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1. UVOD

Zakladnim cilem dokumentu je usnadnit zavedeni systému sledovani kvality na pracovistich
intenzivni péce (oddéleni typu ARO/JIP). Dokument nenahrazuje zakladni odborné zdroje
dané problematiky.

2. ZAKLADNI VYCHODISKA

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny podporuje zavadéni systémi sledovani péce.

* Kuvalita péce, jeji fizeni a sledovani by mély byt zavedeny na vSech pracovistich intenzivni
péce.

* Existence systému sledovani kvality péce na pracovistich intenzivni péce je jednou z
podminek ziskani akreditace pro obor Intenzivni medicina.

* Indikatory/ukazatele kvality jsou zakladni soucasti vSech systémi sledovani kvality péce.

* Pocet a spektrum zvolenych indikatora kvality si urcuje kazdé pracoviste individualng.

* Vybér zvolenych indikatort na daném pracovisti by mél reflektovat strukturu, prostiedi a
typ poskytované péce.

* Indikatory kvality by mély byt:
a) smysluplné
b)  konkrétni
c) dobfe identifikovatelné
d) pfesné a jednoznacné¢ popsatelné
e) kvantifikovatelné

¢ Sledovani kvality péce by mélo byt realizovano prukaznou formou (nejcastéji zdlohovana
databaze s moznosti extrakce sledovanych udaju).

* Sledované indikatory by mély byt v pravidelnych intervalech prikaznym zptisobem
vyhodnocovany.

3. NEJCASTEJSI UVADENE INDIKATORY KVALITY V INTENZIVNI PECI
3.1. Vysledkové

* Doba pobytu na pracovisti intenzivni péce
*  Smrtnost v intenzivni péci
*  Smrtnost pfi propusténi z nemocnice
* Procento zpétného pfijeti pacienta do 24 nebo 48 hodin od piedchoziho propusténi
¢ Vyskyt nozokomidlnich infekci
o Pocet tzv. ventilatorovych pneumonii/1000 dni umélé plicni ventilace (UPV)
o Pocet katétrovych sepsi/1000 katétrovych dni
o Pocet mocovych infekci/1000 dni katetrizace
* Procento intubovanych nemocnych s neplanovanou extubaci
* Procento infekci zptisobenych multirezistentnimi patogeny
¢ Cetnost vzniku dekubitii
* Spokojenost rodiny/blizkych s poskytovanou péci



3.2. Procesni

* Existence kritérii pfijeti/propusténi pacientd

* Existence systému deskripce populace nemocnych: typ pfijeti, tize vstupniho stavu,
skorovaci systémy,

* Existence systému sledovani mimotadnych udalosti

* Existence systému kompetenci zdravotnickych pracovniki

* Existence standardu prevence ventilatorové pneumonie

* Existence standardu prevence hluboké Zilni trombozy

* Existence standardu profylaxe krvaceni do gastrointestindlniho traktu u pacientti na UPV

* Existence standardu pro denni hodnoceni hloubky sedace

* Existence standardu pro denni hodnoceni ptfitomnosti deliria

3.3. Strukturalni

Vétsina tzv. strukturalnich indikatorti je v Ceské republice definovéna platci zdravotni péce
a/nebo statnimi organy a z toho diivodu zde nejsou strukturdlni indikatory uvadény.
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5. DEKLARACE POTENCIALNIHO KONFLIKTU ZAJMU

Zadny z ¢lent pracovni skupiny neuvadi konflikt zajmi ve vztahu k uvedené problematice.



