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Postgradualni témata

HD - EEG viny mozkové aktivity predurcuji reakci na celkova anestetika

Komplexni interaktivity rdznych oblasti mozku jsou vystizné pfirovnavany k ,chatu” na socialnich
sitich. Za lucidniho stavu ma tato aktivita své charakteristické rysy. Podle nich Ize do velké miry
predvidat individualni reaktivitu na celkovou anestezii a podle toho zvolit i optimalni mnoZstvi
poddvaného anestetika, aniz bychom museli invazivné odebirat vzorky na uréeni koncentrace
anestetik pfi TIVA nebo sledovat koncentraci volatilnich anestetik ve vydechované smési plyna.

Vyzkumny tym univerzity v Cambridge se tématu velmi intenzivné vénoval s doporucenim
jednoduchého neinvazivniho a kontinualniho sledovani a monitorovani zmén v EEG zaznamu.

V soucasné dobé a vdenni klinické anesteziologické praxi se celkové anestetikum poddavd a
davkuje v duchu tzv. Marsh - modelu. Kjeho vstupnim faktordm a kritériim se radi télesna
hmotnost jako hlavni parametr k propoctu Gvodni potfebné davky. Jakmile pacient ,zaspi, usne”,
je uroven ucinnosti a jeho dalSi bdélosti, popf. hloubky bezvédomi a anestezie monitorovana
predevsim klinicky, pomérné hrubym, malo senzitivnim zplsobem. Pokud je pacient malo /
nedostatecné utlumen, anestezie je ptilis mélka, poda se snizena, dopliujici ddvka anestetika. To
vSak mlze vyvolat jiz nezadouci, kumulativni G¢inek zejména na obéh u kiehkych pacientl. Pribéh
celkové anestezie je poté nejéastéji posuzovan cestou BIS — vyhodnocovan co do hloubky podle
bispektralniho indexu, vychazejiciho z orientacniho sledovani EEG ve frontalni oblasti.

Jednotlivé oblasti mozku spolu bézné komunikuji a mira komunikace je soucasné i mirou Urovné
védomi daného jedince. Zobrazeni je mozné HD — EEG zaznamem. Tato sit komunikace muze byt
do urcité miry zachovana i u pacientl ve vegetativnim stavu, v intenzivni péci a svédc¢i o jejich
bdélosti pfi soubéiné neschopnosti komunikace — o MCS — minimal conscious state — o stavu
minimalniho védomi.

Studie

Pro ozfejmeni neurofyziologickych procest v ,chatu” - v komplexni a propojené sitové komunikaci
mozkovych oblasti byla pouzita u zdravych dobrovolnik( kontinualni a titrovana infuze propofolu.

Souboru 21 dospélych, mladych jedinc (9 muzl, 11 Zen) byla podana postupné se zvysujici a
infuzni davka propofolu az po dosazeni totozné maximalni pfedprogramované meze podle
vypoctu. Testovani méli za ukol na jednoduchou a jasné vyslovenou slovni vyzvu splnit rovnéz
jednoduchy a snadno pochopitelny uUkol: Stisknout prstem jedno tlaéitko, pokud uslyseli ,ping“, a
stisknout odlisné tlacitko, jestlize slyseli ,pong”. Soucasné byl u nich sniman HD — EEG zaznam.

IR 4

schopni splnit zadanou slovni vyzvu, pficemzZ ostatni byli jiz v bezvédomi, neschopni pokyn
zaznamenat a splnit.
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HD- EEG zdznam obou skupin se vyrazné lisil. Tento ,podpis mozku“ byl ziejmy v aktivité
komunikacni sité mezi jednotlivymi oblastmi mozku jako prabéh a vin (oscilace s frekvenci 7,5 —
12,5 Hz), Cili s obrazem elektroaktivity mozku za bdélého, uvolnéného stavu.

Z posouzeni bazalniho HD-EEG jesté pred podanim celkového anestetika bylo mozino zhodnotit
individualni rozdily, odlisit jednice, ktefi budou reagovat plné na davku propofolu bezvédomim a
ktefi naopak budou jevit vétsi rezistenci na jeho Ucin.

V HD- EEG zaznamech byla pro zhodnoceni celkové méné instruktivni samotna a aktivita. Jako vice
reprezentativni a informativni se jevila specificka aktivita komunikacnich siti v & — a propojeni.
Korelovala s kontrolni koncentraci podaného anestetika v krvi.

Zhodnoceni a zavér

HD-EEG zdznam, pofizeny neinvazivné jesté pred zahajenim anestezie, prokazuje individualni
aktivitu komunikujicich siti v mozku a svédéi tim i o reaktivité daného jedince / pacienta na
anestetikum — propofol; umoziiuje snadnou optimalizaci jeho Gvodniho i perioperacniho
davkovani.

Brain Waves Could Help Predict How We Respond to General Anaesthetics. Science2.0 [online]. 2016-1-14.

[cit. 2016-04-27]. Dostupné z:

http://www.science20.com/news articles/brain waves could help predict how we respond to general
anesthetics-163532

CHENNU, Srivas, Stuart O'CONNOR, Ram ADAPA, David K. MENON, Tristan A. BEKINSCHTEIN a Danielle S
BASSETT. Brain Connectivity Dissociates Responsiveness from Drug Exposure during Propofol-Induced
Transitions of Consciousness. PLOS Computational Biology [online]. 2016-1-14, 12(1), e1004669- [cit. 2016-
04-27]. DOI: 10.1371/journal.pcbi.1004669. ISSN 1553-7358. Dostupné z:
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pcbi.1004669

Klicova slova: HD- EEG monitorovani celkové anestezie; MCS — stav minimalniho védomi
Keywords: HD- EEG monitoring of general anaesthesia; MCS — minimal conscious state
Drdbkovad

Neurotoxicita anestetik - nové a Sirsi vystupy z experimentalnich vysledki u
zvirecich mlad'at

Celkova anestetika i sedativa jsou podavdna rocné milionidm déti, mladsich nez tfi roky a vyzkum
jejich bezpecnosti z pohledu dal$iho kognitivniho a mentdlniho vyvoje déti se nyni sleduje s velkou
soustfedénosti a v rozsahlém ¢asovém rozpéti jejich Zivota a uplatnéni.

V roce 2009 uzaviela FDA (Food and Drug Administration) v USA partnerstvi pro dalsi vyzkum
s IARS (International Anesthesia Research Society). V roce 2012 byly shrnuty znalosti a zavéry
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z dosazenych vysledkl a byla predloZena zasadni doporuceni pro dalsi postup ve vyzkumu i
v klinické farmakologii i anesteziologii.

Ackoli se jesté nejednalo o jednoznacné a nepopiratelné prlikazy neptiznivého vlivu na schopnosti
uceni se novému po celkovych anesteziich zejména u malych déti do tfi let véku, vyznélo zdsadni
metodické doporuceni ve smyslu:

- vyvarovat se u déti do tfi let provadéni elektivnich vykon( / intervenci v celkové anestezii;

- vykony u nich zUzZit pouze na Zivot zachranujici, neodkladné;

- zdlraziiovat a podporovat dalsi systematicky vyzkum, aby bylo mozno zvazované riziko
presnéji definovat nejen v experimentech na mladatech zvirat, ale i pro klinickou
anesteziologii déti.

Nové studie prokazaly, Ze bézné uzivana anestetika a sedativa, ktera:

- bud zvysuji inhibi¢ni aktivitu receptori GABA — propofol, etomidat, sevofluran, desfluran a
izofluran,
- nebo naopak blokuji excita¢né plsobici glutamatové receptory — ketamin, maji znacné
neurotoxické ucinky u pokusnych zvirat.
Propofol vede k apoptdze neuronl a oligodendrocytldl v mozku plodd i u novorozenych mladat

makaku.
Izofluran vede k obdobné rozsahlé neuro-apoptdze narozenych mladat primatd.

Antagonista receptoru glutamatu — ketamin, podavany po jednotlivych davkach po delsi dobu, a to
az 24 hodin, vede ve vyvojovém obdobi mozku k dlouhodobému deficitu paméti a pozornosti u
primatd.

Studie

Studie, provedené u parazitickych i neparazitickych cervl az po primaty svédci o histologickych
zméndach v mozku az po funkéné zhorsené vysledky v behaviordlnich testech.

Na rozsahu poskozeni se podileji i vék v dobé expozice a celkova kumulativni davka anestetika.

Histologicky se jedna o rozsahlou apoptézu a bunéénou smrt, o omezeni poctu synapsi, o zmény
v morfologii neurontll a o zhorSeni neurogeneze v hippokampu.

Na pocetné experimentdlni studie u zvifecich mladat navazuji i poznatky z malych observacnich
studii u déti, které v raném véku dostaly celkové anestezie. Vysledky nejsou jednoznacné, presto
nevylucuji deficit v uéeni ve Skolni vyuce.

U déti, narozenych v casovém pasmu 1. ledna 1976 aZz do 31. prosince 1982 (Rochester,
Minnesota, USA), kterym byla poddna celkovd anestezie v jejich véku niz§im nez dva roky, se
projevily neptiznivé rozdily oproti srovnatelné détské populaci bez anestezie. Jednalo se o podani
vice nez jedné celkové anestezie a riziko obtizi pfi uceni bylo statisticky vyjadreno jako RR = 2,12;
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Cl 95%; 4,26 — 3,54 pfi srovnatelném zdravotnim stavu s kontrolni skupinou déti bez anestezie.
Obdobné rozdily byly zjistény pfi hodnoceni kognice a vysledk( behavioralnich testu.

Odborné forum 2014 a jeho vyjadreni

V ¢ervnu 2014 se konalo féorum, hodnotici ziskané vysledky predchozich studii a sledovani u zvifat i
u déti.

Vysledky z pokusnych studii u zvitecich mladat byly natolik prikazné, Zze vyustily ve stanovisko a
prohldseni, ze jsou velmi potfebné dalsi a pokracujici robustni a dlouhodobé studie u déti.

Soucasné byla zvefejnéna zasadni az kategoricka vyzva:

aby u déti do tfi let jejich véku nebyly provadény elektivni vykony v celkové anestezii;

=  aby se vykony u nich v tomto véku striktné omezily na akutni a neodkladné vykony a
intervence s jednoznacénou terapeutickou volbou a indikaci;

= dlraznym poZadavkem se staly randomizované studie u déti, zamérené na mozné zhorseni
jejich neurokognitivniho vyvoje, i kdyzZ se jedna o dlouhodoby vyzkum a nelze prikazné
oddélit vaznost klinického stavu, nezaménitelnost indikace, chirurgickou/intervenéni zatéz a
podanou anestezii.

Pfi vyzkumu nelze pfitom zodpovédné srovnavat celkovou a regionalni anestezii. Regionalni
anestezie je velmi vybérova; nejcastéji se podava pro kratké a nendrocné vykony a ¢asto se musi
doplnit lehkou analgosedaci, zajistujici klidné operacéni pole a pohybovy klid malého pacienta.
Robustni, perspektivni a multicentrické studie jsou optimalni.

Doporucuje se zaméfit pozornost i na dexmedetomidin, u néhoZ se neurotoxicita nepotvrdila, a
ktery mlze pfriznivé doplnit celkovou anestezii a umoznit velmi snizené davkovani celkovych
anestetik a omezit i jejich vyslednou kumulativni davku.

Diagnostika a zhodnoceni neurokognitivnich funkci, jejich dalSiho vyvoje a pfipadnych odchylek a
zmén musi mit presny a jednotny, srovnatelny protokol. Vytipovani reprezentativnich
neuromarkerd ma velky vyznam.

Vystupem bude jednoznacné vypracované doporuceni, jak optimalné volit celkovou anestezii pro
déti, zejména v jejich véku do tfi let a jak s ni seznamovat rodi¢e a poZadovat po odpovidajici
diskusi jejich informovany souhlas.

RAPPAPORT, Bob A., Santhanam SURESH, Sharon HERTZ, Alex S. EVERS a Beverley A. ORSER. Anesthetic ‘
Neurotoxicity — Clinical Implications of Animal Models. New England Journal of Medicine [online]. 2015,

372(9), s. 796-797 [cit. 2016-04-27]. DOI: 10.1056/NEJMp1414786. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMp1414786 ‘

Klicova slova: Celkova anestezie v pediatrii; Nezadouci ucinky; Neurotoxicita
Keywords: General anaesthesia in pediatrics; Adverse effects; Neurotoxicity
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Nizsi cilova saturace hemoglobinu kyslikem - riziko pro nezralé novorozence?

Saturace hemoglobinu kyslikem (ddle jen saturace) v pasmu 85 — 98 % v porovnani s hodnotami 92
— 95 % pfi oxygenoterapii nezralych novorozenc(, narozenych pred 28. postkoncepénim tydnem,
muze vést ke zvySenému riziku jejich smrti, ke zvySeni mortality, popf. disability pfi dosazeni
dvou let jejich korigovaného véku. Tématu se vénuje velka pozornost, protoZze pocty predéasnych
porod(l narustaji.

K uvedenym zavéridm dospéla rozsahla dvouletda multicentrickd studie s akronymem BOOST
(Benefits of Oxygen Saturation Targeting) Il, na niz spolupracovaly Velka Britdnie a Australie;
vysledky byly elektronicky uverejnény v New England Journal of Medicine 10. Unora 2016.

Uvedena studie prokazala, Ze nizSi pasmo saturace uvedenou mortalitu zvySuje. K potvrzeni
ziskanych udaji a jejich velmi vyznamného zhodnoceni byla tato studie zaclenéna do SirSiho
vyzkumu se zpracovanim péti vyzkumnych zadani a metaanalyz s akronymem NeOProM (Neonatal
Oxygen Prospective Meta-analysis) z USA, Kanady, Austrdlie, Nového Zélandu a Velké Britanie.

Zavéry studii dokladaly, Ze udrzeni saturace v pasmu 85 — 89 % nevede k obavané toxické
retinopatii u nedonosSenych, nezralych novorozencli a Ze ani nezvySuje jejich mortalitu a
nehendikepuje jejich budouci psychosomaticky vyvoj.

Vysledky dalsich a pokracujicich studii ale nedosly k obdobnym vysledkiim a identickym zavéram.

V roce 2010 US studie SUPPORT (Surfactant, Positive Pressure and Oxygenation Trial) svédcila ve
prospéch snizeného rizika vzniku hyperoxické retinopatie pfi dodrzovani nizsiho pasma saturace.
Vykdazala ale u prezivajicich déti tohoto souboru zvysenou oddalenou mortalitu k druhému roku
jejich véku. Z toho dlvodu se predc¢asné ukoncily i dalsi rozpracované studie - austrlaskd ukoncila
soubor s1 135 détmi, a Velka Britanie ukoncila dalsi sledovani s 973 détmi, ackoli plvodni
protokol mél zahrnout 1 200 déti v kazdé studii.

Po expozicich nizsim pasmUm saturace se vyvoj déti systematicky provéroval ve dvou letech jejich
véku. Prokazaly se horsi kognitivni vysledky podle Baylely Scales of Infant Development — Third
Edition pfi srovnani s kontrolami oxygenoterapie s vyssi saturaci.

Studie byly znovu provérovany podle presnosti oxymetrie a namérené saturace a vysledky byly pro
hodnoceni postupné zuzZeny na ovéfend presna méreni.

Koneéné multicentrické soubory z australské studie (bfezen 2006 — prosinec 2010: 15 center) a ze
studie Velké Britanie (zari 2007 — prosinec 2010: 34 center) svéddcily o vysSim, i kdyZ statisticky
nesignifikantnim riziku smrti a disability v souborech s niZsi cilovou saturaci s RR = 1,12; 95% ClI;
0,98-1,27;p=0,10aRR=1,10; 95% Cl; 0,97 - 1,24; p = 0,15.

Obé uvedené studie byly poté slouéeny a znovu statisticky zhodnoceny. Rozdily se vtomto
zpracovani jesté zvyraznily a dosahly statistické vyznamnosti.
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—1,28; p = 0,02 a dokonce o 20 % vyssi riziko smrti s RR = 1,20; 95% Cl; 1,01 — 1,43; p = 0,04.
Souhrnné analyzy svédcily o podobnych vysledcich i po opakovaném provéreni oximetru.

Soubor s nizsi saturaci prokazal o 12 % zvysené riziko smrti a/nebo disability s RR = 1,12; 95% ClI;
0,99-1,27; p=0,07; a 0 45 % vyssi riziko smrtis RR = 1,45; 95% Cl; 1,16 — 1,82; p = 0,001.

Studie prokazaly i vyssi riziko nekrotizujici enterokolitidy v souborech s nizsi saturaci.

Naproti tomu v souborech s vyssi saturaci bylo vice déti |éceno pro retinopatii, ale mezi obéma
soubory nebyl statisticky vyznamny rozdil co do vzniku slepoty nebo zhorseni visu. Vysledky i
hodnoceni souhlasily i se studii SUPPORT.

Statisticky i nevyznamné rozdily si nicméné vyzaduji dalsi zpresnujici studie — sou¢asna hodnoceni
jsou velmi zdvaznd a zhodnoceni nelze jesté povazovat za konecné.

‘ HACKETHAL, V. Lower Oxygen Target Ups Death, Disability in Preemies. Medscape [online]. February 11,
‘ 2016 [cit. 2016-04-29]. Dostupné z: www.medscape.com/viewarticle/858791

Klicova slova: Oxygenoterapie nezralych novorozencu; Riziko smrti a disability; Hyperoxicka
retinopatie

Keywords: Oxygen therapy in preemies; Risk of and disability; Hyperoxic retinopathy
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NeZadouci a mimoradné udalosti v anesteziologii

Anesteziologie patfi k medicinskym oborim, kde je bezpecnost pacienta naprostou prioritou,
takze jakékoli pochybeni a omyl se sleduji velmi pozorné a hodnoceni ma mj. za ukol i cilenou
prevenci podobnych uddlosti a komplikaci.

Studie

Popisna retrospektivni studie v univerzitni nemocnici v Sao Paulo s 33 operac¢nimi saly s dennim
provozem, s elektivnimi i s urgentnimi vykony nekardiochirurgického razu u dospélych se zamérila
na 10 386 za sebou jdoucich vykon(, u nichz byly anesteziology ohldaseny nezadouci ucinky a
mimoradné prihody a komplikace v perioperaénim obdobi, a to v ¢asovém rozpéti provedenych
vykonl mezi breznem a srpnem 2014.

Jejich pocetni vyskyt a popis byl srovnavan i podle ¢asové navaznosti na anestezii v jejim rozdéleni
na uvod — vedeni — ukonceni. Udalosti a komplikace byly hodnoceny podle zapisG a udaju
v anesteziologické dokumentaci.

V celém souboru 10 386 podanych anestezii bylo zaznamenano 575 pfipadld s neZadoucimi
pfihodami. Z nich se 239 stalo v souboru 2 743 neodkladnych, naléhavych chirurgickych vykon(
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(8,7 %); 336 nezadoucich pfipadd, mimoradnych udalosti se stalo v prlibéhu 7 643 planovanych
vykont (4,39 %) — s témér polovicni ¢etnosti.

Poradi péti nejéastéjsich se sestupnou cetnosti:
= hypotenze s nutnosti nasadit vazopresory (n = 214);
=  komplikace, postihujici materialové a technické vybaveni a léky (n = 73);
= obtizna trachedlni intubace (n = 50);
= jiné komplikace (n = 40);

= neocekavané komplikace se zajisténim prichodnosti dychacich cest (n = 36).

Casové rozdéleni vzniku v priibéhu dne

=  vrozmezi od 7 hodin do 13 hodin: 8,4 %;
= vrozmeziod 13 hodin do 19 hodin: 8,74;
= vrozmezi od 19 hodin do 01 hodiny: 7,45 %;
= vrozmezi od 01 hodiny do 7 hodin: 11,38 %.

Smény lékarl — anesteziologl jsou 12hodinové = od 7 hodin do 19 hodin.
Nejvétsi vyskyt prihod byl zejména v druhé poloviné noci.
Za pficiny se v tomto ohledu povazuiji:

=  (navatymu,

= vétSi zdvaznost a naléhavost stavl urgentnich pacientl;
= omezeny pocet profesiondlnich zdravotnickych pracovnik( ve sméné;

= nepfitomnost, popf. omezeny pocet podplrnych technickych tyma a systému na operacnich
salech.

RODRIGUES, R. D., R. B. CALLADO, R. V. MAGARAO, M. J. C. CARMONA, J. O. C. AULER JUNIOR et al.
Adverse Events in Anesthesia: An Analysis of 10.386 Procedures. In: Anesthesiology 2015, San Diego,
October 22 - 26, 2015, abstract A2109. Dostupné z:
http://www.asaabstracts.com/strands/asaabstracts/searchArticle.htm;jsessionid=3A128B975EE4DF9A22D
AEAA2F69E5F43?index=0&highlight=true&highlightcolor=0&bold=true&italic=false
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Prospektivni pamét a jeji selhavani v anesteziologické péci

Prospektivni pamét (dale PM — prospective memory) znamena zapamatovani, jak uréité cilené
¢innosti v urcitych konkrétnich situacich a pripadech vykonavat nalezité i v budouci dobé. Lisi se od
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retrospektivni paméti, ktera zaznamena a upevni pamétové stopy na udalosti, které se staly
v minulosti — v prfedchazejicim case.

K selhdni PM dojde, jestlize je néjaka Cinnost sice naplanovana, ale nelze ji okamzité provést vinou
externiho a vynuceného omezeni moznosti jeji realizace. Ukoly jsou pFitom spojeny bud zadanim
k jejich provedeni pfi vyskytu urcité situace, nebo se maji provadét a provést podle daného
Casového protokolu.

V anesteziologické péci muze dojit k selhdni PM pfi zatézi a pfi nezvladaném pretizeni z pracovniho
prostiedi — vlivem multitaskingu, pferuseni ¢innosti, zpozdéni a dalSich prekazek. Nejméné 12 %
kritickych pfihod pfi anestezii souvisi s nepatficnym zanedbavanim typovych cinnosti vlivem
spéchu, prekazek v praci, nerespektovani osobnich pracovnich stereotypl a osobni rutiny a/nebo
obvyklé klinické praxe daného pracovisté.

Studie

Studie v univerzitni nemocnici v Durhamu (Severni Karolina, USA) se vénovala kvalitativnimu
vyzkumu selhavani PM v anesteziologické ¢innosti a vlivu tohoto jevu na péci o pacienty a na jejich
bezpecnost.

Vyuzila k tomu provedeni divérnych interview s 23 poskytovateli anesteziologické péce z rliznych
zdravotnickych kategorii - zkuSenych odbornych anesteziologll, rezidentl v zacviku, sester-
anestetistek.

Otazky byly zaméreny:

= naselhdnijejich PM pro rizné ukony a vykony,

= na pric¢iny jejich selhani, jako je Unava, prerusovani programu, zahlceni vice simultannimi
ukoly jako multitasking,

= nakolik pUsobily na pacienta a ovlivnily jeho bezpecénost,
= zda byly objeveny, zjistény, napraveny a ohlaseny.

Interview bylo nataceno on-line, poté prepsano a diskutovano.

Ve 39 pfipadech byla provedena i konkrétni hospitace na daném pracovisti s auditem a byly
dokumentovany i opominuté Ukony a vykony:

= zda se jednalo pouze o ohroZeni, Ze ¢innosti nebudou provedenou vinou selhani PM, ale
presto byly ukony a vykony s kratkym zpozdénim nicméné provedeny, a to nélezité,

= zda se jednalo o Uplné vynechani PM, zda k tomu vedlo preruseni ¢innosti nebo nové
prekazky,

=  zda ajaky vliv mély tyto jevy na pacienta nebo systém prdace a typovych ¢innosti,

= jak byly pochybeni a omyly objeveny a co nasledovalo.
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VysledKy a hodnoceni

Pfepisy z 20 interview jsou z pohledu PM uvedeny v pfiloZzené tabulkové formé. Jejich pficinou byl
velmi ¢asto nedostatek ¢asu. Velkd vétsina z nich neohrozila bezpecnost pacienta. Mnoho z nich se
udalo jednotlivelim opakované, vice nez pouze jednou.

Nejcastéjsi omyly a pochybeni byly spojeny s léky a s jejich poddvanim a s dokumentaci. Mnoho
z nich probéhlo na operacnich salech. Zde souvisely s vybavenim, s dychacimi okruhy, se zajisténim
dychacich cest, s nastavenim programu ventildtoru pro peroperaéni umélou plicni ventilaci. Byly
spojeny s momentem c¢asu i s ndlezitym provedenim znamé typové Cinnosti. Pro nékteré z nich ale
ani nebyl predepsan protokol provedeni nebo smérnice, tzv. checklist ani nebyly predepsany
instrukce, jak pfihodu napravit, zaznamenat a ohlasit.

Kategorie pro PM:

Piiprava

Ovéreni informaci z chorobopisu pacienta; ovéreni funkénosti vybaveni; ptiprava spravnych
pomtcek, a zadloZznich pomlcek a vybaveni pro zajisténi dychacich cest; vybaveni pro nalezité
polohovani.

Léky, medikace

Antibiotika v€. opakované davky; pfipravky pro farmakologickou dekurarizaci; antifibrinolytika;
steroidy; roztoky iontl; antiemetika; pfiprava pro dalsi planovany vykon; podani spravné medikace
podle Stitku; podani sprdvné medikace podle individudlniho planu; pfiprava, premedikace a
povolani dalsiho pacienta k transportu na operacni / intervencni sal.

Plyny a odparovace

Zajisténi a v€asné dodani TU pro podani transfuze

Dokumentace

Vybaveni

Turnikety, defibrilator s elektrodami, termoizolac¢ni folie, ohfivaci podlozky, matrace, manzeta
nalezitého rozméru pro neinvazivni méreni krevniho tlaku, protiskusovd vlozka odpovidajici
velikosti; dychaci systém; lGzko pfipravené k presunu pacienta po konci vykonu; rukavice a dalsi
potiebné ochranné pomdcky.

Vybaveni pro i.v. vstup/y; pro odbéry laboratornich vzorkd, k napojeni na monitory, na nutna
peroperacni zobrazeni, vybaveni pro komunikaci v tymui i s pacientem.

‘ SEGALL, N, J. B. CHAPMAN, J. M. TAEKMAN a M. C. WRIGHT. Forgetting to Remember: Prospective Memory ‘
‘ Failures in Anesthesia Car. In: Anesthesiology 2015, San Diego, October 22 - 26, 2015, abstract A2028. ‘
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Nové definice i diagnostika: Sepsis - 3

Devatenact svétovych odbornikli SCCM a ESICM ze 30 odbornych spolecnosti ze 6 kontinentu
svéta vytvorilo tym, ktery si vytycil jako cil inovovat definici a diagnostiku sepse, urychlit nejen jeji
rozpoznani, ale urcit jeji zavaznost, riziko septického Soku, zahdjit vcas cilenou lé¢bu a vyznamné
snizit jeji letalitu.

V Unoru 2016 byl text uverejnén v JAMA a referovdn na 45. Kongresu kritické mediciny - CCM
v Orlandu (Florida, USA).

Pfedchozi dokumenty byly zvefejnény vletech 1991 a 2001 a pokrok vtéto problematice
pokracuje. Téma je vyznamné, ma mnoho obéti v USA i vEvropé, kde je statisticky trvale
sledovano.

Sepse je vedouci diagnézou mezi pficinami smrti a v roce 2011 se ndklady u hospitalizovanych
pacientd na jeji diagnostiku a |écbu zvysily na 20 miliard US dolard. Mortalita septického Soku je az
40 % a je ¢tyfnasobna v porovnani s mortalitou pacientl se sepsi bez septického Soku.

Definice

Nova definice popisuje sepsi jako Zivot ohroZujici organovou dysfunkci, kterd je zpusobena
deregulaci reakce hostitele/pacienta na infekci.

Septicky Sok je definovan jako podjednotka sepse svelmi silné vyznacenymi obéhovymi,
bunéénymi a metabolickymi abnormalitami, které vedou k podstatnému zvySeni mortality.

Definice odrazeji pokroky v patofyziologii v moznych postupech a epidemiologii sepse. Nabizeji
vyssi specificitu v popisu stavu ohrozujiciho Zivot. Jejich cilem je dosahnout jasné a konzistentni
formy v diagnostice, v klinickém vyjadreni a v Iééebnych opatrenich a v postupech.

Do nové terminologie uz neni zafazen pojem tézké sepse; jiz samotna sepse je zavaziny, tézky stav
s mortalitou az 10 % a jesté vyssi; pouhé pripojeni pfitvrzujiciho pfidavného jména se projevilo
jako abundantni.

Letalita sepse prevysSuje smrtnost akutnich kardialnich pfihod, cévnich mozkovych pfihod nebo
traumat. Pfitom velmi pohotové stanoveni diagndzy a okamzité nasazeni nalezité terapie
vyznamné zlepsi vysledky.
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Pozornost se noveé soustiedi na multiorganovou dysfunkci, ktera je prahem, na némz se presunuje
nekomplikovana infekce do podstatné vyssi kategorie sepse. K hodnoceni patogeneze, vyskytu a
intenzity je nejvhodnéjsi hodnotici skdérovaci systém SOFA Sequential (Sepsis-Related) Organ
Failure Assessment.

Na organovou dysfunkci je tfeba se zamérit vidy, kdy vznikne klinické podezfeni na infekci;
v opacném pohledu je tfeba diferencidlni diagnostiku zaméfit na moznost vyvolavajici infekce,
pokud se manifestuji zndmky organové dysfunkce.

Pro diagnostiku sepse jsou stanovena dostupna a velmi pohotova kritéria.

Novy diagnosticky systém nese ndzev quickSOFA — qSOFA se tfemi jednoduchymi klinickymi testy
pfimo u lGzka:

=  Zména dusevniho stavu a kvality védomi,

=  Pokles systolického tlaku pod 100 mmHg,

=  Frekvence dychani vyssi nez 22 / min.

PFi dvou nebo vice pozitivnich znacich je vyznamné zvyseno riziko prodlouzeného pobytu
v intenzivni péci (o = 3 dny) a riziko umrti v prlibéhu hospitalizace je rovnéz vyssi.
Jsou indikovéna:

= vySetfeni zamérena na detekci orgdnové dysfunkce,

= naleZitd opatfeni a cilena |éCba,

= umisténi na lGZzkovém pracovisti intenzivni péce,

=  zvySena uroven monitorovani.
PFi naplnéni dvou nebo tfi poloZek qSOFA se diagnostika ddle zaméfi na znamky organového
selhavani.
Septicky Sok je v porovnani se sepsi charakterizovan podstatné zavaznéjsim stavem a podstatné
vyssSim rizikem smrti.
Byla stanovena dvé nova klinicka kritéria, zamérena na diagnostiku septického Soku:

pretrvavajici hypotenze, pficemz k udrzeni stfedniho arteridlniho tlaku MAP > 60 mmHg je nutné
podavani vazopresoru,

pretrvavajici hodnota laktatu v krvi >2 mmol / | i po naleZitém objemovém doplnéni.

Pokud je nerespektujeme s dalSimi pohotovymi |écebnymi opatfenimi, zvysi se mortalita az o 40 %.

SINGER, Mervyn, Clifford S. DEUTSCHMAN, Christopher Warren SEYMOUR, et al. The Third International ‘
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). J Amer Med Ass [online]. 2016, 315(8), s. 801 ‘
— 810 [cit. 2016-04-29]. DOI: 10.1001/jama.2016.0287. ISBN 10.1001/jama.2016.0287. Dostupné z:

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2016.0287
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Jak by se méli 1ékari stavét k rasistickym a etnicky podminénym vypadim?

Globalizace se projevuje i v mediciné a v poskytovani zdravotnickych sluzeb; nevyhyba se ani
mediciné akutni a intenzivni. Zahrnuje i pomérné tabuizované téma vypad( pacient(, popft. jejich
doprovodu vuci lékarim, zejména kdyZz pochazeji z minority vétsinové obcanské populace.

Pacienti odmitaji poskytovanou péci nebo naopak specifity v péci kategoricky vyZaduji i z bigoterie,
az z fanatického presvédceni a predsudku. Lékafe to mlze privést az na medicinskopravni hranici,
ktera nema v legislativé a v judikatute konkrétni formulace a ndvodna doporuceni.

Téma nabyva na vyznamu, a proto se mu vénuje vroce 2016 uUnorové Cislo svétové odborné
publikace New England Journal of Medicine (New Engl. J. Med. 2016; 374: 708 — 711).

Autofi prehledného clanku vystizné shrnuji, Ze odmitnuti |ékafovy péce pacientem, popfr.
¢lenem/cleny jeho doprovodu, ktefi tak ¢ini z dlvodu odlisné rasy, odlisného etnického plvodu a
zazemi, se stdvd zdvainou pravni a klinickou uddlosti. Ta muazZe aktualné vyvolat v lékafi
momentalni konfuzi z pfekvapeni, pocit urazky i trvajici trauma a nepfiznivé psychosomatické
nasledky. Dotknou se nejen zralych a zkuSenych odbornik(, ale predevsim lékard v zacviku —
rezidentd.

Nejen pacient ma narok na nalezité jednani, respekt a diistojnost, ale stejné pravo je vyhrazeno
i oSetirujicimu 1ékari.

Zdravotnické zafizeni je pracovisté, které poskytuje zdravotnickou péci bez diskriminace,
zalozené na rase, barvé pleti, nabozZenské vire, pohlavi, narodnosti.

Kompetentni pacient ma pravo odmitnout zdravotni péci, navrienou k realizaci podle pravidel,
danych znénim zakonl a informovanych souhlasli, podle odbornych metodickych doporuceni
urgentni péce, porodni péce, podle diagnostickych potreb, podle doporucenych postupd uréenych
ke stabilizaci klinického stavu a ve znéni navrh( na dalsi 1éCbu.

Ale ve smérnicich a ve standardech jednotlivych zdravotnickych zafizeni nejsou vidy obsazeny
navody, jak optimalné fesit kolize a konflikty ve vySe uvedenych konkrétnich a naléhavych
pfipadech.

Doporuceni

Racionalni navrhy autorl doporucuji k jednani navod, zakladajici se na péti etickych a klinicky
praktickych faktorech:
= klinicky stav pacienta,

=  kapacita pacienta pro samostatné rozhodovani,
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= schopnost pacienta posoudit navrhované postupy nutné pro diagnostiku a lécbu,
= zdOvodnéni navrh(, jejich vysvétleni a posouzeni reakce na né,

=  pUsobeni jednani, chovani a reakce pacienta na lékare.

Posouzeni a zhodnoceni klinického stavu pacienta

=  Pacient v aktualné nestabilnim klinickém stavu by mél byt okamZité l1écen a stabilizovan.
=  Pokud je stav pacienta stabilni, je na misté urcit jeho schopnost rozhodovani.

=  Pokud md poZadavky, zaloZené na kategorickych bigotnich podkladech, je tfeba je odlisit od
deliria, demence a/nebo psychdzy, a tyto stavy nalezité |écebné ovlivnit; to mize vyznamné
zménit jeho mysleni, jednani a chovani, poradi jeho preferenci.

1. Je-li pacient kompetentni a jeho Zadost je klinicky spravnd, opravnénj, je treba ji
zohlednit v rdmci danych moznosti. Je-li poZzadavek kategoricky vznesen pouze
z dlvodu bigoterie, je vhodné pacientovi navrhnout prevoz do jiného zafizeni. Lékafi
mohou vyuZit i pfesvédcovani, vyjedndvani nebo apel na ptiznivéjsi povahové vlastnosti
a na prizplUsobivost pacienta. Mohou pfitom vyuZzit svij vliv na rodinné pfislusniky
pacienta, pozadat je o pomoc, prizvat k rozhovoru s pacientem i dalSiho lékare,
osetrujici sestru.

2. Obtiznym ukolem je dosazZeni konsenzu s pacientem, ktery je sice psychicky
kompetentni, ale neni klinicky zcela stabilni. Takového pacienta / pacientku nelze
prevazZet do jiného zdravotnického zafizeni ani mu/ji nelze radit, aby se aktualné —
v dané zdravotni situaci na jiné zatizeni obratil/la.

Hledani rovnovahy mezi zajmy lékare a pacienta

Pro mnoho zdravotnikt jsou specifické pozadavky pacientl s preferencemi konkretizovanych osob
- vySetfujicich a oSetfujicich zdravotnickych pracovnikl - vnimany emocionalné jako bolestné,
stresujici a dehonestujici. Pfi kumulaci uvedenych zazitk( u nich pfispivaji k mordlnimu distresu a
vyhoreni.

Bigotni zaméreni a kategorické prosazovani traumatizuje vSechny strany — pacienta, Iékare i
oSetrujici persondl. Nicméné kompetentni pacient/ka ma pravo si svého vysetfujiciho a
oSetfujiciho Iékare / Iékarku zvolit.

Od lékarl se obecné eticky ocekavad, Ze své osobni zajmy podfidi optimalnim zajmim pacient( a Ze
se prenesou pres vSechny averze, které by vici pacientdm mohli mit.

Zadny eticky poZadavek a povinnost viak nejsou absolutni. V(¢ nepfijatelnym pozadavkim
pacienta, vici nenavistnym projeviim bigotnosti, misogynie a predsudk( je mozno urcit racionalni
mez i vdaném zdravotnickém zafizeni.

Nicméné vzdy je tieba se snazit dospét ke vzajemné toleranci a konsenzu ve snaze o optimalizaci
|éCby pacienta/pacientky.
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Pritom je nutno podat informaci — zajistit upozornéni pacienta/pacientky/doprovodu, Ze v daném
zdravotnickém zafizeni neni povoleno nenavistné a rasistické vyjadiovani a jednani.

Opravnéné pozadavky

Pokud jsou poZadavky pacientl oprdvnéné, je namisté je splnit. Vztahuje se to napt. na prani byt
vysetfovan a lécen nebo naopak neexponovan lékafi/lékarce urcité rasy nebo etnicity. Rozumna
diskuse s vyslednou konkrétni dohodou je nejlepsim fesenim.

Charakteristickym pozZadavkem napf. muslimskych Zen je byt vySetfovdna a oSetfovdna Zenou-
lékarkou. DalSim poZadavkem byvd volba etnicity |ékarfe, aby byla zajisténa absence jazykové
bariéry. Nékdy se jednd o predchozi negativni zaZitky se zdravotniky odlisSného etnického plivodu.

Pacienti, ktefi zdsadné odmitaji z divod(l napf. bigotnosti, fanatické viry, oSetfeni od konkrétniho
zdravotnického pracovnika, jsou ¢asto natolik kategoricti, Ze dosazeni rozumného kompromisu lze
stézi predpokladat a ocekavat.

Jako konkrétni priklad uvadéji autofi valecné veterdny, ktefi v ramci posttraumatické stresové
poruchy zdsadné odmitnou péci zdravotnika, ktery etnicky nalezi do kategorie predchozich
valecnych nepratel-kombatantd.

Soucasnad spolecnost i pracovnici ve zdravotnictvi jsou stale vice zavzati do pluralistického modelu
souZiti i odliSnosti. | od lékard a dalSich - nelékafskych zdravotnickych pracovnikll vyZzaduje
uvedeny trend i realita, aby je v poskytovani odborné péce chapali i eticky, filozoficky a
v komunikativnich dovednostech.

‘ HAELLE, T. How Should Physicians Respond to Racist Patients? Medscape [online]. February, 24, 2016 [cit. ‘
‘ 2016-04-29]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/859379. ‘
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Varia

Adipocyty chrani pred zlatym stafylokokem

Stafylokok neni pouze komenzalem na kdzi a na sliznicich, mGze byt jako velmi vitdlni patogen
zdrojem koZnich infekci, pneumonie, sepse, absces(, endokarditidy a osteomyelitidy.

Kmeny rezistentni na antibiotika jako je MRSA, se staly od 60. let minulého stoleti endemickymi v
nemocnicich na celém svété a v poslednich 20 letech jsou zdrojem i multirezistentnich
komunitnich kmend. V USA postihnou infekci ro¢né az 14 milioni ambulantnich pacient(, ktefi
z dlivodu zadvazné infekce navstivi urgentni pfijem; z nich az pal milionu musi byt hospitalizovdno.
Situace vyZaduje vyvoj nalezité imunoterapie a vakcinace.

Kize znamena fyzikdlni i imunitni bariéru — epidermis se zevni vrstvou zrohovatélych
keratinocytl, s dermis a s podkoZnim tukem; obsahuje vlasové folikuly i potni a mazové Zlazky.
Zlaty stafylokok vyvoldva rizné kozni infekce podle napadenych struktur.

Impetigo je povrchni infekce epidermis, napf. u déti s atopickou dermatitidou. Zlaty stafylokok
mUzZe ale vyvolat i invazivni kozni infekci — celulitidu a rané infekce, které zasahuji dermis a
podkoZni pojivo, vlasové folikuly — je pavodcem folikulitidy, furunklG a karbunkl( az podkoZnich
absces.

KiZe ma fadu obrannych schopnosti. Povrch a keratinocyty vytvareji antimikrobidlné Gcinné
peptidy — Bdefenziny, katheliciny a RNazu 7. Imunitné vybavené bunky — makrofagy, lymfocyty,
Zirné bunky, dendritické buriky, NK bunky (natural killers), fibroblasty ddle stimuluji neutrofily
k tvorbé abscesu a k lokalizaci infekce, kterd se manifestuje erytémem, infiltraci, teplem.

Samotnad imunitni reakce neni schopna lokalizovat prilinik zlatého stafylokoka pfi vytvoreni absces(
a folikulitidy — do terapie je nutno zaradit i antibiotika, provést incize a drenaze.

Experimentalni studie

Komunitni typ MRSA v podkozi u mysi se v experimentech prokazal jako stimul pro expanzi
podkoZni tukové tkané — pocet i velikost tukovych bunék — adipocytli se zvétsily. Adipogeneze byla
iniciovana dvéma specifickymi transkripénimi faktory, které exprimuji celou fadu gen(; jednd se o
zinc finger protein 423 a peroxisom proliferator — activated receptor y (PPARy). Jsou-li tyto
mediatory inhibovany, mikroby snadno prestoupi do obéhu.

Adipocyty tvori vyznamnou zabranu, i kdyz nezabranuji aktivaci neutrofild.

Preadipocyty u mysi i u ¢lovéka tvori velké mnozstvi kathelidicinu; na ném zalezi obranyschopnost
proti Sifeni infekce a proti rozvoji sepse.

Inhibitory PPARy vedou k exacerbaci infekce. Ztoho divodu by se mohl kathelidicin stat
terapeuticky vyznamnou, antiinfekéné a antisepticky uc¢innou zbrani mimo kategorii antibiotik.
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Patofyziologie neni dosud podrobné a presné znama; vitamin D napf. indukuje jeho tvorbu, ale pro
budoucnost se jevi kathelidicin jako slibny pFipravek.

PHIMISTER, Elizabeth G. a Lloyd S. MILLER. Adipocytes Armed against Staphylococcus aureus. New Engl J
Med [online]. 2015, 372(14), s. 1368 — 1370 [cit. 2016-04-29]. DOI: 10.1056/NEJMcibr1500271.ISBN
10.1056/NEJMcibr1500271.Dostupné z: http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMcibr1500271.

ZHANG, L.-J., C. F. GUERRERO-JUAREZ, T. HATA, S. P. BAPAT, R. RAMOS, M. V. PLIKUS a R. L. GALLO. Dermal
adipocytes protect against invasive Staphylococcus aureus skin infection. Science [online]. 2015 Jan 2,
347(6217), s. 67-71 [cit. 2016-04-29]. DOI: 10.1126/science.1260972. ISBN 10.1126/science.1260972.
Dostupné z: http://www.sciencemag.org/cgi/doi/10.1126/science.1260972.
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Anamnesticky uzivané bifosfonaty mozna zlepsuji progndzu preziti u kritickych
pacientt

Metabolické situaci pacientl se vsoucasném pojeti zpresnujici mediciny (precision medicine)
vénuje stale soustfedénéjsi pozornost. Pripisuje se ji velmi dllezity vyznam pro kondici - rekondici
akutniho pacienta. Dlraz se klade stale vice na farmakologickou anamnézu, kterd organismus
ovliviiuje i dlouhotrvajicimi nasledky predchoziho podavani léCiv, a to v pfinosném i v nezddoucim
sméru.

Bifosfondty jsou predpisovany pomérné casto a k dlouhodobému uzZivani pro prevenci a lécbu
osteopordzy, k omezeni rizika zlomenin. Udava se, Ze jejich uzivatelé Ziji déle nez jedinci, ktefi je
neuzivaji / neuzivali, a Ze tento pfinosny vysledek neni vazan pouze na omezeni zlomenin a

dekondici po traumatu.

Studie

Vyzkumna skupina v Sydney zpracovala metaanalytickou studii z let 2003 — 2014 ze soubor(i 7830
kriticky nemocnych, ktefi ve farmakologické anamnéze uvedli prfedchozi uzivani bifosfonatl az po
dobu 5 let prfed soucasnym prijmem do intenzivni péce, pficemz se aktualné nejednalo o
traumatologickou akutni prihodu.

Metaanalyticka studie dosla k zakladnimu vysledku a poznatku, Ze pacienti s pozitivni anamnézou
uzivani bifosfonatd méli aktualni mortalitu (MRR — mortality rate ratio) v dobé soucasné
hospitalizace s MRR = 0,41 (95%Cl; 0,24 — 0,71), statisticky vyznamné nizsi.

Udaj byl a zstal statisticky vyznamny i pfi srovnani s kontrolnim souborem pacientd bez
anamnézy bifosfonatu.
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Pfitom byly porovnany faktory véku, pohlavi, Charlesonova indexu komorbidity a kiehkosti, dale
zakladnich diagndz, typu pftijimajici jednotky intenzivni péce (ICU) a roku pfijmu na ICU (MRR =
0,39; 95% Cl; 0,22 - 0,67).

Pokud byli do hodnoceni zarazeni i plivodné nepfipusténi uUcastnici studie, byl obdobny rozdil
mortality zjiStén i pro kratké pobyty na ICU do 24 hodin (MRR = 0,56; 95%Cl; 0,1 — 0,79), pro
opakované pfijmy do intenzivni péée (MRR = 0,31; 95% Cl; 0,41 — 0,89) i pro pacienty
s onkologickymi diagnézami (MRR = 0,74; 95% Cl; 0,48 — 0,91).

Bifosfonaty i bez komedikace D-vitaminem mély rovnéz priznivé udaje v porovndani s kontrolnim
souborem bez bifosfonat(i nebo bez suplementace vitaminem D (MRR =0,32; 95% Cl; 0,1 — 0,97).

Podavani pouhého D-vitaminu rovnéz zlepsilo preziti (MRR = 0,49; 95% Cl; 0,38- 0,62). Tento
pfiznivy vliv byl jeSté umocnén aZ o 22 % v pfipadech, kdy byl anamnesticky podavan D-vitamin
spolu s bifosfonatem (MRR = 0,38; 95% Cl; 0,2 — 0,71).

Hodnoceni

Kombinace, i kdyZ je spojena s pouze predchozim uZivanim bifosfonat( a pfipadné i D-vitaminu,
ucinkuje s nejvyssi pravdépodobnosti cestou aktudlniho zmirnéni celkové, systémové zanétlivé
reakce SIRS po inzultu a tim i cestou sniZeni nezadouci resorpce kostni hmoty. Jednotlivé
protektivni procesy vyZzaduji dalsi vyzkumna zpresnéni.

LEE, Paul, CARMEN N. G, Anthony SLATTERY, Priya NAIR, John A. EISMAN a Jacqueline R. CENTER.
Preadmission bisphosphonate and mortality in critically ill patient. J Clin Endocrinol Metab [online]. 2016
January 13, 101(1)[cit. 2016-04-29]. DOI: 10.1210/jc.2015-3467. ISBN 10.1210/jc.2015-3467. Dostupné z:
http://press.endocrine.org/doi/10.1210/jc.2015-3467
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Anesteziologicka vizita a celkové zhodnoceni pired opera¢nim / interven¢nim
vykonem

Anesteziologicka vizita a celkové anesteziologické zhodnoceni a doporuceni ma zdsadni ukoly a
cile:
= indentifikace a optimalizace komorbidit;

=  koordinace péce a konecnych pfiprav mezi vSemi poskytovateli péce;
=  edukace pacienta;
= omezeni naklad(, raciondlni strategie i z pohledu ekonomizace péce;

= naleZity plan vytiZzeni operacnich / intervencnich sali a casové discipliny operacniho /
intervencniho programu.
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Zlepseni komplexniho denniho provozu omezi pocet odvolanych a zrusenych vykond, jejich ¢asové
posuny, Casova zdrzeni nepldnovanou zménou poradi a pfijmi a zkrdti i dobu pobytu na
jednotkdach pooperacni intenzivni péce.

Studie

Vyzkumny tym z univerzitni nemocnice a z center specializované péce v Oklahoma City, USA
z uvedeného pohledu prostudoval chorobopisy a zaznamy 1793 pacient(l, ktefi byli vdaném
zdravotnickém zafizeni operovani v pribéhu tfi mésicl v roce 2012 jako ambulantni pacienti, tj.
predoperacné nebyli pfijati k hospitalizaci. Celkem se jednalo o 1037 vykonu. Bylo posuzovano a
hodnoceno zruseni vykonu v objednaném dni, nutnost pfijmu k hospitalizaci, ¢asové dodrzeni
zahajeni vykonu, popf. zpozdéni zahajeni, pfesahujici 15 minut.

Vysledky

ZruSeni vykonu bylo u pacientl s predoperac¢nim zhodnocenim (1037 pacient(i versus 756 pacientu
bez uvedeného vysSetieni a predoperacni anesteziologické vizity) bylo zjisténo v 0,4 %. U poctu
pacientl, ktefi neméli predoperacni vysetfeni a jeho souhlasné zhodnoceni, bylo zruseni
desetinasobné - ve 4,1 %.

Pti stratifikaci podle ASA zafazeni byly tyto Udaje u obou skupin uvedenych pacientli velmi
podobné. Pfitom 856 pacientd, ktefi byli objednani k ambulantnim nebo k jednodennim vykon(m,
bylo pooperacné pfijato k hospitalizaci.

Pacienti, ktefi absolvovali pfedchozi vizitu a zhodnoceni, byli k hospitalizaci indikovani v 24,6 %;
v porovnani s pacienty bez vizity a souhlasného vyjadreni byla hospitalizace indikovana ve 32,8 %.

Zahdajeni operacniho vykonu bylo ¢asové posunuto ve 24,6 % u pacientl bez predchozi ndvstévy a
vizity, po predchozim souhlasném predanestetickém vySetfeni byl ¢asovy posun zaznamendn
pouze v 15 % pripadd.

Délka pobytu na pooperacni jednotce intenzivni péle se mezi obéma uvedenymi soubory
statisticky vyznamné neliSila. DalSi studie pfispéji predevSiim ke zdokonaleni logistiky
v perioperaéni mediciné a k cilené a Uspésné anesteziologické pripravé.

DEMIRALP, G., Ch. R. GILL, Ch. T. VO, B. C. SEACAT et al. Preanesthetic evaluation decreases cancellations
and unplanned admissions on the day of surgery. In: Anesthesiology 2015, San Diego, October 22 - 26,
2015, abstract A4047. Dostupné z:
http://www.asaabstracts.com/strands/asaabstracts/searchArticle.htm;jsessionid=6A18B413B64CDFD060C
AA140E8A806E9?index=0&highlight=true&highlightcolor=0&bold=true&italic=false
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Pupilometrie se tési renesanci pro PONV i hloubku sedace-PONV syndrom

PONV i pooperacni zvraceni snizuji pocit uspokojeni pacienta, prodluzuji pobyt v pooperacni péci,
mohu vést k opakovanému pfijmu, zvySuji naklady; prevence pfi v€asném zjisténi varovnych
znamek je dullezitd, ale metody nesmi pacienta obtéZovat ani zatéZovat. K jednoduchym,
nenaronym, a presto pfesnym metodam patfi moderné provadénd pupilometrie. Ta se uzivala i
dfive k hodnoceni pooperacné vnimané bolesti, k ur¢eni ucinnosti podanych opioid a k jejich
titrovanému podavani. Zavedla se i pro objektivni hodnoceni hloubky sedace jako stale Castéji
uzZivané metody pro intervence i operacni vykony.

Studie

Vysledky studie reakce zornice — pupilometrie na svételny podnét pred nociceptivnimi stimuly
prokazaly kvalitni diagnosticky vyznam pro vnimani a hodnoceni bolesti v pridbéhu vykonu; byly
zcela nezavislé na urovni védomi a vigility pacienta, na jeho schopnosti komunikace. Staly se
objektivnim parametrem, jak uréit spravnou Uroven analgezie jesté pred zahajenim vykonu.
Vysledky byly publikovdny in extenso v Anesthesia & Analgesia (2015; 120:1184-1185). Ptfinosné
vysledky byly podnétem pro rozsifeni studie, ktera si dala za cil zjistit, zda pupilometrie je schopna
urcit riziko a intenzitu nauzey a hrozby zvraceni po vykonu.

Do sledovaného souboru bylo zafazeno 47 dospélych pacientld indikovanych k planovanym
vykondm v celkové anestezii v univerzitni nemocnici v Midtown. VSichni méli negativni ocni
anamnézu; do souboru nebyly zafazeny vykony na hlavé a krku.

Protokol studie a vysledky

K méreni zornice byl pouzit infracerveny pupilometr (Neuroptics). Urcil primérnou rychlost reakce
— zUZeni zornice, maximalni rychlost zUZeni zornice a jeji rozmér. Pacient byl vyzvan, aby hledél bez
zaostfeni na vzdaleny objekt po dobu 5 sekund. Poté byla zornice osvicena a bylo provedeno
kontrolni méfeni, a to na levém oku, pficemz pravé oko bylo zavieno a zakryto.

Pupilometrie byla provdadéna predoperacné, peroperaéné i pooperacné, Pacienti byli dotazani na
pocit nevolnosti v pooperacnim obdobi 15 minut a 60 minut po pfijmu na jednotku pooperacni
péce. Prokazalo se, Zze rychlost zUzeni po 15 minutach je velmi kvalitnim markerem v predikci
nauzey a zvraceni po vykonu. U pacientl s pozitivni nevolnosti po 15 minutdch byla statisticky
vyznamné nizsi pramérna (p = 0,01) i maximalni (p = 0,02) rychlost zUZeni zornice na svételny
podnét. ROC = 0,75 svédcil o vyznamné schopnosti ¢asné diagnostiky PONV s vysokou senzitivitou
a specificitou. Pupilometricky test se projevil jako podstatné citlivéjSi pro PONV nez vék,
pooperacni podani ovoidd a délka vykonu.

Zhodnoceni a zavéry

Patologické snizeni rychlosti ziZeni zornice na svételny podnét je ziejmé podminéno vegetativni
instabilitou, kterd je rovnéz triggerem pooperacni nauzey a zvraceni. Jednoducha metoda je slibna

pro budouci vyuzivani, je pohodlna pro pacienta a ma prognostickou hodnotu.
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Hloubka sedace

DalSim podnétem k vyuZivani pupilometrie je sedace u ventilodependetnich pacientd v intenzivni
péci. Hloubku sedace Ize urcit i podle fotomotorického reflexu, pribéh zizZeni zornice lze natodit
na video a dokonce je porovndavat s bispektralnim indexem.

Studie

Do monocentrické observacni studie bylo zafazeno 31 ventilodependentnich pacientd v intenzivni
péci. Klinicky byla uroven jejich sedace hodnocena subjektivné podle celkové prehledného
skérovaciho systému RASS (Richmond Agitation and Sedation Scale. Pupilometrie byla méfena
pfistrojem Neurolight (IDMED) a BIS stanoven pfistrojem BIS Vista (Anandic Medical Systems) u
vSech pacient( tfikrat denné. Pupilometrickd data zahrnovala videozaznam rozdilu priméru
zornice, dobu latence po podnétu a maximalni rychlost zdzeni zornice.

Hloubka sedace byla ohodnocena ve tfech pasmech BIS: hluboka sedace s indexem < 40; pfijatelnd
sedace v pasmu 40 < BIS < 60; lehkd sedace s BIS > 60. Do souboru nebyli zafazeni pacienti
s patologickou o¢ni anamnézou nebo neurologickymi problémy.

Vysledky a zhodnoceni

Mezi skupinami pacientl s BIS < 40 a 40 < BIS < 60 (p < 0,0001 pro kazdou) a mezi skupinami s BIS
< 40 a BIS > 60 (p< 0.0001) byly signifikantni rozdily v rychlosti zGzZeni zornice ve velikosti zmény
jejiho praméru.

Mezi skupinami s 40 < BIS < 60 nebyl Zadny signifikantni rozdil mezi maximalni rychlosti zazZeni a
mezi zménou priméru zornice.

Mezi vSemi porovnavanymi skupinami nebyl rovnéz zadny rozdil v ¢asové latenci reakce a v
intenzité zmén.

Parametry - rychlost reakce a rozdil v priméru zornice - pupilometrie se prokazaly ve studii jako
relevantni v porovnani s BIS a s RASS. Pupilometrické video lze uZit k monitorovani hloubky
sedace u ventilodependentnich pacientll, a to zejména pfi jejich svalové relaxaci (pfi ARDS,
mozkolebecnich poranénich, krfeCovych stavech), kterd znacné omezuje pouziti jinych
diagnostickych metod.

DUFFY, B. Pupillometry Accurately Predicts Postoperative Nausea and Vomiting, Allows Earlier Intervention.
Anestesiology News [online]. March 4, 2016 [cit. 2016-04-29]. Dostupné z:
http://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/02-16/Pupillometry-Accurately-

Predicts-Postoperative-Nausea-and-Vomiting-Allows-Earlier-Intervention/35557
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RACLOT, Damien JOLLY a Joél COUSSON. Evaluation of the depth of sedation in an intensive care unit based
on the photo motor reflex variations measured by video pupillometry. Ann Intensive Care [online] . 2013
Feb 22, 3(1),s. 5 - [cit. 2016-05-02]. DOI: 10.1186/2110-5820-3-5. ISBN 10.1186/2110-5820-3-5. Dostupné
z: http://www.annalsofintensivecare.com/content/3/1/5
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Vyskyt rezidualni nervosvalové blokady - rNMB v ¢asné pooperacni fazi u
dospélych pacientii

Rezidualni nervosvalovd blokdada po celkové anestezii s uZitim nedepolarizujicich svalovych
relaxancii (NMBA) se nyni po zavedeni sugammadexu méni.

Vyzkumna klinickd studie z Madridu se zaméfila na jeji zjiStovani pod akronymem TOFri8 u
osmnactiletych pacientl, operovanych s minimalné jednou davkou NMBA a extubovanych na
konci vykonu pred prevozem na jednotku pooperacni / postanestetické péce.

Nervosvalova funkce byla ozfejmena akcelerometricky (podle prliméru ze tfi stimuld — 40 mA).
Soucasné byly sledovany znamky nezadouciho prabéhu zotavovani na jednotce pooperacni péce.
Kontrolni skupinu vytvofili pacienti, u nichz byl ucinek rNMB revertovan neostigminem nebo
sugammadexem.

Studie

Soubor zahrnul 711 pacientd z 26 nemocnic; z uvedeného poctu 190 pacientd, tj. 26,7 %
vykazovalo rezidudlni uc¢inek NMBA (dale rNMB), ackoli 40 % pacientd bylo z tohoto pohledu
peroperacné monitorovano.

Vice byly hendikepovdny Zeny (29,8 %) v porovnani s muzi (22,49 %) sp = 0,027. Ostatni
interindividudlni demografické rozdily a typy i trvani vykon( byly srovnatelné -necharakteristické.

Délka vykonu, typ pouZitého svalového relaxancia (cisatrakurium a atrakurium), podand anestezie
s halogenovanymi inhalaénimi anestetiky — étery, absence periopera¢niho monitoringu svalové
relaxace a absence farmakologické reverze NMBA s rNMB souvisely.

Farmakologicka reverze byla podana u 442 pacientl (42 %) Pacienti po podani neostigminu méli
vysSsi vyskyt rNMB oproti uziti sugammadexu (30,3 % versus 15,8 %; p = 0,00052).

Zhodnoceni a zavér

Statistické vyhodnoceni svédCilo o moznosti predikce rNMB pfi uziti atrakuria, inhalacnich
anestetik, pfi uziti nebo pfi absenci reverze neostigminem. UzZiti sugammadexu se jevilo jako
vyhodnéjsi. O NMBA a rNMB rozhodovala i délka vykonu, opakované podani svalového relaxancia,
uziti halogenovaného anestetika, absence ndlezitétho monitoringu a volba mezi
benzylizochinolinovymi a steroidnimi NMBA.
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Castecna spankova deprivace a nasledna profesni vykonnost anesteziologt

Mimoradné prihody a nehody v pfi¢inné souvislosti se spankovou deprivaci znamenaji v USA
ekonomicky extrandklad 43 — 56 miliard US dolar( ro¢né. Exekutivni pozornost je na spankovou
deprivaci obzvlasté citlivd. Kognitivni schopnosti a jejich zhorSeni pfi dlouhé bdélosti jsou
interindividudlné velmi odliSné a kromé toho vyznamné zdvisi na cirkadidnni rytmicité. Mirny
stupen Unavy je srovnatelny s lehkou az stfedni ebrietou. U Iékafe postihuje Uroven bdélosti, jeho
schopnost rozhodovani a v naléhavych situacich ohrozuje bezpecnost pacient(l. Vztahuje se to i na
Iékare po nocni sluzbé.

Studie

Zkoumany soubor zahrnul 17 lékafl, u nichZz byla méfena reakéni doba pomoci Psychomotor
Vigilance Test (PVT-192) a u kazdého z nich byla zjisténa ve dvou oddélenych obdobich:

1. pfed 8. hodinou ranni bézného dne bez predchozi noéni sluzby

2. pred 8. hodinou ranni po noc¢ni sluzbé v trvani 17 hodin.

Vysledky

Reakéni doba, resp. jeji rychlost klesla u vSech lékarl po testu ¢. 2 v porovnani stestem
provedenym podle bodu 1, ale nepfiznivy rozdil mezi obéma skupinami u tychz jedincl nedosahl
statistické vyznamnosti. Porovnany byly Udaje po 1. testu: 265 +- 40 versus po 2. testu u tychz
jedincl s vysledky 295 + 87, p = 0,098 pfi ovéreni vysledkd t-testem.

Zhodnoceni a zavér

| kdyZ rozdil nebyl statisticky vyznamny, vsichni Gcastnici méli zhorSenou motorickou a rozhodovaci
vykonnost po noéni sluzbé.

Celkoveé byla sniZzena kognice, nepfiznivy byl i vykyv ve schopnosti soustiedéni, v naladé, paméti a
rozhodovani, v konkrétnim provedeni manualnich vykont.
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Vysledky studie si vyZzaduji pokracujici neurokognitivni vyzkum zejména pro urgentni situace a
postupy, které jsou v anesteziologické profesi velmi vyznamné a maji zdsadni vliv i na bezpeénost
pacienta.
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Sedace pri védomi v neurochirurgii

Elektivni kraniotomie pro supratentoridlni tumory mozku vyZzaduji jako optimum sedaci pfi
védomi, protoze operacni pole topograficky velmi Gzce sousedi s feCovymi funkcemi mozku.
Operacnim planem je maximalni redukce tumoru s minimalizaci neurologického poskozeni.

Studie

Vyzkumny tym z univerzitni nemocnice v Basileji provedl prospektivni, dvojité zaslepenou
randomizovanou studii s porovnanim sedace pfi védomi s uZitim dvou srovndvanych postupl —
dexmedetomidinu (dale dex) versus propofol-remifentanil (dale P-R). Do souboru byli zatazeni
pacienti ve véku >18 let, ASA kategorie I-lll. Vylouceny byly téhotné, alergici na uvedené pfipravky,
abuzéri alkoholu a drog a jedinci s obtiznou komunikaci. Soubor mél 50 pacientl, ktefi byli
nahodnym vybérem rozfazeni do skupiny ,,dex” - n=25 nebo do skupiny ,,P-R“ — n=25.

Hodnocena byla ucinnost i bezpecnost podle pooperacni schopnosti pacienta s vyuzitim
pooperacni numerické stupnice NRS. Byly porovndvany i dalsi klinické parametry u viech pacientt
a mezi né se zaradily: obéh, dychani, pocit bolesti, Uzkost, nezadouci ucinky, komplikace a
spokojenost pacienta.

VysledKky a zhodnoceni

Do souboru bylo v obdobi fijna 2012 aZ prosince 2014 findlné zarazeno 50 pacientd, ktefi byli
nahodnym vybérem rozfazeni do obou skupin (25 + 25). V pribéhu studie byli dva pacienti
vyfazeni pro nutnost perioperacniho prevedeni sedace pti védomi na celkovou anestezii.

Z pohledu kvality sedace pfi védomi a komunikace s pacientem nebyly mezi dex a P-R skupinou
zjistény rozdily.

NIRS skoére:
= Dex skupina: prameér 95% Cl; 10.0 (9.9, 10.0)
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= P-R skupina: primér 65% Cl; 9.7 (9.5, 10.0)
= P=0,13

Ué¢innost sedace:

Derx skupina: primér OAA/S skére (95% Cl) 4.1(3.5,4.7)
P-R skupina: primér 4.3(3.9,4.7)
P=0,51

Vyhrady a nezadouci ucinky:

Vyhrady vici dychani: méné casté byly vyhrady v dex skupiné = 0 % v porovnani s P-R skupinou,
kde se vyskytly ve 20 %.

Kumulativni prliméry arteridlniho krevniho tlaku a srdecni frekvence byly vyznamné nizsi v dex
skupiné s p = 0,0002, ale indikace pro aktivni farmakologickou intervenci pro hypotenzi a/nebo
bradykardii byla v obou skupindch srovnatelna.Celkova kvalita byla plné srovnatelnd, v dex
skupiné bylo dychani ovlivnéno méné.
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Drdbkova

Skoérovaci systémy a akutni mortalita pacienti s plicnimi chorobami

Selhdni dychani je jednou z hlavnich pfi¢in akutniho transportu dospélych z terénu na urgentni
pfijem nemocnice s indikaci pokracujici intenzivni péce. Pacienti jsou predevsim ze starSich
vékovych skupin s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). U velké ¢3sti z nich je indikovana
podpora dychani umélou plicni ventilaci.

Diferencialni diagnostika se vénuje nejen zakladni diagndze, ale i aktualni mite ohroZujiciho rizika
Uplného selhani dychani. Validni skérovaci systém je nedocenitelnou doplfiujici moznosti pro
stanoveni progndzy a pro volbu optimalniho postupu.
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Studie

Retrospektivni studie vyzkumného tymu (Obihiro, Japonsko) zafadila do souboru 1885 pacientd,
pfijatych v letech od ledna 2010 do prosince 2014 z terénu k urgentni hospitalizaci a do intenzivni
péce. Zuvedeného poctu plnych 80,2 % (n = 1512) bylo do intenzivni péce indikovano
bezprostfedné po vysetfeni / oSetfeni na urgentnim prijmu.

Ke zhodnoceni celkového stavu byly pouzity skdérovaci systémy s prediktivni funkci:

=  SOFA: Sequential Organ Failure Assessment
=  REM: Rapid Emergency Medicine (skore)
=  MEWS: Modified Early Warning Score
=  PIRO: Predisposition/Infection/Response/Organ dysfunction (skére).
Soubor 73 pacientl byl pfijat se selhdvanim dychdani v disledku akutniho a velmi zavainého

zhorseni chronického plicniho onemocnéni.

Demografické udaje s pruméry: vék = 74 rokl, Zzeny — 38,4 %; indikace umélé ventilace byla
aktuadlni u 60 pacient(, tj. v 80,2 % pripadd. Zastoupeni akutnich diagnéz: pneumonie — 60,3 %,
exacerbace stavu, zhorSeni CHOPN — 12,3 %. Preziti pacientll bylo dosazeno v 58 pfipadech, t;j.
v 79,5 %; zemrelo 15 pacientd — 20,5 %. Vék pacientd byl vyssi u neprezivsich: 76 let (70 — 85 let)
nez u prezivsich: 72 let (59 — 76 let), p = 0,013.

Statisticky vyznamny rozdil mezi prezZiviimi a zemfrelymi byl zjistén i v korelaci s uzZitymi
skdrovacimi systémy a jejich vysledky. Mortalita se zvySovala s vysSimi skore MEWS a PIRO. MEWS
2 5 bylo pro nepfreziti velmi vyznamnym Udajem.

Porovnani skore se statistickou vyznamnosti p < 0,01:

SOFA: preziti / umrti: 7,4 +2,8 /9,1+ 3,0
REM: preziti / umrti: 8,2+1,3/10,1+2,6
MEWS: preziti / imrti: 5,2+2,1/6,8+3,5
PIRO: preziti / Gmrti: 15,2 +2,5/17,6 +3,1

Pacienti, kteri nepfrezili, byli zatizeni i vétsim poctem komorbidit — ¢asto byli polymorbidni

s kardiovaskularnimi chorobami, s diabetes mellitus, s chronickou rendlni nedostateénosti, po
cévnich mozkovych pfihodach.

Mezi nemocni¢ni mortalitou a po¢tem dn(i bez umélé ventilace nebo bez potreby umisténi v
intenzivni péci nebyly zjistény statistické rozdily.

Zhodnoceni a zavér

Vsechny skdrovaci systémy — SOFA, REM, MEWS, PIRO se zapoctenim komorbidit jsou jednoduché
k urceni a svédci podle vysledkl studie o moznostech kvalitni prediktability.
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Inhala¢ni anestetika a spojeni NK bunék s nadorovymi buinkami

NK bunky (natural killers — pfirozeni zabijeci) jsou velké granulované lymfocyty, které patfi do
kategorie vrozeného imunitniho systému a vyvolavaji lyzu nddorovych bunék. Jejich nedostatecné
funkéni schopnosti souviseji s nedostate¢nym ni¢enim nadorovych bunék.

Jakmile se totiz NK burky spoji s nadorovymi burikami, uvolfuji mediatory, jako je perforin a
granzym, schopné nadorové bunky rozpoustét. Adhezni molekula LFA-1 je ptitom kritickou
molekulou pro NK buriky, ktera podporuje tuto konjugaci a na ni navazujici cytotoxicitu.

Experimentadlni in vitro studie v minulosti svéd¢i predevsim o tom, Ze izofluran a sevofluran pUsobi
jako allostericti antagonisté tohoto procesu, a tim udajné zhorsuji moznosti pro vazbu NK bunék
na nadorové buriky. Nové presvédcivé studie jsou proto indikovany.

Studie

V experimentalni in vitro studii byl pouZit velmi sofistikovany protokol, ktery mél za cil zjistit, zda
inhala¢ni anestetika — 2% izofluran a 2,5% sevofluran mohou vyvoldvat dysfunkci NK bunék.
Metoda vyuZila stanoveni CD2:CD58 vazebné odchylky.

Zhodnoceni

Volatilni anestetika izofluran a sevofluran podle vysledk( predchozich studii snizuji konjugaci NK
bunék s nadorovymi bunkami, kterd je zakladnim ochrannym procesem v organismu. Vedou tim
k nezadouci a nepfiznivé pusobici dysfunkci NK bunék.

V této in vitro experimentalni studii ale nebyl nalezen rozdil ve vyslednych funkcich a v Uéinnosti
NK bunék, at byly kultury nddorovych bunék exponovany danym anestetiklim nebo nikoli.

Pfedchozi empiricka klinicka podezreni i vysledky provedenych studii presto nebyla touto studii
zcela vyloucena a ucinky inhalacnich anestetik na funkci NK bunék je tfeba dale ovéfit in vivo na
pokusnych zvifatech a posléze presveédcivé i v klinickém vyzkumu.
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Presepsin - novy validni dopliikovy biomarker infekce a sepse

Biomarkery, kolujici v obéhu svéd¢i diagnosticky o infekci, o jeji konverzi na sepsi a monitoruji
kromé toho i Uspésnost nasazené lécby.

Presepsin je solubilni N- termindlni protein- fragment CD14; uvoliuje se z aktivovanych fagocytd.
Je jednim z nejnovéjsich a velmi ¢asnych biomarker(, zejména pro diagnostiku sepse.

Studie

Vyzkumna skupina z univerzitni nemocnice v Sapporo si dala za ukol provést retrospektivni
observacni studii za obdobi od kvétna 2014 do kvétna 2015 na souboru 50 pacient(, pfijatych pro
zavaznost jejich klinického stavu do intenzivni péce. Demografické udaje zahrnuly vék, pohlavi,
télesnou hmotnost, komorbiditu, APACHE Il skére a SOFA skdre. Laboratorni vzorky byly odebrany
pfi pfijmu do intenzivni péce a zahrnuly znamé i nové infekéni biomarkery, tj. presepsin, CRP, PCT;
zjisténé hodnoty byly vzdjemné porovndvany u pacientd s chronickou rendlni nedostatecnosti
(CHRI) a s akutnim poskozenim ledvin typu AKI, s poskozenim jaternich funkci, s nalezem
intersticialni pneumonie typu ALI/ARDS, se sepsi a s casovym rozvojem v pribéhu casného
pooperacniho obdobi.

Presepsin: zjisténé hodnoty byly porovnany s klinickym obrazem, a trajektorii infekce / sepse a
s jejich zdvaZnosti, s vyskytem SIRS, se zndmkami septického Soku. Presepsin u septickych pacient(
byl porovndn s APACHE Il skére a se SOFA skére. Jeho hodnoty byly srovnavany i s eGFR, s AKl a s
predchdzejici CHRI.

Vysledky a zhodnoceni

Hodnoty presepsinu se prokazaly jako nejvyssi pfi renalnim selhavani a v pribéhu sepse. U
neinfekcénich pacient byly hodnoty nizsi nez 500 pg/ml, a to i pfi poSkozeni jaternich funkci, pfi
ARDS a v pooperacni fazi. Za mezni hodnotu (cut-off) pro infekci zfejmé plati hodnoty nad prahem
803 pg/ml.

Primérné hodnoty v rliznych klinickych stavech - ug/ml:

= infekce 0; SIRSO 401+358;

= infekce 0; SIRS + 566+328;
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= infekce +; SIRS O 1581+899;
= infekce +; SIRS + 2884+2665.

Mez, oddélujici diagndzu pozitivni infekce od negativniho infekéniho nalezu, predstavuji hodnoty:

= Presepsin 803 pug/ ml; PCT 0,7 ug / ml; CRP 9 mg / ml.

=  Presepsin — hodnoty se zvySovaly s klesajici eGFR ve vSech posuzovanych skupindch
pacientU; totéZ se vztahovalo na ¢asné pooperacni obdobi.

Zavér

Presepsin Ize z pohledu soucasnych znalosti a klinickych zkuSenosti hodnotit jako vhodny a ¢asny
dopliikovy biomarker v diagnostice predevsim sepse a jeji zavaZnosti.

Jeho hodnoty vsak velmi vyznamné zavisi na eGFR, takze soubéZznou CHRI a rovnéz AKI nutno vzit
v kone¢ném zhodnoceni do Uvahy.
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S-100 B v predikci pieZiti polytraumatizovanych pacientt

Stéle se hledaji spolehlivé markery s validni vypovidaci hodnotou o preziti a o jeho predikci u
pacientd stézkym traumatem, s polytraumatem se slozkou mozkolebecniho poranéni i bez
urcujiciho poranéni mozku.

Studie

Vypovéd o mirte rizika umrti se vyzkumné oprela i o opakované uréeni proteinu S-100 B u pacientt
bez mozkolebecniho poranéni, ale se zavaznym traumatem s ISS (Injury Severity Score) vyssim nez
24. Vénovala se klinickym udajam v korelaci s ISS, hodnoté S-100 B a predpovédi i vyslednému
realnému preziti.

Studie vyzkumného tymu univerzitni nemocnice ve Vidni zaradila do souboru dospélé pacienty,
oSetfené na urgentnim pfijmu pti diagndze zavazného traumatu v ¢asovém rozmezi 1. prosince
2008 az do 31. prosince 2010.
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Soubor zahrnul 378 zavainé traumatizovanych pacientq, tj. 27,7 % z jejich celkového oSetfeného
poctu; median jejich ISS byl 24,6 (SD = 8,4)- Z uvedeného poctu jich 63 zemrelo (16,6 %). Hodnoty
koncentrace S-100 B pfimo umérné korelovaly s jejich ISS s p < 0,0001.

VysledKky a zhodnoceni

Pacienti se signifikantné vys$simi hodnotami S-100 B - 8,2 ug / | zemreli v porovnani s prezivsimi, u
nichzZ byly zjisténé hodnoty S-100 B rovny 2,2 ug /I's p = 0,00001.

Polytraumatizovani pacienti s mozkolebecnim poranénim se vyznamné nelisili v akutni fazi od
pacientd bez mozkolebecniho poranéni z pohledu zjisténych hodnot S-100 B - 3,2 + 5,3 versus 2,9
+3,8ug/l; p=0,63.

Rozdil se neprokdazal ani podle hodnoceni ISS: 24,8 + 8,6 versus 24,2 + 8,1; p = 0,56.

Koncentrace S-100 B korelovaly s prezitim (p < 0,0001) u vSech pacientd i v obou posuzovanych
skupinach s p=0,001 a p =0,006.

Zavéry

Koncentrace S-100 B jako validniho biomarkeru pfi pfijmu akutnich pacientl se zdvainym
traumatem / polytraumatem maji svou diagnostickou a dokonce i prediktivni hodnotu pfi
hodnoceni zavaZinosti poranéni a progndzy preziti.

Signifikantni rozdily nejsou mezi pacienty s komponentou mozkolebecniho poranéni nebo bez
uvedeného poranéni; Uumrti versus preziti se mezi obéma skupinami nelisi.

PFORTMUELLER, C. A., C. DREXEL, S. KRAHENMANN-MULLER, A. B. LEICHTLE et al. S-100 B Concentrations
Are a Predictor of Decreased Survival in Patients With Major Trauma Independently of Head Injury. In:
Anesthesiology 2015, San Diego, October 22 - 26, 2015, abstract A1018. Dostupné z:
http://www.asaabstracts.com/strands/asaabstracts/searchArticle.htm;jsessionid=4F0949A1F4DF745A7FEF
D4638873192C?index=0&highlight=true&highlightcolor=0&bold=true&italic=false
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Tips and tricks - Cave

Perioperacni ztrata zraku pri spondylochirurgickych vykonech

Perioperacni ztrata zraku (POVL — Perioperative Visual Loss), zplUsobena v pronacni peroperaéni
poloze pacienta pfi spondylochirurgickém vykonu, je sice velmi vzacna, ale zato osudnd a osudova
komplikace pro pacienta i pro anesteziologa.

Prevence je soucdsti zasadnich poZadavkl kladenych na bezpecnost operovanych pacientl a
metodickd doporuceni jsou obsahem zakladnich ASA dokument:

Practice Advisory for Perioperative Visual Loss Associated with Spine Surgery: A Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Blindness. Anesthesiology [online]. June 2006;
104(6), s. 1319—132 [cit. 2016-05-02]. Dostupné z:
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1923154

Practice Advisory for Perioperative Visual Loss Associated with Spine Surgery: An Updated Report by the
American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Visual Loss. Anesthesiology [online].
February 2012, 116(2), s. 274 — 285 [cit. 2016-05-02]. Dostupné z:
http://anesthesiology.pubs.asahqg.org/article.aspx?articleid=1933598

LEE, L. A. a R. K. STOELTING. APSF - sponsored conference on perioperative visual loss develops consensus
conclusions. APSF Newsletter [online]. Winter 2013, 27(3), s. 52-3 [cit. 2016-05-02]. Dostupné z:
http://www.apsf.org/newsletters/html/2013/winter/06 conference.htm

Studie

Sledovany soubor z univerzity v Chicagu zaradil do své studie Udaje z centralniho registru o
spondylochirurgickych pacientech svykony na hrudni, bederni a sakralni patefi, které byly
provedeny ze zadniho pfistupu pfi pronacni poloze operovaného pacienta. Studoval se jejich
klinicky prlibéh z pohledu rizika a projev( ischemické optické neuropatie (ION) a korové slepoty
(CB - cortical blindness), které byly v pri¢inné souvislosti s pronaénim polohovdnim operovanych.
Pocet postizenych byl propocitdn v poméru na 1000 pacientl rocné a v tfiletych intervalech;
vysledky byly nélezité statisticky zpracovany. Demografickd data — vék, pohlavi, rasa, ptidruzena
onemocnéni, zejména nervosvalova byla zohlednéna vcetné ocnich a zrakovych abnormalit
v pfedchazejici osobni anamnéze.

VysledKky a zhodnoceni

V letech 1998 — 2012 bylo se spondylochirurgickou diagnézou pooperacné propusténo 555 221
pacient(. Z uvedeného poctu se u 53 pacientl vyvinula ION (0,1/1000) a 118 CB (0,21/1000). CB se
dominantné vyskytla u déti a u nezletilych ve véku < 18 let.

Vyskyt komplikace spojené s ION se v prlibéhu let pocetné snizoval s OR 0,915; 95% Cl; 0,858 —
0,976; p< 0,007.
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Naproti tomu vznik CB se postupné v priibéhu sledovanych let zvySoval s OR 1,048; 95% Cl; 1,001 —
1,097; p < 0,044.

Pokles ION byl béhem let linearni, zvySujici se pocty CB nebyly v jednotlivych letech vSak vyvazené.
Mladi postizeni neméli rizikové komorbidity ani nepfiznivou o¢ni / zrakovou osobni anamnézu,
vznik a rozvoj byly ne¢ekané.

Ve vsech skupindch postizenych pacientl prevazoval podil muzi nad poctem Zen. Vyssi bylo
zastoupeni CB u Euroamericanll a u pacientl ve véku 18 let i méné. Analogické rozdily ale nebyly
zjistény pro vznik CB.

Zaver

| kdyZ se jedna o pomérné raritni komplikace, pfibyva spondylochirurgickych vykon(, a to zejména
v mladych vékovych skupinach, a proto je anesteziologickd zvySena pozornost s preventivnimi
opatrenimi velmi nutna.

‘ ROTH, S., L. A. LEE, D. S. RUBIN a I. PARAKATI. Trends in Incidence of Perioperative Visual Loss in Spinal
‘ Fusion Surgery. In: Anesthesiology 2015, San Diego, October 22 - 26, 2015, abstract A2006. Dostupné z:
‘ http://www.asaabstracts.com/strands/asaabstracts/searchArticle.htm;jsessionid=E952D9433EF63EFEACF2

0OD19CC25F8F2?index=0&highlight=true&highlightcolor=0&bold=true&italic=false.

Kli¢ova slova: Spondylochirurgické vykony; Ztrata zraku; Ischemicka optickd neuropatie; Korova
slepota

Keywords: Spinal fusion surgery; Visual loss; Ischemic opic neuropathy; Cortical blindness
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Pooperacni bolest - 1ze ji uchopit 1épe?

Pooperacni analgezie je zdrojem komfortu pacienta, zajistuje eliminaci stresogend, je vyrazem
kvality pooperacni péce, omezuje naklady na dalsi specializovanou a naslednou péci a zkracuje i
nutny pobyt v pooperacnich jednotkach intenzivni péce.

Studie

Vyzkumny tym z Yale University (New Haven, Connecticut, USA) se vénoval po dobu 10 let (1997 —
2007) bolesti u pacientll v ¢asné pooperacni fazi, hospitalizovanych na jednotce pooperacni péce
(PACU) po operacnich vykonech v prospektivné standardizovaném prehledu. Snazil se ziskané
Udaje zodpovédné statisticky vyhodnotit s cilem vytvofit a zdokonalit systém zajistujici naleZitou
pooperacni analgezii.

Analyza udajti z PACU prokazala:
=  VAS hodnoceni:

=  Silna aZ nesnesitelna bolest s VAS 7 — 10 postihla 49,6 % pacient(,
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=  Stredni bolest s VAS 4 — 6 postihla 39,4 % pacientd,
=  Mirna bolest s VAS 1 — 3 postihla 12 % pacient(.

*  Genderové hodnoceni: Zeny pocitovaly bolest ¢astéji —v 11,3 % p¥ipad(l v porovnani s muzi
s 9,1 % ptipadu; p < 0,001.

= ASA kategorie: ASA I. = llI. - vnimani zavainé bolesti bylo ¢astéjsi —v 11,0 % neZ u pacientl
v kategorii ASA IV. - V., kde bylo vnimani bolesti zaznamenano v 3,2 % pfipad(; p < 0,001.

= Vliv véku: Mladsi pacienti méli ¢astéji intenzivnéjsi bolest ve véku (pramér) 45,6 + 16 let
oproti starsSim ve véku (primér) 52,8 + 18,7 let; p < 0,001.

= Délka pobytu: Pacienti se silnéjsi bolesti byli na PACU umisténi déle — 105 (75 — 140 - medidn
IQR) oproti pacientim s méné intenzivni bolesti s idaji 80 (6 — 120 - median IQR); p < 0,001.

=  Typ operacniho vykonu: Po ortopedickych operacnich vykonech byl vyskyt bolesti nejvyssi —
v 16,1 % pripadu; nasledovaly urologické vykony s 13,4 %, obecné chirurgické operace s 11,5
% a vykony plastické chirurgie s 10,0 %. Pacienti po nitrobfisnich operacich dosahli ve
vnimani bolesti nejvyssi intenzity v 34,38 % pripada.

= Typ podané anestezie: Pacienti po vykonech v celkové anestezii trpéli vyznamné castéji
silnou bolesti ve 13,8 % v porovnani s ostatnimi vykony, kdy silna bolest byla zastoupena po
celkové anestezii jen ve 2,3 % pfipadud; p < 0,001.

= Z4dost o podani analgezie: Vice pacient(i po vykonech v celkové anestezii vyzadovalo
analgetickou davku jiz do 15 minut po skonceni anestezie —v 79,3 % pfipadl v porovnani se
71,5 % ptipadl po kombinované anestezii s regionalni blokadou apod.

Zhodnoceni a doporuceni

Jedna se o komplexni problémy a multidimenzionalni fenomén. Nepfiznivé plsobicimi faktory
jsou: celkova anestezie, mladsi vék, Zenské pohlavi, ASA kategorie < .

Rozhoduje i charakter operaéniho vykonu — vedou ortopedické a nitrobfisni operaéni vykony.

Profylaxe a prevence jsou s uvedenymi konkrétnimi znalostmi mozné. Nemaji za cil pouze analgezii
jako takovou, ale ovliviuji i délku pobytu na PACU , nalady na pooperacni péci i riziko vyvoje
dlouhodobych nasledkd, spojenych s vnimanim chronické bolesti.

DABU-BONDOC, S. M., B. MASLIN, F. DAI, X. CONG et al. Evaluation of Postoperative Pain in the
Postanesthesia Care Unit: A Ten-Year Experience in a Teaching Hospital. In: Anesthesiology 2015, San Diego,
October 22 - 26, 2015, abstract A1281. Dostupné z:
http://www.asaabstracts.com/strands/asaabstracts/searchArticle.htm;jsessionid=98BD386D2CB969826E69
B13A44E996B0?index=0&highlight=true&highlightcolor=08&bold=true&italic=false
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» Hluchatka“ snizuji riziko deliria v intenzivni péci

Hluk, chaotické akustické podnéty se fadi kvelmi nepfiznivé pUsobicim environmentdlnim
triggerlim v intenzivni péci. Jiz v minulosti byly k jejich odstinéni na operacnich salech uzivany u
pacientld v analgosedaci mékké zatky do usi — zevniho zvukovodu, tzv. hluchatka, aby se snizil
stres, ktery neZzadoucim zplsobem komplikoval peroperacni fazi. Pfiznivy Gcinek hluchatek byl nyni
vyuzit vintenzivni péci ktémuz Ucelu a metaanalytickd studie prokdzala, Ze jejich uZivani
vyznamneé snizuje vznik deliria.

Studie

Australskd metaanalytickd studie z deviti literarnich pramen( z let 2009 az 2015 zahrnula 1455
Ucastnikd s pobytem v intenzivni péci. V souboru byli zarazeni pacienti, ktefi uzili hluchatka
samostatné, i podsoubory, v nichZ pacienti jejich uziti zkombinovali se zakrytim oci, popft. s dalSimi
prostfedky, omezujicimi percepci hluku z nejblizSiho okoli a napomahajicim uklidnéni a
nefarmakologicky usnadnujicim usnuti a fyziologicky spanek.

Pét studii s 832 pacienty uvedlo hrozici az pocinajici delirium. Nicméné relativni riziko jeho rozvoje
bylo pfi uZiti hluchatek vyznamné nizsi s RR 0,59 (95% Cl; 0,44 —0,78).

Hodnoceni a doporuceni

Hluchdtka se stavaji jednim z multifaktoridlnich prostfedk(, omezujicich stresogenni hlukovy
dyskomfort a napomahajicich reZimovému klidu a fyziologickém spanku; umoziuji snizit uziti a
davkovani farmakologickych somnogenu.

LITTON, E., V. CARNEGIE, R. ELLIOTT a S. A. R. WEBB. The Efficacy of Earplugs as a Sleep Hygiene Strategy
for Reducing Delirium in the ICU. Crit Care Med [online]. 2016 May, 44(5), s. 992-9 [cit. 2016-05-02]. DOI:
10.1097/CCM.0000000000001557.1SBN 10.1097/CCM.0000000000001557. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

Klicova slova: ,Hluchatka“; Delirium
Keywords: Earplugs; Delirium
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Jsou indikovany kortikosteroidy pri komunitni pneumonii?

Systémové podani kortikosteroidi je Casto ordinovano pfi akutnich zdvainych az kritickych
onemocnénich, ktera vyzaduji pfijem do intenzivni péce. TotézZ se vztahuje na zdvaznou komunitni
pneumonii (CAP) pti pfijmu pacienta z terénu, ale vysledky dosavadnich klinickych studii nejsou
v tomto sméru zdaleka jednoznacné.
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Studie

Do rozsahlé metaanalytické studie bylo zafazeno 13 randomizovanych kontrolovanych studii s
2005 pacienty ve véku 60 — 70 let; 60 % z nich byli muzi.

Podani kortikosteroidd s velkou pravdépodobnosti vedlo k nasledujicim ucink{im:

= snizilo celkovou mortalitu - 12 praci, 1974 pacient(, RR 0,67; 95% Cl; 0,45 — 1,01,
= omezilo potfebu umélé plicni ventilace - 5 praci, 1060 pacient(, RR 0,45; 95% Cl 0,26 - 0,79);
= snizilo vyskyt ARDS - 4 prace, 945 pacientll; RR 0,24; 95% Cl; 0,10 — 0,56;

= zkratilo ¢asovy interval do stabilizace pacienta - 5 praci, 1180 pacient(, priimérny rozdil 1,22
dne; Cl -2,08-0,35 dne;

=  zkratilo dobu hospitalizace (6 praci, 1499 pacient(, pramérny rozdil -1,00 dne (1,79-0,21
dne); 95% ClI;

= zvySilo incidenci hyperglykemie, ktera si vyzadala samostatny terapeuticky postup - 6 praci,
1534 pacient(, RR 1,49; 95% Cl; (1,01 — 2,19);

= nevedlo ke vzniku nebo ke zvySenému vyskytu krvaceni do traviciho Ustroji.

U pacientd, hospitalizovanych s komunitni pneumonii omezi nasazeni kortikosteroid(i zhorSovani
prabéhu, omezi mortalitu pfiblizné o 3 %, snizi nutnost umélé plicni ventilace pfiblizné 0 5 % a
zkrati dobu hospitalizace pfiblizné o jeden den.

Indikaci jejich podani je velmi zdvainy pribéh komunitni pneumonie, kdy pacientovi podle vyvoje
jeho klinického stavu hrozi nutnost umélé plicni ventilace, vyvoj ARDS a vys$i mortalita; pozornost
je treba vénovat glykemii a to u pacientd s diabetes mellitus i bez diabetu. Dalsi validni studie jsou
nutné a lze je oekavat.

MARTIN, G. Steroids in CAP: Beneficial, Harmful, or Inconsequential? Medscape [online]. 2016, January 26.
[cit. 2016-05-02]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/856821

SIEMIENIUK, R. A. C., M. O. MEADE, P. ALONSO-COELLO, et al. Corticosteroid Therapy for Patients
Hospitalized With Community-Acquired Pneumonia. Ann Intern Med. [online]. 2015, 163(7), s.519-528. [cit.
2016-05-02]. DOI: 10.7326/M15-0715. ISBN 10.7326/M15-0715. Dostupné z:
http://annals.org/article.aspx?doi=10.7326/M15-0715
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Moznosti subglotického odsavani v prevenci ventilatorové pneumonie (VAP)

VAP je zdvaznou komplikaci umélé plicni ventilace (dale UPV) a technické zdokonalovani pomucek
invazivnich vstup( do dychacich cest se zaméruje na jeji priciny, a to zejména na inspiraci a retenci
druhotné infekénich sekretli. Mistem jejich dominantni stagnace jako zdrojového loZiska VAP je
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predevsim slepy prostor mezi hlasivkami a tésnici manzetou trachedlni rourky / tracheostomické
kanyly. Moznost selektivniho odsavani z uvedeného prostoru je zifejmé zdkladnim predpokladem
proti descendetnimu rozsiteni infekce a vzniku VAP.

V poslednich letech vyskyt VAP v intenzivni péci v USA trvale klesd a v soucasné dobé dosahuje
pridmeérny pocet 1 — 3 pfipady VAP / 1000 ventilac¢nich dn(; v ICU péci v Evropé je soucasny pocet
vyssi, dosahuje 12 — 18 pripad VAP / 1000 dnli umélé plicni ventilace.

Subglotické hygiené — pravidelnému odsavani byla vénovana fada monocentrickych studii a jedna
multicentrickd studie, ale pro prevenci VAP neni dosud zformulovano jednotné metodické
doporuceni.

Kritéria VAP
VAP je spolecné definovan podle kritérii:

=  ZhorSena oxygenace po obdobi nejméné dvou dn( stability nebo zlepSovani, pficemz se
oxygenace posuzuje v korelaci s PEEP s nutnosti jeho zvyseni o 3 cm H,0 a / nebo na zakladé
nutného zvyseni Fi02 0 0,2.

=  Nutnost nasazeni |éCby antibiotiky.

Studie

Subglotické odsavani a jeho ucinnost v prevenci VAP bylo soucasti studie, zamérené na vyskyt a na
prevenci vzniku VAP, na usporu antibiotické |éc¢by, na ovlivnéni mortality. Studie byla
zorganizovana v univerzitni nemocnici v Liege (Belgie) na péti jednotkach intenzivni péce dané
nemocnice a byla provedena v obdobi od 23. Unora 2012 do 31. bfezna 2013. Zaradila pacienty
sumélou plicni ventilaci presahujici dva dny. Udaje byly zjistovany vramci kontrolované
randomizované studie u 352 dospélych intubovanych a ventilovanych pacient(l. Byla jim vénovana
oSetrovatelska péce podle balicku jednotnych standard(i v nemocnici s jeho dosavadni platnosti a
realizaci po dobu tfi let (viz Protokol).

Sledovana skupina se subglotickym odsavanim, oznacena jako 1. zahrnula 170 pacientl; kontrolni
skupina s béZznym odsdvanim, nikoli vSak s moznosti selektivniho subglotického odsavani zahrnula
182 pacientl — byla oznacena jako 2.

Protokol

VAP — preventivni balicek je v uvedené univerzitni nemocnici zaveden a dodrzovan jednotné jiz po
dobu tfi let. Zahrnuje postupy:

=  poloha se zvySenim horni ¢asti trupu az o 30 °;
=  pravidelnd péce o Ustni dutinu;

= (Cisténi zub( 0,2% chlorhexidinem a osSetreni dasni 1% chlorhexidin gelem (Corsodyl);
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udrZzovani tlaku v tésnici manzeté 20 — 30 cm H»0;

denni titrace sedace.

V pribéhu uvedenych tfi let poklesl vyskyt VAP z 39,1 pfipad(l / 1000 ventilaénich dnd na 12
pripadd / 1000 ventilacnich dn(.

VAP - diagnéza byla ve studii vyslovena v pfipadech:

prakaz nového rtg ndlezu infiltrace v plicnim parenchymu;
T> 38,3 °Cnebo <36 °C;
pocet leukocytl v krevnim obraze: > 11.10°/ | nebo < 4.10%/ |;

pozitivni pfinejmensim jedno z kritérii: hnisava sekrece z dychacich cest, event. zhorSena
oxygenace, ktera si vyzadala Upravu ventilacnich parametr(i — FiO2 a/nebo PEEP (viz vyse
v textu);

mikrobiologické potvrzeni bylo uzndno pfi kvantitativnim vyskytu patogent s idaji 108
CFU/ml ze sekretu v trachey nebo v po¢tu 10* CFU / ml z materiélu, ziskaného
bronchoalveolarni lavazi (BAL);

celkovy stav byl srovnavan s vékem, podle pohlavi, podle kondi¢niho Charleson skére (viz
citace), podle indikace ptijmu do intenzivni péce, podle SAPS lll, SOFA skére pfti pfijmu, podle
infekce pfti pfijmu, nasazenych antibiotik. Uvadény byly i nasledné Gdaje: pocet dnli na
umélé ventilaci, nutnost tracheostomie, mortalita a poc¢et dnu strdvenych v intenzivni péci.

VysledKky a zavéry

Mikrobiologicky potvrzend VAP se vyskytla ve skupiné 1. v 8,8 % ptipadu (15 pacientu) a ve
skupiné 2. v 17,6 % pfipad(l (82 pacientll) s p =0,018.

Pocet dnli s umélou plicni ventilaci byl ve skupiné 1. s délkou 9,6 dne / 1000 dnt s UPV a ve
skupiné 2. se rovnal 19,8 dne / 1000 dnt s UPV; p = 0,0076.

Prevalence infekénich komplikaci byla ve skupiné 1. s ¢etnosti 21,8 % a ve skupiné 2. se
rovnala 22,5 %; p = 0,84.

Pocet dn(i s antibiotickou Ié¢bou byl 1696 ve skupiné 1. a pfedstavoval 61,6 % z 2754 dna,
strdvenych v intenzivni péci. Ve skupiné 2. byl pocet dnt s antibiotickou Ié¢bou vyjadien
poctem 1965 a predstavoval 68,5 % z 2868 dnU stravenych v intenzivni péci s p=0,0001.

Statisticky se prokazalo subglotické odsavani jako velmi vyznamné z pohledu omezeni vyskytu VAP

a snizeni spotreby antibiotik.

Z pohledu poctu dnt v intenzivni péci ani mortality nebyly zjistény rozdily; velky podil na nich méla

zakladni diagndza, moznosti a Uspéch celkové l1é¢by, vék a dalsi faktory.

‘ Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia and Ventilator-Associated Condition. Medscape [online]. ‘
‘ 2016, May 2. [cit. 2016-05-02]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/837000 2 ‘
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DAMAS, Pierre, Frédéric FRIPPIAT, Arnaud ANCION, et al. Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
and Ventilator-Associated Conditions. Crit Care Med [online]. 2015, 43(1), s. 22 - 30 [cit. 2016-05-02]. DOI:
10.1097/CCM.0000000000000674. ISBN 10.1097/CCM.0000000000000674. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

CHARLESON, M. E., P. POMPEI, K. L. ALES a C. R. MacKENZIE. A new method of classifying prognostic
comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987, 40(5), s. 373 — 383.

Kli¢ova slova: Ventildtorova pneumonie — VAP; Subglotické odsavani
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Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Patrilo by i cervené vino do paliativni péce?

UmozZnit popijeni malé davky cCerveného vina pacientim v paliativni péci se mize jevit jako
paradoxni a zavrzenihodny anathém. Alkohol vinime ze zvySené mortality a morbidity, ale mirna
konzumace cerveného vina se v posledni dobé popisuje az ve 200 studiich jako zdrava,
protistresova a pro paliativni péci jako dokonce pfijatelna a prinosna slozka ke stravé.

Poukazuje se pfitom nejen na nizky obsah alkoholu, ale i na obsah polyfenold v ¢erveném viné a na
jeho Uspéchy v prodlouzZeni Zivota, pfi kardiometabolickém syndromu, pfi diabetu 2. typu a po
akutnim infarktu myokardu v sekundarni prevenci pred budoucimi koronarokardialnimi pfihodami.

Obsah anthocyanind, resveratrolu, taninG a dalSich sloZek je pfinosny a v malé mife je obsazen i
v bilém viné. Objem 150 ml vina s 12 % alkoholu je zakladni sloZzkou potravy populace napf.
v jiznich oblastech Evropy; zde se k nému casto pfipiji Cista voda.

Univerzitni nemocnice Clermont-Ferraud (Francie) umoZiuje piti malé ddvky cerveného vina
pacientdm v paliativni péci a spolec¢né i jejich rodinnym pfislusnik(im pti ndvstévach. Zastanci této
aktivity je zdlvodnuji pocitem psychické relaxace, anxiolytickym ucinkem, navozenim pozitivnich
emoci, aktivizaci vzpominek, pocitem celkového komfortu.

VSechny tyto Ucinky je tfeba v paliativni péci podporovat. V USA je pocit dobrého Zivota, tzv. well-
being favorizovan, ale je uvadén v priiméru o 7 — 19 let kratsi nez je priimérny vék obcana.

Alkohol — etanol je v souc¢asné dobé uznavan jako lék — okamzité antidotum pfti otravé metanolem,
glykoly; dfive byl ordinovan i pfi deliriu tremens v rdmci jeho akutniho zvladnuti.

Nyni se ve studiich zafazuje jeho stfidmé a kontrolované pozivani za vhodné k dosazeni
emocionalni stability v paliativni péci. Alkohol pfed spanim sice podporuje ospalost, ale pozdéji
v noci spanek naopak rusi. Konzumace musi proto pfedchazet usnuti alespon o dvé hodiny.

Neni protismysIiné jej ordinovat jako soucast celkové pojaté komfortni diety spolu s pfipijenim
vody k jidlu a po jidle, a to v ddvce 150 ml optimdlné cerveného vina nejméné dvé hodiny pred
usnutim jako vyraz individualniho humanismu v paliativni mediciné a péci.

LA PUMA, J. Prescribing Red Wine: An Rx for the End of Life. Medscape [online]. 2015, December 30 [cit.
2016-05-02]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/856346

Kli¢ova slova: Cervené vino; Paliativni péée; Resveratrol; Polyfenoly
Keywords: Red wine; Palliative care; Resveratrol; Polyphenols
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Vyhorteni lékari - riziko epidemického Siieni i v USA?

Nazor predniho odbornika a predstavitele medicinské etiky z New York University, Langon Medical
Center je podloZen zjisténimi z posledni doby, Ze vyhoreni I1ékafl a riziko syndromu z vyhofeni se
stavaji hrozici epidemii, ale nikdo se ji systematicky nezabyva.

Studie z Mayo Clinic uvedl|a, Ze v roce 2011 pinych 45,5 % |lékar(i trpélo pocity vyhoteni a Ze v roce
2014 se tento udaj zvysil na 54,4 % lékar(l, ktefi pfiznavaji zndmky vyhoreni v profesi a ve své
odborné ¢innosti na jednotlivych zdravotnickych pracovistich.

Zvysuje se u nich pocet omyll a profesnich pochybeni. Zmocnuje se jich Unava, nenapliuje se
souciténi s pacienty a sami emociondlné postradaji pozitivni podnéty. Maji zdjem o casné
penzionovani.

Obtizné zvladaji svij vlastni osobni Zivot; 400 lékafl vroce 2015 spdachalo sebevrazdu, coz
predstavuje dvojndsobny pocet v porovnani s primeérem v celé populaci. Lékati dbaji daleko méné
o své zdravi a o pocit celkové pohody.

ZlepSeni situace je tfeba zahdjit jiz ve zdravotnickych zafizenich a cestou jejich vedeni: organizace
relaxacnich moznosti, jégy; zapojeni mentalistl, podpora sebed(véry. Vstficné vztahy predstavuji
zachrannou sit, i kdyz jednotna forma nemuzZe vyhovét viem podle obecné uznavané a pfijaté
zasady, Ze ,,one size does not fit all”.

ZlepsSeni situace se promitne i do zvySeni bezpecnosti pacientl, poklesne pocet pochybeni a
omyll. Zvysi se renomé daného zdravotnického zafizeni i respekt k poskytovanym zdravotnim
sluzbam a k jejich poskytovatelim.

Dalsi prilezitosti je omezeni prebujelé administrativni zatéze, pocitacovych Cinnosti, které jsou
hodnoceny jako bezcenné. Zasadni vyznam ma navraceni kreativity do prace lékare.

Je tfeba ucinit misto a Cinnost lékare ,, friendly”- s pratelskou atmosférou i ze strany pacientd,
jejich rodin a doprovodu. Nestavét vzajemné kontakty pouze na smérnicich, protokolech,
informovanych souhlasech, vykazech, vymezenich, kontrolach, ¢asto doprovazenych neptiznivymi
obrazy v masmediich a na socidlnich sitich.

CAPLAN, A. Physician Burnout Is a Public Health Crisis, Ethicist Says. Medscape [online]. 2016, May 2 [cit.
2016-05-02]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/859300

SHANAFELT, Tait D., Omar HASAN, Lotte N. DYRBYE, Christine SINSKY, Daniel SATELE, Jeff SLOAN a Colin P.
WEST. Changes in Burnout and Satisfaction With Work-Life Balance in Physicians and the General US
Working Population Between 2011 and 2014. Mayo Clinic Proceedings [online]. December 2015, 90(12), s.
1600-1613 [cit. 2016-05-02]. DOI: 10.1016/j.mayocp.2015.08.023. ISBN 10.1016/j.mayocp.2015.08.023.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0025619615007168

Physician and Medical Student Depression and Suicide Prevention. In: afsp.org.[online]. © 2016. [cit.
2016-05-02]. Dostupné z: http://afsp.org/our-work/education/physician-medical-student-depression-

suicide-prevention/
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Specificky mikrobiom laktobacilti ve véelim medu by se mohl stat a¢innou
alternativou antibiotik

Vyzkumny tym z univerzity v Lundu (Svédsko) ve své experimentalni studii (www.lu.se) prokazal, ze
13 kmen( laktobacilt - vcelich bakterii, symbioticky Zijicich v Zaludcich medonosnych vcel, pUsobi
velmi ucéinné svymi antibakterialnimi vlastnostmi proti rezistentnim patogenim, jako jsou
Staphylococcus pyogenes typu MRSA, Pseudomonas aeruginosa a vankomycin rezistentni

enterokok.

Symbionty vykazuji dokonce synergickou ucinnost, ktera se manifestuje i v jejich v¢elim jedu ve
znaéném mnoizstvi. U¢inné latky jsou obsaZeny v proteinech, v mastnych kyselindch, v anesteticich,
organickych kyselindch, volatilnich slou€enindch a v peroxidu vodiku (viz International Wound
Journal 8 /9/2014).

Ve skladovaném a v prodavaném medu ale uvedené laktobacily neptezivaji. Med byl po dobu 2700
let uzivan predevsim lokalné, jeho antiseptické i antimikrobialni ucinky byly védecky prokazany ale
nedavno. Na jejich pusobeni se podileji navic nizké pH s aciditou, osmoticky efekt, vysoka
koncentrace cukru, baktericidni a bakteriostatické faktory, antioxidanty - lysozym, polyfenoly,
fenolové kyseliny, flavonoidy, metylglyoxal a véeli peptidy.

‘ Bee Bacteria Could Provide Alternative to Antibiotics. HospiMedica [online]. September 22, 2014 [cit. 2016-
‘ 05-02]. Dostupné z: http://www.hospimedica.com/critical-care/articles/294754712/bee-bacteria-could-

‘ provide-alternative-to-antibiotics.html

Klicova slova: Vceli bakterie
Keywords: Bee bacteria
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MEKA 2016

Xl. kongres Medicina katastrof - Brno, 3. inora 2016

MEKA 2016 v jednom dnu — 3. Unora 2016 — v Brné uvitala k tradiénimu celodennimu jednani
témér 200 ucastnikd i fadu vystavovatelld s rliznorodou tématikou z fady profesi. Spojovala je
pal¢ivd témata soucasnosti z rliznych pohledd, organizovala je Urazovd nemocnice v Brné, Ing.
Vlasta Neklapilova.

Hlavni témata se vénovala zahrani¢nim udalostem a zkuSenostem, novym domacim situacim a
pripravenosti, zkusenostem z misi i nacvikd v nasich podminkach.
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Zdravotnické problematice migrac¢ni viny pro rezort naseho zdravotnictvi a zdravotnich rizik,
novych situaci a sluzeb predevsim z pohledu platné legislativy, organizaCnich opatfeni: Ing.
Hejdova — MZ CR.

ZkuSenosti z uprchlického tdbora v Africe véetné bohaté, autenticky vystizné fotodokumentace
predala velmi emocionalné pediatricka MUDr. Durilova.

Nelegalni migrace a mezinarodni policejni spoluprdce — jednotlivé spolupracujici organizace a
slozky, nové moznosti byly tématem pro plk. Tichaka.

Ebola — rok poté a zkuSenosti zreadlné situace v Karlovarském kraji vramci Hasi¢ského
zachranného sboru prednesl plk. Volf.

Panika, chaos jako nedocenovany fenomén, percepce rizika a psychoreaktivni stavy — prednasejici
Doc. MUDr. Drabkova.

Dalsi témata byla predevsim zalozena na domacich problémech, na zkusenostech z nacvikl v roce
2015, pripojena byla i témata ze zahrani¢nich misi. Akci uzaviral velmi pfehledny referat o
zdravotnickém zajiSténi a o reakcich nemocnic v Paftizi po neddvnych teroristickych Gtocich v Patizi
—Ing. Neklapilova.

Z odborné akce byl ptipraven elektronicky sbornik prednasek v Power Pointu i ve Wordu jednak
organizatory a moderatorkou Ing. V. Neklapilovou, jednak cestou akutne cz.

Sbornik kongresu najdete na webu na adrese: http://www.unbr.cz/article.asp?nDepartmentID-
202&nArticlelD=195&nLanguagelD=1

Rozsahlé zpracovani prednasek poskytuje i adresa: www.akutne.cz
Drdbkovad
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Suplementum

Percepce rizika, chaos a agresivni panika - psychosomatické a psychosocialmi
aspekty i nicivost

Jarmila Drabkova*, Vladimir Bencko**
*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha;
**(Jstav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Percepce rizika ve stresovych situacich soucasné spolecnosti Uzce souvisi s Urovni psychologické
nejistoty, s nebezpecim vzniku chaosu a v meznich akutnich situacich zpUsobi i vznik masové
hysterie az davové paniky. Vysoce nezddouci fenomény vedou ke ztratdm Zivotl i k vysoké
Tyto slozky urgentni mediciny jsou c¢asto podceriovdny a pfipravenost obyvatelstva i
integrovaného zachranného systému neni rovnocenna s aktudlni prioritou somatickych a
materidlnich moment(. Ndsledky jsou multidimenziondlni a casto velmi dlouhotrvajici. Kvalita
informaci, znalosti i specifické mékké dovednosti mohou nezadoucim jeviim do velké miry predejit
— pfipravenost je nezbytna.

Summary

Risk perception in stress situations of present societies very strongly correlate with the level of
psychologic uncertainty, with the risk of emerging chaos and in emergency endagering situations
with the risk of mass hysteria or even mass panic. These highly adverse phenomena increase the
number of lost lives and traumatized victims not exactly dependent on the primary character of
the disaster. These components and topics in emergency medicine are often underestimated and
preparedness of population and even of the integrated rescue systems are not equivalent with the
priority of somatic injuries and material damage. The sequelae are multidimensional and can be
longlasting. Quality of informations, appropriate knowledge and specific soft skills can prevent
adverse events — timely preparedness is essential.

Téma

Vznik, pribéh, nasledky agresivni paniky — osobni i davové jako okamizité destruktivni i
autodestruktivni fenomény velmi Uzce souviseji s psychosomatickymi a psychosocidlnimi aspekty
vnimani a zpracovani rizika — subjektivniho zcela prevladdajiciho pocitu akutniho biologického
ohroZeni vlastniho Zivota, zdravi, zakladnich lidskych hodnot jako je Zivot vlastniho ditéte a
blizkych apod.

Tematicky ndlezi do environmentdlnich témat mediciny katastrof, ale daleko prekracuji jeji
medicinsky ramec.
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AKkutni environmentalni hrozby

Charakteristické akutni environmentalni hrozby pro lidské Zivoty a zdravi byly pivodné pro oblast
Stfedni Evropy definovany podle Svétové zdravotnické organizace a jeji evropské sekce. Zahrnuji i
mistni rizikové prevalence — ptirodni i ¢clovékem z¢asti nebo zcela zavinéné a zpUsobené: OhroZuji
specifickymi zdravotnimi riziky, maji dosah do chodu spoleénosti.

=  Vinaveder: po tfi dny neklesne minimalni venkovni teplota pod 30 °C.
=  Arkticka zima: Po tfi dny je maximalni venkovni teplota nizsi nez minus 10 °C.

= Zaplavy: znemoiZni Unik osob v ndhle zaplavené oblasti, vyfadi energetické zdroje, ohrozi
infekcemi.

= |nverze: v nizko uloZenych oblastech se maximalné snizi dopravni viditelnost, vyznamné se
zvysi poluce ovzdusi toxickymi a drazdivymi oxidy dusiku a siry.

=  Vzplanuti vysoce nakazlivych nemoci (VNN): v ramci globalizace se rychle rozsifi pfedevsim
nova virovd onemocnéni s vysokou umrtnosti, predevsim zménou hemokoagulace nebo
kritickym plicnim postiZzenim.

Nova ohroZeni a psychosocialni témata a slozky

Dalsi entity se kjiz uvedenym v soucasné dobé pfipojuji; v nich maji velmi vyznamnou ulohu
psychosocialni sloZzky a nové mechanismy, novd paradigmata: blackout, vypadky navigacnich a
socidlnich siti, rozsahlé akce obcanské neposlusnosti, ohroZeni a katastrofy ve vyskovych
budovach, masové sportovni a koncertni akce, teroristické Ciny v husté osidlenych komunitach
typu CBRNE s uzitim chemickych, biologickych, radiacnich, nuklearnich a explozivnich prostredka.

Pro budoucnost uz nyni musime zaradit i vliv farmak, cilenych na lidské chovani a jednani, vliv
nanocastic, vstupujicich do lidského organismu, vliv elektroionizujiciho mikroklimatu, distorzi
endogenni biologické rytmicity ¢lovéka, elektromagnetické zareni, a s vysokou pravdépodobnosti i
dalsi.

Soucasnym i budoucim hrozbam se s globalnim prehledem vénovala jiz v roce 1997 bohaté a
multikontinentalné obsazena 4. mezinarodni konference v Praze s cilem hledat spoleé¢nou vychovu
a pripravu v environmentdlnich aspektech a vyzvach mediciny hromadnych nestésti a katastrof.

Spolec¢né rysy i rozdily

Pti studiu novych jevd je nutno si od pocatku uvédomit a rozlisit jejich rozdilné charakteristické
rysy:

Klasicky védecky pfistup shromazdi objektivni Udaje, statisticky je nalezité zpracuje, porovna je
stfadou obdobnych studii, metaanalyz a wvyjadfi zavér a pfipadné doporuceni s presnou
kategorizaci jeho vyznamnosti.
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Sociadlni modely jsou odliSné. Maji znacny subjektivni a emocionalni obsah, klasickym
protokolarnim védeckym postupem plné neuchopitelnym. Presto musi byt nastoleny a
pojedndvany.

Slouzi nejen ke zhodnoceni minulosti, ale ke kvalifikované pfipravé pro budouci ndhlé prihody,
k jejich u¢inné prevenci a pro pohotové komplexni zvladnuti.

Psychicka infekce a masova hysterie

Skupiny lidi jako jednotlivch jsou vzdor své odlisnosti schopny Zit v harmonickych vztazich i
s urcitou uzndvanou hierarchii.

Pokud vznikne v jejich prostfedi ale pocit akutniho ohroZeni zakladnich hodnot, systému a
poradku, vznikne desintegrace skupiny — jednotlivci za¢nou jednat jako masa jednolity celek a
dokonce mohou nahle jednat jako agresivni dav.

Vznik masové psychologie hrozi ve viech pfipadech, kdy dostatecny pocet osob se soustfedi na
jeden oZehavy, ohroZeny bod spole¢ného zajmu.

Psychologie skupiny nikdy neni pouhym souétem aktudlniho psychologického nastaveni
jednotlivych ¢lenl skupiny. Vyznacuje se odliSnymi a pro ni charakteristickymi rysy.

Skupina jako celek vykazuje lepsi kvalitu v porovndani s Gdrovni nejméné vybavenych clent dané
skupiny. Ma vsak horsi Uroven posuzovani a hodnoceni a nizsi 1Q ve srovnani s nejkvalitnéjsimi
jedinci ve skupiné. Navic je uvedend skupina nachylnd reagovat spiSe emocionalné nez podle
momentalni raciondlni reality.

Dav - agresivni, panicky — je specifickou entitou rtizné velké skupiny. Vyznacuje se ¢asto chovanim
a jedndanim, podstatné horsim nez na kterych by se uUcastnici davu aktivné podileli jako jednotlivci.

Masovd — davova psychologie se vyznacuje ,psychickou infekci“. V davu je enormné zvysena
sugestibilita, moZnost okamZzitého ovlivnéni vyzvou jakékoli kvality, snadné je navozeni
emocionalné vypjatych neracionalnich predstav, které se v dané atmosfére jevi vSem aZ paradoxné
redlné. Situace pfrispiva k aktudlnim projevim i k ndslednym fetézovym reakcim. Jednotlivci jsou
schopni ¢ind, které by jako jedinci nikdy neucinili, branily by jim i osobni etické normy.

Uvedend , masova psychdza“ se v dramatickém populistickém vyjadreni popisuje jako ,,masova
hysterie“. Na jejim vzniku se mohou podilet toxické latky, prostfedi vyskové a/nebo ,choré”
budovy (sick building syndrome), nahla zména viditelnosti, silici hluk, nejistota z ndhle omezené

dostupnosti pitné vody.

Masova hysterie se nicméné jesté lisi od nahlého vzniku agresivni davové paniky jako nicivého
fenoménu kratkodobého, ale zdkonitého pribéhu. Masova hysterie vyvolava stres, zvySuje tenzi,
ovliviuje nepfiznivé pocit mentdini vyvaZenosti, rusi pocit fyzické rovnovahy. Navozuje napf.
zavrat u oken v hornich podlazich vyskovych budov, vede ke strachu pfi vstupu na rychle jedouci
eskalatory ve sméru do preplnéného podzemniho metra. Vyvolava oprese, ochromujici nejistotu.
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Pfi delSim trvani ma za nasledek chronickou Unavu az vycerpanost, bolesti hlavy, nespavost,
vegetativni nestabilitu s dychacimi, obéhovymi a gastrointestindlnimi obtizemi. Kognitivni
schopnosti, soustifedénost, logistika i u béznych dennich ¢innosti se zhorsuiji.

s

Somatizace postihuje castéji Zeny a jedince, Zijici v horSich socioekonomickych pomérech a
podminkach. Navozuje hostilni chovani a jednani vicéi komukoli v prostiedi, ve spole¢nosti.
Uvedené stavy se pomérné obtizné zvladaji, a to zejména u psychicky nestabilnich jedinct, kterym
vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota.

Postupy v akutni fazi jsou zaloZeny na anamnéze, na kvalitnim psychiatrickém vysetfeni, na
psychologickém zhodnoceni, pokud je pro né dostatecny cas.

Akutni obtiZe a pfiznaky jsou brzdény v Uvodu predevsim symptomaticky:

= presnd diagnostika, diferencialni diagnostika s vylou¢enim odstranitelné priciny je zakladni;

=  psychologicky slouZi briefing, rozhovor, emocionalni podpora, zafazeni do systému SPIS,
rozmluvy s interventy;

= farmaka jsou predevsim ze skupiny anxiolytik, vegetativnich stabilizancii a stabilizatorud
nalady.

Panika - podcenovany fenomén

Prvni fotograficky zachycenou panikou se stala pravdépodobné Krvava nedéle z roku 1905 pred
Zimnim palacem v Petrohradé. Je paradoxni, Ze méla nejen své akutni obéti, ale stala se i
triggerem daleko rozsahlejSich mezinarodnich udalosti v za¢atku 20. stoleti.

Piiklad

Pfed carsky Zimni paldc na stavebné pomérné uzavieném namésti v Petrohradé v blizkosti feky
Névy se v klidu shromazdily davy délnik( véetné svych rodin a déti, které pokojné demonstrovaly
proti zhorsujici se nezaméstnanosti a chudobé. Postupovaly organizované k budové, kde na prvni
balkon Zimniho paldce vysSel car, aby k nim promluvil. Dav se bliZil a ozbrojena vojenska ochrana
pred palacem znejistéla. Jakmile velitel vyhodnotil vzdalenost jako jiz nebezpecnou, dal povel
vystrelit do vzduchu. Dav se zarazil, nasledujici — druhy vystrel - rovnéz do vzduchu - ale vyvolal
okamzitou paniku s prvnimi obétmi v natlaceném davu pfed mohutnou a rozsahlou budovou. Dalsi
stfelba do panikujiciho davu byla jiZ ostrd a doplnila poéet obéti odhadem na vice nez 200 osob.
Car byl ohromen, zcela zdésen, v nasledujicich dnech se omlouval a vysvétloval.

Rozbor jasné prokazal, Zze o psychologickém procesu vzniku a pribéhu paniky tehdy nikdo nemél
zadné znalosti a nemél ani zkusenosti.

Pro 21. stoleti se vSak nepredpokladalo, Ze se realitou stanou teroristické utoky, masové
demonstrace, zamofreni sarinem ¢i akutni environmentalni krize. Optimisticky se predpokladalo, ze
stale dokonalejsi automatizované technické a informacni systémy zabrani vétSiné dosavadnich
katastrof, na nichz se podili predevsim subjektivni lidsky faktor. Ten vynikl i v akcich jednotlivct.
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Ale panika davu se opét prokazala jako necekany a druhotné neobycejné niCivy fenomén,
kterému lze jen obtizné zabranit.

Dav a panika

Svétova zdravotnicka organizace — SZO a medicina katastrof definuji paniku jako nahle vzniklou,
necekanou, akutni a agresivni, davovou psychézu. V davu po zaiehovém podnétu vznikne
bleskové se Sitici opravnéné ale dokonce i zcela neopodstatnéné presvédceni, Ze bezprostfedné
hrozi ohroZeni, ztrata Zivota, smrt, pficemZ moznost Uniku je z daného prostoru omezena.
Unikova agresivni a naprosto bezohledna reakce nasleduje a ma své vlastni obéti. Z redlné nebo i
pouze virtudlni hrozby uniknou z vyhodnych pozic pouze ti nejzdatnéjsi na uUkor kohokoli
z ostatnich.

Panika je déj se svymi zdkony vzniku, prlbéhu, obrazu, trvani, mechanism( urazli, socidlniho
vykolejeni i posttraumatické stresové poruchy.

Zkratové jednani davu mulzZe byt stejné nicCivé jako panika. Obéti nejsou ale disledkem
odbrzdéného strachu o Zivot. Lidsky faktor vynikd zhoubné i v pfipadech, Ze se o Zivot apriorné
vlbec nejedn3, trigger se pfirozboru ex post jevi navic jako zcela banalni, neohroZujici.

Priklady:
=  Dav fanouskd (odhadem 4000 osob), méstnajicich se postupné pred branou jiz zcela

zaplnéného fotbalového stadionu si umane dostat se za kazdou cenu na stadion. Dozor¢i
zaviené brany jim otevre na posledni chvili branu, protoZe vidi, Ze zadni ¢ast davu je schopna
natlacit pfedni na branu tak, Ze vznikne lidska katastrofa. Ale pfesto ji nezabrani. Dav se Zene
hlava-nehlava do uzkého hrdla chodby pod obsazenou tribunou: stadion Hillsborough,
Sheffield, Velkd Britanie 1989 — 95 mrtvych; stadion v Guatemala la Nueva, Guatemala, 1996
— 83 mrtvych, stovky zranénych.

=  Velké mnozstvi — 2000 dobfe naladénych teenager( se sejde vecer na konci kvétna v roce
1999 na zdbavném shromazdéni na namésti v Minsku. Zastihne je nahly lijak. Ze
shromazdéni se stane dav, fitici se do podchodu blizkého metra jen proto, aby ,,nezmokl”“.
Na pomérné Uzkém schodisti do metra jsou v pribéhu nékolika mdlo minut mrtvi, spise
mrtvé, protoze vétsinu z nich prfedstavuji mladé Zeny a divky na vysokych podpatcich - 54
mrtvych, pfiblizné 200 zranénych.

Zkratové jednani davu je po primarnim podnétu neohroZujicim Zivot stejné agresivni a ma stejné
zhoubné dusledky. Lze se s nim setkat zcela nahle, jakmile se shromazdi velky pocet jednotlivcd,
aby vytvofili sugestibilni dav, schopny bezhlavého jednani, které prejde v ni¢ivou agresivitu
v konfrontaci s relativni pfekdzkou. Rozbuska mezi utékem pfi pozaru nebo stfelbé a davovou
smrtonosnou panikou se prirovnava k funkci sprinkleru — uvede se do cinnosti tak nahle, Ze Ize
zvladat pouze nasledky.

Agresivni panika ma pro dav charakter nahle vzniklého hromadného nestésti ve velmi riznorodém
prostiedi. Pro zdravotniky znamena zakladni zasadu: zachovat vlastni bezpecnost — nevstupovat
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do ni vjeji nicivé fazi — hrozi i zaslepeny spontanni Utok davu. Zdravotnici si musi byt i pfi
asistencich na masovych akcich preventivné védomi rizikovych mist a situaci, unikovych cest.

Zdravotnické hledisko

Medicina katastrof definuje paniku jako akutni, agresivni, davovou psychézu. V davu po
zazehovém podnétu vznikne bleskové se Sifici oprdvnéné ale dokonce i neopodstatnéné
presvédceni, Ze pfitomnym bezprostfedné hrozi ohroZeni Zivota, smrt, pficemz moznost Uniku je
z daného prostoru omezena. Stimulem je stresujici podnét — kratka detonace, zazeh, varovny
vystrel, nastup ozbrojené represivni slozky, zacpa v Uzké ulici. Snizi se prah pro odbrzdény stres,
pro pocit nejistoty, strachu a dojmu az iraciondlniho presvédceni, Ze Unik z davu a ohrozujiciho
prostoru je nejisty. Dav je v tomto ¢asovém oknu jesté odklonitelny, sugestibilni k rdznému pokynu
s vizi zachrany. Pokud ale do 30 sekund nasleduje dalsi vyvolavajici podnét, vznikne jako sprinkler
Unikova agresivni a naprosto bezohlednd reakce a vede k druhotnym obétem.

Pocet ,pouze” zranénych vidy podstatné presahuje pocet mrtvych; maji dlouhou morbiditu,
pozdni mortalitu a celozZivotni psychosomatické nasledky.

Zkratové jednani davu je po Zivot neohrozujicim primarnim podnétu stejné agresivni a ma stejné
dlsledky. MzZeme se s nim setkat zcela nahle, jakmile se shromazdi velky pocet jednotlivct, aby
vytvofili sugestibilni dav, schopny bezhlavého jednani, které prejde v nicivou agresivitu

v konfrontaci s relativni prekazkou.

Mechanismy smrti i tézkych poranéni byly vidy obdobné: nezvladatelnost v prvnich minutach,
chaos, uslapani upadnuvsich, polytraumatismy po padech a skocich z vyse, tukova embolie pfi
stlaceni a zhmozdéni mékkych tkani, uduseni s nemoznosti dychacich pohyb( hrudniku po
natlaceni tél na sebe v davu a na prekazku — branu; popaleni, kontaminace, intoxikace jedovatymi
plyny, komorova fibrilace z kombinace stresu a ndmahy — vétSinou u muzd nad 50 let. Nejmensi
nadéji na unik v davu a z davu pfi panice maji déti do 11 let — nechapou presné riziko a jejich
fyzickd zdatnost v dané situaci nepostacuje. Casto se ztrati v davu a pfi chaosu a panice svym
rodicm.

Leh¢ich poranéni je nejméné 5x vice nez mrtvych a velmi téZce poranénych. VSichni si odnaseji
psychotrauma, které se muze stat podnétem pro posttraumatickou stresovou poruchu
dlouhodobého trvani.

Akutni agresivni davova psychdza je sama o sobé Cinitelem, ktery v dobé trvani paniky vylucuje
moznost poskytnout prvni pomoc tém, ktefi v davu beznadéjné uvizli, dostali se do slepého dvora
hofici vyskové budovy nebo k zavienym vratlim brany, jsou v hofici tanec¢ni hale s bohatou
dekoracni plastovou vyzdobou, se silvestrovskymi papirovymi ozdobami a visicimi girlandami.
Panika je nesnadnou superakutni vyzvou i pro profesionalni a specializované slozky
Integrovaného zachranného systému (1ZS).

Prvni pomoc v ohnisku paniky?

Jaké blokové schéma bychom méli mit pfipraveno v podvédomi, aby ndm snad pomohlo v takové
situaci?
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Myslime na rizikové situace a rizikové prostredi vcas, jako na né mysli / maji myslet organizatofri a
Zdravotnicka zachranna sluzba, ktera zajistuje zdravotnickou asistenci.

Vyhneme se rizikovym mistim s pomérnou uzavienosti, s Uzkym hrdlem Uniku pro vétsi pocet
osob - chceme-li se zucastnit shromazdéni, volime vhodné misto pro sebe i své blizké.

Nekazime si sice ndladu zvazovdnim, zda vstoupit do obchodniho domu, do svého hotelového
pokoje ve vy$Sim patife a nehledame v nich jako prvni nouzova schodisté a unikové vychody.
Pfesto si vS§imneme, kde sviti zelené svétlo nouzového vychodu a které vytahy jsou oznaceny jako
evakuacni.

Vime, Ze panicky uték do volného prostoru od hoficiho cisternového vozu musi byt co nejdale, a ne
po vétru, kam by mohly slehnout plameny.

v s

Zaznamendme psychologickou atmosféru velkého shromazdéni, zejména v pomérné uzavieném a
izolovaném prostoru, nesnazime se o pozorovani shromazdéni v misté, kudy by nejspiSe vedla
cesta davu. Velmi zvaZzime, zda vezmeme s sebou déti, popf. kam se s nimi optimalné postavime.

Jen asi 15 % pritomnych jedincl je schopno v akutni chvili pomoci — ale v naprosté vétsiné pouze
svym détem, své Zené, nékomu blizkému, aby ho vzali, nesli, tdhli, pomohli mu prelézt prekazku.
Jsme si védomi, Ze v panice sko¢i mnoho lidi z vySe nékolika pater, Ze pfi nezvratném pfriblizovani
se ohné skoci sebevrazedné i do plamen(. Za této situace nelze dav racionalné oslovit — a to ani
megafonem. Dokonce nereaguje ani na represi, spiSe jesté zintenzivni bezhlavé jednani. Pouze
v zacatku, pfi pouhé Uvodni nervozité, je dav oslovitelny az sugestibilni, schopen poslechnout i
kontraproduktivni az zahubné vyzvy.

Ale i po odeznéni Uvodni zkratové reakce, kdy jiz nehrozi bezprostifedni ohrozeni na zdravi, z(stdva
chovani davu a poté roztrousenych jedincl vykolejeno ze socidlné pfijatelnych mezi po dobu az 24
hodin. Reakce jsou emocionalné velmi rizné a dokonce nepredvidatelné — vedou k vzajemnému
napadani, k rabovani vykladnich skfini obchodnich dom{, k prevraceni aut v ulicich, k nasilnostem.

K poskytovani prvni pomoci se ohlasime u organizovanych profesionalnich slozek, nepracujeme
samostatné v hlavnim ohnisku, pokud nezlstavame u svych blizkych. Pokud prozijeme nezranéni
panickou uddlost v davu, nezGstaneme poté o samoté. ,Vypovidame se” nékomu z blizkych, kdo
nebyl osobné ptitomen, popf. vyhleddme psychologickou pomoc v systému CISM (Critical
Incidence Stress Management) a CISD (Critical Incidence Stress Debriefing). Vhodné je uziti /
podani anxiolytika, somnogenu ze skupiny benzodiazepinl, zejména pfi osamoceni, na noc. Scény
hrozi opakovanym promitanim i zkusenym zdravotnikiim. Mohou dlouhodobé vést k nespavosti,
k emociondlni labilité, k depresi, k posttraumatické stresové poruse (PTSD), k opakovanym
zablesklim ze scén (flash-backs); psychicky i somaticky hendikepuji v povolani i v osobnim Zivoté.

Blokové schéma a algoritmus preemptivniho i akutniho postupu profesionalnimi tymy

Rizikové situace a rizikova mista, timing je tfeba projednat preemptivné - v€as, v ramci IZS;
spolecna priprava zdravotnické asistence i organizace masovych akci je nutna; nicméné vznik
davové paniky s vysokou agresivitou maze byt zcela nahly; nejvice rizikové jsou uzaviené prostory,
zejména suterénni nebo vyskové — obchodni domy, diskohaly, kamenna divadla a multikina,
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trajekty, preplnéné dalnice, chemické zavody, city-maratony a olympijské stadiony a letecka show
s vysokou navstévnosti shromazdénych divaka.

Laici maji byt o zkratovych reakcich a panice obecné informovani, aby nepodlehli fenoménu
konvergence, tj. natla¢eni do tésného jadra pred rizikem; aby nevstupovali do uzavienych prostor
zablokovanych uzamcéenymi turnikety; aby s sebou nebrali déti na uzaviené namésti pfi stavce a
demonstraci, aby se seniofi nevydavali pésky k tzv. zajimavym mistlm, hoficimu objektu s vyrobou
vybusnin (Pardubice- Semtin-Rybitvi)

Laici se maji vyhybat rizikovym mistiim s pomérnou uzavienosti, s Uzkym hrdlem Gniku pro vétsi
pocet osob. Pokud se musime zucastnit shromazdéni, volime vhodné misto pro sebe i své blizké.
Neni vhodné vstupovat ve vichru do velkého stanu, zejména pti nahlém desti - lijaku (akce
Pohoda- Slovensko) ani pfeplfiovat palubu trajektu pro rychlejsi navrat.

Zaznamendava se jiz predem psychologicka atmosféra velkého shromazdéni, zejména v pomérné
uzavieném a izolovaném prostoru namésti, mostu pfi ohnostroji, terasové stfechy apod. Nelze

pozorovat masové shromazidéni ndvstévnikl z mista, kudy by nejspiSe vedla cesta panikujiciho
davu.

Ale i po odeznéni zkratové reakce, kdy jiz nehrozi bezprostfedni ohroZeni Zivota a zdravi, zGstava
chovani davu a poté roztrousenych jedinci vykolejeno ze socidlné pfrijatelnych mezi po dobu az
24 hodin. IndividudIné hrozi agrese, destruktivni i autodestruktivni jednani. Personalizované muze
vyZzadovat pouzZiti omezovacich prostfedkd — fyzickych i medikamentdznich pro bezpecné
prekonani této faze — nejéastéji imobilizujici pasy, denni sedativa, antipsychotika.

Vykolejeni jedinci se neomezuji pouze na misto predchozi paniky. Ti se premisti a jejich jednani se
rozSifi do ulic mésta, na urgentni pfijem, do jiné lokality, jako jsou nadrazi, vlak. Reakce se
uklidiiuje pomalu a vyZzaduje dohled nad dodrzovanim bezpecnosti a discipliny nejméné po dobu
24 hodin.

Psychické reakce jsou emocionalné velmi rizné a dokonce nepredvidatelné, s ndhlymi zvraty.

Akutni reakce v sou¢asném svété a pri sou¢asném technickém vybaveni maji az necekané projevy:
Pfi teroristickém Utoku na WTC v New Yorku zcela zkolabovala sit mobilnich operatord, protoze
témér vsichni ve vyssich patrech, odkud nebylo Uniku, volali posledni pozdravy svym nejblizsim.

| masové amnestie mohou v prvnich 14 dnech u osob bez pevného zazemi vést ke srocovani a
bitkdm, k vyznamné zvySenému poctu suicidii a nasilnych ¢in(, ke zvySenému poctu nahlych smrti
ze stresovych kardialnich pficin.

Psychoreaktivni akutni stavy a reakce se nevyhybaji ani zasahujicim zdravotnikim a policistiim.
Jsou jimi postiZzeni zejména mladsi a méné zkusSeni pfislusnici a clenové posadek. K projevim patfi
nauzea az zvraceni, tfes, neschopnost se soustfedit, manualni nejistota, vagovazalni kolaps, snaha
o opusténi psychicky naroéného prostfedi, odvraceni se od esteticky Spatné zvladnutelnych scén
pfi vyprostovani, apod. Porovnani hladin kolujicich stresor v krevnim obéhu mezi zdravotniky a
hasi¢i po nasazenich v akci prokazalo, Ze hasici jsou psychicky zatizeni pfiblizné desetindasobné
oproti zdravotnikam.
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Nemocnice pri katastrofach z psychologického pohledu a prevence chaosu, popf. paniky
zdravotnického personalu

Na dané téma bylo zpracovano malo relevantnich studii, je pomérné malo vlastnich zkusenosti —
vétsina z nich se vénuje zdravotnickym postuplm v rdmci nacviku traumatologického/havarijniho
planu. Jejich cilem je predejit chaosu pfi pfijmu vétsiho poctu postizenych, zejména kdyZz nelze
vyloucit jejich kontaminaci nebo infekénost.

Priklady

=  Historicky citovanym ptikladem uUvodniho chaosu ve zdravotnickém tymu urgentniho pfijmu
z roku 1963 jsou zachranujici az nesystémové akce po pfivezeni smrtelné postieleného
prezidenta J.F. Kennedyho do nejblizsi nemocnice v Dallasu — klinicka zdravotnicka
dokumentace je rozporna, jsou povoldni chirurgové pro provedeni tracheostomie, mnoho
pfihliZejicich se snazi provadét kardiopulmonalni resuscitaci a nakonec konstatuje jeho smrt
s ukonéenim KPR sluzbu majici fadovy lékar urgentniho ptijmu.

=  Pfinahlych zaplavach v New Orleans v |été roku 2005 byla méstska nemocnice — OCHSNER
Hospital zcela odfiznuta od mozZnosti pozemniho spojeni, zlistala bez zdroju elektrické
energie a kysliku, bez osvétleni a velmi rychle presla na vojensky styl a disciplinu: ozbrojeny
doprovod pro léky do Iékarny, nouzové osvétleni, centralni rozdélovani svitilen a baterii;
medikace v prevenci prijm(, nasazeni ostrahy na WC. Kontrastem k okamzité discipliné se
stalo chaotické az posléze panické jednani davu na stadionu, kde se velmi tisnilo zcela
nezajisténé obyvatelstvo z pomeérné chudé méstské oblasti. Nebyla k dispozici pitna voda ani
Iéky — antidiabetika, analgetika, antibiotika atd. V dohledu nebyly zadné evakuacni ¢luny.
Pocit nejistoty, narustajiciho nebezpeci vedl k ndhlé stielbé mezi ozbrojenymi natésnanymi
obcany a k druhotnym, zbytec¢nym ztratam.

=  Pfi zemétfesném poskozeni mnoha nemocnic v Kalifornii — Northridge byla nutnd evakuace
nejen chodicich pacient(, ale i pacientl JIP. Personal dostal jen ty ukoly, které byl zvykly
provadét, v nichz byl zkuseny. Byl vydan rozkaz podavat informace s pozitivnim ujisténim, ze
vse je pod kontrolou. Velmi to pfispélo k rychlé evakuaci pozemnimi i vzduSnymi prostfedky
za klidného rizeni dopravy pacient( i na velké vzdalenosti. Chaos ani panika nevznikly.
Opatreni i predchozi nacviky, logistika operacnich stfedisek, zpravodajstvi instruovanymi
masmedii byly a jsou celosvétové davany za vzor.

= Neddavné jeipouceni z airbusu, ktery nad letiStém La Guardia v New Yorku narazil na divoké
husy. Pohotovy pilot zavedl| letoun k nouzovému pfistani na fece Hudson — a rychli vodni
zachrandfi evakuovali vSechny cestujici i posadku bez jediné obéti. Panice predeslo okamzité
rozhodné jednani pilota, ktery jako byvaly armadni letec 2x tydné cvicival se svou leteckou
posadkou zasaZzeni letounu a zachranu (Hudson River hero). Okamzitym a radikalnim
jednanim i osobnim pfikladem zorganizoval posadku a natolik ovlivnil vSech 156 cestuijicich,
Ze disciplinované nastoupili do fady na nepotopené kfidlo letounu a vyckali na velmi
pohotovou profesionalni evakuaci viditelné se priblizujicimi fi¢nimi zachrannymi plavidly.
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=  Ambivalentnim prikladem se stal necekany teroristicky utok pfti city-maraténu v Bostonu
v roce 2013. Pfipravenost byla peclivd a vse bylo tradi¢né zorganizovano — ptiprava byla
predevsim zaméfena na metabolické problémy, na mozné kolapsy ve slune¢ném pocasi, na
koronarni pfihody; pohotovost mély intervenéni koronarni jednotky, AED byly nasazeny
v hojném poctu podél trati. Nikdo nepredpokladal, Ze budou akutné tfeba napf. zaSkrcovadla
na krvdcejici poranéné koncetiny, obvazovy material byl zcela nedostatkovy. Jako pozitivum
se nicméné zhodnotilo, Ze nevznikla panika, i kdyz v ohnisku byla v ivodu chaoticka situace.
Laici se nerozprchli, byli schopni a ochotni uZivat improvizovanych turniket( z paska, satka,
polohovat pfi neseni, nejblizsi nemocnice zvladly v nalezitém ¢ase oborové zcela ne¢ekané
naroky.

= Osobni panické chovani a jedndani jednotlivce pti jeho ndhlém, zkratovém individudlnim
utoku vici okoli nevede k velkému poctu obéti, ale velmi znesnadniuje zvladnuti situace.
Casto se jednd o VIP osobnosti a reakce jejich nejblizsich, reakce ochranky, doprovazejicich
osobnich lékarl, chovani paparazzill. Fotodokumentace je uvadéji podle zabért i z mobil
svédka. Svédci o snadném vzniku spiSe chaotické situace, nikoli masové paniky. Pfikladem
z konce 20. stoleti jsou profesionalni foto a video pfi atentdtech na J.F. Kennedyho, na R.
Kennedyho v husté osidlené a navstivené méstské komunité.
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Uvodni stiipky z 36. ISICEM - Brusel 2016

Jarmila Drabkovad

Mezinarodni sympdzium ISICEM sdruzuje vidy na zacatku jara v Bruselu zdjemce o intenzivni a
urgentni medicinu, o jeji novinky, o celoro¢ni vysledky nejnovéjsich studii i zkuSenosti. Ptijedou az
stovky vyzvanych prednasejicich z celého svéta, mnoho set elektronickych posterl prezentuje
volna sdéleni, konaji se kurzy praktickych metod, diskuse predstavitel(i jednotlivych témat a metod
z prednich svétovych pracovist na oZzehava a nova témata. Zastoupeny jsou experimentalni studie
stejné jako multicentrické a multikontinentalni klinické studie i komplexy novinek v oSetfovatelské
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intenzivni péci. Simultanné je na programu 10 sekci a vétSina jejich ucastnikd z prednich fad
v salech svymi mobily Cile fotografuje.

Sympédzium dopliuje velkd vystava s demonstracemi a s polednimi prestdvkovymi ,lunch”
sympozii vystavovatel(l o vSestranné pojatych novinkach.

A vsichni si odvazime dom( v sympozidlnich materidlech i Annual Update in Intensive Care and
Emergency Medicine — uc€ebnici o vice nez 500 stranach s hlavni soucasnou tématikou i s vyhledy
odbornikd.

Vroce 2016 se navzdory mezindrodni az celosvétové situaci sympozium konalo v neztenéeném
rozsahu, v kooperativni atmosfére zdravotnik(l ze vSech kontinent(, i kdyzZ za celkové zpfisnénych
bezpecnostnich opatfeni.

Témata, jeZ stala v experimentalnim i klinickém popredi
=  Sepse a nové poznatky z pfedchozich studii a z pfedchozich metodickych doporuceni jako je
Sepsis — 3 s Upravou doporuceni.

= Novy profil pacientl — jejich kiehkost, jejich dlouhodobé nasledky po kritickych stavech, vliv
vyZivy, nova metodicka doporuceni pro vyzZivu kritickych a postkritickych pacientd.

= Jaké markery pro klinické uZiti ndm nové nabizi genetika, klinicka biochemie a imunologie na
zakladé vysledkd mnoha studii, jak je vyuZit ke zkraceni diagnostického okna v kritickych
stavech.

=  Multirezistentni patogeny v kritické péci, dosavadni taktiky ATB lécby, nové generace
antibiotik a uzké hrdlo pro budouci dobu, ovliviujici uspésnost IéCby. Hrozby novych
virovych onemocnéni — pohotovost diagnostiky a nélezité 1écby.

= Paliativni intenzivni péce — jeji zpfesnované indikace a slozky, komunikace a informace,
medicinskopravni témata v této oblasti.

=  Genetické aspekty pacientu jako jedincl v urgentni reakci a akutni i ndsledné intenzivni péci,
vznik novych nozologickych jednotek a syndrom.

= Casna rehabilitace, neurorehabilitace, jeji nové moznosti.

=  Moznosti podpory myokardu — nejen farmakologické, ale i mechanické v kritickych stavech —
rozvoj ECMO, pfijeti jednotnych postupll v ,postarrest” syndromu.

= Jaké nové moznosti nabizeji rizné podpory dychani — kyslik a jeho vysoky proud a dalsi.

Pripojujeme a pripojime postupné novinky k jednotlivym prioritnim a vyznamnym tématam.
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Kiehkost soucasnych Kritickych pacientt

Kfehkost u pacientl v akutnim zavazném az kritickém stavu jako pomérné novy klinicky pojem je
vyznamnym faktorem spolutéastnym na jeho pribéhu a vysledku. Jde o pomérné nové pojeti,
které jesté nema své presné zazité definice, kategorie a skérovaci systémy.

Existuji dokonce dva patofyziologické podklady a modely — , kfehky fenotyp” a model deficitd
v naroénych situacich, které se na klinickém pribéhu, projevech a vysledku podileji, maji
prognosticky raz a vyznam. LiSi se projevy vterénu — v komunité v porovnani s perioperacnim
obdobim a v prostifedi poskytované intenzivni péce.

Hlavni projevy

V komunité se vyskytuji ¢asté pady, nutnd institucionalizace, opakované hospitalizace, indikace
intenzivni péce; vedou multiorgdnové poruchy homeostdzy, koagulaéni poruchy, diskoordinace
neuroendokrinnich systému, castéjsi smrt.

Kfehkost se vyskytuje u seniorl v poméru 1:5 a operacni vykony ji vyznamné zhorsuji se zvySenim
morbidity i mortality. Studie kiehkych pacientl v intenzivni péci nejsou dosud dostatecné pocetné,
nemaji homogenni soubory a jejich vysledky nejsou ani jednoznacné; vSechny ale souhlasné
uvadéji méné priznivé vysledky u kfehkych pacient(i oproti kontrolnim souborim studii.

V poslednich letech se tématu kiehkosti vénuje zvySena a velmi soustfedénd pozornost. Zaméruje
se na funk¢ni stav a rezervu pfi prijmu do intenzivni péce a pfi propusténi pacienta (McDermid
2011, 2014). Vystihuje jeden ze zéakladnich pilifl pro stanoveni progndzy a pro jeji zpfesnéni a
ovliviiuje strategii / taktiku lécby.

Definice

Zatim neni k dispozici konsenzualni definice kiehkosti a jednotného profilu kiehkého pacienta.
Pfevainé se pfijima jeho multidimenzionalni geriatricky syndrom zvySené zranitelnosti. Podileji se
na ném pokles rezerv a funkéni vykonnosti, odpovidajici véku, dale schopnost tolerovat a
zvlddnout vSedni denni zatéz, popr. reakce na akutni stresové momenty (Xue 2011). OdliSuje
daného jedince od fyziologického starnuti vznikem mnoha patofyziologickych abnormalit:
sarkopenie, malnutrice, snizeny vydej energie.

Podkladem je zifejmé chronicky zadnét, imunologicka dysfunkce i dalsi odchylky, jako jsou vzestup
CRP, IL-6, TNF. Jsou zvySeny hodnoty koagula¢niho faktoru VI, hodnota fibrinogenu i hladina D-
dimerQ. Velmi Casto je postizena osa hypotalamus-hypofyza, je porusen metabolismus glukdzy,
jsou nizké hladiny vitaminu D.

Vsechny uvedené zmény se na kiehkosti sice vyznamné podileji, ale jejich role presné nezname. Je
znama tésnd korelace mezi chronicky zvySenymi zanétlivymi cytokiny se snizenou fyzickou
vykonnosti, se svalovou slabosti, atrofii a disabilitou u senior(. Pfipojuji se markery soubéznych
chronickych komorbidit — snizenych kardiovaskularnich a renalnich funkci a spolecné prfedchazeji
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aktudlnimu stavu krehkosti spolecné s postupujicim vékem. Dalsi slozku tvofi psychosocialni
prostiedi pacienta — koureni, niz$i socioekonomicky statut a nedostatek fyzickych aktivit.

Syndrom krehkosti se s fyziologickym starnutim nicméné plné nekryje, i kdyz nékteré projevy jsou
spole¢né.

Modely, diagnostika a kategorizace kirehkosti

Dosud nejsou tyto slozky presné urceny — existuje totiz az 27 kritérii pro uréeni kifehkosti (Bouillon
2013, Sternberg 2011) — od biochemickych udaja az po klinické projevy.

Zaklad tvori dva modely:
=  Prvni model charakterizuje kifehkost jako fyzicky syndrom — fenotyp.
=  Druhy model ji chape jako soubor deficitd v jednotlivych funkcich (Sternberg 2011).

Oba modely pokryvaji az 83 % vSech rliznorodych publikaci o kiehkosti (Bouillon 2013).
Model fenotypu podle Frieda

Autor modelu sledoval po dobu sedmi let pocetny soubor 5300 senior( a zmény vyjadfil v hlavnich
kategoriich:

= neplanovany Ubytek télesné hmotnosti,
= slabost, celkové zpomaleni, snizeni celkové energie a psychické aktivity.

Progndza byla urc¢ena na dobu do tti let v projevech zarazenych jedinct v komunité:

=  opakované pady: Rl 1,29; CI 1,0 — 1,68;
= hospitalizace: RI 1,29; Cl 1,09 — 1,54;

=  smrt: Rl 2,24;Cl 1,51 - 3,33.

Model ki‘ehkosti podle Rockwooda

Tento model je typickym pojetim komplexu viceCetnych zdravotnich vypadk( / deficitl (Rockwood
2005, Mitnitski 2011). Jejich pocet spolec¢né udava zavazinost stavu kiehkosti. Byl zformulovan i
hodnotici systém podle komplexni studie u 10 000 senior(i se 70 body, které spolecné vytvorily
index kiehkosti.

Ten se stal soucasné nastrojem predikci pro budoucich 70 mésict (Rockwood 2007).pro

= smrt—R1,26;Cl1,24-1,29;
= jnstitucionalizace - Rl 1,56; Cl 1,48 —1,65.

Autor na podkladé vysledkl oznadil kiehkost za postupné se vyvijejici proces, nikoli pouhy fenotyp
a aktudlni fenomén.

Oba modely se vzajemné nevylucuji (Bouillon 2013).
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Hodnoceni se ale projevila jako zbytecné slozitd a nékdy aZz nedosazitelnd a byly navrieny
zjednodusené a daleko klinicky prakti¢téjsi systémy hodnoceni, které se osvédcily i pro kritickou
péci a pro perioperacni medicinu.

Clinical Frailty Scale (CFS) zastupuje jednoduchou vizualni kategorizaci kanadského plvodu. Ma
Skalu o0 9 bodech od kondice ,, velmi fit“ = 1 az po terminalni fazi = 9. Pfitom od po¢tu ¢tyf bodi
vySe se jedna o kiehké jedince. Pro prognosticka rizika do 6 mésici byly zjistény jednoduché
udaje, zohlednuijici institucionalizaci, morbiditu a mortalitu.

Skérovaci systém je jednoduchy, snadno pouZzitelny i pfi zjiStovani anamnézy, komorbidity a u
I0Zka hospitalizovanych pacientU; je uveden v tab. 1.

Edmonton Frailty Scale (EFS) predstavuje rovnéz jednoduchou $kdlu s 10bodovym hodnocenim
zdravotnich parametri: kognice, nutrice, medikace, nutnost socidlni podpory, funkéni stav. Systém
hodnoceni je vhodny zejména pro pacienty Zijici v komunité (Hilmer 2009), ale i pro nahle vzniklé
akutni stavy interniho rdzu, pro pacienty, pfijaté napt. s diagnézou akutniho korondrniho
syndromu — ACS (Graham 2013). Kategorizaci je mozno urcit do 5 minut, neni ale vhodna pro
pacienty v kritickém stavu, perioperacné a v intenzivni péci.

Vzdjemna srovndni nejsou dostatecné presnd. Maji rozdilné soubory parametrl, maji rzna
uplatnéni pro terén a pro hospitalizované pacienty, maji riznd uplatnéni ve zdravotni politice.
Obecné je optimalné pouzitelné Clinical Frailty Scale (CFS), zformulované Dahlhouse University:
geriatric research.medicine.dal.ca/pdf/Clinical%20Faily%20Scale.pdf.

Hodnoceni v terénu, v komunité

Prevalence krfehkosti v komunité se pohybuje v rozmezi 6,9 — 22,7 % podle charakteru sledované
komunity (Collard 2012). Udaj je vy3$i u Zen a stoupa iUmérné s nar(istajicim vékem podle ¢etnych
studii z poslednich let. Je rovnéZz vyssi v Jizni Evropé a v lJizni Americe a Cisla pravdépodobné
odrazeji kulturni rozdily, rozdily v diagnostice a v posuzovani kifehkosti.

Perioperacni obdobi a kirehky pacient

Kfehkost je velmi vyznamnym prediktorem vysledkl zejména v operativé starSich pacient(l. Lze ji
prokazat nezavisle na zvoleném skérovacim systému (Partridge 2012) a ma Siroké pasmo vyskytu 4
—50 % (Sepeheri 2014).

Udaje jsou obecné vyssi ne? ty, k nimz dospély studie, provedené v komunité. Nezavisi ani na typu
chirurgického vykonu, i kdyZz kardiovaskularni a onkochirurgické indikace se na vysi udaju a
vysledného indexu rovnéz podileji.

Krehkost ovliviiuje vyskyt pooperacnich komplikaci. Ortopedické a angiochirurgické vykony jsou
Castéji zatizeny rozvojem pooperacniho deliria, infekce, tromboembolickymi komplikacemi a
vznikem dekubitl. Souviseji i s prodlouzenou hospitalizaci, s nutnosti nasledné intenzivni péce a
s potfebou institucionalizace po findalnim propusténi. Vysledky studii vypovidaji, Zze cela tfetina
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propusténych krehkych seniorl po elektivnich operacnich vykonech byla poté do 6 mésicu
indikovana k podplrné socialni péci, k institucionalizaci.

Kfehkost ma zvlasté vysoky vyznam pro vysledky po kardiochirurgickych vykonech a po
transplantaci orgdn( — zvysuje jejich primérnou morbiditu a mortalitu (Sepeheri 2014). Skérovani
je pro stanoveni a zpresnéni progndzy 6 — 12mésiéni mortality daleko validnéjsi nez jakékoli jiné
hodnoceni. Fenotyp kiehkosti Iépe zhodnoti kvalitu Zivota a mortalitu u transplantovanych
pacientl neZ fada jinych prognostickych skére.

Vysoka prevalence kiehkosti v perioperaénim obdobi je vpfimé korelaci s nezadoucimi
pooperacnimi komplikacemi a jeji pravidelné predoperacni urcovani je vybornym prognostickym
kritériem pro rozhodovani o navrhu a volbé vykonu a pro informace pacienta a jeho rodiny.

Krehkost a kritické stavy a intenzivni péce

Validni udaj o kiehkosti pacienta v aktualnim kritickém stavu dovoluje prognosticky odhadnout
klinicky prtbéh i jeho vysledky. Komplex udaji zahrnuje osobni anamnézu, komorbidity /
polymorbiditu a vybrané aktuadlni klinické udaje véetné odpovédi na nasazenou IéCbu.

Dosud byla takto zamérenda hodnoceni pacientl vintenzivni péci podcenovana a pocet
provedenych studii ve vy¢tu poslednich let je maly:

Kanadska studie zpracovava soubor 421 pacientll (Bagshaw 2015). V ném autofi zhodnotili CFS u
vSech pacientu starSich nez 50 let pfi jejich pfijmu do intenzivni péce. Z celého souboru spadala
mezi kiehké pacienty plna tretina s Cl 1,81 (1,09 — 3,01). Na zvySeném riziku mortality do 12
mésicl se podileli s Cl 1,82 (1,28 — 2,60) v porovnani s nikoli kiehkymi pacienty. Krehci pacienti
méli vyznamné nizsi kvalitu Zivota podle jeho odpovidajiciho skére za 6 — 12 mésicQ.

Obdobné studijni zpracovani probéhlo i ve Francii (Le Maguet 2014). Observacni studie u 196
pacientd starsich nez 65 let hodnotila fenotyp — EFS kiehkost byla takto diagnostikovana u 41 % a
23 % pacientl. CFS podle udaji pacientl, popr. podle doplnénych sdéleni od rodin koreloval az
s trojnasobné zvySenou mortalitou v intenzivni péci a kfehkost s CFS vyssi neZz 4 se vyznamné
vazala k nemocni¢ni mortalité a k 6mésicnim dmrtim. Soubor vsak zahrnoval ve 20 % pacienty
s mozkolebeénimi poranénimi a 8 % pacientl bylo po nahlé zastavé obéhu s ¢astecné Uspésnou
kardiopulmonalni resuscitaci. Interpretace ziskanych udajd byla diskutovana a nebyla zhodnocena
jako jednoznacna.

Dalsi studie se vénovaly i specifickym podskupinam pacient( v intenzivni péci podle CFS (Masud
2013). Hodnotili se napf. pacienti starS$i nez 65 let s popaleninami a krfehkost byla spojena
s mensim poctem indikaci chirurgickych vykonU a s vy$si Umrtnosti ke 12 mésicim hodnoceni.

Retrospektivni studie u vice nez 100 multidisciplinarnich pacientll v intenzivni péci starsich nez 80
let ve Velké Britanii (Charles 2011) nedosla k presvédcivym rozdilim ve vysledcich.

V Australii byla v akademické nemocnici provedena monocentricka studie (Fisher 2015) u vice nez
200 pacientl. Pacienti s CFS > 4 byli v souboru zastoupeni ve 13 %. Komorbidity zahrnovaly
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predevsim chronické choroby jater a ledvin. Pacienti byli podstatné déle hospitalizovani, ale
neprokazala se pro né vyssi mortalita v intenzivni péci ani béhem celkové hospitalizace.

Vétsina prognostickych skdrovacich systém( uziva v souboru svych parametrd vék a komorbidity.
U menSiny z nich nejsou k dispozici objektivni Udaje z obdobi pred vznikem akutniho zavazného
stavu.

Nicméné prukazné plati, Ze epizoda kritického stavu znacné zrychli predchozi, tzv. predkiehky
stav nebo jej dokonce nezvratné zahaji. Krehkym pacientim s akutnim rozvojem dechové
nedostatecnosti hrozi i po poskytnuté intenzivni terapii a péci 6mési¢ni mortalita az ve 41 %
pfipadl. S kazdou dalsi znamkou kiehkého fenotypu a deficitu se mortalita zvysi aZ trojndasobné
(Bagshaw 2014).

Pti propusténi, pfekladu z intenzivni péce slouzi kategorizace CFS ke zhodnoceni deficitd ve fyzické,
kognitivni, nutri¢ni i psychologické sfére. Uvedené hodnoceni je obecné pouéné — svédci o nutnosti
v€asné prevence dlouhodobych nasledka.

Hodnoceni ki‘ehkosti, prevence a péce

V terénu, v komunité maji tuto Ulohu predevsim geriatricky orientovani lékafi (Rockwood 2005,
2007).

Pro akutné postizené pacienty, v kritickém stavu zatim nejsou zkuSeni odbornici ani nejsou
zformulovdna jednotna metodickd doporuceni (Bagshaw 2014, 2015), nejsou doporucené
jednotné protokoly pro jejich vyzkum. Pfesto ma urcovani kfehkosti sv(ij zasadni vyznam. Mohou
je realizovat zkusSeni |ékafi i specializované sestry; Udaje se ziskdvaji od pacientl i od jejich
blizkych.

Zavéry a doporuceni

Kfehkost je velmi vyznamny faktor pro progndzovani u pacientl i v perioperacnim obdobi a
v pribéhu zadvazného - kritického stavu.

Prevalence se totiz dotyka kazdého patého starSiho pacienta v komunité a v intenzivni péci je jesté
daleko vyssi po velkych operacnich vykonech i pti jiném akutnim zavazném inzultu.

Zatim je nejvice znama a rozpracovana korelace mezi kiehkosti a klinickym vysledkem v terénu -
komunité.

Vzajemné vztahy jsou prostudovany v intenzivni péci a v kritické péci daleko méné, zejména chybi
v prognostické predikci nepfriznivych vysledk(, a jsou navic nesourodé. Nemaji propracovany
systém dostupnych kritérii sjednocujiciho razu a vénuje se jim mald pozornost v porovnani se
symptomy aktualniho zavazného stavu.
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Celé téma vyZaduje systematické doplfovani; ma i svij vlastni eticky a medicinskopravni kontext
pro volbu optimalni IéCby, pro ndvrh intenzivni paliativni péce, pro komunikaci s pacientem a
s jeho blizkymi.

Tab. 1. CFS: Clinical Frailty Scale (CFS) s vyslednym indexem kiehkosti

1 Very fit - velmi schopny: Aktivni fyzicky i mentalné, energicky, motivovany, pravidelny
fyzicky trénink, vykonny pravidelny sportovec svého véku;

2 Well - vdobrém stavu, schopny: Je méné fit, schopen i rekreacnich sportovnich aktivit, ale
bez soutézZeni, bez aktivni choroby, plné mentalné schopen se starat o své zaleZitosti;

3 Managing - plné sobéstacny: je schopen zvladat své potieby i své povolani, profesi; zvlada
bézné fyzické aktivity bez soutéZeni; dobfe kompenzované zdravotni problémy;

4 Vulnerable - snadno zranitelny: Nezavisly na jiné osobé v dennich ¢innostech, ale pfi
vétsSim ndroku v prbéhu dne unaven, sndze omezen; inzult zvlad3, ale s vychylkou
homeostdzy mentalni i fyzické;

5 Midly frail - mirné kifehky: Tempo zpomaleno, zavisi pfi mimoradném naroku na pomoci
mentalni i fyzické — transport, zafizovani napf. financi, provedeni vétsich domdcich praci;
pomalé nakupovani a prochazky — odmitani pfedchozich aktivit, samostatné zvladne jidlo a
zakladni denni ¢innosti;

6 Frail - kiehky: vSechny aktivity mimo domov zvladd jen s pomoci — péce o dim, domacnost,
koupel — vyZaduje stand-by spolecnost;

7 Severe frail - zavainé kiehky: pIné zavisly ve fyzické a mentdlni sféfe na péci dalsi osoby,
stabilni jen v klidu a v klidném prostredi;

8 Very severe frail - velmi vazné kiehky: pomalé zhorSovani pfedchoziho stavu; riziko smrti i
po malém inzultu a pfi nevelké zatézi;

9 Terminally ill - termindlni zavaznost stavu: smrt Ize oCekavat do 6 mésicli i pfi pokracovani
[éCby a poskytnuti intenzivni péce.

‘ FISHER, C., D. KARALAPILLAN, D. JONES a R. BELLOMO. Frailty in the critically ill patient. HealthManagement
‘ [online]. 2016, 16(1), s. 33 — 36. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/frailty-in-
‘ the-critically-ill-patient.
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Ma mimotélni podpora plicnich funkci své indikace i u velmi zavaznych traumat?

Poranéni hrudniku je ¢astou soucasti polytraumatu a az v 64 % je doprovazeno uvodni hypoxemii
(Howard 2015); ve 46 % pripad( se vyvine ARDS (Ferguson 2012).
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ARDS vyZaduje samostatné postupy ke zvladnuti hypoxemického selhavani a zvysuje morbiditu a
mortalitu i ¢asové oddaleni od Uvodniho inzultu (Shah 2008). Uméla plicni ventilace a pronacni
polohovani mohou v téchto pfipadech jesté superponované poskodit plice a vyvolat nasledné i
multiorganovou dysfunkci fady vzdalenych organ.

Do popredi terapeutické strategie vtéchto komplikovanych pripadech proto postupuje
resuscitacni mimotélni podpora respiracnich plicnich funkci (ELS — Extracorporeal Lung support)
cestou mimotélniho vylu¢ovani CO, (ECCO2-R) a predevSim mimotélni membranové oxygenace
(ECMO).

ECMO

Technicky je ECMO zajistovano venovendzné — vw-ECMO s cilem premostit kritickou hypoxemii a
zabranit sekundarnimu traumatu plic pfi ARDS (Del Sorbo 2014).

Indikace

w-ECMO je indikovano u pacientl stézkym ARDS do 7 dni od udvodniho inzultu pfi
trvajici/progredujici hypoxemii vzdor nalezitému reZzimu a programu umélé plicni ventilace.

vv mimotélni eliminace CO, (ECCO,-R) je realizovana pfi nizSim mimotélnim pritoku krve a plynu
neZ je tfeba pro vv- a av-ECMO. Eliminuje nezadouci hyperkapnii a respiracni acidézu, takZze neni
tfeba Utocné konvencni ventilace (Morimont 2014). ECMO ovliviiuje i obéh; vyZaduje zkuSenost
odbornych intenzivistl — perfuziologl (Combes 2014).

Komplikace mohou byt:
= technického razu — srazeni krve, Unik plynt, hemolyza,

= mechanické,
=  hemokoagulacni.

Pfedstavuje invazivni postup zejména pri obéhové nestabilité, pfi Soku. Je vybérovou metodou ve
specializovanych traumacentrech pfi téZzkych hrudnich poranénich s ARDS; preziti je 17 % (Ried
2014). (Pozn. redakce: V Ceské republice je 17 pracovist, tzv. ECMO center).

Ve studii u 52 traumapacientt ve véku 32 +14 let byla ELS podpora zajisténa s Uspéchem av-ECMO
bez pumpy popf. s vw-ECMO s pumpou. Rychle se zvysila oxemie, snizila se hyperkapnie a bylo
mozno pritom ucinné a vyznamné snizit soubéznou a do dané doby agresivni umélou plicni
ventilaci. Délka ELS podpory byla 6,9 +- 3,6 dne. V pribéhu podpory s nutnou heparinizaci byly
provedeny i viceCetné chirurgické / traumatologické vykony bez krvacivych komplikaci.

Dalsi retrospektivni studie (Guiraud 2014) potvrdily pfinosné vysledky se zlepSenym prezitim na
74,1 %. V ECMO operacni skupiné byla nicméné vétsi spotieba krevnich derivatd a byl zvysen i
pocet pooperacnich krvacivych komplikaci.
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Vysledky vedly k formulaci indika¢niho algoritmu. ECMO u zdvainych traumat s primarnim i
druhotnym kritickym ARDS u non-respondentd na konvenéni umélou plicni ventilaci je indikaci
pro ELS podporu charakteru ECMO, pro véasny sekundarni transport na vybavené pracovisté.

Klinické postupy (viz rovnéz prehled v tab. 1)

Hemodynamické monitorovani a terapie
Pozadavky na monitorovani a hodnoceni obéhovych parametrd zahrnuji:

=  kontinudlni pfimou monitoraci krevniho tlaku;
=  opakované UZ - echovysetieni ¢innosti myokardu a centralnich obéhovych veliin;
= kontinudlni monitoring mimotélniho pratoku krve;

= analyza pulzové viny termodilu¢ni metodou k urceni srde¢niho vydeje neni nutna z dvoda
nevalidnich vysledkd;

=  bilance tekutinové rovnovahy je povinna, pficemz kumulativni pozitivni bilance je nezavislym
prospektivnim markerem nepfiznivého vysledku (Schmidt 2014);

= hemodynamicky ucinna terapie vyzaduje peclivou objemovou bilanci a raciondlni uziti
vazopresorU. PretiZzeni tekutinami zhorSuje edém plic; naproti tomu hypovolemie vede ke
kolapsu Zil pfi ECMO s rizikem mechanicky hemolytického ucinku;

= optimalni je podavani malych bolus( tekutin po 250 ml u dospélych s kontinualné titrovanym
pfivodem noradrenalinu s monitoraci MAP, s kontrolami echo, ScvO; a laktatemie.

Systémova antikoagulace

Vtomto sméru musi byt postup velmi vyvdzeny, aby nevyvolal krvacivé komplikace. Okruhy
s obdukci vnitinich povrchl heparinem, vhodné pro odstiedivé pumpy, umoznuji znaéné omezeni
systémovych davek antikoagulancii a vyvazené podavani heparinu pfi aPTT = 50 s; umoznuji i
netorakochirurgické operaéni vykony.

Pridmérna perioperacni potieba (median) je 3 TU EM (0 — 54).

Kontraindikace

ECMO je kontraindikovdno pfi mozkolebeénich poranénich a pfi intracerebralnim krvaceni; nelze
podat ucinnou heparinizaci.

ECMO bez systémové heparinizace bylo kazuisticky popsano ve tfech pripadech polytraumat
(Muellenbach 2012) bez krvacivych ¢i trombotickych komplikaci. Postup je vyjimecny, patfi do
kategorie tzv. zachranné terapie a resuscitacni mediciny.
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Transporty, diagnostika, vykony
Pacienti za uvedenych situaci vyZaduji pfi ECMO zapojeni specifické zajisténi:

= zkuSeny zdravotnicky personal = 1 lékaf, 7 sester, perfuzionista;

=  bateriové vybaveni s rezervou na 2 2 hodiny;

= dostatecnou zasobu kysliku s rezervou;

=  bezpecnou umélou plicni ventilaci;

= vybaveni pro manudlni zajisténi vitalnich funkci pti technickém selhani;

=  vazopresory, latky a pripravky pro pfipadnou kardiopulmonalni resuscitaci;
=  bezpecné zajisténi drendze hrudniku;

= vybaveni k trachedlni intubaci v pfipadé nechténé extubace.

PFi operacnich vykonech je nutno se peclivé zaméfit na vyvazeni pfijmu a vydeje tekutin. Pfivod
systémovych antikoagulancii se zastavi na dobu operacéniho vykonu. Na operacnim sale se kanyly a
vedeni ECMO sterilné zarouskuji a spolehlivé upevni.

Prehledny algoritmus rozhodovani a postupu
Stav: Zavazny az velmi zavazny posttraumaticky ARDS
Oxygenacni index pa0O2/ FiO2< 150

= (Qvodni VT =6 ml/ kg t.hm.; PEEP 212 cm H20, pronacni poloha — je-li mozng;
medikamentdzni svalova relaxace, dale dle rozhodnuti:

= -pa0;/Fi0; <7023 h; <100 26 h; MAP > 65 mmHg - vw-ECMO (pfi mozkolebecnim
poranéni zvazit heparin-free ECMO)

= 2.pa02/FiO; >70; pH<7,20>6 h; p plat > 28 H,0 >6 h - ECCO2-R

‘ BEIN, T. Extracorporeal Lung Support in Trauma Patients. HealthManagement [online]. 2016, 16(1), s. 11 — ‘
‘ 14. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/extracorporeal-lung-support-in-trauma- ‘

‘ patients. ‘
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