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Uvod
Metodicka doporuceni jsou urcena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci
nezadoucich udalosti (dale i jako NU) v souvislosti s neocekdavanym zhorsenim klinického stavu v rdmci
lokalniho systému hldseni nezddoucich udalosti tak, aby bylo hldseni na lokdlni Urovni jednotné a bylo
mozno do centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (dale i jako SHNU) predavat data
agregovana, kterd budou srovnatelnd mezi jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu tedy je
sjednotit proces sbéru dat za i€elem jejich objektivizace®.

Nahlé zhorseni zdravotniho stavu muze byt zplsobeno rliznymi pricinami, mezi které nejcastéji patfi

kardiovaskuldrni onemocnéni (akutni koronarni syndrom, nahlé stavy dusnosti, cévni mozkova prihoda

apod.) a stavy, které jsou zplUsobené vnéjsi pricinou (traumata s velkou krevni ztratou, multiorganové
selhani, sepse, aspirace ciziho télesa apod.). Ve vétsi mite se jedna o stavy, u kterych nelze okamfzité
diagnostikovat, Ze hrozi vyusténi v ndhlé zhorseni zdravotniho stavu a vedou k neplanovanému pfijeti

(admisi) pacienta na pracovisté intenzivni péce, pfipadné se mlze jednat o opakované re-admise na

pracovisté intenzivni péce. Existuji skorovaci skaly, které do urcité miry mohou pomoci odhalit riziko

nahlého zhorseni klinického stavu. Vétsina situaci, pfi nichZ dochazi k nahlému zhorseni zdravotniho
stavu, se odehrava mimo zdravotnické zafizeni, at jiz na vefejnosti, ¢i v domacim prosttedi a postizeny
je v danou chvili zcela odkazan na rychlou pomoc okoli. Z vyse uvedenych dlivod( je nutna neustala
informovanost laické verejnosti o poskytovani prvni pomoci a zakladni neodkladné resuscitaci.

Vzhledem k multifaktoridlni etiologii nezadoucich udalosti, které mohou vyustit v ndhlé zhorseni

klinického stavu zainteresovanych osob, jsou ndslednd metodickda doporuceni uvadéna v obecném

a otevieném formatu, kterd maji charakter obecnych doporuceni a vyuzivaji skérovaci systémy pro

hodnoceni rizika.

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

konzistentnich dokumentech, které se liSi svym rozsahem:

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

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

c) Algoritmus preventivnich postupi souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni po vzniku NU.

1 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem osetfovatelstvi a neléka¥skych zdravotnickych obort

v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrovatelské postupy (déle i jako NOP). Hlavnim dlvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality osetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupld. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe&i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpecilizkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované oSetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktualniho Véstniku MZ CR nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktudlni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankach MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-

postupy/.”
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d) Algoritmus bezprostfednich ndpravnych opatreni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny ndéstroj pro realizaci ndpravnych opatfeni po vzniku NU.

NEZADOUCI UDALOST - NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

Definice nezadouci udalosti —- NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

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

Epidemiologie — NU NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

Nejzavaznéjsi situaci neocekdvaného zhorseni klinického stavu je nahla zastava obéhu (dale i jako NZO)
a ndahla srde¢ni smrt (dale i jako NSS) (Markwerth et al., 2021). V Evropé bylo v roce 2016 evidovano
celkem 542 700 umrti v souvislosti s poruchou kardiovaskularniho systému (Wilkins et al., 2017). Ro¢ni
incidence mimonemocni¢nich srdecnich zastav se v Evropé pohybuje mezi 67-170 pripady na 100 000
obyvatel. Ro¢ni incidence srdecnich zdstav v nemocnici (za hospitalizace) se v Evropé pohybuje mezi
1,5-2,8 pripadd na 1000 hospitalizaénich prijmG. Faktory ovliviujici preziti jsou inicidlni rytmus, misto
vzniku srdecni zastavy a rozsah monitorace pacientl v dobé kolapsu. Tricetidenni preZiti pacientd,
anebo preziti do propusténi z nemocnice se pohybuje v rozmezi 15-34 %. (Truhldrf et al., 2021; Grasner
et al., 2021). Ve studii EuReCa One (Skulec et al., 2017) byla incidence ptipadd potvrzené mimo-
nemocniéni zastavy obéhu s jakymkoliv resuscita¢nim pokusem 98,19 ptipad(l na 100 000 obyvatel za
rok. Defibrilovatelny inicidlni rytmus byl zaznamenan pouze u 22,5 % pfipadl. Incidence navratu
spontanniho obéhu (tzv. ROSC — Return of Spontaneous Circulation) byla 30,18 ptipad( na 100 000
obyvatel za rok a incidence tficetidenniho prezivani anebo propusténi z nemocnice bylo dosazeno
u 16,69 % vsech pacientd s mimonemocnicni zdstavou obéhu, u kterych byla provedena
kardiopulmonalni resuscitace (dale i jako KPR) a incidence byla 16,36 ptipadl na 100 000 obyvatel za
rok (Skulec et al., 2017). Jako nej¢ast&jsi diivody preventabilnich Umrti ve zdravotnickych zafizenich
jsou uvadény: pozdni, malo ¢asté (s nizkou frekvenci) nebo neupiné sledovani vitalnich funkci, dale
pozdni |é¢ba obtizi dychacich cest, dychani a/nebo krevniho obéhu, nedostate¢na oxygenoterapie,
$patnad interpersonalni komunikace nejen daného oddéleni, ale i napfi¢ riznymi oddélenimi, absence
tymové spoluprace a nerespektovdni redlnych moznosti daného oddéleni s pozdnim predanim
nemocného na oddéleni vyssiho typu (Rodwin et al., 2020). Zapojeni do centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele llizkové zdravotni péce akutni i nasledné
a dlouhodobé péce CR povinné od 1. 1. 2018. Piehled poctu nahlddenych nezddoucich udélosti
Neocekavané zhorseni klinického stavu za jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).
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Tab. 1 Vyskyt NU Neocekdvané zhorseni klinického stavu (Pokornd a kol., 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 1021 2,45 2 706 998 229 (408)
2019 481 0,77 2 856 355 234 (430)
2020 915 4,67 2 320 850 245 (435)
2021 750 1,22 2 364 538 231 (429)

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

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

e  zajistit bezpedi pacienta;

e plnit ordinace lékafre;

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

e vcas rozpoznat zhorSeni klinického stavu;

e  zajistit adekvatni a pravidelnou monitoraci vitdlnich funkci, v€asné rozpoznat a vhodné
reagovat na jejich zmény (TK, puls, dech, védomi, teplota, Sp0O);

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

e po operaénim vykonu kontrolovat mikci (zda se pacient do 6—-8 hodin vymocil) popf. pouZzit
primdrné neinvazivni postupy a v pfipadé potfeby nasledné provést jednordzovou katetrizaci
mocového méchyre;

e po operaci kontrolovat funkénost stfev — stfevni peristaltiku, odchod plyn( a defekaci (pfi
béznych operacnich vykonech mimo rozsahlych vykon( na GIT) a kontrolovat konzistenci, tvar
a barvu stolice;

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

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

e vyuZivat skdrovaci nastroje odhalujici rizika zhorSeni klinického stavu — napf. NEWS (viz ddle
plné znéni); CAVPU — Confusion (nové vzniklda zmatenost), Alert (pfi védomi — odpovida
adekvatné), Voice (reaguje na hlas — otazku), Pain (reaguje na bolestivé podnéty),
Unresponsive (nereaguje na zadné podnéty); hodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale
(dale i jako GCS);

e  zajistit sprdvnou oSetfovatelskou péci o vsechny invazivni vstupy;

Metodika Nezadouci udalost
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e prevence zvraceni a nasledného rizika aspirace;

e dle ordinace lékafe zajistit umélou plicni ventilaci a jeji sprdvné nastaveni;

o dle ordinace lékafe zajistit infuzni terapii — s vyuzitim infuznich pump;

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

e  zajistit podavani 1ékd dle ordinace Iékare — idealné s vyuZitim linedrnich davkovacq;

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

e U epidurdlni analgezie (EDA) pomoci epidurdlniho katetru sledovat zavedeni, funkcnost
tzn. analgeticky efekt, pocit brnéni nebo motorické blokady dolnich koncetin (Bromage score),
sledovat TK — prevence hypotenze;

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

e kontrolovat akutni posttransfuzni reakce (projevy: teplota, tfesavka, tachykardie, nevolnost,
nauzea, bolest v bederni oblasti, bolest na hrudi, bolest hlavy, dechové obtize, generalizované
krvaceni, tmava mo¢, oligurie aZ anurie, poceni, bledost);

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

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

e  zajistit v€asnou mobilizaci dle stavu pacienta — prevence imobilizacniho syndromu a rizika
vzniku dekubitt ¢i jinych dopadd imobilizace (napf. tromboembolickd nemoc — TEN — zajistit
prevenci TEN — kompresni puncochy, elasticka obinadla, mobilizace dle stavu pacienta);

e dle potfeby zajistit odsavani z dychacich cest;

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

e VétsSiné NU neocekavané zhorseni klinického stavu predchazi postupné zhorseni vitdlnich
funkci, které lze vhodnym sledovanim pozorovat jiz 6—24 hod. pfed samotnou nezddouci
udalosti, zmény jsou nejsou reportovany a usti v NU (Nannan et al., 2017);

e zdravotnicky persondl musi byt schopen rozpoznat kriticky stav a zahadjit dvodni Ié€bu, popf.
plnit ordinace Iékafre;

e je zadouci identifikovat stavy, u kterych neni indikovana KPR a u téchto pacientl adekvatné
nastavit 1é¢bu, napf. terminalni stadia nemoci, pficemz v jinych statech je presné deklarovan
pozadavek tzv. Do Not Resuscitate (dale i jako DNR) ¢i Not To Be Resuscitated (dale i jako NTBR)
(Kim, Keneally, 2021; Raoofi et al., 2021) dle platné legislativy a lokalIni fizené dokumentace?.

e riziko vzniku daného stavu lze identifikovat pomoci NEWS (National Early Warning Score), tj.
Systém véasného varovani — kazdé z vitalnich funkci se pfiradi odpovidajici ¢iselnd hodnota od
0-3 a soucet danych bodl dava celkové skére pacienta (skérovaci tabulka
viz Tab. 2 a Tab. 2a) (Royal College of Physicians, 2017).

2 DNR - Do not resuscitate, NTBR — Not to be resuscitated — z anglickych akronym identifikace pacientt,
u nichz nema byt provadéna resuscitace
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Tab. 2 NEWS — Systém véasného varovani, skére (Royal College of Physicians, 2017)
Ské
Vitalni funkce ore
3 2 1 0 1 2 3
Dechova frekvence <8 9-11 12-20 21-24 >25
Sp0: osa 1 (%) <91 92-93 94-95 >96
88-92 93-94 95-96 >97
SpO; osa 2 (%)* <83 84-85 86-87 >93 S 3 3
(vzduch) | kyslikem | kyslikem | kyslikem
, s
Vzduch/kyslik kyslikem vzduch
R et <90 | 91-100 | 101-110 | 111-219 220
tlak (mmHg)
Tepova frekvence |, 41-50 | 51-90 | 91-110 |111-130 | 2131
(/min.)
Vedotnll(CAVPU Av— plm? CVPU**
skala) védomi
. L 35.1- 36.1- 38.1-
e < >
Télesna teplota (°C) | <35,0 36.0 38.0 39.0 >39.1

*u pacientl s hyperkapnickym respira¢nim selhavanim (obvykle u CHOPN), u kterych je doporucéena
cilova saturace 88-92 %
**C (confusion) znamena zmatenost

Tab. 2a Skore NEWS — Systém vcasného varovani, jeho vyhodnoceni a intervence (Royal College of
Physicians, 2017)

NEWS Skore

Klinické riziko Doporucené opatieni*

Celkovy soucet 0—4 nizké Z3akladni opatfeni na Urovni oddéleni

Skére 3 a vyssi v kterémkoli

parametru Okamzita opatfeni na Urovni oddéleni

nizké az stredni

Okamzita intervence / konzultace s

stfedni L, .
klinickym specialistou

Celkovy soucet 5—6

Celkovy soucet 7 a vice vysoké Akutni / urgentni intervence

*jedna se o orientacni popis — konkrétni intervence, jako napfiklad frekvenci monitorace, ¢i konzultace
si nastavuje management PZS v kontextu mozZnosti oddéleni a dostupnych zdroji (personalnich,
materialnich)

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019



x L
P Evropska unie

MU N S

LAY -
- *: Evropsky socialni fond ?SHN U UZIS M E D aanalyz

Operacni program Zaméstnanost

Aspirace stravy v nemochnici je jednou z ¢astych pri¢in zhorseni klinického stavu. V dlsledku této
udalosti velmi ¢asto dochazi k chybovosti v hladeni a evidenci nezadouci udalosti. Casto je v takovém
pfipadé zaménovana pricina s disledkem. Pokud se pacientlv klinicky stav nahle zhorsil a danému
zhorseni predchazela aspirace stravy, nelze tuto NU identifikovat jako nahlé zhorseni klinického stavu,
ale jako problém s dietou/vyZivou — aspirace stravy. Nahlé zhorseni klinického stavu je pouze
dlsledkem primarni pFiciny aspirace stravy.

Ve zdravotnickém zafizeni se Casto setkdvdme s pacienty trpicimi dysfagii. Dysfagickymi obtizemi trpi
zejména pacienti s poruchou kognitivnich funkci a poskozenim mluvidel (napf. stavy u pacientll po
cévni mozkové prihodé — CMP). Pro hodnoceni poruch polykdni se jako vhodny jevi Osmipolozkovy
nastroj pro screening poruch polykani (8PNpSPP, viz Tab. 3). Objektivizujici Skala obsahuje osm poloZek
— schopnost zakaslat, schopnost zatnout zuby, symetrie/sila jazyka, symetrie/sila svall tvare,
symetrie/sila ramen, dysartrie, afazie, zahusténa tekutina: kasel. Zisk bodu je pfi prvnich péti polozkach
pfi pozitivni odpovédi a pfi Sesté az osmé polozce je bod udélen pfi negativni odpovédi. Vysledek je
hodnocen jako abnormaini pfi jakékoliv ztraté bodu (Mandysova, 2014). Pti abnormalnich hodnotach
je nutné:

e provést nutrini screening (opakované) a nasledné podrobnéjsi nutricni vysSetieni;

e konzultace s nutri¢nim terapeutem nebo lékarem nutricionistou;

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

e nastavit vhodny typ vyZivy v takové konzistenci a zplsobem, ktery zabezpeci adekvatni prisun
Zivin — za spoluprace s nutriénim terapeutem a logopedem (napt. u pacientl s dysfagii po
CMP);

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

e modifikovand dieta musi byt nutricné vyvazend, lakavd, chutna a dle doporuceni logopeda
pripadné doplnénd o dalsi nutri¢ni doplnky — nejcastéji se jednd o homogenni mixovanou
stravu a zahusténé tekutiny do konzistence nektaru, medu nebo pudinku;

e dle ordinace Iékafe monitorovat nutri¢ni bilanci;

e zajistit dostate¢nou hydrataci;

e  zajistit prevenci aspirace (viz dale);

e  zajistit vhodné prostredi a polohu pro stravovani (polykani);

e  zajistit dostate¢nou pomoc pfi stravovani (krmeni);

e zajistit rehabilitaci polykani — kompenzacni techniky (Gprava konzistence stravy a tekutin,
modifikace velikosti soust, nacvik efektivniho kasle atd.), terapeutické techniky (oromotoricka
cviceni, polykaci manévry);

e zajistit medikamentdézni a neurostimulacéni terapii (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2010; Chen, Kent, 2021);

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

e pred podanim stravy poskytnout alespori 30 minut odpocinku, pokud byl predtim pacient
v pohybu (napf. po hygiené, vysetfeni, presunu z jiného pracovisté apod.);

e pfi krmeni NGS komunikovat s pacientem o jeho subjektivnich pocitech (zda nema pocit
nevolnosti, plnosti, bolesti bficha ¢i kfece);

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

e v pfipadé dysfagie neurogenniho plvodu, zahustovat tekutiny na konzistenci pudinku, idealné
dle vysledku vyse zminéného GUSS testu, pfipadné s objektivnim vyhodnocenim pomoci FEES
(Flexible endoscopic evaluation of swallowing) vysetfeni (Dziewas et al., 2016);

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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e podavat stravu po mensich porcich a primérené teploty (ne studenou ani horkou), nabadat
k dikladnému rozmélnéni potravy dle potreby zajistit v prlibéhu stravovani prijem tekutin;

e doprat dostatek ¢asu a nespéchat na pacienta;

e pacienta opustit aZ po dlsledné kontrole a peclivém vycisténi dutiny Ustni od zbytkU stravy;

e vhodné je minimalizovat podavani sedativ a hypnotik, jelikoZ tyto Iéky mohou snizit reflex
kasle a polykani (ASPEN, 2017; Santos et al., 2021).

Jako podplirné mechanismy pro prevenci aspirace lze vyuzivat pomocnych polykacich manévrq, jako
je napf. Masako manévr ¢i Mendelsonlv manévr. Oba manévry vsak vyzaduji, aby byl pacient schopen
porozumét polykacimu aktu (napf. polykat nasucho a vnimat pohyby ohryzku — sledujeme viditelnou
cartilago thyroidea krytou k(zi, kterd je u muzd zretelnéjsi) (Pokorna a kol., 2018). U pacientl
s poruchou strevni peristaltiky muize dojit k aspiraci obsahu Zaludku. Preventivnim opatfenim je
sledovani Skytani u pacienta s poruchou pasaze, véasné zavedeni zaludecni sondy, kontrola spravného
zavedeni, sledovdni mnoistvi, barvy a pfimési Zaludec¢niho obsahu, zvySend poloha pacienta
v polosedé. Existuje viak i fada jinych nastrojq, ale nejsou plo$né v CR vyuzivany.

Tab. 3 OsmipoloZkovy ndstroj pro screening poruch polykani (Mandysovd, 2014)

PoloZka Ano Ne
Schopnost zakaslat
Schopnost zatnout zuby
Symetrie/sila jazyka
Symetrie/sila svalll tvare
Symetrie/sila ramen
Dysartrie
Afazie
Zahusténa tekutina: kasel

CO||S | @ || @[> | €22 | =

PFi poskytovani KPR v nemocnici nelze striktné oddélovat postupy zakladni a rozsifené neodkladné
resuscitace, jelikoZ se navzdjem prekryvaji a souasné na sebe navazuji. Aktualni postup neodkladné
resuscitace je vidy uveden na strankdch European Resuscitation Council (www.erc.edu) a Ceské

resuscitacni rady (www.resuscitace.cz). V nemocni¢nim prostredi, by mélo byt definovano jednotné
Cislo na resuscitacni tym kl. 2222, takzvany MET Call (Medical emergency team) a mél by s nim byt
seznamen kazdy zaméstnanec nemocnice. Zdravotnicky personal pfi zahajeni resuscitace provadi péci
podle doporuceni algoritmu IHCA (In-Hospital Cardiac Arrest), ve kterém by mél byt pravidelné
$kolen. Metodické doporuceni Reseni stavii hroziciho nebo nahle vzniklého selhani zakladnich
Zivotnich funkci je uvedeno ve Véstniku MZ CR 11/2019. Metodické doporuéeni se mimo jiné zamétuje

na predchazeni vzniku zadstavy obéhu a zdlraznuje diikladné a pravidelné hodnoceni klinického stavu.
Doporuceny nastroj pro v€asnou detekci hroziciho zhorseni klinického stavu pacienta se nazyva Early

“3 hodnotici nastroje a mezi jeho silné stranky patfi

Warninng Score a patfi mezi ,track and trigger
univerzalnost a aplikovatelnost na Sirokou skalu klinickych pracovist akutni lGzkové péce a dle
dostupnych studii i v pfednemocniéni neodkladné péci (Silcock et al., 2015). N&stroj byl vyvinut na
teorii, Ze ndhlému zhorseni klinického stavu predchazi postupné vykyvy hodnot vitalnich funkci (dale

jen VF). Systém vyuziva zakladni mérené parametry vitalnich funkci, ¢imz nezatézuje oSetfujici personal

3 Track and trigger — nastroje k identifikaci rizikovych pacientl. Na zakladé zjisténého vysledku (track) je
spusténa jasné definovana doporucena intervence (trigger).

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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pridatnymi a specifickymi parametry typu laboratornich hodnot, ¢i jinych Gdaja, které bézné v rutinnim
sledu hodnoceni VF jsou vyuzivany. Jeden z prvnich EWS byl vyvinut v roce 1997 v Spojeném kralovstvi
(United Kingdom dale jen UK) a od té doby se prokazuje jako ucinny nastroj v detekci hroziciho
zhorseni klinického stavu (momentalné existuje asi 35 modifikaci). Aktudlné je v National Health
Service (dale jen NHS) v UK vyuzivan NEWS2 (viz Tab. 2 a Tab. 2a Skére NEWS), za jehoz vyvojem stoji
vice neZz 25letd zkuSenost doloZzend védeckymi dikazy (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017).
V narativnim review publikovaném v EJIM vroce 2017 bylo porovnavano celkem 33 rlznych
modifikaci. NEWS/NEWS2 zde vychazi jako jedna z nejcitlivéjsich modifikaci. Jak dokladuje rostouci
pocet dlikaz, systém rychlé reakce (Rapid Response System, RRS/EWS/NEWS), sniZil vyskyt zavaznych
nezadoucich prihod, jako je neocekdvané prijeti na JIP a srdecni zastava (Salvatiera et al., 2013; Kim et
al., 2017; Yang et al., 2020).

V dobé revize metodiky jsou platné European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2021

(Perkins et al., 2021). Vzhledem k tomu, Ze se doporucené postupy kazdych 5 let aktualizuiji,

vvvvv

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANi NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNIi UROVNI*

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

Zakladni informace

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

Pracovisté zjisténi

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

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

Upfesnéni pracovisté — doplikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pfipadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napf. Interni — 7 JIP —>
stanice A/B).

Misto zjisténi — urceni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku udalosti.

4 Pfesné vymezeni jednotlivych pojmd je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyet a zdGivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
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Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se muze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mdzZe byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Piesnost Casu (Eas zjisténi) — Cas zjisté&ni NU, &i jejiho odhaleni mGze byt rdzné kategorizovan. Nize
uvadime priklady:

Nezndmy ¢as — Cas NU neni znam

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

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

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

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

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

Okamzité feSeni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni resena.

Vysledek analyzy — je potiebné zapsat, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatreni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu ptedejit ¢i zabranit).

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

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v disledku hlasené NU. U jinych NU lze také
uvaZovat o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v presné vymezenych pripadech (napf.
omezeni socidlnich kontakta).

e /4dné — bez jakéhokoliv podkozeni pacienta.

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

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mlze byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychickda sorrorigenie), ¢i Iékafem (psychicka
iatrogenie), Ci jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo uddlostmi, které nejsou
Zadouci.

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

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

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

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

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

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

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k docasnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho hospitalizaci proti
pGvodnimu planu.

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

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

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

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

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

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutecnuji na zakladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetreni oteviené rany lékarem.

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

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

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

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

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

Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zakladé standardizovanych skal.

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

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

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

Pacient ¢aste¢né sobéstacny, schopen pohybu mimo lUzko — pacient ¢aste¢né sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6—10 let véku), (pacient pouZzivajici
kompenzacni pomucky).

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

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

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

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019

12



X L
P Evropska unie

MU N S

LAY -
- *: Evropsky socialni fond ?SHN U UZIS M E D aanalyz

Operacni program Zaméstnanost

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

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PIna (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
o Céasteéna (GCS 14-13 bodi) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e Minimalni (GCS 12-9 bodl) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bod) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e Vysoce zavisly — 0—40 bodl

Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodl

Lehka zavislost — 65—95 bodu

Nezavisly — 100 bodt

vrv

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokorna, 2017)
e Zavainé kognitivni omezeni — 0-15 bodl
e Stfedni kognitivni omezeni — 20-65 bodl
e Z4dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bod

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

e OQOrientovany/klidny — pacient orientovdn osobou, c¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

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

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

e Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
pfiznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

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

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

e Agresivni — sklon k uto¢nému jednani, které se transformuje do rdznych podob.

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Nutri¢ni stav dle BMI
Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

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

Pfedchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici faktory.
V ptipadé vyskytu vice nez jednoho postiZzeni, uvedou se v popisu analyzy. PostiZzeni smyslova zdanlivé
s dekubity nesouvisi, ale pfi jejich vyskytu mlze byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Zadné — bez jakychkoliv predchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlivodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacient(
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

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

Smyslové — tec, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha redi aj.

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

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

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

Ne — ne, o NU nebyl informovan pacient.

Hospitalizace — jako ndsledek NU

Upresnéni hospitalizace:

prodlouZeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

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

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

Preventabilita

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

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
Nevyzaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

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

Hospitalizace — stfedni poSkozeni vyzadujici profesionalni intervenci. Pracovni neschopnost
4—-14 dni. ProdlouZeni hospitalizace o 4—15 dni. Dopad incidentu na malé mnozstvi pacient.
Trvalé/zdvainé postizeni — vaziné poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. Prodlouzeni hospitalizaci > 15 dni. Nespravna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

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

Neznamé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

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

Nizkd — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde mozZnost, Ze se to mize stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
rocné.

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

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

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

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

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

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

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

Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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neni vzdy mozné vyuzit technologické prostredky k identifikaci NU, napf. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

e \ysokd — vznik uddlosti Ize predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysSetreni Ci terapeuticky vykon ovliviujici jeho stav, ¢asto
pric¢ina vzniku NU treti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (mozZnost zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit v¢as, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

e Nezndmd — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Pojmy

Kardiopulmonalni resuscitace — soubor resuscitacnich opatfeni k obnoveni, ev. udrzeni alespon
minimalniho obéhu krve a dychani, tj. okysli¢eni krve v plicich a jeji pritok mozkem.

ReZimova opatfeni — systém nastavenych pracovnich postupa.

Rizikové faktory — faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku problém( s neocekdvanym
zhorsenim klinického stavu.

Vseobecnd bezpecnostni opatfeni — opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost zdravotnického personalu a sniZit riziko problém(l s neocekdvanym zhorsenim klinického
stavu.

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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Seznam zkratek

AHA — American Heart Association = Narodni Americka asociace pro kardiopulmonalni resuscitaci
AIM — Akutni infarkt myokardu

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

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

CMP — Cévni mozkova pfihoda

CO; — Oxid uhlicity

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CVT — Centralni Zilni tlak

dg. — Diagndza

DNR - Do Not Resuscitate — Identifikace pacientd, u nichZz nema byt provadéna resuscitace

EBI — Extended Barthel Index — Rozsifeny Barthelové test

EDA — Epiduralni analgezie

EKG — Elektrokardiograf

EU — Evropska unie

FEES - Flexible endoscopic evaluation of swallowing — Flexibilni endoskopické hodnoceni polykani se
senzorickym testovanim

GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska $kdla hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

GIT — Gastrointestindlni trakt

GUSS — Gugging Swalloving Screen — Screeningovy nastroj dysfagie

IHCA - In-Hhospital Cardiac aArrest — Srdecni zdstava v nemocnici

JIP — Jednotka intenzivni péce

KO — Krevni obraz

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MRI — Magneticka rezonance

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

NGS — Nasogastrickd sonda

NHS — National health service — Narodni zdravotni sluzba (NZA — Narodni zdravotnicka asociace)
NIS — Nemocni¢ni informacni systém

NRPZS — Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NSS — Nahla srde¢ni smrt

NTBR — Not To Be Resuscitated — Identifikace pacientll, u nichz nema byt provadéna resuscitace
NU — NeZadouci udalost

NZO — N&hla zastava obéhu

0, — Kyslik

P —Puls

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

ROSC — Return of Spontaneous Circulation — Navrat spontanniho obéhu

RTG — Rentgen

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

SpO; — Saturace hemoglobinu kyslikem

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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TEN — Tromboembolickda nemoc

TK — Krevni tlak

TT —Télesna teplota

UZV — Ultrazvuk

VF — VitdIni funkce

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnickd organizace — SZO
2Z — Zdravotnické zatizeni

Metodika Nezadouci udalost
Neocekavané zhorseni klinického stavu,
verze 01/2019
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