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INTENZIVNÍ PÉČE BY MĚLA BÝT 
REZERVOVÁNA POUZE PRO PACIENTY 

S REVERZIBILNÍM POŠKOZENÍM / 
PŘEDPOKLADEM ÚPLNÉHO NEBO 
ALESPOŇ ZÁSADNÍHO ZOTAVENÍ!



INTENZIVNÍ PÉČE JE 
MIMOŘÁDNÁ MEDICÍNA, 

SOUČASNĚ ALE I MIMOŘÁDNĚ 
INTENZIVNÍ ZKUŠENOST PRO 

PACIENTA
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MEDICÍNSKÁ 
REALITA

01.





• JAKÉ JE NYNĚJŠÍ ONEMOCNĚNÍ? KOMORBIDITY?

• OBJEKTIVNÍ PATOFYZIOLOGICKÉ PARAMETRY?

• CO JE LZE PRAVDĚPODOBNĚ ZVRÁTIT?

• PŘEDCHOZÍ FUNKČNÍ STAV?



ICU SURVIVAL

HOSPITAL SURVIVAL

1 YEAR SURVIVAL 

FUNCTIONAL RECOVERY

SURVIVED ICU RECOVERD



“ WE PROPOSE HERE A PARADIGM SHIFT TO 
PERSON-CENTRED, OUTCOME-DRIVEN, 
FRAILTY-ATTUNED CRITICAL CARE.”



HODNOTY A 
PREFERENCE 
PACIENTA

02.



• CO JE PRO PACIENTA DŮLEŽITÉ?

• JAKOU MÍRU ZÁVISLOSTI  NEBO ZÁTĚŽE BY 
JEŠTĚ POVAŽOVAL ZA PŘIJATELNOU?

• EXISTUJE AKTUÁLNÍ VYJÁDŘENÍ, DŘÍVE 
VYSLOVENÉ PŘÁNÍ NEBO VĚROHODNÁ 
INFORMACE OD BLÍZKÝCH?



CÍL PÉČE

03.



O CO USILUJEME?

• O UZDRAVENÍ?

• O NÁVRAT K URČITÉMU FUNKČNÍMU STAVU?

• O ZÍSKÁNÍ ČASU K VYJASNĚNÍ VÝVOJE?

• O ÚLEVU OD KONKRÉTNÍHO SYMPTOMU?

• O MOŽNOST ROZLOUČENÍ? POKOJNÉ UMÍRÁNÍ?

VÍCE CÍLŮ MŮŽE EXISTOVAT SOUČASNĚ!



PLÁN PÉČE

04.



• KTERÉ POSTUPY MOHOU CÍLE DOSÁHNOUT, JAK 
BUDEME HODNOTIT JEJICH EFEKT? KDY BUDEME 
PLÁN PŘEHODNOCOVAT?

• KTERÉ POSTUPY ZA DANÝCH PODMÍNEK 
NEZAHÁJÍME NEBO V NICH NEBUDEME 
POKRAČOVAT?

• JAK BUDEME LÉČIT SYMPTOMY?

• JAK BUDEME KOMUNIKOVAT A PODPOROVAT 
PACIENTA A JEHO BLÍZKÉ?



PŘIMĚŘENOST 
LÉČBY



LÉČBA JE PŘIMĚŘENÁ, pokud může dosáhnout dohodnutého 
cíle a očekávaný přínos převažuje nad její zátěží.

NEJDE JEN O ZHODNOCENÍ OBJEKTIVNÍCH PARAMETRŮ A 
KRITÉRIÍ (věk, diagnóza, vitální funkce, laboratorní parametry, 
křehkost, …) - ZÁLEŽÍ TAKÉ NA TOM, JAKÝ VÝSLEDEK JE 
PŘIJATELNÝ PRO PACIENTA.



DŮLEŽITÁ TEDY NENÍ JEN OTÁZKA, ZDA UMÍME 
LÉČBU TECHNICKY POSKYTNOUT, ALE TAKÉ ČEHO 

JÍ U KONKRÉTNÍHO PACIENTA MŮŽEME 
DOSÁHNOUT!



1.

LÉČBU NABÍDNEME A PRŮBĚŽNĚ 
PŘEHODNOCUJEME

2.

NENÍ INDIKOVÁNA, EVENTUÁLNĚ JE UKONČENA
PÉČE O PACIENTA A SYMPTOMATICKÁ TERAPIE POKRAČUJÍ

3.
MŮŽE BÝT VHODNÝ ČASOVĚ 

OMEZENÝ POKUS

PŘÍNOS JE 
PRAVDĚPODOBNÝ

PŘÍNOS JE 
NEJISTÝ

LÉČBA CÍLE DOSÁHNOUT NEMŮŽE NEBO JEJÍ ZÁTĚŽ 
JASNĚ PŘEVAŽUJE NAD PŘÍNOSEM



ČASOVĚ OMEZENÝ 
TERAPEUTICKÝ POKUS

TIME LIMITED TRIAL (TLT) / ICU TRIAL





NEMĚLO BY SE JEDNAT O AUTOMATICKÝCH 24 - 72 HOD 
“PLNÉ LÉČBY”, ANI O PŘEDEM SKRYTÉ ROZHODNUTÍ LÉČBU 
UKONČIT!

DÉLKA SE MÁ ŘÍDIT KLINICKOU SITUACÍ A MŮŽE BÝT RŮZNÁ.



NÁLEŽITOSTI TIME 
LIMITED TRIAL 

01.

02.

POJMENOVAT NEJISTOTU A CÍL

VYMEZIT POSTUPY

03. URČIT ČAS PŘEHODNOCENÍ

04. STANOVIT UKAZATELE VÝVOJE

05. PŘEDEM POPSAT DALŠÍ MOŽNÉ CESTY

06. PRŮBĚŽNĚ PODPOROVAT A KOMUNIKOVAT



POKUD ORGÁNOVÁ PODPORA NEMŮŽE DOSÁHNOUT 
STANOVENÉHO CÍLE NEBO JEJÍ ZÁTĚŽ ZŘETELNĚ 

PŘEVAŽUJE NAD PŘÍNOSEM, JE ODBORNĚ I ETICKY 
SPRÁVNÉ JI NEZAHÁJIT ČI UKONČIT!



ROZHODNUTÍ O NEZAHÁJENÍ (witholding) ČI UKONČENÍ JIŽ 
PROBÍHAJÍCÍ ORGÁNOVÉ PODPORY (withdrawing) NIKDY 

NESMÍ ZNAMENAT OPUŠTĚNÍ PACIENTA!

Terapie symptomů, péče o komfort a důstojnost nadále 
probíhají!

A JE ZCELA ZÁSADNÍ TUTO SKUTEČNOST SMĚREM K 
PACIENTOVI A JEHO BLÍZKÝM KOMUNIKOVAT!





DĚKUJI ZA 
POZORNOST
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