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I. Uvod

Intenzivni péce predstavuje jednu ze zakladnich soucasti moderni nemocnicni péce. Poskytuje
vysoce specializovanou péci pacientim s bezprosttedné hrozicim nebo jiz vzniklym selhanim
jedné ¢i vice organovych funkci a vyznamné ovliviiuje jejich kratkodobé 1 dlouhodobé vysledky
1é¢by.

V poslednich desetiletich doslo k vyznamnému rozvoji intenzivni mediciny, zméné spektra
hospitalizovanych pacientii, nartistu po¢tu vysoce rizikovych vykonl i rstu ndrok na
koordinaci péce.

Soucasna organizace intenzivni péce v Ceské republice postrada jednotny organizacni rdmec.
Ptes vysokou odbornou troven péce pietrvava vyznamna terminologickd, organizacni a datova
heterogenita, ktera komplikuje fizeni systému, hodnoceni kvality i mezinarodni srovnani.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava tento Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi
k organizaci systému akutni intenzivni pé¢e v Ceské republice (dale jen ,,metodicky pokyn‘)
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Metodicky pokyn vymezuje spolecny organizacni
ramec umoziujici koordinované poskytovani intenzivni péce, aniz méni odbornou odpoveédnost
jednotlivych klinickych oborti. Jde o metodicky, nikoli strategicky dokument; nenahrazuje
resortni strategické dokumenty.

Metodicky pokyn vychézi z principu, ze intenzivni péce je funkéné propojenym nemocni¢nim
systémem. Zakladnimi pilifi jsou jednotna klasifikace pracovist, jednotny organizacni ramec,
koordinace kapacit, standardizované procesy, vyuzivani dat a pritbézné hodnoceni kvality.

Metodicky pokyn stanovi rdmec organizace systému akutni intenzivni péce. Jeho principy
budou déle rozpracovany v navazujicich metodickych dokumentech Ministerstva zdravotnictvi.

Metodicky pokyn je uréen poskytovatelim akutni lazkové péce poskytujicim intenzivni péci,
jejich vedeni a zdravotnickym tymam podilejicim se na organizaci a poskytovani intenzivni
péce. Sméiuje k funkéni koordinaci pfi respektovani velikosti, odborného profilu a role
poskytovatele. Jeho pfijeti samo o sob¢ neni podkladem pro automatickou redukci sité¢ nebo
dostupnosti péce; konkrétni organizacni, ekonomické a regionalni dopady se posuzuji
u navazujicich opatteni.

I1. Kontext a poti‘eba jednotného organiza¢niho ramce systému intenzivni péce

2.1 Vyznam intenzivni péfe a ménici se potreby zdravotniho systému

Akutni intenzivni péCe pfedstavuje jeden ze zdkladnich pilifti moderni nemocni¢ni péce.
Zajistuje péci o pacienty s bezprostfednim nebo hrozicim selhanim jedné nebo vice organovych
funkci, u nichZz lze pfi v€asném poskytnuti intenzivni péfe ocfekavat ptiznivé ovlivnéni
kratkodobé i dlouhodobé prognézy. Jeji dostupnost, organizace a ndvaznost na ostatni segmenty
zdravotni péce vyznamné ovliviiuji vysledky 1écby napiic¢ vétSinou medicinskych obort
a predstavuji jeden z urcujicich faktort kvality akutni lizkové péce.

Potieby intenzivni péce se dlouhodobé meéni. Starnuti populace, rostouci prevalence
chronickych onemocnéni, vyssi podil polymorbidnich a funkéné limitovanych pacientti, rozvoj
diagnostickych a lécebnych moznosti i zvySujici se pocet vysoce rizikovych chirurgickych
a intervencnich vykont vedou k rastu narokii na kapacitu, odbornost a ndvaznost intenzivni
péce. Soucasné se zdravotnictvi potyka s nedostatkem kvalifikovanych pracovnik, rostoucimi
naklady a potfebou raciondlné vyuzivat omezené personalni, technické a ekonomické zdroje.
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2.2 Soudasné usporadani systému intenzivni péée v Ceské republice

Soucasna organizace intenzivni péée v Ceské republice je vysledkem dlouhodobého vyvoje
jednotlivych medicinskych oborii a poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Tento vyvoj umoznil
vznik fady vysoce specializovanych pracovist’ poskytujicich péci na vysoké odborné trovni,
soucasné vSak vedl k vyznamné variabilité¢ organiza¢niho uspotfadani, terminologie a rozsahu
poskytované péce.

Oznaceni jednotlivych pracovist’ ¢asto nevypovida jednoznacné o skute¢né urovni monitorace,
rozsahu organové podpory ani o jejich funkci v ramci nemocnice. Pracovisté se stejnym nazvem
mohou poskytovat rozdilny rozsah péce, zatimco pracovisté s odliSnym ozna¢enim mohou plnit
srovnatelnou funkci. Organizace intenzivni péce je navic v fadé¢ nemocnic stale zalozena
pfedevsim na samostatném fizeni jednotlivych oborovych pracovist, jejichz kapacity, indika¢ni
praxe a provozni pravidla se mohou liSit.

2.3 Hlavni systémové limity soué¢asného usporadani

Terminologickd, organiza¢ni a procesni heterogenita omezuje moznost jednotné planovat a fidit
kapacity, porovnavat rozsah poskytované péce a vyhodnocovat vysledky mezi jednotlivymi
pracovisti a poskytovateli. Komplikuje rovnéz tvorbu jednotnych datovych standardd,
nastaveni srovnatelnych ukazatelti kvality, mezinarodni porovnéni a formulaci dlouhodobé
strategie rozvoje systému.

Soucasné uspotradani ne vzdy vytvaii dostatecné podminky pro koordinované vyuzivani kapacit
na urovni celé nemocnice. V situaci proménlivé potieby intenzivni péce mize samostatné fizeni
jednotlivych pracovist omezovat pruzné smérovani pacientl, feSeni kapacitnich konfliktt
a mezioborovou spolupraci. Tento problém se tykd nejen bézného provozu, ale také obdobi
mimotéadnych situaci.

Organizace intenzivni péce soucasné presahuje vlastni pracovisté intenzivni péce. Vysledky
1é¢by jsou ovliviiovany véasnym rozpoznanim klinické deteriorace, organizaci urgentniho
prijmu, perioperacni péci, bezpe¢nym piekladem mezi jednotlivymi trovnémi péce, spolupraci
s paliativni péc¢i, darcovskym programem a navaznosti na rehabilitaéni a ndslednou péci.
Nejednotné vymezena rozhrani mezi témito segmenty mohou vést k prodlevam, neefektivnimu
vyuziti kapacit a preruseni kontinuity péce.

Pandemie COVID-19 potvrdila, ze schopnost zdravotnického systému zajistit intenzivni péci
nezavisi pouze na poctu lizek a technickém vybaveni. Zasadni vyznam maji také aktudlni
piehled o dostupnych kapacitach, moznost koordinovaného piesunu pacientii, personalu
a vybaveni, jednotné rozhodovaci mechanismy a sdileni informaci uvnitf nemocnic i mezi
poskytovateli.

2.4 Data, kvalita a dlouhodobé vvsledky péce

Rizeni moderniho systému intenzivni pé¢e vyzaduje jednotna a srovnatelna data o struktuie
pracovist, vyuziti kapacit, rozsahu poskytované organové podpory, prubehu péce a vysledcich
pacientli. Soucasna roztfiSténost terminologie a organiza¢nich modeli omezuje moznost
vytvaret spolehlivé narodni ptehledy, provadét odpovidajici benchmarking a vyuzivat data pro

fizeni kvality a planovani kapacit.

Vedle nemocni¢ni mortality nabyvaji vyznamu také dlouhodobé vysledky, zejména preziti,
funk¢ni stav, kvalita Zivota a potieba nasledné zdravotni, socidlné-zdravotni nebo socialni péce.
Podminkou takovych hodnoceni je moznost sledovat trajektorii pacientli po propusténi z IP ve
velmi komplexnim systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Vysledky pacientii nejsou
uréovany pouze odbornou urovni 1é¢by na jednotlivém pracovisti, ale také vcasnosti
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a pfiméfenosti indikace, organizaci toku pacienta, priibéznym piehodnocovanim 1é¢ebnych cila
a navaznosti jednotlivych segmentti péce.

Pro hodnoceni dlouhodobych vysledkl je nezbytné pouzivat ovéfené a metodicky srovnatelné
udaje s jednozna¢nym vymezenim sledované populace, obdobi, zdroje dat a zptisobu vypoctu.
Bez téchto ptedpokladli nelze spolehlivé porovnavat vysledky mezi pracovisti ani se
zahrani¢nimi systémy. Hodnoceni méa zahrnovat intenzivni péci jako celek, vCetné indikace,
koordinace, stanoveni 1é¢ebnych cilii a ndvazné péce.

2.5 Potieba jednotného organiza¢niho rdmce systému intenzivni péce

Uvedené skute¢nosti odtivodiiuji vytvoreni jednotného organiza¢niho rdmce akutni intenzivni
péce. Jeho smyslem neni administrativné sjednotit odborné rozdilna pracovisté ani zasahovat
do odpovédnosti klinickych oborl za diagnostiku a 1é¢bu zakladniho onemocnéni. Metodicky
pokyn vytvaii spoleény ramec, v némz jsou role pracovist, zékladni organizacni vztahy, zptisob
koordinace a pozadavky na hodnoceni systému vymezeny jednotné a srozumitelné.

Jednotny organizacni ramec je ptredpokladem pro navazujici upravu klasifikace pracovist,
metodickych a procesnich standardd, minimalniho datového souboru, ukazatel kvality
a mechanismi hodnoceni systému. Vytvaii rovnéz podminky pro postupné sjednocovani
organizace intenzivni péce pii respektovani rozdilné velikosti, odborného profilu a role
jednotlivych poskytovateli v siti akutni lizkové péce.

I11. Zakladni principy organizace systému intenzivni péce

Organizace systému akutni intenzivni péce vychdzi ze souboru zakladnich principt, které urcuji
jeho usporadani, fizeni a dalsi rozvoj. Tyto principy tvoii spoleény ramec pro vSechny
poskytovatele akutni 1izkové péce bez ohledu na jejich velikost, zfizovatele nebo spektrum
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jejich uUcelem je zajistit, aby byla intenzivni péce
poskytovana koordinované, medicinsky pifiméfené a s odpovédnym vyuzivanim dostupnych
personalnich, technickych a ekonomickych zdroju.

3.1 Intenzivni péce jako jednotny nemocni¢ni systém

Akutni intenzivni pée je organizovana jako jednotny nemocni¢ni systém tvofeny vzajemné
propojenymi pracovisti, procesy, odbornymi tymy a organiza¢nimi vazbami. Jednotliva
pracovisté si zachovavaji svou odbornou profilaci a odpovédnost za diagnostiku a 1écbu
zakladniho onemocnéni, soucasné vSak nejsou organizovana jako izolované jednotky fungujici
pouze podle potteb jednotlivych obort.

Jednotny systém intenzivni péCe vytvaii ramec pro spolecné planovani, koordinaci a vyuzivani
kapacit v z4jmu nemocnice jako celku. Neznamend administrativni slouc¢eni vSech pracovist
ani potlaceni odborné autonomie jednotlivych obort. Jeho podstatou je funkéni propojeni
pracovist a jednotné organizacni principy tam, kde je spole¢ny postup nezbytny pro bezpecnost
pacientti, dostupnost péce a efektivni vyuzivani zdroja.

3.2 Funk¢ni organizace systému

Organizace systému intenzivni péce vychazi ze skutecného rozsahu poskytované péce, zejména
z Urovné monitorace, farmakologické a pfistrojové podpory organovych funkci a schopnosti
pracovisté zajistit odpovidajici odbornou péci. Soucasti funkéniho systému jsou rovnéz ltizka
urend pro kontinualni monitoraci pacientli se zvySenym rizikem klinick¢ho zhorSeni, ktefi
aktualn¢ nevyzaduji farmakologickou ani ptistrojovou podporu organovych funkei. Historicky
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nazev pracovisté, jeho oborové zatrazeni nebo mistni tradice nemohou byt jedinym urcujicim
kritériem jeho postaveni v systému.

Funkéni organizace umoziiuje sjednotit terminologii, vymezit tlohu jednotlivych pracovist
a vytvofit srovnatelny tfistupfiovy ramec pro planovani kapacit, organizaci pohybu pacient,
hodnoceni dostupnosti a kvality i budouci tpravy persondlnich, technickych a tthradovych
standardi. Podrobna klasifikacni kritéria jednotlivych typti pracovist budou stanovena
navazujici metodikou.

Zékladni princip klasifikace. Systém akutni intenzivni péce dospé€lych se Cleni na tfi zakladni
typy pracovist. Hlavnim rozliSujicim kritériem je, zda pracovisté poskytuje pouze kontinudlni
monitoraci, monitoraci spole¢né s farmakologickou podporou orgédnovych funkci, nebo také
jejich invazivni pfistrojovou podporu.

Pracovisté IP typu I — jednotka monitorované péce. Poskytuje kontinualni monitoraci
fyziologickych funkci pacientlim se zvySenym rizikem klinického zhorsenti, kteti vyzaduji vyssi
uroven dohledu nez na béZném standardnim ltzku, avSak aktudlné nepottebuji farmakologickou
ani ptistrojovou podporu organovych funkci. Je ureno zejména pro Casné rozpoznani
deteriorace, kratkodobou observaci, eskalaci ze standardni péce a deeskalaci z vyss§i urovné
péce.

Pracovisté IP typu II — jednotka intermedidrni péce. Poskytuje kontinudlni monitoraci
a farmakologickou podporu orgdnovych funkci pacientiim, kteti vyzaduji vyssi trovei péce nez
pracovisté IP typu I, avSak zpravidla nepotiebuji invazivni piistrojovou podporu organovych
funkci. Zajistuje zejména rozSifenou monitoraci, oxygenoterapii véetné¢ vysokoprutokové
oxygenoterapie, neinvazivni ventilacni podporu, nutri¢ni podporu a dalsi postupy odpovidajici
intermediarni péci.

Pracovisté IP typu III — jednotka intenzivni péce. Poskytuje vedle kontinudlni monitorace
a farmakologické podpory také invazivni pfistrojovou podporu jedné nebo vice orgdnovych
funkci. Zajistuje zejména invazivni umélou plicni ventilaci, elimina¢ni metody a dalsi formy
organoveé podpory odpovidajici profilu pracovisté a potfebam pacienta.

3.3 Pacient jako stfed systému

Organizace systému intenzivni péce vychazi z potieb pacienta, nikoliv z organizacni
prislusnosti ltizka nebo oddéleni. Pacient ma byt umistén na takové urovni péce, ktera odpovida
jeho aktualnimu klinickému stavu, riziku zhorSeni, potfebé monitorace a organové podpory
a ocekavanému prinosu poskytované péce.

Pohyb pacienta syst¢émem musi reagovat na vyvoj jeho zdravotniho stavu. Organizace proto
musi umoziovat v€asnou eskalaci na vyssi iroven péce, bezpecnou deeskalaci po stabilizaci
a navaznost na standardni, naslednou, rehabilitacni nebo paliativni péci. Zména pracoviste
nesmi vést ke ztraté klinickych informaci, nejasnosti odpovédnosti nebo preruseni kontinuity
1é¢ebného planu.

3.4 Koordinace a sdileni kapacit

Koordinace je zédkladnim organiza¢nim principem systému intenzivni péce. Zahrnuje sdileni
informaci o aktualni dostupnosti lizek, jednotnd pravidla pro feSeni kapacitnich konflikti,
mezioborovou komunikaci a schopnost piijimat rozhodnuti zohledniujici potfeby nemocnice
jako celku.

Kapacity intenzivni péce predstavuji spole¢ny a omezeny zdroj nemocnice. Jejich vyuZzivani
musi byt zalozeno na medicinské naléhavosti, potiebné urovni péce a ocekdvaném piinosu pro
pacienta. Oborova pfislusnost pacienta nebo pracovisté¢ nesmi sama o sobé omezovat piistup
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k odpovidajici intenzivni péci. Sdileni kapacit soucasné piedpoklada transparentni rozhodovani
a jasné vymezenou odpovédnost za koordinaci systému.

3.5 Medicinské pfiméfenost a cile péce

Intenzivni péce ma byt poskytovana tehdy, pokud 1ze u konkrétniho pacienta rozumné ocekavat
dosazeni medicinsky relevantniho cile. Rozhodovéni o pfijeti, rozsahu orgédnové podpory,
pokraCovani, eskalaci nebo deeskalaci péfe musi zohlednovat akutni stav, reverzibilitu
onemocnéni, prognézu, funkéni stav pred zhorSenim, komorbiditni zatéz, hodnoty a preference
pacienta a predpoklddanou zatéz 1€¢by.

Medicinskd pfimefenost neznamend omezeni dostupnosti péce podle veku, diagndzy nebo
socidlnich charakteristik. Znamena individudlni, odborné zdivodnéné a pribézné
pfehodnocované rozhodovani o tom, zda intenzivni péce naplituje realisticky lécebny cil.
Organizace systému musi vytvafet podminky pro v€asné stanoveni cila péce, feSeni odborné
neshody a zapojeni paliativni péce tam, kde jiz 1écebny cil neni dosaZitelny nebo pfiméteny.

3.6 Kontinuita a mezioborova spoluprace

Intenzivni péce je soucasti kontinualniho procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery za¢ina
pied piijetim pacienta na pracovisté intenzivni péfe a pokracuje po jeho piekladu nebo
propusténi. Kvalita vysledku je ovlivnéna v€asnosti rozpoznani klinické deteriorace, organizaci

urgentniho pfijmu, perioperacni péci, dostupnosti konzilidrnich odbornosti i navaznosti na dalsi
segmenty péce.

Poskytovani intenzivni péce je zalozeno na mezioborové a multiprofesni spolupraci.
Organizace systému musi podporovat sdileni odbornych informaci, spole¢né stanovovani
1éCebnych cili a jasné rozdéleni odpovédnosti mezi tymy. Funkéni propojeni nesmi vést
k rozostteni odpovédnosti za konkrétniho pacienta; naopak musi zajistit, aby byla odpovédnost
v kazdé fazi péce jednoznacné urcena.

3.7 Datové fizenv systém

Rizeni systému intenzivni péfe musi vychazet z dostupnych, jednotné definovanych
a pravidelné vyhodnocovanych dat. Data nejsou pouze nastrojem vykazovani, ale zdkladem pro
planovani kapacit, hodnoceni dostupnosti, identifikaci neodiivodnéné variability, posuzovani
vysledkt a pfijimani napravnych opatieni.

Jednotny minimalni datovy standard a soubor narodnich indikatorti maji umoznit srovnavani
pracovist’ se srovnatelnou funkci a rozsahem péce. Pfi jejich zavadéni se upiednostni
automatizované ziskavani tdaji z dostupnych NIS a LIS. Konkrétni pozadavky na datové
polozky, ptenosy, odpoveédnosti, terminy a podminky zavedeni stanovi navazujici metodika po
posouzeni technické proveditelnosti, ndkladi a pravniho ramce. Definice indikatort, zplisob
jejich vypoctu, zdroje dat a pravidla interpretace pfipravi Ministerstvo zdravotnictvi
v soucinnosti s NIKEZ; vychozi ani cilové hodnoty nebudou urfeny bez ovéfenych dat.
Hodnoceni musi zohledniovat strukturu a klinickou zavaznost pacientti tak, aby nevedlo
k nespravnym zavérim nebo motivaci k nezddoucimu vybéru pacientt. Vysledky datového
hodnoceni maji byt vyuzivany pro zlepSovani systému, nikoliv pouze pro administrativni
kontrolu.

3.8 Kvalita, bezpe€nost a transparentnost

Kvalita a bezpecnost predstavuji zdkladni vlastnosti systému intenzivni péce. Organizace
systému musi podporovat standardizaci kli¢ovych procesii, véasnou identifikaci rizik, sledovani
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nezéadoucich udalosti, hodnoceni zaclenéné do interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb a pravidelné vyhodnocovéni vysledkii. Odpovédnost za
kvalitu se nevztahuje pouze na jednotliva pracovisté, ale také na funkénost vazeb mezi nimi.

Soucésti hodnoceni kvality a bezpecnosti musi byt také monitorovani a prevence infekci
spojenych se zdravotni péci, sledovani vyskytu multirezistentnich mikroorganismii a podpora
programu antibiotického stewardshipu.

Transparentnost znamena srozumitelna pravidla rozhodovani, dostupné informace o kapacitach
a prezkoumatelné hodnoceni kvality a vysledkd. Soucasné¢ musi byt chranéna divérnost
zdravotnich udajii a musi byt respektovan odborny kontext pfi interpretaci dat.

3.9 Adaptabilita a pfipravenost systému

Systém intenzivni péfe musi byt schopen reagovat na zmény zdravotnich potifeb populace,
vyvoj medicinskych poznatkli, zmény dostupnosti personalu i mimotadné situace. Adaptabilita
zahrnuje moznost pruzné upravovat vyuziti kapacit, reorganizovat provoz a koordinovat
spolupraci uvniti nemocnice 1 mezi poskytovateli.

Pfipravenost na hromadné postiZzeni osob, epidemie a jiné situace s ndhlym nardstem potieby
intenzivni péce je soucasti bézné organizace systému, nikoliv pouze oddélenym krizovym
planem. Organiza¢ni pravidla musi umoznovat rychlé¢ ziskani piehledu o kapacitach,
prioritizaci péCe, bezpecné pieklady pacientli a navaznost na krizové fizeni nemocnice
a nadregionalni koordinacni mechanismy. Monitorovana ltzka IP typu I, v€etné lazek funkéné
vyclenénych v ramci standardnich oddéleni, mohou pii hromadném postizeni osob nebo jiné
mimotadné situaci predstavovat prvni linii fizené expanze systému intenzivni péce. Jejich
vyuziti pro tento ucel musi byt pfedem zahrnuto do krizového planu a podminéno dostupnosti
odpovidajici monitorace, persondlu, vybaveni a jasn¢ stanovenych pravidel eskalace na vyssi
uroven péce.

Soucasti pfipravenosti je také organizace péce o pacienty se zvlasté zavaznymi infekénimi
onemocnénimi a vysoce nebezpecnymi nakazami. Podrobné pozadavky na izolaci, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti, transport pacientl a spolupraci se
specializovanymi pracovisti stanovi navazujici metodicky dokument.

Uvedené principy tvoti vychodisko pro cilové usporadani systému intenzivni péce, jeho hlavni
organizani prvky a pozadavky na poskytovatele akutni lizkové péce, které budou
rozpracovany v navazujicich metodickych dokumentech.

IV. Organiza¢ni ramec poskytovatele akutni liiZkové péce

Kazdy poskytovatel akutni lizkové péce, ktery poskytuje intenzivni péci pacientim, je
odpovédny za vytvoreni, zavedeni, fizeni a pribézné hodnoceni jednotného systému intenzivni
péce odpovidajiciho pozadavkiim tohoto metodického pokynu.

Systém intenzivni péce musi byt organizovan jako funkéné propojeny celek zahrnujici vSechna
pracovisté poskytujici intenzivni péci bez ohledu na jejich odborné zaméfeni, organizacni
zafazeni nebo historické oznaceni.

Organiza¢ni ramec poskytovatele musi vytvafet podminky pro jednotné fizeni systému
intenzivni péce, koordinované vyuzivani kapacit, transparentni rozhodovani o organizaci péce,
prubézné hodnoceni kvality a bezpecnosti a efektivni spolupraci se vSemi segmenty nemocnicni
péce. VSechny tyto aspekty budou zpracovany v navazujicim metodickém dokumentu.
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V. Vazby systému intenzivni péce na ostatni segmenty nemocni¢ni péce

5.1 Obecné principy organizac¢nich vazeb systému intenzivni péce

Systém akutni intenzivni péce je nedilnou soucasti organizace akutni ltizkové péce a nemutze
byt organizovan jako samostatny, izolovany segment nemocni¢niho provozu. Jeho funk¢nost
je podminéna u¢innou spolupraci s ostatnimi ¢dstmi nemocnice, které se podileji na identifikaci,
diagnostice, 1é¢bé a nasledné péci o kriticky nemocné pacienty.

Organizacni vazby systému intenzivni péce piedstavuji soubor procesnich, komunikacnich
a rozhodovacich mechanismi umoznujicich bezpecny pohyb pacientii mezi jednotlivymi
segmenty péce, kontinuitu lécebného planu, sdileni odbornych informaci a koordinované
vyuzivani dostupnych kapacit.

Kazdy poskytovatel akutni 1izkové péce vytvoii organizacni podminky pro spolupraci systému
intenzivni péce s ostatnimi segmenty nemocni¢ni péce tak, aby jednotlivd rozhrani byla
jednozna¢né vymezena, odpovédnosti zacastnénych pracovist’ byly transparentni a pfedavani
pacientti probihalo bezpecné a bez zbytecnych prodlev.

5.2 Vazba na urgentni pfijem

Urgentni piijem pfedstavuje hlavni vstupni rozhrani systému akutni intenzivni péce pro
pacienty pfijimané v akutnim stavu. Organizace obou segmentli musi umoznovat rychlou
identifikaci pacientl vyzadujicich intenzivni péci, jejich v€asnou stabilizaci a rozhodnuti
o nejvhodnéjsi arovni dalsi péce.

Organizac¢ni propojeni urgentniho piijmu a systému intenzivni péce zahrnuje jednotnd pravidla
pfedavani pacienti, dostupnost odbornych konzilii, sdileni informaci o kapacitach intenzivni
péce a koordinované rozhodovani o smérovani pacientd.

5.3 Vazba na perioperacni péc¢i

Perioperacni péce predstavuje vyznamnou soucast systému akutni intenzivni péce. Organizace
systému musi umoziovat planovani pooperacni intenzivni péce jiz v predoperacni fazi
u pacientii s predpokladanou pottebou monitorace nebo organové podpory.

Jednotka poanestetické péce (PACU) je organizacni soucasti perioperacni péce a predstavuje
casoveé omezené rozhrani mezi perioperacni péci a systémem akutni intenzivni péce. Rozsah
jednotlivych postupli poskytovanych v PACU muze byt srovnatelny s péci na pracovisti
urcitého typu IP; kratkodobé poskytovani téchto postupii vS§ak samo o sobé neznamena, ze
PACU splituje vSechny klasifika¢ni podminky a je pracovistém piislusného typu IP. Pietrvava-
li potfeba monitorace nebo intenzivni péce po bezprostiednim pooperacnim obdobi, pacient je
pteloZen na odpovidajici pracovisté IP typu I, II nebo III podle aktudlniho klinického stavu.

5.4 Vazba na systém MET/RRT

Systém intenzivni pé¢e musi byt organizané propojen se syst¢émem MET/RRT, ktery zajistuje
Casné rozpoznani klinické deteriorace pacientli mimo pracovisté intenzivni péce. Spoluprace
podporuje Casnéjsi zahajeni 1éCby, spravnou indikaci intenzivni péce a zvySovani bezpecnosti
nemocni¢ni péce.
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5.5 Vazba na standardni lizkovou péci

Organizace systému musi podporovat bezpetné preddvani pacienti mezi standardni
a intenzivni pé¢i, pribéznou komunikaci mezi oSetfujicimi tymy, jednotna pravidla konzilidrni
spoluprace a kontinuitu 1é¢ebného planu.

5.6 Vazba na paliativni péci

Paliativni péce predstavuje integralni soucdst moderni intenzivni péce. Organizace systému
musi umoznovat jeji v€asné zapojeni u pacientli, u nichz dalsi eskalace intenzivni 1écby

nepiindsi ocekavany klinicky prospéch, nebo u pacientti, u nichz piijeti na pracovisté intenzivni
péce neodpovida jejich klinickému stavu a cilim péce.

5.7 Vazba na transplantaéni a darcovsky program

Pracovisté intenzivni péfe maji nezastupitelnou ulohu pii identifikaci potencialnich darct
organt, zajisténi jejich odborného posouzeni, udrzeni organovych funkci a koordinaci dalsiho
postupu s transplanta¢nimi centry.

Poskytovatel vytvoii organizacni podminky umoziujici systematickou identifikaci
potencidlnich darct po smrti mozku (DBD) i po ob&hové zéastavé (DCD), jejich vcasné
posouzeni a ptedani do transplantacniho programu.

5.8 Vazba na naslednou péci

Organizace syst¢tmu musi podporovat planovany a koordinovany pieklad pacienti do
rehabilitacni, nésledné intenzivni a dal$i néasledné péce pii zachovani kontinuity 1é¢ebného
planu.

5.9 Vazba na krizové fizeni nemocnice

Systém intenzivni péce je nedilnou soucasti pfipravenosti nemocnice na mimoiadné udalosti,
epidemie a situace hromadného postizeni osob. Organiza¢ni rdmec musi umoznovat rychlou
reorganizaci kapacit, koordinaci personalnich zdroji a spolupraci s krizovym fizenim
nemocnice. Souc¢asti planovani musi byt také ptedem urceny zplisob vyuziti monitorovanych
lizek IP typu I jako prvni linie kapacitni expanze, vcetné podminek jejich aktivace,
persondlniho a technického posileni a ndvaznosti na pracovisté vyssich typua IP.

Ptipravenost systému IP zahrnuje také spolupraci s orgény ochrany vetfejného zdravi.
Podrobnosti epidemiologického Setfeni, surveillance, hldSeni zéavaznych infekénich
onemocnéni, monitorovani kapacit, koordinace protiepidemickych opatieni, postupii pro
vysoce nebezpecné nakazy a planovani a vyuziti izolacnich kapacit stanovi navazujici
metodicky dokument.

VI. Uplatiiovani metodického pokynu k organizaci systému intenzivni péce

6.1 Obecné principy implementace

Vydéani tohoto metodického pokynu ptedstavuje vychozi krok dlouhodobé modernizace
organizace intenzivni péte v Ceské republice. Cilem neni jednorazova reorganizace
jednotlivych pracovist ani zména jejich odborného zaméfeni, ale vytvotfeni jednotného
organiza¢niho ramce umozinujiciho koordinované poskytovani intenzivni péce, jeji pribézny
rozvoj a objektivni hodnoceni kvality.
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Principy metodického pokynu budou zavadény postupné pii respektovani rozdilné velikosti,
odborného zameéfeni a organizacni struktury jednotlivych poskytovatelti akutni ltizkové péce.
Zavadéni konkrétnich opatfeni musi byt koordinovano tak, aby zmény organiza¢ni struktury,
klasifikace pracovist’, fizeni systému, datového reportingu a hodnoceni kvality tvotily jeden
vzajemné provazany celek.

Soucasti implementace je rovnéz pribézné vyhodnocovani funk¢nosti systému, identifikace
prekédzek implementace a aktualizace metodickych nastroji podle novych odbornych poznatk
a zkuSenosti z klinické praxe.

6.2 Implementaéni odpovédnosti

Uspé&$né uplatiiovani metodického pokynu predpoklada koordinovanou spolupraci Ministerstva
zdravotnictvi, Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi, odbornych spole¢nosti,
poskytovatelil akutni lizkové péce a dalSich subjektt podilejicich se na organizaci zdravotnich
sluzeb.

Vécné pftislusny utvar Ministerstva zdravotnictvi, ureny v piedkladacich podkladech,
odpovida za metodickou koordinaci, pfipravu navazujicich dokumenti a aktualizaci
metodického pokynu.

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi pfipravuje operativni odborné doporucent,
narodni indikatory kvality a analytickou podporu hodnoceni systému.

Odborné spolecnosti se podileji na odborné interpretaci metodického pokynu, ptiprave
doporu¢enych postupli, vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a pravidelné aktualizaci
odbornych ¢asti navazujicich metodickych dokumentt.

Poskytovatel¢ akutni lizkové péce odpovidaji za vytvoreni organizatniho ramce systému
intenzivni péce, jeho zavedeni do klinické praxe a prubézné vyhodnocovani jeho funkénosti.

6.3 Implementace u poskytovatelt akutni luzkové péce

Poskytovatelé akutni lizkové péce zavadéji zakladni organizacni principy metodického pokynu
piiméfené své velikosti, odbornému profilu, roli v siti a redlnym persondlnim, technickym
a organizatnim moznostem. Konkrétni pozadavky na klasifikaci pracovist, organizacni
procesy a data stanovi navazujici metodické dokumenty po posouzeni proveditelnosti a dopadu.

Koordinaci pfipravy a zavedeni organizacnich zmén systému intenzivni péfe by mél
poskytovatel povétit pracovisté nebo odborného garanta disponujiciho odpovidajici odbornosti,
zkusenosti a organizaénimi piedpoklady pro fizeni implementace. V podminkach Ceské
republiky bude tuto roli zpravidla plnit pracovisté oboru anesteziologie a intenzivni medicina,
nebot’ jde o jediny klinicky obor, jehoz hlavni odbornou naplni je poskytovani anesteziologické
a intenzivni péce napti¢ celym spektrem pacientli bez ohledu na vék, zékladni diagnézu nebo
odbornost, ktera pacienta primarn¢ 1é¢i. Pracoviste AIM maji soucasné dlouhodobou zkusenost
s poskytovanim intenzivni péce v celém jejim rozsahu a s koordinaci intenzivni péce napftic
nemocnici. Pfiprava a implementace organiza¢nich zmén vSak musi probihat jako
multidisciplindrni proces za ucasti vSech klinickych obort podilejicich se na poskytovani
intenzivni péce. Tim neni dotéena odbornd odpovédnost jednotlivych klinickych oborii za
diagnostiku a 1écbu zakladniho onemocnéni ani multidisciplinarni charakter systému intenzivni
péce.

Implementace musi byt pldnovdna jako soucast strategického rozvoje nemocnice
a koordinovana s ostatnimi organiza¢nimi zménami v oblasti akutni lizkové péce.
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Personalni, organizacni, technické, ekonomické a regionalni dopady konkrétnich navazujicich
opatfeni, v€etné moznosti financovani, budou posouzeny pied jejich zavedenim. Tento
metodicky pokyn sdm o sobé nezakldda pozadavek na automatickou redukci sité ani na
nevycislené investice.

6.4 Navazujici metodické dokumenty

Tento metodicky pokyn stanovi ramec organizace systému akutni intenzivni péce.

Jednotlivé oblasti budou rozpracovany v navazujicich metodickych dokumentech Ministerstva
zdravotnictvi. U kazdého dokumentu je uvedena odpovédnost a spolupréace, planovany termin
a tematickd navaznost; konkrétni nazvy vécné ptisluSnych Utvard, odborni garanti a dalsi
spolupracujici subjekty budou potvrzeni Ministerstvem zdravotnictvi:

- Klasifikace pracovist akutni intenzivni péfe — odpovédnost a spoluprice: veécné
prislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni
Ministerstvem zdravotnictvi; pldnovany termin: 4. ¢tvrtleti 2026; tematicka navaznost:
funk¢ni vymezeni pracovist’ IP typu I, IT a III podle rozsahu poskytované péce.

- Organizani rdmec systému intenzivni péfe u poskytovatele — odpovédnost
a spoluprace: vécné prislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou
potvrzeni Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 4. ctvrtleti 2026; tematicka
navaznost: fizeni systému IP, koordinace kapacit, odpovédnosti a mezioborova
spoluprace.

- Minimalni datovy standard intenzivni péce — odpovédnost a spoluprace: vécné piislusny
utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni Ministerstvem
zdravotnictvi; planovany termin: 4. ¢tvrtleti 2026; tematickd ndvaznost: jednotné datové
polozky, zdroje a pienosy dat a prednostni automatizované ziskavani Udaja
z dostupnych NIS a LIS.

- Narodni indikatory kvality a metodika hodnoceni kvality a bezpecnosti intenzivni péce
— odpovédnost a spoluprace: vécné piislusny Utvar Ministerstva zdravotnictvi ve
spolupraci s NIKEZ; odborny garant a dalsi spolupracujici subjekty budou potvrzeni
Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 4. ctvrtleti 2026; tematickd navaznost:
definice, vypocet a interpretace indikatorti, interni hodnoceni kvality a bezpecnosti,
infekce spojené se zdravotni péci, multirezistentni mikroorganismy a antibioticky
stewardship.

- Rizena dokumentace systému intenzivni pé¢e — odpovédnost a spoluprace: vécnd
pfislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni
Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 4. ctvrtleti 2026; tematickd navaznost:
standardizace kli¢ovych organiza¢nich a klinickych procest a jejich prikazna
dokumentace.

- Indikace pfijeti na pracovisté intenzivni péfe — odpovédnost a spoluprace: vécné
piislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni
Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 4. ¢tvrtleti 2026; tematicka navaznost:
potieba IP, ocekavany piinos, medicinska primeienost a cile péce.

- Systém MET/RRT — odpovédnost a spoluprace: vécné ptislusny utvar, odborny garant
a spolupracujici subjekty budou potvrzeni Ministerstvem zdravotnictvi; planovany
termin: 1. ¢tvrtleti 2027; tematickd navaznost: ¢asné rozpoznani klinického zhorSeni,
aktivace tymu urgentni reakce a ndvaznost na systém IP.

- Naésledna intenzivni péce — odpoveédnost a spoluprace: vécné piislusny utvar, odborny
garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni Ministerstvem zdravotnictvi;
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planovany termin: 1. ¢tvrtleti 2027; tematickd ndvaznost: kontinuita péce a bezpecny
piechod z akutni IP do néasledné péce.

- Naésledna intenzivni neurorehabilitace (NINR) — odpovédnost a spoluprace: vécné
prislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni
Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 1. ¢tvrtleti 2027; tematicka navaznost:
navazna neurorehabilitacni péce a kontinuita Iécebného planu.

- Vazby systému intenzivni péce na ostatni segmenty lizkové péce — odpovédnost
a spoluprace: vécné prislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou
potvrzeni Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 2. ¢tvrtleti 2027; tematicka
navaznost: urgentni piijem, perioperacni a standardni lizkova péce, paliativni péce,
transplantacni program a nasledna péce.

- Pfipravenost systému intenzivni péce na mimoiadné udalosti, epidemie a hromadné
postizeni osob — odpovédnost a spoluprace: vécné piisluSny uUtvar Ministerstva
zdravotnictvi v sou¢innosti s OVZ a dalSimi vécné ptisluSnymi utvary; odborny garant
a dalsi spolupracujici subjekty budou potvrzeni Ministerstvem zdravotnictvi; planovany
termin: 2. Ctvrtleti 2027; tematickd nadvaznost: spoluprace s organy ochrany vetejného
zdravi, epidemiologické Setfeni, surveillance, hldSeni, monitorovani kapacit, koordinace
protiepidemickych opatieni, vysoce nebezpecné nakazy a planovani a vyuziti izola¢nich
kapacit.

- Zavedeni planovani budouci péce (ACP) — odpovédnost a spoluprace: vécné piislusny
utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni Ministerstvem
zdravotnictvi; planovany termin: 4. ctvrtleti 2027; tematicka navaznost: vcéasné
stanoveni cilli péce a podpora medicinsky pfiméteného vyuzivani intenzivni péce.

- Organizace péce o pacienty po ndhlé zastavé obéhu — odpovédnost a spoluprace: vécné
pfislusny utvar, odborny garant a spolupracujici subjekty budou potvrzeni

Ministerstvem zdravotnictvi; planovany termin: 4. ctvrtleti 2027; tematickd navaznost:
koordinace akutni, intenzivni a nasledné péce o pacienty po nahlé zastavé ob&hu.

6.5 Pfechodné obdobi

Zakladni organiza¢ni principy metodického pokynu budou zavadény postupné po jeho vydani
s ptihlédnutim k podminkam jednotlivych poskytovatelt.

Pro konkrétni pozadavky navazujicich metodickych dokumentii bude pfimétend lhiita
stanovena v prisluSném dokumentu a zacne bézet nejdiive od jeho zvefejnéni. Piechodné
obdobi neptedstavuje odklad plnéni jiz existujicich pravnich povinnosti.

6.6 Hodnoceni implementace a dal$i rozvoj systému

Zavadéni zékladnich organizac¢nich principi metodického pokynu bude priabézné
vyhodnocovéano pomoci procesnich indikatorti, dostupnych dat a zkuSenosti poskytovatela
zdravotnich sluzeb.

Kvalita a vysledky poskytované péce budou hodnoceny podle samostatné metodiky narodnich
indikatorti kvality, kterd stanovi jejich definice, vypocet, zdroje dat a pravidla interpretace.
Vysledky obou urovni hodnoceni budou vyuzivany k aktualizaci metodickych dokumenta
a optimalizaci organizacnich procesu.
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VII. Zavére¢né ustanoveni

Cilem tohoto metodického pokynu neni sjednotit odbornou ¢innost jednotlivych klinickych
oborti ani ménit jejich odpoveédnost za diagnostiku a 1é¢bu pacientd. Jeho cilem je vytvorit
jednotny organiza¢ni ramec systému akutni intenzivni péce, ktery umozni poskytovat intenzivni
péci koordinované, transparentné a na zaklad€¢ spole¢nych organiza¢nich principti pfii
efektivnim vyuZzivani dostupnych zdroji.

Uplatitovani tohoto metodického pokynu vytvoii predpoklady pro zlepSeni dostupnosti
intenzivni péce, zvySeni jeji kvality a bezpecnosti, efektivnéjsi vyuzivani kapacit a lepsi
dlouhodobé¢ vysledky pacientt.

Metodicky pokyn se pouziva do jeho aktualizace nebo nahrazeni novym metodickym

dokumentem. Vécné piisluSny gestor pribézné posuzuje potiebu aktualizace podle novych
odbornych poznatktli, zmén pravniho ramce a zkusenosti z jeho uplatiiovani.
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Seznam zkratek:

ACP

AIM
COVID-19
DBD
DCD

IP

LIS
MET/RRT
NINR

NIS
NIKEZ
ovz
PACU

Advance Care Planning (planovéni budouci péce)

Anesteziologie a intenzivni medicina

Coronavirus disease 2019 (onemocnéni COVID-19)

Donation after Brain Death (darcovstvi organti po smrti mozku)
Donation after Circulatory Death (darcovstvi organti po obéhové zastave)
Intenzivni péce

Laboratorni informacni systém

Medical Emergency Team / Rapid Response Team (tym urgentni reakce)
Naésledna intenzivni neurorehabilitace

Nemocnic¢ni informacni systém

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

Odbor ochrany vetejného zdravi

Post-Anesthesia Care Unit (jednotka poanestetické péce)
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OZNAMENI O ZMENE VE VEDENI NARODNI REFERENCNI LABORATORE
PRO LEGIONELY A ADRESY PRACOVISTE

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilio zménu ve vedeni Narodni referenéni laboratore
pro legionely, ktera nové pusobi na adrese Wolkerova 74/6, 779 00 Olomouc.
Vedenim byla povéfena RNDr. Helena Sedlackova.

PhDr. Matyas FoSum, Ph.D., MPH, v. r.
reditel Odboru ochrany vefejného zdravi
a zastupce hlavniho hygienika CR
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