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PREDMLUVA

Intenzivni medicina za posledni dvé dekady, kdy se oboru vénuji, usla
notny kus cesty a stala se pravem jednim z kli¢ovych obort moderni
mediciny. Jeji moznosti, izké sepéti s modernimi technologiemi, mul-
tidisciplinarni pfesah a dlraz na tymovou spolupraci z ni déla atrak-
tivni medicinsky obor jako stvofeny pro dynamické 21. stoleti. Inten-
zivistické zacatky souCasné generace intenzivistl jsou neodmyslitelné
spojeny s kli¢ovou monografii prof. Sevéika Intenzivni medicina, ktera
spatfila svétlo svéta symbolicky na prahu nového tisicileti. Dockala se
tfi prepracovanych vydani a ve své dobé tvofila pateini publikaci pro
pregradudlni, ale i specializacni vzdélavani vaznych zajemct o obor.
Od posledniho vydani uplynula pfiblizné dekada a je dobfe, Ze se na
pomyslném obzoru objevila publikace, ktera si ambiciézné klade za cil
byt moderni obdobou této dnes jiz klasické publikace.

Kolektiv brnénskych autort ze vSech tii anesteziologicko-resusci-
tacnich klinik Lékarské fakulty Masarykovy univerzity pod editorskym
vedenim Jana Malasky vytvofil publikaci, ktera se napInéni této ambice
blizi a v aspektech ji i naplituje. Co je tfeba vyzdvihnout je nepochybné
atraktivni, na kazuistikdch zalozené, uchopeni témat jednotlivych ka-
pitol, které je moderni, ¢tivé a stava se urcitym standardem pro vyuku
napii¢ klinickymi obory. Zamétenim, jakkoli jej autofi pfimo nedekla-
ruji, cili publikace na skupinu zdjemct o intenzivni medicinu v pozd-
nim pregradudlnim a ¢asném postgradudlnim obdobi. Troufnu si fici,
Ze pro tuto skupinu by méla byt publikace povinnou soucasti kurikula.
Nepochybné vSak v této knize naleznou zalibeni i zkuSeni intenzivisté,
protozZe je prehledné ¢lenéna a s intenzivistickou pfimocarosti napsana.
Rozsah jednotlivych kapitol je adekvatni a nezahlcuje ¢tenafe zbytec-
nymi detaily, spiSe vybizi k dal§imu studiu a prohloubeni znalosti na
dalSich platformach. A pravé takto, podle mého dsudku, maji stéZejni
publikace oboru vypadat a byt sméfovany.



PREDMLUVA

Pteji tedy Intenzivni mediciné v praxi co nejvice Ctenafi, nékolik dal-
Sich vydani a umisténi nikoli v univerzitnich knihovnach, ale na dobfte
dostupném misté v knihovnicce kazdého inspekéniho pokoje praktiku-
jiciho intenzivisty.

Ve Veverské Bitysce, 28. 10. 2020

prof. MUDr: Petr Stourac, Ph.D.

Prednosta Kliniky détské anesteziologie a resuscitace
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UvoD

Ucebnice, kterou drZite v ruce, je kolektivnim dilem autorti z brnén-
skych klinickych pracovist intenzivni mediciny. Motivaci k napsani této
ucebnice bylo vice. Za prvé, je to nedostatek vhodnych uéebnich textt
v ¢eském jazyce, které by se daly pouZivat v pregradudlni vyuce v 1ékai-
skych a oSetfovatelskych studijnich oborech. Za druhé, na tuzemském
trhu neni k dispozici aktudlni ucebnice praktického charakteru, kterou
by mohli pouZivat ve své praxi mladsi kolegové na trovni mladSiho
sekundéarniho 1ékate (rezidenta). Text obsahuje patofyziologické a dalsi
nezbytné souvislosti, o kterych jsme presvédceni, Ze bez jejich znalosti
se nedd komplexni péce na ICU (Intensive Care Unit) poskytovat. Am-
bici u¢ebnice je, aby kompletni text obsahoval v§echny zakladni situace,
se kterymi se mtize Iékar do doby, nez sloZi atestaci ze zdkladniho oboru,
v péCi o pacienta na intenzivni péci setkat. UCebnice je urena pro stu-
denty Iékatskych fakult pro pfipravu na zkouSky souvisejici s intenzivni
medicinou, obsahuje ale také dostatek informaci ke studiu pro mladé
lékate v postgradudlni pfipravé. JelikoZ se studijni material nejlépe cha-
pe, kdyZ je aplikovan na konkrétnich pfikladech, je soucasti téméf vSech
kapitol komentovana redlnd kazuistika z praxe.

Na zavér bychom chtéli podékovat v§em spoluautorim ucebnice,
ob&ma recenzentim — prof. Vladimirovi Sramkovi a doc. Frantiskovi
Duskovi za jejich podnétné pfipominky, prof. Petru Stouracovi za napsa-
ni pfedmluvy, pani §éfredaktorce Mgr. Maskové a jazykové korektorce
Mgr. Kubinové za peclivou piipravu knihy a v neposledni fadé za pod-
poru naSich rodin a blizkych. Véfime, Ze vynaloZena energie a ¢as vSech
zminénych se projevi ve ¢tenarském zdjmu a v dalSich aktualizovanych
reedicich.
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1 UVOD DO INTENZIVNI PECE,
ORGANIZACE A STRUKTURA ICU,
VZDELAVANI, KOMUNIKACE
A TYMOVA PRACE

Jan Malaska

Po precteni textu by ctendf mél:

» definovat obor intenzivni medicina

» interpretovat nejcastéjsi terminy v oblasti intenzivni mediciny
» byt schopen popsat kriticky nemocného pacienta

» porozumeét specifickému prostredf ICU

» zndt zdkladni strukturu ICU — vybaveni a sloZeni persondlu

» porozumét, jak se vzdéldvat v oboru

» vysvetlit, jak zachdzet s dokumentacf

» fozumeét vyznamu tymu a tymové spoluprdci na ICU

» pochopit dileZitost komunikace a jak zachdzet s chybami

1.1 UvoD

Intenzivni medicina je samostatny, dynamicky se rozvijejici obor me-
diciny, ktery se komplexné stard o pacienty s jiZ vzniklym nebo hrozi-
cim akutnim selhanim organi. Je to multidisciplinarni obor, ktery ma
pfesah i mimo vlastni prostor jednotek intenzivni péce (Intensive Care
Unit, ICU).

Intenzivni medicina ma vice definic, nicméné spojujicim prvkem je
organova dysfunkce (ohroZeni tzv. vitalnich funkci) pacienti a moZnost
poskytovani organové specifické podpory. Spektrum pacientd piijima-
nych na ICU se v poslednich letech méni smérem k vys$Simu véku a vétsi




22

INTENZIVNI MEDICINA V PRAXI

polymorbidité. Je také mozné sledovat trend narustajicich pocet luzek
na intenzivni péci a sniZovani poctu multioborovych lizek standardni
péce. Luzka na ICU tak aktudlné predstavuji cca 8—10 % luzkového
fondu nemocnic, na druhou stranu Cerpaji az 40-45 % nékladt na péci
0 nemocné.
Definice intenzivni mediciny casto operuje s pojmy , vitdIni funkce” / , fyziologické funkce” V tu-
zemsku se spise pouzivd pojem ,fyziologické funkce’, za které jsou povazovdny: védomi, télesnd
teplota, krevnitlak, tepovd frekvence a dechovd frekvence. V anglosaském zdravotnictvi se pouzi-
vd v tomto ekvivalentu pojem ,Vital Signs” (nékdy zkrdcené ,Four Vitals”) a v némecké literature
Nitalparameter” Oba pojmy zahmuji ndsledujici Ctyri zdkladni parametry: télesnd teplota (Body
Temperature, BT), krevni tlak (Blood Pressure, BP), tepovd frekvence (Heart Rate, HR) a dechovd
frekvence (Respirdtory Rate, RR). Pro potieby intenzivni mediciny bude lepsi pouzivat pojem
,0rgdnové funkce’, resp. dysfunkce, které popisuje napr: SOFA skdre (Sequential Organ Assesment
Score) a zahrnuje Sest orgdnd:

védomi

plice

obéh

ledviny
. Jdtra

hemokoagulace

NEZAPOMEN

» Intenzivni medicina je obor mediciny, ktery se komplexné stard o pacienty
s akutnim selhdnim orgdnd, vcetné specifické orgdnové podpory.

1.2  CHARAKTERISTIKA OBORU

Intenzivni péce je narocna specializace. Prameni to jiZ z povahy spektra
pacientl a poskytované péce. Kofeny intenzivni péce je mozné hledat
na zacatku druhé poloviny 20. stoleti, kdy zacaly vznikat prvni postupy
v resuscitaci pacienttl se zastavou obéhu. Dal§im motorem vzniku obo-
ru byl vyvoj funkéniho ventilatoru urychleny epidemii polyomyelitidy
v Kodani v roce 1952. Tak byly postupné splnény zakladni technické
predpoklady ke vzniku intenzivni mediciny. Prvnim je mozZnost podpo-
ry zékladnich Zivotnich funkci, zejména ventilace, a druhym je mozZnost
monitorace pacientdl.

Intenzivni péce je relativné novy obor a pacient je ve stavu, ktery
nema evolu¢ni obdobu. Situace, kdy je pacient upoutdn i tydny a mé-
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sice na lizko s multiorgdnovou podporou je relativné novy a pfinasi
spoustu novych otazek, napf. etickych. Zjednodusené feceno je nas obor
svym zptusobem antievolu¢ni — nicméné tento pohled je spiSe uréen pro
filozofy nebo evolucni biology. Také dal vzniknout nové nozologické
jednotce, tzv. syndromu po intenzivni péci (Post ICU syndrom), ktery
se tyka pacientt, ktefi preziji ICU a specificita jejich problému si na
progresivnich pracovistich vynutila ziizeni samostatnych ambulanci pro
jejich dlouhodobé sledovani a cilenou pomoc.

NEZAPOMEN
» Prdce na ICU miiZe byt fyzicky i emociondlIné vycerpdvajici a vést k rozvoji
tzv. syndromu vyhoreni.

1.3 TERMINOLOGIE V OBLASTI INTENZIVNi MEDICINY

V oblasti intenzivni mediciny se miZeme setkat s témito synonymy
oboru:

¢ Intenzivni medicina (Intensive Care Medicine),

e Medicina kritickych stavl (Critical Care Medicine),

* Intenzivni péce (Intensive Care).

Pojmenovani Intenzivni medicina je historicky zavedeno v Evropé
a Austrilii. Nazev oboru Medicina kritickych stavii se pouZiva zejmé-
na ve Spojenych statech. Rozdéleni je Cisté terminologické, jedna se
o totozny obor s identickymi pacienty.
Rozdéleni mezi pojmy ,,intenzivni medicina” (IM) a ,intenzivni péce” (IP) nenf pfisné a pouzi-
vd se promiskue. Nekde se pouZivd pojmu IM pro popis oboru a pojmu IP pro papis procesd.
Tento sémanticky rozdil je kaZdopddné méné zdvazny nez to, Ze se stdle pouZivd pojmu ,,re-
suscitacni a intenzivni medicina” Historicky — jak jiZ bylo feceno — obor Intenzivni medicina
prameni z poskytovdni neodkladné resuscitace. A proto tento pojem ziistal historicky i v ndzvu
tuzemskych oddéleni a i v zahranici (Réanimation atd.). Osobni postoj autord je, Ze k tomuto
historizujicimu pojeti jiz neni v soucasné dobé diivod.
Misto, kde probiha poskytovani intenzivni péce, se jmenuje Jednotka
intenzivni péce (JIP) neboli Intensive Care Unit (ICU). V zahranici
se pro oznaceni pracovist intenzivni péce také pouZzivd pojmenovani
Critical Care Unit (CCU).

Situace v n&kterych zemich, jako je Ceska republika, ale i napf.
Némecko, Polsko nebo Madarsko, je odli$n4, jelikoZ v nékterych ne-
mocnicich stdle pfetrvava dichotomie v organizaci intenzivni péce.

23
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Yy

Za prvé, existuje tzv. intenzivni péce nejvyssiho typu, neboli tzv. resus-

citacni péce, ktera je Casto provozovand intenzivisty se zakladni speci-

alizaci v anesteziologii. Za druhé, stale pretrvavaji jednotky intenzivni

péce (JIP) Casto nazyvané oborové JIP, které jsou vedeny piislusnymi

specializacemi (v anglosaském svété je nejCastéji ekvivalentem tzv.

HDU - High-Dependency Unit). V nékterych nemocnicich dochézi ke

slu¢ovani oborovych JIP a intenzivni péce nejvyssiho typu do tzv. mul-

tioborovych JIP, které jiz jsou ekvivalentem ICU v anglosaském svéte.
Kromé jednotek intenzivni péce, tedy ICU, jsou etablovany také spe-

cializované ICU, napr.:

* koronérni jednotka — Coronary Care Unit (CCU),

* neonatologicka jednotka — Neonatal Intensive Care Unit (NICU),

* popéleninova jednotka — Burn Unit (BU),

* pediatricka jednotka intenzivni péce — Pediatric Intensive Care Unit
(PICU),

* pooperacni jednotky — Post-operative Critical Care Unit (POCCU).
Urcitym mezistupném v péci o pacienty, ktefi jesté nespliiuji pii pfi-

jeti kritéria kriticky nemocného pacienta, anebo pfi propousténi z ICU

nejsou schopni zatim pobyvat na standardnich oddélenich, je tzv. in-

termedidrni péce, provozovana na tzv. jednotkach IMP (jednotka inter-

medidrni péce) — v anglosaském svéte je nejcastéji ekvivalentem tzv.

LevellUnit.

NEZAPOMEN

» Intenzivni medicina a medicina kritickych stavii jsou stejné obory s jinym
ndzvem danym regiondIné a historicky.

1.4  KDOJE KRITICKY NEMOCNY PACIENT?

Kriticky nemocny je pacient s akutni dysfunkci/selhanim organd s nut-
nosti orgdnové podpory. Jinymi slovy, je to pacient, ktery ma vysoké
riziko smrti.

Z pohledu pacienta je hospitalizace na ICU nesmirné stresujici za-
lezitost, jim samotnym byva hodnocena jako jeden z nejvice traumati-
zujicich zazitkl v jeho Zivoté. Pfekrocenim prahu ICU pacient do vétsi
¢i mens$i miry ztraci svou ddstojnost, je bezmocny, témér absolutné od-

kazany na personal, a izolovany. Vzhledem k povaze pfi¢in vedoucich
k prijeti se ¢asto béhem nékolika hodin ocita v prostiedi naprosto cizim
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a stresujicim. Pfirozenou reakci byva strach a tizkost. Pfi péci o naSe
pacienty je tento aspekt nesmirné dilezity.

NEZAPOMEN

» Kriticky nemocny pacient je pacient se selhdnim orgdnii a vysokym rizikem
smrti.

1.5  USPORADANI ICU

Oddéleni intenzivni péce by mélo byt idedlné¢ umisténo v centru ne-
mocnice (tvofit ,,srdce nemocnice®), kam by mély mit ostatni obory
jednoduchy pfistup. Idedlné by mélo navazovat zejména na operacni
saly, oddéleni radiologie (CT — Computed Tomography, vypocetni to-
mografie/MRI — Magnetic Resonance Imaging, magnetickd rezonan-
ce) a mit co nejkratsi cestu na urgentni piijem (Emergency), heliport
a event. laboratofe. Je to z divodu snadné dostupnosti, Casté spoluprace
a co nejkratsi cesty transportu.

V uspotddani ICU existuji principidlné dva systémy. Prvni je tzv.
salovy systém, historicky nejstarsi, kdy je nékolik ltizek pacientti umis-
téno v jedné velké hale. Je zde také centrdlni pult s monitory a mis-
tem pro persondl ICU. Druhou moZnosti je tzv. systém boxu, kdy je
v jedné uzavifené mistnosti pouze jedno lizko pro pacienta (max. dvé)
s veSkerym zazemim.

Uspordddni a technické vybaveni

IdedInim se jevi boxovy systém, kdy je k jedné stanici (cca 6—8 liizek) navdzdn prostor tzv. cen-
trdly, pracovniho mista pro sestry a lékate. Nesmime opomenout, Ze ICU nejsou jen lizka pro
pacienty a technické vybaveni. Cely ICU tym by mél mit odpovidajici zdzemi — tzn. misto na
prevleceni, umisténi osobnich védi (tzv. filtr), ddle urcité pobytovou mistnost pro vsechny profese
a jejich zdzemi, napf: mistnost pro setkdvani persondlu v rdmci riznych semindtd, at uz diskuzi
nad pacienty (aktudiné lécenymi, nebo zemrelymi), nebo pro vzdéldvdni a pleddvdni sluzeb, ddle
toalety, sprchy, uzamykatelné boxy na osobni véci. Nékdy jsou mistnosti urcené ke specidinimu
Ucelu, kupr: samostatnd mistnost (sdlek) pro provddéni invazivnich procedur. Vyhodou je sa-
mostatny prostor pro provddéni tzv. bed-side laboratornich vysetfeni — konkrétnim standardem
posledni doby je jisté multifunkéni biochemicky analyzdtor (ABR, krevni plyny, ionty, glykemie,
laktdt, hemoglobin) a vysetfovdni koagulace tromboelastometricky a prostor pro molekuldrni
detekci patogend v rediném Case. Velkd Cdst prostoru musi byt vénovdna tzv. technickému zdze-
mi. Tedy skladim na zdravotnicky materidl, léky, pfistrofe, Cisté a Spinavé prddlo, mistnosti pro
Uiklidové pomdicky. Sprdvnd trajektorie biologicky rizikovych odpadd, kontaminovaného prddia
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a cistych pomdicek, bez mozZnosti jejich kiizeni, sniZi riziko prenosu nozokomidlnich infekci. Ne-
smime zapomenout, Ze musime mit prostor pro piibuzné pacienti — satnu a tzv. Cekaci mistnost.
VSechny stanice a zdzemi by mély byt jednoduse dostupné, bez nutnosti otvirdni dveri. ICU jako
celek by méla byt uzaviend dvefmi a lidé (konzilidri a piibuzni) pfichdzejici na ICU, kteff nejsou
zameéstnanci, by se jako prvni méli setkat s recepci, jejiz persondl by mél zajistovat prvni kontakt.
Obecné by celd ICU méla mit piistup denniho, pfirozeného svétla. Stejné jako jednotlivé boxy
pacientd, kde je doporucovdno, aby pacienti méli vyhled ze svych posteli ven z okna (mize to
snizovat incidenci fluktujic/ poruchy védomi, tzv. deliria).

Boxy kromé orientace postelf pacientti na denni svétlo by mély byt pristupné bez nutnosti
dotyku persondlu k otevieni dvefi. Principem je udélat vse, co Ize, bezdotykové. Tedy kromé
dvefi a vodovodni baterie, odpadkového kose, ddvkovace dezinfekce a podavace jednordzovych
rucnikdl. Kolem postele pacienta by se mélo ddt projit volné, bez prekdzek. V blizkosti lizek by
mélo byt dostatek elektrickych zdsuvek a vyvodii medicindlnich plynd a vakua. Plocha jednoho
boxu by méla mit cca 25—30 m?. V posledni dobé je trend v souvislosti s tzv. otevirdnim ICU
pribuznym i zfizovdni mista pro pobyt ptibuznych jako soucdst boxu nebo na ného intimné
priléhajici. Dvefe do boxu a z ICU by mély byt dostatecné Siroké, umoZriujici transport postelf
a pojizdnych, objemnych piistroji, napf. pievoznych RIG.

Samoziejmosti by mély byt samostatné izolacni boxy, kde je moZné izolovat pacienty,
idediné s moZnosti tzv. subatmosférického tlaku k zamezeni prenosu mikrobd z boxu do boxu.
Progresivni oddéleni zfizuji i samostatné mistnosti/boxy pro pacienty, u kterych doslo k pievedenf
do paliativni péce, a umirajici tak mohou byt spolu s jejich blizkymi v mistnostech, kde nejsou
ruseni a které poskytuji adekvdini distojnost. Na nékterych ICU jsou ziizené kromé l(zek inten-
zivni péce i tzv. l0zka intermedidrni péce — IMP

Neoddélitelnou soucdsti by méla byt i mistnost pro nerusené hovory mezi persondlem
a pribuznymi. Komfortni jak vybavenim, tak oddélenim od provozniho hluku.

1.6  PERSONALNAICU

K poskytovani intenzivni péce je kromé technického vybaveni dilezi-
té mit tym vysoce kvalifikovanych zdravotnickych a nezdravotnickych
profesi. Nékteré profese jsou nepretrzitou soucasti tymu (lékafi, sestry,
fyzioterapeuti), jini zase pristupuji v nezastupitelné expertni roli (kli-
nicky farmaceut, klinicky mikrobiolog, nutri¢ni terapeutové, psycholog
a dalsi), i kdyz jejich pritomnost na ICU neni kontinudlni.

Stran zodpovédnosti za péci o pacienta a pfijimani na ICU existu-
ji obecné dva pfistupy. Prvni, ktery je nyni na ustupu, je systém tzv.
otevienych ICU (open ICU), kdy je tato zodpovédnost na oSetfujicim
1ékari specializace, do které spada hlavni pacientliv problém (napf.
chirurg u pacienta po operaci perforace kolon nebo neurochirurg u pa-
cienta po operaci subdurdlniho hematomu), a intenzivista je pouze
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v roli konzilidfe. Navic jeho pfitomnost nemusi byt nepietrzitd. Druhy
systém, moderngjsi a prevladajici, jsou uzavirené ICU (closed ICU).
Zde je veskery management o pacienta na zodpovédnosti a pravomoci
intenzivistd. Jejich pfitomnost je pak na takové ICU nepfietrzitid. Bylo
opakované prokazano, Ze tento druhy prevladajici model je spojen
s vysS§i poskytovanou kvalitou péce a lep$imi vysledky pro pacienta,
vcetné délky hospitalizace na ICU a také mortality.

V Evropé, ve Velké Britanii, na Novém Zélandé a v Australii je sys-
tém tzv. uzavienych ICU dominujici. Na druhou stranu zejména v USA,
Asii, Stitednim vychodé ma uzavieny systém ICU jen cca jedna tfetina
nemocnic.

1.6.1 Lékaisky tym

Lékarsky tym by mél sestavat z 1ékait, ktefi mohou pracovat samostat-
né a jsou atestovani v oboru (v anglosaskych zemich jsou to tzv. con-
sultants), a téch, ktefi jsou v atestacni pripravé a vzdélavani (tzv. regis-
trars, residents a fellows v anglosaskych zemich). Jeden z konzultantd
by mél byt v pozici vedouciho ICU.

Konzultant na ICU by mél byt atestovany v oboru intenzivni medi-
cina, ¢lovek Siroce vzdélany v mediciné a v patofyziologii, ktery doka-
Ze tyto védomosti aplikovat. Zaroven dokdZe analyzovat a syntetizovat
dostupna fakta ve formulovani dalSiho postupu a stanovovat priority
jednotlivych kroki, které musi Casto provadét sousledné. Bezesporu
musi dobi'e komunikovat, pevzit na sebe roli lidra, ale také byt soucasti
tymu, ktery soucasné i formuje. Vzhledem ke komunikaci s pfibuznymi,
pacientem a ostatnimi by mél byt také dobrym psychologem. Vedouci
lékai/konzultant je spolu se stani¢ni sestrou zodpovédny za vedeni kon-
krétni jednotky. Za jeji strukturu, procesy a finan¢ni aspekty. Je hlav-
ni zodpovédnou osobou za poskytovani intenzivni péce, za chod ICU
a sledovani parametrti kvality péce (viz niZe).

Klicové charakteristiky intenzivisty:

¢ klinické vzdélani a zkuSenost — certifikovany intenzivista,

» patofyziologické znalosti a schopnost jejich aplikace,

 znalost farmakologie 1€kt u kriticky nemocnych, véetné interakeci,

e organiza¢ni/manazerské schopnosti,

e schopnost vedeni tymu (leadership),

e schopnost analyzovat problémy,

e schopny rozhodovani a schopny dosahnout tymového konsenzu
u problémd, které nejsou rutinni,
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e prakticky zruény — schopen rutinnich invazivnich procedur,

e technické znalosti — je schopen ovladat rutinni pfistroje, monitory
a mechanickou podporu, zna jejich princip,

e komunikace a empatie,

* dovednosti lektora/Skolitele.

Konzultant by mél mit k dispozici skupinu rezidentd, ktefi jsou v pfi-
pravé a ktefi by méli zajistovat pravidelny provoz s vyuZitim systému
tzv. sluZeb nebo systému smén (vétSinou a 12 hodin).

Desatero pro vychovu rezidentd:

1.Centrem intenzivni péce je pacient.
2.Formuluj pracovni diagnézy a ovéfiuj je.
3.Bud tak invazivni, jak nejméné to jde (léky, intervence). Konzerva-
tivni pfistup je Casto lepsi.
4.Diagnostika neni automaticky terapie (neboli slouZi pouze jako vo-
ditko pro nase terapeutické kroky, které ale musime aktivné provést).
5.Definuj terapeutické cile pro konkrétniho pacienta.
6.Nas dkol je 1éCit, ne normalizovat laboratorni a fyziologické para-
metry.
7.Komunikuj a organizuj tym — tvéa prace je tymova.
8.Pracuj na sob¢ a rozvijej své klinické schopnosti.
9.Diskuze neni soutéz, kdo prosadi svilij nazor, ale o nalezeni nejlep-
Siho postupu.
10. Bud otevieny k lidem a myslenkdm. Nepotlacuj alternativni nazor.
Velice uZitecnym systémem k vychové rezidentd je napi program CoBalrICE (Competency-Based
Training in Intensive Care Medicine in Europe) pod zdStitou Evropské spolecnosti pro intenzivni
medicinu (Furopean Society of Intensive Care Medicine, ESICM).

1.6.2 Osetiovatelsky tym

Sestry intenzivni péce jsou rovnocennou a nepostradatelnou soucdsti
zdravotnického tymu, bez nich si nelze poskytovani intenzivni péce
predstavit. V tymu, ktery je vedeny stani¢ni (vrchni) sestrou (anglo-
sasky ekvivalent Senior Nurse nebo Matron), jsou sestry samostatné,
certifikované a také sestry ve vycviku. Obecné miiZe byt rozdéleni ses-
ter na dennim chodu oddéleni na ty, které jsou piimo zahrnuty do péce
u konkrétniho pacienta — stfidaji se ve sméndch —, a na sestry, které
nejsou piimo urcené ke konkrétnimu pacientovi a jsou spoluzodpovédné
se stani¢ni sestrou za chod oddéleni a pomahaji sestrdm u liZka s pravi-
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delnymi dennimi aktivitami, nebo pokud je tieba zvySeného poctu sester
na boxu v pfipadé vykonti anebo mimotadné udalosti.

Sestry urcené pfimo k pacientovi jsou vétsinou organizované v systému pravidelnych smén
(vétsinou dvandctihodinovych), sestry spoluzodpovédné za chod oddéleni vétsinou nesménuji
a chodi denné. Konkrétni rozdéleni zodpovédnosti a roli a organizace systému se miiZe isit v zd-
vislosti na jednotlivé ICU. Idedlni pocet sester na konkrétni ICU se vyjadfuje pomérem sestra na
Ze na jedno lizko intenzivni péce by mélo pripadnout 5—6 plnych tvazkil sester. Je prokdzdno,
Ze v pipadé poklesu poctu sester v poméru k doporucovanému a adekvdtnimu pro danou ICU,
dochdzi k neZddoucim efektdm, jako je zvyseni chybovosti, zvyseni prenosu nozokomidlnich
infekci a dalsich.

ZdleZi také na intenzité a obloZnosti jednotlivé ICU. Aby bylo efektivné vyuZivdno vsech
zdrojd, tj. persondlnich, materidlovych a pfistrojovych, méla by obloZznost ICU teoreticky byt
<o nejvyssi, zejména v situaci nedostatku intenzivnich liZek. Nicméné data ukazuji, Ze idedini
obloZnost je cca 70—75 %. Je to pohled kompromisu mezi potfebou volnych kapacit pro prijem
pacientd vs. efektivni vyuzivdni zdrofd. Navic v pripadé vyznamné zmény (tj. obéma sméry)
oproti doporucované obloZnosti dochdzi k neZddoucim efektdm, jako je zvyseni chybovosti,
2vyseni pfenosu nozokomidlnich infekci a dalsich.

Nejde jen o logicky fakt, Ze v okamZiku, kdy bude obloZnost napr: cca 50% a osetfovatelsky
management se tomu faktu nepfizpisobi, tzn. nesnizi pocet persondlu, miize dochdzet k osla-
beni pozornosti persondlu a ke snizeni tzv. mékkych dovednosti celého tymu. Nehledé na to, Ze
reZijni ndklady zistdvaji cca stdle stejné bez ohledu na obloznost.

Pokud sestry sménuji'v dvandctihodinovych intervalech, uddvd se pravidlo, Ze je nutné mit na

zajisténi jedné sestry ve sméné cca 5,5 sester. Pokud se rediné vezme v tvahu, Ze v tymu dochdzi
k odchodiim, vyméndm, k nemocem, absencim na vzdéldvani, je nutné jesté zvysit pomér na
cca 6,5 sester k nepfetrzitému zajisténi 1 sestry na oddéleni.
K efektivnimu poskytovani oSetfovatelské péce na ICU je kromé sester
také potfeba mit pomocny persondl tzv. sanitarky, praktické sestry nebo
asistentky sester. Tyto pomahaji sestrdm v pravidelnych aktivitach jako
hygiena, zvedani a polohovani pacientll a také s manipulaci s 1éky, se
zdravotnimi pomtickami a pfistroji. Pomdhaji i s transportem pacientti
a celkové jsou dulezitou soucasti denniho chodu oddéleni.

Nekdy se sestry zahrnuji pod pojem tzv. nelékatska zdravotnicka po-
volani (NLZP), kam patfi také asistentky sester, sanitati (health care
assistants) a v anglosaskych zemich i tzv. asistentky 1ékate (physician
assistants). Vykony jinde vyhrazené 1ékaiiim mohou provadét k tomu
specialné vysSkolené sestry (advanced nursing practicioners). Tato po-
volani maji rizné spektrum autonomie, kompetenci a zodpovédnosti.

Stran organizace, poctu a struktury persondlu neni moZzné aplikovat
univerzalni pravidlo. Proto na otdzku, co je idedlni pro konkrétni ICU,
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