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Proč toto téma? 

• Koncepce tzv. všeobecné intenzivní péče (Robert 

Janda, Karlovy Vary) 

 

• Systém diferencované péče 

• Nízkoprahová vs vysokoprahová emergency 

• Vznik jednotek multioborové péče s omezeným 

rozsahem poskytované péče 
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Co tok nemocných ovlivňuje? 

• Návaznost na systém přednemocniční péče, 

řešení „paralelních cest“ 

• Systém prvního kontaktu v nemocnici 

• Organizace intenzivní péče ve zdravotnickém 

zařízení 

• Návaznost péče po dimisi z JIP 

• Systém dlouhodobé a následné péče v okolí 

zdravotnického zařízení 
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Návaznost na přednemocniční péči 

• Kontaktní místo v nemocnici 

• § 6 zákona č. 374/2011 Sb., o zdravotnické 

záchranné službě a jeho prováděcích vyhlášek 

 

• Nízkoprahový vs vysokoprahový příjem 

• Rozdělení příjmu dle odborností 

• Úrazový vs neúrazový resuscitační tým 

• Která odbornost je nejvhodnější kvalifikací? 
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Paralelní cesty 

• Nemocní transportovaní mimo systém ZZS 

• Ohrožení životních funkcí na standardních 

odděleních, v ambulantních provozech apod 

 

• Napojení na JIP/ARO 

• Napojení na urgentní příjem a poté na JIP/ARO  

– Zajištění urgentních stavů 

– Zajištění KPR 

– Systém neurgentních konsílií 



KARIM FNHK a LFHK UK  

 

 



KARIM FNHK a LFHK UK  

 

Systém intenzivní péče 

• Historický systém oddělených pracovišť 

diferencované péče v ČR 

– Nižší 

– Vyšší 

– Resuscitační 

• Oborová intenzivní péče vs multioborová („ARO“) 

• Vedení intenzivistou vs lékařem základního oboru 

• Uzavřený vs otevřený režim jednotky vs smíšený 

systém 
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Poznámky k systému IP 1 

• Určité (rizikové) činnosti musí být vykonávány s 
dostatečnou frekvencí k udržení kvality péče 
– Je výhodná centralizace určitých typů péče, pokud 

jejich výskyt v dané populaci není dostatečný 

• Z ekonomického a personálního hlediska nejsou 
výhodná malá pracoviště (4-8 lůžek) 

• Žádná intenzivní péče není výhradně oborová 
– Určitou výjimkou je KCH, NCH, transplant., kardiologie 

• Úzké spektrum péče je rizikové (vyhoření, 
„klinická slepota“)   
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Poznámky k systému IP 2 

• Žádná odbornost není primárně zárukou nejvyšší 
kvality IP, rozhodující je šíře a kvalita přípravy 

• Kvalita péče je dominantně dána počty 
kvalifikovaných lékařů a sester a systémem péče 

• Existují lokální stavební, historická a odborná 
specifika 

• Systém musí zainteresované spojovat a nikoliv 
rozdělovat 

• Emoční stránka problematiky, decentralizace je 
možná 
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Kritika systému diferencované 

intenzivní péče 

• Efektivní z pohledu úspory na vybavení, ..  

• Vznikl v době neomezených lidských a 

omezených materiálních zdrojů 

• Vytváří bariéry v péči 

– Problém předávání nemocného (timing, transport apod) 

• Problém důvěry (oběma směry) 

• Riziko omezené dostupnosti /kvalifikace lékaře 

a/nebo sester v UPS na nižších stupních IP 
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Co je optimální? 

• Nejsou objektivní data 

– Diskuze otevřený vs uzavřený systém 

– Význam intenzivisty 

– Oborovost péče 
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intenzivní péče organizace/Annex_3_Critical_Care UK 2014.pdf
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Co lze zobecnit? 

• Pracoviště je vedeno kvalifikovaným intenzivistou (pro pacienty 
všech úrovní péče) 

• 24h/7d přítomnost/dostupnost intenzivisty 

• Pracoviště vždy přijímá i vysoce rizikové nemocné bez podpory 
orgánových funkcí  

• Personál je nastaven dle struktury péče  

• Jednotky poskytující pouze nižší stupeň péče/specializovanou 
péči mají definované vztahy s navazujícími pracovišti /networks/ 

• Systém musí být nastaven dle počtů pacientů a frekvence 
potřeby určité formy orgánové podpory 

• Významný vliv prostorového uspořádání organizace 

• Specializace je v globálním měřítku okrajová? (FN, IKEM, 
CKTCH, ..) 
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• Pracoviště intenzivní péče v plném rozsahu 

– KARIM, CHIR, INTERNI JIP 

– Specializované Kardiologická, KCH, NCH 

• Pracoviště nižší a vyšší intenzivní péče 

– Navázány na KARIM nebo na Interní JIP (OHIP) 

• Pracoviště nižší intenzivní péče 

– Navázány na KARIM 

• Kliniky a oddělení bez jednotky IP 

– Navázány na KARIM 
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• Systém se chovají navenek jako jeden celek 

• Parciální zastupitelnost v péči o nemocné v rámci 

jak interního, tak chirurgického profilu  

• Sdílení technologií (CRRT, mimotělní metody, 

HFNO apod) 

• Jednotné vedení ošetřovatelské dokumentace 

• Personální výpomoc ve stavu personálních krizí 

• Spolupráce v oblasti přípravy lékařů, investice, … 
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Co dál s nemocnými po 

intenzivní péči 

• Pracoviště poskytující nižší úroveň intenzivní péče 

• Standardní oddělení 

• DIOP 

• NIP 

• Domácí péče 

 

• Regionální síť pracovišť a služeb 
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Jak to vše zobecnit? 

• Optimální model je lokálně specifický 

• Důležitá je extenze kvalifikovaných intenzivistů mimo 
jednotky poskytující pouze nejvyšší úroveň péče  
– Chybou je vytváření nových multioborových jednotek, ale je 

naopak vhodná extenze/propojení stávajících jednotek  

• Zásadní je dobrá a těsná spolupráce s nízkoprahovým a 
multidisciplinárním emergency a napříč mezi jednotkami IP 

• Multidisciplinární týmy 
– Výměna know-how, rozšíření spektra znalostí, bourání 

mezioborových bariér 

– Rotace lékařů 

– Obdobné personální zajištění a technické vybavení 
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                         Děkuji za pozornost. 

 

 

 

 

                                


