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77

3. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty UK, Praha



Cil lecby ?

e \/Se co zazni je urcitym zjednodusenim, provokaci
k zamysleni !

* Cilem meého snazeni je zivot prinasejici nejake
,potéeseni”“ nemocnemu, jeho blizkym, ne jen prezivani !

* Jsem ochotny nést tihu zavazného okamzitého
rozhodnuti.



Proc takove tema?

» Zlepsuji se moznosti zvratit stavy klinické smrti, casto
ale bez zachovani kvality zivoty !

* Nadéje na ,,uspech” KPR (CPC 1-2) ve vyssim véku je
nizsi.

* Riziko zajisténi preziti s ,neprijatelnym” handicapem je
vysokeé !

* Rozhodnuti o postupech musi byt okamzité casto bez

dostatecnych znalosti o stavu postizeného pred
prihodou.



Proc takove tema (2)?

e Kazuistiky referuji o obcasnych uspesich vs. statistiky .... ?

* Nést tihu rozhodnuti o nevyuzit vSech moznosti ?

Priklad

* KPR s ROSC a naslednou UPV kachektického zanedbaného
starsiho nem.

* Druhy den kategorizace.
* Treti dne zaznam na OCHRIP.

* Cenou je ale mimo jiné:
* riziko spotrebovani kapacity JIP pro nemocného s vetsi nadeji
na skutecny profit z Iécby !
* riziko utrpeni pro postizeného, blizké osoby, ..... !



Jak je to s vysokym vekem
a lecenim/lecitelnosti ?

*\/ysoky vek ?

* Rozdily mezi biologickym a kalendarnim veék jsou
vetsi ve vyssim veku (az o 20 let)!

*\/ nadeéji na Uspéch |écebnych postupu limituje
mentalni i somaticka kondice.



,~Jednoducha” rozhodovaci situace

Priklad:

*\Vek 83 let

e Kolisajici stav zmatenosti

% roku lezici v LDN po CMP, nema pribuzné

* Renalni selhani na hranici potreby dialyzy

* Hospitalizovany pro hypostatickou pneumonii na int.
Status DNR, DN, ...




Nemocny doposud s dobrou kvalitou zivota

* Informace o stavajici kvalité zivota chybi
* Informace o predchorobi limitované
* Informace o socialni situaci nejisté




Vékovy limit 2

Neprodluzovat zivot za cenu ,,intervencnich® postupu:
*nad 95
*nad 90
*nad 85
*nad 80
*nad 75
*nad 70



Akutni situace vzniklé pred svedky
(v nemocnici) a reakce na ne

Fibrilace komor/komorova tachykardie bez pulzové aktivity/
asystolie + zastava dechu:

* jen vysvetleni situace okoli

e jen kratka masaz kvuli okoli

* jen defibrilace 1x, 2x, 3x, .

* defibrilace + masaz + AIVIBU

* defibrilace + masaz + AMBU + OTI+UPV+(CRRT+....)
e délka KPR predem omezena napfr. na 20 min.

e délka KPR individualnée




Akutni situace vzniklé pred svedky
(v nemochnici) a reakce na ne

Neocekavana bradvkardie/bradyarytmie vedouci

ke ztrate vedomi:

* Atropin

e Adrenalin

e Stimulace docCasna

e Stimulace trvala..................... PNO, UPV, CVVH, zalozni ATB.....
* Pri KPR studuji chorobopis

* Ocenuji dokumentaci domovu senioru s , kategorizaci” ....




