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Rozhodování v intenzivní péči ...

• Subjektivní







Paliativní péče na ICU

• roste věk pacientů, roste potřeba ICU

• jen ½ ICU pacientů umírá v paliativním režimu

• symptomy úzkosti a deprese u příbuzných

• syndrom vyhoření u personálu

• různé přístupy v rámci jednoho oddělení





7 bodů jak zlepšit komunikaci 

1. Brát vážně rodinu

2. Respektování a debriefing v týmu

3. Vše psát do dokumentace

4. Chce to čas…

5. Rozhodnout se

6. Komunikovat, vyjednávat

7. Nechat mluvit rodinu
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Brát vážně rodinu

• ARO/JIP:  „kompetentních“ jen  5% pacientů!

• rodiny zastupují nejlepší zájem pacienta





• informovat rodinu paralelně!

• lékař a sestra společně!



DEPRESS – úzkost a deprese
prevalence symptomů anxiety a deprese u rodinných příslušníku pacientů

hospitalizovaných na ICU v ČR

n=405

Úzkost 72,8%

Deprese 53,6%



Manžel má po úmrtí
manželky riziko smrti   
do roka vyšší o 21%

manželka po úmrtí
manžela o 17%



Společný cíl = prospěch pacienta

• udělat prostor pro rodinu

– umožnit péči o pacienta

– účastnit se na rozhodování

• rozšířit návštěvní hodiny

• vyjít vstříc očekáváním rodiny





1. Kdo zná lépe pacientovo 
přání?

2. Kdo má o pacienta větší
starost?

3. Kdo ponese následky  a bude 
pečovat o pacienta dále? 
(handicap)
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Respekt a debriefing v týmu

• hlášení, vizity

• předávání služeb, zápisy v dokumentaci

• semináře kliniky, kongresy

• neformální komunikace …večírky…



Syndrom vyhoření

• až u 28% sester na chirurgickém ICU
– Intensive Care Med. 2008 Jan;34(1):152-6. 

• až u 50% lékařů na ICU
– Curr Opin Crit Care. 2007 Oct;13(5):482-8.
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DEPRESS – délka rozhovoru
prevalence symptomů anxiety a deprese u rodinných příslušníku pacientů

hospitalizovaných na ICU v ČR

n=405 optimální skutečná p

Délka 
rozhovoru 
(min)

13.2 10.9 1,44x10-10

<0.05
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Rozhodování



Lékař:

„Všem všechny přístroje až do konce…“

Sestra:

„O pacientovi nic nevím, mám ho teprve od rána...“
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• Realita je jiná než televizní seriál!





Rozhovor s rodinou 3.den hospitalizace

• plán léčby, prognóza 

• zjištění přání/preferencí pacienta

• očekávání rodiny 









Vysv ětlení základních pojm ů:
Ventilátor : přístroj zajišťující umělé dýchání. Dýchá za pacienta nebo 
mu s dýcháním pomáhá. Umožňuje přívod vyššího množství kyslíku.
Analgosedace : takzvaný „umělý spánek“. Jde o podávání léků, které
zajišťují hluboký spánek a úlevu od bolesti. Umožňuje lepší souhru 

pacienta s ventilátorem.  
Intubace : spočívá v zavedení trubičky ústy do průdušnice. Provádí se 
v celkové anestezii a slouží k připojení pacienta k ventilátoru. Pacient 

nemůže s trubičkou mluvit.
Tracheostomie : spočívá v zavedení trubičky (kanyly) do průdušnice 
přímo malým otvorem na krku. Slouží rovněž k připojení nemocného 

k ventilátoru, používá se při nutnosti dlouhodobé umělé ventilace 
(řádově týdny).  

Extubace : vytažení trubičky z průdušnice. Provádí se tehdy, je-li 
pacient při vědomí a může sám dostatečně dýchat a odkašlávat.
Monitor : počítač, který nepřetržitě hlídá všechny základní životní
funkce pacienta (množství kyslíku, krevní tlak, srdeční rytmus).

Centrální žilní katetr : umělohmotná hadička zavedená do velké žíly na 
krku, pod klíčkem nebo v třísle. Používá se k rychlému a účinnému 

podání léků, infuzí a výživy. 
Nazogastrická sonda : trubička zavedená nosem do žaludku slouží

k odsávání sekretů nebo k umělé výživě pacienta.
Nozokomiální infekce : je nákaza získaná v nemocnici. Může být 

velmi závažná, a to zejména pokud zasáhne kriticky nemocné
pacienty.

Sepse : laicky „otrava krve“. Zaplavení organismu bakteriemi, které
může vést k selhávání životně důležitých orgánů (srdce, plíce, ledviny)
Hemodialyza ční přístroj: je určen k očišťování krve a používá se při 
selhání funkce ledvin. Vyžaduje zavedení speciální silné hadičky do 

žíly v třísle či na krku.
Výuka a výzkum : na naší klinice se uskutečňuje výuka mediků a také
výzkum. Týká-li se vašeho blízkého nebo případně vás, budete o něm 

vždy informováni.   

Informace
pro příbuzné a blízké pacientů přijatých na

Resuscita ční odd ělení
Kliniky anesteziologie, resuscitace a 

intenzivní medicíny
Všeobecná fakultní nemocnice

U nemocnice 2, Praha 2
Přednosta kliniky: doc. MUDr. Martin Stříteský, CSc.

Primář kliniky: MUDr. Jan Krištof
Zástupce prim. pro intenzivní péči: as. MUDr. Martin Balík, 

Ph.D.
Vedoucí lékař resuscitačního odd.: as. MUDr. Michal Otáhal

Vrchní sestra: d.s. Milada Gregorovičová
Staniční sestra resuscitačního oddělení: d.s. Monika 

Todorová
Telefon (nepřetržitě): 224 963 355

http://www.karim-vfn.cz
(odd ělení se nyní nachází v provizorních prostorách)
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Rodiny a umírající pacient

• Bolest

• Pocit viny





Závěr – co bychom měli dělat

• informovat rodinu paralelně! - lékař a sestra 
společně!

• 3.-5. den naplánovat setkání s rodinou – probrat 
diagnózu – plán – prognózu – přání pacienta

• připomínat si, že ICU je vnímáno prizmatem seriálů!



Poděkování za inspiraci

Prof. E.Azoulay 

Réanimation Médicale

Saint-Louis Hospital, Paris, France
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