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Prvni celostatni zvetrejnéni vysledk( indikatoru kvality PSI-13 (Patient Safety Indicator)

— bezpecnost pacientd mérena na 2,75 milionu hospitalizacnich pFipadt 2020-2024.

G) Dnes poprvé zverejiujeme vysledky sledovani pooperacnich sepsi v ¢eském
zdravotnictvi. Tento milnik znamena zasadni krok k transparentnosti a

méritelné kvalité nemocnicni péce.



[ MEZINARODN{ KONTEXT ]

Sledovani pooperacni sepse neni cesky vynalez

Tento indikator se pouziva po celém svété

or 7 o . y o
ci indikator Puvod
Indikator vznikl v USA a vytvorila jej statni agentura AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality).

Pooperacni sepse PSI13 — Zemé pouziva

Tradice

. Pouziva se vice nez 20 let pro méreni kvality a bezpecnosti nemocniéni
<X T v ¢ péce.

SEA OECD

R Je souéasti mezinarodnich projektt OECD pro srovnavani kvality
D - ’ zdravotni péce napfi¢ zemémi.

B originaini AHRQ PSI ) O -

2 ¢ 7 U .V
. Narodni adaptace ICD P 4
|| Piloty OECD PSI/ HCQI | <. °

©) Ceska republika nezavadi experiment. Pfipojuje se k mezinarodnimu standardu ovéfenému desetiletimi praxe. Prvni méfeni v CR bylo uz v roce 2010 pro VZP.



Co je pooperacni sepse?

Definice Muze vést k:

Pooperacni sepse je zavazna infekéni komplikace vznikajici po operaci. Jde o . Selhdni organu

Zivot ohroZujici stav zplsobeny porusenou reakci organismu na infekci. . Prodlouzeni hospitalizace
Sepsi kdduji sama zdravotnicka zarizeni v souladu s pravidly CZ-DRG, kterd v J Opakovanym operacim
podstaté odpovidaji definici SEPSIS-3 (SOFA > 2). . Umrti pacienta

Jak pocitame?

Pocet propusténi s pooperacni sepsi (sekundarni diagndza) na
100 (CR) nebo 1000(zahr.) chirurgickych propusténi pacient( ve

véku 18+ let.

/N Kli¢ovou vyzvou bylo, 7e CR dosud povinné nevykazuje p¥itomnost infekce pfi pFijeti ani druh pfijeti — tato omezeni bylo nutné obejit

nahradnimi kritérii vybéru.



Kritéria vylouceni z vybéru dat

Aby indikator zachytil skute¢né pooperacni sepse a nevznikalo zkresleni, jsou z vypoctu systematicky vylouceny urcité skupiny hospitalizaci:

Urazy

5%

Hlavni diagndza S00*-T98* dle MKN-10

Sepse pfFi prijeti

Hlavni diagndza A021, A39*, A40*, A41*, A427, A548, B377, R572, R651

Infekéni onemocnéni jako duvod prijeti

Hlavni diagndza AO0O*-B99*

Téhotenstvi a porod

Diagnézy 000*—099*

Uméla plicni ventilace na JIP prvni den hospitalizace

Prvni den hospitalizace na JIP s umélou plicni ventilaci (kody 00x51-53)

Od pristiho roku se pocita s vyuzitim povinného vykazovani druhu pfijeti (planované / akutni), coz vypocet dale zpresni.



Odkud mame data?

5 Zapis do 6 Kodovani 7 Vykazani
dokumentace (MKN-10-CZ, DRG) pojistovné

Pa——"]

S+

8 Kontrola a uhrada péce 9 KzP aUzIs 10 Vypocet indikatoru:
Pooperacni sepse

=

Data pochazeji z rutinniho vykazovéni zdravotni péce, které nemocnice provadéji za uc¢elem Ghrady od zdravotnich pojistoven. Nejde tedy o specidlné sbirand data — jde o data, kterd systém jiZ obsahuje.



Kdo rozhodl, ze slo o
sepsi?

X Ne KZP 2{ Ne ministerstvo
Kancelar zdravotniho pojisténi Ministerstvo zdravotnictvi diagndzy
diagndzy nestanovuje ani neupravuje. neurcuje ani do nich nezasahuje.

X{ Ne pojistovna

Zdravotni pojistovna pouze prijima vykazana data a provadi dhradu.

() Rozhodla samotna nemocnice — a vykazala diagnézu sepse zdravotni
pojistovné. Diagndza sepse je primou soucasti dat, na jejichz zakladé byla
nemocnici uhrazena zdravotni péce. Kédy pro sepsi vykazuji sama

zdravotnicka zarizeni.




Jsou nemochice srovnavany férové?

ANoOo.

Vysledky jsou automaticky prepocitany pomoci risk adjustmentu (standardizace rizika). Kazda nemocnice ma jinou skladbu pacientd a vykon(

— riziko sepse se proto prirozené lisi.

Pacient A — nizké riziko Pacient B — vysoké riziko

'\“ 1 45 let, bez zavaznych onemocnéni. Model priradi 82 let, diabetes, selhani ledvin, srdec¢ni selhani.

: -,é. nizké ocekavané riziko komplikaci po operaci.

| Model priradi vysoké ocekavané riziko komplikaci.
\

Risk adjustment zohlednuje vék, pohlavi, hlavni a vedlejsi diagndzy i provedené vykony. Vykony jsou rozdéleny do 17 skupin, bylo pfevedeno 1
129 diagndéz z americké MKN-10-KM do ¢eské MKN-10 a pouZzito pro stanoveni rizika. Nemocnice nejsou srovnavany podle toho, jak tézké

pacienty lé¢i — ale podle toho, jakych vysledkl dosahuiji.



Vyvoj v Ceské republice 2020-2024

Podil sepsi (%)

Hodnota 2024: 0.84 ZEEEE Rt e PP L P E P PR E S

0.5

2020 2021 2022 2023 2024
Rok

Vyvoj je pozitivni — hodnota indikatoru od roku 2022 systematicky klesa. Nar(st v roce 2021 byl pravdépodobné ovlivnén pandemii COVID-19 a jejimi dopady na
jejimi dopady na nemocni¢ni provoz a skladbu pacient(.

~5 000 ~2 500 596 847

pooperacnich sepsi v roce 2024 (0,84 %) cilovy pocet sepsi pri hodnoté 0,42 % sledovanych operaci v roce 2024



Kde vznika nejvice pooperacnich sepsi?

NEJVETSI PROSTOR KE ZLEPSEN({

Pocet sepsi dle typt operaci (2024)

1. Allogenni nebo autologni transplantace kostni diené
2. Rozsahlé popaleniny s koZnim Stépem

3. Transplantace srdce

4. Vykony na Zluovych cestach vyjma cholecystektomie
5. Velké vykony na mo&ovém méchyfi

6. Velké vykony na jicnu, Zaludku a duodenu

7. Vykony na pankreatu, jatrech a spojky

8. Velké vykony na tenkém a tlustém stfevé

9. Velké vykony na déloze a adnexech

10. Vykony na ledvinach a mocovodech

11. Amputace dolni koncetiny od kotniku vys

12. Cholecystektomie

13. Aortokoronarni bypass a pfibuzné vykony

14. Zavedeni srdeéni podpory

15. Transplantace jater

16. Transplantace ledviny 1

0 200 400 600 800 1000 1200

Operace na gastrointestindlnim traktu a amputace dolnich koncetin pfedstavuji oblasti s nejvyssi absolutni koncentraci pooperaénich sepsi. Pravé zde je prostor pro cilené intervence v oblasti prevence nemocniénich nakaz, perioperacni péce a protokoll antibiotické profylaxe.



Vysledky podle typu nemocnhic

Hlavni zjisténi Prehled dle typu zafizeni (2024)
VVSIGdky se ||§|, mezi Jeantllvyml typy nemochic. To Rok: 2024 Viechny sledované operace
vytvari konkrétni prostor pro sdileni dobré praxe a Typ zafizeni S B e e e e
Vza'j emn é u (‘fe n |,. Cela CR (ref.hodnoty) 596847 5043 0.84% 60.07 6.08
A - Fakultni a velké krajské nemocnice 266348 2119 0.80% 0.76% 60.64 6.47 0.

N emocn ice typ u A d 0sa h Uj I, VVS I ed klj pOd na’ rOd n im B - Krajské a oblastni nemocnice s komplexni pééi 248075 2430 0.98% 59.46 5.90 1
prﬁmérem' Zatim CO hemochice typu B VykaZUjll C - Oblastni nemocnice s niz3i komplexnosti péée 19459 125 0.64% | 58.09 5.49 O.<}

oy, D - Ostatni ZZ s izkym zaméFenim 26829 62 0.23% 0.43% 57.57 4.80 0‘
gleloly oty vyssi. S - ZZ vysoce specializované pége 36136 307 0.85% 0.53% 63.03 575 ol

[)' Rozdil mezi nejlepsimi a priimérnymi nemocnicemi naznacuje, Ze

zlepSeni je dosazitelné — a Ze priklady dobré praxe existuji.




Vysledky podie kraju

Prehled dle kraji (2024)

Rok: 2024
Kraj

Cela CR (ref.hodnoty)
Hlavni mésto Praha
Jiho€esky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vyso¢€ina
Krélovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stredoéesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Pocet
operaci

596847
122744
34791
70975
12895
25297
31750
27115
72645
41632
19601
28903
47569
35596

25334

Pocet
sepsi

5043
829
237
584
178
136
300
199
700
340
220
255
407
447

211

Hruby podil
sepsi

0.68 %
0.68 %
0.82%
1.38%
0.54%
0.94 %

0.73%

0.96 %

0.82%

1.12%

0.88 %

0.86 %

1.26%

0.83%

V3echny sledované operace

Standardizovany
podil sepsi

0.84%
0.56 %

0.78 %

0.86 %

Prumérny
vék

60.07
59.57
60.78
59.95
61.36
60.68
60.17
59.72
60.77
60.39
62.32
59.82
58.63
59.69

60.16

Pocet dni
hospitalizace

6.08
6.16
5.74
6.61
5.03
6.22
7.49
5.57
5.89
5.62
5.90
6.75
5.40
572

6.42

Interval spolehlivosti
(95 %)

0.52%;0.61%
0.68 %;0.89 %
0.95%;1.10%
116%;147 %
0.48%;0.72%
0.79%;0.99 %
0.57%;0.78 %
0.85%;0.98 %
0.94%;1.13%
0.99%;1.24%
0.87%;1.09%
0.96%;1.14%
0.91%;1.08 %

0.75%;0.98 %

Vysledky jsou standardizovany — zohledriuji skladbu pacienttd a vykont v daném regionu.

Nejde o hodnoceni regionll jako celkd ani o
srovnani krajskych zdravotnich systémd.

Jde o identifikaci mist, kde lze hledat priklady
dobré praxe — konkrétnich nemocnic, oddéleni
nebo procesu, které dosahuji nadpriimérnych

vysledkd a jejichZ zkusenosti mohou byt sdileny.




Vysledky jednotlivych
nemochic

Detailni pfehled vysledkd pro kazdou nemocnici v Ceské republice je veFejné dostupny. Data
dostupny. Data jsou zobrazena jako standardizované hodnoty PSI-13 s intervaly

spolehlivosti, které zohlednuji velikost nemocnice a pocet sledovanych operaci.

[JJ Nemocnice s malym poétem operaci mohou vykazovat vétsi statistickou nejistotu
statistickou nejistotu — intervaly spolehlivosti jsou proto soucasti kazdého

kazdého zobrazeni.

Standardizova Intervaly Vyvoj v Case
né hodnoty spolehlivosti Srovnni visledkd za
Pfepocteno na Statisticka jistota roky 2020-2024
srovnatelnou skladbu vysledku kazdé

pacientd nemocnice



Vysledky jednotlivych nemocnic

Rok: 2024
Nazev zarizeni

Cela CR (ref.hodnoty)

<= Fakultni nemocnice v Motole

o

«» Fakultni nemocnice Olomouc

B

«» Fakultni nemocnice Brno

-

«» Fakultni nemocnice Plzen

-

<= Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
«» Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

= VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

«» Fakultni nemocnice Ostrava

-

«» Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

fe

KZ, a.s. - Masarykova nemochnice, 0.z.

e«

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

fe
-

UVN-Vojenska fakultni nemocnice Praha

£

Typ

- A - T - T s - TR - s - 28 [ S - T - S - T - -

Pocet
operaci

596847
23655
22161
19206
18940
18360
17363
17181
16881
15159
14898
13645
13069

11437

Pocet
sepsi

5043
135
176
103
221
107

89
65
279
168
46
195
104

111

Hruby podil
sepsi

0.57%
0.79 %
0.54 %
1.17 %
0.58 %
0.51%
0.38%
1.65%
1.11%
0.31%
1.43%
0.80%

0.97 %

Vsechny sledované operace

Standardizovany
podil sepsi

0.84 %
0.44 %
0.97 %
0.75%
1.19%
0.67 %
0.68 %
0.35%
1.31%
0.87 %
0.44 %
0.84 %
0.56 %

1.01%

Pramérny
vek

60.07
58.65
61.49
58.48
61.33
61.75
60.43
/4
60.88
61.92
62.16
61.30
60.88

59.20

Poc
hospi




dil sepsi (VSechny operace - rok 2024)
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Nejde o zebricek nemocnic

Pocet pooperachich
sepsi je ,Smoke

Indicator"

Ukazatel nerika :

»Tato nemocnice je Spatnd." Vysledek PSI-13
PSI-13 sam o sobé nestaci k zavéru o kvalité
kvalité celé nemocnice. M(ze odrdzet lepsi
lepsi diagnostiku, dislednéjsi kédovani nebo

nebo specifickou skladbu vykonu.

Ukazatel rika :

,»Tady se vyplati podivat podrobnéji." Jako
Jako kourovy alarm — nezjistite druh pozaru,
pozaru, ale vite, kde hledat. Indikator
upozorni na mista, ktera si zaslouzi

pozornost a hlubsi analyzu.

(G) Cilem neni hledat viniky. Cilem je sniZzovat pocet pacientd, ktefi po operaci dostanou

zavaznou infekci.




Co s vysledky udelame?

+Yrd

I

Prevence nemochic¢nich infekci

Sdileni dobré praxe L e
Data umozni cilenou podporu v oblastech s nejvyssim rizikem —

Nemocnice s nejlepsimi vysledky se stanou inspiraci pro ostatni — antibioticka profylaxe, sterilita, perioperacni protokoly.

ostatni — jejich postupy budou systematicky sdileny.

lad
4

Bezpecnéjsi operacni péce

Podpora nemocnic

KZP a MZCR budou nemocnicim aktivné pomahat pfi interpretaci
Systematické sledovani vysledk( vytvafri tlak na kontinudlni interpretaci vysledkd a hledani cest ke zlepseni.

zlepSovani operacnich procesl a pooperacni péce.



Vysledky jsou verejné
dostupné

Transparentnost je zakladnim predpokladem zlepSovani kvality zdravotni péce. Kazdy
obcan si mUze vysledky prohlédnout — pacienti, zdravotnicti pracovnici, manazefi i

tvlrci zdravotni politiky.

Vérime, Ze zverejiiovani dat o kvalité péce vede ke zlepSovani — a Ze otevrenost je

otevrenost je silnéjsi ndstroj nez skryvani.

¢ Online databaze sl Otevrena data
Vysledky pro kazdou nemocnici, kraj Data jsou dostupna ke stazeni pro
kraj i typ zafizeni — prfehledné a s pro odbornou verejnost, vyzkumniky

s moznosti srovnani v Case. vyzkumniky i média.

Heallthcare
ret:camd :hralant:on

-QLI




Dékuji za pozornost

MUDr. Petr Cech
Kancelaf zdravotniho pojisténi, Ministerstvo zdravotnictvi

;,ird Ministerstvo
8 zdravotnictvi

Kancelaf zdravotniho
pojisténi

puk.kancelarzp.cz/pooperacni-sepse/

Co na strance najdete?

v Vysledky jednotlivych nemocnic

v Metodiku vypoctu ukazatele PSI 13
v Vysvétleni rizikové standardizace
v Mezinarodni souvislosti a zdroje

v Moznost porovnani poskytovatel(




POOPERACNI SEPSE
PREVENCE

MUDr. Petr Smejkal, IKEM
1.LF UK

Spolec¢nost nemochnicni hygieny a
epidemiologie




SEPSE

e ZAVAZNY, POTENCIALNE ZIVOT OHROZUJICi STAV, JEHOZ PODSTATOU JE
POSKOZENi NEBO SELHANi ORGANU VYVOLANE INFEKCI NEBO
IMUNITNI ODPOVEDI ORGANISMU NA INFEKCI

* LAICKY “OTRAVA KRVE”

e NEJKRITICTEJSIM STADIEM JE TZV. SEPTICKY SOK, VYZADUJICi RYCHLOU
DIAGNOSTIKU A LECBU, JINAK MA VYSOKOU MORTALITU



PRICINY SEPSE

« PRICIN SEPSE JE MNOHO, MOHOU SOUVISET S TZV. INFEKCI
CHIRURGICKE RANY ANGL. SSI (SURGICAL SITE INFECTION), ALE
PRICINY SEPSE VZNIKLE V NEMOCNICI BYVAIJI | JINE

 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI, jako INFEKCE SPOJENE S
CEVNiIMI NEBO MOCOVYMI KATETRY, PNEUMONIE atd.



INFEKCE SPOJENE SE

ryr N

ZDRAVOTNI PECI

e 1. Infekce mocovych cest (CAUTI)

e 2. Infekce chirurgickych ran (SSI)

e 3. Intravaskularni katetrové infekce

e 4, Pneumonie, zejména ventilatoroveé



INFEKCE CHIRURGICKYCH RAN (SSl)

20-30% S. aureus
» DALE Enterococcus a Gram negativni bakterie, C.albicans..

TVORI CCA 1/3 HAI, JSOU NEJCASTEJSI INFEKCi SPOJENOU SE
ZDRAVOTNI PECI

1-3% VSECH CHIRURGICKYCH VYKONU
e JSOU PREVENTABILNI (DO JISTE MI'RY)




PREVENCE INFEKCI CHIRURGICKE RANY

» ANTIMIKROBIALNI (ANTIBIOTICKA) PROFYLAXE (CHRANENE KOAGULUM),
TIMING, SPRAVNA DAVKA A SPRAVNE ATB

e POKUD JE TO NUTNE, PAK SETRNE ODSTRANENI VLASU NA KUZI
OPERACNIHO POLE (NEHOLIT ZILETKOU)

 DESINFEKCE (ANTISEPSE) OPERACNIHO POLE ROZTOKEM
CHLORHEXIDINU S ALKOHOLEM



PREVENCE INFEKCI CHIRURGICKE RANY

VYZIVA PACIENTA (FAKTOR OVLIVNITELNY | PACIENTEM)
DEKOLONIZACE KUZE (FAKTOR OVLIVNITELNY | PACIENTEM)

DEKOLONIZACE NOSU (zesMENA ORTOPEDIE - IMPLANTATY,
KARDIOCHIRURGIE)

NEKOURENI (a-6 TYDNU PRED VYKONEM, FAKTOR ZCELA OVLIVNITELNY
PACIENTEM)



PREVENCE INFEKCI CHIRURGICKE RANY

» HYGIENA RUKOU, OPERACNICH SALU
e NORMOGLYKEMIE

* NORMOTHERMIE



VSECHNY MOZNE SOUVISLOSTI

 ANTIBIOTICKA REZISTENCE
« KVALITA PECE

 NA MORTALITE SEPSI SE VYZNAMNOU MEROU PODiILI
VCASNA DIAGNOSTIKA V NEMOCNICI (skérovaci
systémy qSOFA, EWS atd.)



CESKA SPOLECNOST NEMOCNICN| se——

ONEH

EPIDEMIOLOGIE A HYGIENY

IKE

M INSTITUT
KLINICKE

A EXPERIMENTA

NI

MEDICINY
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