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kozilia u pacientů hospitalizovaných týdny po propuštění z ICU



• 1 příběh

• několik článků

• 1 podcast



p. Hrdlička

• 84 let, přijat pro respirační insuficienci

• vstupní RTG se závojovitým zastřením 1/2 l.hemithoraxu



Evakuace hemothoraxu – 1l

z drénu poté krev 1l 

ad CT

• Operační revize – odsáto 800ml tmavé krve s koaguly, tumor dolního laloku 
– nekrotické ložisko

resekce laloku nemožná… pneumonektomie? 

Anamnéza: CHOPN neznámého stupně, 

DDOT zamítnuta pro pokračující kuřáctví

spirometrie z r. 2017 
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1.pooperační den

- podkožní emfyzém

- PNO

- kont. airleak

- infiltrát dx.



Naše otázky:

• Má se znovu drénovat?

• Můžeme/máme ho extubovat a přeložit? 

• Histologie? Onkologický plán?

• Jakého funkčního stavu je schopen dosáhnout?

• Měl být přijat na ICU? Má zůstat na ICU?

• Mají prognosticky nepřízniví pacienti vliv na vyhoření personálu?

• Racionální využití prostředků při dlouhodobé hospitalizaci?

• Co by pacient považoval za dobré?
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Telef.rozhovor s manželkou pacienta

• Funkční stav: - PS3, křeslo/toaleta, sakrální dekubit

• Emoční stav/preference: „přesluhuji, nemám tu proč být“

• Nutriční stav: nechutenství, zhubl 25kg, sní 1/10 porce
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Post-ICU syndrom, svalová slabost „Medical complexity“

Deprese  31% (6m), 23% (12m)

PTSD         35-57% (6m)

Kognitivní dysfunkce 29%

riziko readmise na ICU, spotřeba zdrav.péče, náklady

kvalitativně: informace o vývoji stavu, kontinuita péče, sociální podpora



ČR, 22 ICU, 460 příbuzných

porozumění 36% (diagnóza + léčba + prognóza)

anxieta a deprese 78%, 56%







• NYHA, zhoršení kognice (14%), emoční dysfunkce (21%), PTSD (28%), únava (52%), 

• ADL,  sociální zapojení, návrat do práce, QOL 

• největší zlepšení během prvních 3 měsíců
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Závěr:

• „modifiable mortality“ na ICU je velmi nízká

• Co můžeme: 

sledovat dlouhodobý outcome

po iniciální resuscitační fázi klást správné otázky

dvojice: pacient-pečovatel



ECMO, dialýza a umělá plicní 
ventilace – kdy je a kdy není 
přiměřená?

Hlavním hostem je 
Dr. A. Michalsen
spoluautor německých doporučení 
o přiměřenosti léčby na ICU

Právní a etický kontext

registrace na karim-vfn.cz


