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VZDELAVANI V OBORU
INTENZIVNI MEDICINA

Zmeéna sidla Vyukového pracovisté Intenzivni
mediciny IPVZ

Od1. 9. 2012:

ARK EN Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52
Ostrava-Poruba, e-mail: pavel.sevcik@fno.cz

Vzdélavaci program

K atestacim v soucasnosti pfevazné pristupuji
1ékari, ktefi se do nastavbového oboru IM piihla-
sili po1. 9. 2009 a pro které je zavazny Vzdélavaci
program nastavbového oboru Intenzivni medicina
(VP IM) zvefejnény ve Véstniku MZ v dubnu r. 2010
-vizwww.mzcr.cz. Vzhledem k naro¢nosti VP IM,
ktery ma mj. implementovany domény vyukového
programu ESICM CoBaTRICE a ktery formou ctyt
riznych moduld respektuje specifika oborovych
intenzivnich péci, se nyni k atestacim z IM hlasi
kolem 10 1ékatii za rok.

Vzhledem k nutnosti absolvovat cely VP IM na
akreditovanych pracovistich pro obor Intenzivni me-
dicina vSem uchaze¢tim a jejich Skoliteldm naléhavé
doporucujeme, aby si pozorné precetli VP IM.

PREVALENCE MYKOTICKYCH INFEKCI
V €R - NARODNi PREVALENCNI
STUDIE KOORDINOVANA €SIM

Vazeni kolegové, dovolujeme si vas pozvat
k tcasti na narodni multicentrické studii, jejimz
cilem je ziskat prioritni idaje o mykotickych in-
fekcich na pracovistich intenzivni péce v CR.
Pracovni skupinu studie tvofi prof. Cerny (Hradec
Kralové), prof. Matéjovic¢ (Plzen), prim. Novak
(Plzeri) a prim. Mallatova (Ceské Budéjovice).
Jde o neintervencni, observacni studii, kterad by
meéla zahrnovat vSechny pacienty na pracovis-
tich typu JIP/ARO, kde bylo zahijeno systémové
podavani antimykotik. Kazdy pacient s nasaze-
nou antimykotickou terapii by mél byt sledovan
po dobu 1 mésice. Zakladni tdaje o studii jsou
uvedeny nize, studie je zaloZena na vyplniovani
prfeddefinovanych pojmi a neméla by predstavo-
vat s ohledem na pocet pacientdi s antimykotickou
terapii velkou casovou zatéz. Prosime vSechna
pracovisté se zajmem o ucast v projektu, aby se
pfihlasili na karim@fnhk.cz, obratem vam budou
zaslany vSechny dalsi propozice. Zacatek studie je
planovan nal. 3. 2013. VSichni dcastnici projektu
budou spoluautory jakéhokoliv publika¢niho vy-
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Podzimni atestace 2012

Pisemného predatestacniho testu MCQ dne
10. 10. 2012 v IPVZ Praha se ztucastnili 2 uchazedi,
oba uspéli.

Ustni ¢ast atestaci probéhla 26. 11. 2012 nal. in-
terni klinice v Plzni, pfihlaSeni byli 4 uchazeci.

Predatestacni kurz intenzivni mediciny

Ctyfdenni Pfedatesta¢ni kurz intenzivni medi-
ciny probéhne v terminu 4.-7. inora 2013 v arealu
FN Ostrava, a to v navaznosti na XV. postgradualni
kurz Sepse a MODS.

CoBaForum

Jednani CoBaForum na kongresu ESICM
v Lisabonu 17. 10. 2012 se zicastnil Pavel Sev¢ik.
Probiraly se otazky implementace zdsad CoBaTRICE
a sblizovani postgradualni vyuky v Intenzivni me-
diciné v ramci Evropy.

Prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.

stupu studie. Pevné doufame v co nejvétsi pocet
pfihlasenych pracovist.

CZECH FUNGAL MONTH

Mykotické infekce na oddélenich typu ARO/
JIP v Ceské republice - prospektivni, observaéni
narodni studie (Fungal infections in the intensive
care unit: a multicentre, prospective, observa-
tional study in Czech Republic).

Typ studie:

e Multicentricka
e Prospektivni

e Observacni

Cile studie:

e Incidence, prevalence a charakteristika my-
kotickych infekci u pacientti na oddélenich
typu ARO/JIP v CR

¢ Indikace zah3jeni terapie antimykotiky

e Pouzivana antimykotika

Vstupni kritéria:

e Vsichni pacienti, u kterych byla v dobé pru-
béhu studie (1 mésic) zahdjena systémova
antimykoticka terapie.



Sledované ukazatele:
e Typ pracovisté IP
-ARO
- JIP
interni profil
chirurgicky profil
jiny profil
e Charakteristika zatizeni
- fakultni
- krajské
- okresni
-jiné
e Pocet vSech hospitalizovanych pacienti za sle-
dované obdobi na dané jednotce
e Pacient
- vék
- pohlavi
- Apache II pri piijmu
- diagnosticka skupina
Medical
Surgical/postoperative
Trauma
Post CPR
-zakladni diagnéza
- pritomnost rizikovych faktorti
neutropenie
hematologicka malignita
organova malignita
transplantace kmenovych bunék krvetvorby
transplantace organova
diabetes mellitus
operace na GIT v priibéhu pfedchozich 3 mé-
sic
operace jind v pribéhu 3 predchozich mésicti
intubace/tracheostomie
umeéla plicni ventilace
permanentni mocovy katétr
centralni zilni katétr
jiny implantat (uvést jaky)
predchozi Sirokospektra ATB 1é¢ba
totalni parenteralni nutrice
terapie kortikoidy v priibéhu predchozich 3
meésich
imunosupresivni terapie (mimo kortikoidy)
v pribéhu pfedchozich 3 mésict
chemoterapie v pribéhu predchozich 3 mé-
sict
radioterapie v priubéhu predchozich 3 mésicli
- Pfitommnost vybranych postupti organové pod-
pory
UPrv
CRRT
- Pouzité antimykotikum
Flukonazoli. v.
Flukonazol p. o.
Voriconazoli. v.
Vorikonazol p. o.

ZPRAVY CSIM

Amphotericin B

Amphotericin B - lipidovy komplex
(Abelcet)

Amphotericin B - koloidni disperze
(Amphocil)

Caspofungin

Anidulafungin

Micafungin

Posakonazol

Itrakonazoli. v,

Itrakonazol p. o.

Jiné (uvést jaké)

- Doba trvani antimykotické terapie (dny u kaz-

dého podavaného antimykotika)

- Indikace k terapii

Preemptivni

Profylaxe

Terapie
empiricka
cilena

- Typ mikromycet (plisné)

Candida albicans

Candida non-albicans (bliZe neurceno)
C. parapsilosis

C. tropicalis

C. krusei

C.glabrata

Candida species jiné (uvést jméno)
Aspergillus fumigatus

Aspergillus flavus

Asprgillus niger

Jind mikromyceta (uvést jméno)

- Misto izolace

dutina ustni

nos

orofarynx

TAS

bronchidlni sekret
BAL

pleuralni tekutina
mocovy trakt
centralni venézni katétr
hemokultura
peritonealni dutina
rektalni vytér

Vytér z rany

obsah drénu

obsah Zaludku

stér z klize

tkan (uvést lokalizaci)
jiné misto (uvést jaké)

- Doba pobytu na JIP
- Klinicky vysledek

propustén z JIP
amrti
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ZPRAVY CSIM

STUDIE FENICE

Vazeni ¢lenové CSIM a ostatni kolegové, upozor-
nujeme na moznost particpovat na studii FENICE
(http://www .esicm.org/research/fenice) poradané
pod zastitou ESICM. Jedna se o multicentrickou
observacni studii zaméfenou na problematiku
podavani tekutin a tekutinové vyzvy na jednotkach
intenzivni péce. Studie by méla zahrnout co nej-
vétsi pocet center tak, aby bylo mozZno sledovat
rtizné odlisnosti v postupech. Doba béhu je ome-
zena na jeden tyden (duben/kvéten dle volby cen-
tra) a z kazdého centra muiZe byt zafazeno pouze
20 nemocnych. Mnozstvi referovanych dat neni
nijak extenzivni a bude provadéno elektronickou
formou. Spoluprace na projektu je ¢isté dobrovolna
aneninijak honorovdna. Narodnim kordinatorem
projektu v CR je MUDT. Jan Benes (benesj@fnplzen.
cz), kterého kontaktujte v pfipadé zajmu o studii
¢i jakychkoliv dotazl stran studie.

Podékovani sponzortim CSIM

Jménem vyboru dékuji velmi vS§em partneriim
a sponzortiim CSIM za jejich podporu CSIM v roce
2012. Bez jejich velkorysé podpory by naprosta
vétSina vzdélavacich akci CSIM nemohla byt re-
alizovana, to je nutné mit na paméti. Pfeji vSem
nasim sponzorim, aby rok 2013 byl pro né tspésny
a zacatkem zvratu stavajici ekonomické recese.

Podékovani servisni organizaci GUARANT Int,
S koncem roku rovnéz bych rad podékoval nasi
servisni organizaci, firmé GUARANT Int., ktera
zajistuje hladky chod CSIM, pomdahd s hledanim
sponzort a prispiva k nasi ekonomické prosperité.

Prof. MUDr. Vladimir €erny, Ph.D., FCCM

KONGRESY

e 10" Annual Critical Care Symposium
Misto konani: Manchester, Velka Britanie
Datum konéni: 25.-26. dubna 2013
WWW.critcaresymposium.co.uk

e European Pediatric
Resuscitation&Emergency Medicine
Meeting (PREM)

Misto kondni: Ghent, Belgie
Datum konéni: 2.-3. kvétna 2013
www.prem2013.be

e 6™ World Congress on Abdominal
Compartment Syndrome (WCACS)
Misto konani: Cartagena, Kolumbie
Datum konani 22.-25. kvétna 2013
WWW,.WSacs.org

e 5" European-American
Anesthesia Conference
Misto konani: Rovinj, Chorvatsko
Datum kondani: 22.-25. kvétna 2013
www. hdail.hr/2013

INDIKATORY KVALITY V INTENZIVNI PECI

1. Uvod

Zakladnim cilem dokumentu je usnadnit zave-
deni systému sledovani kvality na pracovistich in-
tenzivni péce (oddéleni typu ARO/JIP). Dokument
nenahrazuje zakladni odborné zdroje dané pro-
blematiky.

2, Zakladni vychodiska

o Ceska spole¢nost intenzivni mediciny podporuje
zavadéni systémul sledovani péce.

e Kvalita péce, jeji fizeni a sledovani by mély
byt zavedeny na vSech pracovistich intenzivni
péce.

e Existence systému sledovani kvality péce na
pracovistich intenzivni péce je jednou z pod-
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minek ziskani akreditace pro obor Intenzivni
medicina.

e Indikatory/ukazatele kvality jsou zdkladni sou-
Casti vSech systémi sledovani kvality péce.

e PoCet a spektrum zvolenych indikatorti kvality si
urcuje kazdé pracovisté individualné.

e Vybér zvolenych indikatori na daném pracovisti
by mél reflektovat strukturu, prostiedi a typ
poskytované péce.

e Indikatory kvality by mély byt:

a) smysluplné,

b) konkrétni,

c) dobte identifikovatelné,

d) presné a jednoznacné popsatelné,
e) kvantifikovatelné.



e Sledovani kvality péce by mélo byt realizovano
prikaznou formou (nejcastéji zalohovana data-
baze s moznosti extrakce sledovanych udaji).

e Sledované indikatory by mély byt v pravidelnych in-
tervalech priitkaznym zpfisobem vyhodnocovany.

3. Nejcastéjsi uvadéné indikatory kvality v in-
tenzivni péci

3.1. Vysledkové

e Doba pobytu na pracovisti intenzivni péce.

e Smrtnost v intenzivni péci.

e Smrtnost pfi propusténi z nemocnice.

e Procento zpétného prijeti pacienta do 24 nebo
48 hodin od pfedchoziho propusténi.

e Vyskyt nozokomialnich infekci

Pocet tzv. ventilatorovych pneumonii/iooo dni

umeélé plicni ventilace (UPV)

Pocet katétrovych sepsi/iooo katétrovych dni

Pocet mocovych infekci/i000 dni katetrizace.

e Procento intubovanych nemocnych s neplano-
vanou extubaci.

e Procento infekci zplisobenych multirezistentni-
mi patogeny.

e Cetnost vzniku dekubitd.

e Spokojenost rodiny/blizkych s poskytovanou péci.

3.2. Procesni

e Existence kritérii pfijeti/propusténi pacientti.

e Existence systému deskripce populace nemoc-
nych: typ pfijeti, tiZe vstupniho stavu, skérovaci
systémy.

e Existence systému sledovani mimotadnych uda-
losti.

ZPRAVY CSIM

e Existence systému kompetenci zdravotnickych
pracovnikd.

e Existence standardu prevence ventilatorové pne-
umonie.

e Existence standardu prevence hluboké Zilni
tromboézy.

e Existence standardu profylaxe krvaceni do gastro-
intestinalniho traktu u pacient na UPV.

e Existence standardu pro denni hodnoceni hloub-
ky sedace.

e Existence standardu pro denni hodnoceni pfti-
tomnosti deliria.

3.3. Strukturdini

Vétsina tzv. strukturilnich indikatori je v Ceské
republice definovana platci zdravotni péce a/nebo
statnimi organy a z toho dvodu zde nejsou struk-
turdlni indikatory uvadény.

4. Pracovni skupina
Prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA
Prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM
MUDr. Dostal Pavel, Ph.D.
Prof. MUDr. Matéjovi¢ Martin, Ph.D.
Prof. MUDr. Sev¢ik Pavel, CSc.
Doc. MUDr. Sramek Vladimir, Ph.D., EDIC

5. Deklarace potencialniho konfliktu zajmu
Zadny z ¢clent pracovni skupiny neuvadi kon-
flikt zajm1 ve vztahu k uvedené problematice.

Schvdleno vyborem CSIM dne10.1. 2013.
Schvdleno vyborem CSARIM dne 29. 1. 2013

ZAPIS Z JEDNANI VYBORU €. 1/2013

21. 2. 2013

Piitomni: Cerny, Sramek, Mat&jovi¢, Novak,
Dostal, Cvachovec, Herold, Parizkova, Nalos,
Drabkova, Balik, Sevcik, Kula, Votavova

1. Volba predsedy, mistopredsedy a védeckého
sekretare.

V tajnych volbach byli zvoleni:

Vladimir Cerny - pfedseda

Martin Matéjovic - mistopfedseda

Vladimir Sramek - védecky sekretaf

Jan Manak - pokladnik

Pro nepfitomnost ¢lenti Revizni komise vypl-
néné hlasovaci listky k jednotlivym funkcim byly
uloZeny do obalek a zalepeny pro pifipad jakékoliv
nasledné kontroly.

2, Cile a smérovani vyboru pro volebni obdobi
- zaKkladni navrhy/okruhy referuje Cerny (viz
pfiloha zapisu) diskuse ¢leniui vyboru. Prosim
vSechny ¢leny vyboru o jejich navrhy/komen-
tare k navrhovanym cilium a tikoltim do 1s. 3.,
poté bude pripraven navrh programového pro-
hlaseni nového vyboru, navrh pfipravi Cerny.
Jednoznaéna shoda na osloveni predsediui vSech
spole¢nosti, které zastupuji obory vzdélavaciho
programu s nabidkou ke spolupraci. Odpovida
Cerny, termin nejpozdéji do konce bfezna.

3. Informace o priibéhu jednani na MZ stran
restrukturalizace IP v CR, referuji Cvachovec,
Maté&jovi¢, Cerny.
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