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V neustale se vyvijejicim prostfedi akutni mediciny je optimalizace vizit na jednotkach intenzivni péce (JIP) zasadni pro po-
skytovani vysoce kvalitni péce o pacienty. Tento prehledovy ¢lanek shrnuje soucasné poznatky tykajici se postup vizit na
jednotkach intenzivni péce a nabizi uceleny prehled strategii a pfistupq, které prokazaly lepsi vysledky u pacientt. Vénuje se
vhodnému slozeni tymu vizity, zpUsobu provedeni, vyuziti klinickych nastrojd a technologii k zefektivnéni celého procesu.
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ICU rounds - review

In the constantly evolving field of acute care medicine, optimizing ICU rounds is crucial for delivering quality patient care.
This review article presents the latest information on ICU rounding practices and provides a thorough overview of proven
strategies and approaches that enhance patient outcomes. The text examines the appropriate composition of the rounding
team, strategies for conducting ICU rounds, and the integration of clinical tools and technology to enhance the efficiency

of the process.
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Uvod

Vizita nejen na jednotce intenzivni péce je integralnim prvkem kaz-
dého dne. Slouzf k syntéze a tfidéni ziskanych znalosti, uréeni daldiho
postupu, udrzeni kontinuity péce, nadcviku komunikacnich schopnostf
av neposledni fadé také ke vzdélavani. Ceské pisemnictvi i vyzkumné
snahy tuto problematiku do velké miry opomiji. Vyjimkou na tomto
poli je souhrnny ¢lanek z roku 2012 [1]. Za poslednf{ roky doslo k rozvoji
poznani sméfujicimu k posileni role pacienta v pribéhu vizity, zapojenf
|ékafl vice obord do kazdodenni vizity, a tedy opousténi modelu
vizity zaméfené na osobu vedouciho lékafe a jeho uréujiciho nazoru.
S postupem doby také ve svété roste mnozstvi pracovist umoznujici
ptitomnost rodinnych pfislusnikd pifmo béhem vizity a digitalizace
nékterych procest jako napt. existence elektronickych checklistd vyu-
Zivajici data z nemocni¢niho informacniho systému (NIS).

Metodika

S cilem identifikace studif tykajicich se struktury vizity na jednotkach in-
tenzivni péce bylo provedeno komplexnivyhleddvani v elektronickych
databézich, v¢etné PubMed, Scopus, Web of Science. Strategie vyhle-
davani zahrnovala kombinaci pfedmétovych hesel (MeSH) a kli¢covych
slov, jako jsou ,rounds’, ,ICU" a souvisejici terminy. Viyhledavani bylo

omezeno na ¢lanky publikované v anglickém jazyce do fijna 2023. Ru¢né
pak byla posouzena kritéria pro zafazeni: a) publikace v recenzovanych
Casopisech, b) dostupnost plnych textl ¢lankd, ¢) relevance pro obsah
tohoto sdélentf.

EBM

Hodnocenf evidence struktury rannich vizit a jejich dopadu na osudy
nasich nemocnych je komplikovany tkol. Vétsina praci je metodologicky
pojata bud jako before-after study, které neumoznujf Sirsi zobecnéni
ziskanych poznatkd pro videchna pracovisté nebo jako dotaznikové
etfeni, obvykle v akademickém centru. Rovnéz fada vystupl je defi-
novana jako subjektivné vnimané veliciny, rozdily jsou také patrné ve
zvolené zpovidané populaci. | kdyZ je prace na JIP a cely proces vedenf
vizity obvykle tymovou zalezitosti, ne vzdy se plné protnou pozadavky
a oCekavani lékarského a nelékafského zdravotnického persondlu. Také
pacienti obvykle ocekavaji vice nez technicky pfesné ozndmeni vysledkd
a plédnu dalsich vysetteni [2, 3].

SloZeni tymu
V tuto chvili z dostupné literatury vyplyva, ze multidisciplindrni tym
(minimalné lékafi 2 odbornosti) jsou spojeny se zlepsenim outcome
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nemocnych. Stejné tak je asociovéana s klinicky orientovanymi benefity
afinan¢ni Usporou pravidelnd pritomnost klinického farmaceuta béhem
vizity [2, 4]. Naopak tato asociace chybi u mikrobiologa, kde se jeho
pfitomnost do klinicky relevantniho vystupu nepodafilo prokazat.
Presto se fada autorit v oboru klonf k pravidelné (nikoli na dennf bazi)
komunikaci s mikrobiologem k dosazenf lepsiho antimikrobialniho ste-
wardshipu a kultivaci pfedpisu antibiotik [5]. V Evropé dlouhodobé neni
rutinni soucasti kazdodenni vizity na JIP Sirokd paleta rdznych specialistd
(fyzioterapeut, respiracni specialista, nutricionista, socialni pracovnik,
klinicky psycholog.. ), jako je tomu tfeba ve Spojenych statech. Rovnéz
s narlstajicim mnozstvim specializaci se prokazatelné prodluzuje doba
vizity, kterd ovliviiuje i pocit spokojenosti zicastnénych.

V Case se také proménuje role leadera, vedouciho vizity. Ten by jiz
nemél byt vniman jako jediny nositel rozhodnuti a urcujicim prvkem
dal$tho postupu. Jeho roli je dohled nad udrzenim struktury vizity,
umoznéni viem ¢lendim tymu byt slySeni a moderovani diskuze ¢i jejf
smérovani k umoznéniinformovaného a kvalifikovaného rozhodovani.
Je také nezbytnym prvkem pro udrzenf kontinuity péce.

Pravé udrzeni jasné definované struktury ma na osud pacientd
patrné vyssi dopad nez dominance vedouciho. Pokud je dodrzen
urceny postup, jsou jasné definovany role v tymu a vytyceny lécebné
cile obvykle i s vyuZitim checklistl, nedochézi ke zhorsenf vysledkd
péce i bez pfitomnosti dominantniho leadera [6, 7]. Pravé stéle hojné
rozsifené dominujici postaveni vedouciho mlze naopak nabouravat
tymovou spolupraci, schopnost kreativnich fesenti &i potlacovat neza-
vislé mysleni jednotlivych ¢lent tymu.

Zpusob provedeni

Jiz minimélné od doby Sira Williama Oslera se dominantni ¢ast vizity
odehrava u lzka nemocného. Tento prostor slouzi k budovani vztahu
s nemocnym, diskuzi napfi¢ celym oSetfovatelsky tymem a v nepo-
sledni fadé umoznuje predani znalosti. Ne vzdy se vsak tento pobyt
u l0zka podaff pretavit ve vétsi spokojenost nasich pacientl. Nékteré
observacni prace jasné prokazaly, Ze |ékafsky tym se obvykle pIné
veénuje informacim somatického rdzu a nemocnému neni umoznéno
ventilovat své psychosocialni potfeby ¢i participovat na rozhodovani
0 své péci, coz vede ke snizenému pocitu satisfakce [8]. Nedavné
dotaznikové setfeni z Némecka, do kterého bylo zapojeno 33 % némec-
kych nemocnic, ukazalo, ze primérna doba strdvend u lGzka pacienta
béhem vizity je pfiblizné 4 minuty [9]. Zdmotské staty (Kanada, USA)
opakované reportuji ¢as pfiblizné okolo 15-20 minut. Prodlouzeni ¢asu
je zpUsobeno predevsim vyssim mnozstvim jednotlivych specializaci
a pfitomnosti rodinnych pfislusnikd béhem reference. Tento ¢asovy
rozdil nenf literdrné spojen se zménou kvality péce ¢i spokojenosti
jednotlivych ¢lent osettujiciho persondlu a spise vychézi z rozdilnych
kulturnich a socioekonomickych faktord a tradic [9].

Predchozi diskuze mimo I0zko pacienta, obvykle v oddélené mist-
nosti, pak vede ke snizeni poctu vyruseni, zkrdceni doby vizity i zkvalit-
néni komunikace [10, 11]. Soucasti této diskuze a event. i rozhodovaciho
procesu by viak mél byt pfitomen i nelékarsky zdravotnicky persondl,
protoze jeho vyclenéni mize vést ke vzniku konfliktnich situaci, fady
nepochopenf a ztraty vnimani tymové péce. Vzhledem k prdmeérné
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denni dobé, kterou lékaf intenzivista travi u lGzka nemocného (5-10 %
pracovni doby), mlze sestra ¢asto nabidnout cenné informace (v¢etné
tlumoceni pacientovych potieb), které by jinak mohly byt pfi vytvareni
dennfho planu péce opomenuty. V neposledni fadé je sestra u 10Zka
pacienta povefena pfimym plnénim mnoha prvkd denniho planu
projedndvaného pfi vizité a pfima komunikace je pro jeho Uspésné
splnénf klicova.

V epidemiologicky ndro¢nych situacich, jako byla/je pandemie co-
vidu-19 byla schopna néktera pracovisté pfejit do rezimu telemediciny,
vcetné uskutecnéni multidisciplindrnich vizit ve snaze nesnizit kvalitu
poskytované péce [12].

Ackoli neexistuje jedind optimalni varianta, standardizace ¢asu za-
¢atku vizity (mél by byt totozny 7 dnf v tydnu) a mista konanf zlepsuje
efektivitu vizity tim, Ze zlepSuje a usnadnuje adherenci i Ucast ¢lenl
tymu. Pfi vizitdch by mél byt kladen ddraz na systematicky pfistup,
zapojeni jednotlivych ¢lend tymu veetné prostoru pro dotazy a shrnutf
celkovych cilli péce pro dany den.

Checklisty

Zajimavym prvkem vizity mze byt vyuziti checklistd. Ty pomahaji
k udrzenf struktury vizity, ziednodusuji definici nékterych cild a po-
mohou usnadnit komunikaci v rdmci tymu [13]. Jejich vliv na osud
nemocnych (zejména na mortalitu) neni jednoznacny [14]. Pozitivnim
aspektem checklistd kromé definovanirdmce vizity maze byt zkracenf
doby diskuze mezi ¢leny osetiujiciho personalu [15-171.

Jednotlivé body k hodnoceni obvykle zahrnuji kromé zhodnocenti
vitélnich parametrd a hemodynamickych cill také hodnoceni bilance
tekutin, zpUsob podani a davku nutri¢ni podpory, kontrolu glykemie,
posouzeni ¢i Upravu poddvané analgo/sedace, moznost redukce inva-
zivnich vstupd, potfebu podani profylaxe stresového viedu, prevenci
trombembolické nemoci atd. Pro systemizaci jednotlivych parametr
existuje ve sveté nékolik zavedenych mnemotechnickych pomucek,
napf. ,FAST HUGS BID" (viz tabulka 2), upravena varianta ,FAST HUGS
IN BED Please” zahrnujici navic jesté zhodnoceni mozné psychosocialnf
podpory, FAITH (Fluid balance, Aperients, Investigations and results,

Tab. 1. Sprdvnd praxe dennivizity na JIP dle stupnice GRADE (adaptovdno

a aktualizovdno z [2])

Standardizace mista, ¢asu a slozeni tymu vizity 18

Zavedeni multidisciplindrnich vizit

Definovani jednoznacné role pro kazdého, kdo se vizity Gc¢astni | 1B

Viyvoj a implementace strukturovaného nastroje (checklist) B

Minimalizace zbyte¢nych prerugent TC

Zaméfeni diskuze na ur¢eni dennich cil a zaznamenani vieho, | T1C
co bylo projedndno

Umoznéni a podpora tymového pfistupu béhem diskuze T1C

Vedenf diskuze u l0zka pacienta, diraz na potfeby pacienta

Veden/ diskuze v konferencni mistnosti k podpore efektivity a
komunikaci

Vytvofeni bezpe¢ného komunika¢niho prostfedi

Vytvoren( vizudIni prezentace informaci o pacientovi 7D

Vychdzi z metodiky GRADE hodnotici icinnost intervence a kvalitu dikazd.

Sila doporucent: TT = silné doporuceni, doporuceno provést, 17 = slabé doporu-
ceni, doporuceno zvdzit, ?? = Zddné doporuceni

Kvalita evidence: A = velmi silnd, B = silnd, C = stfedni, D = slabd
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Tab. 2. Mnemotechnickd pomucka pro denni hodnoceni pacienta

FAST HUGS BID

Feeding/fluids Zhodnoceni/zahéjeni enteralnf vyZivy/

kontrola bilance tekutin

Analgesia Posouzeni kontroly bolesti

Sedation Minimalizace davky sedace dle
definovaného cile

Thromboprophylaxis Zvézeni profylaxe hluboké Zilni trombdzy

Head up position Elevace trupu k snizeni rizika vzniku

pneumonie

Ulcer prophylaxis Zvazeni profylaxe stresové viedové léze

Glycemic control Posouzenf kontroly glykemie

Spontaneous breathing trial Posouzeni moznosti extubace

Bowel care Prevence obstipace/péce o stolici

Indwelling catheter removal Pfehodnoceni potfeby invazivnich vstupl

Deescalation of antibiotics Zvdzeni vysazeni/deeskalace

antimikrobialni écby

Obr. 1. Inteligentni JIP checklist generovany dle NIS. Ndhled automatizo-
vaného checklistu z Catharina Hospital Eindhoven (se svolenim autorti[21])

© Bed4 MRN LOS DOB Gender
443910 82 2days 16/07/1954 (64)  Male
. ) History
David Wilson

@ Medication
@

Nutritional status

Patient s intubated and enteral feeding is

Admission reason
Aortic valve replacement and CABG-2, good LVEF

prescribed

Tap here to view the guidelines

Dally caloric needs @
Caloric deficit of -500kcal/day (needed = 1865)

A Advice Consult dietidan and increase dosage enteral feeding to 12x120ml.

Defecation

Patient defecated 1day ago, 18-02-2018

Analgesics

Morphine v s prescribed; RASS is -4, VAS not possible

Therapies and Hydration), FAVOURITE THUGS (Feeding — Analgesia —
Volume Status — OT/PT — Respiratory — Infection — Transfusion —
Embolic - Tubes/Drains — Heart — Ulcer — Glucose Control — Spine/
Special/Statins), DANISH BUG FEST a dal3f.

Dulezity je i checklist samotny. Ten by mél byt dostate¢né jed-
noduchy a srozumitelny a zaroven respektovat specifiku konkrétniho
pracovisté. Z dotaznikového Setfeni na Brazilskych JIP vyplynulo, ze
na 188 pracovistich je vyuzivan naprosto totozny checklist. V pfipadé,
Ze neni checklist dostate¢né zjednoduseny a obsahuje velky pocet
bodl k hodnoceni, vyznamné klesa ochota personélu checklist vibec
vyplfiovat a stdva se byrokratickou komplikaci [14]. Ve statech, které
disponuiji sofistikovanéjsimi nemocni¢nimi informacnimi systémy nez
my, je mozné checklist jiz automaticky pfedvyplnit dle aktualnich
ordinaci a laboratornich vysledkd (Obr. 1) [18-21]. Tim by mohly byt
zboreny miniméalné nékteré bariéry spojené s jejich rutinnim vyuzitim.

Pravé vygenerovana data k vizité &i alespon vytisténé laboratorn{
vysledky jsou nezbytnostf. Diskuze aktudlnich vysledkd je jednim z inte-
grélnich prvkd kazdé vizity a v pfipadé pouze slovni reference vysledk(
je vice nez tfetina dat podana chybné &i dezinterpretovana [22]. Pfesto
ani moznosti zhotovenijednoduchého reportu dennich vysledkd vét-
Sina NIS v CR nedisponuje. Prokazany pozitivni efekt md i tabule slouzici
k sepsani dennich cild [23]. Slouzi k uzavieni komunikacni smycky,
lepsfimu pochopeni sméfovani viemi ¢leny osetfovatelského tymu,
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v nékterych pfipadech i uréenf jednotlivych kompetenci. V pfipadé,
Ze jsou denni cile viditelné umistény v blizkosti nemocného, mohou
pomoci informovat napr. také rodinné pfislusniky.

Rodina a blizci

Stale Castéji diskutovanou otazkou je pfitomnost rodinnych piislusnikd
pfimo na vizité. Kromé jednotek intenzivni péce pracujici s pediatrickymi
pacienty se jednd o néco v nasich koncinach nezvyklého a vybocujiciho
z tradi¢niho pojeti vizity. Zastanci pfitomnosti rodinnych pfislusnikd
béhem vizity (coZ je béZnd praxe v USA, nékterych kanadskych ci
izraelskych nemocnicich) argumentuji tim, ze jejich Uc¢ast obecné
neprodluzuje dobu trvani vizity, nebrani prognostickym diskuzim,
ani nezhorsuje celkovou kvalitu vizity na JIP, naopak posiluje d@véru
a upevnuje vztahy s lékafi, usnadnuje vyménu informaci a pfispiva
k vy3si mife profesionality pfi vizitdch. Oponenti a mnohdy také nase
zauzivana praxe maji obavy ze snizenf efektivity vizity, vzniku potenci-
alné zavadgjicich zaverl pri pouziti medicinského zargonu a omezent
nékterych informaci ve snaze chranit ,city” pribuznych ¢inarusenf vyuky
[24]. V nasich podminkach nejsou fyzické pritomnosti rodiny obvykle
také naklonény logistické podminky a zejména prostorové usporadani
JIP kdy mnoho JIP rutinné nedisponuje ani komunikaéni mistnosti pro
setkdvani s pfibuznymi, natoz dostate¢nym prostorem kolem I0zka
nemocného. Je vsak mozné, Ze tlak ¢i pozadavek na pritomnosti rodiny
(napf. ve virtudIni podobé formou videokonference) bude narUstat.
ProtoZe Zijeme v dobé, kdy fada nemocnych, a také jejich blizkych
si preje byt vice zakomponovana do rozhodovani o vlastni integrité
a urcovani diagnosticko-terapeutického procesu.

Vyuka

Zcela specifickou oblasti je pak vyuka u lGzka nemocného. Nejedna se
pouze o pregradudini vyuku studentd Iékafské fakulty na univerzitnich
pracovistich, ale i umoznéni kontinuélniho procesu vzdélavani viech
zdravotnikd. Viyuka samotné klade velké naroky na osobu vyucujiciho.
Predpoklada u néj potfebnou miru pfedchozi pfipravy, schopnost pfi-
zpUsobit vyuku Urovni vzdéldvaného a vie zakomponovat do struktury
vizity. Samotnych konceptd vzdélavéani i zplsobU jejich provedent exis-
tuje celd fada [25], obvykle je vhodné se soustfedit pouze na 1 klicovy
prvek u jednotlivych nemocnych, tak aby nedoslo ke snizeni plynulosti
procesu vizity a snizeni satisfakce dalsich ¢lent tymu [26]. Vybornou
pomuckou pro vyuku se mlze stat ultrazvukovy pfistroj. S jeho po-
moci Ize vizualizovat celou fadu patologif, vysvétlit hemodynamické
zakonitosti i zvysit bezpec¢nost nemocného pfiinvazivnich vykonech.
Ultrazvuk m0ze poslouZit ke kazdodenni evaluaci stavu pacient( na JIP,
pro jeho piimé zavzeti do kazdodenni reference a procesu vizity vsak
neni dostate¢né mnozstvi dikazd. V tuto chvili se zd4, ze ultrazvukové
vysetfeni, zejména pokud nenf provedeno zkusenym operdtorem, mize
proces definovani dennich cill spise narusit ¢i zkreslit. V ddsledku toho
je vhodné provadeét tato vysetfent jiz pfed vizitou samotnou [27].

Zavér
IdedIni vizita na JIP dle soucasné EBM je strukturovany a systemati-

zovany proces, kdy cely oSetfujici tym sklddajici se z nékolika lékarl

www.aimjournal.cz



rlznych odbornosti (obvykle doplnénych klinickym farmaceutem)
a nelékarskym osetfovatelskym persondlem vede odbornou diskuzi
vychazejici z relevantnich Udajl k ur¢eni vhodnych dennich cilé péce.
Stale bychom viak méli mit na paméti, ze hlavnim cilem naseho snaZeni
je naplnéni potfeb nami lé¢eného pacienta. Ten by mél zlstat Ustfednim
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bodem nasich diskuzi a pfipominat ndm, Ze za laboratornimi vysledky
a pristrojovymi parametry se skryvé ¢lovek s vlastnim pfibéhem, na-
dé&jemi a oCekdvanimi. Pfijeti tohoto pfistupu nds nejen chranf pred
depersonalizaci, ale také posiluje potencial pro skute¢né porozuméni
a empatickou pécina JIP.
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