funkeni zdatnosti se pouziva napfiklad Sestiminutovy test chiize (6-
MWT) ¢i TUG test (Timed, Up & Go"). Pii Sestiminutovém testu chizi je
méfena vzdalenost, kterou pacient ujde za Sest minut, pfi TUG testu je
méfen Cas, za ktery sedici pacient vstane ze Zidle, ujde tfi metry, otocf
se a sedne si zpét. Elektrofyziologické vysetteni (neurografie, EMG) neni
vzhledem kinvazivité a také ¢asové a ekonomické narocnosti pouzivano

rutinné v klinické praxi, uplatnéni nachazi spise ve vyzkumné oblasti (13).

Prevence vzniku PICS -
pristup ABCDE a dalsi management

Soucésti adekvatniho managementu pacientd s kritickym onemoc-
nénim, zvlasté téch v rekonvalescentni fazi, je vzdy myslet na moznost
rozvoje PICS a snaZit se pfedchazet jeho vzniku. Stejné jako u mnoha
jinych diagnéz zde plati, ze prevence je lepsi nez lé¢ba. V prevenci roz-
voje PICS se osveédcil soubor evidence-based postupt, oznacovanych
jako pristup ABCDE (tab. 1). ,Awaking and Breathing Coordination”
znaci snahu o koordinaci hloubky sedace a mechanické ventilace po-
moci cilenych protokold, za kombinace dennich zkousek spontanniho
probouzenia testd spontdnniho dychanf (14, 15). Pismeno ,D" oznacuje
monitorovani a management Deliria. Dle vysledkd klinickych studif
ovliviiuje hloubku a délku deliria jiz volba |éCiv uzivanych k sedaci
a analgezii. Rizikové je zejména podani benzodiazepind. Ve studii zkou-
majici rizné klinické parametry u pacientd sedovanych midazolamem
v porovnani s dexmedetomidinem méla skupina pacientl lé¢enych
dexmedetomidinem méné delirif a stravila méné ¢asu na mechanické
ventilaci. V neposlednifadé je kladen dliraz na ¢asnou mobilizaci a cvi-
Ceni (Early mobility and Exercise) jiz béhem hospitalizace na JIP (14, 15).

Déle je nutné brat zfetel na ¢asny zachyt a management hypogly-
kemie (dle nékterych studif je Skodliva zejména vyraznéjsi glykemicka
variabilita) a zajisténi adekvatni vyzivy. Mezi ddlezita preventivni opat-
feni patfi také snaha o zamezeni spankové deprivace pacienta. Studie
zkoumajici rizné farmakologické i nefarmakologické metody v3ak
pfinesly rozporuplné vysledky, optimalni metody zajisténi kvalitniho
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Syndrom post-intenzivni péce

spanku kriticky nemocnych pacientd tedy nejsou zndmy. Podle nékte-
rych praci mlze mit pozitivni efekt napfiklad pouziti usnich ucpavek
¢i terapie melatoninem.

Zasadni je bezpochyby dtikladna edukace pacienta a jeho blizkych
o vsech aspektech onemocnéni a jeho |é¢by. Napomocné mohou byt
také deniky z pobytu na JIP, vedené zdravotnickym personalem ci rodi-
nou pacienta. Ukazuje se, Ze vypInéni vypadkl paméti z pobytu na JIP
ma efekt na redukci vyskytu tzkostnych poruch a pfiznakd PTSD (16).

Casto diskutovanym tématem je dal3i sledovéni pacientd v riiznych
institucich post-intenzivni péce. V nékterych zemich, napfiklad ve Velké
Britanii, existuji jiz fadu let kliniky post-intenzivni péce. Velky rozmach
zaziva post-intenzivni péce ve Spojenych statech americkych (17). Zatim
jsou vsak data ze sledovani prezivsich velmi limitovana a efektivita
sledovéni je tedy otaznd (18). Metodika provadénych kontrol navic
neni standardizovana. Nicméné studie, ve kterych jsou dotazovani
pfimo pacienti, ukazuji, Ze je follow-up samotnymi klienty vniman
velmi pozitivné (19).

Kromé péce o pacienty je dulezita také komplexni péce o jejich
blizké. Nutnd je dobrd komunikace mezi zdravotnickym persondlem
a rodinou pacienta. V redukci vyskytu psychickych poruch a dalsich
slozek PICS-F se osvédcily i informacni brozury ¢i webové stranky (20).

Zaveér

ZkuSenosti posledni dekady ukazujf, ze dalsi obrovskou vyzvou
pro obor intenzivni péce je zlep3eni dlouhodobé progndézy a kvality
Zivota pacientd, ktefi prodélali kritické onemocnéni. Zvlasté pro lékare,
zdravotni sestry a dalsf personal jednotek intenzivni péce je velice
dllezité mit povédomf o souboru vice ¢i méné trvalych nasledkd,
kterymi jejich pacienti po propusténi trpi, a snahu témto nasledkim
predchézet. Pacienti by neméli byt pfehnané sedovani, naopak je di-
leZitd jejich ¢asna aktivizace, mobilizace a rehabilitace. Nutnd je kvalitnf
komunikace s jejich rodinnymi pfislusniky a v idedlnim ptipadé i dals

ambulantni sledovani.
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