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5-HT	 5-hydroxytryptamin, serotonin
AA	 aromatické aminokyseliny
AAI	 akutní selhání kůry nadledvin (Acute Adrenocortical Insufficiency)
AAK	 augmentativní a alternativní komunikace
AB0	 kritérium pro dělení krevních typů
ABA	 American Burn Association
ABP	 arteriální krevní tlak (Arterial Blood Pressure)
ABR	 acidobazická rovnováha
ABSI	 hodnocení závažnosti popálenin (Abbreviated Burn Severity Index)
ACCP	 American College of Chest Physician
ACLA	 antikardiolipinové protilátky
ACT	 aktivovaný srážecí čas (Activating Clotting Time)
ACTH	 adrenokortikotropní hormon
ADH	 antidiuretický hormon
AE	 akutní epiglotitida
AFR	 anafylaktická reakce
AG	 aniontová mezera (Anion Gap)
ACHR	 acetylcholinový receptor
AI	 selhání kůry nadledvin (Adrenocortical Insufficiency)
AIDP	 akutní zánětlivá demyelinizační polyneuropatie (Acute 

Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy)
AIDS	 syndrom získané imunodeficience (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome)
AIM	 akutní infakt myokardu
AIO	 „all-in-one“, vše v jednom – způsob podání parenterální výživy
AIS	 hodnocení závažnosti poranění (Abbreviated Injury Scale)
AJS	 akutní jaterní selhání
AK	 aminokyseliny
AKI	 akutní končetinová ischemie
AKIN	 klasifikace selhání ledvin (Acute Kidney Injury Network)
ALB	 albumin
ALI	 akutní poškození plic (Acute Lung Injury)
ALP	 alkalická fosfatáza
ALT	 alaninaminotransferáza
AMS	 amyláza
ANCA	 autoprotilátky proti cytoplazmě neutrofilů (Anti-Neutrophil 

Cytoplasmic Antibody)
AntiHIV	 průkaz protilátek proti viru HIV
AO	 klasifikace zlomenin podle Arbeitsgemeinschaft 

für Osteosynthesefragen
AP	 akutní pankreatitida
APACHE II	 systém hodnocení závažnosti akutních nemocí (Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation)
APC	 aktivovaný protein C
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APD	 automatizovaná peritoneální dialýza
APS	 antifosfolipidový syndrom
APTT	 aktivovaný parciální protromboplastinový čas/test
ARDS	 syndrom akutní respirační tísně (Acute Respiratory Distress 

Syndrome)
ARIP	 anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče
ARO	 anesteziologicko-resuscitační oddělení
ASA	 acetylsalicylát
ASDH	 akutní subdurální hematom
ASL	 akutní subglotická laryngitida
ASLO	 titr protilátek proti streptolysinu O (Anti-Streptolysin-O)
AST	 aspartátaminotransferáza
ASV	 adaptivní podpůrná ventilace (Adaptive Support Ventilation)
AT	 antitrombin
ATA	 absolutní atmosférický tlak
ATB	 antibiotikum
atm.	 atmosféra (jednotka)
ATP	 adenosintrifosfát
AV	 atrioventrikulární
AVCO2R	 Arterio-Venous CO2 Removal
a-vDO2	 arteriovenózní diference kyslíku (Arterio-venous Difference 

of Oxygen)
AVM	 arteriovenózní malformace
AVP	 arginin-vazopresin
β+	 pozitrony
β-hCG	 beta-podjednotka lidského choriového gonadotropinu
BAEP	 sluchové kmenové evokované potenciály
BAL	 bronchoalveolární laváž
BAT	 bronchoalveolární tekutina
BE	 odchylka koncentrace bází (Base Excess)
BiPAP	 bifázická ventilace pozitivním přetlakem (Bilevel Positive Airway 

Pressure)
BIS	 bispektrální index
BiVAD	 oboustranná srdeční podpora (BiVentricular Assist Device)
BK	 bakteriologické vyšetření
BMI	 1. biomedicínský inženýr
	 2. index tělesné hmotnosti (Body Mass Index)
BMS	 holé kovové stenty (Bare Metal Stent)
BMT	 biomedicínský technik
BNP	 mozkový natriuretický peptid (Brain Natriuretic Peptide)
BSL	 úroveň biologické (ne)bezpečnosti (Bio-Safety Level)
BTK	 bezpečnostně technická kontrola
BURP	 Backward, Upward, Rightward Pressure
BWR	 Bordetova-Wassermannova reakce
BZD	 benzodiazepiny
Ca	 kalcium, vápník
CABG	 aortokoronární bypass (Coronary Artery Bypass Graft)
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CAGE	 plynová embolie mozkových tepen (Cerebral Artery Gas Embolism)
cAMP	 cyklický adenosinmonofosfát
CaO2	 obsah kyslíku v arteriální krvi (Arterial Oxygen Content)
CAPD	 kontinuální ambulantní peritoneální dialýza
CARS	 Compensatory Anti-inflammatory Response Syndrome
cART	 kombinovaná antiretrovirová terapie
CAVE	 pozor – upozornění, výzva k obezřetnosti
CB	 celková bílkovina
CBF	 průtok krve mozkem (Cerebral Blood Flow)
CBRN	 Chemical, Biological, RadioNuclear disasters
CCO	 Continuous Cardiac Output
CCS	 klasifikace stupně anginy pectoris podle Canadian Cardiovascular 

Society
CIP/M	 Critical Illness Polyneuropathy/Myopathy
CISM	 Critical Incident Stress Management
CK	 kreatinkináza
CK-MB	 myokardiální izoenzym kreatinkinázy
CK-MB mass	 stanovení CK-MB ve formě hmotnostní koncentrace
CKTCH	 Centrum transplantační a kardiovaskulární chirurgie Brno
Cl	 chloridy
cm H2O	 výška vodního sloupce v centimetrech
CMP	 cévní mozková příhoda
CMV	 1. �kontinuální zástupová ventilace (Continuous Mandatory 

Ventilation)
	 2. cytomegalovirus
CNS	 centrální nervový systém
CO	 srdeční výdej (Cardiac Output)
COHb	 karbonylhemoglobin, karboxyhemoglobin
COPA	 vzduchovod s nafukovací manžetou (Cuffed Oro-Pharyngeal 

Airway)
COX	 cyklooxygenáza
CPAP	 kontinuální pozitivní tlak v dýchacích cestách (Continuous 

Positive Airway Pressure)
CPP	 perfuzní tlak mozku (Cranial Perfusion Pressure)
CRH	 kortikoliberin
CRP	 C-reaktivní protein
CRRT	 kontinuální hemoeliminační metody (Continuous Renal 

Replacement Therapy)
CSc.	 kandidát věd
CSQ	 dotazník zaměřený na bolest (Coping Strategies Questionnaire)
Css	 koncentrace v ustáleném stavu
CSWS	 syndrom cerebrálně podmíněné ztráty soli (Cerebral Salt Wasting 

Syndrome)
CT SI	 index závažnosti dle výpočetní tomografie (Computer Tomography 

Severity Index)
CT	 výpočetní tomografie (Computer Tomography)
CT-angio	 angiografie pomocí výpočetní tomografie, CT angiografie
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CTA	 dtto
CTAG	 dtto
CTV	 celková tělesná voda
CVP	 centrální žilní tlak (Central Venous Pressure)
CVVH	 kontinuální venovenózní hemofiltrace (Continuous Veno-Venous 

Hemofiltration)
CVVHD	 kontinuální veno-venózní hemodialýza (Continuous Veno‑Venous 

HemoDialysis)
CVVHDF	 kontinuální veno-venózní hemodiafiltrace (Continuous 

Veno‑Venous HemoDiaFiltration)
CVVHF	 kontinuální veno-venózní hemofiltrace (Continuous Veno‑Venous 

HemoFiltration)
CŽK	 centrální žilní katétr
CŽT	 centrální žilní tlak
ČAS	 Česká asociace sester
ČLK	 Česká lékařská komora
ČLS JEP	 Česká lékařská společností J. E. Purkyně
ČR	 Česká republika
ČSN EN ISO	 mezinárodní certifikace dle norem; harmonizované evropské 

normy
ČSN	 česká státní norma
D	 dioptrie
DAP	 difuzní axonální poranění
DC	 dýchací cesty
DCB	 lékem krytý balonek (Drug-Coated Baloon)
DCD	 dolní cesty dýchací
DCS	 dekompresní choroba
DD	 D-dimery
DEB	 lékem potažený balonek (Drug-Eluting Baloon)
DES	 lékem potažený stent (Drug-Eluting Stent)
DF	 dechová frekvence
DIBDA	 dotazník interference bolesti s denními aktivitami
DIC	 diseminovaná intravaskulární koagulace (Disseminated 

Intravascular Coagulation)
DK, DKK	 dolní končetina, dolní končetiny
DM, DM1, DM2	 diabetes mellitus, DM 1. typu, DM 2. typu
DNAR	 Do-Not-Attempt Resuscitation, pravidla
DNR	 Do-Not-Resuscitate, pravidla
DO2	 dostupný kyslík (Dissolved Oxygen)
doc.	 docent
DrSc.	 doktor věd
DSA	 digitální subtrakční angiografie
dTK	 diastolický tlak krve
DUPV	 domácí umělá plicní ventilace
DWI	 difuzně vážené zobrazení (Diffusion Weighted Imaging) (u MR)
EBP	 praxe založená na důkazech (Evidence-Based Practice)
ECA	 A. carotis externa
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ECMO	 extrakorporální membránová oxygenace
ECT	 extracelulární tekutina
EDH	 epidurální hematom
EDRF	 produkt buněk cévního endotelu (Endothelium-Derived Relaxing 

Factor)
EEG	 elektroencefalografie
EF	 ejekční frakce srdeční komory
EHEC	 enterohemoragické sérotypy
ECHM	 European Committee for Hyperbaric Medicine
EIEC	 enteroinvazivní Escherichia coli
EKG	 elektrokardiografie
ELISA	 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, analytická metoda
EMG	 elektromyografie
EN	 evropská norma
EOKO	 efektivně obíhající krevní objem
EPEC	 enteropatogenní Escherichia coli
EPT	 endoskopická papilotomie
ERCP	 endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie
ERV	 expirační rezervní objem (Expiratory Reserve Volume)
ESBL	 širokospektré β-laktamázy (Extended-spectrum β-lactamases)
ESICM	 Evropská společnost pro intenzivní péči (European Society 

of Intensive Care Medicine)
ETCO2	 hodnota CO2 na konci výdechu (End-Tidal CO2)
ETK	 endotracheální kanyla
EU	 Evropská unie
EuroSCORE	 Evropský systém pro posouzení srdečního operačního 

rizika (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation)
EV	 enterální výživa
EZÚ	 Elektrotechnický zkušební ústav
F	 koagulační faktor (např. FVII)
FBG	 fibrinogen
FBSK	 flexibilní bronchoskopie
18F-FDG	 fluorodeoxyglukóza
FDP	 štěpné produkty fibrinu (Fibrin Degradation Products)
FEU	 fibrinový ekvivalent (Fibrinogen Equivalent Unit)
FEV1, FEV3	 objem usilovně vydechnutý za 1 sekundu, za 3 sekundy 

(Forced Expiratory Volume in 1 s, in 3 s)
FF	 fyziologické funkce
FFP	 čerstvě zmražená plazma (Fresh Frozen Plasma)
FFR	 frakční průtoková rezerva (Fraction Flow Reserve)
FiO2	 inspirační frakce kyslíku (Fraction of inspired Oxygen)
FN	 fakultní nemocnice
FNKV	 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
FPA	 fibrinopeptid A
FR	 fyziologický roztok
FRC	 funkční reziduální kapacita (Functional Residual Capacity)
FSH	 folikulostimulační hormon
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FUS	 akutní alergická reakce u pacientů při první hemodialýze 
(First Use Syndrome)

FVC	 usilovná vitální kapacita (Forced Vital Capacity)
FVL	 Fakulta všeobecného lékařství
FW	 Farhaeus a Westergren (vyšetření sedimentace krve)
G+, G−	 grampozitivní, gramnegativní (bakterie)
GABA	 kyselina γ-aminomáselná
GB	 gastrická bandáž
GBS	 streptokok skupiny B (Streptococcus agalactiae)
GCS	 glasgowská klasifikace stavu vědomí (Glasgow Coma Scale)
GEU	 mimoděložní těhotenství (Graviditas ExtraUterina)
GF	 glomerulární filtrace
GIT	 gastrointestinální trakt
GMT	 gamaglutamyltransferáza
GN	 chronická glomerulonefritida
GOS	 glasgowská klasifikace závěrečného stavu (Glasgow Outcome Scale)
HAART	 vysoce účinná antiretrovirová terapie (Highly Active Antiretroviral 

Therapy)
HbA1c	 glykovaný hemoglobin
HBO	 hyperbarická oxygenoterapie
HBsAg	 „australský antigen“ (Hepatitis B surface Antigen)
HCD	 horní cesty dýchací
hCG	 lidský choriový gonadotropin
HCT	 hematokrit
HD	 hemodialýza
HDF	 hemodiafiltrace
HDL	 vysokodenzitní lipoprotein (High Density Lipoprotein)
HELLP syndrom	 hemolytická anemie + vzestup aminotransferázy + pokles počtu 

trombocytů (Hemolytic anemia + Elevated Liver enzymes + 
Low Platelet count)

HES	 hydroxyethylškrob
HF	 hemofiltrace
HFHD	 high-flux hemodialýza
HFJV	 vysokofrekvenční trysková ventilace (High Frequency Jet 

Ventilation)
HFOV	 vysokofrekvenční oscilační ventilace (High Frequency Oscillatory 

Ventilation)
HFPPV	 vysokofrekvenční ventilace přerušovaným přetlakem (High 

Frequency Positive Pressure Ventilation)
HFV	 vysokofrekvenční ventilace (High Freguency Ventilation)
HGB	 hemoglobin
Hib	 Haemophilus influenzae, typ b
HIT	 heparinem indukovaná trombocytopenie
HIV	 virus lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus)
HK, HKK	 horní končetina, horní končetiny
HLA	 lidský hlavní histokompatiblní systém (Human Leucocyte Antigen)
HME	 zvlhčovací filtry s tepelným výměníkem
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HMEF	 kombinované bakteriální filtry
HP	 hemoperfuze
HPA	 regulační osa hypothalamus–hypofýza–nadledviny
HPA	 lidský destičkový antigen (Human Platelet Antigen)
HPZ	 hromadné postižení zdraví
HR	 srdeční frekvence (Heart Rate)
HRCT	 výpočetní tomografie s vysokou rozlišovací schopností
HRS	 hepatorenální syndrom
HSV-1	 herpes simplex virus
Ht, Htk	 hematokrit
HUS	 hemolyticko-uremický syndrom
Hz	 hertz
HZS	 Hasičský záchranný sbor
CHOPN	 chronická obstrukční plicní nemoc
CHSDH	 chronický subdurální hematom
131I-MIBG	 131jod metaiodobenzylguanidin
i.m.	 intramuskulární
i.v.	 intravenózní
IABK	 intraaortální balonková kontrapulzace
IAP	 tlak uvnitř dutiny břišní (IntraAbdominal Pressure)
IC	 inspirační kapacita (Inspiration Capacity)
ICA	 a. carotis interna
ICAM	 vnitrobuněčná adhezivní molekula (Intercellular Adhesion 

Molecule)
ICD	 implantabilní kardioverter-defibrilátor (Implantable Cardioverter-

defibrillator)
iCMP	 ischemická cévní mozková příhoda
ICN	 Mezinárodní rada zdravotních sester (International Council 

of Nursing)
ICP	 nitrolebeční tlak (IntraCranial Pressure)
ICT	 intracelulární tekutina
ICU	 jednotka intenzivní péče (Intensive Care Unit)
IDVPZ	 Institut pro další vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví
Ig	 imunoglobulin (např. IgA)
ICHDK	 ischemická choroba dolních končetin
ICHS	 ischemická choroba srdeční
IKEM	 Institut klinické a experimentální medicíny
IL	 interleukiny (např IL-1)
iLA	 intervenční plicní asistence (Interventional Lung-Assist)
IM	 infarkt myokardu
IMO	 invazivní meningokoková onemocnění
INFγ	 interferon γ
iNO	 inhalační podávání oxidu dusnatého
INR	 mezinárodní normalizovaný poměr (protrombinový čas)
IP	 intenzivní péče
IRV	 inspirační rezervní objem (Inspiratory Reserve Volume)
ISA	 vnitřní sympatomimetická aktivita
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ISBI	 International Society for Burn Injuries
ISS	 hodnocení závažnosti poranění (Injury Severity Score)
IST	 intersticiální tekutina
IU	 mezinárodní jednotka (International Unit)
IUFD	 intrauterinní úmrtí plodu (Intrauterine Fetal Demise)
IUGR	 intrauterinní růstová restrikce plodu (Intrauterine Growth 

Restriction)
IVLP	 individuálně vyráběné léčivé přípravky
IVT	 intravazální tekutina
IVUS	 intrakoronární ultrazvuk
IZS	 integrovaný záchranný systém
j.	 jednotka
JCIA	 Mezinárodní akreditační komise (Joint Commission International 

Accreditation)
JIP	 jednotka intenzivní péče
KARIM	 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
KJ	 koronární jednotka
KO	 krevní obraz
KPR	 kardiopulmonální resuscitace
KS	 kardiostimulátor
KST	 koordinační středisko transplantací
Kuf	 ultrafiltrační koeficient membrány
KÚNZ	 Krajský ústav národního zdraví
LA	 lupusové antikoagulans
LATEX	 diagnostická reakce pozitivní při revmatismu
LCT	 mastné kyseliny s dlouhým řetězem (Long Chain Triglycerides)
LD, LDH	 laktátdehydrogenáza
LD50	 letální (střední) dávka
LDL	 nízkodenzitní lipoprotein (Low Density Lipoprotein)
LDN	 léčebna dlouhodobě nemocných
LF	 lékařská fakulta
LH	 luteotropní hormon
lig.	 ligamentum
LIS	 skóre plicního postižení (Lung Injury Score)
LK	 levá komora srdeční
LKD	 levá dolní končetina
LKTL	 kontinuální trombolýza
LMA	 laryngeální maska
LMWH	 nízkomolekulární heparin (Low Molecular Weight Heparin)
LP	 lumbální punkce
LS	 laparoskopie
LSD	 diethylamid kyseliny lysergové, droga
LT	 laryngeální tubus
LTBR	 laryngotracheobronchitida
LTBR sk	 laryngotracheobronchoskopie
LVAD	 levostranná srdeční podpora (Left Ventricule Assist Devices)
LVSWI	 index tepové práce levé komory (Left Ventricular Stroke Work Index)
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LZS	 letecká záchranná služba
MA	 mozkové aneuryzma
MAC	 metabolická acidóza
MAL	 metabolická alkalóza
MAP	 střední arteriální tlak (Mean Arterial Pressure)
MARS	 systém pro léčbu akutního selhání jater (Molecular Adsorbent 

Recirculating System)
MCT	 mastné kyseliny se střední délkou řetězce (Medium Chain 

Triglycerides)
MCV	 střední objem erytrocytů (Mean Corpuscular Volume)
MDI	 aerosolový dávkovač
MDMA	 stimulační droga zv. též extáze
MDRD	 úprava diety u onemocnění ledvin (Modification of Diet in Renal 

Disease)
MEF	 maximální průtokové rychlosti při dané úrovni vitální kapacity plic 

(např. MEF50)
MCH	 střední hmotnost hemoglobinu v erytrocytech
MCHC	 střední koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MIBG	 metajodobenzylguanidin
mm Hg	 výška rtuťového sloupce v milimetrech
MMV	 maximální minutová ventilace (Maximal Minute Ventilation)
MNA	 škála pro hodnocení stavu výživy (Mini Nutritional Assessment)
MOD	 mnohočetná orgánová dysfunkce (Multiple Dysfunction)
MODS	 syndrom mnohočetné orgánové dysfunkce (Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome)
MOF	 mnohočetné orgánové selhání (Multi-Organ Failure)
MOFS	 syndrom mnohočetného orgánového selhání (Multiple Organ 

Failure Syndrome)
MPAP	 střední tlak v a. pulmonalis (Mean Pulmonary Artery Pressure)
MPQ	 dotazník bolesti McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire)
MR	 magnetická rezonance (Magnetic Resonance)
MRAG	 angiografie pomocí magnetické rezonance
MRCP	 vyšetření žlučových cest a slinivky pomocí magnetické rezonance 

(Magnetic Resonance CholangioPancreatography)
MRSA	 methicilin rezistentní Staphylococcus aureus
MRT	 magnetická rezonanční tomografie
MSD	 masáž stimulující dýchání
MŠMT	 Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy
MUDr.	 doktor medicíny
MuSK	 svalová specifická kináza
MUST	 Malnutrition Universal Screening Tool
MV	 minutová ventilace (Minute Ventilation)
MZ	 Ministerstvo zdravotnictví
NANDA	 klasifikace sesterských diagnóz podle profesní organizace sester 

NANDA International
NAPQI	 N-acetyl-p-benzochinonimin
NATO	 Severoatlantická aliance
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NAWCH	 National Association for the Welfare of Children in Hospital
NBO	 normobarická oxygenoterapie (NormoBaric Oxygen therapy)
NC	 nepoddajné (Non-Compliant) dilatační balonky
NCONZO	 Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických 

oborů
NF-κB	 transkripční nukleární faktor κB (Nuclear Factor kappa-light

‑chain-enhancer of activated B cells)
NGS	 nazogastrická sonda
NIBP	 neinvazivní měření krevního tlaku (Non Invasive Blood Pressure)
NIRS	 neinvazivní vyšetření saturace krve
NIV	 neinvazivní ventilační podpora (Non Invasive Ventilation)
NJS	 nazojejunální sonda
NLZP	 nelékařský zdravotnický pracovník
NN	 nozokomiální nákaza
NP	 nežádoucí příhoda
NPB	 náhlá příhoda břišní
NRC	 Národní referenční centrum
NRS	 Nutritional Risk Screening 2002
NSA	 nesteroidní antiflogistika, nesteroidní antirevmatika
NSTEMI	 akutní infarkt myokard bez elevací úseků ST
NT-proBNP	 prekurzor mozkového natriuretického peptidu (BNP)
NYHA	 klasifikace srdečního selhání podle New York Heart Association
OA	 osobní anamnéza
OCT	 optická koherenční tomografie věnčité tepny
OCHRIP	 Oddělení chronické resuscitační a intenzivní péče
OP	 oční pozadí
OTI	 orotracheální intubace
p.o.	 perorální podání
paCO2	 tlak oxidu uhličitého v arteriální krvi
paO2	 tlak kyslíku v arteriální krvi
PAF	 faktor aktivující destičky
PAI-1	 inhibitor aktivátoru plasminogenu
p-AMS	 pankreatická amyláza
paO2	 tlak kyslíku v arteriální krvi
PAP	 tlak v plicnici (Pulmonary Arterial Pressure)
PAT	 perkutánní aspirační tromboembektomie
PCI	 perkutánní koronární intervence
pCO2	 parciální tlak oxidu uhličitého
PcP	 pneumocytová pneumonie
PCP	 fencyklidin, „andělský prach“, droga
PCR	 polymerázová řetězová reakce (Polymerase Chain Reaction)
PCT	 prokalcitonin
PCV	 tlakem řízená ventilace (Pressure Controlled Ventilation)
PCWP	 tlak v plicních kapilárách (Pulmonal Capilary Wedge Pressure)
PČR	 Policie České republiky
PD	 peritoneální dialýza (PD)
PDE	 fosfodiesteráza
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PDTS	 perkutánní (punkční) dilatační tracheostomie
PE	 polyetylen
PEEP	 pozitivní tlak v dýchacích cestách na konci výdechu (Positive 

End-Expiratory Pressure)
PEF	 1. maximální výdechový proud vzduchu (Peak Expiratory Flow)
	 2. vrcholová výdechová rychlost (Peak Exspiratory Flow)
PEG	 perkutánní endoskopická gastrostomie
PEG-J	 perkutánní endoskopická gastrostomie s jejunální sondou
PET	 pozitronová emisní tomografie
PEV	 parenterální výživa
PF	 plazmaferéza
pH	 záporný dekadický logaritmus koncentrace vodíkových iontů
PICC	 periferně zavedený centrální žilní katétr
PID	 pánevní zánětlivá nemoc (Pelvic Inflammatory Disease)
PIGF	 lidský placentární růstový faktor
PDK	 pravá dolní končetina
PLT	 počet trombocytů
PLV	 částečná kapalinová ventilace (Partial Liquid Ventilation)
plv.	 prášek (pulvis)
PML	 progresivní multifokální leukoencefalopatie
PMN	 polymorfonukleáry
PNO	 pneumothorax
PNS	 periferní nervový systém
pO2	 parciální tlak kyslíku
POBA	 balonková koronární angioplastika (Plain Old Baloon Angioplasty)
POP	 předoperační příprava
PP	 pooperační léče
prim.	 primář
pro inj.	 na ředění (pro injectione)
PS	 tlaková podpora (Pressure Support)
PSIMV	 synchronizovaná zástupová ventilace s tlakově podporovanými 

dechy (Pressure targeted Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation)

PSS	 pomaturitní specializační studium
PSV	 ventilace s tlakově podporovanými dechy (Pressure Support 

Ventilation)
PSYOPS	 psychologické operace (Psychological Operations)
PT	 protrombinový čas/test
PTA	 perkutánní transluminální angioplastika (Percutaneous 

Transluminal Angioplasty)
PTCA	 perkutánní koronární angioplastika (Percutaneous Transluminal 

Coronary Angioplasty)
PTSD	 posttraumatický stresový syndrom (PostTraumatic Distress 

Syndrom)
PVC	 polyvinylchlorid
PVRI	 index plicní cévní rezistence (Pulmonary Vascular Resistance Index)
PZLÚ	 potraviny pro zvláštní lékařské účely
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PŽOK	 peripartální život ohrožující krvácení
QUICK	 Quickův (protrombinový) test
R	 protrombinový poměr
RA	 rodinná anamnéza
RAC	 respirační acidóza
RADS	 syndrom reaktivní průduškové dysfunkce (Reactive Airway 

Distress Syndrome)
RAL	 respirační alkalóza
RAP	 tlak v pravé síni srdeční (Right Atrial Pressure)
RASS	 škála hodnotící úroveň sedace (Richmond Agitation Sedation Scale)
RBSK	 rigidní bronchoskopie
REE	 klidový energetický výdej (Resting Energy Expenditure)
rFVIIa	 rekombinantní aktivovaný faktor VII
RHB	 rehabilitace
RIA	 radioimunoanalýza (radioimunoassay)
RIFLE	 klasifikace akutního poškození ledvin (Risk-Injury-Failure-Loss

‑End Stage)
RLP	 rychlá lékařská pomoc
RNA	 ribonukleová kyselina
RONS	 reaktivní formy kyslíku a dusíku
RR	 dechová frekvence (Respiratory Rate)
RS virus	 respirační syncyciální virus
RTG	 rentgen
RTG S+P	 rentgenové vyšetření srdce a plic
rt-PA	 rekombinantní tkáňový aktivátor plazminogenu
RV	 reziduální objem (Residual Volume)
RVAD	 pravostranná srdeční podpora (Right Ventricule Assist Device)
RVSWI	 index tepové práce pravé komory (Right Ventricular Stroke Work 

Index)
RZP	 rychlá zdravotnická pomoc
RZS	 rychlá záchranná služba
s.c.	 subkutánní, podkožní
SA	 sinoatriální
SaO2	 saturace arteriální krve kyslíkem
SAPS II	 New Simplified Acute Physiology Score
SBP	 spontánní bakteriální peritonitida
SCUF	 pomalá kontinuální ultrafiltrace (Slow Continuous Ultrafiltration)
ScvO2	 saturace hemoglobinu kyslíkem v horní duté žíle
SEP	 somatosenzorické evokované potenciály
SGL	 akutní subglotická laryngitida
SIADH	 syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu 

(Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion)
SIMV	 synchronizovaná zástupová ventilace (Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilation)
SIRS	 syndrom systémové zánětlivé reakce (Systemic Inflammatory 

Response Syndrome)
SjO2	 saturace krve kyslíkem v jugulárním bulbu
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SLE	 systémový lupus erytematodes
SLED	 pomalá dlouhodobá hemodialýza (Sustained Low Efficiency 

Hemodialysis)
SM	 semipermeabilní membrána
SOFA	 Sequential Organ Failure Assessment score
SONO	 sonografie
SPECT	 jednofotonová emisní výpočetní tomografie (Single Photon 

Emission Computed Tomography)
SpO2	 periferní saturace kyslíkem (Saturation of peripheral Oxygen)
SR	 Slovenská republika
SSRI	 specifické inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (Specific 

Serotonin Reuptake Inhibitors)
st.p.	 status post (stav po)
STEC	 „shiga-like“ toxigenní Escherichia coli
STEMI	 akutní infarkt myokardu s elevacemi úseků ST
SÚKL	 Státní ústav pro kontrolu léčiv
S-V	 Swanův-Ganzův (katétr)
SvjO2	 saturace krve v jugulárním bulbu kyslíkem
SvO2	 saturace smíšené venózní krve kyslíkem
SVR	 systémová vaskulární rezistence (Systemic Vascular Resistance)
SVRI	 index systémové cévní rezistence (Systemic Vascular Resistance 

Index)
SZO	 Světová zdravotnická organizace (WHO)
T3	 trijodtyronin
T4	 tyroxin
TAFI	 trombinem aktivovaný inhibitor fibrinolýzy
TAG	 triglyceridy
TA-GvHD	 reakce štěpu proti hostiteli asociovaná s transfuzí (Transfusion

‑Associated Graft versus Host Disease)
TAT	 komplex trombinu s antitrombinem
TBC	 tuberkulóza
tbl.	 tablety
TBSA	 kritéria rozsahu popálenin (Total Body Surface Area)
TC	 transplantační centrum
TCA	 tricyklická antidepresiva
TCD	 transkraniální dopplerovská sonografie (Transcranial Doppler 

Sonography)
TEE	 transezofageální echokardiogfie
TEN	 tromboembolická nemoc
TF	 tkáňový faktor
TFPI	 inhibitor zevní cesty tkáňového faktoru (Tissue Factor Pathway 

Inhibitor)
TG	 hypertriglyceridemie
TGI	 tracheální insuflace plynu (Tracheal Gas Insufflation)
Th1–12	 hrudní obratle 1–12
THC	 tetrahydrocannabinol
TIA	 tranzitorní ischemické ataky
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TICH	 traumatický intracerebrální hematom
TIN	 chronická tubulointersticální nefritida
TIPS	 transjugulární intrahepatický portosystémový shunt
TIS	 Toxikologické informační středisko
TK	 tlak krve
TLC	 celková plicní kapacita (Total Lung Capacity)
TLV	 úplná kapalinová ventilace (Total Liquid Ventilation)
TMP	 transmembranózní tlak (Trans-Membrane Pressure)
TNF-alfa	 tumor nekrotizující faktor alfa (Tumor Necrosis Factor alpha)
TnI, TnT	 troponin I, troponin T
TRALI	 akutní plicní selhání vyvolané transfuzí (Transfusion-Related 

Lung Injury)
TRH	 tyreoliberin
TRN	 oddělení tuberkulózy a respiračních nemocí
TS	 trauma skóre (Trauma Score)
TSH	 tyreotropin
TSK	 tracheostomická kanyla
TSS	 syndrom toxického šoku (Toxic Shock Syndrome)
TT	 tělesná teplota
TT	 trombinový čas (Thrombin Time)
TTE	 transthorakální echokardiograf
TU EM	 transfuzní jednotka erymasy
TVC-HFV	 objemově řízená vysokofrekvenční ventilace
TXA2	 tromboxan A2
U	 jednotka (Unit)
UFH	 nefrakcionovaný heparin (UnFractionated Heparin)
UK	 Univerzita Karlova
ULN	 horní hranice normy (Upper Limit of Normal)
UPS	 zdroj nepřerušovaného napájení (Uninterruptible Power Supply/

Source)
ÚPS	 ústavní pohotovostní služba
UPV	 umělá plicní ventilace
USA	 Spojené státy americké
USG	 ultrasonografie (UltraSonoGraphy)
UTPO	 Ústav teorie a praxe ošetřovatelství, 1. LF UK
UZ	 ultrazvuk
VA ECMO	 venoarteriální extrakorporální membránová oxygenace 

(Veno‑Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation)
VA	 větvené aminokyseliny
VAP	 ventilátorová pneumonie (Ventilator-Associated Pneumonia)
VAS	 vizuální analogová škála bolesti (Visual Analogue Scale)
VATS	 video-asistovaná thorakoskopická chirurgie (Video-Assisted 

Thorascoscopic Surgery)
VAV ECMO	 venoarteriovenózní extrakorporální membránová oxygenace 

(Veno-Arterial-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation)
VC	 vitální kapacita plic (Vital Capacity)
VCO2	 výdej oxidu uhličitého



Seznam zkratek a symbolů

XXXVII

VE	 minutová ventilace
VEGF	 vaskulární endoteliální růstový faktor (Vascular Endothelial 

Growth Factor)
VFN	 Všeobecná fakultní nemocnice
VISA	 Staphylococcus aureus středně citlivý vůči vancomycinu 

(Vancomycin Intermediate-resistant S. aureus)
VO2	 spotřeba kyslíku
VO2 max	 maximální spotřeba kyslíku
VRE	 vankomycin-rezistentní Enterococcus faecium
VRSA	 Staphylococcus aureus odolný vůči vancomycinu (Vancomycin 

Resistant S. aureus)
VT, VT	 dechový objem (Tidal Volume)
VTEC	 verotoxigenní Escherichia coli
VV ECMO	 venovenózní extrakorporální membránová oxygenace 

(Veno‑Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation)
VVN	 vysoce virulentní nákaza
vWF	 von Willebrandův faktor
VZP	 Všeobecná zdravotní pojišťovna
WHO	 Světová zdravotnická organizace (SZO)
ZIS	 zdravotnická izolovaná soustava
ZOS	 zdravotnické operační středisko
ZP	 zdravotní pojišťovna
ZZ	 zdravotnické zařízení
ZZS	 zdravotnická záchranná služba
ŽOK	 život ohrožující krvácení
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Předmluva

Vývoj medicíny běží kupředu mílovými kroky. Je vzrušující vnímat pokroky lékařských 
věd, možnosti nových technologií a vědět, že mají oporu v týmech dobře připravených 
zdravotnických profesionálů. Příprava těch, kteří pečují o pacienty, ovšem nikdy nekon-
čí. Učebnice Vybrané kapitoly z intenzivní péče, určená studujícím oboru navazujícího 
magisterského studia, ale především sám obor Intenzivní péče, jsou toho ukázkou. 
Rostoucí informační a technická náročnost oboru, nutnost komunikovat s množstvím 
dalších medicínských disciplín i složité etické souvislosti, nutnost zvládat dlouhodobý 
stres a emoční kontext jsou jeho silnými a specifickými markanty. Editoři učebnice 
patří mezi nejpovolanější odborníky – krom své vlastní profesní kompetence jsou 
i zakladateli oboru v podobě, v níž jej na naší fakultě akreditovali právě před deseti 
lety a na jehož aktivní výuce a kultivaci se podílejí dodnes. Spojují tedy nejen znalost 
oboru s vědomím, co studenti potřebují do startu své profesionální kariéry, ale také 
s vědomím toho, co od oboru potřebují pacienti.

prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc.
děkan 1. LF UK

Hlavním stimulem pro vydání této učebnice bylo nejenom vědomí mimořádné nároč-
nosti oboru, jenž se etabloval v posledních letech na lékařských fakultách, ale především 
naprostý nedostatek domácích učebnic. Rozhodli jsme se tak i proto, že řada přelože-
ných textů zaměřených na kritické stavy, resp. intenzivní péči vychází z poněkud jiných 
podmínek a do jisté míry se zákonitě míjí s diagnostickými a terapeutickými algoritmy 
i ošetřovatelskými postupy, které odpovídají zavedené správné klinické praxi.

doc. MUDr. Petr Bartůněk, CSc.
IV. interní klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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1	 Vymezení a koncepce oboru

1.1	 Z historie intenzivní péče

Petr Bartůněk, Dana Jurásková

Při stručné rekapitulaci historie intenzivní péče (dále IP) nelze opominout událost, 
která se vtahuje k opatřením, jež prosadila v roce 1854 v průběhu krymské války 
britská zdravotní sestra Florence Nightingale, když oddělovala vážně zraněné vojáky 
od méně zraněných, čímž vlastně vytvořila jakousi zárodečnou koncepci soustředěné 
intenzivní péče. Výsledky byly ohromující: toto opatření snížilo mortalitu na bojišti 
ze 40 % na 2 %.

Ve třicátých letech 20  století poskytovali němečtí chirurgové F. Sauerbruch 
a M. Kirschner na klinikách v Berlíně a Heidelbergu časnou ošetřovatelskou po-
operační péči nemocným v tzv. pooperačních boxech; šlo o jeden z prvních pokusů 
poskytnout nemocným soustředěnou specializovanou péči pro závažně nemocné.

Nicméně vlastní počátek moderní intenzivní péče je kladen do roku 1950, kdy 
prof. Peter Safar vytvořil koncepci „pokročilé podpory života“, tedy program zajišťu-
jící péči o pacienty v režimu udržování v sedaci a ventilování v prostředí intenzivní 
péče. Safar je proto považován za prvního intenzivistu, jindy je označován jako „otec 
kardiopulmonální resuscitace“. Nelze nezmínit jeho zásluhy o organizaci funkčního 
systému rychlé záchranné služby charakteru pojízdných jednotek intenzivní péče 
a jejich návaznost na hospitalizační péči, která byla kodifikována v USA formou zá-
kona v roce 1970. Svými spolupracovníky byl právem označován za Michelangela 
intenzivní medicíny.

Padesátá a další léta představují značný pokrok v léčbě kriticky nemocných přede-
vším díky rychlému rozvoji technických pomůcek, které se postupně etablují v oboru 
intenzivní medicíny. Tak např. v reakci na epidemii dětské obrny založil Bjørn Ibsen 
v roce 1953 v Kodani jednu z prvních jednotek intenzivní péče, aby využil nápadu ame-
rického inženýra P. Dinkera, totiž klinické nasazení „železných plic“. Přístroj se skládal 
z kovové komory, která v periodickém výměnném provozu střídala přetlak a podtlak. 
U nemocných s poliomyelitidou, u nichž došlo k ochrnutí bránice a mezižeberních sva-
lů, to znamenalo záchranu života v éře před očkováním Salkovou vakcínou, která byla 
k dispozici až od roku 1955. Ještě předtím, než byli nemocní zajištěni monitorováním 
vitálních funkcí, byl v roce 1958 poprvé v historii implantován kardiostimulátor, a to 
40letému pacientovi s poruchou vedení vzruchu srdcem, která vznikla jako následek 
operace defektu komorového septa. Výkon provedl švédský kardiochirurg A. Senning 
ve Stockholmu.

V roce 1960 američtí lékaři Scribner, Dollare a Quinton popsali novou metodu 
hemodialýzy: čištění krve při poruchách funkce ledvin. Je založena na užití trvale do 
podkoží voperovaných cévek z umělé hmoty, které spojují pažní tepnu a žílu (arterio
venózní zkrat). Tím byl položen základ k vytvoření tzv. dialyzačních jednotek, které 
zásadním způsobem přispěly k snížení mortality závažně nemocných.

Jedním z historických milníků bylo otevření provozu první koronární jednotky, 
kterou inicioval v roce 1964 americký kardiolog Bernard Lown. Byla vybavena elektro
nickým systémem umožňujícím trvalou kontrolu činnosti srdce a dýchání tzv. elekt-

http://cs.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Btsk%C3%A1_obrna
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ronickými sestrami, které dnes označujeme jako monitory. Neonatologové měli v roce 
1986 možnost poprvé použít systém zabraňující náhlé smrti kojenců monitoringem 
dýchání, tzv. baby-protektorem, který byl vyvinut jako obrana proti syndromu náhlé 
dětské smrti (SIDS, Sudden Infant Death Syndrome).

Stručně se zmíníme také o zavádění anesteziologických a později anesteziologicko-
-resuscitačních oddělení a jednotek intenzivní péče u nás. V roce 1948 zřídil náčelník 
zdravotnické služby armády genmjr. MUDr. J. Škvařil na návrh plk. MUDr. L. Spinadela 
v nynější Ústřední vojenské nemocnici první anesteziologické oddělení v tehdejším 
Československu.

V roce 1959 se podařilo anesteziologovi z Vinohradské nemocnice MUDr. B. Dvo-
řáčkovi absolvovat roční stáž ve školicím středisku WHO v Kodani a získat neoceni-
telné zkušenosti v oboru, který se ve světě začal rychle rozvíjet. MUDr. Dvořáček se 
během studijního pobytu seznámil nejen s technikou umělé plicní ventilace, ale také 
s nejnovější koncepcí oboru anesteziologie, a právě díky jemu se mohla zvláště pražská 
lékařská obec seznámit s tehdejšími novinkami.

Lékaři Ústavu klinické a experimentální chirurgie (dnešního IKEMu) MUDr. H. Kesz
ler a MUDr. E. Racenberg, inspirováni skandinávským modelem, tj. soustředěním 
pacientů vyžadujících umělou plicní ventilaci a intenzivní péči, realizovali tuto ideu 
v adaptovaných prostorách Nemocnice Na Františku, a to v roce 1965. Toto oddělení 
vedla řadu let prim. MUDr. J. Drábková, CSc.

MUDr. Keszler spolu s Ing. M. Bohutínským a Ing. J. Bernreiterem byli už v roce 
1960 autory patentu (patentní spis č. 94005/1960) „Zařízení pro pohon automatické-
ho křísícího přístroje objemového“. Za mimořádné zásluhy o rozvoj oboru u nás bylo 
doc. Keszlerovi v roce 1965 uděleno vyznamenání Za vynikající práci. Po emigraci 
v roce 1968 přednášel na univerzitě v Pittsburghu jako profesor klinické anesteziologie.

Ve stejném roce 1965 byl z iniciativy doc. MUDr. J. Hodera, CSc., zahájen provoz 
prvního anesteziologického, tehdy ještě nelůžkového oddělení ve Všeobecné nemocnici 
v Praze v rámci Fakultní nemocnice 1, která byla spravována KÚNZ Středočeského kraje.

V roce 1967 bylo otevřeno zásluhou prim. MUDr. V. Lemona oddělení tohoto typu 
v (mimopražské) nemocnici na Kladně a vůbec poprvé bylo tehdy užito názvu ARO.

V roce 1972 bylo otevřeno pětilůžkové ARO ve Fakultní nemocnici 1 (dnešní 
Všeobecné fakultní nemocnici). Právě z tohoto oddělení vznikla v roce 1981 klinika 
anesteziologie a resuscitace FVL UK (dnes 1. LF UK); přednostou se stal doc. J. Hoder. 
Jako na prvním pracovišti v republice tam byla zahájena pregraduální výuka. Dlou-
ho však probíhala v rámci chirurgie a interního lékařství. Teprve ve školním roce 
1990–1991 byl otevřen volitelný předmět Neodkladná medicína, zakončený zápočtem. 
O rok později se pak předmět změnil na povinně vyučovaný v rozsahu 2 týdnů blokové 
výuky a byl zakončen zkouškou. Moderní prostory pro lůžkovou i administrativní 
část KARIM získala v prosinci 2011 po rozsáhlé rekonstrukci 1. nadzemního podlaží 
pavilonu A6. Nové resuscitační oddělení s urgentním příjmem disponuje v současné 
době 10 lůžky. Kapacita všeobecné intenzivní a resuscitační péče se tak navýšila na 
celkový počet 16 lůžek pro kriticky nemocné.

Vůbec první jednotka intenzivní péče v Československu byla otevřena v roce 
1967 díky iniciativě prim. MUDr. Hermana na interním oddělení městské nemocnice 
v Pardubicích. První koronární jednotkou u nás se může pochlubit od roku 1969 
IKEM v Praze-Krči. O první koronární jednotku ve Všeobecné nemocnici se zasloužil 
po návratu ze studijního pobytu v Anglii prim. Kolář. Její provoz byl zahájen v roce 
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1971. O rok později byla pod vedením prof. MUDr. J. Petráška, DrSc., vybudována 
první jednotka intenzivní péče (oborová-interní) na III. interní klinice, později pře-
měněná na jednotku koronární. V roce 1983 byl zahájen provoz osmilůžkové JIP na 
IV. interní klinice téže nemocnice, která se v letech 1988–1990 transformovala na 
oddělení akutní medicíny s 21 lůžky s diferencovanou intenzivní péčí, mezi nimiž 
byla v celostátním měřítku vůbec první jednotka akutní angiologické péče se zázemím 
vlastního katetrizačního sálu. Toto oddělení akutní medicíny představovalo ve své 
době plných 10 % všech monitorovaných lůžek ve Všeobecné fakultní nemocnici.

Za základní kámen nemocniční intenzivní péče v pediatrii je nutno považovat zříze-
ní JIP na dětské klinice v Olomouci v roce 1968, kterou uvedl do života prof. MUDr. Ja-
roslav Lhoták, DrSc., který byl také spoluautorem první monografie věnované tomuto 
tématu u nás.

Vlastní pokrok na poli intenzivní medicíny v posledních 40–50 letech nebyl umož-
něn ani tak bohatstvím nových myšlenek, jako spíše rozvojem vysoce kvalitní přístrojové 
techniky, jež umožnila progresivní a do té doby neznámé diagnostické, resp. terapeutické 
postupy za pomoci defibrilátoru, monitorace EKG, kardiostimulace a rozvoje umělé 
plicní ventilace.

Tento obrovský pokrok však přinesl řadu problémů, z nichž některé jsou předmě-
tem dilemat, jejichž řešení je obsahem dlouholeté diskuse, do níž vedle lékařů vstupují 
etici, filozofové, představitelé církví a v poslední době také politici, jejichž optika je ale 
ryze ekonomická.

Na jedné straně je to dominance přístrojové techniky, která navozuje situace, kdy 
pacient jako subjekt ustupuje do pozadí, na druhé straně vznikají etické problémy 
u terminálně nemocných, jejichž vitální funkce jsou zajišťovány pomocí přístrojů. 
Citlivá je v tomto kontextu především problematika ukončení léčby, volba paliativní 
léčby a kontroverzní téma eutanazie.

Jednou z podmínek úspěšnosti jednotek intenzivní péče, resp. resuscitačních oddě-
lení je vysoce erudovaný zdravotnický tým. Po značném úsilí a překonání řady admi-
nistrativních a jiných překážek byla v roce 2004 etablována multioborová specializace 
intenzivní medicína a konečně v roce 2008 nástavbový obor s vlastním programem 
edukace.

V kontextu historie intenzivní medicíny je třeba zmínit také vzdělávání českých se-
ster. Po druhé světové válce v roce 1948 byly předválečné ošetřovatelské školy sloučeny 
s rodinnými školami a vznikl hybrid po vzoru Sovětského svazu – střední zdravotnické 
školy. Tyto školy vzdělávaly nejen sestry, ale také laboranty, rehabilitační pracovníky, 
dietní sestry a ženské sestry. Studium bylo čtyřleté a polovinu studia tvořily všeobecně 
vzdělávací předměty. Záhy se ukázalo, že základní profesní příprava sestrám pro nároč-
nou a rychle se vyvíjecí praxi nestačí. Byli to čeští lékaři, čeští intenzivisté, kteří tehdy 
iniciovali řešení tohoto stavu. Kvalifikační studium sester nebylo možné zásadním 
způsobem změnit, proto v roce 1960 vzniklo Středisko pro další vzdělávání středních 
zdravotnických pracovníků (nyní Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských 
zdravotnických oborů) v Brně a v Bratislavě. Obě instituce se zaměřily zejména na 
specializační vzdělávání sester v řadě oborů, přičemž jedním z prvních byla právě 
intenzivní péče. Obsah studia i jeho délka se během let pochopitelně měnily. Součástí 
studia byla nejen intenzivní péče v klinických oborech, ale také příprava sester pro práci 
v dialyzačních střediscích. Sestry v intenzivní péči byly školeny také v práci v operačním 
středisku zdravotnické záchranné služby.
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V roce 1974 byly metodickým opatřením MZ ČR a SR legislativně upraveny 
koncepce oboru anesteziologie a resuscitace, zásady organizace rychlé zdravotnické 
pomoci, zásady poskytování první pomoci a zásady poskytování diferencované péče. 
Právě tyto dokumenty umožnily další rozvoj oboru v tehdejším Československu. Sy
stém vzdělávání prostřednictvím centrálních vzdělávacích institucí byl zajišťován až 
do roku 2004. Od tohoto roku bylo možné, aby specializační vzdělávání sester v obo-
ru intenzivní péče realizovalo i akreditované pracoviště. Zákonem č. 96/2004 Sb. 
vzniklo samostatné povolání zdravotnický záchranář, který je připravován pro práci 
v operačním středisku a v přednemocniční neodkladné péči poskytované i v extrém-
ních podmínkách. V roce 2006 byl akreditován program pro sestry v intenzivní péči 
poprvé v České republice na půdě vysoké školy, konkrétně 1. LF UK. Prozíravost 
českých lékařů a sester se ukázala pro rozvoj multioborové spolupráce zdravotnic-
kých týmů jako zásadní. Více než 50 let vzdělávání sester specialistek přineslo své 
výsledky a české sestry patří v oblasti anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče 
ke špičkám ve světě.

1.2	 Organizace akutní péče

1.2.1	 Kategorizace akutních stavů

Daniel Nalos

Efektivně fungující jednotka intenzivní péče současnosti musí sloužit pro přiměřené 
množství přiměřeně těžce nemocných pacientů, provoz musí být zajištěn 24 hodin 
denně plně kvalifikovaným lékařským i dalším zdravotnickým personálem a jednotka 
musí mít přiměřené technické a přístrojové vybavení.

Evropská společnost pro intenzivní péči ESICM vydala doporučení a základní 
podmínky pro jednotky intenzivní péče z pohledu struktury a organizačních aspektů. 
Reaguje na obecný trend spojovat malé neefektivní jednotky do větších, ekonomicky 
i medicínsky odůvodnitelných celků.

�� Pacienti, kteří mají prospěch z intenzivní péče
Pacienti vyžadují monitoring a léčbu, protože jedna nebo více jejich vitálních funkcí 
je ohrožena pro akutní nebo chronické onemocnění, popřípadě jsou jejich vitální 
funkce ohroženy následkem úrazu či chirurgické nebo jiné lékařské intervence. Dále 
je třeba u pacientů, u nichž již došlo k selhání jedné nebo více vitálních funkcí, jako ke 
kardiovaskulárnímu, renálnímu, respiračnímu, metabolickému selhání nebo selhání 
mozkových funkcí, tam, kde lze předpokládat funkční reverzibilitu selhání. Pacienti 
s ireverzibilním selháním a v terminálních stavech neléčitelného onemocnění nejsou 
indikování k přijetí do intenzivní péče. Občas je třeba zvážit potřebu paliativní péče 
i na lůžkách intenzivní medicíny.

Na jednotkách intenzivní péče jsou hospitalizováni pacienti v různém stupni ohro-
žení nebo selhání vitálních funkcí. Obecně lze říci, že čím více funkcí selhává, tím 
složitější a náročnější je nutná léčba a péče. Množství poskytované intenzivní péče lze 
obecně rozdělit do tří úrovní.
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•	 Nejvyšší, III. stupeň reprezentují pacienti, kterým selhávají dvě a více orgánových 
funkcí. Jsou závislí na farmakologické a přístrojové podpoře, jako je podpora hemo
dynamiky, ventilační podpora nebo přístrojová náhrada renálních funkcí.

•	 II. stupeň reprezentují pacienti vyžadující monitoring, farmakologickou podporu 
a přístrojovou podporu pro selhání jedné životní funkce.

•	 Nejnižší, I. stupeň intenzivní péče charakterizují pacienti vykazující známky orgá-
nové dysfunkce, která vyžaduje kontinuální monitoring a menší farmakologickou 
nebo přístrojovou podporu. Tito pacienti jsou ohroženi selháním některé orgánové 
funkce.

V běžné praxi jsou hospitalizováni pacienti všech tří stupňů na jednotkách inten-
zivní péče. Pokud je jednotka organizačně vyčleněna pouze pro pacienty nejnižšího 
stupně intenzity, lze ji nazvat intermediální jednotkou či jednotkou zvýšeného dohledu. 
Ty představují organizační strukturu pro pacienty vyžadující zvýšený monitoring a ses-
terskou péči větší než pacienti na standardních odděleních. Na těchto jednotkách musí 
být lékař okamžitě dostupný na zavolání. Kritéria pro tyto jednotky splňují například 
pooperační dospávací pokoje.

Od struktury populace pacientů se odvíjí počet sesterského personálu, lékařského 
personálu i struktura přístrojového vybavení.

Součástí organizačního řádu oddělení intenzivní péče je efektivní nastavení roz-
hodovacího procesu včetně vizit všech specialistů. Žádoucí součástí provozního řádu 
je systém kontroly kvality a vzdělávací program pro lékaře i sestry.

Odpovědnost za provoz a lékařský management musí být na primáři (vedoucím 
lékaři) jednotky, který má mít úvazek minimálně 75 % pracovní doby na oddělení 
intenzivní péče. Vedoucí lékař JIP (primář) musí dosáhnout nejvyšší kvalifikace v inten-
zivní péči dané země. Vedoucí lékař JIP má mít plnou odpovědnost za provoz jednotky 
a nemá podléhat žádnému jinému lékaři z jiného oddělení.

Vedoucímu JIP podléhají další plně kvalifikovaní lékaři v takovém počtu, aby byla 
zajištěna plnohodnotná péče v mimopracovní době i o svátcích a dovolených. Konti-
nuita péče na JIP zajištěná ve dne i v noci, během víkendu i o svátcích plnohodnotným 
týmem se ukázala jako nutný předpoklad kvality. Pokles úrovně dovedností týmu 
během ÚPS a volných dnů se projevil v řadě studii jako významný faktor zvyšující 
morbiditu a mortalitu.

�� Organizace a odpovědnost nelékařského zdravotnického personálu
Intenzivní medicína vyžaduje těsnou spolupráci mezi lékaři, nelékařským zdravotnic-
kým personálem a ostatními zdravotnickými pracovníky. Úkoly a odpovědnosti musí 
být jasně definovány. Za koordinaci sesterské péče je odpovědná vrchní sestra v rámci 
oddělení. Staniční sestra pak zodpovídá za koordinaci ošetřovatelské péče na jednotli-
vých stanicích. Jejich pravomoci přejímají v době jejich nepřítomnosti vedoucí směn.

1.2.2	 Skórovací systémy

Miroslav Urbánek

Tak zvané skórování patří v intenzivní péči k posouzení závažnosti akutního onemoc-
nění a včasnému rozpoznání kritického stavu, ke stanovení rizika komplikací a predikci 
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mortality pacientů. Mezi základní skórovací systémy využívané na jednotkách inten-
zivní péče patří glasgowská klasifikace (kap. 2.2.3), APACHE II, SAPS II a SOFA score.

�� APACHE II
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) (tab. 1.1) je nejužíva-
nější systém sloužící k určení charakteru kritického stavu v prvních 24 hodinách od 
přijetí. Jde tedy o vstupní ukazatel kritického stavu a vyjádření rizika mortality.

Tento skórovací systém započítává věk pacienta, zda jde o příjem po urgentním 
operačním výkonu, přítomnost chronického onemocnění a popisuje 12 ukazatelů 
akutního stavu v prvních 24 hodinách.

�� SOFA skóre
Účelem systému SOFA skóre (Sequential Organ Failure Assessment score) (tab. 1.2) je 
sledování stupně multiorgánové dysfunkce. Výpočet se proto provádí v pravidelných 
intervalech při pobytu pacienta na JIP. Nepredikuje mortalitu, ale ukazuje morbiditu 
pacientů. Výsledná hodnota je součet čísel 0–4 za jednotlivá orgánová postižení.

�� SAPS II
SAPS II (New Simplified Acute Physiology Score) je další skórovací systém závažnosti 
akutního onemocnění. Výpočet stanovujeme v prvních 24 hodinách od přijetí na JIP 
a přepočet můžeme opakovat při propuštění nebo při opětovném přijetí na JIP.

1.3	 Medicína katastrof

Dana Hlaváčková

�� Definice oboru
Medicína katastrof je odborným nástrojem k řešení zdravotního stavu populace za mi-
mořádných událostí a krizových stavů. „Medicína katastrof je interdisciplinární zdravot-
nická odbornost, která využívá vědecké poznatky a zkušenosti ostatních lékařských oborů 
při mimořádných událostech v rámci záchranných, likvidačních a asanačních akcí. Prak-
tické postupy, které byly uplatněny při hromadných neštěstích a katastrofách, jak přírod-
ních, tak civilizačních, jsou analyzovány pro případ dalších mimořádných událostí, které 
lidstvo postihnou. Tento obor je založen na prognózování a přípravě postupů (algoritmů) 
pro nejúčinnější, nejrychlejší a nejefektivnější pomoc raněným nebo zasaženým v místě 
vzniku mimořádné události s jediným základním cílem: omezit ztráty na lidských životech, 
snížit utrpení postižených a poškození zdraví na co nejmenší možnou míru.“ (J. Štětina).

Kromě takto popsaných zdravotnických úkonů uplatňovaných v rámci diferenco-
vané péče neodkladného charakteru se na plnění úkolů medicíny katastrof podílejí 
některé další nezdravotnické a pro medicínu katastrof důležité oblasti, a to zejména 
v součinnosti se všemi záchranářskými subjekty, z nichž nejvýznamnějšími partnery 
zdravotníků jsou hasiči, policie, civilní ochrana a armáda, hlavně její vojenské zdravot-
nictví. Významným partnerem bývají také složky z oblasti tzv. třetího sektoru, z nichž 
nejdůležitější úlohu hraje Český červený kříž. Všechny tyto organizace provádějí pří-
pravná opatření preventivního charakteru pro předcházení vzniku a minimalizaci 
následků mimořádných událostí na zdraví osob i celé populace.
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Historicky provázejí katastrofy lidstvo od jeho prvopočátků. Zatímco v úvodních 
evolučních fázích lidského rodu čelil člověk především katastrofám přírodního cha-
rakteru, vývoj lidské společnosti přinesl katastrofy civilizačního typu a komplexní 
katastrofy (úniky chemických látek, velké dopravní nehody, války atp., tedy „setkání“ 
přírodních a člověkem způsobených katastrof). Statistiky přírodních katastrof způso-
bených lidskou činností sledují trvale se zvyšující trend i trend zvyšující se agresivity. 
V posledních letech se objevuje nový typ katastrofy, označovaný jako katastrofa na-
plánovaná a řízená člověkem, která jde nad rámec lidského omylu, je zrozená v lidské 
mysli, chladnokrevně promyšlená a nesoucí všechny známky vědeckého plánování. 
Dnes již klasickými příklady této katastrofy v novém tisíciletí jsou teroristický útok na 
newyorské obchodní centrum 11. září 2001 a teroristický útok na vlaky v madridských 
předměstských čtvrtích 11. března 2004. Důsledkem působení katastrofy na zdraví či 
život člověka jsou postižení mechanická, termická, toxická, chemická, infekční, radiač-
ní a psychická. Odolnost cílové populace vůči těmto následkům na zdraví je zkoumána 
dle metodik a metod výzkumu k vyhodnocování zdravotního stavu populace a jeho 
trendů, a to jak pro období bez mimořádných událostí, kdy hodnoty zdravotního 
stavu populace určují tzv. míru zdravotní odolnosti obyvatelstva vůči mimořádným 
událostem a krizím, tak v období během mimořádné události či krize, kdy se zkoumají 
především následky události na zdravotní stav populace a efekty jejich léčebného ře-
šení, tedy efektivita poskytované zdravotní péče. Druhým velkým zdrojem informací 
jsou zkušenosti a informace zahraničních systémů zajištění zdravotnických úkolů při 
mimořádných událostech a krizích.

�� Medicína katastrof a poskytovatelé zdravotní péče
Z pohledu resortu zdravotnictví jsou pro řešení úkolů medicíny katastrof nejdůležitěj-
šími poskytovateli zdravotní péče zdravotnická záchranná služba jako nositel zajištění 
přednemocniční neodkladné péče (fáze záchranných prací), garantem nemocniční 
neodkladné péče jsou pak nemocnice se svými urgentními příjmy, popřípadě kontakt-
ními místy a traumatologickými plány (fáze záchranných a likvidačních prací). Velice 
důležitá jsou pro fázi nemocniční neodkladné péče rovněž tzv. specializovaná centra 
se svými operačními sály a širokými možnostmi komplementu a léčby. K těmto cen-
trům patří především traumacentra, popáleninová centra, Toxikologické informační 
středisko, Centrum pro vysoce nakažlivé choroby, centra pro léčbu nemocí z ozáření 
a Koordinační středisko medicíny katastrof. Další poskytovatelé diferencované zdravot-
ní péče (fáze obnovy zdraví) zajišťují potřebnou péči v oblasti doléčování, rehabilitace, 
lázeňství, primární péče apod. Pro zajištění preventivních a represivních úkonů v rámci 
především biologické ochrany obyvatelstva je Ministerstvem zdravotnictví zřízena 
soustava orgánů ochrany veřejného zdraví (hygienická služba).

Činnost těchto poskytovatelů odborné zdravotní péče při plnění úkolů medicíny 
katastrof a za mimořádných situací musí respektovat a naplňovat podmínky tří zá-
kladních prostředí:
•	 právního (právní předpisy)
•	 organizačního (schválené koncepce a plánovací dokumenty)
•	 odborného (soudobé medicínské i nemedicínské poznatky)

Obecně lze říci, že zdravotnický personál na úrovni ošetřovatelského top-manage
mentu musí dobře znát a využívat při řízení zdravotnického zařízení všechny typy 
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a možnosti uvedených prostředí. Pro střední management (např. vrchní a staniční 
sestry) jsou nejdůležitější znalosti z prostředí organizačního a odborného, výkonný 
personál respektuje pokyny nadřízených a využívá znalosti především odborného 
prostředí.

�� Hromadné postižení zdraví
Dopady mimořádných událostí včetně rozsáhlých katastrof do zdraví osob, skupin osob 
i populačních celků působí tzv. hromadné postižení zdraví (HPZ). Zabránění důsledků 
HPZ na životech a zdraví osob je hlavním cílem medicíny katastrof v současných pod-
mínkách odborného poznání. V současné době se za mimořádných událostí můžeme 
setkat s šesti základními typy hromadného postižení zdraví:
•	 mechanická poranění
•	 termická poranění
•	 chemická poranění a intoxikace
•	 biologická poranění
•	 radiační poranění
•	 akutní psychické reakce včetně jejich možných dlouhodobých následků

Problematika chemických, biologických a radiačních poranění se vzhledem ke své 
specifičnosti (dekontaminace, izolace, osobní ochranné pomůcky aj.) a zejména v sou-
vislosti s problematikou terorismu shrnuje pod pojem CBRN (tj. Chemical, Biological, 
RadioNuclear disasters). Kombinaci výše uvedených šesti typů poranění označujeme 
jako „mixty“.

Speciální pohled na problematiku hromadných následků na zdraví přinášejí mírové 
nebo válečné podmínky jejich vzniku. Zcela specifickou formou poranění jsou zranění 
a záchrana životů a zdraví obětí terorismu.

Mechanická poranění
Epidemiologie mechanických traumat zaznamenala nárůst s rozvojem dopravní a sta-
vební infrastruktury od druhé poloviny 20. století. Nejzávažnějším typem mechanic-
kého poranění je polytrauma, jež je definováno jako současné poranění více tělesných 
systémů či oblastí těla, přičemž nejméně jedno z nich bezprostředně ohrožuje život 
postiženého, tj. selhala nebo selhává minimálně jedna z vitálních funkcí. Oblastmi se 
závažným poraněním jsou zejména hlava, hrudník, břicho, pohybová soustava. Bez 
včasného zásahu na místě události mohou skončit se špatnou prognózou vzhledem 
k přežití i vzhledem k uzdravení především sdružená poranění, mnohočetná pora-
nění, závažná monotraumata a šokové stavy, zejména šok hemoragicko-traumatický, 
popáleninový, kardiogenní (např. při tupých poraněních hrudníku) či neurogenní. Za 
neodvratitelnou příčinu smrti je považováno těžké poranění mozku, těžké poranění 
prodloužené míchy, roztržení velkých cév. Za odvratitelnou příčinu smrti jsou pova-
žovány především obstrukce horních cest dýchacích, tenzní pneumothorax a tam-
ponáda srdeční. Při jakémkoliv mechanickém poranění je třeba alespoň orientačně 
odhadnout krevní ztrátu. Život však ohrožuje nejenom velikost krevní ztráty, ale také 
rychlost jejího nástupu a průběhu. Základní odbornou pomocí na místě nehody musí 
být vždy neodkladné zajištění základních životních funkcí, stavění krvácení, hrazení 
krevní ztráty, imobilizace a léčba bolesti. Dalšími možnými doprovodnými syndromy 
u mechanických poranění jsou:
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•	 akutní kompartmentový syndrom (stav, kdy dochází k výronům a hromadění krve 
pod fasciemi svalů s následkem tlakového útisku nervově cévního zásobení posti-
žených svalů a svalových skupin)

•	 crush syndrom (syndrom ze stlačení a zhmoždění)
•	 blast syndrom (syndrom z poranění tlakovou vlnou)

Pro třídění ke směrování postižených s mechanickými úrazy slouží třídicí kritéria 
vypracovaná příslušnými odbornými společnostmi. Dle těchto kritérií jsou vytřídění 
pacienti směrováni především prostředky zdravotnické záchranné služby do specia-
lizovaných traumacenter nebo na nejbližší a odborně nejvhodnější traumatologická 
a chirurgická pracoviště nemocnic všech úrovní. Třídicí kritéria a síť traumacenter jsou 
dány metodickými pokyny Ministerstva zdravotnictví ČR.

Termická poranění
Příčinou a mechanismem hromadného termického úrazu bývá opaření, popálení, 
elektrický proud nebo chemikálie. Dalšími typy hromadného termického postižení 
zdraví jsou účinky nízkých teplot (omrznutí, podchlazení) a termické účinky ionizač-
ního a ultrafialového záření. Účinky termického úrazu jsou lokální a celkové. Faktory, 
které ovlivňují prognózu při termických úrazech, jsou předchorobí, věk postiženého, 
lokalizace popálenin, hloubka postižení, rozsah popálení a mechanismus úrazu včetně 
dalších možných doprovodných zranění. Vzhledem k formulování prognózy quoad 
vitam je důležitý u dospělých součet věku postiženého v letech a rozsahu popálené 
plochy v procentech. Je-li tento součet vyšší než 100, je prognóza přežití nepříznivá. 
Při ošetření popáleninového traumatu je nutné dodržovat bezpečnostní a medicínské 
zásady, jakými jsou sebeochrana, imobilizace a vyproštění postiženého, volumotera-
pie, analgezie a analgosedace, popřípadě anestezie, časná endotracheální intubace při 
postižení dýchacích cest nebo při rozsáhlém popálení, opatrné chlazení postižených 
ploch, sterilní krytí poraněných ploch, (metylované) kortikosteroidy při postižení 
dýchacích cest a u rozsáhlého popálení, prioritní transport a směrování u postižených 
především na specializovaná popáleninová centra. Třídicí mechanismus k transportům 
na specializovaná pracoviště a síť popáleninových center jsou stanoveny Věstníkem 
Ministerstva zdravotnictví ČR.

Intoxikace
Intoxikací (toxickým traumatem) je nazýváno akutní zasažení organismu biochemickou 
dezintegrací všech somatických systémů a navíc i účinky, které se mohou manifestovat 
až po určité době latence. V podmínkách medicíny katastrof jsou nejvýznamnější posti-
žení dýchacího ústrojí a srdečních funkcí. Toxické látky se nejčastěji rozdělují na civilní 
a vojenské (včetně teroristických). Civilní toxické látky představují možnost několika 
tisíc substancí s toxicitou velmi různé intenzity; vojenské chemické zbraně mají vždy 
vysokou intenzitu škodlivého účinku. Diagnóza toxického traumatu může představovat 
obtížné klinické rozhodnutí. První fáze znamená eliminovat netoxické postižení. Vždy 
je potřeba myslet na skutečnost, že intoxikace mohou probíhat ve dvou různě dlouho 
trvajících fázích: akutní a latentní. Osobní ochranné pomůcky a speciální bariérové pro-
středky a vybavení limitují možnosti a úroveň poskytované neodkladné péče v terénu 
i v nemocnicích. Pro odstranění rizika kontaminace zdravotnického personálu během 
poskytování zdravotní péče je nutné provedení dekontaminace, tj.  odstranění nebo 
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neutralizace chemické (či jiné) nebezpečné látky. Cílem dekontaminace je co nejdříve 
snížit expozici lidskému organismu škodlivé látce a tím zabránit mnohem rozsáhlejšímu 
a intenzivnějšímu poškození.

Podrobné informace o účincích, prevenci a léčbě intoxikací poskytuje odborné 
zdravotnické veřejnosti Toxikologické informační středisko (TIS) Kliniky nemocí z po-
volání Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. Informace jsou poskytovány nepřetržitě. 
Součástí tohoto střediska jsou rovněž pohotovostní zásoby specifických a některých 
nespecifických antidot, která mohou být na základě kvalifikovaného požadavku zdra-
votnického zařízení doručena k neodkladné léčbě intoxikovaného pacienta. Antidota 
jsou skladována v Praze a Olomouci. Prostřednictvím Toxikologického informačního 
střediska, popřípadě prostřednictvím prostředků zdravotnické záchranné služby jsou 
antidota dostupná jakémukoliv zdravotnickému zařízení v České republice. Minister-
stvo zdravotnictví ČR svým metodickým doporučením stanovuje obligatorní zásoby 
antidot pro přednemocniční neodkladnou péči ve vybavení zdravotnické záchranné 
služby, pro nemocniční neodkladnou péči ve vybavení urgentních příjmů nemocnic 
a pro Toxikologické informační středisko (telefon 224 919 293).

Radiační poranění
Radiační poranění v našich podmínkách může postihnout
•	 malý okruh osob, které obdržely vysoké dávky záření (v profesionálním radiačním 

prostředí)
•	 velký okruh osob, malé dávky záření (mimořádné události)
•	 velký okruh osob, vysoké dávky záření (vojenské použití)

Radiobiologické působení záření na lidský organismus má účinky determinis-
tické, tj. vztažené k určité manifestaci („zabíjení“ buněk), nebo stochastické (neboli 
mutagenní nebo genetické). Dávka ozáření je rozdílná v limitech pro zdravotnické 
pracovníky nebo nezdravotnické záchranáře, pro obyvatelstvo a pro jaderné elek-
trárny. Příčinami vlivu záření na zdraví obyvatelstva mohou být terorismus (zbraně 
hromadného ničení, tzv. špinavé bomby), nezákonný transfer zdrojů záření, zákonné 
užívání záření (např. v případě havárií) a pracoviště s „přírodními“ zdroji záření, 
např. produktovody.

Radiační havarijní připravenost je dána především zpracováním a procvičová-
ním tzv. vnitřního havarijního plánu jaderných elektráren na území ČR. Tento plán 
je současně plánem na ochranu obyvatelstva, životního prostředí a majetku v zóně 
tohoto speciálního havarijního plánování. Jedním z preventivních opatření na ochra-
nu zdraví v zóně je např. tzv. jodová profylaxe. Jodová profylaxe chrání před inkor-
porací radiojodu ve štítné žláze (zejména 131I) tím, že podáním tablety obsahující 
stabilní jod (jodid draselný) se štítná žláza zasytí jodem a nepřijímá pak radiojod. 
Všechny domácnosti a pracoviště v zóně havarijního plánování jsou vybaveny jo-
dovými tabletami. Jodová profylaxe má smysl před expozicí, popř. do jedné hodi-
ny od začátku expozice. Lze ji opakovat. Dávkování by bylo oznamováno v televizi 
a rozhlase. V traumatologických plánech odpovědných zdravotnických zařízení by 
pak měla být uvedena rozvaha pro zdravotnický zásah obsahující analýzu okolností 
nehody a charakteristiku zdroje, dozimetrické informace, posouzení typu a závaž-
nosti nehody, zajištění racionálních úkonů a rozhodnutí o směrování a transportu. 
Třídění ke směrování postižených osob do speciálních zdravotnických zařízení pro 
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léčbu nemocni z ozáření určuje Ministerstvo zdravotnictví ČR svým metodickým 
doporučením, zveřejněným v resortním věstníku.

Tyto situace lze rovněž přímo konzultovat s Toxikologickým informačním středis-
kem Kliniky nemocí z povolání Všeobecné fakultní nemocnice v Praze.

Epidemie, pandemie, vysoce virulentní nákazy a bioterorismus

Epidemie
Epidemie je takový výskyt infekčního onemocnění, kdy se v místní a časové souvislosti 
(tj. ve stejné lokalitě a přibližně stejném čase) zvýší nemocnost tímto onemocněním 
nad hranici obvyklou v dané lokalitě a v daném období.

Epidemie jsou vyhlašovány při překročení určitého počtu současně nemocných 
a rychlosti přibývání onemocnění v určité lokalitě, např. dle MZ ČR pro chřipku 
1700 nemocných na 100 000 obyvatel ČR.

V České republice je stejně jako kdekoliv v evropské lokalitě možný výskyt epidemií 
infekcí, které se v Evropě vyskytují v populaci, která není proti takové infekci odolná 
(např. není proti ní proočkována), nebo v případě infekcí, jejichž výskyt je pro ČR 
neobvyklý, pokud by došlo k importu (úmyslnému nebo neúmyslnému).

Pandemie
Pandemie je hromadný výskyt infekčního onemocnění bez prostorového omezení. 
O pandemii tedy mluvíme v momentě, kdy se onemocnění rozšíří na území více států 
nebo i světadílů a nerespektuje omezení místem. Není omezena ani časem. Pandemie 
pro svůj vznik obvykle potřebuje zcela nový typ patogenu, se kterým se organismus 
ještě nesetkal, nezná ho a nemá proti němu vytvořeny žádné protilátky. Jen tak se 
nemoc může rychle šířit napříč kontinenty.

Bioterorismus
Speciální kapitolu v biologické ochraně obyvatelstva tvoří problematika bioterorismu. 
Bioterorismus je forma terorismu, která jako prostředek nátlaku nebo ozbrojených 
akcí využívá biologické zbraně. Při výrobě těchto zbraní se využívá uměle rozmnože-
ných mikroorganismů k ochromení živého potenciálu protivníka v průběhu válečné-
ho konfliktu (tzv. biologická válka) nebo jako prostředek teroru (tj. bioterorismus ve 
vlastním smyslu slova). Zneužití takto připravených bakteriologických zbraní zabraňují 
mezinárodní úmluvy, zejména Ženevský protokol (1925) o zákazu používání dusivých, 
otravných a jiných plynů a bakteriologických způsobů vedení války a jeho dodatky 
a dále Úmluva o zákazu vývoje, výroby a hromadění zásob biologických zbraní a o jejich 
zničení (1975, Londýn, Moskva, Washington).

Možnými zneužitelnými agens v rámci bioterorismu mohou být např. antrax – Ba-
cillus anthracis, mor – Yersinia pestis, pravé neštovice – Poxvirus variolae, hemoragické 
horečky – virus Lassa, ebola – virus rodu Filovirus, dengue – virus Dengue ze skupiny 
B togavirů, brucelóza – Brucella abortus, cholera – Vibrio cholerae, tularemie – Franci-
sella tularensis, otrava botulotoxinem – Clostridium botulinum, Q horečka – Coxiella 
burnetii, břišní tyfus – Salmonella typhi, ruská jaro-letní encefalitida – virus rodu 
Nairovirus, otrava toxinem klostridie – Clostridium perfringens, stafylokoková en-
terotoxikóza – Staphylococcus aureus, bacilární dyzenterie – Shigella sonnei, Shigella 
flexneri.
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Šíření nakažlivých onemocnění a vektory přenosu
Šíření nakažlivých onemocnění v mimořádných podmínkách umožňují především 
zvýšená hustota osob (např. utečenci), zhoršení hygienicko-epidemiologické situace 
(zamoření hmyzem, hlodavci) a nekontrolovatelný cestovní ruch do oblastí s výskytem 
vysoce virulentních nakažlivých chorob. Vektory přenosu bývají nejčastěji kontakt, 
voda, vzduch, potrava, člověk, živočich – hmyz, jiní členovci, hlodavci, savci (malárie, 
encefalitis, tyfus, ricketsiózy) či mrtvoly (tyfus, cholera, mor).

Rozdělení biologických agens dle stupně rizika a klinické symptomy 
(BSL 1–4 = stupeň rizika)
•	 BSL 1 – nepravděpodobný vyvolavatel lidského onemocnění, nepředstavuje riziko 

pro zdravotnické pracovníky.
•	 BSL 2 – může působit onemocnění u lidí, může být rizikový pro zdravotníky. Je 

nepravděpodobné rozšíření v komunitě, je možná profylaxe a účinná léčba.
•	 BSL 3 – může vyvolat těžké onemocnění, významně riziková i pro šíření do komu-

nity (antrax, TBC). Existuje profylaxe a účinná léčba.
•	 BSL 4 – těžké onemocnění, významné riziko. Není dostupná účinná profylaxe ani 

léčba (SARS, hemolytická horečka, multirezistentní TBC).

Klinické symptomy a syndromy vysoce virulentních onemocnění (VVN) repre-
zentují především akutní horečnaté syndromy, popřípadě s postižením dýchacího 
systému, dále akutní gastrointestinální syndrom, dále akutní syndromy (respirační, 
meningo-encefalitický, uzlinový, akutní kožní exantémový syndrom) a všechny jejich 
možné kombinace.

Rovněž pro případy biologické ochrany a ochrany veřejného zdraví disponuje český 
zdravotnický systém specializovanými centry a orgány. Úlohu specializovaného cen-
tra v resortu plní Infekční klinika nemocnice v Praze Na Bulovce (BSL 2 a 3). Další 
možnosti hospitalizace infekčních pacientů tvoří báze infekčních klinik fakultních 
nemocnic a infekčních oddělení nemocnic v ČR (BSL 1 a 2). Pro řešení hromadných 
nákaz úrovně BSL 4 se počítá se součinností Armády ČR a jejího specializovaného 
zařízení v Těchoníně. K zajištění preventivních a represivních opatření je státním zdra-
votnictvím provozována soustava orgánů ochrany veřejného zdraví, jež jsou zřizovány 
v přímé působnosti Ministerstva zdravotnictví ČR.

Psychická postižení
Dopady mimořádných událostí na psychiku postižených, svědků událostí, příbuzných, 
pozůstalých, záchranářů, ostatních zdravotníků i krizových manažerů jsou logickým 
důsledkem mimořádných událostí různého charakteru. Kromě těchto situací, jejichž 
dopady lze obecně rozdělit na psychická postižení účastníků události bezprostředně při 
a po jejím vzniku (hromadné psychické reakce) a psychické důsledky manifestující se 
s odstupem času (PTSD – posttraumatická stresová porucha), rozlišujeme v současné 
době také člověkem připravené a řízené hromadné psychické reakce (PSYOPS), jejichž 
metod využívá rovněž mezinárodní terorismus. Hromadné psychické reakce při anebo 
bezprostředně po mimořádné události se mohou projevit např. regresí myšlení, zkresle-
ným vnímáním situace, dezorganizací myšlení, agresivitou (útok nebo útěk), zvýšenou 
tendencí přenosu „psychické infekce“, sníženou odolností k manipulaci, abnormální 
únikovou reakcí (skok z okna), neaktivními reakcemi. Posttraumatická stresová poru-
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cha zasahuje do celistvosti osobnostní struktury postiženého s dopady na emocionální 
rovinu, kognitivní rovinu a behaviorální úroveň. Toto porušení celistvosti osobnostní 
struktury zasaženého se projeví negativními důsledky pro vztahy, somatickými potí-
žemi, změnou motivace a priorit nebo dokonce syndromem vyhoření. Psychické dů-
sledky mimořádné události na osobnosti postižených pomáhají odstraňovat či alespoň 
zmírňovat moderní metody tzv. krizové intervence, např. CISM (Critical Incident Stress 
Management), debriefing (skupinový rozbor mimořádně důležité události), defusing 
(uvolňovací rozhovor, jehož cílem je redukce vzniklé afektivní a emoční tenze).

�� Medicína katastrof a organizace neodkladné péče

Zásady organizace neodkladné péče v místě mimořádné události
Záchranné a  likvidační práce v místě mimořádné události poskytují dle zákona 
č. 239/2000 Sb., o  integrovaném záchranném systému, základní a ostatní složky 
integrovaného záchranného systému (IZS). Základními složkami IZS určenými 
tímto zákonem jsou Hasičský záchranný sbor (HZS) a  jednotky požární ochrany, 
zdravotnická záchranná služba (ZZS) a Policie České republiky (PČR). Tyto tři zá-
kladní složky IZS jsou plošně rozmístěny po celém území České republiky, jsou 
trvale dostupné a akceschopné v minutových intervalech od nahlášení tísňové výzvy. 
Všechny tři základní složky se při své součinnosti v místě události řídí každá vlast-
ním zákonem a dále tzv. krizovými zákony (především zákonem č. 239/2000 Sb., 
o integrovaném záchranném systému, zákonem č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení, 
zákonem č. 241/2000 Sb., o hospodářských opatřeních pro krizové stavy). Každá ze 
tří základních složek podléhá velení vlastního velitele složky. Současně jsou i tito tři 
velitelé základních složek podřízeni veliteli celého zásahu IZS, ve většině případů je 
tímto velitelem zásahu IZS příslušník HZS. V případě zdravotnické složky je velitelem 
zdravotnického většinou první lékař nebo záchranář ZZS. Ten organizuje a řídí zásah 
při dodržování hlavní zásady, kterou je povinen uplatňovat, a sice nejprve posoudit 
celkovou situaci, pak cílevědomě jednat. Ke specifickým problémům majícím vliv 
na výsledek hodnocení celkové situace patří:
•	 druh a typ postižení (nehoda, intoxikace, jejich kombinace, nebezpečí kontaminace, 

terorismus, ostatní)
•	 další možná i reálná ohrožení pro postižené i pro záchranáře
•	 predikce a reálný vývoj poškození – např. rozšiřování počtu zasažených, dodatečná 

ohrožení
•	 postižená oblast – přehlednost, přístupnost, chráněná či nechráněná, zamoření

Jakmile velitel zdravotnické složky posoudí a vyhodnotí situaci na místě neštěstí, 
je povinen co nejdříve vyrozumět zdravotnické operační středisko (ZOS). Informace, 
kterou velitel zdravotnické složky předá na ZOS či další kompetentní místa, musí:
•	 být vyčerpávající
•	 předpovídat vývoj
•	 odhadnout dopad mimořádné události včetně požadavků na síly a prostředky zdra-

votnictví

K dalším povinnostem velitele zdravotnické složky patří organizace specifického 
procesu posouzení zraněné/nemocné osoby. Za určitých podmínek se může velitel 

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/tenze-tense
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Obr. 1.1  START schéma
1   –  zranění s poruchou vědomí a selhávajícími základními funkcemi
2   –  zranění při vědomí, avšak imobilní
3   –  chodící s lehčím poraněním
4   – � nejeví známky života (v bezvědomí, bez dechové aktivity i po zprůchodnění dýchacích 

cest záklonem hlavy)
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zdravotnické složky přímo tohoto procesu účastnit. Tento specifický proces se nazývá 
třídění (triage). Cílem třídění je určit priority ošetření, popřípadě odsunu, a to ve 
vztahu k šanci na přežití a k bezodkladnému zabránění prohlubování závažných po-
ruch zdraví. Základním principem třídění je co nejrychlejší získání přehledu o všech 
zúčastněných. Třídění rozlišujeme dle situace a podmínek v místě události na:
•	 obsáhlé (tj. všichni postižení)
•	 rychlé (pouze se zaměřením na vitální funkce)
•	 dynamické (možností překontrolování výsledku)

Třídění má za účel rychle vyhodnotit závažnost zdravotního stavu postižených a tím 
i určit priority ošetření, popřípadě odsunu. Existuje několik schémat třídění, z nichž 
některá jsou použitelná také pro záchranáře nelékaře a nezdravotnické záchranáře 
(především hasiče). Nejznámějším třídicím schématem je tzv. START schéma (zkratka 
ze Snadné Třídění A Rychlá Terapie, obr. 1.1).

Dalším důležitým typem třídění v českých podmínkách je tzv. lékařské třídění, které 
určuje nejenom prioritu ošetření na místě, ale rovněž prioritu transportu k ošetření 
v nemocnici před prioritou ošetření na místě (případy spojené s vnitřním krvácením 
nebo známkami šoku).

Další organizační kompetencí velitele zdravotnické složky je organizace práce 
v sektoru určeném pro zdravotnický zásah. Přiřazení míst ošetření v prostoru pro 
poskytnutí zdravotní péče znamená rozhodnutí o zřizování jednotlivých etap většinou 
v tzv. bezpečné zóně v místě zásahu nebo v sanitních vozidlech. Možné etapy míst 
pro ošetření jsou např.:
•	 hnízda raněných a vyproštěných
•	 shromaždiště raněných
•	 dekontaminace
•	 TRIAGE (místo pro třídění, zejména lékařský typ třídění)
•	 místo ošetření, polní ošetřovna
•	 místo odsunu, místo pro přistání leteckých prostředků letecké záchranné služby 

(LZS)

Na nelékařský zdravotnický personál vybavený potřebným materiálem mohou 
být za mimořádných událostí delegovány organizační i odborné kompetence v zájmu 
záchrany co největšího množství životů a zdraví. Kompetence mohou být delegovány 
předem, většinou příslušnými dokumenty v traumatologickém plánu zdravotnické 
složky nebo za určitých podmínek přímo v průběhu zásahu. Nejčastěji delegovanými 
kompetencemi na nelékaře jsou třídění, zajišťování vitálních funkcí, farmakoterapie 
bolesti, šoku, předání velení na některé ze zdravotnických etap nebo během trans-
portu.

Rozsah zdravotnického zabezpečení v průběhu záchranné akce se rozděluje na 
základní pomoc a pozdější rozšířenou terapii. Ve vztahu k vitálním funkcím lze pro 
toto určení použít tabulku (tab. 1.3).

Zásady organizace neodkladné péče v nemocnicích
Veškeré organizační a odborné aktivity ZZS v místě mimořádné události musí v zá-
chranném řetězci navazovat na nemocniční neodkladnou péči a probíhat pod supervizí 
orgánů ochrany veřejného zdraví. Obecné úkoly nemocniční složky znamenají přede-
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vším přerušit veškeré činnosti, které nemají neodkladný charakter, uvolnit potřebný, 
popřípadě maximální počet nemocničních lůžek, pohotovost příjmových ambulancí, 
urgentních příjmů a pohotovost všech operačních sálů, povolat na pracoviště potřebný 
počet zdravotníků a technického personálu, zabezpečit pro práci zdravotníků nezbytné 
vstupní zdroje od jiných subjektů dle traumatologického plánu, navázat kontakt s jiný-
mi zdravotnickými subjekty sousedních regionů za účelem kooperace a poskytování 
pomoci; při jakékoliv pochybnosti o zvládnutí mimořádné události je třeba neprodleně 
zajistit lůžka v nejbližších zdravotnických zařízeních.

Traumatologické plány a další plánovací dokumenty zdravotnických zařízení
Všechny tyto činnosti se odehrávají na základě připravených scénářů a plánů reakce 
na různé typy rizik a z nich odvozených možných HPZ na daném území. Tyto scénáře 
se nazývají traumatologické plány, popřípadě plány krizové připravenosti zdravotnic-
kých zařízení. Analýzy rizik přinášejí klasické i nové hrozby HPZ a nové výzvy pro 
medicínu katastrof. Na základě analýzy rizik v mezinárodních organizacích, k nimž 
má ČR členské závazky, jsou jako nové hrozby s dopady do zdraví lidí predikovány 
hlavně terorismus, dopady klimatických změn na zdraví obyvatelstva, psychologická 
zranitelnost osob, energetická bezpečnost (např. důsledky „blackoutu“) a rizika spo-
jená s informačními technologiemi (např. kyberterorismus). Česká republika a její 
zdravotnictví tak reaguje přípravou svého zdravotnického systému na plnění úkolů 
medicíny katastrof na základě analýzy, plánů postupu a metodik především Světové 
zdravotnické organizace, NATO a Evropské unie. Příslušné akty těchto mezinárodních 
institucí jsou zohledněny při analýze bezpečnostního prostředí České republiky a zfor-
mulovány v aktuální Bezpečnostní strategii ČR, a to včetně požadavků na poskytovatele 
zdravotní péče, resp. na plnění úkolů medicíny katastrof. Zavádění nových poznatků 
medicíny katastrof na základě zdravotnického i bezpečnostního výzkumu a na základě 
poučení z praxe se uplatňuje prostřednictvím způsobilého zdravotnického personálu. 
Způsobilost je možné získat výukou, nácviky, součinnostním cvičením poskytovatelů 
zdravotní péče nebo součinnostním cvičením zdravotnických zařízení, především ZZS 
a nemocnic, s dalšími subjekty IZS.

Tab. 1.3  Rozsah zabezpečení u záchranné akce

Poruchy Základní pomoc Pozdější rozšířená pomoc

dýchání průchodnost dýchacích cest,
oxygenoterapie 

endotracheální intubace
umělá plicní ventilace
příp. analgosedace/anestezie

krevní oběh

polohování,
zajištění intravenózního nebo 
intraoseálního vstupu a náhrada 
krevních ztrát

příp. další přístupy farmakoterapie
masáž srdce

ostatní lékařská první pomoc speciální lékařské ošetření

monitorace vizuální, manuální, poslech průběžná, lékařsko-technická 
prohlídka 
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1.4	 Vzdělávání a kompetence sester specialistek v intenzivní péči

Eva Prošková

�� Způsobilost sestry pro intenzivní péči
Sestra pro intenzivní péči není samostatnou profesí, ale je specializací nelékařského 
zdravotnického povolání všeobecná sestra. Z toho vyplývá také skutečnost, že každá 
sestra pro intenzivní péči je zároveň způsobilá vykonávat povolání všeobecné sestry; 
nelze tedy získat tuto způsobilost samostatně. Na tom nic nemění ani skutečnost, že po 
relativně krátkou přechodnou dobu existoval obor středních a vyšších zdravotnických 
škol Sestra pro intenzivní péči, respektive Diplomovaná sestra pro intenzivní péči. 
Absolventky oboru Diplomovaná sestra pro intenzivní péči mohly do tohoto oboru 
vstupovat až po získání způsobilosti k výkonu povolání všeobecné sestry (respektive 
zdravotní sestry podle dříve platného profesního označení). Absolventky oboru Sestra 
pro intenzivní péči získávají odbornou i specializovanou způsobilost přímo ze zákona.

Podmínkou pro získání způsobilosti sestry pro intenzivní péči je tedy způsobilost 
k výkonu povolání všeobecné sestry. V současné době lze odbornou způsobilost 
k výkonu povolání všeobecné sestry získat absolvováním oboru vyšší zdravotnické 
školy Diplomovaná všeobecná sestra nebo bakalářského oboru vysoké školy v oboru 
pro přípravu všeobecných sester. Ostatní obory vyjmenované v zákoně o nelékařských 
zdravotnických povoláních, zejména obory středních zdravotnických škol, již v sou-
časné době nejsou vzdělávány. Pro úplnost však dodáváme, že způsobilost všeobecné 
sestry mají také porodní asistentky (ženské sestry), které své vzdělávání zahájily do 
1. 4. 2004. Naopak to však neplatí. K jedné odborné způsobilosti tedy vede často řada 
cest, které však jsou z hlediska kompetencí zdravotnického pracovníka rovnocenné.

Způsobilost však nelze získat v jakémkoliv oboru s názvem Všeobecná sestra či 
Ošetřovatelství, nýbrž pouze v takovém, který je akreditován českým Ministerstvem 
školství, mládeže a tělovýchovy a který zároveň získal souhlasné stanovisko českého 
Ministerstva zdravotnictví. Pokud je tedy takový obor akreditován jinou zemí, není 
považován za český a odborná způsobilost v České republice se jím nezískává a musí 
být až následně uznána.

Kromě odborné způsobilosti musí všeobecná sestra, která chce vykonávat zdravot-
nické povolání, splnit také podmínky zdravotní způsobilosti a bezúhonnosti. Pokud 
své povolání má vykonávat bez odborného dohledu, musí být držitelkou osvědčení 
k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu, tedy být registrovanou 
sestrou.

Specializovanou způsobilost lze získat buď přímo ze zákona absolvováním někte-
rého z předepsaných typů vzdělání, jejím přiznáním správním rozhodnutím, nebo 
uznáním kvalifikace získané v cizině. Přímo ze zákona lze specializovanou způsobilost 
získat buď složením atestační zkoušky, která ukončuje specializační vzdělávání, nebo 
navazujícím magisterským oborem vysoké školy. Obory specializací jsou stanoveny 
nařízením vlády; v tomto nařízení vlády nalezneme také převedení dřívějších specia-
lizačních oborů do těch dnešních.

�� Specializační vzdělávání
Specializační vzdělávání uskutečňují akreditovaná zařízení, tj. zdravotnická zařízení či 
jiné subjekty, které získaly akreditaci Ministerstva zdravotnictví k realizaci konkrétního 
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typů vzdělávání podle vzdělávacích programů, které Ministerstvo zdravotnictví vy-
dává ve svém Věstníku. Zařazeny do specializačního vzdělávání mohou být pouze 
osoby, které mají způsobilost všeobecné sestry na území České republiky; pokud ji 
tedy získaly v cizině, musí být nejdříve uznána Ministerstvem zdravotnictví. Sestry 
nemusí v průběhu specializačního vzdělávání vykonávat své povolání, avšak jsou po-
vinny splnit podmínky vzdělávacího programu. Doba trvání uvedená ve vzdělávacím 
programu je pouze doporučující, nicméně sestra musí vždy splnit praxi stanovenou 
programem, z toho část specifikovanou programem na akreditovaném pracovišti. 
Pokud byly podmínky splněny v rámci jiného typu vzdělávání včetně vzdělávání v za-
hraničí, mohou požádat o jeho započtení. Praxi může započítávat školitel. Pokud by tak 
neučinil, může se účastník vzdělávání obrátit na Ministerstvo zdravotnictví, respektive 
na jeho pověřenou organizaci (v současné době Národní centrum ošetřovatelství a ne-
lékařských zdravotnických oborů). Nesouhlasné rozhodnutí však může vydat pouze 
Ministerstvo zdravotnictví a proti tomuto rozhodnutí nespokojený účastník může 
uplatnit opravné prostředky podle správního řádu, popřípadě se po jejich vyčerpání 
obrátit na soud. Specializační vzdělávání se ukončuje atestační zkouškou, k níž se 
musí účastník specializačního vzdělávání přihlásit. Atestační zkoušku může skládat 
pouze ten, kdo splnil požadavky vzdělávacího programu, popřípadě ten, komu byla 
část požadavků započtena.

�� Přiznání specializované způsobilosti
Přiznání specializované způsobilosti připadá v úvahu v případě, že zdravotnický pra-
covník získal způsobilost podle dřívějších právních předpisů, nebo v případě, že vy-
sokoškolský navazující obor získal souhlasné stanovisko Ministerstva zdravotnictví 
až s určitým zpožděním. První případ nelze nyní aplikovat, jelikož obory předchá-
zející současnému oboru Intenzivní péče jsou uvedeny v příloze č. 2 Nařízení vlády 
č. 31/2010 Sb., o oborech specializačního vzdělávání a označení odbornosti zdravot-
nických pracovníků se specializovanou způsobilostí. Jde o obor pomaturitního spe-
cializačního studia (PSS) Anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče (ARIP) a obor 
specializačního vzdělávání Ošetřovatelská péče v anesteziologii, resuscitaci a intenzivní 
péči. Druhý případ připadá v současné době v oboru intenzivní péče v úvahu pouze 
u absolventů 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy, navazujícího magisterského studia 
v oboru Intenzivní péče. Tento obor získal souhlasné stanovisko Ministerstva zdravot-
nictví až v rámci reakreditace, tj. až studenti, kteří zahájili studium v akademickém 
roce 2011/2012, mají specializovanou způsobilost přímo ze zákona; ostatní pouze na 
základě jejího přiznání Ministerstvem zdravotnictví, na které však mají právní nárok. 
Dále může být specializovaná způsobilost uznána, pokud bylo vzdělání absolvováno 
v cizině. Uznávacím orgánem je Ministerstvo zdravotnictví.

Kromě specializované způsobilosti zákon o nelékařských povoláních upravuje také 
zvláštní odbornou způsobilost. Ta se získává absolvováním certifikovaných kurzů. 
Jejich obory nejsou na rozdíl od oborů specializačního vzdělávání stanoveny právním 
předpisem, vznikají proto iniciativou žadatelů o akreditaci. Uskutečňovat je mohou 
akreditovaná zařízení v rozsahu akreditace. Certifikované kurzy nemohou nahrazovat 
získání odborné či specializované způsobilosti, mohou ale obsahovat část (modul) 
specializačního vzdělávání. Mohou být však zaměřeny i velmi úzce na konkrétní do-
vednost (kompetenci). Kompetence absolventů certifikovaných kurzů nejsou stanoveny 
právním předpisem, ale jsou součástí vzdělávacího programu a rozhodnutí o akredi-
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taci. Vzhledem k tomu, že vzdělávací programy nejsou obvykle publikovány, musí 
být uváděny také na každém certifikátu. Obory certifikovaných kurzů je Ministerstvo 
zdravotnictví povinno zveřejňovat na svých webových stránkách.

�� Pojem kompetencí
Pojem kompetence se používá ve dvou rozdílných významech. Kompetencí se rozumí 
jednak souhrn vědomostí a dovedností, který umožňuje určitou činnost kvalifiko-
vaně vykonávat (kompetence v materiálním smyslu), jednak pravomoc, oprávnění 
vykonávat určitou činnost (kompetence ve formálním smyslu). Je tedy třeba odlišit 
kompetence ve smyslu skutečných znalostí a dovedností konkrétního jedince a čin-
nosti (kompetence) regulované profese, tj. co je takový absolvent oprávněn na zákla-
dě právní úpravy činit. Schopnost a pravomoc by měly být v souladu, ačkoliv tomu 
tak často není a z podstaty věci ani být nemůže. V české právní úpravě způsobilosti 
k výkonu nelékařských zdravotnických povolání je používán pojem „popis činností“, 
respektive pojem „činnosti“, který je používán i v názvu vyhlášky o činnostech. Je 
však zřejmé, že nejde o pouhý výčet činností, ale o soupis oprávnění k poskytová-
ní zdravotní péče, tj. rozsah způsobilosti daného zdravotnického povolání. Jde tedy 
o regulované, vyhrazené činnosti, tj. činnosti, které je oprávněn vykonávat pouze 
příslušník regulované profese. Tyto činnosti tedy nemůže vykonávat osoba, která 
nezískala způsobilost k danému povolání, ledaže by tyto činnosti byly součástí i její 
regulované profese nebo činnosti, ať již ve stejné právní úpravě (existuje podstatný 
průnik v činnostech např. mezi všeobecnou sestrou a porodní asistentkou), nebo 
v jiné (zde lze zmínit např. výchovnou péči sestry a výchovnou péči pedagogického 
pracovníka). Z tohoto pohledu je zřejmé, že není chybné ani zde používat pojem 
kompetence v jeho formálním smyslu.

Hlavním účelem stanovení kompetencí (činností) určité profese je tedy závazné 
stanovení obsahu této profese. Nelze hovořit o regulaci tam, kde není zřejmé, k čemu 
se vztahuje, tedy které činnosti jsou vyhrazeny držitelům určitého profesního ozna-
čení a/nebo oprávnění (osvědčení, licence), a co je tedy zakázáno vykonávat jiným, 
neoprávněným osobám. Nejde však o účel jediný. Stanovení rozsahu kompetencí je 
podmínkou poskytování kvalitní, bezpečné péče. Zde se však nelze spoléhat pouze na 
základní garanci státu, tedy kompetence ve formálním smyslu stanovené u nelékař-
ských zdravotnických pracovníků ve vyhlášce o činnostech, ale je nutné stanovovat 
pracovní náplně konkrétních zdravotnických pracovníků podle jejich kompetencí 
v materiálním smyslu, tedy skutečných znalostí a dovedností, a  tyto kompetence 
pravidelně ověřovat, obnovovat a prohlubovat. Stanovení kompetencí ve formálním 
smyslu právním předpisem slouží také jako základ pro stanovení náplně práce zaměst-
nance, a tudíž i pro zařazování do platové třídy podle nejnáročnější činnosti, kterou 
zaměstnavatel požaduje. V neposlední řadě je nutné zmínit také hrazení zdravotní 
péče z veřejného zdravotního pojištění – rozsah činností nelékařských zdravotnic-
kých pracovníků tvoří základ také pro určení nositelů výkonů z řad nelékařských 
zdravotnických povolání.

Kromě českých právních předpisů je pramenem práva v oblasti kompetencí ne-
lékařských zdravotnických povoláních komunitární právo, konkrétně směrnice Ev-
ropského parlamentu a Rady č. 2005/36/ES, o uznávání odborných kvalifikací. Tato 
směrnice upravuje poměrně podrobně kompetence porodní asistentky, nikoliv však 
pro oblast intenzivní péče – ta zůstává v pravomoci členských zemí. Základ národní 



1 Vybrané kapitoly z intenzivní péče

24

právní úpravy tvoří zákon o zdravotních službách, z něhož vyplývá, že zdravotní péči 
mohou poskytovat pouze oprávnění zdravotničtí pracovníci, a to v rámci poskytovatelů 
zdravotních služeb. Klíčovým zákonem je pak zákon o nelékařských zdravotnických 
povoláních, jenž stanovuje základní, byť stručné, definice každého z povolání. Tyto de-
finice jsou pak podrobněji rozpracovány ve vyhlášce o činnostech. Ani tato úprava však 
není zcela kazuistická a úplná, takže je někdy třeba subsidiárně použít další předpisy. 
Těmi může být jednak již zmíněná vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam 
zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, jednak mimoprávní předpisy – vzdělá-
vací programy kvalifikačních i specializačních oborů, etický kodex, různé standardy 
či doporučené postupy.

Vyhláška o činnostech
Vyhláška o činnostech člení činnosti u každé profese podle míry samostatnosti, tj. zda 
mohou být vykonávány pod odborným dohledem, popřípadě přímým vedením, či bez 
odborného dohledu (samostatně), na základě indikace (a koho), či bez ní. Tyto pojmy 
však vyhláška nedefinuje a použijí se zde definice uvedené v zákoně o nelékařských 
zdravotnických povoláních. Jako obecné zásady právní úpravy kompetencí nelékař-
ských zdravotnických pracovníků lze z české právní úpravy (nejen vyhlášky o činnos-
tech, ale i za zákona o nelékařských zdravotnických povoláních a zákona o zdravotních 
službách) dovodit následující:
1.	 Činnosti uvedené ve vyhlášce jsou součástí regulace dané profese, jsou tedy vyhra-

zenými činnostmi, které není oprávněna vykonávat osoba, jež nemá způsobilost 
k této činnosti podle zákona o nelékařských zdravotnických povoláních či jiného 
právního předpisu. Stejná či obdobná činnost však může být součástí více profesí 
(průniky v obsahu povolání).

2.	 Činnosti uvedené ve vyhlášce o činnostech jsou součástí obsahu zdravotní péče, 
tj. nelze je zásadně vykonávat jinak než na základě oprávnění k poskytování zdra-
votních služeb.

3.	 Činnosti zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí jsou činnost-
mi vyhrazenými těmto specialistům. Mají tedy ve vtahu k činnostem zdravotnic-
kých pracovníků bez specializované způsobilosti vztah speciality. Sestry, které tuto 
specializovanou způsobilost nemají, mohou tyto činnosti vykonávat pouze pod 
dohledem specialistky. Výjimkou jsou pouze sestry, které získaly zvláštní odbornou 
způsobilost k těmto činnostem absolvováním certifikovaného kurzu, jež mohou 
kromě toho, že jsou oprávněny činnosti uvedené v certifikátu vykonávat samostatně 
(byť by byly činnostmi specialistek), rovněž v rozsahu své zvláštní odborné způ-
sobilosti vykonávat odborný dohled nad sestrami bez specializované způsobilosti. 
Kompetence sestry se specializovanou způsobilostí vždy zahrnují také kompetence 
sestry bez specializované způsobilosti.

4.	 Činnosti nelékařských zdravotnických povolání jsou stanoveny kombinací obec-
ných definicí a konkrétních příkladů (činnosti jsou většinou uvozeny slovem 
„zejména“). Skutečnost, že určitý výkon v tomto příkladném výčtu nenalezneme, 
tedy neznamená, že jej není zdravotnický pracovník oprávněn vykonávat. Aniž by 
to vyhláška o činnostech výslovně stanovila, lze dovodit, že zdravotnický pracovník 
je způsobilý vykonávat také další činnosti spadající pod obecnou definici, pokud 
jde o činnost obdobnou z hlediska náročnosti na znalosti a dovednosti a rizika pro 
pacienta.
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5.	 Vyhláška o činnostech stanovuje maximum, které je příslušník dané profese způ-
sobilý vykonávat, avšak pouze v rozsahu oprávnění konkrétní fyzické osoby, které 
u osoby samostatně výdělečně činné vyplývá z registrace nestátního zdravotnického 
zařízení, nebo v rozsahu činností požadovaných zaměstnavatelem v případě zaměst-
nance (pracovním zařazením, náplní práce a pokyny zaměstnavatele).

Ošetřovatelská péče je vyhláškou o činnostech rozčleněna na základní, specia-
lizovanou a vysoce specializovanou ošetřovatelskou péči. Kritériem rozčlenění zde 
není náročnosti jednotlivých výkonů, ale stav pacientů, jimž je ošetřovatelská péče 
poskytována.

Za základní ošetřovatelskou péči se považuje ošetřovatelská péče poskytovaná 
pacientům, kterým jejich zdravotní stav nebo léčebný a diagnostický postup umožňuje 
běžné aktivity denního života, jejichž riziko ohrožení základních životních funkcí, 
zejména dýchání, krevního oběhu, vědomí a vylučování, je minimální a kteří jsou bez 
patologických změn psychického stavu.

Za specializovanou ošetřovatelskou péči se považuje ošetřovatelská péče posky-
tovaná pacientům, kterým jejich zdravotní stav nebo léčebný a diagnostický postup 
výrazně omezuje běžné aktivity denního života, jejichž riziko narušení základních ži-
votních funkcí nebo jejich selhání je reálné nebo kteří mají patologické změny psychic-
kého stavu, jež nevyžadují stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu 
ohrožení života nebo zdraví pacienta nebo jeho okolí. Kromě toho se za specializo-
vanou ošetřovatelskou péči považuje také péče poskytovaná pacientům se závažnými 
poruchami imunity a pacientům v terminálním stavu chronického onemocnění, kde 
se nepředpokládá resuscitace – tyto stavy jsou výslovně uvedeny z důvodu, že by jinak 
spadaly do definice vysoce specializované ošetřovatelské péče.

Za vysoce specializovanou ošetřovatelskou péči se považuje ošetřovatelská péče 
poskytovaná pacientům, u nichž dochází k selhání základních životních funkcí nebo 
bezprostředně toto selhání hrozí, popřípadě těm, kteří mají patologické změny psy-
chického stavu, jež vyžadují stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu 
ohrožení života nebo zdraví pacienta či jeho okolí. Význam rozčlenění je v obecném 
vymezení vysoce specializované ošetřovatelské péče o pacienty, kterou může poskytovat 
pouze sestra se specializovanou způsobilostí v příslušném oboru, respektive sestra bez 
specializované způsobilosti pod jejím odborným dohledem. Sestra bez specializované 
způsobilosti může bez odborného dohledu poskytovat ošetřovatelskou péči základní 
i specializovanou; z tohoto hlediska je rozdělení péče irelevantní. Rozdělení všech typů 
péče má však vazbu na Katalog prací, kde se rozlišuje zařazení sester do platových tříd 
zejména podle kritéria náročnosti ošetřovatelské péče.

Sestry se specializovanou způsobilostí mají některé obecně formulované společné 
kompetence. Mezi tyto kompetence patří např. koordinace práce členů ošetřovatel-
ského týmu v oblasti dané specializace, hodnocení kvality poskytované ošetřovatelské 
péče, provádění ošetřovatelského výzkumu, zejména identifikace oblasti výzkumné 
činnosti, realizace výzkumné činnosti a vytváření podmínek pro aplikaci výsledků 
výzkumů do klinické praxe na vlastním pracovišti i v rámci oboru, příprava standardů 
specializovaných postupů v rozsahu dané způsobilosti a vedení specializačního vzdělá-
vání v oboru dané specializace. Z toho lze dovodit, že kvalitu ošetřovatelské péče jsou 
oprávněny hodnotit teprve sestry se specializovanou způsobilostí; totéž platí o realizaci 
klinického výzkumu (výzkumu v bezprostřední péči o pacienta).
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Intenzivní ošetřovatelskou péči o dospělé pacienty poskytuje sestra se specia-
lizovanou způsobilostí v oboru Intenzivní péče, s označením odbornosti Sestra pro 
intenzivní péči. Tuto způsobilost lze v současné době získat buď absolvováním tohoto 
oboru, nebo studiem stejnojmenného navazujícího magisterského oboru. Sestra pro 
intenzivní péči je oprávněna v rámci přednemocniční neodkladné péče vykonávat také 
činnosti zdravotnického záchranáře. Na úseku gynekologicko-porodnické intenzivní 
péče může kromě všeobecné sestry s výše uvedenou specializovanou způsobilostí pů-
sobit také porodní asistentka se specializovanou způsobilostí v oboru Intenzivní péče 
v porodní asistenci s označením odbornosti Porodní asistentka pro intenzivní péči. 
Z dřívějších oborů porodních asistentek převádí nařízení vlády obor Anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní péče určený pro ženskou sestru a obor Ošetřovatelská péče 
v gynekologické intenzivní péči.

Intenzivní ošetřovatelskou péči o děti poskytuje zejména sestra se specializovanou 
způsobilostí Intenzivní péče v pediatrii, s označením odbornosti Dětská sestra pro 
intenzivní péči. Tato specialistka je oprávněna poskytovat intenzivní ošetřovatelskou 
péči o děti všech věkových kategorií. Tuto specializovanou způsobilost mají dále sestry, 
které absolvovaly pomaturitní specializační vzdělání v oboru Anesteziologie, resus-
citace a intenzivní péče určeném pro dětskou sestru. Právní předpis nepřevádí absol-
ventky zaměření dětských sester pro intenzivní péči o novorozence a pro intenzivní 
péči o dítě, nicméně jejich specializovaná způsobilost, kterou získaly podle dřívějších 
předpisů, zůstává nezměněna. Kromě ní je oprávněna péči o děti starší 10 let vykonávat 
také sestra pro intenzivní péči (o dospělé) a porodní asistentka pro intenzivní péči. 
Tento obor od roku 2010 nahradil rozdělené obory pro péči o dospělé ženy v rámci 
gynekologické péče a novorozence (od roku 2004), předcházející uvedený obor pro 
ženské sestry opravňoval pouze k péči o dospělé pacientky, nikoliv o novorozence. 
Přesto byly tyto obory v plném rozsahu převedeny do nového oboru a způsobilost 
k péči o novorozence tak získávají také porodní asistentky, které pro tyto činnosti vů-
bec nebyly vzdělávány. Naopak to však neplatí – porodní asistentka v intenzivní péči 
v neonatologii způsobilost v péči o dospělé ženy nezískává.

Jak již bylo uvedeno, v zdravotnické záchranné službě mohou kromě zdravotnic-
kých záchranářů samostatně pracovat také sestry pro intenzivní péči, a to ve shodném 
rozsahu kompetencí. Platí to do značné míry i naopak – zdravotnický záchranář 
může vykonávat své povolání v rozsahu srovnatelném se sestrou pro intenzivní péči 
i na oddělení akutního příjmu, v oblasti anesteziologicko-resuscitační péče a inten-
zivní péče. Od roku 2011 není pro činnost v operačním středisku zdravotnické zá-
chranné služby vyžadována specializovaná způsobilost. Od roku 2010 je však možné 
pro zdravotnické záchranáře získat specializovanou způsobilost v oboru Urgentní 
medicína. Sestry tuto specializovanou způsobilost získat nemohou, ledaže by měly 
kromě své způsobilosti sestry způsobilost rovněž k výkonu povolání zdravotnického 
záchranáře. Tu mají ty sestry, které mají jednak specializovanou způsobilost sestry 
pro intenzivní péči a které zároveň byly členem výjezdové skupiny zdravotnické 
záchranné služby nejméně v rozsahu poloviny týdenní pracovní doby po dobu pěti 
let v posledních šesti letech.
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1.5	 Řízení kvality

Martina Mahútová

V současné době je stále častěji zdůrazňována kvalita poskytované péče v oblasti zdra-
votnických služeb. Důvody, proč tomu tak je, jsou následující:
•	 udržení pacientů, zvýšení jejich počtu a zvýšení spokojenosti pacientů
•	 zajištění dobré pověsti zdravotnického zařízení a pracoviště
•	 efektivní řízení rizik
•	 udržení schopnosti plnění požadavků státních orgánů a pojišťoven
•	 udržení konkurenceschopnosti zdravotnických zařízení
•	 zlepšení řízení služeb ve zdravotnickém zařízení
•	 standardizace služeb
•	 snížení nákladů
•	 a jiné

Světová zdravotnická organizace ve Směrnici pro vývoj strategií kvality a bezpeč-
nosti v kontextu zdravotnického systému definovala kvalitu jako službu, „která co 
nejefektivnějším způsobem organizuje zdroje, aby se spolehlivě uspokojily zdravotní 
potřeby v oblasti prevence a péče u těch nejpotřebnějších, bez zbytečného plýtvání 
a v mezích požadavků vyšší úrovně“. Tato definice v sobě zahrnuje potřebu bezpečí, 
základní lidská práva a současné využití legislativních norem. Současně zahrnuje tři 
základní pohledy na kvalitu:
•	 kvalitu z pohledu pacienta (jeho potřeby a přání)
•	 odbornou kvalitu (tzv. správnou odbornou praxi)
•	 kvalitu řízení/managementu, tj. předepisování a dodržování předpisů

Implementace kvality do zdravotnického zařízení vyžaduje použití specifických 
metod. SZO rozlišuje v této oblasti čtyři základní kategorie:
•	 posílení role pacientů/klientů a spotřebitelů zdravotní péče
•	 regulaci a hodnocení zdravotnických pracovníků a zdravotnických služeb
•	 místní implementaci standardů, norem
•	 týmy zaměřené na řešení problémů kvality

Co je to kvalitní péče?
Kvalitní zdravotní péče je poskytována:
•	 individuálně – přiměřeně každému
•	 ekonomicky
•	 podle nejnovějších výsledků (evidence-based practice a lege artis)
•	 dostupně (i v akutních případech)
•	 v souladu s potřebami jedince

K zajištění kvality ošetřovatelské péče jsou tvořeny tzv. standardní postupy. Stan-
dardy jsou zahrnuty v legislativních předpisech, metodických opatřeních, standardech 
vypracovaných zdravotnickým zařízením, profesní organizací apod. Zdravotnická za-
řízení v České republice jsou „povinna dodržovat normy dané legislativou a přijmout 
vlastní standardy, které vycházejí z rámcových standardů doporučených Ministerstvem 
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zdravotnictví“. Vedoucí pracovníci ve zdravotnictví jsou na svém pracovišti povinni prů-
běžně hodnotit kvalitu poskytované péče; jsou tzv. garanty kvality poskytované péče.

Kvalita ošetřovatelské péče na intenzivních pracovištích je zpravidla nastavena na 
vysoké úrovni. Vyplývá to již z druhu poskytované vysoce náročné a komplexní péče 
na těchto pracovištích.

Kvalitou léčebné péče se zabývá Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s Českou 
lékařskou společností J. E. Purkyně (ČLS JEP).

ČLS JEP vydala tzv. seznam doporučených postupů, kterými jsou diagnostické 
a léčebné procedury při jednotlivých diagnózách či výkonech. Tzv. guidelines – do-
poručené postupy – lze nalézt na stránkách www.cls.cz, ale i na stránkách dalších 
odborných lékařských společností.

V srpnu 2009 byl v České republice zahájen „Projekt vývoje národní sady standardů 
zdravotních služeb“. Jeho úkolem je ověřování dosud zpracovaných metodik a vývoj 
dalších klinických standardů. Na tento projekt navazuje další, a to „Projekt tvorby 
Národní sady standardů odborné zdravotní péče“, včetně standardů prostředí, v němž 
je zdravotní péče poskytována.

Ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví funguje Národní referenční centrum 
(NRC), které se podílí na zvyšování kvality ve zdravotnictví. Spolupodílí se na vývoji 
registru klinických standardů diagnosticko-léčebné péče a národní sady ukazatelů 
kvality (např. prevalenční šetření dekubitů). Tyto standardy nejsou právně závazné, 
jsou pouze doporučením pro praxi. Vycházejí z tzv. evidence-based practice (tj. praxe 
založené na důkazech, na zjištěních vědeckého výzkumu) a praxe lege artis.

1.5.1	� Systémy řízení kvality na klinických zdravotnických pracovištích 
v podmínkách České republiky

Orientovat se v systémech řízení kvality není jednoduché, natož vybrat ten správný, 
který bude vyhovovat. Jak tedy vybrat správný systém? Důležitým krokem je zmapování 
celého zdravotnického zařízení a procesů, které v něm probíhají. Na základě analýzy 
lze stanovit reálné cíle a další plán k zavedení optimálního systému řízení kvality. Pro 
účely této publikace se budeme zabývat pouze systémy řízení kvality v lůžkových zdra-
votnických zařízeních vyjma laboratorního úseku. Systémy řízení kvality rozdělujeme 
na interní, které si zdravotnické zařízení zavede a hodnotí je samo, a externí, které také 
zavede, ale kontroluje je externí akreditační nebo certifikační organizace.

�� Interní systém hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb 
dle Věstníku č. 5/2012

Jde o povinný systém řízení kvality pro lůžková zdravotnická zařízení, která se nechtě-
jí účastnit externího hodnocení kvality a bezpečí poskytovaných služeb dle zákona 
o zdravotních službách. Zahrnuje:
•	 zavedení resortních bezpečnostních cílů – bezpečná identifikace pacientů, bezpeč-

nost při používání rizikových léčiv, prevence záměny pacienta, výkonu a strany při 
chirurgických výkonech, prevence pádů pacientů, zavedení optimálních postupů 
hygieny rukou při poskytování zdravotní péče, bezpečná komunikace, bezpečné 
předávání pacientů

•	 řešení neodkladných stavů
•	 dodržování práv pacientů a osob pacientům blízkých
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•	 sledování a vyhodnocování nežádoucích událostí
•	 sledování spokojenosti pacientů
•	 dodržování, sledování a uveřejňování objednacích dob pacientů na zdravotní 

výkony
•	 dodržování personálního zabezpečení zdravotní péče

�� Externí systémy hodnocení kvality

Certifikace
Certifikace dle vyhlášky č. 102/2012 Sb., o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdra-
votní péče požaduje zavést standardy v následujícím rozsahu:
•	 minimální hodnoticí standardy řízení kvality a bezpečí

ȤȤ zavedení programu zvyšování kvality a bezpečí
ȤȤ sledování a vyhodnocování nežádoucích událostí
ȤȤ sledování spokojenosti pacientů
ȤȤ sledování a vyhodnocování stížností a podnětů týkajících se lůžkové zdravotní 

péče
•	 minimální hodnoticí standardy péče o pacienty

ȤȤ dodržování práv pacientů a osob pacientům blízkých
ȤȤ stanovení interních pravidel vedení zdravotnické dokumentace
ȤȤ zajištění konzultačních služeb
ȤȤ bezpečné zacházení s léčivými přípravky a zdravotnickými prostředky
ȤȤ kvalita stravování pacientů a nutrice
ȤȤ zajištění léčebně-rehabilitační péče
ȤȤ podpora zdraví a prevence nemocí
ȤȤ kontinuita zdravotní péče
ȤȤ identifikace pacientů
ȤȤ zajištění kardiopulmonální resuscitace.

•	 minimální hodnoticí standardy řízení lidských zdrojů
ȤȤ personální zabezpečení lůžkové zdravotní péče

•	 minimální hodnoticí standardy zajištění bezpečného prostředí pro pacienty 
a zaměstnance

ȤȤ bezpečné prostředí pro pacienty a zaměstnance (identifikace rizikových míst, 
způsob zajištění elektrické energie, pitné vody a medicinálních plynů)

Mezinárodní akreditace Mezinárodní akreditační komisí JCIA
Zahrnuje následující základní oblasti standardů:
•	 dostupnost a kontinuitu péče
•	 práva pacientů a jejich blízkých
•	 diagnostickou péči
•	 léčebnou péči
•	 edukaci pacientů a jejich blízkých
•	 kvalitu péče a bezpečí pacientů
•	 prevenci a kontrolu nemocničních a profesionálních nákaz
•	 řízení a vedení
•	 kvalifikaci a vzdělávání personálu
•	 zajištění bezpečnosti nemocničního prostředí a řízení informací
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Mezinárodní certifikace dle norem ČSN EN ISO
Nejčastěji zaváděné normy v lůžkových zdravotnických zařízeních:
•	 norma ČSN EN ISO 9001 – Systémy managementu kvality
•	 integrovaný systém řízení kvality dle norem ČSN EN ISO 9001, 14001 a OHSAS 18001, 

tj. řízení kvality, environmentu a bezpečnosti a ochrany zdraví při práci

1.5.2	 Evidence-based practice v ošetřovatelství

Martina Mahútová

Evidence-based practice (EBP) neboli praxe založená na důkazech je praxe založená 
na důkazech z klinického výzkumu v ošetřovatelství, z praxe podložené důkazy na 
základě publikovaných kazuistik a na vlastních zkušenostech. Podnětem pro vznik 
praxe založené na důkazech je snížení nákladů ve zdravotnictví a omezení různých 
duplicitních zdravotnických výkonů. EBP přináší příležitosti pro výkon samostatné 
ošetřovatelské péče, která je individualizovanější, efektivnější a dynamičtější a drží 
krok s nejnovějším technologickým pokrokem.

EBP je vědomé, pozorné, jasné a uvážlivé použití současných nejlepších důkazů 
(faktů) při rozhodování o optimální péči o konkrétního pacienta. Zahrnuje:
•	 nejlepší praxi
•	 sesterskou odbornost a klinické zkušenosti
•	 preference pacienta – jeho hodnoty, zájmy, požadavky, potřeby

K pacientovi je nutné přistupovat na základě holistického přístupu, tj. nezaměřovat 
se pouze na efektivitu péče, ale také na pacienta samotného a jeho potřeby. Existuje 
několik základních kroků, které bývají obvykle považovány za proces praxe založené 
na důkazu:
•	 kritický postoj k praxi, tj. naučit se aktivně vyhledávat chyby, nedostatky a přijí-

mat je
•	 formulace klinické otázky, tj. čím se budeme zabývat, co budeme hledat; nevhod-

nější jsou tzv. otázky PICOT:
ȤȤ P (patient, patient population, problem – pacient, skupina pacientů, problém): 

Jaká je skupina pacientů?
ȤȤ I (intervention, issue of interest – intervence, předmět zájmu): Co je hlavní 

intervencí?
ȤȤ C (comparison intervention or comparison group – srovnání intervencí nebo 

srovnání skupiny): Jaká je jiná alternativa plánované intervence?
ȤȤ O (outcome – výsledek): Co chci měřit, zlepšit, čeho chci dosáhnout?
ȤȤ T (time – čas, časový rámec): Za jaký čas?

•	 systematické vyhledání nejlepšího dostupného důkazu studiem literatury, publiko-
vaných výsledků výzkumů, vědeckých článků atd.

•	 kritické posouzení důkazu (validita, klinická významnost, použitelnost), tj. kritic-
ké posouzení nalezené informace v přečtených publikacích, výsledcích výzkumu, 
vědeckých článcích atd.

•	 aplikace důkazu (výsledků) do klinické praxe
•	 zhodnocení výsledku implementace důkazů (výkonu), tj. přínos do praxe
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1.5.3	 Mimořádné události

Martina Mahútová, Ondřej Ulrych

Sledování nežádoucích události patří mezi základní indikátory kvality ve zdravotnictví 
a jejich efektivní metodika ve zdravotnickém zařízení svědčí o základním a správném 
nastavení systému řízení kvality i rizik.

Nežádoucí (mimořádné) události jsou události nebo okolnosti, jež mohly vyústit 
nebo vyústily v tělesné poškození pacienta, kterému bylo možné se vyhnout; dále přípa-
dy, kdy poškození pacienta je pouze psychické či socioekonomické; a také případy, kdy 
je poškozeným zdravotnické zařízení nebo jeho zaměstnanec. Metodika monitorování 
nežádoucích událostí je stanovena ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví č. 8/2012. 
Nežádoucí události dle Národního systému hlášení nežádoucích událostí v ČR:
  1.	 Problém s klinickou administrativou
  2.	 Problém s klinickým výkonem
  3.	 Problém se zdravotnickou dokumentací
  4.	 Nozokomiální infekce
  5.	 Problém s medikací/intravenózními roztoky
  6.	 Problém při podání transfuzních přípravků/krevních derivátů
  7.	 Problém při podání diety/výživy
  8.	 Problém při podávání medicinálních plynů
  9.	 Problém při použití medicínských přístrojů/vybavení
10.	 Problém s chováním pacienta/pracovníka/návštěvy
11.	 Nehody a neočekávaná zranění
12.	 Pády
13.	 Technické problémy
14.	 Problém s dostupností zdrojů
15.	 Dekubity
16.	 Neočekávané zhoršení klinického stavu/úmrtí pacienta
17.	 Jiné

Každou nežádoucí událost bychom měli neodkladně nahlásit, zaznamenat a posléze 
řešit. Nedílnou součástí by měla být její analýza, zjištění tzv. kořenové (prvotní) příčiny 
vzniku, dále provedení nápravného opatření a preventivních opatření do budoucnosti, 
aby se riziko vzniku dané nežádoucí události minimalizovalo nebo úplně odstranilo. 
Všeobecná pravidla prevence mimořádných událostí zahrnují:
•	 vypracování pracovních postupů pro jednotlivé oblasti léčebné a ošetřovatelské péče
•	 sledování rizikových oblastí a vedení záznamu o nežádoucích událostech (motivace 

pracovníků k hlášení nežádoucích událostí – hledání příčin a nápravy)
•	 nastavení kontrolních mechanismů

Výskyt mimořádných, respektive nežádoucích událostí je v intenzivní medicíně 
relativně vysoký. Vychází to z povahy poskytované péče. Ta je dána množstvím a in-
tenzitou léčebné a ošetřovatelské péče koncentrované do relativně krátkého časového 
období. Snaha je minimalizovat výskyt těchto událostí a zároveň snížit dopad kompli-
kací na pacienta. Základní mechanismy prevence rizikových stavů jsou:
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•	 vyhledání rizikové oblasti, kde může dojít k mimořádné události: Co hrozí, jak se 
to může stát?

•	 vyhodnocení rizikové události: Jaká je pravděpodobnost mimořádné události, jak 
závažný dopad bude mít tato událost?

•	 stanovení možnosti ovlivnění mimořádné události: Jak snížit nebo eliminovat mož-
nost vzniku, jak snížit nebo odstranit následky mimořádné události?

•	 ovlivnění dopadu na ošetřovatelský personál a organizaci: Krytí případných škod 
pojištěním individuálním i organizací.

Jako prevence jasně dominuje vedení záznamu o výskytu mimořádné události a ná-
sledně zavedení ochranného mechanismu před opakující se nežádoucí událostí.

1.5.4	 Zdravotnická dokumentace

Martina Mahútová, Dagmar Kusová

Vedení zdravotnické dokumentace je důležitou součástí každodenní práce ve zdravot-
nických zařízeních. Je to jediný prokazatelný důkaz poskytnuté péče.

Dokumentace představuje systematicky vedený soubor informací o nemocném, 
o změně zdravotního stavu pacienta i o postupech poskytované zdravotní péče. Napo-
máhá k zajištění kontinuity péče pro všechny členy zdravotnického týmu. Dobré vedení 
dokumentace pomáhá dodržet stanovenou kvalitu péče o nemocné. Tvoří základ pro 
hodnocení úrovně i efektivity poskytnuté péče při uskutečňování interních i externích 
auditů poskytování péče.

Vedení zdravotnické dokumentace je stanoveno legislativou, zejména zákonem 
o zdravotních službách a provádějící vyhláškou č. 98/2012 Sb., o vedení zdravotnické 
dokumentace.

Základní pravidla, která je nutné dodržovat:
•	 dodržování požadavků legislativy
•	 objektivita, čitelnost, srozumitelnost, pravopis
•	 dohledatelnost a přehlednost péče
•	 soulad mezi lékařskou a sesterskou dokumentací

Nahlížet do dokumentace mohou zdravotničtí pracovníci a  jiní odborní pra-
covníci dle svých kompetencí ze zákona pouze v rozsahu nezbytně nutném k plnění 
daných úkolů. Není nezbytný písemný souhlas pacienta, na rozdíl od osob, které se 
teprve k výkonu zdravotnického povolání připravují. Zdravotnická dokumentace je 
majetkem příslušného zdravotnického zařízení, ale dle zákona má nemocný právo do 
své zdravotnické dokumentace v přítomnosti určeného zdravotnického pracovníka 
nahlédnout i vyžádat si z ní pořízení kopie.

Vyhláška o zdravotnické dokumentaci stanovuje základní součástí ošetřovatelské 
dokumentace, jimiž jsou:
•	 ošetřovatelská anamnéza pacienta a zhodnocení zdravotního stavu do 24 hodin 

od přijetí
•	 ošetřovatelský plán, v němž se uvede:

ȤȤ popis ošetřovatelského problému nebo stanovení ošetřovatelských diagnóz
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ȤȤ stanovení předpokládaných ošetřovatelských činností a výkonů včetně záznamu 
o jejich provedení a poučení pacienta; podle povahy ošetřovatelského výkonu 
se uvede též časový údaj

ȤȤ hodnocení poskytnuté ošetřovatelské péče a průběžné změny v ošetřovatelském 
plánu

•	 průběžné záznamy o vývoji zdravotního stavu pacienta, o předání informací a po-
učení pacienta

•	 ošetřovatelská propouštěcí zpráva nebo překladová zpráva s doporučením k další 
ošetřovatelské péči, v níž se zejména uvedou souhrnné údaje o poskytnuté ošetřo-
vatelské péči včetně časových údajů; může obsahovat doporučení k dalším ošetřo-
vatelským postupům

Ošetřovatelský proces není jenom jakási součást zdravotnické dokumentace, ale 
samostatný proces navazujících činností spojených s poskytováním péče o pacienta.

1.5.5	 Hygienicko-epidemiologický režim

Martina Mahútová

Hygienicko-epidemiologický režim se týká dodržování principu antisepse a asepse na 
pracovišti. Zahrnuje uspořádání a vybavení pracoviště, používání osobních ochran-
ných pracovních pomůcek a prostředků, zásady dekontaminace, dezinfekce, sterilizace, 
manipulace s biologickým materiálem, odpady, se stravou a ložním prádlem, úklid 
a malování. Každé pracoviště musí mít vypracovaný tzv. provozní a hygienicko-epide-
miologický řád v souladu s platnou legislativou, zejména zákonem o ochraně veřejného 
zdraví a vyhláškou č. 306/202 Sb., o podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních 
onemocnění a o hygienických požadavcích na provoz zdravotnických zařízení a ústavů 
sociální péče.

Uspořádání a vybavení pracoviště intenzivní péče
Pracoviště intenzivní péče by měla být od ostatních částí zdravotnického zařízení 
oddělena hygienickým filtrem. Tvořit by ho měla šatna personálu, prostory pro hy-
gienu personálu a příjmová místnost. Samotné pracoviště je členěno na dva provozy, 
tzv. čistý a nečistý. V čistém provozu je uložen sterilní materiál, pomůcky a léčivé 
přípravky atd., jež slouží při péči o pacienta. V nečistém provozu se provádí manipu-
lace s kontaminovanými pomůckami a nástroji, ukládá se tam špinavé prádlo, odpad 
a biologický materiál od pacienta. Prostor pracoviště intenzivní medicíny se skládá 
z prostoru pro pacienty a stanoviště sester. Samotný prostor pro pacienty může být 
stavebně členěn na:
•	 otevřený systém – již méně preferovaný: lůžka jsou umístěna v jedné místnosti 

a jednotlivá lůžka jsou od sebe oddělena jen závěsy; nevýhodou je velké riziko 
přenosu infekce mezi pacienty

•	 kombinovaný (poloboxový) systém: v jednom boxu jsou umístěni dva až tři pa-
cienti

•	 uzavřený (boxový) systém: jeden box slouží pouze pro jednoho pacienta; nejprefe-
rovanější stavební uspořádaní v rámci prevence nozokomiálních nákaz
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Základním cílem zavedení hygienicko-epidemiologického režimu a jeho dodržová-
ní je prevence přenosu nozokomiálních nákaz. Jejich incidence na těchto pracovištích 
je desetkrát vyšší než na odděleních standardní péče. Příčinou je závažné základní 
onemocnění pacienta a invazivní výkony spojené s monitorováním a léčbou, které 
porušují přirozené protiinfekční bariéry. K základním opatřením patří již uvedené 
správné rozložení a vybavení pracoviště, provozní opatření ve smyslu provádění dezin-
fekce, sterilizace a úklidu, ale i opaření při dopravě pacienta, dopravě jídla, praní prádla 
a manipulaci s odpady a biologickým materiálem. Nedílnou součástí péče je bariérový 
ošetřovatelský režim v případě výskytu závažné infekčního agens na pracovišti. Posled-
ní opatření se týká samotné ošetřovatelské péče a spočívá v individualizaci pomůcek, 
v používání jednorázových pomůcek, v dodržování osobní hygieny a správného mytí 
a dezinfekce rukou.

1.5.6	 Bezpečnost a ochrana zdraví při práci

Martina Mahútová

Všichni zaměstnanci na všech stupních řízení jsou v rozsahu své působnosti povinni 
vytvářet příznivé podmínky pro bezpečnou a zdraví neohrožující práci a zajišťovat 
bezpečnost na pracovištích svého působení a bezpečnost používaných technických 
zařízení.

Základní oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci
•	 Pravidelně se seznamovat s aktuálními pracovními riziky. Znamená to také aktivně 

vyhledávat rizika ohrožení zdraví a přijímat opatření k jejich odstranění či mini-
malizaci. Opatření zahrnují zejména poskytování osobních ochranných pracovních 
prostředků, oděvů, obuvi, mycích, čisticích a dezinfekčních prostředků.

•	 Předcházet pracovním úrazům.
•	 Dbát, aby pracoviště odpovídala bezpečnostním a hygienickým požadavkům.
•	 Provozovat a používat jen přístroje, prostředky a zařízení odpovídající požadavkům 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na základě předepsaných kontrol a revizí.
•	 Soustavnou kontrolou zjišťovat stav technických zařízení, dodržovat zásady bez-

pečnosti práce a bezodkladně odstraňovat nebo zajišťovat odstranění zjištěných 
závad.

1.5.7	 Zdravotnické přístroje

Zdeněk Šlégr, Antonín Grošpic

Pro následující text platí, že zdravotnické přístroje jsou zvláštní skupinou zdravot-
nických prostředků.

�� Kompetence sestry při používání zdravotnických přístrojů
Ve 20. století začal prudký a stále trvající růst možností medicíny díky rozvoji přírod-
ních věd a také zdravotnické techniky. S tím přibyly do medicíny další, z jejího hlediska 
netradiční profese. S nimi přicházejí jiné způsoby myšlení a hodnocení dějů, přístu-
py k řešení úloh a problémů a k vyrovnávání se s požadavky právních a technických 
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předpisů regulujících používání a údržbu zdravotnických přístrojů. Medicína se stává 
interdisciplinární, i když samozřejmě role tradičních profesí – lékařů, všech druhů 
ošetřovatelských, asistentských a laborantských profesí – zůstává dominantní. S pokro-
kem medicíny se rozšiřují úlohy sester a rostou nároky na sestru coby uživatele nebo 
obsluhu zdravotnických přístrojů. I když ty jsou konstruovány tak, aby vyžadovaly co 
nejméně speciálních znalostí, neobejdou se sestry v současnosti bez určitého minima 
technických dovedností. V této kapitole chceme vysvětlit stěžejní obecné zásady po
užívání zdravotnických přístrojů a jejich pravidelné údržby. Ta není jen věcí servisních 
techniků firem nebo vlastních techniků zdravotnického zařízení, jak se mylně mezi 
tradičními zdravotnickými pracovníky tvrdí, nýbrž je také v rukách těch, kteří s přístroji 
přímo zacházejí: sester a lékařů.

Avšak nezůstaneme jen v obecné rovině – pro několik druhů zdravotnických pří-
strojů, které instrumentují diagnostické či terapeutické metody zmíněné v medicín-
ských kapitolách učebnice, připomeneme konkrétní zásady jejich správné a bezpečné 
aplikace i časté obslužné a uživatelské chyby.

Velká většina zdravotnických přístrojů je elektrických v tom smyslu, že jsou na-
pájeny z elektrovodné sítě. Proto je logické, že se věnujeme též zásadám bezpečnosti 
před úrazem elektrickým proudem a těm okolnostem kontinuálního napájení přístrojů 
elektrickou energií, které sestra může ovlivnit. Kontinuální (nepřerušené) napájení 
zdravotnických přístrojů, zejména těch, které monitorují, podporují nebo dokonce 
nahrazují základní životní funkce, nabývá v intenzivní medicíně velkého významu. 
V elektrických rozvodech je pro ně uděláno maximum, které ovšem může být zne-
hodnoceno neinformovaností zdravotnického personálu.

Pokud se uskuteční záměr posílení kompetencí a odpovědnosti sester (jakož i jiných 
zdravotnických profesí) při poskytování zdravotní péče, budou technické znalosti 
a znalosti příslušných právních předpisů ještě naléhavější a pro sestry samotné budou 
mít protektivní účinek („neznalost neomlouvá“).

Zákon č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích
Zákon č. 268/2014 Sb. mimo jiné upravuje podmínky používání zdravotnických pro-
středků, jejich instalace, používání, údržby a oprav, jakož i evidence těchto úkonů. 
Definuje pojem „zdravotnický prostředek“.

V době poslední korektury této knihy platí zákon přibližně 4 měsíce a už je zřej-
mé, že bude muset být novelizován. To nám brání v tom, abychom se některými jeho 
spornými ustanoveními podrobněji a hlavně s pomocí příkladů z praxe zabývali. Čas 
ustálení ještě nepřišel. Odkazujeme proto na studium zákona samotného a na sledování 
děje kolem něj. Existují však pravidla a zásady ustálené natolik, že z předchozího zá-
kona 123/2000 Sb. je převzal i zákon 268/2014 Sb. Především těmi se budeme zabývat.

Definice pojmu zdravotnický prostředek
Nejde o jednovětou definici, nýbrž o definici rozsáhlou. Avšak zjednodušeně řečeno: 
zdravotnickým prostředkem je každý výrobek nebo počítačový program, který slouží 
k diagnostice, terapii nemoci, k náhradě nebo modifikaci anatomické struktury (různé 
protetické pomůcky, umělé klouby, umělé části končetin apod.) nebo fyziologického 
procesu a také ke kontrole početí (tedy i některé pomůcky ženské a mužské antikon-
cepce). Ještě jednodušeji: zdravotnickým prostředkem je všechen zdravotnický ma-
teriál, pomůcky, přístroje používané při poskytování zdravotní péče. Od obvazu, 
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vaty a náplasti přes berle a francouzské hole až po CT nebo chirurgický robot. Středem 
našeho zájmu jsou zdravotnické přístroje, protože se používají opakovaně, jejich život-
nost je relativně dlouhá (cca 5–10 let), vyžadují preventivní kontroly nebo kalibrace 
a zpravidla i opravy závad. Proto i když zákon neustále používá pojem zdravotnický 
prostředek, budeme si jej dále převádět na pojem zdravotnický přístroj.

Podmínky použití zdravotnického prostředku
Je dobré znát striktní podmínky, za nichž je dovoleno zdravotnický přístroj (i  jiný 
zdravotnický prostředek) použít při poskytování zdravotní péče:
1.	 používat jej jen k určenému účelu podle pokynů výrobce
2.	 pokud má měřicí funkci, musí být provozován v souladu s požadavky právního 

předpisu upravujícího oblast metrologie
3.	 používat jej při poskytování zdravotních služeb má výhradně osoba, která na zá-

kladě odpovídajícího vzdělání a praktických zkušeností poskytuje dostatečnou 
záruku odborného používání tohoto zdravotnického prostředku v souladu s jeho 
návodem k použití

4.	 osoba poskytující zdravotní služby prostřednictvím zdravotnického prostředku 
a pacient byli poučeni o nutnosti přesvědčit se před každým použitím zdravotnické-
ho prostředku o jeho řádném technickém stavu, funkčnosti a možnosti bezpečného 
použití, pokud takové ověření zdravotnického prostředku přichází v úvahu; tento 
požadavek se přiměřeně vztahuje i na příslušenství, programové vybavení a další 
výrobek, u něhož se předpokládá interakce s daným zdravotnickým prostředkem

5.	 musí být prováděna údržba (tzn. preventivní kontroly) podle pokynů výrobce, 
popřípadě podle ustanovení zákona

6.	 musí mít prohlášení o shodě

Proti podmínce 1 se zpravidla nijak nehřeší, pokud jde o samotný zdravotnický pří-
stroj (prostředek). Zapomíná se ale na to, že zákon se vztahuje i na jeho příslušenství. 
Tady se podmínka 1 porušuje často a často nevědomky, z neznalosti. S vidinou „pětní-
kových“ úspor se objednávají nevhodné stříkačky do injekčních dávkovačů (infuzorů), 
čímž se ohrožuje přesnost dávkování léčiv. Stejné nebezpečí plyne také z používání 
nevhodných nejlevnějších infuzních setů neurčených pro infuzní pumpy, nýbrž urče-
ných ke klasické gravitační infuzi. Výrobci pump předepisují jen určitá provedení setů 
(přímo i konkrétní typy). Hadička zakládaná do čerpacího peristaltického mechanismu 
pumpy musí mít stanovené vlastnosti z hlediska materiálu, průměru a tloušťky stěny, 
některé sety dokonce mají vložený čerpací úsek, který je vyroben ze silikonové hadičky 
kalibrovaného průměru. Jiným typickým porušením podmínky 1 je používání nástrojů 
pro uni- nebo bipolární vysokofrekvenční pálení a koagulaci jiných výrobců, jiného 
původu, než výrobce přístroje určil.

Podmínka 2 se týká např. měřičů krevního tlaku, očního tlaku, vah (u nich jen 
v některých klinických použitích – pokud na nich závisí diagnóza nebo způsob terapie, 
např. v hemodialýze, váhy používané v obezitologii v nutriční terapii apod., avšak ne 
např. nášlapné váhy na chodbách nemocnic, odpočívárnách, jídelnách pacientů, kde 
jsou přístupné komukoli). Co se týká metrologických předpisů, je nad rozsah tohoto 
výkladu se jimi zabývat – odkazujeme na odborné složky zdravotnických zařízení.

Podmínka 3 platí pro všechny zdravotnické přístroje i jiné zdravotnické prostředky 
přiměřeně jejich složitosti, riziku pro pacienty a náročnosti obsluhy, avšak zákon se 


