Od teorie k praxi:

Implementace
lékaiskych standardu ve zdravotnictvi




Standardizace

Zakladni soucast Evidence Based Medicine (EBM)
Nastaveni procesu pro fungujici zdravotnicky tym
Reportovani dat

|dealni cil: zvyseni efektivity a bezpecnosti

Standardizace Mg zdravotnictvi
Efektivi ecnos




Lékarske standardy - pojem

LéCebné standardy (téz doporucené postupy) jsou expertni doporuceni
odbornych spolecnosti k diagnostice a lecbe, zalozena na vedeckych
dukazech nebo praktickém ovéreni. Pomahaiji [ékafim, ale vzdy
umoznuji individualni rozhodnuti v konkrétni klinické situaci.

Norma pro bezpecneé poskytovani péce a kontinualni zvysovani jeji
kvality. Jsou to odborné popsane, zavazné normy, které umoznuji
objektivni hodnoceni kvality péce a slouzi jako akreditacni nastro;j.
Nejsou urceny k represim, ale ke zlepsovani.




Lékarske standardy - pojem

Uroven pécde, kterou by projevoval profesional s obdobnym
vzdelanim a zkusenostmi ve ,,srovnatelném prostredi”.

Nezbytné minimum péce, co by udelal obdobné kvalifikovany
odbornik.




Typy standardu lékarské péce

Klinické standardy - zamérené na diagnostiku,
leCbu a postupy péce o pacienta

Bleni
L DE" € . Vykonnostni standardy — méreni kvality, bezpeci
leka rskych a efektivity poskytované pécée
Standardﬁ Procesni standardy - definuji organizaci pece,

odpovednosti a navaznost péce

Bezpecnostni standardy — prevence chyb, ochrana
pacientl i zdravotnického personalu

Uroven
 Lokalni
« Narodni

« Mezinarodni



Standardy - narodni l]rover“\

Narodni portal
innick;’rch doporucenych postupt

NIKEZ:

Koordinace kvality a bezpeci zdravotni péce
(od r. 2023, metodické centrum MZ CR)

Projekty: standardy kvality, ukazatele péce,

doporucéené postupy, akreditace

Spoluprace s odbornymi spole¢nostmi
a mezinarodnimi institucemi

Posiluje komunikaci a koordinaci

L o . HinisTERsTvG I
L,m‘“:".:‘“’ 1EIAZ\! CR &7 zormomacn

Tamdslaaeent CESKE REPUBLIKY

- NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI



Mezinarodni akreditacni principy definované ISQuA a WHO, stanovuji pinéni nasledujicich
pozadavku:

O zaméfeni na pacienta, respektovani jeho prav
O odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani a

O O O O O

Standardy — mezinarodni uroven

3
%ISQua

International Society for Quality in Health Care

kontinualni zlepSovani \ ’

optimalni vyuZivani zdrojd \J’

fizeni rizik = Inspiring & driving
proces jasného fizeni v organizaci ISQua@ improvements in the quality

zahrnuti véech Ginnosti do strategického planovani and safety of health
care worldwide.

kontakt s primymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfislu$ném regionu




Mezinarodni vs. narodni droven ©

| Praktické klinické doporuceni pro perioperacni
World J Surg (2022) 46:729-751 ® rFwe . o I 0 .e
s org10100T500268-021-06394.9 o péci v bariatrické chirurgii 2023: adaptace

CSCIENTIFIC REVIEW doporuceni spolecnosti ERAS (Enhanced

Recovery After Surgery) s konsenzualnim

Guidelines for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced hlasovanim pracovm' skupinv SpoIeE ne sekce

Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations: bariatricko-metabolické chirurgi e feské

A 2021 Update . . r - . - r o o r'd
chirurgické spolecnosti a Ceské obezitologicke

Erik Stenberg' © + Luiz Fernando dos Reis Falcio’ - Mary O’Kane® - Ronald Liem™* - spolefnosti

Dimitri J. Pournaras® + Paulina Salminen’® + Richard D. Urman® + Anupama Wadhwa!" -

Ulf O. Gustafsson'' + Anders Thorell'*" Igor Satinsky'2, Martin Hruby?, Petra Sramkova*, Jifi Patkas, Michal Ciernys, Pavol Babiak’,

Igor Simonik®, Peter Schwarz', Martin Haluzik®™

ERAS - je to plan, jak operaci udélat co nejméné stresujici pro télo a urychlit rekonvalescenci.




Standardy — narodni uroven

Doporucené postupy

ECCO - Ulcerdozni kolitida (2015) zde &

ECCO - Crohnova choroba (2020) zde &3
CESKA
ACPGBI - Chirurgicka |écba IBD (2018) zde 3 e CHIRURGICKA
SPOLECNOST
ASCRS - Ulcerdzni kolitida (2014) zde & CLS JEP

ASCRS - Crohnova choroba (2020) zde 3

Doporuceni PS IBD (2015-2016) - €ast 13 cast 23 cast3 3




PICO - system
Populace 'i"ﬁ‘é;\ Intervence @ Comparison @ Outcomes )))

Multidisciplinarni
tym podilejici
se na peci

Tradicni
pristup

Pacienti indikovani

K bariatrickemu Vysledek
vykonu

Implementace




Populace

Pacienti indikovani k bariatrickému vykonu predstavuji
specifickou, vysoce rizikovou a multimorbidni populaci
(diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, dyslipidemie,
spankova apnoe, osteoartroza aj.).

Relativhe mladsi vekova skupina, ale s rizikovym profilem
odpovidajicim starSim pacientum. C
g

S
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Prakticky lékar

Obezitolog
Nutricni terapeut

Chirurg
Anesteziolog
Fyzioterapeut
Psycholog
ERAS sestra
Farmaceut

Multidisciplinarni tym

TeamSTEPPSHA]

Team Strategies & Tools fo Enhance Performance & Patient Safety

Framework and Competencies
Team Competency Outcomes

Gastroenterolog, internista, diabetolog,...

Upraveno dle: https://www.cec.health.nsw.gov.au/improve-quality/system-safety-culture



Vlastni implementace ©

6-12 més 6-12 més 12 més 3 meés
Iniciator Skoleni Pilotni faze Méritelné ‘I‘)a’Eabéze - f?HOW up
indikatory Ma to smysl
Teoreticka piiprava Zvysovani kvalifikace  Procesy On-line edukace
tymu v denni praxi
“ERAS” sestra Zpétna vazba
Personalni zdroje od kazdého Veétsi zapojeni

Ekonomicka naro¢nost  Signalni kdéd 91999 Audity ¢lena tymu pacienta/blizkého okoli



Bezpeci chirurgického vykonu - kontrolni
seznam

World Health Patlent Safety

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu {,&}Orgamzanon

A Welt A arce ‘o Later e Cav

Pred uvodem do anestézie Pred provedenim incize Pred transportem z operaéniho salu
(kastni se: despoh anestediologiokd sestia a anestezidlog) ((Xasi se: perioperalnd sestra, anesteziolog a operalér) (bastnd se: pedoperadni a anesteciologiokd sestra, anestaziokog a operaléy)

Zdravotni sestra Gstné potvrdi:
] Nazev vykonu
0 Spoditani ndstrojl, tampond, rousek a jehel

0 mmhumugmmm Jedna Stl’ana
J Zda béhem vykonu nenastaly néjaké probiémy > > >
S oS R i Jednoduché rozdeleni

mbMpm;mpmm Checklist

i, v <
AT Dobre a jednoduse
zdokumentované

Temosozmmmumﬁbnde.VdmaWMMaWMmmmnlm Revize 1/2009 ©WHO, 2009



Pro¢ je bodové ohodnoceni dulezité ”

Evaluating the Impact of Enhanced Recovery After Surgery Protocols
on Surgical Outcomes Following Bariatric Surgery—A Systematic
Review and Meta-analysis of Randomised Clinical Trials

Matthew G. Davey'? 2 - Noel £. Dondon'? - Naomi M. Fearon’ - Helen M. Heneghan' - John B C

>

Evaluating the Impact of Enhanced Recovery After Surgery Protocols on Surgical Outcomes following Bariatric Surgery - A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomised Clinical Trials

oy

Sioly = Sutmpmep  Uvants Teial beeets  Tend Wwght W W Fasd 998 O
Powrm o v . (I IS LR Fal S NY -

e - - . S Mmoo amBR W
Soy Mever o+ " . PR LSS RBIRM LAN

Tornl SIS TN e 56 JEAR SaZmas e
"ol ween e (e
s O <« LAY 1P B .

Tont for el e w209 2 300 Nausea/Vomiting

LTS R hi—
ren o Lwgensy ~.‘~~ -“ *.““o

e 1 - " e " - [ R L
b L L3 r " - r n "L 10wy |
R L LA ) LA ) " A LA " - R B RN R

Tl AT Ci0 i s s faes LY
e e A BN R R N R P L)

T JJU'! su. dHILJ!
» Mo S ey
N drm AkETaN A
M MW ANaY. awm
- B9 R0 M 4

08 RN Asl A aam
n .- .

MD FRCSI, Helen M. Heneghan PhD FRCSI, John B. Conneely MCh FRCS!

(X IFSO Matthew 0. Dovey PhD MACSI, Noa! €. Donlon PhO PR, Neomi . Fearon [0 JITSAN NN ) (@ B 19Y

V4

Cim vice bodu bylo implementovano, tim byl vyraznéjsSi efekt




ProC zavest ERAS protokol u bariatrické chirurgie ©

* Zlepseni zotaveni

* | pooperacCni nauzey a zvraceni
* Vintraoperacni Cas
* ¥ doby do mobilizace

* ¥ pobyt na JIP av nemocnici
* Klicové prvky s nejvetsim efektem

e \Vcasna mobilizace

Anti-emeticka profylaxe

Optimalizovana anestezie

Multimodalni analgezie
* Synergicky efekt

e ,Complete Recovery Bundle“ (multimodalni analgezie + ¥ pooperacni nauzey+ vcasna
mobilizace)



Realita 2

Od pulnoci nepil

Vzdyt ji

On potrebuje néco silného na bolest
Je vnemocnici nepotrebuje se hybat
Do sprchy Sel sam

Bez tekutin v den operacniho vykonu - vzdyt ma infuze,
vtom je vody dost

Kde je ten papir, a proC zase dalsi papir...



Bariery implementace ”

Odpor ke zmenam
Nedostatek casu
Nedostatek zdroju
Personalni kapacity

Nejednoznacnost doporuceni



Lékaiské standardy vs. pristup bez standardd

Lékarské standardy Pristup bez standardu

2] Rychla adaptace novinek
@ Flexibilita pfistupu

L Evidence-based medicina

| Bezpeé&nost a Gginnost

L Predikovatelné vysledky 1. Nekonzistence péce

X Riziko poskozeni pacienta

Eticka/pravni ochrana
Efektivita
Srovnatelnost postupu

Kvalita péce, kontrola kvality, podpora rozhodovani

Pomalejsi implementace inovaci
Méné prostoru pro individualizaci /‘
Regionalni rozdily

Riziko ,,over-standardizace® = nerezignovat na zlepseni mimo ramec standardu

®



Outcomes

Po uspésné implementaci se standard stava
nepodkrocitelnym minimem

ZlepSeni klinickych vysledkU
Snizeni variability péce
Podpora rozhodovani zdravotnikU

Zajisténi bezpecnosti pacientu



Plan - vize

Digitalizace a eHealth — vyuziti mobilnich aplikaci
(edukace, adherence, monitorace, Al guide)

Pacient jako partner sveho zotaveni

Méreni - sbér dat, srovnavani vysledku, motivace tymu
pres realné outcome data

Udrzitelnost a naklady — dolozeni zdrojové vyhodnosti ERAS

ERAS sestra - ,hnaci motor*

* Prevence nedlvéry — pacient i tym vidi, Ze ERAS neni ,,papirové nafizeni“,
ale realna pomoc

« Koordinator péce

» Kontinuita procesu

 Edukace pacienta - kontroluje porozumeéni, motivuje, zjistuje,..

* Monitoruje vysledky

”



\V4

Zaver 1

. Autentické vedeni
a teamova spoluprace

podporuji postupy zlepsovani kvality

. Byrokraticka kultura
bez autentického vedeni

brani zvysovani kvality péce

P



Zaver 2

Doporuceni pro zavedeni ERAS v jinych zarizenich

« Zacnéte jednoduse — pilotné s nékolika nejuCinngjSimi
komponentami (mobilizace, antiemetika)

» Vysvétlujte prinosy — pacientim i personalu, aby to
nebylo vnimano jako ,nafizeni shora”

« Jmenujte koordinatora (ERAS sestru) — udrzi
kontinuitu a motivaci tymu

« Zapojte cely tym — chirurgie, anestezie,
oSetfovatelstvi, nutricni péce, farmaceut, ...

 Sledujte vysledky — mérte a sdilejte data, aby tym
vidél, Ze zména ma efekt

« Bud'te flexibilni — pfizpusobte protokol podminkam
a moznostem vaseho zafizeni
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