Kvalita zivota pacientu po intenzivni péci
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Intenzivni medicina se v uplynulém ctvrtstoleti dramaticky vyvinula. Tento pokrok vedl k vyraznému snizeni mortality. U nékterych prezivsich se vSak po hospitalizaci na JIP
objevuji poruchy fyzickych, psychicky a kognitivnich funkci, které dlouhodobé pretrvavaji a snizuji kvalitu zivota. Tyto poruchy se souhrnné nazyvaji Post-intensive care syndrome
(PICS). Kvalita Zivota se stala jednim z Ustfednich témat a cill intenzivni mediciny.
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" hospitalizace na Anesteziologicko-resuscitacni klinice FNUSA v Brné v r. 2019
" délka hospitalizace >72hod
"  doba umélé plicni ventilace >24hod
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U kazdého pacienta jsme meérili kvalitu zivota pred hospitalizaci i po hospitalizaci
(v poslednich 4 tydnech pred vyplnénim dotazniku) pomoci dotazniku SF-36.
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Tab. 1. Charakteristika souboru pacient(

" |nkluzni kritéria splnilo 160 pacientq, jimz byl odeslan dotaznik

" Navratnost dotaznikd Cinila 55%, zpracovano bylo 61 dotaznikd (23 Zen, 38 muzu)

Vék [roky] 61,7 20/86
® Tab. 1. ukazuje zdkladni charakteristiku souboru pacientU Délka UPV [hod] 151 24/954
Délka hospitalizace [dny] 11,5 3/49
Doba od propusténi [mésice] 13,2 8/20
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Obr. 2. Porovnani kvality zivota ve Skale fyzického a dusevniho zdravi

Obr. 1. Porovnani kvality zivota jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36 pred a po hospitalizaci dotazniku SF-36 pFed hospitalizaci a po hospitalizaci
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Obr. 3 Zavislost zmény hodnot skal fyzického a dusevniho zdravi na dobé od Obr. 4 Zavislost zmény hodnot dimenzi dotazniku SF-36 na dobé od hospitalizace a véku
hospitalizace a véku pacientd* pacient0™

*Pozn. Pfimky vyjadrtuji linedrni regresi mezi zménami hodnot dimenze/skdly a dobou od hospitalizace. Tenké ¢arkované linie - nesignifikantni korelace, silné spojité linie - signifikantni korelace

= Kvalita Zivota po hospitalizaci na JIP vyrazneé klesla, zejména v dimenzich fyzické fungovani (PF), fyzicka role (RP), emotivni role (RE) a socialni fungovani (SF) (Obr. 1,2)

Snizenou kvalitu Zivota pacient( po hospitalizaci na JIP jsme ocekavali. Pfekvapujici neni ani jeji vyrazné zhorseni zejména ve fyzické (RP, PF), emocionalni (RE) a socialni
dimenzi (SF). To odpovida klinické zkusenosti i patofyziologickym poznatkdm o kritickém stavu. Napriklad svalova slabost kriticky nemocnych dlouhodobé pretrvava a
limituje pacienty v kazdodennim zivoté. To vede i k psychické nepohodé a socialni izolaci.

" Mira zhorseni kvality Zivota nezavisela na véku, délce hospitalizace a ani na délce UPV

Ocekavali jsme, ze se budou vsSechny tfi faktory na zhorseni kvality Zivota vyznamné podilet. Starsi pacienti jsou totiz kfehci, s vyssi Cetnosti komorbidit. Délka UPV
nebo IéCby na JIP zase vypovida o zavaznosti stavu. Pro tento necCekany vysledek nemame jasné vysvétleni.

®  Kvalita Zivota starSich pacientli (> 62 let) se s dobou od hospitalizace zlepsSovala, zatimco u mladsich (< 62let) se zhorsovala (Obr. 3,4)

Zjisténi je na prvni pohled prekvapujici, avsak vysvétlitelné. Starsi pacienti jsou totiz ¢asto chronicky nemocni a zvykli ¢i adaptovani na limitace, které nemoc a stari
prinaseji. Rekonvalescenci po hospitalizaci na JIP pak nehodnoti tak negativné. Mozna si i vice vazi skutecnosti, ze kritickou nemoc prezili. Oproti tomu mladsi pacienti
se do kontaktu s vaznéjsi nemoci Casto dostavaji az na JIP. Kromé toho nepocitaji s vleklou rekonvalescenci, s nasledky nemoci Ci IéCby a porovnavaji se zdravymi
vrstevniky. Patrné proto se u nich ¢asem subjektivni vnimani zdravotniho stavu zhorsuje.
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