Team management pri poskytovani zdravotnické péce o

kriticky nemocného pacienta

Spolek Praktika Taktické a Terénni Mediciny

Preklad oficidalnich doporuceni ERC z roku 2021

Ceska republika, 2023



Obsah

TYMOVEA PIACE. ... ettt ettt ettt b bt ettt e e st e e b e e b e et e e bt e be e st e eseenbeenbe s 3
STUACHT POVEAOII ...ttt ettt ennne e e 4
R0zhodnost (VydAVANT TOZKAZIL)........vvieiiiiiiiii ettt 5
Préce v tymu spolecné s VEABNTM TYMU.......eiiiiiiiiiiie e 5
Task management (r0zvrZeni UKOI) ..........oooviiiiiiiiiiic e 6
BV =] 110 I8 0 LU SR PRPR T 7
TYMOVA SPOIUPFACE (TEAMWOIK) .....eviiiiieiie ettt 9
PHiprava @ 0CEKAVANT........cooiiiiii i 9
RESUSCITACE ... 11

POTeSUSCILACTIT PECE ... eieiiiiieie et 11



Tymova prace

Resuscitace je stresujici a né¢kdy velmi casove kriticka. Vselijaké kurzy se tradi¢né zamétuji
na dovednosti a znalosti potiebné k poskytovani optimalni péce, ale nezohlediuji dilezitost

role tymi, efektivni komunikace a vedeni.

Kritické rozhodovani ve vypjatém prostiedi vSak do zna¢né miry zavisi na mnoha

netechnickych dovednostech, které zahrnuji:

e vedeni tymu,

situacni povédomi,

tymova spolupréce,

rozd€leni ukolu,

a predevS§im komunikaci mezi ¢leny tymu.

Nedostatky v netechnickych dovednostech jsou jednou z nejc¢astéjSich pti¢in nezadoucich

udalosti. Podpora téchto netechnickych dovednosti je nezbytna.

Z toho dtivodu tuto problematiku zahrnujeme napft. do systému netechnickych dovednosti

anesteziologii (ANTS), ktery zahrnuje soucasti:

situa¢niho povédomi,

vcasného rozhodovani,
e tymové spoluprace, véetné vedeni tymu a

e spravu ukold.



Situa¢ni povédomi

SP lIze popsat jako védomi jednotlivce o okolnim prostfedi v kazdém okamziku udalosti
a jeho schopnosti okamzité reagovat. To je zvlasté dulezité, kdyz se déje mnoho udalosti
soucasn¢. Pretizeni pfijmu mnozstvi informaci se Spatnym situa¢nim povédomim muiize mit
za nasledek $patné rozhodovani s vaznymi dusledky. Pii kardiorespira¢ni zastavé budou mit
vSichni G€astnici rizné stupné situa¢niho povédomi. V dobfe fungujicim tymu budou mit
vSichni ¢lenové ucelené chapani aktualnich udalosti nebo sdilené situacni povédomi.
Je dulezité, aby byly sdileny pouze relevantni informace, jinak dochazi k ptilisSnému
rozptyleni nebo ,hluku* v pozadi, coz miize byt irelevantni pro bezprostiedni pozadavky

pacienta.
Mezi dilezité faktory situacni informovanosti patfi:

e zhodnoceni mista zastavy, které mize poskytnout napoveédu k pti¢in€ dané zéstavy,

e ziskavani informaci od zaméstnancti nebo svédkt o udalostech, které vedly k zastavy,
e potvrzeni diagndzy,

e vSimat si jiz zahajenych akci, napt. kompresi hrudniku,

e kontrola pfipojeni monitort k pacientovi a interpretace toho, co ukazuji,

e komunikace s tymem,

e shromazd’ovani informaci,

e implementace jakékoli bezprostfedné¢ nutné akce,

e zvazeni pravdépodobného dopadu intervenci a

e stanoveni okamzitych potieb a zdrojt.



Rozhodnost (vydavani rozkazi)

Rozhodnost je proces vybéru konkrétniho postupu z nékolika moznych alternativ. Pfi
kardiorespira¢ni zastavé rozhodovani obvykle ptipada na nejstar§iho ptitomného klinického
Iékare, kterym ovSem muze byt i konzultant, mladsi Iékaf, zdravotnicky zachranat nebo
sestra na oddéleni. Tato osoba bude muset pievzit vid¢i roli, nez ptijde resuscitaéni tym.
Vedouci bude asimilovat informace od pfitomnych a zaroven z osobniho pozorovani a

pouzije je k ur¢eni vhodnych intervenci.
Mezi typicka rozhodnuti patii:

e potvrzeni kardiorespiracni zastavy,

e pfivolani resuscitacniho tymu,

e zahajeni KPR,

e pfipojeni defibrilatoru a podani Soku a

e zahajeni umélych vdechi.

ICAVE: Jakmile je rozhodnuti ucinéno, je nezbytna jasna a jednoznacna komunikace, ktera

zajisti jeho implementaci do probihajiciho procesu!

Napriklad, kdyz sestra, kterd nalezla pacienta v bezdesi a bezvédomi, pozada svého kolegu,
aby zavolal resuscita¢ni tym - ,,Martine, tento pacient ma zastavu srdce, mize§ prosim

vytoCit xxxx, informovat resuscitani tym a vratit se, az to ud¢las.*

Préace v tymu spole¢né s vedenim tymu

Préace v tymu a vedeni tymu Ize naudit a zlepsit zkousenim, reflexi a pfimym koucovanim.
Vzdélavani napti¢ vSemi rolemi, aby se U€astnici naucili ptebirat jakoukoli roli v ramci
konkrétniho Skoleni, bez ohledu na jejich funkci je nanejvySe doporucené. V redlnych
podminkach toto totiz poméaha dané osob€ porozumét jeho vlastni pozici a tikoliim, a zaroveni

chapat a orientovat se v ostatnich rolich kazdého ¢lena tymu.



Task management (rozvrzeni tikoll)

Mnoho rozhodnuti, kterd je tfeba ucinit, obvykle nalezi vedoucimu tymu. Vedouci bude
shromazd’ovat informace od ¢lenti tymu a zaroven i z osobniho pozorovani. Tyto informace

pouzije k uréeni vhodnych intervenci.
Mezi typicka rozhodnuti u¢inéna béhem KPR patii:

e diagnostika rytmu kardiorespiracni zastavy,

e vybér razové energie (v Joulech), ktera bude pouzita k defibrilaci,
e pravdépodobné reverzibilni pti¢iny kardiorespiracni zastavy,

e jak dlouho pokracovat v resuscitaci a

e ukonceni resuscitace.

Jakmile je rozhodnuti u¢in€no, je jasna a jednoznacna komunikace se ¢leny tymu nezbytna
k zajiSténi jeho implementace. Béhem resuscitace musi ¢lenové tymu provadét fadu ukold,
a to bud’ postupné nebo soucasné (paraleln¢). Za koordinaci a kontrolu nebo fizeni téchto

ukolit odpovida vedouci tymu.
Obsahuji:

e planovani a instruktaz tymu pied piichodem/piijmem pacienta,

e zahrnuti vSech dostupnych lidi jako ¢leny tymu,

e Dbyt pfipraven na o¢ekdvané i neocekdvaneé,

e identifikace pozadovanych zdroji => =zajistit, aby bylo zkontrolovano pouzivané
vybaveni (monitor/ventilator/lineomat) a piipadné specifické véci zorganizovany a
delegovany,

e prioritizace tkoli v ramci tymu,

e pozor na tnavu, stres a Gizkost jednotlivych ¢lent v tymu,

e zvladani konfliktl mezi ¢leny tymu a mezi tymem a okolim,

e komunikace s pfibuznymi,

e komunikace s odborniky za ucelem bezpecného piedani jak telefonicky, tak osobné,

e po odvedené praci zah4jit debriefing se vSemi z tymu a

e hlasSeni neobvyklych incidentl, zejména selhdni zatizeni nebo systému.



Problémy s komunikaci jsou faktorem az 80 % nezédoucich incidentti nebo Spatnych hlaSeni.
Komunikace je nezbytné dulezitd v kazdé fazi fizeni nemocného pacienta, pfi piivolavani
pomoci, pii pfipraveé na resuscitaci, béhem resuscitace a pii organizaci poresuscitacni péce.
Pouziti nastrojii predavani, jako je RSVP nebo SBAR, umoziuje efektivni a v¢asnou

komunikaci mezi jednotlivci z riznych klinickych prostiedi a hierarchii.

Velitel tymu

Rizeni péée o kriticky nemocného pacienta vyzaduje vedouciho tymu, ktery ¢lentim tymu
poskytuje vedeni, udava smér a instrukce. Vedouci tymt vedou piikladem a integritou a méli
by mit hlavné zkuSenosti. To, Ze je n¢kdo starsi, nebo, Ze danou praci déla déle neznamena,
ze je automaticky leps$i. ZkuSenost a védomosti jsou tim hlavnim. Dovednosti, jako je vedeni
tymu lze dosdhnout tak, Ze se doty¢ny ucastni raznych Skoleni, pravideln¢ trénuje, je
rozhodny a dokaze piijmout zodpovédnost. Vedeni tymu je proces, ktery muze byt

k dispozici kazdému.
U dobrého vedouciho tymu lze rozeznat nékolik atributi:

e Piijima vidciroli, ale je schopen tikoly vhodné delegovat.

e 7nakazdého v tymu jménem a zna jeho schopnosti.

e Je dobie informovany a ma dostateCnou davéryhodnost, aby ovlivnil tym
prostiednictvim profesionality.

e Zustava v klidu a udrzuje vSechny soustfedéné a kontroluje rusivé elementy.

e Je dobry komunikétor, tedy nejenze umi davat pokyny, ale také je dobrym posluchacem
a je rozhodny v akci.

e Je asertivni a autoritativni, je-li to potiebné, musi si prosadit svou.

e Je tolerantni vii¢i vdhavosti nebo nervozité v kritickém prostiedi, prokazuje empatii vici
celému tymu.

e Ma dobré situacni povédomi, tedy schopnost nepfetrzité¢ monitorovat situaci, udrZzovat si

aktudlni ptehled, naslouchat a rozhodovat o dalSim postupu.



Béhem kardiorespiracni zastavy neni role vedouciho tymu vzdy okamzité zfejma. Vedouci

by mél na zacatku uvést, ze piebira roli vedouciho tymu.
Vedouci by konkrétné mél:

e Rozd¢lit role a ukoly podle silnych stranek ¢lent tymu a byt konkrétni.

e Dodrzovat aktualni postupy pro resuscitaci nebo vysvétlit divody jakékoli vyznamné
odchylky od standardnich protokold.

e Pokud si nenti jist, poradit se s tymem nebo pfipadné pozadat o radu a pomoc.

e Umoznit tymu urcitou autonomii, pokud jsou jeho schopnosti ptfimétené. Tim se zabrani
tomu, aby se n€kolik lidi najednou nebo naopak nikdo nepokusil o dany ukol.

e Vyuzit dvouminutové obdobi stlaceni hrudniku k naplanovani ukolii a bezpe¢nostnich
aspektll pokusu o resuscitaci s tymem.

e Na konci pokusu o resuscitaci podékovat tymu a zajistit podporu personalu a ptibuznym.
Vyplnit veskerou dokumentaci a zajistit adekvatni predani.

e Je-li ptipad obzvlasté slozity, mize byt nutné, aby se styl vedeni zménil z usnadniujiciho

na direktivni, aby se v kritické dob¢ ¢asove urychlila 1écba.
Zdravotnik, ktery pravdépodobné povede tym, by mél zvazit nasledujici:

e Seznamit se se zaméstnanci na sméne.

e Zopakovat si aktualni postupy pro resuscitaci.

e Dostupnost zdrojii a informaci pii vykonu sluzby.

e Seznamit se s mistnim vybavenim, napi. defibrilator, nitroZilni a intraosealni jehly atd.

e Zvazit nacvik scénait bud’ sam nebo s kolegy. Ukazalo se naptiklad, Ze zkouska cviceni
typu ,,co kdyz takovy a takovy pacient pfijde na urgent®, po niZ nasleduje debrief a poté

podrobné popisuje pacientovu spravu, snizuje stres a zlepsuje vykon.



Tymova spoluprace (Teamwork)

vvvvvv

kritickych situaci. Tym je skupina jednotlivct, ktetfi pracuji spole¢né se spoleénym cilem
nebo ucelem. V tymu maji ¢lenové obvykle doplinkové dovednosti a prostfednictvim
koordinace usili pracuji synergicky. Tymy funguji nejlépe, kdyz se vSichni navzajem znaji,
kdyz d¢laji néco, co povazuji za dilezité, a kdyz jejich role spadd do jejich zkusSenosti

a kompetenci. Optimalni funkce tymu natfizuje vedoucimu tymu.
Dobry ¢len resuscitaéniho tymu ma nékolik vlastnosti:

e Kompetence = ma pozadované dovednosti a provadi je, jak nejlépe dokéze.

e Zavazek = usiluje o dosazeni nejlepsiho vysledku pro pacienta.

o Komunikuje = otevieny, sdéluje sva zjisténi a ptijata opatieni a je pfipraven vznést obavy
ohledné klinickych nebo bezpecnostnich problémd, ale také peclivé posloucha briefing
a pokyny vedouciho tymu.

e Podporuyjici a usnadiujici = umoziuje ostatnim dosahnout co nejlepSich vysledk.

e Odpovédnost = umét zodpovidat za své 1 tymové Ciny a umét piiznat, ze je potieba
pomoc.

e Kreativni = navrhuje rizné zplisoby interpretace situace a jejiho feseni.

e Podili se na poskytovani zpétné vazby.

Ptiprava a oc¢ekavani

Vedouci tymu by mél znat jména a schopnosti lidi, coz pomahd vytvofit tym. Dobré
komunikace se ¢leny tymu vede k odpovidajicimu rozdéleni tkold a identifikuje, zda je

nutna dals$i pomoc zkusen¢jSich.

Pokud je dostatek ¢lentl, jedna osoba mize byt povéiena spravou dychacich cest (A), dalsi
dychanim (B) a dalsi ob¢hem (C). Vedouci tymu mlZze vysvétlit, Ze se postupné zepta, jak
jsou na tom dychaci cesty, dychani a ob¢h, aby bylo zajisténo dodrZovani tohoto potadi
priority lécby v ptipad¢ zjiSténi jakychkoli problémil. Vedouci tymu by mél vysvétlit,

ze pozada o ptfehodnoceni ABCDE, aby vid¢l ucinky vSech provedenych intervenci.



Ptipravu lze provést, pokud je Cas, sepsanim predpokladanych pozadavki, pokud je znam
veék nebo hmotnost ditéte. Predbézna vystraha ohledné pacienta ptijizdéjici zachrannou
sluzbou by méla obsahovat jeho ve€k, coz Casto umoziiuje odhad potiebného vybaveni,
tekutin a 18kt pted samotnym piijezdem pacienta. K podpoie rozhodovéani v ramci piipravy
mohou byt pouzity kontrolni seznamy, které jsou sepsané podle lokalnich potieb

nemocnice / zdravotnického zafizeni.



Resuscitace

Clenové tymu maji pieddefinované role podle protokolu a provadégji tkoly paralelng.
Vedouci tymu (jasn¢ rozpoznatelny) monitoruje vykonnost tymu, stanovi priority pro
dosazeni spole¢nych cilti a informuje cely tym. Je-li to mozné, dava se prednost vedeni
stylem ,hands-off*. Sdilené situa¢ni povédomi je povazovano za klicové. Jasné ptikazy
adresované pfimo jednotliveim udrzuji tym soustiedény a vedouci tymu by mél pouzivat
techniku ,,uzaviené smycky*, aby zajistil provedeni tkolu, napt. "Odebral jste vzorky krve,

véetné plynii" -> ,, Ano odebral. “-> ,, Dobre diky."

PouzZivejte standardizované komunikacni prvky (napf. pro pocitani pauzy kompresi,
planovani pfenosii pacientll). Udrzujte nepodstatnou komunikaci na minimum. Zajistéte

pracovni prosttedi s nizkym stresem.

Poresuscitacni péce

Resuscitace nekon¢i u ROSC. Ptfedani pacienta jinému kolegovi, odd€leni nebo jiné
nemocnici vyZaduje dobrou komunikaci a vypInéné ¢i piipravené piedavaci nastroje mohou
v této fazi poskytnout solidni rdmec pro sdileni informaci. Pro trauma pouzivame piedavaci

protokol ATMIST, pro jin¢ problémy ISBAR poptipadé RSVP.



Predloha (Guider):

European Resuscitation Council (ERC): New ERC Guidelines [online]. Emile
Vanderveldelaan 35, BE-2845 Niel, Belgium, 2021 [cit. 2023-02-06]. Dostupné z:
https://cprguidelines.eu/
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