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INTENZIVNI MEDICINA

PUVODNI PRACE
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Souhrn

Cil studie: Zjistit vysledky intenzivni péée v Ceské republice za rok 2007.

Typ studie: Retrospektivni, multicentricka.

Typ pracovist: Jednotky intenzivni péce pediatrickych pracovist 3. typu.

Material a metoda: Sledovan byl poéet pfijatych pacienti, pocet oSetfovacich dni, pocet pacientl vyzadu-
jicich umélou plicni ventilaci (UPV) a pocet invazivnich vykont (centralnich zilnich a arterialnich katétrd,
pocet zavedenych katétri pro méfeni intrakranialniho tlaku a pocet provedenych exktrakorporalnich elimi-
nacnich metod).

Vysledky:V élanku jsou piedstaveny vysledky détské intenzivni péée v Ceské republice za rok 2007. Nejvys-
§i stupen intenzivni péce je poskytovan na 15 pracovistich, kam bylo za uvedenou dobu pfijato 5 287 dét-
skych pacientl. Zemielo 134 déti, coz je 2,5 %.

Klicova slova: détska intenzivni péce

Abstract

Paediatric intensive care outcomes in the Czech Republic in 2007

Objective: To determine the outcomes of paediatric intensive care in the Czech Republic in 2007.

Design: Retrospective, multi-centre study.

Setting: Intensive care units of tertiary paediatric centres.

Materials and methods: We evaluated the 2007 PICU patient data — PICU length of stay, days on mechanical
ventilation, invasive procedures (CVCs, arterial lines, ICP measurements and CRRT) and outcomes.
Results: Of the total number of 5287 patients admitted to the 15 tertiary paediatric intensive care units (PICU),
134 patients died (mortality rate 2.5%).

Keywords: paediatric intensive care (PICU)
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parenteralni pfijem tekutin a zakladni laboratorni vy-
Setfeni je poskytovan na vétsiné détskych oddéleni.
Intenzivni péce druhého stupné predstavuje z hlediska

Uvod

Intenzivni péce (IP) v pediatrii je v Ceské republice
poskytovana podle rozsahu péce ve tfech stupnich.

péce — kromé vySe uvedeného — také oxygenoterapii
a moznost kratkodobé umélé plicni ventilace (do 24
hodin). Je poskytovana jen ve vybranych vétSich ne-
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Tabulka 1. Pracovi$té poskytujici nejvysi stuperi IP v CR

Zkratka nazvu Cely nazev pracovisté
ARK FNM Klinika anesteziologie a resuscitace FN Motol
DK FTN JIRP Pediatrické kliniky a 1. LF UK a FTN
KDDL VFN JIRP Kiliniky détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK
KC FNM JIRP Kardiocentra FN Motol
KDCH FNM JIRP Kliniky détské chirurgie FN Motol
KPM FNKV Klinika popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK
KDCH FTN JIRP Kiliniky détské chirurgie a traumatologie FTN a 3. LF UK
FN Plzen JIRP détské kliniky FN Plzeri C. B. JIRP détského oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s
Most JIRP Détského a dorostového oddéleni Nemocnice Most
UnL JIRP Détské kliniky Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
DK HK JIRP Détské kliniky FN Hradec Kralové
KDAR LF MU a FN Brno Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno
DK Olom. JIRP Détskeé kliniky FN Olomouc
FN Ostr. Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce FN Ostrava
Tabulka 2. Pocet IiZzek na jednotlivych pracovistich
ARK DK KDDL KC | KDCH| KPM | KDCH FN CcB Most UnL | DKHK| KDAR DK FN
FNM FTN VFN FNM | FNM | FNKV | FTN | Plzen Olom. | Ostr.
12 6 7 6 5 2 6 8 4 5 4 4 8 8 12

mocnicich. Nejvy$Si stuper je poskytovan na patnac-
ti pracovistich v Ceské republice, z nichZ jedenact ma
vSeobecné zaméreni a Ctyfi pracovisté jsou oborova.
V8echna tato pracovisté jsou schopna poskytnout
komplexni resuscitacni péci détskym pacientim. Dét-
ska resuscitaéni péée je poskytovana v CR na praco-
vistich terciarni trovné celkem na 97 lizkach. Udaje,
které jsou uvedeny v praci, jsou vysledkem sbéru dat
z databazi jednotlivych pracovist za rok 2007.

Cilem prace bylo zjistit zakladni statistické udaje ty-
kajici se pracovist poskytujicich nejvySsi stupen inten-
zivni péce v pediatrii za rok 2007. Jde o retrospektivni
typ studie.

Metodika

Retrospektivné byl proveden sbér dat z jednotlivych
pracovist poskytujicich nejvyssi stupen intenzivni pé-
¢e. Byl sledovan pocet pfijatych pacientd, pocet oset-
fovacich dnu, pocet pacientl vyzadujicich umélou
plicni ventilaci (UPV). Z vykont byl sledovan pocet za-
vedenych centralnich Zzilnich a arteridlnich katétrd, po-
Cet zavedenych katétrli pro méfeni intrakranialniho tla-
ku a pocet provedenych extrakorporalnich eliminac-
nich metod. Z udaj, tykajicich se doby, byly vypocte-
ny suma, primér a median kazdého parametru. Uda-
je jsou uvedeny v pfehlednych grafech. Nazvy praco-
Vit jsou uvedeny v tabulce 1.

Vysledky

V roce 2007 bylo na 15 pracovistich JIRP, poskytu-
jicich nejvyssi stupen intenzivni péce, pfijato 5 287
déti s celkovym poctem 32 948 oSetfovacich dnda.
Zemfelo 134 déti (2,5 %). UPV byla nutna u 1802 dé-
ti (34 %), s celkovym poctem ventilaénich dnli 13 583

dny. Primérna délka a median UPV je uvedena
u jednotlivych pracovist. Ve sledovaném obdobi bylo
zavedeno 1567 centralnich Zilnich katétrd a 785 arte-
ridlnich katétrl. V 62 pfipadech bylo zavedeno inva-
zivni méfeni intrakranialniho tlaku a u 42 déti byla pro-
vedena kontinualni extrakorporalni eliminace.

Diskuse

Poprvé jsou predlozeny prehledné vysledky pediatric-
ké intenzivni péce v Ceské republice. Intenzivni péce
v pediatrii nejvyssiho stupné je poskytovana na 97 10z-
kach. To je vSak deklarovany pocet lUzek. Realny pocet
je vzhledem k nedostatku oSetfujiciho personalu nizsi.
Celkovy pocCet 5 287 déti neni celkovy pocet vyzaduijici
vy$3i stupen intezivni péée. Cast détskych pacientd (asi
4 % z celkového poctu hospitalizovanych na pracovistich
pro dospélé) je oSetfovana na pracovistich mimo détské
JIRP. Je snahou, aby byly po stabilizaci vitélnich funkci
prelozeny do 24 hodin na détska pracovisté. Z tabulky 2
je patrné, ze vétsina pediatrickych JIRP ma 2—6 resus-
citaCnich IGzek, 6 pracovist ma vice nez 6 IGzek. Je to
podobna situace, jako na zahrani¢nich pracovistich [1].
Pocet pfijatych pacient(, znazornény na grafu 1, ukazu-
je, ze celkovy pocet se pohybuje v pomérné uzkém in-
tervalu. MenSi pocet je patrny u nékterych oborovych
JIRP (Klinika popaleninové mediciny), coz je dano za-
méfenim pracovisté. Vzestup oSetfovacich dnu je ovliv-
nén predevsim péci o déti vyzaduijici chronickou resus-
citaéni péci, popf. na nékterych pracovistich péci
0 novorozence. LepSi pfedstavu o dobé hospitalizace
podava median doby hospitalizace (graf 2). Udaje
0 mortalité jsou informativni, bez dalsiho rozboru
a specifikace (graf 3).V prezentovaném souboru nejsou
udaje, které by objektivizovaly zadvaznost stavu pacien-
th pfi pfijeti. Do urcité miry to Ize posuzovat podle nut-
nosti umélé plicni ventilace. Graf 4 shrnuje pocet venti-
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Graf 2. Primérna doba a median hospitalizace
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Graf 3. PoCet zemfelych a procentualni vyjadfeni z celkového poctu pfijatych
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Graf 5. Primérna doba ventilace a median doby ventilace

lovanych déti a pocet ventilacnich dnii na jednotlivych
pracovistich. | zde lepSi pfedstavu o délce trvani umélé
plicni ventilace pfindSi median doby ventilace (graf 5).
Jak jiz bylo uvedeno, i v tomto pfipadé pocet ventila¢-
nich dntl zvySuje pfedevsim péce o pacienty vyzadujici
chronickou resuscitacni péci. Na druhou stranu praco-
visté zaméfena chirurgicky (zvlasté kardiochirurgicky)
maji kratkou dobu UPV, nebot ve velké vétsiné jde
0 pooperaéni stavy.

Predmétem sledovani byly i nékteré vykony souvi-
sejici s poskytovanym vy$sim stupném intenzivni pé-
¢e (zavedeni centralnich Zilnich katétr(l a kanylace ar-
terialniho fecisté pro invazivni méfeni TK) a vykony,
které jsou provadény s nizsi frekvenci (invazivni mé-
feni intrakranialniho tlaku a kontinudlni extrakorporal-
ni eliminaéni metody). Z vysledkd je patrné, Ze zaklad-
ni invazivni hemodynamické méfeni je rutinni meto-
dou na pracovistich, kde je poskytovana déletrvajici
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Graf 7. Po¢et méfrenych ICP a CRRT

uméla plicni ventilace. Zbyvajici vykony jsou provadé-
ny jen na nékterych pracovistich s rdznou frekvenci
(graf 6, 7).

Zaveér

Autofi v praci poprvé predlozili zakladni statistické
Udaje tykajici se détské intenzivni péée v Ceské re-
publice. Pro dalSi sledovani by bylo vhodné zamérit
se na udaje, které by vystihly zavaznost stavu pfiji-
manych pacient (PRISM skoére), stav pfi propusténi
atd.
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