' ' FAKULTNI NEMOCNICE

/~ OLOMOUC

Anesteziologicka ambulance —
nutnost nebo luxus ?

Jan Neiser

Fakultni nemocnice Olomouc
Lékarska fakulta UP Olomouc
Klinika anesteziologie a resuscitace



Anesteziologicka ambulance - vychodiska

= Odborna (prinos pro pacienta)
= Pravni (prinos pro lekare)
= Ekonomicka (prinos pro nemocnici)

= Procesni — kvalita péce a jeji kontrola
(pravidla bezpecné anestézie, nemocnice,
akreditacni procesy) — prinos pro vsechny
(jen pri spravné alokaci zdroju)



Ambulance - historie

= UK (Australie, JAR, USA, Evropa)

= Anesteziolog by mél vidét své pacienty, rozptylit jejich obavy
a stanovit plan (anesteziologicke) péce. Vecerni navstevy
anesteziologa u pacienta je nedostatecna.

= Vyznamny podil pacientt s komorbiditami neodhalitelnymi
chirurgy

= Redukce delky hospitalizace

= Redukce zrusenych operaci (efektivita vyuziti salu)
Anaesthesia 1949; 4: 169; S Afr Med J. 1968; 42(13):315-7;
Proc Roy Soc Med 1976; 69: 22 - 24



Ambulance - historie

= Dominantni reseni prosazované velkou
vetsinou autord od 70. let
— zrizeni samostatné ambulance
(preoperative, preanaesthetic outpatient
clinic)



Ambulance - historie
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Ambulance — prinosy |

= presun nutnych vysetreni do
ambulantni sfery anesttesioiogy 1988; 69:383

= snizeni poctu laboratornich a konziliarnich
klinickych vysetreni (desitky %)
Anesth Analg 2001; 93:301, NEJM 2000; 342:168

= anesteziologicky" model predoperacni
pripravy (priprava za hospitalizace

operachimi obory zvysuje pocty vysetreni)
J Clin Anesth 2000, 12:350



Ambulance — prinosy II

J

= Perioperacni doporuceni anesteziologa (ne
internisty — 70 % doporuceni nemeni postup)

vede k nizsi morbidité a mortalité
Neth J Med 2000; 56:7, Acta Anaesthesiol Scand 1998; 42:316

= Redukce specializovanych vysetreni ve
vseobecné nemocnici az o 73 %, dodatecné
vysetreni kardiologem, pneumologem
jen 1,7 % ...

Anesthesiology 1996, 85:196, Ned Tijdschr Geneeskd 1996, 140.:1723



Ambulance — prinosy III

J

= Redukce metod invazivni kardiologie (s vlastni
morbiditou/mortalitou — hypoxie mozku,
pseudoaneurysma, AKI) vasc med 2000; 5:3

= Redukce dynamickych vysetreni
(dobutaminovy test) J cin Anesth 2002; 14:126
= Redukce vysetrovani pacientt vede k redukci

zruseni operace v den vykonu (Uspora na
operacv:nl'm séle) Anesthesiology 1996; 85:1232




Ambulance — prinosy IV

= Snizeni doby hospitalizace (LOS)
— nejpodstatnéjsi uspora (az tisice
USD/pacienta) s vasc surg 1997; 25:141

= ZvysSeni ,prutocnosti* operacnich salt a JIP
Can J Anaesth 1995; 42:391, Anesth Analg 2007 104.:615

= Psychologicky aspekt — redukce anxiosity
pacientd

= ZvysSeni spokojenosti pacientt (se zakrokem
i s vedlejsimi efekty — zkraceni
nepritomnosti v praci apod.)



Ambulance - rizika

J

= nedostatecné vysetreni (a jejich Spatna
interpretace — zhodnoceni dychacich cest

a komunikace s pacienty)
Anaesthesia 2000, 55:1173

= nedostatek kvalifikovanych odbornikl
= nepresvedceni" managementu



Ambulance - ekonomika

= Naklady a.a — metodika stanoveni ?
- primé a neprime
- rozdilny pohled jednotlivych aktérl

- v Evropé obtiznéjsi pro zplisob
financovani nemocnic a ucetni standardy



Ambulance - ekonomika

J

= Prinosy néco stoji...

= Relativne nizkeé naklady na jednoho pacienta
(cca 30 USD)

Anesthesiol Clin North Am 2000; 18:551

= Uhradova politika (DRG vs ostatni) — naklady
na predoperacni hodnoceni v cené operacnich
vykon(

= Primerny naklad na ambulanci obsazenou

kvalifikovanym anesteziologem —
500 000 USD/rok X uspora 2 000 000 USD/rok

Curr Op Anesth 2002; 15:257



Ambulance - obsazeni

J

= PIné kvalifikovany lékar (efektivita nakladd,
profesni uspokojeni — az 60 % anesteziologl

negativhe komentuje praci na ambulanci)
Anesthesiology 2000; 93:1134

= Lekar v odborné priprave (otazky pravni
odpovednosti)

= Nelékar (sestra, asistent) — prakticky vylucné
USA, UK, Australie, zemé ,tretiho sveta"



Ambulance — pravni aspekty CR

Zakon 20/1966 Sb. v platném znéeni
Zakon 95/2004 Sb. v platném zneéni

Koncepce oboru anesteziologie
a resuscitace

Doporuéeny postup CSARIM
Doporuceni CLK pro ,Nemocnici 21. stoleti

(pozadavky SAK CR o.p.s. pro akreditaci
zdravotnickych zarizeni ?)

J
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Ambulance — perspektiva I

= Tymovy model — sestra déla ,triage™ na
zakladé strukturovaného dotazniku, lekar
dohlizi, je k dispozici pro komplexni
pripady (US model)

= Moderni metody edukace pacienta —
multimedia anesth Analg 2008; 106:202

= Vyuziti logistiky, pocCitacove simulace

k planovani poctu a struktury pacientd
Br J Anaesth 2008, 100:195



Ambulance — perspektiva II
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= Zameéreni na potreby a prozivani pacienta
- redukce celkove predpoperacni anxiety

- odstranéeni iracionalniho strachu z
anestézie canAnaestt 2001 48:12

- studie zamérené na detailni priizkum
nazort a zkusenosti pacientt

anesteziologickych ambulanci
Br J Anaesth 2007; 99..666



Ambulance — perspektiva III
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= Zameéreni na potreby a prozivani pacienta
- identifikace hlavnich problémd
vhimanych pacienty

- - neadekvatni cekani
- - nedostatek venovaného casu
- - vSe ostatni vnimano mene...



The Anaesthetist

- Did you have enough tme to discuss the things you wanted with the anaesthetist?

- Did the anaesthetist listan to what you had to say?

- If you had important questions o ask the anaesthatist, did you get answers that you could
understand?

- Did you have confidence and trust in the anaesthatist?

- Did the anaesthetist have your medical notes?

- Did the anaesthetist seem awar of your medical history?

- Did the anaesthetist explain in a way you could understand:
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what anaesthesia involves

whal your options for anaesihesia are

what happens when you arrive in the operating room
what the possible side effects of anaesthesia are

whal the risks of anaesthesia are

how the pain will be controlled after the oparation

which medicines you should lake prior o surgery

which medicines you should discontinue prior o sUrgery
when you can last eat & dnnk prior to surgery

- Were you involved as much as you wanled 1o be in decisions conceming (he anaesthesia?

- Did the anaesthatist ask you If you are anious about the anaesthesia?
- Did the anaesthetist deal well with your anxiety?

- Did the anaesthetist intraduce himhersell?
- How would you rate the visit wiih fhe anaesthatist?




Ambulance — perspektiva IV
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= Zameéreni na ovlivnéni tokd (operovanych
pacientl) v nemocnici

- regulace poctu pacientl/den
- regulace (tvorba) operacnich programu

- regulace skladby vykonu podle kapacit JIP,
dospavaciho pokoje

- neprima (a vyznamna) redukce poctu
stiznosti s jejich pravnimi a ekonomickymi
dopady



Ambulance - zaver

Luxus ?

Nuthost !



