ORGANIZACE PRIJMU DO INTENZIVNI PECE

(Akutni pfijem

e ZhorsSeni stavu

o Reference z jiného zafizeni (centrova péce)

[ vysoky prah (ER)

Elektivni pfijem

PROBLEM: Na vstupu existuji by-passy.

Vybrana pracovisté (diagnozy) pfijimaji od ZZS pfimo ¢&i pfi sekundarni
referenci obchazi OUP

Priklady: 1.IKK (AKS), KCH (AKS, akutni KCH operativa), NCH
(sekundarni reference kraniotraumat), HOK

Ostatni pfijem via OUP respektuji: TRAU, CH1/2, NEU (CMP), 2IK (Gl
krvaceni)

RESENI:

Respektovani OUP jako jediné vstupni brany do FNOL?

Nutnost zviditelnéni (transparentni obsazovani JIP IGzek)

PROBLEM: Liizka IP nejsou vytéZovana rovhomérné
Nad pfidélovanim lizek, jejich vytizenosti a prachody neexistuje dohled
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PROBLEM: Pfidélovani lizek v akutnim pfipadé je nejednotné a neni
systémové organizovano

V pfipadé akutniho vzniku potfeby lGzka IP jednaji obory disponuijici Iizky
IP individualné (malé pfeklady), problém vznika pfi potfebé zvenku (pfijem
via OUP, preklad z jiné kliniky/oddéleni)

RESENI:

vytvoreni jednotného systému referovani pacienta s akutni potfebou IP

RESENI:
o Planovana diagnostické / terapeutické intervence 777
o Reference z jiného zafizeni (centrova péce)
\ 4 A
[PFijmové ambulance pfislusné kliniky oddéleni ]— e Posouzeni potieby IP je definovano jako nemoznost pacienta zvladat v
; podminkéach standardniho oddéleni
VY et ! o Posouzeni "tize" stavu pacienta je univerzalni napfi¢ vSemi klinikami a
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'Zamerne nejsou: 2.1K, 3.IK...

Planovani intenzivni perioperacni péce

e Mezioborova domluva: operacni obor + anesteziolog + pooperacni péce

o KARIM jako arbitr (garant perioperacni péce)

o Systematické posouzeni na zakladé rizikovosti vykonu / pacienta a urgence

o Integace v NIS/MEDIX

Obsazovani ltzek IP (organizace a dohled)

Pravidla:
Pro kazdého s potrebou IP v systému existuje Iizko.

’
e o o o

zavaznych pravidel.

.. Systém referovani pacientd s akutni potiebou intenzivni péce

o Systematické posouzeni garantem intenzivni péce (klinika/obor) - objektivni
kritéria, pfedpokladana naro¢nost, priibeéh a outcome...
o Vytvoreni systému ¢asné vyzvy = by-pass v pfipadé nejvySsi urgence

Prdchod pacienta systémem IP je fizen pravidly (refernece-preklad).
Jednotliva lizka IP jsou pridélovana podle jednotnych, transparetntnich a

o Dohled a sprava systému garantem intenzivni péce (klinika/obor) - objektivni

kritéria, pfedpokladana naroc¢nost, pribéh a outcome...

o Audit (vytizenost, prichody, néklady, vysledky...)



