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Kvantita a kvalita života..

 Pokroky v medicíně           vyšší počet přeživších 

pacientů

 Tradičně a historicky se IP zaměřuje snížení úmrtnosti v 

krátkodobém horizontu

 ALE co po úspěšném propuštění z ICU?



Post Intenzivní syndrom

 Termín PICS začal být používán v r.2010 zdravotnickými 

pracovníky

 Zdravotní zátěž jehož prevalence zůstává neznámá

 USA 5,7mil hospitalizací          přežijí 4,8mil a u poloviny z 

nich se projeví některou složkou PICS 



Post Intenzivní syndrom

 Observační a kohortová studie pacientů

64% pacientů některý z příznaků PICS ve sledování po 3 

měsících od propuštění

56% pacientů některý z příznaků PICS po 12 měsících od 

propuštění

 Data pouze u sledovaných pacientů v postintenzivní

ambulanci



Post Intensive Care Syndrome (PICS)

Definice: soubor zdravotních poruch, které jsou časté u 

pacientů, kteří přežili kritické onemocnění na JIP a 

přetrvává po propuštění z nemocnice

3 hlavní kategorie:

 Fyzické postižení

 Kognitivní postižení

 Psychiatrické poruchy
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Rizikové faktory (RF)

 Hluboká sedace

 Delírium

 Imobilizace

 Dlouhodobá UPV

 Nedostatečný spánek / odpočinek

 Sepse

 Hypoxie

 Hypoglykemie 

 ARDS



RF pro kognitivní dysfunkci

Hlavní

 Delirium

 Předchozí kognitivní deficit

Vedlejší

 Sepse 

 ARDS

 Alkoholismus

 St. p. CMP

 Hypoxemie

 Dysregulace glukózy

 Respirační selhání → UPV

 COPD

 Obstrukční spánková apnoe



RF pro psychické problémy

Hlavní

 Těžká sepse

 ARDS

 Respirační selhání → 

dlouhodobá UPV

 Hypoglykemie

 Hypoxemie

Vedlejší

 Ženské pohlaví

 Věk nad 50 let

 Nižší stupeň vzdělání

 Preexistující invalidita

 Závislost na alkoholu/ 

sedativech



RF pro vznik fyzické dysfunkce

Hlavní

 Dlouhodobá UPV

 Imobilizace

 Sepse 

 Multiorgánové selhání

Vedlejší

 ARDS

 Dysregulace glukózy

 Starší pacienti

 Hyperoxie

 Použití vazoaktivních látek a 

kortikosteroidů
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ANALGOSEDACE



1. OTK

2. NGS

3. CŽK

4. SWAN-GANZ

5. HD kanyla

6. ARETERIÁLNÍ LINKA

7. 2x ECMO kanyla

8. IABP

9. NIRS

10.EKG

11.SpO2

12.PMK

ICP, ZKD

NIBP

Drény- hrudní, břišní,..

NPWT

BIS

Kontinuální EEG

FlexiSeal

IAP



Klinické projevy

Psychické 
potíže

Fyzické  
poškození

Kognitivní 
dysfunkce

PICS

Úzkost, deprese, PTSD, 

sexuální dysfunkce, úzkost, 

neklid, podrážděnost, 

únava, poruchy spánku, 

demence

↓ hybnost, ICU – AW, chronické 

bolesti, vyšší riziko pádů,  

nesoběstačnost, kontraktury, 

špatná funkce plic, podvýživa

Zhoršená: paměť, 

koncentrace, pozornost, 

výkonná funkce, rychlost 

zpracovávat informace



Prevence vzniku PICS

 Vyvarovat se rizikovým faktorům, které můžeme ovlivnit

 Minimalizovat sedaci a upřednostnit časnou fyzickou 

RHB a ergoterapii

 Multidisciplinární tým

 ABCDE balíček

„Prevence je lepší než léčba!“ 



ABCDEF balíček

 Awakening → probuzení

 Breathing → časná spontánní ventilace

 Coordination → multioborová spolupráce

a komunikace

 Delirium → monitorování, hodnocení

 Early → časná návštěva ICU ambulance 

 Family → zapojení a posílení



A,B,C

 Optimální nastavení sedace

 Zvolení cílového RASS

 Časná spontánní ventilace

 Dostatek personálu pro zajištění bezpečnosti

 Sledování bolesti



Sedace - protokol

RASS je cílový?

ANO

Po 1h zhodnotit,

nebo dle 

potřeby

Přesedovaný NE

Propofol na 50 % dávky

NE Málo sedovaný

Zvýšit rychlost propofolu o 20 %
Maximálně na 4 mg / kg / h

Případně bolus propofolu

např. při interferenci s                           

ventilátorem



The Richmond Agitation and Sedation Scale



D,E

 Hodnocení a prevence vzniku delíria

 Vyhnout se benzodiazepinům

 Podporovat časnou mobilitu + zapojení rodiny do péče



Personální zajištění

ERGOTERAPIE

REHABILITACE

SESTRA



Dobrý výhled pacienta na JIP

Zvýšení horní části těla na úhel 30° Zvýšení horní části těla na úhel 60°



Dobrý výhled pacienta na JIP

Vysoký sed v lůžku







Follow-up

 Poskytnutí informací následnému zařízení o tom co 

pacient zvládnul ( sed, křeslo, chůzi, …)

 Informace o předchorobí – Quality Of Life



Quality Of Life

 Mobilita

 Soběstačnost

 Běžné aktivity

 Bolesti / nepohodlí

 Úzkost / deprese / zmatenost

 Living will



Good communication

 Head – to – toe předání pacienta

 Zhodnocení kognitivních a mentálních funkcí

 Duševní i fyzické problémy



Hand information

 Poskytnou pacientovi i jeho rodině informace o PICS a 

PICS-F

 Ambulance PICS

 Peer podpora



Ostatní opatření

 Deníky ICU

 Inzulínový protokol

 Kognitivní terapie

 Dostatečná výživa

 Vytvoření klinik pro postižené PICS

 Přiměřený spánek a odpočinek

 Dostatečná ventilace a oxygenoterapie



PICS-F

 Zvýšené požadavky na členy rodiny

 Nepostradatelní partneři léčby

Změny v oblastech:

 Spánku a stravování

 Dojíždění 

 Narušení pracovních postupů

 Vyšší míra stresu

ÚZKOST

DEPRESE

SMUTEK

PTSD



Prevence PICS-F

„Péče o sebe je stejně důležitá, jako péče o vašeho blízkého!“

 Přestávky

 Kvalitní spánek

 Dobrá výživa

 Najděte si podporu

 Dobrá komunikace se zaměstnanci

 Informační brožura

 Webové stránky pro komunikaci s ostatními, kteří se ocitli ve 

stejně tíživé situaci



A proč to děláme?

J.F. rok nar. 1988

 Cyklista sražený  automobilem  

 Difúzní axonální poškození, pseudobulbální syndrom, kvadruparéza, 

 Zlomenina lícní kosti a horní čelisti

 Kontuze a zhmoždění hrudníku

 Pneumonie

 Ruptura sleziny

 Paralytický ileus

 Hospitalizace  na ARK  26.8.2017-27.10.2017 



R.H. r. nar. 1977

 Dušnost a cyanoza při přijetí na UP – susp. Brnochopneumonie

 Syn měl virozu

 Potvrzení chřipky A, ARDS

 UPV, CVVHD, ECMO

 Hospitalizace na ARK 28.1.2019-24.2.2019



Děkujeme za 

pozornost!
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