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• VFN – hematoonkologie, ÚHKT
• 50-70 pacientů/rok

• Solidní nádory

• Neonkologičtí pacienti

• Nine-I investigators group



Osnova

1. Průběh 
2. zajištění DC 
3. biologická léčba
4. nečekané NÚ
5. diagnostická strategie
6. iniciální strategie ventilace
7. neobjasněná příčina ARF
8. Triage
9. goals of care
10. indikace IP



1. Průběh je rychlý

20%         40%



2. Zajištění DC

CT     7/5/2012CT     30/4/2012



3. Biologická léčba

Journal of Palliative care, 2018



4. Nečekaná rizika



5. Diagnostická strategie

• HK

• RTG, CT, HRCT

• ECHO

• sputum

• BAL

• Sérologie

• PCR krve CMV, Herpes..



6.Iniciální ventilační strategie

1611 pacientů,
51% HO, 35% solidní nádory, 17% systémová onemocnění, 9% Tx
56% nebylo intubováno iniciálně







7. Nejasná
příčina ARF



8. Triage pacientů
• 14% of patients proposed are refused

– (ratio too well/too sick suggests an early proposition)

• Reasons for refusal are consistent
– over the past 10 years  (performance status, prior QOL)

• Circumstances: 
– consensus decision making 
- clinicians comfortable with the decision

• Outcome
– too sick to benefit:   3 months survival = 0%
– too well to benefit:  hospital mortality 25%

refused admitted

acute respiratory failure 95 
(48%)

513 
(61,2%)

acute kidney injury 28 
(14,1%)

258 
(30,8%)

chemotherapy in high risk 
patient, high risk for tumor 
lysis, bleeding etc.

21 
(10,6%)

379 
(45,2%)

shock 67 
(33,8%)

349 
(41,7%)

coma 17 
(8,6%)

194 
23,1%)

acute liver failure 5 
(2,5%)

66 (7,9%)



9. Cíl léčby a smysl pro pacienta

• Onkologický plán

• Cíl a smysl pro pacienta

• Benefit nejen bezprostřední, ale v trajektorii stonání

Kurativní Symptomatický 
postup

KURATIVNÍ PALIATIVNÍ

Smysl v pokračování chemoterapie?

Nejde vyléčit, 
„víc času“



10. Přijmout do intenzivní péče nebo nikoliv?

multidisciplinarita

• komplexní pohled na 
pacienta
• progrese tumoru
• psychosociální
• nutrice
• komorbidity

• snížit rizika léčby

• lépe komunikovat
onkolog - paliatr -
psycholog  - rodina

anticipace zhoršení

• časná detekce 
komplikací

• shoda na cíli léčby

trajektorie

• reevaluace
cíle/limitace 
léčby



Osnova

1. průběh – rychlý – neodkládat přijetí na ICU
2. zajištění DC ... pozor na hrudní masy
3. biologická léčba – nové molekuly
4. nečekané NÚ – toxicity, TBC
5. diagnostická strategie - DIRECT
6. iniciální strategie ventilace nemá vliv na outcome
7. neobjasněná příčina ARF – vyšší mortalita
8. triage „too well to benefit“
9. goals of care .. nejsou dokumentovány
10. indikace IP – mezioborová spolupráce


