
Akutní příjem 

Zhoršení stavu
Reference z jiného zařízení (centrová péče)

Elektivní příjem 

Plánovaná diagnostická / terapeutická intervence
Reference z jiného zařízení (centrová péče)

OUP Příjmová ambulance příslušné kliniky oddělení

Triage OUPVysoký práh (ER) Nízký práh (ambulance OUP)

Kritéria přijetí do
intenzivní péče

Objektivní stav (vitální funkce)

Příjmová diagnóza

Potřeba / dostupnost Dg/Th modalit

Smysluplnost (etika)

Kapacita (obsazenost, organizace)

Rozhodnutí

PROBLÉM: Na vstupu existují by-passy.
Vybraná pracoviště (diagnózy) přijímají od ZZS přímo či při sekundární
referenci obchází OUP
Příklady: 1.IKK (AKS), KCH (AKS, akutní KCH operativa), NCH
(sekundární reference kraniotraumat), HOK
Ostatní příjem via OUP respektují: TRAU, CH1/2, NEU (CMP), 2IK (GI
krvácení)
ŘEŠENÍ: 
Respektování OUP jako jediné vstupní brány do FNOL?
Nutnost zviditelnění (transparentní obsazování JIP lůžek)

ORGANIZACE PŘÍJMU DO INTENZIVNÍ PÉČE

Vyšší / Nižší IP (UPV / non-UPV

1.IK (b)

2.IK

3.IK

NEU (b)

TRAU

1.CH

2.CH

IPCHO (b)

PLIC  NCH (b)

KCH (b) KARIM (b)

HOK

JIP přijímající non-UPV pacienty

Poznámka
Záměrně nejsou: 2.IK, 3.IK...

1.IK (a)

NEU (a)

IPCHO (a)

NCH (a)

KCH (a)

KARIM (a)
JIP přijímající UPV pacienty

Standardní oddělení

Akutní
zhoršení

stavu
Operační

výkon

Aktuální stav + komorbidity

Perioperační riziko

Výkon (rizikovost, urgence)

Vitální funkce + ASA status + funkční rezerva (METs) + křehkost

Kardiovaskulární riziko (ESA/ESC Guideline)

Nízké / střední / vysoké riziko (podle ESA/ESC Guideline)

Operační výkon

Objektivní posouzení
kmenovým lékařem IP

(Systém časné výzvy)

Plánování intenzivní perioperační péče

Mezioborová domluva: operační obor + anesteziolog + pooperační péče
KARIM jako arbitr (garant perioperační péče)
Systematické posouzení na základě rizikovosti výkonu / pacienta a urgence
Integace v NIS/MEDIX

Systém referování pacientů s akutní potřebou intenzivní péče

Systematické posouzení garantem intenzivní péče (klinika/obor) - objektivní
kritéria, předpokládaná náročnost, průběh a outcome... 
Vytvoření systému časné výzvy = by-pass v případě nejvyšší urgence

Obsazování lůžek IP (organizace a dohled)

Pravidla: 
Pro každého s potřebou IP v systému existuje lůžko. 
Průchod pacienta systémem IP je řízen pravidly (refernece-překlad).
Jednotlivá lůžka IP jsou přidělována podle jednotných, transparetntních a
závazných pravidel.
Dohled a správa systému garantem intenzivní péče (klinika/obor) - objektivní
kritéria, předpokládaná náročnost, průběh a outcome... 
Audit (vytíženost, průchody, náklady, výsledky...)

PROBLÉM: Lůžka IP nejsou vytěžována rovnoměrně
Nad přidělováním lůžek, jejich vytížeností a průchody neexistuje dohled
ŘEŠENÍ: 
???

PROBLÉM: Přidělování lůžek v akutním případě je nejednotné a není
systémově organizováno
V případě akutního vzniku potřeby lůžka IP jednají obory disponující lůžky
IP individuálně (malé překlady), problém vzniká při potřebě zvenku (příjem
via OUP, překlad z jiné kliniky/oddělení)
ŘEŠENÍ: 
vytvoření jednotného systému referování pacienta s akutní potřebou IP

Posouzení potřeby IP je definováno jako nemožnost pacienta zvládat v
podmínkách standardního oddělení
Posouzení "tíže" stavu pacienta je univerzální napříč všemi klinikami a
odděleními (hranice je nastavena záměrně o úroveň níže s rezervou jako
garance bezpečí pacienta)

Předoperační
zhodnocení

PACU


