Vychodisko. Respiracni infekce patii mezi nejcastéji se vyskytujici zanétlivé afekce.
vyzaduji hospitalizaci. Cilem projektu bylo zhodnotit postupy 1ékait plicni kliniky

v diagnostice a 1écbe respiracnich infekci véetné komunitni pneumonie u pacientti
vyzadujicich hospitalizaci. Déle byla posouzena preskripce 1ékatti ve vztahu k pozitivnimu
listu daného zafizeni. Komplexnim zhodnocenim byla vyhodnocena klinicka efektivita 1écby
a moznosti sledovani nakladové efektivity v podminkach klinické praxe.

Metody. Do projektu bylo zatazeno celkem 200 pacientd, kteii byli vySetfeni a léCeni
standardnim, na probihajici studii nezavislym zptisobem tj. Jako obvykle". Veskera
diagnosticka i terapeuticka aktivita zavisela vylu¢n€ na rozhodovani osettujiciho 1ékare, ktery
nebyl nijak ,,intervenovan". V okamziku, kdy bylo rozhodnuto, Ze pacient bude pfiijat a bude
lécen antibiotikem, timto momentem byl zafazen do studie. Protokol byl sestaven tak, ze
obsahoval rutinni ,,obvyklé" dotazy, na kter¢ 1ékat odpovida v pribéhu svého rozhodovaciho,
diagnostického a lé¢ebného procesu. Pro zajisténi neintervencniho charakteru projektu, byly
vysledky vSech rozhodnuti i vySetieni zaznamenavany shodné jak do chorobopisu, tak
soucasné i do protokolu projektu a neprodlené€ ukladany do PATS, aby tyto zaznamy nebylo
mozné jakkoli ménit, modifikovat.

Zavéry. Analyzou vSech dat jsme zjistili, Ze postup 1€kaiti v rdmci tohoto projektu 1ze
povazovat za kvalitni reflexi béznych klinickych podminek u nemocnych hospitalizovanych
pro komunitni infekci respira¢niho traktu. Doporuceny postup zvoleny jako ,,standardni" je
mimotadné kvalitni a umoznil 1€kaiim jasny rozhodovaci postup ve vsech fazich péce o
nemocné; jasné se ukazalo, jak dilezitou roli hraji konkretizované a lokalné implementované
doporucené postupy (clinical practice guidelines). Adherence 1€¢kait i€astnicich se projektu k
»standardnimu" doporuc¢enému postupu prokazala jeji vyznam a formy pro jeji hodnoceni

v podminkach klinické praxe; tihel pohledu 1é¢kaiti bude jist¢ v budoucnosti dopliiovan
pohledem pacienta. Ve stavajicich podminkach bézné klinické praxe lze obtizn€ hovofit o
implementaci klinické a ndkladové efektivity, nicméné projekt demonstroval diilezitost téchto

zakladnich pojmt charakterizujicich ti¢inné, bezpecné ale i tsporné zdravotni intervence.





