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Definice nezddouci udalosti (NU) — NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO
STAVU

Neocekavana zhorseni klinického stavu pacienta zahrnuji situace, které maji za nasledek trvalé
poskozeni nebo Umrti pacienta. Za neocekavana zhorseni klinického stavu pacienta jsou povazovana
i ta zhorSeni, u nichZ neni dosud znamo, zdali bylo mozZné se jim vyhnout. Nejedna se tedy o stavy,
u nichZ bylo mozno predpokladat, Ze v né klinicky stav pacienta vyusti a nejsou ocekavanym disledkem
diagnosticko-terapeutického procesu (jako napft. alergicka reakce na podani léCiva).

Epidemiologie - NU NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

Nejzavaznéjsi situaci neocekdvaného zhorseni klinického stavu je nahla zastava obéhu (dale i jako NZO)
a nahla srdecni smrt (dale i jako NSS) (Markwerth et al, 2021). V Evropé bylo v roce 2016 evidovano
celkem 542 700 Uumrti v souvislosti s poruchou kardiovaskularniho systému (Wilkins et al., 2017). Ro¢ni
incidence mimonemocnicnich srdecnich zastav se v Evropé pohybuje mezi 67-170 pfipady na 100 000
obyvatel. Roc¢ni incidence srdecnich zastav v nemocnici se v Evropé pohybuje mezi 1,5-2,8 pfipadl na
1000 hospitalizaénich pFijm@. Ve studii EuReCa One (Skulec et al., 2017) byla incidence pfipad(
potvrzené mimonemocniéni zastavy obéhu s jakymkoliv resuscitaénim pokusem 98,19 ptipadl na 100
000 obyvatel za rok. Defibrilovatelny inicidlni rytmus byl zaznamenan pouze u 22,5 % pfipadu.
Incidence navratu spontanniho obéhu (tzv. ROSC — Return of Spontaneous Circulation) byla 30,18
pripadl / 100 000 obyvatel / rok a incidence tficetidenniho prezivani anebo propusténi z nemocnice
bylo dosaZzeno u 16,69 % viech pacientli s mimo-nemocnic¢ni zastavou obéhu, u kterych byla provedena
kardiopulmonalni resuscitace (dale i jako KPR) a incidence byla 16,36 pfipad( na 100 000 obyvatel za
rok (Skulec et al., 2017). Zapojeni do centralniho Systému hladeni nezadoucich udalosti (SHNU) je pro
véechny poskytovatele [Gzkové zdravotni péce akutni i nasledné a dlouhodobé péce CR povinné od 1.
1. 2018. Pfehled poctu nahlasenych nezadoucich udalosti Neocekdvané zhorseni klinického stavu za
jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Neocekdvané zhorseni klinického stavu v CR za jednotlivé obdobi (Pokornd a kol., 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poctu PZS)
2018 1021 2,45 2 706 998 229 z 408
2019 481 0,77 2 856 355 234 2430
2020 915 4,67 2 320850 245 7 435
2021 750 1,22 2 364 538 2312429

Kontrolni list (check list)

Realizovan

Doporuceny postup — preventivni opatreni pred vznikem NU
P yp P—-p p p ano/ne

Monitorovat pacienta dle doporucenych postupl oSetfovatelské péce daného ZZ,
sledovat a zaznamendvat monitorované parametry a zmény, které by mohly
poukazovat na riziko zhorseni klinického stav.

Zajistit adekvdtni a pravidelnou monitoraci vitdlnich funkci dle ordinace Iékare
a véasné rozpozndni a odpovidajici reakci na abnormdlni hodnoty.

/////

infuznich pump a linedrnich ddvkovacd, aplikovani oxygenoterapie dle stavu
pacienta. U analgezie pomoci EDA katetru sledovat zavedeni, funkcnost tzn.
analgeticky efekt, pocit brnéni nebo motorické blokddy dolnich koncetin.

VyuZivat skérovacich ndstroji odhalujicich riziko zhorseni klinického stavu — napr.
MEWS, AVPU, GCS, Bromage score.
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Kontrolovat laboratorni hodnoty, posttransfuzni reakce, po operaci riziko
hypovolemického Soku, riziko tromboembolické nemoci a kontrolovat operacni
rany.

Dle stavu a potreby pacienta — zajistit vylucovdni (mikce, defekace), odsdvdni
z dychacich cest, kontrolovdni drént, sond (Zaludecni, jejundlni) a dalsich vstupda.

Zajistit véasnou mobilizaci odpovidajici stavu pacienta.

Prevence malnutrice, komplikaci pfi pfijmu potravy — zejména riziko aspirace.

Realizovan

cenv - iku N
Doporuceny postup — po vzniku NU ano/ne

Volné dostupny jednoduchy protokol péce — algoritmus intervenci u pacienta
s neocekdvanym zhorsenim klinického stavu.

Nahldasit zhorseni klinického stavu osetfujicimu lékafi a zajistit bezpeci osob
poskytujicich péci.

Zmérit zakladni vitdIni funkce — TK, P, dech, SpO,, TT, kontrola védomi, EKG dle
ordinace lékare.

UloZit pacienta do vhodné polohy, uvolnit obleceni kolem krku, otevrit okna, CAVE
tekutin p.o. a stravy.

Dle stavu pacienta a kompetenci odebrat glykemii, biologicky materidl, aplikovat
0,, medikamenty.

Dle ordinace Iékare zajistit vySetfeni — RTG S+P, CT, echokardiografie, angiografie
aj.

V pripadé ztraty védomi a dechu zahdjit kardiopulmondini resuscitaci.

Privolat resuscitacni tym —tzv. MET Call.

Predat pacienta na liZko intenzivni péce (ARO, JIP).

Provést zdznam o vzniku neZddouci uddlosti do pfislusného protokolu.
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