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Postgradualni témata

Problémy s dekanylaci po dlouhodobé umeélé plicni ventilaci - jak a kdy
optimalné rozhodnout?

V nasledné intenzivni péci po dlouhodobém odpojovani z umélé plicni ventilace a po finalnim
uspésném odpojeni je hlavni otazkou pacienta, vzndSenou na jeho oSetfujiciho Iékare: ,kdy bude
konecné vytazena kanyla, zruSena tracheostomie”; povazuji ji totiz za velké omezeni v jejich
vzhledu, v hovoru, v kontaktu.

Problém je medicinsky nicméné daleko Sirsi a relevantni soubory s patficnymi udaji zatim nemame
k dispozici, aby bylo mozno zformulovat jednotné a jednozna¢né metodické doporuceni.

AZ 15 % pacientq, intubovanych a ventilovanych pro selhani dostateéného spontanniho dychani, je
indikovdano k zaloZzeni tracheostomie, protoie je nelze ¢asné a UspésSné odpojit. Jsou pfi
dlouhodobé umélé ventilaci kandidaty rady rizik s komplikacemi, které doprovazeji umélou
ventilaci, ale i tracheostomii a dlouhodobé zavedeni tracheostomické kanyly.

K nejc¢astéjsim komplikacim se radi:

= Vyvoj stendzy trachey v subglotické oblasti z retence stagnujiciho infekéniho obsahu
a z oblasti nad karinou, kde opakované nardzi odsavaci cévka pfi nekvalifikovaném odsavani.

= Krvaceni zejména z velkych dychacich cest u lezicich pacientl s preventivni heparinizaci,
s podavanim kombinace antiagregancii a antikoagulancii po stentingu mozkovych nebo
i dalSich arterii.

= Infekce, postupné s chronickou kolonizaci obavanymi multirezistentnimi kmeny, s rizikem
opakovanych exacerbaci infekci typu ventilatorové tracheobronchitidy (VAT), popf.
ventilatorové pneumonie (VAP).

=  Malacie trachedlni stény po degradaci jeji chrupavcité vyztuze napft. pfi dlouhodobé
okluzivné nadmérné naplnéné manzeté tracheostomické kanyly

=  Pacienty mlze ohrozovat i doprovodny bulbdrni syndrom s tichymi miniaspiracemi
po dekanylaci ¢i oboustranna paréza hlasivek apod.

Do soucasné doby je stale k dispozici jen malo validnich studii, které by byly v porovnavani
srovnatelné s propracovanymi postupy pro rozhodnuti o extubaci po kratkodobé umélé plicni
ventilaci.

Vtémie Cisle New Engl J Med je uverejnéna origindlni prace, kterd u 330 pacientd
na Spanélskych akademickych pracovistich - na péti oddélenich intenzivni péce srovnava dva
klinické postupy kusnadnéni rozhodovani o dekanylaci po odpojeni dospélych pacientl
po dlouhodobé umélé plicni ventilaci.
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Studie se vénuje dospélym, u nichZz se nejednalo vdané fazi o zdvazné komplikujici faktory
uvedené vyse v textu.

V rozhodovani vidy vede dostatecnost spontdnniho dychani bez syndromu obstrukéni nebo
centralni spankové apnoe, se zachovanym kaslacim reflexem, se schopnosti dostatecné zakaslat
az vykaslat sekret z dolnich dychacich cest, se spolehlivym polykacim reflexem pro tekutou
i pevnou stravu i pro sliny.

Autofi porovnali dva zakladni postupy, které u dlouhodobé tracheostomovanych pacientd
s dechovou podporou mohou rozhodovani o dekanylaci usnadnit, poskytnout pro ni nalezity
dlikaz, zvolit pro ni spravné nacasovani a vyznamné zvysit jeji Uspésnost.

Studie

Cely soubor zahrnul 330 dospélych pacientu pfi védomi a zatadil ndhodnym vybérem do sledované
skupiny 169 pacientl a do kontrolni skupiny 161 pacientu.

Jejich prlimérny vék byl srovnatelny — 58.3 +- 15,1 roku a v 68,2 % byli v ném zastoupeni muZi.
Spojovala je diagndza dlouhodobé dechové nedostatecnosti. Byla sledovana cela rada parametrd,
dominantné doba do Uspésné dekanylace. V textu jsou vysledky zpracovany v podrobnych
prehlednych tabulkach. Pocet 28 citaci je pomérné maly, ale je odrazem dosavadniho nevelkého
zajmu o tuto vyznamnou tématiku ndsledné intenzivni péce v rznych zdravotnickych systémech.

Sledovana skupina absolvovala protokol, ktery zdlraznil vyznam poctu nutnych odsati z dolnich
dychacich cest v prabéhu 24 hodin. Pacienti méli pfitom nastaven rezim vysokého privodu kysliku
v otevieném systému. VesSkerd prace, vynalozend na dychani (WOB - work of breathing) byla
generovana pacientem. Neméli uzavienou tenkou tracheostomickou kanylu s nenaplnénou
manzetou nebo méli hladkou kanylu. Pokud bylo u nich indikovdno a provedeno odsati z dolnich
dychacich cest méné casto nez dvakrat vzdy za obdobi 8 hodin, byl pacient nasledné dekanylovan.

Kontrolni skupina absolvovala program s uzdvérem tenké tracheostomické kanyly s okénkem
po dobu 24 hodin. U pacienta byla hodnocena jeho schopnost vykaslat, spontdnné dostatecné
dychat po uvedenou dobu kolem hladké fenestrované kanyly. Kontrolni obdobi se klinicky uziva
Castéji; studie nicméné ihned zaznamenala, Ze zkuSebni trvani je podstatné delsi nez 24 hodin,
dodrzovanych u kontrolni skupiny.

Oba soubory byly poéetné, diagnosticky a klinicky srovnatelné.

Doba od zacatku diagnostického protokolu do dekanylace byla o 7 dni kratsi ve sledované skupiné
-6 dnl vs. 13 dnl ve skupiné kontrolni (95% Cl; 5-9 dn(). Ve sledované skupiné se rovnéz vyskytl
mensi pocet VAP a VAT a zkratila se i doba hospitalizace na intenzivnim lGzku.

Nezavisle na zvolené metodé zvladlo 95 % pacientl v obou skupindch dekanylaci Uspésné. Mezi
obéma hodnocenymi skupinami nebyl vyznamny rozdil z pohledu indikace krekanylaci a jeji
nutnost byla v obou skupinach nizka.
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Recenzenti studie i jejich vysledkll poukazuji na fakt, Ze postupy se mohou uplatiiovat z¢asti
rozdilné, protoze systém akutni a nasledné intenzivni péce, indikace prijml, rezimy jsou
ve Spanélsku a napf. v USA rozdilné.

Sledovana skupina strdvila napf. podstatné delsi dobu na vysokém ptikonu kysliku (HFNO) nez
pacienti kontrolni skupiny .

Je tfeba vzit i v uvahu, Ze ohfev zvlhcované plynné smési s vysokym privodem kysliku zvySuje
sekretolytické schopnosti v bronchidlnim stromu a tim sniZzuje nutnost odsavani.

Postupy vyzaduiji jesté SirSi povérovani. Jsou zasadni vyzkumnou vyzvou pro soucasnou naslednou
intenzivni péci, spojenou s dlouhodobou umélou plicni ventilaci tracheostomovanych pacient(.

LAMAS, Daniela. Building an Evidence Base for Survivors of Critical lliness. New England Journal of Medicine
[online]. 2020, 383(11), 1067-1068 [cit. 2020-10-20]. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMe2024625

HERNANDEZ MARTINEZ, Gonzalo, Maria-Luisa RODRIGUEZ, Maria-Concepcién VAQUERO, et al. High-Flow
Oxygen with Capping or Suctioning for Tracheostomy Decannulation. New England Journal of Medicine
[online]. 2020, 383(11), 1009-1017 [cit. 2020-10-20]. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2010834

Klicova slova: Optimalizace dekanylace; Dlouhodoba umeéla plicni ventilace; Chronicka kriticka
choroba

Key words: Optimization of decannulation; Long-term mechanical ventilation; Chronic critical
illness

Drabkova

Spektrum plicnich fibroz se zasadnim vyznamem pro anesteziology
a intenzivisty

Vyznam, pocet, rozsah parenchymovych plicnich chorob a onemocnéni stoup3; jejich pficin
a forem je celd a to velmi heterogenni fada. VétsSina z nich zahrnuje infiltraci stén alveoll
a proliferaci urcitych bunék, které tvofi normalni stény plicnich alveol(l. Patologické zmény
dominuji predevSim v plicnim intersticiu; ztoho ddvodu patfi do spoleéné kategorie
intersticialnich plicnich chorob (ILDs).

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) je nejcastéjsi. Vice se vyskytuje u muz(i v poméru 7 : 3 vici Zenam,
predevsim u seniorli nad 60 let. Ma chronicky a nezvratny pribéh s postupnym rozvojem dechové
nedostatecnosti a s vyhledem doziti pfiblizné 3 roky (median).

U ostatnich ILDs dominuje prevazné fibrotizace nad zanétem; choroby jsou pomérné heterogenni
a s priznivéjsi progndzou preziti a doziti. | u nich ale postupné prevazuje fibrotizace a finalni
multiorganové selhani, strmy pokles kvality Zivota, fatdlni omezeni sobéstacnosti a naopak vysoky
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vzestup letality. ILDs maji rozlicné podkladové choroby a onemocnéni, jako je napf. rheumatoidni
artritida nebo pneumokoniéza.

Epidemiologické momenty

Zakladni spole¢na prevalence ve spolecnosti je 76 pfipadd / 100 000 obyvatel v Evropé a 74.3
pripadd / 100 000 obyvatel v USA.

Nejcastéjsimi vyvolavajicimi chorobnymi momenty jsou napf. sarkoiddza, idiopaticka plicni fibréza,
choroby konektivni tkané, exponované fenotypy: 28 / 100 000 osob v USA a 20 / 100 000 osob
v Evropé.

Plicni fibréza ma prevalenci 8 - 60 pripad( / 100 000 obyvatel; je vyssi v Severni Americe
a v Evropé oproti jinym kontinentiim. Sarkoiddza je cetnéjsi v Severni Evropé a v ¢ernosské
populaci, je nizsi u Japoncd.

Patofyziologie

Fibrotickd pfeména je béinym fyziologickym procesem v obrané proti patogenim a pfi
fyziologickém hojeni ran. V plicich se aktivuji kaskady zanétlivych a fibrotickych zmén; rozviji
se remodelace, depozice mezibunéénych hmot.

Roli hraji pravdépodobné i geneticky zvySena nachylnost, polymorfismus; podili se rheumatoidni
artritida, chronicka hypersenzitivni pneumonitida, zkraceni telomerl, mutace genu vlivem
telomeraz - urcuji rGzné druhy plicnich fibrotickych zmén.

Prvnimi zménami jsou granulomatdzni zdnétlivé procesy, reagujici na fadu, ¢asto i nezndmych
triggerd. Podileji se vaskulopatie, endotelidlni dysfunkce, zanét. Spolecné aktivuji fibroblasty,
diferencuji je na myofibroblasty s naslednou fibrogenezou.

Klinické kategorie
Intersticidlni plicni onemocnéni se rozdéluji do péti zakladnich kategorii:
=  Maji své presné puvodni vyvoldvajici choroby: sarkoiddza, eosinofilni pneumonie, plicni
alveoldrni proteindza atd.

=  Environmentalni vyvoldvajici momenty: pneumokonidzy z inhalace profesionalnich triggert
i triggert z domacnosti

= Vliv Iékd, drog, zareni

= CTD - connective tissue diseases - choroby konektivni tkané, idiopatickd zanétlivda myopatie,
m. Sjogren

= |diopatickd intersticidlni pneumonie a dalsi vzacné diagnostické jednotky.

Jednotlivé formy se mohou vzajemné prekryvat a kombinovat. Nejcastéji se v mladsich vékovych
skupinach kombinuje geneticka predispozice s abuzem rizikovych drog (napf. tzv. heroinova plice).
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2020, 67(4)



Specifickym problémem je i soucasné riziko azZ realita vyvoje fibrozy po plicni infekci virem COVID-
19 vletech 2019 - 2020. Rizikovymi faktory jsou pro rozvoj ARDS predevsim starsi vék, mutzi,
obezita a dalsi bézné komorbidity. Obdobné zmény a procesy byly konstatovany v roce 2003 pfi
onemocnéni SARS. Byly mirné a pomérné rychle se stabilizovaly bez klinické zdvaznosti. Vliv
COVID-19 koronaviru se bude nadale intenzivné studovat u preZivSich v delSich az dlouhych
Casovych intervalech.

Diagnostika

Ke klinickym projeviim se fadi kasel, progresivni ndmahovda dusnost, omezeni télesné vykonnosti.
Casto se obtize vyvijeji nendpadné po mésice a? po léta.

Poslechové se zjistuji bronchidlni rachoty pfri fibréze az hvizdavé fenomény pri hypersenzitivni
pneumonitidé. Pro telomeropatie jsou charakteristickymi zndmkami Sedivéni vlas(
a hematologické zmény.

Pozornost je tfeba vénovat i mimoplicnim projevdm - na rukou, na kdzi, na kloubech.
Serologické vysledky vykazuji antinukledrni protilatky a anticitrulinové peptidové protilatky.

Pfi podezieni na autoimunitni onemocnéni se kontroluji napf. biomarkery na rheumatické
choroby.

Vyznamné je vysetfeni HR-CT, které urci dominujici topiku postizeni v plicni tkani - napf.
subpleuralni kontra tlakové dislokace bronchialniho stromu apod.

Plicni funkce svédci predevsim pro restrikci (FRC - funkéni rezidudlni kapacita), snizeni celkové
plicni kapacity (TLC), pokles rezidudlniho objemu (RV), omezeni difuzni kapacity. Ale ani normalni
hodnoty plicnich funkci nvyluc€uji proces, zahajujici vyvoj plicni fibrézy.

Diferencialné diagnosticky se dopliuji specialni testy na hypersenzitivni pneumonitidu; pfistupuje
i rozbor materidlu, ziskaného bronchoalveolarni lavazi, popt. biopsii plicnich uzlin, thorakoskopie,
plicni biopsie nebo transbronchialni kryobiopsie.

Progrese plicni fibrozy

Progrese je vidy ve sméru vyvoje dechové nedostatecnosti s poklesem spirometrickych hodnot
plicnich funkci. Celkové se horsi kvalita Zivota a zvySuje se riziko predcasné smrti.

Pro progresi neexistuji specifické laboratorni markery. Skérovaci systémy jsou zaloZeny na pohlavi,
na véku, na usilovné vitalni kapacité (FVC). Nejvyznamnéji se v prognostice podili difuzni kapacita.

HS-CT doplnuje diagnostiku a prispiva k identifikaci plivodniho vyvolavatele.

Prediktivni je dynamické posuzovani poklesu FVC pro posuzovani progrese a pro odhad trvani
dalSiho Zivota. Intervaly prognosticky zaméreného vySetfovani jsou optimalné po 14 mésicich, kdy
Ize identifikovat nepfiznivy pokles FVC o 10 %.
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K vySetfenim se prognosticky nepfiznivé poji pokles FVC o 5 -10 % naleZité hodnoty, zmény CT
obrazu. Spirometrcké kontroly plicnich funkci se provadéji po 3 - 6 mésicich.

K pribéhu se pfipojuje rovnéz zhorSsend symptomatologie - mensi vykonnost, mensi difuzni
kapacita, potieba oxygenoterapie, dekompenzace komorbidit.

Postup

Diagndza plicni fibrézy méni Zivot pacienta i jeho rodiny. Nejista progndza a zhorsujici
se subjektivni obtize a zfejmé priznaky vyznamné zhorsujici kvalitu Zivota pacienta/pacientky,
logicky zatéZuji i vztahy a celou atmosféru v rodiné.

Terapie mda byt cilend a personalizovand; pozornost je nutno vénovat i neprovéfenym
alternativnim postuplm a podplrnym doplikim, které pacienti favorizuji a ¢ato neptiznavaji
a které je mohou dokonce poskodit.

K prevenci se fadi okamzity stop koureni i za cenu ndhradni nikotinové naplasti. Doporucuje
se ockovani proti chfipce a pneumokokim.

Postupné se indikuje oxygenoterapie pfi klidové hypoxemii a paO, < 55 mm Hg (+- 7,3 kPa), SpO; <
89 % pti polycytemii a pfi projevech cor pulmonale.

Zarazuje se fyzioterapie a to i za soubéiné oxygenoterapie. Velmi vybérové se indikuje
transplantace plic. V fadé pripad( je indikovan prechod na postupy paliativni péce. Terapeuticka
pozornost se zaméruje i na mimoplicni komorbiditu.

V medikacich se pfi IPF voli antifibrotika (perfenidon, nintedanib). Pfi ostatnich diagndzach
fibrotizujicich zmén se voli imunomodulace glukokortikoidy, popf. imunosupresiva pfi
prevazujicich zanétlivych procesech.

PFi intersticidlni zanétlivé pneumonii by vSak imunosupresiva mohla mit celostné nepfinosné
az nezddouci ucinky. Lécba probihd personalizované, s kontrolami, s nalezitym davkovanim
a délkou |écby, kterou indikuje nej¢astéji pneumolog.

Osetftujici intenzivista urcuje ndhradu nedostatec¢né dodavky kysliku, nejvhodnéjsi formu podpory
nedostatecného dychani; zajistuje nutrici, psychoterapii, nejvhodnéjsi fyzioterapii, psychologickou
podporu rodiny, nutné a ndleZité kontroly, prevenci infekce, terapii komorbidit.

Zatim nejsou k dispozici validni markery - molekularni klasifikatory, které by mapovaly exaktné
charakter a pribéh a mély i spolehlivy prognosticky vyznam.

‘ DRAZEN, Jeffrey M., Marlies WIJSENBEEK a Vincent COTTIN. Spectrum of Fibrotic Lung Diseases. New
‘ England Journal of Medicine [online]. 2020, 383(10), 958-968 [cit. 2020-10-20]. ISSN 0028-4793. Dostupné
‘ z: http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra2005230
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Drdbkovad

Zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest u traumapacienti
s mandibulomaxilarni fixaci (MMF)

Maxilofacidlni trauma, jeho akutni i nasledné elektivni traumatologické / chirurgické feseni je
z pohledu zajisténi a udrzovani volnych dychacich cest a spontanniho dychani pro anesteziology
a intenzivisty velmi naro¢né po celé perioperacni obdobi.

Kazuistika

MuzZ — 23 let; akutné na urgentnim pfijmu: Zfejmé je trauma obli¢eje po napadeni; celkovy stav je
stabilni, pacient je pri plném védomi, orientovdn; subjektivné si stéZuje na bolest v dolni Celisti
a na bolestivé poranéni zubd.

Objektivni vysetreni konstatuje mirny trismus, dislokaci v oblasti pravého ramene dolni Celisti,
na otok a ctlivost v uhlu levé mandibuly. CT zobrazeni svédCi o dislokované zlomeniné v pravé
poloviné dolni Celisti a o nedislokované zlomeniné v misté levého uhlu mandibuly.

Pacient byl vySetfen, osetfen, zajiStén antibiotikem, analgezii a propustén domi s doporucenim
kasovité stravy. Byl objedndn ke kontrole a k navazujicimu vykonu s tydennim odkladem, po ustupu
edému, a to k planovanému operacnimu rekonstrukénimu doresen.

Planovany a provedeny vykon: Na operacnim sdle byl pacient zaintubovdn nazotrachediné
fibroskopicky a trachedlni rourka byla proti dislokaci zabezpecena suturou k bazi nosniho septa.

Byla indikovdna a provedena mandibulomaxildrni fixace ( ddle MMF) s uZitim titanovych desticek
a sroubl. Extubace probéhla bez komplikaci a pacient byl preloZen na pooperacni ICU.

Pro pripad mozZnych komplikaci byly k prekladové dokumentaci pro ICU pfipojeny i Stipaci klesté
na osteosynteticky materidl MMF.

Rozbor, hodnoceni a doporuceni

Specifické pristupy a operativni pfipravu na né vyzaduji zejména odlozené, rekonstrukéni vykony,
provadéné s ¢asovym odstupem od maxilofacialniho traumatu, kdy jiz odeznél deformujici edém
mékkych tkani. Jsou jiz oSetfeny lacerace v Ustni dutiné, je vSak deformovdna anatomie obliceje.
Na zavaznosti se muze podilet i spondylochirurgicky pevné zajisténi patere u vysokého spindlniho
traumatu.

Pro cast uvedenych pacientd je volitelna trachedlni intubace. Pro intraordlni Upravy je
u netracheostomovanych pacientll nutné mit k dispozici dobre pripravenou soupravu vybaveni
a zkuseny personal k pohotové instrumentaci a tim pro Uspésné a optimalni zajisténi dychacich
cest.
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Komunikace mezi operatérem a anesteziologem je nutnd jiz v ptipravné fazi pred vlastnim
a konkrétnim postupem obou zkusenych odbornik.

K vybaveni patti cela fada prostiedki:

= rigidnilaryngoskop s rliznymi |Zicemi, jejich rozméry a profily

= videolaryngoskop

= flexibilni fibropticky bronchoskop

= trachedlni rourky s riznym zakfivenim, poddajnosti a ID - vnitfnim pridmeérem

= zavadéce

=  supraglotické pomucky

=  souprava pro provedeni tracheostomie
Fibropticka intubace pacienta pfi védomi je vybérové pripravena v pfipadech, kdy je riziko ztraty
prehlednosti po Uvodu do celkové anestezie.

Je-li indikovdana fixace typu MMF, |ze podle terénu intubovat nazotrachedlné nebo submentalné.

Stdle trvaji diskuse, zndmé jiz z minulosti — zda je nazotrachealni intubace bezpecna v pfipadech
komplikujici zlomeniny lebni spodiny. V téchto pfipadech musi volbé predchazet podrobné
vySetreni klinické i zobrazovaci. Pokud je nutno a je mozno zvolit nazotrachedlni intubaci, méla by
byt provedena s fibroptickym sledovanim terénu pfi postupu.

Elektivni tracheostomie je u pacientd pfi plném védomi a dostatecné spontanné dychajicich
indikovana velmi vybérové.

Extubace

Dalsim velmi zdvainym momentem je pfiprava a provedeni Uspésné extubace, a to zejména
u pacientl s pokracujici MMF.

Medicinskopravni pripady, sledované odbornou spoleénosti ASA dokumentuji, Ze vétsSina
problém{ je spojena s Uvodem do celkové anestezie (67 %), s extubaci ve 12 % a se zotavenim
v 5 % pripadd.

Chirurg hodnoti pfedevsim Ustup edému a spolu s anesteziologem posuzuje bezpecnost extubace
— spolecné ji nejcastéji odlozi az do doby vymizeni edému tkani.

Pokud je podezieni na edém laryngu, predstavuje kontrolni test svyprdzdnénou manzetou
trachealni rourky s tnikem plynné smési (cuff leak test) nejjednodussi zplsob zjisténi, nakolik je
vyznamné prosaknuti meékkych tkani stén dychacich cest.

Prakticky se povoli - vyprazdni manzeta trachedlni rourky a auskultacné se sleduje unik vzduchu
v pribéhu vydechu — a to i s pomoci fonendoskopu, prilozeného na krk. Lze vypocitat i miru Uniku,
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a to jako rozdil mezi inspiracnim a exspiracnim dechovym objemem v pribéhu tfi az péti cykld
ventilatoru.

K extubaci je tfeba mit preventivné ptripravenu i chirurgickou soupravu k eventuelnimu rychlému
zruseni MMF — pevneé fixujicich kovovych dratd.

Pokud se nezdafi pfi neuspéchu extubace pohotové zaintubovat, je nutny okamzity chirurgicky
invazivni vstup do dychacich cest.

Extubace pfi védomi je pravdépodobné optimadlni — sniZuje riziko laryngospasmu a aspirace.

V pfipravé je tfeba predejit nevolnosti, nuceni na zvraceni a zvraceni v ramci prevence aspirace.
Medikace, které usnadnuji extubaci bez kasle, ale se zachovanim védomi bez stresovych projeva,
zahrnuji vybérové napf.: lidokain, remifentanil, dexmedetomidin.

l.v. podavani kortikosteroidl napomaha ustupu pooperacniho edému v hornich dychacich cestach.
Snizuji az 0 62 % riziko edému laryngu po extubaci (FAN et al. 2008).

Pro obtizné situace je vhodné mit pripraveny ventilacni katétry (airway exchange catheters —
AECs). Lze je uzit k tryskové ventilaci, popf. k nasavani kapnometrickych vzorka.

Cely ¢lanek je prehledovy, pfehledny a instruktivni; je pfipraven autory z ORL a anesteziologického
univerzitniho pracovisté v Hershey — PA, USA. Doprovazeji jej anatomicky pojatd foto z uvedené
kazuistiky s 13 klinickymi citacemi.

SLONIMSKY, Guy a Sonia VAIDA. Airway Management of a Trauma Patient Undergoing Elective Maxillofacial
Surgery With Mandibulomaxillary Fixation. Anesthesiology News [online]. 2020, October 19 [cit. 2020-10-
20]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/09-20/Airway-

Management-of-a-Trauma-Patient-Undergoing-Elective-Maxillofacial-Surgery-With-Mandibulomaxillary-
Fixation/59552

Klicova slova: Oblicejova a Celistni poranéni; Mandibulomaxilarni fixace - MMF
Key words: Maxillofacial injuries; Mandibulomaxillary fixation — MMF

Drdbkovad

Prehabilitace - téma pro anesteziology

Do neddvné doby se predoperacné kladl diraz na optimalizaci stavu pacienta, indikovaného
zejména k elektivnimu — pldnovanému vykonu s moZnou a ¢asové dostatecnou pfipravnou fazi.
V ni se odborny zajem vzdy zaméfil prioritné na kardiopulmondlni stav a jeho rezervu, na nutnou
Upravu vnitfniho prostredi véetné hemokoagulace, na funkéni vykonnost ledvin a na uUpravu —
kompenzaci zavainych komorbidit, jako je CHOPN a diabetes mellitus, na muskuloskeletalni
dysfunkce. Vztahoval se dale na prfevod z peroralnich medikaci na parenteralni.

Anesteziologickd strategie méla za cil ERAS — Enhanced Recovery after Surgery s minimalizaci
komplikaci souvisejicich s operacnim vykonem, s rychlejSim zotavenim a nasledné i se snizenim
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morbidity a mortality. Anesteziologové se pritom soustfedili predevsim na peroperacni pribéh
a na ¢asné pooperacni obdobi, na moznosti ambulantni a jednodenni chirurgie.

Pribyva vsak operacnich vykon(l invazivnich a nadto je stadle vice indikovano miniinvazivnich
intervenci u pacientl velmi pokrocilého véku, se snizenym nutricnim stavem, se sarkopenii,
se zhorSenou mobilitou, ze socidlné margindlnich vrstev, s nepfilis pFiznivymi zdravotnimi
podminkami.

Spole¢né vytvareji kategorii snizené funkéni kapacity s neschopnosti udrzet si pooperacné své
skore béznych dennich aktivit podle indexace Barthelové, neschopnych zlstat sobéstacnymi
a nadale zavislymi pouze na pomoci druhych. Vede vysoké riziko omezeni kvality dalsiho Zivota,
riziko prodlouzeného pobytu v ndsledné intenzivni péci s doprovodnymi komplikacemi ze snizené
imunity.

V soucasné dobé — pfiblizné v poslednich 15 letech se od pouhé predikce pooperacniho pribéhu
prechazi k aktivnim opatfenim preventivniho razu jiz predoperacné; k postuplm, které maji
cilené jiz pred vykonem zvysit kondici méné vybaveného pacienta a tim jiZ preventivné zmirnit
rizika pooperacniho obdobi.

Novda, respektive doplnénd a zdokonalend  filozofie dala vzniknout pojmu komplexni
prehabilitace, vedené multidisciplinarnim odbornym tymem.

Je vyzvou i pro anesteziology jako cleny takto pojatého perioperacniho tymu s dkolem
multimodalni a personalizované pfipravy.

Tématem pro cilenou celostné pfijatou pfipravu se staly:

= Celkoveé snizena kondice

Malnutrice

Pokrocily vék s kiehkosti

Bolest
Cilem jsou:

= UdrZeni flexibility, udrzovani posturalni rovnovahy a koordinace pohybd, zajisténi kvalitniho
odpocinku a spanku

=  Nutriéni opatfeni, ktera velmi zmirni a zkrati katabolickou reakci a pfispé&ji ke zvySeni syntézy
proteinl, atim urychliikvalitni hojeni

= Antistresova podpora se zvySenim kvality Zivota
= Stop nepfiznivym ndvykiim — koureni, abuzu alkoholu, nevhodnych navykovych latek a drog

Systém je naddle rozpracovavan a konkretizovan predevsim v poslednich letech. Jde soubéiné
s rozmachem tzv. velké chirurgie i u suboptimdlnich skupin pacientll nezavisle na jejich véku
a komorbiditach, coz charakterizuje napr. onkologické pacienty.
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Z pohledu ekonomie a nakladl na tuto specializovanou preventivni péci a preventivni medicinu,
na tymova konzilia, na soubor kondi¢niho tréningu, na predpis stravovani a na laboratorni
sledovani se nepochybné jedna o zvySené naklady na zdravotni péci. SniZuje se nicméné mortalita,
morbidita, zkracuje se pobyt v intenzivni pooperacni péci a délka hospitalizace.

Dosavadni studie svédci kromé toho o obnové a udrZeni co nejlepsi kvality Zivota se zkracenim
doby do funkéni rekondice.

Fyzicka pfiprava na ndvrh autor( probihd véetné hodnoceni pokroku podle modifikované BORG
Skaly multimodalné. V textu je ptipojen algoritmus v tabulkové formé.

Casové vyzaduje uvedend komplexni p¥iprava v priiméru tfi a# Etyfi tydny, kdy se aktudini funkéni
kapacita zvysi o 5 — 10 %. Velmi kiehci a onkologicky postiZeni pacienti potfebuji k dosazeni delsi
dobu : 4 — 6 — 8 tydn(. Je na rozhodnuti onkologa, operatéra, anesteziologa a celého
prehabilitacniho tymu, zda pro operacni intervenci je u téchto pacientli odklad vykonu odborné
a Casové prijatelny a pfinosny.

Prehabilitani program je nasledovan viazenymi ERAS opatfenimi a pokracuje dale v prabéhu
pooperacniho obdobi.

Z uvedeného systému nejvice profituji kifehci pacienti, pacienti pokrocilého a velmi pokrocilého
véku, s malnutrici, sarkopenii, socialni marginalizaci a pacienti komorbidni az polymorbidni.

Prehabilitace jde soubézné sjiz obecné prijatym zakladnim ddrazem na predoperacni Upravu
chronickych komorbidit, polymorbidity, na obmény medikaci apod.

Vyznamnym momentem je adherence pacienta — nakolik je jako svéprdvny jedinec schopen
a ochoten pfijmout a realizovat doporuceny prehabilitaéni rezim v jeho komplexu. Pro souhlas
a realizaci je nutna srozumitelna vysvétlujici informace a edukace. Studie o komunikaci na dané
téma shodné uvadéji, Ze pacient pochopi a dodrzi rady ze 40 — 80 %.

Je ztoho dlvodu vhodné, aby prehabilitacni program v jeho zdjmu sledoval a podporoval i dalsi
¢len rodiny, blizky ptitel a aby si pacient o jeho pribéhu a pokroku ved! denik.

Pozitivni motivaci a argumentaci je pfitom vyhled na pooperaéni rekondici a kvalitu Zivota,
na sobéstacnost a odpovidajici vykonnost.

Koordinace uvedené multidisciplindrni péce je u pacientl pokrocilého véku pro anesteziology
logickd; jako velmi vhodné se osvédcilo propojeni s odbornymi geriatry, nutriénimi terapeuty,
fyzioterapeuty, psychology, s odbornymi sestrami i dalSimi.

Jednd se o nové pojimany komplexni inovativni koncept pro multidisciplinarni tym, o zavedeni
novych postupll, o nutnost cileného vyzkumu a anesteziologové se mohou na problematice
i na spolecném vyzkumu velmi aktivné podilet, pfipojit je i jako nové téma do cinnosti
anesteziologické ambulance.
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‘ CARLI, Francesco. Prehabilitation for the Anesthesiologist. Anesthesiology [online]. 2020, 133(3), 645-652 ‘
' [cit. 2020-10-20]. ISSN 0003-3022. Dostupné z: |
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Drdbkovad

Zhorsena funkce ledvin - jaké rozhodovani o remdesiviru?

Ve farmakoterapii velmi potentnimi latkami, antibiotiky, antivirotiky v akutnich kritickych stavech
se pomérné malo casto zvazuji spolut€inky pfidatnych faktord, jako jsou:

= aktualni eGFR - odhadnutd glomerularni filtrace,

= vzajemnd interakce v kombinovanych ordinacich,

= nasazeni mimotélnich metod typu CRRT

= dalsi aktudlné alterované farmakokinetické a farmakodynamické faktory
=  Umérné upravené volby davkovani remdesiviru a kontroly jeho hladin.

Tyto momenty se nyni znacné zdllraznuji, protoze u danych pacient( / pacientek se zcela zasadné

vevys

a velmi zavainé infekce COVID-19.

Specifickou pozornost ma nyni pomér prinos/riziko u remdesiviru pfi eGFR s hodnotou
<30 ml/ min (+-0,5ml/s).

Rizika remdesiviru pfi vyznamné omezené eGFR

Studie velmi zavaznych ucinkd COVID-19 prokazuji, Ze v akutnim pribéhu vznika AKI (acute kidney
injury) u 20 % az 40 % pripadl. Pro podavany remdesivir nejsou dosud dostatecné soubory dat.
Vysledky nejvétsi dvojité zaslepené studie, kontrolované placebem (BEIGEL, JH et al. 2020)
nevykazala vétsi rendlni toxicitu remdesiviru. Nezadouci rendlni ucéinky remdesiviru nebyly
prokazany ani v analogickych studiich, zabyvajicich se v minulé dobé ebolou.

Remdesivir ma nizky potencial pro mitochondridlni toxicitu, protoze je slabym inhibitorem DNA
a RNA polymeraz u obratlovcl. Remdesivir se vylucuje ledvinami v méné nez v 10 %. V moci byl
identifikovdn ve 49 % metabolit remdesiviru (GS-441524). Zhor$eni funkci ledvin by mohlo
znamenat kumulaci metabolitu remdesiviru, ale klinicky vyznam zatim nebyl zjistén.

Rozpustnost remdesiviru se v jeho komercnich pripravcich podporuje slouceninou sulfobutyléter-
beta-cyklodextranem (SBECD) a to zvysuje jeho glomerularni filtraci. SBECD neni vici renalnim
funkcim v experimentech na zvitatech zcela inertni, ale v humanni nefrologii je plisobeni s nejvétsi
pravdépodobnosti minimalni - snad az zanedbatelné. Hemodialyza ucinné SBECD odstranuje.
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Kazda lahvicka se 100 mg lyofilizovaného prasku remdesiviru obsahuje 3 g SBECD. Kazda lahvicka
se 100 mg roztoku remdesiviru obsahuje 6 g SBECD.

Obé davky jsou daleko pod hranici, doporuéenou pro bezpecény prah 250 mg / kg t.hm. / den.

NeZddouci ucinky uvedené studie se neprokazaly jako rozdilné pfi ovérovani remdesiviru vici
placebu.

V soucasné dobé naprosto prevaZiuje konsenzudlni presvédceni, Ze podavani remdesiviru
pacientim s eGFR < 30 ml /min (+- 0,5 ml /s) a hemodialyzovanym pacientim nema jesté
jednoznaény zavér z dosud provedenych studii rizika nezadoucich ucinka.

K nezddoucim ucinkiim se pfi podavani remdesiviru ¢astéji fadi nauzea, hypokalemie, cefalea.

PFinos remdesiviru

Ucinek remdesiviru neni dosud zcela jasny, zatim je k dispozici malo validnich studii s dostate¢né
mohutnymi a presvédcCivymi daty.

Cinskd studie (6.2. - 12.3. 2020) zafadila 237 pacientd, ktefi dostavali 10 dnd remdesivir nebo
placebo. Ze sledovanych parametri se zjistil pouze zkraceny ¢asovy interval do klinického zlepseni
po remdesiviru oproti placebu.

Nasledovala mnohonarodni studie ACTT-1 s 1059 pacienty v obdobi 21.2. - 19.4. 2020. Podani
remdesiviru u dospélych mélo priznivéjsi vliv na zkraceni velmi zdvazného prlibéhu onemocnéni
nez placebo: 11 dnl versus 15 dnd s p < 0,001.

U stfredné vainé probihajicich pfipad( prokdzala nova studie s 397 pacienty s podavanim
remdesiviru, Ze zlepSeni bylo dosazeno jiz po pétidenni kure.

Klinické zavéry svédci pro doporuceni, Ze remdesivir by mél byt podavan pacientim prioritné
v pfipadech se zavainym azZ velmi zavainym prtibéhem.

U nich byl ¢asovy median do zotaveni za 12 dnl s remdesivirem v porovnani s 18 dny s placebem.

Neni dosud dostatek Udaju, zda remdesivir snizi poc¢et opakovanych hospitalizaci do 30 dn(, délku
hospitalizace a odloZzenou mortalitu.

Doporuceni

FDA nedoporucuje podavat remdesivir pacientim, pokud je jejich eGFR < 30 ml / min (+- 0,5 ml /
s), a pokud ocekavany pFinos této zvolené medikace vyznamné nepfevysuje rizika.
Ta predstavuji potencialni kumulaci pfipravku i jeho metabolitu nebo adjuvancia, které zlepsuje
jeho rozpustnost.

Pfinos znamena zkraceni primérné (median) doby do zotaveni u hospitalizovanych pacientd.
Tento prinos je zvlasté prakazny u pacientll se zavainym pribéhem, o délce hospitalizace ale
pravdépodobné nerozhoduje.
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Pti zhodnoceni prinosu versus riziko vede remdesivir v pripadech, kdy je jednoznacné zdivodnéna
a prijata jeho indikace; v ostatnich pfipadech je tfeba zvazit i jeho nenasazeni. To plati i pro
pacienty s vyznamné snizenou eGFR a pro hemodialyzované pacienty.

PEYKO, V. Remdesivir Use in Patients With Impaired Kidney Function: Weighing Risks Vs. Benefits.
Pharmacy Practise News [online]. 2020, September 9 [cit. 2020-10-20]. Dostupné z:
https://www.pharmacypracticenews.com/Covid-19/Article/09-20/Remdesivir-Use-in-Patients-With-
Impaired-Kidney-Function-Weighing-Risks-Vs-Benefits/59576

Klicova slova: Remdesivir; Funkce ledvin; AKI
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Drdbkovad

Nutri¢ni strategie u seniort v kritickém stavu

Populace pacientq, lé¢enych na lGzkach intenzivni péce, se nejen zvysuje jejich poctem, ale i jejich
zvySujicim se vékem s medidnem 2 65 let a s jejich vy$si a zavaznou celkovou morbiditou. Nutri¢ni
terapeuticka strategie ma na jejich vysledcich podstatny podil.

Clanek shrnuje zékladni fakta, pravidla i metodickd doporuceni z pohledu soucasnych poznatk
i mozZnosti. VSechny uvedené momenty maji za cil sniZzeni morbidity a mortality v rlznych
kategoriich klinickych stav( a poruch nutrice. Hlavni zastoupeni mezi nimi ma malnutrice, obezita
a sarkopenie.

Malnutrice

Malnutrice postihuje az 23 % hospitalizovanych pacientd a 23 - 34 % pacient(l v zdvainém
az kritickém stavu a ma podstatné multifaktorialni nepfiznivé projevy a nasledky.

Z toho divodu ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) vydala zcela
pragmatické doporuceni s prohlasenim: Vsichni pacienti, indikovani k intenzivni péci pro svij
zadvazny az kriticky stav po dobu a prekracujici 48 hodin na lGzku intenzivni péce, jsou z hlediska
vyvoje malnutrice vysoce rizikovi. Pro ordinaci nutriéni podpory neni u nich tfeba rozsahly
laboratorni skrining. Postaci, Ze splauji kritéria, vydana Global Leadership Initiative
in Malnutrition (GLIM).

Nutri¢ni terapie se fidi podle zjistovanych a ¢asto spolecné se vyskytujicich symptomu:
= Vede diferencialni diagnostika, zda se jednd o malnutrici, obezitu nebo sarkopenii, popf.
kombinace.
=  Pfipojuje se pozornost ke komorbidité, polymorbidité a trvale poddavanym medikacim.
=  Hodnoti se kiehkost, ICU svalova slabost - myopatie.
= V hodnoceni se podili i mira rizika vzniku dekubit(

= Vyznam maji obtize se Zvykanim a polykanim — dysfagie, problematicka dentice.
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= Nadstavbu tvofii nedostatecna chut k jidlu, zmény chuti k jidlu.

=  Vyznamnou ulohu hraji i riznorodé poruchy funkci gastrointestindlniho Ustroji.

Obezita

Stale se uznava definice obezity pfi pfekroceni BMI na hodnotu > 30 kg / m? télesného povrchu.
Vyskyt se u evropskych seniora zvysil ze 17,5 % v roce 2005 na 19,2 % v roce 2013 jiz u jedincl nad
50 let véku. Odborné spolec¢nosti ESPEN a ASPEN / CCM vydaly pfi tomto nepfiznivém trendu
specificka metodicka doporuceni pro kategorii obéznich senior(.

Pro obézni pacienty byla odbornymi spole¢nostmi ASPEN/CCM plvodné doporucena
hypokalorickd strava. Studie vSak presvédcivé neprokazaly, Ze by byla pfinosna pro obézni seniory,
a to ani pfi prevalenci protein a s dodrzovanim jejich pravidelné davky 2.3 g bilkovin / idealni
télesnou hmotnost / den.

Srovnavaci studie pfi vyvazené bilanci dusiku sice svédcily o vyssi hladiné dusiku urey v séru, ale
klinicky pfinos z pohledu délky hospitalizace a/nebo umélé plicni ventilace se nedostavil.

V souborech studii se nedefinovaly vhodné medikace pro pacienty s CRRT, stavy se nezhorSovaly
az k vyvoji preuremie / uremie.

Pfesto tento nutricné podplrny rezim ma byt vidy indikovan a poté i sledovan biochemicky
s cilenym zamérenim na rendlni funkce.

Neni validné prokazano, zZe by se u obéznich seniort lisily vysledky hypokalorické a izokalorické
nutriéni strategie. Energetické pozadavky je tfeba pfisné personalizovat, protoze nelze vyloucit
sarkopenickou komponentu obezity seniorda.

Vyvazena nutrice ma za cil minimalizaci ztraty svalové hmoty s maximalizaci funkéni vykonnosti.

Hyperkalorickd nutrice je vysoce rizikova — vede k hyperglykemii, ke steatéze jater, k prodluzovani
umélé plicni ventilace i dalSim nepfiznivym nasledkam.

Soucasna metodicka doporuéeni ASPEN/CCM a ESPEN jsou uvedena prehledné v tab. 1.
Sarkopenie

Sarkopenie vyjadfuje celkovou ztratu svalové hmoty, jejich funkci a tim i ztrdtu svalové sily.
Primarné doprovazi starnuti, je druhotnou komplikaci zavainych onemocnéni, inaktivity
a malnutrice. Metabolicky se na ni podili inzulinorezistence, neucinnost podavanych protein(,
omezena senzitivita vaci aminokyselindm.

Patofyziologie sarkopenie v priibéhu kritického stavu zahrnuje anatomicky a funkéni deficit. Ten je
napt. podle CT zobrazeni vyznamné vice vyznacen u pacientl starSich nez 65 let — u seniord oproti
mlad$im v&kovym kategoriim. Rada studii svéd¢i o prodlouzené umélé plicni ventilaci
a o dlouhém odpojovani, o vyssi mortalité a prodlouzené hospitalizaci i u vékové mladsich
pacientd.
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Nové studie zlet 2018 — 2020 dokonce vypovidaji, Ze rozvoji sakopenie nezabrdni ani vysoce
energetickd a vysoce proteinova bolusova nutrice. Byla nicméné pfijata ,slibnd“ strategie, ktera
jako pfinos doporucuje kombinaci vysokoproteinové vyzivy s aktivni rehabilitaci — fyzioterapii
a s Casnou mobilizaci pacient(i vSech vékovych kategorii, aktualné hospitalizovanych v intenzivni
péci.

Energetické pozadavky u seniora v intenzivni péci

Pro jejich kvantitativni uréeni je nejvhodnéjsi nepfima kalorimetrie. Pokud neni dostupn3d, lze
zhodnoceni postavit na spotfebé kysliku (VO2) a na tvorbé oxidu uhli¢itého (CO2) a na prognosticky
zamérené rovnici.

Zcela cilené je nutno pfedevsim u seniorti zohlednit jejich specifity:

= zdavainost kritického stavu

= jejich charakteristické zmény metabolismu
= Ubytek tuku i netukové tkané — svalstva,

= poddvané medikace, zejména analgosedaci
=  komorbidity

=  stresovy faktor.

BéZné rovnice a indexy, napf. typu Harris-Benedictova vypoctu nejsou pro uvedené pacienty
vhodné. Priklad vhodného uZiti je obsahem tab.1. Neni plné konformni s obecnymi geriatrickymi
pozadavky s primérem 30 (27-30) kcal/kg t.hm./den.

Doporuceni ESPEN 2019 pro kriticky stav s chronickou kritickou chorobu nepodporuje v akutnim
stavu tzv. plnou nutrici. Uvodni hypokaloricka nutrice s nalezitym obsahem bilkovin se postupné
zvySuje do izokalorické bez rizika vyvoje ,overfeeding” syndromu nebo naopak malnutrice.
ZdUraznuje svalovou aktivitu a pravidelné sledovani.

Proteiny

Bilkoviny jsou povazovany za vyznamny zaklad pro udrzeni svalové funkcnosti, pro omezeni ICU
myopatie se svalovou slabosti. Doporuceni pro seniory ve véku > 65 let ptijalo jejich davku 1.0 —
1,2 g / kg t.hm./ den ve zdravi a ve vysi 1,2 — 1,5 g / kg t.hm. / den i vyssi pro pacienty v dané
vékové kategorii vintenzivni péci. Pfi zdvainém popaleni a u tézkych traumat a polytraumat
se pozadavek proteinu zvySuje az na 2,5 g / kg t.hm./den.

U seniorl ve stabilnim stavu jsou zdroj proteinu (Zivocisny versus rostlinny) a jeho mnoiZstvi
urcovany podle jejich télesné aktivity. Testuje se bolusové podavani proteinli v béznych ¢asech
stravovani oproti podavani v ¢asové zavislosti na cviceni / aktivni fyzioterapii, vertikalizaci,
mobilizaci.
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Tekutiny

Pro dospélé pacienty se za stabilizovaného stavu doporucuje denni pfijem objemu tekutin 30-35
ml / kg t.hm. / den. Upravuje se nicméné pohotové podle ztrat (drény, prijem apod.) i podle jejich
extra ptijmu, napft. i.v. infuzemi.

Pacienti pokrocilého véku, kfehci a malnutri¢ni vétsi objemy tekutin a to zejména s jejich rychlym
poddavanim toleruji obtizné. Poddni i.v. tekutin se ma pohybovat v pasmu 20 — 25 ml/ kg t.hm. /
den, ale toto jednoduché doporucéeni je nutno upravovat pfisné personalizované. Totéz
se vztahuje i na pomér mezi perordlné / enterdlné / gastricky podavané tekutiny v porovnani
s parenteralnim pfivodem tekutin, rdznych solvens medikaci (ATB) apod.

U seniorll ve stabilnim klinickém stavu se v prlilbéhu onemocnéni casto pfipojuje chronicka
obstipace. Vznika vlivem neurodegenerativnich zmén v enterické neuralni siti, vlivem poklesu
rektalni senzitivity a funkce konecniku. Zacpu podporuji i sedativa, opioidy a nezvyklé zmény diety.

Vliv umélé plicni ventilace

Uméla plicni ventilace u casti seniord znemoZnuje nebo alespon vyznamné omezuje béiny
peroralni pfijem stravy. Nutricni podpora vyuZivda postpylorickou enterdlni cestu, popf.
parenteraini infuzni podavani. Totéz se tyka pacientd s vyznamnou dysfagii a s vysokym rizikem
aspirace stravy a tekutin.

Enteralni nutrice se doporucuje u pacientd jiz do 48 hodin od pfijmu do intenzivni péce. Casna
podpora vyZivy se zdUraznuje predevsim u malnutri¢nich a kifehkych pacientd.

Pfednost ma enteralni nutri¢ni podpora, pokud ji pacient toleruje a metabolicky vyuziva.

Pti intoleranci se ordinuje parenteralni forma do tfi az sedmi dnl po pfijmu do intenzivni péce.
Vétsinou se v této dobé uhradi / vyuZije pouze 50 - 60 % teoreticky vypocitanych narok( na
proteiny i energii. Deficit md velky vyznam zejména u pacient( jiZ anamnesticky malnutri¢nich.

Alternativnim rizikem je vintenzivni péci vyvoj tzv. overfeeding syndromu — a to zejména
u pacientd chronicky malnutriénich a komorbidnich. Preventivnim postupim rozvoje daného
syndromu se explicitné vénuji metodicka opatfeni ESPEN 2019.

Pacienti bez umeélé plicni ventilace

U danych pacientll je naprosto prednostni podavani nalezité energie a proteint formou peroralni
diety s vhodnymi nutri¢nimi doplfiky. Casto je viak pacienty pfijimana nedostateéné. Tato realita
se vztahuje zejména na slozku bilkovin — jejich pfijem je asto pouze v urovni 60 % z vypocteného
optimalniho pfijmu.

Uvedeny fenomén je ¢astéjsi a vyznamnéjsi u senioru. Je multifaktoridlni a podileji se na ném:

= ztrata chuti, zména Cichovych a chutovych viem(
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=  pauzea, zvraceni, dysfunkce GIT, dysfagie po dlouhodobé umélé ventilaci, pfi
posthypoxickém postizeni

= celkova svalova slabost, zhorSeny zrak, omezena sebepéce
= psychologické faktory — medikace, delirium, demence a dalsi....

Pti peroralni dieté je dulezité vénovat pozornost vhodnym doplfik(im, podporujicim pfivod energie
a bilkovin. SniZuji odloZzenou a pozdni mortalitu, zkracuji dobu pobytu v intenzivni péci, zvysuji
kvalitu Zivota, zlepSuji hojeni ran a dekubitl. Jejich pfinosné vyuziti je ale jen ¢astecné —
spoluprace s rodinou pacienta je velmi vhodna.

Obdobi postintenzivni / nasledné intenzivni péce

Rezim uvedeného obdobi ma pro celkovou rekondici zdsadni vyznam, ale dosud je k dispozici malo
skutecné validnich studii u seniord. Vysledky soucasnych datovych soubor( svédci o klinické
realité, ze prijem je z hlediska energie a proteinl béZné nedostatecny — mezi 70 — 80 % pfi uzivani
vhodnych doplikd a dokonce v pdsmu pouze 37 — 48 % bez nich. Téma vyZzaduje sledovani,
informace, vedeni pacient( i jejich rodin a dalsi vyzkum.

Zavéry

Diraz se u seniorl klade na pfedchozi stav nutrice a rezervy daného akutniho pacienta, na uréeni
vSech aktudlnich rizik (malnutrice vs. overfeeding) a jejich systematické feseni. Stejna strategie ma
pokracovat i v postintenzivnim obdobi pro kompletizaci rekondice.

Tab 1. Doporucéeni ESPEN a ASPEN /CCM

. . ESPEN ASPEN/CCM
Doporuceni .
Singer et al 2019 McClave et al. 2016
Je-li moZno - nepfima kalorimetrie pro
Je-li mozno - nepfima kalorimetrie pro " .
uréeni energie
uréeni energie
Neobézni: 25 — 30 kcal/ kg/den
. o/ g .
Den 1-3:<70 % vydeje energie Obézni:
Po 3. :
03.dnu = BMI 30-50 kg /m2: 11-14kcal/kg
Energie =  Podle neptimé kalorimetrie aktudlni thm./den

postupné zvySovat na 80-100 %
=  BMI > 50kg /m?: 22-25 kcal / idealni

vydeje energie
thm./den

=  Podle prediktivnich rovnic < 70 %

. ol y , , = Podle nepfimé kalorimetrie ne vice
energie v pribéhu prvniho tydne

nez 60 — 70 % zméreného vydeje
energie
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Neobézni:
1,2 - 20 g /kg / den - zvysit
u popalenych, polytraumat

Neobézni:

1,3 g/ kg / den progresivné

Obéani Obézni:
; ézni:
Proteiny . ~ BMI: 30-40 kg /m?= 2,0 g / kg / den
1,3 g / kg / den pii odpovidajici idealni thm.
hmotnosti
BMI: >40 kg / m?= do 2,5 g/ kg /den
idealni t.hm.

‘ TATUCU-BABET, Oana A., Emma J. RIDLEY a Kate LAMBELL. Nutritional Management of the Critically IlI
‘ Older Adult. ICU Management & Practice [online]. 2020, 2020, 20(3), 185-190 [cit. 2020-11-14]. Dostupné z:
‘ https://healthmanagement.org/c/icu/IssueArticle/nutritional-management-of-the-critically-ill-older-adult

Kli¢ova slova: Nutrice; Seniofi; Kriticky stav; Chronicka kriticka choroba; Obezita, Malnutrice,
Sarkopenie
Key words: Nutrition; Older adults; Critical state; Chronic critical lliness; Obesity; Malnutrion,
Sarcopenia
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Varia

Nové diskuse o negativnich ucincich etomidatu

Velka prospektivni studie etomidatu jako indukéniho i.v. kratce ucinného nitroZilniho anestetika
se znovu vénuje jeho jiZz historicky diskutovanym neZadoucim ucinklm na zanétlivou reakci
a na dychaci funkce. Dosud byl predeviim kladné hodnocen jeho pfinosny stabilizacni vliv
na obé&hové parametry, coz je u traumapacientli neobycejné vyznamné.

Soucasna studie zpracovatell z akademickych pracovist v Texasu se vénuje souboru traumatickych
pacientd. Vybér souboru byl zvolen cilené - etomidat totiz potlacuje 11-beta hydroxylazu
a ovliviiuje tim nevhodné hormonalni profil stresové reakce.

Studie

Zakladni vysledky byly pfedneseny uvodem na 2019 ASA vyro¢nim kongresu (abstrakt F 10254),
z nichz 579 pacientim byla podana i.v. indukéni davka celkového anestetika. Etomidat byl
aplikovdn 87 poranénym a sérové vzorky byly odebrany pfi pfijmu a dale za 2, 4, 6, 12 a 24 hodin.
V nich bylo uréeno 27 rliznych zanétlivych markerd.

Ve skupiné byly zjistény:

= Vyssihodnota (median) BE (- 11 mmol /I versus - 8 mmol /I; p < 0,01)

= Vyssisrdecni frekvence (123 /min versus 114 /min; p < 0,05).
V obou skupinach se neliSily vysledky pti hodnoté BE < 4 mmol /I (75 % vs. 83 %; p = 0,2) nebo
pfi srdecni frekvenci > 120 /min (44 % versus 54 %; p = 0,1).

Ve skupiné etomidatu byla uréovana i fada prozanétlivych laboratornich markert - cytokinG vé.
interferonu gamma, IL-1beta; IL-4; IL-6; IL-8; IL-12; exotoxinu a TNFalfa. Nejvétsi zmény byly
zjistény s p = 0,05 ve vzorcich z odbérd 12 hodin po pfijmu poranéného pacienta / pacientky.

Ve studii bylo rovnéz sledovano 30denni preziti mezi skupinou s etomidatem versus jinym
indukénim agens. Klinicky byl zjistén zvyseny vyskyt ARDS (32 % versus 16 % - p < 0,05).

Nelisily se vSak vysledky délky hospitalizace (p = 0,33), délka pobytu v intenzivni péci (p = 0,07) ani
mortalita (p = 0,70).

Hodnoceni

Nejvyznamnéjsi je vzestup ARDS, retence krystaloidl a prozanétlivé plsobicich markerd - svédci
o vétsSim prosaknuti plicni tkané.

Pfesto autofi studie jsou ndzoru, Ze etomidat ma své opravnéni pro podani u traumapacientl -
zejména u hemodynamicky labilnich pacient(, u nichZ je indikovdna pouze jednorazova aplikace.
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Soucasna biochemie umoznuje laboratorni urcovani znacné obohaceného profilu zanétlivych
a protizanétlivych marker(. Nové, dopliujici a cilené studie jsou mozné a Zadouci. Utelem je
primarné udrZet obéhovou stabilitu.

Novou alternativou je mala - u€inkem ale srovnatelna davka propofolu v kombinaci s vyrovnavaci
davkou vazopresoru. Zajisti rovnéz komfort pacienta spole¢né s udrzenim hemodynamiky bez
negativniho vlivu na hormonalni situaci.

‘ VLESSIDES, Michael. Etomidate Linked to Increases in Negative Outcomes For Inflammation and Respiratory
‘ Function. Anesthesiology News [online]. 2020, September 29 [cit. 2020-10-20]. Dostupné z:
‘ https://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/12-18/Etomidate-Linked-to-

Increases-in-Negative-Outcomes-For-Inflammation-and-Respiratory-Function/59549

Klicova slova: Etomidat; Nezadouci ucinky; Trauma pacienti
Key words: Etomidate; Adverse effects; Trauma patients

Drabkova

Komedikace aspirinu s antikoagulancii zvySuje riziko vyznamného
pooperacniho krvaceni

Pocet koronarné i cerebrovaskuldrné komorbidnich a polymorbidnich seniord, |écenych dualni
terapii — kombinaci antiagregancia — kyseliny acetylsalicylové (aspirinu) s antikoagulancii
v operativé stale narlsta. ZvySuje se tim riziko zdvaziného pooperacniho krvaceni. Laboratorni
udaje nejsou vétSinou monitorovany dostatecné vystizné a nalezité casto. V odborné chirurgické
literature jsou studie dosud relativné vzacné.

Vyzkumny tym Mayo kliniky (Rochester, USA) uvadi vysledky souboru 9 518 pacientd
s predoperacni antikoagulacni/antiagregacni prevenci, zahrnujici i aspirin. Pooperacéni zdvainé
krvaceni postihlo 1 874 pacientl (19,7 %) — charakteristiky jsou kazuisticky uvedeny. Dudlni
medikace byly vtomto sméru jesté rizikovéjsi (OR 1,20; 95 % Cl; 1,05-1,36; p = 0,006).

Jako nejrizikovéjsi slozka byl identifikovan antiagregacné pusobici aspirin, podavany
az do posledniho tydne pfed nasazenim bézné predoperacni davky stereotypniho antikoagulancia
(OR1,40; 1,13-1,72; p =0,002).

Vysazeni aspirinu vcas pred antikoagulaéni pfedoperaéni prevenci nemélo v pooperacnim obdobi
za nasledek zvyseny vznik akutniho infarktu myokardu ani rozvoj hemoragické cévni mozkové
prihody.

Vysledky svéd¢i pro nutnost vénovat kazdému pacientovi s uvedenymi chronickymi medikacemi
pfisné personalizovanou pozornost. Nutné je rozhodnout o predoperacni uUpravé medikace
ovliviiujici hemokoagulaci a hemostazu umérné planovanému vykonu.

Text je instruktivné doplnén ¢tyfmi podrobnymi tabulkami s doporucenimi, kterd je mozno mit
jako navodna i v chytrém telefonu.
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Olanzapin v prevenci PONV u ambulantnich pacientii

Pocet ambulantnich chirurgickych vykonu stale nar(istd. Priblizné tfetina z nich je v USA provedena
v celkové anestezii. AZ ve 37 % muze byt dalsi prdbéh po vykonu komplikovadn i po propusténi
a pacientovi subjektivné velmi znepfijemnén PONV syndromem s nauzeou a zvracenim.

V literatufe je PONV pojedndavano pravidelné od roku 1995 — prevence byla zajistovana predevsim
haloperidolem a droperidolem. Nyni je prevence multimoddlni — farmakologicka
i nefarmakologicka.

Ptiznivé se hodnoti plsobeni olanzapinu. Jednd se o atypické antipsychotikum ze skupiny
thienobenzodiazepinli. Blokuje multireceptorové dopamin, serotonin, alfa-1 adrenergni
receptory, histamin i muskarinové receptory. Nejucinnéjsi je po dobu 6 hodin s t% v délce 30
hodin.

Unicentricka studie probéhla v obdobi IV/2016 — I1X/2019 u 180 dospélych pacient(i ve véku do 50
let. Text popisuje presné pfipravu i vedeni celkové anestezie i skorovaci systémy pro sledovani
nauzey a zvraceni. Preventivni medikace PONV v kontrolni skupiné obsahovala dexamethazon
8 mg, ondansetron 4 mg a ketorolac 30 mg. Ondansetron byl poté pouze podle potreby podavan
v davkach 4 mg po 4 hodindch. Projevy PONV byly nasledné poté zhodnoceny 24 hodin
po propusténi. Ve sledované skupiné byl podan pouze olanzapin v davce 10 mg.

V kontrolni skupiné bylo PONV zaznamenano ve 38 % (26 pacientl), ve sledované skupiné
s olanzapinem ve 14 % (10 pacientd). NeZzadouci ucinky se projevily pouze u dvou pacientll —
porucha vidéni, a ta odeznéla spontanné do 24 hodin. Studie je doplnéna péti tabulkami, dvéma
prehlednymi grafy a ndvrhem diare, ktery si mohou vést pacienti.

HYMAN, Jaime B., Chang PARK, Hung-Mo LIN, et al. Olanzapine for the Prevention of Postdischarge Nausea
and Vomiting after Ambulatory Surgery. Anesthesiology [online]. 2020, 132(6), 1419-1428 [cit. 2020-10-20].
ISSN 0003-3022. Dostupné z:
https://pubs.asahqg.org/anesthesiology/article/132/6/1419/109056/0lanzapine-for-the-Prevention-of-

Postdischarge
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Podkozni nitroglycerin usnadnuje katetrizaci a. radialis u déti do dvou let véku

A. radialis je nejvhodnéjsi pro invazivni vstup do arteridlniho fecisté z celé fady indikaci. Je uloZzena
povrchné a ma relativné Siroky prusvit. U déti ve véku do 2 let je Uspéch prvniho pokusu pouze
v 18-56 % pfi palpacnim vyhledani a navadéni. Pfi uZiti navigace ultrazvukem se identifikace
a Uspésna kanylace zvysi na 48—83 %. Podkozni preventivni podani nitroglycerinu zvétsi jeji prisvit
a je rovnéz prevenci vazospasmu z mechanického drazdéni.

Vyzkumny univerzitni tym ze Soulu (J. Korea) metodu pouZil v unicentrické dvojité zaslepené studii
u 113 déti do 2 let véku v celkové anestezii. Sledovany soubor zahrnul 57 déti, v kontrolnim
souboru bylo 56 déti.

Nitroglycerin byl podan v davce 5 pg/kg t.hm. v objemu 0,5 ml podkozné do bezprostfedniho okoli
a. radialis. Kontrolni skupiné byl podan pouze fyziologicky roztok v témze objemu — rovnéz topicky
nad a. radialis s injekci podavanou po dobu do 10 s. Po 3 minutdch byla — opét s ultrazvukovou
navigaci — provedena katetrizace. Primér arterie byl sledovan. Vysledny Uspéch pfi prvnim pokusu
byl ve sledované skupiné s nitroglycerinem 91,2 % v porovnani s kontrolni skupinou 66,1 % s p =
0,002.

Primér a. radialis se zvétsil po podani nitroglycerinu az o 25 % oproti 1,9 % v kontrolni skupiné.
Celkové komplikace byly nizsi: ve skupiné s nitroglycerinem 3,5 % vs. 31,2 % v kontrolni skupiné
s p = 0,001; absolutni sniZeni rizika bylo 0 28,6 %.

Metodu Ize doporucit jako Uspésnou.

JANG, Young-Eun, Sang-Hwan JI, Eun-Hee KIM, Ji-Hyun LEE, Hee-Soo KIM, Emad B. MOSSAD a Jin-Tae KIM.
Subcutaneous Nitroglycerin for Radial Arterial Catheterization in Pediatric Patients. Anesthesiology [online].
2020, 133(1), 53-63 [cit. 2020-10-20]. ISSN 0003-3022. Dostupné z:
https://pubs.asahqg.org/anesthesiology/article/133/1/53/109118/Subcutaneous-Nitroglycerin-for-Radial-
Arterial

Klicova slova: Arterialni kanylace u déti mladsich 2 let; Nitroglycerin s.c.
Key words: Arterial cannulation in children under 2 years; Nitroglycerin s.c.
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Periopera¢ni manazment peroralnich antidiabetik u pacientti s diabetem typu 2

Ve vékové skupiné 20-79 let je v soucasné dobé 9,3 % pacient( s diabetem typu 2 a jejich podil
v populaci stale narlsta. Prehledovy ¢lanek postgradualniho rdzu CME predstavuje predevsim
skupiny a typy novych peroralnich farmak, snizujicich intravaskularni hodnoty glykemie (PAD).
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Jejich pusobeni ma rtizné mechanismy:

e Zvysuji uvolnovani inzulinu
Sulfonylurea a meglitinitidy
Inhibitory dipeptidyl-peptidazy

e Zvysuji ptisobnost inzulinu
Thiazolidindiony
Biguanidy

e Omezuji vstfebavani glukézy
Inhibitory alfa- glukozidazy

e Zvysuji eliminaci glukézy mo¢i
Inhibitory kotransportéru Na-glukdzy

Souhrnny text pomérné strucné formuluje zdkladni doporuceni pro predoperacni obdobi
a pfipravu a pro pacienty v intenzivni péci. V podrobné tabulce jsou uvedena PAD a prevody
na inzulin konkrétné pro kazidou z uvedenych skupin PAD a podle indikovaného vykonu
a intenzivnich postupu.

PAD z konsenzudlné pfijatych mezindrodnich metodickych doporuceni jsou v textu podrobné
pojedndna, a doplnény jsou i nejvhodnéjsi algoritmy medikaci.

Jednotné doporuduji prevést v zatéZzovych situacich, véetné perioperaéniho obdobi a kritickych

stavl v intenzivni péci, na podavani inzulinu, je-li glykemie vyssi nez 10 mmol/I.
O davkovani a casovych intervalech aplikace nebo kontinualniho infuzniho poddavani poté
individudlné rozhoduji aktudlni glykemie, mira zatéze a charakter nutri¢ni podpory atd.

PREISER, Jean-Charles, Bruna Provenzano, Wasineeart Mongkolpun, Katarina Halerova a Miriam Cnop.
Perioperative Management of Oral Glucose-lowering Drugs in the Patient with Type 2 Diabetes.
Anesthesiology [online]. 2020, 133(2), 430-438 [cit. 2020-10-20]. ISSN 0003-3022. Dostupné z:
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/133/2/430/109156/Perioperative-Management-of-Oral-
Glucoselowering

Klicova slova: Peroralni antidiabetika - PAD, Perioperac¢ni medikace
Key words: Oral Glucose-lowering Drugs - Perioperative medication
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Kiehkost po zvladnuti intenzivni péce; jde o urychleni starnuti?

Kfehkost se spojuje predevSim s postupnym zneschopnénim a s hrozici zvySenou mortalitou
u jedincl zejména starsiho véku. Spojuje se bézné s fenotypem a vytvari biologicky syndrom s péti
uréujicimi znamkami: svalova slabost, pomalost, snadné vycerpani, ztrata télesné hmotnosti

a sniZeni aktivity. Kumulativné se vyjadfuje s pomoci Clinical Frailty Scale (CFS), pficemz skore
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> 5 charakterizuje kiehkost a jeji intenzitu.

U pacientl v aktudlnim zdvazném stavu ale nelze bézné skérovani v daném systému intenzivni
péce pro zhodnoceni uzit.

Klinicky odhad nicméné svédc¢i o kifehkosti az u tretiny dospélych pacient(l a pacientl pokrocilého
véku a ve 20 % u pacientd mladého a stfedniho véku.

Pfedhospitalizac¢ni kfehkost zvySuje mortalitu hospitalizovanych i v postintenzivni péci jako
odloZend umrti, vede k ¢astéjsim opakovanym hospitalizacim, pop¥. k umisténi do zafizeni socidlni
péce.

Studie

Univerzitni tymy z Nashville, Pittsburghu, Yale, Columbus (USA) a Briscia (Italie) se vénovaly velmi
podrobné ziskani souboru velkych dat na dané téma.

Soubor s multicentrickymi ziskanymi velkymi daty zahrnul 567 dospélych s medianem véku 61 let
(51-70 let) s vysokou zdvaznosti choroby / onemocnéni / traumatu s APACHE Il skére s hodnotou
23.

Klinickd kfehkost byla uré¢ena CFS (Clinical Frailty Score) 2 5 u 135 z nich (24 %) jako zakladni
vychozi hodnota. Pocet 239 pacientll z 530 (45 %) ji dosahlo po 3 mésicich a 163 jedincu ze 445
(37 %) ji dosahlo po uplynuti 12 mésicd.

Z pacient(l bylo pGvodné bez klinické kfehkosti plnych 61 %.

Zhorseni se projevilo do 3 mésicli u 46 % (242 z poctu 530) a u 40 % (179 z poctu 445) v intervalu
12 mésicq.

Po 3 mésicich trpélo kombinovanym zhorsenim s mentalnim omezenim, s imobilitou a s celkovou
kiehkosti 376 pacientl a po 12 mésicich 276 pacientd.

Pouhd kiehkost provazela po 12 mésicich pouze 37 pacientl (13 %) z uvedeného poctu.

Zhodnoceni vypovida o béiném zhorSeni v postkritické fazi a v postintenzivni dobé u vsech
sledovanych. U vétSiny z nich se kifehkost projevi jako novy zatéZzovy faktor.

Souhrn, zhodnoceni

Multicentrickd studie se cilené zaméfila na vyzkum, zda se podili pobyt souboru 600 dospélych
pacientd v intenzivni péci na jejich postarseni.

Zjistila proto krehkost pfi prijmu pacientll do intenzivni péce a poté ji kontrolovala po 3 a po 12
mésicich po propusténi. Zjistila, Zze 60 % prezivajicich bez anamnestickych znamek krehkosti se
v intervalu tfi nebo 12 mésicl zhorsi nejméné o jeden skdrovany bod nebo dokonce o jednu celou
kategorii podle pouzitého skdrovaciho systému.
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Hlavni postizené funkce se dotykaji 6-minutové chlze a slabosti koncetin, které pretrvavaji i déle
nez jeden rok. Zmény jsou u pacientll stfedniho véku a starSich vyznamnéjsi a jejich hodnota je
v Uzkém vztahu k intenzité prozanétlivé reakce organismu.

Dlouhodoba kritickd choroba vede ke ztraté svalové hmoty, k vyznamnému pulzatilnimu poklesu
hormonu z ptedniho laloku hypofyzy, k vyznamnému poklesu hladin anabolickych hormont — jsou
nejvice vyznaceny u pacientl pokrocilého véku.

Uméle ventilovani pacienti ztraceji az 20 % své svalové hmoty jiz v prabéhu prvniho tydne.
Sarkopenie charakterizuje poté predevsim seniory, i kdyZz mohou soucdasné trpét viscerdlni
obezitou.

Z pohledu delSiho c¢asového intervalu az 15 % pacientl ve studii zemrelo do tfi mésicd
po propusténi a dalSich 15 % v intervalu mezi 3 — 12 mésici po propusténi. Pacienti se sepsi
a sdlouhodobou umeélou plicni ventilaci vykazovali jeSté vyraznéjsi krfehkost a zvySenou
nepfiznivou prognodzu.

Kromé véku se na vysledcich kifehkosti vyznamné podileji:

=  |ntenzita zanétlivé reakce
=  Endokrinni dysfunkce

=  Dysregulace bunécné energie — mitochondrialni dysfunkce.

Data jsou kromé pomérné novych poznatk( vyznamna jako vyzva pro dalsi cileny vyzkum, prioritné
zaméfeny na moZnosti preventivnich opatfeni jiz vintenzivni péci a pokralujici dale
i v postintenzivni péci.

Patofyziologie a patobiologie chronické kritické choroby — CCl si zaslouZi dlouhodobé a komplexni
sledovani a vyzkum, protoZe proklamovanym a pfijatym cilem intenzivni péce je nejen preziti
akutniho kritického stavu, ale obnova / udrzeni kvality Zivota a nadéje na rekondici.

BALDWIN, Matthew R. Post-ICU Frailty: Does Critical lllness Accelerate Aging? Critical Care
Medicine [online]. 2020, 48(10), 1530-1531 [cit. 2020-11-02]. ISSN 0090-3493. Dostupné z:
https://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004528

BRUMMEL, Nathan E., Timothy D. GIRARD, Pratik P. PANDHARIPANDE, et al. Prevalence and Course of
Frailty in Survivors of Critical lliness*. Critical Care Medicine [online]. 2020, 48(10), 1419-1426 [cit. 2020-11-
02]. ISSN 0090-3493. Dostupné z: https://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004444

Kli¢ova slova: Krehkost; Starnuti; Chronicka kriticka choroba; Rizikové faktory
Key words: Frailty; Ageing; Chronic critical lliness; Risk factors
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Konflikty na pracovisti intenzivni péce a jak je resit

Intenzivni medicina se stale vyviji a tématicky rozrista a jeji pracovisté jsou nejen narocna
pracovné ale i multiprofesiondlnim obsazenim.

Biomedicinské etice a manazmentu tyma se na uvedenych pracovistich nevyhybaji ani problémové
situace a konflikty; Do popredi navic vystupuji témata obtizného rozhodovani
u nejistych diagnéz zavainych stavl, omezené mozZnosti, zpracovavani rtznorodych konzilii
i téma paliativni péce. Snadno mohou vést az k nazorovym konfliktdm na pracovisti, k zdvaznym
vyhraddm se strany rodin pacientl a hrozi i deformovanym unikem informaci do masmedidlniho
prostredi.

Text zpracovala rada odborniki z profesionalné rliznych akademickych pracovist intenzivni péce ve
Philadelphii (Pennsylvanie, USA) a dopliuje jej 71 zasadnimi citacemi. Zahrnuje prehledy pficin
a prvkd konfliktl, jejich moralni podklady, cykly konflikt(, jejich zvladani, prevenci i hrozby
nasledkll v prostfedi zdravotnického personalu ICU i zpohledu mimomedicinskych
a medicinskoprdvnich ndslednych komplikaci.

Clanek je v ¢asopise opravnéné zarazen do rubriky definitivnich odbornych prehledd; autory jsou
svétové zndmi biomedicinsti etici s kazdodenni klinickou praxi vcetné intenzivni mediciny.
Pfehledné jsou zarazeny prvky, vedouci kvyvoji konfliktu véetné interpersonalnich vztahq,
algoritmy k jejich prevenci i feSeni - rozSifuje obzor mysleni klinickych lékarl — intenzivistd
v jednani a v rozhodovani jimi vedeného multidisciplinarniho tymu.

Instruktivni pojeti velmi rozsifuje ryze medicinsky vymezené nazirani a predklada i konsenzualni
vysledné ndzory, predchazejici rozvoji konfliktl. Pripojuje v prehledu nutné komunikacni
dovednosti, jejich potifebu i jejich meze v klinické intenzivni mediciné akutnich kritickych stav(
a jejich trajektorii.

‘ KAYSER, Joshua B. a Lewis J. KAPLAN. Conflict Management in the ICU. Critical Care Medicine [online].
‘ 2020, 48(9), 1349-1357 [cit. 2020-11-02]. ISSN 0090-3493. Dostupné z:
‘ https://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004440

Klicova slova: Konflikty — intenzivni medicina a péce; Multiprofesionalni tymy; Profesni témata;
Komunikace; Rozhodovani

Key words: Conflicts — intensive medicine and care; Multiprofessional teams; Professional topics;
Communication; Decision making
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Tips and tricks - Cave

Mame zaradit do resuscitacniho kufru/brasny/batohu/voziku i soupravu pro
perkutanni koniotomii (krikotyreotomii)?

Autofi z oddéleni anesteziologie a intenzivni pée nemocnice pfimo Fizené ministerstvem
zdravotnictvi v Kuvajtu nabizeji zajimavou a inspirativni kazuistiku a z ni vyplyvajici presvédcivé
zavéry i doporuceni.

Okamtzitd perkutdnni tracheostomie (PCT), perkutanni dilatacni tracheostomie (PDT) nebo velmi
vybérové indikovana perkutanni koniotomie (anglicky cricothyreotomy) mo(ze byt reSenim,
zachranujicim Zivot pred asfyktickou srdecni zastavou, a to i v pfipadech pacient( s prekvapivou,
necekanou kritickou subglotickou stendzou, nepriichodnou ani pro tenkou buZii.

Zdaleka nejcastéjsi metodou zajisténi prichodnych dychacich cest predstavuje orotrachedlni
intubace. Neni-li moZna a pokud nelze pacienta uméle ventilovat pro jejich mechanickou obstrukci
v hornich dychacich cestdch a subgloticky, je indikovdna okamZita tracheostomie nebo vstup do
dychacich cest po pti¢né incizi ligamentum cricoides, spojujici chrupavku Stitnou a prstencovou.
K volbé nejvhodnéjsiho postupu v soucasné dobé pfistupuje i metoda neodkladného provedeni
perkutdnni (dilatac¢ni) tracheostomie, v ¢asové tisni i perkutanni koniotomie (krikothyreotomie).

K pouzitym technickym pomulckam se fadi pro trachedlni intubaci predevsim laryngoskopy, dale
videolaryngoskopy, flexibilni laryngoskopy a zavadéce, soupravy pro okamzité provedeni PCT,
retrogradni intervenéni moznosti.

VSechny postupy se maji nacvi€ovat, simulac¢né zvladnout, vyZaduji vytvofit prvoplanovy i zalozni
postup pro nezvyklé situace a v takto vyhrocenych klinickych situacich jej i neodkladné pouZzit.

Kazuistika

MuZ — 34 let byl na urgentni pfijem nemocnice pfijat se vstupni diagndzou tézké dusnosti — zfejmé
ataky bronchidlniho astmatu; dominoval obtiZny vydech, trvajici a postupné nardstajici v obdobi
poslednich tfi dnu. ObtiZny vydech ale nereagoval na bronchodilatancia. Objektivné byla zretelnd
dechovd ndmaha s opocenim, charakteristickd byla i poloha v dechové tisni. Pacient byl afebrilni,
bolest na hrudniku popiral.

Uvodni snaha o oxygenoterapii, neinvazivni podporu ventilace, o trachedini intubaci,
a to i pomérné tenkou trachedlni rourkou nemély lé¢ebny tspéch.

V komorbidité uved! pacient diabetes mellitus typ 1 s Ié¢bou inzulinem, presahujici dobu poslednich
sedmi let. Uved|, Ze byl a stdle je silnym kurdkem. UZival inhalacné albuterol. Pro tzv. astmaticky
stav byl hospitalizovdn jiz pred dvéma uplynulymi mésici na lGZku intenzivni péce. Byl zaintubovdn
a uméle ventilovan do doby, neZ se jeho stav a dechovd vykonnost upravily.

Soucasny stav pacienta: orientovdn, tachykardicky, poslechové pomaly vdech a vydech s pomalejsi
frekvenci, se suchymi nespastickymi bronchidlnimi fenomény.
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Hodnoty Zilnich krevnich plyni a acidobazické rovnovdhy: pO; 10,9 kPa, pCO2 5,7 kPa, pH 7,39.
Laboratorni hodnoty ve vypisu normdini kromé glykemie s aktudIni hodnotou 10,9 mmol/I.
Rtg snimek plicc a srdce: Hyperinflace plic, hyperemie

CT hrudniku: Velmi vyznamndad suglotickd stendza s primérem dychacich cest 3 mm v drovni C7,
edém stény trachey.

Uvodni medikace: Methylprednizolon 3x 30 mg / den; albuterol po 30 minutdch s ipratropiem;
Pulmocort nebulizace 2x denné; mukolytikum, empirické antibiotikum; doporuceny kontroly hodnot
krevnich plyni a acidobazické rovnovdhy po 6 hodindch; oxygenoterapie.

Pacient byl prijat na ICU; dalsi den vznikl ndhle neklid aZ nezvladatelnd agitovanost s téZkou
dusnosti. K trachedlni intubaci poddna kombinace ketamin + propofol + suxamethonium; ale ani
tenkou hladkou trachedini rourkou sID 4,5 a 2,5 mm se trachedlni zavedeni z divodu tézké
a rigidni stendzy prasvitu nezdarilo.

Diferencidlni diagnostické zhodnoceni presvédcivé objasnilo, Ze aktudlné se nejednd o zhorseni
bronchidlniho astmatu, ale o anatomickou — organickou stendzu v subglotickém prostoru.

Pokracovala uméla ventilace s vysokou FiO; cestou oblicejové masky a s vysokym prikonem kysliku.

Provedena neodkladnd perkutdnni tracheostomie — PCT. Dychdni se velmi rychle upravilo. Pfivod
kysliku pokracoval s uzitim systému Ayre-T a spontdnni dychdni bylo dostatecné bez zndmek
dusnosti a ortopnoe. Vyslednd CT kontrola potvrdila velmi vyznamou subglotickou stendzu
s primérem 3 mm v urovni C7, komplikovanou pretrvdvajicim edémem trachedlni stény.

Zhodnoceni, zavér a doporuceni

Dostupné a validni anesteziologické studie a statistiky souhlasné uvadéji, ze:

= ObtiZna intubace, provddénd anesteziology, se vyskytuje ve 2 — 4 % pfipadu

=  Pfiblizné v jednom z 10 000 anesteziologickych pokust se snaha o trachedlni intubaci
komplikuje akutni tisfiovou situaci, popisovanou, ,Ze pacienta nelze ani zaintubovat ani
ventilovat s uzitim obli¢ejové masky - (can’t intubate — can’t ventilate emergency
situation)”

=  Riziko urgentnich situaci predpoklada jiz preventivni pfipravu pro alternativni postup: uziti
laryngealni masky, fiibroptickou intubaci, uziti kombirourky, retrogradni trachedlni intubace.

= Obstrukce supraglotického a subglotického prostoru vyzaduje urgentni vykon, zachranujici
Zivot: okamzity invazivni vykon s frontalnim — prednim vstupem cestou lig. conicum mezi
Stitnou a prstencovou chrupavkou. Zavisi tim na néalezité dovednosti provadéjiciho lékare
a na pfipraveném technickém vybaveni, na pohotové asistenci. Naroky musi splnit
anesteziologické pracovisté, urgentni pfijem, tymy pfi feSeni hromadnych nestésti v terénu,
i vojenska a vale€nda medicina.
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Vykon se komplikuje aZz ve 40 % pripad(. Je kontraindikovan pri neprehledné anatomii krku, pfi
jeho popaleni, pfi soubéZzném nadoru, hematomu, abscesu apod.

Ma i specifické nezadouci a dlouhodobé nasledky, dané traumatickou invazi: perichondritidu,
stendzu v oblasti Stitné chrupavky, poranéni hlasivek s patologii hlasivkové Stérbiny, podkozni
emfyzém; vznik hematom hrozi pfi traumatickém zavedeni rourky mimo lumen trachey;
komplikacemi jsou i pneumothorax, poranéni jicnu nebo trachey, vyvoj malacie nebo stendzy
tracheadlni stény, vyvoj tracheo-ezofagedlni pistéle.

Vykon je urgentni, indikace je vitalni, provedeni je ur¢eno k akutni zachrané Zivota pred fatalni
asfyxii. Ma raz jako prechodny, docasny vykon, nahrazeny co nejdfive a nejcastéji chirurgickou
tracheostomii pod mistem velmi uzké stendzy.

PDT byla zavedena vroce 1985 tymem CAGLIA et al. a stala se rychle popularni. PCT se rovnéz stala
pfijatelnou alternativou pro selektivni urgentni situace v terénu, ve vojenské mediciné i na ICU
v mnoha c¢asové velmi tisnovych pfipadech. Stala se zachranujicim dvodem pred naslednym
provedenim konvencni tracheostomie; dokonce ji v ¢asti pripad(l i nahradila.

Hlavni pfednosti je jeji rychlé provedeni na misté vterénu, u lizka, na urgentnim pfijmu
pfipravenou kompletni sterilni soupravou. VyZaduje ovSem znalost indikaci, znalost terénu pro
invazi, dovednost provedeni — tj. jiZz pfedchozi ndcvik, optimalné opakovany v simulaénim, popf.
v kadaveroznim provedeni.

Pfipojené reference a citace jsou zmnoha zemi a kontinentd — zakademickych drovni
i z krizovych, konfliktnich a valeénych situaci v poétu 68 sdéleni. Jsou datovany zkuSenostmi od
roku zavedeni — 1985 az do roku 2017. Je zarazeno i konsenzudlni podrobné metodické
doporuceni odborné spolecnosti... (FRERK, MITCHELL, VS, McNARRY, AF et al. 2015 guidelines for
management of unanticipated difficult intubation in adults)

Zakladni doporuceni, které shrnuje i tym publikace:
=  Pridejte si PCT soupravu do Vase kuffiku, batohu, voziku pro urgentni situace a vykony
zachranuijici Zivot.
=  Zaradte nacvik a opakovany tréning na simuldtorech i pfi planované provadénych PCT a PDT,
abyste ziskali dovednosti a zkusSenosti.
= Vénujte vétsi pozornost PCT a PDT.

= U relativnich kontraindikaci uvedenych intervenci peclivé zvazte pfi svém rozhodovani
o provedeni intervence jeji pfinos versus jeji akutni i nasledna rizika.

‘ BANDAR, A., A. ALQATTAN, a M. EL-EBIARY. Should a Percutaneous Tracheostomy Set Be in the Emergency
‘ Airway Cart? Anesthesiology News [online]. 2020, September 23 [cit. 2020-10-20]. Dostupné z:
‘ https://www.anesthesiologynews.com/articlelD=59533

Kli¢ova slova: Koniotomie (krikothyreotomie), PCT- perkutanni tracheostomie, PDT-perkutanni
dilata¢ni trachestomie
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Key words: Cricothyreotomy (coniotomy), PCT — percutaneous tracheostomy; PDT —
percutaneous dilatational tracheostomy

Drdbkovad

Stiibro v soucasné mediciné i oSetiovatelské péci

Stfibro postoupilo vsoucasné dobé do obdobi své renezance se svymi antibakteridlnimi
a antimykotickymi Gcinky. V obdobi narlstajici rezistence patogend na celou rfadu a celé skupiny
antibiotik a antimykotik a soucasné se zvySujicimi se Udaji o vzniku sepsi a o jejich letalité
poskytuje jeho mistni uZiti a uplatnéni velmi slibné doplnéni.

Vztahuje se to i na trendy v perioperacni a intenzivni mediciné, ktera je konfrontovana s kmeny
ESBL+, s produkci karbapenemaz, se zlUZenim ucinnosti antimykotik pouze na kaspofunginy.
Situace dokonce podnitila vznik nového akronymu MDRD - multidrug resistance disease
s nepfiznivymi vysledky, nutnymi izolacemi a znacné zvysenymi naklady na Iécbu apod.

Stfibro ma i v nepatrné koncentraci antibakteridlni uéinky ve vodé, a to v poméru deseti ¢astic
na miliardu objemu viz LLOYD, J, MITCHINSON, J 2008. Autofi ve svém bestselleru popisuji, Ze jiz
v 5. stoleti pred n.l. Herodotos zaznamenal, Ze krdl Kyros Veliky cestuje s vlastni zdsobou vody
ze zvlastniho potoka, prevarenou a zapeceténou ve stfibrnych nadobach.

Ve starovékém Rimé si prominentni Géastnici velkych hostin oplachovali ruce ve vodé, &erstvé
nalité do stfibrnych mist u stoll a lehatek.

Na dné starych studni se casto nachdazeji stfibrné mince... empirické pocinani o fadu staleti
predchazelo dobu objeveni bakterii jako patogend.

Pojem , modra krev”’ nemél ve stfredovéku nic spoleéného s dyshemoglobinemii nebo cyandzou.
Vznikl po pozorovani aristokratli, ktefi preventivné uzivali perordlné stfibro, coz vedlo
k namodralému zbarveni klze.

Mnoho kolegll a kolegyn, porodnich asistentek jesté osobné pamatuje doby, kdy argentnitrat
v roztoku byl napfiklad prevenci gonokokové infekce novorozence pfi porodu per vias naturales
a ochranou prsnich bradavek pred infekci u kojicich nedélek.

Stfibro prekrocilo ve 21.stoleti rdmec klenotnictvi i zdravotnictvi — vlastné specifické preventivni
mediciny a vstoupilo s masivni reklamou do napf. i do textilnich a obuvnickych vyrobki
ve sportovnich i zcela civilnich odvétvich.

V soucasné dobé Evropska unie od 1. ledna 2010 zakazala vnitini uzivani koloidniho stfibra pro
riziko prevazujiciho nezadouciho ucinku — vzniku argyrie — v poméru k pfinosu.

Stribro zlstava v mistnim uZiti, ve specidlnich oSetrovacich materidlech; je tim schopno snizit MIC
(minimalni d¢innou koncentraci) systémové podavanych antibiotik a antimykotik — coz ma v dnesni
mediciné v¢etné naseho oboru velky az zasadni vyznam.
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K procteni a pouceni Ize napf. doporucit nize uvedeny prehledovy ¢lanek (VECEROVA, 2016)
napsany vyborné a soucasné srozumitelné.

Lze v ném nalézt zakladni informace, jejich vysvétleni a zdUvodnéni potifebna pro nds v soudobé
perioperacni a intenzivni mediciné, v akutni i v nasledné intenzivni péci.

VECEROVA, Renata. Koloidni st¥ibro a jeho biologicka aktivita. Klinickd farmakologie a farmacie. 2016,
30(3), 18-20. ISSN 1212-7973. Dostupné také z: http://www.klinickafarmakologie.cz/

LLOYD, John a John MITCHINSON. Kniha vseobecné nevédomosti. Praha: BB/art, 2008. ISBN 978-80-7381-
233-1.

Klicova slova: Stfibro - biologicka aktivita
Key words: Silver - biologic activity
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Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Problematika komunikace s neslySicimi v ramci poskytovani zdravotni péce
Jakub Schneider, FZS Univerzita Pardubice

Text vramci rozsahlé a Sife pojaté bakaladrské prace poddva zakladni anatomické
a patofyziologické informace o typech sluchovych vad, o pfipravenosti a o ochoté oSetfujiciho
zdravotnického personalu ke komunikaci s neslySicim pacientem.

Rizika komunikaéni bariéry narUstaji s poruchou prenosu informaci mezi zdravotnickym
pracovnikem a pfijemcem oSetfeni — neslySicim, navic i napf. nerozuméjicim cizincem. Specificky
problém pfinaseji pacienti s percepcni a expresivni afazii, casto po mozkovych cévnich pfihodach,
s velmi pokrocilou cerebrovaskularni poruchou a s demenci.

Ovliviiuji sdéleni obtizi, omezuji ndlezité pochopeni anamnézy, zuzuji az znemoziuji sdéleni
informaci, ziskani informovaného souhlasu a v pacientovi vyvoldvaji stres, Uzkost, ztratu diveéry.

Samostatné téma zahrnuje pouze pacienty s vyznamnou nedoslychavosti, se zhorSenim sluchu
az hluchotou pti zachovani kvalitnich mentalnich funkci.

Dosud se jedna o pomérné zanedbdvané téma v pripravé zdravotnikl, zejména v prednemocnicni
péci, na urgentnich pfijmech, v intenzivni péci, v predoperacnim obdobi.

Pfitom je pro jedince propracovan znakovy jazyk, jsou k dispozici komunikaéni formy na tabletech,
v chytrych telefonech; je moznd odborna tlumocnicka sluzba.

Postizenych pacientll pomérné pribyva. Vyclenénd skupina vytvari i spolecnostni komunitu
neslysicich, pficemz hluchota je spole¢nym rysem s ¢astecnou az Uplnou ztratou sluchu.

Obr. 1. a obrazek 2. dopliuji text sinformacemi o zakladni patofyziologii a o konkrétnim
ohodnoceni zhorseni — ztraty sluchu v obecné pfijatych a citovanych dokumentech.

Hearing loss grades
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Obrdzek 1 Klasifikace sluchovych vad podle WHO. https.//www.who.int/pbd/deafness/hearing-impairment grades/en
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normalni stav sluchu 0 dB-20 dB
lehka nedoslychavost 20 dB-40 dB
stredné tézka nedoslychavost 40 dB-60 dB
téZka nedoslychavost 60 dB-80 dB
velmi tézka nedoslychavost 80 dB-90 dB
hluchota komunikacni (prakticka) 90 dB a vice

hluchota dplna (totalni) bez audiometricke odpovédi

Obrdzek 2. Vysledky audiometrie podle ztrdaty sluchu bv decibelech v oblasti frekvencéi lidské reci prevzato z Lejsko,
M: Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie; Brno, Paido; 2009, ISBN 80-7315-38-7)

vvvvvv

viemy. Dotek je nejcastéjsi a uvodni — poklepani na rameno, na horni ¢ast paze, event. na horni
plochu stehna s pokracujicim oénim kontaktem. Navazuji nejen kontakt, ale i divéru, usnadnuji
rozhodovani pacienta, ovliviiuji indikované postupy, informovany souhlas s nimi.

Ale i slysici jedinci s pokracujicim starnutim zejména po 60. roce véku, a to postupné s Uubytkem
sluchu o 1 Hz ro¢né, mohou trpét presbyakuzii a neslySi wvy3si tény feci a nerozumi rychlému
hovoru, zejména v rusném okolnim prostredi..

Vyznamné body i doporuceni pro zdravotniky
Zakladni vyznam maji:
= zdakladni znalosti o patofyziologickém fetézci nedoslychavosti az hluchoty — vrozené
¢i postupné nar(stajici, o mife nedoslychavosti, hluchoty

=  zdaje nedoslychavost komplikovana tinnitem, zhorsujicim sluch a porozumeéni

= informace, zda ma pacient sluchadlo, zda ma kochledrni implantat, zda je schopen pracovat
napr. s tabletem nebo odezirat a dorozumét se s pomoci piktoridlniho slovniku

=  zda se Ize spolehnout na zakladni znalost znakové reci

=  zdaje téma natolik zavazné medicinsky nebo medicinskopravné, Ze je nutnd asistence
tlumocnika.
Desatero zakladni komunikace
Zakladem je zakladni znalost, trpélivost a empatie se strany zdravotniku

Vyhodou jsou osobni znalosti, zkuSenosti, absolovovani zakladniho kurzu
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Pro neodkladnou péci jsou zaklady znakové freci, popf. zakladni manual u osetfujiciho

zdravotnika velmi pfinosné, protoze tlumocnik neni vidy okamazité k dispozici.

Pacient ma pravo na tlumocnika; bez tlumocnika nepfijima zadné zasadni rozhodnuti;
tlumocnici pracuji v rdmci svého etického kodexu , protoze ziskavaji intimni informace a musi
je podavat bez zkresleni

UdrZuje se trvaly o¢ni kontakt se strany zdravotnika/ zdravotnik

Tlumocnik stoji, sedi vedle neslysiciho pacienta

Je tfeba zajistit vhodny dopad osvétleni

Otdazky se kladou ve sméru k neslysicimu, nikoli vici tlumocnikovi

Hovor, fec¢ se vede normalni rychlosti s béZnou intonaci

V pribéhu vysetfeni a rozhovoru vysetfujici neodchazi

Téma vidy vysettujici dokonci a poté ponecha jesté dostatek ¢asu pro tlumocnika
Pacientovi je nutno ponechat ¢as na mentalni zpracovani

O prlibéhu a zavérech je treba zformulovat pisemnou zpravu

Orientace o moznosti komunikace s neslySicim pacintem bez tlumocnika

Rozhodnout, zda pacient rozumi versus nerozumi
Zvolit jen jednoduché informace

Zkusit odezirani

Zkusit moznost psani s nejvhodné;jsi pomuckou
Zvolit prstovou abecedu, pokud ji zdravotnik ovlada

Zachovat spravné osvétleni, aby neslySici mél i emocni vjem o pratelském - instruktivnim
vyrazu vySetrujiciho zdravotnika

Dulezité je vyvarovat se nevhodného postupu:
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Prerusit ocni kontakt
Rozdélovast pozornost mimo komunikaci s neslysSicim i na okolni zvuky a hovory jinych osob
Stat zady ke svétlu, takZze pacient ma zhorsen pohled i o¢ni kontakt

Hrubé poklepdvat na pacienta nebo natacet neslysSicimu hlavu, coz vede k jeho stresu
a uzkosti, k nepfimérené obrané



Dotaznikovy priizkum

Prace autora obsahuje dotaznikovy prizkum, provedeny u 25 dospélych od narozeni neslysicich
se 13 zdsadnimi otdzkami cestou facebooku.

Vysledky:

= 52 % respondentd bylo z vékové skupiny 18 — 29 let

=  VSichni vanamnéze absolvovali zdravotni péci, napt. z indikaci: 16 % - Uraz, 28 % operace,
intervence; 4 % porod; 32 % preventivni vySetreni

* 64 % mélo zdjem o tlumocnickou sluzbu pfi vySetieni / osSetfeni

=  DodrZeni spoluprdce zdravotnického pracovnika s tlumocnikem poskytlo velmi disperzni
udaje: ve 31,3 % pfripadl byla dodrZzena, v 37,5 % byla dodrZena tzv. spiSe ano.

=  Nejcastéjsi formy komunikace: pismem, artikulace, gesta, pantomima; v 16 % byla
hodnocena jako vyborna, ve 28 % jako uspokojiva, ve 36 % jako priimér 3 pfi 5-bodovém
zhodnoceni

=  Pocit komfortu pfi vySetfeni a oSetfeni byl kategorizovan a rozdélen obdobné jako vyse
uvedené formy komunikace.

Zavéry a doporuceni

Téma je vyznamné, zejména pro neodkladnou péci — zdkladni znalosti a dovednosti znakové feci
jsou pro zdravotniky velmi pfinosné a jsou vhodné k zarazeni do jejich vzdélavani. Dostupny
manual, napf. v kontaktnim chytrém telefonu je nejjednodussim navodnym fesSenim. Prakticky
vycvik je namisté v simulaéni mediciné zejména akutnich stavl, ale i v preventivni mediciné.
Kontakt s tlumocniky ma byt udrZovan pro zavainé stavy, vyzadujici presné pouceni a rozhodovani
pacienta.

Redakéni Uprava z bakalarské prace autora: Jarmila Drabkova
Obrazky prevzaty z bakalarské prace autora s jeho souhlasem

SCHNEIDER, Jakub. Problematika komunikace s neslysicimi v ramci poskytovdni zdravotni péce [online].
Pardubice, 2020 [cit. 2020-10-23]. Dostupné z:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/75486/Schneider) ProblematikaKomunikace LCH 2020.pdf?s
equence=1&isAllowed=y. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci

prace Mgr. Lucie Chrudimsk3, DiS.

Klicova slova: Nedoslychavost; Hluchota; Komunikace
Key words: Hearing impairment; Deafness; Communication
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Transport détského pacienta v prednemocnicni péci

Michaela Prochdzkovad, FZS Univerzita Pardubice

Prednemocnicni neodkladnd péce je pfijata jako komplexni soubor ukonl, které vedou
k odbornému zajisténi zdravotniho stavu aktudlné osSetfovaného — dokonce zachrariovaného
pacienta. Détsky pacient zlstdva i v soucasné dobé vSestranné velmi naro¢nou vyzvou pro
vyjezdovou posadku, i kdyZz ta ma po vSech strankdch nalezité vybaveni. ZkuSenosti i nabytych
dovednosti je méné oproti péci o dospélé pacienty. Okoli zasahu je nejcastéji natlakovéjsi,
nelspéch zdsahu je pro zachrance hlubokym a trvalym negativnim zazitkem, subjektivné az
obtizné zpracovatelnym i zkusenou posadkou.

Prace a text autorky s velkym pfehledem vybaveni a postupl z nasich i zahrani¢nich pramend,
s naméty i barevnym zpracovanim vcetné foto a schémat je zpohledu prednemocni¢niho
transportu ditéte - od novorozence az po dosazeni okamZiku dospélosti - velmi zajimava
a prfinosnd. Rozsifuje i obzor zdravotnik(i, ktefi transporty indikuji a ktefi détské pacienty
po transportu pfijimaji.

Text v ramci rozsahlé bakalarské prace z roku 2020 shrnuje prehledovym zplsobem predevsim
zahrani¢ni prameny svyspélym vybavenim a s jeho kvalifikovanym vyuZivanim. Mapuje
dotaznikové poméry v Ceské republice. V diskusi rozebira hlavni poznatky se zavéry
a doporuéenim o bezpecnosti transportu déti pozemnimi prostfedky i vrtulnikem v ramci
prednemocniéni neodkladné péce.

Zakladni udaje

Celkova redlnd data UZIS o poskytnuté vyjezdové neodkladné péci v Ceské republice uvadéji pro
rok 2017 pouze 0,35 % pacientl ve véku O - 19 let. V roce 2018 jejich pocet klesl celkové o 2 % -
na 0.33 % détskych pacientu ze viech vyjezd(.

Vybaveni dopravnich prostfedkl ZZS pro détské pacienty

Podle vyhlasky 296/ 2012 Sb. jeho seznam pro déti zahrnuje vybaveni, které je nejcastéji i barevné
rozliSené pro rychlou orientaci podle stéfi, velikosti a vyznamnych vlastnosti a parametru ditéte:

=  Laryngoskop s rliznymi typy a velikostmi IZic

=  Trachealni rourky a supraglotické pomucky

=  Dychaci ptistroj pro novorozence a pro déti

= Periferni Zilni kanyly a katétry nalezitych velikosti

=  Pomucky pro intraosealni vstupy

=  Tonometry s nalezitymi velikostmi manzet

= Pulzni oxymetr

= Kréni limec, vybaveni pro znehybnéni kréni patere patri¢nych velikosti
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=  Pohotovostni porodni soupravu ( bali¢ek) pro oSetfeni novrozence

= Nositka, vybavena zadrznym systémem pro déti rizného véku.

Legislativa, vztahujici se k transportu ditéte

Legislativa predepisuje povinnost zajistit bezpecnost prepravované osoby a v pfilohach jsou
uvedeny jednotlivé predpisy pro déti mladsi i starsi: s vySkou mensi a vétsi nez 150 cm a s télesnou
hmotnosti 36 kg, popf. pro déti starsi nez 3 roky a mensi nez 150 cm. Doprovazeji je pravidla,
platnd pro osoby, pfipadné doprovazejici prepravované dité.

Vyjimky a Upravy jsou podminéné mozné napf. pfi feSeni mimoradnych udalosti.
Zabezpeceni ditéte v prubéhu transportu

Zadriny bezpecnostni systém podle zakona 361/2000 Sb. zahrnuje bezpecénostni pas nebo détsky
zadriny systém (détskd autosedacka) do 36 kg télesné hmotnosti a 150 cm télesné vysky.

ZadrZiné systémy jsou rozdéleny do kategorii:

0 aO0*:déti 0—13 kg télesné hmotnosti - od narozeni do 12 mésict véku
l. : déti s télesnou hmotnosti 9 — 18 kg ve véku 9 mésicl az 4 roky

Il. : déti s télesnou hmotnosti 15 - 25 kg ve véku 4 — 6 let

Il. : déti s télesnou hmotnosti 22 — 36 kg s télesnou vyskou do 150 cm

Dalsi zadrzné systémy jsou napf.

=  PEDI s vakuovou matraci
=  Kidy Safe pro déti s télesnou hmotnosti 9 — 36 kg pro pozemni i vrtulnikovou prepravu

=  Transportni inkubator s bezpe¢nym uloZenim ditéte do zajisténého inkubatoru

Text je dprovazen fadou barevnych obrazku
Naroky na zdravotnicky tym

Uvedené naroky zohledriuji nejen splnéni specifickych odbornych pozadavkd a proskoleni, ale
i osobnostni profil ¢lena posadky, svédéici o schopnostech komunikace s ditétem, s rodici,
se svédky prihody v emocné a ¢asové vypjatych situacich stresu a Uzkosti.

Rizika pti vykonu profese

Specifickym rysem jsou psychosocidlni rizika — stres, zpracovani zatézové situace, riziko vyhoreni.
Kratkodobé nepfiznivé a psychotraumatizujici expozice se mohou pritom postupné transformovat
do chronického priibéhu a nepfiznivého vyvoje.
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Od roku 2004 tomuto fenoménu celi komplexni preventivni program s edukaci, briefingy,
psychologickymi konzultacemi, ustanovenim technika krizové intervence.

Osobnosti détského pacienta se vénuje kapitola anatomie, fyziologie ditéte, dale vyvoji jeho
mentalnich funkci, moZnostem a zpusoblm komunikace, hlavnim akutnim postizenim zdravi
v rozdilnych vékovych kategoriich déti.

Vyzkum — prizkumna ¢ast prace a vysledky

Uvodem jsou struéné uvedena zakladni data UZIS z roku 2018: ZZS osetfila pfednemocniéné
celkem 904 842 pacient(; z tohoto poctu bylo 2 973 =0, 33 % déti.

Dalsi kapitoly zahrnuji kvalitativni design prizkumu — polostrukturovany rozhovor s experty
s analyzou a interpretaci dat. Prizkumny soubor tvofilo 12 zadchranar( ze tfi riznych kraj(i - udaje
jsou anonymizovany.

Kategorie otazek a zadani jsou zaméreny na specifika ¢innosti i projevu.
=  Profesni vyvoj: Pracovni zkusenost s détmi; mimopracovni zkusenost s détmi; Skoleni;
nadhled; raz rutinnich ¢innosti

=  Predavani détského pacienta v nemocnici: Momenty stresu; role Iékare; zkuSenosti
nemocni¢niho personalu s transportujicimi pracovniky ZZS

=  QOkolnosti situace: Indikace zasahu; spoluprace s rodici; nejcastéjsi tzv. adrenalinové situace
=  Dovednosti: Mentalni; improvizace; systémy Stay and play, Scoop and run, Load and go

= Vybaveni a jeho variabilita; rozdily, funkénost; nedostatky

=  Znalost zakonnych znéni, jejich digitalizované uloZeni

=  Styl vedeni: demokraticky versus autoritarsky

=  Prostfedky: vakuové, nositka, lehatko, alternativy

= Priority, zasady, pfitomnost rodice, improvizace

=  Riziko a jeho subjektivni vnimani

=  Postoje k legislativé: znalosti, konkrétni bezpeénost a jeji meze, ovlivnéni, vnitini predpisy,
nutnost improvizace a raz Skoleni

=  Tymova spoluprace; komunikace, zdravotnicka dokumentace

=  Bezpecénost a zaklady uspéchu

=  Doprovod

=  Prava pacient(, gramotnost verejnosti z pohledu vSech komplexnich a souvisejich témat

Jednotlivé rozhovory jsou uvadény autenticky, vyjadifovani neni upravovano a znéni i ndzory jsou
velmi zajimavé a podnétné. Rozhovor typu interview ma vidy svou osnovu: Pojem, vztahy,
hodnoceni, nasledky.
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Prace zpracovava velmi detailné vystupy z odpovédi tabulkové i v kategorizacich.

Redakéni Uprava z bakalafské prace se souhlasem autorky: Jarmila Drabkova

PROCHAZKOVA, Michaela. Transport détského pacienta v pfednemocnicéni péci [online]. Pardubice, 2020
[cit. 2020-10-23]. Dostupné z:

https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/75483/ProchazkovaM TransportDetskeho IC 2020.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y. Bakalarskd prace. Univerzita Pardubice Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace

Mgr. Iveta Cernohorska.

Kli¢ova slova: Prednemocnicni neodkladna péce; Transport ditéte; Vybaveni; Rozhovory o vykonu
profese
Key words: Prehospital emergency care; Pediatric transport; Equipment; Professional items

Midodrin versus riziko perzistujici hypotenze po kardiochirurgickych vykonech

Po kardiochirurgickych vykonech na otevieném srdci s uZitim mimotélniho obéhu komplikuje
hypotenze ¢asny pooperacni pribéh u 5 — 25 % operovanych. Hypotenze pretrvava jako dlsledek
ztraty periferni cévni rezistence, navozené multifaktoridlné — zanétlivé i vlivem syndromu
ischemie-reperfuze. Hypotenze je provazena delSim pobytem ve specializované intenzivni
pooperacni péci, hrozi poruchou renadlnich funkci typu AKI (acute kidney injury) a zvySenim
mortality.

K podavanym farmakim se doporucuje pfipojit midodrin.

Pripravek v peroralnim podani patfi kagonistim alfa-receptord a ma zfejmé priznivou
a prediktabilni G&innost. Rada mensich studii, provedenych zejména u dospélych septickych
pacientd, potvrzuje, Ze umoziuje ¢asnéjsi snizeni az vysazeni vazopresor(, podavanych z indikace
pretrvavajici vazodilatace az vazoplegie, a to aniz by narusoval srde¢ni rytmus a frekvenci.

Po kardiochirurgickych vykonech na otevieném srdci je pocet dosavadnich vyzkumnych studii
raritni. Vyzkumnd skupina z univerzitniho pracovisté v Montrealu (Kanada) provedla v obdobi
ledna 2014 — ledna 2018 unicentrickou retrospektivni studii u souboru 74 dospélych a klinicky
i operacné zcela srovnatelnych pacientl, ndhodnym vybérem rozdélenych v poméru 1 : 1
do sledované a kontrolni skupiny — s midodrinem a bez midodrinu. Obé skupiny v ¢asné fazi
prvniho pooperacniho tydne na pooperacni ICU byly zavislé na podavani vazopresorl. Skupina
s podavanym midodrinem a kontrolni byly srovnatelné nejen klinicky, ale i z pohledu rizika a reality
protrahované pooperacni hypotenze.

Sledovana skupina méla v ordinacich midodrin, ddvkovany lékafem podle aktudlniho stavu
a prlbéhu, u kontrolni skupiny byl uzit tradiéni postup.
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Ve skupiné s pripojenym midodrinem v porovnani bez midodrinu byly zjistény udaje:
=  DelSi hospitalizace na lGzku pooperacni ICU: 25,8 (23,7 — 27,1) dne versus 27,2 (25,9 — 28
dnt); p = 0,002.
=  Byla zjiSténa i vys$Si mortalita: 10 (13,5 %) versus 1 (1,4 %); p = 0,036.

= Byl nutny delsi pobyt na lGzku intenzivni péce: 99 (66 - 146) hodin versus 68 (48- 99) hodin;
p = 0,001.

=  Nebyl zjistén rozdil v ¢asové délce i.v. podavani vazopresoru: 63 (40 - 87) hodin versus 44
(26 — 66) hodin; p = 0,052.
= Nebyl zjistén rozdil v nutném znovupfijeti na ICU: 6 (8,1 %) versus 2 (2,7 %); p = 0,092.

=  Nebyl prokazan rozdil mezi priikaznym pooperacnim zhorsenim funkce ledvin typu AKI: 11
(14,9 %) versus 10 (13,5 %); p = 0,462.

Vysledky provedené studie nesvédcCily o pfinosu podavaného midodrinu - spiSe naopak -
a je k uvazeni, zda je postup viibec vhodny k ovérovani v dalSich prospektivnich studiich.

TREMBLAY, Jan-Alexis, Philippe LARAMEE, Yoan LAMARCHE, et al. Potential risks in using midodrine for
persistent hypotension after cardiac surgery: a comparative cohort study. Annals of Intensive Care [online].
2020, 10(1) [cit. 2020-10-20]. ISSN 2110-5820. Dostupné z:
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-020-00737-w

Kli¢ova slova: Midodrin; Kardiochirurgické vykony; Pooperaéni obdobi; Hypotenze
Key words: Midodrine; Cardiac surgery; Postoperative period; Hypotension

Drdbkovad
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Zajimavosti z historie oboru

Budoucnost mediciny Kritickych stavii ve 21.stoleti - vyhledy

V Uvodu by moznd bylo vhodné zaradit vyrok autora svétovych bestselleri Yuvala Noaha HARARI
z jeho nové knihy s ndzvem 21 lekci pro 21. stoleti:

,Umeélého inteligentniho Iékafe budeme mit k dispozici mnohem dfive, nez se dockame
spolehlivé robotické osetrovatelky.”
(HARARI, Yuval N. 21 lekci pro 21. stoleti. Voznice: Leda, 2019. ISBN 978-80-7335-612-5, str. 42)

Robotika a intenzivni medicina

V soucasné a tim vice vbudouci dobé bude nasazovani robotd redlné i v mediciné -
a to i v mediciné kritickych stava.

Emotivné je text naseho resersniho tisku uveden fotografii pfevzatou z originalniho ¢lanku.

O nazor i prehled byl pozadan formou interview autor z Madridu, ktery se vénuje v renomované
ESCP Business School nyni modelu COVIDu-19: Jak tato epidemie aZz pandemie ovlivni nasazovani
robotll do zdravotnické prace a do zdravotnickych tym(, jaké interakce Clovéka - pacienta
i zdravotnika srobotem ocekdvat a pfipravovat, jak budou roboti ovliviiovat atmosféru
ve spolecnosti, kde budou v mediciné kritickych stavl jejich meze oproti ryze lidskym
poskytovatelim zdravotni péce.

Lidé i roboti vykonavaji velmi rlizné prace, ¢innosti, které se vazi na rlizné typy inteligence.
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Inteligence zahrnuje Ctyfi rlizné typy: mechanickou, analytickou, intuitivni a empatickou. Roboti
a uméla inteligence (ddle Al) snadno spini vykony zavislé na mechanické inteligenci, snadno a bez
Unavy realizuji stereotypni Ukony. Obdobné snadno, Uspésné a rychle spliuji analytické ukoly -
registrace, podavani pfipravenych informaci a edukativnich bod(l. Roboti jsou schopni dodavat
léky na ICU, vybérové je dovézt k jednotlivym pacientim, méfit télesnou teplotu pacientd. Jsou
schopni s uzitim UV svétla dezinfikovat prostory, na dalku zprostfedkovat rozhovory pacientt nebo
navstév s lékati ... a zvladnout i mnoho dalSich naprogramovanych ukol(.

V ambulantni sloZce, v neodkladné prednemocnicni péci fidi roboti autonomni drony s vybavenim,
zachranné transportni prostredky.

Roboti budou na pacienty plsobit psychologicky ziejmé velmi rlizné. Tento moment se dotyka
i intenzivni péce, protoZe pacienti vzavainych stavech jsou zvySené senzitivni na nezvyklé
momenty a emocné zranitelni. Zejména u pacientli ve starSim véku, ktefi s fenomény Al pfisli
ve svém Zivoté minimdlné, se mUZe zvysit anxiozita. Pacienti budou postradat empatii, kterou
ocekavaji ve svych Zivotné exponovanych situacich od oSetfujicich zdravotnik(l. Tato kategorie
inteligence neni robotlim vlastni.

Robotického spolupracovnika by mél pacientovi, popf. aktudlné navstévujici rodiné, predstavit
doprovazejici zdravotnik - lékar, sestra, aby vhodné navodil divéru k jeho cinnostem a zmirnil
intenzitu nepfijemného prekvapeni pfi prvni konfrontaci pacient/ka-robot.

Pfipravenost je nutnd surcenim ndplné jejich prace, stechnikou ovérovani jejich presnosti
a spolehlivosti, s Uspésnosti v jejich nasazovani.

Perspektivy jsou redlné, realizace bude ndkladna. Uspéch zavisi z velké mitry i na masmedialni
spoluldasti - na zpracovani a spravné interpretaci, kdy roboti nesmi byt povazovani za nepfitele
vzajemnych humannich vztaha a davéry. Masmedia maji socialni, spolec¢enskou i etickou povinnost
se zaméfit na jejich pfijeti. Snadnéjsi bude vtomto smyslu pfijeti novych forem pro mladou
generaci, ktera od détstvi s pojmem i moznostmi robotu a robotiky pravidelné pfichdzela a pfichazi
do kontaktu.

Budoucnost lidského faktoru v mediciné kritickych stav

Tym renomovanych odbornikl mediciny kritickych stav( z akademickych pracovist v Londyné
a vBruselu se ve vyzadaném c¢lanku zabyva budoucnosti oboru - nikoli zklinického, ale
i zhumanniho a sociopsychologického pohledu. Téma se dotyka pacientl / pacientek, jejich
nejblizsich, multidisciplindrnich spolupracujicich tyma, novych pozadavk( a perspektiv.

Moderni ,, historii“ mediciny kritickych stavli zahajila zfejmé epidemie poliomyelitidy v 50. letech
minulého stoleti. Kauzdlni lécba neexistovala a lidské Zivoty zachranovali pfi dechové
nedostatecnosti studenti mediciny s tzv. AMBU vaky a vybérové i prvni jednoduché ventilatory
a ,zelezné plice”.

Pohotové zorganizované prvni jednotky intezivni péce - ICU byly prvnim prostfedim, které urcilo
charakter budoucich lGZek a pracovist pro nejzavaznéji nemocné.
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Od tohoto milniku se moZnosti mediciny kritickych stavd prevratné zdokonalily. Intenzivni
medicina ziskala holistické pojeti péce. Soustiedila se postupné zejména na preziti, zachranu

Zivota, na podporu tzv. zakladnich Zivotnich funkci. Postupné se jeji cile rozsifily i na obnoveni
kvality Zivota zachrdanéného pacienta.

Intenzivni medicina a intenzivni péce pfijaly pozadavky kvalitni intenzivni péce, pratelského
prostfedi, humanizace pobytu v technickém, nezvyklém a sloZitém prostfedi, intenzivni spolupraci
s rodinou, edukaci pro dalsi Zivot - celkové vykrocila z pfedchoziho pouhého ramce predevsim
technickych moznosti, ur€enych k preziti.

Obohatila se o novinky z genetiky, epigenetiky, proteomiky, metabolologie, o nové zdravotnické
materidly oSetfovatelské péce. Seznamila se sriziky multirezistentnich patogen(, imunitniho
zhrouceni, s moznostmi pfipojenych mimotélnich systémd, ale i rizikem posttraumatické stresové
poruchy (PTSD), se syndromem postintenzivni péce ( PICS - postintensive care syndrome), dokonce
i s ndroky syndromu postintenzivni péce, dopadajicimi na rodinu - PICS-F.

Velké zmény, nutnost spoluprdce, odbornych interdisciplinarnich kontaktl a konsenzid, naroky
pacientd i rodin zvySily vyskyt pfedéasného vyhoreni a syndromu vyhoreni oSetfujiciho persondlu
pfi ndro¢ném nasazeni pti ne vidy dosazitelném uspéchu.

Humanizace intenzivni mediciny a intenzivni péce je zasadni vyzvou pro 21. stoleti

Délka Zivota lidského jedince se vyznamné prodlouZila oproti 20. stoleti a prodluzZuje se i nadale.
Fenomén ale doprovazeji i nezddouci projevy - zavisi na Zivotnim stylu, obezité, kfehkosti pfi
starnuti. Zvysily se pfijmy vazné nemocnych do intenzivni péce, prodlouZil se jejich pobyt v tomto
vazném az kritickém stavu na jejich technicky a logisticky dokonale vybavenych lGzkach
s kauzalnim i s holistickym zamérenim.

V ostatnich oborech rovnéz doslo k obrovskému ndarlGstu a rozvoji poznatk(, usnadnénych
dovednosti, mezioborovych postup.

Vtomto meddvno zahajeném stoleti ale intenzivni medicina a intenzivni péle zaznamenaly
i odvracenou stranku uvedeného a nezpochybriovaného pokroku. Do pozadi pozornosti se totiz
posunul az odsunul lidsky prvek, snaha o pochopeni a pojimani pacienta jako lidské bytosti
v Zivotni krizi s potfebou vénovat odborny zdjem jeho predstavdm o dosazitelné urovni
zachranéného a pokracujiciho Zivota. Obdobny trend se prokazal i ve vztahu intenzivni mediciny
k nejblizsSim ¢lentm rodiny, blizkym osobam pacienta, které udalost rovnéz vyznamné zasahla.

Socidlné se pripojila ztrata identity, soukromi, vlastniho rozhodovéani, nenaplnéni touhy
po empatii, podpora nadéje. Nejenze tim omezuji osobnost pacienta, ale promitaji se i do jeho
somatického profilu ztrdtou komplexniho ,well-being” - pocitu vyznamu vlastniho ,,ja“, pohody
a sounalezitosti.

Pro 21. stoleti se jako hlavni vyzva uceleného a vyvaieného rozvoje intenzivni mediciny
a intenzivni péce zformuloval novy a zasadni pozadavek humanizace.
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Pfijima pacienta / pacientku jako lidského jedince s celou jeho osobnosti véetné komunikacniho
vybaveni, jak se v oboru snazi pfiblizit a zvyraznit autofi publikace na pfipojeném kruhovém grafu
- viz pfevzaty obrazek 2.
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Figure 2. How to humanise the ICU

Obradzek 2. Vysele potieb a poZadavki humanizace intenzivni mediciny a intenzivni péce v 21.stoleti — prevzato z origindlu publikace

Zahrnuje napf. pobidky k obnoveni sebepéce - vjednoduchych doporucéenich napf. uzivani
osobnich pomlcek jako jsou bryle, sluchadlo, zrcatko, zubni ndhrady s obnovou pocitu suverenni
osobnosti a nezavislosti.

Zménily se i nazory na komunikaci sc¢leny rodiny, pacientovi/pacientce nejblizsimi. Totéz
se prosazuje i do zmény komunikace ¢lend rodiny s ,jejich nemocnym® - uzivaji se piktoridlni
slovniky, ¢tecky, tablety, srovndvaci pojmy a vyrazy v rlznych jazycich a pismech.

Na rozsah a mnohostranné mozZnosti narazila dosud prevladajici realita, Ze rodiny ¢asto pochopi
jen cast komplexniho klinického stavu a zménénych moznosti, nalad pacienta i dalSi progndzy
pacienta a kreativné je pfijmout, s informacemi pracovat, se svym blizkym je probirat s cilem
pozitivni motivace do budoucnosti.

Vv

Jako psychologicky podstatné prijatelnéjsi a prinosnéjsi se zacaly proto zavadét deniky -
zaznamniky pacienta a jeho blizkych o jeho stavu, pokroku, pribéhu, o jeho proZitcich, dojmech,
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pochybach, snahdach, rozhodnutich. Formuluji je schopni pacienti i navstévujici blizké osoby jako
lidsky doprovod jeho zdvazinym stavem. SlouZi i jako prevence pred vyvojem posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) a syndromu postintenzivni péce u pacienta /pacientky (PICS) a dokonce
jsou citovany jako urcitd rozSifend prevence i pro rodinu jako (PICS-F - postintensive care
syndrome - family).

Ptispivaji |épe korientaci rodiny i oSetfujicitho tymu o prabéhu, o kvalité oSetfujicich
ve zdravotnickém i spolutcastném tymu, usnadnuji navozeni vzajemnych pozitivnich vztaha.

Pacienti pfi védomi, i kdyZ sjeho poruchou nebo s analgeticko - sedativnim, antidepresivnim

medikamentdéznim ovlivnénim, jsou vtomto sméru nejndrocnéjSi na navazani spravného
kontaktu.

Ale i pacienti s UW/PVS jsou naro¢ni. Clenové rodiny musi pochopit jim aZ nepredstavitelny stav
CNS, pfijmout za své, Ze navstévy jsou indikovany i k bazalni stimulaci - sluchové, dotykové apod.

Rehabilitace se svym zamérenim a jeho moZnostmi znacné rozsifila. Pfivzala neurorehabilitaci,
oSetrovatelskou rehabilitaci, logoterapii, ergoterapii a v paliativni intenzivni péci podpofila napft.
pfijemné akustické prostredi.

Rodiny pacientl i po edukativnich ndvodech jsou schopny spravné spolupracovat podle predstav
oSetfujicich zdravotnikd asi ze 30 %; vétsi popularizace a edukace je nutna i pro né, snizuje riziko
vyvoje PICS-F pro jejich budouci Zivot se ,svym* pacientem.

Dalsim tématem, spiSe vSak pretrvavajicim problémem je rozhodovani o pokracujici vitalni
podpore pacienta/pacientky v pripadech kauzdlné neresitelnych a bez progndzy smysluplného
preziti, regenerace a rekondice osobnosti.

Ve 21. stoleti jiz ustoupil drivéjsi dominantni paternalismus zdravotnik(, i kdyz na né nemocny
neprestal spoléhat. Stdle vétsi dliraz se klade - aZ partnersky - na predem vyslovend prani
a rozhodnuti jedincd a na jejich vysledné a vyslovné rozhodnuti po opakovanych rovnocennych
diskusich s jejich osetfujicimi Iékafri, po jejich poraddch s blizkymi.

Do osetfujicich tymQ jsou stale castéji zvani kvalifikovani odbornici soucasné paliativni rychle
se rozvijejici mediciny a péce.

vV

Vliv nejblizsiho prostiedi na pacienta na ltzku intenzivni péce

Tento dfive podcenovany vliv tzv. pozadi je nyni hodnocen jako velmi vyznamny. Hlavnimi faktory
jsou vném svétlo, ruch, hlasitost prostredi, cirkadianni rytmus aktivit a odpocinku, udrzeni
neprerusovaného spanku a jeho fazi. Spolecné vytvareji pro pacienta pratelské prostiedi
i v podminkach predtim zcela neznamych a obdvanych. Pfatelské prostfedi ma za ukol sniZovat
stres, udrZovat prinosné funkce melatoninu pro imunitu a fadu dalSich funkci, pfedchazet disrupci
spanku a rozvraceni cirkadianni rytmicity a exprese jejich hodinovych genl. Dopliuje je
emocionalné kladné motivujici vyzdoba, zamérena prfimo na osobnost pacienta a jeho
predstavivost.
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U vhodnych pacientd se doporucuje vyvazZet je na terasy a zatravnéné ploché strechy, upravené
parkové se zahradni zeleni nebo do cirkevniho prostoru na bohosluzbu apod. Dobrovolnici pracuji
napf. i s kanisterapii u pacientd, zavislych na souZiti se svymi ,,mazlicky“.

Zmény se vyznamné dotknou i oSetfujicich tymu. V soucasné dobé hrozi pomérné casto
déledobym kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikiim postupny vyvoj syndromu vyhofeni
a opusténi dané profese. Na jejich psychosomatickou pohodu - ,well-being” je tfeba se
systematicky zaméfit a zvolit vhodné formy, které jejich psychickou - emociondlni stabilitu udrzi.

Do budoucnosti nelze pracovat pouze s depersonalizovanymi protokoly, smérnicemi, standardy
a algoritmy, peclivé uklddanymi do chytrych telefonl. Jsou stdle vice oblibeny a nepochybné
zUstanou jako nase externi pamét.

Novy duraz se bude vyZadovat a realizovat smérem ke konsenzudlnimu posuzovani a rozhodovani
v tymech nad sloZitymi, kombinovanymi a komplexnimi stavy v intenzivni mediciné. Doplni se
holisticky pohled na pacienty, Umérny poznatkiim z genetiky, metabolomiky, proteomiky i dalSich
odvétvi. Vétsi roli bude mit i klinicka psychologie, zamérena na kvalitu Zivota, na zvladnuti novych
predstav o dal$im Zivoté, na vlastni obnovu.

Medicina kritickych stavll se bude transformovat ziejmé témito sméry a snaze ji zfrejmé uchopi
nastupujici mlada generace.

GONZALEZ-JIMENEZ, Héctor. COVID-19 Paving the Way for Robots in Healthcare. Health Management
[online]. 2020, 20(7) [cit. 2020-10-20]. Dostupné z:
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/covid-19-paving-the-way-for-robots-in-

healthcare

HO, Serene a Manu L.N.G. MALBRAIN. The Future of Critical Care: The Human Capital. ICU Management &
Practice [online]. 2020, 20(3) [cit. 2020-10-20]. Dostupné z:
https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/the-future-of-critical-care-the-human-capital
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Soucasna medicinskopravni témata v anesteziologii
a v intenzivni péci

»Chirurgicky kour“ - profesionalni zdravotni riziko?

V minulosti se vénovala témér vyhradni pozornost riziklim z profesionalni inhalace inhalaénich
anestetik, vydechovanych anestezovanym pacientem / pacientkou. Riziko chronické expozice pfi
uzivani tzv. polozavienych a polootevienych anesteziologickych systémi s pomérné velkym
pfivodem par a plynt bylo hodnoceno jako zavainé, a to predevsim pro Zeny. Oxid dusny byl
obvinén predevsim z ovlivnéni metabolismu B12 vitaminu s vyvojem megaloblastické anemie.
Halotan byl nepfiznivé hodnocen pro negativni vliv na fertilitu Zen. Obé situace byly vyfeseny
novymi inhalacnimi anestetiky, nizSimi prikony plyn(, technickymi Upravami klimatizace atd.
a tématika se prestala viceméné vyzkumné podporovat.

V soucasné dobé se pozornost obratila novym smérem. Podpofily ji i nezddouci Ucinky na plicni
parenchym pfi koureni e-cigaret, novy akutni syndrom typu EVALI a VARDS.

Na operacnich salech se zacal provérovat profesionalni vliv tzv. chirurgického koure, vdechované
chirurgickym tymem a anesteziologickou skupinou pfi uziti elektrokauterizace nebo pfi uziti
laseru.

Jedna z novych studii (HILL,D.S. et al. 2012) popsala inhalaci v pribéhu operacniho programu jako
srovnatelnou s vykourenim tficeti nefiltrovanych cigaret denné. U perioperacné pritomnych sester
se expozice rovnala dvojnasobné expozici oproti béZné srovnatelné populaci (ORNAC J 2012).

V téchto pripadech se jednad nejenom o kancerogenni plsobnost, ale v uvedeném chirurgickém
koufi byly identifikovany i latky podminecné infekcéni, mutagenni v¢. nddorovych bunék a virQ
(LIU, Yi et al. 2019).

Zatim nejsou k dispozici studie, které by se tématu vénovaly vyzkumné vice z pohledu dlouhodobé
expozice. Presto jsou studie nutné, jak o tom pravé nyni svédci i ubikvitérni pohyb koronaviru
Covidu-19.

Soudoba realita

AZ 90 % vsech endoskopickych intervenci a otevienych chirurgickych vykon( vytvari urcity oblak
koure a v USA je pfriblizné 500 000 zdravotnickych pracovniki mu exponovano kazdorocné pfi
vykonu s uzitim laseru nebo elektrokoagulace.

V USA se jiz ve staciondrni, ambulantni i jednodenni chirurgii rGznych oborl vyzaduje ucinna
klimatizace, ktera vzniklé zplodiny pohotové odstraniuje. Od roku 2019 se jiz ptijimaji nové
ochranné zamérené zadkony ; nyni jiz plati v osmi statech USA. Trend se vlivem ataky COVID -19
sice Casové pozdrzel, ale prosazuje se, pficemzZ hlavnim inicidzorem a obhdjcem je American
College of Surgeons.
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Zatim nebyl vitalni, aerosolizovany virus COVID-19 jako infek¢ni v koufi zjiStén napf. pfi laserovych
vykonech. Byl vsak prokazan v nitrobfisni - peritoneadlni tekutiné, v ascitu. Nevyhyba se ani
miniinvazivnim vykonim, kde jsou nutné zaviené okruhy s filtraci. Miniinvazivni vykony jsou

vaevys

Celé téma nyni zvyraznil az COVID-19, ale je zfejmé, Ze bylo zatim prehlizeno a Ze je tfeba se mu
vénovat a resit je.

‘ DOYLE, Chase. Surgical Smoke: A Potential Risk Too Real to Ignore Any Longer. General Surgery News
‘ [online]. 2020, September 20 [cit. 2020-10-20]. Dostupné z: https://www.generalsurgerynews.com/In-the-
‘ News/Article/09-20/Surgical-Smoke--A-Potential-Risk-Too-Real-to-Ignore-Any-Longer/59556
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Détska stomatologie a poucna anesteziologicka kazuistika a zprava z vyspélého
US zdravotnictvi

Neni odbornych pochybnosti, ani medicinskych ani medicinskopravnich, Ze déti jako pacienti maji
pfi ambulantnich stomatologickych vykonech stejnd prava na bezpecnost vykonu, z pohledu
stomatologického vykonu jako odborné intervence i zpohledu indikované a provedené
analgosedace - celkové anestezie.

O problémech, které mohou vzniknout — a podle statistickych udajl jsou realitou, vypovida nejen
jejich odborné hodnoceni, ale i aspekt zdravotniho pojisténi, ndrokl na persondlni zajisténi
a materialni vybaveni, zvySujicich se nakladd ... a prosazovani spravnych- lege artis — nalezitych
opatreni a postup.

Kazuistika

Dité Caleb Sears — celkové zdravy hoch s negativni anamnézou mél ve véku Sesti let vrozeny
nadbytecny zub, indikovany v bfeznu 2015 k extrakci. Stomatolog informoval rodice, Ze pro vykon
bude nutnd celkovd anestezie.

Byl poddn midazolam, fentanyl, propofol, ketamin a kinhalaci oxid dusny,; ndsledovala apnoe.
Stomatolog jako jediny lékar ve své ambulantni ordinaci nepodal ani kyslik ani nezahdjil umélé
dychdni samorozpinacim tzv. AMBU vakem. SnaZil se dité intubovat, ale neuspésné
a s traumatizaci vice zubd. Povoland zdravotnickd zachrannd sluzba — 911 - Zjistila pfi prijezdu, Ze
nikdo z prfitomnych zdravotnik( neprovadi KPR, Ze dité neni ventilovdno s uZitim obli¢ejové masky
a s privodem kysliku. Cely pribéh skoncil fatdlné.

Pri projedndvdni pripdu se Zzjistilo, Ze chirurg-stomatolog byl jako lékar sam ve své ordinaci
s instrumentujicim asistentem a zdravotnickym asistentem- pomocnikem, poddvajicim tzv.
»sedaci”.
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Tento model pouze s jednim operatérem — intervenujicim stomatologem, je ve statu Kalifornie
bézny podle posudku znalce ze Stanfordské university — profesora anesteziologie, perioperacni
mediciny a algeziologie.

Nejcastéji probihd vykon v nasledujicim rezimu: dentista, stomatolog, stomatochirurg provadi
vykon a vede i anestezii. BéZné jsou pfitomni: |ékaf a asistenti — pro instrumentaci a asistenci pfi
vykonu, a dale zdravotnik, jehoZ ukolem je sledovat monitorované a dalsi dulezité celkové udaje.

Asistence nemusi spolfiovat potfebné odborné znalosti, dovednosti a mit ndlezité kompetence pro
feSeni komplikaci, zejména u nezletilych, u déti.

Jejich poZadovany vyukovy program je pfiblizné 36 hodin a je zaméfen predevsim
na stomatologické/stomatochirurgické potfeby s validnim vystupnim i anesteziologickym uznanim,
popf. s certifikaci. Nevytvari vSak Zadny zaklad pro détské pacienty, pro jejich hlubokou sedaci
vambulantni sloZzce soukromych ordinaci v porovnani spodstatné |épe vybavenymi
z praxe v nemocnicich véetné dostate¢ného proskoleni v KPR a v podpore zakladnich Zivotnich
funkci u déti rznych vékovych kategorii.

Navrieny zdkon o srovnatelnych podminkach v nemocni¢nim prostfedi a v soukromych ordinacich
stomatologl byl po tomto tragickém ptipadu v Kalifornii po schvéleni uveden do praxe od 1. ledna
2017.

Projednavany materidl uloZil pfi pfipravé zakona projednat dosavadni udaje véetné statistickych
dat o komplikacich v détské stomatologické praxi a dat podklady pro rozhodnuti, zda nové
predpisy povedou ke zlepsenym vysledkim.

Ustanovil povinnost informovat rodice, zdkonného zastupce konkrétniho ditéte, indikovaného
k dentdlnimu vykonu, o spravném zajisténi bezpecnosti ditéte.

Pro zpravu o soucasné situaci byla poskytnuta data. Stala se podkladem pro jedndni a pro
rozhodnuti, zda pro déti mladsi nez 7 let je pro podani celkové anestezie nebo hluboké sedace
nutno kvykonu do provadéjiciho tymu pfripojit nezavislého odbornika-anesteziologa, ktery
synchronné podava svj vlastni odborny vykon.

Navrh okamzité narazil na stomatologickou — dentdlni lobby. Ta namitala, Ze se tim détem omezi
dostupnost stomatologické péce a zvysi se jeji ndklady v samostatnych ambulantnich ordinacich,
pokud by musely splfiovat uvedeny pozadavek, ktery je analogicky platny pro zdravotnickd
zafizeni.

Do novych pozadavku byly zahrnuty:

= Hlaseni nahlych pfihod, nezadoucich ucinkd a komplikaci a uchovavani dokumentace o nich
po dobu 15 let
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= Zajistit jednotnou terminologii a kategorizaci Urovné sedace a celkové anestezie, pravidelné
a jednotné uzivané u dospélych

=  Porovnat naklady péce se samostatnym podanim celkové anestezie a monitorované hluboké
sedace oproti dosud bézné praxi

Nad statistickymi daty i novymi navrhy vznikla velmi aktivni az vzruSena diskuse. Pfipad obdobny
vyvoldvajicimu momentu tragického umrti Caleba Searse, byl v Kalifornii podle dostupné
dokumentace jediny za poslednich 17 let.

Provérend data nové zdokumentovala pro USA stomatologickou mortalitu déti v 9 pfipadech —a to
v 8 pripadech v souvislosti s podanou anestezii.

V obdobi od 1. ledna 2016 do 31. prosince 2019 byla v Kalifornii zaznamenana tti dalsi amrti déti
mladsSich nez 7 let. Ze 12 celkové zaznamenanych prépadl jich bylo 11 v souvislosti s podanou
anestezii.

Tfi amrti byla po perordini sedaci pfi védomi, podané détskym dentistou. Dvé umrti byla
po predavkovani mistnim anestetikem, podanym praktickym dentistou pro déti i dospélé. Pét
umrti byla po hluboké sedaci / celkvé anestezii, podané , samostatné pracujicim zdravotnickym
pracovnikem® — |ékafem nebo nelékarskym zdravotnickym pracovnikem.

Jedno Umrti bylo zdokumentovano pfi hluboké sedaci / celkové anestezii, podané odbornikem
OMS (Oral and Maxillofacial Surgery).

Na zakladé uvedeného souboru udaju byla pfijata s platnosti od roku 2022 zdkonnd provadéci
opatfeni, vyZadujici plnéni u Iékard i dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnik(
ve stomatologické / stomatochirurgické péci, poskytované détem mladsim nez 13 let, byla
dokonce jesté zpfisnéna pro déti mladsi nez 7 let.

Pfedpisy vyzaduji tym tfi kvalifikovanych pracovnik(l pro déti v hluboké sedaci / celkové anestezii
u dtéi mladsich nez 7 let. Z nich nejméné dva musi ovladat ,Pediatric Advanced Life Support”
podle platného znéni a s absolovavim predepsaného certifikovaného kurzu s nalezitym praktickym
tréningem.

Monitoring se dopliuje kapnografii u déti mladsich nez 13 let, respektive 7 let. Terminologie
zvolila pro vykazovani tfi Urovné hloubky sedace ve stomatologii, které jsou totozné s analogickou
kategorizaci, pfijatou v oboru anesteziologie.

Détsti pacienti, indikovani pro komplexni stomatologické / stomatochirurgické vykony s dlouhym
trvanim nebo s komorbiditami, jsou indikovani k osetfeni — vykonim ve vybaveném zdravotnickém
zatizeni s profesionalnim servisem.

K diskusi stale z(stava téma kratkych, jednoduchych vykonl. Zde by nutnd spoluprace
s anesteziologem jako dalsim clenem tymu znamenala zvyseni nakladl, aniz by zfejmé méla
prinosny vliv na zajisténi a dodrzovani bezpecnosti ditéte. Zhorsila by pravdépodobné i dostupnost
stomatologické péce pro déti z chudsich, popf. nepojisténych vrstev obcan(.
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Citovan je pripad Deamonte Driver ( Maryland, USA) s dmrtim ve 12 letech na sepsi z infekce zubu
a dasné pfi nedostateéném zdravotnim pojisSténi pro primarni stomotologické iosSetreni.

PFi dalSim rozvoji sepse a septického stavu nasledovaly navstévy Emergency - urgentniho pfijmu

a hospitalizace s vyslednym uctem 200 000 US dolard pfi diagndze abscesu mozku. Jednoducha
uvodni extrakce béhem 5 minut v zdkladni sedaci byla v odborném posudku cenové ohodnocena
Castkou, predstavujici z vykazané konecné polozky pouze polozku v priblizné drovni 0,5 %.

Oponenti ndvrhu na pfitomnost erudovaného anesteziologa rovnéz namitaji, ze vétsinou se jedna
o ad hoc dojizdéjici ( travelling) nasmlouvané anesteziology. Ti si pfivazeji sva vlastni farmaka
a vybaveni vzavazadle, které neni ureno a jednotné akreditovano pro tento specificky
a kvalifikovany anesteziologicky servis u déti. Pfi ndhlych a zavainych komplikacich, pfi
neumysiném predavkovani nebyvaji v ordinacich dostatecné obezndmeni s prostifedim
a vybavenim pro akutni postupy. Naklady na osetfeni / vykon se pfitom priblizné zdvojnésobi.

V poctech vykonu se pfitom nejedna o zanedbatelna Cisla. T¥i velké zdravotni pojistovny dentalni
péce uvadéji trileté udaje za roky 2016 - 2018: 2 704 887 sedaci; z toho poctu bylo u déti mladsich
nez 8 let provedeno 2 135 439 vykon( v sedaci. Pri téchto vykonech se anesteziolog jako soucast
intervenéniho tymu ucastnil pouze u 1 400 sedaci (anestezii ), tj. v 0,07 % pripadd.

‘ VLESSIDES, Michael. Disagreements Persist Over Safety of Dental Anesthesia. Anesthesiology News [online].
‘ 2020, September 28 [cit. 2020-10-20]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Policy-
‘ Management/Article/09-20/Disagreements-Persist-Over-Safety-of-Dental-Anesthesia/59545
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Suplementum 4 /2020

Zajimavé Kazuistiky z prednemocnic¢ni neodkladné péce

MUDr. Jana Vidunovd, MBA, LL.M. Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeriského kraje, Zdpadoceskad
univerzita v Plzni

Uvod

Pfednemocnic¢ni neodkladnd péce (ddle jen PNP) je poskytovana zejména osobdam se zdvaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Poskytuje ji poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby (ddle jen ZZS) na zakladé tisriové vyzvy, neni-li v zakoné stanoveno jinak.

Je vhodné pripomenout, Ze pod pojmem poskytovatel ZZS nejsou skryty jen vyjezdové skupiny
a zdravotnické operacni stfedisko, ale do jeho organizaéni struktury patfi také reditelstvi,
pracovisté krizové pfipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stredisko. Ve vyjezdovych skupinach
pUsobi Iékafi mnoha odbornosti, skladba pacientll je vSak také rozmanita. Dnes se mUzeme tésit
z existence oboru urgentni medicina, ktery uz ma v CR své nezastupitelné misto. Jisté je stale
diskutabilni, zda je vyhodné to, Ze v rlznych krajich maji poskytovatelé, a tedy i jejich pacienti,
rGzné mozZnosti (vybaveni poskytovatele ZZS uréeno pouze rdmcové), proto se vyskytuje
ve 14 krajich 14 mirné odliSnych modelli (ovSsem v dobach minulych byly rozdily nesrovnatelné
vetsi).

Na neodkladné péci v terénu je pro nékoho stresujici, pro jiného ,,okouzlujici“, to, ze tisfiové vyzvy
jsou nékdy velmi podobné, ale vysledné diagndézy naprosto rozdilné. Kupfikladu zdvérecnd
diagndza sepse je skryta plvodné pod rdznymi tisnovymi vyzvami — napf. dusnost, cévni mozkova
pfihoda, nevolnost, slabost, porucha védomi, horecka, celkové zhorSeni stavu. K dokresleni
rozmanitosti a narocnosti poskytovani neodkladné péce v terénu jisté poslouZi Sest kazuistik
uvedenych nize v textu. Konkrétni pripady byly reseny v pribéhu poslednich 10 let, proto nékteré
medicinské postupy v dobé vydani prispévku nemusi byt jiz povazovany za aktudlni.

Kazuistika 1 — Slabost

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) obdrzela tisrovou vyzvu k Zené 59 let
se slabosti. RZP vyjezdova skupina zjistila velmi zavazny stav pacientky a okamzité dozadala dojezd
Iékare, tj. RV (ddle jen rendez-vous) vyjezdové skupiny. Pacientka méla zavazinou hypotenzi
s hyposaturaci. Na misté bylo od manzela zjisténo, Ze od predchoziho veéera zacéaly u Zeny teploty
s tfesavkou, rano doslo k vyraznému zhorSeni stavu s dusnosti a promodravanim kaze. Pfima
anamnéza od pacientky nebyla pro zmatenost a mirnou somnolenci zjistitelnd. Z dokumentace
byly zjistény informace o probéhlé transplantaci kostni dfené (onemocnéni t.¢. v remisi), uzivané
Iéky — Rosucard, Glucobene, Purinol. Vybrané vysledky vstupniho vySetieni pacientky byly tyto —
pacientka obézni, ameningealni, klidové vyrazné dusna, tachypnoickd s cyandzou celého téla,
zmatend s Glasgow Coma Scale (dale jen GCS) 4-4-6, krevni tlak 70/40 mmHg, saturace
hemoglobinu kyslikem (dale jen Sp0O,) 70 %, puls 160/min, glykémie 3,6 mmol/l (dalsi méreni
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0,9 mmol/l i pres vysoké davky podané glukdzy), laktat 15 mmol/l, télesna teplota 38,9 °C,
elektroktrokardiogram (dale jen EKG) — sinusova tachykardie, 160/min. V ramci lééebnych opatieni
bylo nutné zahdjeni oxygenoterapie polomaskou (10 I/min), zajisténi Zilnich vstupl, podani
krystaloidnich roztok(, obéhova podpora noradrenalinem, zajisténi dychacich cest orotrachedlni
intubaci v celkové anestezii (midazolam, ketamin, suxamethonium), naslednd uméla plicni
ventilace, dalSi sedace a svalovd relaxace, soucasné samoziejmé také 40% glukdéza pro
hypoglykémii a paracetamol pro febrilie. Pacientka byla pfedana na urgentnim pfijmu s pracovnimi
diagndzami febrilie, septicky Sok. Pfi pfedani na urgentnim pfijmu byla pacientka farmakologicky
tlumena (GCS 3), s uspokojivymi obéhovymi parametry, SpO2 100 % a hodnotou vydechovaného
CO2 46 mmHg. Na urgentnim pfijmu byla v rdmci komplexni Ié¢by do pul hodiny od stanoveni
diagnézy v PNP, podana antibiotika. Je nezbytné uvést dalsi akutni i chronické diagndzy:
refrakterni septicky Sok, multiorgdnové selhani, bakteriemie Streptococcus pneumoniae (zdroj
bazdalni pneumonie nebo sinusitida dle pocitacové tomografie), akutni respiraéni selhani, akutni
poskozeni ledvin, koagulopatie, diseminovana intravaskuldrni koagulopatie, trombocytopenie,
metabolickd acidéza, kdma, st. p. alogenni pribuzenské transplantaci krvetvornych bunék (pro
mnohocetny myelom), sekunddrni diabetes mellitus 2. typu, st. po patologické zlomeniné kréku
kosti stehenni vlevo s dislokaci, smisend porucha sluchu, obezita, dyslipidémie. Pacientka i pres
razantné vedenou terapii od samého pocatku zemrela do 2 dnd od zacatku pfriznak(.
Za pripomenuti stoji, Ze v literature je zminovana jako prognostiky velmi nepfizniva vstupni
kombinace hyperlaktatémie a hypoglykémie, coz bylo i vtomto ptipadé.

Kazuistika 2 — Porod bez stastného konce

V podvecernich hodinach na lince 155 mladsi muZ oznamil, Ze jeho pfitelkyné na ubytovné
porodila (poté udal, Ze potratila) dité, neznal délku téhotenstvi a na misté se nenachazel. Hovor
z nezndmych pfric¢in prerusil. Na misto udalosti (ubytovna) byly vyslany skupiny RV a RZP, které
dostaly vyzvu s obsahem: Zena, neudrazové krvaceni, potrat. Volajici pak urgoval nasledné
poskytnuti pomoci, uvadél, ze zavésil a nevi, zda udélal dobte, upresnil jméno a misto pobytu
pacientky, tentokrat hovotil o porodu mrtvého ditéte. Pfed ubytovnou c¢ekala osoba, ktera zavedla
s prodlenim vyjezdovou skupinu k pokoji pacientky. Pacientka na misté chodila, byla zcela
orientovand (oblecena v tricku a kalhotkach), bez zjevnych obtizi, bez znamek krvaceni. Sdélila, ze
potratila do zdchodové misy, nedokazala odpovédét, jak dlouho byla téhotnd, Zddného gynekologa
celé téhotenstvi nenavstivila. Teprve na dlrazny cileny dotaz, kde je plod, ukazala na zem, kde
lezela Cista textilie a pod ni dité Zenského pohlavi jevici znamky donosenosti. Dévcée bylo vyrazné
bledé, s neosSetfenym pupecnikem (pry samovolné pretrzenym), v bezvédomi, bez dechové
aktivity, vyrazné podchlazené, s nereagujicimi zornicemi, bez znamek traumatu s vyjimkou
nendpadného hematomu na Cele velikosti cca 1 cm. Vzhledem k matkou udanym anamnestickym
datiim, Ze k porodu doslo maximalné pfed 20 minutami a dité dychalo a vydavalo zvuky a zaroven
zjisténému EKG nalezu morfologicky normalnich QRS komplexd v pomalé frekvenci zahdjena
neodkladna resuscitace, kterd viak byla nelspé$na. Na misto byla voldna PCR pro Umrti
novorozence a podezieni na ndsilnou smrt. Rodicka nevédéla, zda porodila placentu (nechdpala,
co to je), nasledné byla pfevezena RZP k daldimu o3etFeni. Na misto si hlidka Policie CR dozadala
pfijezd soudniho lékafe. V pokoji, jesté pred prijezdem policie, byla nalezena zprava lékare
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vrve

lékarské pohotovostni sluzby, ktery v noci oSetfoval pacientku pro bolesti v kfizi, aplikoval
spazmolytickou terapii, vypsal poukaz k pfevozu sanitnim vozem a doporucil pacientce navstévu
specialisty. Téhotenstvi odhadl na téhotenstvi 5. mésice. Dotycnd se vSak nikam nedostavila.
Na zakladé Policii CR a soudnim Iékafem zjisténych informaci bylo zahajeno vy$etifovani ve véci
podezieni ze spachdani trestného cinu vrazdy. Soudni pitva ndsledné ukazala tato poranéni:
zlomenina klenby lebe¢ni v rozsahu temennich kosti, s vyraznym krevnim vyronem v okoli
zlomeniny, zlomenina spodiny lebecni v rozsahu pfednich jam mozkovych, s prokrvacenim v okoli,
roztrzeni pravého laloku jater, volna krev v dutiné bfisni, zlomenina I. az VIII. Zebra vlevo pfi patefi
(dle soudniho lékafe nebylo zplsobeno neprimou srdecni masazi), zlomenina pravé klicni kosti,
loZiskové pohmozdéni plic, akutni az vmezerena rozedma plic, rozsahly krevni vyron v tukovém
pouzdru pravé ledviny, krevni vyrony v mékkych pokryvkach lebecnich (jeden z téchto krevnich
vyronll zevné vpravo na cele), krevni vyron svalstva krku, krevni vyrony ve spojivkach, plosny
krevni vyron ocni spojivky vpravo. Holcicka méfila 47 cm a vazila 2630 g, jevila znamky
donosenosti, narodila se Ziva a plné schopnd mimodélozniho Zivota.

V souvislosti s uvedenym ptipadem je k diskuzi, zda by Zené byl prokazan trestny ¢in vrazdy, kdyby
nebyl opakované na misté pozadovan , potraceny plod“ ¢i pokud by se zbavila télicka novorozence
pred prijezdem ZZS (a nesouhlasila by s transportem do nemocnice). Nepocitala pravdépodobné
stim, Ze pfritel zavold ZZS, ale stim, Ze na ubytovnu pfijede sam. Jisté, pokud by doslo
k poporodnim komplikacim, napt. v souvislosti s neodlou¢enou placentou, pravdépodobné by
se Zena dostavila do nemocnice a vySetfenim by byl zjiStén neddvny porod.

Obrdzek 1 Poranéni v oblasti kalvy a mékkych tkani (kazuistika 2)

Kazuistika 3 - Divny pacient

V 22:28 obdrzZela vyjezdova skupina rychlé lékafské pomoci tisiovou vyzvu k duSnému pacientovi,
v 22:32 byl pacient dosazen vyjezdovou skupinou. Na misté se nachazel muz, 54 let, ktery
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zkolaboval na toaleté. Od té doby udajné hire dychal a stéZoval si na bolest v oblasti horni ¢asti
pravé lopaty kosti kycelni. Z anamnézy byly zjistény tyto chronické diagnézy - hypertenze,
ischemickd choroba srdecni, syndrom spankové apnoe, noddzni struma a alergie na med. Pfi
soucasné probihajicim vysetfeni bylo zjisténo nasledujici — bledsi kolorit kQiZze a sliznic, opoceny,
na hlavé frontalné drobnd odérka, palpacni bolestivost v oblasti pouze spina iliaca anterior
superior vpravo, jinak panev nebolestiva, pevnd, na koncetinach traumatické poskozeni vylouceno,
pulsace v perifernich ¢astech koncetin na arteriich hmatné, GCS 3-5-6, krevni tlak 125/85 mmHg,
srdecni frekvence 92/min, dechova frekvence 17 dechli/min, SpO2 nesnimatelnd pro chladnou
periferii, teplota 36,3 °C, glykémie 10,1 mmol/l, EKG - sinusovy rytmus, nesignifikantni zmény
v oblasti spodni stény. V PNP byla zahajena nasledujici terapie v podobé oxygenoterapie, zajisténi
zilniho vstupu a zahdjeni infuzni terapie. Transport do sanitniho vozu vyZadoval asistenci
hasi¢ského zachranného sboru pro obezitu pacienta a slozity pristup v domé, ve vakuové matraci
(pro bolestivost v uvedené lokalité, soucasné poddna analgezie). B&éhem transportu doslo
k nahlému poklesu krevniho tlaku na 70/40 mmHg, s nutnosti podani nahradnich roztokd
a farmakologickou podporou obéhu katecholaminem. V tuto chvili bylo zaroven operativné
zménéno plvodni smérovani pacienta, nyni na pracovisté vyssiho typu (pozn. dozadani letecké
skupiny by jiz nemélo v danou chvili Zddny benefit). Orotrachealni intubace provedena nebyla (risk
versus benefit), z divodu predpokladaného vnitiniho krvaceni udrzovan arteridlni krevni tlak
na hranici normotenze a hypotenze. Na emergency byl pacient predan ve 23:50 (transport z velmi
odlehlé lokality). Na urgentnim pfijmu se klinicky obraz pacienta zhorSoval, nové byla zjisténa
hmatna rezistence v oblasti podbfisku vpravo, provedeno akutni sonografické vysetifeni bricha —
bez prikazu volné tekutiny v dutiné bfisni. Z vitaIni indikace bylo zahajeno podavani transflaznich
pripravkll pro znamky zatim nevysvétleného hemoragického Soku, po ¢astecné stabilizaci obéhu
provedeno celotélové vySetfeni pomoci pocitacové tomografie. Zde byla zjiSténa ruptura
aneurysmatu aorty nad bifurkaci vpravo dorsalné, velikost ruptury 14 mm, vak aneurysmatu
o délce 120 mm a Sifi 66 mm, objemny hematom 110 x 120 x 160 mm v retroperitoneu. Z vitalni
indikace provedena urgentni laparotomie. Treti den po vykonu byl pacient extubovan, pfechodné
s naslednou nutnosti neinvazivni plicni ventilace. Ctvrty den po vykonu byl nemocny prelozen
na standardni oddéleni chirurgické kliniky, odkud byl za tyden propustén v uspokojivém stavu
do domaciho oSetfovani. Z chronickych diagnéz mél pacient v dokumentaci uvedenu chronickou
ischemickou chorobu srdecni, stav po opakovanych infarktech myokardu, arteridlni hypertenzi,
hypertrofie levé komory srdeéni, vied duodena v anamnéze, strumu nodosu, stfedné tézkou
obstrukéni spankovou apnoi, kombinovanou s hypoventilaci pfi obezité, smiSenou hyperlipidémii,
obezitu, nedoslychavost po Urazu ucha, alergii na med (s kozni reakci), exnikotinismus.
Na doplnéni je vhodné uvést, Ze aneurysma abdomindlni aorty postihuje predevsim nékteré
rizikové skupiny - muZzi, hypertonici, kufaci, pacienti s dislipidémii, geneticky predisponované,
mnoho rizikovych faktor( pacient splfioval. Kazuistika ukazuje i na to, jak je dllezitd sprdvna volba
cilového poskytovatele akutni IGZkové péce a v tomto pripadé, pokud by nebylo doslo ke zhorseni
stavu, byl by pacient pravdépodobné smérovan k nejblizSimu poskytovateli akutni [GZkové péce,
ktery vsak nedisponoval adekvatnim vybavenim stran vySetfovacich a lécebnych metod
v souvislosti s nasledné zjisténou diagndzou.
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Obradzek 2 CT zobrazeni - ruptura aneurysmatu aorty nad bifurkaci vpravo dorsdlné (kazuistika 3)

Kazuistika 4 — Tézky zacdatek

Vyjezdové skupiny RV i RZP obdrzely tisnovou vyzvu k porodu v chodu (Zena, 26 let). Pti pfijezdu
skupin na misto byl jiz porozen donoseny chlapec, drobnéjSiho habitu. Matka ptiznala abusus
pervitinu a mimo jiné jiz 4. porod (Zadné z déti neméla v péci). V tomto pripadé byl plivodni zamér
rodicky dité odnést do baby boxu. Dité mélo pfi pfijezdu |ékafe na misto Apgar score 10, bylo
nutné provést prvotni oSetfeni novorozence (véetné osuseni, oSetreni pupecniku a zabaleni). Dalsi
péci nebylo tfeba poskytnout, orientacni fyzikalni ndlez byl normalni. Matka byla zcela pfi védomi
(GCS 15), s normalnim krevnim tlakem 130/80 mmHg, tepovou frekvenci 110/min (dechova
frekvence 16/min, SpO2, 99 %). K porodu placenty doSlo béhem transportu, s prechodnou
vyraznéjsi ztratou krve (poddn vstupné oxytocin 5 j. i.v., provedena masaZz délohy zevni cestou,
nutné nahradni roztoky, celkem 750 ml i.v., pozn. - t.¢. nebyla dostupna kyselina tranexamova).
nekomplikovany zasah s sebou vsak mize pfinaset v podobnych pfipadech mnoho souvisejicich
problému. Mezi né patfi problematika utajenych porodu (s tim souvisejici odliSné postupy vedeni
zdravotnické dokumentace), tendence nékterych rodicek provést porod v domacim prostiedi aniz
by byly pfipraveny na mozné komplikace a v ptipadé vzniklych komplikaci snaha prenést
zodpovédnost na vyjezdové skupiny (véetné soucasného odmitani prevozu do nemocnice).
V pripadé matek narkomanek je nutné pocitat s rizikem vzniku abstinenéniho syndromu zejména
u novorozence Ci naopak preddvkovani drogou v obdobi porodu (matka i dité). Nesouhlas
s transportem na pocatku porodu nebo po porodu jsme jiz zaznamenali dokonce i u nékolika
porodd dvojcat, ke kterym jsme byli volani. Nezanedbatelné je riziko moZnych porodnickych
krvaceni pfi atonii délozni Ci z jiné pficiny. Vyéet mozZnych rizik samoziejmé neni Uplny.
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Kazuistika 5 — Zavazné trauma

V 15:20 obdrzely vyjezdové skupiny vyzvu - dopravni nehoda, srazeny chodec, bezvédomi, dycha.
V 15:29 se na misto dostavila skupina RV, pozdéji RZP, leteckd vyjezdova skupina nebyla t.c.
dostupna. Na misté jiz zasahovali hasici, muz (37 let) s poruchou védomi byl vyprostén na silnici
z prikopu vedle krajnice, do kterého se po stfetu s osobnim vozem dostal. Pfisludnici hasi¢ského
zachranného sboru se do pfijezdu zdravotnik(i snaZili na misté stavét krvaceni v oblasti
komplikovaného poranéni panve.

V nasledujicim textu bude pfipomenut systematicky pristup k traumatickému pacientovi v podobé
traumaprotokolu (pfipomenuti protokolu cABCDE):

,C“ — masivni zevni krvdceni v oblasti panve (opatfeni — snaha o manudlni kompresi v oblasti
genitalii, perinea, anu a ¢astecnou fixaci panve).

»A”“ — dychaci cesty hire prlichodné (pfitomno sténdni), suspektni zlomenina dolni ¢elisti, krvaceni
v dutiné Ustni, (zdrovert mimo protokol v pismenu ,, A” orientaéni zhodnoceni GCS 2-2-3 a zornic -
izokorické), provedend opatreni - fixace krénim limcem + manudlni fixace, udrzovani prichodnosti
dychacich cest, odsavani z dutiny ustni, podani kysliku o vysokém pratoku, intubace moind
az po zajisténi pristupu do cévniho fecisté a podani farmakoterapie.

,B“ — dychani symetrické bilaterdIné, SpO, vstupné neméfitelna, hrudnik pohmatové stabilni, bez
krepitaci, bez zndmek podkoZniho emfyzému, dechovad frekvence kolem 25 - 30 dechd/min,
provedena opatfeni - fizend ventilace po orotrachealni intubaci (trachealni rourka - 8 mm),
postupné hodnota SpO; normalizovana.

»,C“ — nestabilni panev s otevienym poranénim, s avulzi mékkych tkani v oblasti perinea,
prodlouZeny kapilarni navrat, neméfitelny tlak, 140 pulsi/min, provedend opatfeni - zajisténi
intraosealniho vstupu v oblasti humeru, analgosedace ketamin + midazolam, naloZeni panevniho
fixatoru, zajisténi zilniho vstupu dodate¢né, farmakoterapie pred a po intubaci ketamin,
sukcinylcholinjodid, midazolam, ddle vekuronium, jako antitrombolytikum kyselina tranexamova
(1 g) i.o., teplé ndhradni roztoky, noradrenalin kontinudlné pro udrzeni pfiméreného stfedniho
arterialniho tlaku (z dGivodu zvazované mozZnosti kraniotraumatu).

,D“ — zhodnoceni GCS — 2-2-3, dale 1-1-1 (farmakologicky navozeno), orienta¢né zornice vstupné
normalni velikosti (2 - 3 mm), izokorické, s dobrou fotoreakci, glykémie — 7,2 mmol/l, orientacné
hybnost hornich koncetin symetricka pred farmakologickym utlumem.

,E“ — pouziti termoizolacni félie, k transportu vakuova matrace.

PFi predani po 20 minutdch dostupné letecké vyjezdové skupiné byl stav pacienta nasledujici: GCS
1-1-1 (farmakologicky utlum), krevni tlak 110/60 mmHg (obéhova podpora noradrenalinem), puls
110/min, fizené ventilovany, hodnoty vydechovaného CO, kolem 40 mmHg a pracovni diagndzy
pfi predani - chodec srazeny osobnim automobilem, polytrauma, porucha védomi, rozdrceni
panve, suspektni fraktury stehennich kosti, obéhova nestabilita, hemorhagicky Sok. Na urgentnim
pfijmu byly diagndzy potvrzeny a upresnény - zjisténa mimo jiné oteviena kominutivni fraktura
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panve s tézkym poranénim panevnich cév a organli, mnohocetné ztratové poranéni svall
a kozniho krytu, jiz zde hodnoceno jako poranéni hrani¢né slucitelné se Zivotem. U narocného
operacniho vykonu byli mimo jiné pfitomni traumatolog, chirurg, urolog, dva anesteziologové
a nelékarsti zdravotnicti pracovnici. PFfi vykonu nebyla prakticky moznd stabilizace panve, byl
proveden podvaz poranénych cév a tampondda rouskami. | pres veskeré snahy pokracovalo i po
vykonu Zivot ohroZujici krvaceni a do nékolika hodin doslo k Umrti zranéného. Pro shrnuti uvadim
prehled nemocni¢nich diagnéz - polytrauma, mnohocetné zlomeniny bederni patefe a panve,
oteviena devastujici kominutivni fraktura panve, hemorhagicky Sok, traumaticky Sok, ischemie
levé dolni koncetiny pfi panevnim traumatu, ztratové devastujici poranéni v glutedlni oblasti
oboustranné, v oblasti perinea a stehna, zaviena zlomenina dolni Celisti, nehoda chodec x auto,
oteviena rana vlasové ¢asti hlavy, traumaticka amputace rekta, amputace analniho kanalu a anu,
devastujici poranéni mocového méchyre, ruptura dolni duté Zily, ztratové poranéni femoralini zily,
pretrzeni n. ischiadicus vpravo, vytrZzeni obou mocovodl z mocového méchyre, zlomenina levé
kliéni kosti, mnohocetné poranéni tepen a Zil oblasti panve, totalni devastace uretry, decollement
dorsalni plochy pravého stehna s vytrzenym hlubokym Zilnim systémem. Je jisté k diskuzi, zda by
nedoslo k zastavé obéhu jiz vterénu ¢i béhem transportu do nemocnice, pokud by neslo
o mladého a zdravého jedince s dobrymi kompenzacénimi mechanismy organismu. Dalsi spiSe
akademickou otazkou je to, zda by provedeni hemikorporektomie bylo v tomto pfipadé moznym

v

feSenim vedoucim k preziti, za daného klinického stavu nejspise ne.

Obrazek 3 T angiografie, 3D rekonstrukce — mnohocetné poranéni pdnevniho kruhu se zobrazenim poskozeni cév (kazuistika 5)
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Kazuistika 6 - Zavrat

V 9:51 vyjely vyjezdové skupiny RV i RZP k muzi ve véku 66 let pro dusnost, somnolenci a vertigo.
V 10:03 byl pacient dosazen. U pacienta dominovala zejména zavrat, ostatnim potizim
nepfisuzoval takovou vaznost. Ten den jiz 3 x zkolaboval (i vsedé), mimo jiné prodélal v minulosti
synkopy bez diagnostického zavéru (vySetfovan neurologem). Z anamnézy na misté bylo dale
zjisténo, Ze jde o kardiaka s ejek¢ni frakci levé komory 20 %, diabetika, hypertonika, z uzivané
medikace uved| Furon, Milurit, Euphyllin, Warfarin, Digoxin, Coryol, Combair, Berodual, Atrovent,
Braltus. Pfi vySetfeni nejevil zndmky poruchy dychdani (dusnost popiral), byl pIné pfi védomi (GCS
15), krevni tlak se pohyboval kolem 130/70 mmHg, SpO; 98 %, dechova frekvence 16/min,
frekvence pulsu 35/min, na EKG kfivce zjevna atrioventrikularni blokadou IlI. stupné. Neurologicky
nebyla zjiSténa porucha reci ani znamky poruch Citi a pohyblivosti koncetin. Od pocatku vysetreni
byl trvale monitorovan EKG. OkamZité bylo pfistoupeno k terapii ve smyslu zajisténi Zilniho vstupu
a podani atropinu az do vagolytické davky (rznad doporuceni se rozchdzeji — databaze léciv
Statniho Ustavu pro kontrolu léciv versus doporuceni Evropské resuscitac¢ni rady pro Iécbu
bradykardii). Zvazovano bylo zahdjeni zevni kardiostimulace. Pti transportu do sanitniho vozu
doslo nahle k prechodu atrioventrikularni blokady Ill. stupné s frekvenci kolem 30/min do P — wave
asystolie. Byla zahdjena neodkladna resuscitace s prihlédnutim k etiologii stavu, nalepeny
kardiostimulacni elektrody (v pripadé uZzité pfistrojové techniky identické jako defibrilacni, pouze
zvoleno jiné umisténi na hrudniku). Hemodynamicky uc¢inné komprese hrudniku byly
komplikovany od pocatku probouzenim pacienta (pretrvavala vSak P- wave asystolie do zacatku
ucinné stimulace). Zevni (transthorakalni) kardiostimulace byla Gcinnd pfi 120 mA (frekvence
70/min). Nebylo tudiZz nutné dale pokracovat v kompresich hrudniku pro hemodynamicky
efektivni kardiostimulaci. Zaroven byla ndsledné nutna analgosedace a orotrachedlni intubace,
s umélou plicni ventilaci. Transport jiz probéhl bez komplikaci. PFfi pfedani na urgentnim pfijmu
v 11:10 byla zjevna dobrd mechanickd odezva obéhu, krevni tlak 150/90 mmHg, SpO2 99 %,
GCS 3 pfi farmakologickém utlumu, uspokojivé hodnoty kapnometrie. Pacient byl den po pfijeti
do nemocnice extubovan (nebylo rozhodnuto o chlazeni po neodkladné resuscitaci), neurologicky
nalez se jevil stejny jako prfed popisovanou udalosti, pacient byl vSak nasledné dependentni
na trvalé kardiostimulaci. V uvedené kazuistice by pouziti standardniho protokolu resuscitace pro
nedefibrilovatelny rytmus, bez zohlednéni zastizené P-wave asytolie, vedlo pravdépodobné
k horSimu outcome pacienta (transport by misto velmi kratce provadénych kompresi na misté
probihal za trvalych kompresi hrudniku mechanizovanym pfistrojem trvajicich mnoho desitek
minut).
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Obrézek 4 Cdst zéznamu EKG po prijezdu na misto (kazuistika 6)
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Zaveér

Uvedené kazuistiky jsou dokladem toho, Ze lékaf plsobici na poli urgentni mediciny musi umét
pohlizet na clovéka jako ,celistvou” bytost, tato schopnost se v dobé atomizace medicinskych
oborll bohuZel spiSe vytraci. Poskytovani neodkladné péce v terénu ale ssebou nenese jen
pozadavek na zvladani akutnich stav( u jednotlivych pacientl. Schopnost postarat se soucasné
o veétsi pocet postizenych je vysSi metou, kterd provéfi pfipravenost celého systému, nejen
kazdého jednotlivého lékare ¢i zdravotnického zdchranare.

Redakéni doplnék

PFednaska sanonymizovanymi udaji byla pFipravena na vyiadani pro Vzdélavaci den Ceské
lékarské komory na fijen 2020, protoZze zdjem o konkrétni kazuistiky, a to zejména o slozZité
a narocné pripady v casovém stresu stale narlistd. Obecna metodickd doporuceni, kterd mame
vétsinou ve svych chytrych telefonech, totiz sama o sobé nepostacuji k jejich zvladnuti.

Vzdélavaci den CLK se v fijnu tr. nemohl konat v rdmci antiCOVID-19 omezeni a kazuistiky proto
velmi zkuSena autorka a prednasejici upravila do formy textu, ktery je zajimavy, vystizny
a nadoborové instruktivni a edukativni.

Klicova slova: Kazuistiky; Pfednemocni¢ni urgentni pfipady a neodkladna péce
Key words: Case reports; Prehospital emergencies and emergency care

EMERGENCY informace

HIGHLIGHTS

of the 2020 AMERICAN HEART ASSOCIATION

GUIDELINES FOR
CPR AND ECC

American Heart Association — AHA ke dni 15. fijna 2020, tj. ve slibeném pétiletém intervalu
inovovala a doplnila na 30 stranach své tradi¢ni metodické doporuceni pro indikace, provadéni
kardiopulmondlni resuscitace a pro podporu srdecni ¢innosti a hemodynamiky. Zahrnuje rGzné
veékové kategorie, rozlicné hyperakutni klinické stavy a prihody obdobné predchozim vydanim
i s inovacemi.
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Doporuceni se vyjadfuji i o zménach nebo stale jesté nedorfesenych tématech — rozdilu mezi i.os.
versus i.v. aplikacim |1ékl, o postaveni adrenalinu, o manazmentu poresuscitacni télesné teploty,
o téhotnych, o akutné ovlivnénych novymi drogami, u nezralych novorozencut atd.

Zdlraznuje nutnost casného zahajeni ucinné KPR svédky nahlé srdecni zastavy v terénu
i ve zdravotnickych Fizenich a jeji simulacni vyuku vcetné defibrilace.

Oproti predchozim vydanim je pro snadnéjSi zapamatovani i pro pripravu vyuky plné vyuzito
vyborné grafické doplnéni barevnymi schématy a algoritmy s ndvodnymi obrdazky.

Texty obratem prejala v pavodni angli¢tiné evropska ERC na své volné pristupné webové stranky
a neprodlené se jich ujala na svém webu k volnému stazeni i Ceskd resuscitaéni rada.

Highlights of 2020 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC [online]. Dallas: American Heart
Association, 2020 [cit. 2020-10-27]. Dostupné z: https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-
files/highlights/hghlghts 2020 ecc guidelines english.pdf

Doporucujeme!

Vazeni a mili ctenari Referatovych vybéra z anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny,
dékujeme Vam za vasi prizen v letoSnim narocném roce.

Prejeme Vam i vasim blizkym klidné a krasné Vanoce
a bezproblémovy, jiz opét ,bezkovidovy“ novy rok 2021.

Tésime se na brzkou shledanou!

Narodni lekarska knihovna
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