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Souhrn

Cil studie: Odkladani planovanych operacnich vykont je zavaznym problémem perioperaéni mediciny,
s negativnim dopadem na ekonomickou situaci nemocnic a na hodnoceni kvality poskytované péce paci-
enty. Cilem studie bylo zjistit pocet a nejéastéjsi pficiny odloZeni planovanych operaénich vykon( ve tfech
fakultnich nemocnicich v Ceské republice v roce 2008.

Typ studie: Prospektivni observaéni multicentricka.

Typ pracovisté: Anesteziologicko-resuscitacni pracovisté nemocnic 3. typu.

Material a metoda: Kazdy konkrétni pripad odlozeni planované operace v celkové nebo regionalni aneste-
zii byl zaznamenan anesteziologem do specialniho formulare s uvedenim pficiny a osoby, ktera rozhodla
o odlozeni vykonu (operatér, anesteziolog, pacient). Ziskana data byla nasledné vyhodnocena a zpracovana
uzitim metod deskriptivni statistiky.

Vysledky: V roce 2008 bylo na tiech sledovanych pracovistich planovano celkem 66 358 operacénich vyko-
nl. OdloZeno bylo celkem 1 248 vykont (1,88 %), z toho 740 (59,3 %) z organizacnich divodu a 446 (35,7 %)
z medicinskych divodi. Anesteziolog rozhodl o odloZeni vykonu v 293 pfipadech (23,5 %), operatér v 873
pripadech (70 %) a pacient v 82 pfipadech (6,5 %). Primérny vék pacientd, jejichz operaéni vykon byl odlo-
Zen, byl 52 roku. Vysledky z jednotlivych pracovist jsou srovnatelné.

Zavér: Pocet odloZenych planovanych vykont je nizky v porovnani s uvadénymi literarnimi tdaji. Pfesto lze
vétsinu operaci hodnotit jako potencialné proveditelné v ptivodné planovanych terminech pfi zlepsSeni ze-
jména organizace provozu operaénich salt. Rozdily mezi sledovanymi pracovisti mohou byt ovlivnény odlis-
nou strukturou danych pracovist, kapacitou operacnich salt, zplisobem planovani operaci a jinymi faktory.
Klicova slova: operace — operacni saly — operacni programy — organizacni management

Abstract

Cancellations of scheduled surgical procedures in three Czech university hospitals
— a prospective study

Objective: Scheduled surgery cancellations are a significant problem in peri-operative medicine. They ha-
ve a negative impact on every hospital economy and patient satisfaction with the quality of healthcare.The
goal of the study was to establish the rate and main reasons for elective surgery cancellations in three uni-
versity hospitals in the Czech Republic in 2008.

Design: Prospective, observational, multi-centre survey.

Setting: Anaesthesiology departments of tertiary care hospitals.

Materials and methods: Every cancellation of an elective case under general or regional anaesthesia was
recorded by the anaesthesiologist on a survey form. The form included the detailed reason for the cancel-
lation and the person initiating the cancellation (anaesthesiologist, surgeon, patient). The obtained data we-
re analysed using the methods of descriptive statistics.

Results: In 2008, 66358 operations were scheduled as elective procedures in the three hospitals. In total
1248 cases (1.88%) were cancelled; 740 cases (59.3%) due to organizational reasons and 446 cases (35.7%)
due to medical reasons. Anaesthesiologists initiated the cancellation of 293 cases (23.5%), surgeons can-
celled 873 operations (70%) and patients refused to undergo surgery or anaesthesia in 82 cases (6.5%).The
mean age of patients whose procedure got cancelled was 52 years. The results from the three hospitals we-
re comparable.

Conclusion: The number of cancelled elective cases was lower than in data from the literature. However, most
of the cancellations were potentially avoidable particularly with better operating suite management. The dif-
ferences among the participating hospitals may be influenced by the different structure and capacity of the
operating theatres and the method of scheduling elective operations.
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Uvod

Soubor pacient( a metoda

Odkladani planovanych operaénich vykon( (odloze-
né planované operacni vykony, OV) je nezadoucim je-
vem v perioperacni mediciné. Negativni dopad na eko-
nomiku nemocnic plyne z plytvani finanénimi zdroji na
udrzovani chodu operaénich sali véetné personalu
operacnich oborl a z prodlouzeni doby hospitalizace.
Casto narlista mira psychického zatizeni personalu,
zvlasté pfi moznych mezioborovych sporech
v jednotlivych konkrétnich pfipadech. Mira odkladani
planovanych operaénich vykon( je jednou ze znamek
kvality organizace poskytované zdravotni péce. Zasad-
ni je negativni vliv OV na pacienty samotné, na jejich
psychiku, pfipadné socialni ¢i ekonomickou situaci.
Operacni vykon predstavuje nepochybné velkou psy-
chickou zatéz, obavy z vykonu a dalSiho pribéhu 1é¢-
by v kombinaci s nutnymi pfedoperacnimi pfipravami
(lacnéni, nemoznost pfijmu tekutin, pfiprava stfeva
apod.) mohou vést k Uzkosti, emocionalnimu stresu,
pFipadné fyzickym obtizim. V sou¢asné dobé je nutno
vzit v Gvahu i socialni a ekonomickou situaci pacient(
pfi finanéni spoluucasti pacientli na zdravotni péci (re-
gulaéni poplatky, usly zisk v zaméstnani apod.).

Dosud nezname miru odkladani planovanych ope-
raci v Ceské republice, podobna data zatim nebyla
publikovana. Cilem na$i studie bylo zjistit pocet
a hlavni pfi€iny odloZenych planovanych operacnich
vykonu.

Prospektivni observaéni multicentricka studie pro-
bihala od ledna do prosince 2008 na tfech pracovis-
tich: Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krélové (déle jen
HK); Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice Brno (déale jen Brno)
a Klinice anesteziologie a resuscitace Fakultni nemoc-
nice Motol v Praze (dale jen Praha). Kazdy OV, {j. vy-
kon uvedeny na definitivni verzi opera¢niho programu
na nadchazejici den a neprovedeny ve vyhrazeném
Case, byl zaznamenan do specialniho formulare (Pfi-
loha 1 — s. 245) anesteziologem, ktery mél pacientovi
podat anestezii, popf. vedoucim anesteziologem da-
ného operacniho useku. Do studie byli zahrnuti vSich-
ni pacienti bez rozdilu véku. Ve formuléfi byla uvede-
na identifikacni data pacienta, typ vykonu, divod od-
loZzeni a osoba rozhodujici o odlozeni vykonu — ane-
steziolog, operatér nebo pacient. Dlvody odloZeni by-
ly rozdéleny do tfi zakladnich skupin — organizaéni,
medicinské a jiné (viz Pfiloha 1). Ziskana data byla
nasledné analyzovana, pfi zpracovani byly pouzity
metody deskriptivni statistiky. Souhlas Etické komise
nebyl vzhledem k povaze studie vyzadovan.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi dvanacti mésicl bylo na
tfech uvedenych pracovistich pldnovano celkem 66
358 operaci v celkové nebo regionalni anestezii. Od-

Tabulka 1. Pocet a hlavni pfi¢iny OV na jednotlivych pracovistich — pfehled

Planovano Davody
odlozeno n (%) organizaéni medicinské jiné

Hradec Kralové 15837

472 (2,99) 272 178 24
Brno 28 182 269 143 o

414 (1,47)
Praha 22 339

360 (1,61) 199 125 36
Celkem n (%) 66 358 740 (59,29) 446 (35,74) 62 (4,97)

1248 (1,88) ’ ’ ’

Tabulka 2. Konkrétni pfi¢iny OV na jednotlivych pracovistich
HK Brno Praha Celkem
n (% z HK) n (% z Brna) | n (% z Prahy) N (%)
Organizacni pficiny 272 (57,38) 269 (64,98) 199 (55,28) 740 (59,29)
Nahrazeni akutnim vykonem 95 32 17 144 (11,54)
Prodlouzeni pfedchozi operace 140 93 125 358 (28,69)
Chybi pooperacni lGzko 3 21 13 37 (2,96)
Jiny 34 123 44 201 (16,10)
Medicinské pficiny 178 (37,55) 143 (34,54) 125 (34,72) 446 (35,74)
Zmeéna indikace operatérem 104 39 23 166 (13,30)
Zmeéna zdravotniho stavu 35 51 62 148 (11,86)
Neoptimalizovana pfiprava 23 28 36 87 (6,97)
Jiny 16 25 4 45 (3,61)
Jiné 24 (5,07) 2(0,48) 36 (10,0) 62 (4,97)
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lozeno bylo celkem 1248 planovanych operaci, tj.
1,88 %.

Celkem 740 vykon(, tj. 59,3 %, bylo odloZeno
z organizacnich duvod(. 446 operaci (35,7 %) bylo od-
loZzeno z medicinskych diivod( — tabulka 1.

V nejpocetnéjsi skupiné OV z organizacnich dlvo-
da (i celkové) dominovalo prodlouzeni doby predcho-
ziho operacniho vykonu (358, tj. 28,7 % vSech QV),
nasledované nahrazenim planované operace akutnim
vykonem (144, tedy 11,5 % vSech OV); chybéni llizka
k pooperaéni péci zapfiCinilo odlozeni 37 operaci
(3 %).

Ve skupiné OV z medicinskych dGvodu byla nej¢as-
téj8i zména indikace operacniho vykonu operatérem
(166, tedy 13,3 %), zména zdravotniho stavu pacien-
ta (napf. dekompenzace chronického onemocnéni,
akutni infekéni onemocnéni dychacich cest apod.)
vedla k odlozeni 148 vykon( (11,8 %). Nedostate¢na
predoperaéni optimalizace organovych funkci, popf.
laboratornich vysledk( (nejéastéji koagula¢nich para-
metrll) byla pfi¢inou odlozeni 87 operaci (7 %) — tabul-
ka 2.

Anesteziolog rozhodl o odlozeni vykonu celkem
v 293 pfipadech (23,5 %), operatér v 873 pfipadech
(70 %). Pacient byl iniciatorem zruSeni 82 operaci, tj.
6,5 % (nedostavil se k hospitalizaci, popf. nedal infor-
movany souhlas s operaci €i anestezii).

Primérny vék pacientd, kterym byl odloZen plano-
vany operacni vykon, byl 52 (51,93) roku.

Diskuse

Vzhledem k faktu, ze jsou vysledky sledovani OV
v Ceské republice predkladany poprvé, jsou ziskana
data porovnavana se zahrani¢nimi literarnimi zdroji,
ve kterych se poéty OV pohybuji mezi 0,9-27 %
[1-10]. Uvedené spekirum je pomérné Sirokeé, kolisa
od velmi nizkych hodnot ve vyspélych zemich
k znaénému poctu OV v zemich rozvojovych.

Celkovy pocet OV na uvedenych pracovistich
v Ceské republice je srovnatelny se situaci v zemich
s vyspélym zdravotnictvim.

Vysledny nizky pocet OV (1,88 %) v pfedkladané
studii mize byt ¢aste¢né ovlivnén jistymi negativy zvo-
lené metodiky, zejména pfi zaznamenavani OV do for-
mulare jednotlivymi anesteziology; s narlistajicim po-
étem osob zahrnutych do realizovani studie nelze za-
rucit stoprocentni navratnost vyplnénych formulard.
| pfes uvedené negativum Ize ziskana data povazovat
za zakladni vychozi hodnotu pro pfipadna dalsi sle-
dovani OV v Ceské republice. Po¢et OV je nepochyb-
né jednim z dllezitych ukazatell kvality poskytované
zdravotni péce a plytvani finanénimi zdroji neni zane-
dbatelné. Ceska spolecnost anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny CLS JEP zafadila zruseni
planovaného vykonu z anesteziologické indikace me-
zi doporucené indikatory kvality anesteziologické pé-
ce [11].

Existuji moznosti alespon ¢aste¢né snizit procento

OV, zvlasté pfi jasné prevaze odlozeni operace
z organizac¢nich dlivodu [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10], v nasi
studii pfedstavujicich 59,3 %. S vyvojem medicinskych
poznatkl a technického rozvoje jsou provadény stale
sloZitéjsi, technicky dokonalejsi, ale ne vzdy kratkeé
operacni vykony. Studie byla provadéna v nemocni-
cich tfetiho typu, které jsou zaroven centrem vzdéla-
vani mladych Iékafu (anesteziologl i Iékafl chirurgic-
kych obor(), coz mlze byt dalSim z faktord ovliviiuji-
ci délku planovanych operaénich vykon(, zvlasté po-
kud jsou pfi objednavani pacientl vztahovany pred-
pokladané doby provedeni vykonu na erudované zku-
Sené lékare.

Z anesteziologického hlediska jsou pfinosem pro
lepSi vyuZiti operacénich salu anesteziologické ambu-
lance [1, 5, 6, 9, 10], kde je provedeno pfedanestetic-
ké vySetfeni pacienta s urcitym predstihem, s moz-
nosti doplnit pfipadna chybéjici vySetfeni a celkové
optimalizovat pfedoperaéni pfipravu pacienta. DalSim
prvkem ve zlepSeni vyuziti operaénich sall je aneste-
ziologicka pfipravna, kterd umozriuje provedeni nékte-
rych anesteziologickych technik (napf. zavedeni katét-
rli pro pooperacni analgezii, kanylace cévniho fecisté
apod.) s pfedstihem a zkracuje dobu pobytu pacienta
na operac¢nim sale; relativni nevyhodou je potreba na-
vySeni personalnich zdrojl a zajisténi prostorového
a technického zazemi.

DalSi ¢astou pficinou odlozeni vykonu je jeho na-
hrazeni akutni operaci, v nasi studii v 11,5 % pfipadu.
Studie probihala na pracovistich, kde je predpoklad
vyssi frekvence akutnich vykon( a ktera jsou spado-
ce (neurochirurgie, kardiochirurgie, hrudni chirurgie,
polytraumata pfijimana na traumacentrum, rozsahlé
cévni vykony, transplantace atd.). Pfesto malokteré
z podobnych pracovist ma k dispozici operacni saly
vyhrazené pouze pro akutni operace, popf. pfedem
danou Casovou rezervu v planovanych operacnich
programech. Otazkou zUstava vyéisleni ekonomickych
ztrat pfi odlozeni planovaného vykonu a pfi nedplném
vyuziti tzv. akutnich operacnich sali. Akutni operace
se mohou podilet na mnozstvi OV i jinym zpUsobem,
a sice obsazenim pooperacénich lGzek pro planované
pacienty, tento jev vSak neni pro sledovana pracovis-
té zasadnim problémem — chybéni IGzka k pooperaéni
péci bylo divodem k odlozeni operace pouze v 3 %
z celkového poctu OV.

Ve skupiné medicinskych divoda byla prekvapivé
nej¢astéjsi pfic¢inou odlozeni vykonu zména indikace
k opera¢nimu vykonu Iékafem chirurgického oboru
(13,3 %, tedy vice nez 1/10 vykonu), cozZ je obtizné
hodnotit bez vyjadreni se k t€mto hodnotam samotny-
mi chirurgy. Nelze vyloucit podil nedostate¢ného vy-
Setfeni pacientl pfed planovanym vykonem. Zména
zdravotniho stavu pacienta vedla k odlozeni 11,8 %
planovanych vykonu. Tento pocet je mozno pravdépo-
dobné jen ¢astecné snizit dikladnym pfedopera¢nim
vySetfenim pacienta anesteziologem a oSetfujicim lé-
karfem.

Nedosazeni maximalni mozné optimalizace orga-
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novych funkci, popf. laboratornich parametra, bylo pfi-
¢inou OV v 7 % (nejéastéji suboptimalni korekce koa-
gulaénich parametri); ve snaze snizit pocet OV je ta-
to oblast jisté jednou z ovlivnitelnych.

Operatér inicioval odlozeni 70 % planovanych ope-
raci, anesteziolog pouze v 23,5 %, tedy témérf jednu
Stvrtinu pfipadll, coz je pomérné vysoky pocet
u jednoho z doporucéenych indikatord kvality anestezi-
ologické péce.

Rozdily na kazdém ze tfi uvedenych pracovist ve
vysledcich jednotlivych sledovanych ukazatelll mohou
byt dany mnoha faktory, napt. kapacitou operacnich
sall, strukturou a zvyklostmi daného pracovisté, pfi-
tomnosti ¢i absenci anesteziologické ambulance, ane-
steziologické pfipravny, rezervou pro akutni operaéni
vykony, pfipadnymi rekonstrukcemi operacnich sall
a mnoha dal8imi. Pfesto jsou vysledky na danych pra-
covistich srovnatelné, podrobnéa analyza rozdilnych
udaju a ovliviujicich faktorl neni cilem predkladané
studie.

Zaver

Autofi predkladaji vysledky sledovani poctu
a nejCastéjSich pfi€in odloZeni planovanych operac-
nich vykonu ve tfech fakultnich nemocnicich, diskutu-
ji nad moznymi faktory ovliviiujicimi ziskana data. Cel-
kovy pocet 1,88 % OV je v porovnani s dostupnymi li-
terarnimi zdroji nizky, srovnatelny s udaji ze zemi
s vyspélym zdravotnictvim. Pfesto pfi zlepSeni organi-
zace, zejména provozu na operacnich salech, by by-
lo pravdépodobné mozné snizit pocet OV, tim
v disledku ovlivnit ekonomické ztraty nemocnic
a zejména zvysit spokojenost pacientu. Sledovani po-
¢tu odkladanych planovanych vykont Ize povazovat
za soucast sledovani kvality poskytované péce.

Literatura

1. Knox, M., Myers, E., Wilson, I., Hurley, M. The impact of
pre-operative assessment clinics on elective surgical case
cancellations. The Surgeon, 2007, 7, 2, p. 76-78.

2. Zafar, A., Mufti, T. S., Griffin, S., Ahmed, S., Ansari, J.
A. Cancelled elective general surgical operations in Ayub
Teaching Hospital. J. Ayub Med. Coll. Abbottabad, 2007, 19,
3, p. 64—66.

3. Sanijay, P., Dodds, A., Miller, E., Arumugam, P. J., Wood-
ward, A. Cancelled elective operations: an observational stu-
dy from a district general hospital. J. Health Organ. Manag.,
2007, 21, 1, p. 54-58.

4. Sundaram, K., Sankaran, S., Amerally, P., Avery, C. M. E.
Cancellation of elective oral and maxillofacial operations. Bri-
tish Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2007, 45,
p. 656—657.

5. Hariharan, S., Chen, D., Merritt-Charles, L. Evaluation of the
utilization of the preanaesthetic clinics in a University teaching
hospital. BMC Health Services Research, 2006, 6, p. 59.

6. Jonnalagadda, R., Walrond, E. R., Hariharan, S., Wal-
rond, M., Prasad, C. Evaluation of the reasons for cancella-
tions and delays of surgical procedures in a developing
country. Int. J. Clin. Pract., 2005, 59, 6, p. 716—720.

7. Hussain, A. M., Khan, F. A. Anaesthetic reasons for cancel-
lation of elective surgical inpatients on the day of surgery in
a teaching hospital. J. Pract. Med. Assoc., 2005, 55, 9,
p. 374-378.

8. Schofield, W. N., Rubin, G. L., Piza, M., Lai, Y.Y., Sindhu-
sake, D., Fearnside, M. R., Klineberg, P. L. Cancellation of
operations on the day of intended surgery at a major Austra-
lian referral hospital. Med. J. Austr, 2005, 182, 12,
p. 612—615.

9. Ferschl, M. B.,Tung, A., Sweitzer, B. J., Huo, D., Glick, D.
B. Preoperative Clinic Visits Reduce Operating Room Can-
cellations and Delays. Anesthesiology, 2005, 103, 4,
p. 855-859.

10. Van Klei,W. A., Moons, K. G. M., Rutten, C. L. G., Schuur-
huis, A., Knape, J. T. A., Kalkman, C. J., Grobbee, D. E.
The effect of outpatient preoperative evaluation of hospital
inpatients on cancellation of surgery and length of hospital
stay. Anesth. Analg., 2002, 94, p. 644—649.

11. Cerny, V. et al. Indikatory kvality anesteziologické péée — do-
poruéeni CSARIM. Anest. intenziv. Med., 2008, 19,
s. 325-326.

Prace byla ¢aste¢né podporena Vyzkumnym zamérem MZO
00179906 (Nové diagnostické

indikatory a lé€ebné postupy v zavislosti na riznych obdo-
bich Zivota s dlirazem na stafi).

Doslo 23. 6. 2009.
Pijjato 29. 7. 2009.

Adresa pro korespondenci:

MUDir. Jana Stfiteska

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kréalové

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

e-mail: striteska @fnhk.cz, jana.striteska @ email.cz

244

Anesteziologie a intenzivni medicina



Pfiloha 1. Formulaf pro zaznamenani odlozeného vykonu

Klinika: OO KARIM Hradec Kralové O KARIM FN Brno O KAR Praha Motol

ODLOZENi PLANOVANEHO VYKONU V ANESTEZII

Planovany vykon = vykon je zafazen do planovaného opera¢niho programu

Datum:

Planovany operac¢ni vykon:

Pacient (inicialy, rok narozeni)/oddéleni:

Dtivod:

1) organizacni: [ nahrazeni planované operace akutnim vykonem
O prodlouzeni pfedchoziho vykonu
O chybi 10zko k pooperaéni pédi
O jiny:

2) medicinsky: O zména indikace operatérem
[0 zména zdravotniho stavu (napf. dekompenzace chronického onemocnéni apod.)
O nedosazeni maximalné mozné optimalizace organovych funkci/laboratornich vysledku
O jiny:

3) Jiny (vypis):

Odlozeni vykonu iniciuje:

O Anesteziolog O Operatér O Pacient

Datum: Podpis
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