UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetfovatelstvi

Bc. Ludmila Klimova

Syndrom post-intenzivni péce - informacni
portal pro verejnost

Post-intensive care syndrome — information portal
for the public

Diplomovd prdce

Praha, kvéten 2023



Autor prace: Bc. Ludmila Klimova
Studijni program: Intenzivni péce
Magistersky studijni obor: NIP

Vedouci prace: Mgr. Sarka Linkova, DiS.

Pracovisté vedouciho prace: Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: cerven 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptredkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje. Soucasné davam

svoleni k tomu, aby ma diplomova prace byla pouzivana ke studijnim acelim.

Souhlasim s trvalym uloZzenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, ze tiStena 1 elektronickad verze v Studijnim

informacnim systému UK je totozna.

V Praze dne 30. kvétna 2023 Ludmila Klimova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala své vedouci prace, Mgr. Sarce Linkové, DiS.,
za profesionalni vedeni, spoustu uzite¢nych rad, za ¢as a ochotu. Pod€kovani také
patii Be. Petru DobesSovi za cenné konzultace ohledné tématu diplomové prace.
Moc rada bych podé&kovala své roding, ktera mé podporuje po celou dobu mého
studia. Velké podékovani patii mému manzelovi za podporu a pomoc, a to nejen

v poslednich dnech.



Abstrakt

Informacni portdl se zamétuje na syndrom post-intenzivni péce (PICS), ktery je
vyznamnym tématem v oblasti intenzivni mediciny. PICS se vyskytuje u pacientt,
kteti prosli 1éEbou na jednotce intenzivni péce. Mlze zahrnovat fadu fyzickych,
psychickych a kognitivnich problémi. Cilem informac¢niho portalu je poskytnout
ucelené informace a podpofit tak osvétu o této problematice. Portal nabizi detailni
rady pro rodiny pacienti, kteti prochdzeji 1écbou na jednotce intenzivni péce, o tom,
jak minimalizovat riziko vzniku. Na portalu je k dispozici fada odkazii na dalsi
zdroje, jako jsou napiiklad ¢lanky, organizace, které se zabyvaji problematikou
PICS a dalsi relevantni webové stranky. Informacéni portdl na téma syndrom post-
intenzivni péce je ucelenym zdrojem informaci, ktery je k dispozici pro vSechny
zajemce o danou problematiku PICS. Cilem je zvysit povédomi a pomoci lidem,

kteti se s PICS potykaji, aby mohli nemoci 1épe porozumét a najit zdroje pomoci.

KLiCOVA SLOVA: Post-icu syndrom, syndrom post-intenzivni péée, PICS,
kvalita zivota, hospitalizace, intervence po hospitalizaci, posttraumaticky stresovy

syndrom, ambulance bolesti, icu, nurse



Abstract

An information portal focusing on Post-Intensive Care Syndrome (PICS) is
a significant topic in the field of intensive care medicine. PICS occurs in patients
who have undergone treatment in the intensive care unit and can involve a range of
physical, psychological and cognitive problems. The aim of the informations portal
is to provide comprehensive information to support awareness of this issue. The
portal offers detailed informations about symptoms, causes, diagnosis and treatment
of PICS. Additionally, it provides practical advice for families of patients
undergoing intensive care treatment on how to minimize the risk of developing
PICS. The portal also provides a variety of links to additional resources such as
articles, organizations dedicated to addressing PICS and others relevant websites.
The informations portal on Post-Intensive Care Syndrome is a comprehensive
source of informations available to anyone interested in this issue. Its goal is to raise
awareness and help people dealing with PICS to better understand the condition and

find sources of support.

KEYWORDS: Post-ICU syndrome, post-intensive care syndrome, PICS, quality
of life, hospitalization, post-hospitalization intervention, post-traumatic stress

syndrome, pain clinic, icu, nurse
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Uvod

Pracovisté intenzivni péce je velmi specifické prostfedi, ve kterém se
pacienti a jejich rodinni pfislusnici ocitnou ndhle a vétSinou bez varovani.
Hospitalizace na jednotce intenzivni péfe vyvolava znacna fyzickd poskozeni a
emocni vypéti jak u hospitalizovaného pacienta, tak 1 u rodinnych piisluSniki.
Pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP) nebo na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni (ARO) nepochybné zanechdva neblahy vliv na kvalité Zivota nemocného.
Vliv hospitalizace negativné ovliviiuje fyzickou, psychickou a kognitivni stranku.
Soubor téchto poskozeni je oznacovan jako syndrom post-intenzivni péce (PICS),
kdy ve formé¢ jisté emocni nestability je zaznamenan i u rodin hospitalizovanych
pacientt (PICS — F). Pro rodinné ptislusniky jsou chvile, kdy ¢len rodiny ¢i nékdo
blizky kriticky nemocen a hospitalizovan na jednotce intenzivni péce (ICU), velmi
tézké. Potykaji se s obavami o jeho/jeji zivot, kdyZ je v kritickém stavu a ohrozen
na zivoté. Nebot’ kriticky nemocny pacient je synonymem pacienta s vysokym
rizikem smrti (Malaska et al., 2020, s. 24).

Vsechny tyto obavy jsou jest€¢ umocnény pro né neznamym prostiedim,
které u nich miize vyvolavat stres a strach. Objevuji se otazky: ,,Jaka je tedy kvalita
zivota osob propusténych z jednotek intenzivni péce do domaciho oSetfovani ¢i
nasledné péce? Jak se méni kvalita Zivota rodinnym pfisluSniklim osob umisténych
na JIP? Jak velkou stopu zanechava hospitalizace na duSevni a télesné strance
¢loveka.*

K feSeni, a pfedev§im minimalizovani vzniku PICS je nutna znalost
problematiky spoluprdce multidisciplindrniho tymu. PiedevS§im sestry na
jednotkéach intenzivni péfe a anesteziologicko-resuscita¢nich klinikdch mohou
prispét k eliminaci spoustécl, nebot’ jsou s pacienty v nepietrzitém kontaktu.
Ukolem oetfovatelského tymu by méla byt snaha o rychlou rekonvalescenci
a pokud mozno, o co nejefektivnéjsi ndvrat nemocného do bézného Zzivota, ktery
vedl pred hospitalizaci. Pokud néavrat do bézného Zivota ovSem zdravotni stav
pacienta dovoli. Do snahy o péci o nemocného je velmi vhodné jiz béhem

hospitalizace zapojit rodinu ¢i blizké osoby pacienta, diky nimz miize byt navrat do



»hormalni* zivota efektivnéjsi, rychlejsi a pfinejmensim piijemnéjsi, protoze
pacient bude vnimat a citit dlileZitost své existence.

Vybér tématu diplomové prace ovlivnila dosavadni pracovni zkuSenost
autora a také absolvovani odborné praxe v ramci navazujiciho magisterského studia
v oboru Intenzivni péce. Subjektivni pocit autora diplomové prace byl podpoten
nalezenim pouze n¢kolika zminek o PICS v Ceské literatuie, kdy o PICS se
pfedevS§im v anglosaskych zemich. V ramci reSerSe byly nalezeny piedevsim
zahrani¢ni materidly a ¢eské zdroje se predev§im ve svém znéni opakovaly ¢i jen
velmi malo odliSovaly. Nebyl nalezen zadny Cesky webovy informacni portal ¢i
zadné tisténé informacni materialy pro pacienty ¢i jejich rodinné ptislusniky
a blizké osoby, které by osvétlily a definovaly problematiku PICS.

Cilem bylo navrhnout moznost, jak pfiblizit problematiku syndromu PICS
pfedevsim lidem, ktefi se prav€ nachéazi v obtizné Zivotni situaci, kdy se nékdo

z jejich blizkych nachazi na ICU a rozsitit informovanost veiejnosti.



Popis reSersSni ¢innosti

Potfebna data k vytvofeni teoretické casti diplomové prace byla ziskana
pomoci fadné resSerSni Cinnosti. Hlavnim tématem diplomové prace byl post —
intenzivni syndrom, tedy syndrom ziskany v souvislosti s hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni na jednotkéach intenzivni péce. Informace, ¢lanky, zdroje
byly vyhledavany piedevsim v ¢eském a anglickém jazyce, kdy k vyhledavani byla
zvolena v abstraktu uvedena klicova slova. Nastavené obdobi, ve kterém byly
materidly publikovany, byly roky 2010-2023 pro ziskdni nejaktudlnéjSich
informaci. ReSerSe probihala v nékolika fazich a za vyuziti databazi PubMED
a Google Scholar. Byla zadany 1 dvé reserSe do Krajské knihovny v Karlovych
Varech, které se 1iSily obdobim zadané reSerSe, a to rokem 2022 a poté se jednalo
o prvni kvartal roku 2023. Prvni zkoumani tedy prob¢hlo od fijna do prosince 2022,
kdy byla hleddana data pfedev§im o syndromu post-intenzivni péce. Vymezenym
kli¢ovym sloviim odpovidalo 30 ¢lanki. Nekteré materidly se vSak opakovaly nebo
neodpovidaly potiebadm diplomové prace a vyzkumna data se velmi Ccasto
opakovala, tyto zdroje byly predevsim zahrani¢ni. Ceské zdroje byly nalezeny ve
velmi omezené mife, pokud byl objeven relevantni zdroj, nékolikrat se poté
opakoval v pozménéném znéni puvodniho zpracovani. Vysledkem bylo 26
pouzitych zdroji, po vytazeni opakujicich se nebo nevhodnych ¢lanka, zbylo
¢lankt cekem 10. Celkovy pocet zdrojt, které byly v diplomové praci pouzity, je

40.
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Teoreticka Cast
1 Syndrom post-intenzivni péce

Medicina kritickych stavli se vyznamné zdokonalila. V minulych letech se
role lékaili na intenzivnich jednotkach soustfedila na poskytnuti aktudlni péce
v akutni fidzi a pouze malou mérou se zabyvala naslednou péc¢i po propusténi
pacienta. K nejvétSimu a vyznamnému rozvoji intenzivni péce doSlo teprve
v pribéhu poslednich let, kdy zacaly byt vnimany nésledky po pteziti kritické¢ho
onemocnéni (Preiser, 2019, s. 1).

Dnes se prvotni mortalita pacientli pfijimanych na jednotky intenzivni péce
razantné snizila, kdy ¢im dal vice pacientt kritické onemocnéni prezije. Nutno fici,
ze prave preziti uzce souvisi s pokrokem mediciny, avSak na druhé strané se
objevuje druhotny stav, ktery s sebou pifinasi fenomén, ktery se nazyva syndrom
post-intenzivni péce, tedy syndrom postihujici piezivsi pacienty, kteii byli
v kritickém obdobi svého onemocnéni hospitalizovani na jednotkich intenzivni
péce a jsou poté propusténi ze zafizeni akutni péce do zafizeni s péci naslednou,
nebo do domaciho prostfedi. V zahrani¢i je domdaci oSetfovani velmi rozsifené,
v Ceské republice neni tento typ nasledné péée zatim tolik rozvinut. Syndrom post-
intenzivni péCe je slozity stav, ktery se muize objevit u pacientl, ktefi prosli
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (ICU), a tento stav pretrvavajicich
nasledkl ovliviiuje fyzické, mentalni a kognitivni funkce pacienta. V souvislosti
s rozvojem téchto symptomu byl v roce 2012 PICS definovan jako nova klinicka
jednotka (PSenicka a Ktizova, 2022, s. 57).

Hospitalizace na ICU s sebou pfinad$i mnohd uskali. Pacienti s kritickym
onemocnénim maji zavedeno nékolik invazivnich vstupl (napi. endotracheédlni
kanylu, tracheostomickou kanylu, nasogastrickou sondu, hemodialyza¢ni katetr,
arterialni katetr, hrudni ¢i bfiSni drény, permanentni mocovy katetr), ¢imz dochazi
k poruseni integrity ktize a k naruseni intimity v prubéhu dne daného nemocného.

Pacienti si mohou pamatovat nékteré momenty, které prozili be¢hem
hospitalizace. Mnohdy jsou tyto vzpominky vytrzeny z kontextu. Byvaji zpravidla

ovlivnény farmakologickou 1€cbou, ¢i jsou dany zavaznosti kritického onemocnéni
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nemocného, diky kterému byl pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.
Veskeré tyto vzpominky ¢i situace maji vliv na nasledujici kvalitu zivota
nemocného po propusténi z ICU. Je tedy prokazatelny rozvoj daného syndromu
v souvislosti s hospitalizaci. Az u 50 % pacientd, u kterych byla hospitalizace delsi
nez jeden tyden, se syndrom PICS rozvine a mize postihnout kognitivni, fyzickou
1 emocni oblast. Postizeni kognitivnich funkei je témét u 40-50 % tézce
nemocnych. Toto se projevi napiiklad ve formé problémtl s paméti. Mohou nastat
pacienti se jiz plné nezotavi a ony problémy pretrvavaji. Emocni stranka pacienta
je téz ovlivnéna. Jen pouhd pfipominka hospitalizace na ICU mize vyvolat
u pacienta nepfijemné pocity, kdy emoc¢ni prozitek 1ze objektivné posoudit napf.
dle palpitace, zvySené¢ho krevniho tlaku, viditelného poceni — kapky studeného potu
apod. (Scigu, 2021).

PICS vsak nepostihuje pouze pacienty dospélé, ale i pacienty v détském
véku. Pro mnoho rodin je kritické onemocnéni neocekavanou udalosti, na kterou se
nelze emocionalné nebo fyzicky pfipravit. Avsak u blizkych osob ¢i rodinnych
prislusniki nemocného ditéte, je nepravdépodobné rozvinuti PICS —F. V jiné form¢
muze postihnout i rodinné pfislusniky ¢i blizké osoby pacienta (Smith a Rahman,
2022, s. 2).

Na rodinné piislusniky ma PICS vétSinou nésledky ve formé jakychsi obav,
strachti, depresi, pociti vycerpani apod. Tento syndrom miize mit znacny dopad
nejen na pacienty, ale mize také ovlivnit ¢leny rodiny nemocnych (PSenicka

a Ktizova, 2022, s. 58).
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Obrazek €. 1: Post Intensive Care Syndrome — Pediatrics (PICS-p) (Zdroj:

Pediatricky syndrom postintenzivni péce, nedat.)

Post Intensive Care Syndrome - Pediatrics (PICS-p)

| Baseline Status I
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!
Trajectory
L b e

Days to Decades

Suclal Health

1.1 Rizikové faktoru vzniku PICS

Physical Health

Existuje n€kolik faktor, které pfispivaji k rozvoji syndromu PICS. Rizika
jsou mnohdy u vétSiny propusSténych pacientli po kritickém onemocnéni nebo
dlouhodobé¢ kritické nemoci konkrétné zndma jesté pifed samotnym propusténim
z ICU (Dréabkova, Hajkova, 2018, s. 499).

Mezi rizikové faktory pro vznik fyzické dysfunkce se fadi:

e dlouhodobda UPV (pfedevsim vice nez 7 dni), az 80 % pacientli
vyzadujicich delsi potiebu UPV se poté potyka s poskozenim
branice s jeji slabosti (Farhan, et al., 2016, s. 302);

e imobilizace koncetin vede k atrofii svala;

e sepse je stav s nepiiméefenou odpovédi na infekei, coz jedince
ohrozuje na Zivotg;

e multiorganové selhani (MODS) je definovano jako stav poruchy
organt pii kritickém onemocnéni a porucha je v takovém rozsahu,
ze bez vnéjsi intervence nelze udrzet homeostazu organismu
(Sevéik, et al., 2003, s. 126-128);

e vSeobecné oznaceni pro kritické onemocnéni.
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Tyto Ctyfi dysfunkce jsou vnimany jako hlavni rizikové faktory v oblasti
fyzického poskozeni. Naopak mezi vedlejsi faktory fyzické dysfunkce se fadi:

e ARDS;

e dysregulace glukdzy (hyperglykémie), dnes je jiz znama souvislost
hyperglykemie a hospitalizace na ICU, kdy se hovoii o stresové
hyperglykémii, jiz 48 hodin po pfijeti na ICU, je téméf 50 %
pacientl v kritickém stavu s hyperglykémii (Preiser, 2019, s. 5)

e vyssi vék nemocného predevsim starsi pacienti;

e d¢lka hospitalizace;

o farmakologickd 1éCba — vazoaktivni latky, Kkortikosteroidy,
analgosedace; dnes jiZ ventilovani pacienti nepotiebuji vysoké
davky medikament, tito pacienti mivaji zivéjsi sny a vzpominky na
hospitalizaci na ICU (Svenningsen, et al., 2017, s. 212);

e bolest;

e poranéni CNS;

e nedostatecny spanek, odpocinek.

Cim delsi hospitalizace, tim vznika vy3§i riziko vzniku komplikaci
s hospitalizaci spojenych (Stam, Stucki, Bickenbach, s. 1-2). Na vyskytu a rozsahu
projevil a nasledktl tohoto syndromu se podili mnoho faktorti, a to predevsim
napojeni nemocného na umélou plicni ventilaci, podavani medikamentti, zejména
analgosedace, nebo dokonce neschopnost zahdjit v€asnou mobilizaci. Zejména
v€asna rehabilitace a mobilizace pomdhd zmirnit nasledky syndromu a snizit
mortalitu (Thomas, Baldwin, Bissett et al., 2020, s. 75-77).

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik kognitivnich dysfunkci jsou:

e delirium;

e predchozi kognitivni deficit.

Jako vedlejsi rizikové faktory pro vznik kognitivniho deficitu jsou
povazovany tyto faktory:

® sepse;

e ARDS;

e alkoholismus;

e stav po CMP, Parkinsonova choroba;

17



e hypoxemie;
e dysregulace glukézy;
e respiracni selhani a nasledna UPV;
e obstruk¢ni spankova apnoe.
Hlavnim rizikovymi faktory pro vznik psychického deficitu jsou:
o tézka sepse;
e ARDS;
e respiracni selhani a nasledné dlouhodoba UPV;
e hypoglykémie;
e hypoxemie.
Mezi vedlejsi rizikové faktory psychického poskozeni se fadi:
e Zenské pohlavi;
e vék nad 50 let;

e niz§i aroven vzdélani;

e zavislost na alkoholu, sedativech.

1.1 Klinické projevy syndromu PICS

Klinické projevy zahrnuji Sirokou Skalu dysfunkci v oblasti fyzické, emo¢ni
a oblasti kognitivni dané¢ho ¢loveéka, ktery piekonal kritické onemocnéni. Hlavni,
tedy dominantni postizeni jedné oblasti mize vést k rozvoji nové poruchy ¢i funkce
v oblasti jiné. Tento fakt se muze uplatnit pii rehabilitaci. Rehabilitovanim
fyzickych funkci l1ze docilit zlepSeni napt. v oblasti psychické, nebot’ ¢lovek je
vniman jako celistvy celek a v§echny jeho oblasti se prolinaji a vzajemné dopliuji

(Psenicka a Ktizova, 2021).
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Obrazek €. 2: Post-intensive care syndrome (PICS) (Zdroj://https: Pediatricky

syndrom postintenzivni péce (PICS), nedat.)
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ZkuSenost z intenzivni péce vede k tomu, ze vSechny tyto nasledky se spise

rozvinou, nez naopak neobjevi. U vice jak 40 % propusténych pacientli z ICU se

objevily depresivni stavy. Vice nez 40 % propusténych pacientli ma srovnatelny

deficit kognitivnich funkci, ktery lze pozorovat u pacienti s traumatickym

poskozenim mozku. Vice jak 25 % propusténych pacienti mé srovnatelnou

dysfunkci kognitivnich poruch, které je mozné pozorovat u nemocnych se stiedné

tézkou demenci (Welcome to WordPress, 2022).

Fyzické poskozeni (fyzické dysfunkce):

rozviji se jiz po tydenni

hospitalizaci. Nejvice jsou pacienti postizeni svalovou slabosti, chronickou bolesti

a respirac¢ni nedostatecnosti:

e neurosvalové slabosti, kdy svalova slabost se vyvine v duasledku

sarkopenie — generalizovana, progredujici ztrata svalové hmoty

(Jiroutkova a Duska, 2011, s. 165-166);

e difuzni poranéni nervi;

e Kkontraktury;

e ztratové postiZeni;

e Chronicka bolest je jednim z hlavnich problému pacientl po preZziti

kritického onemocnéni. NejcastéjSimi bolestmi jsou:

e Dbolesti dolnich koncetin, bolest kréni a bederni patefe, ramenniho

kloubu (Ramnarin et al., 2021, s. 1161).

e snizena fyzicka sila a aktivita;
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problémy se znovunabytim svalové sily pfi béZznym dennich
¢innostech (pfi oblékani, sprchovani, zvedani zidle apod.);
poskozeni integrity kize po invazivnich vstupech (jizvy, hematomy,
suchd pokozka);

alopecie;

kariézni chrup;

poruchy sluchu, zraku;

pocit suchych o¢i ¢i naopak otekla o¢ni vicka;

mozné potize s mikei a defekaci;

zmeény hlasu a tonu hlasu;

polyneuropatie;

parestézie;

dysfagie;

poruchy dychani;

snizena chut’ k jidlu;

podvyziva;

sexualni dysfunkce

ztrata hmotnosti (Kondo et al., 2017).

Kognitivni poSkozeni (kognitivni dysfukce): pfi kognitivnim poskozeni je

nejvice poskozena pamét'ova slozka: (Gabriela, 2007)

poruchy kratkodobé a dlouhodobé paméti;
poruchy mysleni;

problémy pii zpracovavani informaci;
porucha koncentrace;

unavovy syndrom;

delirium (Kondo et al., 2017).

Poskozeni psychického zdravi (psychické postizeni): pobyt na ICU je

spojen s vyskytem vysokého emoc¢niho vypéti. Kombinace kritického onemocnéni

a prostfedi ICU miize u pacienta vyvolat poruchy spanku, stres, ¢i dokonce miize

vyustit v PTSD (Paldusova, 2018). Pfiznaky jsou:

deprese, uzkost, frustrace;
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e posttraumaticka stresova porucha;

e neklid, podrazdénost, plactivost;

e pocity viny a obvilovani se za zptsobené starosti pro blizké osoby
pfi pacientovi oSetfovani;

e poruchy spanku, nespavost, halucinace, nocni miry, nezadouci
vzpominky, nedostatek spanku zvySuje riziko kardiovaskularnich
potizi a mortality, pacienti s poruchou spanku maji vétsi tendenci
k depresim a rozvoji deliria, ale posledni studie ukazuji, Ze postupem
Casu se kvalita spanku zlepSuje (Ramnarin et al., 2021, s. 1161-
1162);

e strach a obavy z opétovné hospitalizace a nemoci (Rawal et al.,
2017).

ZlepSeni dusevniho zdravi po 1écbé v intenzivni péci je velkym tkolem
a vyzvou pro vSechny, ktefi se na 1€cb¢ kriticky nemocného podileji. Pro snadné;si
pochopeni dané situace a vymezeni cilené intervence ke zlepSeni psychického
zdravi je nutné pochopit faktory, které maji souvislost s kritickym stavem

Vsechny vyse uvedené projevy PICS neptiznivé pisobi na vSechny stranky
zivota jedince, at’ se jedna o stranku fyzickou, kdy neni nemocny se sam, musi se
o sebe postarat a nadale potiebuje pomoc druhé osoby, ¢i po strance psychické, kdy
se ve ¢lovéku misi pocity beznadéje, uzkosti, osamoceni, do jisté miry i pocity
jakési izolace. Toto vSe se neblaze podili na navraceni se do bézného Zivota, kterym
nemocny zil pfed onemocnénim a hospitalizaci na ICU a ovliviiuje tak kvalitu
zivota nemocného (Kondo et al., 2017).

Vysledkem studie Schandl a kol. bylo zjisténo pomérné vysoké procento
poruchy pohyblivosti u sob, které byly propusténé z oddéleni intenzivni péce.
Porucha pohyblivosti byla prokdzéna u 66 % pacientli. Se zvySenim preziti
nemocnych s kritickym onemocnénim na jednotkéach intenzivni péce se syndrom
PICS stava problémem vetejného zdravi. Je tedy velmi nutné dbat na povédomi
vefejnosti o této problematice, v prvé fadé predev§im do povédomi rodinnych
ptislusnikti ¢i blizkych osob nemocného, kteti v ndsledné péci o nemocného jsou

a do které budou zapojeni (Elliot et al., 2014).
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Cilem celého oSetfovatelského tymu by méla byt snaha o minimalizaci
nasledki, které mohou vzniknout po hospitalizaci na ICU. Opusténi nemocni¢niho
zafizeni je vyznamny krok v ptedeslé 1€¢be na jednotce intenzivni péce. Jedna se
o velmi ocekavany a pozitivni krok jak z pohledu pacienta, tak 1 oSetfovatelského
tymu a rodinnych piislusniki, avSak tento krok vyzaduje mnoho usili a ¢as, nez se

¢loveék vrati do bézného Zivota.

1.2 Prevence PICS

O existenci a moznosti rozvoje syndromu PISC u pacientii po propusténi
z ICU je dobré premyslet, ale pfedevSim se snazit pfedchazet vzniku syndromu.
V ramci rozvoje PICS se velmi osvéd¢il soubor evidence-based postupt,
oznacovanych jako pfistup ABCDEF. Kazdé¢ pismeno tak pfedstavuje jednu ¢ast
souboru.
Pivodni americka verze:
e A — Assess — prevent and manage pain,;
e B — Breathing trials and episodes; spontaneous awakening
e (C—Choice of analgesia and sedation;
e D — Delirium assess, prevent and manage;
e E — Early mobility and exercise;
e F —Family engagement and empowerment;
¢ G — Good handoff communication;
e H — Handout materials on PICS and PICS-F.
Zdroj: (ajmjournal, nedat.).
ABCDEFH bali¢ek je velmi dulezity pro kazdodenni pouzivani na ICU,
nebot fesi rizika sedace, deliria, imobility. Ceské verze:
e A —zajisténi dychacich cest, hodnoceni bolesti a sedace, koordinace
hloubky sedace a mechanické ventilace pomoci cennych protokolt
e B — denni zkouSky spontanni dechové aktivity, v€asny weaning
a sledovani bolesti, fadnd toaleta dychacich cest, prevence
sublingvalni aspirace, pravidelna kontrola tlaku v obturacni

manzete;
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C — volba sedace a analgezie, cilem je klidny a bd€ly pacient, ktery
je schopen interakce s oSetifujicim personalem;

e D —posouzeni a prevence deliria (monitoring a management deliria),
délku a hloubku deliria ovliviiuje vybér 1€€it, je vhodné se vyhnout
nebo omezit benzodiazepiny, které prispivaji ke vzniku deliria
a prodluzuji ¢as na UPV;

e E — Casnd mobilizace, stfidani poloh v lizku, mobiliza¢ni techniky,
kontinuélni rota¢ni terapie, elektrickd neuromuskularni stimulace,
vCasnad mobilizace se podili na zkraceni doby hospitalizace na ICU
a celkové snizuje pocet dntl stravenych v nemocni¢nim zatizeni;

e F —nasledna doporuceni, jako je usmifeni rodiny a zapojeni rodiny
do planu péce (PSenicka a Ktizova, 2021);

e G —predavaci komunikace;

e H —predstavuje informace, které¢ maji byt predany pacientovi a jeho
rodiné (Alefragis et al., 2021, s. 115).

Tento ABCDEF balicek, ktery predstavuje plan péce na byl vytvoien jako
doporuceni ¢i strategie pro zdravotnicka zafizeni, jak postupovat, a tak snizit mozna
rizika syndromu PICS a urychlit propusténi nemocného do nésledné péce jiného
zdravotnického zafizeni ¢i do domaciho osetiovani (Balas et al., 2014).

Soucasti preventivnich opatifeni je predchazet glykemické nestabilité,
zejména hyperglykémii, a zajisténi adekvatni vyzivy pacienta. Do prevence se fadi
také snaha o eliminaci ¢i zamezeni spankové deprivace pacienta, avSak zatim
neexistuje optimalizovany postup k zajisténi kvalitniho spanku pro pacienty pro
preziti kritického onemocnéni. V nékterych studiich je uvadén kladny vysledek
kvalitniho spanku po pouziti uSnich ucpéavek ¢i vhodné zvolena 1é¢ba melatoninem
(Psenicka a Kiizova, 2022).

K prevenci poskozeni psychického zdravi se v prvé fadi edukace pacienta,
jeho rodiny ¢i blizkych osob, a to o vSech aspektech jeho stavu, nemoci a 1é¢by.
Vhodnou pomiickou mohou byt deniky z pobytu na ICU, které¢ od 70.—80. let
pouzivaji severské zemée (Alefragis, et al., 2021, s. 115). Deniky mohou byt vedeny
osetfovatelskym tymem ¢i rodinou nemocného. Slouzi k zaznamenavani udalosti,

které se udaly béhem pacientovo hospitalizace na ICU, a tak mohou pomoci
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k doplnéni vypadkii paméti v disledku hospitalizace na ICU. Deniky mohou
obsahovat také fotografie konkrétnich véci, které by mohly pacienta v dobé
rekonvalescence zajimat. V denicich je zaznamenan cely pribéh hospitalizace
a udalosti béhem hospitalizace. Deniky slouzi i jako vzpominkovy pfedmét
pro rodinné pfislusniky nemocného. Diky ICU denikiim miZze byt péce provadéna
osobn¢jsi a s holistickym ptistupem (Negro et a., 2021, s. 1). Diky zdznamiim
v denicich je mozné eliminovat ¢i zmirnit riziko vzniku depresi, uzkostnych stavii
¢i PTSD (PSenicka a Kiizova, 2022). Pouzivani denikl zlepsuje psychické zdravi

po zotaveni se z kritického onemocnéni (Lomax, 2021, s. 40—41).

1.2 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Posttraumaticka stresova porucha v post-intenzivni pé¢i patii mezi
podcenovang, ale Casto se objevujici poruchy (Drabkova a Hajkova, 2018).

PTSD neboli posttraumaticka stresova porucha znamena znovuprozivani
situaci prozitych pii traumatickych ¢i netraumatickych stresujicich udalostech.
PTSD se s casovym odstupem rozvine u jedné tietiny nemocnych (Drabkova, 2002,
s. 250).

PTSD je definovana jako psychickd porucha, kterd miiZze vzniknout po
nahlych zivot ohrozujicich nebo integritu ohrozujicich momentech ¢i udélostech.
Jako takova udalost mtize byt vnimana pravée i1 hospitalizace na ICU (Sviték, 2016).

PTSD se fadi mezi ¢asto opomijené poruchy v post-intenzivni péci. Tato
porucha je spojena s nepiijemnymi prozitky kritického onemocnéni ¢i traumatu.
Mohou se objevit depresivni stavy, zneklidilujici sny, nespavost, iizkost, netecnost,
¢1 naopak se nemocného objevuji zachvaty hnévu, ndhla rychle vznikla agrese,

zména osobnosti (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 494).

1.3 Diagnostika a strategie 1écby PICS

Syndrom PICS je v ramci diagnostiky velmi poddiagnostikovan, a to
predev§sim proto, ze neexistuje zadny piedepsany specificky screeningovy test
k jeho identifikaci. K diagnostice syndromu PICS se pouziva mnoho testii a metod.

Jako nejvhodnéjsi metoda pro zjisténi poskozeni kognitivnich funkci se jevi MoCA
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(The Montreal Cognitive Assessement). Pro diagnostikovani psychickych postizeni
existuje mnoho screeningovych testl, ale Zddny neni pfimo definovan pro syndrom
PICS. K diagnostikovani svalové slabosti se pouzivaji metody klinického
hodnoceni, jako je napf. sila tisku ruky (PSenicka a Ktizova, 2021).

Strategie 1éCby spociva predevsim v predvidani vyskytu komplikaci po
preziti kritického onemocnéni a poté rozvoji syndromu PICS. Porozuméni
problematice PICS vede k efektivnéjSimu planu péce. Zotaveni vyzaduje znacné
usili jak ze strany pacienta, tak i u celého tymu specialistli a rodiny podilejicich se
na oSetfovani ¢i pomoci nemocného po propusténi z ICU. Samotné zotavovani
muze probihat rizné dlouho, dokonce i nékolik mésicii (Scigu, 2020).

Pii 1écbé poskozeni fyzickych, kognitivnich ¢i emociondlnich oblasti se
nejvice uplatiiuje multioborova spoluprace specialistil, kteti se v 1écbé a nasledné
pé¢i navzajem dopliuji a své kroky navzdjem konzultuji. Hlavnim cilem terapie
PICS syndromu je, pokud mozno, navrat do bézného Zivota, jaky clovék vedl pied
kritickym onemocnénim a hospitalizaci na ICU.

Multidisciplinarni tym tvofi:

o fyzioterapeut — pomaha obnovit ¢i znovu nabyt fyzické schopnosti
pacienta, nebot pilifem lécby PICS je rehabilitace;

e specialista na rehabilitacni medicinu — Iékat poskytujici holistickou
a specialn¢ koordinovanou péci pacientim s PICS;

e centrum ambulance bolesti — predevS§im se zde poskytuje tiSeni
dlouhodobé, chronické bolesti;

e nutricni specialista — konzultace ohledné¢ spravné skladby
zakladnich nutri¢nich Zivin;

e crgoterapeut — odbornik, ktery pacientovi pomaha znovu se naucit
zivotni dovednosti v péci o sebe, oblékani, stravovani ¢i také trénink
paméti;

e psycholog — testuje a hodnoti chovani, dusevni zdravi, kognitivné
behavioralni terapie pomaha pacientim zvladnout své emoce
a navrat do normalniho Zivota po intenzivni péce;

e peer podpora;
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e psychiatr — specialista na problematiku duSevniho zdravi, jeho
uplatnéni se najde pfedevsim u posttraumatické stresové poruse;

e logoped —feCova terapie, logoped pomaha pacientovi fesit problémy
spojené s feci a polykanim.

V ramci 1é€by a zmirfiovani nasledk PICS lze vyuzit i dalSi moznosti
pomoci a podpory:

e psychosocidlni intervencéni sluzba — sluzba poskytujicich prvni
psychickou podporu nemocnému, ale i rodin€ pacienta;

e zdravotné socialni pracovnice — poskytuji cenné informace a dle
toho 1 rady a jejich cilem je navriaceni nemocné¢ho do jeho
prirozeného prostiedi;

e duchovni — nabizi nemocnému rozhovor, naslouchani, klid,
modlitbu, porozumeéni;

e socialn¢ pravni poradenstvi;

e socidln¢ komunitni péce;

e svépomocné skupiny;

e ambulance podplirné péce nebo Kliniky post-intenzivni péce pro
pacienty se syndromem PICS;

e domaci péce;

e hospicova péce.

Do strategie 1écby lze zaradit aktivni komunikaci mezi nemocnym,
osetfovatelskym tymem a rodinou nemocného. Ustiedni postavou vétsinou byva
sestra u lizka nemocného. Sestra vede s nemocnym rozhovory. Tyto rozhovory by
mely mit spiSe charakter neformalniho rozhovoru, aby nemocny napt. spravné
definoval a porozumél, jaké informace mu sestra sd¢luje (Workman, Bennett, 2006,
s. 15).

Komunikace v intenzivni péci je specifickd. Vyuziva se jak komunikace
verbalni, tak samoziejmé i neverbalni (napf. plazeni jazyka, stisk ruky, mrknuti
o¢i), ¢i je mozné pii komunikaci vyuzit komunikacnich pomiicek (komunikacni
tabulky, piktogramy, i kdyZ pacienti nemohou komunikovat, vnimaji fe¢ druhé
osoby). Pti komunikaci v intenzivni péci se v§ak dodrzuji stejné zasady komunikace

jako s pacienty na standardnim oddé€leni (Tomanové a Ktivkova, 2016, s. 20-26).
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1.3.1 Dispenzarizace a nasledna péce pacientii se syndromem PICS

V souvislosti se syndromem PICS v nékterych zemich vznikaji kliniky post-
intenzivni pé€e. Tyto kliniky jsou jiz fadu let zavedené predevsim ve Velké Britanii.
Dalsi evropské zemé, ve kterych se problematice PICS ¢i vyzkumu PICS vénuji,
jsou Spanélsko nebo Némecko. V Némecku probihaji studie, které se vénuiji
dlouhodobych nasledkt syndromu PICS na kvalitu Zivota. Velky rozmach post-
intenzivni péce je pozorovan ve Spojenych statech americkych (PSenicka a Ktizova,
2021).

V Ceské republice se post-intenzivni pééi vénuje nékolik dohledatelnych
pracovist' v ramci a pod zastitou fakultnich nemocnic, a to ve form¢ ambulanci pro
pacienty propusténé z ICU do doméaciho oSetiovani ¢i jiného zdravotnického
zafizeni. Zatim vSak data ze sledovani osob po preziti kritického onemocnéni
nejsou piili§ smérodatna a metodika sledovani neni standardizovana. V Ceské
republice se zatim jedna o pravidelné kontroly ve vySe zmifiovanych ambulancich,
¢1 se provadéji kontroly pomoci dotaznikového Setieni €1 po telefonatu s nemocnym
nebo jeho rodinnym piislusnikem. Cilem téchto pracovist’ je pomoc pacientim se
navratit do ,,bézné¢ho* Zivota, nebo zlepsit aktualni kvalitu Zivota, ktera kritickym
onemocnénim byla zcela nebo z&asti velmi ovlivnéna. Dohledatelné ambulance se
nachazi napf. v ramci Fakultni nemocnice ve Fakultni nemocnici Ostrava, ve
Fakultni nemocnici Brno ¢i v Krajské nemocnici Liberec.

Propusténi pacienti z ICU mohou byt umisténi do zafizeni nasledné péce,
kterd byva velmi podobna nemocni¢nimu zafizeni, ¢i naopak do doméaciho
oSetfovani, kde o nemocného pecuji rodinni ptislusnici ¢i vyskoleny oSetfovatelsky
persondl. Vyhodou doméci péce je zndmé prostiedi a osoby v ném. Do domaciho
osetfovani lze zaptjcit napt. dychaci ptistroj, polohovatelné lizko a mnoho dalSich
pomtcek. Prvnim ceskym pacientem na trvalé domdci umeélé ventilaci
s transportnim ventildtorem byl Jan Werich, ktery takto prozil nékolik let
v domécim prostiedi (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 491).

Syndrom PICS vyzaduje stale navazujici péci s dispenzarizaci a pro
oSetrovatelsky tym piedstavuje obrovskou vyzvu ve zlepSeni dlouhodobého

progndzy a kvality Zivota pacient (PSenicka a K¥izova, 2021).
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1.3.2 Nasledna péce

Diky post-intenzivnim ambulancim a post-intenzivnim klinikdm se
pacientim kvalita zivota zlepSila, naslednd péce hraje velmi dilezitou roli
v zotavovani po kritickém onemocnéni. ICU ambulance a kliniky jsou
specializovand pracovisté, kterd se zamétuji na diagnostickou, terapeutickou
a poradenskou pomoc pro pacienty a jejich rodiny, opét je zde dilezita
multidisciplindrni spoluprace. Tato pracovisté vyznamné ptispéla k rehabilitaci
pomoci socialnich programii zaméfenych na 1é¢bu post-intenzivniho syndromu.
Pomoc a podpora pro rodiny a nemocné jsou rovnéz poskytovany v obdobi stresu

(Alefragis, et al., 2021, s. 115).

1.3.3 Kbvalita zivota

Medicina kritickych stavil se za poslednich par let velmi zdokonalila a pocet
preziti kritického onemocnéni se zvysil. Tento stav s sebou vsak ptinesl otazky: Do
jaké miry ono pfteziti kritického onemocnéni ovliviiuje nasledni zivot pfezivsiho,
jaka je kvalita je kvalita zivota po propusténi z ICU? Intenzivni medicina aktualné
vzkvéta, ale 1 tak dosud nejsou upiesnény a nejsou jednotné piijaty pojem a napln
syndromu PICS. Jeho rizikovy potencial, jeho naléhavost, jeho vcasné predchazeni
a rizikové faktory se zacnou rozvijet do Ctyt tydnu po propusténi z ICU (PSenicka
a Kfizova, 2021).

Mnoho pacientil, kteti byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce,
hodnoti svoji aktudlni situaci a stav s odstupem po porusténi podobné problémy po
fyzicke a psychické strance, a to bez ohledu na diagnézu, které vedla k pfijeti na
ICU (Svitak, 2016).

Definice kvality Zivota nemlzZe byt vzdy chépana stejné, nebot’ kazdy
jedinec vnima kvalitu Zivota odliSnym zpiisobem, tedy zcela subjektivné. Svétova
zdravotnickéd organizace popisuje kvalitu Zivota jako hodnoceni svych pociti pfi
vnimani svého zaclenéni do zivota v kontextu kulturnich a hodnotovych systémii,
ve kterych Cloveék zije. Déle ve vztahu k jeho cilim, ocekdvanim ¢i obavam a
strachim. Kvalita zivota je ovlivnéna mnoha aspekty od fyzického stavu jedince,
veéku, socidlnich podminek, ekonomické stranky, po psychické vniméni, piani

a ocekavani jednotlivce. Neodmyslitelnou roli hraje kulturnost ¢i geografické
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odlis$nosti spolecnosti. Mezi domény kvality Zivota se fadi slozky fyzického zdravi,
emocni slozka Clovéka, socidlni vztahy a Zivotni prosttedi (WHO, ©2021).

Ptedpoklad plnohodnotného a kvalitniho Zzivota je byt zdravy, ovSem
definice zdravi se v prib¢hu vyvoje lidské civilizace ménila. WHO definuje zdravi
jako stav uplné télesni, dusevni a socidlni pohody, a to nejen nepifitomnost vady
nebo nemoci, tudiz tento fakt nelze opomijet (Novékova, 2012, s. 14).

Hodnoceni kvality zivota vystupuje do poptedi prosttednictvim nemocnych,
ktefi trpi chronickych nebo nevyléCitelnym onemocnénim, kdy nemoc citelné
ovliviiuje vnimani kvality zivota. Kazdd zemé dle svych podminek ptizpisobené
hodnotici Skaly, které se pouzivaji k hodnoceni kvality Zivota v riaznych oblastech.
Pti hodnoceni nasledné kvality Zivota nehodnoti pacient kvalitu Zivota ke zdravi,
ale k nemoci a nemoc definuje jako biopsychosocidlni kombinaci problémd.
Aktualni dotazniky k vyhodnocovani kvality Zivota byly koncipovany pro nemocné
osoby, nebot’ zdravi jedinci vnimaji kvalitu Zivota emoc¢né jinak. NejCastcjsi
metodou hodnoceni kvality jsou dotazniky EuroQoL-5D, které hodnoti kvalitu
zivota v 5 oblastech: mobilita, péfe o vlastni osobu, bézné aktivity,
bolest/nepohodli, uzkost/deprese (Svitak, 2016).

V ramci kvality Zivota se neposuzuje kvalita zivota pouze u osob
nemocnych ¢i propusténych z ICU, kvalitu Zivota a jeji zmény Ize hodnotit i osob,
které o nemocné pecuji, zle se pouzivaji také pouzivad metoda dotaznikl a to napf.
Wiskonsinsky dotaznik indexu kvality pecujicich (The Wisckonsin Quality of Life
Index Caregiver Questinnaire) ¢i napt. dotaznik zaméeteny na pecujici o pacienta se
specifickym onemocnénim, napt. PAediatric Asthma Caregivers Quality of Life
Questionnaire — hodnoti emocionalni funkce a aktivitu rodi¢ia (Gurkova, 2011, s.
169-170).

V naSich podminkach v ¢eském a ve slovenském jazyce lze kvalitu Zivota
hodnotit dle téchto nastroji:

e SF-36 — hodnoceni kvality zivota v rdmci vSeobecnych koncepti,

které souvisi se zdravim.
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2 Post intensive care syndrome-family (PICS-F)

Syndrom PICS nepostihuje pouze pacienta, ktery byl hospitalizovany na
jednotce intenzivni péce, ale negativné ovliviluje duSevni zdravi rodinnych
piislusnikt nemocného. Pod pojmem PICS-F se definuji akutni a chronické ucinky
na dusevni zdravi ¢lenti rodiny v dasledku kritického onemocnéni jedince, ktery je
hospitalizovany na ICU. Lze do néj zatfadit symptomy, které pocituji rodinni
pfisludnici v pritbéhu kritického onemocnéni ¢lena rodiny. Rovnéz sem lze zahrnout
pocity po propusténi ¢lena rodiny z jednotky intenzivni péce ¢i pocity po umrti
kriticky nemocného. V duasledku hospitalizace nemocného bylo vypozorovano, Ze
30 % rodinnych ptislusnik ¢i ¢lenti oSetrovatelského tymu zaziva stres, pocit

litosti, smutku ¢i izkostné stavy, ¢i dokonce depresi (Rawal et al., 2017).

2.1 Rizikové faktory vzniku PICS-F

Hlavnimi rizikovymi pfi¢inami vzniku syndromu PICS-F je pfedevS$im
Spatna komunikace oSetfovatelského tymu s rodinnymi piislusniky kriticky
nemocného jedince. Rodina by méla byt informovéna v jazyce a ve formé sdéleni,
kterému rozumi, a az teprve po porozuméni problematiky Ize rodinu tspé$né zapojit
do planu péce o kriticky nemocného Clena rodiny. Na rodinné piislusniky jsou
kladeny zvySené pozadavky, a tak i peCujici osoba se miiZe citit fyzicky i psychicky

vycerpana (Davidson et al., 2014).

2.2 Projevy syndromu a disledky PICS-F

Rodinni pfislusnici mohou mit v ramci syndromu PICS-F ovlivnéné a de
facto poskozené psychické zdravi. Stejné€ tak i fyzicka stranka mize byt neblaze
ovlivnéna.

NejcastéjSimi projevy jsou:

e poruchy spanku, unava, ¢i dokonce vycerpani v duasledku péce

o nemocného ¢lena rodiny;
e poruchy stravovani, kdy na sebe samého nezbyva tolik casu a veskery

¢as je vénovan opecovavané osobg;
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e vySSi mira stresu, Uzkostné stavy, obavy, deprese, smutek, ¢i dokonce
PTSD;

e socioekonomické dopady na rodinné piislusniky — zména rytmu dne
(ndvstévy v nemocnici), zména zivotniho stylu, ztrata socialnich
kontaktli, vysSi finan¢ni ndklady (cesty do nemocnic), uprava
domacnosti (bezbariérovost, doméaci nasledna péce);

e subjektivni a objektivni zhorSeni kvality Zivota, samotnou kvalitu zivota
ovliviiuje napt. délka péce, kterou pecujici osoba poskytuje nemocné
osobé, miry fyzické ¢i psychické zatéze, uroven socialni opory (ztrata

ptedchozich vztahli, zaméstnani aj.).

2.3 Prevence a reSeni syndromu PICS-F

Pti prevenci PICS-F se nejvice osvédcila edukace rodinnych piislusnikt
prostiednictvim komunikace ¢i informacnich materialii. Péce o sebe samotného je
stejné dulezitd jako péce o blizkou osobu. V ramci prevence PICS-F je nutné
nezapominat na sebe. Je tieba zaradit do planu péce o oSetfovanou osobu prestavky
pro sebe, dodrzovat zasady stravovani a kvalitniho spanku. Pecujici osoba by
nemeéla mit strach si fici o pomoc ¢i zastoupeni, podporu a pochopeni.

V  prevenci PICS-F se velmi osvéd¢ila aktivni komunikace
s oSetfovatelskym personalem ¢i komunikace nebo odkazy ¢i navstévy spolki
a svépomocnych skupin, ve kterych se sdruzuji osoby se stejnym problémem.
V téchto skupinach mohou pecujici osoby ziskat mnoho uzite¢nych informaci a rad.
Stejné jako nemocnému existuje i jeho rodiné moznost poskytnuti pomoci ve forme
psychologa, psychiatra ¢i duchovniho.

Efektivni komunikace a spravna technika komunikace mezi sestrou
(oSetfovatelskym persondlem) pacientem a rodinou vede ke spravnému
porozuméni, pro lépe vystihujici pocity pii komunikaci lze pouzit i neverbalni

projev komunikace (Kapounova, 2007, s. 58).
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3 Zkusenosti v Ceské republice se syndromem PICS

Ackoli v soucasné¢ dobé neexistuje oficialni jednotnd definice a postup,
jakym zpusobem sledovat propusténé pacienty z ICU, tak ve vétSsich méstech
vznikaji prvni ambulance post-intenzivni péce.

Krajskd nemocnice Liberec provozuje ICU ambulanci jiz od roku 2007. Ta
je urCena piedevSim pro pacienty propusténé z liberecké nemocnice, dalSimi
kritériem je hospitalizace trvajici déle nez 72 hodin a kritické onemocnéni
v diagndze. Prvni kontrola je po dvou mésicich od propusténi, poté po 6 mésicich,
dalsi kontroly se odehravaji po roce a dvou letech od propusténi z ICU. Navstéva
ambulance trva pfiblizné€ jednu hodinu. Pacient vyplni dotaznik ohledn¢ hodnoceni
kvality Zivota (SF — 36). Je zde moZnost vySetieni specialisty ¢i navstéva ICU
a rozhovor s osetfujicim persondlem (Paldusové, 2017). Informac¢ni material o ICU
ambulanci a problematice PICS lze na 1ézt na internetovych strankach nemocnice.

Po ziskani kontaktu na nelékarského pracovnika z FNKYV, ktery se
o problematiku syndromu PICS zajima, byla zjisténa informace, jakym zptisobem
byla zahdjena post-intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Brno. Osettujici personal
v roce 2020 zahdjil v rdmci post-intenzivniho sledovani po propusténi nejprve
sledovanim pacientl po prodélani covid onemocnéni s hospitalizaci delsi 7 dnti. Je
tomu tak proto, ze komplikace, které mohou nastat po akutni fazi onemocnéni
covid-19, mohou pietrvavat i po vyléceni, coz byva v souvislosti i se syndromem
PICS.

Ve Fakultni nemocnice Ostrava probiha jiz od roku 2022 projekt vyuZiti
deniki ICU na KARIM, po ukoncéeni hospitalizace je denik pfedan rodiné. Do
denikd se zapisuji veskeré udalosti po celou dobu hospitalizace. Na webovych
strankach nemocnice lze nalézt informace k problematice PICS a je zde uveden
1 kontakt na koordinatora podplrné péce. Ve spolupraci s Lékaiskou fakultou
Ostravské univerzity porada tato nemocnice certifikovany kurz ,,Domaci uméla
plicni ventilace, oxygenoterapie”, kdy cilovou skupinou jsou vSeobecné sestry se
zamefenim na domaci péci.

Od biezna letosniho roku spustila svlij pilotni projekt také Fakultni

nemocnice sv. Anny v Brné. Dispenzarizace v jejich ambulanci post-intenzivni
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péce zacala kontaktovanim pacientt, kteti byli v nemocnici hospitalizovani na ICU
a jejich hospitalizace byla delsi nez jeden tyden. Propusténi pacienti byli
telefonicky kontaktovani, néasledné jim byl odeslan dotaznik pro vyhodnoceni
kvality Zivota SF-36. Kontroly/navstévy v ambulanci jsou planované po mésici po
dobu jednoho roku.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady je taktéz oteviena novému
projektu v ramci problematiky PICS. Dle ziskanych informaci by méla vzniknout
ambulance post-intenzivni péce, kterd bude zamétena na sledovani kvality zivota
po hospitalizaci a propusténi, poskytnuti veskeré pomoci a podpory, o které jiz bylo

zminéno v kapitolach v teoretické ¢asti diplomové prace.
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Metodologie

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo vytvoreni informa¢niho portalu
pro vefejnost o syndromu post-intenzivni péfe po hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce. Tento prakticky vystup diplomové praxe by mél slouzit predev§im
Siroké vefejnosti jako uceleny informacni zdroj o dané problematice.

Pro vypracovani informacniho portalu byly vyuzity poznatky z teoretické
casti diplomové prace a z rlznych informacnich portalt, a to pfedevS§im
zahranicCnich, kde je problematika syndromu PICS vice zkouména a propracovana,
nez jak je tomu v Ceské republice. Ceskych informaénich zdrojii bylo nalezeno
v porovnani se zahrani¢nimi malo, velmi Casto se informacni zdroje opakovaly,
nebo informace byly pouze jinak pfeformulovany.

Cilovou skupinou, pro kterou byl informacéni portal vytvoten, je laicka
vetejnost, tedy pfedevSim ta vetejnost, ke které se poji hospitalizace na jednotce
intenzivni péce. Syndrom PICS v informacni portdlu popsan srozumitelné
a jednoduse, aby informacim porozumél i ¢lovek bez vzdélani ve zdravotnictvi.

V praktické ¢asti diplomové prace je popsan popis tvorby internetovych stranek,
na kterych informacni portal vznikal. Navrh na podobu informac¢niho portalu je

ptidan do piilohy diplomové préce.

4.2 Informacni portal

Portal je rozdélen do n¢kolika celkli, coZ umoziuje lidem, ktefi na internetové
stranky zavitaji, ptrehlednéjsi orientaci v dané problematice syndromu post-
intenzivni péce. Text byl doplnén fotografiemi z prostiedi FNKV, které byly
poftizeny autorem diplomové prace. Jednotlivé ¢asti portalu:

e Uvodni strana — seznameni s problematikou syndromu post-intenzivni
péce, kde jsou znazornény nazvy blokil i danymi informacemi;
e samostatn¢ oddélené oddily a popiskami;

e zavér — kontakty vztahujice se k tématu informacniho portalu.
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Screenshoty jednotlivych oddilii, které byly v portale vytvofeny, jsou

umistény v diplomové praci v kapitole Ptilohy.

4.3 Popis vytvareni internetového portalu

K vytvofeni informa¢niho portdlu byla pouzita online platforma
www.webnode.com. Jednd se o platformu, kterd umozZiuje uZzivatelim vytvaiet
a spravovat internetové stranky bez nutnosti programovani. Na této platformé Ize
zvolit mozZnost vybéru z prednastavenych Sablon, které poslouzi k samotnému

tvofeni webovych stranek.

Obrazek €. 3: Webova doména (Zdroj: www.webnode.com)

node Features  Templates Premium  Knowledgebase: Webnode Blog Create a Website A

Create your own
website for free!

You can create an amazing website with Webnode in just

minutes, Join our 45 milllen users and build one yourself

Get started for free

Po zaregistrovani na www.webnode.com v ,novych projektech® byla
vybrana Sablona, kterd byla dale upravovéna do pozadovaného formatu, ktery by
vyhovoval predstavé a konceptu informacniho portadlu k dané problematice. Po
zvoleni Sablony, prvotnich upravach a nastaveni se mohlo pfistoupit k samotnému
konceptu a ke struktufe internetovych stranek.

Po vytvoteni zékladni struktury webovych stranek se ptistoupilo k vytvareni
navigatniho menu, u kterého bylo hlavnim pozadavkem jednoduchost

a ptehlednost pro snadnou orientaci.
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Obrazek €. 4: Titulni stranka (Zdroj: www.webnode.com)

WwWe tl (_J @ (5 Stranky {5} Nastaveni Publikovat A

) -

PICS

Syndrom st-intenzivn(

O CO JDE?
KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

JAK ZMIRNIT NASLEDKY
POST ICU SYNDROMU

PREVENCE
PICS-F
ZE SVETA

KONTAKTY

Nasledné byl doplnén obsah jednotlivych sekci informacemi o syndromu
PICS. Jednotlivé oddily obsahuji pfislusny text, napt. co je to syndrom PICS, kdy
a pro¢ vznika, jaké jsou jeho mozné nasledky, prevence tohoto syndromu, jak 1é¢it
¢1 jak podpofit a pomoci lidem s timto syndromem. Déle Ize na portalu nalézt
inspiraci ze svéta, kde je informovanost o této problematice jiz vice rozvinuta.
V neposledni fad¢€ jsou uvedeny uzitecné kontakty, které mohou déle podpofit
rekonvalescenci a navrat Clovéka do bézného zivota, ktery vedl pred kritickym

onemocnénim.
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Obrazek €. 5: PICS (Zdroj: www.webnode.com)

WE t}ﬂ ( Stranky Nastaveni

PICS

Syndrom post-intenzivni
pécte

UVODNI STRANKA

KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

JAK ZMIRNIT NASLEDKY Post-intenzivni syndrom (PICS; post-intensive care, post-ICU syndrom) je soubor postiZzeni

POST ICU SYNDROMU poznavacich (kognitivnich), mentalnich a fyzickych funkci, ktery vznika v disledku hospitalizace
PREVENGE nemocného na oddéleni intenzivni péce. NefeSené projevy s sebou nesou negativni dopad na
kvalitu budouciho Zivota byvalého pacienta, ktery mlze vyustit aZ k dlouhodobym zdravotnim

PICS-F & ekonomickym komplikacim.

ZE SVETA

Syndrom post-intenzivni péce se netyka pouze nemocnych samotnych, nybrz i jejich
KONTAKTY rodinnych pfislusnik( (PICS-Family; PICS-F).

Syndromu je moZné pfedchazet jiZ béhem hospitalizace nemocného na oddéleni intenzivni
péce.

PICS (post-intensive care syndrome) mizZe zpUsobit riizna postiZeni mentalnich funkci u
pacientl po opusténi jednotky intenzivni péce. Mezi nejéastéjsi kognitivni problémy patfi:

1. Poruchy paméti: Pacienti mohou mit obtize s kratkodobou paméti a potize s
vybavovanim nedavnych udalosti nebo informaci.

2. Poruchy pozornosti a koncentrace: Pacienti se mohou potykat s neschopnosti udrzet
pozornost na Gkolu nebo se snizenou schopnosti soustredit se na vice véci soucasné.

3. Poruchy exekutivnich funkci: Patii sem potiZe s planovanim, organizaci, rozhodovanim a
fizenim Casu. Pacienti mohou mit problémy s pfepinanim mezi ukoly nebo s adaptaci na
zmeény.

4. Poruchy rychlosti mysleni: Pacienti mohou pocitovat zpomaleni kognitivnich proces(,
coz se projevuje ztratou mentaini flexibility a snizenim rychlosti reakci.

5. Poruchy fefi a komunikace: Néktefi pacienti mohou mit obtize s hledanim slov,
vyjadfovanim svych myslenek nebo s porozuménim slozZit&jsim verbalnim informacim.

Je dilezité si uvédomit, Ze rozsah a zavaznost téchto postizeni mizZe byt rlizna u jednotlivych
pacientll a mize byt ovlivnéna faktory jako zavaznost jejich plvodniho onemocnéni, délka
pobytu na JIP, vék a pfedchozi kognitivni stav. Lékafska podpora, fyzioterapie, rehabilitace a
psychologicka péce mohou pomoci pfi obnové a zlepSeni mentalnich funkci u pacientd s PICS.
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5 Diskuze

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze problematika syndromu post-intenzivni
péce neni zcela prozkoumané téma. Povédomi odborné vetejnosti o syndromu
samoziejm¢ existuje, ale je velmi malo odborniki, ktefi se problematice PISC
veénuji. Post-intenzivni péce je poddimenzinovéna (PSenicka a Ktizova, 2021).

Diky pokroku v intenzivni mediciné se zvySuje procento piezivSich
pacientil, a z toho plyne vys$si poptavka po luzkéach intenzivni péce. Zdokonalené
medicinské postupy, terapie, medikamentézni 1écba umoznuji pieziti, ale
znamenaji 1 dels$i dobu hospitalizace, kdy pravé délka hospitalizace a vSe s ni
spojené muize byt jednim z rizikovych faktori vzniku syndromu PICS, coz vede
k ovlivnéni kvality Zivota v negativnim smyslu. Dfive souvislost hospitalizace na
ICU a kvalita zivota nebyla tolik brana v potaz, pfipadné nebyla tolik zkoumana,
dnes je vSak tomu naopak. Zména v této otdzce nastala v roce 2010 na mezindrodni
konferenci SpoleCnosti intenzivni pée a mediciny, kde byly vysloveny otazky
kvality zivota po hospitalizaci.

V ceském jazyce je o syndromu PICS velmi malo zminek, a pokud byly
zdznamy a informace dohledany, mnohdy se ziskané informace opakovaly, nebo
byly pouze lehce pozménény. Vyznamu PICS se v ¢eské odborné literatute vénuji
pfevazné stejni autofi. Nejvice informaci a informacnich zdroji tedy bylo
vyhledavano ze zdroji zahranicnich, kde kolébkou post-intenzivni péce je Velka
Britanie. Dale se syndromu PICS vénuji ve Spanélsku, v Némecku, a po velkém
rozmachu intenzivni péce také ve Spojenych statech americkych. Ve vytvofeném
informa¢nim portalti jsou uvedeny odkazy na zahrani¢ni webové stranky. Kde se
zdjemci mohou dozvédét mnoho dilezitych informaci, jako napiiklad detailni
zpracovani jak probihd pobyt na jednotce ICU, co bude nésledovat po propusténi
z ICU. Tyto informace jsou piehledné dohledatelné diky detailnimu propracovani
zahrani¢nich webovych stranek.

Dle dohledatelnych internetovych zdrojii se problematice syndromu post-
intenzivni péce veénuji napf. v Krajské nemocnici Liberec, a.s. ¢i ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Tyto nemocnice maji vytvoreny edukacni material o syndromu

PICS. Z Fakultni nemocnice Ostrava se diky pracovnikovi z FNKV, ktery se o
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problematiku PICS zajimd, podafilo ziskat autentické informace o planovaném
otevieni odborné ambulance pro osoby propusténé z ICU.

Vzhledem k moznym néasledkiim, které v sobé syndrom PICS ¢ita, je
vhodné, aby osoby s timto syndromem mohly byt sledovany v ambulancich ¢i
poradnach PICS, dokonce aby do téchto ambulanci PICS dochéazely na pravidelné
kontroly. BohuZel viak v sou¢asné dobé takovych ambulanci v Ceské republice
neni mnoho. Bylo by vhodné ve zkoumani a v feSeni syndromu post-intenzivni péce
pokracovat. Proto i jednim z dGvodu, pro€ vytvofit tuto diplomovou praci, byl prave
z4jem o danou problematiku, coz vedlo i k vytvofeni informacniho portalu, ktery
by mél slouzit pfedevsim pro laickou vefejnost k nastinéni problematiky syndromu
PICS. Inspirace pro vytvofeni informacniho portdlu byla hleddna mezi
zahrani¢nimi jiz ,,zab&hlymi‘ informacnimi weby.

V aktudlni chvili neexistuje zadny pteddefinovany zptisob, jak predvidat
vznik post-intenzivniho syndromu, coz zhorSuje a omezuje moznost identifikace
pacientd s potencialnim rizikem vzniku PICS.

Prevenci vzniku dysfunkci nebo prohloubenti jiz vzniklych potizi je zejména
edukace oSetfovatelského tymu a laické vefejnosti o problematice PICS. Zatim
bohuzel neexistuje zadny jednotny, uceleny a schvaleny plan dispenzarizace a

nasledné péce osob po propusténi z ICU.

Vhodné navrhy pro praxi, jak pfedchdzet a minimalizovat rizikové faktory
vzniku syndromu:
e navozeni fyziologického rytmu spanku a bdéni;
e snaha o sniZeni rozvoje deliria;
e volba optimalni analgezie a sedace;
e vcasna rehabilitace a mobilizace pomoci mobility protokolu;
e zavést ICU deniky na pracovistich ICU;
e emocni podpora podpora od rodinnych piislusniki a
osetfovatelského tymu;
e podporovat orientaci pacienta (orientaci v ¢ase, mist¢, v udalostech);
e pacientovi pfendset zname vjemy, zvuky (poustét audionahravky,

ukazovat fotografie);

39



W

e rozsifit sit’ ambulanci PICS a povédomi Siroké vetejnosti o nich;
e podpora povédomi a rozvoje v této oblasti (seminaie, prednasky,

materialy, brozury, internetové stranky).
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ZAaveér

PiedloZzena diplomova prace se zabyvala Post-intensive care syndromem
(PICS). Cilem prace bylo poskytnout teoretické znalosti o tomto syndromu
a vytvorit informacni portal pro vetfejnost v plném znéni ,,Syndrom post-intenzivni
péce — informacni portal pro vetejnost®, ktery by byl zdrojem informaci pro laickou
vetejnost, ale také pro vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji ¢i zajimat
budou v souvislosti s hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce, a to pokud by se
jednalo o hospitalizaci jich samotnych, nebo by $lo o hospitalizaci jejich blizké
osoby.

Tento informacni manual obsahuje zakladni pojmy a informace ohledné
syndromu post-intenzivni péce, jak a kdy k nému dochézi, jaké jsou rizikové
faktory vzniku, jaka je mozna prevence a vhodna terapie. Pfi tvofeni informacniho
portdlu byl kladen diraz na srozumitelnost a jednoduchost informaci, které
informacni portal obsahuje. Nejvétsim, tedy hlavnim zadmérem elektronického
edukac¢niho materidlu je informovat a seznamit vefejnost s problematikou
syndromu post-intenzivni péce, ktery se miize po hospitalizaci na ICU objevit.
Névrh internetového portadlu bude rovnéz k dispozici pro potieby Kliniky

anesteziologie a resuscitace 3. LFUK a FNKV.
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Priloha €. 1: Montrealsky kognitivni test

- : : JMENG :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddin(v test) ~ Vzdatani: Datum rarozen :
Pohlavi : DATUM :
Prostorova orier Qkopirujte | Namalujte cfemik a oznadte m
Krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
[ 1 [ livi] [EV]S g /b
rudicky
Bt Y
il
\‘\ L .
Lo
=] [ 1} /3
Prect@ie fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINA|CERVENA|
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Testovany je mé zopakoval pozpélku. [ 1742 2
Ctéte fadu pismen. Testovany musi kispnout prstem pokaZde, kdys usly§[ A. PR 2 a vice chybéch mdma-"e%il-ti'.hﬁ[ T
[ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB i
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Opakujte po mné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo md dnes pomahat. [ |
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Vybaveni sl TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINACERVENA ody so udsi pouze | 5
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L Veendpoesti 0
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www.mocatest.org Kby ot ol J

Zdroj: //https:www.mocatest.org
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Priloha €. 2 Printscreeny internetového portalu

PICS

Syndrom post-intenzivni
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PROJEVUJE?

JAK ZMIRNIT NASLEDKY
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PREVENCE
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ZE SVETA

KONTAKTY
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webnode

PICS
Syndrom ntenzivnl
pé

UVODNI STRANKA

KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

JAK ZMIRNIT NASLEDKY
POST ICU SYNDROMU

PREVENCE
PICS-F

ZE SVETA

KONTAKTY

Publikovat

Post-intenzivni syndrom (PICS; post-intensive care, post-ICU syndrom) je soubor postizeni

poznavacich (kognitivnich), mentainich a fyzickych funkci, ktery vznika v disledku hospitalizace
nemocného na cddéleni intenzivni péée. Nefe3ené projevy s sebou nesou negativni dopad na
kvalitu budouciho Zivota byvalého pacienta, ktery mlzZe vyustit aZ k dlouhodobym zdravotnim
&i ekonomickym komplikacim.

Syndrom post-intenzivni péce se netyka pouze nemocnych samotnych, nybrz i jejich
rodinnych pfisludnikl (PICS-Family; PICS-F).

Syndromu je moZné predchazet jiz béhem hospitalizace nemocného na oddéleni intenzivni
péce

PICS (post-intensive care syndrome) muze zpusobit rizna postiZeni mentalnich funkci u
pacientd po opusténi jednotky intenzivni péce. Mezi nejéastéjsi kognitivni problémy patii:

1. Poruchy paméti: Pacienti mohou mit obtize s kratkodobou paméti a potize s
vybavovanim nedavnych udalosti nebo informaci.

2. Poruchy pozornosti a koncentrace: Pacienti se mohou potykat s neschopnosti udrzet
pozornost na Ukolu nebo se snizenou schopnosti soustredit se na vice véci soucasné.

3. Poruchy exekutivnich funkci: Patfi sem potiZe s planovanim, organizaci, rozhodovanim a
fizenim €asu. Pacienti mohou mit problémy s pFepinanim mezi (koly nebo s adaptaci na
zmeény.

4. Poruchy rychlosti mysleni: Pacienti mohou pocitovat zpomalenf kognitivnich procest,
coz se projevuje ztratou mentaini flexibility a snizenim rychlosti reakci.

5. Poruchy fe¢i a komunikace: Néktefi pacienti mohou mit obtize s hledanim sloy,
vyjadfovanim svych myslenek nebo s porozuménim slozit&jsim verbalnim informacim.

Je dlilezité si uvédomit, Ze rozsah a zavaZnost téchto postizeni mlze byt rizna u jednotlivych
pacientli a miZe byt oviivnéna faktory jako zavaZnost jejich plivodniho onemocnéni, délka
pobytu na JIP, vék a pfedchozi kognitivni stav. Lékafska podpora, fyzioterapie, rehabilitace a
psychologicka péce mohou pomoci pfi obnové a zlepseni mentalnich funkci u pacientl s PICS
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o1 Nastaveni Publikovat

\ LIS

.

PICS
Syndrom post-intenzivni

PICS vznika

.7 A
-

UVODNI STRANKA

O CO JDE?

JAK SE PICS
PROJEVUJE? Hospitalizace na jednotce intenzivni péce s sebou pfinasi mnoha uskall, pacienti majl zavedeno
nékolik invazivnich vstupl, ¢im2 dochézi k poruseni integrity kiZe a naruseni intimity a rezimu
AK ZMIRNIT NA KY . . : 4 .
AR ZM L e dne daného nemocneého. Pacienti si mohou pamatovat nékteré momenty v prubéhu
POST ICU SYNDROMU

hospitalizace, mnohdy mivaji rizné wvzpominky, které v$ak mohou byt ovlivnény

farmakologickou lé¢bou a nebo naopak si pacienti nemchou na nic vzpomenout z pribé&hu
PICS-F jejich hospitalizace. V&echny tyto situace maji vliv na nasleduijici Zivot pacienta

PREVENCE

ZE SVETA

KONTAKTY
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webnode (5 Strénky Nastaveni AT

o

PICS

Syndrom post-intenzivn(
péte

UVODNI STRANKA
0 CO JDE?

KDE PICS VZNIKA?

Fyzické poskozeni:

; = > neuromuskularni slabosti (§patné ovladani pohybu)
JAK ZMIRNIT NASLEDKY

POST ICU SYNDROMU >  svalova slabost a difuznf poranéni nervd
PREVENCE > zvysena Unava

> problémy se znovu nabytim fyzické sily napf. pfi oblékani, sprchovani, zvedan/ ze Zidle
apod.

PICS-F

ZE SVETA

> polyneuropatie (brnéni, paleni, bolest, necitlivost nebo oslabeni svall apod.)
KONTAKTY > dysfagie (potiZe s polykanim)

> sexualni dysfunkce

> poruchy dychani

> snizend chut’ k jidlu

>  chronicka bolest

> poruchy sluchu a vidéni

> zména vzhledu (otoky, jizvy, vyrazna zména hmotnosti apod.)

> Kognitivni poruchy:
> poruchy myslenf
> poruchy Usudku
> slaba koncentrace

>  poruchy paméti

> Poskozeni psychického zdravi:
> pocity osaméni
> pocity izolace
> pocity Gzkosti
> neklid
> poruchy spanku
> deprese, frustrace

>  delirium (zmatenost)
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PICS

rom post-intenzivnf

F Jak zmirnit nasledky post ICU

syndromu

UVODNI STRANKA
O CO JDE?
KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

Jak zmirnit nasledky u fyzického poskozeni: Je dlleZité, aby pacient po néavratu z ICU zacal s
cvi¢enim a rehabilitaci, které bude pfiméfené jeho aktualnimu fyzickému stavu. Svalova sfla a
PREVENCE 2
mobilita se bude vracet pozvolna, a proto je na misté, byt trpélivy. Ke zmirnéni projevu

PICS-F chronické bolesti je mozné vyuzit sluzeb Ambulance bolesti.

HEDUTE Jak Fesit nasledky u kognitivnich funkci a psychického zdravi: Zde je moZné obratit se na

KONTAKTY odborniky v oborech napf. klinické psychologie, neuropsychologie, kognitivni psychologie a
rizné formy psychoterapie. Déle je moznost vyuZziti sluzeb psychosociélni intervenéni sluzby,
kterd poskytne prvnf psychickou pomoc vyskolenym interventem.

Socidlni podpora: Osoby se syndromem PICS mohou cCelit vyzvam pii navratu do
kazdodenniho Zivota a obnoveni socidlnich vazeb. Zdravotné socidlni pracovnice mohou
pomoci s planovanim a organizaci potfebné podpory, véetné domaci péce, rehabilitacnich

sluzeb a socialnich dévek.

Podpora rodiny: Rodina a blizci mohou poskytnout emociondini podporu a pomoc s Gkony,
jako je doprava a domaci povinnosti.

Je dulezité spolupracovat se zdravotnickym tymem na stanoveni nejvhodnéjsiho lé€¢ebného

planu.
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PICS

Syndrom post-intenzivnf
péce

UVODNI STRANKA
0 CO JDE?

KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE? Pro prevenci téchto probléml je dllezité, aby zdravotnici

poskytovali vhodnou fyzikalni a

; . pracovni terapii, peclivé zvladali problematiku bolesti, sedaci a povzbuzovali pacienty, aby se
JAK ZMIRNIT NASLEDKY

POST ICU SYNDROMU co nejvice podileli na viastnf pééi. Kromé toho mohou redinni pifslusnici a pecovatele pomoci

poskytovanim emocionaini podpory, podporou komunikace a obhajobou potfeb pacienta.
DlleZita je taktéZ v&asna rehabilitace a ergoterapie.

PICS-F
Nasledujici jsou nékteré dilezité prvky prevence PICS:

ZE SVETA

1. Mobilizace a fyzicka rehabilitace: Pfi pobytu na jednotce intenzivni péce je dulezité, aby
KONTAKTY pacienti dostavali odpovidaijici fyzickou péci. To zahrnuje pravidelnou mobilizaci, cviceni
a fyzioterapii. Tim se snizuje riziko svalové slabosti, ztraty svalové hmoty a obecné

fyzické oslabent

2. Prevence infekci: Infekce jsou béZnym problemem na jednotkach intenzivni péece a
mohou zplsobit komplikace pfi hojeni a zotavovani. Dodrzovani spravnych hygienickych
opatieni, jako je dikladné myti rukou, sterilni o3etfovani ran a prevence pneumonie
pomoci sprévné ventilace a odsavani, je dlleZité pro prevenci infekcl.

3. Psychosocialni podpora: Pacienti na jednotce intenzivni péce Casto zazivaji psychické
problémy, jako je Uzkost, depresivni stavy a posttraumatické stresové poruchy.
Poskytovani psychosocialni podpory prostfednictvim konzultaci s psychologem nebo
psychiatrem, podpora rodiny a dostupnost psychoterapie mlze pomoci predchazet

psychickym problémim a urychlit zotaven.

4, Sprava léku a sledovani: Spravné sledovani a fizeni Iékl jsou dllezité pro minimalizaci
vedlejsich G¢inkd a kamplikaci. To zahrnuje pravidelné vyhodnocovani farmakoterapie a
pfizplUsobenl davek dle individuéinich potfeb pacienta.

Nutriéni podpora: Spravna vyziva je dulezitd pro regeneraci po pobytu na jednotce

(4]

intenzivni péce. Pacienti by méli dostavat odpovidajici podporu v podobé vyvazene
stravy a pfipadné doplrikové vyzivy, pokud je to nezbytné.

6. Edukace a vzdélavani: Osoby se syndromem PICS a jejich rodiny mohou potfebovat
informace o jejich stavu, procesu zotavovani a dostupnych zdrojich podpory.
Poskytovani relevantnich informaci a edukace o syndromu PICS mize pomoci lidem
porozumet svemu stavu a aktivné se zapoijit do svého zotavovani. Podpora od lidi, kteri
prosli podobnym zazitkem, mlze byt pro osoby se syndromem PICS velmi cenna.
Skupiny pro sdileni zkudenosti a podplrné organizace mohou poskytnout prostor pro
vzéjemnou podpoeru, porozumeni a sdileni zkusenosti.
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PICS

Syndrom post-intenzivnf
péte

UVODNI STRANKA
O CO JDE?

KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

Zde je nékolik zpusobd, jak PICS muze

JAK ZMIRNIT NASLEDKY

AL ovliviovat rodinné pfislusniky:

PREVENCE

) 1. Emociondlni stres: Rodinni pfislusnici se {asto potykaji s vysokym emociondinim
ZEHiE stresem v disledku vaZného zdravotniho stavu svého blizkého. Mohou se objevit pocity
KONTAKTY Gzkosti, obav, strachu o zdravi a Zivot svého milovaného ¢lovéka. Tyto emocionainf

reakce mohou byt jesté zeslleny nejistotou a neznédmym vysledkem zotaven(.

2. Fyzicka a prakticka zatéz: Rodinni pfislusnici ¢asto zastavajl roli peCovatele béhem a po
hospitalizaci pacienta. To miZe znamenat zvysenou fyzickou zaté?, péci o dennf
potfeby pacienta, organizaci lékafskych schuzek a Iéku, a zajisténi domaci péce. Tato
zatéz mize vést ke zhorseni fyzického zdravi a vy&erpani rodinnych pfisludniku.

3. Zmény v rodinné dynamice: Hospitalizace a nasledné zotaveni mohou zpUsobit
vyznamné zmény v rodinné dynamice. Napfiklad role a odpovédnosti €lend rodiny se
mohou preskupit, coZ mlzZe vyvolat napéti a nesoulad. Pfitomnost PICS mulZe také
ovlivnit schopnost pacienta zapojit se do rodinného Zivota a aktivit, coz miiZze mit dopad
na vztahy a komunikaci v rodiné.

4. Finanéni a pracovni dopady: Pobyt na JIP a nasledna péfe mohou mit finanénl a
pracovni dopady na rodinné pfisludniky. Naklady na zdravotni péli a Iéky mohou byt
vysoké, zatimco rodinnf pFisludnici se mohou ocitnout ve sloZité situaci, kdyZ se shaZfl
vyrovnat s pé&i o pacienta a soucasné udrzet pracovni angazovanost.

5. Potieba psychosocialni pedpory: Rodinni pfisludnici mohou potfebovat psychosociaini
podporu a poradenstvi, aby se vyrovnali s naroénosti a stresujicimi situacemi spojenymi
s PICS.
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PICS

Syndrom post-intenzivnf
péce

UVODNI STRANKA
O CO JDE?
KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

JAK ZMIRNIT NASLEDKY
POST ICU SYNDROMU

Odkazy na zahrani¢ni WEB - nejvice navstévované zahraniéni webové portaly

PREVENCE
https:/icusteps.org - nejlépe propracovany webovy portdl, ktery provazi pobytem na JIP a
PICS-F sdruzuje veskeré informace ohledné intenzivni péce
https:/www.sgicu.com - informaéné velmi obsahly singapursky webovy portél, zaméfeny na
KONTAKTY pibuzné a blizké pacientl hospitalizovanych na intenzivni péci

https:/wwwi.icc.ac.uk - sdruzuje informace pro pacienty a blizké, nabizi odkazy na podpurné

skupiny

Dalsi podobné odkazy:
https:/www.globalcare.eu

https://r

andclinic.org

https:/wwhy

https:/an medizin.charite.de
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PICS

Syndrom post-intenzivni
péte

UVODNI STRANKA
O CO JDE?
KDE PICS VZNIKA?

JAK SE PICS
PROJEVUJE?

JAK ZMIRNIT NASLEDKY
POST ICU SYNDROMU

PREVENCE

Ministerstvo prace a socidlnich véci - zde se nachazf informace o mozném pifspévku, ktery Ize

PICS-F
Cerpat (pfispévék na pédi, bydlenl apod.)
ZE SVETA

L

https://www.mpsv.cz/web/cz/-/prispevek-na-peci

Déale mo#nost uvedeni odkazu na Ambulanci paliativni a podpirné péée, Ambulanci bolesti,

nutriéniho specialisty, psychosociain( intervenéni sluZbu a zdravotné socialni pracovnice.

Déale moZnost uvedeni odkazu na svépomocné skupiny zaméfené na danou problematiku
(stomici, Crohn apod.)

Déle moinost uvedeni odkazu na duchovni pomoc a podporu.

y.kaplan-nemocnice.cz

Déle moznost uvedeni odkazu na Domaci zdravotni pééi (Home Care), kterd poskytuje
domaci umélou plicni ventilaci (DUPV)
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