Model: Intenzivni medicina

v 4

Minimalizovany standard spoléhajici
na plnohodnotnou obecnou propoustéci zpravu

Datovy model odlisSuje faktory definujici typ pracovisté, jeho pozici v siti poskytovatel( a zatéz
(stratifikacni faktory) a nasledné indikatory vykonnosti, vysledkd a kvality péce (cilové indikatory).




Intenzivni péce: parametrické standardy a datovy model

Hlavni stratifikacni faktory Hlavni stratifikacni faktory

(poskytovatel) (hospitalizacni pripady)

Pozice v siti poskytovateld: spadova oblast, * Rizikovost pacientu: podil vysoce
migrace seniornich a/nebo polymorbidnich

Léizkovy fond: ARO vs. oborové JIP pacientl (operovanych / konzervativnich)

e Pfehled PZS dle rGznych typd ICU (PZS * Organovy system: systém, jehoZ
s/bez oborovych JIP) dysfunkce vedla k pFijmu na |IP

e Sepse: pokud ano, tak zaznam zda

Uroven péce: kategorie dle TISS <. PO s :
prokdzand / pravdépodobna

Urgentnost péce: podil urgentnich vs.
elektivnich prijma HP

e Skore SOFA pri prijmu

Podil chirurgickych HP: podil operacnich vs.
konzervativnich hospitalizaci

Ukazatele jiz parametricky dostupné Nové zavedena parametrizace




Intenzivni péce: parametrickeé standardy a datovy mode

Hlavni cilové faktory

(objem a obsah péce)

Délka HP: OD na ICU vs. suma OD
Obloznost

Podpora obéhu: pristrojova (ECMO, IABK,
jiné ....) / Farmakologicka (soucast SOFA)

Podpora dychani: Oxygenoterapie, HFNO /
NIV, UPV, ECMO)

e UPV: uméla plicni ventilace do 24h; uméla plicni
ventilace do 42. dne; uméla plicni ventilace do 75.
dne; pobyt na intenzivni péci nad 75. den

Nahrada funkce ledvin

Krevni derivaty (individualné vyradbéna léciva
— IVLP)

Spotreba ATB (suma dle DG, % OD s ATB)

Ukazatele jiz parametricky dostupné

Hlavni cilové faktory
(vysledky a kvalita péce)

* Mortalita: na JIP, nemocnicni ... a dale ->
30 denni -> 60denni -> 90 denni -> ro¢ni
* Population based Standardized mortality ratio
(SMR)
* Rehospitalizace: béhem hospitalizace
anebo do 48 hodin po propusténi
* nallP
* na akutni lGzko

* Propusténi kam: dle typu Dg/dysfunkce s
dlirazem na OCHRIP a na naslednou IP

* Cetnost vykonu 146 v nemocni¢ni pé¢i

Nové zavedena parametrizace




Intenzivni péce: navrzené nové parametry k standardizaci

Organovy systém: systém, jehoz Schvaleno jako soucast datového standardu
dysfunkce vedla k prijmu na JIP MZ CR, 1.1 2024 -> 1.1. 2025

Sepse: pokud ano, tak zdznam zda Kodovani sepse musi byt upresnéno
prokdzand / pravdépodobna (vazba na MKN10 kody)

SOFA skore pfi prijmu: povinne pro JIP iz zabudovano do MKN10 pro rok 2024

vykazujici TISS > 30

Spotifeba ATB (suma dle DG, % VVykazovani ATB je overeno jako uspokojivé
OD s ATB) jiz nyni — bude zarazeno do datového




Intenzivni péce: priklad nové navrzené parametrizace

Organovy systém, jehoz dysfunkce vedla k prijmu na JIP
 Kardiovaskularni systém 1

 Stav po KPR 2

J CNS 3

dGIT4

 Ledviny a urogenitalni systém 5

U Trauma 6

1 Respiracni systém 7

1 Metabolicko-endokrinni 8

1 Ostatni 9

U Not applicable (NA) (napf. pfijem elektivni operace...) 10




Intenzivni péce: priklad nové navrzené parametrizace \

o] WY G1¢=N je jiz implementovano primo do MKN klasifikace pro rok 2024,
coz zajisti jeho povinné a plosné vykazovani primo do primarnich klinickych dat
Pracovni navrh pro vykazovani:

e Pro JIP vykazujici TISS nad 30 bodu je vykazovani povinné, pro ostatni alternativni

e Ukazatele se hodnoti denné za prvnich 24 hodin pobytu na JIP. Pri vétsim poctu hodnot se
pouzije nejhorsi hodnota za prvnich 24 hodin. Chybéjici parametr nevyplnujeme. Normalni
funkce organu ma skore 0.

Implementace do MKN je efektivni a jiz ovéfena jako vysoce funkéni cesta. UZIS
CR mize implementaci podpofit dal$imi nastroji (on-line kalkulator apod.).

P




Navrh rozsireni MKN klasifikace: SOFA skore

e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score jako standardizovany
skalovaci nastroj k posouzeni organoveho selhani u sepse

v . 7 Vi 7 7 7 7 Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score
e v Sesti doménach nabyva uhrnné hodnoty 0-24
TR . e, 7 o v s v . System 0 1 2 3
 jiz zavedeno jako kritérium soucasti Pravidel
Pa0,/Fi0,, 2400 <400 <300 <200 <100
I 4 v 4 v é ’ v é . V4 v 4
kddovani a vykazovani diagnoz v systému CZ-DRG she @3 @3 @ @57 2
and mechanically and mechanically
ventilated ventilated
4.1.1 Pravidlo pro kédovani sepse P —
” N . ; . .. . ., , L o ; . Platelets, 2150 <150 <100 <50 <20
Pro potfeby CZ-DRG je sepse definovana jako Zivot ohroZujici orgdnova dysfunkce zplisobena porusenou i
reakci organismu na infekci. Liver
i k6dui . kud bylv bFi ickéh . v e e X Bilirubin, <12 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
Sepsi kddujeme na pozici HDG, pokud byly pfiznaky septického stavu pfitomny jiz pfi pfijeti a sepse se rozvine sighLiollf @0} (30550) b 64} (204)
I pres vcasnou dlagnOZU a terap" do 48 hod od prljetl. Cardiovascular”® MAP 270 MAP <70 Dopamine <5or  Dopamine 5.1-15 Dopamine >15
mmHg mmHg dobutamine or epinephrine <0.1  or epinephrine >0.1
Komentar k praVidIU: (any dose) or norepinephrine or norepinephrine
I v , . . . L . . 0.1 >0.1
Bakteriémie se od sepse lisi nepritomnosti orgdnové dysfunkce. Sepse je dynamicky stav a orgdnové ——
entral nervous
dysfunkce se mohou postupné rozvijet i pfi sprdvné vedené lécbé. Uvedend definice sepse vychdzi z Nové -
definice sepse [5]. Glasgow coma 15 13-14 10-12 6-9 <6
= = — = = = scale score
| Orgdnovd dysfunkce je rozpoznéna ndristem napf. SOFA skore ? o 2 a vice bodi nad vychozi skére pacienta o
ndsledkem infekce. Orgdnové dysfunkce jsou definovdny jako akutni respiracni selhdni (ALI/ARDS), akutni Creatinine, <12 1.2-19 2034 35-4.9 >5.0
rendini selhdni (AKl), diseminovand intravaskuldrni koagulopatie (DIC) apod. Konkrétni orgdnové dysfunkce mg/dL (umol/L)  (110) {110-170} (1712991 (300-440) (440)
. . . re s ey .. . . v . . . i 500 d 200 mL/d
kédujeme specifickymi kédy na pozici VDG v souladu s pravidlem 3.2. Septicky $ok kédujeme dle pravidla °':”:e G B
output,

4.18.4.




Rozsireni MKN klasifikace: SOFA skore

 aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2024 (uzavieni podkladti ¢erven 2023)

* bez nutnosti zmeén IS systému (pouze aktualizace Ciselniku MKN-10) mozZnost vykazovat
od1.1.2024
- pouziti kodu U59 ,Vysledek SOFA skoére*
 U56.00 Vysledek SOFA skore 0
 U56.01 Vysledek SOFA skore 1

+ U56.24 Vysledek SOFA skore 24




Model: Anesteziologie

v 4

Minimalizovany standard spoléhajici
na plnohodnotnou obecnou propoustéci zpravu

Datovy model odlisSuje faktory definujici typ pracovisté, jeho pozici v siti poskytovatel( a zatéz
(stratifikacni faktory) a nasledné indikatory vykonnosti, vysledkd a kvality péce (cilové indikatory).

AQl - Anesthesia Quality Institute (agihqg.org)



https://www.aqihq.org/indicators.aspx

T——

Anesteziologie: navrzené noveé parametry k standardizaci

1 ASA (vyplnuje odbornost Anesteziologie)

O Clinical Frailty Score (vyplnuje odbornost Anesteziologie)

1 Neplanovane prijeti na JIP (bude se propisovat z typu prijeti na JIP)

 Neprovedeni planovaného vykonu (vyplnuje odbornost daného
vykonu)



Klasifikace fyzického stavu nemocného podle M

e aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2023 (implementovano platné od 1. 1. 2023)
e dle Sdéleni Ceského statistického ufadu ze dne 5. prosince 2022
* bez nutnosti zmén IS systému (pouze aktualizace Ciselniku MKN-10)

* vytvoreni nové kategorie dodatkovych kodu U54 pro vykazovani vysledku skaly fyzického

stavu dle ASA

U54.1

U54.2

U54.3

us4.4

U54.5

U54.6

Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA

Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 1
Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 2
Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 3
Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 4
Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 5

Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 6



https://www.czso.cz/documents/10180/23172255/mkn-10_398_2022_sb.pdf/91537c44-4615-4823-a3f2-6ee002faf0fa?version=1.0

a1y — hodnoceni geriatricke krehkosti

e Soucasny stav — dle MKN-10-CZ Ize vykazovat: Test Barthelové, RozSireny test Barthelové, MMSE

U50 - Omezeni motorickych funkci

T Nadrazeny oddil
U50-U51 - Kédy funkéniho omezeni

— Nasledujici oddil
U51 - Omezeni kognitivnich funkci

U50.00

Zadné nebo malé omezeni motorickych funkci

Skére Barthelové testu 100 bodu

U50.10

Lehké omezeni motorickych funkci

Skére Barthelové testu 80-95 bodu

U50.20

Stfedni omezeni motorickych funkci

Skére Barthelové testu 60-75 bodu

U50.30

Stfedné té7ké omezeni motorickych funkci

Skére Barthelové testu 40-55 bodu

U50.40

TéZké omezeni motorickych funkci

Skére Barthelové testu 20-35 bodu

U50.50

Velmi téZké omezeni motorickych funkci

Skére Barthelové testu 0-15 bodu

U51 - Omezeni kognitivnich funkci

T Nadrazeny oddil
US50-U51 - Kédy funkéniho omezeni

« Predchozi oddil

U50 - Omezeni motorickych funkci

m Zadné nebo malé omezeni kognitivnich funkci

U51.00 Skére rozsitreného Barthelové testu 70-90 bodu

U51.01 Skére MMSE 24-30 bodu

m Stfedni omezeni kognitivnich funkci

U51.10 Skére rozsitreného Barthelové testu 20-65 bodu

U51.11 Skére MMSE 17-23 bodu

m Tézké omezeni kognitivnich funkci

U51.20 Skére rozsitreného Barthelové testu 0-15 bodu

U51.21 Skére MMSE 0-16 bodt

aktualizace MKN-10-CZ
od 1.1.2020

kody U50 a U51 vyzadovany na

oddeélenich akutni reha
jinde nepovinné

bilitace,




T——

Nove zavedené vykazovani frailty skore

» aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2024 (uzavieni podkladt ¢erven 2023)

* bez nutnosti zmén IS systému (pouze aktualizace Ciselniku MKN-10) mozZnost vykazovat
od 1. 1. 2024

* vytvoreni nové kategorie dodatkovych kédu U56 pro vykazovani vysledkl vysetreni

ge ri at ri C ké kFe h kO St i CLINICAL FRAILTY SCALE ﬁ i LIVING  People who need help with all outside

WITH  activities and with keeping house.
MODERATE  Inside, they often have problems with
v/ . . . VERY People who are robust, active, energetic
. FIT  and motivated. They tend to exercise
Priklad pro Clinical Frailty Scale (CFS): sl Ll v
, . . . their age. 7 LIVING Completely dependent for personal
, f h hysical
U56.0 Vysledek Clinical Frailty Scale ' H A — ) I o
symptoms but are less fit than category

FRAILTY stairs and need help with bathing and
might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

1. Often, they exercise or are very active

U 5 6 ] O 1 C FS 1 _ Ve ry fit FRAILTY ;n;:lnrt]'?;)zlnhigh risk of dying (within ~6

U56.02 CFS 2 —Fit ' i

U 5 6 : 03 C FS 3 - M a n agi ng We I I TERMINALLY Approachingltheend ofllife. Thhis "
« . . o . LIVING  Previously “vulne'ra'ble:‘ this category ILL category applies to people with a life

U56.04 CFS 4 — Living with very mild frailty b i o o ion it o S i

WELL  well controlled, even if occasionally SEVERE  they 09|U|d not recover even froma
symptomatic, but often are not FRAILTY  Minor illness.

occasionally, e.g., seasonally.
LIVING Completely dependent for personal care
MANAGING People whose medical problems are h ﬁ WITHVERY and approaching end of life. Typically,
regularly active beyond routine walking. ﬁ

/i 1 1 H FRAILTY  others for daily help, often symptoms (Many terminally ll people can still
U56.05 CFS 5 — Living with mild frailty imitcties. A common omplint B 0 o

« e . . during the day. SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA
U 5 6 . 06 C FS 6 - LIVI n g W I t h m Od e rate fra I Ity The degree of frailty generally In moderate dementia, recent memory is

is being “slowed up” and/or being tired

LIVING  People who often have more evident corresponds to the degree of very impaired, even though they seemingly
U 6 O C S L. 1 1 h f 1 | WITH slowing, and need help with high dementia. Common symptoms in can remember their past life events well.
5 7 F 7 - t t MILD order instrumental activities of daily mild dementia include forgetting  They can do personal care with prompting.
. Ivin g WI severe 1ral y FRAILTY  living (finances, transportation, heavy the details ofarecent event, though - In severe dementia, they cannot do

still remembering the event itself, i
A o % personal care without help.
housework). Typically, mild frailty repeating the same question/story

U56.08 CFS 8 — Living with very severe frailty progressiely inais shopping

walking outside alone, meal preparation,

H H medications and begins to restrict light Clinical Frailty Scale €2005-2020 Rockwood,
— I I I I DALHOUSIE inical Frailty caei ockwood, o
U 5 6 . 09 C FS 9 Te r m I n a y I housework. UNIVERSITY mlo;jifl(fi:l’:‘z:cvlgz::;m&:‘el:‘Fov permission:

Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness
and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495,




