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Co je to intenzivní péče ? 
- Garant přežití kritických stavů

- …..zvláště po 15:30 a v ÚPS 
- Nejdražší medicínský obor (!)

- …..ČR 20% z 140 mld na akutní péči/rok = 28 mld Kč
- …..8-9% z lůžkového fondu nemocnic

- Místo, kde se aplikuje stressová, zátěžová medicína
- Nutné zlo v případě kritických životních komplikací 

- …..včas a po co nejkratší dobu, aby zbyly rezervy pro dimisi domů 
- Požadavek na spojení medicínské a finanční efektivity

- …..kvalifikace intenzivistů – ESICM od roku 1985, EDIC od 1998
- Nástavbový medicínský obor +2 roky VP po základní atestaci
- Základní medicínský obor 6-6.5 roku, dvoustupňová kvalifikace
- V rámci 5 leté kvalifikace oboru AIM 
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V rozhodování potřebujeme EBM+ nikoli pouze EBM

- Pandemie a katastrofy jsou o 9-12 
měsíců rychlejší než tvorba EBM 

- Ignorování observačních studií a 
učebnic zabíjí 35-45% outlierů

- Příklad: Monoklonální protilátky u  
fulminantního Covid-19 v 2021

- Cz: 50.000 na chronické 
imunosupresi plus onkologičtí 
pacienti v komunitě  
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Kvalifikace intenzivistů jako zásadní faktor

ICU: Cardiac intensivist-directed care 
linked to lower mortality
- ICU mortality rates:                    

8.9% vs. 4.1%; p < 0.001 
- In-hospital mortality rates       

10.7% vs. 6.1%; p = 0.009
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-Na SJ, Chung CR, Jeon K et al. (2016) Association between presence of a cardiac 
intensivist and mortality in an adult cardiac care unit. J Am Coll Cardiol, 68(24):2637-2648. 
doi: 10.1016/j.jacc.2016.09.947.
-Morrow DA (2016) Evidence-based redesign of the cardiac intensive care unit. J Am Coll 
Cardiol, 68(24): 2649-51. doi: 10.1016/j.jacc.2016.10.030.

https://iii.hm/7hc
https://iii.hm/7hb
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Požadavky na IC 
versus lůžkový fond 

- Průměr EU 11.5 lůžka / 100.000 obyvatel
- Německo 30 lůžek / 100.000…..Portugalsko 4.2 lůžka / 100.000 

obyvatel
- ČR tabulkově 54 lůžek (!?) / 100.000, z toho 7 ARK lůžek / 100.000 

obyvatel …….
- Důležitost vzniku NRIP (iniciativa ČSIM a ČSARIM)

- Analogie ICNARC (UK) a Svenska Intensivvardregistret……
- Alokace a plánování medicínských zdrojů
- Limitující pro provoz je především nedostatek SZP a nelékařského 

personálu
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ČR: DRG systém financování 

- Cyklické platby dle DG: < 48h, <6 dní, <22 dní, <42 dní, 42..<90 dní 
(OCHRIP), >90 dní (DIOP)

- Dg. vs nákladové položky péče
- ICU (=TISS>30) výrazně ekonomicky fragilnější než HDU  
- Požadavek na „co nejnižší počet lůžek s možností expanze v případě 

potřeby“
- Smart resilience v pokrytí potřeb nemocnice a RZP……
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ICU: Jak udržet kvalitu péče a nepoložit 
ekonomicky vlastní nemocnici ? 

- Koordinace stávajících ICUs – dispečink IP v každé nemocnici
- Zákon o elektronickém zdravotnictví (před schválením…)

- Integrace péče od regionální úrovně nahoru – centralizace 
péče a telemedicína 

- KDP telemedicína pro odbornosti intenzivní medicína a kardiologie
- Telemetrovaná oddělení 

- Advanced care planning
- Rapid response systems – napojení na dispečink IP 8
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RRS a požadavek na efektivní pokrytí 
nemocnice a spádové oblasti 

- Rapid response systems znamená konstantní přehled o těžce 
nemocných v nemocnici a proaktivní přístup

- RRS pro každé oddělení v nemocnici
- RRS spouští SZP společně s oš. lékařem oddělení nemocnice  
- Eliminace IHCA (Dg. I.46) – jako marker špatné kvality péče v danném 

zdravotnickém zařízení
- Nutná spolupráce s paliativním teamem
- Nutná komunikace s pacientem a rodinou (Ústavní soud 5/2023….)
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- Advanced care planning jako klíč 
- …ke zlepšení outcome v nemocnici
- …k efektivnímu využití ICU  
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Proaktivní přístup k Emergency Department 

Groenland, C. N. L. et al. (2019) Emergency Department to ICU Time 
Is Associated With Hospital Mortality: A Registry Analysis of 14,788 
Patients From Six University Hospitals in the Netherlands. Critical 
Care Medicine doi: 10.1097/CCM.0000000000003957 11

- 14.788 patients admitted to the ICU through the ED 
- ED to ICU wait times greater than 2.4 hours linked to 30-D and 

90-D mortality 
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RRS a kardiorespirační selhání 
- Ideální recovery myokardu u akutní ischemie je při reperfuzi 

do 40 minut, poté exponenciální pokles
- 12-lead ECG + TTE: Na cath-lab během 10 minut 
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• Hemato-onkologičtí pts: Akutní respirační selhání nejčastější 

nechirurgická příčina ICU příjmu

• Nejčastější příčina úmrtí (vedle relapsu základní choroby)

• 20% HO pacientů a do 50% BMT pacientů

13



www.karim-vfn.cz

RRS v péči o onkologického pacienta

1.) Proaktivní 
přístup, rapid 
response 
systems

2.) O2 terapie: 
brýle….HFNO….
maska

3.) NIV
4.) Indikace k FOB
5.) Pleurální 

prostor
5.) IPPV
6.) ECMO
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O2 terapie, HFNO…..
- HFNO zlepšuje oxygenační parametry, 

oddaluje potřebu IPPV (= risk ?)
- Jako alternativa k NIV (mimo ICU ?) 
- Bez vlivu na mortalitu

- Nagata K. Resp Care 2015
- Azoulay E, JAMA 2018 
- Rochwerk B, Intensive Care Med 2019 
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NIV 
- Jako šance vyvarovat se IPPV u 

onkologických pac 
- Selhání NIV zvyšuje mortalitu více než 

prim IPPV (Rathi N, J Crit Care 2017, 
Molina R, Crit Care 2012)

- Diagnostika a predikce respondérů
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Rapid Response Systems – kdy spustit ? 
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Výsledek konzilia:
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Jak by měl vypadat systém IP v nemocnicích ? 

- Koordinace jednotek intenzivní péče supervizorem 24/7
- Jednotný dispečink IP 24/7 koordinovaný teamem intenzivní 

péče a zřízený v souladu se zákonem o elektronickém 
zdravotnictví

- Rapid response algoritmus visí na sesterně každého oddělení
- Proaktivní přístup intenzivistů k závažným pacientům na 

odděleních i ED
- Advaced care planning
- Mezioborová spolupráce
- Zapojení paliativních teamů  
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Děkuji za pozornost !
Complex Cardiovascular Center
1St. Medical Faculty of Charles University, 
General University Hospital
 
U nemocnice 2; 128 08, Prague 2, EU
T: +420 224 962 243
F: +420 224 962 118
E: martin.balik@vfn.cz
www.karim-vfn.cz
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