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* Nebudu citovat zadné studie. Zameérne



Mentorovani

- V CR mirné& negativni konotace ve smyslu
nesympatickeho a nudného poucovani

* \VV zapadnim zahraniCi — neformalni vztah
ucitele a zaka / Skolitele a rezidenta
spojeny s predavanim znalosti,
dovednosti, zkusenosti a s vedenim
mladeho pracovnika k sebezdokonalovani



Medicina zalozena na dukazech

* EBM - vedomé, zretelné a soudne pouzivani
nejlepsich souéasnych dukazu pfi rozhodovani
0 peci o jednotlive pacienty

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



Zjevena pravda

* Je dana shury

* Z teologického hlediska - samotnym
rozumem neodhalitelna

Petrzelka J. Déjiny filosofie
— viz https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/ff/ps10/phil/web/ta13.html



Desatero

* Soubor zakladnich etickych norem

* V kontrastu s nim - nynéjSi prales zakonu
- Ustava USA — Udajné necelych 900 slov

* Nasledovala vSak fada tzv. dodatku

* Napr. 18. dodatek — zakaz alkoholu - 1917

- V/ souéasnosti v CR existuje udajné na
400 tisic vyhlasek a zakonu

* Napr. zakon o dani z prumu se za 27 let
existence CR zménil jiz 180x

« Kam se hrabe Desatero
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T jednoho Boha véfit budes.
Nevezmé yména BoZiho nadarmo.
@omni abys den sviteéni svétil
Cti otce svého a mathu svou.
Nezabijes.

Nezesmilnis.

Nepokrades.

Nepromluvis kitvého svédectvi
proti bliZnimu svéma.

NepoZdadds manZelky bliZniho svého.
NepoZadas statku blizniho svého.



Desatero
manzelskych prikazani
pro pamy.
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Prvni a druhé vydani - ,desatero

1. U vétSiny pfipadu hypovolemického Soku byvaji velmi
podceneny ztraty tekutin.

2.Pokud Iék neni u daneého nemocného prokazatelne
ucinny, vysad jej.

3.Denne se zamysle] nad skutecnou potrebou kazdeho
Intravaskularniho vstupu.

4.Rada pacientt je udrzovana na umélé plicni ventilaci
delSi dobu, nez je nezbytne nutné.

5. Antibiotika jsou urCena pro |eCbu bakterialnich infekci.
»LéCba« kolonizace pomoci antibiotik je nesmysl jak
ze zdravotniho, tak z epidemiologického i
ekonomickeho hlediska.



6. Bud pritomen alespon u jedné toalety nemocného
kazdy den. Pacienta si tak muzes prohlédnout,
prohmatat, proklepat a poslechnout z jinak
nepristupnych stran. Sou¢asné muzes okamzité
reagovat na zmeny stavu, které jsou pri toalete Casté
— zhorseni saturace kyslikem, probouzeni z
analgosedace s intoleranci trachealni rourky,
interferenci s ventilatorem, tachykardii, hypertenzi.

/. Denné naslouchej postrehum sester o stavu
nemocnych. Dozvis se véci, kterych by sis sam
nemusel vSimnout.

8. Pravidelne sestram vysvetlu), proC delas to, co prave
delas. Jejich zajem o praci se vyrazne zvysi.



9. Pamatuj, ze gastricka Ci enteralni vyziva zahajena za
2—3 dny po vzniku kritickeho stavu neni Casna.
U vetsiny nemocnych se Ize pokouset alespon o
castecnou vyzivu touto cestou ihned po stabilizaci
stavu, coz byva zpravidla do nekolika hodin po prijeti.

10. Nedélej z kritického pacienta vice nemocného, nez
prave je. Tvym cilem neni permanentni mereni
nejruznéjsSich veli€in, ale uzdrava pacienta. Jinymi
slovy — bud tak invazivni, jak vyzaduje vaznost
situace, ale tak konzervativni, jak je v dane chvili
mozneé.



Pavel Sev¢éik Martin Mat&jovié
poradatel Viadimir Cerny
Karel Cvachovec
Ivan Chytra
spoluprace na pofadani
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INTENZIVNI
MEDICINA

Treti, pfepracovane a rozsirene vydani

Galén




Intenzivni medicina — treti vydani
* Misto tykani jsem zacdal ¢tenarum vykat

* Mirne jsem zmenil poradi nekterych prikazani

* A zejména — pridal jsem dva dalsi body:

11. Kazdy den se ptejte, zda musi byt konkrétni pacient
sedovan a zda je mozne, aby se vice pohyboval a
iIntenzivnégji rehabilitoval.

12. Cilem intenzivni péce je vyvedeni pacienta z
kritickeho stavu, nikoli odvykani od dlouhodobeho
abuzu navykovych latek, zejména alkoholu. Nebojte
se substituce tam, kde je vyznamneé riziko syndromu z
odnéti. Ten muze zavazny stav pacienta jediné
zhorsit.



NEKOLIK RAD NA ZAVER

URCENO (NEJEN) MLADYM LEKARUM V PRIPRAVE

»  Uvétiiny pfipadl hypovolemického Soku byvaji velmi podcenény ztraty tekutin.

» Pokud Igk neni u daného nemocného prokazatelné adinny, vysadte jej.

» KaZdy den se ptejte, zda musi byt konkrétni pacient sedovan a zda je moinég, aby se vice pohyboval a intenzivnéji rehabilitoval.
» Denné se zamyslejte nad skutecnou potiebou kazdeho intravaskularniho vstupu.

»  Neudrzujte pacienty na umélé plicni ventilaci del3i dobu, nez je nezbytné nutné.

+  Méjte na paméti, Ze antibiotika jsou uréena pro |&¢bu bakteridlnich infekei. sLééba« kolonizace pomoci celkového podavani antibio-
tik je nesmysl ze zdravotniho, epidemiologického | ekonomického hlediska.

» Cilem intenzivni p&ce je vyvedeni pacienta z kritického stavu, nikoli odvykani od dlouhodobého abizu navykovych latek, zejména
alkoholu. Nebojte se substituce tam, kde je wyznamné riziko syndromu z odnéti. Ten miliZe zavainy stav pacienta jediné zhorsit.

» Budte pfitomni kazdy den alespon u jedné toalety nemocného. Pacienta si tak miZete prohlédnout, prohmatat, proklepat a po-
slechnout z jinak nepristupnych stran. Soucasné mizete okamzité reagovat na zmény stavu, které jsou pfi toaleté caste - zhorieni
saturace kyslikem, probouzeni z analgosedace s intoleranci trachealni rourky, interferenci s ventilatorem, tachykardii, hypertenzi.

» Denné naslouchejte postiehdim sester o stavu nemocnych. Dozvite se véci, kterych byste si sami nemuseli viimnout.

» Pravidelné sestram vyswétlujte, proc delate to, co prave délate. Jejich zajem o praci se vyrazné zvysi.

« Pamatujte, Ze gastricka &i enterdlni vyZiva zahajena za 2-3 dny po vzniku kritického stavu neni €asna. U wétiiny nemocnych se lze
pokouset alespof o Castednou vyZivu touto cestou ihned po stabilizaci stavu, coz byva zpravidla do nékolika hodin po pfijeti.

»  Nedélejte z kriticky nemocného vice nemocneho, nez pravé je. Vasim cilem neni permanentni mé&feni nejriznéjsich velicin, ale
Uzdrava pacienta. linymi slovy - budte tak invazivni, jak vyZaduje vainost situace, ale tak konzervativni, jak je v dané chvili mozné.

Pavel Seviik



1. U vétsiny pfipadu
hypovolemickeho Soku byvaji
velmi podceneny ztraty tekutin

V prvni, resuscitacni fazi, musite byt agresivni

Teprve v pozdeéjSich hodinach, po inicialni stabilizaci,
Je nutno s tekutinami zachazet opatrne

V té dobe uz je rozvinuty SIRS a mj. zvysena
propustnost kapilar

Kontroly krevniho obrazu v prvnich hodinach
resuscitace hemoragického $oku (ZOK) jsou k ni¢emu

Hodnoty KO byvaji zpoCatku optimistictejsi, nez je
skutecCnost

,Dobry“ KO v této fazi nevypovida nic o naplni recistée



2. Pokud lék neni u daneho
nemocneho prokazatelné ucinny,
vysadte je)

* Polypragmazie je jednou z mnohych neresti mediciny
* V IM ve skutecCnosti potrebujeme pomerne malo |eCiv:
* tekutiny

* kyslik

* katecholaminy

* hepariny

* ne vzdy (!) antibiotika — viz dale

* Casto anaglosedace — viz dale

* nezapominejte na chronickou medikaci pacienta




3. Kazdy den se ptejte, zda musi
byt konkrétni pacient sedovan a zda
je mozne, aby se vice pohyboval a

intenzivnéji rehabilitoval

* Utlumeny pacient:

* Je mnohem vice ohrozen komplikacemi

* Je delSi dobu zavisly na ventilacni podpore
* déle stona

* malo se hyba, pokud vubec

* Jeho |éCba se neumeérne prodrazuje




4. Denné se zamyslejte nad
skute¢nou potrebou kazdeho
intravaskularniho vstupu

Kazda hodina navic je spojena s vyssim
rizikem komplikaci

Kazdy vstup omezuje pacienta v pohybu

Tyka se to i jinych nez intravaskularnich vstupu
Opravdu je zapotrebi tolik odbéru?

Opravdu je jeste nutneé sledovat (hod.) diurézu?

Opravdu jestée musime podavat leky a tekutiny
1LV.?




5. Neudrzujte pacienty na UPV
dele nez je nezbytne nutne

DelSi UPV je spojena s narustem komplikaci,
vyssSi morbiditou a mortalitou

Nuti nas prodluzovat analgosedaci
Znemoznuje aktivni mobilizaci a rehabilitaci
Znemoznuje pacientovi kvalitne komunikovat

ZbyteCne zvysuje naroky na osetrovatelskou
peci



6. Méjte na pameéti, Ze antibiotika
jsou urcena pro lecbu bakterialnich
infekci. ,Lécba“ kolonizace pomoci
celkového podavanim antibiotik je

nesmysl ze zdravotniho,
epidemiologickeho | ekonomickeho
hlediska

* Stejné tak lécba virovych onemocnéni
* Ekologie nemocnicni mikroflory je zoufala
* Jeste vice nez IM k ni pfispiva (hemato)onkol.

* Nosicstvi neni mozné eradikovat



7. Cilem intenzivni péce je vyvedeni
pacienta z kritickeho stavu, nikol
odvykani od dlouhodobéeho abuzu
navykovych latek, zejména
alkoholu. Nebojte se substituce
tam, kde je vyznamnée riziko
syndromu z odnéti. Ten muze
zavazny stav pacienta jedine zhorsit



Syndrom z odneti alkoholu

Nasledky — prodlouzeni UPV, prodl. hospitalizace
persistentni delirium

Zavislost na alkoholu byva v IM podcenovana
(nikoli vSak na KARIM FN Ostrava)

Pacienti zapiraji, pribuzni nevedi nebo zapiraji téz
Dif dg pricCin deliria u téchto pac. byva obtizna
Redeni — symptomaticka lé&ba + psychofarmaka

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



Myslete na profylaxi sy z odnéti!

Pacient nemusi byt z definice alkoholik a pfi tom muze
byt v riziku syndromu z odneti

U pacienta, ktery si da pouhé dva drinky denng, se
muze vyvinout delirium tremens

To samé se muze stat pacientum, kteri uzivaji
chronicky benzodiazepiny

Hyperaktivace sympatiku muze vedle tachykardie,

hypertenze, profuzniho poceni a mydriazy vest u
rizikovych osob k AIM, CMP vcC. krvaceni do mozku

| IléCené delirium tremens ma mortalitu 10%

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



Co tedy delat?

Jednou z cest je neprerusit prisun alkoholu
Pacient je na PRIM prijat zpravidla ze zcela jinych
duvodu nez kvuli odvykani od alkoholu &i jinych latek
Lééba téchto duvodu (trauma, zavazny pooperacni
stav, kritickeé interni onemocneni...) je prioritni

Pokud je pacient schopen pit, necht si vypije, pokud
ne, aplikujme do Zaludecni sondy, PEG

Pouze Kl enteralni vyzivy nam v tom muze branit
Zpravidla staCi mensi nez obvyklé mnozstvi — 1-2
piva, 2 dl vina, 0,5 dl tvrdého alkoholu

Nelze-li enteralne, I1ze i.v. — 20-40 ml 10% alkoholu/h
Thiamin 300-500 mg denne

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




8. Budte pritomni kazdy den
alespon u jedne toalety nemocneho

* Pacienta si muzete prohlédnout, prohmatat,
proklepat a poslechnout z nepristupnych stran

* Muzete okamzité reagovat na zmény stavu,
ktere jsou pri toaleté Casté — zhorseni SpOz,
probouzeni z analgosedace s intoleranci
rourky, interferenci s ventilatorem, rozpojeni
systému, tachykardii, hypertenzi...

* Spatfite pripadné prolezeniny Ci jiné kozni
zmeny



9. Denné naslouchejte postfehum
sester o stavu nemocnych. Dozvite
se veci, kterych byste si sami
nemuseli vSimnout

* Sestry stravi s pacientem podstatné vice Casu
* M. nas nekdy sestry navedou k premysleni o
prognoze pacienta

* Stejne pozorne naslouchejte i rehabilitacnim
pracovnicim



10. Pravidelné sestram vysvétlujte,
proC délate to, co pravé déelate.
Jejich zajerm o praci se vyrazne

ZVvySi

* Tyka se to i rozhodovani na konci zivota



11. Pamatujte, ze gastricka Ci enteralni
vyziva zahajena za 2—3 dny po vzniku
kritického stavu neni ¢asna. U vétsiny
nermocnych se lze pokouset alespon o

castecnou vyzivu touto cestou ihned po
stabilizaci stavu, coz byva zpravidla do

nekolika hodin po pfijeti

* Travici trakt je urcen pro pfijimani stravy, nikoli

pro hladoveni = lenoseni

* Atrofie epitelu nastupuje velmi rychle

* Opet se objevuji uvahy o bolusovém podavani
gastricke vyzivy



12. Nedélejte z kritickeho pacienta vice
nemocnéeho, nez prave je. Vasim cilem
neni permanentni méreni nejruznéjsich
veli¢in, ale Uzdrava pacienta. Jinymi
slovy - budte tak invazivni, jak vyzaduje
vaznost situace, ale tak konzervativni,
jak je v dané chvili mozne

 \VVase konani musi mit tah na branku — tzn.

snaha o (pozitivni) vyvoj, nikoli o konzervaci
stavu

* | kdyz tomu brani diskontinuita pece o pacienty



Pro intenzivni medicinu plati
Je to navysost tymova prace

Dabel je ukryt v detailech  neboli
,Intensive care is about doing simple things well
Drobna a soustavna masarykovska prace

Neustale myslete dopredu, prospektivne a
prognosticky

| kdyz je IM vysoce specializovanou disciplinou,
nikdy se nestavte do role mistru svéta

V jednoduchosti je sila. Ne vsak v primitivhosti
Vzdy pouzivejte kritické mysleni

Obcas vsak ,Follow your instinct®

Velmi je indikovana pokora
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never vemu, Seho se doslychas; neiadej vieho,co vidis;
neéifi vieho, co miizes, ne foliko,co jsi povinen:
a budes opatrny.
IL. Bud skromny, ne nestydaty,
micelivy, nikoli mluvny!
Kdyz kdo mluui, mig;

kdyz fobe co pravi, poslouchej;

% kdyzZ tobé co porouci, bud mu po vili!

| N L. Ke viem bud vlidny, k nikomu dlisny, ,

s vystihej se pochlebovati! p
v« IV, Bud dale nadfo spravedliv!
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EI|}f zaneche; prazdne Iennﬂhum'

wmmmmmﬂmmwﬁ -'

16%8:22 ve Fulneky sprévee Skoly, 162228 v Cechdch fivota héji A
Eﬂﬂvlﬁn&hh}mmﬂmﬂlmmmumﬂm N\

: ﬂamhlundmnﬂwdﬂ sn&memdua y

Original didaktického nhrazu je ulozen ve gblrka{'h Namdnfhn pedagﬂglckehﬂ muzeaa Icmhm ny |. A. Komenského

VI S’léstena byva nestdla, (@
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