
Východisko. Respirační infekce patří mezi nejčastěji se vyskytující zánětlivé afekce.

Většinou jsou léčeny ambulantně. Onemocnění s komplikovaným či těžším průběhem

vyžadují hospitalizaci. Cílem projektu bylo zhodnotit postupy lékařů plicní kliniky

v diagnostice a léčbě respiračních infekcí včetně komunitní pneumonie u pacientů

vyžadujících hospitalizaci. Dále byla posouzena preskripce lékařů ve vztahu k pozitivnímu

listu daného zařízení. Komplexním zhodnocením byla vyhodnocena klinická efektivita léčby

a možnosti sledování nákladové efektivity v podmínkách klinické praxe.

Metody. Do projektu bylo zařazeno celkem 200 pacientů, kteří byli vyšetření a léčeni

standardním, na probíhající studii nezávislým způsobem tj. Jako obvykle". Veškerá

diagnostická i terapeutická aktivita závisela výlučně na rozhodování ošetřujícího lékaře, který

nebyl nijak „intervenován". V okamžiku, kdy bylo rozhodnuto, že pacient bude přijat a bude

léčen antibiotikem, tímto momentem byl zařazen do studie. Protokol byl sestaven tak, že

obsahoval rutinní „obvyklé" dotazy, na které lékař odpovídá v průběhu svého rozhodovacího,

diagnostického a léčebného procesu. Pro zajištění neintervenčního charakteru projektu, byly

výsledky všech rozhodnutí i vyšetření zaznamenávány shodně jak do chorobopisu, tak

současně i do protokolu projektu a neprodleně ukládány do PATS, aby tyto záznamy nebylo

možné jakkoli měnit, modifikovat.

Závěry. Analýzou všech dat jsme zjistili, že postup lékařů v rámci tohoto projektu lze

považovat za kvalitní reflexi běžných klinických podmínek u nemocných hospitalizovaných

pro komunitní infekci respiračního traktu. Doporučený postup zvolený jako „standardní" je

mimořádně kvalitní a umožnil lékařům jasný rozhodovací postup ve všech fázích péče o

nemocné; jasně se ukázalo, jak důležitou roli hrají konkretizované a lokálně implementované

doporučené postupy (clinical practice guidelines). Adherence lékařů účastnících se projektu k

„standardnímu" doporučenému postupu prokázala její význam a formy pro její hodnocení

v podmínkách klinické praxe; úhel pohledu lékařů bude jistě v budoucnosti doplňován

pohledem pacienta. Ve stávajících podmínkách běžné klinické praxe lze obtížně hovořit o

implementaci klinické a nákladové efektivity, nicméně projekt demonstroval důležitost těchto

základních pojmů charakterizujících účinné, bezpečné ale i úsporné zdravotní intervence.




