Proces rozhodovani o zahajeni intenzivni péce
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Identifikace potieby intenzivni péce (objektivni posouzeni zdravotniho stavu pacienta)
* Pritomné selhavani vitalnich funkci (SOFA skére > 4 body) a/nebo
* Zhorseni stavu u hospitalizovaného pacienta: > 7 bodl v sytému ¢asné vyzvy (N)EWS
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Hodnoceni vyhlidky na uspéch ve smyslu preziti intenzivni péce, pfipadné dosazeni
realistického terapeutického cile

f/
Jsou pritomny indikatory snizujici
vyhlidky na priznivy klinicky limitujici ocekavané prezivani:
outcome? * Chronické srdecni selhani (NYHA > Ill)
\_ * Pokrocilé onemocnéni plic (CHOPN >
Il st., chronické respiracni selhani na
I DDOT...)
* Chronické onemocnéni ledvin (s
nutnosti IHD)
* Chronické onemocnéni jater (Child > B)
* Pokrocila neurologicka,
neurodegenerativni a neuromuskularni
onemocnéni
Nadorova onemocnéni (pokrocila ¢i v
aktivni komplexni onkologické
|é¢bé/bez dosazeni plné remise s
dispenzarizaci)

Vyznamna chronicka onemocnéni

/" Vysoka tize aktualniho akutniho

onemocnéni

* SOFA skére > 10 bod0

» Tézké ARDS (podle Berlinskych
kritérii)

» Akutni renalni poskozeni's
urgentni/absolutni indikaci CRRT
MELD skore > 20 bodu
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Vyznamny stupen kiehkosti
* Hodnocen jako podle Clinical Frailty
Scale25

Zohlednéni dostupné lGzkové a
personalni kapacity a srovnani s
vyhlidkami na Uspéch intenzivni terapie
ostatnich pacient(

Zohlednéni pacientovy viile (dfive
vyslovené prani, nesouhlas poskytnutim
tohoto druhu sluzeb, odvolani souhlasu)
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Formalné oSetfeny konsenzualni souhlas
* Minimalné 2 lékafi se zkusenostmi v intenzivni / urgentni mediciné + osetfujici NLZP

L © Rozhodnuti je dokumentovano a komunikovano s pfibuznymi )

v

¥

Prioritni pro intenzivni péci
* Pacient je pfijat na adekvatni lGzko
nejvyssi irovné péce

Neindikovan k intenzivni péci

* Pacient je pfijat na jiné dostupné ltzko
s poskytnutim adekvatni péce

* Zajisténa paliativni péce, je-li treba
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Proces rozhodovani o limitaci a ukonceni
intenzivni péce

/Omezenl’ ¢i ukonceni plné intenzivni péce muize byt pfehodnoceno a indikovano v \
nasledujicich ptipadech:
* Pokracovani intenzivni terapie odporuje pacientové vili — odvolani souhlasu
pacientem, pfipadné pozdéjsi doloZeni dfive vysloveného prani pacienta
» Terapeuticky cil jiz neni z medicinského hlediska realisticky dosazitelny (Iécba je
shledana marnou a neucelnou, neni predpoklad preziti se zachovanim pacientem
pfijatelné kvality Zivota)
* Terapeuticky pokus (diagnostické a terapeutické intervence v ramci hospitalizace na
JIP) neved| ve stanoveném ¢asovém intervalu (nejcastéji 24-168 hodin) k cili, ktery byl
pfi zahajeni formulovan

\°Dochézi k dalsSimu horseni (progrese multiorganového selhani, napriklad zvyseni SOFA/

skére 2 2 body za 24 hodin)

y

Formalné osetfeny konsenzualni souhlas
* Minimalné 2 lékafi se zkusenostmi v intenzivni / urgentni mediciné + oSetfujici NLZP
* Rozhodnuti je dokumentovadno a komunikovano s pfibuznymi
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~ "\ ( Paliativni terapie )

» Stdvajici podpora organovych selhani
je ukoncena (vysazeni obéhové
podpory, minimalizace/Uplné odnéti
UPV podpory — v¢. ev. terminalniho
odpojeni/extubace, vysazeni veskeré
medikace, kterd nema bezprostredni
vliv na pacientdv komfort)

* Nenireagovano na dalsi deteriorace
vitalnich/organovych funkci a
laboratornich hodnot s cilem jejich
obnovy ¢i dosazeni fyziologickych
hodnot

* V pfipadé zastavy obéhu neni
zahajovéna resuscitace (rezim DNR)

* Po celou dobu je zajistén komfort
(analgezie, sedace, vyziva) a dlistojnost

k ) \ pacienta i provazejicich )

(. Preklad pacienta z jednotky intenzivni
péce v rezimu limitované terapie

Dalsi péce (zadrzena/paliativni terapie)
je poskytovana mimo jednotku

\ intenzivni péce y

Zadrzena terapie

» Stdvajici podpora organovych selhani
(farmakologicka podpora obéhu, UPV
atd.) je ponechana, zastropovana na
aktudlni drovni a neni dale navySovana

* Nenireagovano na dalsi deteriorace
vitalnich/organovych funkci a
laboratornich hodnot s cilem jejich
obnovy ¢i dosazeni fyziologickych
hodnot

* V pfipadé zastavy obéhu neni
zahajovana resuscitace (rezim DNR)

* Po celou dobu je zajistén komfort
(analgezie, sedace, vyziva) a dlistojnost
pacienta i provazejicich.

a

\ 4
.

"

n

* Pacient je ponechan na stavajicim
lazku v reZimu limitované terapie
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