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POSTUPY NEODKLADNE RESUSCITACE V RAMCI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi

ZJISTENE RIZIKO

Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti identifikoval nékolik nezadoucich udalosti tykajici se poskytovani
neodkladné resuscitace ve zdravotnickych zatizenich v CR. Jednalo se zejména o chybné poskytnutou zakladni
neodkladnou resuscitaci Iékarskym i nelékarskym personalem v prostredi, kde obvykle neni resuscitace bézné
provadéna. Slo napfiklad o tyto udélosti (citace z pfijatych hlageni):

e U pac. ve velmi kritickém stavu dg. porucha srdecni akce, tachykardie presahujici 210 / min. Od cca
13:00 se nedafi zajistit interni konzilium. Nase interni konziliarka nemocnd, jiného interniho konziligre
nelze po opak. telefondtech ani na pageru sehnat. Proto stav fesen jako prvni pomoc nekvalifikované
lékafi urologického odd. bez vétsiho efektu a odezvy. Pac. po celou dobu v pfimém ohroZeni Zivota.

e laborantka EMG uslysela hlasité voldni o pomoc manZelky pacienta z vytahu, ktery se dostavil k
ambulantni neurologické kontrole na polikliniku. Pacient ztratil védomi, prestal dychat, laborantka
ihned volala resuscitacni tym na kl. 152, ¢islo vSak bylo opakované obsazeno, poté volala druhy
resuscitacni tym na kl. 126 (urcen pro hlavni budovu). Resuscitacni tym se dostavil do 3 minut a prevzal
resuscitaci a ndsledovala tuspésnd neodkladnd KPCR.

e Pacientka privezena sanitdfem z CT vysetfeni bez zndmek Zivota. Preddna sestrdm na chodbé s
vysvétlenim sanitdre, Ze pacientka zemrela béhem vysetreni. Kontaktovdno CT pracovisté, které tvrdi,
Ze pacientka béhem pobytu u nich jesté byla Zivd, nespolupracovala, proto vysetreni neprovedeno a
pac. odesldna zpét na odd. Po této informaci sanitdr pfizndvd, Ze pac. zemrela ve vytahu, o KPR se
nepokusil.

PFi resersi zahranic¢nich zdroja bylo zjisténo, Ze jiné systémy hlaseni nezadoucich udalosti rovnéz identifikovaly
v této oblasti pochybeni, které znamenaji pro pacienta vysoké riziko poskozeni zdravi. Na zdkladé téchto
informaci byly také v zahrani¢i vydany doporucené postupy pro bezpecnou praxi. Kromé toho byly
identifikovany zahrani¢ni i ceské guidelines pro organizaci a poskytovani zakladni neodkladné resuscitace (BLS —
Basic Life Support) a rozsifené neodkladné resuscitace (ALS - Advanced Life Support) a stanoveni postupt
v ramci nemocnice, nicméné vyse uvedené pripady svédci o nedostatecné implementaci téchto guidelines do
organizace péce poskytovateld zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Jedna se zejména o:

e Nekoncepcni pfistup organizace pro pripady reakce na urgentni stav (napfiklad neexistence
resuscitacniho tymu, nedostatecné postupy signalizace, nedostate¢nd vybavenost oddéleni prostredky
pro neodkladnou resuscitaci)

e Nedostate¢na edukace pracovnikll poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oblasti provadéni neodkladné
resuscitace

Nékteré z téchto faktorl hraly roli také v pfipadé udalosti identifikovanych Narodnim systémem pro hlaseni
nezadoucich udalosti. Vzhledem ksamotné povaze vykonu neodkladné resuscitace mlze byt v pfipadé
problému s okamzitou reakci na urgentni stav obtizné zvratit nasledny vyvoj pacientova zdravotniho stavu,
ktery muZe skondit Umrtnim pacienta.

NAVRH OPATRENI
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli vénovat vice pozornosti dostupnym guidelines pro poskytovani BLS a

ALS v rdmci zdravotnického zafizeni. Zejména by méla byt pozornost vénovana nejen vlastnimu doporuc¢enému
klinickému postupu, ale také doporucenim k organizaci reakce na urgentni stav v rdmci zdravotnického zafizeni.
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Tato organizace by méla byt upravena formou vnitfniho predpisu, ktery bude obsahovat minimalné:

Urceni resuscitacniho tymu, primarni a zaloZni postup jeho svolavani. Resuscitacni tym je obvykle
svolavan prostrednictvim vyhrazené vnitini linky, pfip. je aktivovan jinym zplsobem (napft. tlacitkem
alarmu).

Pozadavky na vybaveni pracovist prostfedky pro neodkladnou resuscitaci. Témito prostfedky jsou
mysleny napfiklad ambuvaky, laryngealni masky, manualni ¢i automatické defibrilatory (AED) a dalsi.
Vybaveni by mélo byt rozliSeno dle typu pracovisté, nicméné je doporuceno je mit zakladni vybaveni
na vSech pracovistich.

Pozadavky na Skoleni jednotlivych pracovnikli na drovni ALS (€lenové resuscita¢niho tymu) a BLS
(vSichni pracovnici nemocnice) véetné rozpoznavani ¢asnych varovnych pfiznakd pro nové i stavajici
pracovniky. Za idealni stav je povaZovano proskoleni Uplné viech obcanl — laik( v provadéni BLS a
proto neni vhodné Uplné vylouceni neklinickych pracovnikl ztéto edukace. Nové guidelines jiz
akceptuji vyuku formou jednoduchého Skoleni s minimalni Gcasti instruktord, popf. zcela bez nich
(samostudium). VyuZziti videonahravek, pocitacovych simulaci a dalSich e-learningovych metod je
povaZovano za alternativu klasickych kurz zakladni neodkladné resuscitace a obsluhy AED vedenych
instruktory.

Urceni zpiisobu ovéfovani dosazené a zachované tirovné znalosti zplisobu reakce na urgentni stav u
jednotlivych pracovnikii. MizZe se jednat o pisemny test nebo i ohlasené ¢i neohlasené cviceni
s figurinou pfimo na oddéleni. Dle studii znalosti ze samotného Skoleni pretrvavaji jen po dobu pul
roku.

PoZadavky na monitoraci nemocnych pro vcasné zjisténi varovnych priznakd. Je moZné zvazit
moznost protokolarniho urceni postupu osetfujictho personalu pti zhorseni klinického stavu mimo
prostredi intenzivni péce, napriklad na zakladé skérovani EWS (Early Warning Score).

Postup pro informovani pacienta ¢i jeho blizkych pro ptipady ziskani souhlasu s neprovadénim
resuscitace (DNR). V souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je nutné brat ohled
na pacientem dfive vyslovend prani. Z hlediska etického i prdvniho neni vhodné rozhodovat u
konkrétniho pacienta o zahdjeni ¢i nezahajeni resuscitace v okamziku vzniku jeji potreby a je proto
vhodné navrh na neprovadéni resuscitace komunikovat s pacientem a/nebo jeho blizkymi pfedem,
napfiklad jiZ pfi pfijeti pacienta.

V rdmci pripravy predpisu pro konkrétni zdravotnické zatizeni musi byt stanovena periodicita revize vydaného

vnitiniho predpisu.

Uvedena

doporuéeni jsou prevzata z guidelines Evropské resuscitaéni rady a doporuceni Ceské resuscitaéni

rady. Odkazy na literarni zdroje jsou k dispozici na kontaktni adrese.

KONTA

KT

Kabinet verejného zdravotnictvi
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Ruska 87

100 00, Praha 10

email: ka

binetvz@If3.cuni.cz

Tel: 267 102 436
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi/NU
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