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Institat zdravotnych analyz (IZA) je nezavisly analyticky atvar pri Ministerstve zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR), ktorého poslanim je prinasat odborne podlozené analyzy pre
rozhodovanie v zdravotnictve a prispievat k verejnej diskusii.

Material prezentuje nazory autoriek a autorov, ktoré nemusia nevyhnutne odzrkadlovat
oficialne nazory MZ SR. Citacie textu preto maju odkazovat na IZA, nie MZ SR.

Pristup k datam aich spracovanie bolo zabezpecené vylu¢ne analytickami a analytikmi IZA.

Praca nepresla jazykovou tpravou.
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Uvod

Dekubity, zname aj ako tlakové vredy, predstavuju zavazny zdravotny problém, prevazne u
pacientov s obmedzenou pohyblivostou. Ich vyskyt v kontexte nemocnicnej starostlivosti sa
povazuje za ukazovatel kvality poskytovanej lieéby, spaja sa so zvy$enou morbditou, pred{zenou
dizkou hospitalizacie a vy$$imi ndkladmi na zdravotnu starostlivost (Moore et al., 2019).

V Eurdpskej unii sa prevalencia dekubitov v nemocni¢nom prostredi pohybuje medzi 4,6% a
27,2%, s medianovou hodnotou priblizne 10,8%, pricom incidenciu ovplyvnuje uroven prevencie
a kvalita starostlivosti (Moore et al., 2019). Dekubity vSak m6zu vzniknut velmi rychlo; u vysoko
rizikovych pacientov sa tvorba vredov zacina uz po dvoch hodinach nepretrzitého tlaku, co
zdoraznuje potrebu doslednej a véasnej prevencie.

Hlavné rizikové faktory vzniku dekubitov zahffiaju dlhodobu imobilitu, neurologické poSkodenia,
podvyZivu, inkontinenciu, pokrog€ily vek, a komorbidity ako diabetes alebo kardiovaskularne
choroby (Zhetmekova et al., 2024). Doélezité su aj faktory spojené s prostredim, napriklad
nevhodné l6Zko, ¢i nedostatocna starostlivost o pokoZzku. Identifikacia tychto rizikovych faktorov
umoznuje cielenejSie zavedenie prevencie, €o je klUCové pre zniZzenie prevalencie a incidence
dekubitov (Moore et al., 2019; Kallman et al., 2022).

KedZe dekubity predstavuju nielen klinickd, ale aj organizatnd a ekonomicku vyzvu v
nemocnicnej starostlivosti, cielom tejto analyzy je identifikovat vykazovanie dekubitov v ramci
zdravotnej starostlivosti a ich prevalenciu v nemocni¢nom prostredi, a poskytnut tak zaklad na
zhodnotenie efektivnosti preventivnych opatreni, identifikaciu slabych miest v poskytovanej
starostlivosti a navrh cielenych intervencii.
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1.Definicia a klasifikacia

Zakladna definicia dekubitov je zalozena na lokalizovanom poskodeni koze a podkoznych tkaniv
v dbésledku dlhodobého tlaku alebo pésobenia Smykovych sil. NovSie konceptualne spresnenia
v8ak zdéraznuju Styri kluCové patofyziologické mechanizmy: ischémiu, reperfiziu, zapalovu
odpoved a hlboku deformaciu tkaniv (Beeckman et al., 2024).

Podla Medzinarodnych smernic z roku 2024 sa dekubity klasifikuju do nasledujucich stadii:
e Stadium 1: neblednuci erytém intaktnej koze;
e Stadium 2: giastoéna strata hrubky koze;
e Stadium 3: Gpln4 strata hrubky koZe s viditetnym podkoznym tukom;
e Stadium 4: expozicia svalov, Sliach alebo kosti;
Neklasifikovatelné dekubity: rozsah poskodenia nie je mozné urcit pre pritomnost
povlaku alebo chrasty;
e Hilboké tkanivové tlakové poranenie: intaktna koza s fialovym sfarbenim alebo krvavym
pluzgierom, s potencialom rychlej progresie.

Osobitnd kategoriu tvoria dekubity suvisiace so zdravotnickymi pomockami (napr. kyslikové
masky), ktoré v sucasnosti predstavuju priblizne 20-30% vSetkych pripadov a odliSuju sa od
klasickych dekubitov vznikajucich nad kostnymi prominenciami (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2024).

2.Incidencia, prevalencia a demografické
charakteristiky v krajinach EU

Bodova prevalencia dekubitov v nemocniciach v ramci EU dosahuje v priemere 13,7% (95% ClI:
11,2-16,4%), pricom incidencia dekubitov nadobudnutych v nemocnici (hospital-acquired
pressure ulcers, HAPU) predstavuje 8,4% (rozsah od 5,2% v Taliansku po 12,1% v Spojenom
kralovstve). V zariadeniach dlhodobej starostlivosti sa prevalencia pohybuje medzi 18-25%,
zatial ¢o v komunitnom prostredi dosahuje 6-10% (Garcia-Molina et al., 2023).

Z hladiska ¢asovych trendov udaje zo Studie Global Burden of Disease 2021 ukazuju, Ze vekovo
$tandardizovana prevalencia dekubitov v EU zostéva relativne stabilng (EAPC -0,2% v obdobi
1990-2021). Napriek tomu sa absolutny podet pripadov zvySil o 15%, ¢o je primarne désledkom
starnutia populacie (Wang et al., 2025). Demografickd analyza poukazuje na niektoré rozdiely
medzi jednotlivymi skupinami pacientov (Tabulka 1).

Tabulka 1: Rozdiely medzi skupinami pacientov.

Skupina Prevalencia ORincidencie Poznamka
v nemochnhiciach (%) (95 % Cl)
Vek 65-74 rokov 12,4 1,8 (1,4-2,3) zacCiatok krehkosti
Vek = 85 rokov 28,3 4,2 (3,1-5,7) najvysSie riziko
> 1,6 (1,3-2,0) inkontinencia, zlomeniny
zeny 15,2 kréka stehennej kosti
Muzi 12,1 referencna skupina | traumatické priciny
Diabetes 3,1(2,5-3,8) neuropatia
. 21,7
ako komorbidita
Intenzivna 2935 2,9 (2,2-3,9) pouZitie ventilatora
starostlivost (OR=5,2)

A

i1za

Institat
zdravotnych
analyz



Diagnostické medzery vSak nadalej pretrvavaju: 35% pripadov zostava neodhalenych bez
pouzitia hodnotiacich nastrojov, ako je Bradenova Skala (< 18 = vysokeé riziko) alebo PUSH
nastroj; miera podhodnocovania vyskytu je najvy$sia vo vychodnej éasti EU (OECD, 2024).

3.Liecba

LieCba dekubitov si vyZzaduje spolupracu viacerych odbornikov a vzdy sa prisp6sobuje tomu, v
akom Stadiu sa rana nachadza. Zakladom starostlivosti v kazdej faze je najma znizenie tlaku na
ohrozené miesta. To sa dosahuje pravidelnym polohovanim pacienta, spravidla kazdé dve az tri
hodiny, a dbéslednou kontrolou stavu pokozky pocCas dna, aby sa zachytili prvé znamky
poskodenia.

Pri miernej$ich formach dekubitov (Stadia 1-2) sa vyuzivaju krytia, ktoré ranu chrénia, udrziavaju
vhodné prostredie na hojenie a zaroven ju nezatazuju. V porovnani s klasickou gazou sa vdaka
nim pokozka hoji rychlejsie a s mensim rizikom komplikacii. Ak je poskodenie hlbsie (Stadia 3-4),
lieGba je naro¢nejSia a ¢asto zahfna odstranenie odumretého tkaniva, pouzivanie Specialnych
pristrojov, ktoré pomahaju ranu uzatvarat, alebo aplikaciu nahrad koZe (van Zuijlen et al., 2024).
Ugelom je zniZit riziko infekcie a urychlit hojenie aj pri tazkych ranach.

Délezitou sucastou lieCby je aj celkova podpora organizmu. Dostatocny prijem bielkovin a
Specifickych Zivin pomaha telu rychlejSie obnovovat posSkodené tkanivo. V niektorych pripadoch
sa vyuzivaju aj doplnkové metddy, napriklad lieCba kyslikom alebo nové biologické postupy,
ktoré preukazali lepSie vysledky u pacientov s rozsiahlymi dekubitmi (lizaka et al., 2025).

Rovnako délezita ako samotna lieCba je aj prevencia opatovného vzniku dekubitov. Pravidelna
starostlivost o pokozku a dlhodobé pouzivanie ochrannych krémov dokazu vyrazne znizit riziko,
Ze sa problém vrati, a tym zlepSit kvalitu zivota pacienta.

4.Dolezité faktory a nové trendy

Starostlivost o pokozku a prevencia dekubitov zavisi aj od vonkajSich podmienok a
kazdodenného prostredia pacienta. Nadmerna vlhkost koZe, napriklad pri inkontinencii, vyrazne
zvySuje riziko vzniku dekubitov. Rovnako extrémne teploty mozu prispiet k problémom — pocas
hortdav v EU v roku 2022 sa poget pripadov zvysil priblizne o patinu, najméa kvoli nadmernému
poteniu a zadrziavaniu vlhkosti na pokozke (Haavisto et al., 2025).

Po obdobi intenzivnej hospitalizacie, ako po¢as pandémie COVID-19, alebo v désledku kriz,
napriklad vojnovych situacii, sa po¢et dekubitov v komunitnych a socialnych zariadeniach zvysil,
ariziko je eSte vySSie u pacientov s viacerymi zdravotnymi problémami sucasne.

Nové technolégie prinaSaju moznosti lepSej prevencie a sledovania. Napriklad nositelné senzory
dokazu sledovat pohyb pacienta a upozornit na potrebujeho presunu, ¢im sa znizuje riziko vzniku
ran. Vyskum tiez skima Specialne ukazovatele v tele, ktoré moézu predpovedat vznik dekubitov
eSte skor, nez sa objavia viditelné priznaky. Zarovern je dblezité zabezpedit, aby starostlivost bola
dostupna pre vSetkych, pretoze u starSich migrantov je riziko vysSie.

Dekubity maju aj vyrazny ekonomicky dopad - roéne stoji ich lieéba EU priblizne 41 miliard eur,
¢o tvori viac ako 2 % rozpoctov zdravotnictva. V niektorych nemocniciach mdéze pokuta za jeden

pripad presiahnut 50 000 eur.

Z hladiska udrzatelnosti pomahaju opakovane pouzitelné krytia ran znizit mnoZstvo odpadu az o
70 % a vyuzivanie telemediciny méze zredukovat pocet opatovnych hospitalizacii o Stvrtinu.
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5.Priklady preventivnych politik aich

implementacia v EU

Celoeurdpsky ramec prostrednictvom programu EU4Health (5,3 mld. €, obdobie 2021-2027)
podporuje 22 odporucacich balikov EPUAP, ktoré su harmonizované do narodnych stratégii
jednotlivych ¢lenskych Statov. Klicové prvky implementacie zahfriaju:

Spojené kralovstvo: Program STOP! 2.0 (NHS England, 2024) zavadza povinné audity rizika v
realnom Case pomocou aplikacii zalozenych na Bradenovej Skale, pouzivanie silikdnovych
antidekubitnych matracov (pokles incidencie o 18%) a indikator nulovej tolerancie dekubitov ako
klu€ovy vykonnostny ukazovatel pre nemocnice NHS.

Nemecko: Systém uhrad prostrednictvom systému DRG zahffia financovanie preventivnych
balikov (polohovanie kazdé 2 hodiny, nutricny skrining), ¢o viedlo k 25% poklesu dekubitov
ziskanych pocas hospitalizacie v obdobi 2020-2024.

Svédsko a Finsko: Narodné prieskumy prevalencie (kaZzdoroé¢ne; v roku 2022: 11,2% oproti
vychodiskovym 14,6%), 95% certifikacia zdravotnickeho personalu a Standardizované protokoly
odlahCenia paty patria medzi zakladné preventivne opatrenia.

Francuzsko a Taliansko: Usmernenia HAS/ISS podporuju financovanie telemonitoringu v
domacej starostlivosti (vyuzitie Al kamier na kontrolu dodrziavania polohovacich rezimov), s
cielom dosiahnut 30% znizenie vyskytu dekubitov do roku 2027.

Vychodna EU (napr. Polsko): Programy odbornej pripravy financované z fondov EU
prostrednictvom iniciativy EUREST sa zameriavaju na znizovanie nerovnosti v starostlivosti
(prevalencia 19% oproti 12% v zapadnej EU).

Surveillance: Systém ESAC-Net monitoruje antimikrobidlnu rezistenciu pri infekciach dekubitov
(OECD, 2024).

6.Metodolégia

1. Datové zdroje a obdobie analyzy

Pre analyzu dekubitov boli vyuzité data Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) zo
zdravotnych poistovni za obdobie rokov 2013-2024. Analyzované boli zaznamy z ambulantnej
starostlivosti, predpisy liekov, zdravotnickych pomocok a hospitalizacné zaznamy. Data z rokov
2013-2022 a 2023-2024 pochadzali z rbznych databazovych systémov vzhladom na zmenu
informacného systému zdravotnych poistovni.

2. Identifikacia pacientov s dekubitmi

Pacienti s dekubitmi boli identifikovani na zdklade diagndzy podla Medzinarodnej klasifikacie
choréb (ICD-10) s kédom L89, ktory zahfia vSetky typy dekubitov a oblasti tlaku. Do analyzy boli
zahrnuti vSetci pacienti, u ktorych bola tato diagnéza zaznamenand v ambulantnych zaznamoch
alebo pri predpisoch liekov.

3. Vypocet incidencie
Incidencia predstavuje pocet novych pripadov dekubitov identifikovanych vdanom roku. Pacient
bol klasifikovany ako novy pripad (incidentny pripad), ak splnil nasledujtice kritéria:
e V obdobi 365 dni pred prvym zaznamenanim diagnézy dekubitu pacient nemal ziadny
zdznam s touto diagndzou
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e Po prvom vyskyte diagnézy mal pacient v priebehu 60 dni minimalne eSte jeden dalSi
zaznam s diagnézou dekubitu, ¢im sa potvrdilo, ze ide o skutoné ochorenie a nie
nahodnu chybu v kédovani

e Zaznamy z ambulantnej starostlivosti a z predpisov liekov boli kombinované, c¢o
znamena, Ze sa pocitali oba typy zaznamov dokopy

Rokom incidencie bol uréeny rok, v ktorom sa prvykrat objavil zaznam spifiajuci uvedené
podmienky. Pri vypoéte incidencie boli systematicky vyludovani pacienti, ktori nespliiiali kritéria,
pricom sa zaznamenavali dévody vylu€enia na ucely kontroly kvality dat.

4.Vypocet prevalencie
Prevalencia predstavuje celkovy pocCet vsetkych zijucich pacientov s dekubitmivdanom roku bez
ohladu na to, kedy sa ochorenie prvykrat objavilo. Do prevalencie v konkrétnom roku bol pacient
zaradeny, ak:

e Bolincidentnym pripadom v tomto roku alebo v ktoromkolvek predchadzajucom roku

e Zaroven mal v danom roku aspon jeden zaznam s diagndézou dekubitu (Ci uz z

ambulantnej starostlivosti alebo predpisu lieku)

Prevalenciateda zahfnala vSetkych pacientov s aktivhou diagnézou dekubitu v sledovanom roku.

5. Vekovo standardizovana incidencia a prevalencia

Pre umoZnenie medzindarodného porovnania boli incidencia a prevalencia Standardizované
podla veku pomocou eurépskej Standardnej populacie z roku 2013. Tato metéda umoznuje
porovnavat miery vyskytu ochoreni medzi roznymi populdciami s odliSnou vekovou Strukturou.
Vysledky su prezentované ako pocet pripadov na 100 000 obyvatelov.

6. Regionalna analyza

Regionalne rozdiely v incidencii a prevalencii boli analyzované vyhradne pre roky 2023-2024,
kedZe lenvtomto obdobibolidostupné udaje o trvalom pobyte pacientov. Analyza bolavykonana
na urovni okresov Slovenska, pricom pre kazdy okres boli vypocitané vekovo Standardizované
hodnoty incidencie a prevalencie. Tieto hodnoty boli nasledne porovnané s celoslovenskym
priemerom, ¢o umoznilo identifikovat okresy s nadpriemernymi a podpriemernymi hodnotami.

7. Analyza hospitalizacii

Pri analyze hospitalizacii sme sa zamerali na identifikaciu hospitalizanych pripadov, kde bol
dekubit zaznamenany ako vedlajSia diagndza. Konkrétne to znamena, Ze sme analyzovali
hospitalizacie, pocas ktorych trvania bol u pacienta a u daného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti vykazany zdznam s vedlajSou diagnézou dekubitu v diagndstickej skupine.

Délezité je zdbraznit, Ze dekubit spravidla nebol primarnym dévodom hospitalizacie, ale skoér
komplikaciou alebo sprievodnym stavom pri inych ochoreniach. Pre kazdu hospitalizaciu s
vedlajSou diagnézou dekubitu sme zaznamendvali dizku hospitalizacie, pritomnost
chirurgického zékroku, typ oddelenia a celkové Uhrady.

Pri analyze uhrad na hospitalizacie sme pouzivali idaje o celkovych nakladoch na hospitalizacie,
kde bola zaznamenana diagndza dekubitu, pricom uhrady boli analyzované v Eleneni podla rokov
a vekovych skupin pacientov.

8. Analyza liekov

Lieky predpisované na lie¢bu dekubitov boli identifikované na zaklade anatomicko-terapeuticko-
chemickej klasifikacie. Analyzovali sme pocet pacientov, ktorym boli lieky predpisané s
diagnézou dekubitu, pricom sme sazamerali najma na najCastejSie predpisované skupiny liekov,
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ako su chemoterapeutika na rany a lokalne pouzivané antibiotika, beta-laktamové antibiotika a
dalSie relevantné lieCiva. Pre kazdu kategdriu liekov sme sledovali pocet pacientov, celkové
Uhrady a ¢asovy vyvoj predpisovania.

9. Analyza zdravotnickych pomoécok

Zdravotnicke pomoécky predstavuju klu€ovu sucast prevencie a lieCby dekubitov. Analyzovali
sme predpisy pomécok podla ich klasifikacnych kédov, pricom najCastejSie iSlo o antidekubitné
matrace, obvazovy material, roztoky na oSetrenie ran, dezinfekéné pripravky a Specialne krytie.
Pre kazdy typ pombcky sme sledovali pocet pacientov, pocet predpisov a celkové naklady.

10. Vypocet thrad

Uhrady boli analyzované v dvoch hlavnych rovinach:

Celkové uhrady predstavuju sucet vSetkych nakladov v danom roku podla jednotlivych kategérii
starostlivosti — agentira domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ambulantna starostlivost,
hospitalizacie, lieky a zdravotnicke pomocky. Pre kazdu kategoriu bol vypoc&itany celkovy narast
nakladov medzi rokmi 2015 a 2024 v percentualnom vyjadreni.

Uhrady na jedného pacienta boli vypogitané ako podiel celkovych nékladov v danej kategérii ku
poctu unikatnych pacientov v danom roku. Tento ukazovatel umoznuje lepSie porozumiet
skutoénym nakladom na lieCbu v prepocte na pacienta a sledovat, ako sa tieto ndklady vyvijaju v
Case.

11. Analyza podla vekovych skupin

Pacienti boli rozdeleni do Standardnych vekovych kategorii: do 40 rokov, potom péatroc¢né
intervaly od 40 do 90 rokov a kategéria 90 a viac rokov. Pre ucely analyzy navstev v
oSetrovatelskych odbornostiach sme sa sustredili na pacientov vo veku 40 a viac rokov, kedZe v
tejto vekovej skupine sa dekubity vyskytuju najcastejsie.

Pre kazdu vekovu kategoriu sme vypocitali celkovy pocet pacientov, priemerny pocet navstev na
pacienta a priemerné uhrady na pacienta. Pri pacientoch zaradenych do prevalencie v r6znych
rokoch bolvek prepocitany na vekvdanom roku prevalencie, aby bola zachovand konzistentnost
analyzy.

12. Analyza navstev podla odbornosti

Navstevy boli analyzované podla Specializacie poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Identifikovali sme pat odbornosti s najvy$Sim priemernym poctom navstev na pacienta, pricom
dominovali oSetrovatelské odbory. Pre tieto vybrané osetrovatelské odbornosti sme nasledne
vykonali podrobnu analyzu névstev v zavislosti od vekovych skupin pacientov.

13. Analyza vykazovania dekubitov poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Jednou z klu€ovych €asti analyzy bolo zhodnotenie vykazovania dekubitov ako vedlajsej diagndzy
u jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Tato analyza bola zamerana vyhradne na
obdobie rokov 2023-2024, kedZe len vtomto obdobi sme mali k dispozicii udaje z diagndstickych
skupin, ktoré umoznuju presnejSie sledovanie vedlajSich diagnéz pocas hospitalizacie. Pre
starSie roky tieto data neboli dostupné.

Do analyzy boli zahrnuté vSetky hospitalizacie pacientov vo veku nad 50 rokov, kedze prave v tejto
vekovej kategorii sa dekubity vyskytuju najCastejSie a riziko ich vzniku po¢as hospitalizacie je
vyrazne vySSie. Pre kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti sme vypocitali podiel
hospitalizacii, pri ktorych bol dekubit vykazany ako vedlajSia diagnéza, vocCi celkovému poctu
hospitalizacii daného poskytovatela v sledovanom obdobi.
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7.Vysledky

7.1. Incidencia a prevalencia

Graf 1: Inciencia a prevalencia dekubitov 2013 - Hodnoty prevalencie dekubitov sa po roku
2025. 2022 pohybuju v rozmedzi 11 az 12 tisic
osOb. Incidencia dekubitov sa udrziava v

12000 a H e - rozmedzi 6 az 7 tisic pripadov ro¢ne.
10 000 i s
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Celoslovensky priemer prevalencie dosahuje 292 pripadov na 100 000 obyvatelov. Regionalne
rozdiely si podobné ako pri incidencii, pricom najvySsie hodnoty vykazuju okresy Medzilaborce,

Ves.

Mapa 1: Vekovo Standardizovana (ESP) incidencia dekubitov na 100 tis. obyvatelov v okresoch SR,
priemer rokov 2023 - 2024.
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Mapa 2: Vekovo standardizovana (ESP) prevalencia dekubitov na 100 tis. obyvatelov v okresoch SR,
priemer rokov 2023 - 2024.

Vekovo i ESP- i itov na
100 000 obyvatefov, priemer rokov 2023-2024

126 467

7.2. Navstevy oSetrovatelskych sluzieb u pacientov

Dlhodobo chori pacienti v Eurépe, ktori su v désledku dekubitov odkazani na domacu zdravotnu
starostlivost, su pravidelne navStevovani sestrami ambulantnej domacej oSetrovatelskej sluzby
(ADOS) alebo komunitnymi oSetrovatelskymi sestrami. Tieto navStevy zohravaju zédsadnu ulohu
nielen v kontinudlnom hodnoteni stavu dekubitov, ale aj v systematickej edukacii rodinnych
prislusnikov, ktori vdomacom prostredi ¢asto preberaju hlavnu ulohu opatrovatelov pacienta
(napr. spravne polohovanie pacienta, dodrziavania hygienickych zasad a pouzivania
antidekubitnych pomécok) (Dankova, 2023). V sulade s eurépskymi klinickymi odporucaniami
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019) je pritom nevyhnutné pravidelné
vyuzivanie Standardizovanych hodnotiacich nastrojov na monitorovanie rizika vzniku a progresie
dekubitov. Takto koncipovany multidisciplinarny pristup zvySuje kvalitu domaécej starostlivosti a
moze zniZzovat potrebu hospitalizacie, ¢im prispieva k efektivnejSiemu vyuzivaniu ¢asu aj zdrojov
zdravotného systému (Slovenské zdravotnicke organy, 2024).

Na Slovensku sa pocet realizovanych navstev v sledovanom obdobi zvysil z 372 tisic pripadov v
roku 2015 na 585 tisic pripadov v roku 2024. Navstevy poskytované v ramci ADOS tvorili takmer

90 % zo vSetkych evidovanych navstev.

Graf 2: Pocet navstev podla odbornosti.
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Medzi pat najCastejSie poskytovanych typov navStev patrila aj oSetrovatelska starostlivost
realizovana v zariadeniach socialnych sluzieb; preto je dalej analyzovany aj pocet navstev na
pacienta v ramci piatich najéastejSie zastupenych lekarskych odbornosti. V obdobi rokov 2015-
2024 dosiahli najvys$Si priemerny pocet navstev na jedného pacienta oSetrovatelské odbornosti:
oSetrovatelskd starostlivost poskytovana v zariadeniach socidlnych sluzieb dosahovala
priemerne 90 navstev na pacienta, zatial ¢o domaca oSetrovatelska starostlivost 53 navstev na
pacienta.

Graf 3: Top 5 odbornosti s najvy$Sim priemerom navstev na pacienta (2015 - 2024).
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Co sa tyka navstev podla vekovych skupin v rdmci vybranych o$etrovatelskych odbornosti
(oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb, domacej oSetrovatelskej
starostlivosti a domacej hospicovej starostlivosti), v sledovanom obdobi 2015-2024 sa celkovy
pocet navstev v oSetrovatelskych odbornostiach zvySoval so stupajicim vekom pacientov od 40
rokov aviac. NajvysSi celkovy pocCet navstev bol zaznamenany vo vekovej skupine 85 aviac rokov,
a to na urovni 141 tisic navstev. Po prepocte na jedného pacienta sa vSak prejavil odliSny vzorec.
Pacienti vo veku 40-44 rokov dosahovali priemerne 81 navstev na osobu, zatial ¢o v najvy$Se;j
vekovej kategorii 85 a viac rokov bol priemerny pocet navstev na pacienta 48.

Graf 4: Priemerny pocet navstev v oSetrovatelskych odbornostiach (vek 40+, 2015 - 2024).
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7.3. Lieky a zdravotnicke pomocky

LieCba dekubitov podla medzinarodnych usmerneni vyzaduje komplexny pristup, v ktorom
klu€ovu ulohu zohravaju Specidlne pomocky a pravidelna starostlivost. Pouzivanie
antidekubitnych pomécok, ako su valCeky pod lakte, Specidlne matrace ¢i podlozky na
rovhomerné rozlozenie tlaku, zmierfiuje a eliminuje tlak na kozu a podlozné tkaniva, ¢im
vyznamne znizuje riziko vzniku a progresie tlakovych vredov (EPUAP et al., 2019). Neoddelitelnou
sUcastou starostlivosti je pravidelné polohovanie pacienta, zvyCajne kazdé dve hodiny, ¢o
zabezpecCuje zmenu smeru a intenzity tlaku na kozu, podporuje prekrvenie tkaniv a zabranuje
dlhodobej kompresii makkych tkaniv. Pri oSetrovani dekubitov sa odporucaju pravidelné
vyplachy a ocCista ran antiseptickymi roztokmi, ktoré minimalizuju riziko infekcie a podporuju
hojenie (WHO, 2023).

Farmakologicka lieCba mdze zahffat aplikaciu Specifickych masti a obvazov, ktoré podporuju
regenerdaciu tkaniva a zabezpecuju ochranu rany (EPUAP et al., 2019). Tento systematicky pristup
kombinujuci mechanicku, farmakologicku a hygienicku intervenciu predstavuje zaklad efektivne;j
lieCby dekubitov a prevencie ich progresie (OECD, 2022).

V obdobi rokov 2015-2024 boli v suvislosti s diagnézou dekubitov predpisované zdravotnicke
pomo&cky v podstatne vySSich poctoch nez lieky. Ro¢ny pocet predpisanych liekov sa pohyboval
v rozmedzi 12 az 16 tisic a v sledovanom obdobi sa znizoval. Naopak, pocCet predpisanych
zdravotnickych pomécok sa zvysil zo 748 tisic kusov v roku 2015 na takmer 2 miliény kusov v roku
2024.

Graf 6: Pocet predpisanych zdravotnickych

Graf 5: Pocet dpi ych liekov.
ra oéet predpisanych liekov. pomécok.
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Posun v manazmente dekubitov smerom od farmakologickych intervencii k vy§Siemu vyuzivaniu
zdravotnickych pomocok je v sulade s etiopatogenézou dekubitov, ktoré vznikaju primarne v
dosledku tlaku a Smykovych sil, a preto je klu€ovou terapeutickou stratégiou ich redukcia
prostrednictvom redistribucie tlaku, nie farmakologicka lieCba. Suc¢asné klinické odporucania a
systematické prehlady zdérazriuju, Ze lieCba dekubitov je zaloZzena najma na kombindcii
polohovania, lokalnej starostlivosti o ranu a vyuzivania tzv. support surfaces (matrace, podlozky,
vankus$e), pricom lieky maju prevazne doplnkovu ulohu a st indikované najma pri komplikaciach,
ako je infekcia. Tento posun je dokumentovany aj v inych krajindch: v Spojenom kralovstve
predstavuju intervencie zamerané na odlahcenie tlaku Standard v ramci NHS, priCom prevencia
a manazment tlaku tvoria zaklad klinickej praxe (Shi et al. 2018); v USA a Australii odporucania
odbornych spolo¢nosti (NPIAP/EPUAP) explicitne prioritizuju pouzitie podpornych pléch ako
klicovej intervencie (Gould et al. 2024); a v krajindch zapadnej Eurdpy (napr. Nemecko,
Holandsko, Svédsko) su tieto pomocky integralnou stGéastou $tandardov starostlivosti o
chronické rany.
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Graf 7: Top 20 lieciv podla priemerného poctu predpisov na pocet pacientov.
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Pri podrobnejSom ¢leneni liekov predpisovanych na lieCbu dekubitov podla ATC klasifikacie bola
najcastejSie zastUpenou skupinou na urovni ATC-4 skupina D06B — chemoterapeutika na rany
(lokalne antibiotika), ktoru vyuzivalo 1 494 pacientov.

Pri ¢leneni zdravotnickych pomécok predpisovanych v suvislosti s lie€bou dekubitov podla
jednotlivych poloziek bol najvysSi pocet pacientov zaznamenany pri komprese STERILUX ES
nesterilny (A21940), ktoru vyuzivalo 4 727 pacientov. Okrem obvazov boli predpisované aj rézne
roztoky ur¢ené na vyplach a Cistenie ran, ako aj dezinfek&né pripravky.

Graf 8: Top 20 najcastejSie predpisovanych zdravotnickych pomécok podla priemerného poctu

predpisov na pacienta.
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7.4. Hospitalizacie
Dekubity zriedka tvoria samostatny dévod hospitalizacie a spravidla sa vyskytuju az v pokrocilom
Stadiu, ked je potrebny chirurgicky zakrok. Ich pritomnost méze predstavovat komplikaciu
zékladného ochorenia, ale aj indikator nedostatocne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Je
v8ak potrebné zdéraznit, Ze aj pri spravnej a pravidelnej starostlivosti mbéze vznik dekubitov
predstavovat neodvratnu komplikaciu, najma u multimorbidnych pacientov so zvySenym rizikom
vzniku prelezanin.

Analyza vyskytu dekubitov poCas hospitalizacii je limitovana tym, Ze nie vSetci poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti uvadzaju diagnézu dekubitov ako vedlajSiu diagnézu. Pri hodnoteni
hospitalizacii pacientov vo veku nad 50 rokov bolo zistené, ze 86% poskytovatelov vykazovalo
menej ako 1% hospitalizacii s touto vedlajSou diagnézou, €o je nizSie ako Udaje z Eurépskej Unie,
kde sa tieto hodnoty pohybujl v rozmedzi 4,6% az 27,2% s medianom priblizne 10,8%.

Podiel hospitalizacii s vedlajSou diagnézou dekubitov v rozsahu 3-5% vykazovalo 27
poskytovatelov (2,2% zo vSetkych poskytovatelov), pricom iba 38 poskytovatelov uviedlo podiel

5-10% hospitalizacii s touto diagndzou.

Graf 9: Podiel poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v vykazanim dekubitov poéas hospitalizacii.
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Pri analyze poskytovatelov, ktori vykazovali viac ako 5% hospitalizacii s dekubitmi, vaésinu tvorili
oddelenia dlhodobo chorych s priemernou dizkou hospitalizacie 18 dni. Nasledovali oddelenia
anestéziolégie a intenzivnej mediciny, kde sa hospitalizuju tazSie a imobilni pacienti. Medzi
poskytovatelmi s vySSim podielom hospitalizacii s dekubitmi boli zastupené aj oddelenia
geriatrie, kde sa hospitalizuju pacienti so zvySenym rizikom vzniku dekubitov.

Graf 10: Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori vykazali viac ako 5% pripadov hospitalizacii
s dekubitmi.
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7.5. Uhrady za lieébu dekubitov

Podla dostupnych zdrojov predstavuje lieCba dekubitov vyznamnu ekonomicku zataz pre
zdravotné systémy v Eurdpskej unii. Naklady na oSetrenie sa liSia podla Stadia ochorenia, pricom
lie¢ba pociato¢nych a jednoduchych dekubitov je vyrazne lacnejSia nez manazment pokrocilych
alebo komplikovanych foriem, ktoré mézu byt finan¢ne 5 az 10-krat naro¢nejsie (Solen.sk, 2023).

Studie preukazuju, Ze investicie do kvalitnej prevencie a véasnej intervencie sa dlhodobo vracaju
prostrednictvom zniZenia celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost. Naklady vynaloZzené na
antidekubitné matrace, polohovacie valCeky alebo Specialne obvazy, ktoré su navrhnuté ako
ucinné preventivne nastroje, predstavuju vyznamnu Cast preventivhych vydavkov, avSak v
porovnani s nakladmi na lie€bu pokroc¢ilych dekubitov tvoria menej ako 10% celkovych nakladov
(EPUAP, 2019).

Podla odhadov OECD méze dbsledna investicia do preventivhych opatreni a efektivheho
manazmentu znizit celkové naklady na liecbu dekubitov o 20-30%, ¢o poukazuje na vysoku
ekonomicku efektivnost takychto stratégii (OECD, 2022). Tieto udaje zdérazriuju vyznam
implementacie systémovych opatreni a dodrziavania akceptovanych klinickych protokolov s
cielom minimalizovat finanéné dopady spojené s nelieCenymi alebo nevhodne lieCenymi
dekubitmi.

Pre analyzu uhrad boli data rozdelené do dvoch casti. Celkové naklady na lieCbu dekubitov sa v
obdobi rokov 2015-2024 zvysSili z 8,23 mil. eur v roku 2015 na 25,11 mil. eur v roku 2024, ¢o
predstavuje narast o 205%. NajvySSi narast bol zaznamenany pri nakladoch na zdravotnicke
pomoécky, ktoré vzrastli z 3,69 mil. eur v roku 2015 na 13,85 mil. eur v roku 2024 (narast 0 275%).
Naklady na ambulantnd domacu oSetrovatelsku starostlivost (ADOS) vzrastli z 3,82 mil. eur na
10,12 mil. eur (narast o 165%). Naklady na ambulantnu starostlivost, hospitalizacie a lieky boli
nizSie a v sledovanom obdobi nepresiahli 1 mil. eur ro¢ne. V roku 2024 dosiahli Uhrady 968 tis.
eur na ambulantnu starostlivost, 83 tis. eur na hospitalizacie a 91 tis. eur na lieky.

Pri uhradach na jedného pacienta boli najvy$Sie hodnoty zaznamenané pri hospitalizaciach,
ktoré vzrastli z 1 223 € v roku 2015 na 4 131 € v roku 2024 (narast o 238 %). Naklady na
zdravotnicke pomdcky vzrastli o 202 %, z 403 € na 1 219 € na pacienta. Uhrady za ADOS sa zwysili

ambulantna starostlivost a lieky — v roku 2024 predstavovala uhrada 79 € na ambulantnu
starostlivost a 24 € na lieky na pacienta.

Graf 11: Uhrady podla typu zdravotnej starostlivosti.
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Graf 12: Priemerné thrady na pacienta podta NajvysSie uhrady na pacienta su v skupine do
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§ 2 1500 hospitalizaciach a ambulantnej domacej
§ T 1000 ::::t—_‘m:é oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS), co

a 500 s . . .
0 ® o * ° ° * ° odraZza  komplexnost  starostlivosti o
do40 4150 5160 6170 71-80 81-90 91+ geriatrickych pacientov s dekubitmi. Celkovo

Vekova skupina .y .

o AD0S postataice o Ly bolo vroku 2024 na liecbu dekubitov
=@~ Ambulantnd starostlivost == Zdravotnicke pombcky Vynaloienych vyée 25 mlllénov eur, éo
predstavuje priblizne 0,3 % zcelkového

rozpoctu na zdravotnictvo v tomto roku.

8.0dporucania

Na zaklade dostupnych dat a si¢asnych klinickych poznatkov je mozZné formulovat odporucania
zamerané na prevenciu a manazment dekubitov, ktorych implementacia prispieva k znizeniu
vyskytu dekubitov, optimalizacii ndkladov na zdravotnu starostlivost a zvySeniu kvality
poskytovane] starostlivosti. Odporidcania su rozdelené podla cielovych skupin, aby boli
relevantné pre konkrétne Urovne starostlivosti a zodpovednosti.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky pracovnici:

Doésledne vykazovanie dekubitov ako vedlajSej diagndzy pocCas hospitalizacii, ¢o umozni
vytvorenie presnych Statistik a lepSie pochopenie realneho rozsahu problému.
Implementacia systematickych skriningovych protokolov na identifikaciu rizikovych
pacientov pri prijati, a v pravidelnych intervaloch.

Vyuzivanie validovanych Skal hodnoteniarizika vzniku dekubitov (napr. Braden Scale, Norton
Scale).

Zabezpecenie pravidelnych Skoleni zdravotnickeho persondlu o najnovSich postupoch v
prevencii a lieCbe dekubitov.

Zaviest multidisciplinarny pristup k starostlivosti o pacientov s dekubitmi alebo s vysokym
rizikom ich vzniku.

Sestry a oSetrovatelsky personal:

Vykonadvanie pravidelného polohovania imobilnych pacientov minimalne kazdé 2-3 hodiny.
Monitorovanie stavu koze pri kazdom kontakte s pacientom, najma v rizikovych oblastiach.
Zabezpecenie adekvatnej hydratacie a vyZivy pacientov.

Pouzivanie antidekubitnych pomécok (matrace, valceky, podlozky) u rizikovych pacientov.

Dokumentovanie vSetkych preventivnych opatreni a zmien stavu pacienta.

Pacienti a ich rodiny:

Aktivne sa zapajanie do preventivnych opatreni a dodrziavanie odporucani zdravotnickych
pracovnikov.

Pravidelna kontrola stavu koZe, najma v rizikovych oblastiach (krizova kost, paty, lakte).
Zabezpecenie dostatoCnej hydratacie a vyzivy.

Pouzivanie antidekubitnych pomécok pri domacej starostlivosti podla odporu¢ani lekara.
Nepodcenovat prvé priznaky za¢inajiceho dekubitu a okamzite kontaktovat zdravotnickeho
pracovnika.
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Zaver

Dekubity predstavuju na Slovensku dlhodobo pretrvavajuci zdravotnicky problém, ktorého
charakter sa meni skor v Strukture starostlivosti nez v samotnej epidemioldgii. Stabilné hodnoty
incidencie a prevalencie naznacuju, ze napriek pokroku v medicine nedochadza k zasadnému
znizovaniu vyskytu, ¢o poukazuje na limity suCasnych preventivnych a manaZmentovych
stratégii, najma v kontexte starnucej a polymorbidnej populacie. Zistené regionalne rozdiely
zaroven indikuju, ze problematika dekubitov nie je len medicinskou otazkou, ale aj odrazom
nerovnomernej dostupnosti a organizacie zdravotnej a socialnej starostlivosti. Variabilita medzi
okresmi naznacuje potencialny priestor pre cielené intervencie, Standardizaciu postupov a
zdielanie dobrej praxe medzi regionmi.

Vyrazny narast vyznamu domaécej a dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti poukazuje na
postupny presun taziska manazmentu dekubitovznemocni¢ného prostredia do komunity. Tento
trend sice zvySuje kontinuitu starostlivosti a kvalitu Zivota pacientov, zaroven vSak kladie vySSie
naroky na koordinaciu, odbornu pripravenost persondlu aj zapojenie neformalnych
opatrovatelov.

Diskrepancia medzi vykazovanim dekubitov v hospitalizacnych datach a eurdpskymi
referencnymi hodnotami naznacuje mozny problém v evidencii a reportovani, ¢o méze viest k
podhodnoteniu skutoénej zataze v Ustavnej starostlivosti. PresnejSie data su pritom klucové
nielen pre epidemiologické hodnotenie, ale aj pre efektivne riadenie zdrojov a kvality zdravotnej
starostlivosti.

Ekonomické aspekty jasne ukazuju, ze dekubity nie su len klinickym, ale aj finanénym
problémom. Dynamicky rast nédkladov, najma v oblasti zdravotnickych pomécok a domace;j
starostlivosti, potvrdzuje, ze bez systematickej prevencie bude zataz na zdravotny systém
nadalej narastat. V tomto kontexte sa prevencia nejavi ako doplnkova, ale ako kluc¢ova stratégia
s vysokou navratnostou investicii. Do buducnosti bude nevyhnutné posilnit najma véasnu
identifikaciu rizikovych pacientov, implementaciu Standardizovanych postupov a integraciu
zdravotnej a socialnej starostlivosti.
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