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Jakych chyb se my, mladi |ékari,
dopoustime v intenzivni
medicine?
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...V USA rocné cca 98 000 umrti nasledkem
preventabilnich medicinskych chyb

...vétsSina téchto chyb je nasledkem systémovych nedostatku
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* Prospektivni randomizované klinické studie se staly ,, Svatym
gralem” intenzivni mediciny. Provadime je, aniz by jsme
definovali skupinu pacientu ktera by z dané intervence
mohla mit prospéch; vysledky téchto studii jsou presto
interpretovany do klinické praxe.



Airline ICU physician
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Gone fishing in a fluid trial

Hjortrup PB, Crit Care Resusc, 2016

Figure 1. 90-day mortality In patients born
under the zodiac sign Pisces, and those born
under other zodiac signs combined

z

P=0.03*

80-day mortality (%)
EREEER.

Zodiac Sign




Gone fishing in a fluid trial

Hjortrup PB, Crit Care Resusc, 2016
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Figure 1. 90-day mortality In patients born
under the zodiac sign Pisces, and those born
under other zodiac signs combined

z

P=0.03*

a0-day mortality (%)

EREEER.

Vincent JL, Crit Care Med, 2005



Imiensve Care Med (IO1E) 41200507 4 TS L T A
1'|:||rI |..:\|.'| #‘;:.’JIJ TRy o WHAT S NEW IN INTENSIVE CARE

A T Ten big mistakes in intensive care medicine
Arthar 5. Slulsks

* Prilis se soustredime na syndromy a jejich definovani (sepse,
ARDS, akutni selhani ledvin). Presnéjsi identifikace pacient
zalozena na zakladnich poznatcich o patofyziologii na
bunécné urovni je klicova pro lepsi charakterizaci aktualniho
stavu konkrétniho pacienta
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Yohia Mibonah Ten ‘short-lived’ beliefs in intensive care
| medicine

Anders Perner

... postupy dle EBM ,, dogmatické”
— po reevaluaci obrat o 180st. ...
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A T Ten big mistakes in intensive care medicine

Arthar 5, Slulsks

* Nepouzivame lécebné protokoly dostatecné a pouzivame
protokoly nadmérné. Protokoly mohou byt v urcitych
situacich uzitecné ale nemeély by slouzit jako ,medicinska
kucharska kniha“, nemeély by byt slepé plnény aniz by lékar
peclivé zhodnotil klinicky stav pacienta.

Nase postupy musi byt zalozeny na dukladném pochopeni
probihajicich patofyziologickych procest a vést k
,personalizované medicine”
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* Pouzivame nékteré postupy prilis agresivné a neridime se
principem ,,primum non nocere”. Nasim cilem nema byt
dosazeni ,,normalnich Cisel”, ale najiti spravné rovnovahy
k obnoveni homeostazy



Stressing the obvious? An allostatic look at critical illness

Aimee L. Brame, MB BS, MRCP; Mervyn Singer, MD, FRCP

Complexity modeling: Identify instability early

Michael R. Pinsky, MD

Treating Critical lllness: The Importance
of First Doing No Harm

Kersyn Singer”, Paul Glynne
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* Selhavame v chapani intenzivni péce jako jedné z cest
k celkovému uzdraveni

* Péci o kriticky nemocného pacienta jsme redukovali na
hospitalizaci na lUzku intenzivni péce, a nezajimame se o
faktory které takovému stavu predchazeji

* Selhavame v planovani nasledné péce o pacienty kteri jsou
propusténi z lGzka intenzivni péce



Trajektorie (vektor) onemocnéni:

predchozi kvalita zivota ?
pric¢ina ,critical illness” ?

vyvoj onemocnéni a odpoved na terapii ?

,Patient-important outcomes”
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* Selhavame v identifikovani cilli 1é€by nasich pacientl nebot
nebereme v potaz jejich predchozi zdravotni stav

* Jsme Spatni komunikatori

* Nespravne nahlizime etické aspekty lécby



End of life decisions

* Premisa: Lékar ma vzdy sledovat nejlepsi zajem pacienta

* Upozornéni: LéCme pacienta, ne své ego a/anebo svédomi
a/anebo zoufalstvi pribuznych

* Zdravy rozum: Kazda |écba musi naplnovat alespon jednu z
nasledujicich podminek:

1, zmirnéni utrpeni
2, zlepseni progndzy quoad vitam et sanationem
3, prodlouzeni zivota v akceptabilni kvalité

4, zlepseni kvality zivota.

* Dilema: Kdy jestée |éCime a kdy jiz naplnujeme paragraf o tyrani
sveérené osoby?

* Zcela nepripustné: ,Zkouseni si cehokoliv na umirajicim



... a mnozstvi dalsich ,systémovych” chyb
* Vytrhavani diagnostickych a |é¢ebnych postupl z kontextu
celkového prubéhu onemocnéni

* Neindikované aplikovani postupu ucinnych v experimentu
ale neovérenych v praxi



biolagic target or
downstream marker

Reduction in mnthhy_
or early mortality

‘ Altarad level of

:

Improvement in acule
physiologic derangements;

Biologic Activity

Does it work? -

Improved long term survival
_ and haalth-related quality of life

Clinical Benefit
Does it help?



... a mnozstvi dalsSich ,systémovych” chyb

* Pausalizace a ,tradicionalizace” |éCby; polypragmazie



... a mnozstvi dalsich ,systémovych” chyb

* Nesystematicnost, nedostatecna
pozornost, nespravné urceni priorit a
,syndrom Mesiase“



The effect of prompt physician visits on intensive care unit
mortality and cost

Milo Engoren, MD

2005

Table 2. Binary logistic regression (n = 840) tqpredict hospital death

Factor Exp(B) p Value 95% CI for Exp(B)
APACHE, 1.052 <001 1.040-1.063
Age 1.015 013 1.003-1.027

Veptilats ICU admission 1.567 J
CTime until seen ) 1.016 C 1L.002-1.030 D

1h = vzestup rizika mortality 0 1,6%




Physician burnout: It’s not you, it’s your medical specialty

For the most stressful medical job, the highest
percentages of burnout occurred among these medical
specialties:

Critical care: 48 percent.

Neurology: 48 percent.

Family medicine: 47 percent.
Obstetrics and gynecology: 46 percent.
Internal medicine: 46 percent.
Emergency medicine: 45 percent.

Berg S, Americal Medical Association, 2018



Physician burnout: It’s not you, it’s your medical specialty

Specialties with the highest rates of reported depression were:

Ob-gyns: 20 percent.

Public health physicians: 18 percent.
Urology: 17 percent.

Neurology: 17 percent.

Berg S, Americal Medical Association, 2018



Physician burnout: It’s not you, it’s your medical specialty

Unfortunately, though, some physicians’ coping mechanisms
were less than ideal, with

36 percent stating they isolate themselves from others,
while one-third eat junk food
and 22 percent drink alcohol.
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Int Arch Occup Environ Health (2011) 84:185-191
DOI 10.1007/s00420-010-0537-2

ORIGINAL ARTICLE

The perception of work stressors is related to reduced
parasympathetic activity

Els Clays - Dirk De Bacquer - Vincent Crasset -
France Kittel - Patrick de Smet - Marcel Kornitzer -
Robert Karasek - Guy De Backer



Nejcastejsi ,,individualni® chyby KARIM FNO
Pooperacni péce o diabetiky

* diabetikovi 1. typu neni zabezpecen trvaly prfisun inzulinu — riziko
ketoacidozy

* z obavy pred hyperglykémii neni zabezpecen zakladni privod glukozy, coz
vede ke katabolismu (akcentace glukoneogeneze z aminokyselin) s tendenci
k metabolické aciddze

Naduzivani PEN
EPEN ma byt indikovana pokud nejsme schopni dosahnout energetické cile
enterdlni cestou u pacientu:

a, €asné u pacientt s vyznamnou chron.malnutrici

b, bez znamek chronické malnutrice cca po 4.-7.dnu od inzultu



Nejcastejsi ,,individualni® chyby KARIM FNO

Sedace
- ,oversedace”
Enaduzivani benzodiazepinl

Eordinovani dexmedetomidinu pacientiim ktefi jsou v hluboké sedaci
navozené jinymi farmaky

Pooperacni analgetizace

- NaduzZivame opioidy v monosedaci (a vysoké davce) v situaci kdy lze
efektivné analgetizovat Cisté neop.analgetiky nebo multiomodalni
kombinovanou analgezii

-, feseni” akutni bolesti navySovanim kont.davky — neefetivni a vedouci k
vysokym kont.davkdm at epiduralni nebo systémové opioidni analgetizace



Nejcastejsi ,,individualni® chyby KARIM FNO

Oxygenoterapie
Epodavana i v neindikovanych pripadech

Efrekventni hyperoxie u pacientld na UPV

Iracionalni medikace a lékové kombinace
Enapr.paralelné aplikovano B-mimetikum i 3-bloker

Eaplikace furosemidu (mnohdy v excesivnich davkach) — u anurickych pacientt



Nejcastejsi ,,individualni® chyby KARIM FNO

Iracionalni pooperacni tekutinova terapie

Ezbytecné vysoky privod tekutin + aplikace diuretik u pacientl bez
hypovolemie (...a slavné potom resime hypokalemii, SV tachydysrytmie a
pacient ma konecné nejaky problém...)

=, korekce” pozitivity tekutinové bilance u pacientl dehydratovanych a
hypovolemickych (s naslednym sofistikovanym reSenim hypotenze,
oligurie, SVT...)



Nejcastejsi ,,individualni® chyby KARIM FNO

Pausalni/neindikovana profylaxe SUP (vyssi riziko VAP a mortality u
pacientu kteri nemaji dysfci GIT — Marik P. CCM 2010)

Pausalni/neindikované podavani prokinetik (vyssi riziko CDI;
zvysené riziko deliria)

Nedodrzovani ERAS (tj. bez pooperaéni vertikalizace v indikovanych
situacich)

Pausalni/neindikovana inhalacni a aerosolova terapie

Neindikovana ATB terapie

Neupravovani davek ATB (i dalSich farmak) u pacientu s renalni
anebo hepatalni dysfunkci
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