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Intenzivni medicina — kde jsme a kam jdeme

Tomas Vymazal
KARIM 2. LF UK a FN Motol

,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze
se ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”

Lucius Annaeus Seneca

Z historie — primum non nocere

+ Hippokrates 400 let pf. n. |. prokazatelné uzival opium, aby tlumil bolest u svych pacientt.

« ltalsky lékaF Theodorik kolem roku 1236 doporucoval uzivani ,omamnych houbi¢ek” nasaklych opiem a
mandragorou k tlumeni bolesti pfi chirurgickych vykonech.

* Valerius Cordus v 1. pol. 15. stoleti jako prvni syntetizuje éter — Paracelsus popisuje jeho analgetické
acinky na zvifatech

* Anestetické vlastnosti oxidu dusného popsal Humphry Davy v roce 1800
+ 1846 16.10. v Massachusetts General Hospital prvni éterova narkéza (thomas raham Green Morton)

* 1847 7.2. prvni éterova nark6za v EVIOpE (cien Ridu milosrdnich bratii Celestyn Opitz)

Z historie

* Florence Nachtingale 1854 béhem Krymské valky (1853-6) poprvé zavedla triage
« pokles mortality ze 40 na 2 %

* Peter Safar 1950 Advanced Life Support
* ABC Resuscitation
* poprvé dlouhodobd analgosedace a UPV

+ Bjorn Aage Ibsen 1953 Kodari, epidemie poliomyelitidy
« prvni UPV pozitivnim pretlakem
« pokles mortality 2 90 na cca 25 %
* prvni mixed ICU na svété

* William Mosenthal 1955 USA
« koncepce intenzivni péce

* Prvni KJ 1960

tecae

Logistika

* V USA 20 % ltzek ICU vs UK 2 %
« v CRJIP liizek 6600 tj. 15 % (ARO 1300)
* 1lGzkoden JIP 40 - 50.000 K&
* NIP 300 DIOP 250
* ro¢né potiebuje naslednou péci cca 1800 nemocnych
* 34 zafizeni / 1500 nemocnych
* kraniotraumata
* st.p. KPR
* st.p. zavazné operaci (KCH)
* vice neZ 35 % hospitalizovano déle nez 30 dni !!!
* motivace
* domadci péce
« uhrada pojistovnami
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Logistika

V USA 20 % lGzek ICU vs UK 2 %
1 ltzkoden JIP 40 - 50.000 K&
v CRJIP ltizek 6600 tj. 15 % (ARO 1300)
NIP 300 DIOP 200
ro¢né potiebuje naslednou péci cca 1800 nemocnych
* cca 20 % akutné nemocnych po 3-4 tydnech (pfeziva cca 80 % !!!)
34 zafizeni / 1500 nemocnych
* kraniotraumata
« st.p. KPR > Pandofina skfifika ?
* st.p. zdvazné operaci (KCH)
vice nez 35 % hospitalizovano déle nez 30 dni !!!
motivace
* domdci péce
« Uhrada pojistovnami

Konflikt zajm0 ?

* Obrovsky nepomér mezi ltzky JIP a NIP/DIOP
* 6600 vs 500

* ZpUsob thrady dlouhodobé péce

« etika vs ekonomika vs smysluplnost

« Uroveri sou¢asné mediciny
+ smysluplnost vzdy a viem vs kontroverze
 kvalita Zivota vs polet operaci
+ adekvatni péle vs eutandzie vs dystanazie

Pandofina skfirka ?

Kraniocerebrdlni poranéni
* >30 % pfijmu i vegetativnich stavii
+ Dekompresni kraniektomie — nacasovani ?

St.p. KPR

St.p. zdvazné operaci
* mala informovanost pacientt
« zlepseni kvality Zivota ?

Polymorbidni, kiehci pacienti

ERAS protokol - multimodalni pfistup

Mid-thoracic epidural
anesthesia/analgesia

No nasogastric tubes

Prevention of nausea and vomiting . 5
Avoidance of salt and water overload Fluld and carbohydrate loading
Early removal of catheter No prolonged fasting
Eraly oral nutrition No/selective bowel preparation
Non-opioid oral analgesia/NSAIDs Antibiotic prophylaxis
Early mobilization romboprophylaxis
Stimulation of gut motility lo premedication
Audit of compliance and outomes

Preadmission counseling

»,
'bop.'.

tive

<> _ERAS

Intraoperative

Short-acting anesthetic agents
h epidural

No drains
Avoidance of salt and water overload
of ia (body i

fluids)

care elements that have been shown to influence care time and postoperative complications.

The evidence-based care protocol developed by the ERAS Society describing the perioperative care pathway
with recommendations for patient care at various steps in the perioperative process. There are around 20
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i muzi chtgjf byt vérni, ale nejsou. Staff
cht&ji byt nevérn, ale nemohou.”

Stat lidé jsou méné nemocni nez mladi
Jejich nemaci je viak provazeji do hrobu.”
Oscr i 1654 1300 pokates 460370501
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,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se
ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”

* Chceme poskytovat maximalni / humanni péci ?

,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se
ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”

* Chceme poskytovat humanni péci ? ano

13 14
»Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se ,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se
ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.” ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”
* Chceme poskytovat humanni péci ? Ano * Chceme poskytovat humanni péci ? Ano
* Postupujeme vidy v terapii racionalné ? * Postupujeme vzdy v terapii racionalné ? Ne
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»Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se ,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se
ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.” ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”
* Chceme poskytovat humanni péci ? Ano * Chceme poskytovat humanni péci ? Ano
* Postupujeme vidy v terapii racionalné ? Ne * Postupujeme vzdy v terapii racionalné ? Ne
* Vlyuzivame legislativni moZnosti ? * Vlyuzivame legislativni moznosti ? Ne
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,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se
ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”

* Chceme poskytovat humanni péci ? Ano
* Postupujeme vzdy v terapii raciondlné ? Ne
* Vyuzivame legislativni moznosti ? Ne
* Ma platce pravo rozhodovat o terapii ?

,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se
ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”

* Chceme poskytovat humanni péci ? Ano

* Postupujeme vzdy v terapii raciondlné ?  Ne

* Vyuzivame legislativni moznosti ? Ne

* M4 plétce pravo rozhodovat o terapii ? Ano, ramcové
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»Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se ,Nevime-li, kde jsme a kam jdeme, snadno se stane, Ze se

ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.” ocitneme tam, kde jsme nechtéli byt.”

* Chceme poskytovat humanni péci ? Ano * Chceme poskytovat humanni péci ? Ano

* Postupujeme vzdy v terapii raciondlné ? Ne  Postupujeme vzdy v terapii racionalné ? Ne

* VyuZivame legislativni moznosti ? Ne « Vyuzivdme legislativni moznosti ? Ne

* M4 platce pravo rozhodovat o terapii? ~ Ano, ramcové * M4 platce pravo rozhodovat o terapii ? Ano, ramcové

* Je tfeba vice naslednych lazek ? « Je tieba vice naslednych lGzek ? Ano, v souéasnych podminkach
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JTen, kdo vi, kdy se dat do boje a kdy ne, vitézi."

Sun-c” - Sun Pin (Uméni valky) 500 pf.n.l.
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