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Prosím o hlasování



̶ Většina závažných nežádoucích událostí (NU) zhoršení klinického stavu, 
začíná výchylkami vitálních funkcí a mohou vyústit v kritický stav.

̶ Tyto často nepatrné odchylky, lze pozorovat již 24h před závažným 
zhoršením stavu.

̶ Corfield, A. R., Lees, F., Zealley, I., Houston, G., Dickie, S., Ward, K., & McGuffie, C. (2014). Utility of a single early warning score in patients with 
sepsis in the emergency department. Emergency Medicine Journal, 31(6), 482-487.

̶ Fagan, K., Sabel, A., Mehler, P. S., & MacKenzie, T. D. (2012). Vital sign abnormalities, rapids respon, and adverse outcomes in hospitalized patients. 
American Journal of Medical Quality, 27(6), 480-486.

̶ Goldhill D, White S, Sumner A. Physiological values and procedures in the 24 h before ICU admission from the ward. J Anaesth 1999;54:529–34

Pokud jste odpověděli ano

https://giphy.com



Pokud jste odpověděli ne

Greif R, Lockey A, Breckwoldt J, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Education for resuscitation. Resuscitation. 2021;161:388-407. 
doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.016

Resuscitační týmy (RRT) byly primárně 
určené k tomu, aby pomáhali asistovat 
u kritických stavů, a tím co nejvíce 
předcházeli srdečním zástavám, 
potažmo KPR mimo intenzivní péči.

Effectiveness of Education on Modified Early Warning System for Nurses, Shanmugavalli Janakaraj, Walden University, 2020
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Doporučení?

Gräsner JT, Herlitz J, Tjelmeland IBM, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Epidemiology of cardiac arrest in Europe. Resuscitation. 2021;161:61-79. 
doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.007





„Ten pacient je nějakej divnej“ – Red flags
̶ Mohou být zjevné

̶ Mohou být nespecifické

̶ Mohou být vaší intuicí „gut feeling“

̶ EWS může pomoci objektivizovat.

̶ Je to berlička v rozhodovacím procesu nejen pro juniorní pracovníky – označte si svého pacienta. 

https://giphy.com



Case – Wake-up 
stroke – Varianta A

Při běžné kontrole v 7:00 druhý den ráno, byly u pacienta zjištěny 
příznaky Wake-up stroke syndromu. Poté je převezen na CT 
cerebrovaskulárního centra v jiném městě k reperfuzní terapii. Bohužel 
terapie nebyla pro pozdní diagnostiku velmi úspěšná. Pacient utrpěl 
těžkou ischemii mozkové tkáně 
s následkem vážného neurologického deficitu (paréza obličejových 
svalů, porucha řeči - afázie), výrazný deficit přetrvává i po následné 
rehabilitaci.

̶ Pan T.Š., narozen 1958. Do spádové nemocnice v 19:00 přivezen rodinou 
pro celkovou slabost se suspektním non-STEMI. Pacient při vědomí, 
stabilní. Zavedena medikamentózní terapie. MI laboratorně nepotvrzen.

Na oddělení byly přeměřeny VF dle rutinního času mezi 21:00 – 22:00

̶ A-B – dechová frekvence 19/min., SpO2 na vzduchu 96 %

̶ C – systolický krevní tlak 108 mm/Hg, pulse 92´

̶ D – cAVPU - Alert

̶ E – Axilární teplota 36,3 °C, přetrvává celková slabost



Case – Wake-up stroke 
– Varianta B
̶ Pan T.Š., narozen 1958. Do spádové nemocnice v 19:00 pro celkovou slabost, se suspektním 

non-STEMI. Pacient je při vědomí, stabilní. Zavedena medikamentózní terapie.

Na oddělení byly přeměřeny VF dle rutinního času mezi 21:00 – 22:00

̶ A-B – dechová frekvence 19/min., SpO2 na vzduchu 96 %

̶ C – systolický krevní tlak 108 mm/Hg, pulse 92´

̶ D – cAVPU - Alert

̶ E – Axilární teplota 36,3 °C, přetrvává celková slabost

https://www.mdcalc.com/calc/10083/national-early-warning-score-news-2





Vitální funkce ve 
3:00

Vitální funkce T.Š. ve 3:00

̶ A–B – DF 22/min, SpO2 na vzduchu 93 %

̶ C – systolický krevní tlak 108 mm/Hg, pulse 95´

̶ D – cAVPU - Alert

̶ E – Axilární teplota 36,3 °C, přetrvává celková slabost

https://www.mdcalc.com/calc/10083/national-
early-warning-score-news-2



Case – Wake-up stroke 
– Varianta B - shrnutí

̶ Pan T.Š., narozen1958. Do spádové nemocnice v 19:00 pro 
celkovou slabost, se suspektním non-STEMI. Pacient je při 
vědomí, stabilní. Zavedena medikamentózní terapie.

Na oddělení byly přeměřeny VF dle rutinního času mezi 21:00 – 
22:00

̶ A-B – dechová frekvence 19/min., SpO2 na vzduchu 96 %

̶ C – systolický krevní tlak 108 mm/Hg, pulse 92´

̶ D – cAVPU - Alert

̶ E – Axilární teplota 36,3 °C, přetrvává celková slabost

Během příjmu bylo z VF vypočítáno EWS – 2, na základě skóre, postupuje 
sestra dle jasného track and trigger schématu a plánuje další měření EWS 
na 3:00 . 
Během plánovaného měření je spočítáno EWS 5. Sestra eskaluje dle  
trigger protokolu péči aktivací lékaře k bezodkladnému klinickému 
vyšetření. 
U pacienta je zjištěn neurologický deficit, ten je poté promptně 
transferován do cerebro-vaskulárního centra na CT a reperfuzní 
terapii.

Po propuštění z krátké 
hospitalizace v akutní 
lůžkové péči a následném 
1 měsíci rehabilitace má 
T.Š. lehký neurologický 
deficit. 



Jak to může 
vypadat

Queensland Adult Deterioration Detection System



Smith GB, Redfern OC, Pimentel MA, Gerry S, Collins GS, Malycha J, Prytherch D, Schmidt PE, Watkinson PJ. The National Early Warning Score 2 (NEWS2). Clin Med (Lond). 2019 May;19(3):260. doi: 

10.7861/clinmedicine.19-3-260. PMID: 31092526; PMCID: PMC6542226.



Co je předmětem zkoumání
̶ Incidence srdečních zástav u hospitalizovaných pacientů

̶ Neočekávané/neplánované příjmy na ICU

̶ Délka hospitalizace na ICU

̶ Re-admise na ICU

̶ Délka hospitalizace celkem

̶ Úmrtí, kterým lze předcházet

McNeill G, Bryden D. Do either early warning systems or emergency response teams improve hospital patient 
survival? A systematic review. Resuscitation. 2013;84(12):1652-1667. doi:10.1016/j.resuscitation.2013.08.006

Taenzer AH, Pyke JB, McGrath SP. A review of current and emerging approaches to address failure-to-rescue. Anesthesiology. 
2011 Aug;115(2):421-31. doi: 10.1097/ALN.0b013e318219d633. PMID: 21587063.



Lze využívat u dětských pacientů (PEWS)

Zdroj: Organizace MSF



EWS patří i do přednemocniční péče
„V situaci tlaku na nechávání pacientů na místě bych 
dokonce očekával velmi intenzivní volání po zavedení 
některé z modifikací EWS “zespoda”, 
od lidí z provozu, protože by to zvýšilo nejen 
bezpečnost pacientů, ale přineslo by to i zásadní 
odbornou (a tím i právní) oporu zdravotníkům, 
speciálně záchranářům, a v neposlední řadě by to také 
pomohlo předcházet zbytečným a nedůstojným 
diskuzím v nemocnicích (pokud možno přímo nad 
nosítky s pacientem) na téma “proč nám TO zase 
vezte”.“

FRANĚK, Ondřej. RED FLAGS aneb systémy včasného varování v přednemocniční péči. www.zachrannasluzba.cz. 2023.



K čemu je to dobré?

Snížení počtu závažných nežádoucích událostí (Serious adverse events – SAE).

Upevnění návyku systematického přístupu k pacientům – ABCDE – E také jako EWS?

Zvýšení kompetence NLZP nikoliv ve smyslu paragrafů, ale odborné kapacity.

Vytvoření společného komunikačního prvku mezi multidisciplinárními týmy. 

Zmenšení šedé zóny při rozhodovacím procesu směřování pacientů

Potenciál pro automatizaci/AI/Machine learning.

Nezatěžuje novou vyšetřovací metodou



Limitace
̶ Velké množství různých modifikací stěžuje standardizaci.

̶ Heterogenita vědeckých důkazů.

̶ Není běžně v kurikulu vzdělavatelů

̶ Rezistence zdravotníků a managementu nemocnic.

̶ Je to jen nástroj a nenahrazuje komplexní klinické vyšetření.



Co je předmětem našeho zkoumání

Identifikace 
efektivního track 

and trigger 
systému 

(modifikace EWS).

1
Příprava 

standardizovaných 
materiálů 

vhodných pro 
implementaci. 

2
Pilotáž na 
vybraných 
klinikách 

a odděleních.

3



̶ Někdy je lepší aktivovat resuscitační tým, který zhodnotí, že 
daný pacient není kritický, než zavolat tým pozdě, kdy už 
pacientovi je extrémně náročné jakkoliv pomoci.

“If you want to go fast, go alone. If you want to go far, go together.”
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