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Pobyt pacienta na jednotkach intenzivni péce se ukazuje sam o sobeé jako znacne rizikovy. Vysledky studii poukazuji na rozvoj kognitivnich
dysfunkci spjatych s pobytem na intenzivni péci. Je prokazano, ze vice nez 40% pacientu propusténych z intenzivni péce trpi depresi, vice nez 60%
pacientu trpi Uzkosti, vice nez 40% pacientli ma kognitivni deficit srovnatelny s traumatickym poranénim mozku a vice nez 25% pacientti ma kognitivni
deficit srovnatelny s pacientem se stredné téezkou demenci (1). Hovorime o PTSD, algickém syndromu ¢i souhrnné o syndromu primo souvisejicim
S pobytem na intenzivni péci (postintensive care syndrom - PICS). Vsechny tyto deficity vyznamneé ovlivnuji kognitivni funkce, zvysuji stresovou odpoved’
organizmu, poskozuji imunitni systém, a zabranuji tak pacientim navrat do aktivniho zivota. Dostate¢na informovanost, zajisténi asné rehabilitace a
psychické podpory se ukazuje jako klicova. Jednim z doporuc¢ovanych postupu, pro snizeni nezadoucich projevu PICS, predevsim v oblasti projevu
mentalnich a kognitivnich dysfunkci, je zpracovavat ve spolupraci s rodinou béhem pobytu na intenzivni péci Dennik péce o pacienta na ARO, JIP. (2)

Cilem priuzkumu byla zhodnotit spokojenost pacientti po
jiz probéhlém pobytu na intenzivni péci, se zp. Prizkum
byl realizovan na KARIM FNO po schvaleni etickou komisi

FN Ostrava. Zkoumany soubor tvorili pacienti, kteri byli
hospitalizovani na lizkovych stanicich KARIM déle nez 2
tydny v pribéhu roku 2022.

Metody
Sestra konzultantka ve spolupraci s lékarem zajist'uje podptlrnou

péci pro mirnéni priznakl spojenych s vyvojem Pos- Intensive —
Care Syndromu. Béhem pobytu na luzkové casti KARIM sestry
pribézné zaznamenavaji zakladni informace o pobytu pacienta na
pracovisti intenzivni péce do elektronické verze Denniku péce
pacienta v intenzivni péci. (Obrazek ¢. 1) Na zaklade souhlasu
pacienta a zastupce rodiny na zavér hospitalizace ses. ?
konzultantka zpracovava dennik. Po ukoncéeni hospitalizace na
lizkové casti KARIM sestra konzultantka predava Dennik péce o
pacienta na ARO, JIP a informaéni brozuru zastupci rodiny.
(Obrazek €. 2) Po 3 meésicich kontaktuje a objednava pacienty
indikované do ambulance pro lécbu post — intensivniho syndromu
(PICS). Na ambulanci PICS probehlo dotaznikové setreni
hodnoceni spokojenosti se zpracovanim Denniku péce o0 pacienta
na ARO, JIP pacientem dotaznikovou metodou. Data byla
statisticky zpracovana, analyzovana popisnou statistikou
tabularneé a graficky.
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Obrazek 1 Denik péce o pacienta na ARO a JIP (dokumenty FNO)

Vysledky

V roce 2022 bylo na ambulanci PICS celkem sledovano 68 pacientu. 20 pacientu
se nepodarilo zkontaktovat z duvodu neschopnosti spoluprace pro snizenou
vykonnost mozku dle CPC 4-5 a z davodu umrti. (Graf ¢. 1) Celkem bylo do
souboru zarazeno 40 pacientl, kterym byl predan Denik péée o pacienta na ARO,
JIP. U vSech pacientu (100%) byla prokazana spokojenost s Denikem pécée na
ARO a JIP. (Graf €. 2)
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Graf 1 Pacienti sledovani pro riziko PICS v roce 2022
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Obrazek 2 Informaéni brozura KARIM FNO (dokumenty FNO)

Zaver
Umrtnost pacientd na JIP se snizila. Pfesto mnoho pacientu
propusténych z JIP trpi PICS s hlubokym dopadem na kvalitu zivota
a nepfriznivé vlivy ostatnich ¢élenu rodiny. Z toho vyplyva je novy
ukol pro intenzivnhi medicinu, ktery zduraznuje potrebu zlepsit
dlouhodobou prognézu kriticky nemocnych pacienti. Denik péc¢e o
pacienta na ARO, JIP je jednim z pomocnych faktort, pro zminéni
nezadoucich projevu PICS.
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Graf 2 Dotaznik spokojenosti

Diskuse

Pocet prezivsSich kritickych nemoci roste, sou€asné stoupa pocet pacientu, kteri
trpi PICS. Syndrom se projevuje ve trech oblastech: kognitivni, fyzické a dusevni
poskozeni, které pretrvava pomerne dlouho. Nekteré dysfunkce pretrvavaji
mesice az roky. (3) Kognitivni porucha spociva ve zhorsené pameti, pozornosti,
jazykové a vizualné-prostorové schopnosti. Existuji silné dukazy o tom, ze
kriticky nemocni pacienti s rozvojem deliria maji ve vetsi mire riziko kognitivnich
dysfunkci, vcetne rozvoje demence. (4) Delirium je bézny problém na jednotce
intenzivni péce (JIP). Jednim z vyznamnych faktoru PICS, je mentalni postizeni.
Zahrnuje dusevni deprese, uzkost a posttraumatickou stresovou porucha
(PTSD).Vyskyt postizeni je az u 70 % pacientt. Drive existujici deprese je
povazovana za rizikovy faktor. Deprese také snizuje prijem oralni vyzivy a prispiva
k rozvoji podvyzivy. Mize se vyvinout i u rodinnych prislusniku pacient,
predevsim se jedna o vznik Uzkosti, deprese a PTSD. (5) Zavedeni JIP-deniku se
zda byt dobrym pomocnikem v prevenci PTSD. Denik je denni zaznam o pobytu
pacienta na JIP sepsany zdravotnickym personalem popi.rodinou. Ctyfi z péti
randomizovanych studii prokazaly vyznamné snizenou miru nové vzniklé PTSD
po 3 meésicich s pouzitim denika JIP (5% oproti 13%, P = 0,02). Denik muze
pomoci s mezerou v paméti, a snizit tak nezadouci vyskyt zminénych projevu (3,
4).

Zdroje:

Paldusova, B. Ambulance postintenzivni péce, dostupné na: hiip://www.akutne.cz/res/publikace/03-paldusova-3-sepse-ostrava-
2017.pdf

http://www.icu-diary.org/diary/start.html

Marcela Kanova, Jan Maca, Post-Intensive Care Syndrome. 2020 - 10(6). AJBSR.MS.1D.001577.DOl:
10.34297/AJBSR.2020.10.001577.

Inoue S, Hatakeyama J, Kondo Y, Toru H, Hideaki S, et al. (2019) Post-intensive cere syndrome: its pathophysiology, prevention,
and future directions. Acute Med Surg 6(3): 233-246.

Colbenson GA, Johnson A, Wilson ME, (2019) Post-intensive care syndrome: impact, prevention, and management. Breathe



http://www.akutne.cz/res/publikace/03-paldusova-3-sepse-ostrava-2017.pdf

