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5-HT
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AAI
AAK
ABO
ABA
ABP
ABR
ABSI
ACCP
ACLA
ACT
ACTH
ADH
AE
AFR
AG
ACHR
Al
AIDP

AIDS

AIM
AIO
AIS
AJS
AK
AKI
AKIN
ALB
ALI
ALP
ALT
AMS
ANCA

AntiHIV
AO

AP
APACHEII

APC

5-hydroxytryptamin, serotonin

aromatické aminokyseliny

akutni selhani kairy nadledvin (Acute Adrenocortical Insufficiency)
augmentativni a alternativni komunikace

kritérium pro déleni krevnich typti

American Burn Association

arterialni krevni tlak (Arterial Blood Pressure)

acidobazicka rovnovaha

hodnoceni zavaznosti popalenin (Abbreviated Burn Severity Index)
American College of Chest Physician

antikardiolipinové protilatky

aktivovany srazeci ¢as (Activating Clotting Time)
adrenokortikotropni hormon

antidiureticky hormon

akutni epiglotitida

anafylakticka reakce

aniontova mezera (Anion Gap)

acetylcholinovy receptor

selhani kiry nadledvin (Adrenocortical Insufficiency)

akutni zanétlivd demyeliniza¢ni polyneuropatie (Acute
Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy)

syndrom ziskané imunodeficience (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

akutni infakt myokardu

»all-in-one®, v§e v jednom - zpiisob poddani parenteralni vyzivy
hodnoceni zavaznosti poranéni (Abbreviated Injury Scale)
akutni jaterni selhani

aminokyseliny

akutni kondetinova ischemie

klasifikace selhani ledvin (Acute Kidney Injury Network)
albumin

akutni poskozeni plic (Acute Lung Injury)

alkalickd fosfataza

alaninaminotransferaza

amylaza

autoprotilatky proti cytoplazmé neutrofilti (Anti-Neutrophil
Cytoplasmic Antibody)

prukaz protilatek proti viru HIV

Kklasifikace zlomenin podle Arbeitsgemeinschaft

fir Osteosynthesefragen

akutni pankreatitida

systém hodnoceni zavaznosti akutnich nemoci (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation)

aktivovany protein C
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APS
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ARDS

ARIP
ARO
ASA
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ASL
ASLO
AST
ASV
AT
ATA
ATB
atm.
ATP
AV
AV¢o,R
a-vDO,

AVM
AVP
B-hCG
BAEP
BAL
BAT
BE
BiPAP

BIS
BiVAD
BK
BMI

BMS
BMT
BNP
BSL
BTK
BURP
BWR
BZD
Ca
CABG
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automatizovana peritonealni dialyza

antifosfolipidovy syndrom

aktivovany parcidlni protromboplastinovy ¢as/test
syndrom akutni respira¢ni tisné (Acute Respiratory Distress
Syndrome)

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

acetylsalicylat

akutni subdurdlni hematom

akutni subgloticka laryngitida

titr protilatek proti streptolysinu O (Anti-Streptolysin-O)
aspartataminotransferdza

adaptivni podpurnd ventilace (Adaptive Support Ventilation)
antitrombin

absolutni atmosféricky tlak

antibiotikum

atmosféra (jednotka)

adenosintrifosfat

atrioventrikularni

Arterio-Venous CO, Removal

arteriovenozni diference kysliku (Arterio-venous Difference
of Oxygen)

arterioven6zni malformace

arginin-vazopresin

pozitrony

beta-podjednotka lidského choriového gonadotropinu
sluchové kmenové evokované potencialy
bronchoalveolarni lavaz

bronchoalveolarni tekutina

odchylka koncentrace bazi (Base Excess)

bifazicka ventilace pozitivnim pretlakem (Bilevel Positive Airway
Pressure)

bispektralni index

oboustranna srde¢ni podpora (BiVentricular Assist Device)
bakteriologické vysetieni

1. biomedicinsky inZenyr

2. index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

holé kovové stenty (Bare Metal Stent)

biomedicinsky technik

mozkovy natriureticky peptid (Brain Natriuretic Peptide)
uroven biologické (ne)bezpecnosti (Bio-Safety Level)
bezpecnostné technicka kontrola

Backward, Upward, Rightward Pressure
Bordetova-Wassermannova reakce

benzodiazepiny

kalcium, vapnik

aortokoronarni bypass (Coronary Artery Bypass Graft)



CAGE
cAMP
CaO,
CAPD
CARS
cART
CAVE
CB
CBF
CBRN
CCO
CCS

CIP/M

CISM

CK

CK-MB
CK-MB mass
CKTCH

Cl

cm H,0
CMP

CMV

CNS
CcO
COHb
COPA

COX
CPAP

CPP
CRH
CRP
CRRT

CSc.
CSQ
Css
CSWS

CT SI

CT
CT-angio
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plynova embolie mozkovych tepen (Cerebral Artery Gas Embolism)

cyklicky adenosinmonofosfat

obsah kysliku v arterialni krvi (Arterial Oxygen Content)

kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza

Compensatory Anti-inflammatory Response Syndrome

kombinovana antiretrovirova terapie

pozor — upozornéni, vyzva k obezfetnosti

celkova bilkovina

pratok krve mozkem (Cerebral Blood Flow)

Chemical, Biological, RadioNuclear disasters

Continuous Cardiac Output

Kklasifikace stupné anginy pectoris podle Canadian Cardiovascular

Society

Critical Illness Polyneuropathy/Myopathy

Critical Incident Stress Management

kreatinkinaza

myokardialni izoenzym kreatinkindzy

stanoveni CK-MB ve formé hmotnostni koncentrace

Centrum transplantacni a kardiovaskularni chirurgie Brno

chloridy

vyska vodniho sloupce v centimetrech

cévni mozkova piithoda

1. kontinualni zastupova ventilace (Continuous Mandatory
Ventilation)

2. cytomegalovirus

centralni nervovy systém

srde¢ni vydej (Cardiac Output)

karbonylhemoglobin, karboxyhemoglobin

vzduchovod s nafukovaci manzetou (Cuffed Oro-Pharyngeal

Airway)

cyklooxygenaza

kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach (Continuous

Positive Airway Pressure)

perfuzni tlak mozku (Cranial Perfusion Pressure)

kortikoliberin

C-reaktivni protein

kontinudlni hemoelimina¢ni metody (Continuous Renal

Replacement Therapy)

kandidat véd

dotaznik zaméreny na bolest (Coping Strategies Questionnaire)

koncentrace v ustaleném stavu

syndrom cerebralné podminéné ztraty soli (Cerebral Salt Wasting

Syndrome)

index zavaznosti dle vypocetni tomografie (Computer Tomography

Severity Index)

vypocetni tomografie (Computer Tomography)

angiografie pomoci vypocetni tomografie, CT angiografie
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CTA
CTAG
CTV
CVP
CVVH

CVVHD
CVVHDF
CVVHF

CZK

CZT

CAS

CLK

CLS JEP

CR

CSN EN ISO

CSN
D
DAP
DC
DCB
DCD
DCS
DD
DEB
DES
DF
DIBDA
DIC

DK, DKK
DM, DM1, DM2
DNAR
DNR
DO,

doc.
DrSc.
DSA
dTK
DUPV
DWI
EBP

ECA

XXV

dtto

dtto

celkova télesna voda

centralni zilni tlak (Central Venous Pressure)

kontinualni venovendzni hemofiltrace (Continuous Veno-Venous
Hemofiltration)

kontinualni veno-venézni hemodialyza (Continuous Veno-Venous
HemoDialysis)

kontinualni veno-vendzni hemodiafiltrace (Continuous
Veno-Venous HemoDiaFiltration)

kontinudlni veno-vendzni hemofiltrace (Continuous Veno-Venous
HemoFiltration)

centralni zilni katétr

centralni zilni tlak

Cesk4 asociace sester

Ceska lékai'skd komora

Ceska 1ékatskd spole¢nosti J. E. Purkyné

Cesk4 republika

mezinarodni certifikace dle norem; harmonizované evropské
normy

Ceskad statni norma

dioptrie

difuzni axondlni poranéni

dychaci cesty

lékem kryty balonek (Drug-Coated Baloon)

dolni cesty dychaci

dekompresni choroba

D-dimery

lékem potazeny balonek (Drug-Eluting Baloon)

lékem potazeny stent (Drug-Eluting Stent)

dechova frekvence

dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
diseminovana intravaskularni koagulace (Disseminated
Intravascular Coagulation)

dolni koncetina, dolni koncetiny

diabetes mellitus, DM 1. typu, DM 2. typu

Do-Not-Attempt Resuscitation, pravidla
Do-Not-Resuscitate, pravidla

dostupny kyslik (Dissolved Oxygen)

docent

doktor véd

digitalni subtrak¢ni angiografie

diastolicky tlak krve

domadci uméld plicni ventilace

difuzné vazené zobrazeni (Diffusion Weighted Imaging) (u MR)
praxe zalozena na dikazech (Evidence-Based Practice)

A. carotis externa



ECMO
ECT
EDH
EDRF

EEG
EF
EHEC
ECHM
EIEC
EKG
ELISA
EMG
EN
EOKO
EPEC
EPT
ERCP
ERV
ESBL
ESICM

ETCO,

ETK

EU
EuroSCORE

EV

EZU

F

FBG
FBSK
BE-FDG
FDP

FEU
FEV,, FEV,

FF
FFP
FFR
FiO,
FN
FNKV
FPA
FR
FRC
FSH
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extrakorporalni membranova oxygenace

extracelularni tekutina

epiduralni hematom

produkt bunék cévniho endotelu (Endothelium-Derived Relaxing
Factor)

elektroencefalografie

ejekéni frakce srde¢ni komory

enterohemoragické sérotypy

European Committee for Hyperbaric Medicine
enteroinvazivni Escherichia coli

elektrokardiografie

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, analytickda metoda
elektromyografie

evropska norma

efektivné obihajici krevni objem

enteropatogenni Escherichia coli

endoskopicka papilotomie

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
expira¢ni rezervni objem (Expiratory Reserve Volume)
$irokospektré B-laktamazy (Extended-spectrum B-lactamases)
Evropska spole¢nost pro intenzivni péc¢i (European Society
of Intensive Care Medicine)

hodnota CO, na konci vydechu (End-Tidal CO,)
endotrachealni kanyla

Evropska unie

Evropsky systém pro posouzeni srde¢niho opera¢niho
rizika (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation)
enteralni vyziva

Elektrotechnicky zkusebni ustav

koagula¢ni faktor (napt. FVII)

fibrinogen

flexibilni bronchoskopie

fluorodeoxyglukdza

$tépné produkty fibrinu (Fibrin Degradation Products)
fibrinovy ekvivalent (Fibrinogen Equivalent Unit)

objem usilovné vydechnuty za 1 sekundu, za 3 sekundy
(Forced Expiratory Volume in 1 s, in 3 s)

fyziologické funkce

Cerstvé zmrazena plazma (Fresh Frozen Plasma)

frakeni pratokova rezerva (Fraction Flow Reserve)
inspira¢ni frakce kysliku (Fraction of inspired Oxygen)
fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

fibrinopeptid A

fyziologicky roztok

funkéni rezidudlni kapacita (Functional Residual Capacity)
folikulostimula¢ni hormon
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FUS

FVC
FVL
FW
G+, G-
GABA
GB
GBS
GCS
GEU
GF
GIT
GMT
GN
GOS
HAART

HbAlc

HBO

HBsAg

HCD

hCG

HCT

HD

HDF

HDL

HELLP syndrom

HES
HF
HFHD
HFJV

HFOV
HFPPV

HFV
HGB

Hib

HIT

HIV

HK, HKK
HLA
HME

XXV

akutni alergicka reakce u pacientii pti prvni hemodialyze

(First Use Syndrome)

usilovnad vitalni kapacita (Forced Vital Capacity)

Fakulta vS§eobecného lékarstvi

Farhaeus a Westergren (vySetfeni sedimentace krve)
grampozitivni, gramnegativni (bakterie)

kyselina y-aminomaselna

gastricka bandaz

streptokok skupiny B (Streptococcus agalactiae)

glasgowska klasifikace stavu védomi (Glasgow Coma Scale)
mimodélozni téhotenstvi (Graviditas ExtraUterina)
glomerularni filtrace

gastrointestinalni trakt

gamaglutamyltransferaza

chronicka glomerulonefritida

glasgowska klasifikace zavérecného stavu (Glasgow Outcome Scale)
vysoce i¢inna antiretrovirova terapie (Highly Active Antiretroviral
Therapy)

glykovany hemoglobin

hyperbaricka oxygenoterapie

»australsky antigen” (Hepatitis B surface Antigen)

horni cesty dychaci

lidsky choriovy gonadotropin

hematokrit

hemodialyza

hemodiafiltrace

vysokodenzitni lipoprotein (High Density Lipoprotein)
hemolytickd anemie + vzestup aminotransferazy + pokles poctu
trombocytd (Hemolytic anemia + Elevated Liver enzymes +
Low Platelet count)

hydroxyethylskrob

hemofiltrace

high-flux hemodialyza

vysokofrekven¢ni tryskovd ventilace (High Frequency Jet
Ventilation)

vysokofrekven¢ni oscilaéni ventilace (High Frequency Oscillatory
Ventilation)

vysokofrekven¢ni ventilace prerusovanym pretlakem (High
Frequency Positive Pressure Ventilation)

vysokofrekven¢ni ventilace (High Freguency Ventilation)
hemoglobin

Haemophilus influenzae, typ b

heparinem indukovana trombocytopenie

virus lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus)
horni koncetina, horni koncetiny

lidsky hlavni histokompatiblni systém (Human Leucocyte Antigen)
zvlh¢ovaci filtry s tepelnym vyménikem



HMEF
HP
HPA
HPA
HPZ
HR
HRCT
HRS
HSV-1
Ht, Htk
HUS

Hz

HZS
CHOPN
CHSDH
BII_MIBG
im.

iv.
TABK
IAP

1C

ICA
ICAM

ICD

iCMP
ICN

ICP
ICT
ICU
IDVPZ
Ig
ICHDK
ICHS
IKEM
IL

iLA

M
IMO
INFy
iNO
INR
1P

IRV
ISA

Seznam zkratek a symbolU

kombinované bakteridlni filtry

hemoperfuze

regula¢ni osa hypothalamus-hypofyza-nadledviny
lidsky desti¢kovy antigen (Human Platelet Antigen)
hromadné postiZeni zdravi

srde¢ni frekvence (Heart Rate)

vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti
hepatorendlni syndrom

herpes simplex virus

hematokrit

hemolyticko-uremicky syndrom

hertz

Hasic¢sky zachranny sbor

chronicka obstrukéni plicni nemoc

chronicky subduralni hematom

Bljod metaiodobenzylguanidin

intramuskularni

intravendzni

intraaortalni balonkova kontrapulzace

tlak uvnitf dutiny bfi$ni (IntraAbdominal Pressure)
inspira¢ni kapacita (Inspiration Capacity)

a. carotis interna

vnitrobuné¢nd adhezivni molekula (Intercellular Adhesion
Molecule)

implantabilni kardioverter-defibrilator (Implantable Cardioverter-
defibrillator)

ischemicka cévni mozkova prihoda

Mezinéarodni rada zdravotnich sester (International Council
of Nursing)

nitrolebeéni tlak (IntraCranial Pressure)

intracelularni tekutina

jednotka intenzivni péce (Intensive Care Unit)

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi
imunoglobulin (napf. IgA)

ischemicka choroba dolnich konéetin

ischemicka choroba srde¢ni

Institut klinické a experimentalni mediciny

interleukiny (napt IL-1)

interven¢ni plicni asistence (Interventional Lung-Assist)
infarkt myokardu

invazivni meningokokova onemocnéni

interferon y

inhala¢ni podavani oxidu dusnatého

mezinarodni normalizovany pomér (protrombinovy ¢as)
intenzivni péce

inspira¢ni rezervni objem (Inspiratory Reserve Volume)
vnitfni sympatomimeticka aktivita
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ISBI
ISS
IST
IU
IUFD
IUGR

IVLP
IVT
IVUS
1ZS

j.

JCIA
JIP
KARIM
KJ

KO
KPR

KS

KST
Kuf
KUNZ
LA
LATEX
LCT
LD, LDH
LD50
LDL
LDN
LF

LH

lig.

LIS

LK
LKD
LKTL
LMA
LMWH
LP

LS

LSD

LT
LTBR
LTBR sk
LVAD
LVSWI

XXX

International Society for Burn Injuries

hodnoceni zavaznosti poranéni (Injury Severity Score)
intersticialni tekutina

mezindrodni jednotka (International Unit)

intrauterinni umrti plodu (Intrauterine Fetal Demise)
intrauterinni rastova restrikce plodu (Intrauterine Growth
Restriction)

individualné vyrdbéné 1é¢ivé pripravky

intravazalni tekutina

intrakoronarni ultrazvuk

integrovany zachranny systém

jednotka

Mezinérodni akredita¢ni komise (Joint Commission International
Accreditation)

jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
koronarni jednotka

krevni obraz

kardiopulmonalni resuscitace

kardiostimuléator

koordinaéni stfedisko transplantaci

ultrafiltra¢ni koeficient membrany

Krajsky tstav narodniho zdravi

lupusové antikoagulans

diagnosticka reakce pozitivni pti revmatismu

mastné kyseliny s dlouhym retézem (Long Chain Triglycerides)
laktatdehydrogendaza

letalni (stfedni) davka

nizkodenzitni lipoprotein (Low Density Lipoprotein)
lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

lékarska fakulta

luteotropni hormon

ligamentum

skore plicniho postizeni (Lung Injury Score)

leva komora srde¢ni

leva dolni koncetina

kontinudlni trombolyza

laryngedlni maska

nizkomolekuldrni heparin (Low Molecular Weight Heparin)
lumbélni punkce

laparoskopie

diethylamid kyseliny lysergové, droga

laryngealni tubus

laryngotracheobronchitida

laryngotracheobronchoskopie

levostranna srde¢ni podpora (Left Ventricule Assist Devices)
index tepové prace levé komory (Left Ventricular Stroke Work Index)



LZS
MA
MAC
MAL
MAP
MARS

MCT

MCV
MDI
MDMA
MDRD

MEF

MCH
MCHC
MIBG
mm Hg
MMV
MNA
MOD
MODS

MOF
MOEFS

MPAP
MPQ
MR
MRAG
MRCP

MRSA
MRT
MSD
MSMT
MUDr.
MuSK
MUST
MV

MZ
NANDA

NAPQI
NATO

Seznam zkratek a symbolU

letecka zachranna sluzba

mozkové aneuryzma

metabolicka acidéza

metabolicka alkal6za

stfedni arterialni tlak (Mean Arterial Pressure)

systém pro 1écbu akutniho selhani jater (Molecular Adsorbent
Recirculating System)

mastné kyseliny se stfedni délkou fetézce (Medium Chain
Triglycerides)

stfedni objem erytrocytti (Mean Corpuscular Volume)
aerosolovy dévkovac

stimula¢ni droga zv. téz extaze

uprava diety u onemocnéni ledvin (Modification of Diet in Renal
Disease)

maximélni pritokové rychlosti pfi dané trovni vitalni kapacity plic
(napt. MEF)

stfedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytech

stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
metajodobenzylguanidin

vyska rtutového sloupce v milimetrech

maximalni minutova ventilace (Maximal Minute Ventilation)
$kéla pro hodnoceni stavu vyzivy (Mini Nutritional Assessment)
mnohocetnd organova dysfunkce (Multiple Dysfunction)
syndrom mnohocetné organové dysfunkce (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome)

mnohocetné organové selhani (Multi-Organ Failure)

syndrom mnohocetného organového selhani (Multiple Organ
Failure Syndrome)

stfedni tlak v a. pulmonalis (Mean Pulmonary Artery Pressure)
dotaznik bolesti McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire)
magneticka rezonance (Magnetic Resonance)

angiografie pomoci magnetické rezonance

vySetreni zlu¢ovych cest a slinivky pomoci magnetické rezonance
(Magnetic Resonance CholangioPancreatography)

methicilin rezistentni Staphylococcus aureus

magneticka rezonan¢ni tomografie

masaz stimulujici dychani

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

doktor mediciny

svalova specifickd kindza

Malnutrition Universal Screening Tool

minutova ventilace (Minute Ventilation)

Ministerstvo zdravotnictvi

klasifikace sesterskych diagnoéz podle profesni organizace sester
NANDA International

N-acetyl-p-benzochinonimin

Severoatlantickd aliance

XXX
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NAWCH
NBO

NC
NCONZO

NF-«xB

NGS
NIBP
NIRS
NIV
NJS
NLZP
NN
NP
NPB
NRC
NRS
NSA
NSTEMI
NT-proBNP
NYHA
OA
OCT
OCHRIP
OP
OTI
p-o.
p.CO,
.0,
PAF
PAI-1
p-AMS
.0,
PAP
PAT
PCI
pCO,
PcP
PCP
PCR
PCT
PCV
PCWP
PCR
PD
PDE

XXX

National Association for the Welfare of Children in Hospital
normobaricka oxygenoterapie (NormoBaric Oxygen therapy)
nepoddajné (Non-Compliant) dilata¢ni balonky

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obort

transkrip¢ni nuklearni faktor kB (Nuclear Factor kappa-light-
-chain-enhancer of activated B cells)

nazogastricka sonda

neinvazivni méfeni krevniho tlaku (Non Invasive Blood Pressure)
neinvazivni vysetieni saturace krve

neinvazivni ventila¢ni podpora (Non Invasive Ventilation)
nazojejunalni sonda

nelékatsky zdravotnicky pracovnik

nozokomialni nakaza

nezadouci piithoda

ndhla ptihoda bfisni

Narodni referen¢ni centrum

Nutritional Risk Screening 2002

nesteroidni antiflogistika, nesteroidni antirevmatika

akutni infarkt myokard bez elevaci Gsekt ST

prekurzor mozkového natriuretického peptidu (BNP)
klasifikace srde¢niho selhdni podle New York Heart Association
osobni anamnéza

opticka koheren¢ni tomografie véncité tepny

Oddéleni chronické resuscita¢ni a intenzivni péce

o¢ni pozadi

orotrachedlni intubace

peroralni podani

tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi

tlak kysliku v arterialni krvi

faktor aktivujici desticky

inhibitor aktivatoru plasminogenu

pankreaticka amylaza

tlak kysliku v arterialni krvi

tlak v plicnici (Pulmonary Arterial Pressure)

perkutdnni aspira¢ni tromboembektomie

perkutanni koronarni intervence

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pneumocytova pneumonie

fencyklidin, ,andélsky prach’, droga

polymerazova retézova reakce (Polymerase Chain Reaction)
prokalcitonin

tlakem fizena ventilace (Pressure Controlled Ventilation)

tlak v plicnich kapildrach (Pulmonal Capilary Wedge Pressure)
Policie Ceské republiky

peritonealni dialyza (PD)

fosfodiesteraza



PDTS
PE
PEEP

PEF

PEG
PEG-]
PET
PEV
PF

pH
PICC
PID
PIGF
PDK
PLT
PLV
plv.
PML
PMN
PNO
PNS
PO,
POBA
POP
ppP
prim.
pro inj.
PS
PSIMV

PSS
PSV
PSYOPS
PT

PTA
PTCA
PTSD
PVC

PVRI
PZ1LU

Seznam zkratek a symbolU

perkutanni (punkéni) dilataéni tracheostomie

polyetylen

pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu (Positive
End-Expiratory Pressure)

1. maximaélni vydechovy proud vzduchu (Peak Expiratory Flow)
2. vrcholova vydechova rychlost (Peak Exspiratory Flow)
perkutanni endoskopicka gastrostomie

perkutanni endoskopicka gastrostomie s jejunalni sondou
pozitronova emisni tomografie

parenteralni vyziva

plazmaferéza

zaporny dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych iontti
periferné zavedeny centralni ziln{ katétr

péanevni zanétliva nemoc (Pelvic Inflammatory Disease)

lidsky placentérni rastovy faktor

prava dolni koncetina

pocet trombocytl

¢astend kapalinovd ventilace (Partial Liquid Ventilation)
prasek (pulvis)

progresivni multifokalni leukoencefalopatie
polymorfonukleary

pneumothorax

periferni nervovy systém

parcidlni tlak kysliku

balonkova koronarni angioplastika (Plain Old Baloon Angioplasty)
predoperacni priprava

pooperacni léce

primaf

na fedéni (pro injectione)

tlakova podpora (Pressure Support)

synchronizovana zastupova ventilace s tlakové podporovanymi
dechy (Pressure targeted Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation)

pomaturitni specializa¢ni studium

ventilace s tlakové podporovanymi dechy (Pressure Support
Ventilation)

psychologické operace (Psychological Operations)
protrombinovy cas/test

perkutanni translumindlni angioplastika (Percutaneous
Transluminal Angioplasty)

perkutanni korondrni angioplastika (Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty)

posttraumaticky stresovy syndrom (PostTraumatic Distress
Syndrom)

polyvinylchlorid

index plicni cévni rezistence (Pulmonary Vascular Resistance Index)
potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely

XXX




Vybrané kapitoly z intenzivni péce

PZOK
QUICK

RAL
RAP
RASS
RBSK
REE
rFVIla
RHB
RIA
RIFLE

RLP
RNA
RONS
RR

RS virus
RTG
RTG S+P
rt-PA
RV
RVAD
RVSWI

RZP
RZS
s.C.

SA
Sa0,
SAPS1I
SBP
SCUF
ScvO2
SEP
SGL
SIADH

SIMV
SIRS
Sio,

XXXV

peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

Quickav (protrombinovy) test

protrombinovy pomér

rodinna anamnéza

respiraéni acidoza

syndrom reaktivni priiduskové dysfunkce (Reactive Airway
Distress Syndrome)

respira¢ni alkal6za

tlak v pravé sini srde¢ni (Right Atrial Pressure)

$kala hodnotici troven sedace (Richmond Agitation Sedation Scale)
rigidni bronchoskopie

klidovy energeticky vydej (Resting Energy Expenditure)
rekombinantni aktivovany faktor VII

rehabilitace

radioimunoanalyza (radioimunoassay)

klasifikace akutniho poskozeni ledvin (Risk-Injury-Failure-Loss-
-End Stage)

rychla lékafskd pomoc

ribonukleova kyselina

reaktivni formy kysliku a dusiku

dechova frekvence (Respiratory Rate)

respira¢ni syncycialni virus

rentgen

rentgenové vySetieni srdce a plic

rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu

rezidualni objem (Residual Volume)

pravostranna srde¢ni podpora (Right Ventricule Assist Device)
index tepové prace pravé komory (Right Ventricular Stroke Work
Index)

rychla zdravotnicka pomoc

rychla zachrannad sluzba

subkutdnni, podkozni

sinoatrialni

saturace arterialni krve kyslikem

New Simplified Acute Physiology Score

spontanni bakterialni peritonitida

pomala kontinualni ultrafiltrace (Slow Continuous Ultrafiltration)
saturace hemoglobinu kyslikem v horni duté zile
somatosenzorické evokované potencialy

akutni subgloticka laryngitida

syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu
(Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion)
synchronizovana zastupova ventilace (Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation)

syndrom systémové zanétlivé reakce (Systemic Inflammatory
Response Syndrome)

saturace krve kyslikem v juguldrnim bulbu



SLE
SLED

SM
SOFA
SONO
SPECT

SpO,
SR
SSRI

st.p.
STEC

STEMI
SUKL
S-V
SvjO,
SvO,
SVR
SVRI

$ZO
T3

T4

TAFI
TAG
TA-GvHD

TAT
TBC
tbl.
TBSA
TC
TCA
TCD

TEE
TEN
TF
TFPI

TG
TGI
ﬂl 1-12
THC
TIA

Seznam zkratek a symbolU

systémovy lupus erytematodes

pomala dlouhodoba hemodialyza (Sustained Low Efficiency
Hemodialysis)

semipermeabilni membrana

Sequential Organ Failure Assessment score

sonografie

jednofotonova emisni vypocetni tomografie (Single Photon
Emission Computed Tomography)

periferni saturace kyslikem (Saturation of peripheral Oxygen)
Slovenska republika

specifické inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (Specific
Serotonin Reuptake Inhibitors)

status post (stav po)

»shiga-like“ toxigenni Escherichia coli

akutni infarkt myokardu s elevacemi usekd ST

Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv

Swanav-Ganziv (katétr)

saturace krve v jugularnim bulbu kyslikem

saturace smi$ené venozni krve kyslikem

systémova vaskularni rezistence (Systemic Vascular Resistance)
index systémové cévni rezistence (Systemic Vascular Resistance
Index)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

trijodtyronin

tyroxin

trombinem aktivovany inhibitor fibrinolyzy

triglyceridy

reakce $tépu proti hostiteli asociovana s transfuzi (Transfusion-
-Associated Graft versus Host Disease)

komplex trombinu s antitrombinem

tuberkul6za

tablety

kritéria rozsahu popélenin (Total Body Surface Area)
transplanta¢ni centrum

tricyklicka antidepresiva

transkranialni dopplerovska sonografie (Transcranial Doppler
Sonography)

transezofagealni echokardiogfie

tromboembolickd nemoc

tkanovy faktor

inhibitor zevni cesty tkanového faktoru (Tissue Factor Pathway
Inhibitor)

hypertriglyceridemie

trachedlni insuflace plynu (Tracheal Gas Insuftlation)

hrudni obratle 1-12

tetrahydrocannabinol

tranzitorni ischemické ataky

XXXV
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TICH
TIN
TIPS
TIS

TK

TLC
TLV
TMP
TNF-alfa
Tnl, TnT
TRALI

TRH
TRN
TS
TSH
TSK
TSS

TT

TT
TTE
TU EM
TVC-HFV
TXA2
U

UFH
UK
ULN
UPS

UPS

UPV

USA

UsSG
UTPO

Uz

VA ECMO

VA

VAP

VAS

VATS

VAV ECMO

vC
VCO,

XXXV

traumaticky intracerebralni hematom

chronicka tubulointersticalni nefritida

transjuguldrni intrahepaticky portosystémovy shunt
Toxikologické informacni stiedisko

tlak krve

celkova plicni kapacita (Total Lung Capacity)

uplna kapalinova ventilace (Total Liquid Ventilation)
transmembrandzni tlak (Trans-Membrane Pressure)

tumor nekrotizujici faktor alfa (Tumor Necrosis Factor alpha)
troponin I, troponin T

akutni plicni selhani vyvolané transfuzi (Transfusion-Related
Lung Injury)

tyreoliberin

oddéleni tuberkul6zy a respira¢nich nemoci

trauma skére (Trauma Score)

tyreotropin

tracheostomicka kanyla

syndrom toxického $oku (Toxic Shock Syndrome)

télesna teplota

trombinovy ¢as (Thrombin Time)

transthorakalni echokardiograf

transfuzni jednotka erymasy

objemové Fizena vysokofrekven¢ni ventilace

tromboxan A2

jednotka (Unit)

nefrakcionovany heparin (UnFractionated Heparin)
Univerzita Karlova

horni hranice normy (Upper Limit of Normal)

zdroj neprerusovaného napéjeni (Uninterruptible Power Supply/
Source)

ustavni pohotovostni sluzba

uméla plicni ventilace

Spojené staty americké

ultrasonografie (UltraSonoGraphy)

Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi, 1. LF UK

ultrazvuk

venoarteridlni extrakorporalni membrénova oxygenace
(Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation)
vétvené aminokyseliny

ventildtorova pneumonie (Ventilator-Associated Pneumonia)
vizudlni analogova skala bolesti (Visual Analogue Scale)
video-asistovana thorakoskopicka chirurgie (Video-Assisted
Thorascoscopic Surgery)

venoarteriovendzni extrakorporalni membranova oxygenace
(Veno-Arterial-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation)
vitalni kapacita plic (Vital Capacity)

vydej oxidu uhlic¢itého



Vi
VEGF

VFN
VISA

VO,

VO, max
VRE
VRSA

VT, V,
VTEC
VV ECMO

VVN
vWEF
VZP
WHO
ZIS
Z0S
7P
77
778
ZOK

Seznam zkratek a symbolU

minutova ventilace

vaskularni endotelidlni ristovy faktor (Vascular Endothelial
Growth Factor)

Vseobecna fakultni nemocnice

Staphylococcus aureus stfedné citlivy vii¢i vancomycinu
(Vancomycin Intermediate-resistant S. aureus)

spotreba kysliku

maximalni spotfeba kysliku

vankomycin-rezistentni Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus odolny viiéi vancomycinu (Vancomycin
Resistant S. aureus)

dechovy objem (Tidal Volume)

verotoxigenni Escherichia coli

venovendzni extrakorporalni membranova oxygenace
(Veno-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation)
vysoce virulentni ndkaza

von Willebranduv faktor

V3eobecnd zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace (SZO)

zdravotnickd izolovana soustava

zdravotnické operaéni stredisko

zdravotni poji$tovna

zdravotnické zatizeni

zdravotnickd zdchrannad sluzba

zivot ohrozujici krvaceni
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Predmluva
Predmluva

Vyvoj mediciny bézi kuptedu milovymi kroky. Je vzrusujici vnimat pokroky lékarskych
véd, moznosti novych technologii a védét, Ze maji oporu v tymech dobfe pripravenych
zdravotnickych profesionali. Priprava téch, ktefi pecuji o pacienty, ovsem nikdy nekon-
¢i. Ucebnice Vybrané kapitoly z intenzivni péce, urcena studujicim oboru navazujiciho
magisterského studia, ale pfedevsim sam obor Intenzivni péce, jsou toho ukazkou.
Rostouci informac¢ni a technicka naro¢nost oboru, nutnost komunikovat s mnozstvim
dal$ich medicinskych disciplin i sloZité etické souvislosti, nutnost zvladat dlouhodoby
stres a emocni kontext jsou jeho silnymi a specifickymi markanty. Editofi ucebnice
patfi mezi nejpovolanéjsi odborniky — krom své vlastni profesni kompetence jsou
i zakladateli oboru v podobg¢, v niz jej na nasi fakulté akreditovali pravé pred deseti
lety a na jehoz aktivni vyuce a kultivaci se podileji dodnes. Spojuji tedy nejen znalost
oboru s védomim, co studenti potfebuji do startu své profesionalni kariéry, ale také
s védomim toho, co od oboru pottebuji pacienti.

prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.
dékan 1. LF UK

Hlavnim stimulem pro vydani této ucebnice bylo nejenom védomi mimoradné naroc-
nosti oboru, jenz se etabloval v poslednich letech na lékarskych fakultach, ale predevsim
naprosty nedostatek domacich uéebnic. Rozhodli jsme se tak i proto, Ze fada preloze-
nych text zamérenych na kritické stavy, resp. intenzivni péci vychazi z ponékud jinych
podminek a do jisté miry se zakonité miji s diagnostickymi a terapeutickymi algoritmy
i oSetrovatelskymi postupy, které odpovidaji zavedené spravné klinické praxi.

doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc.
1V interni klinika 1. LF UK a VEN v Praze
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1.1 Zhistorie intenzivni péce
Petr Bartiinék, Dana Jurdskovad

Pfi stru¢né rekapitulaci historie intenzivni péce (dale IP) nelze opominout udalost,
ktera se vtahuje k opatfenim, jez prosadila v roce 1854 v prubéhu krymské valky
britska zdravotni sestra Florence Nightingale, kdyZ oddélovala vazné zranéné vojaky
od méné zranénych, ¢imz vlastné vytvorila jakousi zarode¢nou koncepci soustfedéné
intenzivni péce. Vysledky byly ohromujici: toto opatfeni snizilo mortalitu na bojisti
ze 40 % na 2 %.

Ve tricatych letech 20 stoleti poskytovali némecti chirurgové F. Sauerbruch
a M. Kirschner na klinikdch v Berliné a Heidelbergu ¢asnou osetfovatelskou po-
opera¢ni pé¢i nemocnym v tzv. poopera¢nich boxech; $lo o jeden z prvnich pokust
poskytnout nemocnym soustfedénou specializovanou péci pro zavazné nemocné.

Nicméné vlastni pocatek moderni intenzivni péce je kladen do roku 1950, kdy
prof. Peter Safar vytvoril koncepci ,,pokrocilé podpory zivota®, tedy program zajistu-
jici pé¢i o pacienty v rezimu udrzovani v sedaci a ventilovani v prostfedi intenzivni
péce. Safar je proto povazovan za prvniho intenzivistu, jindy je oznacovén jako ,,otec
kardiopulmonalni resuscitace®. Nelze nezminit jeho zasluhy o organizaci funkéniho
systému rychlé zachranné sluzby charakteru pojizdnych jednotek intenzivni péce
a jejich navaznost na hospitalizaéni péci, kterd byla kodifikovana v USA formou za-
kona v roce 1970. Svymi spolupracovniky byl pravem oznacovan za Michelangela
intenzivni mediciny.

Padesata a dalsi léta predstavuji zna¢ny pokrok v 1é¢bé kriticky nemocnych prede-
v$im diky rychlému rozvoji technickych pomtcek, které se postupné etabluji v oboru
intenzivni mediciny. Tak napt. v reakci na epidemii détské obrny zalozil Bjern Ibsen
vroce 1953 v Kodani jednu z prvnich jednotek intenzivni péce, aby vyuzil napadu ame-
rického inzenyra P. Dinkera, totiz klinické nasazeni ,,zeleznych plic®. Pfistroj se skladal
z kovové komory, ktera v periodickém vyménném provozu stiidala pretlak a podtlak.
U nemocnych s poliomyelitidou, u nichZ doslo k ochrnuti branice a mezizebernich sva-
16, to znamenalo zachranu Zivota v éfe pfed ockovanim Salkovou vakcinou, ktera byla
k dispozici az od roku 1955. Jesté predtim, nez byli nemocni zajisténi monitorovanim
vitalnich funkci, byl v roce 1958 poprvé v historii implantovan kardiostimulator, a to
40letému pacientovi s poruchou vedeni vzruchu srdcem, ktera vznikla jako nasledek
operace defektu komorového septa. Vykon provedl §védsky kardiochirurg A. Senning
ve Stockholmu.

V roce 1960 americti lékati Scribner, Dollare a Quinton popsali novou metodu
hemodialyzy: ¢isténi krve pfi poruchdch funkce ledvin. Je zalozena na uziti trvale do
podkozi voperovanych cévek z umélé hmoty, které spojuji pazni tepnu a Zilu (arterio-
venozni zkrat). Tim byl polozen zéklad k vytvoreni tzv. dialyza¢nich jednotek, které
zasadnim zpusobem prispély k snizeni mortality zdvazné nemocnych.

Jednim z historickych milnikt bylo otevieni provozu prvni korondrni jednotky,
kterou inicioval v roce 1964 americky kardiolog Bernard Lown. Byla vybavena elektro-
nickym systémem umoznujicim trvalou kontrolu ¢innosti srdce a dychani tzv. elekt-



http://cs.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Btsk%C3%A1_obrna

1

Vybrané kapitoly z intenzivni péce

ronickymi sestrami, které dnes oznacujeme jako monitory. Neonatologové méli v roce
1986 moznost poprvé pouzit systém zabranujici ndhlé smrti kojenctt monitoringem
dychani, tzv. baby-protektorem, ktery byl vyvinut jako obrana proti syndromu néhlé
détské smrti (SIDS, Sudden Infant Death Syndrome).

Stru¢né se zminime také o zavadéni anesteziologickych a pozdéji anesteziologicko-
-resuscita¢nich oddéleni a jednotek intenzivni péée u nas. V roce 1948 ztidil nacelnik
zdravotnické sluzby armady genmjr. MUDT. J. Skvatil na ndvrh plk. MUDTr. L. Spinadela
v nynéjsi Ustfedni vojenské nemocnici prvni anesteziologické oddéleni v tehdejsim
Ceskoslovensku.

V roce 1959 se podarilo anesteziologovi z Vinohradské nemocnice MUDr. B. Dvo-
rackovi absolvovat ro¢ni stdz ve $kolicim stfedisku WHO v Kodani a ziskat neoceni-
telné zkuSenosti v oboru, ktery se ve svété zacal rychle rozvijet. MUDr. Dvoracek se
béhem studijniho pobytu seznamil nejen s technikou umélé plicni ventilace, ale také
s nejnovéjsi koncepci oboru anesteziologie, a pravé diky jemu se mohla zvlasté prazska
lékarska obec seznamit s tehdej$imi novinkami.

Lékati Ustavu klinické a experimentélni chirurgie (dnesniho IKEMu) MUDr. H. Kesz-
ler a MUDr. E. Racenberg, inspirovani skandinavskym modelem, tj. soustfedénim
pacienttl vyzadujicich umélou plicni ventilaci a intenzivni pé¢i, realizovali tuto ideu
v adaptovanych prostorach Nemocnice Na Frantisku, a to v roce 1965. Toto oddéleni
vedla fadu let prim. MUDr. J. Drabkova, CSc.

MUDr. Keszler spolu s Ing. M. Bohutinskym a Ing. J. Bernreiterem byli uz v roce
1960 autory patentu (patentni spis ¢. 94005/1960) ,,Zatizeni pro pohon automatické-
ho ktisiciho pfistroje objemového. Za mimorddné zasluhy o rozvoj oboru u nas bylo
doc. Keszlerovi v roce 1965 udéleno vyznamenani Za vynikajici praci. Po emigraci
vroce 1968 prednasel na univerzité v Pittsburghu jako profesor klinické anesteziologie.

Ve stejném roce 1965 byl z iniciativy doc. MUDr. ]. Hodera, CSc., zahajen provoz
prvniho anesteziologického, tehdy jesté neltizkového oddéleni ve Veobecné nemocnici
v Praze v ramci Fakultni nemocnice 1, ktera byla spravovana KUNZ Stredoceského kraje.

V roce 1967 bylo otevieno zasluhou prim. MUDr. V. Lemona oddéleni tohoto typu
v (mimoprazské) nemocnici na Kladné a viibec poprvé bylo tehdy uzito nazvu ARO.

V roce 1972 bylo otevieno pétiliizkové ARO ve Fakultni nemocnici 1 (dne$ni
Vseobecné fakultni nemocnici). Pravé z tohoto oddéleni vznikla v roce 1981 klinika
anesteziologie a resuscitace FVL UK (dnes 1. LF UK); pfednostou se stal doc. J. Hoder.
Jako na prvnim pracovisti v republice tam byla zahdjena pregradudlni vyuka. Dlou-
ho v$ak probihala v ramci chirurgie a interniho lékafstvi. Teprve ve skolnim roce
1990-1991 byl otevien volitelny predmét Neodkladna medicina, zakonéeny zapoctem.
O rok pozdéji se pak predmeét zménil na povinné vyucovany v rozsahu 2 tydnii blokové
vyuky a byl zakoncen zkouskou. Moderni prostory pro lizkovou i administrativni
¢ast KARIM ziskala v prosinci 2011 po rozsahlé rekonstrukei 1. nadzemniho podlazi
pavilonu A6. Nové resuscita¢ni oddéleni s urgentnim pfijmem disponuje v soucasné
dobé 10 luzky. Kapacita véeobecné intenzivni a resuscitaéni péce se tak navysila na
celkovy pocet 16 luzek pro kriticky nemocné.

Viibec prvni jednotka intenzivni péce v Ceskoslovensku byla oteviena v roce
1967 diky iniciativé prim. MUDr. Hermana na internim oddéleni méstské nemocnice
v Pardubicich. Prvni koronarni jednotkou u nas se muze pochlubit od roku 1969
IKEM v Praze-Kr¢i. O prvni korondrni jednotku ve Veobecné nemocnici se zaslouzil
po navratu ze studijniho pobytu v Anglii prim. Kolaf. Jeji provoz byl zahajen v roce
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1971. O rok pozdéji byla pod vedenim prof. MUDr. J. Petraska, DrSc., vybudovana
prvni jednotka intenzivni péce (oborova-interni) na III. interni klinice, pozdéji pre-
ménénd na jednotku korondrni. V roce 1983 byl zahdjen provoz osmiltizkové JIP na
IV. interni klinice téZe nemocnice, ktera se v letech 1988-1990 transformovala na
oddéleni akutni mediciny s 21 lazky s diferencovanou intenzivni péci, mezi nimiz
byla v celostatnim méritku viibec prvni jednotka akutni angiologické péce se zazemim
vlastniho katetriza¢niho salu. Toto oddéleni akutni mediciny predstavovalo ve své
dobé plnych 10 % v$ech monitorovanych lazek ve VSeobecné fakultni nemocnici.

Za zakladni kimen nemocni¢ni intenzivni péée v pediatrii je nutno povazovat ziize-
ni JIP na détské klinice v Olomouci v roce 1968, kterou uvedl do Zivota prof. MUDTr. Ja-
roslav Lhotdk, DrSc., ktery byl také spoluautorem prvni monografie vénované tomuto
tématu u nas.

Vlastni pokrok na poli intenzivni mediciny v poslednich 40-50 letech nebyl umoz-
nén ani tak bohatstvim novych myslenek, jako spise rozvojem vysoce kvalitni pristrojové
techniky, jez umoznila progresivni a do té doby nezndmé diagnostické, resp. terapeutické
postupy za pomoci defibrilatoru, monitorace EKG, kardiostimulace a rozvoje umélé
plicni ventilace.

Tento obrovsky pokrok vsak ptinesl fadu problémd, z nichz nékteré jsou predmé-
tem dilemat, jejichZ feseni je obsahem dlouholeté diskuse, do niZ vedle l1ékar vstupuji
etici, filozofové, predstavitelé cirkvi a v posledni dobé také politici, jejichZ optika je ale
ryze ekonomicka.

Na jedné strané je to dominance pristrojové techniky, ktera navozuje situace, kdy
pacient jako subjekt ustupuje do pozadi, na druhé strané vznikaji etické problémy
u terminalné nemocnych, jejichz vitalni funkce jsou zajistovany pomoci pristroju.
Citliva je v tomto kontextu predev$im problematika ukonceni 1é¢by, volba paliativni
lécby a kontroverzni téma eutanazie.

Jednou z podminek uspésnosti jednotek intenzivni péce, resp. resuscita¢nich oddé-
leni je vysoce erudovany zdravotnicky tym. Po zna¢ném usili a ptekonani fady admi-
nistrativnich a jinych prekazek byla v roce 2004 etablovana multioborova specializace
intenzivni medicina a kone¢né v roce 2008 néstavbovy obor s vlastnim programem
edukace.

V kontextu historie intenzivni mediciny je tfeba zminit také vzdélavani ceskych se-
ster. Po druhé svétové valce v roce 1948 byly predvale¢né osetiovatelské skoly slouc¢eny
s rodinnymi $kolami a vznikl hybrid po vzoru Sovétského svazu - stiedni zdravotnické
$koly. Tyto Skoly vzdélavaly nejen sestry, ale také laboranty, rehabilita¢ni pracovniky,
dietni sestry a Zenské sestry. Studium bylo ¢tyfleté a polovinu studia tvotily véeobecné
vzdélavaci predméty. Zahy se ukazalo, ze zdkladni profesni pFiprava sestram pro naroc-
nou a rychle se vyvijeci praxi nestaci. Byli to ¢esti 1ékari, Cesti intenzivisté, ktef{ tehdy
iniciovali fe$eni tohoto stavu. Kvalifika¢ni studium sester nebylo mozné zasadnim
zplisobem zménit, proto v roce 1960 vzniklo Stiedisko pro dalsi vzdélavani sttednich
zdravotnickych pracovniki (nyni Nérodni centrum o$etfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obortl) v Brné a v Bratislavé. Obé instituce se zamérily zejména na
specializa¢ni vzdélavani sester v fadé obord, pri¢emz jednim z prvnich byla pravé
intenzivni péce. Obsah studia i jeho délka se béhem let pochopitelné ménily. Soucasti
studia byla nejen intenzivni péce v klinickych oborech, ale také priprava sester pro praci
v dialyza¢nich strediscich. Sestry v intenzivni péci byly skoleny také v praci v opera¢nim
stfedisku zdravotnické zachranné sluzby.
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V roce 1974 byly metodickym opatfenim MZ CR a SR legislativné upraveny
koncepce oboru anesteziologie a resuscitace, zasady organizace rychlé zdravotnické
pomoci, zasady poskytovani prvni pomoci a zasady poskytovani diferencované péce.
Préavé tyto dokumenty umoznily dalsi rozvoj oboru v tehdejsim Ceskoslovensku. Sy-
stém vzdélavani prostfednictvim centralnich vzdélavacich instituci byl zajistovan az
do roku 2004. Od tohoto roku bylo mozné, aby specializa¢ni vzdélavani sester v obo-
ru intenzivni péce realizovalo i akreditované pracovisté. Zakonem ¢. 96/2004 Sb.
vzniklo samostatné povolani zdravotnicky zachranaf, ktery je pfipravovan pro praci
v opera¢nim stfedisku a v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i poskytované i v extrém-
nich podminkach. V roce 2006 byl akreditovan program pro sestry v intenzivni péci
poprvé v Ceské republice na ptidé vysoké $koly, konkrétné 1. LF UK. Proziravost
Ceskych 1ékaru a sester se ukazala pro rozvoj multioborové spoluprace zdravotnic-
kych tymu jako zasadni. Vice nez 50 let vzdélavani sester specialistek prineslo své
vysledky a ¢eské sestry patii v oblasti anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ke $pickam ve svéte.

1.2 Organizace akutni péce
1.2.1  Kategorizace akutnich stavii
Daniel Nalos

Efektivné fungujici jednotka intenzivni péce soucasnosti musi slouzit pro primérené
mnozstvi pfiméfené téZce nemocnych pacienttl, provoz musi byt zajistén 24 hodin
denné plné kvalifikovanym lékarskym i dal$im zdravotnickym personalem a jednotka
musi mit pfimérené technické a pristrojové vybaveni.

Evropska spole¢nost pro intenzivni pé¢i ESICM vydala doporuceni a zakladni
podminky pro jednotky intenzivni péce z pohledu struktury a organiza¢nich aspekt.
Reaguje na obecny trend spojovat malé neefektivni jednotky do vétsich, ekonomicky
i medicinsky odiivodnitelnych celkil.

B Pacienti, ktefi maji prospéch z intenzivni péce

Pacienti vyzaduji monitoring a 1é¢bu, protoze jedna nebo vice jejich vitalnich funkci
je ohrozena pro akutni nebo chronické onemocnéni, poptipadé jsou jejich vitalni
funkce ohrozeny nasledkem urazu ¢i chirurgické nebo jiné 1ékarské intervence. Dale
je tfeba u pacienttl, u nichz jiz doslo k selhéni jedné nebo vice vitalnich funkci, jako ke
kardiovaskularnimu, renalnimu, respira¢nimu, metabolickému selhani nebo selhani
mozkovych funkci, tam, kde lze predpokladat funkéni reverzibilitu selhani. Pacienti
s ireverzibilnim selhdnim a v terminélnich stavech nelé¢itelného onemocnéni nejsou
indikovani k ptijeti do intenzivni péce. Obcas je tfeba zvazit pottebu paliativni péce
i na lazkach intenzivni mediciny.

Na jednotkach intenzivni pécée jsou hospitalizovani pacienti v rlizném stupni ohro-
Zeni nebo selhdni vitdlnich funkci. Obecné lze fici, Ze ¢im vice funkci selhava, tim
slozitéjsi a naro¢néjsi je nutnd lécba a péce. Mnozstvi poskytované intenzivni péce lze
obecné rozdélit do ti{ Grovni.
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o Nejvyssi, IIL stupen reprezentuji pacienti, kterym selhavaji dvé a vice organovych
funkci. Jsou zavisli na farmakologické a pristrojové podpore, jako je podpora hemo-
dynamiky, ventila¢ni podpora nebo ptistrojova nahrada rendlnich funkeci.

o II stupen reprezentuji pacienti vyzadujici monitoring, farmakologickou podporu
a pristrojovou podporu pro selhani jedné zZivotni funkce.

+ Nejnizsi, I stupen intenzivni péée charakterizuji pacienti vykazujici znamky orga-
nové dysfunkce, ktera vyzaduje kontinualni monitoring a mensi farmakologickou
nebo pristrojovou podporu. Tito pacienti jsou ohrozeni selhdanim nékteré organové
funkce.

V bézné praxi jsou hospitalizovani pacienti vSech tff stupnt na jednotkach inten-
zivni péce. Pokud je jednotka organiza¢né vyclenéna pouze pro pacienty nejnizsiho
stupné intenzity, lze ji nazvat intermedialni jednotkou ¢i jednotkou zvyseného dohledu.
Ty predstavuji organizaéni strukturu pro pacienty vyzadujici zvySeny monitoring a ses-
terskou péci vétsi nez pacienti na standardnich oddélenich. Na téchto jednotkach musi
byt lékar okamzité dostupny na zavolani. Kritéria pro tyto jednotky splnuji naptiklad
pooperac¢ni dospavaci pokoje.

Od struktury populace pacientti se odviji pocet sesterského personalu, lékarského
personalu i struktura pristrojového vybaveni.

Soucdasti organiza¢niho fadu oddéleni intenzivni péce je efektivni nastaveni roz-
hodovaciho procesu véetné vizit viech specialisti. Zadouci sou¢dsti provozniho fadu
je systém kontroly kvality a vzdélavaci program pro lékare i sestry.

Odpovédnost za provoz a lékarsky management musi byt na primati (vedoucim
lékari) jednotky, ktery ma mit ivazek miniméalné 75 % pracovni doby na oddéleni
intenzivni péce. Vedouci lékar JIP (primdf) musi dosdhnout nejvyssi kvalifikace v inten-
zivni pé¢i dané zemé. Vedouci lékar JIP ma mit plnou odpovédnost za provoz jednotky
a nema podléhat Zddnému jinému lékafi z jiného oddéleni.

Vedoucimu JIP podléhaji dalsi pIné kvalifikovani lékafi v takovém poctu, aby byla
zajisténa plnohodnotna péce v mimopracovni dobé i o svatcich a dovolenych. Konti-
nuita péce na JIP zajisténd ve dne i v noci, béhem vikendu i o svétcich plnohodnotnym
tymem se ukdzala jako nutny predpoklad kvality. Pokles urovné dovednosti tymu
béhem UPS a volnych dnii se projevil v fadé studii jako vyznamny faktor zvysujici
morbiditu a mortalitu.

B Organizace a odpovédnost nelékaiského zdravotnického personélu

Intenzivni medicina vyzaduje tésnou spolupraci mezi lékari, nelékarskym zdravotnic-
kym persondlem a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Ukoly a odpovédnosti musi
byt jasné definovany. Za koordinaci sesterské péce je odpovédna vrchni sestra v ramci
oddéleni. Stani¢ni sestra pak zodpovida za koordinaci o$etfovatelské péce na jednotli-
vych stanicich. Jejich pravomoci prejimaji v dobé jejich neptitomnosti vedouci smén.

1.2.2  Skérovaci systémy
Miroslav Urbdnek

Tak zvané skérovani patii v intenzivni péci k posouzeni zavaznosti akutniho onemoc-
néni a véasnému rozpozndni kritického stavu, ke stanoveni rizika komplikaci a predikei
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mortality pacientll. Mezi zakladni skérovaci systémy vyuzivané na jednotkdch inten-
zivni péce patfi glasgowska klasifikace (kap. 2.2.3), APACHE II, SAPS IT a SOFA score.

B APACHEI

APACHEII (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) (tab. 1.1) je nejuziva-

néjsi systém slouzici k urceni charakteru kritického stavu v prvnich 24 hodinach od

ptijeti. Jde tedy o vstupni ukazatel kritického stavu a vyjadreni rizika mortality.
Tento skérovaci systém zapocitdava vék pacienta, zda jde o pfijem po urgentnim

opera¢nim vykonu, pfitomnost chronického onemocnéni a popisuje 12 ukazatelt

akutniho stavu v prvnich 24 hodinach.

B SOFA skore

Ucelem systému SOFA skore (Sequential Organ Failure Assessment score) (tab. 1.2) je
sledovani stupné multiorganové dysfunkce. Vypocet se proto provadi v pravidelnych
intervalech pfi pobytu pacienta na JIP. Nepredikuje mortalitu, ale ukazuje morbiditu
pacienttl. Vysledna hodnota je soucet ¢isel 0-4 za jednotliva organova postizeni.

| SAPSII

SAPSII (New Simplified Acute Physiology Score) je dalsi skorovaci systém zavaznosti
akutniho onemocnéni. Vypocet stanovujeme v prvnich 24 hodinach od pfijeti na JIP
a prepocet muzeme opakovat pti propusténi nebo pri opétovném prijeti na JIP.

1.3  Medicina katastrof

Dana Hlavdckovad

B Definice oboru
Medicina katastrof je odbornym nastrojem k feseni zdravotniho stavu populace za mi-
moradnych udalosti a krizovych stavu. ,,Medicina katastrof je interdisciplindrni zdravot-
nickd odbornost, kterd vyuziva védecké poznatky a zkusenosti ostatnich Iékarskych oborii
pti mimotddnych uddlostech v ramci zdchrannych, likvidacnich a asanacénich akci. Prak-
tické postupy, které byly uplatnény pti hromadnych nestéstich a katastrofdch, jak pfirod-
nich, tak civilizacnich, jsou analyzovdny pro ptipad dalSich mimotddnych uddlosti, které
lidstvo postihnou. Tento obor je zaloZen na prognézovdni a pripravé postupii (algoritmil)
pro nejucinnéjsi, nejrychlejsi a nejefektivnéjsi pomoc ranénym nebo zasaZenym v misté
vzniku mimorddné uddlosti s jedinym zdkladnim cilem: omezit ztrdty na lidskych Zivotech,
sniZit utrpeni postiZzenych a poskozent zdravi na co nejmensi moznou miru.“ (J. Stétina).
Kromé takto popsanych zdravotnickych ukont uplatiiovanych v ramci diferenco-
vané péce neodkladného charakteru se na plnéni ukoltt mediciny katastrof podileji
nékteré dalsi nezdravotnické a pro medicinu katastrof dilezité oblasti, a to zejména
v soucinnosti se véemi zachranaiskymi subjekty, z nichZ nejvyznamnéjs$imi partnery
zdravotnik jsou hasi¢i, policie, civilni ochrana a armada, hlavné jeji vojenské zdravot-
nictvi. Vyznamnym partnerem byvaji také slozky z oblasti tzv. tfetiho sektoru, z nichz
nejdiilezitéjsi dlohu hraje Cesky cerveny kifz. Viechny tyto organizace provadéji pii-
pravna opatfeni preventivniho charakteru pro predchdzeni vzniku a minimalizaci
nésledkt mimorddnych udalosti na zdravi osob i celé populace.
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Historicky provazeji katastrofy lidstvo od jeho prvopocatkd. Zatimco v uvodnich
evolu¢nich fazich lidského rodu ¢elil ¢lovék predevsim katastrofam prirodniho cha-
rakteru, vyvoj lidské spole¢nosti prinesl katastrofy civiliza¢niho typu a komplexni
katastrofy (uniky chemickych latek, velké dopravni nehody, valky atp., tedy ,,setkani*
ptirodnich a ¢lovékem zptisobenych katastrof). Statistiky prirodnich katastrof zptso-
benych lidskou ¢innosti sleduji trvale se zvy$ujici trend i trend zvySujici se agresivity.
V poslednich letech se objevuje novy typ katastrofy, oznacovany jako katastrofa na-
planovana a fizena ¢lovékem, kterd jde nad rdmec lidského omyluy, je zrozend v lidské
mysli, chladnokrevné promyslend a nesouci vsechny znamky védeckého planovani.
Dnes jiz klasickymi ptiklady této katastrofy v novém tisicileti jsou teroristicky uitok na
newyorské obchodni centrum 11. zai{ 2001 a teroristicky utok na vlaky v madridskych
predmeéstskych ¢tvrtich 11. brezna 2004. Diisledkem plisobeni katastrofy na zdravi ¢i
zivot ¢lovéka jsou postizeni mechanicka, termicka, toxickd, chemickd, infekéni, radiac-
ni a psychicka. Odolnost cilové populace vii¢i témto nésledkiim na zdravi je zkoumana
dle metodik a metod vyzkumu k vyhodnocovani zdravotniho stavu populace a jeho
trendi, a to jak pro obdobi bez mimorddnych udalosti, kdy hodnoty zdravotniho
stavu populace urcuji tzv. miru zdravotni odolnosti obyvatelstva vii¢i mimoradnym
udalostem a krizim, tak v obdobi béhem mimoradné udalosti ¢i krize, kdy se zkoumaji
predevsim nasledky udalosti na zdravotni stav populace a efekty jejich lé¢ebného fe-
$eni, tedy efektivita poskytované zdravotni péce. Druhym velkym zdrojem informaci
jsou zkus$enosti a informace zahrani¢nich systému zajisténi zdravotnickych tkoli pti
mimoradnych udalostech a krizich.

B Medicina katastrof a poskytovatelé zdravotni péce

Z pohledu resortu zdravotnictvi jsou pro feseni ukolt mediciny katastrof nejdulezitéj-
$imi poskytovateli zdravotni péée zdravotnicka zachranna sluzba jako nositel zajisténi
prednemocni¢ni neodkladné péce (faze zachrannych praci), garantem nemocni¢ni
neodkladné péce jsou pak nemocnice se svymi urgentnimi ptijmy, poptipadé kontakt-
nimi misty a traumatologickymi pldny (faze zachrannych a likvida¢nich praci). Velice
dulezitd jsou pro fazi nemocni¢ni neodkladné péce rovnéz tzv. specializovana centra
se svymi opera¢nimi saly a $irokymi moznostmi komplementu a 1é¢by. K témto cen-
triim patfi predev$im traumacentra, popaleninova centra, Toxikologické informacni
stfedisko, Centrum pro vysoce nakazlivé choroby, centra pro lé¢bu nemoci z ozareni
a Koordina¢ni stfedisko mediciny katastrof. Dalsi poskytovatelé diferencované zdravot-
ni péce (faze obnovy zdravi) zajistuji potfebnou péci v oblasti dolé¢ovani, rehabilitace,
lazenstvi, primarni péée apod. Pro zajisténi preventivnich a represivnich tkonti v ramci
predevsim biologické ochrany obyvatelstva je Ministerstvem zdravotnictvi zfizena
soustava organt ochrany verejného zdravi (hygienicka sluzba).

Cinnost téchto poskytovatelt odborné zdravotni péce pti plnéni ukoltt mediciny
katastrof a za mimorddnych situaci musi respektovat a napliovat podminky tfi za-
kladnich prostredi:

« pravniho (pravni predpisy)
o organiza¢niho (schvalené koncepce a planovaci dokumenty)
+ odborného (soudobé medicinské i nemedicinské poznatky)

Obecné Ize fici, ze zdravotnicky personal na Grovni o$etfovatelského top-manage-
mentu musi dobfe znat a vyuzivat pii fizeni zdravotnického zafizeni vechny typy
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a moznosti uvedenych prostredi. Pro stfedni management (napf. vrchni a stani¢ni
sestry) jsou nejdutlezitéjsi znalosti z prostfedi organiza¢niho a odborného, vykonny
personal respektuje pokyny nadtizenych a vyuziva znalosti predev$im odborného
prostredi.

B Hromadné postizeni zdravi

Dopady mimoradnych udalosti véetné rozséhlych katastrof do zdravi osob, skupin osob
i popula¢nich celkdl ptisobi tzv. hromadné postizeni zdravi (HPZ). Zabranéni dasledkt
HPZ na Zivotech a zdravi osob je hlavnim cilem mediciny katastrof v sou¢asnych pod-
minkach odborného poznani. V sou¢asné dobé se za mimoradnych udalosti mizeme
setkat s $esti zdkladnimi typy hromadného postiZeni zdravi:

« mechanicka poranéni

 termicka poranéni

 chemicka poranéni a intoxikace

« biologicka poranéni

o radia¢ni poranéni

o akutni psychické reakce véetné jejich moznych dlouhodobych nésledka

Problematika chemickych, biologickych a radia¢nich poranéni se vzhledem ke své
specifi¢nosti (dekontaminace, izolace, osobni ochranné pomtcky aj.) a zejména v sou-
vislosti s problematikou terorismu shrnuje pod pojem CBRN (tj. Chemical, Biological,
RadioNuclear disasters). Kombinaci vy$e uvedenych $esti typti poranéni oznac¢ujeme
jako ,mixty

Speciélni pohled na problematiku hromadnych nasledk na zdravi pfinaseji mirové
nebo véle¢né podminky jejich vzniku. Zcela specifickou formou poranéni jsou zranéni
a zdchrana zivott a zdravi obéti terorismu.

Mechanicka poranéni

Epidemiologie mechanickych traumat zaznamenala nértist s rozvojem dopravni a sta-
vebni infrastruktury od druhé poloviny 20. stoleti. Nejzavaznéj$im typem mechanic-
kého poranéni je polytrauma, jez je definovano jako soucasné poranéni vice télesnych
systém ¢i oblasti téla, pfi¢emz nejméné jedno z nich bezprostfedné ohrozuje Zivot
postizeného, tj. selhala nebo selhava minimalné jedna z vitalnich funkci. Oblastmi se
zavaznym poranénim jsou zejména hlava, hrudnik, bficho, pohybova soustava. Bez
v¢asného zdsahu na misté udalosti mohou skoncit se $patnou prognézou vzhledem
k preziti i vzhledem k uzdraveni predevsim sdruZend poranéni, mnohocetna pora-
néni, zdvazna monotraumata a §okové stavy, zejména $ok hemoragicko-traumaticky,
popaleninovy, kardiogenni (napt. pti tupych poranénich hrudniku) ¢i neurogenni. Za
neodvratitelnou pri¢inu smrti je povazovano tézké poranéni mozku, tézké poranéni
prodlouzené michy, roztrzeni velkych cév. Za odvratitelnou pfi¢inu smrti jsou pova-
zovany predevsim obstrukce hornich cest dychacich, tenzni pneumothorax a tam-
ponada srde¢ni. Pti jakémkoliv mechanickém poranéni je tfeba alesponl orienta¢né
odhadnout krevni ztratu. Zivot vak ohroZuje nejenom velikost krevni ztraty, ale také
rychlost jejiho nastupu a pribéhu. Zakladni odbornou pomoci na misté nehody musi
byt vZdy neodkladné zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, stavéni krvaceni, hrazeni
krevni ztraty, imobilizace a 1é¢ba bolesti. Dalsimi moznymi doprovodnymi syndromy
u mechanickych poranéni jsou:
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« akutni kompartmentovy syndrom (stav, kdy dochdzi k vyrontim a hromadéni krve
pod fasciemi svalu s nasledkem tlakového utisku nervové cévniho zasobeni posti-
Zenych svalu a svalovych skupin)

o crush syndrom (syndrom ze stla¢eni a zhmozdéni)

+ Dblast syndrom (syndrom z poranéni tlakovou vlnou)

Pro tfidéni ke smérovani postizenych s mechanickymi urazy slouzi tfidici kritéria
vypracovand prislusnymi odbornymi spole¢nostmi. Dle téchto kritérii jsou vyttidéni
pacienti smérovani predevsim prostfedky zdravotnické zachranné sluzby do specia-
lizovanych traumacenter nebo na nejbliz$i a odborné nejvhodnéjsi traumatologicka
a chirurgicka pracovisté nemocnic vsech urovni. Tridici kritéria a sit traumacenter jsou
dény metodickymi pokyny Ministerstva zdravotnictvi CR.

Termicka poranéni

Pri¢inou a mechanismem hromadného termického trazu byva opareni, popaleni,
elektricky proud nebo chemikalie. Dal$imi typy hromadného termického postizeni
zdravi jsou ucinky nizkych teplot (omrznuti, podchlazeni) a termické a¢inky ionizac-
niho a ultrafialového zafeni. Uéinky termického trazu jsou lokalni a celkové. Faktory,
které ovliviiuji progndzu pti termickych trazech, jsou predchorobi, vék postizeného,
lokalizace popalenin, hloubka postiZeni, rozsah popaleni a mechanismus Grazu véetné
dal$ich moznych doprovodnych zranéni. Vzhledem k formulovani prognézy quoad
vitam je dtlezity u dospélych soucet véku postizeného v letech a rozsahu popalené
plochy v procentech. Je-li tento soucet vy$si nez 100, je prognéza preziti neptizniva.
Pti osetfeni popaleninového traumatu je nutné dodrzovat bezpecnostni a medicinské
zasady, jakymi jsou sebeochrana, imobilizace a vyprosténi postizeného, volumotera-
pie, analgezie a analgosedace, popiipadé anestezie, ¢asna endotrachealni intubace pfi
postiZeni dychacich cest nebo pfi rozsahlém popéleni, opatrné chlazeni postizenych
ploch, sterilni kryti poranénych ploch, (metylované) kortikosteroidy pri postizeni
dychacich cest a u rozsdhlého popéleni, prioritni transport a smérovani u postizenych
predevs$im na specializovana popaleninova centra. Tfidici mechanismus k transportim
na specializovand pracovisté a sit popaleninovych center jsou stanoveny Véstnikem
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Intoxikace

Intoxikaci (toxickym traumatem) je nazyvano akutni zasazeni organismu biochemickou
dezintegraci vSech somatickych systémd a navic i u¢inky, které se mohou manifestovat
az po ur¢ité dobé latence. V podminkach mediciny katastrof jsou nejvyznamné;jsi posti-
zeni dychaciho tstroji a srde¢nich funkei. Toxické latky se nejcastéji rozdéluji na civilni
a vojenské (vcetné teroristickych). Civilni toxické latky predstavuji moznost nékolika
tisic substanci s toxicitou velmi rtizné intenzity; vojenské chemické zbrané maji vidy
vysokou intenzitu $kodlivého t¢inku. Diagndza toxického traumatu muiZe predstavovat
obtizné klinické rozhodnuti. Prvni fize znamend eliminovat netoxické postizeni. Vzdy
je potfeba myslet na skute¢nost, Ze intoxikace mohou probihat ve dvou razné dlouho
trvajicich fazich: akutni a latentni. Osobni ochranné pomticky a specialni bariérové pro-
stfedky a vybaveni limituji moZznosti a Groven poskytované neodkladné péce v terénu
i v nemocnicich. Pro odstranéni rizika kontaminace zdravotnického persondlu béhem
poskytovani zdravotni péce je nutné provedeni dekontaminace, tj. odstranéni nebo
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neutralizace chemické (¢i jiné) nebezpecné latky. Cilem dekontaminace je co nejdrive
snizit expozici lidskému organismu skodlivé latce a tim zabrdnit mnohem rozsahlejSimu
a intenzivnéj$imu poskozeni.

Podrobné informace o ucincich, prevenci a 1é¢bé intoxikaci poskytuje odborné
zdravotnické vefejnosti Toxikologické informacni stfedisko (TIS) Kliniky nemoci z po-
volani Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Informace jsou poskytovany nepretrzité.
Soucasti tohoto stfediska jsou rovnéz pohotovostni zasoby specifickych a nékterych
nespecifickych antidot, ktera mohou byt na zékladé¢ kvalifikovaného pozadavku zdra-
votnického zatizeni doruc¢ena k neodkladné 1é¢bé intoxikovaného pacienta. Antidota
jsou skladovana v Praze a Olomouci. Prostfednictvim Toxikologického informacniho
stfediska, popripadé prostiednictvim prostredkil zdravotnické zachranné sluzby jsou
antidota dostupna jakémukoliv zdravotnickému zatizeni v Ceské republice. Minister-
stvo zdravotnictvi CR svym metodickym doporucenim stanovuje obligatorni zésoby
antidot pro prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i ve vybaveni zdravotnické zdchranné
sluzby, pro nemocni¢ni neodkladnou pé¢i ve vybaveni urgentnich pfijmil nemocnic
a pro Toxikologické informacni stredisko (telefon 224 919 293).

Radia¢ni poranéni

Radia¢ni poranéni v nasich podminkach mtize postihnout

« maly okruh osob, které obdrzely vysoké davky zareni (v profesiondlnim radia¢nim
prostiedi)

o velky okruh osob, malé davky zafeni (mimoradné udalosti)

o velky okruh osob, vysoké davky zareni (vojenské pouziti)

Radiobiologické ptisobeni zareni na lidsky organismus ma ucinky determinis-
tické, tj. vztazené k urcité manifestaci (,,zabijeni“ bunék), nebo stochastické (neboli
mutagenni nebo genetické). Davka ozareni je rozdilna v limitech pro zdravotnické
pracovniky nebo nezdravotnické zachranare, pro obyvatelstvo a pro jaderné elek-
trarny. Pfi¢inami vlivu zéfeni na zdravi obyvatelstva mohou byt terorismus (zbrané
hromadného ni¢eni, tzv. §pinavé bomby), nezdkonny transfer zdrojii zareni, zakonné
uzivani zareni (napf. v pfipadé havarii) a pracovisté s ,,ptirodnimi“ zdroji zafeni,
napt. produktovody.

Radia¢ni havarijni pfipravenost je dana predev$im zpracovanim a procvi¢ova-
nim tzv. vnitiniho havarijniho planu jadernych elektréren na tizemi CR. Tento plan
je soucasné planem na ochranu obyvatelstva, zivotniho prostfedi a majetku v zoné
tohoto specialniho havarijniho planovani. Jednim z preventivnich opatfeni na ochra-
nu zdravi v zoné je napf. tzv. jodové profylaxe. Jodova profylaxe chrani pred inkor-
poraci radiojodu ve $titné zlaze (zejména '*'I) tim, Ze podanim tablety obsahujici
stabilni jod (jodid draselny) se §titnd Zldza zasyti jodem a nepfijima pak radiojod.
Vsechny domdcnosti a pracovisté v zoné havarijniho planovani jsou vybaveny jo-
dovymi tabletami. Jodova profylaxe méd smysl pred expozici, popt. do jedné hodi-
ny od zacatku expozice. Lze ji opakovat. Davkovani by bylo oznamovéno v televizi
a rozhlase. V traumatologickych planech odpovédnych zdravotnickych zatizeni by
pak méla byt uvedena rozvaha pro zdravotnicky zasah obsahujici analyzu okolnosti
nehody a charakteristiku zdroje, dozimetrické informace, posouzeni typu a zavaz-
nosti nehody, zajisténi racionalnich tkont a rozhodnuti o smérovani a transportu.
Tridéni ke smérovani postizenych osob do specialnich zdravotnickych zatizeni pro
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1é¢bu nemocni z ozéfen{ uréuje Ministerstvo zdravotnictvi CR svym metodickym
doporudenim, zvefejnénym v resortnim véstniku.

Tyto situace lze rovnéz ptimo konzultovat s Toxikologickym informaénim stfedis-
kem Kliniky nemoci z povolani V$eobecné fakultni nemocnice v Praze.

Epidemie, pandemie, vysoce virulentni nakazy a bioterorismus

Epidemie

Epidemie je takovy vyskyt infekéniho onemocnéni, kdy se v mistni a ¢asové souvislosti
(tj. ve stejné lokalité a priblizné stejném case) zvy$i nemocnost timto onemocnénim
nad hranici obvyklou v dané lokalité a v daném obdobi.

Epidemie jsou vyhlaSovany pti prekroceni urcitého poctu soucasné nemocnych
a rychlosti ptibyvani onemocnéni v uréité lokalité, napt. dle MZ CR pro chtipku
1700 nemocnych na 100 000 obyvatel CR.

V Ceské republice je stejné jako kdekoliv v evropské lokalité mozny vyskyt epidemii
infekci, které se v Evropé vyskytuji v populaci, ktera neni proti takové infekci odolna
(napt. neni proti ni proockovéna), nebo v piipadé infekci, jejichz vyskyt je pro CR
neobvykly, pokud by doslo k importu (dmyslnému nebo neimyslnému).

Pandemie

Pandemie je hromadny vyskyt infek¢niho onemocnéni bez prostorového omezeni.
O pandemii tedy mluvime v momenté, kdy se onemocnéni roz$ifi na tizemi vice statt
nebo i svétadilti a nerespektuje omezeni mistem. Neni omezena ani ¢asem. Pandemie
pro svij vznik obvykle potfebuje zcela novy typ patogenu, se kterym se organismus
jesté nesetkal, nezna ho a nema proti nému vytvoreny zadné protilatky. Jen tak se

Yy

nemoc muze rychle $ifit napti¢ kontinenty.

Bioterorismus

Specidlni kapitolu v biologické ochrané obyvatelstva tvori problematika bioterorismu.
Bioterorismus je forma terorismu, kterd jako prostfedek natlaku nebo ozbrojenych
akei vyuzivé biologické zbrané. Pri vyrobé téchto zbrani se vyuziva uméle rozmnoze-
nych mikroorganismi k ochromeni zivého potencialu protivnika v priibéhu véle¢né-
ho konfliktu (tzv. biologicka valka) nebo jako prostiedek teroru (tj. bioterorismus ve
vlastnim smyslu slova). Zneuziti takto pfipravenych bakteriologickych zbrani zabranuji
mezindrodni umluvy, zejména Zenevsky protokol (1925) o zakazu pouzivani dusivych,
otravnych a jinych plynt a bakteriologickych zpusobii vedeni valky a jeho dodatky
a dale Umluva o zakazu vyvoje, vyroby a hromadéni zdsob biologickych zbrani a o jejich
zniceni (1975, Londyn, Moskva, Washington).

Moznymi zneuzitelnymi agens v ramci bioterorismu mohou byt napt. antrax — Ba-
cillus anthracis, mor - Yersinia pestis, pravé nestovice — Poxvirus variolae, hemoragické
horecky - virus Lassa, ebola — virus rodu Filovirus, dengue — virus Dengue ze skupiny
B togavirti, bruceldza — Brucella abortus, cholera — Vibrio cholerae, tularemie - Franci-
sella tularensis, otrava botulotoxinem — Clostridium botulinum, Q horecka — Coxiella
burnetii, bti$ni tyfus — Salmonella typhi, ruska jaro-letni encefalitida - virus rodu
Nairovirus, otrava toxinem klostridie — Clostridium perfringens, stafylokokova en-
terotoxikoza — Staphylococcus aureus, bacilarni dyzenterie — Shigella sonnei, Shigella
flexneri.
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Siteni nakaZlivych onemocnéni a vektory prenosu

Siteni nakazlivych onemocnéni v mimotddnych podminkach umoziuji predeviim
zvy$end hustota osob (napf. utecenci), zhorseni hygienicko-epidemiologické situace
(zamoreni hmyzem, hlodavci) a nekontrolovatelny cestovni ruch do oblasti s vyskytem
vysoce virulentnich nakazlivych chorob. Vektory prenosu byvaji nejc¢astéji kontakt,
voda, vzduch, potrava, ¢lovék, zivocich - hmyz, jini ¢lenovci, hlodavci, savci (malérie,
encefalitis, tyfus, ricketsidzy) ¢i mrtvoly (tyfus, cholera, mor).

Rozdéleni biologickych agens dle stupné rizika a klinické symptomy

(BSL 1-4 = stuperi rizika)

o BSL1 - nepravdépodobny vyvolavatel lidského onemocnéni, nepredstavuje riziko
pro zdravotnické pracovniky.

o BSL 2 - miize ptsobit onemocnéni u lidi, méze byt rizikovy pro zdravotniky. Je
nepravdépodobné rozsifeni v komunité, je mozna profylaxe a ti¢innd lécba.

« BSL 3 - muiZe vyvolat tézké onemocnéni, vyznamné rizikova i pro Sifeni do komu-
nity (antrax, TBC). Existuje profylaxe a u¢inna lécba.

o BSL4 - tézké onemocnéni, vyznamné riziko. Neni dostupna t¢innd profylaxe ani
lé¢ba (SARS, hemolyticka horecka, multirezistentni TBC).

Klinické symptomy a syndromy vysoce virulentnich onemocnéni (VVN) repre-
zentuji predev$im akutni hore¢naté syndromy, poptipadé s postizenim dychaciho
systému, dale akutni gastrointestindlni syndrom, dale akutni syndromy (respiracni,
meningo-encefaliticky, uzlinovy, akutni kozni exantémovy syndrom) a véechny jejich
mozné kombinace.

Rovnéz pro pripady biologické ochrany a ochrany vefejného zdravi disponuje ¢esky
zdravotnicky systém specializovanymi centry a orgény. Ulohu specializovaného cen-
tra v resortu plni Infek¢ni klinika nemocnice v Praze Na Bulovce (BSL 2 a 3). Dalsi
moznosti hospitalizace infekénich pacientil tvori baze infekénich klinik fakultnich
nemocnic a infekénich oddéleni nemocnic v CR (BSL 1 a 2). Pro feseni hromadnych
nékaz trovné BSL 4 se pocitd se sou¢innosti Arméady CR a jejtho specializovaného
zatizeni v Téchoniné. K zajisténi preventivnich a represivnich opatteni je stitnim zdra-
votnictvim provozovana soustava organt ochrany verejného zdravi, jez jsou zfizovany
v ptimé ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR.

Psychicka postizeni

Dopady mimoradnych udalosti na psychiku postizenych, svédka udélosti, pfibuznych,
pozistalych, zachranait, ostatnich zdravotnikt i krizovych manazert jsou logickym
diisledkem mimoradnych udalosti rtizného charakteru. Kromé téchto situaci, jejichz
dopady lze obecné rozdélit na psychicka postizeni ucastniki udalosti bezprostiedné pri
a po jejim vzniku (hromadné psychické reakce) a psychické diisledky manifestujici se
s odstupem ¢asu (PTSD - posttraumaticka stresové porucha), rozliSujeme v soucasné
dobé také clovékem pripravené a fizené hromadné psychické reakce (PSYOPS), jejichz
metod vyuzivd rovnéz mezinarodni terorismus. Hromadné psychické reakce pfi anebo
bezprostfedné po mimoradné udalosti se mohou projevit napf. regresi mysleni, zkresle-
nym vniménim situace, dezorganizaci mysleni, agresivitou (itok nebo tték), zvysenou
tendenci pfenosu ,,psychické infekce®, snizenou odolnosti k manipulaci, abnormalni
unikovou reakci (skok z okna), neaktivnimi reakcemi. Posttraumaticka stresova poru-
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cha zasahuje do celistvosti osobnostni struktury postizeného s dopady na emociondlni
rovinu, kognitivni rovinu a behavioralni uroven. Toto poruseni celistvosti osobnostni
struktury zasazeného se projevi negativnimi dusledky pro vztahy, somatickymi poti-
Zemi, zménou motivace a priorit nebo dokonce syndromem vyhoteni. Psychické da-
sledky mimoradné udalosti na osobnosti postizenych poméhaji odstranovat ¢i alespon
zmirnovat moderni metody tzv. krizové intervence, napt. CISM (Critical Incident Stress
Management), debriefing (skupinovy rozbor mimoradné dilezité udélosti), defusing
(uvolnovaci rozhovor, jehoz cilem je redukce vzniklé afektivni a emoc¢ni tenze).

B Medicina katastrof a organizace neodkladné péce

Zasady organizace neodkladné péce v misté mimoradné udalosti
Zachranné a likvida¢ni prace v misté mimoradné uddlosti poskytuji dle zakona
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném systému, zékladni a ostatni slozky
integrovaného zachranného systému (IZS). Zakladnimi slozkami IZS uré¢enymi
timto zdkonem jsou Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) a jednotky pozarni ochrany,
zdravotnickd zdchrannd sluzba (ZZS) a Policie Ceské republiky (PCR). Tyto tfi za-
kladni slozky 1ZS jsou plo$né rozmistény po celém tzemi Ceské republiky, jsou
trvale dostupné a akceschopné v minutovych intervalech od nahlaseni tisnové vyzvy.
Vsechny tfi zdkladni slozky se pii své soucinnosti v misté udélosti fidi kazda vlast-
nim zakonem a dale tzv. krizovymi zakony (predevs$im zakonem ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému, zakonem ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni,
zékonem ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy). Kazda ze
tfi zakladnich slozek podléha veleni vlastniho velitele slozky. Soucasné jsou i tito tfi
velitelé zakladnich slozek podfizeni veliteli celého zasahu IZS, ve vétsiné pripadu je
timto velitelem zasahu IZS ptislusnik HZS. V ptipadé zdravotnické slozky je velitelem
zdravotnického vétsinou prvnilékai nebo zachranar ZZS. Ten organizuje a idi zasah
pti dodrzovani hlavni zasady, kterou je povinen uplatiiovat, a sice nejprve posoudit
celkovou situaci, pak cilevédomé jednat. Ke specifickym problémim majicim vliv
na vysledek hodnoceni celkové situace patfi:
 druhatyp postizeni (nehoda, intoxikace, jejich kombinace, nebezpeci kontaminace,
terorismus, ostatni)
o dal$i mozna i realna ohrozeni pro postizené i pro zachranare
« predikce a redlny vyvoj poskozeni — napt. rozsifovani poctu zasazenych, dodatecna
ohrozZeni
o postizena oblast — prehlednost, pristupnost, chranéna ¢i nechranénd, zamoteni

Jakmile velitel zdravotnické slozky posoudi a vyhodnoti situaci na misté nestésti,
je povinen co nejdiive vyrozumét zdravotnické operacni sttedisko (ZOS). Informace,
kterou velitel zdravotnické slozky predd na ZOS ¢i dals$i kompetentni mista, musi:

» byt vycerpavajici

« predpovidat vyvoj

 odhadnout dopad mimoradné udalosti véetné pozadavki na sily a prostfedky zdra-
votnictvi

K dal$im povinnostem velitele zdravotnické slozky patti organizace specifického
procesu posouzeni zranéné/nemocné osoby. Za urcitych podminek se mize velitel
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zdravotnické slozky primo tohoto procesu uiéastnit. Tento specificky proces se nazyva
tridéni (triage). Cilem t¥idéni je urcit priority oSetfeni, poptipadé odsunu, a to ve
vztahu k $anci na preziti a k bezodkladnému zabranéni prohlubovani zévaznych po-
ruch zdravi. Zakladnim principem t¥idéni je co nejrychlejsi ziskani prehledu o vsech
zGcastnénych. T¥idéni rozlisujeme dle situace a podminek v misté udalosti na:
 obsdhlé (tj. vSichni postizeni)

« rychlé (pouze se zaméfenim na vitalni funkce)

 dynamické (moznosti prekontrolovani vysledku)

Ttidéni ma za Gcel rychle vyhodnotit zavaznost zdravotniho stavu postizenych a tim
i urcit priority o$etfeni, popfipadé odsunu. Existuje nékolik schémat t¥idéni, z nichz
néktera jsou pouzitelnd také pro zdchranare nelékare a nezdravotnické zachranare
(predevsim hasice). Nejznaméjsim t¥idicim schématem je tzv. START schéma (zkratka
ze Snadné T¥idéni A Rychla Terapie, obr. 1.1).

Dalsim dulezitym typem tfidéni v ceskych podminkach je tzv. lékarské tfidéni, které
urcuje nejenom prioritu osetfeni na misté, ale rovnéZ prioritu transportu k osetfeni
v nemocnici pred prioritou oSetfeni na misté (ptipady spojené s vnitinim krvacenim
nebo zndmkami $oku).

Dalsi organiza¢ni kompetenci velitele zdravotnické slozky je organizace prace
v sektoru uréeném pro zdravotnicky zasah. Prifazeni mist oSetfeni v prostoru pro
poskytnuti zdravotni péce znamena rozhodnuti o ztfizovani jednotlivych etap vétsinou
v tzv. bezpeéné zéné v misté zasahu nebo v sanitnich vozidlech. Mozné etapy mist
pro oSetfeni jsou napt.:

« hnizda ranénych a vyprosténych

+ shromazdi$té ranénych

 dekontaminace

o TRIAGE (misto pro tfidéni, zejména lékarsky typ tfidéni)

« misto o$etfeni, polni oSetfovna

« misto odsunu, misto pro pristani leteckych prostredku letecké zachranné sluzby
(LZS)

Na nelékarsky zdravotnicky persondl vybaveny potfebnym materidlem mohou
byt za mimoradnych udalosti delegovany organiza¢ni i odborné kompetence v zajmu
zachrany co nejvétsiho mnozstvi zivotl a zdravi. Kompetence mohou byt delegovany
predem, vétsinou prislusnymi dokumenty v traumatologickém planu zdravotnické
slozky nebo za uréitych podminek pfimo v priibéhu zdsahu. Nejéastéji delegovanymi
kompetencemi na nelékare jsou tfidéni, zajistovani vitalnich funkci, farmakoterapie
bolesti, Soku, pfedani veleni na nékteré ze zdravotnickych etap nebo béhem trans-
portu.

Rozsah zdravotnického zabezpeceni v pribéhu zachranné akce se rozdéluje na
zékladni pomoc a pozdéjsi rozéifenou terapii. Ve vztahu k vitalnim funkcim lze pro
toto urdeni pouzit tabulku (tab. 1.3).

Zasady organizace neodkladné péce v nemocnicich

Veskeré organiza¢ni a odborné aktivity ZZS v misté mimoradné udalosti musi v za-
chranném fetézci navazovat na nemocni¢ni neodkladnou péci a probihat pod supervizi
organt ochrany verejného zdravi. Obecné tikoly nemocni¢ni slozky znamenaji prede-
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Tab. 1.3 Rozsah zabezpeceni u zdchranné akce

Poruchy Zakladni pomoc Pozdéjsi rozsifena pomoc

endotrachedlni intubace
umeéla plicni ventilace
ptip. analgosedace/anestezie

priichodnost dychacich cest,

dychani )
oxygenoterapie

polohovani,

zaji$téni intravendzniho nebo
intraosealniho vstupu a nahrada
krevnich ztrat

ptip. dalsi ptistupy farmakoterapie

krevni obéh masaz srdce

ostatni lékatska prvni pomoc specialni 1ékarské oSetfeni

prubéznd, lékarsko-technicka

monitorace vizudlni, manudlni, poslech ,
> P prohlidka

v§im prerusit veskeré ¢innosti, které nemaji neodkladny charakter, uvolnit pottebny,
popripadé maximalni pocet nemocni¢nich liizek, pohotovost pfijmovych ambulandi,
urgentnich pfijmil a pohotovost vSech opera¢nich sald, povolat na pracovisté pottebny
pocet zdravotnikil a technického personalu, zabezpecit pro praci zdravotnika nezbytné
vstupni zdroje od jinych subjektt dle traumatologického planu, navézat kontakt s jiny-
mi zdravotnickymi subjekty sousednich regiont za u¢elem kooperace a poskytovani
pomoci; pii jakékoliv pochybnosti o zvladnuti mimoradné udalosti je tteba neprodlené
zajistit lzka v nejbliz$ich zdravotnickych zatizenich.

Traumatologické plany a dalsi planovaci dokumenty zdravotnickych zafizeni
Vsechny tyto ¢innosti se odehravaji na zakladé pripravenych scénart a plant reakce
na rizné typy rizik a z nich odvozenych moznych HPZ na daném tizemi. Tyto scénare
se nazyvaji traumatologické plany, poptipadé plany krizové ptipravenosti zdravotnic-
kych zafizeni. Analyzy rizik ptinaseji klasické i nové hrozby HPZ a nové vyzvy pro
medicinu katastrof. Na zakladé analyzy rizik v mezinarodnich organizacich, k nimz
mé CR ¢lenské zavazky, jsou jako nové hrozby s dopady do zdravi lidi predikovany
hlavné terorismus, dopady klimatickych zmén na zdravi obyvatelstva, psychologicka
zranitelnost osob, energeticka bezpe¢nost (napt. dusledky ,,blackoutu®) a rizika spo-
jend s informaénimi technologiemi (napt. kyberterorismus). Ceska republika a jeji
zdravotnictvi tak reaguje pripravou svého zdravotnického systému na plnéni ukolt
mediciny katastrof na zédkladé analyzy, plant postupu a metodik predevsim Svétové
zdravotnické organizace, NATO a Evropské unie. Prislusné akty téchto mezinarodnich
instituci jsou zohlednény pti analyze bezpe¢nostniho prostiedi Ceské republiky a zfor-
mulovany v aktudlni Bezpenostni strategii CR, a to véetné pozadavki na poskytovatele
zdravotni péce, resp. na plnéni ukolit mediciny katastrof. Zavadéni novych poznatka
mediciny katastrof na zdkladé¢ zdravotnického i bezpe¢nostniho vyzkumu a na zdkladé
pouceni z praxe se uplatiiuje prostfednictvim zpusobilého zdravotnického personalu.
Zpusobilost je mozné ziskat vyukou, nacviky, sou¢innostnim cvi¢enim poskytovatelt
zdravotni péce nebo soucinnostnim cvicenim zdravotnickych zafizeni, predevsim ZZS
a nemocnic, s dalsimi subjekty IZS.
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1.4  Vzdélavani a kompetence sester specialistek v intenzivni péci
Eva Proskovd

B Zpisobilost sestry pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni péci neni samostatnou profesi, ale je specializaci nelékatského
zdravotnického povolani véeobecna sestra. Z toho vyplyva také skute¢nost, Ze kazda
sestra pro intenzivni pé¢i je zaroven zpusobila vykonavat povolani véeobecné sestry;
nelze tedy ziskat tuto zpusobilost samostatné. Na tom nic neméni ani skute¢nost, ze po
relativné kratkou pfechodnou dobu existoval obor stfednich a vyssich zdravotnickych
$kol Sestra pro intenzivni péci, respektive Diplomovana sestra pro intenzivni péci.
Absolventky oboru Diplomovand sestra pro intenzivni pé¢i mohly do tohoto oboru
vstupovat az po ziskani zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry (respektive
zdravotni sestry podle dfive platného profesniho oznaceni). Absolventky oboru Sestra
pro intenzivni pé¢i ziskavaji odbornou i specializovanou zptisobilost ptimo ze zakona.

Podminkou pro ziskani zptsobilosti sestry pro intenzivni péci je tedy zpiisobilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry. V soucasné dobé lze odbornou zptisobilost
k vykonu povolani v§eobecné sestry ziskat absolvovanim oboru vy$si zdravotnické
$koly Diplomovana veobecna sestra nebo bakalatského oboru vysoké $koly v oboru
pro ptipravu vieobecnych sester. Ostatni obory vyjmenované v zakoné o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, zejména obory stfednich zdravotnickych $kol, jiz v sou-
¢asné dobé nejsou vzdélavany. Pro tplnost vsak dodédvame, Ze zpusobilost v§eobecné
sestry maji také porodni asistentky (Zenské sestry), které své vzdélavani zahajily do
1. 4. 2004. Naopak to v§ak neplati. K jedné odborné zpusobilosti tedy vede ¢asto fada
cest, které vsak jsou z hlediska kompetenci zdravotnického pracovnika rovnocenné.

Zpusobilost vSak nelze ziskat v jakémkoliv oboru s ndzvem VSeobecna sestra ¢i
Osetrovatelstvi, nybrz pouze v takovém, ktery je akreditovan ¢eskym Ministerstvem
$kolstvi, mladeze a télovychovy a ktery zaroven ziskal souhlasné stanovisko ¢eského
Ministerstva zdravotnictvi. Pokud je tedy takovy obor akreditovan jinou zemi, neni
povazovén za &esky a odborna zpiisobilost v Ceské republice se jim neziskédva a musi
byt az nasledné uzndna.

Kromé odborné zpusobilosti musi véeobecna sestra, ktera chce vykonavat zdravot-
nické povolani, splnit také podminky zdravotni zptisobilosti a bezithonnosti. Pokud
své povolani ma vykonavat bez odborného dohledu, musi byt drzitelkou osvéd¢eni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, tedy byt registrovanou
sestrou.

Specializovanou zpuisobilost lze ziskat bud piimo ze zdkona absolvovanim nékte-
rého z predepsanych typu vzdélani, jejim pfiznanim spravnim rozhodnutim, nebo
uznanim kvalifikace ziskané v ciziné. Pfimo ze zakona lze specializovanou zpusobilost
ziskat bud slozenim atesta¢ni zkousky, ktera ukoncuje specializa¢ni vzdélavani, nebo
navazujicim magisterskym oborem vysoké $koly. Obory specializaci jsou stanoveny
narizenim vlady; v tomto nafizeni vlady nalezneme také prevedeni drivéjsich specia-
liza¢nich obort do téch dnesnich.

B Specializacni vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani uskuteénuji akreditovana zatizeni, tj. zdravotnicka zafizeni ¢i
jiné subjekty, které ziskaly akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k realizaci konkrétniho
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typt vzdélavani podle vzdélavacich programi, které Ministerstvo zdravotnictvi vy-
davd ve svém Véstniku. Zatazeny do specializa¢ntho vzdélavani mohou byt pouze
osoby, které maji zplisobilost vieobecné sestry na tizemi Ceské republiky; pokud ji
tedy ziskaly v ciziné, musi byt nejdfive uznana Ministerstvem zdravotnictvi. Sestry
nemusi v prabéhu specializa¢niho vzdélavani vykonavat své povolani, avsak jsou po-
vinny splnit podminky vzdélavaciho programu. Doba trvani uvedena ve vzdélavacim
programu je pouze doporucujici, nicméné sestra musi vzdy splnit praxi stanovenou
programem, z toho ¢ast specifikovanou programem na akreditovaném pracovisti.
Pokud byly podminky splnény v ramci jiného typu vzdélavani véetné vzdélavani v za-
hrani¢i, mohou pozadat o jeho zapocteni. Praxi miiZe zapocitavat Skolitel. Pokud by tak
neucinil, mize se ucastnik vzdélavani obratit na Ministerstvo zdravotnictvi, respektive
na jeho povéfenou organizaci (v soucasné dobé Narodni centrum osetiovatelstvi a ne-
lékarskych zdravotnickych obori). Nesouhlasné rozhodnuti v§ak mtize vydat pouze
Ministerstvo zdravotnictvi a proti tomuto rozhodnuti nespokojeny ucastnik miize
uplatnit opravné prosttedky podle spravniho radu, poptipadé se po jejich vycerpani
obratit na soud. Specializa¢ni vzdélavani se ukoncuje atesta¢ni zkouskou, k niz se
musi acastnik specializa¢niho vzdélavani prihldsit. Atesta¢ni zkousku miize skladat
pouze ten, kdo splnil pozadavky vzdélavaciho programu, popripadé ten, komu byla
¢ast pozadavka zapodtena.

M Piiznani specializované zpiisobilosti

Pfiznéani specializované zptisobilosti ptipadd v uvahu v pripadé, ze zdravotnicky pra-
covnik ziskal zpusobilost podle dtivéjsich pravnich predpist, nebo v ptipadé, ze vy-
sokoskolsky navazujici obor ziskal souhlasné stanovisko Ministerstva zdravotnictvi
az s uréitym zpozdénim. Prvni pfipad nelze nyni aplikovat, jelikoz obory predcha-
zejici soucasnému oboru Intenzivni péce jsou uvedeny v priloze ¢. 2 Natizeni vlady
¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravot-
nickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti. Jde o obor pomaturitniho spe-
cializa¢niho studia (PSS) Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP) a obor
specializa¢niho vzdélavani Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci. Druhy ptipad pripada v sou¢asné dobé v oboru intenzivni péce v ivahu pouze
u absolventt 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, navazujiciho magisterského studia
v oboru Intenzivni péce. Tento obor ziskal souhlasné stanovisko Ministerstva zdravot-
nictvi az v ramci reakreditace, tj. az studenti, ktefi zah4jili studium v akademickém
roce 2011/2012, maji specializovanou zpusobilost pfimo ze zakona; ostatni pouze na
zakladé jejiho priznani Ministerstvem zdravotnictvi, na které v§ak maji pravni narok.
Dale mtize byt specializovana zpusobilost uznana, pokud bylo vzdélani absolvovano
v ciziné. Uznavacim organem je Ministerstvo zdravotnictvi.

Kromé specializované zptsobilosti zdkon o nelékatskych povolanich upravuje také
zvlastni odbornou zpusobilost. Ta se ziskavd absolvovanim certifikovanych kurza.
Jejich obory nejsou na rozdil od oborti specializa¢niho vzdélavani stanoveny pravnim
predpisem, vznikaji proto iniciativou zadatelt o akreditaci. Uskutec¢niovat je mohou
akreditovand zafizeni v rozsahu akreditace. Certifikované kurzy nemohou nahrazovat
ziskani odborné ¢i specializované zpusobilosti, mohou ale obsahovat ¢ast (modul)
specializa¢niho vzdélavani. Mohou byt v§ak zaméreny i velmi tzce na konkrétni do-
vednost (kompetenci). Kompetence absolventt certifikovanych kurzi nejsou stanoveny
pravnim predpisem, ale jsou soucasti vzdélavaciho programu a rozhodnuti o akredi-
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taci. Vzhledem k tomu, ze vzdélavaci programy nejsou obvykle publikovany, musi
byt uvadény také na kazdém certifikatu. Obory certifikovanych kurzi je Ministerstvo
zdravotnictvi povinno zverejiiovat na svych webovych strankach.

B Pojem kompetenci

Pojem kompetence se pouziva ve dvou rozdilnych vyznamech. Kompetenci se rozumi
jednak souhrn védomosti a dovednosti, ktery umoznuje urcitou ¢innost kvalifiko-
vané vykonavat (kompetence v materidlnim smyslu), jednak pravomoc, opravnéni
vykonavat urcitou ¢innost (kompetence ve formélnim smyslu). Je tedy tieba odlisit
kompetence ve smyslu skute¢nych znalosti a dovednosti konkrétniho jedince a ¢in-
nosti (kompetence) regulované profese, tj. co je takovy absolvent opravnén na zakla-
dé pravni Gpravy ¢init. Schopnost a pravomoc by mély byt v souladu, ac¢koliv tomu
tak ¢asto neni a z podstaty véci ani byt nemuize. V ¢eské pravni tpravé zptisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani je pouzivan pojem ,,popis ¢innosti®,
respektive pojem ,,¢innosti®, ktery je pouzivan i v nazvu vyhlasky o ¢innostech. Je
vsak zfejmé, Ze nejde o pouhy vycet ¢innosti, ale o soupis opravnéni k poskytova-
ni zdravotni péce, tj. rozsah zpusobilosti daného zdravotnického povolani. Jde tedy
o regulované, vyhrazené ¢innosti, tj. ¢innosti, které je opravnén vykonavat pouze
ptislusnik regulované profese. Tyto ¢innosti tedy nemuze vykonavat osoba, ktera
neziskala zpusobilost k danému povolani, ledaze by tyto ¢innosti byly soucasti i jeji
regulované profese nebo ¢innosti, at jiz ve stejné pravni upravé (existuje podstatny
prunik v ¢innostech napf. mezi v§eobecnou sestrou a porodni asistentkou), nebo
v jiné (zde lze zminit napt. vychovnou péci sestry a vychovnou péci pedagogického
pracovnika). Z tohoto pohledu je zfejmé, Ze neni chybné ani zde pouzivat pojem
kompetence v jeho formalnim smyslu.

Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci (¢innosti) urcité profese je tedy zavazné
stanoveni obsahu této profese. Nelze hovorit o regulaci tam, kde neni zfejmé, k cemu
se vztahuje, tedy které ¢innosti jsou vyhrazeny drzitelim urcitého profesniho ozna-
ceni a/nebo opravnéni (osvédceni, licence), a co je tedy zakazano vykonavat jinym,
neopravnénym osobam. Nejde vSak o ucel jediny. Stanoveni rozsahu kompetenci je
podminkou poskytovani kvalitni, bezpecné péce. Zde se v§ak nelze spoléhat pouze na
zékladni garanci statu, tedy kompetence ve formalnim smyslu stanovené u nelékar-
skych zdravotnickych pracovniki ve vyhladsce o ¢innostech, ale je nutné stanovovat
pracovni naplné konkrétnich zdravotnickych pracovniki podle jejich kompetenci
v materialnim smyslu, tedy skute¢nych znalosti a dovednosti, a tyto kompetence
pravidelné ovéfovat, obnovovat a prohlubovat. Stanoveni kompetenci ve forméalnim
smyslu pravnim predpisem slouzi také jako zaklad pro stanoveni naplné prace zamést-
nance, a tudiz i pro zarazovani do platové tfidy podle nejnaro¢néjsi ¢innosti, kterou
zaméstnavatel pozaduje. V neposledni fadé je nutné zminit také hrazeni zdravotni
péce z verejného zdravotniho pojisténi — rozsah ¢innosti nelékatskych zdravotnic-
kych pracovniki tvori zaklad také pro urceni nositelt vykont z fad nelékarskych
zdravotnickych povolani.

Kromé Ceskych pravnich predpisti je pramenem prava v oblasti kompetenci ne-
lékarskych zdravotnickych povoldnich komunitarni pravo, konkrétné smérnice Ev-
ropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci. Tato
smérnice upravuje pomérné podrobné kompetence porodni asistentky, nikoliv v§ak
pro oblast intenzivni péce - ta zlstava v pravomoci ¢lenskych zemi. Zaklad narodni
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pravni upravy tvori zakon o zdravotnich sluzbach, z néhoz vyplyvd, ze zdravotni péci
mohou poskytovat pouze opravnéni zdravotni¢ti pracovnici, a to v rdmci poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Klicovym zakonem je pak zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich, jenz stanovuje zékladni, byt stru¢né, definice kazdého z povolani. Tyto de-
finice jsou pak podrobnéji rozpracovany ve vyhlasce o ¢innostech. Ani tato tiprava v§ak
neni zcela kazuistickd a Gplnd, takze je nékdy tfeba subsididrné pouzit dalsi predpisy.
Témi muze byt jednak jiz zminéna vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, jednak mimopravni predpisy — vzdéla-
vaci programy kvalifika¢nich i specializa¢nich obort, eticky kodex, rtizné standardy
¢i doporucené postupy.

Vyhlaska o ¢innostech
Vyhlaska o ¢innostech ¢leni ¢innosti u kazdé profese podle miry samostatnosti, tj. zda
mohou byt vykonavany pod odbornym dohledem, popripadé pfimym vedenim, ¢i bez
odborného dohledu (samostatné), na zakladé indikace (a koho), ¢i bez ni. Tyto pojmy
vsak vyhlaska nedefinuje a pouziji se zde definice uvedené v zékoné o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Jako obecné zasady pravni apravy kompetenci nelékar-
skych zdravotnickych pracovniki Ize z ¢eské pravni upravy (nejen vyhlasky o ¢innos-
tech, ale i za zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich a zakona o zdravotnich
sluzbach) dovodit nésledujici:

1. Cinnosti uvedené ve vyhlaice jsou soucdsti regulace dané profese, jsou tedy vyhra-
zenymi ¢innostmi, které neni opravnéna vykonavat osoba, jez nema zpusobilost
k této ¢innosti podle zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich ¢i jiného
pravniho predpisu. Stejna ¢i obdobnd ¢innost v§ak miiZze byt soucasti vice profesi
(priiniky v obsahu povolani).

2. Cinnosti uvedené ve vyhldice o ¢innostech jsou souéasti obsahu zdravotni péce,
tj. nelze je zdsadné vykondvat jinak nez na zakladé opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

3. Cinnosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptisobilosti jsou ¢innost-
mi vyhrazenymi témto specialistiim. Maji tedy ve vtahu k ¢innostem zdravotnic-
kych pracovnikt bez specializované zpiisobilosti vztah speciality. Sestry, které tuto
specializovanou zptisobilost nemaji, mohou tyto ¢innosti vykonéavat pouze pod
dohledem specialistky. Vyjimkou jsou pouze sestry, které ziskaly zvlastni odbornou
zpusobilost k témto ¢innostem absolvovanim certifikovaného kurzu, jez mohou
kromé toho, ze jsou opravnény ¢innosti uvedené v certifikatu vykondvat samostatné
(byt by byly ¢innostmi specialistek), rovnéz v rozsahu své zvlastni odborné zpti-
sobilosti vykonavat odborny dohled nad sestrami bez specializované zptisobilosti.
Kompetence sestry se specializovanou zpusobilosti vzdy zahrnuji také kompetence
sestry bez specializované zptisobilosti.

4. Cinnosti nelékatskych zdravotnickych povolani jsou stanoveny kombinaci obec-
nych definici a konkrétnich pfikladi (¢innosti jsou vét§inou uvozeny slovem
»zejména“). Skutecnost, Ze urdity vykon v tomto prikladném vyc¢tu nenalezneme,
tedy neznamend, Ze jej neni zdravotnicky pracovnik opravnén vykonavat. Aniz by
to vyhlaska o ¢innostech vyslovné stanovila, 1ze dovodit, Ze zdravotnicky pracovnik
je zptisobily vykonavat také dalsi ¢innosti spadajici pod obecnou definici, pokud
jde o ¢innost obdobnou z hlediska naro¢nosti na znalosti a dovednosti a rizika pro
pacienta.
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5. Vyhlaska o ¢innostech stanovuje maximum, které je pfislusnik dané profese zpi-
sobily vykonavat, avSak pouze v rozsahu opravnéni konkrétni fyzické osoby, které
u osoby samostatné vydéle¢né ¢inné vyplyva z registrace nestatniho zdravotnického
zafizeni, nebo v rozsahu ¢innosti pozadovanych zaméstnavatelem v pripadé zamést-
nance (pracovnim zafazenim, ndplni prace a pokyny zaméstnavatele).

Osetrovatelska péce je vyhlaskou o ¢innostech roz¢lenéna na zakladni, specia-
lizovanou a vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci. Kritériem rozélenéni zde
neni naro¢nosti jednotlivych vykont, ale stav pacienttl, jimz je o$etfovatelska péce
poskytovana.

Za zakladni oSetfovatelskou péci se povazuje oSetfovatelskd péce poskytovana
pacientiim, kterym jejich zdravotni stav nebo lé¢ebny a diagnosticky postup umoznuje
bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko ohrozeni zédkladnich Zivotnich funkci,
zejména dychani, krevniho obéhu, védomi a vylucovani, je minimalni a ktefi jsou bez
patologickych zmén psychického stavu.

Za specializovanou o$etfovatelskou péci se povazuje osetfovatelska péce posky-
tovana pacientiim, kterym jejich zdravotni stav nebo lé¢ebny a diagnosticky postup
vyrazné omezuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko naruseni zakladnich zi-
votnich funkeci nebo jejich selhani je realné nebo ktefi maji patologické zmény psychic-
kého stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prosttedki z divodu
ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli. Kromé toho se za specializo-
vanou o$etfovatelskou péci povazuje také péce poskytovana pacientiim se zavaznymi
poruchami imunity a pacientim v terminalnim stavu chronického onemocnéni, kde
se nepredpoklada resuscitace - tyto stavy jsou vyslovné uvedeny z divodu, Ze by jinak
spadaly do definice vysoce specializované oSetfovatelské péce.

Za vysoce specializovanou osetfovatelskou péci se povazuje oSetfovatelskd péce
poskytovana pacientiim, u nichz dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkei nebo
bezprostfedné toto selhani hrozi, poptipadé tém, ktefi maji patologické zmény psy-
chického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedki z dtivodu
ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta ¢i jeho okoli. Vyznam roz¢lenéni je v obecném
vymezeni vysoce specializované oSetfovatelské péce o pacienty, kterou mtize poskytovat
pouze sestra se specializovanou zptisobilosti v prislusném oboru, respektive sestra bez
specializované zptisobilosti pod jejim odbornym dohledem. Sestra bez specializované
zptsobilosti miiZze bez odborného dohledu poskytovat osetfovatelskou péci zakladni
i specializovanou; z tohoto hlediska je rozdéleni péce irelevantni. Rozdéleni vech typt
péce ma vSak vazbu na Katalog praci, kde se rozliuje zarazeni sester do platovych trid
zejména podle kritéria ndro¢nosti oSetfovatelské péce.

Sestry se specializovanou zptisobilosti maji nékteré obecné formulované spole¢né
kompetence. Mezi tyto kompetence patfi napt. koordinace prace ¢lent o$etfovatel-
ského tymu v oblasti dané specializace, hodnoceni kvality poskytované osettovatelské
péce, provadéni osetrovatelského vyzkumu, zejména identifikace oblasti vyzkumné
¢innosti, realizace vyzkumné ¢innosti a vytvareni podminek pro aplikaci vysledki
vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru, pfiprava standardi
specializovanych postupt v rozsahu dané zptisobilosti a vedeni specializa¢niho vzdéla-
vani v oboru dané specializace. Z toho lze dovodit, Ze kvalitu o$etfovatelské péce jsou
opravnény hodnotit teprve sestry se specializovanou zpusobilosti; totéz plati o realizaci
klinického vyzkumu (vyzkumu v bezprostfedni péci o pacienta).
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Y.

Intenzivni oSetiovatelskou péci o dospélé pacienty poskytuje sestra se specia-
lizovanou zptsobilosti v oboru Intenzivni péce, s ozna¢enim odbornosti Sestra pro
intenzivni pé¢i. Tuto zptsobilost 1ze v souc¢asné dobé ziskat bud absolvovanim tohoto
oboru, nebo studiem stejnojmenného navazujiciho magisterského oboru. Sestra pro
intenzivni péci je opravnéna v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce vykonavat také
¢innosti zdravotnického zachranare. Na useku gynekologicko-porodnické intenzivni
péce miize kromé vieobecné sestry s vyse uvedenou specializovanou zptisobilosti pii-
sobit také porodni asistentka se specializovanou zptisobilosti v oboru Intenzivni péce
v porodni asistenci s ozna¢enim odbornosti Porodni asistentka pro intenzivni péci.
Z drivéjsich obort porodnich asistentek prevadi natizeni vlady obor Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce urceny pro zenskou sestru a obor OSetfovatelska péce
v gynekologické intenzivni péci.

Intenzivni o$etiovatelskou péci o déti poskytuje zejména sestra se specializovanou
zpusobilosti Intenzivni péce v pediatrii, s oznacenim odbornosti Détska sestra pro
intenzivni péci. Tato specialistka je opravnéna poskytovat intenzivni oSetfovatelskou
péci o déti viech vékovych kategorii. Tuto specializovanou zptisobilost maji déle sestry,
které absolvovaly pomaturitni specializa¢ni vzdélani v oboru Anesteziologie, resus-
citace a intenzivni péce urc¢eném pro détskou sestru. Pravni predpis neptevadi absol-
ventky zaméreni détskych sester pro intenzivni pé¢i o novorozence a pro intenzivni
péci o dité, nicméné jejich specializovana zptisobilost, kterou ziskaly podle dfivéjsich
predpistl, zistava nezménéna. Kromé ni je opravnéna péci o déti starsi 10 let vykonavat
také sestra pro intenzivni péci (o dospélé) a porodni asistentka pro intenzivni péci.
Tento obor od roku 2010 nahradil rozdélené obory pro péci o dospélé Zeny v ramci
gynekologické péce a novorozence (od roku 2004), predchazejici uvedeny obor pro
zenské sestry opravioval pouze k péci o dospélé pacientky, nikoliv o novorozence.
Presto byly tyto obory v plném rozsahu prevedeny do nového oboru a zpusobilost
k pé¢i o novorozence tak ziskévaji také porodni asistentky, které pro tyto ¢innosti vii-
bec nebyly vzdélavany. Naopak to vSak neplati — porodni asistentka v intenzivni péci
v neonatologii zptisobilost v pé¢i o dospélé Zeny neziskava.

Jak jiz bylo uvedeno, v zdravotnické zachranné sluzbé mohou kromé zdravotnic-
kych zachranait samostatné pracovat také sestry pro intenzivni péci, a to ve shodném
rozsahu kompetenci. Plati to do zna¢né miry i naopak - zdravotnicky zdchranafr
muze vykondvat své povolani v rozsahu srovnatelném se sestrou pro intenzivni péci
i na oddéleni akutniho piijmu, v oblasti anesteziologicko-resuscita¢ni péce a inten-
zivni péce. Od roku 2011 neni pro ¢innost v opera¢nim stfedisku zdravotnické za-
chranné sluzby vyZadovéna specializovand zptisobilost. Od roku 2010 je v§ak mozné
pro zdravotnické zachranare ziskat specializovanou zpusobilost v oboru Urgentni
medicina. Sestry tuto specializovanou zpusobilost ziskat nemohou, ledaze by mély
kromé své zptisobilosti sestry zptisobilost rovnéz k vykonu povolani zdravotnického
zachranare. Tu maji ty sestry, které maji jednak specializovanou zptisobilost sestry
pro intenzivni péci a které zaroven byly ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby nejméné v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby po dobu péti
let v poslednich Sesti letech.
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1.5  Rizenikvality
Martina Mahiitovd

V soucasné dobé je stale ¢astéji zduiraznovana kvalita poskytované péce v oblasti zdra-
votnickych sluzeb. Diivody, pro¢ tomu tak je, jsou nasledujici:

o udrzeni pacient, zvyseni jejich poctu a zvy$eni spokojenosti pacientil
o zajisténi dobré povésti zdravotnického zafizeni a pracovisté

o efektivni fizeni rizik

+ udrZeni schopnosti plnéni pozadavkil statnich organt a pojistoven

+ udrzeni konkurenceschopnosti zdravotnickych zafizeni

+ zlep$eni fizeni sluzeb ve zdravotnickém zatizeni

« standardizace sluzeb

o snizeni ndkladd

+ ajiné

Svétova zdravotnicka organizace ve Smérnici pro vyvoj strategii kvality a bezpec-
nosti v kontextu zdravotnického systému definovala kvalitu jako sluzbu, ,ktera co
nejefektivnéjsim zptisobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé uspokojily zdravotni
potieby v oblasti prevence a péce u téch nejpotiebnéjsich, bez zbyte¢ného plytvani
a v mezich pozadavkd vyssi drovné® Tato definice v sobé zahrnuje potfebu bezpedi,
zakladni lidskd préva a soucasné vyuziti legislativnich norem. Soucasné zahrnuje tfi
zakladni pohledy na kvalitu:

o kvalitu z pohledu pacienta (jeho potfeby a prani)
o odbornou kvalitu (tzv. spravnou odbornou praxi)
o kvalitu fizeni/managementu, tj. pfedepisovani a dodrzovani predpist

Implementace kvality do zdravotnického zafizeni vyzaduje pouziti specifickych
metod. SZO rozliuje v této oblasti ¢tyFi zakladni kategorie:
o posileni role pacienti/klient a spottebitelt zdravotni péce
« regulaci a hodnoceni zdravotnickych pracovniki a zdravotnickych sluzeb
« mistni implementaci standardt, norem
o tymy zaméfené na feSeni problému kvality

Co je to kvalitni péce?

Kvalitni zdravotni péce je poskytovana:

o individualné - pfiméfené kazdému

 ekonomicky

+ podle nejnovéjsich vysledku (evidence-based practice a lege artis)
o dostupné (i v akutnich pripadech)

+ vsouladu s potfebami jedince

K zajisténi kvality oSetfovatelské péce jsou tvoreny tzv. standardni postupy. Stan-
dardy jsou zahrnuty v legislativnich predpisech, metodickych opatfenich, standardech
vypracovanych zdravotnickym zatizenim, profesni organizaci apod. Zdravotnicka za-
tizeni v Ceské republice jsou ,,povinna dodrzovat normy dané legislativou a piijmout
vlastni standardy, které vychazeji z ramcovych standardt doporucenych Ministerstvem
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zdravotnictvi®. Vedouci pracovnici ve zdravotnictvi jsou na svém pracovisti povinni pri-
bézné hodnotit kvalitu poskytované péce; jsou tzv. garanty kvality poskytované péce.

Kvalita o$etfovatelské péce na intenzivnich pracovistich je zpravidla nastavena na
vysoké trovni. Vyplyva to jiz z druhu poskytované vysoce naro¢né a komplexni péce
na téchto pracovistich.

Kvalitou lé¢ebné pé&e se zabyva Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupréci s Ceskou
lékaiskou spole¢nosti J. E. Purkyné (CLS JEP).

CLS JEP vydala tzv. seznam doporuéenych postupti, kterymi jsou diagnostické
a lé¢ebné procedury pfi jednotlivych diagndzach ¢i vykonech. Tzv. guidelines - do-
porucené postupy - lze nalézt na strankdch www.cls.cz, ale i na strankach dal$ich
odbornych lékatskych spole¢nosti.

V srpnu 2009 byl v Ceské republice zahdjen ,,Projekt vyvoje ndrodni sady standardi
zdravotnich sluzeb® Jeho tikolem je ovéfovani dosud zpracovanych metodik a vyvoj
dalsich klinickych standardii. Na tento projekt navazuje dalsi, a to ,,Projekt tvorby
Narodni sady standardii odborné zdravotni péce®, véetné standardi prostredi, v némz
je zdravotni péée poskytovana.

Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi funguje Narodni referen¢ni centrum
(NRC), které se podili na zvy$ovani kvality ve zdravotnictvi. Spolupodili se na vyvoji
registru klinickych standarda diagnosticko-lécebné péce a narodni sady ukazatelil
kvality (napt. prevalen¢ni Setfeni dekubitit). Tyto standardy nejsou pravné zavazné,
jsou pouze doporucenim pro praxi. Vychazeji z tzv. evidence-based practice (tj. praxe
zaloZené na dikazech, na zjisténich védeckého vyzkumu) a praxe lege artis.

1.5.1  Systémy fizeni kvality na klinickych zdravotnickych pracovistich
v podminkéch Ceské republiky

Orientovat se v systémech fizeni kvality neni jednoduché, natoz vybrat ten spravny,
ktery bude vyhovovat. Jak tedy vybrat spravny systém? Duilezitym krokem je zmapovéani
celého zdravotnického zafizeni a procest, které v ném probihaji. Na zakladé analyzy
lze stanovit redlné cile a dal$i plan k zavedeni optimalniho systému fizeni kvality. Pro
ucely této publikace se budeme zabyvat pouze systémy tizeni kvality v lazkovych zdra-
votnickych zatizenich vyjma laboratorniho tseku. Systémy fizeni kvality rozdélujeme
na interni, které si zdravotnické zafizeni zavede a hodnoti je samo, a externi, které také
zavede, ale kontroluje je externi akredita¢ni nebo certifikaéni organizace.

B [nterni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb
dle Véstniku ¢. 5/2012

Jde o povinny systém fizeni kvality pro ltizkova zdravotnicka zatizeni, ktera se nechté-

ji Gcastnit externiho hodnoceni kvality a bezpeli poskytovanych sluzeb dle zakona

o zdravotnich sluzbach. Zahrnuje:

« zavedeni resortnich bezpe¢nostnich cili - bezpe¢na identifikace pacientd, bezpe¢-
nost pti pouzivani rizikovych 1é¢iv, prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pti
chirurgickych vykonech, prevence padii pacientt, zavedeni optimalnich postupti
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce, bezpe¢na komunikace, bezpecné
predavani pacientil

o feSeni neodkladnych stavt

o dodrzovani prav pacientii a osob pacienttim blizkych
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sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udélosti

sledovani spokojenosti pacientt

dodrzovani, sledovani a uverejniovani objednacich dob pacient na zdravotni
vykony

dodrzovéni personalniho zabezpedeni zdravotni péce

B Externi systémy hodnoceni kvality

Certifikace
Certifikace dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci liizkové zdra-
votni péce pozaduje zavést standardy v nasledujicim rozsahu:

minimalni hodnotici standardy fizeni kvality a bezpeci

- zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci

- sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udalosti

- sledovani spokojenosti pacientti

- sledovéani a vyhodnocovani stiznosti a podnétii tykajicich se lizkové zdravotni
péce

minimalni hodneotici standardy péce o pacienty

- dodrzovani prav pacientt a osob pacienttim blizkych

- stanoveni internich pravidel vedeni zdravotnické dokumentace

- zajisténi konzulta¢nich sluzeb

- bezpecné zachazeni s 1é¢ivymi pripravky a zdravotnickymi prostfedky

- kvalita stravovani pacientd a nutrice

- zajisténi lécebné-rehabilitacni péce

- podpora zdravi a prevence nemoci

- kontinuita zdravotni péce

- identifikace pacientt

- zajisténi kardiopulmonalni resuscitace.

minimalni hodneotici standardy fizeni lidskych zdroju

- persondlni zabezpedeni lizkové zdravotni péce

minimalni hodnotici standardy zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty

a zaméstnance

— bezpecné prostiedi pro pacienty a zaméstnance (identifikace rizikovych mist,
zpusob zajisténi elektrické energie, pitné vody a medicinalnich plynt)

Mezinarodni akreditace Mezinarodni akredita¢ni komisi JCIA
Zahrnuje nasledujici zakladni oblasti standardi:

dostupnost a kontinuitu péce

prava pacient a jejich blizkych

diagnostickou péci

1é¢ebnou péci

edukaci pacientt a jejich blizkych

kvalitu péce a bezpeci pacienti

prevenci a kontrolu nemocni¢nich a profesionalnich nakaz
Fizeni a vedeni

kvalifikaci a vzdélavani persondlu

zajisténi bezpecnosti nemocni¢niho prostredi a Fizeni informaci
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Mezinarodni certifikace dle norem CSN EN ISO

Nejcastéji zavadéné normy v ltizkovych zdravotnickych zatizenich:

+ norma CSN EN ISO 9001 - Systémy managementu kvality

« integrovany systém fizeni kvality dle norem CSN EN ISO 9001, 14001 a OHSAS 18001,
tj. fizeni kvality, environmentu a bezpe¢nosti a ochrany zdravi pti praci

1.5.2  Evidence-based practice v oSetrovatelstvi
Martina Mahdtovd

Evidence-based practice (EBP) neboli praxe zaloZena na ditkazech je praxe zalozena
na ditkazech z klinického vyzkumu v oSetfovatelstvi, z praxe podlozené ditkazy na
zékladé publikovanych kazuistik a na vlastnich zku$enostech. Podnétem pro vznik
praxe zalozené na dtikazech je snizeni ndkladi ve zdravotnictvi a omezeni riznych

Iy

duplicitnich zdravotnickych vykond. EBP prindsi ptilezitosti pro vykon samostatné
oSetrovatelské péce, ktera je individualizovanéjsi, efektivnéjsi a dynamictéjsi a drzi
krok s nejnovéjsim technologickym pokrokem.

EBP je védomé, pozorné, jasné a uvazlivé pouziti soucasnych nejlepsich dikazt
(faktt) pti rozhodovani o optimalni péci o konkrétniho pacienta. Zahrnuje:
o nejlepsi praxi
o sesterskou odbornost a klinické zkusenosti
o preference pacienta - jeho hodnoty, zdjmy, pozadavky, potteby

K pacientovi je nutné pfistupovat na zaklade holistického pristupu, tj. nezameérovat
se pouze na efektivitu péce, ale také na pacienta samotného a jeho potreby. Existuje
nékolik zakladnich kroki, které byvaji obvykle povazovany za proces praxe zalozené
na dtkazu:

o kriticky postoj k praxi, tj. naucit se aktivné vyhledavat chyby, nedostatky a ptiji-
mat je

« formulace klinické otazky, tj. ¢im se budeme zabyvat, co budeme hledat; nevhod-
néjsi jsou tzv. otazky PICOT:

- P (patient, patient population, problem - pacient, skupina pacientd, problém):

Jakd je skupina pacientii?

— I (intervention, issue of interest — intervence, predmét zajmu): Co je hlavni

intervenci?

- C (comparison intervention or comparison group — srovnani intervenci nebo

srovnani skupiny): Jakd je jind alternativa pldnované intervence?

- O (outcome - vysledek): Co chci métit, zlepsit, ceho chci doséhnout?

- T (time - Cas, ¢asovy ramec): Za jaky cas?

« systematické vyhledani nejlepsiho dostupného diikazu studiem literatury, publiko-
vanych vysledka vyzkumi, védeckych ¢lanki atd.

o kritické posouzeni dtikazu (validita, klinicka vyznamnost, pouzitelnost), tj. kritic-
ké posouzeni nalezené informace v prectenych publikacich, vysledcich vyzkumu,
védeckych ¢lancich atd.

o aplikace dukazu (vysledkil) do klinické praxe

« zhodnoceni vysledku implementace diitkazti (vykonu), tj. pfinos do praxe
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1.5.3  Mimoradné udalosti
Martina Mahtitovd, Ondrej Ulrych

Sledovani nezadoucich udalosti patii mezi zakladni indikatory kvality ve zdravotnictvi
a jejich efektivni metodika ve zdravotnickém zatizeni svéd¢i o zakladnim a spravném
nastaveni systému fizeni kvality i rizik.

Nezadouci (mimoradné) udalosti jsou udalosti nebo okolnosti, jez mohly vyustit
nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout; dale pripa-
dy, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické ¢i socioekonomické; a také pripady, kdy
je poskozenym zdravotnické zatizeni nebo jeho zaméstnanec. Metodika monitorovani
nezadoucich udalosti je stanovena ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2012.
Nezadouci udélosti dle Ndrodniho systému hldseni nezddoucich udélosti v CR:

1. Problém s klinickou administrativou

2. Problém s klinickym vykonem
3. Problém se zdravotnickou dokumentaci
4. Nozokomiélni infekce
5. Problém s medikaci/intraven6znimi roztoky
6. Problém pti podani transfuznich ptipravka/krevnich derivata
7. Problém pfi podani diety/vyzivy
8. Problém pfi poddvani medicinalnich plynt
9. Problém pti pouziti medicinskych pristroji/vybaveni
10. Problém s chovanim pacienta/pracovnika/navstévy
11. Nehody a neoc¢ekavand zranéni
12. Pady
13. Technické problémy
14. Problém s dostupnosti zdrojt
15. Dekubity
16. Neocekavané zhorseni klinického stavu/Gmrti pacienta
17. Jiné

Kazdou nezadouci udalost bychom méli neodkladné nahlasit, zaznamenat a posléze
resit. Nedilnou soucasti by méla byt jeji analyza, zjisténi tzv. kofenové (prvotni) pri¢iny
vzniku, dale provedeni ndpravného opatieni a preventivnich opatfeni do budoucnosti,
aby se riziko vzniku dané nezadouci udélosti minimalizovalo nebo tplné odstranilo.
Vseobecna pravidla prevence mimofadnych udalosti zahrnuji:
o vypracovani pracovnich postupi pro jednotlivé oblasti lécebné a osetrovatelské péce
+ sledovani rizikovych oblasti a vedeni zdznamu o nezddoucich udalostech (motivace

pracovniki k hld$eni nezadoucich udalosti - hledani pri¢in a napravy)
 nastaveni kontrolnich mechanismt

Vyskyt mimoradnych, respektive nezadoucich udalosti je v intenzivni mediciné
relativné vysoky. Vychdzi to z povahy poskytované péce. Ta je dina mnozZstvim a in-
tenzitou 1éCebné a osetrovatelské péce koncentrované do relativné kratkého ¢asového
obdobi. Snaha je minimalizovat vyskyt téchto udalosti a zaroven snizit dopad kompli-
kaci na pacienta. Zakladni mechanismy prevence rizikovych stavii jsou:
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o vyhledani rizikové oblasti, kde mtize dojit k mimoradné udalosti: Co hrozi, jak se
to miiZe stdt?

» vyhodnoceni rizikové udalosti: Jakd je pravdépodobnost mimordadné uddlosti, jak
zdvazny dopad bude mit tato uddlost?

o stanoveni moznosti ovlivnéni mimorddné udalosti: Jak sniZit nebo eliminovat moz-
nost vzniku, jak sniZit nebo odstranit ndsledky mimotddné uddlosti?

« ovlivnéni dopadu na oSetfovatelsky personal a organizaci: Kryti pfipadnych $kod
pojisténim individudlnim i organizaci.

Jako prevence jasné dominuje vedeni zaznamu o vyskytu mimoradné udélosti a na-
sledné zavedeni ochranného mechanismu pred opakujici se nezadouci udalosti.

1.5.4 Zdravotnicka dokumentace
Martina Mahiitovd, Dagmar Kusovd

Vedeni zdravotnické dokumentace je dulezitou soucdsti kazdodenni prace ve zdravot-
nickych zafizenich. Je to jediny prokazatelny dtikaz poskytnuté péce.

Dokumentace predstavuje systematicky vedeny soubor informaci o nemocném,
o zméné zdravotniho stavu pacienta i o postupech poskytované zdravotni péce. Napo-
mahd k zajisténi kontinuity péée pro véechny ¢leny zdravotnického tymu. Dobré vedeni
dokumentace pomahd dodrzet stanovenou kvalitu péée o nemocné. Tvori zaklad pro
hodnoceni urovné i efektivity poskytnuté péce pri uskute¢niovani internich i externich
auditd poskytovani péce.

Vedeni zdravotnické dokumentace je stanoveno legislativou, zejména zakonem
o zdravotnich sluzbach a provadéjici vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o vedeni zdravotnické
dokumentace.

Zakladni pravidla, kterd je nutné dodrzovat:
+ dodrzovani pozadavki legislativy
« objektivita, ¢itelnost, srozumitelnost, pravopis
 dohledatelnost a piehlednost péce
+ soulad mezi lékafskou a sesterskou dokumentaci

Nahlizet do dokumentace mohou zdravotnicti pracovnici a jini odborni pra-
covnici dle svych kompetenci ze zdkona pouze v rozsahu nezbytné nutném k plnéni
danych ukolt. Neni nezbytny pisemny souhlas pacienta, na rozdil od osob, které se
teprve k vykonu zdravotnického povolani pfipravuji. Zdravotnickd dokumentace je
majetkem prislu§ného zdravotnického zatizeni, ale dle zakona ma nemocny pravo do
své zdravotnické dokumentace v pfitomnosti ur¢eného zdravotnického pracovnika
nahlédnout i vyzadat si z ni potizeni kopie.

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci stanovuje zakladni soucasti oSetfovatelské
dokumentace, jimiz jsou:

o oSetfovatelska anamnéza pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu do 24 hodin
od piijeti

« oSetfovatelsky plan, v némz se uvede:
— popis oSetfovatelského problému nebo stanoveni o$etfovatelskych diagnéz
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- stanoveni predpokladanych o$etfovatelskych ¢innosti a vykonti v¢etné zdznamu
o jejich provedeni a poucdeni pacienta; podle povahy o$etfovatelského vykonu
se uvede téZ Casovy udaj
— hodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce a pribézné zmény v osetrovatelském
planu
« pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o predani informaci a po-
uceni pacienta
« oSetfovatelskd propoustéci zprava nebo prekladova zprava s doporucenim k dalsi
oSetrovatelské péci, v niz se zejména uvedou souhrnné udaje o poskytnuté osetto-
vatelské péci véetné ¢asovych tidaji; muze obsahovat doporuceni k dal$im osetto-
vatelskym postuptim

Osetrovatelsky proces neni jenom jakasi soucast zdravotnické dokumentace, ale
samostatny proces navazujicich ¢innosti spojenych s poskytovanim péce o pacienta.

1.5.5 Hygienicko-epidemiologicky rezim
Martina Mahttova

Hygienicko-epidemiologicky rezim se tykd dodrzovani principu antisepse a asepse na
pracovisti. Zahrnuje usporadani a vybaveni pracovisté, pouzivani osobnich ochran-
nych pracovnich pomiicek a prostredkd, zasady dekontaminace, dezinfekee, sterilizace,
manipulace s biologickym materidlem, odpady, se stravou a loznim pradlem, uklid
a malovani. Kazdé pracovi$té musi mit vypracovany tzv. provozni a hygienicko-epide-
miologicky rad v souladu s platnou legislativou, zejména zdkonem o ochrané verejného
zdravi a vyhlaskou ¢. 306/202 Sb., o podminkach predchdzeni vzniku a $ifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce.

Usporadani a vybaveni pracovisté intenzivni péce

Pracovisté intenzivni péce by méla byt od ostatnich ¢asti zdravotnického zarizeni

oddélena hygienickym filtrem. Tvofit by ho méla Satna persondlu, prostory pro hy-

gienu personalu a pfijmova mistnost. Samotné pracovisté je ¢lenéno na dva provozy,
tzv. Cisty a necisty. V ¢istém provozu je uloZen sterilni material, pomiicky a 1é¢ivé
pripravky atd., jez slouzi pfi péci o pacienta. V necistém provozu se provadi manipu-
lace s kontaminovanymi pomuckami a nastroji, uklada se tam $pinavé pradlo, odpad

a biologicky material od pacienta. Prostor pracovisté intenzivni mediciny se sklada

z prostoru pro pacienty a stanovisté sester. Samotny prostor pro pacienty muze byt

stavebné ¢lenén na:

o otevfeny systém - jiz méné preferovany: lizka jsou umisténa v jedné mistnosti
a jednotliva ltizka jsou od sebe oddélena jen zavésy; nevyhodou je velké riziko
prenosu infekce mezi pacienty

+ kombinovany (poloboxovy) systém: v jednom boxu jsou umisténi dva az tfi pa-
cienti

« uzavfeny (boxovy) systém: jeden box slouzi pouze pro jednoho pacienta; nejprefe-
rovanéjsi stavebni usporadani v ramci prevence nozokomialnich nakaz
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Zakladnim cilem zavedeni hygienicko-epidemiologického rezimu a jeho dodrzova-
ni je prevence prenosu nozokomialnich nakaz. Jejich incidence na téchto pracovistich
je desetkrat vys$$i nez na oddélenich standardni péce. Pfi¢inou je zavazné zakladni
onemocnéni pacienta a invazivni vykony spojené s monitorovanim a lé¢bou, které
porusuji ptirozené protiinfekéni bariéry. K zdkladnim opatfenim patti jiz uvedené
spravné rozlozeni a vybaveni pracovi$té, provozni opatteni ve smyslu provadéni dezin-
fekce, sterilizace a uklidu, ale i opareni pfi dopravé pacienta, dopravé jidla, prani pradla
a manipulaci s odpady a biologickym materidlem. Nedilnou soucasti péce je bariérovy
o$etfovatelsky rezim v ptipadé vyskytu zavazné infekéniho agens na pracovisti. Posled-
ni opatfeni se tyka samotné o$etfovatelské péce a spociva v individualizaci pomticek,
v pouzivani jednorazovych pomticek, v dodrzovani osobni hygieny a spravného myti
a dezinfekce rukou.

1.5.6  Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
Martina Mahutova

Vsichni zaméstnanci na vSech stupnich Fizeni jsou v rozsahu své ptisobnosti povinni
vytvaret pfiznivé podminky pro bezpe¢nou a zdravi neohrozujici praci a zajistovat
bezpecnost na pracovistich svého ptisobeni a bezpe¢nost pouzivanych technickych
zafizeni.

Zakladni oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

o Pravidelné se seznamovat s aktualnimi pracovnimi riziky. Znamena to také aktivné
vyhledavat rizika ohrozeni zdravi a pfijimat opatfeni k jejich odstranéni ¢i mini-
malizaci. Opatfeni zahrnuji zejména poskytovani osobnich ochrannych pracovnich
prostredkil, odévtl, obuvi, mycich, ¢isticich a dezinfekénich prostredka.

o Predchazet pracovnim drazim.

« Dbat, aby pracovi$té odpovidala bezpe¢nostnim a hygienickym pozadavkim.

« Provozovat a pouzivat jen pristroje, prosttedky a zarizeni odpovidajici pozadavkim
bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci na zakladé predepsanych kontrol a revizi.

« Soustavnou kontrolou zjistovat stav technickych zatizeni, dodrzovat zasady bez-
pecnosti prace a bezodkladné odstranovat nebo zajistovat odstranéni zjisténych
zavad.

1.5.7  Zdravotnické pristroje
Zdenék Slégr, Antonin Grospic

Pro nasledujici text plati, ze zdravotnické pristroje jsou zvlastni skupinou zdravot-
nickych prostfedki.

B Kompetence sestry pii pouzivani zdravotnickych pfistroji

Ve 20. stoleti zacal prudky a stale trvajici rtist moznosti mediciny diky rozvoji ptirod-
nich véd a také zdravotnické techniky. S tim pfibyly do mediciny dalsi, z jejtho hlediska
netradi¢ni profese. S nimi prichazeji jiné zpisoby mysleni a hodnoceni déja, pristu-
py k feSeni uloh a problému a k vyrovnavani se s pozadavky pravnich a technickych
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predpist regulujicich pouzivani a idrzbu zdravotnickych pristroji. Medicina se stava
interdisciplinarni, i kdyz samozfejmé role tradi¢nich profesi — 1ékari, véech druht
oSetrovatelskych, asistentskych a laborantskych profesi - ziistdva dominantni. S pokro-
kem mediciny se rozsifuji tlohy sester a rostou naroky na sestru coby uzivatele nebo
obsluhu zdravotnickych pristroji. I kdyz ty jsou konstruovany tak, aby vyzadovaly co
nejméné specialnich znalosti, neobejdou se sestry v soucasnosti bez uréitého minima
technickych dovednosti. V této kapitole chceme vysvétlit stéZejni obecné zasady po-
uzivani zdravotnickych pristroju a jejich pravidelné udrzby. Ta neni jen véci servisnich
techniki firem nebo vlastnich technikd zdravotnického zafizeni, jak se mylné mezi
tradi¢nimi zdravotnickymi pracovniky tvrdi, nybrz je také v rukdch téch, ktefi s pristroji
primo zachdzeji: sester a lékar.

Avsak neztstaneme jen v obecné roviné - pro nékolik druhti zdravotnickych pri-
stroju, které instrumentuji diagnostické ¢i terapeutické metody zminéné v medicin-
skych kapitolach uéebnice, pfipomeneme konkrétni zasady jejich spravné a bezpe¢né
aplikace i ¢asté obsluzné a uzivatelské chyby.

Velka vétsina zdravotnickych pristroju je elektrickych v tom smyslu, Ze jsou na-
péjeny z elektrovodné sité. Proto je logické, Ze se vénujeme téZ zdsaddm bezpecnosti
pred trazem elektrickym proudem a tém okolnostem kontinudlniho napéjeni ptistrojti
elektrickou energii, které sestra muze ovlivnit. Kontinualni (nepferusené) napajeni
zdravotnickych pristroji, zejména téch, které monitoruji, podporuji nebo dokonce
nahrazuji zdkladni Zivotni funkce, nabyvd v intenzivni mediciné velkého vyznamu.
V elektrickych rozvodech je pro né¢ udélano maximum, které ovsem mize byt zne-
hodnoceno neinformovanosti zdravotnického personélu.

Pokud se uskutecni zamér posileni kompetenci a odpovédnosti sester (jakoz i jinych
zdravotnickych profesi) pfi poskytovani zdravotni péce, budou technické znalosti
a znalosti prislusnych pravnich predpist jesté naléhavéjsi a pro sestry samotné budou
mit protektivni u¢inek (,,neznalost neomlouva®).

Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich
Zakon ¢. 268/2014 Sb. mimo jiné upravuje podminky pouzivani zdravotnickych pro-
stfedkd, jejich instalace, pouzivani, udrzby a oprav, jakoz i evidence téchto ukont.
Definuje pojem ,,zdravotnicky prostiedek®

V dobé posledni korektury této knihy plati zakon priblizné 4 mésice a uz je ztej-
mé, ze bude muset byt novelizovan. To nam brani v tom, abychom se nékterymi jeho
spornymi ustanovenimi podrobnéji a hlavné s pomoci ptikladi z praxe zabyvali. Cas
ustaleni jesté neptisel. Odkazujeme proto na studium zdkona samotného a na sledovani
déje kolem néj. Existuji vSak pravidla a zdsady ustalené natolik, Ze z predchoziho za-
kona 123/2000 Sb. je prevzal i zdkon 268/2014 Sb. Predevsim témi se budeme zabyvat.

Definice pojmu zdravotnicky prostiedek

Nejde o jednovétou definici, nybrz o definici rozsdhlou. Avsak zjednodusené feceno:
zdravotnickym prosttedkem je kazdy vyrobek nebo poéitatovy program, ktery slouzi
k diagnostice, terapii nemoci, k ndhradé nebo modifikaci anatomické struktury (rtizné
protetické pomuicky, umélé klouby, umélé ¢asti koncetin apod.) nebo fyziologického
procesu a také ke kontrole poceti (tedy i nékteré pomucky Zenské a muzské antikon-
cepce). Jesté jednoduseji: zdravotnickym prostiedkem je v§echen zdravotnicky ma-

terial, pomiicky, piistroje pouzivané pri poskytovani zdravotni péce. Od obvazu,
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vaty a naplasti pres berle a francouzské hole az po CT nebo chirurgicky robot. Stfedem
naseho zajmu jsou zdravotnické pristroje, protoze se pouzivaji opakované, jejich Zivot-
nost je relativné dlouha (cca 5-10 let), vyZaduji preventivni kontroly nebo kalibrace
a zpravidla i opravy zavad. Proto i kdyZ zdkon neustale pouziva pojem zdravotnicky
prostiedek, budeme si jej dle prevadét na pojem zdravotnicky pristroj.

Podminky pouZziti zdravotnického prostiedku

Je dobré znat striktni podminky, za nichz je dovoleno zdravotnicky pfistroj (i jiny

zdravotnicky prostiedek) pouzit pti poskytovani zdravotni péce:

1. pouzivat jej jen k uréenému ucelu podle pokyni vyrobce

2. pokud ma méfici funkci, musi byt provozovan v souladu s pozadavky pravniho
predpisu upravujiciho oblast metrologie

3. pouzivat jej pri poskytovani zdravotnich sluzeb ma vyhradné osoba, kterd na za-
kladé odpovidajictho vzdélani a praktickych zkusenosti poskytuje dostate¢nou
zaruku odborného pouzivani tohoto zdravotnického prosttedku v souladu s jeho
navodem k pouziti

4. osoba poskytujici zdravotni sluzby prostfednictvim zdravotnického prostredku
a pacient byli pouceni o nutnosti presvéd¢it se pred kazdym pouzitim zdravotnické-
ho prostfedku o jeho fadném technickém stavu, funkénosti a moznosti bezpe¢ného
pouziti, pokud takové ovéfeni zdravotnického prostfedku ptichdzi v tvahu; tento
pozadavek se pfimérené vztahuje i na prisluenstvi, programové vybaveni a dalsi
vyrobek, u néhoz se predpoklada interakce s danym zdravotnickym prostfedkem

5. musi byt provadéna udrzba (tzn. preventivni kontroly) podle pokyni vyrobce,
poptipadé podle ustanoveni zakona

6. musi mit prohlaseni o shodé

Proti podmince 1 se zpravidla nijak nehtesi, pokud jde o samotny zdravotnicky pri-
stroj (prostredek). Zapomina se ale na to, ze zakon se vztahuje i na jeho prislusenstvi.
Tady se podminka 1 porusuje ¢asto a ¢asto nevédomky, z neznalosti. S vidinou ,,pétni-
kovych* tspor se objednavaji nevhodné sttikacky do injekénich davkovacii (infuzori),
¢imz se ohrozuje presnost davkovani lé¢iv. Stejné nebezpedi plyne také z pouzivani
nevhodnych nejlevnéjsich infuznich setd neurc¢enych pro infuzni pumpy, nybrz urce-
nych ke klasické gravita¢ni infuzi. Vyrobci pump predepisuji jen ur¢itd provedeni settt
(pfimo i konkrétni typy). Hadicka zakladand do cerpaciho peristaltického mechanismu
pumpy musi mit stanovené vlastnosti z hlediska materidlu, priméru a tloustky stény,
nékteré sety dokonce maji vloZeny ¢erpaci usek, ktery je vyroben ze silikonové hadic¢ky
kalibrovaného préiméru. Jinym typickym porusenim podminky 1 je pouzivani nastrojti
pro uni- nebo bipolarni vysokofrekven¢ni paleni a koagulaci jinych vyrobct, jiného
puvodu, nez vyrobce pristroje urcil.

Podminka 2 se tyka napf. méri¢u krevniho tlaku, o¢niho tlaku, vah (u nich jen
v nékterych klinickych pouzitich - pokud na nich zavisi diagnédza nebo zptisob terapie,
napt. v hemodialyze, vahy pouzivané v obezitologii v nutri¢ni terapii apod., av§ak ne
napt. naslapné véhy na chodbach nemocnic, odpocivarnach, jidelnach pacientd, kde
jsou pristupné komukoli). Co se tyka metrologickych predpisi, je nad rozsah tohoto
vykladu se jimi zabyvat — odkazujeme na odborné slozky zdravotnickych zatizeni.

Podminka 3 plati pro véechny zdravotnické ptistroje i jiné zdravotnické prostredky
primérené jejich slozitosti, riziku pro pacienty a naro¢nosti obsluhy, av$ak zakon se
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