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Metodicky pokyn

Reseni stavi hroziciho nebo nahle vzniklého selhani zakladnich Zivotnich

funkci

Nahle vzniklé zhorseni zdravotniho stavu pacienta mimo oddéleni intenzivni akutni [GZzkové péce nebo
specializované ambulantni péce je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb organizaéni vyzvou. Uspé&3né
feSeni této situace vyzaduje univerzalni reakci vedouci k aktivaci mechanizmu, jehoz vysledkem by
mélo byt zahajeni odpovidajici péce o tohoto pacienta v co nejkratSim Case, a to bez ohledu na

oborovou pfislusnost pfitomnych zdravotnikd.

Z tohoto dlvodu vydava Ministerstvo zdravotnictvi tento metodicky pokyn, ktery je uréen pro
poskytovatele akutni lGzkové péce a/nebo jednodenni péce.

1. Uvod

Selhdni zakladnich Zivotnich funkci je casto predchazeno alteraci parametr(, kterymi se tyto
fyziologické funkce manifestuji. V¢asné rozpoznani a terapeuticky zasah muze dalsi rozvoj chorobnych
zmén zpomalit, oddalit nebo jej prerusit a zabranit progresi stavu vedouci k potifebé ndkladné

intenzivni péce, resuscitaénich postupl nebo smrti pacienta.

Poskytovani efektivni neodkladné péce pacientlim s ohroZzenim nebo selhanim vitalnich funkci ma byt
zajistovano funkénim tymem zkusenych zdravotnickych pracovniki s néleZitou odbornou urovni,
adekvatnimi zkusenostmi a praktickymi dovednostmi, vyuzZivajicich odpovidajicich diagnostickych a

Iécebnych postupd, léCivych pripravki a zdravotnickych prostredka.

Klicovym momentem celého procesu je ¢asna identifikace stavl predchazejicich selhani vitalnich funkci
zalozena na matici jasné definovanych kritérii, jejichZ zjisténi a interpretace jsou snadno proveditelné
pro vétsinu zdravotnickych pracovnikd bez ohledu na jejich specializaci. V pfipadé, Ze aplikaci takového
algoritmu dojde k identifikaci ohrozeni nebo selhani zakladnich Zivotnich funkci, nasleduje univerzalni
reakce spocivajici v aktivaci mechanizmu, jehoz vysledkem je zahdajeni odpovidajici péce v co nejkratsim

¢ase pfimo na misté vzniku takové udalosti.

Implementaci tohoto metodického pokynu zajisti poskytovatel zdravotnich sluZzeb naplnéni ukazatell
kvality a bezpeci dle pfilohy ¢. 1 k vyhlasce ¢. 102/2012 Sbh., o hodnoceni kvality a bezpedi lGzkové
zdravotni péce, ve znéni vyhlasky ¢. 262/2016 Sb.:

1. standardu 1.2. sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, v ramci interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeli poskytovanych zdravotnich sluZeb, pro jehoZz zavedeni byly
minimalni pozadavky uverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 16/2015 na zakladé
ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani (dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach), a

2. standardu 2.10. zajisténi kardiopulmonalni resuscitace, pti posuzovani procest péce o pacienty
v ramci hodnoceni kvality a bezpeci poskytované lGzkové zdravotni péce, pro které byly k
provedeni § 98 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach minimalni hodnotici standardy a

ukazatele kvality a bezpedi a zpUsob jejich tvorby a sledovani stanoveny vyhlaskou ¢. 102/2012
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2.

Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi lizkové zdravotni péce, ve znéni vyhlasky ¢. 262/2016 Sb. na

zakladé ustanoveni § 120 zakona o zdravotnich sluzbach.

Doporuceni pro poskytovatele akutni lGzkové péce a jednodenni péce

Poskytovatel akutni [iZkové péce a jednodenni péce (dale jen , poskytovatel) v ramci své plsobnosti:

2.1

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

3.

3.1

. zavadi funkéni systém vcasné detekce deteriorace zdravotniho stavu u hospitalizovanych i

ambulantnich pacientl umoznujici identifikovat:

a) pacienta s nahle vzniklym zdvaZnym postizenim zdravi', resp. potencialnim ohroZenim Zivota
(dale jen ,pacient s ndhle vzniklym ohroZenim zdravi“) a

b) pacienta v pfimém ohrozeni Zivota.

. Vytvari systém podpory zdravotnikl mimo jednotky intenzivni péce, urgentni pfijmy a operacni
saly pro zajiSténi péce o pacienty s ndhle vzniklym zavaznym postiZzenim zdravi, ktery navazuje na
pracovisté zajistujici poskytovani akutni lGzkové péce intenzivni (déle jen ,pracovisté intenzivni
péce”) poskytovatele; systém se vyuziva na zakladé posouzeni charakteru udalosti, a to formou
konzilidrni cinnosti v pfimé soucinnosti s oSetfujicim |ékafem pacienta nebo aktivaci

resuscitacniho tymu;

zajistuje dostupnost neprodleného zahdjeni poskytovani intenzivni akutni lGzkové péce nebo
specializované ambulantni péce véetné poskytovani kardiopulmondlni resuscitace, a to v misté
vzniku takové udalosti, prostfednictvim tzv. resuscitacnich tymu pro pacienty v pfimém ohroZeni
Zivota;

zajistuje realizaci doporucdeni podle odstavcl 2.2. a 2.3. v soudinnosti s jinym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, v¢. poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,ZZS“), neni-li
pracovisté intenzivni péce soucasti zdravotnického zatizeni poskytovatele. Je doporu¢eno smluvni

zajiSténi takové soucinnosti;

zajistuje smluvnim ujednanim navaznost na pracovisté intenzivni péce jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, neni-li pracovisté intenzivni péce soucasti zdravotnického zafizeni
poskytovatele, pokud stav pacienta vyZaduje ndvaznost poskytovani akutni llzkové péce

intenzivni.

Systém vcasné detekce zhorseni stavu pacienta
. Poskytovatel stanovi vnitfnim predpisem a implementuje kritéria pro
1. identifikaci

a) pacienta s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi a

b) pacienta v pfimém ohrozeni Zivota.

1 7ZadvaZnym postiZzenim zdravi se pro Uéely tohoto pokynu rozumi ndhle vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné
zhorseni zdravotniho stavu, které plsobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného
zahajeni poskytovani intenzivni akutni lGzkové péce anebo specializované ambulantni péce ke vzniku
dlouhodobych nebo trvalych nasledk, pfipadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob
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3.2

3.3.

4.1.

4.2.

2. zpusob aktivace

a) systému podpory formou konzilidarni cinnosti u pacienta s ndahle vzniklym zavazinym
postizenim zdravi a

b) resuscitacniho tymu u pacienta v pfimém ohroZeni Zivota,

3. vylouceni aktivace resuscitatniho tymu vcetné naleZitosti zaznamu oSetfujiciho |ékare ve

zdravotnické dokumentaci pokud

a) neni indikovano zahajeni poskytovani intenzivni péce (napf. pacient v reZimu limitované
IéCby, nebo pacient v terminalnim stadiu onemocnéni v pfipadé ocekdvaného zhorseni
stavu) nebo

b) pacient na zakladé dfive vysloveného pfani odmitl zahajeni poskytovani intenzivni péce
véetné kardiopulmonalni resuscitace.

Priklad mozZnych identifikacnich kritérii je uveden v pfilohach ¢. 1 a 2 tohoto metodického pokynu.
. Poskytovatel zajisti dostupnost stanovenych identifikacnich kritérii a postupu aktivace viditelnym

zpUsobem na vsech zdravotnickych pracovistich.

Poskytovatel stanovi zplsob a frekvenci ovéreni realizace a ucinnosti systému v prfimé péci o

pacienta (napf. interni audit, e-learning, ovéreni znalosti) a dokumentuje jeho provedeni.
Resuscitacni tym

Za ucelem teseni stav(l spojenych s prfimym ohroZenim Zivota se poskytovateli doporucuje zfidit

tzv. resuscitaéni tym.

Resuscitacni tym je v ramci organizacni struktury poskytovatele uréena skupina zdravotnickych
pracovnikl persondlné zabezpecend a technicky vybavend k poskytovani neodkladné péce
pacientdm s hrozicim nebo nahle vzniklym selhanim zakladnich Zivotnich funkci, dojde-li ke vzniku

takové udalosti mimo prostor, ktery je k jejimu FfeSeni adekvatné persondlné zabezpecen a
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

technicky a vécné vybaven. Je vhodnd navaznost resuscitacnich tym0 na mistné pfislusné
pracovisté intenzivni péce poskytujici minimalné vyssi stupen intenzivni péce.

Pocet, alokace a Cinnost resuscitacnich tym{ jsou organizovany tak, aby byla zajisténa jejich
dostupnost pro vsechny pacienty ve vsech zdravotnickych zafizenich poskytovatele bez

zbytecného odkladu.

Resuscitacni tym je aktivovan volanim na vyclenénou telefonni linku. Aktivace resuscitacniho
tymu je dokumentovana. Doporucené univerzalni telefonni Cislo pro pfivoldni resuscitacniho
tymu je 2222.

Ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele, kde neni mozné zajistit dostupnost resuscitacniho
tymu v poZzadované dobé nebo kvalité, mize byt resuscitaéni tym zajistovan na zakladé predchozi

dohody tézZ jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, napt. ZZS.

Neni-li pracovisté intenzivni péce soucasti poskytovatele, doporucuje se zajistit navazujici
poskytovani akutni lGzkové péce intenzivni smluvnim ujednanim s jinym poskytovatelem

zdravotnich sluzeb.

5. Personalni zajisténi cinnosti resuscitacniho tymu

5.1.

1.

2.

Cinnost resuscita¢niho tymu zajistuje v zavislosti na charakteru konzilia u ohrozeného pacienta

IékaF nebo tym zdravotnickych pracovnik(i vedenych Iékafem. Cleny jsou:
lékar, a to

a) lékar se specializovanou zplsobilosti v oborech anesteziologie a intenzivni medicina,
intenzivni medicina nebo urgentni medicina, nebo

b) Iékar se specializovanou zpUsobilosti v oborech chirurgie, vnitfni lékafstvi, kardiologie,
neurologie, traumatologie nebo détské Iékarstvi, pokud jsou v rdmci poskytovatele pridéleni
k vykonu prace na jednotce intenzivni péce a maji stanoveny kompetence pro zajisténi
dychacich cest endotrachedlni intubaci a umélou plicni ventilaci, nebo

c) lékar s odbornou zpUsobilosti s certifikitem po absolvovani zdkladniho kmene
anesteziologického v pfipravé k ziskani specializované zpUsobilosti v oborech anesteziologie
a intenzivni medicina nebo urgentni medicina, a to pouze pokud je u néj zajistén vykon
odborného dohledu lékafem se specializovanou zpUsobilosti v oboru anesteziologie a
intenzivni medicina nebo urgentni medicina, a

zdravotnicky pracovnik vykonavajici nelékarské zdravotnické povolani bez odborného dohledu,

ato

a) zdravotnicky zachranar, zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu s praxi alespon 1 rok,
nebo

b) sestra pro intenzivni péci s praxi alespon 1 rok, nebo
c) sestra pracujici na jednotce intenzivni péce nebo na urgentnim pfijmu déle nez 3 roky, nebo

d) détska sestra pracujici na jednotce intenzivni péce nebo urgentnim prijmu déle nezZ 3 roky
nebo détska sestra pro intenzivni péci v ramci détské a neonatologické péce (plati pro détské
resuscitacni tymy).
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5.2.

Clenové resuscitaéniho tymu by méli prochazet pravidelnou pfipravou organizovanou
poskytovatelem nebo externimi subjekty. Je doporuceno, aby vedouci resuscitacnich tyma byli
drziteli platného certifikdtu kurzu Advanced Life Support Provider/European Paediatric Advanced
Life Support Provider. V pfipravé ma byt mimo jiné kladen dliraz na aktualni doporuceni pro IéCbu
neodkladnych stavi, tymovou spolupréci a znalost IéCivych ptipravk(, zdravotnickych prostfedk

a pomlucek zarazenych do vybaveni resuscitacniho tymu.

6. Vybaveni resuscitacniho tymu

6.1.

6.2.

1.

3.

4,

Resuscitacni tym je vybaven vyclenénym souborem zdravotnickych prostfedk( a Iécivych
pfipravkl pro poskytovani neodkladné péce. V pfipadé existence velikostnich variant
zdravotnickych prostfedk( a pomUcek jsou do vybaveni resuscitacniho tymu minimalné zarazeny
velikostni varianty odpovidajici vékovym skupinam pacient( v plsobnosti daného resuscitacniho

tymu.
Poskytovatel svym vnitinim prfedpisem stanovi

seznam léCivych pripravk( a zdravotnickych prostfedki zarazenych do vybaveni resuscitacniho

tymu,

frekvenci kontrol doby pouzitelnosti (expirace) IéCivych pfipravk( a zdravotnickych prostredkd,

u kterych je doba pouzitelnosti (expirace) stanovena, a to alespon jedenkrat mésicng,
frekvenci kontrol funkénosti zdravotnickych prostredk(, a to alespon jedenkrat mésicné,

zpUsob dokumentace provedeni kontrol podle odstavct 2 a 3.

7. Vzdélavani zdravotnickych pracovniki poskytovatele

7.1.

1.

7.2.

7.3.

Poskytovatel zajisti kazdoroc¢ni proskoleni vSech zdravotnickych pracovnikl a prakticky nacvik:

Casné identifikace pacientl s nahle vzniklym zavaznym postiZzenim zdravi a pacientd v pfimém

ohroZeni Zivota véetné rozpoznani nahlé zastavy obéhu,
postupu aktivace resuscitacniho tymu,

zahdjeni poskytovani odborné prvni pomoci véetné kardiopulmonalni resuscitace a inicialniho

feseni neodkladnych stav(.

Poskytovatel zajisti provedeni prezkouseni (ovéreni znalosti) pracovnikd v ramci proskoleni dle
odst. 7.1.

Poskytovatel vede dokumentaci o proskoleni podle odstavce 7.1 a pfezkouseni podle odstavce
7.2.
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Pfiloha 1

s

Indikacni kritéria pro identifikaci pacienta v pfimém ohrozZeni Zivota a okamzitou aktivaci

resuscitacniho tymu
a) nahla zastava obéhu
b) masivni krvaceni zevni nebo vnitini
c) nahle vznikla a pretrvavajici porucha védomi (pacient nereagujici na bolestivy podnét)
d) hrozici selhani krevniho obéhu
e) hrozici selhani dychani
f) zhor3eni prichodnosti dychacich cest nebo duseni

V uvedenych situacich zajisti jakykoliv pracovnik poskytovatele aktivaci resuscitacniho tymu, zahaji
nezbytné Gkony prvni pomoci a zajisti pfivolani o$etfujiciho lékafe pacienta?, jestlize:
a) nenijistota, Ze v této souvislosti jiz byly vyse uvedené kroky ucinény, nebo
b) osettujici Iékar nestanovil limitaci stavajici 1éCby,
c) oSetfujici Iékat pacienta zdznamem ve zdravotnické dokumentaci vyslovné nestanovil, ze je
pacient v reZimu paliativni péce pro termindlni stadium onemocnéni, nebo pokud pacient na

zakladé dfive vysloveného prani odmitl zahdjeni poskytovani intenzivni péce vietné

kardiopulmonalni resuscitace.

2 Ogetfujicim lékafem pacienta se pro Uéely tohoto metodického pokynu rozumi také sluzbu majici Iéka¥, ktery
zajistuje péci o pacienta na daném pracovisti poskytovatele v dobé Ustavni pohotovostni sluzby.
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Pfiloha 2

Priklad skérovaciho systému pro véasnou detekci zhorsujiciho se stavu pacienta

SYSTEM VCASNEHO VAROVANI — PACIENTI DO 12 LET
PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE CARD (PEWS)

Krevni obéh

e tachykardie

e > 30 /min nad
normu

e bradykardie

3 2
e spavé Ci e drazdivé
Chovani zmj\terTe
® sniZzena reakce
na bolest
® mramoraz e Sedé/cyanotické
e CRT5s e CRT4s

e tachykardie
> 20 /min nad
normu

Dychani

e Df >5 /min
pod normu +
zatahuje i
grunting

e HFNO > 50% O>
¢i 02 > 8 |/min

e Df > 10 /min nad
normu

e zapojeni
pomocnych
svalll

e zatahuje

e HFNO > 40% 0>
¢i 02> 6 |/min

kysliku

CRT — kapilarni navrat (Capillary Refill Time), Df — dechova frekvence, FiO; — inspirac¢ni frakce

0

e pfimérené,
hraje si

e rdzové nebo
CRT<2s

e normalni,
nezatahuje

Tepova frekvence [min?]

Dechova frekvence [min]

novorozenec (<1 mésic)

100-180

40-60

Batole (1-3 roky) 70-110 25-30
Predskolak (4-6 let) 70-110 21-23
Skolni vék (7-12 let) 70-110 19-21
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SYSTEM VCASNEHO VAROVANI — PACIENTI STARSI 12 LET
EARLY WARNING SCORE CARD (EWS)

3 2 0

Dechova

. <8 > 25 21-24 12-20
frekvence [min™]

Sp02 [%] <91 92-93 >96
Teplota [°C] <35,5 >39,0 36,1-37,0
Systolicky TK

<100 > 200 100-109 120-129
[mmHg]
Srdecni
_ <50 > 140 120-139 60-99
frekvence [min™]
Verbalni droven
. i . P — reakce na o
védomi U - nereaguje . A —bdély
bolesti
[AVPU]

AVPU: A — bdély (Alert), V — reakce na slovni podnéty (Verbal), P — reakce na bolestivy podnét
(Pain), U — bez reakce na jakékoliv stimuly (Unresponsive)

(P)EWS Skore Frekvence monitorovani Intervence

0 kazdych 12 hodin pokracuj v monitoraci

5-6 nebo 5 ) bezodkladné klinické vySetteni
o ) kazdou hodinu L.

3 v jedné funkci |ékarem

bezodkladné klinické vysetreni

7 a vice kontinudlni monitorace |ékarem intenzivni péce, nebo

kontaktuj resuscitac¢ni tym
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rodné Eislo bez lomitka (fyzicka osoba) a kmenové &islo predplatitele. Podavani novino-
vych zasilek povoleno RPP Praha ¢j. 1172/93 ze dne 9. dubna 1993. Podavanie novino-
vych zasilek v Slovenskej republike povolené RPP Bratislava, posta 12, ¢. j. 445/94 zo diia
27.12. 1994
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