Intenzivní péče ve FNOL – vybrané poznámky

Pro plánování intenzivní péče (IP) ve FNOL je třeba co nejdetailněji znát aktuální stav lůžkového fondu. Jde mj. především o:
· Stávající počet a struktura ICU lůžek ve FNOL
· Personální zdroje
· Kvalifikace a dostupnost lékaře odpovídajícího za konkrétní JIP (kmenoví intenzivisté vs. non-intenzivisté – lékaři interních a chirurgických oborů)
· Počet a kvalifikace NLZP
· Materiální vybavení
· Přístrojová technika (monitorovací technika, dávkovače, ventilátory, jiná mimotělní přístrojová orgánová podpora)
· Spotřební materiál a léčiva (dostupnost, limity)
· Pomocné nástroje:
· systematický přehled (tabulka - příloha)
Je potřeba určit a sjednotit standardy a postupy (organizační, lékařské a ošetřovatelské…) napříč všemi odděleními poskytujícími IP ve FNOL a mít nad nimi dohled a kontrolu.
· Trojúrovňová struktura intenzivní péče:
· Standardní oddělení – HDU („nižší IP“ / non-UPV JIP) / ICU („vyšší IP“ / UPV-JIP) 
· Určena podle mj.: maximální tíže stavu pacienta, úrovně lékařské a NLZP péče…
· Pro jednotlivé úrovně/jednotky jsou definovány standardy (lékařské a NLZP postupy, personální a materiální vybavení)
· Nad jednotlivými úseky IP existuje dohled a kontrola (organizace, standardy, vybavení) v podobě 1 vedoucího pracovníka 
Při rozdělování lůžek intenzivní péče potřebným (pacientům) je třeba respektovat a upřednostňovat medicínské, organizační, logistické a ekonomické faktory před lokálními zvyklostmi a partikulárními zájmy.
· Nejdražší lůžko = nejtěžší pacient
· Definovaní kritérií pro příjem/překlad na základě co nejobjektivnějších parametrů (indikace, tíže stavu…)  
· Vytvoření dohledu nad kapacitou a pohyby pacientů v intenzivní péči
· Definice úlohy/pozice koordinátora intenzivní péče (přehled nad kapacitou a pohyby), arbitrární rozhodování v případě kolizí, vyčerpání kapacit a ztráty průchodnosti…
Plovoucí funkce vyhrazená zástupcům klíčových oborů z nejvyšší úrovně IP 
· Pomocné nástroje:
· Skórovací systém pro tíži akutního stavu (lékařský / NLZP)
(viz příloha)
Přesuny do/z IP a mezi jejími úrovněmi respektují jednotná, univerzální a transparentní pravidla. Nové standardy komunikace:
· Univerzální systém referování (poptávky ICU lůžka) 
· Definované standardní komunikační kanály (koordinátor, horká linka, vedoucí JIP) umožňují přehled nad poptávkou a kapacitou a umožňují lůžka přidělovat a řídit přesuny podle výše uvedených kritérií
· Pro intenzivní perioperační péči (elektivní výkony) jsou lůžka přidělována s dostatečným předstihem a umožňují tak řídit a plánovat kapacitu IP s předstihem (Aktéři perioperační péče – chirurg + anesteziolog – mají přístup a dohled)
· Pro akutní poptávku IP je vyhrazen zvláštní systém/komunikační kanál (systém časné výzvy)
· Nové potenciálně efektivní nástroje: 
· Jednotný systém referování pacientů v IP napříč FNOL (SBAR formát) 
· Systém časné výzvy (skórování/triage potenciálních kandidátů IP na základě vitálních funkcí)
· NIS: Větší (a efektivnější) propojení v modulů v rámci (Medix + budoucí el.IS pro IP 

Obecné poznámky k budoucím trendům IP s ohledem na vznik/přesun IP do novostavby Franz-Josef
· Možnosti reorganizace IP v návaznosti podle (nového) prostorového rozmístění – centralizovaný („closed ICU“), decentralizovaný („open ICU“) systém, či jejich kombinace/průnik
· Centralizace: Vytvoření nových centrálních ICU: perioperační, interní (Franz Josef?), „closed ICU“ systém
· Decentralizace: Fond HDU na stávajících lůžkách – systém “open ICU”
· Otevřené JIP („open ICU“)
· Primární péče zajišťována kmenovými lékaři (interní a chirurgické obory) do definované úrovně (standardní a univerzální), intenzivista jako konzultant 24/7
· Nízký práh pro příjem propuštění, vysoký obrat/průtok, časté přesuny
· Nízká (žádná) autonomie, hierarchické vedení – 1 nadřízený správce koordinátor
· Uzavřené JIP („closed ICU“)
· Intenzivista trvale přítomen, maximální dostupná péče
· Vysoký práh pro příjem (nejtěžší pacienti, jasná kritéria) / nízký práh pro propuštění (kritéria propuštění, definovaná následná lůžka)
· Vysoká autonomie, 1 JIP = 1 vedení, rovná hierarchie, nutnost kolegiální spolupráce (komunikace)
· Kombinace obou systémů (1-2 velké centrální JIP + menší periferní HDU)
· Kombinuje výhody (i nevýhody) obou řešení
· Nejvyšší nároky na organizaci a vedení (struktura, hierarchie, vedoucí prvek – koordinátor)
· Důraz na urychlení digitalizace a elektronizace dokumentace a administrativy v IP
· Kompletně bezpapírová IP (propojení NIS, monitorace, přístrojové techniky, lékárny a vykazování) – pilotní projekt (testovací fáze) na 1 konkrétní JIP)
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