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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