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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNiI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro organizaci urgentnich pfijmu je dostupny zde.

Urgentni pfijmy se v ramci dynamického rozvoje mediciny stdvaji samostatnou jednotkou se
specifickymi pozadavky na vybaveni vécné, technické a persondini a je tfeba je takto vnimat
a jednoznacné upravit podminky pro jejich provozovani v ramci lGzkovych zafizeni. Z tohoto divodu
a dale v souvislosti s nutnosti regulovat a kultivovat tento prvek plsobici na pomezi ambulantni
altzkové formy péce budou urgentni pfijmy novou soucasti zdkona o zdravotnich sluzbach
a provadécich pravnich predpisl. Do doby, nez bude nova zakonna Gprava G¢innd, musi byt k dispozici
metodika, kterd bude duleZzitym voditkem pro poskytovatele a dalsi aktéry v systému zdravotnich
sluzeb.

Urgentni prijem je samostatné specializované pracovisté poskytovatele akutni lGzkové péce
s nepretrzitym provozem, které zajistuje pfijem a poskytovani intenzivni akutni l0zkové péce
a specializované ambulantni péce pacientim s ndahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi
a pacientm v pfimém ohroZeni Zivota (§ 6 odst. 3 zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist). SlouZi jako misto prvniho oSetfeni a vysetfeni pacientd na vstupu
do zdravotnického zafizeni, a to bez ohledu na zavazinost jejich zdravotniho stavu a bez ohledu na
zpUsob, jakym byli k oSetfeni dopraveni.

Z divodu efektivnéjsiho a kvalitnéjsiho zabezpeceni akutni péce se doporucuje, aby Ccinnost
specializovaného pracovisté urgentniho pfijmu byla rozsifena o zajisténi Iékarské pohotovostni sluzby,
tj. poskytovani ambulantni péce pacientlim s nahlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorsenim
pribéhu onemocnéni (§110 odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani [zakon o zdravotnich sluzbach], ve znéni pozdéjsich predpisl).

Cil KDP

Cilem doporuéeného postupu je standardizovat organizaci a funkéni ¢lenéni urgentniho piijmu v Ceské
republice vramci tvorby sité urgentnich pfijmd jako optimalniho propojeni prednemocnicni
a nemocni¢ni neodkladné péce. Unifikaci je mozno dosdhnout efektivniho planovani pfi projektovani
a stavbé urgentniho pfijmu, resp. reorganizaci stavajiciho systému péce.

Uzivatelé KDP

Predkladany KDP je uréen zejména pro cleny managementu poskytovateld zdravotni péce pfi
planovani urgentnich prijmi pro dospélé a platcim zdravotni péce pfi kontrole dodrzovani
nastavenych pravidel.
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Metodologie tvorby zdrojového KDP

Tvorba tohoto klinického doporuéeného postupu (KDP) se fidila Narodni metodikou tvorby KDP, ktera
vychazi z metodiky GRADE. Vzhledem k tomu, Ze nebyl nalezen vhodny jiZ existujici KDP pro adopci,
adaptaci nebo adolopment, byla pouZita metoda de novo tvorby KDP.

JelikoZ neexistuji zadné védecké dlkazy relevantni nebo i nepfimo relevantni k formulovanym
guideline (klinickym) otazkam, predstavuje konsensus expertll nejlepsi dostupny dikaz.

Doporuceni zaloZena na expertnich diikazech (Expert-based doporuceni)

Dle filozofie GRADE working group ,expert evidence” jsme vyvinuli formuldr k ziskani expertnich
dlkazl (ED) od ¢lent tymu tvirct KDP v dané oblasti (viz pIna verze KDP). Kazdy ¢len pracovniho tymu
transparentné popsal svou zkuSenost, véetné jeji kvantifikace. Pracovni tym pak nasledné na zakladé
shody mezi jednotlivymi navrhy rozhodl o konecné formulaci vSech doporuceni. VSechny formulare
expertnich dlkazd tvofi soucast priloh KDP, aby znéni jednotlivych doporucdeni byla transparentni.
Jednotliva doporuceni jsou formulovana jako doporuceni dobré praxe (DDP).

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Tento KDP se zabyva témito klinickymi otazkami:

— Jaka je organizace urgentnich pfijmU pro dospélé v narodnim a mezinarodnim kontextu?
— Jaké jsou typy urgentnich prijm0 pro dospélé v narodnim a mezinarodnim kontextu?
— Jaké jsou soucasti urgentnich pfijma pro dospélé v narodnim a mezinarodnim kontextu?

Doporuceni

Klinicka otazka €. 1: Organizace urgentniho pfijmu

P: Oddéleni urgentniho pfijmu pro dospélé
C: Organizace urgentniho prijmu
C: Mezinarodni, narodni

GRADE
Uroven | Sila

Doporuceni na zakladé konsenzu

Doporucujeme, aby zakladni funkce urgentniho ptijmu byly nasledujici:
A. Provést tfidéni prichazejicich pacientll podle priority a poskytnout co nejrychleji péci
tém pacientlm, ktefi s ohledem na svij zdravotni problém jsou bezprostfedné ohrozZeni.
B. V adekvatni dobé (fadové max. hodiny) rozhodnout na zdkladé provedeného klinického ED DDP
vySetfeni a pomocnych vySetfovacich metod, zda dany pacient vyZaduje hospitalizaci.
C. Zabranit neindikovanym pfijmidm k hospitalizaci u pacientl, u kterych rizika
hospitalizace prevysuji nad benefity.

Urgentni prijem je samostatné specializované pracovisté poskytovatele akutni I0zkové péce
s nepretrzitym provozem, které zajistuje prfijem a poskytovani intenzivni akutni l0zkové péce
a specializované ambulantni péce pacientim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi
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a pacientim v pfimém ohrozZeni Zivota (§ 6 odst. 3 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist).

GRADE
Uroveii | Sila

Doporuceni na zakladé konsenzu

Doporucéujeme, aby urgentni pfijem ve zdravotnickém zafizeni slouZil jako misto prvniho
oSetreni a vysetieni pacientl s akutnim zdravotnim problémem bez ohledu na zavaznost
jejich zdravotniho stavu, bez ohledu na predpokladanou oborovou pfislusnost a bez ohledu
na zpUsob, jakym byli k oSetfeni dopraveni.

ED DDP

Jednotné misto poskytujici péci vSem pacientlim s akutnimi postiZzenimi umoznuje snadnou orientaci,
a predevsim casny kontakt s tridicim pracovnikem. T¥idici zdravotnik je, na zadkladé algoritmu tridze
a zhodnoceni vitalnich funkci, schopen kompetentné rozhodnout o naléhavosti oSetfeni a smérovani
pacienta. Tim je zajisténa nizka chybovost a vysokd bezpecnost. Bezpecnost pacienta je diky
odbornému tfidéni zajisténa i v pripadé smérovani do specializované péce poskytované mimo oddéleni
urgentniho pfijmu (napft. v jiném pavilonu, oc¢ni, ORL, gynekologie...atp.).

GRADE
Uroveii | Sila

Doporuceni na zakladé konsenzu

Doporucujeme, aby ¢innost specializovaného pracovisté urgentniho pfijmu byla rozsifena
o zajisténi lékarské pohotovostni sluzby, tj. poskytovani ambulantni péce pacientlim s nahlou
zménou zdravotniho stavu nebo zhorSenim pribéhu onemocnéni (§110 odst. 2 zakona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkich jejich poskytovani [zakon
o zdravotnich sluzbach], ve znéni pozdéjsich predpist), zdivodu efektivnéjsiho
a kvalitnéjsiho zabezpeceni akutni péce.

ED DDP

Pfes snahu reorganizovat primarni péci dochazi neustale k oSetfovani pacientd, ktefi mohou byt v péci
praktickych lékara. Urgentni prijem prebira péci o tyto pacienty; z divodu plynulejsiho chodu oddéleni
a filtrace méné zavazinych stavd je LPS (Lékarska pohotovostni sluzba) idedlnim mistem osetreni téchto
pacientd.

Pacient v péci urgentniho pfijmu je po vstupni tridZi, vysetreni, stabilizaci vitalnich funkci (je-li
nezbytnd) a primdrnim oSetfeni prfeddn na odpovidajici pracovisté poskytovatele zdravotni péce
(intenzivni, intermediarni nebo standardni akutni IGzko nebo operacni sél), nebo je u néj indikovan
preklad do zdravotnického zafizeni poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni péci, jejiz poskytnuti
zdravotni stav pacienta vyZaduje. V pfipadé méné zavaznych stavl je pacient za pfipadného vyuZziti
expektacni lGzkové ¢asti nebo ambulantni ¢asti urgentniho pfijmu a po provedeni nezbytnych vysetteni
a osetfeni propustén a predan do péce jeho registrujiciho poskytovatele v oboru vseobecné
praktického lékafstvi nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost, poskytovatele pfislusné specializované
ambulantni péce, domdci péce apod.

GRADE
Uroveii | Sila

Doporuceni na zakladé konsenzu

Doporucujeme, aby byl pacient v péci urgentniho pfijmu po vstupni tridZi, vySetieni,
stabilizaci vitalnich funkci (je-li nezbytna) a primarnim oSetfeni preddn na odpovidajici ED DDP
pracovisté poskytovatele (intenzivni, intermediarni nebo standardni akutni 1Gzko nebo
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operacni sal), nebo preloZzen do zdravotnického zatizeni poskytovatele, ktery poskytuje
zdravotni péci, jejiz poskytnuti zdravotni stav pacienta vyZzaduje.

Doporudujeme, aby v pfipadé méné zavainych stavd byl pacient, za pfipadného vyuZiti
expektacni lGzkové casti nebo ambulantni ¢asti urgentniho pfijmu, a po provedeni
nezbytnych vySetfeni a oSetfeni propustén a preddn do péce jeho registrujiciho ED DDP
poskytovatele v oboru vSeobecné praktického lékarstvi nebo praktické lékafstvi pro déti
a dorost, poskytovatele pfislusné specializované ambulantni péce, domaci péce apod.
Doporucujeme, aby kazdy urgentni pfijem provadél zdravotnické tridéni (triaz), jehoz cilem
je urcit vstupni prioritu oSetfeni pacienta, tj. urceni Casové naléhavosti osetreni, misto ED DDP
oSetreni (ambulantni, expektacni nebo resuscitacni ¢dst UP).

Doporucujeme, aby bylo zdravotnické tfidéni vidy provadéno podle standardizovanych
a validovanych metodik. (napt. Emergency Severity Index, Manchester Triage System, ED DDP
Canadian Triage and Acuity Scale apod.)

V ramci plynulého chodu oddéleni je vstupni uréeni priority zdvaznosti pacienta zasadni. Dochazi
k roztfidéni pacientl na ty, ktefi mohou byt bezpecéné v ¢ekarné (a zarover dava ¢asovy vyhled na jeho
vysetieni), ktefi musi byt umisténi na monitorované (expektacni) 1Gzko a na ty, kterym musi byt ihned
poskytnuta intenzivni péce v ramci zdvazného klinického stavu. Z forenzniho hlediska slouzi kvalitné
provadéna tridz i k ochrané poskytovatele zdravotni péce.

GRADE

Doporuceni na zakladé konsenzu - — -
Uroven | Sila

Doporucujeme, aby zdravotnické tridéni (triaz) bylo vidy provadéno proskolenym
nelékafskym pracovnikem pfi vstupu na oddéleni urgentniho ptijmu.

Doporucdujeme, aby bylo zdravotnické tfidéni vidy provadéno u vSech pacientl privazenych
zdravotnickou zachrannou sluzbou k prfehodnoceni klinického stavu a spravného umisténi ED DDP
pacienta na pfislusné oddéleni (¢ekarna, expektacni lliZka, intenzivni lGZka).

Doporucéujeme, aby Iékat oddéleni urgentniho pfijmu jako zdravotnicky pracovnik prvniho
mista vysetieni a osetfeni pacientl v liZzkovém zdravotnickém zatizeni rozhodl o pfijeti, nebo ED DDP
neprijeti pacienta na akutni lGzko poskytovatele.

Doporucujeme, aby v pripadé prijeti k lGzkové péci lékar oddéleni urgentniho pfijmu urcil
smérovani pacienta na konkrétni oddéleni a charakter IGzka ve zdravotnického zatizeni ED DDP
(resuscitaéni/intenzivni/standardni).

ED DDP

Zakladni premisou zlistava, Ze pacienta indikovaného Iékafem urgentniho prijmu k pfijeti
do nemocnice nelze odmitnout. Lékar urgentniho pfijmu v rdmci dispecinku volnych lGZzek ma prehled
o kapacitach nemocnice, m(ize proto velmi efektivné v ramci zdvaznosti stavu a diagndzy rozhodnout
o vhodném lGzku k pfijeti. Tento postup je i forenzné velmi vyhodny, je jasné dana zodpovédnost.
Lékar lGzkového oddéleni mlze poté rozhodnout o propusténi pacienta do domaciho léceni a v tom
ptipadé prechdazi zodpovédnost na néj (vyhybame se sdruzené zodpovédnosti).
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Klinicka otazka €. 2: Typy urgentnich pfijmu

P: Oddéleni urgentniho pfijmu pro dospélé
C: Typy urgentnich pfijm0
C: Mezinarodni, narodni

GRADE
Uroveii | Sila

Doporuceni na zakladé konsenzu

Doporucujeme zfidit urgentni pfijem typu | u poskytovatel akutni IGZzkové péce se statutem
centra vysoce specializované péce.

Doporucujeme zfidit urgentni pfijem typu Il u poskytovatell akutni [izkové péce, ktery nema
statut centra vysoce specializované péce, ale poskytuje zdravotni péci alespon v oborech ED DDP
vnitini Iékafrstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi a anesteziologie a intenzivni medicina.

ED DDP

Rozliseni typl urgentnich pfijmu je velmi vyhodné pro adekvatni planovani rozsahu stavby a nutnosti
zdravotnické techniky. Je nutné vzit v ivahu, Ze centra vysoce specializované péce jsou organizovana
vidy na pokryti Gzemi s pfiblizné jednim milionem obyvatel. Cetnost zavaznych stavi a jejich ¢asova
koincidence (polytrauma, akutni koronarni syndrom, cerebrovaskuldrni prihoda) v ramci této populace
je vysoka, proto je zadouci urgentni prijem I. typu budovat s dostatecnym poctem intenzivnich
a expektacnich 10Zzek a adekvatnim poétem aerudici persondlu. Pro platce zdravotni péce
a pro poskytovatele zdravotni péce je rozdéleni typl urgentniho pfijmu velmi pfinosné v ramci
planovani adekvatni sité urgentnich pfijmd v ramci uréitého regionu. V ramci plateb zdravotnich
pojistoven je jednoduché odlisit zavaznost a narocnost pacientl s ohledem na misto a rozsah péce
o daného pacienta.

Klinicka otazka c. 3: Soucasti urgentniho prijmu

P: Oddéleni urgentniho pfijmu pro dospélé
C: Soucdsti urgentniho pfijmu
C: Mezinarodni, narodni

GRADE
Uroven | Sila

Doporuceni na zakladé konsenzu

Doporucujeme, aby oddéleni urgentniho prijmu mélo tyto casti:
Recepce

Cekarna

Kontaktni misto ED DDP
Ambulantni ¢ast

Expektacni lGZkova ¢ast

Resuscitacni a intenzivni [0Zkova Cast

ounkwnNeE

Vyhodou tohoto ¢lenéni je trvald pfima komunikace mezi jednotlivymi Iékafi. Dale je mozné operativni
premisténi nelékafského persondlu mezi jednotlivymi ¢astmi pfi nahlém nakupeni pacient
na jednotlivé ¢asti urgentniho pfijmu. Vzhledem k propojeni celého oddéleni je moiné adekvatni
zapojeni resuscitacniho tymu v pfipadé nahlého zhorseni stavu pacienta. Toto usporadani je také velmi
vyhodné v ramci edukace personalu.
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Vyuzivani lGzkového fondu urgentniho pfijmu je vyhodné zvlasté v dobé nedostatku volnych mist. Je
zde vytvoren casovy a prostorovy ,naraznik” do doby, neZ je adekvatni lizko uvolnéno. Kromé
diagnostiky na ltzkach probiha soucasné lé¢ba, tedy uloZeni pacienta na llizko nemUze byt vnimano
jako zpozdéni adekvatni péce. V pripadé stabilizace stavu pacienta mlze odpadnout i nutnost prijeti
na intenzivni péci.

1. Recepce

GRADE

Doporuceni na zakladé konsenzu - — -
Uroven | Sila

Doporuéujeme, aby recepce urgentniho pfijmu bylo misto uréené pro prvni kontakt
zdravotnického pracovnika poskytovatele akutni [Uzkové péce, ktery specializované ED DDP
pracovisté urgentniho pfijmu zfidil, se vSemi pfichozimi pacienty.

Doporucujeme, aby v ramci recepce bylo provadéno zdravotnické tridéni (tridz), jehoz cilem
je urcit vstupni prioritu oSetfeni pacienta, tj. urCeni Casové naléhavosti osSetfeni, misto
oSetfeni (ambulantni, expektacni nebo resuscitacni ¢ast UP) a sloZeni oSetfujictho tymu
urgentniho pfijmu.

Doporucujeme, aby v recepci urgentniho pfijmu byla trvale dostupna vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky zachranar, tedy nelékarsky zdravotnicky pracovnik zpGsobily k vykonu povolani ED DDP
bez odborného dohledu.

ED DDP

2. Cekarna

GRADE

Doporuceni na zakladé konsenzu - — -
Uroven | Sila

Doporucujeme, aby v prostorové ndvaznosti na recepci urgentniho pfijmu byla umisténa
¢ekarna, tj. prostor pro pacienty ¢ekajici na oSetfeni. Jeji dimenzovani a vybaveni by mélo ED DDP
odraZet predpokladané maximalini zatiZzeni pracovisté a strukturu osetfovanych pacientd.

3. Kontaktni misto

. , . GRADE
Doporuceni na zakladé konsenzu > — -
Uroven | Sila
Doporucéujeme, aby soucasti oddéleni urgentniho pfijmu bylo kontaktni misto. ED DDP

K zajisténi plynulé navaznosti poskytovani zdravotnich sluzeb v prlibéhu neodkladné prednemocnicni
a bezprostfedné navazujici nemocni¢ni péce je poskytovatel akutni IGzkové péce podle zdkona
€. 374/2011 Sb. povinen zfidit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby. V pripadé, kdy poskytovatel akutni IGzkové péce zfidil urgentni pfijem, je kontaktni
misto soucasti urgentniho prijmu (§ 6 odst. 1 pism. a) uvedeného zédkona.

Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni lGzkové péce s nepretrzitym provozem, které
ve smyslu § 6 zakona €. 374/2011 Sb. zajistuje tyto povinnosti:

- pfijimd informace od zdravotnického operaéniho stfediska poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby o pfijezdu pacienta do zdravotnického zafizeni a jeho prevzeti potvrzuje,
- trvale eviduje pocty volnych akutnich [UZek poskytovatele akutni [iZkové péce,
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- koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby

a poskytovatelem akutni [GZkové péce,

- nepretrzité spolupracuje se zdravotnickym operaénim stfediskem poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby a bezodkladné jej informuje o provoznich zavaddch a jinych skutecnostech,

které podstatné omezuji poskytovani neodkladné péce,

- poskytuje na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby soucinnost pfi zachrannych

a likvida€nich pracich pfi feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci.

4. Ambulantni c¢ast

Lo GRADE
Doporuceni na zakladé konsenzu ~ - -
Uroven | Sila
Doporucujeme, aby soucdsti oddéleni urgentniho pfijmu byla ambulantni ¢ast slouZici pro
poskytovani zdravotnich sluZeb pacientim bez zavainého postiZeni zdravi a pfimého ED DDP
ohroZeni Zivota.
Doporucujeme, aby soucasti ambulantni ¢asti urgentniho prijmu byla lékaiska pohotovostni ED DDP
sluzba, v pfipadé, Ze je poskytovatelem zdravotnich sluzeb zajistovana.
Doporucujeme, aby soucasti ambulantni ¢asti urgentniho ptijmu byl prostor uréeny pro ED DDP
komunikaci zavaZznych informaci, pro psychickou a spiritudini podporu rodinnych pfislusnika
a blizkych.
5. Expektacni lGZzkova cast
GRADE

Doporuceni na zakladé konsenzu

Uroven | Sila

Doporucujeme, aby expektacni lGzkova cast urgentniho pfijmu slouZila ke kratkodobé
observaci pacienta za ucelem provedeni nezbytnych vySetieni v ramci diagnostické rozvahy,

ED DDP
monitoraci pacienta, kratkodobé terapie nebo do doby uvolnéni llzka cilového pracovisté
poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Doporucujeme, aby doba pobytu pacienta na expektaénim IGzku nepresahla 24 hodin. ED DDP
6. Resuscitacni a intenzivni lGZkova cast
GRADE

Doporuceni na zakladé konsenzu

Uroven | Sila

Doporucujeme, aby resuscitacni a intenzivni [izkova ¢ast urgentniho pfijmu slouZila pro péci

poskytovatele (obvykle pracovisté akutni lGzkové intenzivni péce nebo operacni sal).

. s N . e S ey ED DDP
0 pacienty se zavaznym postizenim zdravi a v pfimém ohroZeni Zivota.
Doporucujeme, aby v rdmci pobytu pacienta v této Casti urgentniho prijmu byla provadéna
pouze nezbytnd vySetfeni alécba a pacient byl nasledné preddn na dalsi pracovisté ED DDP

Kompletni klinicky doporuceny postup pro organizaci urgentnich pfijmu je dostupny zde.
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