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pomoci ICU Mobility Scale po 15 dnech a po 3 a 6 mésicich (ve vsech
pfipadech p < 0,05). Kvalita Zivota byla rovnéz vyznamné lepsi ve
skupiné s kombinaci NMES a ¢asné mobilizace, pficem? tento pfinos
pretrvaval az 6 mésicl po propusténi z nemocnice (p < 0,05). Mezi
skupinami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve skdre symptom?a
posttraumatické stresové poruchy.

Zéaveér: Casné zahdjeni neuromuskularnf elektrické stimulace v kom-
binaci s protokolem ¢asné mobilizace béhem prvnich 48 hodin pobytu
na JIP vedlo u kriticky nemocnych pacientl k lepsim dlouhodobym
funkenim vysledkdm a vyssi kvalité Zivota az do 6 mésicl po propustént

Z nemocnice ve srovnani s casnou mobilizaci samotnou.

Shrnuti: Klinicka doporuéeni Society of Critical Care Medicine pro pééi
o dospélé pacienty na konci Zivota na jednotkach intenzivni péce
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Cilem téchto guidelines Society of Critical Care Medicine z roku 2025
je identifikovat a sifit doporuceni zalozena na dtkazech, vychazejici
ze soucasného vyzkumu, aby bylo mozné lépe porozumeét tomu, jak
poskytovat vhodnou a efektivni péci o dospélé pacienty na konci zivota
na jednotkach intenzivni péce (JIP). Multidisciplindrni tymovy pfistup
k péci na konci Zivota na JIP je s ohledem na starnuti populace Spojenych
statd zasadni, mimo jiné v dlsledku prodluzujici se délky Zivota a zatéze
spojené s chronickymi onemocnénimi. Vyzkum ukazuje, Ze nejméné
20 % pacientl na JIP md v soucasnosti cile, které nejsou z medicinského
hlediska dosaZitelné, nebo jejich léCebny plan neniv souladu s cfli, kterych
|ze redIné dosdhnout. Proto je klicové Iépe porozumeét tomu, jak podpo-
rovat rozhodovaci procesy, zmirmovat konflikty tykajici se lé¢ebnych cild,
fesit utrpenf a posilovat kapacity pro poskytovani péce na konci Zivota
na JIP. To zahrnuje i podrobné znalosti o tom, jak je péce na konci Zivota
zaclenéna do poskytovani vysoce kvalitni intenzivni péce.

Klinicka doporuceni:

1.1. Doporucujeme pouzivat strukturované nastroje k usnadnéni
sdileného rozhodovani o 1é¢bé na konci zivota (EOL) na jednotkach in-
tenzivni péce. Pozndmka: Neexistuje jediny idedIni nstroj; mezi nastroje
studované v prostredf JIP patii komunika¢ni facilitatory, strukturované
plany setkani a papirové ¢i webové rozhodovaci pomucky.

1.2a. Doporucujeme, aby jednotky intenzivni péce vytvarely zdroje
pro edukaci osob oprdvnénych rozhodovat za pacienta o jejich roli
pfi rozhodovani jménem pacientd, kteff nejsou schopni rozhodovani.

1.2b. Jednotky intenzivni péce by mély mit standardizovany
proces identifikace a dokumentace osoby oprdvnéné rozhodovat
za pacienta u pacientl neschopnych rozhodovani, v¢etné paci-
entd, u nichZ nelze zastupce identifikovat, a to v souladu s mistnf
legislativou a instituciondlnimi predpisy. Pozndmka: Tento proces je
nejlépe feden na Urovni nemocnice nebo zdravotnického systému;
odpovédné osoby se mohou mezi jednotlivymi JIP lisit a mohou
zahrnovat klinicky tym, socidlni pracovniky, etickou komisi, pravni
sluzby nebo oddélenf fizent rizik.

1.3. Doporucujeme proaktivni konzultaci paliativni péce / paliativni
mediciny a/nebo etické konzulta¢ni sluZby, pokud jsou dostupné,
k podpore stanoveni cild péce u pacientd na JIP, kteff jiz nemusi mit
prospéch z pobytu v intenzivni péci.
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1.4. Doporucujeme zaveden{ instituciondlni politiky zaméfené
na feseni konfliktd tykajicich se marné nebo potencidlné nevhodné
|é¢by na JIP.

2.1. Doporucujeme pouzivat protokolizované postupy pro ukon-
¢ovani Zivot udrzujici 1é¢by a pro zvlddani symptom0 na JIP, véetné
hodnoceni a Ié¢by symptomU pred extubaci, béhem odvykani od
umélé plicnf ventilace a po extubaci.

2.2a. Klinici na JIP by méli zohlednovat a podporovat kulturni,
spiritudini a rodinné tradice pacientl a jejich rodin v obdobf péce na
konci Zivota.

2.2b. Doporucujeme pouzivat polostrukturovany pfistup k podpofre
pacient( a jejich rodin a k fesent spiritudlnich potreb, zahrnujici Gvodni
setkanf, tydenni ndsledna setkani a nasledné sledovani po propusteni
Z nemocnice.

2.3. Doporucujeme konzultaci a spolupraci s etickou konzulta¢nf
sluZzbou a/nebo paliativni medicinou, pokud jsou dostupné, k fesenf
utrpeni pacientU a jejich rodin v obdobf péce na konci Zivota, zejména
pokud pretrvavaji obtize v feseni konfliktd, distresu nebo utrpent.

3.7a. Neexistuje dostatek dlkaz{ pro doporuceni nebo nedopo-
ruceni konkrétnich intervenci zamérenych na identifikaci a snizenf
nenaplnénych potfeb paliativni péce u specifickych populaci pacientd
pfijimajicich péci na konci zivota na JIP.

3.1b. Klinici poskytujicl péci na konci Zivota na JIP by méli zjistovat
a fesit paliativni potfeby pacientl s ohledem na pohlavi, genderovou
identitu, sexudInf identitu, rasu, etnicitu, ndbozenské tradice, zemi
pUvodu, matefsky jazyk a socioekonomicky status.

3.2. Doporucujeme poskytovat vzdéldvani a skoleni v oblasti pa-
liativni péce viem ¢lendim tyma jednotek intenzivni péce za Ucelem
zvyseni schopnosti poskytovat péci na konci Zivota na JIP.

3.3. Doporucujeme, aby klini¢ti pracovnici poskytovali edukacni inter-
vence pacientdim, rodindm a ndhradnim rozhodovateltim s rizikem pfijetf
na JIP, s cilem zlepsit jejich porozuméni fungovani JIP, moznostem péce
na konci Zivota, realistickym vysledklm Ié¢by a planovani péce predem.

Zavér: ZlepSeni péce na konci zivota na jednotkach intenzivni péce
vyzaduje systematické uplathovanidoporuceni zaloZzenych na aktudinich
ddikazech a uzkou spolupréaci multidisciplindrnich tymd. Implementace
téchto postupl mize prispét k lepsimu sladéni [écby s cili pacient(, ke

snizenf utrpent a ke zvysenf kvality intenzivni péce v zavéru Zivota.
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