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Nasledna intenzivni péce (NIP) se zabyva lécbou a rehabilitaci pacient(, ktefi po zvladnuti akutni faze onemocnéni nadale
potiebuji podporu nékteré organové funkce, nejcastéji umélou plicni ventilaci (UPV). Cilem terapie na NIP je odvykani od
UPV (weaning), pfipadné pirevod na néktery typ domdci plicni ventilace (invazivni nebo neinvazivni). U détskych pacient( je
pravdépodobnost Uspésného odpojeni od UPV z podstaty onemocnéni zptsobujicich chronické respira¢ni selhani nasobné
mendsi. Prekladany souborny ¢lanek shrnuje nejzajimavéjsi publikace z oblasti nasledné intenzivni péce pro dospélé i détské
pacienty z poslednich 12-18 mésic(l. Zabyva se faktory pfi Ié¢bé na jednotce intenzivni péce (JIP), které mohou ovlivnit na-
sledné vysledky v oblasti péce postakutni. Vénuje se nékterym oblastem Ié¢by a weaningu na NIP. V samostatném odstavci
se vénuje détské nasledné intenzivni péci a péci o pacienty s Zivot omezujicim ¢ Zivot ohrozujicim onemocnénim. Clanek
uzavira rozbor nékterych publikaci s tematikou kvality Zivota dlouhodobé nemocnych pacientl a jejich rodin a tematika
etickd. V posledni ¢asti jsou uvedeny nejdlezitéjsi odborné doporucené postupy relevantni pro NIP vydané v loriském roce.

Klicova slova: naslednd intenzivni péce, dlouhodoba péce, uméla plicni ventilace, weaning, kvalita Zivota, etika.

Year 2020 in review - Post-acute intensive care

Post-acute intensive care is intended for treatment and rehabilitation of patients who still need life-sustaining treatment
(usually mechanical ventilation) after successful management of an acute phase of a disease. The goal of the therapy can be
either weaning of arteficial ventilation or change and support of care with some type of home mecanical ventilation support
(invasive or non-invasive). The probability of weaning from mechanical ventilation is much lower in paediatric patients as the
disease spectrum associated with chronic respiratory failure also significantly differs. This ‘year-in-review’ article summarizes
the most interesting publications in the field of post-acute and long-term care for adults and children published in the last
12-18 months. It covers topics from intensive care unit (ICU) factors influencing transfer and outcomes of post-acute care to
chosen therapeutic modalities in post-acute care facilities. The theme of paediatric long-term ventilation and life-threatening
and life-limiting diseases is outlined in separate paragraph. The last part of the review is dedicated to the health-related quality
of life (HRQol) as reported by patients and their families together with associated ethical topics. Last short section introduces
the most important clinical practice guidelines published in the last year and relevant for the post-acute care facilities.

Key words: post-acute care, long-term acute care, mechanical ventilation, weaning, health-related quality of life, ethics.

Uvod

Nasledna intenzivni péce (NIP) je Siroky obor, ktery byva trochu nepra-
vem jen okrajovym tématem diskuzf intenzivistd. Stejné tak vyzkum
veénovany této oblasti je podstatné méné pocetny nez vyzkum véno-
vany jinym oblastem intenzivni péce. Velkou ¢&st vyzkumu navic i v této
oblasti tvofily v loriském roce publikace s tematikou COVID-19 (které zde
neuvadim vzhledem k samostatnému prehledovému ¢lanku na toto
téma). Nasledujicl souborny ¢lanek tedy pokryva pohledem autorky

dalsi podstatné ¢i jinak zajimavé recentni publikace na poli nésledné
intenzivni péce. Snazf obsdhnout ¢lanky z oblasti Cisté medicinské, ale
téZ tykajicl se problematiky etiky péce, kvality Zivota pacientd a jejich
rodin a rozhodovaciho procesu. Nedilnou soucasti je také pasaz venujici
se problematice péce o pacienty s Zivot limitujicim a Zivot ohrozujicim
onemocnénim, a o pacienty se vzacnymi onemocnénimi, ze kterych
se rekrutuje velkd ¢ast pacientl détského veku, adolescentd a mladych
dospélych vyzadujicich NIP a dlouhodobou invazivni & neinvazivni ven-
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tilaci. Vzhledem k pokrokdm védy a mediciny téchto pacientl pfibyva,
doba preziti se prodluzuje a jejich pfechod z pracovist zabyvajicich se
détskymi pacienty do péce pro dospélé bude ¢im dal tim aktualnéjsf
[1]. Vétsina pacientl vyZzadujicich dlouhodobou intenzivni péci je
pfijimana z jednotek intenzivni péce riznych odbornosti. Takovy pacient
vyzaduje typicky déletrvajici (prolonged) ¢i dlouhodobou umélou
plicni ventilaci (long-term mechanical ventilation) a samoziejmosti je
také specializovana osetrovatelska péce a rehabilitace. Jak doklada fada
praci [2-5], mnozstvi pacientd s dlouhodobou ventila¢ni podporou
trvale stoupd v dospeélé i détské populaci a tento trend bude velmi
pravdépodobné pokracovat, stejné jako pocet pacientl s prodlouzenou
dobou weaningu. Prolongovany weaning je obvykle definovan jako
weaning u pacientd, u kterych pokus o weaning tfi a vicekrat selhal nebo
u kterych trvd weaning déle nez 7 dni od prvniho pokusu o spontanni
ventilaci (spontaneous breathing trial, SBT) [6]. AZ u 20 % pacientd, u kte-
rych byla uméld plicni ventilace (UPV) zahdjena, bude pravdépodobné
weaning prolongovany i pres odeznéni pavodni pficiny respiracni
insuficience [2, 6]. Na pfikladu Svédskych JIP uvadi Cederval et al,, ze
ackoliv tvoff pacienti s prolongovanou dobou UPV jen malé procento ze
vsech pfijimanych pacientt na JIP (do 5 %), mohou snadno spotiebovat
vyznamnou ¢ast denni [0zkové kapacity JIP (32 %) [2].

Prirehled praci a témat roku 2020

Prechod z jednotky intenzivni pécée (JIP) k nasledné
intenzivni péci (co muze JIP udélat pro NIP)

Nésledujici kratky prehled pokryva faktory péce na JIP, které mohou
ovlivnit pfechod na NIP a nasledné vysledky péce o pacienta, ktery
vyzaduje dlouhodobou intenzivni péci.

1. Vliv deliria a medikace: Vyskyt deliria na JIP je asociovan s vyssi
pravdépodobnosti prodlouZzené doby trvani UPV, doby na JIP, vy3si
morbiditou, mortalitou, ndklady na lé¢bu a kognitivnimi nasledky, které
mohou pretrvavat i dlouho po propusténi pacienta z JIP. Soucasné
doporucené postupy Society of Critical Care Medicine (SCCM) nedo-
porucuji rutinni pouzivani antipsychotik a nefarmakologické postupy
zUstévaji zakladnim prostfedkem prevence deliria. Vyznam jinych far-
makologickych intervenci (napf. dexmetodomidinu) je dosud nejasny.
Pfitom implementace zékladnich principl prevence deliria (tzv. ABCDEF
bundle) snizuje pravdépodobnost rozvoje deliria a pravdépodob-
nost potieby prolongované ventila¢ni podpory. Autofi vsak zaroven
uznavaji, ze implementace téchto principli mdze byt komplikovana
[7]. V recentnim review zaméfeném na pfidané naklady deliria autofi
uvadeéji, ze delirium jednoznacné zvysuje ndklady na pédi, stejné jako
potfebu nésledné péce. Navic uvadi i priklady skrytych nakladd, kdy
delirium mUze zplsobovat az 10 % vsech pfipadt demence a trvalé
péce o pacienty, coz naklady déle nejméné zdvojnasobuje. Vyzkum
veénovany Uc¢inné prevenci a novym zpUsoblm terapie deliria je vice
nez doporucen [8]. Nutno podotknout, Ze delirium je pomérné ¢astym
a zfejmé poddiagnostikovanym problémem také v prostfedi intenzivni
péce o détské pacienty [9]. Conti et al. pak poukazuje i na to, ze témér
90 % pacientd, kterym jsou pfi hospitalizaci pfedepsana antipsychotika
s doporucenim ukoncit jejich podavani po propusténi, jsou i 3 mesi-
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ce po propusteni stale na této medikaci [10]. Omezovani preskripce
a vysazovani [é¢iv, jejichz podavéani bylo zahdjeno na JIP, by méla byt
vénovana dostatecna pozornost také na NIP.

2. Vliv kardialni insuficience: Kardidlni insuficience je jednim
z nejcastéjsich rizikovych faktord nelspésného weaningu a potteby
¢asné reintubace. Ty jsou zase asociovéany se zvysenou mortalitou
a morbiditou. Systematické review a metaanalyza Sanfilippa et al. hod-
notila 11 studif zabyvajicich se vyuzitim echokardiografie k predikci
neuspésného weaningu. Parametry diastolické dysfunkce (E/e’, vina
e"avlna E) a zvyseného plniciho tlaku levé komory (pomér E/e’) jsou
asociovany s nedspésnym weaningem, zatimco asociace se systolickou
funkci (charakterizovanou ejekeni frakei levé komory (LVEF)) nebyla
prokazana. Autofi vyzyvaji k provedeni studif, které by Iépe objasnily
vliv funkce pravé komory na dspéch/netspéch pti weaningu [11].
Kardiovaskularnf rehabilitace by méla byt zahdjena ¢asné a idedlné by
v pfipadé nelspésného weaningu na JIP méla dle aktudlnich moznostf
pacienta pokracovat také na lGzkach NIP, DIOP a LDN [12].

3. Vliv dalsi rehabilitace: Freburger et al. analyzovali retrospek-
tivné na velké multricentrické kohorté pacientl s akutni pneumonif
prijatych na JIP, jak cetnost rehabilitace a ergoterapie ovliviiuje procento
znovupfijeti na JIP a celkovou 30denni mortalitu po prodélané pneu-
monii. Pocet absolvovanych terapii byl inverzné asociovan s 30dennim
rizikem dmrti i znovupfijeti u vsech pacientd, at jiz byli pacienti predava-
ni na pracovisté nasledné péce nebo propousténi domu. Nejvyraznejsi

4. Vliv dekubita: V tomto roce vysla velkd multicentrickd me-
zindrodni prevalencni studie DecublCUs, zahrnujici udaje z 1117 JIP
790 zem( (celkem 13 254 pacient(), pfi které byla zjisténa celkova preva-
lence dekubit(l 26,6 % (95% konfidencniinterval (Cl) 25,9-27,3), pficemz
prevalence dekubitd vzniklych na ICU byla 16,2 % (95% Cl 15,6-16,8).
Asi neprekvapivé byly nej¢asteji asociovany s vy3sim veékem pacientd,
podvahou, urgentnimi chirurgickymi zdkroky, delsim pobytem na JIP,
pridruzenymi komorbiditami a potfebou organové podpory. Castgji
se vyskytovaly v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. S tiZi dekubitl
stoupala vyznamnost asociace s mortalitou (stadium | - odds ratio (OR)
1,5;95% ClI 1,2-1,8, stadium Il OR 1,6; 95% Cl 1,4-1,9, stadium IIl a vys3si
OR 2,8;95% Cl 2,3-3,3). Dekubity byly také asociovany s potfebou dalsi
dlouhodobé intenzivni péce [14].

5. Vliv zvolené ventilace: Recentni review Mirabelly et al. zd(-
raznuje vyznam interference pacienta s ventilaci a jejf vliv na Uspésny
weaning. Tato problematika je Siroce popsana, v¢etné rlznych typl
interferenci (asynchronif), jejich disledkd a moznych fesent [15]. Dalsi
souhrnné prace z tohoto roku poukazuji na vyznam volby vhodného
typu ventilace, a to zda pacienta ponechat na invazivni ventilaci, nebo
se pokusit jeSté na JIP o pfevedeni na neinvazivni ventilaci. MozZnost
dekanylace a pfevod na neinvazivni ventilaci mdze usnadnit preklad do
domdci péce [5, 16]. Brown et al. pak uvadéji, ze pacient s tracheostomif
ma pred definitivnim propusténim primeérné 4 samostatné preklady
mezi JIP, NIP a domovem, a uvadi, proc¢ jsou takové zmény pro pacienta
problematické. Taktéz zdlraznuje proaktivni pldnovani a pfipravu [5].
Dale et al. se pak zabyva tim, jaky vliv ma komunikace s rodinou, ktera
bude eventudlné o pacienta s dlouhodobou ventila¢ni podporou
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pecovat. Obecné Ize fici, Ze rodina ¢asto povazovala poskytnuté infor-
mace za nedostate¢né, necitili dostate¢nou emocionalni podporu pri
rozhodovani o tom, zda o pacienta pecovat na NIP nebo v domacim
prostredf. | tyto vlivy pak mohou mit vyznamny dopad na vysledek péce
0 pacienta, ale také na rodinné pfislusniky jako takové [17].

Weaning, farmakoterapie a dal$i péce na NIP

Ceriana et al. prokazuji, ze u definované skupiny pacient(, které nelze
ani na NIP odpojit od dlouhodobé UPV, mlze byt fesenim prevedent
na domaci neinvazivni ventilaci. Dekanylace u této skupiny pacientd
probéhla v priiméru za 35 dni. Po jednom roce bylo preziti téchto
pacientd 82 % a jen jeden pacient (z 38) musel byt preveden zpét
na invazivni ventilaci [18]. Villalba et al. se pokusili v observacni studii
analyzovat prevalenci a rizikové faktory spojené s nutnosti do 28 dnt
znovu zahdjit UPV u pacient(, ktefi byli Uspésné odpojeni z UPV na NIP
(dle konsenzuélIni definice Uspésného weaningu). V rdmci této NIP bylo
inicidlné uspésné odpojeno 34 % vsech pacientl. Asi u jedné pétiny
z nich (21 %) musela byt UPV znovu zahdjena do 28 dnd. Nejcastéjsim
ddvodem byla sepse (64 %). V multivariacni analyze byly nezavisle
asociovany se znovu zavedenim UPV neurologickd komorbidita (OR
5,1,95% ClI 2,3-11,1) a opozdény weaning — vice nez 7 dni po pfijeti (OR
2,37, 95% Cl 1,1-5,3), pricemz oba faktory mély synergicky efekt [19].

Samostatnou kapitolou je polypragmazie pacient( v dlouhodobé
péci. Toto téma by vydalo na samostatny ¢lanek, proto zde uvedu jen
souhrnny ¢lanek zabyvajici se pouzivanim 1éCiv s vysokym rizikem, jako
jsou opioidy, antidiabetika, antitrombotika a antipsychotika. Clanek shr-
nuje problematiku ¢astého uzivani u pacientl v dlouhodobé pécia upo-
zormuje mimo jiné na rizika kombinovaného efektu jejich nezadoucich
Ucinkd. Uvadi také na dlkazech zalozend doporucenti, jak optimalizovat
jejich pouzivani a zlepsit vysledky jejich pouzivani [20]. O dilezitosti
snahy o omezovani prekripce antipsychotik bylo pojednavano jiz vyse
v souvislosti s deliriem [10]. Cimarolli et al. zase upozorniuji na ¢asto
podcenovanou problematiku zneuzivani alkoholu a dalSich ndvykovych
latek u dlouhodobé nemocnych starsich pacientl a nabizeji program
pouzitelny v zafizenich dlouhodobé péce [21].

Rak et al. se zabyvali problematikou optimalizace organizace a ma-
nagementu péce o pacienty s nutnosti dlouhodobé ventila¢ni podpo-
ry. Analyzovali chovani a podminky na pracovistich NIP v zafizenich,
které se umistovaly v hornim a doInim kvartilu hodnoceni kvality péce.
Porovnanim poukazuji na oblasti, ve kterych se tato zafizenf lisf - jde
0 organizaci prace, v¢etné faktorl souvisejicich s vedenim (napf. ve-
dent, které prosazuje kulturu zlepsovani kvality), poc¢et zaméstnancd
(nizsi pocet pacientl na sestru, okamzitd dostupnost psychologa
a poskytovatele spiritudlni péce), protokolizaci péce (napf. specifické,
ale pfitom dostatecné flexibilni protokoly weaningu), setkavani tymu
(interdisciplinarnf setkavani vsech pracovnikl podilejicich se na péci)
a fyzicky prostor (napft. velké pracovni stanice, které umoznuji inter-
akci skupin pracovnikd). Autofri vefi, ze tyto praxe majfi pfimy vliv na
vysledky péce o pacienty (napfiklad procento Uspésné odpojenych
pacientl) [22]. Pfekvapivé vysledky pfindsi i studie Robertse et al,,
kterd prokazuje, ze zapojeni profesionélniho socidlniho pracovnika
do péce o pacienty s potfebou dlouhodobé intenzivni péce snizuje
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vyskyt problematického chovani a pouZivani antipsychotik, mirné
zlepseni bylo pozorovéno také ve vyskytu chovani, jako je odmitanf
¢i zpochybrovani péce [23].

Specifika NIP o détské pacienty s zivot ohrozujicim
¢i Zivot omezujicim onemocnénim a dalsimi
vzacnymi onemocnénimi
Mahmoud et al. predkladaji systematické review hodnotici nacasovani
provedenf tracheostomie u détf s komplexnimi medicinskymi problémy
a prolongovanou ventilaci. Casné provedené tracheostomie byla aso-
ciovana se signifikantné nizsi mortalitou, dny na mechanické ventilaci
a délkou hospitalizace na JIP, i kdyz autofi uznavaji limitaci téchto zjisteni
vzhledem k chybéni randomizovanych kontrolovanych studif. Casné pro-
vedend tracheostomie muze u déti zlepsit nékteré dilezité vysledky lécby
[4]. Dalsi rozsahlé systematické review Foye et al. se vénovalo vysledkiim
lécby (weaning, mortalita) u dlouhodobé ventilovanych détf s chronic-
kym respiracnim selhanim. Celkem autofi zahrnuli data ze 130 publikacf
s celkem 12704 pacienty. U 25 % pacient byla ventilace invazivni, u 75 %
neinvazivni. Medidn procenta pacientll Uspeésné odpojenych od UPV
byl 3 % (interkvartilové rozpéti (IQR) 0-21 %). Medidn mortality byl 18 %
(IQR 8-27 %). Podil odpojenych pacientd a mortality se v pribéhu ¢asu
prakticky neménil. Nejcastejsi pficinou smrti byla progrese zakladniho
onemocnéni (44 %), respiracni onemocnéni (19 %) a nezadouci udalost
pii dlouhodobé UPV (11 %). Toto review ukazuje, Ze nejcastéjsi pribéh
u détskych pacientl s dlouhodobou ventilaci je dlouhodobé prezivanti,
mortalita je u déti vyznamné castejsi vysledek nez odpojeni od UPV [24].

Akangire et al. popisuji v retrospektivni studii vysledky [écby u ko-
jencU s tracheostomif (204 kojencl s provedenou tracheostomif v letech
2005-2015), ktefi byli sledovéni na klinice pro domaci UPV do 4 let
veku. Primeérny veék provedeni tracheostomie byl 4,5 mésice, median
3 mésice. Prdmérna doba do odpojeni od UPV byla 15,4 mésict a do
dekanylace 33,8 mésicl. Mortalita byla 21 %. Muesing et al. predstavuji
longitudinélni studii vyvoje poctu détskych pacientl s tracheostomif.
Mezi lety 2008-2018 pozorovali narlst poctu pacientd o 39 %, tento
narUst byl primarné zpUsoben narlistem pacientl s tracheostomii a in-
vazivni doméci UPV. V této studii popisuji autofi v pribéhu 10 let pokles
mortality, ale nikoliv ndrlst Uspésnosti dekanylace [25]. Sobotka et al. se
pokusili identifikovat existenci kritérii pro propusténi pacienta z JIP do
programu domadci UPV a identifikovali vyraznou heterogenitu v praxi
napfic Spojenymi staty (USA). Dva parametry uvadéla vétsina instituci,
a to stabilitu ventila¢niho rezimu v pribéhu nejméné 1-2 tydnl pred
propusténim a trénink dvou rodinnych prislusnik v péci o dité s domaci
UPV. T¥i Ctvrtiny center uvadeély, Ze maji interni doporucené postupy
a check-listy. Dalsimi podminkami heterogenné uvadénymi bylo za-
jisténi sluzeb domaci péce, zajisténi materiadlu a pomUcek [26]. Stejna
autorka se zabyvala dostupnosti domacf oetfovatelské péce pro rodiny
déti na domaci UPV a konstatovala napfic¢ riznymi staty USA obecny
nedostatek sester pro domaci péci o détské pacienty na domaci UPV
a nedostatek kapacit respitni (odleh¢ovaci) péce [271.

Xue et al. se zabyva prediktivni hodnotou rliznych méfenf brénice
u kriticky nemocnych déti na UPV na Uspésnost weaningu a srovnava ji
s hodnotou Pimax (predikce weaningu na zékladé ventilacnich paramet-
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rd — zde napf. vrcholovy inspira¢ni tlak v dychacich cestach). Nejpfesnéjsi
prediktivni hodnotu mélo méreni DTF (diaphragmatic thickenning frac-
tion), zatimco méfeni exkurzi branice mélo nedostatecnou vypovédni
hodnotu. Cut-off hodnota DTF asociovand s Uspésnym weaningem
byla > 21 % se senzitivitou 0,82 a specificitou 0,81 [28]. Karash et al.
predstavuje kazuistiku 24 détskych pacientl na NIP s ultrazvukovym
vysetfenim branice a moznost inkorporace tohoto vysetfeni do postupu
pfi pokusech o weaning u téchto pacient( [29].

NIP a dlouhodoba ventilace pohledem pacienta
arodiny, etika a rozhodovaci proces

V loriském roce se nékolik autord zabyvalo vlivem dlouhodobé ventilace
na kvalitu Zivota pacientU. Jacobs et al. analyzovali kvalitu Zivota pacientd
schopnych komunikace na dlouhodobé ventilaci Ié¢enych budto v do-
macim prostiedi nebo na NIP [30]. Primérna délka ventilace byla tfi roky,
kratky dotaznik k hodnoceni deprese naznacoval vyskyt deprese 38 %,
pficemz Castéji se vyskytovala mezi pacienty na NIP (nutno podotknout,
Ze slozeni spektra pacientd se lisilo, v domacim prostredi byli ¢astéji léceni
byla tcastniky hodnocena jako vyznamné, sttedné, mirné snizend nebo
beze zmény u 15 %, 40 %, 30 %, respektive 15 %. Jen jeden pacient mél
pted zavedenim ventilace sepsané pfedem vyslovené pfani. Pokud by
se méli znovu vyjadrit, volilo by znovu zahéjeni ventilace 85 % pacientd.
Valko et al. zase hodnotilizménu kvality zivota po 6 mésicich od zahajeni
domaci dlouhodobé ventilace. Doslo ke zlepseni v fadé subjektivné
hodnocenych parametrd, pficemz typ ventilace (neinvazivni vs. invazivni)
nemél vliv na miru zlepseni kvality Zivota. Nejvétsi zlepseni kvality Zivota
uvadeli pacienti s chronickou obstrukéni plicni chorobou a hypoventila¢-
nim syndromem pfi obezité, zatimco pacienti s amyotrofickou lateralnf
sklerdzou nevykazovali zlepsenf kvality Zivota [32]. Lee et al. hodnotili
zkusenosti rodinnych pfislusnikd, ktefi méli rozhodovat za pacienta na
dlouhodobé UPV (tzv. surrogate makers), nejcasteji byla zmiriovana té-
mata stresujiciho rozhodovéni, sledovani bolesti/diskomfortu rodinného
prisludnika a neochota akceptovat paliativni péci [33].

Johanssen et al. hodnotili kvalitu Zivota u détskych pacientd s neu-
romuskuldrnimi chorobami a jejich rodin (n = 43). Pfestoze kvalita
Zivota déti i jejich rodin byla vieobecné nizsi nez v obecné populaci,
rozsiteni terapie o dlouhodobou ventilaci nevedlo k dalsimu snizenf
kvality zivota [34]. Choi et al. zase sledovali kvalitu Zivota rodict détf
zavislych na nékterém typu medicinské technologie (kyslik, kontinudIni
enterdlni vyziva, ventilace), z toho 31,3 % déti vyzadovalo zérover vice
typl podpory, 60 % déti bylo ve véku pod 5 let. Rodice uvéadeéli pra-
mérnou dobu péce o dité 14,4 h (+6,1 h), spanku 56 h (1,6 h)a 2,4 h
na osobnf aktivity. V nemocnicich trdvily tyto déti prdmeérné 41,3 dne
(45,6 dne) za 6 mésicl [35]. Page et al. popisuje obdobné vysled-
ky na dalsf kohorté rodin a zdUraznuje, Ze zatéz rodin pfi péci o dité
s komplexnimi medicinskymi potfebami je daleko vyssi, nez je obvykla
predstava vefejnosti, ale i poskytovatell zdravotni péce. Zddraznuje
nutnost lepsi pfipravenosti rodin na zatéz, kterou to pro rodinu bude
znamenat, a nutnost sdileni této zatéze spolecnosti [36]. Edwards et al.
se snazili ziskat nahled na to, co pro rodinu znamena rozhodovat o tom,

zda u ditéte bude zahdjena dlouhodoba ventilace ¢i nikoliv. Vétsina
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rodicd uvadéla, Ze ucinit takové rozhodnuti bylo stresujici, a chtéli, aby
predem dostali kompletni informace, veetné toho, jak bude vypadat
Zivot rodiny. Od poskytovatelll zdravotni péce ocekavali upfimnost, takt,
trpélivost a podporu v této situaci [37]. Boss et al. porovnavali pohled
rodin, které zvolily pro své dité dlouhodobou umélou plicni ventilaci
(n = 20), s rodici, kteff se rozhodli dlouhodobou umélou plicnf ventilaci
u svého dftéte nezahdjit (n = 18). Priblizné ctvrtina ze vsech déti méla
izolované plicni onemocnénti, zbytek mél komplexnivady, u kterych se
ocekavala stabilita nebo postupné zhorsovani stavu. Téméf viechny
rodiny uvadély, Ze proces rozhodovani je vysoce stresujici zalezitost.
Vétsina rodin vyjadrovala spokojenost se svym rozhodnutim, at uz bylo
jakékoliv [38]. Brouwer et al. se snazili identifikovat pocitované bariéry pfi
péci o déti s Zivot ohrozujicim onemocnénim, nejcastéji uvadené byly
prekazky komunikac¢ni - rodice vyjadiovali pfani o empatickou a ote-
vienou komunikaci, dale organizacni a byrokratické, véetné chybéjici
navaznosti péce. Rodice by radi méli vice podpory od zdravotnickych
pracovnikd pfi rozhodovani o péci na konci Zivota, vyjadiovali také
chybéjici pozornost o rodinu v pribéhu nemoci a po smrti ditéte.
Poslednim zdraznovanym bodem byla pfilisna fixace zdravotnikd na
lé¢bu symptomd a nedostatek pozornosti ditéti jako osobnosti [39].

Doporucené postupy ve vztahu k nasledné
intenzivni péci publikované vroce 2020
Asharf et al. vydali doporuceni pro diagnostiku, 1é¢bu a prevenci infekcf
mocovych cest u pacientl v zafizenich dlouhodobé péce. Doporucenf
jsou zaloZena na dostupné evidenci, stejné jako na nazorech panelu
expertd skupiny pro naslednou a dlouhodobou péci (Society for Post-
-Acute and Long-Term Care Medicine) [40].

Tumlinson et al. pripravili materidl nabizejici program pfipravenosti NIP
v dobé koronavirové pandemie stavajici ze Ctyf fézi a cileny na optimalizaci
systémoveého vyuZitl zdrojl vyuZitelny napfic rlznymi druhy nasledné
péce [41].

German Respiratory Society publikovala aktualizaci svych dopo-
rucenych postupl pro weaning z prolongované ventilace zalozeny na
nejnovejsich dlikazech a ndzoru expertl. Nové specifikuji podskupiny
pacientl, zddraznuji ddleZité aspekty plicni rehabilitace a neurorehabili-
tace, zabyvaji se infrastrukturou a systémem ve smyslu zajisténi kontinuity
péce, doporucuji postupy pfi komunikaci s rodinou, aspekty weaningu
u détskych pacientl jsou uvedeny v samostatné ¢asti [6]. Mimochodem
7z Némecka Ize ¢tendrlim doporudit jiz o rok starsi, ale velmi kvalitné
zpracované dvojdilné doporucené postupy pro lé¢bu chronického
respiracniho selhani pomoci invazivni a neinvazivni ventilace, které
zahrnujf celou fadu praktickych algoritmd a problémové orientovanych
doporuceni [42].

DeCourcey et al. se pokusili vytvorit program komunikace planu bu-
douci péce (advance care planning, ACP) pro pifpad zavazného onemocné-
ni pro rodiny déti, adolescentt a mladych dospélych se zZivot ohrozujicimi
a Zivot omezujicimi onemocnénimi iniciovany potfebami téchto rodin.
Tzv. Pedi-SICP byl na zékladé poznamek tcastnikl celého panelu adap-
tovan, byly identifikovany nejddlezitéjsi bariéry pro implementaci tohoto
programu do praxe. Vysledkem je strukturovany komunikacni nastroj
pro komunikaci a podkladovy tréninkovy materidl pro zdravotniky [43].
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