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Az intenziv terapia es a sihigpegi
betegellatas szerepe az akut jalleg

betegellatas rendszerében:

CSAK EGYUTT LEHETSEGES!

MSOTKE Siéfok, 2017.




Kellenek-e ,mini” intenziv osztalyok az
Surgssegi Betegellatd Osztalyokra?

SZERINTEM NEM.

MSOTKE Siéfok, 2017.




ORIGINAL RESEARCH

Duration of Mechanical Ventilation in the
Emergency Department

Lauren B. Angotti, MD* *Medical University of South Carolina, Division of Pulmonary, Critical Care, Allergy
Jeremy B. Richards, MD* and Sleep Medicine, Charleston, South Carolina
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Susan R. Wilcox, MD*' of Emergency Medicine and Critical Care, Oakland, California
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KONKLUZIO:

,Ebben a prospektiv, megfigyelizsgalatban (n=525),
amit az SBO-n gepi lelegeztetett betegeknel vég&zti

szignifikans ebnye volt a minél korabbi ITO atadasnak

West J Emerg Med. 2017;18(5)972-979

MSOTKE Si6fok, 2017.




Evidenciak a velemenyem mellett

A kritikus allapotu betegek ellatasanakoetsaja a

betegkimenetelt meghatarozo faktor.

Slutsky AS. Ranieri VM. Ventilator-induced lung injury. NEJM
2013;369(22):2126-36.

Az SBO-n |élegeztetett betegek tobbsége nem része
thdo-protektiv lelegeztetesben.

Wilcox SR. Initial mechanical ventilator settings and lung protective
ventilation in the ED. Am J Emerg Med. 2016;34(8):1446-51.

Az SBO-n |lélegeztetett betegek lelegeztetesi
paraméterei nincsenek valtoztatva az apolas soran.

Fuller BM. Mechanical ventilation and ARDS in the ED: A multicenter,
observational, prospective, crosssectional study. Chest. 2015;148(2):365

MSOTKE Siéfok, 2017.




COMMENTARY

Mechanical Ventilation in the Emergency
Department: A Call to Action in a Resource-

constrained Era

July 2013, Vol. 20, No. 7

"Fewer EDs now care for more patients, and j
nursing ratios are a fraction of those in the IC

MSOTKE Siéfok, 2017.
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Egyszet kerdes:
Tudjuk-e azt, hogy hany intenziv osztaly van

ma Magyarorszagon?

MSOTKE Siéfok, 2017.




MAITT adatbazis:

Az intenziv osztalyok listaja 2017 = 80 db

Intenziv osztalyok listaja 2017
Osztalyvezetd Oszt. Vez.

Megye Varos Kérhaz El6tag |(vezetéknév) (keresztnév) |E-mail
Bacs-Kiskun Kecskemét Megyei Kérhaz Dr Fulep Zoltan fulepzdr@gmail.com
Bacs-Kiskun Baja Varosi Korhaz Dr Heged(s Beatrix hbea@bajakorhaz.hu
Bacs-Kiskun Kalocsa Varosi Korhaz Dr Keresztes Rita ritakerl@freemail.hu
Bacs-Kiskun Kiskunhalas Semmelweis Korhaz Dr Nagy Katalin katalin.nagy3@gmail.com
Bacs-Kiskun Kecskemét MH Kecskeméti Repilé Korhaz Dr Vass-Eysen Laszlo vasseysendr@gmail.com
Baranya Mohécs Varosi Kérhaz Dr Mézsi Tibor tibor.mozsi@gmail.com
Baranya Pécs Pécsi Tudomanyegyetem AITI Prof Bogar Lajos bogar.lajos@pte.hu
Baranya Szigetvar Varosi Kérhaz Dr Toldi Janos johndo@freemail.hu
Békés Oroshaza Varosi Korhaz Dr Irsai Akos intenziv@ohk.hu
Békés Gyula Pandy Kalman Korhaz Dr Havas Attila havasattila@pandy.hu
Békés Békéscsaba Réthy Pal Kérhaz Dr Bona Attila bonaa@t-online.hu
Borsod-Abauj-Zemplén Miskolc Megyei Kérhaz Dr Szedlak Balazs szedob@gmail.com

Az e-mall cimek pontositasa a MAITT frissitett adatbazisa.

A kézbesitetlen e-mail cimeknél mobiltelefonszam, sms
segitett.

Sajnos van olyan osztalyvedetiki nem MAITT tag...
Minddssze 2 e-mail cim hianyzik mar c&R©.

MSOTKE Siéfok, 2017.




OEP adatbazis, 2017. februar

* Alista alapjan 0sszesen 132 finanszirozasra
befogadott intenziv osztaly van az orszagbagf

 Egyszet statisztika: O

zati intenziv
Szeged _
terapia

MSOTKE Sio6fok, 2017. Adatok Dr. Gresz Miklostol




Nos, akkor most hanyan is vagyunk?

Az adatbazisban 80 intenziv osztaly szerepel.
5 intenziv osztaly van:
e Borsod-Abauj-Zemplén, Bacs-Kiskun.
4 intenziv osztaly van:
« (Csongrad, Somogy.
3 intenziv osztaly van:

e Baranya, Békes, Gy-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar,
Heves, Pest, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Zala.

2 intenziv osztaly van:

 Feher, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-Esztergom,
Nograd, Tolna, Veszprém.

1 intenziv osztaly van: Vas.
25 intenziv osztaly van: Budapest

MSOTKE Siéfok, 2017.




Irtam egy e-mailt minden osztalyvedeek

KOSZONOM az egylittm(ikodéseteket!

Mennyi az aktiv agyszama az altalad vezetett intenziv osztalynak?

Az e-mail kiildésének napjan (majus 8, hétfd), reggel 6 drakor hany beteg feklidt az
intenziv osztalyon?

Ugyanezen a napon a nappali m(iszakban hany névér dolgozik az osztalyon?

Van-e ebben a mlszakban segédndvér, gydgytornasz, beteghordd, egyéb kisegitd
beosztva? Ha igen, melyik?

Ugyanezen a napon a nappali m(szakban hany szakorvos és hany nem szakorvos
dolgozik az osztalyon?

Mi tartasz a legnagyobb problémanak a sajat intenziv osztalyodon?

Udvozlettel,

Akos

MSOTKE Siéfok, 2017.




EREDMENYEK...

...miket talaltam?

MSOTKE Siéfok, 2017.




Hatalmas klulonbségeket auvérletszamban

Hétfén
reggel 6
orakor
fekvé
betegek
szama

Nappali
ngyver-
letszam

Nem

Kisegité személyzet Szakorvos szakorvos Problémak

2 segédapolo, 1 gyogytorr 3

2 segédapolo 4

MSOTKE Si6fok, 2017.

1 Legnagyobb probléma az intenziv szakap

0 Legnagyobb problémanak a névérhidanyt




| Agyszadm
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A novérhiany bleg a nagyobb agyszamu

Hétfén
reggel 6
orakor
fekvd
betegek
szama

MNappali
nover-
létszam

WY =~

osztalyokat érinti

Nem
Kisegitd személyzet Szakorvos szakorvos Problémak
1 gydgytornasz, 1 betegho 1 2 Intenziv szakasszisztensek alacsony [étszama
1 segédndvér, gyogytornas 2 0 A sulyos névérhianyt.
2 gyogytornasz 3 0 Az ellatasi igényhez képest szlk keresztmetsze
csak esetlegesen 1 1 Az izolalas lehetdségének hianyat, a nem megt
1 segédapold, 1 betegszall 2 4 Elkotelezett szakapolok hianya.
2 segédapold 4 0 Legnagyobb problémanak a ndvérhianyt tartoi
1 segédapold, 1 gydgytorn 4 0 Egyik legnagyobb az apolé hidny. Ejszakai mis:
1 segédndvér, 1 gydgytorn 3 0 1. A rossz strukturalis kialakitast. 2. Elavult, hiz
1 segédndveér 2 0 Legnagyobb probléma a névérellatassal van.

MSOTKE Siéfok, 2017.




A novérletszam az ITO agyak szerint
csoportositva (median, min-max)

ceex ) Nappali
Aevszam Hétfon reggel 6 orakor o EVer-
8y fekvo betegek szama o

| letszam

<12 1TO 4gy: | 7 (5-11) 5 (=16) 3

12 feletti ITO
14 (12-38 9 o)
agy: ( )

MSOTKE Siéfok, 2017.




A noveérletszam tekintetében nincs kulonbség

vidék és Budapest kozott (median, min-max)

Hétfon reggel 6 Nappali

Agyszam orakor az névér
gy osztalyon fekvo

betegek szama letszam

Budapest: 11 (5-28) 7 3
Vidék: 10 (5-38) 6 3

MSOTKE Si6fok, 2017.




|Agyszadm
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A kisebb osztalyokon inkabb orvoshiany van

Hetfén
reggel 6
orakor
fekvé
betegek
szama

o B w i NWw

Nappali
néveér-
létszam

NN NN W NN

Nem
Kisegitd személyzet Szakorvos szakopvos Froblémak
csak esetlegesen 1 0 Alszakdolgozdi és az orvosi létszaml
csak esetlegesen
csak esetlegesen
1 segédndver
nincs
csak esetlegesen
1 segédnéveér

P N PP NN
1

1 Usulyos szakorvoshidny 2. eszkdzpa

MSOTKE Siéfok, 2017.




A valaszok altalanossagban

Osszesen 80 e-mailt kiildtem ki, és 56 valasz
érkezett vissza (70%-0s ar&n)).

A kommentek?

1. Az 55 kommenidl 48 elként emlitette a
NOVERHIANYT.
2. Az 55 kommenttl 35 emlitette a financialis
nehézségeket.

A 6 agynal kisebb osztalyokon csak 1 szakorvos
van, nincs szakorvosjelolt, nincs kiségit
szemelyzet (gyogytornasz, beteghordo).

Az agykihasznaltsag: 63,7%...

MSOTKE Siéfok, 2017.




Kérhetlink-e tobb intenzives agyat?

MSOTKE Siéfok, 2017.




Intenziv agyak elerhésége 100 000 lakosra

Hungary

Germany

France

5 10 15
ICU beds per 100,000 Population

Csomos, Acta Anaesth Scand, 2006;50:72.
MSOTKE Siéfok, 2017.




Intenziv agyak elerhésége 100 000 lakosra

Germany

Belgium

Croatia

United States
Canada

France

Netherlands

Spain

South Africa (private)
New Zealand

China

South Africa (public)
United Kingdom

MSOTKE Siéfok, 2017.

Adhikari, Lancet 2010, 376: 1339-
1346..




Egy lehetséges megoldas:

Kevesebb intenzives agy valtozatlan

volumeni (!!!) finanszirozas mellett.

MSOTKE Siéfok, 2017.




OEP adatbazis, 2017. februar

A Budai Egészsegkozpontban Sithizemel, akut
felvetel nincs, csak elektiviitétek.

Kell oda 14 db ITO agy...?

Budai Ortopediai Osztaly
Egészségkdzpont 01A311501 1502|Intenziv terapia |gerincsebeszeti
Kft., Budapest profil-intenziv

MSOTKE Sio6fok, 2017. Adatok Dr. Gresz Miklostol




Egy hangsulyos mondat:

A HBCS biztosan nem |6 az intenziv

osztalyok finanszirozasara!

MSOTKE Siéfok, 2017.




Az ITO finanszirozas kulonbézégei
Eurdépaban*

Példa eset:

75 eves tudgyulladasos beteg, gepi lelegeztetes
tracheosztomia nélkll, a leélegeztetedatama <5
nap, az ITO-rol elbocsajtva a 7.napon

Question:
Can you please give us the approximate amount
of reimbursent your ICU get for this case?

*QOrganized by ESICM Health Economics Research Group

EUROPEAN SOCIETY 'V'V\'
MEDICINE E




Az ITO finanszirozas kulonbézégei
Eurdpaban

Ugyanazon ITO apolas teritese 4 orszagban

4307 <€

MSOTKE Siéfok, 2017.




Mi lehetne szerintem a megoldas az intenziv
osztalyok finanszirozasara?

 Be kellene vezetni a bazis finanszirozas fogalmat,
ti. az intenziv osztalyok koltsegéenek 65-70%-a fix
koltség.
A fix kdltseg fliggetlen attol, hogy van-e beteg az
Intenziv osztalyon, vagy nincs.
 Alegpontosabb finanszirozas a
szervelégtelensegek koltségén alapul.
« A Kkezelt betegek finanszirozasat a szervelégtelensegek
szama adja.
« A homogén betegcsoportokat meg lehet hagyni a
korhazi finanszirozasra.

MSOTKE Siéfok, 2017.




A sulyos szepszis apolasi koltsége agyanként
107 200 Ft.

...egy rover bérkoltsége???

Csomos, Orv Hetil, 2005:146:1543.

MSOTKE Siéfok, 2017.




Elfogadott terapiak koltség-hatékonysaga
Magyarorszagon

ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA 36(3): 2006

ARCHIV ESZREVETEL,
melyet a szerzd 2003. decemberben kiildott be a SzerkesztGségbe.

Viltozatlan formaban kézoljik

Adalék az aktivalt protein C alkalmazasa kortili vitahoz

Dr. Pénzes Istvan egyetemi tandr

Belltethed ¢

Kért piciens hrAPC rerapia kélrségébdl kér névér,

illetve 1,5 orvos egyéves fizetése, vagy egy betegdrzi
e monitor, vagy Z intenzives 4gy, illetve egy kizepes JEEEEICIRS

tudast respirdtor beszerzése finanszirozhar6, hogy

| csak pdrar emlitsek azok kéziil, melyekre Klinikank-

nak jelenleg is égetd szitksége lenne. Nem mellékes

Stroke meg

Dalziel, J Nut
$44 400/QALY

MSOTKE Siéfok, 2017.




Vegs megjegyzes:

A finanszirozas javitasahoz kellen(én)ek
SAJAT ADATOK!!

MSOTKE Siéfok, 2017.




prosafe.marionegri.it

PROmoting patient SAFEty LG SEARCH

. ® ; :
PR@SAFE" = ity imroyenen:

Home B Home

Project description

Work Packages pR@SAFE” is a european project involving 8 partners from Cyprus, Germa(y, Hungary, I’aly, Poland, Slovenia,

Consortium United Kingdom and an external collaboration with Brazil.

Meetings The leading ideas are:

Project Deliverables L ) S ] ) o )
= Self-evaluation is the most powerful means by which an institution can experience a discofjtinuity of perception that can

Open position drive improvement.
Publications = Comparing own performance against others is the best way to promote self-evaluation.
Download

Links The project started on 1st November 2008 and will run until 30th April 2011 (project end date has bedh post-poned to 29th of February
2012).

Contacts v

PROSAFE provides ICUs with a method to continuously, easily, rigorously, and confidently measure own performance against others.

DY U

Members' section

Forum

A PROSAFE az adatjelehtntenziv osztalyokat
folyamatosan ellatja pontos, hiteles, bizalma
adatokkal, amivel a sajat teljesitményiket

dsszehasonlithatjak az atlaggal.

MSOTKE Siéfok, 2017.




Sajat ITO-nk adatai 4 honapra

QL DONMO® = - RRET ©L

PROSAFE project

-chart

: 01/09/2016 - 31/12/2016
Selection of centers: HU013

ICUs Patients
N=1 N=145

VALID DATA:
FPatients admitted in months with % of
patients in status 3 or 4 over the threshold

ICUs \ Patients
N=1 \ N=145

Selection of patients: Patients:
Adult patients, No variable selected

IGUs | Patients
N=1 ‘ N=145




Sajat ITO-nk adatai 4 honapra

PROSAFE project

Centre HU013 - Year 2016
Characteristics on admission - Patients: Adult patient@able selecE

Patients

No
(N): 145

Stay before ICU (days)

Male 97 66.9 Mean 5.0
Female 48 33.1 SD 15.2
Missing O Median 1
Q1-Q3 0-3.2
Age (years) N % Missing 1
lggg g; iég Source of admission N %
66-75 37 55 5 Same hospital 125 86.8
75 19 131 Other hospital 19 13.2
Missing O Long-term chronic care hospital 0 0.0
Directly from the community 0 0.0
Mean 59.2 Missing 1
SD 16.4
Median 62 Ward of admission
Q1-Q3 50-71 Hospital (N=144) N %
Min—Max 18—89 Medical ward 13 9.0
Surgical ward 61 42.4
Body mass Index (BMI) N % Emergency room 58 40.3
T~ nderweight 5 35 Other ICU 12 8.3
Normal 66 46.2 High dependency care unit 0 0.0
Overweight 41 28.7 Missing 0O
QObese 31 21.7

Rancan fAar tranefar fram




Sajat ITO-nk adatai 4 honapra

FROSAFE project

Centre HUO13 - Year 2016

Characleristics on admission - Fatients: Adult patients, Mo variable selected

Timing

Mo

Yes

Multiple trauma
Missing

Elective surgical (N=37)

From -7 to -3 days

From -2 to -1 days

On 1CU admission day

The day after ICU admission

Surgical status

hlissing

Mon surgical
Elective surgical
Emergency surgical
Mizzing

Surgical status

25

MW Monsurgical
@ Electve surgical
B Emergency surgical

=

3B
257 Surgical interventions (top 1
36 4 Emergency surgical (N=51
T TRLIO S LIgE Y

Orthopaedic surgeny

G astrointestinal surgerny
Thoracic surgery

Cther surgeny

Abdeminal vascular surgery
Splenactommy

Maxile-Facial surgery

Missing

O D o — PR3 RD g I s T

Timing
Emergency surgical (N=51)

From -7 1o -3 days

From -2 to -1 days

On G admission day

The day after ICU admission
Missing

o = —
[ o =




Sajat ITO-nk adatai 4 honapra

FROSAFE project

Centre HUO13 - Year 2016

Qutcome indicators - Patients: Adult patients, Mo variable selected

ICU outcome

T Hospital mortality *

N

Dead

Transferred to same hospital
Transferred to other hospital
Discharged home

Disch. terminally ill

Miszing

14 6 Alive
b4 6 Dead
201 Missing

104
ar
3

i

07y
0.0 Timing of hosp. mortality “YMN=37)
' | |G

Within 24 hours after [C1

568
0.0

Transferred to (M=122)

o 24-47 hours atter G

Ward

Cther 1CU

High dependency care unit
Rehabilitation

Day hospital or Long-term care
Miszing

o7 7 45-71 hours after |GU
180 72-95 hours after [CU
08 After 95 hours after 1CLU
0.0 Mizsing

105
27
0.0
297
0

00
Discharged alive from ICU (N=1E)

Timing of hosp. mortality {days from ICU disch.) *

fean

Reason for transfer to
Other ICU (N=22)

=0
hedian

Specialist expertize

Step-up care
Logisticalforganizational reasons
Step-down care

Miszing

-
hizzing

MSOTKE Siéfok, 2017.

9.4
10.0
65
1.8-13
0




Osszefoglalas

A kritikus allapotu betegek suibgseqi ellatasa
orszagosan felllvizsgalatra szorul.
Betegadatok online dytése nélkll soha nem
javul meg a rendszerunk.

Egyértelnti a rovérhiany és a kis korhazak
orvoshianya.

En azt szeretném, ha lenne Magyarorszagon is

egy olyan testllet, amelyik feteden eldonti hol,
milyen intenziv osztaly Uzemeljen.

A finanszirozasra en egy megoldast latok: bazis
finanszirozas a HBCSitfuggetlendl, mert a
ITO-k fix kbltsége magas (eleri a 60%-ot).

MSOTKE Siéfok, 2017.




KOszonom a figyelmet!

MSOTKE Siéfok, 2017.




