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V čem je “ta ” zm ěna ? 

Kde je opravdový smysl, cíl a 
účel intenzivní pé če …

“ICU survival” – je to vždy náš 
úspěch ? 





Propuštění z ICU nemůže být nadále 
synonymem “good clinical outcome ” !!!

Přežití “critical illness”
= doživotní hendikep ? 



The future of critical care medicine is … 



1) Critical care will be everywhere 
around us

2) Family is part of critical care team 
3) Our goal is define who is the most 

likely to benefit from life saving care 
on ICU

4) “We should prevent the badness 
of intensive care … ”



“Long -term ” ICU následky 

Jaká je evidence ? 

Kdy (a zda vůbec) dojde k úplnému 
zotavení orgánových funkcí ?

Jaké systémy jsou nejvíce postiženy ?
Lze se následkům vyhnout nebo je 

minimalizovat ? 



ICU complications Chronic critical 
illness

Poor long-term clinical outcome or death



• Jen cca 12% “ICU survivors ” je 
soběstačných po 1 roce od propušt ění 
z nemocnice

• 10% ICU pacient ů přejde do kategorie  
“long term ICU patients ”, z nich …

• 50% nepřežije jeden rok



Jaké jsou nej častější 
dlouhodobé komplikace ? 







Nejčastěji postižené systémy

Plíce 
Svaly
CNS



Dopad kritického stavu na 
rodinu/blízké pacienta

Zapomínané téma ? 



Crit Care Med, 2012

Post Intensive Care Syndrome - Family





Rusinova and Cerny, BMC Psychiatry, 2014, in press



Je postižení orgán ů/tkání 
reverzbilní ?

Jak dlouho trvá ? 



Dysfunkce myokardu je reverzbilní 
(u přeživších)



Plíce

Pacienti po ARDS a UPV 

•Abnormality ve všech plicních funkcích

•Funkční stav ≅ pacienti s plicní fibrozou

•Zotavení trvá 1-5 let, ale i déle ? 
•Význam UPV 

Crit Care Med, 2011



Nezlepšení ani po roce od propušt ění



Svaly (ICU weakness)

• Abnormality i po 6 měsících až u 90% 
pacientů po propuštění 

• Zásadní podíl na nesoběstačnosti a 
nutnosti asistence 

• Role NMBA je spíše malá

Crit Care Med, 2011



Postižení CNS
Kognitivní dysfunkce

Je jen dočasná ? 
Pokud ano, jak dlouho ?  



• Kognitivní 
dysfunkce je 
velmi častá

• Může trvat rok i 
déle 

• Čím déle trvá 
delirium, tím je 
kognitivní 
dysfunkce t ěžší  





Crit Care Med, 2014

Stupeň “disability” úm ěrný dob ě deliria



Co dělat jinak než doposud ? 
Děláme vše co je možné ? 



Sorry, no SINGLE magic bullet for our ICU problems  …



They are TWO … 



1. Měnit naše systémové 
uvažování směrem k …

Myslet na “long -term ”
následky  již “early ”



2. Realizovat systémové uvažování 
v denní klinické praxi 



Plíce-svaly -CNS

… jako hlavní cíle ? 



V klinické praxi

Plíce
•Minimalizace poškození plic důsledným 
dodržováním zásad “bezpečné” ventilace

Platí jenom u ARDS ?



V klinické praxi

Svaly a neuromyopatie
•Časná, intenzivní a protokolizovaná 
rehabilitace

• Kratší pobyt na ICU
• Vyšší % home 

discharge



V klinické praxi

Kognitivní dysfunkce
•Prevence (a léčba) deliria
•Dostatečný spánek 
•Včasná identifikace a intervence “výkyvů 
homeostázy”
•HOT NEWS – “preemptive cognitive training ?

Crit Care Med, 2013



A když nic z toho nejde na ICU prosadit, 
tak aspo ň káva pro naše pacienty ? 

Kofein
zlepšil 

významn ě
dlouhodobou 

pamětˇ



ČSIM a uvedená problematika 

1. Doporučený postup pro analgezii a 
sedaci (první revize, 2014)

2. Doporučený postup pro identifikaci, 
prevenci a lé čbu delirantních stav ů 
(osnova textu, 2014)

3. Doporučený postup pro fyzioterapii a 
rehabilitaci (formování pracovní 
skupiny, 2015)
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