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Pfevzeti pacienta do péce cilovym poskytovatelem akutni IGzkové péce od zdravotnické zachranné sluzby je provadéno
na zadkladé medicinské odborné indikace a soucasné je podpofeno legislativnim rdmcem. Pfipadné odmitnuti pfevzeti
nemocného mize vést k oddaleni zahajeni neodkladné péce se zhorSenim zdravotniho stavu pacienta a k vyvozeni pravni
odpovédnosti zdravotnickych pracovnik(l. Obsahem ¢lanku je rozbor pravniho stavu a nékolika priklad( situaci pfi odmit-
nuti prevzeti pacientd cilovym poskytovatelem péce.
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Refusal of patient admission from pre-hospital care by the provider of acute inpatient care

The admission of a patient by the provider of acute inpatient care from the emergency medical services is performed on the
basis of a medical professional indication and at the same time is supported by a legislative framework. A possible refusal of
patient admission may lead to a delay in the initiation of emergency care with a deterioration in the patient’s health and to
the inference of legal liability for healthcare professionals. This article provides an analysis of legal status and several examples

of situations of refusal of patient admission by the provider of inpatient care.

Key words: pre-hospital emergency care, emergency medical services, refusal of patient admission, law.

Uvod

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZ9) je zdravotni sluzbou, v jejimz
ramci je na zakladé tisnové vyzvy poskytovana zejména pfednemoc-
ni¢ni neodkladna péce osobam se zdvaznym postiZzenim zdravi nebo
v pfimém ohrozeni zivota [1]. Ndvaznost péce cilovym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb je nedilnou soucasti struktury péce se zakotvenim
v legislativnim rémci. Problematika pfeklad( pacientl mezi pracovisti
a téma tzv. ,spadovych” zdravotnickych zafizeni véetné rizika pravni
odpovédnosti byly popsany ve specidlnim ¢lanku tohoto ¢asopisu [2].
Tento ¢lanek inicioval rozsifeni tématu do oblasti pfednemocnicni péce,
kdy se v klinické praxi nékdy setkdvame se situaci odmitnuti pacientd
od ZZS cilovym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Odmitnuti pfijetf

pacienta je vzdy vysledkem interakce vyjezdové skupiny ZZS a pfijima-
jictho personalu, kterd mé viak své zakonné hranice. V Ceské republice
neexistuje narodni registr, ktery by pocty odmitnutych pacient evi-
doval, a publikovana data pfedstavuji pouze lokaIni pffpady. Nasledujicf
text se proto pohybuje v roviné prehledové a uvadi smyslené, i kdyz na
zkusenostech autor(l postavené, modelové pripady.

Volba poskytovatele zdravotnich sluzeb a ZZS
Pacient v Ceské republice mé dle ustanoven( § 28 odst. 3 pfsm. b) zakona
¢.372/2011 Sb.,, 0 zdravotnich sluzbach, v platném znénf, prdvo na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho zdravotnim
potfebdm a na volbu zdravotnického zafizenf [3]. Toto pravo vsak
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neni absolutni, zdkonodarce vymezil pfimo v zdkoné o zdravotnich
sluzbach nezbytné vyjimky. Z téchto taxativné vymezenych vyjimek se
k této problematice vztahuje § 29 odst. 2 pism. a) zékona o zdravotnich
sluzbdch. MoZnost volby poskytovatele a zdravotnického zafizeni se dle
citovaného ustanoveni nevztahuje na zdravotnickou zdchrannou sluzbu
a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby pacienta prevazi.

V rdmci péce poskytované zdravotnickou zachrannou sluzbou je pro
zdravotnické zafizeni, kam pacienta ZZS prevazi, pouzivan pojem cilovy
poskytovatel akutni [Gzkové péce. Definice je uvedena v ustanovenf
§ 3 pism. d) zékona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
v platném znéni: cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce je nejblize
dostupny poskytovatel akutni I0zkové péce, ktery je zpUsobily odborné zajistit
pokracovdni poskytovdni zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zdvaznosti
postizeni zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota [1].

V praxi to znamen4, Ze pacient je pfevazen do nejblizsiho urce-
ného zdravotnického zafizeni, které splriuje vyse uvedené podmin-
ky — v nékterych pfipadech je nemocny transportovan do nemocnice
geograficky nejblizsi, jindy je vezen do zafizeni vzdélenéjsiho, pokud
to vyzaduje jeho zdravotni stav. ZZS v takovém pripadé transportuje
pacienta do specializovaného zdravotnického zafizenf piimo, mudze to
byt napf. zafizeni centrové péce — iktova centra, traumacentra, kardio-
vaskularni centra apod.

Pacienti a laicka vefejnost jako takova byvaji dobfe obeznameni
se svymi pravy, ale ¢asto ocekavaji volbu zdravotnického zafizen,
kam budou prevezeni, pfi transportu ZZS nemocny pravo na volbu
poskytovatele nema.

Pacienti jsou k cilovému poskytovateli pfijati prostfednictvim pra-
coviste urgentniho pfijmu nebo prostfednictvim specializovanych
pffjmovych ambulanci po avizu na tzv. kontaktni misto. Kontaktnf
misto je zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé definovéno jako:
pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepretrzitym provozem, které
pfijimd vyzvy od zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného
operacniho stfediska k pfijeti pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich
lizek poskytovatele akutni I(izkové péce a koordinuje prevzeti pacienta mezi
poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby a cilovym poskytovatelem
akutni ldzkové péce [11.

Pravni podklad odmitnuti prevzeti pacienta
do péce
Z&kladni pravni dokumenty, které vymezuji ¢innost zdravotnické
zachranné sluzby, pfedstavuji zakony ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni (ZoZS) [3], a ¢. 374/2011 Sb,, o zdravotnické
zachranné sluzbé, v platném znéni (ZoZZS) [1]. Podrobné byla proble-
matika odmitnuti pfevzeti do péce rozebrana v tomto Casopise [2],
nicméné pro Ucely tohoto ¢lanku zkracené uvadime situace, kdy mize
poskytovatel zdravotnich sluzeb odmitnout prevzeti pacienta do péce,
které upravuje ustanoveni § 48 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach,
citovaného vyse. Poskytovatel zdravotnich sluzeb miize odmitnout
prijeti pacienta do péce:
a) pokud by prijetim pacienta bylo prekroceno tnosné pracovni zatizeni
nebo jeho pfijeti brdnf provozni divody, persondlini zabezpeceni
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nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni; prekroce-
nim tnosného pracovniho zatizeni se rozumf stav, kdy by zajisténim
zdravotnich sluZeb o tohoto pacienta doslo ke snizenf trovné kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientdm jiz pfi-
jatym.

b

~

pokud by vzddlenost mista pobytu pacienta neumozriovala v pfipadé
poskytovdni zdravotnich sluZeb v oboru vieobecné praktické lékarstvi
a praktické lékarstvi pro déti a dorost vykon ndvstévni sluzby, nebo

~L

¢) nenipojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou md poskytovatel uzavie-
nu smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi; toto prdvo
se nevztahuje na pojisténce z jinych stdtd Evropské unie, Evropského
hospoddiského prostoru, Svycarské konfederace, & ze stdtd, se kterymi
md Ceskd republika uzavrenu smlouvu o socidlnim zabezpeceni, zahr-

nujici ve vécném rozsahu ndroky na zdravotni péci [3].

Poskytovatel zdravotnich sluzeb muze tedy odmitnout pfijetf
z tzv. kapacitnich d@vodu. Dalsimi pripustnymi divody k odmitnuti je
nerealizovatelnd navstévni sluzba, diky vzdalenému bydlisti pacienta,
nebo vyluka dana absenci zdravotniho pojisténi pro ob¢any CR ¢ osoby
s trvalym pobytem na tzemi CR.

V pfipadé, ze cilovy poskytovatel zdravotni péce odmitne pfijmout
pacienta, je dle § 48 odst. 5 zékona o zdravotnich sluzbach povinen
vydat pisemné potvrzeni s uvedenim dlvodu odmitnuti. Nedostate¢né
¢i nespravné vyhodnoceni aktudiniho zdravotniho stavu pfijimajicim
pracovnikem (napt. pfi odmitnuti béhem telefonické komunikace)
bez podrobnéjsiho vysetieni muize vést ke zhordenf stavu pacienta
a fataInim nasledkdm s medicinskym, ekonomickym, pravnim a etic-
kym dopadem.

Pokud pfijimajici pracovnik odmitad vydat pisemné potvrzeni
o odmitnuti pacienta, jedna se o neshodu/zavadu v provozu ZZS,
kterd bude dale feSena v rdmci organizace. Zdravotnicky pracovnik,
ktery pisemné potvrzeni s uvedenim dlvodl odmitnuti nevystavil,
porusuje zakonem stanovenou povinnost. V pfipadé elektronicky
vedené komunikace je potfeba na tuto moznost myslet a v systému
pripravit elektronicky zpdsob odmitnuti s uvedenim divodd, pfipadné
i elektronickym podpisem odmitajiciho zdravotnického pracovnika.
Pfi vedeni elektronické zdravotnické dokumentace je nutné postu-
povat obdobné, pfipadné zadznam o vyjezdu vytisknout a odmitnutf
zaznamenat pisemné.

Z0ZS také upravuje i situace ¢i stavy, kdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb nesmf odmitnout pfijeti pacienta (ustanoveni § 48 odst. 3 a 4
citovaného zakona o zdravotnich sluzbach).

(3) Poskytovatel nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce nebo ukoncit
pécio néj, jde-li o pacienta, kterému je treba poskytnout neodkladnou
péci, jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné
7 hlediska ochrany vefejného zdravi nebo ochrany zdravi pfi prdci,
ddle jde-li o krizové situace nebo vykon ochranného léceni natizeného
soudem

(4) Poskytovatel ddle nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce, jde-li
o pacienta

a) ukterého bylo poskytovdni zdravotni péce Vézeriskou sluZzbou preruseno
zddvodu ukonceni nebo preruseni vykonu vazby, trestu odnéti svobody
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nebo umisténi v ustavu pro vykon zabezpecovaci detence, pokud se
Jjednd o zajisténi ndvaznosti pri poskytovdni zdravotnich sluzeb zapocaté
v pribéhu vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody nebo umisténi
v Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence;

b) ve vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody nebo umisténého
v ustavu pro vykon zabezpecovaci detence, jde-li o zdravotni sluzby, které
Vézeriskd sluzba neposkytuje, a to po predchozi domluveé s Vézeriskou
sluzbou; to neplati, jde-li o divody poskytnuti zdravotnich sluzeb ne-
odkladnych [3].

Zakon o zdravotnické zéchranné sluzbé jesté rozsifuje povinnosti
cilového poskytovatele akutni IGzkové péce a vymezuje v ustanoventi
§ 6 odst. 2 ZoZZS dalsf divody, kdy musi pacienta pfijmout, a to
takto:

Cilovy poskytovatel akutni lGzkové péce je povinen prevzit pacienta

do své péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla moZnost pfijmout

pacienta potvrzena zdravotnickému operacnimu stredisku nebo po-
mocnému operacnimu stredisku.

Cilovy poskytovatel akutni Iizkové péce je povinen na vyzvu zdravot-

nického operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska

pfevzit pacienta do své péce vZdy, je-li pacient v pfimém ohroZeni Zivota.

Potvrzeni pfijeti pacienta zdravotnickému nebo pomocnému ope-
ra¢nimu stfedisku je nejcastéji realizovano verbalni komunikaci na
nahravané lince, nicméné dnes se jiz objevuji pfipady elektronického
aviza pomoci datovych vét apod. Z hlediska zékona jsou oba zpUsoby
rovnocenné, pokud je zachovano a zaznamenano vyjadfeni souhlasu
s pfijetim pacienta — napf. elektronické potvrzeni datové vety kontakt-
nim mistem cilového poskytovatele akutni Ilzkové péce. V piipadech,
kdy avizo pacienta nenf provedeno vibec, nelze § 6 odst. 2 ZoZZS
aplikovat. Z hlediska prevence konfliktd je vhodné nékteré skupiny
pacientl avizovat vzdy.

V pfipadech, kdy zdravotnické operacni stiedisko vyzve poskyto-
vatele akutnf IGZkové péce k pfijeti pacienta v pfimém ohroZeni Zivota,
je vhodné toto slovni spojeni pfimo uvést v komunikaci s kontakt-
nim mistem, a zarover zaznamenat do zdravotnické dokumentace.
Zdravotnické operacni stfedisko by se v takovych pfipadech nemélo
dotazovat na moznost pfijeti, ale v souladu s platnymi zdkony pfijezd
pacienta oznamit. Pfijetl k péci véak neznamena pfijeti k hospitalizaci.
Péci se rozumf i primarnf zajisténi pacienta, poskytnuti neodkladné
akutni péce a v pffpadé potreby pfiprava k sekundarnimu transportu.

Soucinnost poskytovatele akutni [Gzkové péce a ZZS konci pisem-
nym potvrzenim prevzetf pacienta do péce cilovym poskytovatelem
akutni 1Gzkové péce vedoucimu vyjezdové skupiny ZZS, obvykle razit-
kem a podpisem do zdznamu o vyjezdu ZZS.

Modeloveé situace

Rada situaci v zafizenich bez urgentniho centralntho pijmu méa spo-
le¢ného jmenovatele, a tim je spor o to, zda byl pacient pfivezen
k poskytovateli, ktery muize zajistit definitivni osetfeni dle stavu pacienta,
pfipadné spor, zda byla spravné zvolena odbornost pffjmové ambu-
lance u poskytovatell bez centrdlnfho pfijmu.

www.aimjournal.cz

Jak se zachovat a jaké néleZitosti je nutné dodrzet je demonstrovano
na nasledujicich prikladech z klinické praxe.

Odmitnuti prijeti pacienta (bez ohrozeni na Zivoté)

K odmitnuti pfijeti pacientl bez ohrozeni na zivoté dochéazi ¢asto
z kapacitnich dGvodd, predevsim pfi absenci aviza na kontaktnf
misto nemocnice, nebo pfi neshodé v pracovni diagndze pacienta
mezi posadkou ZZS a pfijimajicim pracovistém. K témto situacim
dochazi spide v zafizenich bez centralniho urgentniho pfijmu a jsou
zpravidla vyfeseny dle lokédlnich moZnosti bez ohroZeni pacienta na
jeho zdravi ¢i Zivoté. Nelze samoziejmé vyloucit ¢asovou prodlevu
k zahdjeni neodkladné péce a tyto situace byvaji mnohdy prova-
zeny emocionalné vypjatymi reakcemi. Posddka ZZS je oprdvnéna
pozadovat pisemné potvrzeni Iékafe o didvodech odmitnuti pfijeti.
Pokud se jedna o opakované pfihody (napf. opakované absence aviza
k cilovému poskytovateli), je nutné identifikovat pficinu a vyvodit

systémové feseni.

Odmitnuti prijeti pacienta

(potencialni ohrozeni na zZivoteé)

Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci pro mimonemocnicnf srde¢nf
zastavu byl sméfovan na anesteziologicko-resuscitacni oddélenf okresnf
nemocnice. V souladu se zédkonem bylo provedeno telefonické avizo
pacienta, ale kontaktni misto odmitéd pacienta pfevzit do péce a od-
kazuje posadku cestou zdravotnického operacniho stfediska na jiné
pracovisté z dlvodu naplnéné ltzkové kapacity.

Regeni: Pokud je pacient dle zhodnocenf posadky ZZS v bezpro-
stfednim ohroZeni Zivota a v dané situaci nent jiny poskytovatel, ktery
by péci mohl redlné poskytnout (z hlediska odbornosti, dojezdové
doby atp.), a jedna se o jediny mozny zplsob zdchrany zivota a zdravi
pacienta, je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen poskytnout
soucinnost pfi zajisteni pacienta (poskytnout nezbytnou neodklad-
nou péci) a nasledné zajistit pfevoz a pfijetl na pracovisté, které bude
vybaveno k zajisténi definitivni péce. Kazdy pfipad je nutné posuzovat
individualné, zda je pacient ohroZen na zivoté a o jakou neodkladnou
pécise jedna [2].

Obdobna situace se mlzZe vyskytnout u pfevozu rodicky k po-
rodu, kdy je ZZS odchylena z kapacitnich dlvod( do vzdélengjsiho
zdravotnického zafizeni. Vyhodnoceni urgentnosti stavu a moznosti
delsiho transportu vyhodnocuje na zékladé provedenych vysetfeni
posadka ZZS, ale v ptipadé nejistoty Ize stav konzultovat s lékarem
gynekologem/porodnikem. Nicméné na zékladé § 48 odst. 3 zakona
o zdravotnich sluzbach poskytovatel nesmi odmitnout pfijeti pacienta
do péce, jde-li o porod.

Odmitnuti prijeti pacienta (tzv. ,centrova“ péce)

Pacient po padu ze 6 metrl vykazuje zndmky zlomenin zeber a pneu-
mothoraxu (krepitace, podkozni emfyzém), kardiopulmondainé je stabil-
ni. Vzhledem k blizkosti Urazové ambulance je pacient bez pfedchoziho
aviza sméfovan na toto pracovisté, kde je nemocny odmitan piftomnym
lékafem s odlvodnénim, Ze se jedna o tzv. tridz pozitivniho pacienta,

ktery ma byt smérovan do traumatologického centra.
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Tab. 1. Systém vcasného varovdni — pacienti starsi 12 let — sledované parametry [4]

3 2 1 0
Dechova frekvence [min-'] <8 >25 21-24 9-1 12-20
SpO, [%I] <91 92-93 94-95 > 96
Teplota [°C] <355 >390 371-39,0 36,1-37,0
Systolicky TK [mmHg] <100 > 200 100-109 110-119 120-129
Srdecni frekvence [min™'] <50 > 140 120-139 50-59 110-119 60-99
Verbalni uroven védomi [AVPU] U - nereaguje P - reakce na bolesti V - reakce na osloveni A - bdély

AVPU: A - bdély (Alert), V — reakce na slovni podnéty (Verbal), P - reakce na bolestivy podnét (Pain), U — bez reakce na jakékoli stimuly (Unresponsive)

Tab. 2. Systém vcasného varovdni - pacienti starsi 12 let — pozadované akce [4]

(P)EWS Skore Frekvence monitorovani | Intervence
0 kazdych 12 hodin pokracuj v monitoraci
1-4 jednou za 6 hodin informuj osetrujiciho lékare

5-6nebo 3 v jedné funkci

kazdou hodinu

bezodkladné klinické vysetrenf|ékarem

7 avice kontinudlni monitorace

bezodkladné klinické vysetreni Iékafem intenzivni péce, nebo kontaktuj resuscitacni tym

Reseni: Sméfovani pacienta na Urazovou ambulanci miize byt
chybnym postupem, nebot v pripadé tridz pozitivniho pacienta s objek-
tivnimi pfiznaky zavazného traumatu ma byt nemocny transportovan
primédrné do traumatologického centra. V pfipadé vyhodnoceni Zivot
ohrozujici situace je zcela vyjimecné mozné pozadat nejblize dostupné-
ho poskytovatele o souc¢innost s poskytnutim neodkladné péce, kterou
nelze poskytnout posaddkou ZZS, a bez které dalsi transport z hlediska
preziti nemocného nenf redlny. Lékar, ktery poskytl ZZS soucinnost
predd zpravu o osetfeni pacienta, v nfz uvede dtvody, pro¢ nemohl
pacienta pfijmout (napf. je nezbytny transport pacienta na tzv. vyssi
pracovisté, poskytovatel nenf vécné, technicky nebo persondlné vy-
baven k definitivni péci o pacienta apod.).

Stanovenizavaznostistavu pacienta

Z&kon bez dalsiho upfesnénf operuje s terminy ,ohrozeni na Zivote”
i ,potencidlni ohrozeni na zivoté”, ackoliv mezi odbornou vefejnosti
neexistuje shoda nad definici obou termind. Pro ziednoduseni Ize vy-
uzit dva publikované dokumenty. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR
¢.11/2019 obsahuje Metodicky pokyn — Reseni stav(i hroziciho nebo nahle
vzniklého selhani zékladnich Zivotnich funkcf [4]. Tento metodicky pokyn
obsahuje mimo jiné skérovaci systém pro véasnou detekci zhorsujiciho
se stavu pacienta — vyslednd hodnota 7 a vice sméfuje uzivatele k bez-
odkladnému klinickému vy3etfenf Iékafem intenzivni péce nebo privolani
resuscitacniho tymu (tab. 1 a 2). Takového pacienta by bylo mozné zafadit
do kategorie ,ohrozeni na Zivoté’, zatimco pacienty v kategorii o jednu
nizsi (celkem 5-6 bodU, nebo 3 body v jedné z kategorif) by bylo mozné
zatadit do kategorie ,potencidlni ohroZeni na Zivote”.

Doporuceny postup Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof Ceské |ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné ,Pouzivani skore NACA
v podminkach PNP* z roku 2017 uvadi pod oznacenim NACA 4, resp. 5:
vitdIni funkce jsou/byly potencidlné ohroZeny, resp. vitaIni funkce jsou/
byly bezprostfedné ohroZeny, coz by mohlo odpovidat ,potencidlnimu
ohrozeni na Zivoté”. NACA 6 udava selhani jedné a vice vitalnich funkcf
(tab. 3), takového pacienta Ize jednoznacné povazovat za ,ohroZzeného

'

na zivoté” [5] (NACA - National Advisory Committee for Aeronautics,

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce).
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Ackoliv se jednd o zjednoduseni, nelze v soucasné publikovanych
doporucenich nebo legislativnich pramenech najit jednoznacnou
definici obou termind — u biologickych déjd to ve své podstaté nenf
ani mozné a zadouci.

Stanovenf alespor obecnych kritérif pro oba terminy na Uzemf jed-
notlivych kraji nebo celé Ceské republiky ve spolupraci mezi cilovymi
poskytovateli akutni IGzkové péce a zdravotnické zéchranné sluzby
mUze vést k lepsi spolupraci a predchézet pripadnym konfliktdm pfi
predavani pacientd.

Zavér

Z3kon o zdravotnich sluzbéch i zakon o zdravotnické zachranné sluz-
bé vyslovné upravuje povinnost poskytovatele akutni [Gzkové péce
pfijmout pacienta v pffmém ohrozenf zZivota ¢i s vaznym ohrozenim
zdravi. Soucasné je povinnosti ZZS sméfovat pacienty k nejblizsimu
cilovému poskytovateli akutni 10zkové péce, ktery je schopen zajistit
definitivni péci o pacienta vcetné tzv. ,centrové” péce. Pravni Upravu
ale nelze brat absolutné bez dalsiho kontextu a faktor(, které nelze
legislativné upravit. Pokud je pacient pfivezen k poskytovateli, ktery
nedisponuje adekvatnim technickym, persondlnim ¢i jinym vybavenim
vcetné kapacity IGzkového fondu pro péci o nemocného, poskytovatel
akutni l0zkové péce sice mize odmitnout hospitalizaci pacienta, ale
mél by poskytnout maximalni moznou soucinnost vyjezdové sku-
piné ZZS se zajisténim neodkladnych a Zivot zachranujicich ukond
a nasledné zajistit umisténi pacienta na cilové pracovisté. V pripadé

Tab. 3. NACA skére [5]
Stupen

Charakteristika stavu v prednemocnic¢ni péci

0 Bez odetfenf

1 MinimalIni zdravotni potize/Uraz, osetfen na misté, vitalni funkce
nejsou dotceny

Nezévazné onemocnéni/uraz, vitaini funkce nejsou dotceny

Zavazné onemocneéni/Uraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny.

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

N[O~ lwiNn

Smrt

www.aimjournal.cz



PREHLEDOVE CLANKY | 237
Odmitnuti prevzeti pacienta z pfednemocnic¢ni péce cilovym poskytovatelem akutni lGzkové péce

odmitnutf je odmitajici poskytovatel/Iékar povinen vystavit zpravu se  mUze pomoci konfliktlim predchézet. Spravnou formulaci pozadavkd
zdlvodnénim odmitnuti pfijeti. Vzdy je nutnd koordinace a asertivni  a vécnou komunikaci Ize ve vétsiné piipadd problémdm s odmitdnim
komunikace vsech zicastnénych stran a individudlni posouzeni kazdé  pacientl predejit.

situace. Standardizace avizovani a komunikace pfi pfedavani pacientd

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je piivodni a nebyla publikovana ani neni zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet zajm:
Autofi prohlasuji, ze nemajf stfet zajmU v souvislosti s tématem prace. Podil autort: Vsichni autofi rukopis cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim do redakce
¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. PD 50 %, MD 10 %, PJ 10 %, CPC 10 %, CPR 20 %. Financovani: Z4dné.
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