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Vazeni kolegové,

jednim ze schvalenych a v sou¢asné dobé feSenych postupl v ramci evropského
projektu ,,Klinické doporuc¢ené postupy (KDP)“, jehoz feSitelem je Agentura pro
zdravotnicky vyzkum CR s partnery &. 1 MZCR a &. 2 UZIS, je,Jednodenni chirurgie
(JCH) ,,. Pfredmétem nejsou vlastni operacni vykony, které jsou totozné (tedy zda
jsou provedeny v ramci kratkodobé nebo tzv. jednodenni péce. ALE jedna se o tzv.
»public healthguideline®,tj. doporu¢eny postup pro verejné zdravotnictvi, ktery
obsahuje klinicky doporuéeny postup spole¢né s organizaénimi nebo procesnimi

postupy.

Potieba zpracovani tohoto KDP

Vyhody JCH jsou ziejmé — vyhody ze strany pacienta, mensi zatiZeni chirurgickych
pracovist’ atd. Na rozdil situace v zahranici, kde je v rezimu JCH provedeno cca 70-75
% chirurgickych vykonu, u nas zdaleka takového procenta nedosahujeme.

V souéasné dobé v CRJCH neni definovana jako vykon vazany na jeden pracovni den,
tj. od rana do vecera (napfiklad z divodu absence spolehlivé kontroly v misté bydlisté
po pfijezdu domu, tradice, obavy z pozdniho oSetfeni ev. ¢asné komplikace atd.)

Tym se proto pfidrzuje nasledujici pracovni definice:

Jednodenni chirurgie vymezuje provedeni chirurgického vykonu, jak
diagnostického, tak i terapeutického, v ramci hospitalizace nepresahujici jeden
den. Nejedna se o vykony provadéné ambulantné,a to pfi védomi, Ze se jedna
pravdépodobné o definici do¢asnou. Navic WHO definice se velmi liSi od definice
Eurostat.

Soucasné stadium rozpracovanosti KDP JCH:

Tvaréi tym postupuje v pfipravé v ramci standardni metodologie tvorby KDP (dostupné
na www.azvcr.cz nebo www.kdp.uzis.cz), nicméné jsme zjistili, ze k analyze
souéasného stavu nejsou v CR k dispozici relevantni data. Dostupna data svédgici pro
velky objem vykonuU v prabé&hu roku jsou souétem vykonu provedenych ambulantné a
pfi kratkodobé hospitalizaci, aniz by bylo mozné se vyjadfrit o vykonech splfiujicich vyse
uvedenou definici.

Organizace sbéru dat pro JCH a jeho uhrada

Garancni komise jakovrcholny organprojektu, schvalila provést s podporou sou¢asného
systému sbér dat z jednotlivych zdravotnickych zafizeni dotaznikovou akci, ktera



umozni ziskat relevantni udaje, a tim i ziskat pfedstavu o sou€asné klinické praxi.
S timto postupem souhlasili i Elenové zdravotniho podvyboru Poslanecké snémovny
Parlamentu CR vedeného prof. V. Valkem a pravni odbor MZ CR (partner projektu &. 1).

Muzeme tak cely ,pomocny projekt‘ zahajit i s Uhradou pro pracovnika chirurgického
oddéleni, a to s odménou v ¢astce 1.000,- KE za kompletné vyplnéné udaje za

1 zafazeného pacienta, a to na zékladé smlouvy/DPP/DPC se zaméstnavatelskym
zdravotnickym zafizenim.

Dotaznik ilustrujici strukturu dat pro sbér informaci o JCH je uveden v pfiloze.

V praxi to znamena:

e pokud bude udaje vyplfovat chirurg, dostane 1.000,- K& za jeden pacientsky
zadznam

e pokud bude udaje vyplnovat nelékaisky pracovnik (napf. sestra Ci jiny pouceny
pracovnik — tuto verzi povazujeme za vhodnégjsi), tak dostane 1.000,- KE za
jeden pacientsky zaznam a odpovédny a kontrolujici chirurg dostane navic 200,-
K¢ za kontrolu jednoho pacientského zaznamu

Celkové je pro vytvoreni reprezentativniho vzorku pfedpoklad zaradit cca 1000
pacientskych zaznam(. Finanéni ¢astka bude kryta vyhradné z prostfedkl projektu.

Shrnuti: smlouva o sbéru a pfedani predmétnych dat bude uzaviena mezi AZV, UZIS
a zdravotnickym zarizenim, s Uhradou zahrnuijici jak ¢astku pro vy$e uvedené
pracovniky, tak i s projektem souvisejici rezii zdravotnického zafizeni (maximalné vsak
20% osobnich nakladu).

Ochrana poskytnutych dat: K ukladani dat bude vyuzit stavajici IT systém konkrétniho
zdravotnického zafizeni, doplnény pro ucely tohoto projektu, garantem organizace
sbé&ru dat bude partner projektu &. 2 UZIS pod vedenim feditele prof. L. Duska, PhD.

Vazeni kolegové,
po zvazeni VasSich moznosti se v pfipadé zajmu prosim pfihlaste na e-mailovou adresu:

administrace: radana.donatova@azvcr.cz,

odborné dotazy: petr.kozel@azvcr.cz, manazer projektu.

Planované zahajeni sbéru dat: 1.1. 2020.

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
predseda AZV CR



Dotaznik
(struktura dat pro sbér informaci o JCH) auditovatelna kritéria hodnoceni efektivity

Kritéria zarazeni — predoperacné:

e ASA | ll, pfedoperacni vySetfeni dle protokolu, BMI, informovany souhlas
s obecnou Casti a Casti specifickou pro konkrétni operacni vykon (vCetné
anestezie a analgezie).

e Délka lacnéni: tekutiny 2 - 4 hod., tuha strava — 6 hod.

o Udaj o &ekaci dobé& na vykon, tj. interval od objednani k provedeni operace.

Operace

datum a Cas pfijmu, Casovy udaj o délce operace,

typ anestézie, analgezie (lokalni, celkova, regionalni),
datum a ¢as zacatku a konce vykonu,

typ vykonu (v€. pfistupu — laparoskopie, otevieng),
perioperacni komplikace (v€. transfuzi, konverze atd.),
predoperaéni podani antibiotické profylaxe — 1 hod.,
typ aplikované prevence TEN.

Pooperacni sledovani

datum a Cas pfijmu a propusténi z dospavaciho IUzka
pooperacni bolest (VAS skére) — maximum, primeér
pooperacni nauzea a zvraceni

celkova spotfeba opioidd

pooperacni mocova retence

Cas mobilizace pacienta

Propusténi
e datum a Cas splnéni kritérii propusténi (checklist),
e datum a Cas propusténi,
e davod prodlouzeni hospitalizace nad ramec JCH a tim vyfazeni z rezimu
s udanim
e pracovisté, kam byl pacient prelozen.
Pacient obdrzi pisemné instrukce v€etné kontaktnich Cisel.

Pooperacni prabéh

e pooperacni komplikace do 30 dne (Clavien-Dindo, SurgicalSitelnfection +
specifické - krvaceni),

e planovana ambulantni kontrola (v€. davodu),

¢ neplanované prijeti nebo ambulantni kontrola (v€. divodu).

Subjektivni hodnoceni pacienty (PROMs)

spokojenost s pooperacni analgezii,

spokojenost s obdrzenymi informacemi pfed a po operaci,
pooperacni nauzea nebo zvraceni,

nutnost kontaktovat pracovisté (v€. davodu),

ev. rehospitalizace (kde).



