EDITORIAL

UVAHA O STATISTICE A VYKAZNICTVI

Statistika je uzitecny nastroj. Umoznuje podi-
vat se na jevy s souvislostech - ¢asovych, vécnych
ivzajemnych. Udaje o ¢innosti nejen naseho oboru
pravidelné pfinésel Ustav zdravotnickych informa-
ci a statistiky Ceské republiky (UZIS). Jiné podobné
souborné tdaje k dispozici nemame. Pani docentka
Drabkova v tomto cisle casopisu Anesteziologie
aintenzivni medicina ndm -jiz tradi¢né - prinasi
udaje za rok 2014. Patii jiza to dik a je uzitecné se
s nimi seznamit. V této podobé se s informace-
mi setkdvame velmi pravdépodobné naposledy.
Nelitujme toho. Vedouci oborovi pracovnici si dob-
fe pamatuji pracnost, s niz byly UZISu poskytoviny
podklady pro vytvareni Rocniho vykazu o ¢innosti
zdravotnickych zatizeni (pozdéji o ¢innosti posky-
tovatele zdravotnickych sluzeb). Tuzka a papir
byly bézné pracovni nastroje, potfebné tidaje byly
do pfedem urcenych kolonek doplfiovany rucné,
zpétné za uplynuly rok. Sbér dat mél metodologic-
ky vskutku diluviadlni droven a vysledek tomu od-
povidal. Informatici fikaji: ,Rubbish in, rubbish
out“. Bylo to nepfesné a bylo to v podstaté k nice-
mu - udaje nevypovidaly nic o irovni, kvalité, ani
naroc¢nosti nasi prace. Mély nanejvyse deskriptivni
povahu a i tak byla chybovost znacna.

Pri védomi vSech nedostatkd je ale preci jen
mozné se ohlédnout zpét a zamyslet se nad vy-
vojem naseho oboru v del§im casovém obdobi.
UZIS mi poskytl tidaje za rok 1995 a ja si dovolim
porovnat je s idaji zcela recentnimi. Neni to snad-
né: v roce 1995 poskytovaly zmitfiované vykazy 23
kategorii idajii, v roce 2014 to jiZ bylo 64 kategorii.
Bylo to potfebné? Pocet idajii se v pribéhu dvou
desitileti navysil témér trojnasobné, navysila se
s tim ale informaéni hodnota vystupu? Dozvime
se snad, kolik nas bylo, kde a co jsme délali - ur-
Cité se ale nedozvime, jak jsme si poc¢inali a jaké
jsme méli vysledky. Pfibylo mnoho udajt, ale
s minimalni vytéZnosti. Mnohé kategorie ménily
sviij obsah - napf. v roce 1995 se udaje tykajici se

Tab.1 Vyvoj oboru

déti vztahovaly na jedince do dovrSeni 14 let véku,
v roce 2014 do dovrsSeni 18 let. Posunula se vékova
hranice senior - poklesla ze 70 na 65 let. Udaje
o 1é¢ebnych vysledcich nebyly v roce 1995 sledovany
viibec, v roce 2014 uvadi Ro¢ni vykaz jen 148 morsin
tabula - zde je pfeci jen zajimavé (a snad i pravdivé),
Ze vice neZ polovina z nich se odehrala v obdobi
ustavni pohotovostni sluzby (UPS). V dobé UPS
je pfitom podano jen o malo vice nez 12 % vSech
anesteziologickych vykont; jejich rizikovost je
naprosto zfejma.

Co nam tedy tdaje ziskané v odstupu dvou
desitileti o vyvoji naseho oboru snad sdéluji?
Podivejme se na tabulku udaji UZIS v roce 1995
a2014 (tab. 1).

Jsou tato cisla vérohodna? Tézko mohu pfi-
jmout, ze pred 20 lety bylo k dispozici 5krat méné
anesteziologll neZ v loniském roce, stejné tak je
pro mne neuvéritelna jejich tehdejsi vykonnost.
V roce 1995 se jiz na anesteziologické ¢innosti pra-
covnici jinych oborli nepodileli (¢i jen okrajové)
a 2187 anesteziologickych vykont na lékate rocné
je absurdné vysoké cislo, nasobné prekracujici
doporucované rozmezi 600-800 anesteziologickych
vykonli. Nicméné - pfibylo ARO, pfibylo aneste-
ziologickych vykonii, na oborovych pracovistich
pribylo liZek i pfijatych pacientii. Pocet anestezii
rostl rychleji neZ pocet pracovist, pribylo nam te-
dy vice prace. Také pocet pfijatych pacientd rostl
rychleji neZ pocet resuscitac¢nich 1izek, zkratila se
doba hospitalizace.

Podivejme se na jiné zajimavé korelace, per-
centualni vyjadieni podilu ze vSech anesteziologic-
kych vykont mZe byt vymluvnéjsi nez samotny
pocet (tab. 2).

Néartst vykont v UPS vice ¢i méné koresponduje
s nartstem poctu vykont celkem a nartistem ka-
pacit (vice ARO). Velmi potésujici je skutecnost,
Ze presto vSechno se vice nez zdvojnasobil pocet
anestezovanych, oSetfovanych po vykonu na pro-

Anesteziologové ARO Anestezii Prepocet Luzka na Pacienti pfijati na
celkem* celkem celkem anestezii na pracovistich oboru lGZka oboru
anesteziologa**
1995 310 19 677 958 2187 596 20 815
2014 1683 131 787 955 468 854 34133
Rozdil v % +543% +10 % +16 % -467 % +43 % +64 %
Pozn.: *prepoctené Uvazky celkem, **vlastni pfepocet
Tab.2 Porovnani roku 1995 a 2014
1995 2014 Relativni zména
Anesteziologické vykony v UPS 10,9 % 12,3 % +13 %
Anestezovani s poskytnutym dohledem na probouzecim pokoji 12,6 % 27,3 % +117 %
Ambulantni anesteziologické vykony 9,9 % 6,5% -34 %
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Tab. 3 Lécba bolesti

1995 2014 Narust (priblizné)
Vykony v ambulanci Ié¢by bolesti 54 063 148 758 3krat
Vykony v anesteziologické ambulanci 31965 400 092 13krat

bouzecim pokoji. Je to vsak stale malo, pacientli
prekladanych z opera¢niho salu pfimo na oborovy
JIP ¢i ARO jsou fadové jednotky procent, a tak
dostupnost fadné poanestetické péce je v tuzem-
sku stale nedostate¢na. Naprosto katastroficky
udaj se tyka anestezie pro ambulantni vykony.
Béhem dvou desitileti jsme zaznamenali pokles
01/3!'V Evropé i zamoti byla uplynula dvé desitileti
1éty explozivniho ristu ambulantniho operovanti,
podil takto oSetfenych dnes ¢ini nékolik desitek
procent a tento trend mél u nas zcela opacnou
tendenci. Z toho ale neobviniujme anesteziology, to
jejen jeden ze symptomi nezvladnuté ¢i snad ani
nezapocaté reformy tstavnictvi, respektive celého
zdravotnictvi. Jsou ale i dobré zpravy (tab. 3).
Udaje v tabulce 3 jasné dokladaji, Ze tématu
1é¢by bolesti - jedné z oborovych ¢innosti - jsme se
dlistojné zhostili. Stejné tak je potésujici, Ze v roce
1995 bylo v anesteziologické ambulanci vySetfeno
4,7 % operovanych, zhruba kazdy dvacaty. V roce
2014 jich bylo jiz 51 %, tedy kazdy druhy. Srovnani
dvou desitileti vyvoje oboru je mozné uzavrit
udajem o resuscitacni péci, respektive o jednom
z jejich klicovych vykonti: v roce 1995 bylo z ptija-
tych na ARO po jakoukoliv dobu ventilovano 68 %
z 20 815 na lizka ARO pfijatych pacientli. V roce
2014 to bylo 59 % pfijatych z 34 133. Resuscita¢ni
péce se stala dostupnéjsi, mohli jsme prijmout
vice pacientll v ohroZeni, v ¢asnéjsich ¢i méné
vyhranénych podobach dechové nedostatecnosti.
V pfedchozim jsem se pokusil ukazat, ze -a¢ ma-
me o presnosti predkladanych idajti opravnéné po-
chybnosti - jisté zobecnéni a uZiti je zpétné mozné.
Mira obecnosti je vSak takova, Ze idaje sice postaci
pro zamysleni nad uplynulym dvacetiletim, jsou ale
nedostatecné pro cokoliv jiného. Co potfebujeme?
Chceme-li skutecné vidét, co se na nasich pracovi-
Stich déje, chceme-li nastroje pro kontrolu a fizeni
kvality, chceme-li se poucit z povahy a ¢etnosti kom-
plikaci péce a systematicky zvySovat miru bezpec-
nosti i irovné zdravotnickych sluzeb, chceme-li se
(jistéZe anonymné) srovnavat s ostatnimi, pak musi-
me zacit pfedevsim u sebe. Chceme to ale doopravdy
a jsme pripraveni skutec¢nost prijmout, byt nemusi
byt pro nas lichotiva? Jsme ochotni spolupracovat
a beze strachu z postihu registrovat idaje o skutecné
vzniklych i jen moznych nehodach, komplikacich
a nedostatcich? Vnimame takovou sdilnost jako
vlastni prispévek k systematickému zvysSovani kva-
lity péce, nebo ptiznani provinéni? Odpovime-li si
ano, pak hledejme nastroje. Dostupné databaze maji
obrovské moznosti. Lze zjistit, kdy, kde a proc byl pa-
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cient hospitalizovan. Kazdy vykon u daného pacienta
je pro platce zdravotnickych sluzeb zaznamenan,
vime, kdo byl jeho nositelem, na jakém pracovisti
byl proveden. Lze zjistit, jaky rozsah zdravotnickych
sluzeb byl poskytovan. Lze zjistit, jak dlouho, kde
a na jakém oddéleni byl nemocny hospitalizovan
a sjakymidiagnézami byl propustén. A protoze kaz-
dy pacient ma své unikatni rodné ¢islo, lze zregistru
obyvatel v libovolném odstupu od provedeného vyko-
nu ¢i od propusténi zjistit, zda Zije. Jinymi slovy, po-
kud mame ptistup do databazi a poloZime spravnou
otazku, dostaneme vice ¢i méné presnou odpovéd.
Pomoci vhodného a nijak komplikovaného softwaru
1ze pozadované tidaje ziskavat a hodnotit, plosné ¢i
vybérové, bez nasi spoluprace ¢i jen s minimalni
Ucasti. A zde narazime na problém - obdobné jako
v jinych rozvinutych zemich je ochrana dtvérnych
osobnich idaji prioritni. Udaje o zdravotnim stavu
a péci jsou vysoce intimni, soukroma véc a museji
byt chranény pfed zneuZitim. Zdkonodarci i Ufad
pro ochranu osobnich iidajii jsou o tom presvédceni.
Proto zde hledame - podobné jako v mnoha jinych
zemich - kfehkou rovnovahu mezi potfebnosti co
nejsnaze ziskavat co nejvice relevantnich dat, mezi
nasi prirozenou a pochopitelnou nechuti odhalovat
na sebe cokoliv, co by mohlo byt vnimano jako nas
nedostatek, a mezi nutnou diskrétnosti, ktera je
u 1dajl o zdravotnim stavu plné namisté. Neni to
snadné. Drzme palce novému vedeni UZIS, které
ma upfimnou snahu pohnout vykaznictvi smérem
k co nejvice automatizovanému sbéru dat a k jejich
vyuziti, které by bylo pro statistiku i kontrolu a fizeni
kvality co nejefektivnéjsi. UZIS za nas ale vSe neudé-
14. Méli bychom zacit u sebe, u kultivace vlastnich
postojli. Zacnéme na vlastnim pracovisti: mame
vérohodny prehled o komplikacich, nehodach sku-
tecnych ¢i potencidlné moznych? To jsou databaze,
které mizeme ziidit a spravovat sami. Pracujeme
s témito prehledy tak, abychom se z nich poucili
a aby byly vychodiskem piipadnych systémovych
zmeén? Jsou rozbory tmrti a komplikaci pravidel-
nym, nikoliv jen ad hoc uzivanym nastrojem tizeni
ipouceni vSech? Pfiznat pochybeni ¢i pfipustit jeho
moznost nebyva vzdy snadné, nékdy je obtizné pre-
konat rozpaky, obavy ¢i jeSitnost. Je to ale v zajmu
pacientd, téch stavajicich i budoucich, v zajmu kva-
lity poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Bonum
aegroti suprema lex - to by mélo platitizde.
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