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UVvOD

Analgetizace pacienta po oOpera¢nim vykonu je dulezitou slozkou nasledné
pooperacni péce a ma vliv na dalsi pribeh 1€cby. Neléceni pooperacni bolesti v§eobecné
muze vést ke vzniku pooperacnich komplikaci, k prodlouzeni délky hospitalizace,
coz V kone¢ném disledku zvySuje néklady na celkovou 1é€bu nemocného. Malek ve své
publikaci uvadi, ze vypracovany protokol 1é¢by akutni poopera¢ni bolesti byva soucasti
pozadavkli mezinarodnich akredita¢nich komisi. Pfesto mnohé¢ studie ukazuji, ze je jesté
mnoho pacientd po operaci, kteti trpi bolesti se vSemi nezddoucimi nasledky. Dale
uvadi, ze zhruba 30% pacientl potiebuje zlepSit 1écbu pooperacni bolesti. (Malek,
Sevéik a kol., 2009, s. 11-13)

V Nemocnici Vyskov p.o. se roéné poda v priméru 5 000 anestézii. Pacienti
dostavaji analgetika v pritbéhu operace jest€¢ na operacnim sale, nebo bezprostiedné
po operaci na dospavacim pokoji. U vybranych opera¢nich vykont se zavadi pacientim
epiduralni katetr, ktery slouzi k poopera¢ni analgezii. Pii pfedavani pacienta ze salu,
anesteziolog do anesteziologického zaznamu doporucuje naslednou analgetizaci
nemocného. S neustdlym dlirazem na kvalitu poskytované péce nds zajimalo, jaka
je kvalita 1é¢by pooperaéni bolesti u pacientll po vétsich operacich a zda je zavedeny
epiduralni katétr vyuzity k nasledné analgetizaci. Pro vyzkum byla zvolena metoda
retrospektivniho Setfeni zdravotnické dokumentace, ¢imz nebylo moZzné naSe Setfeni
né&jakym zptsobem ovlivnit.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo tedy zmapovat pooperacni analgezii
v Nemocnici Vyskov p.o. po vybranych operacich by-passu dolnich koncetin a fraktury
femuru v letech 2009 a 2010.

V teoretické Casti je popsana problematika managementu anestézie a analgezie.
V ¢asti empirické jsou pak popsany cile prace a hypotézy, charakteristika vyzkumného
terénu, vyzkumny vzorek a postup vyzkumného Setfeni. V posledni kapitole jsou
prezentovany vysledky vyzkumného Setteni.

Pted zah4ajenim vyhledavani reSersi, byla prostudovana tato primarni literatura:

KASAL, Eduard a KOLEKTIV. Ziklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné



mediciny a intenzivni péce pro lékarské fakulty. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2003. 197
s. ISBN 80-246-0556-2.

LARSEN, Reinhard. JARMILA DRABKOVA a KOLEKTIV. Anestezie.
7. piepracované a roz$ifené vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2004. 1376 s. ISBN
80-247-0476-5.

MALEK, Jiii, Pavel SEVCIK a KOLEKTIV. Lécha pooperacni bolest. 1.vyd. Praha:
Mlada fronta a.s., 2009. 143 s. ISBN 978-80-204-1981-1.

MILOSCHEWSKY, Dimitrij a KOLEKTIV AUTORU. Regiondlni anestézie. 1.vyd.
Praha: Astra Pharmaceuticals, 1998. 206 s. ISBN 80-902532-9-6.

PACHL, Jan, Karel ROUBIK a SPOL. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce
dospélych i deti. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2003. 374 s. ISBN 80-246-0479-5.

Vyhlaska ¢. 472/2009 ze dne 1.1.2010, kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpist. In: Shirka zdkonii Ceské

republiky. 2009, ¢astka 151.

ZEMANOVA, Jitka. Zdiklady anesteziologie - 1.¢ast. 1.vyd. Brno: NCO a NZO, 2005.
149 s. ISBN 80-7013-374-0.
ZEMANOVA, Jitka. Zdklady anesteziologie - 2.¢dst. 1.vyd. Brno: NCO a NZO, 2005.
163 s. ISBN 80-7013-430-5.
K vyhledani reSer§i byly pouzity vyhledava¢ Google Scholar, databaze
Bibliographia Medica Cechoslovaca - BMC, databaze PubMed a dal3i periodika.
Vyhledavani odbornych strukturovanych plnotexti probihalo od zafi 2011
do listopadu 2011. Pro hledani ve vSech vySe uvedenych databazich a vyhledavacich
byla pouzita tato klic¢ova slova: pooperacni bolest, 1é¢ba pooperacni bolesti, pooperacni
analgezie, epiduralni analgezie, v€etn¢ jejich kombinaci.
Kritériem pro vybér ¢lanku bylo ¢asové omezeni od roku vydani 2005 - 2011
a tématem c¢lanki byla pooperacni analgezie po operacich ortopedickych a cévnich
na dolnich koncetinach.
Prvni etapa vyhledavani probihala ve vyhledavaci Google Sholar v rozsifeném
vyhledavani pfi zadani klicového slova s pfesnou frazi. Po zadani klicového slova
pooperacni bolest bylo dohledano 29 odkazi, z toho jeden vhodny odkaz. Pfi zadani

slovniho spojeni lécha pooperacni bolesti dohledano 8 odkazu, z toho 3 na publikaci



Létba pooperaéni bolesti od autort Mélek, Sevéik a kol., ostatni nebyly relevantni.
Po zadani kli¢ového slova pooperacni analgezie dohledano 16 odkazt, z toho 1 odkaz
na odbornou publikaci a pouze 2 vhodné ¢lanky. Po zadani klicového slova epidurdlni
analgezie vyhledano 47 odkazi, ale Zadny nebyl k tématu diplomové prace.

Dalsi etapa vyhledavani reser$i probihala v databazi BMC. Pii zadani kli¢ového
slova pooperacni bolest vyhledano 121 ¢lank®, 7 abstrakt, 2 monografie, 1 kniha,
1 Casopis, 1 grantova zprava a 1 recenze. Z celkového mnozstvi bylo 13 tituli vhodnych
do diplomové prace. Pii zadani slova lécha pooperacni bolesti dohledano 31 ¢lanku,
4 recenze, 3 abstrakta, 1 monografie a 1 kniha, zddné nové clanky nedohledany.
Pfi zadani slova pooperacni analgezie dohledano 49 ¢lankd, 5 monografii, 3 abstrakta,
3knihy a 2 grantové zpravy, z celkového mnozstvi pouzity 2 ¢lanky. Po zadani
kli¢ového slova epidurdlni analgezie dohledano 31 ¢lanku, 3 abstrakta, 1 monografie
a 1 kniha, z toho pouze 1 vhodny titul.

Nasledné probihalo vyhledavani v databazi PubMed. Pti zadani kli¢ového slova
v anglickém jazyce postoperative pain s nastavenim limitd — pouze anglickych textu,
publikovanych za poslednich 5 let, s dohledanim meta-analyz, metodickych doporucent,
randomizovanych kontrolovanych studii a volné pfistupnych plnotextt bylo dohledano
645 ¢lankt a 37 recenzi. Po zadani slovniho spojeni treatment of postoperative pain
dohledano 629 plnotextd a 36 recenzi. Po zadani klicového slova postoperative
analgesia dohledano 349 plnotextli a 15 recenzi. Pfi zadani kli¢ového slova epidural
analgesia dohledano 120 plnotexti a7 recenzi. Pro potfeby diplomové prace byly
pouzity pouze 3 volné ptistupné texty.

V posledni etapé probihalo vyhledavani ¢lankt v ceskych periodikach dostupnych
na internetu, a to: Anesteziologie & intenzivni medicina, Bolest, Postgradualni
medicina, Rozhledy v chirurgii a Zdravotnické noviny. Poté probihalo vyhledavani
v zahrani¢nich periodikach Anaesthesia & Analgesia, British Journal of Anaesthesia
a Regional Anesthesia and Pain Medicine.

Z celkového mnozstvi vyhledanych plnotextti bylo v diplomové praci pouzito
pro teoretickou ¢ast a ucely diskuze celkem 19 volné piistupnych ¢lankd. VSechny jsou

uvedeny v seznamu literatury a byly citovany dle normy CSN ISO 690 (01 0197).



1 MANAGEMENT ANESTEZIOLOGICKE PECE

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky kazdoro¢né sleduje
statistické ukazatele jednotlivych obori v Ro¢nim vykazu 0 ¢innosti zdravotnického
zaiizeni. V roce 2010 je celkovy podet podanych anestezii v Ceské republice 847 962.
Republikovy primér ¢ini 806 podanych anestézii na 10 000 obyvatel. Z celkového
poctu podanych anestézii bylo 11,8 % - 99 752 podano détem ve véku 0 - 19 let, 20,6 %
- 174 518 dospélym nad 65 let a 13,9 % - 118 170 u vykonu delSich nez 2 hodiny.
(Maskova, 2011) Pro srovnani v Nemocnici Vyskov p.o. bylo 10,4 % - 526 anestézii
podano détem ve veéku 0 - 19, 26,6 % - 1 345 dospélym nad 65 let a 13,9 % - 703
u vykont delsich nez 2 hodiny. (Ploténa, 2011) Z celkem podanych anestézii ptipada
86 % - 729 202 na celkové anestézie a 14 % - 118 760 na regionalni anestézie, z toho
je 11 % - 13 388 analgezii k porodu. (Maskova, 2011)

Souhrnné a piehledné informace o technikach a zplsobech vedeni anestézie
pfinasi jednodenni prospektivni observacéni dotaznikova studie, provedena v Cervnu
2010, které se =zicastnilo 121 anesteziologickych pracovist. V jeden den bylo
provedeno 2 514 anestézii, celkova anestézie byla pouzita u 82,6 % - 2 073 pacientl
a u dalsich 7,2 % - 179 byla pouzita celkova anestézie v kombinaci s nékterou z technik
regionalni anestézie, samostatné podani regionalni anestézie bylo provedeno u 6,8 % -
172 pacientt. (Cerny a kol., 2011, s. 5-12) V Nemocnici Vyskov p.o. se béhem let 2008
az 2010 ro¢né provedlo praimérné 5 000 anestézii, z toho bylo 92 % celkovych anestézii

a zbylych 8 % regionalnich anestézii. (Ploténa, 2011)

1.1 Predoperacni vySetieni

Rozsah piedopera¢niho predanestetického vySetfeni nebo také anesteziologické
vizity je urovan Standardem ministerstva zdravotnictvi vydanym v ¢ervenci 1997
ve Véstniku MZ CR, ¢&astka 8 a metodickym doporudenim Ceské spoleénosti

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny — CSARIM ,Pfedanestetické
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vySetieni z roku 2009, které je kritériem spravného postupu. (Kasal, 2003, s. 43)
Po provedeném vysetfeni se vden operace vykazuji kody uvedené v ptiloze ¢. 8
nas. 86. (Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb)

Zhodnocenim veskerych ziskanych informaci o pacientovi anesteziolog Stanovi
riziko anestézie podle ASA klasifikace viz. priloha ¢. 1. s. 82, ktera d€li pacienty
do 5 kategorii. U urgentnich opera¢nich vykonu se k ASA Klasifikaci pfidava pismeno E
- emergency, ¢imz se zvySuje riziko pro pacienty 1,2X. (Zemanova, 2005, s. 32)
Zdravotni pojistovna zohlediiuje pouze pacienty v celkové anestézii S ASA vétsim nez
3E prislusnym kodem viz. ptiloha ¢.8 na s. 86. (Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb)

V neposledni tadé patii k predanestetickému vySetfeni ziskani informovaného
souhlasu pacienta. Pravo na informovany souhlas je uveden v Zakon¢ 0 zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. v § 28 - Prava pacienta,
v § 31 - Informace o zdravotnim stavu av § 34 - Poskytovani zdravotnich sluzeb
se souhlasem. (Zakon ¢. 372/2011 Sh.)

Zavérem anesteziologické vizity je volba premedikace a bezprostiedni
piredoperacni piiprava. Premedikace usnadnuje Givod do anestézie. (Zemanova, 2005,
s. 33) Mrozek vrandomizované prospektivni studii uvadi, ze ptredoperacni podani
paracetamolu s kodeinem v premedikaci jako preemptivni analgezie, sniZuje pooperacni
vnimani bolesti zejména v prvnich hodinach po operaci - VAS 2,6 vs. 3,4 v kontrolni
skuping bez analgetik. Navic také snizuje celkovou spotiebu analgetik v pooperacnim
obdobi. (Mrozek, 2009, s. 277) Malek, Kurzova a Kraus ve své klinické studii
preemptivni analgezie u pacientek po hysterektomii doklada, ze predoperacné podany
ketamin v kombinaci s morfinem vede k vyznamné nizsi spotifebé morfinu po operaci,

nez kdyz jsou podané 1éky kazdy zvlast'. (Malek, Kurzova a Kraus, 2005, s. 139-142)

Tabulka 1 Pooperaéni spotieba Morfinu v mg (Malek, Kurzova, Kraus, 2005, s.139-142)

Primérna  spotieba | skupina Cena skupina Cena skupina Cena

morfinu v mg ketamin Ke* morfin Ke* ketamin s | K&*
morfinem

prvnich 24 hod 34,1 248,93, - 30,2 220,46,- 22,6 164,98,-

druhych 24 hod 22,0 160,60,- 20,1 146,73,- 13,3 97,09,-

*Cena Morphinu 10x1ml/10mg - 73,03,-K¢ (2010) je do tabulky dodana autorem pro srovnani.
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1.2 Celkova anestézie

Celkovou anestézii muzeme definovat jako farmakologicky navozeny vratny
utlum centralniho nervového systému, nebo jako ,,fizené bezvédomi* (Bohus, 1992,
s. 307). Zajistuje pacientovi vegetativni stabilitu, vyfazuje védomi, vnimani bolesti
a operatérovi poskytuje dobré operac¢ni podminky. Cilovym organem piisobeni anestetik
je nervova soustava. Podle mista vstupu anestetika do organismu rozdélujeme zptsoby

celkové anestézie. (Zemanova, 2005, s. 77)

Inhalaéni anestézie

Pouzivd se k uvodu do anestézie predevSim u déti a pfi vedeni anestézie.
Nejcastéji pouzivana inhala¢ni anestetika jsou Isofluran a Sevofluran. Jako nosna smés

inhala¢nich anestetik se pouziva oxid dusny s kyslikem nebo vzduch. (Kasal, 2003,
5.23)

Podle Cerného studie bylo inhaladni anestetikum v ivodu anestézie zastoupeno
v 15 %. Pfi vedeni anestézie jsou inhalacni anestetika zastoupena Castéji, a to Isofluran
Vv 44 % a Sevofluran 39 %, oxid dusny byl pouzit v 58 %. (Cerny a kol., 2011, s. 8)
Zastoupeni anestetik v ivodu do anestézie podle v€kovych skupin a pouzita inhalacni
anestetika pifi vedeni anestézie jsou uvedena v pfiloze ¢. 2 na s. 82. V nemocnici
Vyskov p.o. se inhala¢ni anestézie vyuziva k ivodu vétSinou u déti, u dospélych
se vyuziva sporadicky. Pfi vedeni anestezie se kombinuje inhala¢ni a intravendzni
anestézie. Jako nosna smés inhala¢nich anestetik se pouziva vzduch nebo oxid dusny.
Pro srovnani pouZivané inhala¢ni anestetika v Nemocnici Vyskov p.o. jejich spotieba

acena v roce 2010 je uvedena v priloze ¢. 3 na s. 83. (Ploténa, 2011)

V provedené studii Cerny uvadi, Ze neni signifikantni rozdil v délce zotaveni
zZ anestezie pii pouziti Sevoranu nebo Foranu. To miize vést k otazce zda vyssi naklady
na anestezii s pouzitim Sevoranu prevysi realny klinicky p¥inos pro pacienta. (Cerny
a kol., 2009, s. 239) Adamus ve své studii uvadi, ze thrada zdravotnimi pojistovnami
nezohlediuje jaké latky byly béhem anestézie pouzity. Pokud se bude rozhodovat mezi
dvéma postupy, které jsou z medicinského hlediska pro pacienta vhodné a budou se lisit

naklady, bude logické pouzit tu levngjsi variantu. (Adamus a kol., 2011, s. 90-94)
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Intravenozni anestézie

Pouziva se k tivodu do anestézie, pii vedeni anestézie, jako totalni intravenozni
anestézie - TIVA, je soucasti doplinované anestézie, dale se pouziva pii sedaci pacientt

béhem operac¢nich a diagnostickych vykont. (Zemanova, 2005, s. 39)

V provedené studii Cerného byly kGvodu do anestézie nejéastdji podavany
opioidy 76 %, z celkovych anestetik mél prvenstvi Propofol 71 %, Thiopental byl podan
v 15 %, Hypnomidate ve 4 % a Ketamin ve 2 %, Midazolam byl aplikovan v 17 %.
Ze svalovych relaxancii byl Succinylcholinjodid podan v 19 9% a ostatni
nedepolarizujici relaxancia v 36 %. Pii vedeni anestézie byly nejcastéji podavany
opioidy 66 %, Propofol 13 %, Midazolam 6 %, Ketamin 2 %. Z nedepolerizujicich
svalovych relaxancii se nejéastéji pouzivalo Tracrium 20 %, Rocuronium 11 %, Nimbex
8 % a Mivacron 4 %. (Cerny a kol., 2011, s. 5-12) Pouzitd anestetika a relaxancia
z Cerného jednodenni studie jsou znazornéna v piiloze &. 5 na s. 84.

V Nemocnici Vyskov p.0. se podavaji nejcastéji Sufentanil, Rapifen, dale pak
Propofol, Midazolam a Hypnomidate. Thiopental se podava pouze u cisaiskych fezl
a vyjimecéné se pouziva Ketamin/Calypsol u déti. Z relaxancii je asto v vodu pouzivan
Succinylcholinjodid, z nedepolarizujicich relaxancii se pouzivaji Mivacron, Tracrium,
Nimbex, Rocuronium a vyjimeéné Arduan. (Ploténa, 2011) Cena pouzivanych léki
k celkové anestezii a jejich spotfeba v Nemocnici VySkov p.o. na oddéleni anestézie

Vv roce 2010 je zndzornéna v piiloze ¢. 4 a 6 nas. 83 a 85.

1.2.1 Zajisténi dychacich cest v priibéhu operace

Z Cerného jednodenni studie vyplyva, Ze nejéast&ji jsou dychaci cesty zajistény
intubaci a to v56 %, laryngealni maska - LM byla pouzita v 19 %, vyuziti jinych
pomiicek v11 % a bez pouziti pomicek v10 %. (Cerny a kol., 2011, s.5-12)
V Nemocnici Vyskov p.o. byla pouzita intubace v 47 %, LM v 50 % a bez pomucek
ve 3 %. Zajimavé je porovnani zajisténi dychacich cest dle oboru. Na chirurgii
je Cast&jsi intubace a to 56 %, LM 44 %. Na gynekologii 34 % intubaci, 59 % LM a 7 %
bez pomtcek. Na otorhinolaryngologii - ORL 88 % intubaci, 10 % LM a 2 %
bez pomuicek. Na urologii 8 % intubaci a 82 % LM. (Ploténa, 2011) Srovnani zajisténi
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dychacich cest pfi anestézii je zndzornéno grafem v prtiloze ¢. 7 na s.85.

1.2.2 Stadia celkové anestézie

Uvod je obdobi od plného védomi do stabilizace stavu bezvédomi. Dle Cerného
vyzkumu - Doba uvodu a zotaveni z celkové anestézie, byla primérna délka avodu
do anestézie 9 minut. (Cerny a kol.,2009, s. 236-240)

Vedeni a hloubka anestézie se pfizpusobi individualnim potiebam pacienta
a pribéhu opera¢niho vykonu tak, aby nevznikla reakce organizmu na chirurgickou
stimulaci. (Zemanova, 2005, s. 77) Ptislusné kody, které se vykazuji zdravotni
pojistovné dle Vyhlasky ¢. 472/2009 Sb. béhem anestézie jsou uvedeny v piiloze ¢. 8
na s. 86. Graf nejcastéji vykazovanych kodi v Nemocnici Vyskov p.o. je uveden
v priloze ¢. 9 na s. 87. (Vyhlaska 472/2009 Sb)

PFi probouzeni a nasledném Zzotaveni z anestézie dochazi k obnovovani védomi,
obrannych reflext, jedinec zacina reagovat na fyzicky a slovni podnét (Zemanova,
2005, 5.77). Cerného studie uvadi, Ze délka zotaveni z anestézie je 3 minuty. Dobu
zotaveni po celkové anestézii do 20 minut lze zafadit jako jeden z indikatora kvality

anesteziologické péce. (Cerny a kol., 2009, s. 236 - 240)

1.2.3 Komplikace celkové anestézie

| pfes vysokou bezpe¢nost podavani anestézie pii soucCasné vysoké urovni
poskytované péce existuje riziko zavaznych nebo i zivot ohrozujicich komplikaci. Jedna
se zpravidla o komplikace respiracniho a ob&hového systému, vzacnou komplikaci
je maligni hypertermie. (Kasal, 2003, s. 76)

Jak hodnoti komplikace po operaci pacienti, ukazuje studie Fitscherové, kdy 44 %
pacientll bylo bez potizi. NejCastéji uddvanym steskem byla bolest v Operacni rang,
kterou udavalo 28 % nemocnych, bolesti v krku 16 %, nepiijemné sucho v tstech
udavalo 15 % nemocnych, 13 % udéavalo nevolnost a 9 % pacientli zvracelo, tfesavku
mélo 5 % nemocnych, bolesti hlavy a zad vznikly u 3 % pacientu. (Fitscherova a kol.,
2009, s. 270-271) Malek, Ctrnactd a Kurzova, uvadi studii nejhorsich poopera¢nich
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zazitkl, kdy bez potizi bylo 43 % pacientd, na prvnim misté¢ byla pooperacni bolest
v 19 %, nevolnost a zvraceni udavalo 12 % pacientli a pooperacni osetfovani a prevazy
7 %. (Malek, Ctrnacta a Kurzova, 2004, s. 406-410) Graf komplikaci je zobrazen
v piiloze ¢. 10 na s. 89. Problematikou poopera¢ni nevolnosti a zvraceni - PONV
se zabyva i studie Doubravské, kdy nevolnost a zvraceni se objevilo u 16 % nemocnych.
Predispozi¢nimi faktory pro vznik PONV jsou zenské pohlavi, trachealni intubace,
pouziti oxidu dusného, obezita, typ opera¢niho vykonu, podani Syntostigminu
a Naloxonu. (Doubravska a kol., 2009, s. 270)

1.3 Mistni anestézie

Na rozdil od celkové anestézie, plisobi mistni - regionalni anestézie v pribchu
misnich kofentli, nervovych plexti a perifernich nervi. Zde docasné pierusi vedeni
nervovych vzruchii a vyfadi vnimani bolesti z ur€ité oblasti téla, pficemz védomi byva
zachovano. (Pachl, Roubik, 2003, s. 105) Pacient pied regionalni anestézii absolvuje
pfedoperacni pfipravu a vySetfeni ve stejném rozsahu a kvalité¢ jako pted celkovou
anestézii. Nutnou podminkou pro provadéni regiondlnich anestézii je dostupnost
standardniho anesteziologického vybaveni. Vzdy je nutné mit pfipraveno vse pro feSeni
ptipadnych komplikaci nebo pro piechod k celkové anestézii. (Zemanova, 2005, s. 87)

Sevéik uvadi, ze k 166bé pooperaéni bolesti jsou preferovany preparaty s delsi
dobou uginnosti, napf. Marcain, Chirocain nebo Naropin.(Sevéik a kol., 2008)
Pouzivané Iéky k mistni anestézii a jejich celkovéa spotfeba v Nemocnici Vyskov p.o.
je uvedena v piiloze ¢. 11 a 12 na s. 89. (Ploténa, 2011)

Podle Cerného jednodenni studie, byla regionalni anestézie podana v 7 %, z toho
nejvetsi zastoupeni bylo subarachnoideédlnich anestézii a to v 69 %, epidurdlnich
anestézii bylo 22 % a perifernich nervovych blokad 9 %. (Cerny a kol., 2011, s. 5-12)
V nemocnici VySkov bylo v roce 2010 provedeno 48 % subarachnoideéalnich anestézii,
31 % epiduralnich anestézii a 21 % perifernich blokd. Srovnani Cetnosti zastoupeni
regionalnich technik je zobrazeno grafem v ptiloze ¢. 13 na s. 90. (Ploténa, 2011)

Piislusné kody, které se vykazuji zdravotni pojistovné dle Vyhlasky

¢. 472/2009 Sb. béhem mistni anestézie jsou uvedeny vV pfiloze ¢. 14 na s. 90.
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Graf nejcastéji vykazovanych kodt v Nemocnici Vyskov p.o. je uveden v ptiloze ¢. 15
nas. 91. (Vyhlaska 472/2009 Sb)

1.4 Kombinovana anestézie

Je kombinaci jakékoliv regiondlni techniky s celkovou anestézii. PouZzivaji
se zejména pti dlouhotrvajicim vykonu, nepiijemné poloze na opera¢nim stole, na prani
pacienta, nebo na zdklad¢ nepfijemnych pifedchozich zkuSenostech pacienta nebo
anesteziologa. (Nalos, 2003, s. 90-93) Mohou se vyuzivat metody jednorazové aplikace
mistniho anestetika tzv.,,single shot®, nebo 1épe se zavedenim katétru pro pokracujici
kontinualni aplikaci anestetik K pooperacni analgézii. (Miloschewsky, 1998, s. 127-133)

Podle Cerného vyzkumu byla pouzita celkova anestézie v kombinaci s n&kterou
z technik regionalni anestézie v 7,2 % - 179 pfipadi, z toho celkovd anestézie
v kombinaci s epiduralni anestézii ve 2,6 % - 65 ptipadu, celkova anestézie v kombinaci
se subarachnoidedlni anestézii v 3,2 % - 80 pripadi a celkova anestézie s periferni
nervovou blokddou v 1,4 % - 34 piipadid. Subarachnoidealni anestézie je podle
prizkumu nejéast&jsi technikou kombinované anestézie. (Cerny a kol., 2011, s. 5-12)
Kombinace celkové anestézie s nékterou s regionalnich technik je zobrazeno grafem

v ptiloze €. 16 na s. 91.

Vyhody a nevyhody zobrazuje nasledujici tabulka ¢. 2.

Tabulka 2 Vyhody a nevyhody kombinované anestézie ve srovnani s celkovou anestézii (Miloschewsky,
1998, s. 127-133)

Vyhody kombinované anestézie Nevyhody kombinované anestézie
¢asngjsi obnova peristaltiky sumace komplikaci z obou pouzitych technik
kvalitni poopera¢ni analgezie vyskyt nezadoucich interakci mezi lokalnimi,

celkovymi anestetiky a svalovymi relaxancii

¢asna mobilizace a rehabilitace vetsi ztraty tepla

nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci vetsi narocnost na cas, material a zkuSenosti
anesteziologa

Nalos uvadi, Ze pooperaéni spotfeba analgetik u pacientll s regionalni anestézii
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je snizena oproti pacientiim, kterym byl zakrok proveden Vv celkové anestézii. Ackoliv
je kombinace celkové a regionalni anestézie drazsi nez pouziti pouze jedné z technik,

vloZena investice se vrati v celkové cené¢ za zkracenou hospitalizaci a nizs§i vyskyt

komplikaci. (Nalos, 2003, s. 90-93)

1.5 Kvalita anesteziologické péce

»Existence systému sledovani kvality anesteziologické péce je jednou z podminek
ziskani akreditace v oboru ARO“, jak uvadi CSARIM v doporugenych postupech
»Indikatory kvality anesteziologické péce* vydanych v roce 2008. Sledované ukazatele
by mély byt pravidelné vyhodnocovany a na zaklad¢ zjisténych poznatki by mélo
dochazet ke kontinudlnimu zvySovani kvality anesteziologické péce. K doporu¢ovanym
indikatorim kvality patii:

ZruSeni planovaného vykonu z anesteziologické indikace.
Neplanované prijeti pacienta po anestézii na oddéleni typu JIP/ARO.
Poranéni nebo poskozeni pacienta v souvislosti s anesteziologickou péci.
ProdlouZené zotaveni pacienta z celkové anestézie delSi nez 30 minut.
Dalsi z indikéatort mohou byt:
Neplanovana obtizn4 intubace - vice jak 2 pokusy.
Postpunkéni bolest hlavy po centralnich blokadach.
Casna nauzea/zvraceni vyzadujici intervenci v obdobi od konce anestézie do doby
predani pacienta z anesteziologické péce.
Prodlouzeny pobyt na tzv. dospéavaci jednotce déle nez 2 hodiny.
Smrt v obdobi od zahajeni anestézie do 24 hodin po anestézii. (Cerny a kol., 2008)

Posledni zuvedenych indikatorti sleduje téz Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky - UZIS celorepublikové. V roce 2010 zemielo 24 hodin po podani anestézie
0,08 % - 680 pacientti a 0,02 % - 176 pacientid zemielo na opera¢nim sale. (Maskova,
2011)
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2 POOPERACNI BOLEST A ANALGEZIE

Pooperac¢ni bolest je pfipadem akutni bolesti. Chirurgicky zékrok mistné
poskozuje tkan€, coz méa za nasledek uvolnéni prostaglandinti, histaminu, serotoninu
bradykininu a dal§ich, které pak stimuluji volna nervova zakonéeni. (Sevéik, Kiikava,
2007, s. 6-7) Pooperacni bolest mtize vést k ¢etnym funkénim porucham respiracnich
funkei, kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, uropoetického systému a také

neuroendokrinnich a metabolickych zmén. (Malek, Seveik, 2009, s. 18)

2.1 Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Intenzitu, kvalitu a trvani pooperacni bolesti ovliviiuji zejména lokalizace,
typ a trvani operacniho zakroku. DalSimi faktory ovliviiujici pooperaéni bolest jsou
fyzicky a psychicky stav pacienta véetné individudlniho pfistupu nemocnému k bolesti,
predoperacni psychologicka a farmakologicka piiprava, typ anestézie, tiSeni bolesti pied
a po operaci, vyskyt chirurgickych komplikaci a kvalita pooperac¢ni péce. (Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006, s. 202-203)

Malek a Sevéik déli bolest podle predpokladané intenzity a délky trvani
na nasledujicich pét skupin:

silnd bolest trvajici déle ne; 48 hodin byva u rozsadhlych operaci nadbiiSku,

hrudnich operaci, operaci ledvin, hemoroidii a kone¢niku, operacich velkych kloubii

a kosti s vyjimkou ky¢li a operaci patete

silnda bolest strvanim do 48 hodin se vyskytuje po cholecystektomiich,

prostatektomiich, abdominalnich hysterektomiich a cisatskych fezech

stiedni bolest nad 48 hodin byva po operacich srdce, kycelnich kloubt, hrtanu

a hltanu

stiredni bolest kratSiho trvani byva po appendektomiich, operacich ttiselnych kyl,

vaginalnich hysterektomiich, mastektomiich a operacich meziobratlovych plotének
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mala bolest byva po laparoskopickych operacich, malych urologickych
a gynekologickych vykonech. (Malek, Sevéik, 2009, s. 20)

2.2 Pro¢ 1é¢it pooperacni bolest?

Lécba akutni a pooperacni bolesti je jednim ze zakladnich kritérii hodnoceni
kvality zdravotnické péce a spokojenosti pacienta. V zemich Evropské unie ma pouze
30 - 50% pacientii adekvatni kontrolu poopera¢ni bolesti. (Malek, Sevéik, 2009, s. 132)
Jak uvadi Sevé¢ik, dobra analgezie je zakladnim pravem kazdého pacienta s bolesti,
ale i zakladni povinnosti pracovité, které nemocné osetfuje. (Sevéik, 2008, s. 131)

Ugelem pooperaéni analgezie je snizeni straddni nemocného, snizeni metabolické
odpovédi na operacni trauma, urychleni a usnadnéni mobilizace. Je prevenci plicnich
a tromboembolickych komplikaci. Dale snizuje vyskyt nauzey a zvraceni, ma Vvliv
na rychlejsi zotaveni, ¢imz se zkrati hospitalizace a tim se snizi naklady na lécbu.
(Kasal, 2003, s. 186)

Nedostatecné oSetiend pooperacni bolest vede ke zvySené pooperacni morbidite,
zvySeni Cetnosti poopera¢nich komplikaci. Vede K prodlouzeni délky hospitalizace,
pomalejsi rehabilitaci a v koneéném dusledku Kk vétsim nakladim na zdravotni péci.
Narok na co nejlepsi 1é¢bu bolesti je dileZitym pravem nemocnych. (Sevéik, Kiikava,
2007, s. 7) Pii¢in nedostatecné 1é€by pooperacni bolesti mize byt nékolik a to:
bagatelizace pooperacni bolesti - ,,cizi bolest neboli*, neznalost u¢innych davek a délky
ucinku analgetik, obava z deprese dychani a zavislosti po opioidech a v neposledni fad¢
téZ omezovani léCebnych vydaji v obdobi krize financovani zdravotni péce.
(Miloschewsky, 1998, s. 139)

Malek, Ctrnacta a Kurzova uvadi, ze 19 % pacientii oznacuje bolest za nejhorsi
zazitek v poopera¢nim obdobi, v 36 % si pacient na bolest po operaci stéZuje, na druhé
stran¢ jen 5 % nemocnych je s analgezii nespokojeno. Dale uvadi, Ze asi 30 % pacientt
potiebuje pooperaéni analgezii zlepsit. (Malek, Ctrnacta a Kurzové, 2004, s. 406-410)
Mach prezentuje, ze z prehledu 165 studii je 32 % pacientd, ktefi trpi stfedni az silnou
bolesti pii rehabilitaci a 30 % nemocnych, ktefi stejnou bolesti trpi v klidu, 11 %
nemocnych ma bolest krutou. (Mach, 2006, s. 91-93)
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Ve studii Fitscherové hodnotili pacienti bolestivost operaci. Nejbolestivejsi
udavali operace velkych tepen v 38 %, cisaisky fez v 36 % a laparotomie v 35 %.
Dvé¢ tietiny nemocnych bylo 1é¢eno opioidy a tietina nesteroidnimi antiflogistiky a 3 %
pacienti nebylo analgetizovano vibec, a¢ udavali velmi silnou pooperacni bolest.
(Fitscherova a kol., 2009, s. 270-271)
analogovou stupnici - VAS vétsi nez 5 zazivalo v prubéhu 48 hodin po operaci az 72 %
pacientli a 23 % nemocnych nedostalo pfi pozadani analgetikum. PONV se vyskytlo
u 23 % nemocnych, pocit zizn¢ udalo 82 %, pocit hladu 24 % a pocit chladu 36 %
pacientl. PfiCemz statisticky vyznamny byl fakt, Ze nemocni, u kterych byl zaznamenan
PONV, pocit chladu a zizné¢ udavali vyssi hodnotu VAS. Zavérem lze konstatovat,
Ze pacienti s pooperacnim dyskomfortem snasi htife i bolest. (Kubricht a Fabula, 2011,
s. 31-36)

2.3 Déleni analgezie a pouZivana analgetika

Moznosti farmakologické poopera¢ni 1ééby obecné rozlisujeme na systémovou
analgezii a regionalni analgezii.

Dale lze rozliSovat mezi analgezii kontrolovanou sestrou - nurse controlled
analgesia - NCA a analgezii kontrolovanou pacientem - patient controlled analgesia -
PCA, kdy si analgezii fidi sam pacient, napojeny na specialni linearni davkovac.
V ptipadé nedostateCné analgezie pacient stiskne tlaCitko a spusti se bolus. Zafizeni
je blokovano proti piedavkovani omezenim doby opakovani dal$iho bolusu a omezenim
maximalni nastavené davky v Case. (Kasal, 2003, s. 187) Vyhodou PCA je nezavislost
pacienta na personalu a jeho aktivni podil na 1é¢bé. Ridi se skute¢nou potiebou, vede
k optimalni analgezii a tim ke sniZeni celkové spotieby analgetik. Nevyhodou jsou
vysoké pofizovaci a provozni ndklady, zvySené naroky na znalosti a Cas personalu.
(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 217)

Sevéik v doporudenych postupech ,Lécby akutni pooperaéni bolesti uvadi
pouzivana neopiodni analgetika, nesteroidnich antiflogistika, slabé asilné opioidy

a kombinace uvedenych skupin. (Sev¢ik a kol., 2008) Pro lepsi piehled 1éky pouzivané
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k systémové analgezii v Nemocnici VySkov p.o. jsou uvedeny v tabulce v piiloze ¢. 17
na s 91 a celkovou spotiebu analgetik na jednotce intenzivni chirurgické pooperacni
péce zobrazuje graf v ptiloze ¢. 18 na s. 93. (Ploténa, 2011)

Srovnani analgetické u¢innosti neopioidnich analgetik z hlediska Evidence Based
of Medicine - EBM, ziskalo jednotné métitko v podobé oxfordské ligy analgetik
a kritéria NNT — Number Needed to Treat — udava pocet pacientli nereagujicich
na placebo, kteifi musi byt l1éCeni analgetikem, aby alesponn u jednoho z nich doslo
k50% poklesu intenzity bolesti. Cim niz§i je hodnota NNT, tim vyssi
je pravdépodobnost, Ze 1é¢ivo bude tlumit bolest. (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 113)

2.4 Regionalni analgezie

Regiondlni aplikace farmak méa vyhodu v tom, Ze proti syst¢tmovému podani
poskytuje kvalitni analgezii pouze pro vybranou oblast a tim jsou eliminovany
nezadouci ucinky systémové pusobicich analgetik. Umoziiuje pacientim vcéasnou
a bezbolestnou mobilizaci a rehabilitaci, ma piiznivy vliv na kardiovaskularni systém,
prokrveni dané oblasti, pokles trombotickych piihod a respiracni systém. Nevyhodou
je technicka obtiznost, invazivita se vSemi moznymi komplikacemi, naklady na material
a vyzaduje zaskoleny personal. (Sevéik, Kiikava, 2010, s. 14)

Mach uvadi, ze v 1éEbé pooperaéni bolesti jsou techniky regionalni anestézie
nedocenovany. Z pohledu ucinnosti se jevi vyhodngj$i ve srovnani se systémovou
analgezii. Uvadi, ze n&které¢ studie ukazuji na niz8i celkové ekonomické naklady
I kone¢ny funkéni vysledek operace pii pouziti regionalnich technik. (Mach, 2007,
S. 332-334) Vysledky kratsi hospitalizace pii pouziti regionalnich technik doklada
I prace Hebla, ktery porovnaval analgezii systémovou s periferni nervovou blokadou
u operaci kolene nebo kycCle u stovky pacientd. Pacienti sregionalni analgezii méli
krat$i hospitalizaci a to 3,8 dni vs. 5,0 dni. Dosahovali lepsiho rozsahu pohybu
operované koncetiny a to 90° oproti 85° u pacientli bez regiondlni analgezie. Zaroven
udavali lepsi analgezii snizenim VAS o 1 - 2 stupné se snizenou celkovou spotiebou
opiatt. (Hebl a kol., 2008, s. 510-517) Naproti tomu Macfarlane ptedklada prehledovou
studii z celkem 18 praci od roku 1990 do roku 2008, které srovnavaly celkovou
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anestézii a na ni navazujici systémovou analgezii s regionalni anestézii a analgezii
u operaci kycelniho nebo koleniho kloubu. Z hlediska nékolika raznych kritérii uvadi,
ze zkracenim hospitalizace a zlepSeni rehabilitace se vénovaly pouze 4 studie a zadny
rozdil mezi systémovou a regionalni analgezii nezaznamenaly. Z hlediska pooperacni
analgezie byla ve vSech zkoumanych studiich potvrzena lepSi analgezie a snizena
spotieba opiati ve prospéch regionalnich technik. (Macfarlane a kol., 2009, s. 335-345)
Vyskyt nizs§i pooperacni bolestivosti ve skupiné pacientii s regionalni anestézii doklada
| prace Turcéianského, Valenty a Ktize, kdy stiedné silnou az silnou bolest mélo 77 %
pacientdl se systémovou analgezii a 45 % S regiondlni analgezii. (TurCiansky, Valenta
a Ktiz, 2011, s. 55) Stejné vysledky uvadi i Foftova, u pacienti po kyc¢elnich a kolenich
nahradach. Lep$i analgetické ucinky vykazuje skupina sregionalni analgezii.
Vyhodnocenim za 6 hodin po operaci méli pacienti se systémovou analgezii VAS 4,6
vs. 3,1 s regionalni analgezii. Po 24 hodinach to bylo 3,8 vs. 2,7 ve prospéch regionalni
analgezie a za 48 hodin jiz nebyly zjistény rozdily. (Foitova a kol., 2010, s. 311-316)
Popping ve studii s 18 925 pacienty v obdobi mezi lety 1998 az 2006 srovnaval
regionalni a systémovou analgezii. Uvadi leps$i ulevu od bolesti o 1 az 2 stupné VAS
ve prospéch pacientem fizené epidurdlni analgezie a kontinudlni periferni nervové

blokady oproti pacientem fizené systémové analgezii. (P6pping a kol., 2008, s. 832-840)

Primérné naklady na 1 den pooperaéni bolesti pii pouZiti rliznych druhli analgezie
sledoval Cumlivski a Redl. Nejmensi néklady na analgezii predstavuje peroralné
podavana systémova analgezie, za ni nésleduje intravendézni analgezie a PCA.
Jako nejdrazsi pak byla popsana pacientem kontrolovana epiduralni analgezie - PCEA
a pokra€ujici periferni blokdda. Vysledky znazoriiuje graf v piiloze €. 19 na s.94
(Cumlivski, Redl, Rakousko 2006, In Rokyta, Kr$iak, Kozak, 2006, s. 224).

2.5 Algoritmus lécby pooperaéni bolesti

Cilem pooperacni analgezie je odstranit bolest a s ni souvisejisi stresovou reakci.
Zajistit vCasnou mobilizaci, rehabilitaci, snizit morbiditu, cetnost pooperacnich

komplikaci, snizit délku hospitalizace a urychlit navrat pracovni schopnosti pacienta.

22



Vypracovany protokol 1éEby akutni pooperacni bolesti byva soucasti pozadavkl
mezinarodnich akredita¢nich komisi. (Malek, Sevéik, 2009, s. 11)
Analgeticka 1écba by méla plynule navazovat na celkovou nebo regionalni anestézii.
Rozhodujici je pacientiv idaj o bolesti.
Ptednost ma jednoducha, levnd a uc¢inna analgeticka terapie.
Vhodna je multimodalni farmakoterapie = opioid + neopioidni analgetikum nebo
kombinované postupy systémové 1éby + techniky regiondlni anastézie.
Je nutné vybudovat kvalitni organizac¢ni strukturu.
Je nutné vytvofit jednoduchy a presny navod 1écby bolesti pro oSetfujici personal
vSech oborti — metodiku 1é€by bolesti v ramci zdravotnického zatizeni je to protokol
standardii, ktery je pravidelné 1x rocné revidovan, kazdy pacient by mél mit zaloZzen
Protokol sledovani a 1écby pooperacni bolesti, kde se zaznamenava intenzita bolesti,
1é¢ba, ucinnost 1écby, komplikace, varovné hodnoty vitalni funkci a doporucené
postupy fesSeni komplikaci.
Je nutné ordinovat a stanovit postup v Situaci, kdy by analgeticka lé¢ba nemusela byt
dostacujici.
Je nutné zabezpecit vzdélavani a pravidelné proskolovani lékaii a nelékatskych
zdravotnich pracovnikil v problematice 16&by bolesti. (Malek, Sevéik, 2009,

5. 133-134)

CSARIM vydala vroce 2008 metodicky pokyn ,Léba akutni poopera¢ni
bolesti“, tento pokyn obsahuje doporuceni pii 1é€bé akutni pooperaéni bolesti podle

typti operaci dle riizného stupné predpokladané intenzity bolesti. (Sevéik a kol., 2008)

Doporuceni pooperacni analgezie podle typu operace se zabyvad i pracovni
skupina PROSPECT — PROcedure SPEcific postoperative pain managemenT. Skupina
se zabyva hodnocenim randomizovanych studii, podle nichZ jsou zpracovadna

doporuceni tykajici se deviti opera¢nich vykonti. (Nohel, 2009, s.10)
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu a hypotézy

Vyzkumné retrospektivni Setfeni bylo zameéreno na zmapovani pooperacni
analgezie v Nemocnici Vyskov p.o. po operacich by-passu dolnich koncetin a fraktury
femuru v obdobi 2009 - 2010.

Toto $etieni vychazelo ze studie Malka, Ctrnacté a Kurzové — Obavy a prozitky
pacienta Vv pooperaénim obdobi, ktefi uvadi, Zze 30 % pacientl potiebuje zlepsit
pooperaéni analgezii. (Malek, Ctrnacta a Kurzova, 2004, s. 406-410) Malek a Sevéik
sd€luji, ze pouze 30 — 50 % pacient ma adekvatni 1é¢bu pooperacni bolesti. (Malek,
Sevéik a kol., 2009, s.11-13) Kubricht a Fabula ve své studii - Vyskyt akutni
pooperacni bolesti a dalSich nezddoucich jevl u operovanych v celkové anestézii
bez pouziti technik svodné anestezie nebo analgezie, klinicky audit uvadi, Ze organizace
1é&by pooperacni bolesti je v Ceské republice v podatcich. Ve své studii provadi
klinicky audit 1é€by pooperacni bolesti, ktery vede jak uvadi k zmapovani zavedenych
postuptt 1é¢by bolesti a je jednim z moznych nastroji zvySovani kvality v péci
0 pacienty. (Kubricht a Fabula, 2011, s. 31-36) Adamus pak ve své studii - Srovnani
nakladii na dopliiovanou anestezii vedenou s oxidem dusnym a bez néj ve Fakultni
nemocnici Olomouc, poukazuje na fakt, Ze uhrada zdravotnimi pojistovnami
nezohlednuje jaké latky byly béhem anestézie pouzity. Pokud se bude rozhodovat mezi
dvéma postupy, které jsou z medicinského hlediska pro pacienta vhodné a budou se lisit
naklady, bude z hlediska ekonomicnosti pouzivana levnéjsi varianta. (Adamus a kol.,
2011, s. 90-94)

V dokumentaci pacientl po operacich by-passu a fraktury femuru v letech
2009 - 2010 byl dohledavan vyskyt jednotlivych znakl potiebnych k vyzkumnému
Setfeni a to: typ anestezie a pouzitd anestetika, typ navazujici analgezie, délka 1écby
pooperacni bolesti acelkova spotfeba analgetik. Z analyzy jednotlivych studii

a zdravotnické dokumentace pak vyplynuly otazky, pro které byly stanoveny nasledujici
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diléi cile.

Diléi cile:

Cil ¢l

Cil¢.2

Cil ¢.3

Cilc.4

Cil¢.5

Cil ¢.6

Cil ¢.7

Zjistit kolik dni je u pacientli po operaci by-passu dolnich koncetin a fraktury
femuru 1é¢ena pooperacni bolest.

Zjistit celkovou spotiebu analgetik prvni 4 dny po operaci by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Zjistit, zda ovlivituje celkovou spotfebu analgetik pohlavi, vék a body mass
index - BMI?

Zjistit ndklady na analgetika a srovnat naklady na systémovou, regionalni
a kombinovanou pooperacni analgezii prvni 4 dny po operaci by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Zjistit kolik hodin po operaci by-passu dolnich koncetin nebo fraktury femuru
ma pacient sregionalni analgezii vyuzity epidurdlni katétr v obdobi
2009 — 2010.

Porovnat naklady na anestetika podle typu operace vroce 2010 a vyjadfit
Vv procentech pomér nakladl k poskytnutym uhradam od zdravotni pojistovny.
Porovnat naklady na typy podané anestézie u operaci by-passu a fraktury
femuru vroce 2010 avyjadfit v procentech pomér nakladi k poskytnutym

uhraddm od zdravotni pojistovny.

K diléim cilim byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hol : Median délky 1écby pooperacni bolesti u pacientli po operacich by-passu dolnich

koncetin a fraktury femuru trva 3 dny v obdobi 2009 - 2010

Hal: Median délky 1€€by pooperacni bolesti u pacient po operacich by-passu dolnich

koncetin a fraktury femuru neni 3 dny v obdobi 2009 — 2010.

Ho2 : Délka 1é€by pooperacni bolesti u pacientli po operacich by-passu dolnich koncetin

a fraktury femuru je stejna v obdobi 2009 - 2010

Ha2 : Délka 1é¢by pooperacni bolesti u pacientti po operacich by-passu dolnich koncetin
a fraktury femuru se li§i v obdobi 2009 - 2010
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Ho3 : Délka 1éEby pooperacni bolesti u pacientli po operacich by-passu dolnich koncetin
a fraktury femuru je stejna v obdobi 2009 - 2010
Ha3 : Délka 1€¢by pooperacni bolesti u pacientti po operacich fraktury femuru je delsi

nez po operacich by-passu dolnich koncetin v obdobi 2009 - 2010

Hod : Celkova spotieba analgetik v pooperacnim obdobi (4 dny) po operaci by-passu
a fraktury femuru nezavisi na pohlavi v obdobi 2009 — 2010.

Had: Celkova spotieba analgetik v poopera¢nim obdobi (4 dny) po operaci by-passu
a fraktury femuru zéavisi na pohlavi v obdobi 2009 — 2010.

Ho5 : Celkova spotieba analgetik v poopera¢nim obdobi (4 dny) po operaci by-passu
a fraktury femuru neni zavisla na véku pacienta v obdobi 2009 - 2010
Ha5: Celkova spotieba analgetik v pooperacnim obdobi (4 dny) po operaci by-passu

a fraktury femuru je zavisla na v€ku pacienta v obdobi 2009 — 2010.

Ho6 : BMI pacienta nema vliv na celkovou spotiebu analgetik v pooperaénim obdobi
(4 dny) po operaci by-passu a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.
Ha6: BMI pacienta ma vliv na celkovou spotiebu analgetik v pooperaénim obdobi

(4 dny) po operaci by-passu a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Ho7 : Néklady na l€ky systémoveé, regionalni a kombinované analgezie v pooperacnim
obdobi po operacich by-passu a fraktury femuru jsou stejné v obdobi 2009 — 2010.
Ha7: Naklady na léky systémové, regiondlni a kombinované analgezie v poopera¢nim

obdobi po operacich by-passu a fraktury femuru nejsou stejné v obdobi 2009 — 2010.
Ho8 : Median doby vyuziti epiduralniho katetru po operaci by-passu dolnich koncetin
a fraktury femuru je 72 hodin v obdobi 2009 - 2010

Ha8: Medidn doby vyuZiti epidurdlniho katetru po operaci by-passu dolnich koncetin

a fraktury femuru neni 72 hodin v obdobi 2009 - 2010

Ho9 : Naklady v roce 2010 na celkovou, regionalni a kombinovanou anestézii u pacientil
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s operaci by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru jsou stejné.

Ha9: Néklady v roce 2010 na celkovou, regionalni a kombinovanou anestézii u pacientd

s operaci by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru nejsou stejné.

3.2 Metodika vyzkumného Setieni

3.2.1 Charakteristika vyzkumného terénu a vyzkumny vzorek

Vyzkum probihal v Nemocnici VySkov p.o. Jedna se o nemocnici okresniho typu,

kde se lécebné preventivni péCe poskytuje na 10 oddélenich. V soufasné¢ dobé

k 31.12.2010 disponuje 483 luzky, z toho je 393 v akutni péci a 90 Iuzek nasledné péce.

K opera¢nim oborum patfii chirurgie, urologie, ORL, gynekologie a porodni saly.

Vzorek tvorili vSichni pacienti po operacich by-passu a se zlomeninou kr¢ku kosti

stehenni po implantaci cervikokapitalni protézy nebo osteosyntézy femuru, kteii byli

operovani v Nemocnici VySkov p. o. v letech 2009 — 2010. Jednotkou zkoumani byly

naklady na 1é€bu pooperacni bolesti u téchto pacientt.

Vyzkumny vzorek byl vybrdn metodou zadmérného vybéru dle stanovenych

kritérii. Kritériem pro vybér bylo:

1.

Obdobi 2009 — 2010.

2. Operace na dolnich koncetinach.
3.
4

. Zavedeni epiduralniho katétru u stejné skupiny operanti nejméné v 50 %.

Operace s predpokladanou sttedni bolestivosti.

Toto kritérium spliiovaly operace by-passu. V roce 2009 meélo epidurdlni katétr
zavedeno 63 % pacienti z celkového poctu 51 pacienti a vroce 2010 mélo
epiduralni katetr 70 % pacienti z celkového poctu 55 pacientt.

Kontrolni skupinou pro porovnani ndkladl na systémovou a epidurdlni analgezii
musely byt vybrany operace s pfevahou systémové analgezie a tou byly operace
fraktury femuru.

Ze vzorku byli vyfazeni pacienti, kteti nebyli dohledani v archivu Nemocnice

Vyskov p.o. V roce 2009 nebylo dohledano 11 pacientli a 4 byly vyfazeni pro pieklad
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na anesteziololgicko resuscitacni oddéleni - ARO. Celkem bylo tedy za toto obdobi
vyrazeno 15 pacientll z celkového poctu 141 pacient. V roce 2010 nebylo dohledano
15 pacientt, 5 pacientii bylo vyfazeno pro pireklad na ARO a 1 pro tmrti bezprostiedné
po operaci. Celkem tedy bylo vyfazeno 21 pacienti z celkového poc¢tu 162 pacientu.
Vysledny pocet pacientli u kterych bylo provedeno vyzkumné Setfeni za obdobi 2009
a 2010 zobrazuje tabulka 3.

Tabulka 3 Poclet pacientii po operaci by-passu a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010
Typ operace by-pass fraktura femuru

Obdobi 2009 2010 2009 2010

Pocet pacientu 51 55 75 86
Pohlavi (muZi/Zeny) 37/14 43/12 19/56 32/54
Priamérny vék 69 66 78 78

3.2.2 Metoda sbéru dat a organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal od 1.12.2011 do 20.12.2011. Pfed zahajenim retrospektivniho
vyzkumného Setfeni pfedchézelo schvaleni vyzkumu vedenim Nemocnice Vyskov p.o.
viz ptiloha ¢. 20. s. 94. Po schvaleni vyzkumného Setfeni, bylo navstiveno vypocetni
stiedisko, které zpracovavd data vykézanych vykond od pacientl pro zdravotni
pojistovnu. Na zakladé ¢iselného kodu operace — by-pass dolnich koncetin
a osteosyntéza zlomeniny kosti stehenni, byl vydan seznam operovanych pacienti
za obdobi 1.1.2009 — 31.12.2010. Seznam pacientl byl dale zpracovan do tabulkového
systému pocitacového programu Microsoft Office Excel verze 2007.

Po vyhledani zdravotnické dokumentace V archivu Nemocnice Vyskov p.o.,
probihalo retrospektivni vyzkumné Setfeni za ucelem sbéru a zpracovani dat.
Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace tzv. sekundarni analyza s naslednym
statistickym zpracovanim vysledkti zkouma jevy z minulosti. Jeji vyhoda je, Ze neni
nakladna. Zkouma jiz existujici data a shromazd’ovani dat proto neni slozité. Jedna
studie mtize testovat az nékolik hypotéz. Nevyhoda je, Ze pokud soubor neni vybran
dost peclivé, mizou byt data malo validni a dale mohou byt téz ovlivnény chybami

pii méfeni v minulosti. Navic na sledovany problém ptisobi vice faktord, proto moznost
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odhaleni pravé pfiiny vzniku sledované¢ho jevu muze byt omezena. (Wan, 1998,
s. 82 - 84)

Sledovana data naseho Setfeni byla vybrana podle nize uvedenych publikaci
téchto autortu. Dle Larsenovi publikace, ktery uvadél spotiebu analgetik v zavislosti
na véku, pohlavi, vaze a vySce pacienta. (Larsen, 2004, s. 786) Dle publikace autori
Malka a Sev¢ika, délku 1é¢by bolesti se stiedni intenzitou trvajici déle nez 48 hodin
adélku zavedeni epiduralniho katetru 72 hodin. (Malek, Sevéik, 2009, s. 20, 67)
Primérné naklady na 1 den pooperacni bolesti pfi pouziti raznych druhti analgezie
sledoval Cumlivski a Redl. (Cumlivski, Redl, Rakousko 2006, In Rokyta, Krsiak,
Kozék, 20006, s. 224)

V naSem vyzkumném Setfeni byl u kazdého pacienta zaznamenavan: vek, pohlavi,
vyska, véha, typ operace, ASA, typ pouzité anestézie a pii zavedeni epiduralniho katétru
i jeho délka vyuziti v hodindch, pouzitd anestetika a analgetika, délka anestézie
a Vv neposledni tad¢ analgeticka 1écba prvni 4 dny po operaci tzn. druh a mnozstvi
podanych analgetik. Nasledné prob&hl vypocet nakladl na analgetickou 1écbu podle cen
analgetik roku 2010, které poskytla Lékarna Nemocnice VySkov p.o. Ziskana data byla

dale pfedana ke statistickému zpracovani.

3.2.3 Metoda zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni byly zaneseny do tabulkového procesoru
Microsoft Office Excel verze 2007. Pro dalsi statistické zpracovani a testovani hypotéz
byl pouzit statisticky software SPSS verze 15. Testovani bylo provedeno
Mgr. Katetfinou Langovou, Ph.D.

Ciselna data byla vyhodnocena popisnou statistikou. K popisu dat byly pouzity
nasledujici hodnoty: minimum — jako nejmensi hodnota, nebo vyskyt daného jevu,
maximum — jako nejvétsi hodnota. Pro miry stiedni polohy byl spolitin primer.
Vypocita se jako podil souctu vSech hodnot jejich poctem. Dalsi hodnotou byl medidn.
Je to hodnota, ktera lezi pfimo uprostied a rozdéli soubor na dvé stejné poloviny.
Vyhodou medianu ve srovnani s primérem je fakt, ze neni ovlivnén odlehlymi
hodnotami méfeni. Pro miru variability byla spoéitana smérodatna odchylka. Pokud

jsou data rozmisténa v okoli priméru je jejich variabilita mala, pokud jsou roztrouseny

29



do velké vzdalenosti jejich variabilita je velka (Zvarova, 1997).

Pro testovani hypotéz mezi vybranymi udaji byly dle povahy dat pouzity
nasledujici statistické testy. Za statisticky vyznamnou byla povazovana hodnota
signifikance p < 0,05. Jelikoz vSechna data nem¢la normalni distribuci sledovanych
hodnot, byly k testovani hypotéz pouzity neparametrické testy a to: jednovybérovy
neparametricky test, dvouvybérovy Mann - Whitney U test pro dva nezavislé vybéry
a Kruskal — Walisuv test pro vice jak dva vybéry. Neparametrické testy nepracuji
s konkrétnimi naméfenymi hodnotami, ale s jejich poradimi. Naméfené hodnoty vSech
pozorovani Se smichaji, sefadi se podle velikosti od nizkych hodnot k vysokym a pak
se kazdému meéfeni stanovi potadi. Dale se provede soucet potadi pro kazdé pozorovani
a spoCita se testova statistika podle piislusného vzorce. Pokud je nulova hypotéza
platnd, pak rozdéleni vSech sledovanych znaki je stejné, tzn. Ze potfadi vSech méteni
by se nem¢la systematicky odliSovat (Zvarova, 1997).

Testovani zavislosti dvou veli¢in bylo provedeno Spearmanovym korelacnim
koeficientem. Test opét pracoval s pofadimi, kterd byla uspotfddana podle velikosti
vzhledem k obéma sledovanym veli¢indm. Hodnoty korela¢niho koeficientu dosahuji
hodnot -1 - +1, hodnoty blizké nule naznacuji, ze pofadi jsou nahodné zpichazena

a mezi sledovanymi veli¢inami neni zadna zavislost (Zvarova, 1997).

30



4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Cil &.1 Zjistit kolik dni je u pacienti po operaci by-passu dolnich kondetin

a fraktury femuru lécena pooperacni bolest.

Hol : Median délky 1écby pooperaéni bolesti u pacientii po operacich by-passu
dolnich koncetin a fraktury femuru trva 3 dny v obdobi 2009 - 2010

Hal : Median délky 1ééby pooperacni bolesti u pacientii po operacich by-passu
dolnich koncetin a fraktury femuru neni 3 dny v obdobi 2009 — 2010.

Veli¢ina ,,délka lécby pooperacnich bolesti“ byla popsdna pomoci ukazatelli
popisné statistiky. Délka 1écby pooperacni bolesti byla nejméné 0 dni tzn. zadna
analgezie, nejvice 4 dny ve sledovaném obdobi ¢tyt dnti. Hodnota medianu byla 4 dny
aprumér 3,48 dnd. RozloZeni ,,délky 1é€by pooperacni bolesti je zndzornéno
histogramem. Méné nez 3 dny bylo v obdobi 2009 - 2010 léCeno pouze 12 %
tj. 34 pacienttl, z toho 23 pacienti mélo 2 dny analgezie, 9 pacient 1 den analgezie
a pouze 2 pacienti byli bez analgetik. 3 dny 1é¢by pooperacni bolesti mélo 22 % - 62
pacientt a 1ébu delsi neZ 3 dny mélo 65 % - 180 pacienttl.

Nasledné byl proveden test normality Shapiro-Wilk, ktery ovéfil, Ze data nejsou
normalné rozloZena, signifikance tohoto testu byla mensi nez 0,0001. Pro ovéfeni
hypotézy byl pouzit neparametricky jednovybérovy test, ktery porovnaval pozorovanou
hodnotu medidnu s pfedpoklddanou hodnotou 3 dny. DosaZen4 hladiny vyznamnosti
(p < 0,0001) ukazuje, ze pozorovana hodnota medianu 4 dny se statisticky vyznamné
1181 od predpokladanéné hodnoty.

Nulovou hypotézu tedy mizeme zamitnout. Délka 1é€by pooperacni bolesti
U pacientli po operacich by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru je statisticky

vyznamné del$i nez 3 dny.

Tabulka 4 Popisna statistika — délka 1é¢by pooperaéni bolesti

N Minimum | Maximum |Median |Primér | Smérodatna odchylka
276 0 4 4,00 3,48 0,838
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Tabulka 5 Test normality Shapiro — Wilk — délka 1é¢by pooperaéni bolesti

Shapiro-Wilk
Statistika | df Signifikance
Délka 1é¢by pooperaéni bolesti 0,661| 276|<0,0001
Graf 1 Délka 1é¢by pooperacni bolesti
Délka lécby pooperacni bolesti ve dnech
200
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0 T
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Tabulka 6 Jednovybérovy neparametricky test — délka 1é¢by pooperaéni bolesti
N Primérné poradi | Soucet poradi
3 dny - Délka 1é¢by Kladné potadi 180° 102,00 18360,00
pooperacni bolesti Zaporné poradi 34° 136,62 4645,00
Pocet shod 62°
Celkem 276

a. 3 dny < Délka 1é¢by pooperaéni bolesti
b. 3 dny > Délka 1é¢by pooperacni bolesti
¢. 3 dny = Délka 1é€by pooperaéni bolesti

Tabulka 7 Vysledek testové statistiky — délka 1é¢by poopera¢ni bolesti

3 dny - délka 1é¢by pooperacni bolesti
Z -8,518
Asymptoticka signifikance (oboustranna) <0,0001
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Ho2 : Délka 1écby pooperacni bolesti u pacientii po operacich by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru je stejna v obdobi 2009 - 2010

Ha2 : Délka 1ééby pooperacni bolesti u pacienti po operacich by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru se lisi v obdobi 2009 - 2010

Data ,,lécby pooperacni bolesti* byla opét popsdna ukazateli popisné statistiky.
V obou sledovanych letech byla minimalni délka 1é¢by bolesti O dni a maximalni
hodnota shodné s dobou sledovani a to 4 dny, hodnota medianu byla 4 dny, primér byl
v roce 2009 — 3,40 a v roce 2010 — 3,55 dni.

Rozlozeni dat bylo opét ovéfeno testem normality, ktery ukéazal, ze data nemayji
normalni distribuci. Hypotéza byla tedy ovéfena neparametrickou metodou Mann-
Whitney testem. Timto testem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v dobé¢ 1écby
pooperacni bolesti u pacientli po operacich by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru
mezi lety 2009 a 2010. V obou letech byl median délky 1é¢by roven 4 dniim, nulova

hypotéza je platna. RozloZeni dat je znazornéno box grafy.

Tabulka 8 Popisna statistika — srovnani délky 1é¢by pooperaéni bolesti v obdobi 2009 — 2010
Rok N Minimum |Maximum |Median |Primér | Smérodatna odchylka
2009| 126 0 4 4,00 3,40 0,93
2010| 150 0 4 4,00 3,55 0,747
Celkem 276 0 4 4,00 3,48 0,838
Tabulka 9 Test normality Shapiro - Wilk - srovnani délky 1ééby pooperacni bolesti
v obdobi 2009 — 2010
Shapiro-Wilk
Rok Statistika df Signifikance
Délka 1écby 2009 0,683 126 <0,0001
pooperacni bolesti 2010 0,64 150 <0,0001
Tabulka 10 Dvouvybérovy neparametricky test Mann — Whitneyho U test - srovnani délky lécby
pooperacni bolesti v obdobi 2009 — 2010
Rok N Primérné potadi | Soucet poradi
Délka 1écby 2009 126 133,15 16776,50
pooperacni bolesti 2010 150 143,00 21449,50
Celkem 276
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Tabulka 11 Vysledek testové statistiky — srovnani délky 1é¢by pooperaéni bolesti v obdobi 2009 — 2010

Délka 1écby pooperacni bolesti
Mann-Whitneyho U 8775,500
Z -1,211
Asymptoticka signifikance (oboustranna) 0,226
Graf 2 Box graf srovnani délky pooperacni bolesti v obdobi 2009 — 2010
5_
4]
]
S 3
g
e i
w -
e 2
o ]
(=8
g ]
sl .
- y
- 1 1 1
(-]
x -
b 4
[ il
0] ¥ 4
1] | |
2008 2010
Rok

Ho3 : Délka 1écby pooperacni bolesti u pacientii po operacich by-passu dolnich
kon¢etin a fraktury femuru je stejna v obdobi 2009 - 2010
Ha3 : Délka 1é¢by pooperacni bolesti u pacientii po operacich fraktury femuru
je delsi neZ po operacich by-passu dolnich koncetin v obdobi 2009 - 2010

Data byla popsana ukazateli popisné statistiky. Z celkového poctu 267 pacientil
bylo 106 operaci by-passu a 170 operaci fraktury femuru. U operaci by-passu byla
minimalni délka 1écby bolesti 0 dni, maximalni 4 dny s medianem 3 dny a primérem
3,12 dni. Po operacich fraktury femuru byla minimalni délka 1écby bolesti 1 den,

maximalni 4 dny, s hodnotou medidnu 4 dny a primérem 3,71 dni.
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Jelikoz data nemaji normalni distribuci, hypotéza byla ovéfena neparametrickou

metodou Mann-Whitney testem. Timto testem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

v dobé 1éCby pooperacni bolesti u pacientii po operacich by-passu dolnich koncetin

a fraktury femuru. Dosazena hladiny vyznamnosti (p < 0,0001) ukazuje, ze pozorovana

hodnota medidnu 4 dny u operaci fraktury femuru se statisticky vyznamné lisi

od pozorované hodnoty medianu 3 dny po operacich by-passu dolnich koncetin.

Nulovou hypotézu tedy muzeme zamitnout. Délka 1é¢by pooperaéni bolesti

U pacientl po operacich fraktury femuru je statisticky vyznamné del$i nez po operacich

by-passu dolnich kon¢etin.

Tabulka 12 Popisna statistika — srovnani délky 1é¢by pooperaéni bolesti dle typu operace
Typ operace N Minimum | Maximum | Median |Primér |Smérodatna odchylka
by-pass 106 0 4 3,00 3,12 1,03
fraktura femuru 170 1 4 4,00 3,71 0,592
Celkem 276 0 4 4,00 3,48 0,838
Tabulka 13 Dvouvybérovy neparametricky test Mann — Whitneyho U test - srovnani délky lécby
pooperacni bolesti dle typu operace

Typ operace N Primérné potadi | Soucet poradi
Délka l1écby by-pass 106 110,69 11733,00
pooperaéni bolesti  fraktura femuru 150 155,84 26493,00

Celkem 276

Tabulka 14

Vysledek testové statistiky - srovnani délky 1é¢by pooperacni bolesti dle typu operace

délka 1é¢by pooperacni bolesti

Mann-Whitneyho U

Z

Asymptoticka signifikance (oboustranna)

6062,000
-5,422
<0,0001
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Graf 3 Box graf srovnani délky pooperaéni bolesti dle typu operace

Délka lééby pooperacni bolesti

| |
by-pass fraktura Femuru

Typ operace

Cil ¢.2 Zjistit celkovou spotiebu analgetik prvni 4 dny po operaci by-passu
dolnich koncetin a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Celkovou spotifebu analgetik prvni 4 dny po operaci znazoriiuje graf €. 4.

1. den byla celkova spotieba davek analgetik (ampulek nebo tablet) v letech
2009 — 2010 u pacientl po by-passu 220 davek, po operaci fraktury femuru 288 davek.
2. den byla celkova spotieba analgetik u pacientli po by-passu 228 davek, po operaci
fraktury femuru celkem 461 davek.
3. den byla celkova spotieba analgetik u pacientit po by-passu 167 davek, po operaci
fraktury femuru 383 davek.
4. den byla celkova spotieba analgetik u pacientli po operaci by-passu 106 davek,
po operaci fraktury femuru celkem 315 davek.

Celkovou spotfebu analgetik podle ucinné latky analgetika a podle druhu

provedené operace znazoriuje nasledujici graf €. 5.

36



Graf 4 Spotieba davek analgetik podle typu operace
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Cil ¢.3 Zjistit, zda ovliviiuje celkovou spotiebu analgetik pohlavi, vék a body

mass index - BMI?

Hod4 : Celkova spotieba analgetik v poopera¢nim obdobi (4 dny) po operaci
by-passu a fraktury femuru nezavisi na pohlavi v obdobi 2009 — 2010.

Had : Celkova spotieba analgetik v pooperacnim obdobi (4 dny) po operaci
by-passu a fraktury femuru zavisi na pohlavi v obdobi 2009 — 2010.

Celkova spotieba analgetik byla méfena poctem davek - ampulek nebo tablet.
Data byla popsana ukazateli popisné statistiky. Z celkového poctu 267 pacienti bylo
136 zen a 131 muzd. Maximum davek u zen je 14 davek s hodnotou medianu 9, u muzi
je maximum déavek 18,8 s medianem 7 davek.

Hypotéza byla ovéfena obdobnym zplisobem jako u pfedchozi hypotézy. Mann-
Whitney testem bylo prokdzano, ze celkova spotieba analgetik v pooperacnim obdobi
po operaci by-passu a fraktury femuru na pohlavi zavisi, p = 0,006. U Zen je median
spotfeby analgetik 9 davek u muzi pouze 7. Tento rozdil je statisticky vysoce

vyznamny. Nulovou hypotézu miZeme zamitnout. Rozlozeni dat je opét znazornéno

box grafy.

Tabulka 15 Popisna statistika — srovnani celkové spoti‘eby analgetik v poopera¢nim obdobi dle pohlavi
Pohlavi |N Minimum | Maximum |Median |Primér | Smérodatna odchylka
zena 136 0 18,0 9,0 8,5 3,0
muz 131 0 18,8 7,0 1,7 4,0
Celkem 267 0 18,8 8,0 8,1 3,5

Tabulka 16 Test normality - srovnani celkové spotieby analgetik v pooperaénim obdobi dle pohlavi

Shapiro - Wilk
Pohlavi | Statistika | df Signifikance
Spotieba analgetik zena 0,959| 136 0,0004
béhem 4 dnt muz 0,973 131 0,011
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Tabulka 17 Dvouvybérovy neparametricky test Mann — Whitneyho U test - srovnani celkové spotieby
analgetik v poopera¢nim obdobi dle pohlavi

Pohlavi N Priimérné poradi | Soucet poradi
Spotieba analgetik zena 136 146,79 19964,00
béhem 4 dnti muz 131 120,72 15814,00
Celkem 267

Tabulka 18 Vysledek testové statistiky - srovnani celkové spoti‘eby analgetik v poopera¢nim obdobi
dle pohlavi
Spotieba analgetik béhem 4 dnti
Mann-Whitneyho U 7168,000
Z -2,764
Asymptoticka signifikance (oboustranna) 0,006
Graf 6 Box graf - srovnani celkové spotieby analgetik v poopera¢nim obdobi dle pohlavi
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Ho5 : Celkova spotieba analgetik v poopera¢nim obdobi (4 dny) po operaci
by-passu a fraktury femuru neni zavisla na véku pacienta v obdobi 2009 - 2010
Ha5 : Celkova spotieba analgetik v pooperaénim obdobi (4 dny) po operaci
by-passu a fraktury femuru je zavisla na véku pacienta v obdobi 2009 — 2010.

Hypotézou se ovetovala zavislost celkové spotieby na véku pacienta. Veli¢ina vék
pacientd byla popsana ukazateli popisné statistiky. Pramérny vék pacienti ve studii byl
74 let, s minimem 21 rokd, maximem 96 let a hodnotou medianu 76 let.

Vzijemna korelace byla ovéfena Spearmanovym korelacnim koeficientem p.
Statisticky vyznamné nenulova hodnota p = 0,126, p = 0,039 svédci o slabé pozitivni
korelaci mezi v€kem pacientll a spotfebou analgetik. Nulovou hypotézu muizeme
zamitnout, se stoupajicim vékem stoupd mirn¢€ i spotieba analgetik. Rozlozeni dat

je znazornéno bodovym grafem.

Tabulka 19 Popisna statistika — v€k pacienti
N Minimum | Maximum |Median |Primér |Smérodatna odchylka
267 21 96 76,0 74,0 11,2
Tabulka 20 Korelace celkové spotieby analgetik v pooperaénim obdobi dle véku
Spotieba analgetik béhem 4 dnti
Spearmanovo r6  vék korela¢ni koeficient 0,126
oboustrannd signifikance 0,039
N 267
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Ho6 : BMI pacienta nema vliv na celkovou spotiebu analgetik v poopera¢nim
obdobi (4 dny) po operaci by-passu a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.
Hab6 : BMI pacienta ma vliv na celkovou spoti‘ebu analgetik v poopera¢nim obdobi
(4 dny) po operaci by-passu a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Veli¢ina BMI byla opét popsana ukazateli popisné statistiky, minimalni hodnota
BMI byla 14, maximalni 43, s hodnotou medianu 25,6 a pruméru 25,8.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zplisobem jako hypotéza ptedchozi. Hodnota
korela¢niho koeficientu neni statisticky vyznamné rtizna od nuly, p = - 0,082, p = 0,267.
Nulovou hypotézu nemiiZzeme zamitnout, nulovd hypotéza plati. BMI nema vliv

na celkovou spotiebu analgetik v poopera¢nim obdobi.

Tabulka 21 Popisna statistika — BMI pacienti

N Minimum | Maximum |Median |Pramér |Smérodatna odchylka
267 14 43 25,6 25,8 4,3
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Tabulka 22

Korelace celkové spotieby analgetik v poopera¢nim obdobi dle BMI

spotieba analgetik béhem 4 dnil
Spearmanovo r6 BMI korelacni koeficient -0,082
oboustranna signifikance 0,183
N 267
Graf 8 Bodovy graf - zavislost celkové spoti‘eby analgetik v poopera¢nim obdobi dle BMI
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Cil ¢.4 Zjistit naklady na analgetika a srovnat niaklady na systémovou, regionalni

a kombinovanou pooperaé¢ni analgezii prvni 4 dny po operaci by-passu
dolnich kon¢etin a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Ho7 : Naklady na léky systémové, regionidlni a kombinované analgezie

V pooperacnim obdobi po operacich by-passu a fraktury femuru jsou stejné
v obdobi 2009 — 2010.
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Ha7: Naklady na 1éky systémové, regiondalni a kombinované analgezie
V pooperacnim obdobi po operacich by-passu a fraktury femuru nejsou stejné
vV obdobi 2009 — 2010.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci dat, ktera byla naméfena 1., 2., 3. a 4. den
po operaci. Naklady na 1é¢by byly popsany ukazateli popisné statistiky pro pacienty
s regionalni, systémovou a kombinovanou analgezii. Testy normality bylo zjisténo,
ze data nejsou ve vSech skupindch pacienti rozdélena normalné, proto byly
pro zpracovani zvoleny neparametrické metody. Naklady na 1écbu u tfi skupin pacientl
byly porovnany Kruskal-Wallisovym testem. Dosazend hladina vyznamnosti byla nizsi
nez 0,0001 pii testovani dat naméfenych v 1., 2. a 3. dni. Ctvrty den testovani
provedeno nebylo kviili velmi nizkym po¢tiim pacientu, kteti méli ¢tvrty den regionalni
¢1 kombinovanou anestezii. Tito pacienti byli pouze 2, respektive 5. Po provedeném
Kruskal-Wallisové  testu byly nasledné provedeny Mann-Whitney testy
mnohonasobného porovnani s Bonferroniho korekci. Tato korekce spociva v upravé
hladiny signifikance, kterd se d€li poftem mnohonasobnych testli. V nasem piipadé
upravend hladina a = 0,05/3 = 0,0167. Za statisticky vyznamné tedy povazujeme
vysledky, u nichZ nedosazena hladina statistické vyznamnosti je nizsi nez 0,0167.

Ve vSech trech dnech bylo prokazano, Ze nédklady na kombinovanou terapii jsou
porovnavanymi dvojicemi byly statisticky vyznamné ve vSech tfech dnech. Nulova

hypotéza proto mohla byt zamitnuta. RozloZeni dat je znazornéno box grafy.

1. pooperacni den

Prvni den (operacni den) po ptijezdu z operacniho salu byly 4,1 % - 11 pacientd
bez jakékoliv analgezie, 11,2 % - 30 pacienti mélo regionalni analgezii — 1éky dostavaly
pouze do epiduralniho katétru. Zde se naklady pohybovaly od 16 do 130 K¢
s medianem 59,50 K¢&. Dale 17,2 % - 46 pacientd m¢lo kombinovanou analgezii — tzn.,
ze kdavkdm do epidurdlniho katétru navic dostdvali analgetika systémove.
Zde se naklady pohybovaly od 34 do 149 K¢ s medianem 88,50 K¢. Nejvice zastoupena
byla skupina systémové analgezie s 67,4 % - 180 pacientll. Zde naklady na analgetika

Cinily 6 az 146 K¢ s medianem 16 K¢&.
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Tabulka 23 Popisna statistika — naklady 1. den pooperaéni analgezie

Smérodatna
Typ analgezie 1. den N Minimum | Maximum |Median | Pramér |odchylka
bez analgetik 11 0 0 0,00 0,00 0,00
regionalni analgezie 30 16 130| 59,50| 62,77 28,94
systémova analgezie 180 6 146| 16,00 21,39 24,48
kombinovana analgezie 46 34 149| 88,50 91,59 29,89
Celkem 267 0 149| 16,00 37,59 38,41
Tabulka 24 Test normality Shapiro — Wilk - ndklady 1. den pooperaéni analgezie
Shapiro-Wilk
Typ analgezie 1. den Statistika | df Signifikance
Néklady 1. den v K& regionalni analgezie 0,939 30 0,087
systémova analgezie 0,545| 180 <0,0001
kombinovana analgezie 0,965 46 0,184
Tabulka 25 Kruskal-Wallistiv test - naklady 1. den poopera¢ni analgezie
Typ analgezie 1. den N Primérné potadi
Néklady 1. den v K¢ regionalni analgezie 30 193,65
systémova analgezie 180 94,78
kombinovana analgezie 46 217,95
Celkem 256
Tabulka 26 Vysledek testové statistiky - naklady 1. den poopera¢ni analgezie
Néklady 1. den v K¢
Chi-kvadrat 128,445
Stupné volnosti 2
Asymptoticka signifikance <0,0001
Tabulka 27 Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani — srovnani regionalni a systémové
analgezie 1. pooperacni den
Typ analgezie 1. den N Primérné potadi | Soucet potadi
Naéklady 1. den v K¢ regionalni analgezie 30 181,65 5449,50
systémova analgezie 180 92,81 16705,50
Celkem 210
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Tabulka 28

Néklady 1. den v K¢

Mann-Whitneyho U
z
Asymptoticka signifikance (oboustranna)

<0,0001

415,500
-1,454

Tabulka 29
analgezie 1. pooperacni den

Vysledek testové statistiky srovnani regionalni a systémové analgezie 1. pooperaé¢ni den

Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani — srovnini regionilni a kombinované

Typ analgezie 1. den

Primérné potadi

Soucet potadi

Néklady 1. den v K¢ regionalni analgezie

kombinovana analgezie

Celkem

30
46
76

27,50
45,67

825,00
2101,00

Tabulka 30

Néklady 1. den v K¢

Mann-Whitneyho U
z
Asymptoticka signifikance (oboustranna)

360,000
-3,509
0,0004

Tabulka 31
analgezie 1. pooperacni den

Vysledek testové statistiky srovnani regiondlni a kombinované analgezie 1. pooperacni den

Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani — srovnani systémové a kombinované

Typ analgezie 1. den N Primérné potadi | Soucet poradi

Néklady 1. den v K¢ systémova analgezie 180 92,48 16645,50
kombinovana analgezie 46 195,77 9005,50
Celkem 226

Tabulka 32

Naklady 1. den v K¢

Mann-Whitneyho U
Z
Asymptoticka signifikance (oboustranna)

355,500
-9,603
<0,0001
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Graf 9 Box graf srovnani nakladi 1. den pooperaéni analgezie dle typu podané analgezie
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2. pooperacni den

Typ analgezie 1.den

Druhy den bylo bez analgezie 8,2 % - 22 pacientl, regionalni analgezii mélo

8,2 % - 22 pacientli s ndklady od 13 do 156 K¢ s medianem 62 K¢&. Kombinovanou

analgezii mélo v 14,6 % - 39 pacientil, kde se naklady pohybovaly od 19 do 21 K¢

s medidnem 96 K¢. Nejvice pacienti mélo systémovou analgezii a to 68,96 % -

184 pacientt, kde naklady dosahovaly od 3 do 71 K¢ s medianem 18 K¢&.

Tabulka 33 Popisna statistika — naklady 2. den pooperaé¢ni analgezie
Smérodatna

Typ analgezie 2. den Minimum | Maximum |Median |Pramér |odchylka

bez analgetik 22 0 0 0,0 0,0 0,0
regionalni analgezie 22 13 156 62,0 57,3 36,0
systémova analgezie 184 3 71 18,0 19,1 10,4
kombinovan4 analgezie 39 19 213 96,0 100,6 52,7
Celkem 267 0 213 19,0 32,6 38,9
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Tabulka 34 Test normality Shapiro — Wilk - naklady 2. den pooperaéni analgezie

Shapiro - Wilk
Typ analgezie 2. den Statistika | df Signifikance
Néklady 2. den v K&  regiondlni analgezie 0,912 22 0,052
systémova analgezie 0,826| 184 <0,0001
kombinovana analgezie 0,955 39 0,120
Tabulka 35 Kruskal-Wallistiv test — naklady 2. den pooperaéni analgezie
Typ analgezie 2. den N Priamérné poradi
Naklady 2. den v K¢ regionalni analgezie 22 176,95
systémova analgezie 184 96,85
kombinovana analgezie 39 215,94
Celkem 245
Tabulka 36 Vysledek testové statistiky - naklady 2. den pooperaéni analgezie
Naklady 2. den v K¢
Chi-kvadrat 105,789
Stupné volnosti 2
Asymptotickd signifikance <0,0001
Tabulka 37 Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani - srovnani regionalni a systémové analgezie
2. pooperacni den
Typ analgezie 2. den N Primérné potadi | Soucet poradi
Naklady 2. den v K¢ regionalni analgezie 22 167,16 3677,50
systémova analgezie 184 95,89 17643,50
Celkem 206
Tabulka 38 Vysledek testové statistiky srovnani regionalni a systémové analgezie 2. pooperac¢ni den
Naklady 2. den v K¢
Mann-Whitneyho U 623,500
Z -5,338
Asymptoticka signifikance (oboustranna) <0,0001
Tabulka 39 Mann-Whitney test mnohonidsobného porovnani - srovnini regionilni a kombinované

analgezie 2. pooperacni den

C Typ analgezie 2. den N Primérné potadi | Soucet poradi

Néklady 2. den v K¢ regiondlni analgezie 22 21,30 468,50
kombinovana analgezie 39 36,47 1422,50
Celkem 61
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Tabulka 40 Vysledek testové statistiky srovnani regionilni a kombinované analgezie 2. pooperacni den

Néklady 2. den v K¢
Mann-Whitneyho U 215,500
Z -3,209
Asymptoticka signifikance (oboustranna) 0,001

Tabulka 41 Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani - srovnani systémové a kombinované
analgezie 2. pooperacni den

Typ analgezie 2. den N Pramérné potadi | Soucet poradi
Naklady 2. den v K¢ systémova analgezie 184 93,46 17197,00
kombinovana analgezie 39 199,46 7779,00
Celkem 223
Tabulka 42 Vysledek testové statistiky srovnani systémové a kombinované analgezie 2. pooperacni den
Néklady 2. den v K¢
Mann-Whitneyho U 177,000
4 -9,374
Asymptoticka signifikance (oboustranna) <0,0001
Graf 10 Box graf srovnani nakladi 2. den pooperacni analgezie dle typu podané analgezie
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3. pooperacni den

Tteti pooperacni den bylo bez analgezie 14,6 % - 39 pacientd, regionalni analgezii

mélo 3,7 % - 10 pacientt a naklady se pohybovaly od 8 do 125 K¢ s medianem 51 K¢.

Kombinovnou analgezii mélo 6 % - 16 pacientli, zde byly ndklady od 33 do 180 K¢

s medidnem 14 K¢&. Nejvice pacientli mélo systémovou analgezii a to 75,7 % - 202

pacientt, s celkovymi naklady od 1 do 71 K¢ s medianem 99 K¢.

Tabulka 43 Popisna statistika — naklady 3. den pooperaéni analgezie
Smérodatna
Typ analgezie 3. den N Minimum | Maximum |Median |Pramér |odchylka
bez analgetik 39 0 0 0,0 0,0 0,0
regionalni analgezie 10 8 125 51,0 49,7 35,6
systémova analgezie 202 1 71 12,0 14,3 8,5
kombinovan4 analgezie 16 33 180 99,0 97,8 42,3
Celkem 267 1 180 14,0 21,8 26,9
Tabulka 44 Test normality Shapiro — Wilk - naklady 3. den pooperaéni analgezie
Shapiro-Wilk

Typ analgezie 3. den Statistika | df Signifikance
Néklady 3. den v K¢ regionalni analgezie 0,923 10 0,384

systémova analgezie 0,881 202 <0,0001

kombinovana analgezie 0,950 16 0,491

Tabulka 45 Kruskal-Wallisiv test - naklady 3. den poopera¢ni analgezie
Typ analgezie 3. den N Primérné potadi
Naklady 3. den v K¢ regionalni analgezie 10 176,00
systémova analgezie 202 103,24
kombinovana analgezie 16 218,28
Celkem 228

Tabulka 46

Naklady 3. den v K¢

Chi-kvadrat
Stupné volnosti
Asymptoticka signifikance

<0,0001

54,791

2
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Tabulka 47
3. pooperacni den

Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani - srovnani regionalni a systémové analgezie

Typ analgezie 3. den N Primérné potadi | Soucet poradi

Néklady 3. den v K¢ regiondlni analgezie 10 173,20 1732,00
systémova analgezie 202 103,20 20846,00
Celkem 212

Tabulka 48

Naklady 3. den v K¢

Mann-Whitneyho U
Z
Asymptoticka signifikance (oboustranna)

343,000
-3,547
<0,0001

Tabulka 49
analgezie 3. pooperacni den

Vysledek testové statistiky srovnani regionalni a systémové analgezie 3. pooperacni den

Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani - srovnani regionalni a kombinované

Typ analgezie 3. den

N

Primérné poradi

Soucet poradi

Naklady 3. den v K¢ regionalni analgezie
kombinovana analgezie
Celkem

10
16
26

8,30
16,75

83,00
268,00

Tabulka 50

Naklady 3. den v K¢

Mann-Whitneyho U
z
Asymptoticka signifikance (oboustranna)

28,000
-2,745
0,006

Tabulka 51
analgezie 3. pooperacni den

Vysledek testové statistiky srovnani regionalni a kombinované analgezie 3. pooperacni den

Mann-Whitney test mnohonasobného porovnani - srovnani systémové a kombinované

Typ analgezie 3. den N Primérné potadi | Soucet poradi

Néklady 3. den v K¢ systémova analgezie 202 101,54 20510,50
kombinovana analgezie 16 210,03 3360,50
Celkem 218

Tabulka 52

Naklady 3. den v K¢

Mann-Whitneyho U
Z
Asymptoticka signifikance (oboustrannd)

7,500
-6,665
<0,0001
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Graf 11

Box graf srovnani naklada 3. den pooperaéni analgezie dle typu podané analgezie
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4. pooperacni den

Typ analgezie 3.den

Ctvrty pooperaéni den bylo bez analgezie 28,1 % - 75 pacientii, regionalni

analgezii mélo pouze 0,7 % - 2 pacienti snaklady od 62 do 125 K¢ s medianem

93,50 K¢. Kombinovanou analgezii mélo 1,9 % - 5 pacientt s naklady od 19 do 143 K¢

s medianem 74 K¢. Nejvice pacienti ma jiz ¢tvrty pooperacni den analgezii systémovou

a to 69,3 % - 185 pacientd s celkovymi naklady pohybujicimi se od 0,50 do 33 K¢

S medianem 11 K¢&.

Tabulka 53 Popisna statistika — naklady 4. den pooperaéni analgezie

Smérodatna
Typ analgezie 4. den N Minimum | Maximum |Median |Pramér |odchylka
bez analgetik 75 0 0 0,0 0,0 0,0
regionalni analgezie 2 62 125 93,5 93,5 445
systémova analgezie 185 0 33 11,0 12,0 7,1
kombinovan4 analgezie 5 19 143 74,0 75,8 48,5
Celkem 267 0 143 12,0 14,5 16,6
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Cil ¢.5 Zjistit kolik hodin po operaci by-passu dolnich kondetin nebo fraktury
femuru ma pacient s regionalni analgezii vyuzity epiduralni katétr
VvV obdobi
2009 - 2010.

Ho8 : Median doby vyuziti epiduridlniho katetru po operaci by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru je 72 hodin v obdobi 2009 - 2010
Ha8 : Median doby vyuziti epiduralniho katetru po operaci by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru neni 72 hodin v obdobi 2009 - 2010

Veli¢ina ,,doby vyuziti epiduralniho katetru“ byla popsdna pomoci ukazateli
popisné statistiky, hodnota medidnu byla 27,5 hodin. Nésledn¢ byl proveden test
normality Shapiro-Wilk, ktery ovéfil, ze data nejsou normalné rozlozena, signifikance
tohoto testu byla mensi nez 0,0001. Pro ovéteni hypotézy byl pouzit neparametricky
jednovybérovy test, ktery porovnaval pozorovanou hodnotu medianu s piedpokladanou
hodnotou 72 hodin. Dosazena hladiny vyznamnosti (p < 0,0001) ukazuje,
ze pozorovana hodnota medidnu 27,5 hodin se statisticky vyznamné 1i$i od pozorované
hodnoty.

Nulovou hypotézu tedy mliZzeme zamitnout. Median doby vyuziti epiduralniho
katetru po operaci by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru je statisticky vyznamné

niz$i nez 72 hodin. Rozlozeni zkoumané veli¢iny je znarornéno box grafem.

Tabulka 54 Popisna statistika doby vyuZiti epiduralniho katetru
N Minimum | Maximum |Median |Pramér |Smérodatna odchylka
80 0 72 27,50 34,32 20,936
Tabulka 55 Test normality Shapiro — Wilk - doby vyuZiti epiduralniho katetru
Shapiro-Wilk

Statistika | df Signifikance
Doba vyuziti epidurdlniho katetru 0,912 80 0,00004
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Tabulka 56 Jednovybérovy neparametricky test - doby vyuZiti epiduralniho katetru

N Primérné poradi | Soucet potadi

72 hod - Doba vyuziti ~ Kladné pofadi 0? 0,00 0,00
epiduralniho katetru Zaporné poradi 74° 37,50 2775,00

Pocet shod 6°

Celkem 80
a. 3 dny < Doba vyuziti epidurdlniho katetru
b. 3 dny > Doba vyuziti epiduralniho katetru
¢. 3 dny = Doba vyuziti epidurdlniho katetru
Tabulka 57 Vysledek testové statistiky doby vyuZiti epiduralniho katetru

72 hod - Doba vyuziti epiduralniho katetru
z -7,476
Asymptoticka signifikance (oboustranna) <0,0001

Graf 12 Box graf doby vyuZiti epiduralniho katetru

80 —

20

Hodiny vyuZiti epiduralniho katetru
o

Z celkového poctu 80 epiduralnich katetrd mélo vyuziti katetru 72 hodin pouze
7,5 % - 6 pacientu. Nejcast€jsi vyuziti bylo 21-30 hodin u 27,5 % - 22 pacientt, dale
pak 11-20 hodin v 22,5 % - 18 pacienti. U 5 % - 4 pacienti nebyla nasazena analgezie

do katetru viibec. Délka hodin vyuZiti epiduralniho katétru znazornuje graf ¢. 13.
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Graf 13 Pocet pacientii podle hodin vyuZiti epiduralniho katetru
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Cil ¢.6 Porovnat naklady na anestetika podle typu operace v roce 2010 a vyjadrit
Vv procentech pomér nakladi k poskytnutym uhradam od zdravotni

pojistovny.

Ho9 : Naklady v roce 2010 na celkovou, regionalni a kombinovanou anestézii
U pacienti s operaci by-passu dolnich kon¢etin a fraktury femuru jsou stejné.
Ha9 : Naklady v roce 2010 na celkovou, regionalni a kombinovanou anestézii

U pacientii s operaci by-passu dolnich konéetin a fraktury femuru nejsou stejné.

Data ,,cena pouzitych anestetik® byla opét popsana ukazateli popisné statistiky.
V roce 2010 bylo provedeno celkem 141 operaci, z toho bylo 55 operaci by-passu
a 86 operaci fraktury femuru. U operaci by-passu se ndklady na anestetika pohybovaly
v rozmezi od 53 do 990 K¢, s hodnotou medianu 259 K¢. U operaci fraktury femuru
byly néklady na anestetika 61 az 707 K¢&, s hodnotou medianu 156 K¢.

RozloZzeni dat bylo ovéfeno testem normality. Test normality ukézal, ze data
nemaji normalni distribuci. Hypotéza byla tedy ovéfena neparametrickou metodou

Mann-Whitney testem. Timto testem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v cené
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pouzitych anestetik na celkovou, regiondlni a kombinovanou anestézii u pacientd

s operaci by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru.

Nulova hypotéza byla zamitnuta. U pacientll s operaci by-passu jsou naklady

statisticky vyznamné vyssi, p < 0,0001. Rozlozeni dat je zndzornéno box grafy.

Tabulka 58 Popisna statistika — srovnani cen pouZitych anestetik dle typu operace
Typ operace N Minimum | Maximum | Medidn | Primér |Smérodatna odchylka
by-pass 55 53 990 259,0 297,3 176,1
fraktura femuru 86 61 707 155,5 1994 99,5
Celkem 141 53 990 190,0 237,6 1424
Tabulka 59 Test normality — srovnani cen pouZitych anestetik dle typu operace
Shapiro - Wilk
Typ operace Statistika | df Signifikance
Cena pouzitych anestetik  by-pass 0,866 55 <0,0001
fraktura femuru 0,812 86 <0,0001

Tabulka 60 Mann-Whitney test — srovnani cen pouZitych anestetik dle typu operace
Typ operace N Primérné poradi | Soucet poradi
Cena pouzitych anestetik by-pass 55 88,45 4864,50
fraktura femuru 86 59,84 5146,50
Celkem 141

Tabulka 61

Cena pouzitych anestetik

Mann-Whitneyho U
VA

Asymptoticka signifikance (oboustranna)

1405,500
-4,064
0,00005
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Graf 14 Box graf srovnani cen pouZitych anestetik dle typu operace

1000 —, N
800 4
» - b
ol
] i
2 600
=
L] -
=
[ -
2
M -
3
S 400
n
= N
1]
u i —‘7
200
N % ®
0~ I I
by-pass fraktura Femuru
Typ operace

Data ,,% ceny anestetik z tthrady od zdravotni pojistovny* podle typu operace
byla popsana ukazateli popisné statistiky. Hodnota % ceny anestetik z uhrady
od zdravotni pojistovny u operace by-passu se pohybovala od 0,8 % do 6,7 %
s medidnem 2,8 % a pramérem 3 %. U operace fraktury femuru se % ceny anestetik
z uhrady od zdravotni pojistovny pohybovala od 1,8 % do 11,7 % s medianem 3,7 %

a pramérem 4,1 %. Rozlozeni dat je znazornéno box grafy.

Tabulka 62 % ceny anestetik z ahrady od zdravotni pojistovny podle typu operace

Typ operace N Minimum | Maximum | Median | Primér | Smérodatnd odchylka
by-pass 55 0,8 6,7 2,8 3 1,4
fraktura femuru 86 1,8 11,7 3,7 41 1,9
Celkem 141 0,8 11,7 3,3 3,7 18
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Graf 15 Box graf % ceny anestetik z ahrady od zdravotni pojistovny podle typu operace
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Cil ¢.7 Porovnat naklady na typy podané anestézie u operaci by-passu a fraktury
femuru v roce 2010 a vyjadfit v procentech pomér nakladi k poskytnutym

uhradam od zdravotni pojistovny.

Data ,.cena pouzitych anestetik” podle typu anestézie byla popséna ukazateli
popisné statistiky. V roce 2010 bylo podano u operaci by-passu a fraktury femuru
nejméné anestézii kombinovanych a to 24. Cena anestetik se pohybovala
od 147 do 990 K¢ s medidanem 365 K¢ a primérem 436 K¢. Dale bylo podano
67 anestézii regionalnich, cena anestetik se pohybovala od 90 do 446 K¢ s medianem
147 K¢ aprimérem 150,80 K¢. Celkova anestézie byla podana u 50 pacientti, cena
anestetik se pohybovala od 53 do 391 K¢ s medianem 230,50 K¢ a primérem

229,20 K¢&. Rozlozeni dat je zndzornéno box grafem.
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Tabulka 63

Cena anestetik podle typu anestézie

Typ anestézie |N Minimum | Maximum |Median |Pramér | Smérodatna odchylka
RA 67 90 446 147 150,8 68,3
CA 50 53 391 230,5 229,2 90,4
kombi 24 147 990 365 436,3 197,4
Celkem 141 53 990 190 237,6 1424
Graf 16 Box graf cena anestetik podle typu anestézie
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Data ,,% ceny anestetik z uhrady od zdravotni pojistovny* podle typu podané

anestézie byla popsana ukazateli popisné statistiky. Hodnota % ceny anestetik z uhrady

od zdravotni pojistovny se u celkové anestézie pohybovala od 0,8 % do 8,2 %

s medianem 3,5 % a prumérem 3,9 %. U regionalni anestézie byla hodnota od 0,8 %

do 8,9 % s medianem 2,8 % a pramérem 3,2 %. U kombinované anestézie se hodnota

% ceny anestetik pohybovala od 1,6 % do 11,7 % s medianem 3,9 % a pramérem 4,6 %.

RozloZeni dat je zndzornéno box grafem.
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Tabulka 64

% ceny anestetik z ahrady od zdravotni pojistovny podle typu anestézie

Typ anestézie |N Minimum | Maximum |Median |Primér | Smérodatna odchylka
RA 67 0,8 8,9 2,8 3,2 15
CA 50 0,8 8,2 3,5 3,9 1,7
kombi 24 1,6 11,7 3,9 4,6 2,4
celkem 141 0,8 11,7 3,3 3,7 18
Graf 17 Box graf % ceny anestetik z ahrady od zdravotni pojist'ovny podle typu anestézie
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DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat pooperacni analgezii v Nemaocnici
Vyskov p.o. po operacich by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru v letech
2009 - 2010. Hledali jsme odpovéd na otazku: Jaky je management analgezie
po vybranych operacich by-passu dolnich koncetin a zlomeniny stehenni kosti
v Nemocnici Vyskov p.o.? K tématu pooperacni bolesti bylo stanoveno sedm dil¢ich
cilt a devét hypotéz.

Prvnim cilem bylo zjistit, kolik dni je u pacientll po operaci by-passu dolnich
koncetin a fraktury femuru lé¢ena pooperacni bolest. K prvnimu cili byly formulovany
tfi nulové a alternativni hypotézy — H1 — H3.

V prvni hypotéze byla testovana délka pooperacni bolesti. Median nulové
hypotézy byl stanoven na 3 dny. Vysledek testovani vedl k zamitnuti nulové hypotézy,
délka 1écby pooperaéni bolesti je statisticky vyznamné del$i neZ stanovené 3 dny. Méné
nez 3 dny bylo vobdobi 2009 - 2010 léceno pouze 12 % tj. 34 pacientl, z toho
23 pacientti mélo 2 dny analgezie, 9 pacientd 1 den analgezie a pouze 2 pacienti byli
zcela bez analgetik. Lécbu pooperaéni bolesti 3 dny mélo 23 % - 62 pacientt a 1é€bu
del3i nez 3 dny mélo 65 % - 180 pacientii. Malek a Sevéik uvadi, ze 30 — 50 % pacientt
potiebuje zlepsit 1é¢bu pooperaéni bolesti. (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 11-13)
V naSem piipadé mé celkem 88 % pacientli délku lécby pooperacni bolesti alespon
3 dny. Doporuceni jak dlouho IéCit pooperacni bolest skupina pro 1écbu bolesti
CSARIM neuvadi. Malek a Sevéik v publikaci Lé¢ba pooperaéni bolesti rozdéluje
bolest podle ptedpokladané intenzity a délky trvani po urcitém operacnim vykonu
auziva intervalu 48 hodin. (Malek, Sevéik, 2009, s. 20) Na§ vyzkumny vzorek spada
do kategorie se stiedni bolestivosti nad 48 hodin. Proto byla v diplomové praci
stanovena doba 3 dnil jako krajni mez 1é€by pooperacni bolesti po stfedné bolestivych
operacich jako jsou operace by-passu a fraktury femuru. Pouze 12 % pacientii ma 1écbu
pooperacni bolesti krats$i nez 3 dny, coZ je uspokojiva informace. Pii podrobném studiu
dokumentace bylo zjisténo, ze 1,5 % - 4 pacienti ,,odmita analgetika“ jiz od druhého dne

po operaci. Dal§i 3 % - 8 pacientll ,analgetika nevyzaduje®. NasSe nizké procento
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pacienti bez analgetik nds t¢Si, napt. Kubricht a Fabula pfi internim auditu 1écby
pooperacni bolesti zjistili, ze 23 % pacientti nedostalo pti pozadani analgetika (Kubricht
a Fabula, 2011, s. 31-36)

Druhé hypotéza srovnavala 1écbu mezi lety 2009 a 2010. V tomto piipad¢ byla
potvrzena nulova hypotéza. V obou sledovanych letech byl medidn délky 1écby
pooperacni bolesti roven 4 dnum. Vysledky Setfeni ukazuji, ze metodika 1écby
pooperacni bolesti v Nemocnici Vyskov p.o. je shodna v obou sledovanych letech.

Tieti hypotéza srovnavala délku 1écby pooperacni bolesti mezi vybranymi
operacemi by-passu a fraktury femuru. Nulova hypotéza v tomto piipadé byla
zamitnuta. Délka 1é¢by pooperacni bolesti byla statisticky vyznamné delsi po operacich
fraktury femuru. Z toho lze usuzovat, ze pacienti po operacich fraktury femuru maji
veétsi bolesti nez pacienti po operacich by-passu. Zjisténé tdaje nebylo mozné srovnat
S jinymi vyzkumy, casovy faktor délky 1é¢by pooperaéni bolesti nebyl nami
Vv dostupnych studiich nalezen.

Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit celkovou spotiebu analgetik prvni 4 dny po operaci
by-passu dolnich koncetin a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010.

Vyzkumnym Setfenim byla prokdzana vétsi celkova spotieba davek analgetik
U pacientil po operaci fraktury femuru a to v obou sledovanych letech. Slou¢enim obou
sledovanych let bylo zjisténo, Ze 1. den byla spotieba analgetik u fraktury femuru vyssi
o 68 davek, 2. a 3. den byla spotfeba az o polovinu vyssi a 4. den byla spotieba
trojnasobné vyssi nez spotieba analgetik u pacientli po operaci by-passu. To potvrzuje
pracovni hypotézu, ze operace kosti jsou celkové bolestiveéjsi. Rozd&lenim spotieby
analgetik podle ucinné latky byla zjisténa nejvétsi spotieba Ketonalu a Tramalu, tato
spotieba je ovlivnéna zvyklostmi pracovisté. Piekvapiveé byla v naSem Setfeni zjiSténa
malé spotteba opiati, z celkového poctu 267 pacienti bylo podano 44 davek opioida,
coz ¢ini pouze 16 %. Ve studii Fitscherové byly dvé tretiny pacientd 1éceno opioidy.
(Fitscherova a kol., 2009, s. 270-271) Po operacich se stfedni az velkou bolestivosti
bychom ptedpokladali spotfebu opiatd vyssi. Malou spotiebu opiati si mizeme
vysvétlit tak, ze se personal snazi vyhnout nezddoucim vedlej$im u¢inkiim opiatt,

mozného vzniku zavislosti a mozna téZ v¢Etsi administrativy spojené s pouzivanim
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opioidd, proto se voli jina alternativa analgetik.

Druhy cil byl splnén.

Tietim cilem bylo zjistit, zda pohlavi, vék a BMI ovliviiuje celkovou spotiebu
analgetik. K tomuto cili se vztahovaly tii nulové a alternativni hypotézy H4 — H6.

Ctvrtd hypotéza testovala vliv celkové spotfeby analgetik na pohlavi
ve sledovaném obdobi 4 dni. Nulova hypotéza byla v tomto piipad¢ zamitnuta.
Ve vyzkumném Setieni byl statisticky vysoce vyznamny rozdil ve spotiebé analgetik,
zeny mély o 2 davky vétsi spotfebu analgetik nez muzi. Tento vysledek se rozchazi
s tvrzenim Larsena, ktery ve své publikaci uvadi, ze zeny maji niz$i préh bolesti
nez muzi, ale v pooperaénim obdobi spotiebuji méné analgetik. (Larsen, 2004, s. 786)
Toto zjisténi miiZze byt zplsobeno vEétsim zastoupenim Zen ve skupiné operaci fraktury
femuru, kterd ve vyzkumu vykazovala vétsi bolestivost.

Patd hypotéza testovala zavislost celkové spotfeby analgetik v pooperaénim
obdobi na véku pacienta. Slaba pozitivni korelace mezi vékem a spotiebou analgetik
zamita nulovou hypotézu. Se stoupajicim vékem mirn€ stoupa i spotfeba analgetik.
Tento vysledek je opét v rozporu s tvrzenim Larsena, ktery uvadi, Ze ve staii klesa
spotfeba analgetik. (Larsen, 2004, s. 786) Toto zjisténi mize byt opét zplisobeno typem
operace. Ve skupin¢ operanti s operaci fraktury femuru byl zaznamenan vyssi vékovy
primér. U fraktury femuru byla jak delsi 1écba pooperacni bolesti, tak i vyssi celkova
spotieba analgetik. Malek, Sevéik a kol. ve své publikaci uvadi, Ze starsi pacienti
si 0 analgetika Z4adaji méné nez mladsi pacienti. (Malek, Sev¢ik a kol., 2009, s. 128)
Némcikova a Hasarova uvadi, Ze star$i lidé udavaji nizsi intenzitu bolesti, a proto u nich
Casto dochazi k neléeni bolesti Vv porovnani smlad$imi pacienty. (Némcéikova,
Hasarova, In Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 301) V porovnani s ostatnimi autory nas
zjisténi prekvapilo a téz potésilo, protoze muzeme tvrdit, ze bolest seniorti neni
v Nemocnici Vyskov p.o. zanedbavana.

Sestd hypotéza testovala zavislost celkové spotieby analgetik na BMI pacienta.
Maji pacienti s vy$§im BMI i vysSi spotiebu analgetik? Testova statistika potvrdila,
ze hodnota korelacniho koeficientu neni statisticky vyznamnd a potvrzuje nulovou
hypotézu. BMI nema na celkovou spotfebu analgetik zadny vliv. V tomto piipadé

vysledek potvrzuje tvrzeni Larsena, ktery uvadi, Ze vyska a hmotnost nemaji Zadny
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prokazatelny vliv na spotfebu analgetik v pooperaénim obdobi. (Larsen, 2004, s. 786)
V nasem piipad¢ jsme nepracovali s vyskou a védhou jednotlivé, ale v dané hypotéze byl
pouzit vypocet body masss indexu.

Treti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit nidklady na analgetika a srovnat tyto néaklady
na systémovou, regionalni a kombinovanou pooperaéni analgezii prvni 4 dny po operaci
by-passu dolnich konéetin a fraktury femuru v obdobi 2009 — 2010. Kcili byla
formulovéna jedna nulovi a alternativni hypotéza — H7.

Sedmou hypotézou byly testovany naklady na analgetika jednotlivé 1., 2. a 3.
pooperacni den podle typu podané analgezie. Nulova hypotéza byla zamitnuta. I piesto
ze se ve vSech tfech dnech potvrdilo, Ze kombinovana analgezie je nejdrazsi, jedna
se 0 nakladové polozky pohybujici se do 213 K¢/ 1 den. V oblasti rozhodovani jakou
analgetickou 1écbu pro pacienta zvolit, by nemély naklady pfevazovat pozadovany
uzitek a vysledny efekt z podanych analgetik. Srovnanim naklada pii pouziti riznych
druhti analgetik se vénovali autoti Cumlivski a Redl v roce 2006. Primémé naklady
na 1 den 1écby pooperacni bolesti u modelového pacienta vaZiciho 70 kg pfi systémové
analgezii byly do 35 €/1 den (pii kurzu 25 K&/1€ je to 875 K&). Pfi regionalni analgezii
se naklady pohybovaly od 20 do 50 €/1 den (500-1250 K¢&) (Cumlivski, Redl, Rakousko
2006, In Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 224).

Ctvrty cil byl splnén

Patym cilem bylo zjistit, kolik hodin po operaci by-passu dolnich konéetin nebo
fraktury femuru ma pacient s regionalni analgezii vyuzity epiduralni katétr v obdobi
2009 — 2010. K cili byla formulovana jedna nulova a alternativni hypotéza — H8.

Osméa hypotéza testovala zda ma pacient vyuzity epidurdlni katetr alesponl
72 hodin. Testova statistika prokéazala, Ze pozorovana hodnota medianu 27,5 hodin byla
statisticky vyznamné niz§i nez 72 hodin. Nulové hypotéza byla proto zamitnuta. Malek,
Sevéik a kol. ve své publikaci uvadi, ze délka zavedeni epiduralniho katetru zavisi
na riznych faktorech, zejména na schopnosti pfejit na analgezii systémovou. Primérné
vsak trva 72 hodin. (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 67) Mach uvadi, Ze pooperacni

epidurdlni analgezie by méla trvat nejméné 72 hodin a ma byt vyuZita
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k ¢asné rehabilitaci, (Mach, 2006, s. 91) Vyzkumné Setfeni prokazalo malou
vyuzitelnost epiduralniho katetru. Primérné vyuziti epiduralniho katétru je 34,32 hodin,
coz ¢ini pouze polovinu mozného vyuziti. Piekvapivé ub % - 4 pacientim nebyla
analgezie do katétru nasazena vibec. Divody ukonéeni terapie diive byly popsany
Vv oSetfovatelské dokumentaci: v 6 ptipadech byla ukoncena analgezie pro nefunk¢nost
epidurdlniho katétru, v 6 ptipadech pro udavanou necitlivost dolnich koncetin,
ve 3 piipadech si katétr vytrhl sam pacient a ve 23 ptipadech byla ukoncena analgezie
do epiduralniho katetru pro pieklad pacienta na standardni oddé€leni. Zde jsou vidét
velké rezervy ve vyuziti epiduralnich katétri. Pofizovaci naklady na zavedeni
epiduralniho katétru nejsou zanedbatelné, proto by mélo dojit ze strany personalu
0 zlepSeni jeho vyuziti, zejména pak na standardnim odd¢leni.

Paty cil byl splnén.

Sestym cilem bylo porovnat naklady na anestetika podle typu operace v roce 2010
avyjadfit v procentech pomér ndkladii k poskytnutym Uhraddm od zdravotni
pojistovny. K cili byla formulovéana jedna nulova a alternativni hypotéza — H9.

Posledni hypotéza se zabyvala testovanim ceny anestetik podle typu operace.
Testova statistika zamitla nulovou hypotézu. Naklady na anestézii u pacientl s operaci
by-passu jsou statisticky vyznamné vyS$i. Cena anestetik u operaci by-passu
se pohybovala od 53 do 990 K¢, s hodnotou medidnu 259 K¢&. U operaci fraktury
femuru se cena pohybovala v rozmezi od 61 do 707 K¢, s hodnotou medianu 156 K¢&.
Cena anestetik u operaci by-passu sice byla vys$i neZ u operaci fraktury femuru,
ale tento rozdil byl kompenzovany tthradou od ZP. Vyjadfenim poméru ceny anestetik
Kk celkovym thradam od ZP tvorily naklady na spotfebovana anestetika maximalné
6,7 % u operace by-passu a maximalné 11,7 % u operace fraktury femuru. Tuto ¢astku
tedy povazujeme za akceptovatelnou. Pro piehled zpusobli Uhrady zdravotni péce
zdravotni pojistovnou v Nemocnici Vyskov p.o. v obdobi 2009 a 2010 uvadime slozky
uhrady v ptiloze €. 21 a 22 na s. 95 a 96. Z;jisténé tidaje nebylo mozné srovnat s jinymi
vyzkumy. Néklady na pouzita anestetika ve vztahu k typu operace nebyly v dostupnych
studiich nalezeny.

Sesty cil byl splnén.
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Sedmym cilem bylo porovnat naklady na typy podané anestézie u operaci
by-passu a fraktury femuru vroce 2010 avyjadfit v procentech pomér naklada
k poskytnutym uhradam od zdravotni pojistovny.

Nejmensi naklady na anestetika podle typu podané anestézie byly zjiStény
U anestézie regionalni s hodnotou medianu 147 K¢. Stejné tak porovnani poméru ceny
anestetik k poskytnutym thradam od ZP byla hodnota medianu regionalni anestézie
nejnizsi a to 2,8 %. Hodnota medidnu ceny anestetik celkové anestézie tvofila 231 K¢,
v poméru k tthraddm od ZP byla hodnota medidnu 3,5 %. Pfedpokladana hypotéza byla
potvrzena, nejvyssi cenu anestetik vykazovala anestézie kombinovana s hodnotou
medidnu 365 K¢ V poméru k thraddm od ZP byla hodnota medianu 3,9 %.
V porovnani ceny anestetik k poskytnutym uhradam od ZP tvofily naklady na anestetika
maximalné¢ desetinu ceny z poskytnutych uhrad od zdravotni pojiStovny coz
je akceptovatelna castka. Zjisténé udaje nebylo mozné srovnat s jinymi vyzkumy.
Naklady na pouzita anestetika ve vztahu Kk typu anestézie nebyly v dostupnych studiich
nalezeny.

Sedmy cil byl splnén.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat 1é¢bu pooperacni bolesti
v Nemocnici Vyskov p.o. v obdobi 2009 — 2010.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyvala anestézii. Popisovala typy anestézie,
pouzivana anestetika a z managerského hlediska popisovala cenu a spotiebu anestetik.
Zavér této kapitoly se vénoval v dnesni dobé tak Casto skloniované kvalité poskytované
anesteziologické péce. Druha kapitola teoretické Casti popisovala pooperacni bolest
a na ni navazujici pooperacni analgezii. U analgetik byla vycislena jejich cena a celkova
spotreba.

V empirické ¢asti byly popsany cile a hypotézy tykajici se dané problematiky.
Byl stanoven jeden hlavni a sedm dil¢ich cili. K dil¢im cilim bylo formulovano devét
nulovych a alternativnich hypotéz. Vyzkumny vzorek tvofil zamérny vybér pacientil
po operacich by-passu dolnich koncetin a pacientt s frakturou femuru po implantaci
cervikokapitalni protézy nebo osteosyntézy femuru. Jako metoda vyzkumného Setfeni
byla zvolena retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace u pacientli, ktefi
prodélali vySe uvedené operace na chirurgickém oddéleni Nemocnice VySkov p.o.
Ziskana data byla dale zpracovana a popséna ukazateli popisné statistiky, formulované
hypotézy byly testovany dle povahy dat neparametrickymi testy. Z celkem deviti
hypotéz bylo sedm nulovych hypotéz zamitnuto a dv€é nulové hypotézy potvrzeny.
Hlavni cil a vSechny stanovené dil¢i cile se podatilo splnit.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze délka pooperacni analgezie
v Nemocnici VySkov p.o. je stejnd v obou sledovanych letech, to svéd¢i o dodrzovéani
metodiky 1écby pooperacni bolesti. Stanovenou délku 1écby pooperacni bolesti méné
nez 3 dny ma pouze 12 % pacientli z vyzkumného vzorku. Délka 1é¢by pooperacni
bolesti je delsi u pacientl po operaci fraktury femuru. Median délky 1écby pooperacni
bolesti ¢inil 4 dny oproti hodnoté¢ medianu 3 dny po operaci by-passu. Stejné tak
celkova spotieba analgetik je vyssi ve vSech sledovanych dnech u pacientll po operaci
fraktury femuru, 1. den byla vétsi o 68 davek, 2. a 3. den o polovinu a 4. den byla

spotieba trojnasobné veétsi nez spotieba analgetik u pacientli po operaci by-passu.
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V naSem piipad¢ Setfeni prokazalo vyssi spotfebu analgetik u Zzenského pohlavi a to o 2
davky analgetik a stoupajici spotfebu analgetik s narGstem véku. Zavislost celkové
spotfeby analgetik na BMI se nepotvrdila. Srovnanim nakladi na druhy analgetické
1é¢by se potvrdil predpoklad vysSich nakladt na analgetika ve skupiné kombinované
analgezie a nejnizSich nakladi na systémovou analgezii.l.den byly maxima cen
analgetik kombinované analgezie vs. systémové analgezie 149 K¢ vs 146 K¢, 2. den
dosahovaly maxima ceny 213 K¢ vs 71 K¢, 3.den byly maxima ceny analgetik 180 K¢
vs 71 K¢ a 4. den dosahovaly maxima ceny 143 K¢ vs 33 K¢&. Pfi testovani dalsi
hypotézy se odhalily rezervy ve vyuziti epiduralnich katetri k nasledné pooperacni
analgezii. Setfeni prokazalo primémé vyuZiti epidurdlniho katétru 34 hodin, coZ
je pouze polovina zmozné délky jeho vyuziti. Poslednim testovanim hypotéz
se potvrdil ptedpoklad vyssich nakladi na anestézii u pacientl indikovanych k operaci
by-passu dolnich konc¢etin s maximem ceny anestetik 990 K¢ oproti 707 K¢ u operace
fraktury femuru, ale byl vyrovnan zvysenou tihradou od zdravotni pojistovny. Nejvyssi
naklady na anestetika vykazovala anestézie kombinovand s maximem ceny 990 K&,
cena regionalni anestézie Cinila 446 K¢ a cena celkové anestézie 391 K&. V porovnani
ceny kombinované anestézie k poskytnutym uhradam od zdravotni pojistovny vSak
Vv maximalni ¢astce tvofila 12 % z celkové hrady od zdravotni pojistovny.

Vysledkem Setfeni bylo zmapovani stavu 1é¢by pooperacni bolesti v Nemocnici
Vyskov p.o. Vystupy této prace by mohly byt podkladem pro vytvoreni indikéatori
k dal$imu internimu auditu 1é¢by pooperaéni bolesti a tim zlepSeni managementu 1écby
pooperacni bolesti a k efektivnimu vyuziti materidlnich zdrojd v Nemocnici

Vyskov p.o.
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PRILOHY

Priloha 1 ASA klasifikace (Kasal, 2003, s.45)

I.  Normalni, zcela zdravy pacient

Il. Lehké celkové onemocnéni bez omezeni funkce a vykonnosti

1. Tézké celkové onemocnéni s omezenim funkce a vykonnosti

IV. Tézké celkové onemocnéni, Spolu s operacni zatézi ohrozuji zivot pacienta
V. Moribundni nemocny, u n€hoz je operace posledni moZnosti zachrany zivota,

kde lze o¢ekavat smrt do 24 hodin s operaci nebo bez ni.

Piiloha 2 Grafy zastoupeni anestetik v iivodu do anestézie dle vékovych kategorii a pouZita inhalaéni
anestetika pri vedeni anestézie (Cerny a kol., 2011, s.8)

Zastoupeni anestetik v ivodu

M intravendzni ®inhalaéni ®i.v+inhal.

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0%

do1l 1-9r. 10-19r. 20-29r. 30-39r. 40-49r. 50-59r. 60-69r. nad?70

Pouzita inhalacni anestetika

7 oxid dusny M Isofluran = Sevofluran

Sevofluran 39

Isofluran 44

oxid dusny 58
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Priloha 3

PouZivana inhalac¢ni anestetika v Nemocnici VysSkov p.o., jejich spotieba a cena v roce 2010

Nazev léku Baleni Cena K¢ Spotieba baleni | Celkovy naklad
Sevoran 1x250ml 5173,03,- 203 1 050 124,93,-
Foran 1x100ml 543,06,- 3 1629,17,-
Piiloha 4 Pouzivané 1éky k celkové anestézii Vv Nemocnici VySkov p.o. oddéleni anestézie,
jejich spotieba a cena v roce 2010
Nazev 1éku Baleni Cena K¢ Cena K¢ | Spotieba | Celkovy
lamp. baleni naklad
Celkova anestetika
Calypsol 5x10ml/500mg 578,09,- 115,62,- 2 1156,18,-
(ketamin)
Hypnomidate 5x10ml/20mg 147,85,- 29,57,- 99 14 719,60,-
(etomidate)
Propofol 5x20ml/200mg 314,16,- 62,83,- 181,60 56 982,91,-
i 0
lipuro1% 1x50ml/500mg 104,72,- | 104,72 1290 |  135202,85,-
Thiopental 19 63,06,- 63,06,- 110 6 923,79,-
Opioidy
Rapifen 5x2ml/1mg 143,72,- 29,54,- 275 39 393,00,-
Sufentanil torrex | 5x10ml/50ug 182,70,- 36,54, - 222 40 587,71,-
Sufenta 5x2ml/10ug 82,58,- 16,52,- 48 3 964,03,-
Benzodiazepiny
Midazolam torrex 10x5ml/5mg 164,84,- 16,48,- 69 11 373,94,-
Svalova relaxancia
Arduan 25x4mg 980,05,- 39,20,- 2 1 960,10,-
Mivacron 5x5ml/10mg 479,21,- 95,84,- 52 24 919,15 -
5x10ml/20mg 958,73,- 191,75,- 134 128 469,62,-
Nimbex 5x2,5ml/5mg 400,67,- 80,13,- 15 6 010,02,-
5x10ml/20mg 1212,70,- | 242,54,- 110 133 396,57,-
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Nazev léku Baleni Cena K¢ Cena K¢ | Spotieba | Celkovy
lamp. baleni naklad
Rocuronium 10x5ml/50mg 860,58, - 86,06,- 43 37 004,80,-
Succinylcholin- 100mg 59,76,- 59,76,- 225 13 445,85, -
Jodid 250mg 84,14~ | 84,14, 957 | 8052555,
Tracrium 5x5ml/50mg 398,24, - 79,65, - 133 52 965,41, -
Piiloha 5 Svalova relaxancia, celkova anestetika pouzivana K ivodu a pri vedeni celkové anestezie
(Cerny a kol., 2011, s. 5-12)
Svalova relaxancia
Mivacron
Nimbex |
Rocuronium
Tracrium
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Celkova anestetika pfi vedeni anestézie
Ketamin
Midazolam
Propofol
Opioid

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Celkova anestetika v Uvodu anestézie

Ketamin L
Hypnomidate

Thiopental

Midazolam +

Succinylcholinjodid

Nedepolarizujici svalové relaxans *

Propofol

Opioid %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Piiloha 6 Spotieba celkovych anestetik a svalovych relaxancii v Nemocnici Vy$kov p.o., oddéleni
anestézie v roce 2010 (piepoéteno na ampulky)

Spotreba celkovych anestetik v Nemocnici Vyskov p.o.

Calypsol 500mg
Thiopental 1g
Hypnomidate 20mg

Midazolam 5mg

Sufentanil 50ug

Rapifen 1mg

Propofol 500mg : : : : : : : :

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Spotreba svalovych relaxancii v Nemocnici Vyskov p.o.

Arduan 4mg
Rocuronium 50mg
Nimbex 20mg

Tracrium 50mg

Mivacron 20mg

Succinylcholinjodid 250mg : : : : :

0 200 400 600 800 1000 1200

Priloha 7 Graf srovnani zajiSténi dychacich cest pfi anestézii v Nemocnici VySkov p.o. (Ploténa, 2011)
a jednodenni studie (Cerny a kol., 2011, s. 5-12)

Zajisténi dychacich cest pfi anestézii

M intubace LM ®bez pomicek jiné pomicky
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Piiloha 8 Kody vykazované béhem celkové anestezie (Vyhlaska & 472/2009 Sb. s. 426-434), cena
4/Etvrtleti roku 2010 (¢iselnik 770 dostupny na: Www.vzp.cz)
Kod Vykon Body | Cena K¢
78022 | Cilené vySetfeni anesteziologem 2, vykazuje se 1/den 163 209,30,-
78023 | Pii reoperaci, popi. odkladu operace a ordinované piipravé | 82 104,65,-
pacienta se vykazuje kod Kontrolni vysetfeni anesteziologem
2, 1ze ho vykazat 1/den, v den operace 4/den
78050 | Anesteziologicky dohled béhem vykonu & 15min, nelze | 60 100,10,-
vykzovat s OD intenzivni péce, lze vykazat nejvice 8/1den.
Spolu s kédem 1ze vykazat zvlast Gctovany 1é¢ivy pripravek -
ZULP, pokud byl pti vykonu odiivodnéné spotiebovan
78060 | U ambulantnich vykont lze vykazat jednu hodinu dohledu na | 220 382,20,-
dospavacim pokoji kédem - Postanesteticka péce provadéna
anesteziologem
78210 | Analgosedace intravendzni, nelze vykazovat s OD intenzivni | 232 302,12,-
78992* | péce a s anestézii, vykazuje se 1/1den, 30min 393,12,-
78111 | Anestézie intravendzni 4 20 min 227 267,54,-
78985* 327,60,-
78112 | Inhalaéni anestézie 4 20 min 251 289,38,-
78986* 349,44 -
78113 | Kombinovana i.v. a inhala¢ni anestézie 4 20 min 415 438,62,-
78987* 498,68, -
78114 | Anestézie s trachealni intubaci nebo laryngeéalni maskou a 20 | 608 614,25,-
78988* | min. 674,31,-
78115 | Anestézie s fizenou ventilaci 4 20 min, vykazuje se pouze pfi | 665 666,12,-
78989* | hospitalizaci, nelze vykazat pti ambulantnich vykonech 726,18,-
78116 | Anestézie s fizenou ventilaci 4 20 min, vykazuje se u vykont | 791 780,78, -
78990* | kategorie obtiznosti D a pouze pii hospitalizaci, spolu s kddem 840,84,-
lze vykazat i zvlast’ Gétovany zdravotnicky material - ZUM,
pokud byl u vykonu odivodnéné spotfebovan
78117 | Anestézie s fizenou ventilaci 4 20 min, vykazuje se u vykont | 874 856,31,-
78991* | kategorie obtiznosti E a pouze pii hospitalizaci, spolu s kodem 916,37,-

1ze vykazat i ZUM
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Kod Vykon Body | Cena K¢
78820 | Zajisténi dychacich cest pii anestezii, 1ze ho vykézat 1/den, | 138 155,61,-
78999* | spolu s kodem lze vykazat i ZUM napi specialni biluminarni 186,55,-
kanyla pouzivana k selektivni ventilaci
78121 | Kapnometrie pii anestezii 4 20 min, vykazuje se jen pfi | 13 72,80,-
zajisténych dychacich cestach intubacni kanylou nebo LM,
pouze u vykonu 78114, 78115, 78116, 78117, 78988, 78989,
78990, 78991
78140 | Anestézie u pacienta s ASA 3E a vice 4 20 min, pficita se | 455 475,02,-
pouze Kk vykoniim v celkové anestézii

* Vykazuje se jen u pojisténcti VZP, pouze U vykont chirurgickych odbornosti skupiny 2 a 3.

Cena vykonu v korunach se zjisti vypoétem dle vzorce: (body za vykon + rezie vykonu) * hodnota bodu.

Rezie vykonu se vypocita jako soucin ¢asu vykonu a minutové rezijni sazby podle autorské odbornosti,

pro odbornost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ¢ini rezijni sazba pro rok 2009 - 3,10,-

(Vyhlaska ¢. 439/2008 Sb.) a pro rok 2010 - 3,30,- (Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb.). Aktualni ceny, které méni

zdravotni pojistovna kazdé ctvrtleti, jsou v Ciselnicich pro zdravotni vykony dostupné na strankach

v§eobecné zdravotni pojistovny: www.vzp.cz. Hodnota bodu pro rok 2009 a 2010 ¢ini 1,02,- K¢.

Priloha 9
zarok 2010

Nejcastéji vykazované kody celkové anestézie na oddéleni anestézie Nemocnice Vy$kov p.o.

Pocet kodu celkové anestézie

W 78985, 78986, 78987, 78988, 78989, 78990, 78991, 78999

78140
78999, 78820
78991, 78117
78990, 78116
78989, 78115
78988, 78114
78987, 78113
78986, 78112

78985, 78111

m 78111, 78112, 78113, 78114, 78115, 78116, 78117, 78820, 78140
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Priloha 10 Komplikace po operaci 2 studie (Malek, Ctrnacta a Kurzova, 2004, s.406-410)
a (Fitscherova a kol., 2009, s. 270-271).

Nejhorsi pooperacni zazitky
(Malek, Ctrnacta a Kurzova, 2004)

pooperacni prevazy

nevolnost a zvraceni

pooperacni bolest

bez potizi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Komplikace po operaci (Fitscherova a kol., 2009)

bolest zad
bolest hlavy
tresavka

zvraceni

nevolnost

sucho v Ustech

bolest v krku

bolest v operacni rané

bez potizi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Piiloha 11 PouZivané léky k mistni anestézii v Nemocnici Vy$kov p.o. oddéleni anestézie, jejich
spoti‘eba a cena v roce 2010
Nazev léku Baleni Cena K¢ | Cena K¢ | Spoti‘eba Celkovy
1 amp. baleni naklad

Chirocain 5mg/ml 10x10ml 897,05,- 89,71,- 14 12 558,73,-
Chirocain 7,5mg/mi 10x10ml 1227,24,- 122,72,- 11| 13499,62,-
Marcain 0,5% 5x20ml 258,05,- 51,61,- 4 1032,19,-
Marcain spinal 0,5% 5x4ml 696,59,- 139,32,- 39 27 194,32, -
Mesocain 1% 10x10ml 114,67,- 11,47,- 35 4 013,62,-
Naropin 2mg/ml 5x10ml 254,89, - 50,98, - 11 2 813,50,-
Naropin 7,5mg/ml 5x10ml 446,52, - 89,30,- 19 8 496,05,-
Naropin 10mg/ml 5x10ml 716,06,- 143,21,- 3 2 148,16,-
Emla 5% krém 1x30gram 564,27,- - 9 5078,45,-
Xylocain 10% sprej 1x50ml 223,16,- - 1 223,16,-

Priloha 12

Spotieba mistnich anestetik v Nemocnici VySkov p.o., oddéleni anestézie v roce 2010
(piepocteno na ampulky)

Marcain 0,5%

Naropin 7,5mg/ml
Marcain spinal heavy 0,5%
Chirocain 5mg/ml

Mesocain 1%

Spotreba mistnich anestetik v Nemocnici Vyskov p.o.
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P¥iloha 13

Srovnani Cetnosti subarachnoidedlni anestézie, epiduralni anestézie a periferni nervové
blokady v Nemocnici Vy$kov p.o. a jednodenni studii (Cerny a kol., 2011, s.5-12)

M Subarachnoidedlni anestezie  m Epiduralni anestezie M Periferni nervova blokada

Jednodenni studie

Nemocnice Vyskov

Srovnani poctia regionalnich anestézii

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Priloha 14

Kody vykazované béhem regionalni anestezie (Vyhlaska €. 472/2009 Sb. s.428-429, 433),
cena 4/¢tvrtleti roku 2010 (Ciselnik 770 dostupny na: WwWw.vzp.cz)

Kod Vykon Body | Cena K¢&
78220 Zavedepi sv9dné anestézi«? nervu a nervové’ pleten¢ za p(’)uiiti 203 | 327.60 -
78993% neurostimulatoru, vykazuje se 1/den a s kodem lze vykazat i 387.66.-
ZUM neurostimulaéni jehly v hodnoté 233,40,- K¢&. T
78230 Epiduralni nebo subarachnoideélni anestézie a4 20 min 451 471,38,-
78994* 531,44, -
78231 Epiduralni nebo subarachnoidealni anestézie 4 20 min pouze | 663 | 664,30,-
78995* | s opera¢nimi vykony kategorie obtiznosti D, spolu s kodem 724,36,-
lze vykazat i ZUM napft epiduralniho katétru za 350,-K¢
78232 Epiduralni nebo subarachnoidealni anestézie a 20 min pouze | 713 709,80,-
78996* | s operacnimi vykony kategorie obtiznosti E, spolu s kodem 769,86,-
1ze vykazat i ZUM
78235 Epidurdlni nebo subarachnoidealni punkce s podanim | 498 | 544,18,-
78997* | anestetika ev. opiatu, vykazuje se 1/den 635,18,-
78242 | Zavedeni epiduralniho katétru a zavedeni obdobného katétru | 680 | 679,77,-
78998* | pro pokracujici analgezii nebo anestézii vykazuje se 1/tyden 739,83, -
maximalné 2/mésic
78860 Tunelizace katétru, vykazuje se 1/mésic 237 | 306,67,-

* Vykazuje se jen u pojisténcit VZP, pouze U vykont chirurgickych odbornosti skupiny 2 a 3
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Priloha 15

Nejcastéji vykazované kody mistni anestézie na oddéleni anestézie Nemocnice VySkov p.o.

za rok 2010

78993, 78220
78994, 78230
78995, 78231
78996, 78232
78997, 78235

78998, 78242

Pocet kddi regionalni anestézie

W 78993, 78994, 78995, 78996, 78997, 78998

m 78220, 78230, 78231, 78232, 78235, 78242

Priloha 16

Kombinace celkové anestézie s nékterou z regionalnich technik (Cerny a kol., 2011, s. 5-12)

periferni nervova blokada

epiduraini anestézie

subarachnoidealni anestézie

Kombinace celkové anestézie s regionalni technikou

0,00%

0,50%

1,00%

1,50%

2,00%

2,50%

3,00%

3,50%

Priloha 17

Léky pouzivané k systémové analgezii v Nemocnici VySkov p.o., na jednotce intenzivni
chirurgické pooperacni péce, jejich spotieba a cena roku 2010

Nazev 1éku Baleni Cena K¢ f;lrlr?pllﬁ nge t:;aba S:ll(ll(:;’y

Neopiatova analgetika

Paralen tbl. 10x500mg 5,90,- 0,59,- 71 418,97,-
supp. 5x500mg 22,45,- 4,49,- 5 112,23,-
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Nazev léku Baleni Cena K¢ fglrlr?pgé ls)gl(le t:::ba Szll(ll(;)(‘ily
Perfalgan inj inj. 100ml/1g 64,67 64,67 132 8536,43,-
Novalgin inj. 5x5ml/2,5g 74,66 | 14,93,- 28 2090,52,-
tbl. 20x500mg 39,83 1,99,- 1 39,83,-
Algifen thl. 20 31,51,- 1,58,- 3 94,54, -
gtts. 1x25ml 42,14,- 14 589,98,-
Analgin inj. 5x5ml 104,52,- | 20,90, 123 | 12856,31,-
No-spa inj. 5x2ml/40mg 37,27,- 7,45,- 2 74,54,-
Nesteroidni antiflogistika
Diklofenac duo cps30x75mg 101,54,- 3,38,- 1 101,54,-
Dolmina inj. 5x3ml/75mg 39,46,- 7,89,- 15 591,84,-
Ibalgin tbl. 100x400mg 51,27,- 0,51,- 27 1384,53,-
Aulin thl. 30x100mg 66,51,- 2,22,- 3 199,53,-
Ketonal inj. 10x2ml/100mg 75,13,- 7,51,- 70 5262,52,-
inj. 5x2ml/100mg 37,97,- 7,59,- 85 3227,79,-
tbl. 20x100mg 51,10,- 2,56,- 11 562,10,-
Slabé opioidy
Tralgit inj. 5x1ml/50mg 29,29,- 5,86,- 27 790,89,-
inj. 5x2ml/100mg 30,46,- 6,09,- 396 | 11349,30,-
cps. 20x50mg 29,79,- 1,49,- 3 89,38,-
tbl. 10x100mg 35,18,- 3,52,- 6 211,10,-
thl. 30x100mg 127,66,- 4,26,- 6 766,01,-
Silné opioidy
Morphin inj. 10x1ml/10mg 83,81,- 8,38,- 30 2514,42, -
Dolsin inj. 10x2ml/100mg 81,59, 8,16,- 10 815,95,-

tbl. - tablety, cps. - kapsle, gtts. - kapky, supp. - ¢ipky, inj. - injekce, ml - mililitr, mg - miligram
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Piiloha 18 Spotieba analgetik v Nemocnici Vy$kov p.o., na jednotce intenzivni chirurgické pooperaéni
péce v roce 2010 (pFepoéteno na ampulky/tablety)

Spotreba analgetik v Nemocnici Vyskov p.o.

Dolsin inj
Morphin inj
Tralgit tbl
Tralgit inj
Ketonal tbl
Ketonal inj
Dolmina inj
Analgin inj
Algifen tbl
Novalgin tbl
Novalgin inj
Paralen tbl

Perfalgan inj

0 500 1000 1500 2000 2500

Piiloha 19 Priimérné naklady na 1 den léceni pooperacni bolesti modelového pacienta vaziciho 70 kg,
pii pouziti riiznych druhii analgezie (Cumlivski, Redl, Rakousko 2006, In Rokyta, Krsiak,
Kozik, 2006, s.224)

Srovnani nakladi druh( analgezie v €/1 den

Léky = Material

Ropivacain 0,2% pokracujici periferni blok
Ropivacain 0,2% PCEA

Tramadol + Metamizol kontinudIné i.v.
Parecoxib i.v.

Piritramid i.v. PCA

Paracetamol inf. i.v.

Piritramid inj. s.c.

Diclofenac/Tramadol tbl. p.o.

Paracetamol tbl. p.o.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

PCEA — patient controlled epidural analgesia, PCA — patient controlled analgesia
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Piiloha 20

Povoleni sbéru dat v Nemocnici Vy$kov p.o

Mgr. Jitka Moravova
Hlavni sestra
Nemocnice Vyskov p.o.
Purkytiova 36

682 01 VYSKOV

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Vyskov p.o.

Vézena pani hlavni sestro,
obracim se na Vas s adosti o povoleni sbéru dat, kterd jsou dileZitd pro vypracovani mé
diplomové prace. Jmenuji se Eva Ploténd, pracuji jako anesteziologické sestra na ARO
Vyskov a jsem studentkou 3.ro&niku Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci obor Management zdravotnictvi.
Téma prace: ,,Srovnani nékladd epidurélni analgezie v obdobi 2006 - 2010
Cil prace: Zjistit rozdil nékladii a zplisobu hrazeni pojistovnami mezi epiduralni anestézii
s pouzitim katétru pro naslednou pooperacni analgéziii a celkovou anestézii a
na ni navazujici systémovou analgézii.
Metoda vyzkumu: Studium zdravotnické dokumentace.
 Nazavéretné préci pracuji pod odbornym vedenim Mgr. Jany Kamenickové, odb. as.
zUstavu oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci, které také dohliZi na odborna a etick kritéria prace.
V ptipads z4jmu Vam pred publikaci poskytnu vysledky Setfeni.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Vyjadreni vedeni instituce:

X zadost povolena [0 zadost zamitnuta
(0 TS LR Ta 11T o COUT TP PP PP PP e PP TS SRS LRLLRLD
Ve Vyskove dne: Jfy /p. 4914 Razitko, podpis:

Mgr. i /avcva‘

Nenw f-i]iOAyékOV, pispdvkova crganizaca |
Purkvfiova 36, 682 01 Vydkev
174
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Piiloha 21 Zpiisoby thrady zdravotni péte
Uhrada zdravotnickému zafizeni za poskytnutou pé¢i zahrnuje nékolik slozek, a to
pausalni slozku uhrady za hospitaliza¢ni péci, individualné smluvné sjednanou slozku
uhrady, Ghradu formou piipadového pausalu - DRG a ambulantni slozku uhrady. Déle
zdravotni pojistovna zohlednuje mimofadn¢ nakladnou =zdravotni péci, coz
je poskytnuta zdravotni péce jejiz objem piesahne 1 000 000 korun.
Pausalni sloZka uhrady za hospitaliza¢ni péci. Se stanovi dle vzorce uvedeného
ve Vyhlasce ¢. 464/2008 Sb. a Vyhlasce ¢. 471/2009 Sb. Referencnim obdobim
pro vypocet pausalni sazby pro rok 2009 a 2010 byl rok 2008. Pro rok 2010
nebyly znamy vSechny referen¢ni hodnoty roku 2009, proto byl jako referenéni
rok zvolen rok 2008, u kterého jiz byly vSechny hodnoty zndmé
(Vyhlaska €. 464/2008 Sb., Vyhlaska ¢. 471/2009 Sb.).
Individudlné smluvné sjednana slozka uhrady. Je thrada za zdravotni péci
zatfazend podle Klasifikace hospitalizovanych pacientd do skupin vztaZzenych
K vybranym diagn6zam, které jsou uvedeny v ptiloze ¢.9
Vyhlasky ¢. 464/2008 Sb. a Vyhlasky ¢&. 471/2009 Sb. - tzv. ,,vyjmenované
skupiny*. Vysi a zptisob thrady této zdravotni péce zdravotni pojistovna smluvné
dohodne se zdravotnickym zafizenim (Vyhlaska ¢. 464/2008 Sb., Vyhlaska
¢. 471/2009 Sh.).
Uhrada formou piipadového pausalu. Jedna se o thradu za zdravotni péci
podle klasifikace Diagnosis Related Groups, dale jen DRG - skupiny vztazené
k diagndze. Seznam diagnoz je uveden v piiloze ¢.10 Vyhlasky ¢. 464/2008 Sb.
pro rok 2009 a Vyhlasky ¢. 471/2009 Sb. pro rok 2010.
Ambulantni sloZka thrady. Tato forma uhrady zahrnuje tthrady za ambulance,

zdravotni dopravu a Iékaiskou sluzbu prvni pomoci.
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Priloha 22 Slozky tdhrady zdravotni pée v Nemocnici Vy$kov v letech 2009 a 2010

Zpusob uhrady zdravotni péce

M pausalni slozka uhrady ambulantni slozka Uhrady

Uhrada pfipadového pausalu individualné sjednana slozka Ghrady

M vyuctovani DRG skupin TEP

2009

2010

| | | | |
0%  10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%

Nejveétsi ¢ast uhrady tvofila pausalni slozka uhrady, ktera cinila v roce 2009 -
49,29 %, v roce 2010 - 50,67 %. V roce 2009 a 2010 byla hodnota mimotadn¢ nakladné
péce nizsi nez v roce 2008, proto doslo k odectu 1,61 % v roce 2009 a 2,24 % v roce
2010 od pauséalni slozky thrady. Ambulantni slozka uhrady vroce 2009 tvorila
25,44 %, v roce 2010 - 24,50 %. Uhrada DRG v roce 2009 &inila 26,30 %, v roce 2010 -
22,66 %. Individuéln¢ smluvné sjednand slozka thrady pro artroskopie, laparoskopické
cholecystektomie, laparoskopické kyly, dilatace, kyretdZe, karpalni tunely a ligatury cév
v roce 2009 nebyla sjednana a v roce 2010 tvoftila 3,74 %. Posledni slozku thrady tvoii
vybrané skupiny DRG, které jsou hrazeny mimo thradu DRG. Pro Nemocnici Vyskov
p.o. sejedna pouze o DRG skupinu totilni endoprotéza - TEP a vroce 2009 ¢inila
0,57 % a v roce 2010 - 0,67 % thrady.
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