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Vymezení pojmůVymezení pojmů

• MentorováníMentorování
• Zjevené pravdy Zjevené pravdy versusversus
• Medicína založená na důkazech - EBMMedicína založená na důkazech - EBM
• DesateroDesatero

• Nebudu citovat žádné studie. ZáměrněNebudu citovat žádné studie. Záměrně



MentorováníMentorování

• V ČR mírně negativní konotace ve smyslu V ČR mírně negativní konotace ve smyslu 
nesympatického a nudného poučovánínesympatického a nudného poučování

• V západním zahraničí – neformální vztah V západním zahraničí – neformální vztah 
učitele a žáka / školitele a rezidenta učitele a žáka / školitele a rezidenta 
spojený s předáváním znalostí, spojený s předáváním znalostí, 
dovedností, zkušeností a s vedením dovedností, zkušeností a s vedením 
mladého pracovníkamladého pracovníka k sebezdokonalováník sebezdokonalování



Medicína založená na důkazechMedicína založená na důkazech

• EBM – vědomé, zřetelné a EBM – vědomé, zřetelné a soudnésoudné používání  používání 
nejlepších současných důkazů při rozhodování nejlepších současných důkazů při rozhodování 
o péči o o péči o jednotlivéjednotlivé pacienty pacienty

McMaster University Hamilton, early 90´sMcMaster University Hamilton, early 90´s
David L Sackett, BMJ 1996David L Sackett, BMJ 1996



Zjevená pravdaZjevená pravda

• Je dána shůryJe dána shůry
• Z teologického hlediska - samotným Z teologického hlediska - samotným 

rozumem neodhalitelnározumem neodhalitelná

Petrželka J. Dějiny filosofiePetrželka J. Dějiny filosofie
– – viz https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/ff/ps10/phil/web/ta13.htmlviz https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/ff/ps10/phil/web/ta13.html



DesateroDesatero
• Soubor základních etických noremSoubor základních etických norem
• V kontrastu s ním - nynější prales zákonůV kontrastu s ním - nynější prales zákonů
• Ústava USA – údajně necelých 900 slovÚstava USA – údajně necelých 900 slov
• Následovala však řada tzv. dodatkůNásledovala však řada tzv. dodatků
• Např. 18. dodatek – zákaz alkoholu - 1917Např. 18. dodatek – zákaz alkoholu - 1917
• V současnosti v ČR existuje údajně na V současnosti v ČR existuje údajně na 

400 tisíc vyhlášek a zákonů400 tisíc vyhlášek a zákonů
• Např. zákon o dani  z příjmu se za 27 let Např. zákon o dani  z příjmu se za 27 let 

existence ČR změnil  již 180xexistence ČR změnil  již 180x
• Kam se hrabe DesateroKam se hrabe Desatero













První a druhé vydání - „desatero“První a druhé vydání - „desatero“
1.1. U většiny případů hypovolemického šoku bývají velmi U většiny případů hypovolemického šoku bývají velmi 

podceněny ztráty tekutin.podceněny ztráty tekutin.

2.2. Pokud lék není u daného nemocného prokazatelně Pokud lék není u daného nemocného prokazatelně 
účinný, vysaď jej.účinný, vysaď jej.

3.3. Denně se zamýšlej nad skutečnou potřebou každého Denně se zamýšlej nad skutečnou potřebou každého 
intravaskulárního vstupu.intravaskulárního vstupu.

4.4. Řada pacientů je udržována na umělé plicní ventilaci Řada pacientů je udržována na umělé plicní ventilaci 
delší dobu, než je nezbytně nutné.delší dobu, než je nezbytně nutné.

5.5. Antibiotika jsou určena pro léčbu bakteriálních infekcí. Antibiotika jsou určena pro léčbu bakteriálních infekcí. 
»Léčba« kolonizace pomocí antibiotik je nesmysl jak »Léčba« kolonizace pomocí antibiotik je nesmysl jak 
ze zdravotního, tak z epidemiologického i ze zdravotního, tak z epidemiologického i 
ekonomického hlediska.ekonomického hlediska.



6. Buď přítomen alespoň u jedné toalety nemocného 6. Buď přítomen alespoň u jedné toalety nemocného 
každý den. Pacienta si tak můžeš prohlédnout, každý den. Pacienta si tak můžeš prohlédnout, 
prohmatat, proklepat a poslechnout z jinak prohmatat, proklepat a poslechnout z jinak 
nepřístupných stran. Současně můžeš okamžitě nepřístupných stran. Současně můžeš okamžitě 
reagovat na změny stavu, které jsou při toaletě časté reagovat na změny stavu, které jsou při toaletě časté 
– zhoršení saturace kyslíkem, probouzení z – zhoršení saturace kyslíkem, probouzení z 
analgosedace s intolerancí tracheální rourky, analgosedace s intolerancí tracheální rourky, 
interferencí s ventilátorem, tachykardií, hypertenzí.interferencí s ventilátorem, tachykardií, hypertenzí.

7. Denně naslouchej postřehům sester o stavu 7. Denně naslouchej postřehům sester o stavu 
nemocných. Dozvíš se věci, kterých by sis sám nemocných. Dozvíš se věci, kterých by sis sám 
nemusel všimnout.nemusel všimnout.

8. Pravidelně sestrám vysvětluj, proč děláš to, co právě 8. Pravidelně sestrám vysvětluj, proč děláš to, co právě 
děláš. Jejich zájem o práci se výrazně zvýší.děláš. Jejich zájem o práci se výrazně zvýší.



9. Pamatuj, že gastrická či enterální výživa zahájená za 9. Pamatuj, že gastrická či enterální výživa zahájená za 
2–3 dny po vzniku kritického stavu není časná. 2–3 dny po vzniku kritického stavu není časná. 
U většiny nemocných se lze pokoušet alespoň o U většiny nemocných se lze pokoušet alespoň o 
částečnou výživu touto cestou ihned po stabilizaci částečnou výživu touto cestou ihned po stabilizaci 
stavu, což bývá zpravidla do několika hodin po přijetí.stavu, což bývá zpravidla do několika hodin po přijetí.

10. Nedělej z kritického pacienta více nemocného, než 10. Nedělej z kritického pacienta více nemocného, než 
právě je. Tvým cílem není permanentní měření právě je. Tvým cílem není permanentní měření 
nejrůznějších veličin, ale úzdrava pacienta. Jinými nejrůznějších veličin, ale úzdrava pacienta. Jinými 
slovy – buď tak invazivní, jak vyžaduje vážnost slovy – buď tak invazivní, jak vyžaduje vážnost 
situace, ale tak konzervativní, jak je v dané chvíli situace, ale tak konzervativní, jak je v dané chvíli 
možné.možné.





Intenzivní medicína – třetí vydáníIntenzivní medicína – třetí vydání
• Místo tykání jsem začal čtenářům vykatMísto tykání jsem začal čtenářům vykat

• Mírně jsem změnil pořadí některých přikázáníMírně jsem změnil pořadí některých přikázání

• A zejména – přidal jsem dva další body:A zejména – přidal jsem dva další body:

11. Každý den se ptejte, zda musí být konkrétní pacient 11. Každý den se ptejte, zda musí být konkrétní pacient 
sedován a zda je možné, aby se více pohyboval a sedován a zda je možné, aby se více pohyboval a 
intenzivněji rehabilitoval.intenzivněji rehabilitoval.

12. Cílem intenzivní péče je vyvedení pacienta z 12. Cílem intenzivní péče je vyvedení pacienta z 
kritického stavu, nikoli odvykání od dlouhodobého kritického stavu, nikoli odvykání od dlouhodobého 
abúzu návykových látek, zejména alkoholu. Nebojte abúzu návykových látek, zejména alkoholu. Nebojte 
se substituce tam, kde je významné riziko syndromu z se substituce tam, kde je významné riziko syndromu z 
odnětí. Ten může závažný stav pacienta jedině odnětí. Ten může závažný stav pacienta jedině 
zhoršit.zhoršit.





1. U většiny případů 1. U většiny případů 
hypovolemického šoku bývají hypovolemického šoku bývají 
velmi podceněny ztráty tekutinvelmi podceněny ztráty tekutin

• V první, resuscitační fázi, musíte být agresivníV první, resuscitační fázi, musíte být agresivní
• Teprve v pozdějších hodinách, po iniciální stabilizaci, Teprve v pozdějších hodinách, po iniciální stabilizaci, 

je nutno s tekutinami zacházet opatrněje nutno s tekutinami zacházet opatrně
• V té době už je rozvinutý SIRS a mj. zvýšená V té době už je rozvinutý SIRS a mj. zvýšená 

propustnost kapilárpropustnost kapilár
• Kontroly krevního obrazu v prvních hodinách Kontroly krevního obrazu v prvních hodinách 

resuscitace hemoragického šoku (ŽOK) jsou k ničemuresuscitace hemoragického šoku (ŽOK) jsou k ničemu
• Hodnoty KO bývají zpočátku optimističtější, než je Hodnoty KO bývají zpočátku optimističtější, než je 

skutečnostskutečnost
• „„Dobrý“ KO v této fázi nevypovídá nic o náplni řečištěDobrý“ KO v této fázi nevypovídá nic o náplni řečiště



2. Pokud lék není u daného 2. Pokud lék není u daného 
nemocného prokazatelně účinný, nemocného prokazatelně účinný, 

vysaďte jejvysaďte jej
• Polypragmazie je jednou z mnohých neřestí medicínyPolypragmazie je jednou z mnohých neřestí medicíny
• V IM ve skutečnosti potřebujeme poměrně málo léčiv:V IM ve skutečnosti potřebujeme poměrně málo léčiv:
• tekutinytekutiny
• kyslíkkyslík
• katecholaminykatecholaminy
• heparinyhepariny
• ne vždy (!) antibiotika – viz dálene vždy (!) antibiotika – viz dále
• často anaglosedace – viz dálečasto anaglosedace – viz dále
• nezapomínejte na chronickou medikaci pacientanezapomínejte na chronickou medikaci pacienta



3. Každý den se ptejte, zda musí 3. Každý den se ptejte, zda musí 
být konkrétní pacient sedován a zda být konkrétní pacient sedován a zda 
je možné, aby se více pohyboval a je možné, aby se více pohyboval a 

intenzivněji rehabilitovalintenzivněji rehabilitoval

• Utlumený pacient:Utlumený pacient:
• je mnohem více ohrožen komplikacemije mnohem více ohrožen komplikacemi
• je delší dobu závislý na ventilační podpořeje delší dobu závislý na ventilační podpoře
• déle stonádéle stoná
• málo se hýbá, pokud vůbecmálo se hýbá, pokud vůbec
• jeho léčba se neúměrně prodražujejeho léčba se neúměrně prodražuje



4. Denně se zamýšlejte nad 4. Denně se zamýšlejte nad 
skutečnou potřebou každého skutečnou potřebou každého 

intravaskulárního vstupuintravaskulárního vstupu
• Každá hodina navíc je spojená s vyšším Každá hodina navíc je spojená s vyšším 

rizikem komplikací rizikem komplikací 
• Každý vstup omezuje pacienta v pohybuKaždý vstup omezuje pacienta v pohybu
• Týká se to i jiných než intravaskulárních vstupůTýká se to i jiných než intravaskulárních vstupů
• Opravdu je zapotřebí tolik odběrů?Opravdu je zapotřebí tolik odběrů?
• Opravdu je ještě nutné sledovat (hod.) diurézu?Opravdu je ještě nutné sledovat (hod.) diurézu?
• Opravdu ještě musíme podávat léky a tekutiny Opravdu ještě musíme podávat léky a tekutiny 

i.v.?i.v.?



5. Neudržujte pacienty na UPV 5. Neudržujte pacienty na UPV 
déle než je nezbytně nutnédéle než je nezbytně nutné

• Delší UPV je spojena s nárůstem komplikací, Delší UPV je spojena s nárůstem komplikací, 
vyšší morbiditou a mortalitouvyšší morbiditou a mortalitou

• Nutí nás prodlužovat analgosedaciNutí nás prodlužovat analgosedaci
• Znemožňuje aktivní mobilizaci a rehabilitaciZnemožňuje aktivní mobilizaci a rehabilitaci
• Znemožňuje pacientovi kvalitně komunikovatZnemožňuje pacientovi kvalitně komunikovat
• Zbytečně zvyšuje nároky na ošetřovatelskou Zbytečně zvyšuje nároky na ošetřovatelskou 

péčipéči



6. Mějte na paměti, že antibiotika 6. Mějte na paměti, že antibiotika 
jsou určena pro léčbu bakteriálních jsou určena pro léčbu bakteriálních 
infekcí. „Léčba“ kolonizace pomocí infekcí. „Léčba“ kolonizace pomocí 
celkového podáváním antibiotik je celkového podáváním antibiotik je 

nesmysl ze zdravotního, nesmysl ze zdravotního, 
epidemiologického i ekonomického epidemiologického i ekonomického 

hlediskahlediska
• Stejně tak léčba virových onemocněníStejně tak léčba virových onemocnění
• Ekologie nemocniční mikroflóry je zoufaláEkologie nemocniční mikroflóry je zoufalá
• Ještě více než IM k ní přispívá (hemato)onkol.Ještě více než IM k ní přispívá (hemato)onkol.
• Nosičství není možné eradikovatNosičství není možné eradikovat



7. Cílem intenzivní péče je vyvedení 7. Cílem intenzivní péče je vyvedení 
pacienta z kritického stavu, nikoli pacienta z kritického stavu, nikoli 
odvykání od dlouhodobého abúzu odvykání od dlouhodobého abúzu 

návykových látek, zejména návykových látek, zejména 
alkoholu. Nebojte se substituce alkoholu. Nebojte se substituce 

tam, kde je významné riziko tam, kde je významné riziko 
syndromu z odnětí. Ten může syndromu z odnětí. Ten může 

závažný stav pacienta jedině zhoršitzávažný stav pacienta jedině zhoršit



Syndrom z odnětí alkoholuSyndrom z odnětí alkoholu

• Následky – prodloužení UPV, prodl. hospitalizaceNásledky – prodloužení UPV, prodl. hospitalizace
persistentní deliriumpersistentní delirium

• Závislost na alkoholu bývá v IM podceňovánaZávislost na alkoholu bývá v IM podceňována
(nikoli však na (nikoli však na KARIMKARIM FN Ostrava) FN Ostrava)

• Pacienti zapírají, příbuzní nevědí nebo zapírají téžPacienti zapírají, příbuzní nevědí nebo zapírají též
• Dif dg příčin deliria u těchto pac. bývá obtížnáDif dg příčin deliria u těchto pac. bývá obtížná
• Řešení – symptomatická léčba + psychofarmakaŘešení – symptomatická léčba + psychofarmaka

ACCCM/SCCM Guidelines for Management PAD in ICU. CCM 2013ACCCM/SCCM Guidelines for Management PAD in ICU. CCM 2013



Myslete na profylaxi sy z odnětí!Myslete na profylaxi sy z odnětí!
• Pacient Pacient nemusí být z definice alkoholik a při tom může nemusí být z definice alkoholik a při tom může 

být v riziku syndromu z odnětíbýt v riziku syndromu z odnětí
• U pacienta, který si dá pouhé dva drinky denně, se U pacienta, který si dá pouhé dva drinky denně, se 

může vyvinout delirium tremensmůže vyvinout delirium tremens
• To samé se může stát pacientům, kteří užívají To samé se může stát pacientům, kteří užívají 

chronicky benzodiazepinychronicky benzodiazepiny
• Hyperaktivace sympatiku může vedle tachykardie, Hyperaktivace sympatiku může vedle tachykardie, 

hypertenze, profuzního pocení a mydriázy vést u hypertenze, profuzního pocení a mydriázy vést u 
rizikových osob k AIM, CMP vč. krvácení do mozkurizikových osob k AIM, CMP vč. krvácení do mozku

• I léčené delirium tremens má mortalitu 10%I léčené delirium tremens má mortalitu 10%

Marcucci L et al. Avoiding Common ICU Errors. Wolters Kluwer 2007Marcucci L et al. Avoiding Common ICU Errors. Wolters Kluwer 2007



Co tedy dělat?Co tedy dělat?
• Jednou z cest je Jednou z cest je nepřerušit přísun alkoholunepřerušit přísun alkoholu
• Pacient je na PRIM přijat zpravidla ze zcela jiných Pacient je na PRIM přijat zpravidla ze zcela jiných 

důvodů než kvůli odvykání od alkoholu či jiných látekdůvodů než kvůli odvykání od alkoholu či jiných látek
• Léčba těchto důvodů (trauma, závažný pooperační Léčba těchto důvodů (trauma, závažný pooperační 

stav, kritické interní onemocnění…) je prioritnístav, kritické interní onemocnění…) je prioritní
• Pokud je pacient schopen pít, nechť si vypije, pokud Pokud je pacient schopen pít, nechť si vypije, pokud 

ne, aplikujme do žaludeční sondy, PEGne, aplikujme do žaludeční sondy, PEG
• Pouze KI enterální výživy nám v tom může bránitPouze KI enterální výživy nám v tom může bránit
• Zpravidla stačí menší než obvyklé množství – 1-2 Zpravidla stačí menší než obvyklé množství – 1-2 

piva, 2 dl vína, 0,5 dl tvrdého alkoholupiva, 2 dl vína, 0,5 dl tvrdého alkoholu
• Nelze-li enterálně, lze i.v. – 20-40 ml 10% alkoholu/hNelze-li enterálně, lze i.v. – 20-40 ml 10% alkoholu/h
• Thiamin 300-500 mg denněThiamin 300-500 mg denně

Marcucci L et al. Avoiding Common ICU Errors. Wolters Kluwer 2007Marcucci L et al. Avoiding Common ICU Errors. Wolters Kluwer 2007



8. Buďte přítomni každý den 8. Buďte přítomni každý den 
alespoň u jedné toalety nemocnéhoalespoň u jedné toalety nemocného

• Pacienta si můžete prohlédnout, prohmatat, Pacienta si můžete prohlédnout, prohmatat, 
proklepat a poslechnout z nepřístupných stranproklepat a poslechnout z nepřístupných stran

• Můžete okamžitě reagovat na změny stavu, Můžete okamžitě reagovat na změny stavu, 
které jsou při toaletě časté – zhoršení Skteré jsou při toaletě časté – zhoršení SppOO22, , 
probouzení z analgosedace s intolerancí probouzení z analgosedace s intolerancí 
rourky, interferenci s ventilátorem, rozpojení rourky, interferenci s ventilátorem, rozpojení 
systémů, tachykardii, hypertenzi…systémů, tachykardii, hypertenzi…

• Spatříte případné proleženiny či jiné kožní Spatříte případné proleženiny či jiné kožní 
změnyzměny



9. Denně naslouchejte postřehům 9. Denně naslouchejte postřehům 
sester o stavu nemocných. Dozvíte sester o stavu nemocných. Dozvíte 

se věci, kterých byste si sami se věci, kterých byste si sami 
nemuseli všimnoutnemuseli všimnout

• Sestry stráví s pacientem podstatně více časuSestry stráví s pacientem podstatně více času
• Mj. nás někdy sestry navedou k přemýšlení o Mj. nás někdy sestry navedou k přemýšlení o 

prognóze pacientaprognóze pacienta
• Stejně pozorně naslouchejte i rehabilitačním Stejně pozorně naslouchejte i rehabilitačním 

pracovnicímpracovnicím



10. Pravidelně sestrám vysvětlujte, 10. Pravidelně sestrám vysvětlujte, 
proč děláte to, co právě děláte. proč děláte to, co právě děláte. 
Jejich zájem o práci se výrazně Jejich zájem o práci se výrazně 

zvýšízvýší

• Týká se to i rozhodování na konci životaTýká se to i rozhodování na konci života



11.11.  Pamatujte, že gastrická či enterální Pamatujte, že gastrická či enterální 
výživa zahájená za 2–3 dny po vzniku výživa zahájená za 2–3 dny po vzniku 
kritického stavu není časná. U většiny kritického stavu není časná. U většiny 
nemocných se lze pokoušet alespoň o nemocných se lze pokoušet alespoň o 
částečnou výživu touto cestou ihned po částečnou výživu touto cestou ihned po 
stabilizaci stavu, což bývá zpravidla do stabilizaci stavu, což bývá zpravidla do 

několika hodin po přijetíněkolika hodin po přijetí
• Trávicí trakt je určen pro přijímání stravy, nikoli Trávicí trakt je určen pro přijímání stravy, nikoli 

pro hladovění = lenošenípro hladovění = lenošení
• Atrofie epitelu nastupuje velmi rychleAtrofie epitelu nastupuje velmi rychle
• Opět se objevují úvahy o bolusovém podávání Opět se objevují úvahy o bolusovém podávání 

gastrické výživygastrické výživy



12.12.  Nedělejte z kritického pacienta více Nedělejte z kritického pacienta více 
nemocného, než právě je. Vašim cílem nemocného, než právě je. Vašim cílem 
není permanentní měření nejrůznějších není permanentní měření nejrůznějších 

veličin, ale úzdrava pacienta. Jinými veličin, ale úzdrava pacienta. Jinými 
slovy - buďte tak invazivní, jak vyžaduje slovy - buďte tak invazivní, jak vyžaduje 
vážnost situace, ale tak konzervativní, vážnost situace, ale tak konzervativní, 

jak je v dané chvíli možnéjak je v dané chvíli možné

• Vaše konání musí mít tah na branku – tzn. Vaše konání musí mít tah na branku – tzn. 
snaha o (pozitivní) vývoj, nikoli o konzervaci snaha o (pozitivní) vývoj, nikoli o konzervaci 
stavustavu

• I když tomu brání diskontinuita péče o pacientyI když tomu brání diskontinuita péče o pacienty



Pro intenzivní medicínu platíPro intenzivní medicínu platí
• Je to navýsost týmová práceJe to navýsost týmová práce
• Ďábel je ukryt v detailechĎábel je ukryt v detailech nebolineboli
• „„Intensive care is about doing simple things well“Intensive care is about doing simple things well“
• Drobná a soustavná masarykovská práceDrobná a soustavná masarykovská práce
• Neustále myslete dopředu, prospektivně a Neustále myslete dopředu, prospektivně a 

prognostickyprognosticky
• I když je IM vysoce specializovanou disciplínou, I když je IM vysoce specializovanou disciplínou, 

nikdy se nestavte do role mistrů světanikdy se nestavte do role mistrů světa
• V jednoduchosti je síla. Ne však v primitivnostiV jednoduchosti je síla. Ne však v primitivnosti
• Vždy používejte Vždy používejte kritické myšleníkritické myšlení
• Občas však „Follow your instinct“Občas však „Follow your instinct“
• Velmi je indikována Velmi je indikována pokorapokora
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