Organizace péce

Doporucuje se vypracovani formalizovaného protokolu/standardu pro v€asny zachyt téhotnych se
znamkami sepse a definovani procesu péce po aktivaci systému v€asného varovani na konkrétnim
pracovisti. DlleZité je zavedeni tzv. rapid response systému (dale také RRS, systém ¢asného varovani),
kdy k aktivaci systému mUZe dojit uzZ na podnét stfedniho zdravotnického personalu. Smyslem
systému ,Easného varovani” je zabranit u pacientli €asové prodlevé zahjeni [é¢by. Casova prodleva v
|éCebném postupu zhorsSuje klinicky vysledek exponencialné.

Dechowi frekvence (pofet dechd/min) B 9 18 19-24 5-19 =30
Saturasce krve kyslikem (%) a0 51-94 95 - 100 < 071% na Oy
Srdedni frekvence (puls/min) =40 41 - 50 51-949 100 - 110 111-129 2130
Systolicky tlak [mmHg) <70 | T1-80 81 - 90 91-139 140 - 159 160 - 169 170
Diastolicky tlak (mmHg) 45 46 - B9 90 - 99 100 - 109 2110
agitace nebo fhdnd
Staw widomi Himalenost bdélost | reakee ma hlasovy podnét | reskee na algicky podmdt reakee
36,1 -
Télesnd teplota (*C) 35,0 35,1 - 36,0 7.7 37.8-38.3 x84
Déurdza (i) anurie | <20 21- 30 =31
NIZKE RIZIKD 1-2 STREDNI RIZIKO 3-5 VYSOKE RIZIKO 26
Infarmaovat vedoucl porodnd asistentku Informovat vedoud porodni asistentlu Informoval vedoud porodnl asistenthu
Kontrolowat pacientku kakdych 5-15 minst
Zhontralovat téhotnou za 1 hodinu Zkontrolovat paclentiou za 30 minut w plhvislosti na klinickém stavu
Pokud nend Zleplenl stavu, Pokud nend tleplenl stavu, informovat Infermeovat ved oucihe lékale

informavat |ékafe lekafe (porodnik/anesteziolog) [porodnik/anestesiclog)

Oudd. intermedibrni péde nebo 1P

LékaFakh kentrols ta 30 min Lékafekd kontrols kaldych 15 min
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