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Pavel Dostal

Mezioborové centrum intenzivni peCe FN Hradec Kralove

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Proc toto téma?

« Koncepce tzv. vSeobecné intenzivni pece (Robert
Janda, Karlovy Vary)

« Systém diferencované pece
* Nizkoprahova vs vysokoprahova emergency

* Vznik jednotek multioborove pece s omezenym
rozsahem poskytované pece

o B B KARIM FNHK a LFHK UK
& -



Co tok nemocnych ovliviuje?

Navaznost na system prednemocnicni pece,
feSeni ,paralelnich cest”

Systém prvniho kontaktu v nemocnici
Organizace intenzivni pécCe ve zdravotnickéem
zarizeni

Navaznost pece po dimisi z JIP

Systém dlouhodobé a nasledne péce v okoli
zdravotnickeho zarizeni

Y KARIM FNHK a LFHK UK
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Navaznost na prednemochnicni peci

Kontaktni misto v nemocnici

§ 6 zakona C. 374/2011 Sb., o zdravotnicke
zachranné sluzbe a jeho provadecich vyhlasek

Nizkoprahovy vs vysokoprahovy pfijem
Rozdeleni priimu dle odbornosti

Urazovy vs nelrazovy resuscitadni tym
Ktera odbornost je nejvhodnejsi kvalifikaci?

KARIM FNHK a LFHK UK




“— — )] {nt B  https:y//www.nemlib.cz/aktualita/mame-novy-centralni-intemni-prijem; ﬁ m + 3= L. =3 (b

EE:I Krajslka nemocnice Liberec, a.s. Oddsleni, ambulance, lékaf . NAJIT D 485 311 111 Informacni linka
UvoD CENTRA A ODDELEN PRO VEREJNOST PRO ODBORNIKY AKTUALNE 0O NAS KONTAKT g7 NEMOCNICE TURNOV
Aktuality

Mame novy centralni interni

prijem

19.6.2015, Aktualné

Nowy centralni interni pfijem (CIP), ktery slouZi pro pfijem pacientll se v&emi internimi diagndzami, oteviela dnes

slavnostné Krajska nemocnice Liberec v pavilonu B.

_Je to jediny centréini interni pfijem v Libereckém kraji a jeden z méla v celé Ceské republice. SlouZit na ném budou Iékari
Z interniho oddéleni, Kardiocentra a Neurocentra, takZe pacienta vy3etiime na jednom misté a vie tak vyrazné urychlime,
vysvétlil pfednosta Interniho centra Krajské nemocnice Liberec MUDr. Tomas Klimowié.
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O @ (D www.nemocnicesumperk.cz/centralni-prijem--58.html n ¥ 3= 7.
N E M oc N IC E OHome Vitejte v Nemocnici gumperk - kvalitni zdravotni péce v pratelském prostredi
SU M PE RK Lékarna 0 nemocnici ~ Ambulance ~ Oddéleni ~ Kariéraw Kontakty Mamograficky screening
Hledani Q -
< Zpét | Home  Oddéleni = Centralni prijem
Rehabilitacni oddéleni C ENTRALNi Péi\] EM
Osetrovatelsky Usek

583 334106

Oddeéleni klinické onkologie
Oddéleni centralniho prijmu (CP) tvofi recepce s informacnim centrem a odborné ambulance, z nichz néktere

zajistuji péci o pacienty v nepretrzitém provozu, nékteré pouze ve viedni dny béhem fadnych ordinacnich hodin.

ARIP Oddéleni centralniho prijmu tak také zajistuje centralizovanou péci o pacienty prijimané do Nemocnice Sumperk v l N FO R M AC E
o . dobé Ustavni pohotovostni sluzby, a to pro viechny operacni i neoperacni obory mimo obory pediatrie, gynekologie
Centralni laboratof a porodnictvi. Oddéleni Uzce spolupracuje se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Jednotlivé ambulance centralniho Rozsah péce:
prijmu poskytuji kromé standardni péce také nadstandardni placené sluzby - viz cenik placenych sluzeb. Spektrum péce oddéleni
Centralni prij
e o
— Recepce centralniho prijmu Tel: 583.334165,106
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Emergency FN HK Emergency FN HK
ANO

intubovany / apnoe / nehmatny puls ? kategorie pfiklady akce
A nebo —
bezvédomi ?
NE
vysoce rizikova situace ?
nebo ANO
B zmateny / apaticky / dezorientovany ?
nebo
téZka bolest / silna tzkost ?
NE
Kolik riiznjch dopliujicich vySetfeni je tfeba 7 urgentni 7:-10\.:%::;
. L « 2 avice vySeffeni | intervence
(RTG, EKG, laboratof, konziliarni vySetieni) « -+ stabilni vitalni funkce:
c 4 « tepova frekvence pod 100/min ihned ..
+ dechova frekvence pod 20/min uloz pacienta na luzko,
) « avildmi teplota 36 - 38 st Celsia po vySetfeni muze
0 1 2 avice « saturace nad 90 % cekat v cekarme
acient s akutni bolesti bficha,zvracenim
tepova frekvence nad 100/min
nebo
dechova frekvence nad 20/min ANO
D nebo
pod 36st.C axilarni teplota nad 38st.C
nebo
saturace 02 pod 90%
NE

David TUCEK®

David TUCEK®

Emergency Severity Index (ESI): A Triage Tool for
Emergency Departments

KARIM FNHK a LFHK UK




Paralelni cesty

 Nemocni transportovani mimo system ZZS

* Ohrozeni zivotnich funkci na standardnich
oddelenich, v ambulantnich provozech apod

Napojeni na JIP/ARO

Napojeni na urgentni prijem a poté na JIP/ARO
— Zajisténi urgentnich stavu

— Zajisténi KPR

¢—f$ﬁ4¥stém neurgentnich konsilii

Mo
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e, PRACOVNI POSTUP - ZDRAVOTNICKY &. 8
KE ZDRAVOTNIMU STANDARDU &. 7

ZAJISTENI URGENTNICH ZDRAVOTNICH STAVU U DOSPELYCH
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

2.1 Bezprosti‘edni ohrozeni zivota

* Nahla zastava dechu nebo obéhu

= Nahla porucha védomi (nemocny nevyhovi vyzve)
= Nahla porucha hybnosti

= Kiecova aktivita

Pitvolejte lékafe mistné prislusného resuscita¢niho tymu a zahajte nezbytné ukony v rameci
neodkladné prvni pomoci. zajistéte piivolani osetiujiciho/slouziciho lékare.

2.2 Hrozici ohrozeni zivota a zdravi pacienta

=  Dusnost. dechova frekvence nad 35 dechi/min
= Hypotenze se systolickym tlakem pod 80 mmHg
=  Tepova frekvence s poklesem krevniho tlaku nebo pod 40 a nad 130 tept/min
= Bolest nereagujici na obvyklé postupy
= Znamky tézke sepse - noveé vzniklé
o Anamnéza sved¢i pro novou infekci a jsou piitomny nejméne 2 z nasledujicich
priznakt
o Teplota pod 36 nebo nad 38.3 st C
S, Volejte osetiujiciho lékare nebo pii jeho nedostupnosti lékaie poveieného zajisténim akutnich
@' stavu na prisluéném pracovisti a dle jeho rozhodnuti mistné piislusny resuscitacni tym.
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Systém intenzivni péce

» Historicky systém oddelenych pracovist
diferencované péce v CR
— Nizsi
— Vyssi
— Resuscitacni
* Oborova intenzivni péce vs multioborova (,ARO")

 Vedeni intenzivistou vs lékarem zakladniho oboru
« Uzavreny vs otevreny rezim jednotky vs smiseny

KARIM FNHK a LFHK UK



Poznamky k systemu IP 1

 Urcite (rizikove) Cinnosti musi byt vykonavany s
dostatecCnou frekvenci k udrzeni kvality péce

— Je vyhodna centralizace urcitych typu péce, pokud
jejich vyskyt v dané populaci neni dostateCny

« Z ekonomickeho a personalniho hlediska nejsou
vyhodna mala pracovisté (4-8 luzek)

. Z&dna intenzivni péée neni vyhradné oborova
— Urcitou vyjimkou je KCH, NCH, transplant., kardiologie

« Uzké spektrum péde je rizikové (vyhofent,
,klinicka slepota®)
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Poznamky k systemu IP 2

« Z4&dnda odbornost neni primarné zarukou nejvy3si

Kvality IP, rozhoduijici je Sire a kvalita pripravy

« Kuvalita pece je dominantneé dana pocty

Kvalifikovanych Iékaru a sester a systémem péce

« Existuji lokalni stavebni, historicka a odborna
specifika

« Systém musi zainteresované spojovat a nikoliv
rozdelovat

 Emocni stranka problematiky, decentralizace je

KARIM FNHK a LFHK UK



Kritika systemu diferencované
intenzivni péce

Efektivni z pohledu uspory na vybaveni, ..

Vznikl v dobe neomezenych lidskych a
omezenych materialnich zdroju

Vytvari bariery v péci
— Problém predavani nemocného (timing, transport apod)
Problém duvery (obéma smeéry)

Riziko omezené dostupnosti /kvalifikace Iekare
a/nebo sester v UPS na nizsich stupnich IP

KARIM FNHK a LFHK UK




Co je optimalni?

* Nejsou objektivni data
— Diskuze otevreny vs uzavreny systém
— Vyznam intenzivisty
— Oborovost pece

Guidelines on critical care services and personnel:
Recommendations based on a system of categorization of three
levels of care* Crit Care Med 2003 Vol. 31, No. 11
Marilyn T. Haupt, MD, FCCM (Chair); Carolyn E. Bekes, MD, FCCM; Richard J. Brilli, MD, FCCM;

Linda C. Carl, RN; Anthony W. Gray, MD, FCCM; Michael S. Jastremski, MD, FCCM;

Douglas F. Naylor, MD, FCCM; Maria Rudis, PharmD, FCCM; Antoinette Spevetz, MD, FCCM;
Suzanne K. Wedel, MD, FCCM; Mathilda Horst, MD, FCCM
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Critical care delivery in the intensive care unit: Defining clinical
roles and the best practice model

Richard J. Brilli, MD, FCCM; Antoinette Spevetz, MD, FCCM; Richard D. Branson, RRT, FCCM;

Gladys M. Campbell, RN, MSN, FCCM: Henry Cohen, PharmD, MS; Joseph F. Dasta, MSc, FCCM;
Maureen A. Harvey, RN, MPH, FCCM; Mark A. Kelley, MD; Kathleen M. Kelly, MD, FCCM;

Maria I. Rudis, PharmD, FCCM; Arthur C. St. Andre, MD, FCCM; James R. Stone, MD, FCCM:

Daniel Teres, MD, FCCM; Barry J. Weled, MD, FCCM; the members of the American College of Critical
Care Medicine Task Force on Models of Critical Care Delivery®; the members of the American College of
Critical Care Medicine Guidelines for the Definition of an Intensivist and the Practice of Critical Care
Medicinet

ICUs with an exclusive critical care
service and operating in the closed for-
mat, as described previously, may have
improved outcomes. When geographic
constraints, resource limitations, and
manpower issues allow, this organiza-
tional structure for the delivery of critical
care services may be optimal (grade E
recommendation).

The literature does not clearly support
one model of critical care delivery over
another; however, it does support a rec-
ommendation for a model wherein dedi-
cated ICU personnel, specifically the in-
tensivist, the ICU nurse, respiratory care
practitioner, and pharmacist, all work as
a team. Furthermore, this multidisci-
plinary group practice model should be
led by a full-time critical care-trained
physician who 1s available in a timely
fashion to the ICU 24 hrs per day (grade D
recommendation).

While leading the critical care service,
the intensivist physician should have no
competing clinical responsibilities (grade
E recommendation).

KARIM FNHK a LFHK UK



International comparisons
of selected service lines in
seven health systems

ANNEX 3 — REVIEW OF SERVICE LINES: CRITICAL CARE

Evidence Report
October 271 2014

KARIM FNHK a LFHK UK



intenzivní péče organizace/Annex_3_Critical_Care UK 2014.pdf

Co lze zobecnit?

Pracoviste je vedeno kvalifikovanym intenzivistou (pro pacienty
vSech urovni péce)

24h/7d pritomnost/dostupnost intenzivisty

Pracoviste vzdy prijima i vysoce rizikové nemocné bez podpory
organovych funkci

Personal je nastaven dle struktury pece

Jednotky poskytujici pouze nizSi stupen péce/specializovanou
péCi maji definované vztahy s navazujicimi pracovisti /networks/

Systém musi byt nastaven dle poctu pacientu a frekvence
potreby urcité formy organové podpory

Vyznamny vliv prostoroveho usporadani organizace
Specializace je v globalnim méfitku okrajova? (FN, IKEM,
CKTCH, .))

ACA "R,q
%
o

LR pa
Jo B4 vgf KARIM FNHK a LFHK UK
& )



‘‘‘‘

K@; ZDRAVOTNICKY STANDARD ¢. 13

Intenzivni péce ve FN HK

* Pracoviste intenzivni pece v plném rozsahu
— KARIM, CHIR, INTERNI JIP
— Specializované Kardiologicka, KCH, NCH

* Pracoviste nizsi a vyssi intenzivni péce
— Navazany na KARIM nebo na Interni JIP (OHIP)

LI 40" A 4

— Navazany na KARIM

Kliniky a oddeleni bez jednotky IP
— Navazany na KARIM

ACA HR
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K@J ZDRAVOTNICKY STANDARD ¢. 13

Intenzivni péce ve FN HK

« Systém se chovaji navenek jako jeden celek

Parcialni zastupitelnost v pecCi o nemocné v ramci
jak interniho, tak chirurgického profilu

Sdileni technologii (CRRT, mimotelni metody,
HFNO apod)

« Jednotné vedeni oSetrovatelské dokumentace
« Personalni vypomoc ve stavu personalnich krizi
« Spoluprace v oblasti pfipravy lékaru, investice, ...

o ‘5% Vil vg-’ KARIM FNHK a LFHK UK
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Co dal s nemocnymi po
intenzivni péeci

Standardni oddéleni
DIOP
NIP

Domaci pece

Regionalni sit pracovist a sluzeb

o ‘5% ) vg-’ KARIM FNHK a LFHK UK
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Jak to vSe zobecnit?

Optimalni model je lokalné specificky
Dulezita je extenze kvalifikovanych intenzivistu mimo
jednotky poskytujici pouze nejvyssi uroven pece

— Chybou je vytvareni novych multioborovych jednotek, ale je
naopak vhodna extenze/propojeni stavajicich jednotek

Zasadni je dobra a tesna spoluprace s nizkoprahovym a

multidisciplinarnim emergency a napric mezi jednotkami IP

Multidisciplinarni tymy

— Vymeéna know-how, rozSifeni spektra znalosti, bourani
mezioborovych bariéer

— Rotace lékaru

— Obdobné personalni zajisténi a technické vybaveni

KARIM FNHK a LFHK UK



Dekuji za pozornost.
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