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Kvantita a kvalita zivota..

» Pokroky v mediciné =) vys$3i pocCet prezivsich
pacientu

» Tradi¢né a historicky se IP zaméruje snizeni umrtnosti v
kratkodobém horizontu

» ALE co po Uspesnéeém propusténi z ICU?



Post Intenzivni syndrom

» Termin PICS zacal byt pouzivdn v r.2010 zdravotnickymi
pracovniky

» Zdravotni zatéz jehoz prevalence zustdvd nezndma

[ X V4

» USA 5,7mil hospitalizacimssy preziji 4,8mil a u poloviny z
nich se projevi nékterou slozkou PICS



Post Intenzivni syndrom

» Observacni a kohortovd studie pacientU

64% pacientu néktery z priznakU PICS ve sledovdani po 3
meéesicich od propusténi

56% pacientu néktery z priznakU PICS po 12 mésicich od
propusténi

» Data pouze u sledovanych pacientu v postintenzivni
ambulanci



Post Intensive Care Syndrome (PICS)

Definice: soubor zdravotnich poruch, které jsou Casté u
pacientU, kteri prefzili kritické onemocnéni na JIP a
pretrvava po propusténi z nemocnice

3 hlavni kategorie:

» Fyzické postizeni

» Kognitivni postizeni

» Psychiatrické poruchy



DUSEVNI ZDRAVI DUSEVNI
Uzkost ZDRAVI

Deprese Uzkost
PTSD/ PTSS Deprese
Komplikovany smutek PTSD/ PTSS

ZHORSENI KVALITY ZIVOTA

KOGNITIVNI FYZICKA
DYSFUNKCE POSKOZENI

Zodpovédnost Plicni

elaal=)i Neuromuskuldarni
Pozornost

ZHORSENI KVALITY ZIVOTA
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Rizikoveé faktory (RF)

» Hlubokad sedace

» Delirium

» Imobilizace

» Dlouhodobd UPV

» Nedostatecny spdanek / odpocinek
» Sepse

» Hypoxie

» Hypoglykemie

» ARDS



RF pro kognitivni dysfunkci

Hlavni Vedlejsi

» Delirium » Sepse

» Pfedchozi kognitivni deficit » ARDS
» Alkoholismus

» St. p. CMP

» Hypoxemie

» Dysregulace glukozy

» Respiracni selhdani — UPV

> GERD

» Obstrukeni spankova apnoe



RF pro psychické problemy

Hlavni Vedlejsi

» T&7kd sepse » Zenské pohlavi

» ARDS » Vek nad 50 let

» Respiracni selhdni — » Nizsi stupen vzdélani

dlouhodobd UPV
» Hypoglykemie

» Preexistujici invalidita

» Zavislost na alkoholu/
» Hypoxemie sedativech



RF pro vznik fyzické dysfunkce

Hlavni

» Dlouhodobd UPV

» Imobilizace

» Sepse

» Multiorgdnove selhani

Vedlejsi

» ARDS

» Dysregulace glukozy
» Starsi pacienti

» Hyperoxie

» Pouziti vazoaktivnich Iatek a
kortikosteroidu



DELIRIUM Sepse
St. P. CMP
PREDCHOZI KOGNITIVNI DEFICIT HyPoxamie
Dysregulace
luké
ANALGOSEDACE ARDS gluxozy
UPV Abuzus alkoholu

HYPOGLYKEMIE

Obstrukéni spankova CHOPN

ARDS -
L — apnoe

DLOUHODOBA UPV RRT Zeny

I3l Vék nad 50 let —
Preexistujici
HYPOXEMIE invalidita
Hyperoxie
IMOBILIZACE Pouiivani Nizsi stupen
vazoaktivnich latek vzdelani

MOF
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K”ﬂiC ké prOjevy Uzkost, deprese, PTSD,

sexudlni dysfunkce, Uzkost,

neklid, podrdazdénost,

Unava, poruchy spdanku,

demence
., » Kognitivni Psychické

/horsend: pamet, dysfunkce ootize

koncentrace, pozornost,

vykonnd funkce, rychlost PICS

zpracovavat informace

Fyzické y
poskozeni —

| hybnost, ICU — AW, chronické
bolesti, vyssi riziko pAadu,
nesobéstacnost, kontraktury,
Spatnd funkce plic, podvyziva




Prevence vzniku PICS

» Vyvarovat se rizikovym faktorim, které muzeme ovlivnit

» Minimalizovat sedaci a uprednostnit Casnou fyzickou
RHB a ergoterapii

» Multidisciplindrni tym
» ABCDE balicek C;)\ngh
7~

,Prevence je lepsi nez lecba!* 2\ \i)\,v‘ -
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ABCDEF balicek

» Awakening — probuzeni
» Breathing — Casnd spontdnni ventilace

» Coordination — multioborovad spoluprdace
a komunikace

» Deliium — monitorovani, hodnoceni
» Early — Casnda navstéva ICU ambulance
» Family — zapojeni a posileni




A,B,C

» Optimdlni nastaveni sedace

» Zvoleni ciloveho RASS

» Casnd spontdnni ventilace

» Dostatek persondlu pro zqgjisténi bezpelnosti
» Sledovani bolesti
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FAKULTN
NEMOCNICE

U SV. ANNY
Sedace - protokol V BRNE

Pfesedovany ¢ NE NE ———— Mdlo sedovany

Zvysit rychlost propofolu o 20 %
Propofol na 50 % ddvky Maximalné na4 mg / kg / h
Pripadné bolus propofolu
napr. priinterferenci s
ventildtorem



The Richmond Agitation and Sedation Scale

RASS Popis

+4 bojovny, branici se, chrozuje okoli
+3 silné agitovany (taha kanyly, rourku)
+2 | agitovany (neucelneé pohyby, dyssynchronie s UPV)

+] neklidny

0 bdély-klidny

-1 ospaly, lehce probuditelny hlasem > 10 s
-2 lehka sedace, probuditelny hlasem <10 s

-3 stfedné hluboka sedace - na osloveni otevie oci, 1ze
vyvolat pohyb, bez oéniho kontaktu

-4 nereaguje na osloveni, reaguje pohybem nebo
otevienim oc¢l na fyzicky podnét

-5 | bez reakce na slovni nebo fyzicky podnét




D,E

» Hodnoceni a prevence vzniku deliria
» Vyhnout se benzodiazepinUm
» Podporovatf Casnou mObI|ITU + zapqenl rodlny do péce




LNV 4

Persondlni zaijisténi




Dobry vyhled pacienta na JIP

Zvyseni horni Casti t€la na Uhel 30°
T '\
; b -
o

Zvyseni horni Cdasti t€la na Uhel 60°
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Dobry vyhled pacienta na JIP

Vysoky sed v 10zku




Optimalizace
CNS funkce

®.
N~
Efektivni Iécba
bolesti

-}
' Dostatecna
hydratace

Dostatecny
prijem potravin

Vcasna mobilizace

JAK PREDCHAZET

DELIRIU

védéli jste, Ze az tretiné pripadu delirii

Ize preventivné predejit?

Vlidny pristup
personalu

i

Navstéva rodiny

Omezeni léku s
CNS ucinkem

L/
_'_

/|\

Biorytmus
spanek/bdéni
Spravné '0
vyprazdnovani

Bez omezovacich ’/ i
prostiedku ¥ li»

Senzoricka
stimulace




1. znak: Rychly nastup, nebo kolisavy priabéh védomi* pozitivnf, pokud je odpovéd ,ano” na 1A
nebo 1B

1A: Je pacient/ka v jiném neZ zakladnim stavu védom(**?

nebo

1B: Doslo béhem poslednich 24 hod ke kolisanf stavu védoml, projevujicim se kollsanim stupné sedace
(napf. hodnot RASS, GCC) nebo vysledku pfedchoziho hodnocent deliria?

2. znak: Porucha pozornosti

pozitivn(, pokud je skére 2A nebo 2B men3( nez 8

Jako prvnf provedeme test s hlaskami — 2A. Pokud je pacient/ka schopen/a podstoupit test a vysledek je
jasny, prejdeme na 3. znak.

Pokud pacient/ka nenf schopen/a podstoupit test, nebo vysledek nenl jasny, provedeme test s obrazky — 2B.
Pokud provedete oba testy, pouzijte ke zhodnocenf 2. znaku vysledek testu s obrazky — 2B.

2A: Hlasky: zapi§ pocet bodi (nebo ,,NT” pokud netestovano).

Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: , Budu vam flkat po sobé hiasky. Kdykoli uslysfte hidsku ,A”,
stisknéte mi ruku. ” Ctéte nasledujicich 10 pfsmen normélnim ténem, rychlost( zhruba 1/s.
SAVEAHAART

Hodnocenl: Za kazdé zmacknutf ruky na hlasku , A" a nezmacknutl na ostatn( hlasky pri¢teme jeden bod

2B: Obrazky: zapis pocet bodl (nebo ,NT" pokud netestovano). Navod k testu je pfiloZen k obrazkam.

3. znak: Porucha mysleni
pozitivnl, pokud je soucet bod z testd 3A a 3B mens( nez 4

3.A: Otazky ano/ne
(Pouzijte bud skupinu otazek A nebo B, pokud je to nutné, stfidavé v nasledujlcich dnech):

Otazky A Otazky B

1. Plave kdmen na vodé? 1. Plave list na vodé?

2. Jsou v mofi ryby? 2. Zijl v mofi sloni?

3.Vazl 1 kg vic nez 2 kg? 3. VAazl 2 kg vic nez 1 kg?

4. Lze kladivem zatlouct hieblk? 4. Lze kladivem sekat dfevo?
Skore: (1 bod za kazdou spravnou odpovéd)

3.B: Pokyn

Reknéte pacientovi: ,Zvednéte tolik prsti” (Zkousejicl drzl dva prsty pred pacientem)

, Ted udélejte to samé s druhou rukou” (Bez opakovani poctu prstd)

* Pokud pacient nemuze hybat obéma rukama, v druhé ¢asti testu pozadejte pacienta
L. Ted zvednéte o jeden prst vice”.

Skore: (1 bod, pokud pacient uspé&sné dokonc( cely pokyn)

4. znak: Porucha vigility
Pozitivn(, pokud je aktualnf RASS skére jiné nez ,0”.

Celkovy CAM-ICU:
pozitivnl znak 1. a zaroven 2., a budto 3., nebo 4.

pozitivni  negativni

ano ne

pozitivni  negativn(

Pocet bodl
(z 10):

Pocet bodl
(z 10):

pozitivni  negativni

Soucet bodu:
(3A +3B) (z5):

pozitivni  negativn(

pozitivni  negativni

*Terminem ,védomi” je v tomto textu myslen souhrnny stav védoml, chovani a psychického stavu. Zmény védom( se mohou projevit
jak zménou stupné, vigility, tak i obsahu védom(. Zmény védom zjistujeme pomoci srovnani se zakladnim stavem védom.
** Zakladni stav védomi(” je souhrnny vychozl stav védoml, chovanl a psychického stavu pfed zac¢atkem akutnich zmén tohoto stavu

(napf. u hospitalizovanych pacientd pfi prijmu).




Follow-up

» Poskytnuti informaci naslednému zarizeni o fom co
pacient zvlddnul ( sed, kfeslo, chuz, ...)

» Informace o predchorobi — Quality Of Life




Quality Of Life

» Mobilita

» Sobeéstacnost

»> Bézné aktivity
-.> Bolesti / nepohodh




Good communication

» Head - to — toe preddni pacienta
» Zhodnoceni kognitivnich a mentdlnich funkci
» Dusevnii fyzicke problemy

-"-,




Hand information

» Poskytnou pacientoviijeho rodine informace o PICS @
PICS-F

» Ambulance PICS
> I,Péer podpora




Ostatni opatreni

» Deniky ICU
» Inzulinovy protokol
» Kognitivni terapie

» DostateCnd vyziva
» Vytvoreni klinik pro postizené PICS

» Priméreny spdnek a odpocinek

» Dostatecnd ventilace a oxygenoterapie



PICS-F

» Zvysené pozadavky na Cleny rodiny

» Nepostradatelni partneri l€Cby
Zmeény v oblastech:

» Spdnku a stravovani UZKOST
» Dojizdéni DEPRESE

» Narudeni pracovnich postupu SMUTEK
PTSD

» VysSi mira stresu



Prevence PICS-F

,PécCe o sebe je stejné duleZitd, jako péce o vaseho blizkého!*

» Prestavky

» Kvalitni spdnek

» Dobrd vyziva

» Najdete si podporu

» Dobrd komunikace se zaméstnanci
» Informacni brozura

» Weboveé stranky pro komunikaci s ostatnimi, kteri se ocitli ve
stejné tizivé situaci



J.F. rok nar. 1988

Cyklista srazeny automobilem
Difuzni axondlni poskozeni, pseudobulbdlni syndrom, kvadruparéza,
Zlomenina licni kosti a horni Celisti

Kontuze a zhmozdéni hrudniku

Pneumonie

Ruptura sleziny

Paralyticky ileus

Hospitalizace na ARK 26.8.2017-27.10.2017




R.H.r. nar. 1977
Dusnost a cyanoza pri prijeti na UP — susp. Brnochopneumonie
Syn mel virozu
Potvrzeni chripky A, ARDS
UPV, CVVHD, ECMO
Hospitalizace na ARK 28.1.2019-24.2.2019




Dekujeme za
pozornost!
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