ZPRAVY CSARIM

Statistika oboru anesteziologie a resuscitace

(Ceska republika 2009, pfedbézné tidaje — UZIS CR, vybrané ukazatele — % srovnani

s rokem 2008)

ARO, KAR - pracovisté
Pocet ARO
— ldzkova ARO

— neltzkova anesteziologicka pracovisté

— pocet anesteziologickych
ambulanci

— pocet ambulanci pro 1é¢bu
bolesti

Pocet resuscitacnich ltzek

Pocet probouzecich/zotavovacich
I0zek

Pracovnici ARO, KAR - fyzické osoby
Lékafi

Lékari celkem

— atestovani

— bez atestace

Pocet Iékarfll u lGzka

— z nich atestovani

— bez atestace, v zacviku

Pocet Iékard/1 resuscitacni [0zko
Pocet Iékafll v nellizkové slozce
— Z nich atestovani

— bez atestace, v zacviku

Pocet anestezii/1 |1ékare

ZPBD - dfive SZP
Celkem

— anesteziologické sestry
— fyzické osoby

Sestry u luzka

— fyzické osoby

Sestry v ambulantni slozce

Pocet anestezii/1 anesteziologickou sestru

Pocet sester u l0zka/1 resuscitaéni Gzko

SPSZ + JOP
Celkem

— v neldzkové slozce
—u lbzka

— ¢astecny uvazek
ZPOD

Celkem

— v neldzkové slozce
—u lizka
— Castecny uvazek

1403
136
1267

114

85
904

658

1928
1484
444
669
583
86
0,74
966
649
317
871,6

4 562
1380
1504
2 853
2756

302
559,8

3,16

104 fyzické osoby
95,5

43

52,3

19

537
471
96,9
374
43

setrvaly udaj
setrvaly udaj

setrvaly udaj

setrvaly udaj
setrvaly udaj

Vv 03 %

setrvaly udaj

77 % z celkového poctu — setrvaly Udaj
setrvaly udaj

v 04%

v 030%
setrvalé udaje

™ 0o5%

N 02 %
setrvaly udaj
4\ 04 %
setrvaly udaj

N 016 %

N o0o10%
N o0o3%

¥ 050 %

fyzické osoby
uvazek

— setrvaly udaj

celkoveé setrvalé udaje
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Ostatni odborni pracovnici

— celkem 53 fyzické osoby No083%
51,5 uvazku ™ 28 %
— v nelGizkové slozce 9,6
—u lizka 41,9
— gastecny uvazek 3
Casteéné uvazky — fyzické osoby pozvolny setrvaly narudst trva s vyjimkou ZPBD
Lékafi
— celkem 421
— z toho atestovanych 370
— bez atestace 51
ZPBD = SZP 421
ZPZS + JOP 19
ZPOD = PZP + NZP 43
Ostatni odborni pracovnici 3
Smluvni pracovnici — uvazky celkovy \V, zejména ZPBD
Celkem 164 v 044 %
Lékari celkem 114
— z toho s atestaci 107
— bez atestace 6,2
ZPBD 39,9 Vv 033 %
ZPSZ, JOP 1,0
ZPOD 9,1
Ostatni odborni pracovnici 0
Anesteziologicka ¢innost
Pocet anestezii celkem 842 015 setrvaly udaj
U vykonl > 2 h 117 453
— v regionalni anestezii 118 358 14,1 % — setrvaly udaj
— u ambulantnich pacientd 78 620
— v pribéhu UPS 102 811
U déti 0—19 roki 99 950 setrvaly udaj
— u vykonu trvajicich > 2 h 6219
— v regiondlni anestezii 2 494 N 012%
— u ambulantnich pacient( 6 541 N 07%
U déti s t. hm. < 3000 g 859 N 07%
— u vykonu trvajicich > 2 h 410 ™ 010,8 %
U senior(l > 65 let 169 811 N z219,2 % na 20,2 % — setrvaly narlst
— u vykonu trvajicich > 2 h 38 753
— v regiondlni anestezii 41 830 24,6 % z anestezii seniorl ¥ 03 %
— u ambulantnich pacient 7 369 Vv 030,7 %
Pocet anestezii k porodnickym
vykoniim 13 648 setrvaly udaj
Dohled u rizikovych vykon( 50 652 N oll%
— u vykonu trvajicich > 2 h 2588
— u ambulantnich pacientd 20 068

Umrti po operaénim vykonu/intervenci — MIT a do 24 hodin = &asna mortalita

— celkem

— pfi a po vykonech trvajicich > 2 h

— pfi a po regionalni anestezii

— pfi a po ambulantnich vykonech

— v prib&hu UPS

Mors in tabula — MIT (peroperaéné a do 2 h po vykonu/intervenci)

— celkem

893 =1,0 %o

415 = 46,4 % z Casné mortality
57 = 6,4 % z Casné mortality

0

297 = 33,3 % z ¢asné mortality

200 = 0,2 %o ze vSech vykonU/intervenci
22,4 % z ¢asné mortality

— pfi a po vykonech trvajicich > 2 h 92 = 46 % ze vSech MIT
— pfi a po regionalni anestezii 4 =2 % ze vSech MIT
— pfi a po ambulantnich vykonech 0
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— v prib&hu UPS

68 = 34 % ze vSech MIT

Umrti po opera¢nim vykonu/intervenci do 24 h bez MIT v bezprostfednim pooperaénim obdobi

— celkem

— po vykonech trvajicich > 2 h
— po regionalni anestezii

— po ambulantnich vykonech
— v prib&hu UPS

Resuscitacni péce

Pocet resuscitacnich lizek

Pocet pfijatych pacientl

— z toho déti do 19 let

— z toho senior( > 65 let

Pocet pfijatych pacient(i na lizka OCHRIP
— z toho déti do 19 let

— z toho senior( > 65 let

Typ, hlavni indikace pFijmu

— interni choroba

— chirurgicka dg.

— bezprostfedni pooperaéni obdobi
PFijmové APACHE Il skére/24 h

— vypocteno celkem v poétu pfipadu
Pocet oSetfovacich dnl véetné déti

— z toho na détskych lizkach KAR/ARO
Délka oSett. doby — priimérny pocet dnu
VyuZziti kapacity resuscita¢nich lGzek

— ve dnech (sanitarni zavéry nepocitany)
-V %

Pocet uméle ventilovanych pacient

— z toho déti do 19 let

— z toho senior(l > 65 let

Pocet pacientd ventilovanych < 24 h

— z toho déti do 19 let
— z toho seniorll = 65 let

Pocet pacientt ventilovanych > 24 h

— z toho déti do 19 let
— z toho seniorll > 65 let

Pocet umrti celkem — mortalita
— z toho déti do 19 let

— z toho senior( > 65 let

Pocet Umrti do 24 h od pfijmu
celkem = ¢asna mortalita

— z toho déti do 19 let

— z toho senior( > 65 let

Pocet Umrti > 24 h od pfijmu = pozdni mortalita
celkem

— z toho déti do 19 let

— z toho senior(l > 65 let

Podet zotavovacich lGzek

Rlizné vykonové ukazatele

Pocet oSetfovacich dni KAR/ARO
— z toho na détskych resuscitaénich lGzkach

904
32 002
1490
14 256
443
8
244
37 161
12123
11 242
13 796

2180
213714
4 631
6,68

236,52
64,8 %
20 427
708
9512
8 571

359
3593

11 856

349
5919

6 070
62
3 549

1778
31
1087

4292
31
2462
658

213714
4 631

Stratifikace oSetfovacich dnud podle TISS skupin KAR/ARO

693 = 0,8 %o ze vSech vykonu/intervenci
77,6 % ze vSech umrti do 24 h bez MIT
323 = 47 % ze vSech umrti do 24 h bez MIT
53 = 7,6 % ze vSech umrti do 24 h bez MIT
0

229 = 33 % ze vSech umrti do 24 h bez MIT

setrvaly udaj
setrvaly udaj

44.5 % ze vSech pfijatych
N 028 %

N 017 %
diagnéz — celkové udaje setrvalé

N7 07,5 %

v ol11%

setrvaly udaj
024 %

No5%

dne

setrvalé udaje

63,8 % z poCtu pfijatych — setrvaly udaj
47,5 % ze vSech prijatych déti

66,7 % ze vSech pfijatych seniorl

41,9 % ze vSech ventilovanych

= 26,8 % z poctu pfijatych — setrvaly udaj
= 50,7 % z poctu vSech ventilovanych déti
= 37,7 % z poctu vSech ventilovanych
seniord

58 % ze vSech ventilovanych

= 37 % z poctu pfijatych — setrvaly udaj

= 62,2 % z poCtu vSech ventilovanych
seniorl

18,96 % setrvaly udaj

58,4 % z celkové mortality — setrvaly udaj
29,3 % setrvaly udaj

61 % z udaje Casné mortality

70,1 % z celkové mortality setrvaly udaj

69,4 % z celkové mortality seniord = 03,9 %
Vv o03%

N o026%
Vv 024 %
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9-14 b. 12 632
15-19 b. 20 161
20-29 b. 52 003
30-39 b. 63 079
40-49 b. 44 899
50 b. > 20 940
Stratifikace po¢tu vykond OCHRIP péce

celkovy pocet 23443
00387 15110
388 3619
389 4714
Dohled na zotavovacim pokoji 198 387
— z toho u ambulantnich pacientt 24 279
Dohled u rizikovych vykont 50 652
— z toho po vykonech > 2 h 2588
— u ambulantnich pacientd 20 068
Pocet vykonl v anesteziologické

ambulanci 147 838
— pramér/1 anesteziologickou

ambulanci 1297
Pocet vykon( v ambulanci

|éCby bolesti 213 160
— pramér/1 ambulanci [é¢by bolesti 2508

59 %
9,4 %
24,3 %
29,5 %
21,1 %
9,8 %

celkové i % udaje setrvalé

No12%
64,4 %
15,4 %
20,2 %
setrvaly udaj

Udaje setrvalé

N o12%
39,6 %

N ol12%
™ o8%

N o0o8%
N o0o10%

Upozornéni: Porovnani se mezirocné vztahuje k roku 2008. Komentar zohledriuje vyznamné zmeény v profilu pra-
covist, pracovnikll a ¢innosti za posledni 2 roky pfi vyznamné meziroéni zméné. Podrobnéjsi vztahy lze

z pfedlozenych pfedbéznych udaju cilené dale propoditat.

nové kategorie

zdravotnicti pracovnici-nelékafi
zpUsobili k vykonu
zdravotnického povolani

bez odborného dohledu

po ziskani odborné zpUlsobilosti
vSeobecné sestry a porodni
asistentky

ostatni zdravotnicti pracovnici-
-nelékafi zpUsobili k vykonu
zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani
odborné zpusobilosti
zdravotnicti pracovnici-nelékafi
zpUsobili k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné a
specializované zpUlsobilosti a jini
odborni pracovnici

zdravotnicti pracovnici-nelékafi
zpUsobili k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu

SZP

Sestry a Zenské
sestry
SZP bez sester

Jini odborni VS
aSs

Zkratka

ZPBD 796 §§ 5-21

SPBD 796 §§ 56

0ozPBD =ZPBD - SPD
796 §§ 7-21

ZPSZ + JOP 796 §§ 22-28,

796 §43

ZPSZ 796 §§ 22-28

po ziskani odborné a specializované zpusobilosti

NZP a PZP zdravotnicti pracovnici-nelékafi
zpUsobili k vykonu zdravotnického
povolani pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim

JOP jini odborni pracovnici a dentisté

ZPOD 796 §§ 29-42

JOP 796 § 43 a 295

§§ nové legislativy

B
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nové kategorie

SZP,NZP a PZP  zdravotniti pracovnici-nelékafi

Odborni pracovnici odborni pracovnici
ve zdravotnictvi ve zdravotnictvi

Struény komentar

Obor a jeho pracovisté se stabilizovala, vétSina sle-
dovanych parametrll ma nepodstatné, malé vychyl-
ky. Na statistickych udajich se podili ve zvySujicim
se rozsahu, absolutnim i percentualnim, algeziolo-
gicka péce a dlouhodoba resuscitaéné intenzivni
péce na OCHRIP. Pocet OCHRIP/ODIP, ODIOP,
pracovist a jejich lGzek neni uvadén, ma dosud ne-
jednotny raz.

Udaje jsou po zméné statistickych parametrd — dét-
sky vék do 19 let a seniorsky vék od 65 let vySe se
jiz vykazuji opakované a maji srovnatelné, jen leh-
ce se ménici udaje.

Mezi pracovniky se zvysil a nadéle se zvySuje po-
¢et nezdravotnickych odbornikd a spolupracovnika.
Stabilizuje se zvySeny pocet ¢asteénych Uvazku
a smluvnich pracovnikd.

Anesteziologové se vénuji rostouci mérou Sirsim
oborovym ¢innostem; svéd¢i o tom nardst poctu
anesteziologickych ambulanci a zejména ambulan-
ci pro 1é¢bu bolesti se zvySujicim se poctem vyko-
nud; pocet zotavovacich/probouzecich lUzek se jiz
stabilizoval.

Statistické udaje svédci o velmi pomalém a jen po-
zvolném presunu operativy do ambulantni slozky
a jednodenni chirurgie; neuroaxialni blokady nedo-
sahly zdaleka svého mozného optima a jejich uziti
vzrostlo minimalné.

Hodnoceni pacient( pfijatych do l0zkové resusci-
taéni péce podle APACHE Il skére se opét snizuje,
stale neni vyuzivano v dostate¢né Sifi. ASA hodno-
ceni rizika anestezie a vykon(l neni v anestezio-
logické Cinnosti hodnoceno vibec, nelze je porov-
nat s ¢asové rozdélenou mortalitou v souvislosti
s operac¢nim vykonem v rliznych vékovych skupi-
nach a s trvanim operacnich vykonud a intervenci.
Intervence nejsou samostatné uvadény.
Analgosedace pfi intervencich neméa samostatny
udaj. Tradiéné se uvadéji pouze neuroaxialni bloka-
dy pod nazvem regionalni anestezie.

Zakladni udaje jsou srovnatelné s mezinarodné
sledovanymi udaji o urovni zdravotnictvi, o €in-
nosti a vysledcich oboru anesteziologie a resus-
citace. Vyjadfuji celostatni data o po¢tu pracovist,
o obsazeni personalem. Vykazy pfijaly jednotny
demograficky vékovy a diagnosticky profil. Vyka-

Zkratka §§ nové legislativy
ZPNL ZPBD+ZPSZ
+ZPOD
796 § 5-42
opPz Z95 § a 796

zuji v mezinarodné pfijatém skérovacim systému
TISS narocnost pacienti, uvadéji mortalitu. Zo-
hlednuji nastupujici dlouhodobou resuscitac-
né/intenzivni péci.

Doporuceni

¢ V soucasné zdravotni politice se znovu uvazuje za-
vedeni DRG, které nebylo jiz od zac¢atku v 70. le-
tech 20. stoleti povazovano za vhodné pro resusci-
ta¢né/intenzivni péci. Vykaz TISS kodl a bodl by
bylo vhodné zachovat v konsenzualnim updatova-
ném znéni nazvl na mezinarodné srovnatelné
urovni.

e APACHE II. m& nyni jiz verzi IV. a tu je vhodné do
systému hodnoceni zapracovat stejné jako ASA.

¢ Vykony jsou hodnoceny pouze s trvanim do 2 hodin
a déle nez 2 hodiny. Nejsou zarazeny zvlasté dlou-
hé vykony, vykony s uzitim mimotélniho obéhu,
s uzitim navigace atd., které charakterizuji soucas-
nou chirurgii. Bylo by vhodné spolecné
s operacnimi obory doplnit srovnatelné udaje, kte-
ré by mély celostatni platnost.

o Ze statistického vykazu vymizely po¢ty KPR a akce
,MET tym{“ v lizkovych zdravotnickych zafizenich.

* Nejsou vykazovany nitronemocnéni transporty vy-
soce rizikovych pacientl za doprovodu resuscitac-
niho tymu.

¢ Resuscitacni péce vykazuje pouze c¢asnou
a pozdéjsi mortalitu. Je vhodné obohatit vykazy
o morbiditu v resuscitacni péci, napf. zaclenénim
Gdaju o nozokomialnich nakazach, o nichz se uda-
je vykazuji zcela samostatné, bez zavislosti na AR
statistice.

¢ Analgosedace k intervencim stejné jako analgose-
dace v resuscitacni péci by pfispéla k sou¢asnému
pohledu na metody oboru. Totéz se tyka umélé vy-
zivy. Zatim je hodnocena pouze uméla ventilace,
jeji udaje zlstavaji setrvalé.

e Ke zvazeni je i zafazeni udaje o pfechodu intenziv-
ni pé€e na paliativni péci u dospélych ve znéni, jak
bylo doporu€eno v dokumentu €. 1/2010 predsta-
venstvem Ceské lékafské komory.

Zpracovala doc. MUDr. J. Drabkova, CSc.,
pro vybor CSARIM CLS JEP,
e-mail: jarmila.drabkova @ fnmotol.cz
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