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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

ABCDEF balicek pro zlepseni intenzivni

péce?
Pun BT, Balas MC, et al. Careing for critically Ill patients

with ABCDEF bundle: Results of the ICU liberation collabo-
rative in over 15.000 adults. Crit Care Med. 2019;1:3-14.

Pobyt v intenzivni péci nepochybné zachrani
vétSinovy pocet pacientli v kritickém stavu, ale
muze u prezivsich zanechat mnoho nepfiznivych
dojmt. Je pfimo nabit fadou umélych postupt
s vyznamnymi iatrogennimi momenty: uméla
plicni ventilace, kéma, delirium, omezovaci po-
micky a metody, nedostate¢na analgezie, prekla-
dy do jinych zarizeni nebo opakované navraty do
intenzivni péce misto vytouzeného propusténi do
domdci péce.

MiiZe byt pro zachranéného pacienta dlouho-
dobym, ne-li trvalym distresem. Do popiedi po-
zornosti intenzivni mediciny a intenzivni péce se
stale vyraznéji prosazuje humanizace uvedeného
prostfedi, schopnost jednat i s pacienty vyssiho vé-
ku, v emocni krizi, s mentalnimi poruchami atd.

Studie na 68 pfedevsim akademickych ICU hod-
notila celkem 15 226 dospélych pacient, ktefi
byli v intenzivni péci hospitalizovani nejméné
24 hodin. Probihala 20 mésict - z toho 6 mésicl
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retrospektivné ( 1/2015 - VI/ 2015) a poté 14 mésici
prospektivné (1/2016 - 111/2017). Vysledky a korelace
jsou obsazeny v fadé podrobnych tabulek, pouc-
nych nejen pro lékate, ale i pro oSetfujici sestry,
a slouzi k informaci navstévujicich ¢lenti rodin.

ABCDEF balicek shrnuje pozadavky - viz ptivod-
ni anglicka abecedni verze:

A - Assess - prevent and manage pain,

B - Breathing trials and episodes; spontaneous
awakening,

C - Choice of analgesia and sedation,

D - Delirium assess, prevent and manage,

E - Early mobility and exercise,

F - Family engagement and empowerment.

Soubor predstavuje rezim, provoz, vztahy, etic-
ké momenty a podporu fyzické kondice a schop-
nosti pacienta, ochranu jeho mentalnich funkci
a osobnosti. Je progresivni, a pfitom je realizo-
vatelny na vSech typech 1ézkové intenzivni péce.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com



