Chronické onemocnéni ledvin

ma nepfiznivy vliv na bezpecénost
pacienta
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Bezpeénost pacienta ma vysokou prioritu ve snahach o zlepse-
ni zdravotni péce. V roce 1999 vysla zprava z Institute of
Medicine pod nazvem ,,To Err Is Human: Building a Safer Health

vevr

NIy,

na zvysujici se pozornost vénovanou tomuto problému byla Agen-
turou pro vyzkum a kvalitu ve zdravotni péci (Agency for Health-
care Research and Quality - AHRQ) vytvorena sada indikdtorti
pro bezpecnost pacienta (tzv. PSI), které mohou pomoci monito-
rovat vyskyt nezadoucich tcink v riznych oblastech lécebné péce.
V predchozich studiich byly indikatory bezpecnosti pouzity s cilem
odhalit faktory ovliviujici bezpe¢nost pacienta, které jsou speci-
fické jak na irovni hospitalizace, tak na irovni pacienta. Chronické
onemocnéni ledvin (CKD) je velmi ¢asté onemocnéni, které se
vyznacuje nékterymi atributy, které mohou potencidlné zvysit
riziko medicinského pochybeni s negativnimi nasledky pro bez-
pecnost pacienta. U pacient s CKD lze pozorovat zvySeny pocet
hospitalizaci a stfetli se zdravotnickym systémem, coz je ¢ini zvy-
$ené zranitelné viic¢i medicinskym omyliim ¢i pochybenim. Navic
je CKD spojeno s patologickymi procesy — anémii, osteopenii,
nachylnosti k hyperhydrataci, poruchdm elektrolytt a infekcim —
které mohou zvySovat riziko nezadoucich komplikaci zdravotni
péce. Pro CKD je také charakteristickd porucha vylucovani cetnych
latek a 1éciv, kterd zvysSuje riziko nespravného davkovani 1éc¢iv
ziistava v fadé pripadi nerozpoznano, coz vede k tomu, Ze poskyto-
vatelé 1écebné péce nepodnikaji pottebné kroky k prevenci ¢i
fe$eni nékterych lécebnych komplikaci. Cilem studie bylo pomoci
indikdatorti bezpecnosti (PSI) vyhodnotit u souboru hospitalizova-
nych pacientii vyskyt nezadoucich ptihod spojenych s CKD ovliv-
nujicich jejich bezpecnost.

Slo se o priifezovou observaéni studii u pacientt hospitalizova-
nych a lé¢enych ambulantné v zafizenich Veteran’s Health Admi-
nistration (VHA) ve fiskdlnim roce 2005. Do souboru byli zatazeni
pacienti, kteti byli v daném obdobi akutné hospitalizovani, pficemz
byla znama hodnota sérového kreatininu v obdobi pred hospitali-
zaci. Primarni sledovanou veli¢inou byla pfitomnost CKD (defino-
vana jako eGF <60 ml/min/1,73 m?* MDRD formule) v obdobi
jeden tyden az jeden rok pred hospitalizaci. Pacienti s CKD byli
nasledné rozfazeni do tfi kategorii v zavislosti na stupni renalni
insuficience (< 30; 30-44,9; 45-60 ml/min/1,73 m?). Jako komor-
bidity byly sledovany karcinomy, diabetes mellitus, kardiovasku-
larni onemocnéni. Z demografickych parametra byly sledovany
pohlavi, vék v dobé prijeti a etnicky ptivod. Pomoci softwaru AHRQ
PSI 3.0a byly stanoveny specifické PSI v ramci jednotlivych pod-
skupin pacienti. Pomoci softwaru bylo stanoveno, u kterych
hospitalizaci je zvysené riziko pro kazdy PSI. Ze série 20 standard-
nich PSI bylo vybrano tfinact, u nichz byl odtivodnény predpoklad,
ze mohou mit urcity vztah k CKD, a délo bylo vybrano Sest indika-
torti bezpecnosti ze série ,,pokusnych® PSI (tj. PSI, které nebyly
provéreny predchozimi studiemi). Jako primarni statistickd ana-
lyza byl proveden vypocet PSI pro pacienty s CKD a bez CKD
a upraven s ohledem na demografické idaje a komorbidity.

V sledovaném obdobi prodélalo jednu akutni hospitalizaci
amélo pritom udaj o sérovém kreatininu pred hospitalizaci 247 176
pacientt v programu VHA. Chronické onemocnéni ledvin bylo
pfitomno u 29 % nemocnych v souboru (primeérnd hodnota eGF
cernosského puvodu, ¢astéji se u nich vyskytoval diabetes, kardio-
vaskuldrni onemocnéni, karcinom a doba pobytu byla delsi nez
u pacientti bez CKD. Pacienti s CKD méli vy3si riziko pro nékolik
PSI vazanych na chirurgickou péci: pro poopera¢ni frakturu kréku
stehenni kosti, pro pooperac¢ni poruchy elektrolyti/metabolismu,
pro komplikace anestezie, pro poopera¢ni respira¢ni selhdni a po-
operacni sepsi. Umirali rovnéz castéji na priciny, u nichz riziko
umrti byva povazovano za nizké, a castéji se u nich vyvinuly
infek¢ni komplikace jako nasledek lé¢ebné péce. Kdyz byla posu-
zovana vazba CKD s kombinaci vSech PSI, byl prokdzan narust
rizika o 19 % oproti skupiné pacientti bez CKD (RR 1,19; 95% IS
1,13-1,25). Dale byl pozorovan vyznamny linearni vzestup PSI
napti¢ kategoriemi eGF. Nartist PSI v zavislosti na poklesu eGF
bylo mozno sledovat pfedevsim ve vékovych kategoriich do 60 let,
u pacientti > 75 let se riziko nezadoucich prihod (PSI) zvySovalo
tedy bylo konstatovano, ze CKD je dilezitym faktorem, ktery
vyznamné zvysuje riziko vzniku fady nezadoucich piihod ohrozu-
jicich bezpecnost pacienta (PSI). Tento vztah lze prokazat jak
z hlediska jednotlivych PSI, tak z pohledu PSI jako celku.
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Od prvni stéZejni prdce, kterd upozornila na vysoky podil medi-
cinskych pochybeni na celkovém poctu iimrti hospitalizovanych
pacientii v USA, uplynulo deset let (Kohn, 1999). V tomto obdobi
vyrazné posilily snahy o odhaleni a posouzeni pricin a ndsledkii
medicinskych omylii a pochybeni, majicich za ndsledek vjmu na
zdravi pacienta. Sada bezpecnostnich indikdtorii (PSI) vyvinutd
americkou Agenturou pro vyzkum a kvalitu ve zdravotni péci
miiZe slouzit jako prostiedek pro kvantifikaci nezddoucich ucinki
v zafizenich poskytujicich akutni péci za pouZiti bézné dostupnych
administrativnich tidajii. Diky PSI se podaftilo prokdzat nékteré
konkrétni nedostatky na virovni nemocniéni péce, na tirovni
hrazeni lécebné péce Ci etnické prislusnosti, které mohou negativné
ovlivnit bezpecnost pacienta. Komentovand studie presvédcivé
dolozila, Ze kromé jinych faktorii se CKD uplatiiuje také na vzniku
nékterych prihod negativné ovliviiujicich bezpeli pacienta a Ze
celkové snizuje bezpecnost pacienta, pokud hodnotime ti¢inek
CKD globdlné. Z hlediska specifickych PSI byly ve studii hodnoce-
ny predevsim komplikace chirurgické péce a komplikace akutnich
hospitalizaci obecné. V nékterych pripadech slo o zcela konkrétni,
dobre definovanou komplikaci (napt. zlomenina krcku stehenni
kosti), v jinych pripadech o komplikaci relativné neurcitou ¢i méné
presné definovanou (napt. pooperacni porucha fyziologickych
funkci/metabolického stavu). Rozsah a velmi riiznorody charak-
ter specifickych komplikaci se zdd byt v souladu s predstavou, Ze
CKD miize pti akutni hospitalizaci pacienta predisponovat ke
vzniku zdvaznych ptihod mnoha mechanismy, jejichZ objasnéni
by vyZadovalo dalsi rozbor. Globdlni neptiznivou povahu zmén
vazanych na CKD bylo mozno dokumentovat na slozeném vystu-
pu vsech PSI, ktery se lisil o necelych 20 % v neprospéch pacientii
s CKD. Tento efekt se zddl podstatné méné pritkazny u starsich
pacientti (= 75 let). Podobny ndlez, tedy vyznamné ovlivnéni
nizké eGF vékem, popsali O’Hare et al. (2007) ve vztahu k iimrtim
pacientii v zatizenich VHA. Je otdzkou, nakolik mohou byt vy-
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sledky v dané vékové kategorii seniorii ovlivnény riiznymi meto-
dickymi problémy pti stanoveni eGF (otdzka pfesnosti stanoveni
eGF c¢i norem pro eGF apod.). Ackoli problematice CKD jakoZto
zdavazného klinického faktoru ovliviiujiciho negativné vyskyt
nezddoucich ptihod je vénovdna rostouci pozornost, ziistava
celkovy pocet studii zamérenych na tuto oblast nizky (Manley,
2005; Blix, 2006). Hlavnim ,,poselstvim“ komentované studie je
sdélent, Ze nemocni's CKD jsou vyznamné ohrozeni fadou konkrét-
nich nezddoucich prihod, vazanych na poskytnuti zdravotni péce.
Lze predpoklddat, ackoli vysledky studie to implicitné neprokazu-
ji, Ze pri rddné prevenci i zvysené péci by bylo mozno dosdhnout
jejich poklesu ¢i eliminace. Je proto Zddouct, aby pouzitd metodika
byla ddle propracovdna a zdokonalena s ohledem na komplikace,
které Ize predilekcné ocekdvat u pacientii s rendlnim postizenim,
resp. chronickym onemocnénim ledvin.
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