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Konflikt zájmů

• Bez konfliktu zájmů k tématu.
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PICS
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Důvody vzniků tzv. následné intenzivní péče

• Limitovaná kapacita akutní intenzivní péče (v některých 
regionech)

• Potřeba zajistit akutní vysoce specializovanou IP

• Příležitost zaměřit se na některé oblasti péče o nemocné
• Specializovaná rehabilitace, nutriční podpora, ..

• Propojení s domácí péči

• Úspora pro plátce péče

• Ekonomická atraktivita
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Pro koho potřebujeme dlouhodobou UPV

• Nemocní vyžadující dlouhodobou intenzivní péči s potřebou 
umělé plicní ventilace

• S potenciálem zotavení (odpojení)

• S potenciálem přechodu na domácí UPV

• Nemocní s potřebou doživotní ventilační podpory bez možnosti DUPV 
• Bez potenciálů zotavení, ale s dobrými kognitivními funkcemi, preferujícími 

pokračování postupů orgánové podpory
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Otázky

• Potřebujeme na zajištění těchto nemocných samostatná 
pracoviště z kapacitních důvodů?

• Dává péče specializovaná na dlouhodobé nemocné lepší 
výsledky?

• Jak vybrat nemocné s příznivou prognózou resp. potenciálním 
přínosem dlouhodobé péče?
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Potřebujeme na zajištění těchto nemocných samostatná 
pracoviště z kapacitních důvodů?
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Situace ve FN Hradce Králové

• 11791 pacientů v IP/rok, 48121 OD

• 151 lůžek IP pro dospělé

• Využití 20,8% RIP, 22,4% VIP, 56,8% NIP

• 20% ventilovaných (2407 pacientů/rok, 11402 OD)

• Počet ventilovaných 18 až 48 pacientů/denně, medián 33
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Pacienti přeložení na NIP dle pracovišť (2024)

• JIP NCH  10 nemocných

• JIP Kardiologie 8 nemocných

• KARIM 5 nemocných

• KGM 5 nemocných

• JIP Chirurgie 0 nemocných

• JIP Kardiochirurgie 0 nemocných

• Celkem 28 pacientů
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Počty pacientů vyžadujících UPV včetně 
přeložených mimo FNHK (bez přeložených)

Počet Podíl

počet ventilovaných 2407 100%

potřeba péče více než 1 den 1418 59%

potřeba péče více než 7 dní 566 (516) 24%

potřeba péče více než 14 dní 292 (239) 12%

potřeba péče více než 28 dní 130 (70) 6%

Na NIP přeloženo                                                28 pacientů               1,2% ze všech ventilovaných
                                                                                                                   5,1% z ventilovaných  7 dní
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Podíl na OD s kódem UPV

Počet Podíl

OD ventilovaných 11402 100%

OD ventilovaných déle než 7 dní 3612 31,70%

OD ventilovaných déle než 14 dní 3346 29,40%

OD ventilovaných déle než 28 dní 2156 18,90%

Dle limitu délky UPV možná úspora odpovídající 5 až 10 lůžkům s UPV
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Při absenci možnosti překladu na NIP

• 28 pacientů, průměrně 60 (90) dní pobytu 1680 (2520) OD

• 5 až 7 lůžek s UPV



13

Potřebujeme na zajištění těchto nemocných 
samostatná pracoviště z kapacitních důvodů?

ANO
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Dává péče specializovaná na dlouhodobě nemocné lepší 
výsledky?
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Neurorehabilitace

?
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Dává péče specializovaná na dlouhodobě 
nemocné lepší výsledky?

Potenciálně ANO

 jen u vybraných 
pacientů
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Jak selektovat nemocné s příznivou/nepříznivou prognózou?
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Neuroprognostifikace po NZO
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Koho na NIP nenabízíme

• Pacienti bez potenciálu kognitivního zotavení
• Stav po KPR s nepříznivými prognostickými ukazateli

• Další pacienti, kde je dosaženo konsenzu o přechodu do paliativní 
péče

• Pacienti vyžadující další opakované specifické intervence

• Pacienti s perzistujícím multiorgánovým selháním vyžadující 
přístrojovou podporou více orgánových systém

• Výjimkou je potřeba IHD u pacientů s ESKD – zde je reálná potřeba
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Pacienti KARIM

• Muž 78 let 13 d  iCMP  užitečný kontakt intermit 

• Žena 73 let 41 d  CAP  užitečný kontakt +

• Muž 52 let 17 d  KPR  užitečný kontakt +

• Muž 52 let  26 d  KCP  užitečný kontakt - NINR

• Muž 82 let 22 d           iCMP  užitečný kontakt intermit
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Co potřebujeme od následné intenzivní péče

• „Sofistikované“ metody odpojování od UPV a péče o dýchací 
cesty

• Neurorehabilitaci

• Propojení s domácí péči (DUPV)

• Návaznost na DIOP
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Závěry

• Potřeba dlouhodobé IP s UPV není vzácná, dle definice u cca 5-10% 
ventilovaných pacientů

• Přínos specializovaných center je zásadní pro kapacitu akutní 
intenzivní péče, pravděpodobně existuje selektivní potenciál na 
zlepšení klinického výsledku

• Dlouhodobá prognóza je nepříznivá u neodpojitelných pacientů

• Rozhodování o následné intenzivní péči musí být striktně 
individualizované 
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Děkuji za pozornost.


