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Multimorbidni nemocny v intenzivni péci

Delirium

Delirium je velmi ¢astou komplikaci multimorbidnich pacient(
a vyznamneé negativné ovliviiuje morbiditu i mortalitu. Opatfeni smé-
fujici k prevenci deliria zahrnuji minimalizaci analgosedace, preferenci
nebenzodiazepinovych sedativ (propofol, dexmedetomidin), adekvatni
kontrolu bolesti (,analgesia first and sedation free strategy”), ¢asnou
mobilizaci, frekventni reorientaci, dostate¢ny spanek, minimalizaci
hluku, pfitomnost rodiny, omezeni restriktivnich a invazivnich procedur.

Multimorbidni pacient po propusténi
z intenzivni péce

Prekladem pacienta na standardni oddéleni aktivni prevence a ¢as-
na identifikace komplikaci nekonc¢i. Naopak mnoho komplikaci se
vyskytuje pravé béhem nékolika prvnich dnf po prekladu. Nej¢astéjsimi
jsou nozokomidIniinfekce (pozor na viechny vstupy — katetry), delirium,
arytmie, srdecni selhani, hypoventilace. Zejména multimorbidn{ pacient
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zintenzivni péce je ohrozen dlsledky polyneuromyopatie kriticky ne-
mocnych s imobilizaci, dekubity, hypoventilaci, poruchami polykéni (rizi-
ko aspirace). Nejen z tohoto pohledu by jako mezistuper (,step down”)
byla vhodna intermedidrni péce (jednotky/I0Zka intermediarni péce).
Velkou pozornost zasluhuje pokracujici vyziva a aktivni rehabilitace.

Zaver

Multimorbidni pacienti tvori v sou¢asné dobé majoritu populace
kriticky nemocnych a jejich pocty budou i nadale rdst. Vintenzivni péci
se tak stéle vice prolind problematika akutni deteriorace zdravotniho
stavu ¢i dokonce vitalnich funkci s chronickymi onemocnénimi a or-
ganovymi dysfunkcemi. S ohledem na obrovskou heterogenitu této
populace je zfejmé spravnou cestou intenzivni péci o tyto nemocné
prisné individualizovat (pacient-centred care, Qol-centred care) a vyuzit
moznosti prediktivniho a prognostického ,enrichmentu” a multiobo-
rové spoluprace.
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