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Uvod

Metodicka doporuceni jsou uréena pro PZS k evidenci NU v souvislosti s chovanim osob v ramci

lokdlniho systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) tak, aby bylo hlaseni na lokalni Grovni jednotné

a bylo mozno na centralni Uroven predavat data agregovand, ktera budou srovnatelnd mezi

jednotlivymi PZS. Do centralniho systému hlaseni nezadoucich udalosti se budou predavat agregovana

data. Cilem metodického pokynu tedy je sjednotit proces sbéru dat za Gcelem jejich objektivizace.

Ndhlé zhorseni zdravotniho stavu mUze byt zplsobeno mnoha pfi¢inami, mezi které nejCastéji patfi

kardiovaskuldrni onemocnéni (ischemicka choroba srdecni, akutni infarkt myokardu, nahlé stavy

dusnosti, cévni mozkova prihoda apod.) a stavy, které jsou zplsobené vnéjsi pfi¢inou (trauma
zpUsobené dopravni nehodou, popaleniny, aspirace ciziho télesa, stravy apod.). Ve vétsi mire se jedna

o stavy, u kterych nelze primarné s urcitosti pfedpokladat, Ze vyusti v nahlé zhorseni zdravotniho stavu.

Existuji vSak skdrovaci skaly, které do urcité miry mohou pomoci odhalit riziko nahlého zhorseni

klinického stavu, ale jejich pouZiti je velmi omezené a to pouze u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani

a pod trvalym dohledem zdravotnického personalu. Vétsina stavl, pfi nichZ dochazi k ndhlému

zhor$eni zdravotniho stavu, se bohuZel odehrava mimo zdravotnické zafizeni, at jiz na vefejnosti,

¢i vdomacim prostrfedi a postizeny je v danou chvili zcela odkdzan na rychlou pomoc okoli. Z vyse
uvedenych dlvodd je nutna neustadld informovanost laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci

a zdkladni neodkladné resuscitaci. Vzhledem k multifaktorialni etiologii nezadoucich udalosti, které

mohou vyustit v ndhlé zhorseni klinického stavu zainteresovanych osob, jsou nasledna metodicka

doporuceni uvddéna vobecném a otevieném formatu a maji charakter obecnych doporuceni,
kterd ale vyuzivaji skérovaci systémy pro hodnoceni rizika.

Metodické pokyny k hlavnim nezddoucim udalostem jsou provedeny v nékolika vzajemné obsahové

konzistentnich dokumentech, které se lisi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokyni — obsahujici tyto casti: definice NU; epidemiologie
— incidence a prevalence dle zahrani¢nich zdroja a dle informaci z centrdlniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupli pred vznikem NU; kontrolni list
(checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatieni po vzniku NU. Jejim ucelem je poskytnuti
prehlednych informaci pro moznost rychlého zdsahu. Na pracovistich by mél byt ulozen jako
dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatéZzové situaci. Zamérné je pripraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vzdy k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester
Ci lékaru, vysetfovné, ambulanci).

b) PIna verze metodickych pokynd — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahranic¢nich zdrojli a dle informaci z centralniho systému hlaseni, popis
sledovanych poloZek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér. PIna
verze metodiky je rozsahld a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikiim
v obdobi adaptac¢niho procesu a/nebo pracovnikiim vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani
(napt. po dlouhodobé nemoci).

c) Algoritmus preventivnich postupi souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napf. zataven ve folii
a vyvésen na pracovné sester Ci Iékard, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostfednich napravnych opatfeni_souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny nastroj pro realizaci napravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékarl, vysetfovné, ambulanci).
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NEZADOUCiI UDALOST — NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

Neocekdvana zhorSeni klinického stavu pacienta zahrnuji situace, které maji za ndsledek trvalé
poskozeni nebo umrti pacienta. Za neocekdvana zhorseni klinického stavu pacienta jsou povaZzovana
i ta zhor3eni, u nichZ neni dosud zndmo, zdali bylo mozné se jim vyhnout. Nejedna se tedy o stavy,
u nichZ bylo mozno predpokladat, Ze v né klinicky stav pacienta vyusti a nejsou o¢ekdvanym disledkem
diagnosticko-terapeutického procesu (jako napf. alergicka reakce na podani Iéciva).

Nejzavaznéjsi situaci neocekdvaného zhorseni klinického stavu je nahld zastava obéhu (NZO) a nahla
srdecni smrt (NSS). Pocet pfipadld nahlé srdecni smrti v celosvétovém meéfitku je odhadovan na
4 miliony ro¢né. U muzli ve véku 20-25 let je incidence NSS 0,003 %, s vékem progresivné roste a ve
véku 45-50 let dosahuje jiz 0,05 %. U Zen stfedniho véku se incidence NSS vyskytuje pfiblizné pétkrat
méné. Zatimco u starsich pacient( jsou prevladajici pricinou NSS chronicka degenerativni srdecni
onemocnéni, v mladsim véku jsou pri¢inou NSS pfevainé kardiomyopatie, poruchy iontovych kanal
ovliviujici elektrofyziologii kardiomyocytl, myokarditidy a nepfimo intoxikace. Incidence NSS se
v sedmé dekadé véku blizi k 1 %. Vyskyt nahlé srdecni smrti je Casové proménlivy, vykazujici zejména
cirkadianni rytmus s maximem v rannich hodinach a anualni rytmus s maximem v zimnich mésicich,
coz pravdépodobné kopiruje podobnou variabilitu ve vyskytu akutnich koronarnich ptrihod (Wichterle,
2015).

S nahlou zastavou obéhu se potyka kazdoro¢né v Evropé zhruba pudl miliénu osob. Nahlou zastavu
obéhu mimo zdravotnické zafizeni, obvykle v domdcim prostifedi nebo na verejnosti, prezivd bez
neurologického deficitu 10,7 % nemocnych. V pfipadech, kdy se jedna o fibrilaci komor, dosahuje Ié¢ba
priblizné dvojnasobné uspésnosti (21,2 %) (European Resuscitation Council, 2015). Zastavy obéhového
systému, které vzniknou v lGzkovych zdravotnickych zafizenich, maji na rozdil od prostfedi mimo
nemocnici mnoha specifika. Incidence zastav vzniklych v nemocni¢nim prostredi je uvadéna v relativné
variabilnim rozmeazi, jeden aZ pét pripadt na 1000 pacientl pfijatych k hospitalizaci, coZ pfedstavuje
80 % mortality v nemocnici (Shin, 2012). Udaje, které uvadi Narodni registr American Heart Association
(AHA) pro kardiopulmonalini resuscitaci ukazuji, Ze kvalitni preziti pacientd propusténych do domaci
péce dosahuje po resuscitacich v nemocnici 17,6 %. Mezi nej¢astéjsi priciny srde¢ni zastavy patfi
srdecni arytmie, respiracni insuficience, rizné pficiny hypotenze nebo akutni infarkt myokardu. Srdecni
rytmy, které jsou defibrilovatelné (fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie) se vyskytuji jako
Uvodni rytmus pouze v 25 % pripadd. V takovém pripadé prezivd do propusténi z nemocnice 37 %
nemocnych, zatimco pfi bezpulzové elektrické aktivité, kterd se vyskytuje mnohem castéji, nebo
asystolii, mZe byt propusténo pouze 11,5 % nemocnych (Truhla¥, 2012).

V Ceské republice v roce 2014 zemftelo celkem 48 627 osob na nemoci ob&hové soustavy, z toho bylo
22 489 muzu (tj. 46, 23 %) a 26 138 Zen (tj. 53,75 %). Jedna se o nemoci, kterym podlehlo celkem 46,02
% viech zemfelych a Fadi se tak na prvni pficku picin Gmrti v CR. Nej¢ast&ji uvadénymi p¥icinami Gmrti
byly chronicka ischemickd choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu a selhdni srdce (CSU, 2015).
Citovana data ale neuvadi misto umrti.

Jako nejcastéjsi dlivody preventabilnich umrti ve zdravotnickych zafizenich jsou uvadény: pozdni, malo
Casté (s nizkou frekvenci) nebo nelplné sledovani vitalnich funkci, dale pozdni Ié¢ba obtizi dychacich
cest, dychani a/nebo krevniho obéhu, nedostate¢nd oxygenoterapie, S$patnd interpersonalni
komunikace nejen daného oddéleni, ale i napfi¢ rGznymi oddélenimi navzajem, absence tymové
spoluprdce a nerespektovani redlnych moznosti daného oddéleni s pozdnim predanim nemocného na
oddéleni vyssiho typu (Nolan, 2010).

Z dtive realizovaného systému hlaseni NU bylo za obdobi let 2009-2015 nahlaseno celkem 93 601 NU
a z toho bylo 924 NU tykajicich se neocekdvaného zhorSeni klinického stavu (tj. 0, 99 %
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z celkového poctu vSech nahlaSenych NU v daném obdobi). Nejcastéji byly nezadouci udalosti ve
smyslu neocekavaného zhorseni klinického stavu hlaseny z pracovist operacnich sali a u pacient(
v termindlnim stadiu Zivota. V rdmci metodického projektu SHNU bylo v druhém pololeti roku 2015
celkem nahldseno 152 NU Neocekdvané zhorseni klinického stavu od 71 PZS s celkovym poctem
550 499 hospitalizovanych pacientd za sledované obdobi. V prvnim pololeti roku 2016 bylo celkem
nahlaseno 230 NU Neocekavané zhorseni klinického stavu od 64 PZS s celkovym poctem 617 912
hospitalizovanych pacientl za sledované obdobi a v druhém pololeti bylo celkem nahlaseno 931 NU
Neocekavané zhorseni klinického stavu od 70 PZS s celkovym poctem 605 127 hospitalizovanych
pacientl za sledované obdobi. V prvnim pololeti roku 2017 bylo celkem nahlaseno 1073 NU
Neocekavané zhorseni klinického stavu od 69 PZS s celkovym pocétem 630 247 hospitalizovanych
pacientl a v druhém pololeti bylo celkem nahlaseno 121 NU Neocekavané zhorseni klinického stavu
od 79 PZS s celkovym poctem 584 959 hospitalizovanych pacientl za sledované obdobi. Podrobné
informace jsou dostupné na webovém portale SHNU (Pokorna a kol., 2016).

| kdyZ se jedna o neocekdvané zhorseni klinického stavu, do urcité miry Ize odhadnout riziko vzniku
konkrétniho stavu napfiklad u pacientl s tézkym onemocnénim srdce ¢i u pacientl po naro¢nych
uvedena doporuceni k prevenci a sniZeni rizika vzniku NZO, NSS, prevence aspirace a postup
pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

Vseobecna preventivni opatieni (viz algoritmus preventivnich opatfeni — NU Neocekavané zhorseni
klinického stavu:

e  zajistit bezpecdi pacienta;

e plnit ordinace lékare;

e kontrolovat pacienta dle standard(l oSetfovatelské péce daného zdravotnického zatizeni
a vsimat si veskerych zmén, které by mohly poukazovat na riziko zhorseni klinického stavu
(zejména zmény vitalnich funkci, viz dale);

e vcas rozpoznat zhorSeni klinického stavu;

e  zajistit adekvatni monitoraci vitalnich funkci, véasné rozpoznat a hlasit jejich abnormalni
hodnoty (TK, puls, dech, védomi, teplota, SpO; a dle potieby EKG, arteriadlni tlak, CVT, tlak
v a. pulmonalis apod., dle ordinace |ékare);

e v pfipadé permanentniho mocového katétru kontrolovat diurézu, barvu, zapach, hustotu moci
a prtchodnost permanentniho mocového katétru;

e po opera¢nim vykonu kontrolovat mikci (zda se pacient do 6—-8 hodin vymocil) popf. pouZit
primarné neinvazivni postupy a v pfipadé potieby nasledné provést jednorazovou katetrizaci
mocového méchyre;

e po operaci kontrolovat funkcénost stfeva — odchod plyn( a defekaci (pfi béZnych operacnich
vykonech mimo rozsahlych vykon( na GIT) a kontrolovat konzistenci, tvar a barvu stolice;

e u vSech odvodnych (derivacnich) systémi kontrolovat makroskopické patologické pfimési
(krev v modi, stolici apod.) —v pripadé drén( kontrolovat jejich funkénost, mnoZstvi a charakter
odpadu z drénu;

e v pfipadé Zaludecni sondy kontrolovat funkénost, mnoZstvi a obsah odvedeného obsahu;

e vyuZivat skdrovaci nastroje odhalujici rizika zhorSeni klinického stavu — napf. NEWS (viz ddle
pIné znéni); CAVPU — Confusion (zmatenost), Alert (pfi védomi — odpovida adekvatné), Voice
(reaguje na hlas — otazku), Pain (reaguje na bolestivé podnéty), Unresponsive (nereaguje na
Zadné podnéty); hodnoceni védomi pomoci GCS;

e  zajistit sprdvnou oSetfovatelskou péci o vSsechny invazivni vstupy;

e prevence zvraceni a nasledného rizika aspirace;

e dle ordinace lékafe zajistit umélou plicni ventilaci a jeji sprdvné nastaveni;
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o dle ordinace lékafe zajistit infuzni terapii — s vyuzitim infuznich pump;

e zajistit dostatecny prijem tekutin — individualné dle stavu a diagndzy pacienta (prevence
dehydratace a hyperhydratace — dle ordinace Iékare pfijem p.o., infuzni terapie);

e  zajistit poddvani 1ékud dle ordinace Iékare —idealné s vyuzitim linedrnich davkovacq;

e zajistit tlumeni bolesti dle ordinace Iékafe — sledovat reakci na analgetika, hodnotit pomoci
hodnoticich skal (Vizualni analogova skala bolesti, mapa bolesti podle M. S. Margolese,
Melzackova skala bolesti aj.) a zaznamenat ve zdravotnické dokumentaci;

e U epiduralni analgezie (EDA) pomoci epiduralniho katetru sledovat zavedeni, funkénost tzn.
analgeticky efekt, pocit brnéni nebo motorické blokdady dolnich koncetin, sledovat TK —
prevence hypotenze;

e  zajistit adekvatni realizaci odbéru biologického materialu a jeho analyzy — kontrolovat hodnoty
analyzy krve — KO, biochemie, srazlivost, glykémie;

e kontrolovat akutni posttransfuzni reakce (projevy: teplota, tfesavka, tachykardie, nevolnost,
nuceni na zvraceni, bolest v bederni oblasti, na hrudniku, bolest hlavy, dechové obtize,
generalizované krvaceni, tmava mog, oligurie aZ anurie);

e po operacnich vykonech kontrolovat riziko hypovolemického Soku (projevy: studena kize,
poceni, bledost, psychicky neklid, obluzenost, slaby puls, tachypnoe, tachykardie, oligurie
a hypotenze);

e v pfipadé operacni rany kontrolovat, zda nekrvaci, okoli rany (zarudnuti, tvorba puchyra,
alergicka reakce na naplast apod.), nulty pooperacni den je béznou praxi, Ze se pfi krvacivych
projevech nejprve aplikuji dalsi vrstvy kryciho obvazového materidlu a v pfipadé masivniho
krvaceni je nezbytné kontaktovat |ékare, prvni pfevaz rany se obvykle provadi az 1. pooperacni
den;

e  zajistit v€asnou mobilizaci dle stavu pacienta — prevence imobiliza¢niho syndromu a rizika
vzniku dekubitl ¢i jinych dopadl imobilizace (napf. tromboembolickd nemoc — TEN — zajistit
prevenci tromboembolické nemoci — kompresni punéochy, elasticka obinadla, mobilizace dle
stavu pacienta);

e dle potfeby zajistit odsavani z dychacich cest;

e dle potfeby aplikovat O,— dodrZovat zasady podavani medicinalnich plyna.

e 50-80 % srdelnich zastav v nemocnici predchazi pomala progresivni deteriorace vitalnich
funkci pacienta (védomi, dychani, krevni tlak, teplota atd.) a nejzdvainéjsimi varovnymi
pfiznaky jsou hypoxie a hypotenze;

e veskery zdravotnicky persondl musi byt schopen rozpoznat kriticky stav a zahajit dvodni
|éCbu, popf. plnit ordinace lékare;

e jenezadouciidentifikovat stavy, u kterych neniindikovana KPR (kardiopulmonalni resuscitace),
napr. termindalni stadia nemoci, pricemz v jinych statech je presné deklarovan pozadavek tzv.
DNR (Zoch et al., 2010; Hébert, Selby, 2014) ¢i DNTBR (Vincent, Van Vooren, 2003) dle platné
legislativy a lokalni fizené dokumentace® V Ceské republice se respektuje ,dfive vyslovené
prani“ dle platnych legislativnich zasad. Dale se provadi tzv. kategorizace lécby — witholding
(zadrZeni terapie) nebo withdrawing (odejmuti terapie) vidy na zakladé konsenzu celého
zdravotnického tymu.

! DNR - Do not resuscitate, DNTBR — Do not to be resuscitated — z anglickych akronym identifikace pacientd,
U nichz nemé byt provadena resuscitace
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e riziko vzniku daného stavu Ize identifikovat pomoci NEWS (National Early Warning Score), tj.
Systém véasného varovani — kazdé z vitdlnich funkci se ptifadi odpovidajici ¢iselna hodnota od
0-3 a soucet danych bodl dava celkové skére pacienta (skérovaci tabulka
viz Tab. 1) (Royal College of Physicians, 2017).
Tab. 1 Skore NEWS — Systém vcasného varovani, jeho vyhodnoceni a intervence (Royal College of
Physicians, 2017)

Ské
VitaIni funkce ore
3 2 1 0 1 2 3
Dechova frekvence <8 9-11 12-20 21-24 >25
Sp0; osa 1 (%) <91 92-93 94-95 >96
88-92 93-94 95-96 297
SpO, osa 2 (%)* <83 84-85 86-87 293 s 3 3
(vzduch) | kyslikem | kyslikem | kyslikem
, s
Vzduch/kyslik kyslikem vzduch
Systolicky krevni <90 | 91-100 | 101-110 | 111-219 220
tlak (mmHg)
Tepova frekvence |, 41-50 | 51-90 | 91-110 | 111-130 | 131
(/min.)
Vedoiml(CAVPU Av— pIneI CVPU**
skala) védomi
v p o 35.1- 36.1- 38.1-
< >
Télesna teplota (°C) | <35,0 36.0 38.0 39.0 >39.1

*u pacient s hyperkapnickym respiracnim selhavanim (obvykle u CHOPN), u kterych je doporucena

cilova saturace 88-92 %

**C (confusion) znamena zmatenost

NEW Skore

Klinické riziko

Doporucené opatieni*

Celkovy soucet 0-4

nizké

Zakladni opatfeni na Urovni
oddéleni

Skére 3 a vyssi v kterémbkoli
parametru

nizké az stfedni

OkamZitd opatreni na Urovni
oddéleni

Okamzitd intervence /

Celkovy soucet 5-6 stfedni konzultace s klinickym
specialistou
Celkovy soucet 7 a vice vysoké Akutni / urgentni intervence

*jedna se o orientacni popis — konkrétni intervence, jako napfiklad frekvenci monitorace, ¢i konzultace
si nastavuje PZS v kontextu moznosti oddéleni a dostupnych zdroja (personalnich, materialnich)
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Aspirace stravy v nemocnici je jednou z ¢astych pficin zhorseni klinického stavu. V dlsledku této
udalosti velmi ¢asto dochazi k chybovosti v hladeni a evidenci nezadouci udalosti. Casto je v takovém
pfipadé zaménovana pricina s disledkem. Pokud se pacientlv klinicky stav nahle zhorsil a danému
zhorseni predchazela aspirace stravy, nelze tuto NU identifikovat jako nahlé zhorseni klinického stavu,
ale jako problém s dietou/vyZivou — aspirace stravy. Nahlé zhorseni klinického stavu je pouze
dlsledkem primarni pFiciny aspirace stravy.

Ve zdravotnickém zafizeni se Casto setkdvame s pacienty trpicimi dysfagii, zejména ji trpi pacienti
s poruchou kognitivnich funkci a poskozenim mluvidel (nap¥. stavy u pacientll s cévni mozkovou
pfihodou). Pro hodnoceni poruch polykdni se jako vhodny jevi Osmipolozkovy nastroj pro screening
poruch polykani (8PNpSPP, viz Tab. 2). Objektivizujici $kala obsahuje osm poloZek — schopnost zakaslat,
schopnost zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila svald tvare, symetrie/sila ramen, dysartrie,
afazie, zahusténa tekutina: kasel. Zisk bodu je pfi prvnich péti poloZzkach pfi pozitivni odpovédi a pfi
Sesté az osmé polozZce je bod udélen pfi negativni odpovédi. Vysledek je hodnocen jako abnormalni pfi
jakékoliv ztraté bodu (Mandysova, 2014). Pfi abnormalnich hodnotach je nutné:

e provést nutriéni screening a nasledné podrobnéjsi nutricni vysetieni;

e  konzultace s nutri¢nim terapeutem nebo lékarem nutricionistou;

e konzultace s klinickym logopedem — doporucuje bezpeénou konzistenci diety a tekutin;

e nastavit vhodny typ vyZivy v takové konzistenci a zplsobem, ktery zabezpeci adekvatni prisun
Zivin — za spoluprace s nutricnim terapeutem a logopedem;

e dodrzet bezpecnost peroralniho pfijmu predevsim s ohledem na aspiraéni komplikace;

e modifikovana dieta musi byt nutricné vyvazena, lakava a chutna a dle doporuceni logopeda
pfipadné doplnéna o dalsi nutricni doplnky — nejcastéji se jedna o homogenni mixovanou
stravu a zahusténé tekutiny do konzistence nektaru, medu nebo pudinku;

e dle ordinace Iékafe monitorovat nutri¢ni bilanci;

e zajistit dostate¢nou hydrataci;

e  zajistit prevenci aspirace (viz dale);

e  zajistit rehabilitaci polykani — kompenzaéni techniky (Uprava konzistence stravy a tekutin,
modifikace velikosti soust, nacvik efektivniho kasle atd.), terapeutické techniky (oromotoricka
cviceni, polykaci manévry) (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010).

Jako podplirné mechanismy pro prevenci aspirace lze vyuzivat pomocnych polykacich manévra, jako
je napf. Masako manévr ¢i Mendelsoniv manévr. Oba manévry vsak vyZaduiji, aby byl pacient schopen
porozumét polykacimu aktu (napf. polykat nasucho a vnimat pohyby ohryzku — sledujeme viditelnou
cartilago thyroidea krytou k(zi, ktera je u muzd zretelnéjsi) (Pokorna a kol., 2013). U pacientl
s poruchou stfevni peristaltiky muize dojit k aspiraci obsahu Zaludku. Preventivnim opatfenim je
sledovani Skytani u pacienta s poruchou pasaze, vcasné zavedeni Zaludecni sondy, kontrola spravného
zavedeni, sledovani mnozstvi, barvy a primési Zaludecniho obsahu, zvysenad poloha pacienta
v polosedé. Existuje viak i fada jinych nastrojq, ale nejsou plo$né v CR vyuzivany.

Tab. 2 OsmipoloZkovy ndstroj pro screening poruch polykdani (Mandysovd, 2014)

Polozka Ano Ne
Schopnost zakaslat
Schopnost zatnout zuby
Symetrie/sila jazyka
Symetrie/sila svalu tvéare
Symetrie/sila ramen
Dysartrie
Afazie
Zahusténa tekutina: kasel

C9 ||| @0 | & |2 | &2 |22
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Prevence aspirace

e v pfipadé nadmérného zahlenéni pacienta odsat sekret z hornich nebo dolnich cest dychacich
— vSimat si barvy, konzistence a mnoiZstvi odsavaného sekretu (vSe zaznamenavat do
zdravotnické dokumentace);

e pred poddnim stravy poskytnout alespor 30 minut odpocinku (Allman-Farinelli et al., 2011)

e pfi krmeni NGS komunikovat s pacientem o jeho subjektivnich pocitech (zda nema pocit
nevolnosti, plnosti, bolesti bficha ¢i kfe¢e) — dané priznaky naznacuji zpomalené traveni
a nasledné muze dojit k regurgitaci a aspiraci Zalude¢niho obsahu (McClave et al., 2002);

e v pfipadé oslabeni jedné Casti obliceje (parézy Ci jiného postizeni licniho nervu), vkladat stravu
do nepostizené strany Ust a peclivé kontrolovat stav dutiny Ustni pred ukonéenim krmeni, viz
dale (Clavé et al., 2006);

e  zajistit zvySenou polohou pacienta ¢i pfimo sed (vzhledem ke zdravotnimu stavu) a to jiz 15—
30 minut pred zahajenim poddvani stravy a po skonéeni krmeni ponechat v této poloze aspon
po dobu 15-30 minut;

e v pfipadé dysfagie neurogenniho plvodu, zahustovat tekutiny na konzistenci pudinku;

e podavat stravu po mensich porcich a pfimérené teploty (ne studenou ani horkou), nabadat
k dikladnému rozmélnéni potravy dle potreby zajistit v prlibéhu stravovani prijem tekutin;

e doprat dostatek ¢asu a nespéchat na pacienta (Clavé et al., 2006; Metheny et al., 2006; Allman-
Farinelli et al., 2011);

e pacienta opustit az po disledné kontrole a peclivém vycisténi dutiny Ustni od zbytkl stravy;

e vhodné je minimalizovat podavani sedativ a hypnotik, jelikoz tyto Iéky mohou snizit reflex
kasle a polykani (Loeb et al., 2003).

Postup pri kardiopulmonalni resuscitaci

PFi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace v nemocnici nelze striktné oddélovat postupy zakladni
a rozsitené neodkladné resuscitace, jelikoZz se navzajem prekryvaji a soucasné na sebe navazuji.
Aktualni postup neodkladné resuscitace je vidy uveden na strankdch European Resuscitation Council
(www.erc.edu) a Ceské resuscitaéni rady (www.resuscitace.cz). V dobé revize metodiky jsou platné
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 (European Resuscitation Council,
2015). Vzhledem k tomu, Ze se doporucené postupy kazdych 5 let aktualizuji, podrobny popis KPR zde

.....

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
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NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANiI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNi UROVNI?

Pti hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dileZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opattenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni Urovni zaznamendvané strukturované, umozni ndslednou analyzu a preddvani dat
na Uroven centralni/narodni. Vyéet doporucenych parametrl je formulovan jako soucast datového
standardu pro sbér informaci. Jednd se o maximalistickou verzi, kterd mize byt modifikovana dle
potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace
Pfi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ nezadouci uddlosti. Tyto informace
slouzi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dUlezita zpétna vazba pro hlasiciho a manazera kvality.

Pracovisté zjisténi

Zdravotnické zafizeni — pracovisté zjisténi NU se rovna pracovisti, na némz byla udalost identifikovdna.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totoZné s pracovistém zjisténi NU; pokud se liSi pracovisté vzniku
udalosti od pracovisté zjisténi, je tfeba oznacit dle struktury PZS.

Pracovisté — kod pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze
rozlisit, popiste slovné, ¢i jinak identifikujte k ndsledné mozné analyze na lokalni Urovni, dle struktury
PZS.

Upresnéni pracovisté — doplikovd slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokdlnich zvyklosti
a struktury PZS. V pripadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napf. Interni — 7 JIP —>
stanice A/B).

Misto zjiSténi — uréeni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se liSi od mista vzniku udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se mdze liSit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mize byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost ¢asu (as zjisténi) — Cas zjisténi NU, ¢i jejiho odhaleni mGze byt rGzné kategorizovédn. Nize
uvadime priklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

Pfesny Cas — uvede se presny Cas, napf. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se €asovy interval vzniku/zjisténi NU, napt. 14.00-14.30 hod.

Pracovisté udalosti (vyplnit pouze, pokud se lisi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky pro
vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

Analyza nezadouci udalosti

Doporuceni pro hlasiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokalnich pfedpist a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dulezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalsi upfesnéni.

Okamzité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni feSena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dasledky z analyzy NU.

2 pfesné vymezeni jednotlivych pojmil je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zdiivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatreni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu ptedejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.
Dalsi informace — v pfipadé potieby je mozné doplnit dalsi informace dileZité pro analyzu situace
¢i jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dasledku hlasené NU. U dekubitl existuje
predpoklad fyzického postizeni — protoze se uvadi hlavni typ postizeni — pokud se tedy jedna
o dekubitus poskozujici kiizi — s prechodnym ci trvalym postizenim, je nezbytné zadat fyzické postizeni.
U jinych NU lze vSak také uvazovat o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v presné vymezenych
pfipadech (napf. omezeni socidlnich kontakt).

e 74dné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

e Materidlni — poskozeni ¢i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace napft. sorrorigenie — psychické poskozeni
pacienta zplsobené sestrou. Pacient mlzZe byt napf. poskozen neprozietelnym ¢i neuctivym
vyrokem aj. Naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udalostmi, které nejsou Zadouci.

o Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehc¢iho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi az usmrceni.

e Nezndmé — nenijasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — neZzadouci udalosti. Takové
poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

Riziko je identifikovano u pacienta, u néjz byl zjistén napf. dekubitus 1. stupné a je riziko dalsSiho
poskozeni kize a tkani. Skorochyba — situace, kdy byl zjistén nedostatek napf. pfi polohovani a/nebo
vyuziti antidekubitnich pomlcek — situace pacienta neposkodila trvale, ale NU byla odhalena pred
vznikem ireverzibilnich zmén — u dekubitli pouze u 1. stupné — napft. pfi pfivezeni pacienta z vysSetfeni
— dlouho nemohl zménit polohu — nalezen erytém/hyperémie. Skorochybu nelze uvadét u dekubitd,
které byly zjistény ve stupni 2. a vySSim (i pfi tzv. ,ptineseném” dekubitu). Neposkozujici — doslo
k identifikaci NU, ale ta neposkodila zdravi pacienta. Monitorovan — u stav(, u nichZ neni nutno zavést
dalsi intervence a postaci sledovani. Hospitalizace je uvedena v pripadé, ze doslo k takovému
poskozeni, Ze vznikla potfeba pacienta hospitalizovat na jiném oddéleni. Trvalé nasledky jsou uvadény
u dekubitd, u nichz je zfejmé, Ze neni mozné vyhojeni bez néasledk( (3. a 4. stupen). OhroZeni Zivota
bude uvedeno u dekubitd, které byly odhaleny jako 3. a 4. stupné a existuje podezfeni na celkovou
dekubitalni sepsi (viz vyjadieni Iékare). Smrt uvést u dekubitli pouze v pfipadé, Ze je zjisténa a lékarem
ovérena pfima souvislost s tlakovym viedem — dekubitem. Volbu Neznamé je moZno vyuzit v pripade,
Ze nebylo mozZno odhalit stuperi/uroven postizeni.

e Riziko — udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu.

e Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni).
Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

o Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen.

e Monitorovan — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat.

e Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Hospitalizace — doSlo k NU, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho hospitalizaci proti
plGvodnimu planu.

Trvalé nasledky — doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta.

OhrozZeni zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon.

Smrt — doslo k NU, kterd vedla k Umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla.

Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek nezadouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urdit.

Diagndza poskozeni — Je vhodné doplnit diagnézu, kterou lékar stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v ptipadé nutnosti uskutecnuji na zdkladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetreni oteviené rany lékarem.

Zobrazovaci vySetieni — napf. RTG — akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlsledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).
Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga
aj.).

Nepldnovana (re)operace (pokud zvoleno) — napf. nutnost operace — vztahujici se k NU.

Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napt. nutnost podani [éCiv — vztahujici se k NU.
Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér

z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych marker( apod. — vztahujici se k NU.

Skére rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zakladé standardizovanych 3kal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy reZzim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.
Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo lGZko — pacient ¢astecné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZivajici
kompenzacni pomucky).

Lucidni_pacient, neschopny pohybu mimo lGZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
|Gzko (dité od 2 do 6 let).

Lucidni pacient zcela imobilni — lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

Pacient v bezvédomi (ptipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetfujicim personalu.

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim uhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. Jedna se o pomocnou
kategorizaci.

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PIna (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
o (Céaste€na (GCS 14-13 bodi) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e Minimalni (GCS 12-9 bodl) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bod) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2019)
e Vysoce zavisly — 0-40 bodl
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bodu
e Lehka zavislost — 65-95 bodu
e Nezavisly — 100 bodl

Psychicky stav

Posouzeni psychického stavu je dlleZité s ohledem na moZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuzit MMSE.

e Orientovany/klidny — pacient orientovan osobou, d¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

e Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napt. u pacienta s Alzheimerovou demenci.

e Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a ¢as,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

e Uzkostny — patfi k neurotickym porucham. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
priznaky, fobie a nékolik forem nadmérné uUzkosti a strachu, které nastupuji nadhle a brani
vykondvani béZznych dennich ¢innosti.

e Apaticky — apatii mGzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmitd nadale spolupracovat a |écit se.

e Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.

e Agresivni — sklon k Gto¢nému jednani, které se transformuje do rliznych podob.

Nutricni stav dle BMI
Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvdha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
>40,0 Obezita 3. stupné

Predchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici faktory.
V ptipadé vyskytu vice nez jednoho postiZzeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova zdanlivé
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MUNT 5o

s dekubity nesouvisi, ale pti jejich vyskytu mulze byt ovlivnéna schopnost signalizace problému

Vv

pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Z4adné — bez jakychkoliv predchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, nap¥. z dlvodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacientl
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

Psychické — neklid/apatie, napf. u pacienta s Parkinsonovou demenci, jinym psychickym
onemocnénim aj.

Smyslové — tfe€, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha reci aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuZivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzaéni pomUcky (bryle, cocky) aj.

Informovan o NU
e Ano — ano, o NU byl informovan pacient (pokud pacient neni pIné pfi védomi, Ize v téchto
pripadech informovat osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu).

Ne — ne, o NU nebyl informovan pacient.

Hospitalizace — jako nasledek NU
Upresnéni hospitalizace:

prodlouzeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

nepldnovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném odd.

Prijimaci diagnéza — doporucuje se vybrat diagnézu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potfebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

Preventabilita
Preventabilni (Ano/Ne) — Je potfebné zvolit, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo moZno NU predejit za
soucasného stavu poznani a celkového stavu pacienta).

Nejvyssi mozné poskozeni pacienta

Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyzZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

DocCasné — mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyzadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouzZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zdvainé postizeni — vainé poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouzZeni hospitalizaci > 15 dni. Nespravna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikandsobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postiZeni zdravi s nasledkem smrti.

Neznamé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.
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Pravdépodobnost opakovani udalosti

Zanedbatelna — pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekava se vyskyt po celd |éta.

Nizka — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moZnost, Ze se to mizZe stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekdva se, Ze se vyskytuji alespori jednou
rocné.

Stfedni — mohlo by se stat / obcéas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokd — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon jednou tydné.

Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Obtiznost véasného zjisténi
Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu napt. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

Minimalni — udalost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, Ize
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skdlou rizika — vyuziti
edukace a pomlcek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych prostredk
a mechanism{, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost zjisténi vyssi nez
50 %).

Nizkd — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, Ize nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napf. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomucek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvySené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moznost zjisténi a prevence
ovlivnit (moZnost zjisténi > 10-50 %).

Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientll (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vzdy mozné vyuzit technologické prostredky k identifikaci NU, napf. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

Vysoka — vznik udalosti lze predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vySetfeni ¢i terapeuticky vykon ovliviujici jeho stav, ¢asto
pric¢ina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moznost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Pojmy

Kardiopulmonalni resuscitace — soubor resuscitacnich reanimacnich opatfeni k obnoveni, ev. udrzeni
alespori minimalniho obéhu krve a dychani, tj. okysli¢eni krve v plicich a jeji pritok mozkem.
ReZimova opatfeni — systém nastavenych pracovnich postupu.

Rizikové faktory — faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku problém( s neocekdavanym
zhorsenim klinického stavu.
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Vseobecna bezpecnostni opatfeni — opatieni realizovana v prostorach PZS se zadmérem zvysit
bezpecnost zdravotnického personalu a sniZit riziko problém( s neocekavanym zhorsenim klinického
stavu.

Seznam zkratek

a. — Arteria = tepna

AHA — American Heart Association = Narodni registr pro kardiopulmonalni resuscitaci

AIM — Akutni infarkt myokardu

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

BSC — Balanced Scorecard = systém vyvazenych ukazatell vykonnosti podniku

CAVPU — Confusion (zmatenost), Alert (pfi védomi — odpovida adekvatné), Voice (reaguje na hlas —
otazku), Pain (reaguje na bolestivé podnéty), Unresponsive (nereaguje na zadné podnéty) — Posouzeni
stavu védomi

CDER — Administration Center for Drug Evaluation and Research = Centrum pro hodnoceni a vyzkum
|éciv

CO; — Oxid uhlicity

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CVT — Centralni Zilni tlak

€SN EN — Ceskd technickd norma — Evropska norma

dg. — Diagndza

EFQM - European Foundation for Quality Management = Evropska nadace pro management kvality
EKG — Elektrokardiograf

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel — Evropsky poradni panel pro otazky dekubitd

EV - Enterdlni vyZiva

EWMA — European Wound Management Association — Evropska asociace pro Iécbu ran

FiO,— Fraction on inspired oxygen = objemovy podil kysliku ve vdechované plynné smési

FMEA - Failure Mode and Effects Analysis —analyza moznych vad a jejich nasledkd (CSN EN 1SO 60 812)
GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska skdla hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

GIT — Gastrointestindlni trakt

JCI — Joint Commission International

JIP — Jednotka intenzivni péce

JOP — Jiny odborny pracovnik

KDP — Klinické doporucené postupy

KO — Krevni obraz

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LP - |éCivy pripravek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MRI — Magnetickd rezonance

N,O — Oxid dusny

NEWS — National Early Warning Systems — Systém v¢asného varovani

NGS — Nasogastricka sonda

NHS — National health service — Narodni zdravotni sluzba (NZA — Narodni zdravotnicka asociace)

NIS — Nemocnicni informacni systém

NJS — Nasojejundlni sonda

NLZP — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnikd dle zakona ¢. 96/2004 Sb.)
NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel — Narodni poradni panel pro dekubitalni Iéze

NRC — Narodni referenéni centrum

Metodika Nezadouci udalost
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NRHOSP — Narodni registr hospitalizovanych

NSS — Nahla srde¢ni smrt

NU — NeZadouci udalost

0, — Kyslik

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development = Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj

OP — Obcansky prikaz

P —Puls

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PEG — Perkutanni endoskopickd gastrostomie

PEJ — Perkutanni endoskopicka jejunostomie

pH — Potential of hydrogen — vodikovy exponent

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

SBAR — Situation (Situace), Background (Pozadi), Assessment (Posouzeni) and Recommendation
(Doporuceni)

SF6 — Hexafluorid siry

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SLEPT (=PEST) — Akronym (zkratka z nazvu prvnich) pismen Ctyf sledovanych oblasti — Politické
a legislativni, Ekonomické, Socialni a kulturni, Technologické

SMART — Akronym (zkratka z prvnich pismen) anglickych pojm — Specific — konkrétni, Measurable —
méfritelny, Achievable/Acceptable — dosazZitelné/pfijatelné, Realistic/Relevant — realistické/relevantni,
Timed — v ¢ase (nacasované)

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

Sp0; — Saturace hemoglobinu kyslikem

SUKL — Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv

SWOT — Akronym (zkratka z prvnich pismen) anglickych pojma — identifikace silnych (Strengths)
a slabych (Weaknesses) stranek, prileZitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats)

TK — Krevni tlak

TSF — Transfuze

TT —Télesna teplota

UPV — Uméla plicni ventilace

USD — United States Dollar — Americky dolar

UZV — Ultrazvuk

VF — VitdIni funkce

VZP - Vieobecna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace — SZO

ZD - Zdravotnicka dokumentace

ZP — Zdravotnicky pracovnik

ZPBD - Zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu

ZPOD - Zdravotnicky pracovnik pracujici s odbornym dohledem

ZPRO - Zdravotnicky prostiedek

2Z - Zdravotnické zafizeni
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