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rointestinalni endoskopii (ESGE) ke zlepSeni
kvality: vypracovani ukazatelu kvality
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Evropska spolec¢nost pro gastrointestinalni
endoskopii (ESGE) a Spojené evropské gast-
roenterologie (United European Gastroente-
rology — UEG) maji vizi o vzniku fungujici
komunity endoskopickych pracovist' napfi¢
Evropou, které vzajemné spolupracuji pii po-
skytovani vysoce kvalitni, bezpecné, piesné a
na pacienta orientované endoskopické péce.
Presto ze se hranice moznosti pokroéilych
endoskopickych technik neustale rozsifuji,
vétime, ze jednim z nejdilezitéjsich kroku k
dosazeni naseho cile je zvySeni kvality kaz-
dodennich endoskopii. Rozvoj silnych, Siroce
pfijimanych a na dikazech zalozenych klic¢o-
vych ukazatelich kvality je prvnim krokem v
této vizi. V tomto ESGE a UEG povazuji kva-
litu endoskopii za hlavni prioritu. Tento ¢lanek
popisuje a zdivodiuje procesy, které vedou
ke vzniku Iniciativy ESGE ke zlepseni kvali-
ty. Doporucujeme, aby vSechny endoskopické
pracovisté vytvotily kontrolni a zpétnovazeb-
né mechanismy tykajici se poskytovanych
sluzeb a schopnosti endoskopistli s vyuzitim
mefitek kvality ESGE, ktera budou zvetejnéna
v budoucich vydanich tohoto casopisu v pfis-
tim roce. Vyzyvame vSechny endoskopisty a
endoskopicka pracovisté, aby umoznili sledo-
vani kvality, zajistili, Ze tyto ukazatelé kvality
budou nové zavedeny do praxe a budou sledo-
vany na mistni rovni, coz umozni poskytova-
ni nejlepsi mozné péce nasim pacientlim.

Dulezitost kvality

Desitky miliont lidi kazdy rok v Evropé ab-
solvuji endoskopické vySeteni. Endoskopie
je stézejnim vysetfenim v diagnostice chorob
gastrointestinalniho traktu a silnym nastrojem
v jejich lécbe. Vysoce kvalitni endoskopie pfi-
nasi zlepseni zdravotniho stavu a lepsi dojem
nemocnych [1], pfesto vSak existuji klinicky
vyznamné rozdily v kvalité¢ endoskopické
péce, ktera je v soucasné dobé poskytovana
endoskopickymi pracovisti [2 - 6].

Prikladem muze byt vznik kolorektalniho kar-

cinomu po kolonoskopii (post-colonoscopy
colorectal cancer (PCCRC), také oznacovany
jako intervalovy karcinom, pozn.piekladatele).
Je znamo, ze vétsSina PCCRC vznika z prehléd-
nutych 1ézi (premaligni polypy nebo nadory)
nebo netplnych polypektomii [7, 8]. Studie s
koloskopiemi provadénymi po standardni ko-
loskopii ukazuji, Ze je prehlédnuto az 22% ze
vsech adenomti [9-14] a Ze mezi jednotlivymi
endoskopisty je troj az Sestinasobny rozdil v
mife detekce adenomti [15, 16]. Dokonce i na-
lezené polypy mohou byt sneseny nekomplet-
né: studie zamétena na Uplnost odstranéni po-
lypu (Complete Adenoma Resection (CARE))
ukazala, ze 10% nependulujicich polypt o
velikosti 5-20 mm a 23% nependulujicich po-
lypt o velikosti 15-20 mm bylo sneseno neu-
plng[17]. Dale intubace céka v nedostateCném
poctu piipadi a Spatna piiprava na koloskopii
mohou vysvétlit relativni selhani kolonoskopie
v ochrané pred proximalnimi kolorektalnimi
neoplaziemi, coz bylo potvrzeno v mnoha stu-
diich [18-25]. Toto vede ke klinicky vyznam-
nym rozdilim v kvalité péce a ve vysledném
zdravotnim stavu pacienti: nedavna studie ve
Velké Britanii prokazala vice nez ¢tyfnasobny
rozdil v Cetnosti PCCRC mezi nemocnicemi
[26].

V horni ¢asti traviciho traktu jsou také casto
prehlédnuty nadorové a prekurzorové léze: v
jedné studii 7,2% pacientl s nadorem zaludku
nemélo zjisténu 1ézi pii endoskopii provedené
v ptedchazejicim roce. Dle této studii se zda,
ze témef tii Ctvrtiny jsou zpusobeny chybou
endoskopisty [27]. Stejné tak u ERCP, coz je
konti pravidelné provadénych v endoskopické
praxi, jsou dukazy o Siroké variabilit¢ v Cet-
nosti dokonceni vykonu a v mnozstvi kompli-
kaci [28-35].

Ukazatele kvality

Poskytovatelé zdravotni péce a jeji piijemci si
mohou byt o kvalitach poskytované péce ,,jis-
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ti“ pouze v piipade, kdy je tato kvalita méfena.
Ukazatele kvality jsou méfeni, ktera slouzi k
vyhodnoceni kvality sluzby nebo jejiho aspek-
tu; dal$imi pojmy, kterymi se tyto ukazatele
oznacuji v anglictiné jsou: quality measures,
quality indicators, key performance indicators,
nebo clinical quality measures. Ukazatele kva-
lity zalozené na dtikazech poskytuji endosko-
pistim a endoskopickym pracovistim, které
casto pracuji v relativni izolaci, ramec a srov-
nani pro jejich vlasti vysledky.

Znalost charakteru jednotlivych rozdilt v kva-
lit¢ endoskopie sama o sob¢ kvalitu nezlepsi,
avSak stanoveni minimalnich a cilovych stan-
dardt v ramci opatieni vede ke zlepSeni: kdyz
1¢kafi a instituce vidi vlastni vysledky, snazi se
o jejich zlepSeni. Oteviené zvefejnovani jed-
notlivych ukazateld kvality umoziuje také pa-
cientim posoudit kvalitu péce pro sebe samot-
né, a tim lépe a poucené zvolit endoskopické
pracovisté, coz dale stimuluje zlepSovani zdra-
votni péce. Nicméngé, i kdyz oteviené publiko-
vani ma potencialni pfinos, mize také neumy-
sln¢ zptisobit Sskody, pokud se s publikovanymi
daty zachazi Spatné, napiiklad pokud jsou ne-
spravné vykladana nebo nevhodné srovnava-
na. Proto je dilezité v kazdém ptipadé zvazit
vyhody a rizika oteviené¢ho publikovani.

Poskytovani vysoce kvalitni endoskopické
péce je slozité a zahrnuje nesCetné mnozstvi
lidi, procesti a vybaveni. Profesionalové v
oblasti zdravotni péce tvrdé pracuji na posky-
tovani zdravotnich sluzeb, avsak selhani jaké-
hokoliv jednotlivosti mze vést k nedostatecné
péci a k dopadu na zdravotni stav nemocného.
Sledovani méfitek vykonu pomaha pracovistim
urcit, vyhodnocovat a sledovat zasadni kroky v
procesu poskytovani péce a klicové vysledky
ukazuji, kde ma systém chyby a zda pracoviste
poskytuje vysoce kvalitni na pacienta oriento-
vanou zdravotni péci.

Peclive sestavené indikatory kvality by mély
umoznit poskytovatelim péce pojmenovat a
fesit specifické nedostatky ve svych sluzbach,
coz vede ke zlepseni zdravotniho stavu nemoc-
nych. Dobré ukazatele kvality by proto mély
korelovat s jejich dopadem na zdravotni stav
nemocnych. Tyto ukazatele by méely byt zaloze-
né na diikazech, mély by byt jasné, objektivni,
reprodukovatelné a realistické. Jejich sledova-
ni by mélo byt prakticky mozné a srozumitelné
pro jejich cilové publikum (napf. endoskopisty,
pacienty nebo poskytovatele zdravotni péce).
V idealnim pfipadé, by mél existovat maly po-
cet pecliveé vybranych ukazatelti kvality, které
by posuzovaly vsechny dulezité aspekty dané
praxe. Kazdy ukazatel hodnoti vykon z urcité-
ho whlu. Spolecné poskytuji holisticky snimek
o kvalit¢ sluzby. Nékteré ukazatele hodnoti
cely komplex ukont (napiiklad procento ko-

loskopii s intubaci céka), zatimco jiné mohou
souviset s konkrétnimi kroky v ur¢itém postu-
pu (napf. idealni schéma odbért biopsii pfi sle-
dovani Barrettova jicnu).

Indikatory kvality 1ze pouzit k méfeni kvali-
ty organizacni struktury, zdravotnich postupi
nebo dopadu na zdravotni stav nemocnych.
Mohou byt pouzity v pre-, intra- nebo post-
proceduralnim obdobi.

e Strukturalni indikatory odrazeji podminky,
v nichz se poskytovatelé staraji o pacienty,
jinymi slovy, odrazeji aspekty zdravotnic-
ké infrastruktury. Tyto ukazatele kvality
mohou poskytnout informace o objemech
vykoni provadénych poskytovatelem,
personalnim zajisténim nebo napiiklad o
tom, zda poskytovatel vyuziva elektronic-
ky systém zaznamu endoskopii.

* Indikatory zdravotnich postupt ukazuji,
zda jsou dodrzovany postupy, které proka-
zateln¢ prospivaji nemocnym. Piikladem
mize byt porovnani poctu pacient, ktefi
potiebuji profylaktické podani antibioti-
ka pred 1écbou, a poctu nemocnych, ktefi
opravdu dostanou spravné antibiotikum
ve spravny cas.

e Ukazatele zaméfené na zdravotni stav
nemocnych analyzuji skute¢né vysled-
ky poskytované péce. Jedna se obecné o
procento pacientll hospitalizovanych pro
komplikaci vykonu do 30 dnl od endo-
skopie.

Ukazatele kvality popisuji, co méfit. Zpravi-
dla je vSak zadouci, aby neztistalo u zméteni
poctu, avsak bylo stanoveno minimalni mnoz-
stvi a cilovy dosazeny standard. Napfiklad by
mohlo byt rozhodnuto, Ze mira intubace céka je
dilezitym ukazatelem kvality kolonoskopie; v
tomto pfipad¢ by minimalni standard mohl byt
nastaven na 90% nebo 95% s cilovou normou
97%. Zatimco kvalitativni opatieni ziistanou
relativné statickymi v pribéhu Casu, standardy
v ramci téchto opatfeni budou dynamictéjsi a
casem se zmeéni, jak se techniky a technologie
zlepSuji. Navic se standardy mohou lisit podle
typu vykonu: napiiklad minimalni standard pro
pocet detekovanych adenomt bude vyssi pro
diagnostickou kolonoskopii provedenou pro
pozitivni test na okultni krvaceni v porovnani
s kolonoskopii indikovanou na zakladé¢ sym-
ptomt. V nékterych jednotlivych piipadech
neexistuje jasnd minimalni norma pro dany
ukazatel kvality(napt. komfort pacienta), jeho
hodnoceni vSak muze stale byt povazovano
za dulezité. Tyto jsou n¢kdy oznacovany jako
,,vhodné k pfezkoumani ,, a doufa se, Ze Casem
dalsi vyzkum pomuze urcit vhodné standardy.
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Nékdy muze byt diky malému mnozstvi vy-
skytujicich se udalosti (napf. ptehlédnuti na-
doru) lepsi hodnotit celé pracovisté nez jed-
notlivé endoskopisty pficemz je provedeno
kvalitativni zhodnoceni kazdé¢ho takového
pfipadu (analyza pricin).

Terminologie okolo ukazateld kvality muze
byt matouci. Shrnuti terminologie je uvedeno
v tabulce 1.

Iniciativa ESGE ke zlepSeni kvality

Vybor pro zlepseni kvality ESGE (The ESGE
Quality Improvement Committee, QIC) zaha-
jil svoji ¢innost v roce 2013. Jeho cile jsou:

o Zlepsit celkovou kvalitu endoskopii a
podporovat endoskopicka pracovisté po-
skytujici péci orientovanou na pacienta

*  Obecn¢ podporovat spole¢né téma kvali-
ty endoskopie pfi vSech ¢innostech ESGE
pomoci spoluprace s ostatnimi vybory
ESGE a pracovnimi skupinami ESGE
na zakladé jasného ramce pro zlepSovani
kvality

*  Pomahat v§em endoskopickym pracovis-
tim a endoskopistim pii dosahovani téch-
to standardu.

Cleny vyboru QIC tvoii predseda QIC (M.R.),
prezident ESGE a zvoleny prezident, pfedse-
dové dalsich tii vybort ESGE (vybory pro do-
poruceni, vzdélavani a vyzkum) a predsedové
pracovnich skupin QIC.

K naplnéni cili QIC ESGE byla vytvofena
strategie QIC. Zlepseni kvality je dynamicky
proces pfi némz se v pribéhu Casu strategie
meéni, ackoli Siroky koncept ne. Pivodnim kli-
covym zamérem bylo zlepsit kvalitu gastroin-
testinalni endoskopie pomoci ramee indikatort
kvality pro endoskopii, véetné kvality samo-
statnych endoskopistt tak také kvality endo-
skopickych pracovist’ (pokryvajicich vsechny
aspekty poskytovanych sluzeb vcetné vybave-
ni, dekontaminace, ¢ekaci doby a zkuSenosti
pacienta), a to tvorbou silnych, na dikazech
postavenych ukazateld. Cilem bylo urcit mini-
malni standardy pro samostatné endoskopisty
a pro endoskopicka pracovisté a umoznit en-
doskopickym pracovistim méfit plnéni tohoto
na pacienta orientované¢ho ramce.

Bylo zjisténo, ze takovéto ukazatele kvality by
mély byt stanoveny na zakladé pevného kon-
sensualniho procesu zalozeného na dikazech,
ktery by zahrnoval celou skalu ztéastnénych
oblasti. Cilem bylo urcit hlavni okruhy tykaji-
ci se kvality endoskopickych zafizeni, identi-

fikovat ukazatele kvality v kazdém okruhu a
presn¢ definovat a popsat maly pocet klico-
vych ukazatelt kvality pokryvajicich kazdy
okruh.

Vzhledem k tomu, Ze projekt splnil klico-
vy cil strategického planu spolecnosti UEG
2015-2018, spolec¢nost ESGE se obratila na
spole¢nost UEG ohledné piipadné spoluprace
a UEG soubhlasila s touto spolupraci. ESGE i
UEG projekt spolufinancovaly a umoznili dal-
§i fizeni projektu.

Vybor QIC vytvotil Ctyfi pracovni skupiny
souvisejici s riznymi oblastmi gastrointesti-
nalniho traktu (GIT): horni GIT, dolni GIT,
pankreatobiliarni a tenké stfevo. Byla takeé vy-
tvofena pata pracovni skupina “endoskopické
pracoviste”“. ESGE otevien¢ vyzvala k vy-
jadieni zajmu (expressions of interest, EOI),
zaslanim e-mailu vSem jednotlivym ¢lentim a
vsem endoskopickym spole¢nostem spojenym
s ESGE a publikovanim ¢lanku v informac-
nim bulletinu ESGE. Z vice nez 30 zemi bylo
prijato celkem 90 EOI. Vybor pro QIC nomi-
noval, oslovil a nakonec jmenoval predsedy
pracovnich skupin a nasledné se s témito pied-
sedy setkal, aby projednali projekt podrobné.
S vyuzitim seznamu EOI kazdy ptedseda pra-
covni skupiny stanovil 10 az 20 ¢lenti pracov-
ni skupiny pro kazdou ¢ast traviciho traktu s
Vzhledem k povaze skupiny endoskopickych
pracovist’ s ohledem na rozdilnou praxi mezi
jednotlivymi staty bylo mnozstvi ¢lentl v této
pracovni skupiné Umyslné vétsi a kazda na-
rodni endoskopicka spolecnost, ktera je sou-
casti ESGE, byla pozadana, aby nominovala
jedince do této skupiny, ktera se tak sklada ze
34 osob. Zadné osobé nebylo povoleno byt ve
vice nez jedné skupiné. Americka spolecnost
pro gastrointestinalni endoskopii (ASGE) po-
zadala o pfijeti ke spolupraci a dohodla se, ze
poskytne prispévek a to konkrétné do pracov-
ni skupiny pro tenké stievo, spolu s celkovym
komentafem a ptipadnym schvalenim vystupu
celého projektu.

Vybor QIC ustanovil odborny tym metodikt
za ucelem metodické podpory a podrobného
vyhledavani v literatufe (Literarni skupina,
Literature Group). Vedouci literarni skupiny
(C.S.) byl doplnén do vyboru QIC po dobu tr-
vani projektu. Pro podporu tohoto programu
byla také na miru vytvofena webova platfor-
ma (ECD Solutions, USA). V ramci této plat-
formy byly vytvofeny moduly odpovidajici
jednotlivym krokiim procesu vyvoje. Vsichni
¢lenové pracovni skupiny méli pfistup k tém-
to moduliim, coz umoznilo otevienou i ano-
nymizovanou diskusi okolo kazdého aspektu
vyvoje ukazatelt kvality. Byl povolan expert
na oblast vzniku doporuceni s velkou zkuse-
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nosti s praci s obdobnym webovym portalem
(C.Bennett), aby usnadnil zapojeni jednotli-
vych informacnich technologii.

Procesy projektu ukazatel( kvality

Vicestupnovy proces byl vyvinut vyborem
QIC (Tabulka 2). Nastroj Doporu¢ené metodi-
ky pro vyzkum a hodnoceni II (The Appraisal
of Guidelines for Research and Evaluation 11
- AGREE II) byl pouzit k strukturovani proce-
su tvorby doporuceni [36], inspiroval se nej-
lep$imi zkuSenostmi z vyvojovych procesii
jak ze Skotskych mezioborovych doporuceni
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network -
SIGN), tak i narodniho ufadu ukazateld kvality
Spojenych stati americkych (National Quali-
ty Measures Clearinghouse - NQMC). Aby
bylo zajisténo, Ze clenové pracovnich skupin
pochopili metodiku vyvoje doporuceni, vSich-
ni dokoncili online-kurz kritické hodnoceni
SIGN  (http://www.sign.ac.uk/methodology/
tutorials.html, s povolenim.) Na konferenci
UEG Week ve Vidni v fijnu 2014 se konala
predbézna schiizka pro vSechny ¢leny pracov-
ni skupiny. Nejprve byl projekt detailné vy-
svétlen a dale kazda pracovni skupina navrhla
mozné tématické okruhy. Po oteviené diskusi
byly navrzeny jednotné tematické okruhy, kte-
ré byly sjednoceny ve vSech Ctyfech oblastech
GIT a dale o nich bylo hlasovano za pouziti
modifikovanych Delphskych konsenzualnich
pravidel, jak je popsano v Tabulce 3 [38]. Po-
kud se napoprvé nedosahlo shody, probihala
dalsi diskuze a hlasovalo se o piehodnoceni a
upravé navrhovanych okruhd az do dosazeni
shody. Dohodnuté oblasti pracovnich skupin
GIT zahrnovaly Gplnost vySetteni, identifikaci
patologie, 1écbu patologie, komplikace, pocet
procedur a spokojenost pacienta.

Kazda pracovni skupina vypracovala vycerpa-
vajici seznam potencialnich okruht pro pfe-
zkoumani literatury pomoci procesu PICOS
(Populace/pacient, intervence, srovnani, vy-
sledky, design studie) [39-41]. Otazky byly za-
méfeny na posouzeni vztahu mezi specificky-
mi indikatory a vysledky zakroku (napf. mira
kompletniho dokonceni) nebo dopad na zdra-
votni stav nemocnych (napf. frekvence inter-
valovych nadoril, zména v 1é¢ebném postupu).
PICOS byly pfezkoumany literarni skupinou a
revize provedeny az do kone¢ného ptesné defi-
novaného seznamu. Soucasti procedury PICOS
tykajici se kazdé konkrétni otazky byly pouzi-
ty literarni skupinou k definovani konkrétnich
klicovych slov pro komplexni bibliografické
vyhledavani. Pokud byl vice nez jeden termin
povazovan za relevantni, zaznamenaly se vy-
sledky vyhledavani kazdého z nich.

Vyhledavani byla provedena v Centralnim re-
gistru kontrolovanych studii Cochrane (CEN-

TRAL), Medline a Embase od 1. ledna 2000
do 28. unora 2015, s pouzitim vyrazti z MESH
a volnych slov z textu, bez jazykového omeze-
ni. V prvni fadé byly vyhledavany prehledové
recenze. Pokud byly ziskany aktualizované
prehledové recenze zaméfené na dané otazky
PICOS, vyhledavani primarnich studii bylo
omezeno na studie publikované po poslednim
datu vydani nejaktualnéjsiho systematického
prehledu. Pokud nebyly nalezeny zadné pte-
hledové recenze, bylo provedeno vyhleda-
vani primarnich studii od roku 2000. Aby se
zabranilo opakovani nebo dvojimu zapocitani
primarnich studii, kdyz se pfi vyhledavani li-
teratury objevilo vice prehledovych recenzi,
které se zabyvaly stejnou otazkou PICOS, byly
k dalsi praci vybrany pouze nejlepsi z nich a
to na zaklad¢ hodnoceni jejich metodologické
kvality, aktualnosti bibliografického vyhleda-
vani, mife prekryvani a kvalité dikazi zahrnu-
tych primarnich studii.

Hierarchii studijnich designti, kterou bylo tie-
ba vzit v uvahu u kazdého typu otazek (napf.
ucinnosti, diagnostické presnosti, piijatelnos-
ti a dodrzovani 1écby-compliance), vytvorily
epidemiologové Literarni skupiny. Pro otazky
ohledné¢ efektivity 1é¢by byly za nejlepsi zdroj
dikazi povazovany randomizované kontrolo-
vané studie a byly proto prozkoumany v prvni
fadé. Pro otazky presnosti diagnostiky byly za
nejlepsi zdroj dikazd povazovany priurezoveé
studie s kontrolou pomoci referen¢nich stan-
dardnich skupin.

Riziko zkresleni zahrnutych studii bylo hod-
noceno pomoci nasledujicich validovanych
seznamu:

e Piehledové recenze: AMSTAR seznam
(Assessing the Methodological Quality of
Systematic Reviews; hodnoceni metodo-
logicke kvalita prehledovych studii) [42]

*  Prandomizované kontrolované studie: na-
stroj pro posouzeni rizika chybovosti v
randomizovanych studiich Cochrane Col-
laboration‘s [43]

*  Kohortové studie, piipadové studie a pru-
fezové studie: Newecastle-Ottawa Scale
[44]

*  Studie diagnostické presnosti: QUADAS
2 seznam (Nastroj hodnoceni kvalitypro
studie presnosti diagnostiky 2, Quality
Assessment Tool for Diagnostic Accuracy
Studies 2) [45]

*  Analyza prerusenych casovych fad (inter-
rupted time series analysis): kritéria navr-
zena Cochrane Effective Practice a Orga-
nisation of Care Review Group [46].
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Navrhy vysledk bibliografického vyhleda-
vani a vybérového procesu literarni skupiny
byly posouzeny klinickymi odborniky pracov-
nich skupin s cilem zjistit, zda je zapotiebi je
doplnit o dalsi dikazy nebo naopak vyloucit
nerelevantni studie. Jakmile byly provedeny
potiebné kontroly, pro kazdou otazku nebo
skupinu otazek tykajicich se stejné¢ho tématu,
predlozila literarni skupina tabulku dtikazt s
hlavnimi charakteristikami kazdé zahrnuté
studie (design studie, cil studie, srovnani, cha-
rakteristika zahrnutych subjektt, stanovené
cile /outcomes/, vysledky, riziko chybovosti).
Také poskytla souhrnny dokument s popisem
pouzitych strategii vyhledavani pro kazdou
databazi, celkovym poctem ziskanych titulQ;
poétem potencidlné relevantnich studii ziska-
nych v plném textu; pocet studii, které byly
nakonec zahrnuty spolu se souhrnem jejich
charakteristik a rizik chybovosti a jejich vy-
sledkd, celkovych zavéri a kvality dikaza.

Nastroj GRADE (The Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Eva-
luation) byl pouzit k vyhodnoceni jak kvality
dukazt, tak sily vydanych doporuceni (Ta-
bulka 4) [48, 49]. Systém GRADE specificky
oddéluje kvalitu dukazl od sily doporuceni:
zatimco sila doporuceni muze casto odrazet
kvantitu a kvalitu dikazt, systtm GRADE
je moznosti pro piipady, kde tomu tak neni,
naptiklad tam, kde se zda, Zze existuji dobré
divody pro vydani doporuceni, a to navzdory
absenci vysoce kvalitnich védeckych dikazu,
jako je velkd randomizovana kontrolovana
studie. Po dokonceni literarnich recenzi byly
na dedikované webové platformé umistény
prvni navrhy prezentaci diikazti s rozsahlou
podplrnou dokumentaci, aby je vSichni cle-
nové pracovnich skupin mohli revidovat a
komentovat dle modifikovaného Delphského
procesu ( viz Tabulka 3), tak aby bylo mozné
provést dalsi Gipravy a nalézt dalsi zdroje. V
pripad¢ potieby bylo v nasledujicich kolech
hlasovani provedeno dalsi literarni vyhledava-
ni a dalsi upravy.

Na zékladé konec¢ného znéni diikazu vedouci
pracovni skupiny zformuloval ukazatele kva-
lity s cilem vybrat malé mnozstvi kli¢ovych
indikatort kvality pro kazdy okruh. Pokud ne-
byl v daném okruhu nalezen zadny indikator,
mohla pracovni skupina vydat jedno spole¢né
prohlaseni, pokud to bylo povazovano za kli-
nicky relevantni. Po urceni kli¢ovych ukaza-
telt kvality bylo kazdé opatieni vyhodnoceno
pomoci ISFU (Importance, Scientific accepta-
bility, Feasibility, and Usability) principt po-
psanych Narodnim Gfadem pro méfeni kvality
(Tabulka 5) [50]. Ukazatelé kvality, které ne-
splnily kritéria byly vyfazeny. Po té bylo za
pouziti modifikovaného Delphského procesu
dosazeno shody o téchto ukazatelich kvality.

Nasledné byl vytvoten podrobny popisny ra-
mec kazdého indikatoru, ktery spliuje krité-
ria ISFU, tak jak je popsano v tabulce 6. [51]
Standardy kvality (minimalni a cilové) byly
urceny v ramci kazdého ukazatele kvality. V
pripadé potieby byly doplnény dalsi informa-
ce z literatury. V piipad¢, kdy nebylo nalezeno
doporuceni zalozené na diikazech méla pra-
covni skupina moznost se bud’ shodnout na
vhodném doporuceni nebo prohlasit, ze v sou-
casné dobé neni definovan zadny standard.

Spolu s kone¢nym seznamem piesné defino-
vanych klicovych ukazatelt kvality také pra-
covni skupiny sestavily delSi seznam dalSich
indikatorti kvality, které byly zjistény béhem
procesu tvorby, seznam oblasti se slabymi da-
kazy, které potiebuji piednostné zkoumat, se-
znam potieb pro vzdélavani. Konecny navrh
byl poté prezkouman QIC ESGE a vykonnym
vyborem ESGE. A nakonec byly navrhy pte-
zkoumany a schvaleny narodnimi spolecnost-
mi, UEG, ASGE a pacientskymi organizace-
mi.

Vize ESGE dalsiho rozvoje kvality

ESGE a UEG maji vizi k vytvofeni prosperuji-
ci komunity endoskopickych pracovist’ v celé
Evropé, které spolupracuji s cilem poskytovat
vysoce kvalitni, bezpecné, presné, na pacienta
orientované a pristupné endoskopické vykony.
Zatimco moznosti toho, co 1ze dosdhnout spe-
cializovanou endoskopickou technikou, se ne-
téjSich krokl k dosazeni naseho cile je zvyseni
kvality kazdodennich endoskopii.

Rozvoj robustnich, spolecné pfijatych a na
dikazech polozenych klicovych ukazatelich
kvality je prvnim krokem v této vizi.

Zavedeni indikatorti kvality spolu s dal$imi
opatfenimi, jako jsou strukturované vzde-
lavaci programy, mize vést k vyznamnému
zlepseni kvality endoskopie. Ve Velké Britanii
naptiklad desetileta iniciativa ke zlepSeni kva-
lity vedla ke zlepSeni cetnosti intubace céka ze
76,9% na 92,3% [52].

Fakt, ze jsou ukazatelé¢ kvality stanoveny
samo o sob¢ ke zlepseni zdravotniho stavu ne-
vede: za ucelem zlepSeni kvality je nezbytné
pravidelné¢ méfit na misti Grovni plnéni téch-
to ukazatelll a porovnavat je vuci standardu.
Pracovisté i samotni jednotlivei se pravdépo-
dobn¢ nebudou zlepsovat, pokud nebudou vé-
dét o svém dosazeném vykonu a nebudou jej
porovnavat se standardem. Méfeni umoziuje
nalézt mozné nedostatky, coz dava prilezitost
k diskusi a podpote endoskopisti ke zlepSeni.
Navic samotny fakt, ze dochazi ke sledovani
dodrzovani kvality vede ke zlepSeni (“Haw-
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thorne efekt™): je silny, v podstaté¢ zadarmo a
vede ke zlepSeni kvality péce o pacienta.

Standardizace definici métitek kvality a meto-
da méfeni jsou zasadni pro navozeni srovna-
vaciho hodnoceni. Zlepseni kvality vyzaduje
politickou vili. Na mistni tirovni to vyzaduje
podporu od vedeni nemocnic. A¢koliv nejde o
zcela nezbytnou formu podpory, jsou narodni
a lokalni odborné autorit prikladem nejuspés-
néjsiho hybatele zlepSovani kvality a proto
tyto organizace vyzivame k piijeti zodpovéd-
nosti za §ifeni tohoto programu. Vytvofenim
vhodného informacné technického zadzemi se
systémem elektronického zdznamu endoskopii
je dulezitym krokem umoziujicim prubézné
shromazd’ovani dat a automatizované, standar-
dizované vyhodnocovani dodrzovani indikato-
ra kvality.

Prikladem silného standardu se muize stat po-
¢et provedenych zakrokl za rok na jednoho
endoskopistu. Jednak velky pocet vykonanych
vykont zptesiuje hodnoceni kvality (napf. se
redukuje moznost, Ze zjevn¢ netspésny vysle-
dek vykonu je ndhodna udalost). Dale mame
dikazy pro to, Ze zrucnost endoskopisty roste
s poctem provedenych vykonl a Ze mnozstvi
komplikaci endoskopii je vyssi u endoskopis-
ti, ktefi rocné provadeéji méne vykona [1]; coz
je také dobie dolozeno v mnoha dalsich klinic-
kych oborech, jako je naptiklad chirurgie [53].
Trend vedouci k méné endoskopisttim, ktefi
provadéji vice procedur, proto mize byt vhod-
ny a stanoveni minimalniho poctu procedur za
rok pro endoskopistu mtize byt jednou ze stra-
tegii ke zlepSeni kvality.

Ke zlepseni je dulezité pomoci endoskopis-
tim, jejichz vykony nejsou na nejlepsi kvali-

tativni Grovni. Pfi méfeni kvality by mélo jit o
zlepSovani, nikoli o tresty.

Jednim z nejvétSich posund ve zlepSovani kva-
lity endoskopii by bylo zvyseni standardniho
vykonu u pracovist’ a pracovnikl s nizkou kva-
litou endoskopii nad minimalni pozadované
standardy kvality. RGzné organizace vyvinuly
strukturované postupy pro jednani s endosko-
pisty s horsi kvalitou vykont a zkusenosti uka-
zuji, ze pokud jsou tato jednani vedena citlive,
ale zaroven neoblomné, vétSina endoskopisti
tuto podporu vita. Nekdy vsak mohou branit
zlepSeni kvality endoskopie jednotlivci a do-
konce i cela pracovisté, coz mize zpisobovat
jak urcitd samolibost (,,Jsem v poradku a ne-
potiebuji, aby mi byla kontrolovana kvalita”),
tak i obavy, ze néci vykony budou oznaceny za
nedostatecné. To muze byt obzvlasté zasadni,
pokud existuji finan¢ni nebo osobni pozadavky
na pokracovani ve status quo. Nicménég, nasi
pacienti stoji za to, abychom pfekonali tyto
bariéry a abychom zajistili zlepSovani kvality
endoskopii na nejvyssi moznou troven.

ESGE a UEG ur¢ili kvalitu endoskopie jako
hlavni prioritu. Doporucujeme, aby vSechny
pracovisté zavedly mechanismy umoznujici
audit a zpétnou vazbu endoskopistim a en-
doskopickym pracovistim s vyuzitim opatie-
ni ESGE, ktery bude zverejnén v budoucich
vydanich Endoscopy. Regionalni a narodni
organizace maji odpovédnost podporovat a v
pripad¢ potieby poskytovat zdroje takovymto
iniciativam pro zlepSovani kvality. Vyzyvame
vsechny endoskopisty a endoskopicka praco-
visté, aby uptednostiiovali kvalitu a zajistili, ze
tyto ukazatele kvality budou dodrzovany a mo-
nitorovany na mistni urovni, abychom mohli
poskytnout nasim pacientim nejvyssi moznou
péci.



