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ZHODNOCENI ZPETNE VAZBY NEMOCNIC K UKAZATELI
MIiRA POOPERACNICH SEPSI U PLANOVANYCH OPERACI

Shrnuti: Zpétna vazba nemocnic ukazuje predevsim potirebu presné vymezit sledovany soubor
planovanych operaci, jednotné interpretovat, zda byla sepse ptitomna jiz pti pfijeti, a dale spravné
pochopit vztah mezi klinickou realitou, kédovanim a administrativnimi daty. Pfipominky soucasné
potvrzuji vyznam prace s konkrétnimi kazuistikami, prabézné kontroly spravnosti vykazovani a posileni
prevence infekci spojenych se zdravotni péci.

Na zakladé obdrzené zpétné vazby nemocnic bylo provedeno souhrnné zhodnoceni nej¢astéji diskutovanych
oblasti vztahujicich se k ukazateli miry pooperacnich sepsi u planovanych operaci.

Cilem tohoto reportu je nejen vypofadani zpétné vazby z jednotlivych nemocnic, ale také sjednoceni vykladu
metodiky a pojmenovani opatreni, kterd mohou pfispét ke snizeni vyskytu pooperacnich sepsi a ke zpfesnéni
budouci interpretace vysledkd.

1. Kédovani sepse, DRG a vztah ke klinické realité

Uvadény divod: Historicka pravidla kddovani mohla vést k nadhodnoceni sepse.

Nemocnice uvadéji, Ze zejména v drivéjsSim obdobi mohly byt jako sepse vykazovany i pripady, které z klinického
pohledu neodpovidaly plné dnesnimu pfisnéjSimu pojeti sepse. Zazniva také argument, Ze nékteré diagndzy byly
uvadény pracovné v pribéhu hospitalizace a nasledné korigovany, pfipadné Ze drivéjsi pravidla v systému CZ-DRG
vedla k SirSimu pouzivani diagndzy sepse. Soucasné zazniva pochybnost o validité dat zaloZenych na vykaznictvi a

pripominka, Ze do sledovanych pfipad( mohou vstupovat i infekce typu UTI nebo pneumonie.

Poskytovatelé poukazuji rovnéz na nemoznost identifikace klinického jevu pooperacni sepse, nedostatecnou
stratifikaci vykon( a standardizaci podle komorbidit a rozpor mezi externimi a internimi daty.

Vyporiadani pfipominky:

Administrativni data vyuzivana pro ucely thrad predstavuji standardni zdroj informaci nejen pro financovani,
ale i pro statistiky a indikatory kvality, a to dlouhodobé v mezinarodni praxi (napt. AHRQ PSI). Hodnoceni kvality
nema byt zaloZeno na pribéznych pracovnich zaznamech v nemocni¢ni dokumentaci, ale na findlné vykazanych
administrativnich datech, kterd vstupuji do analyzy. Sepse jsou vykazovany samotnym poskytovatelem v ramci
vykazovani zdravotnich sluZeb a na jejich zakladé je poZzadovana uhrada od zdravotnich pojistoven. Je proto
legitimni oCekavat, Ze poskytovatel provede interni revizi spravnosti vykazovani. Pravidla kddovani sepsi jsou
jednoznacéné definovana a zdvazna; ukazatel z téchto pravidel vychazi.

Soucasné je legitimni reflektovat, Ze zmény v pravidlech kédovani a zpfesnéni definice sepse mohou ¢asové fady
ovlivnit. To vSak neznameng, Ze Ize vysledky jako celek odmitnout; spiSe je nutné u konkrétnich obdobi a skupin
vykonU interpretovat vysledky s védomim moZného vlivu kddovaci praxe.



Nesoulad mezi internimi registry a vykazovanymi daty mize poukazovat na rozdily ve vykazovani, coz je také
nejcastéjsi pricinou datové diskrepance. Pro tcely thrad i hodnoceni kvality by mély byt vykazovany pouze
pripady spliujici definici sepse; pfipadné odchylky mohou byt predmétem revize.

Doporuceny dalsi krok:

V doprovodném textu k ukazateli bude vyslovné uvedeno, z jakych finalnich datovych poloZek je sepse pro
potieby indikdtoru odvozena, a bude strucné vysvétleno, pro¢ nebyl jako nastroj hodnoceni kvality zvolen systém
CZ-DRG. Zaroven je nutné v ramci nemocnic zavést interni audit spravnosti vykazovani sepsi.

Poskytovatel musi zajistit vykazovani sepsi vyhradné v souladu s platnymi pravidly kédovani. Poskytovatel mize
aktivné identifikovat pfipady, kde sepse nebyla klinicky pfitomna, ale byla vykdzana, a prispét tak k ndpraveé dat.

Zdravotnim pojistovnam je doporuceno zaméfit se na revizni €innost v pfipadech vyznamnych rozdili mezi
vykazovanymi a klinicky evidovanymi daty.

2. Vymezeni sledovaného souboru a otazka, co je planovany vykon

Uvadény dlivod: Do hodnoceni mohly byt zarfazeny vykony, které nemocnice nepovazuji za elektivni.
Cast poskytovatel(l uvadi, ze vykazované p¥ipady ve skute¢nosti nepredstavuji bézné planované operace, ale
vykony provadéné jako krajni reseni u klinicky zavaznych stav(. Typicky je zmifiovana amputace dolni koncetiny
jako vykon provadény az ve fazi selhani jinych moznosti Ié¢by nebo urgentni sutura perforovaného viedu, kterou
pracovisté nevnima jako soucdst bézné elektivni chirurgie.

Vyporadani pfipominky:

Zarazeni sledovanych vykont do elektivnich vykont bylo v pouZitém ukazateli oSetfeno vyloucenim viech
hospitalizacnich pripad( s prvnim dnem hospitalizace na JIP s umélou plicni ventilaci. Na zakladé této vyluky byly
vyloucéeny ze sledovani tedy vSechny akutné zarazené pripady s uvedenymi sledovanymi vykony.

Je tfeba zddlraznit, Ze zarazeni do sledovaného souboru se nema vykladat pouze optikou nazvu vykonu, ale
podle metodického vymezeni pfipad( v administrativnich datech. Samotny fakt, Ze urcity typ vykonu je v klinické
praxi ¢asto provadén v pokrocilém stadiu onemocnéni nebo jako posledni moznost, jesté automaticky nevylucuje
jeho zarazeni do sledovaného souboru. Soucasné vsak plati, Ze u hrani¢nich skupin je vhodné priibézné ovérovat,
zda metodické vymezeni skutecné odpovida klinické realité.

Dalsi uvadény divod: Laparoskopické vykony maji rozdilny vystup miry sepsi a je tfeba je zohlednit.
Volba operacniho vykonu laparoskopicky ma diametralné odlisny vysledek a je tfeba ji do sledovani zahrnout.

Vyporadani pfipominky:

V pripadé cholecystektomie neni vykon cholecystektomie laparoskopicky dle vzoru AHRQ do seznamu vykon(
zahrnut, nicméné v ostatnich operacnich skupinach jsou tyto typy laparoskopickych vykond korektné zahrnuty.
Volba operacniho vykon( tedy nema na vyslednou miru sepsi Zadny zkreslujici dopad.

Doporuceny dalsi krok:

U vykonovych skupin, které jsou nemocnicemi opakované rozporovany, doporucujeme provést validaci pfipadt
na zakladé dodanych datovych podkladd. Zaroven je nutné zdlraznit, Ze posouzeni akutnosti se neodviji jen od
typu vykonu, ale od celého kontextu hospitalizacniho pfipadu.



3. Sepse pritomna jiz pri prijeti versus skutecné pooperacni sepse

Uvadény dlivod: Ve sledovaném souboru mohou byt pacienti, ktefi byli pro sepsi nebo zavainou
infekci pftijati jiZ pfed operaci.

Nemocnice upozoriuji zejména na pripady amputaci, komplikovanych infekcnich stav( a dalsich hospitalizaci, kde
sepse nebo tézka infekce mohla byt pfitomna jiz pfi prijeti, pfipadné mohla byt hlavnim dlivodem operace. V
takovych situacich poskytovatelé namitaji, Ze se nejednd o sepsi vzniklou po operaci, ale o pokracovani jiz
pfitomného zavazného stavu.

Vypotradani pfipominky:

Zakladnim principem indikatoru je sledovani sepsi, které nebyly dlivodem primarniho pfijeti, ale vznikly nebo se
klinicky manifestovaly aZ v navaznosti na operacni a pooperacni pribéh. Pokud byl pacient jiz pfi prijeti v sepsi
nebo v bezprostfednim riziku rozvoje sepse z divodu primarniho infekéniho procesu, nelze primarné

z administrativnich dat zjistit, nicméné vyluky indikatoru v definici, kdy nejsou zahrnuty sepse na pozici hlavni
diagndzy, kdy jsou vylouceny urazy a infekéni onemocnéni rovnéz na pozici hlavni diagnézy a kdy je Ghrada
takovych hospitalizacnich pripad( s hlavni a vedlejsi diagndzou vyznamné odlisna, jsou metodicky dostateéné
prikazné definicni prvky pro dohledani pooperacnich sepsi.

Nékteri poskytovatelé potvrzuji limitaci v oblasti spravného vykazovani sepsi (véetné odliseni POA). Zavedeni
pfiznaku POA do datového rozhrani je pfipravovano, pficemz riziko je v rdmci ukazatele ¢astecné osetreno
pouzitim adjustacénich faktor(.

Doporuceny dalsi krok:
U vykonovych skupin s vysokym podilem infekénich vstupnich stavd bude déle rozsiren stavajici komentar o
zvysené opatrnosti pfi interpretaci vysledkda.

Podnét pro dalsi rozvoj indikatoru: pokracovat v metodickém zpresiiovani, zejména s ohledem na budouci
zavedeni priznaku POA a dalsi zpfesnéni standardizace.

4. Potreba prace s konkrétnimi pripady a klinickou revizi
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Uvadény divod: Agregovany vysledek sam o sobé nevysvétluje pFi¢inu sepse.

Rada poskytovatelG uvadi, e pro skuteéné porozuméni vysledku je nutné projit konkrétni pacienty. Nemocnice
spravné upozornuji, ze samotny souhrnny podil sepsi neumoznuje bez dalsiho rozlisit, zda slo o komplikaci pfimo
chirurgickou, napfiklad leak anastomadzy, nebo o jinou zavaznou infekci vzniklou v pooperacnim pribéhu,
napriklad pneumonii, infekci mocovych cest ¢i katétrovou infekci.

Vyporiadani pfipominky:

Tato pfipominka je pIné opravnéna. Ukazatel ma slouZit jako signal pro cilenou revizi, nikoli jako nahrada
detailniho klinického auditu. Vysoka hodnota ukazatele ma byt impulsem k rozboru konkrétnich hospitalizacnich
pripadd, identifikaci prevladajicich mechanisml vzniku sepse a k rozliseni, zda prevaZuji problémy chirurgické
techniky, perioperacni péce, infekéni prevence, nebo spravnosti vykazovani.

Doporuceny dalsi krok:
U nemocnic s nepfiznivym vysledkem zajisti KZP systematicky dataset za ucelem rozboru pfislusnych pripada.
Interné v ramci nemocnic bude zajisténa analyza ve spolupraci chirurga, anesteziologa, nemocni¢niho



epidemiologa, kodéra a pracovnika kvality (pfipadné tymu HAI, pokud je ustaven). Vysledkem by méla byt lokaIni
typologie pricin, kterd umozni zacilit ndpravna opatreni.

5. Komorbidity, vék, rizikovost a pocet vykonu, standardizace vysledku
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strukturou vykonu.
V pripominkach se objevuje argument, Ze ¢ast vysledku mlze byt vysvétlena vyssim vékem pacientd, pfitomnosti
komorbidit nebo vyssim zastoupenim rizikovych vykon.

Vypotradani pfipominky:

Tento argument je relevantni jen ¢astecné, protoze metodika ukazatele s rizikovou standardizaci pracuje. Pouzita
metodika vychazi z mezinarodné ovérenych pristupl (napf. PSI 13, AHRQ) a zahrnuje standardizaci nejen podle
diagnodz, ale i vykont, véku a pohlavi. Risk adjustment je konstruovan tak, aby reflektoval rozdily v case-mixu
mezi poskytovateli, v€etné rozdilli v narocnosti vykona a charakteristik pacient(.

Pfi interpretaci je proto nutné rozliSovat mezi hrubou a standardizovanou mirou. Standardizace ma omezit vliv
rozdilné skladby pacientl a vykon( mezi poskytovateli, nikoli viak zcela nahradit klinicky Usudek. Pokud i po

adjustaci nemocnice vykazuje nepfiznivy vysledek, nelze jej bez dalSiho vysvétlit pouze tim, Ze Iéci rizikovéjsi
pacienty.

Dalsi uvadény divod: Maly objem vykond mohl vysledky zkreslit.
Dalsi podobnou pfipominkou ze strany poskytovatell byl maly pocet objemu vykonU nékterych skupin operacnich
vykonu, coz mohlo dle jejich vyjadreni zkreslit pohled na miru sepsi poskytovatele.

Vyporadani pripominky:

Vyse popsany princip standardizace je uplatnén také u malého objemu vykona a diky Sirsimu intervalu
spolehlivosti umi osetfit situaci, kdy poskytovatel realizuje maly objem vykon( tak, aby nebyl nékolika malo
extrémnimi pripady takovy poskytovatel poskozen. Nicméné zpétna pro ucely ziskani zpétné vazby byli osloveni
poskytovatelé na zakladé hodnoty celkové miry pooperacnich sepsi, byt i dil¢i vysledky sledovanych operacnich
vykonu jsou dllezité. V tomto pripadé maji vak dil¢i vystupy Cisté kontextovy vyznam.

Doporuceny dalsi krok:

Doporucujeme v komunikaci s nemocnicemi zifetelné odkazat na definici a standardizaci ukazatele s
pfipomenutim, které hlavni adjustacni faktory jsou v modelu zohlednény, stejné jako nizky objem vykazané
péce.

6. Nemocnicni infekce a hranice mezi chirurgickou komplikaci a Sirsi kvalitou péce

Uvadény dlvod: Ne kaZda pooperacni sepse ma pfimou chirurgickou pficinu.
Poskytovatelé upozornuiji, Ze ¢ast pripadd mlze souviset s pooperacni pneumonii, infekci mocovych cest, cévnim
vstupem nebo jinou infekci spojenou se zdravotni péci, nikoli pfimo s operacni ranou ¢i selhdanim anastomaozy.

Nékteri poskytovatelé v souvislosti tim upozornuji rovnéz na nizkou miru reoperaci a zdGraznuji kvalitni klinickou
péci, v€etné ERAS postupu.



Vyporadani pfipominky:

Tato skutecnost neni divodem k odmitnuti indikatoru, ale naopak potvrzuje jeho vyznam. Cilem ukazatele neni
mérit pouze technickou kvalitu operace v Uzkém smyslu, ale bezpecnost celého perioperaéniho procesu.
Pooperacni sepse muze vzniknout riznymi mechanismy a vSechny relevantné vypovidaji o kvalité prevence,
sledovdni a v€éasné 1écby komplikaci v nemocnici.

Infekce mocovych cest ani pneumonie nejsou navic samy o sobé sepsi a do ukazatele nejsou zahrnovany, pokud
nesplnuji diagnosticka kritéria sepse.

Doporuceny dalsi krok:

Doporucujeme propojit interpretaci ukazatele s aktivitami nemocnic¢ni epidemiologie, surveillance HAI a lokalnimi
programy prevence infekci. Smysluplnym smérem je také vyuziti novych internich nastrojt pro sledovani infekci
a prubéiné porovnavani jejich zachytu s pfipady zachycenymi v administrativnich datech.

7. Organizacni a metodicka opatreni na strané nemocnic

Uvadény diivod: Cast problému miiZe souviset s organizaci sbéru dat a rozdilnym ptistupem ke
sledovani infekci.

Nékteré nemocnice uvadéji, Zze v minulosti nemély dostatecné robustni interni systém sledovani infekci spojenych
se zdravotni péci nebo Ze se nyni nové zapojuji do specializovanych projektd a néstroju. Objevuji se i navrhy na
proskoleni personalu v kritériich sepse, odbérech hemokultur a sprdvném vykazovani.

Vyporadani pfipominky:

Zpétna vazba ukazuje, Ze samotné zverejnéni ukazatele jiz vede v ¢asti nemocnic k revizi internich procesu. To je
zadouci efekt. Nemocnice by mély mit jasné nastavenou odpovédnost za klinické posouzeni pripadd, za
surveillance HAI i za sprdvnost findlniho vykazovani.

Doporuceny dalsi krok:

Doporucujeme podporovat standardizované interni postupy pro hlaseni a revizi sepsi, prtibézné vzdélavani v
kédovani a systematické mezioborové rozbory vysledkd. Vhodné je také sledovat, zda se po zavedeni téchto
opatieni méni nejen vykazovani, ale i skutecny klinicky vyskyt komplikaci.

Celkové shrnuti a doporuceni pro dalSi obdobi

Souhrnné stanovisko:

Zpétna vazba nemocnic nepoukazuje na jeden izolovany problém, ale na nékolik vzajemné propojenych rovin:
nejcastéji je zminéno presné metodické vymezeni sledovaného souboru, dale odliSeni sepse pritomné pfi prijeti
od sepse skutecné pooperacni, spravnost finalniho kédovani a potfebu ndvazné klinické revize konkrétnich
ptipadd. Pfipominky nemocnic vyuZije KZP ke zpfesnéni komentare ukazatele, nikoli vSak k opusténi ukazatele.

Doporuceni nejefektivnéjsiho pristupu na strané poskytovatelU:
Pro dalsi obdobi doporucujeme:

1. posilit komunikaci o rozdilu mezi klinickou pracovni diagnézou, finalnim vykazanim a vyuzitim
administrativnich dat jako nejc¢astéjsi pri€iny rozdilu evidovanych sepsi;



2. u nemocnic s nepfiznivym vysledkem i po ocisténi o rozdily oproti vykazanym administrativnim datim
podpofit strukturovany rozbor konkrétnich pfipada;

3. pravidelnou edukaci personalu dotéenych oddéleni pfi praci s rizikovymi pacienty (napf. zajisténi
optimalizace predoperacni pfipravy, zvyseni kvality invazivni péce), a v této souvislosti zajistit pravidelny audit
miry compliance personalu s nastavenymi pravidly podpofeného sestavenim multioborového tymu pro
prevenci sepse.

Ukazatel miry pooperacnich sepsi je treba chapat jako nastroj zlepSovani kvality a bezpecnosti péce. Jeho hlavni
pfinos spocivd v tom, Ze identifikuje oblasti vyZadujici hlubsi pozornost. Vypofaddani pfipominek nemocnic by
proto mélo vést ke dvéma paralelnim kroklm: ke zpresnéni komentar k metodice ukazatele tam, kde ze zpétné
vazby nemocnic vyplynul poZadavek na ujasnéni, a soucasné k dislednému vyu?ziti vysledkd pro lokalni klinickou a
organizaéni napravu, zejména v oblasti vykazovani pooperacnich sepsi.



