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Kazuistka Defnice, 
kvantta x 

kvalita

Jak přemýšlet? Vaše dotazy



• žena, 61 let
• druh, 1 syn, neteř neuroložka

• hypertenze, hyperlipidémie, st.p. TEP
• 2012 ALS
• 2015 zhoršování stavu, NIV v domácím prostředí

• 8/2016 těžká respirační insufcience
• druh volá ZZS, transport

anamnéza



Co dál?

• při příjmu syn a neteř:
• pacientka nechtěla UPV – chtěla „důstojnou“ smrt
• proběhl kontakt se zařízením Dignitas 
• druh nechce rozhodovat

příjem



„kvalita života téhle pacientky bude asi velmi nízká, intubace pro ni 
bude víc zátěží než přínosem...“



• rozhovor se synem a neteří
• nedostatečnost argumentace
• není dříve vyslovené přání

• plán péče 

příjem
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• není dříve vyslovené přání

• plán péče 
• léčba plicního infektu jako pravděpodobné příčiny
• ověřit neurologický stav
• posléze extubace a domluva s pacientem
• případně rozhovor na ETK ohledně tracheostomie
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 - po 24 hod. probuzena do plného kontaktu

 - svalová síla nedostatečná, nelze extubovat

co dál?
• rozhovor o tracheostomii – souhlasí s provedením tracheostomie a UPV

• pneumonie, ileus, obtžná rehabilitace
• propuštěn domů na UPV za 6 týdnů

• mimořádné fnanční zázemí, 24 hod domácí péče
• spokojený, změna životních hodnot
• vděčný družce, raduje se z profesního života syna

průběh
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KDO??
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kvantta x 

kvalita
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definice... 1.966



Akutní příjmy do nemocnice
• 10% umírá
• 30% se nachází v posledním roce života
• 50% u geriatrických pacientů

Dlouhodobý outcome hospitalizovaných pacientů



Dlouhodobý outcome po ICU - kvantta

ICU mortality (%) in hospital mortality 
(%)

ARDS 38 45

ARDS+ECMO 29-50 67

Severe sepsis 23 37

Septc shock 38 58

Lung cancer 34



Post-ICU syndrom, svalová slabost    „Medical complexity“
Deprese  31% (6m), 23% (12m)
PTSD         35-57% (6m)
Kognitvní dysfunkce 29%

riziko readmise na ICU, spotřeba zdrav.péče, náklady

Dlouhodobý outcome po ICU - kvalita



ČR, 22 ICU, 460 příbuzných

porozumění                    36% (diagnóza + léčba + prognóza)

anxieta a deprese 78%, 56%

Dlouhodobý outcome po ICU - kvalita



Dlouhodobý outcome po ICU - kvalita



• NYHA, zhoršení kognice (14%), emoční dysfunkce (21%), PTSD 
(28%), únava (52%), 
• ADL,  sociální zapojení, návrat do práce, QOL 

• největší zlepšení během prvních 3 měsíců

Dlouhodobý outcome po ICU - kvalita
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• pacientka s ALS chce žít na ventlátoru a může mít dobrý život
• QOL po ICU klesne – (silná evidence)
• shared decision making přibližuje cíl medicíny a cíl pacienta

je to složitější, než jsme si představovali
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>18 let

Neschopni rozhodovat

40% riziko úmrt během 
hospitalizace

40% riziko závažných 
funkčních následků









Is it to provide visits, diagnostc tests, and therapeutc 
interventons, or might it be to produce health?”

Co je smyslem zdravotní péče?



Závěr
- In health care we‘re quick to land on solutons before we deeply 

understand the problem

Co je pro vás 
teď důležité? Jak situaci 

rozumíte? 

Co byste 
potřeboval 

vědět?
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shared decision making
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