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Proč bych to měl sledovat?



TOP publikace kde hledat?

• Nemám zájem = děláme to dlouho a děláme to dobře 

• Nevím kde

• Nemám přístup

• Nemám čas
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Monitoring článků

• Každý měsíc výběr článků z anesteziologie, intenzivní, urgentní medicíny a 

algeziologie 

• 42 časopisů

• Hodnocení článku dle -



Monitoring článků



Monitoring článků



Předoperační příprava, premedikace

Revize doporučeného postupu ČSARIM se připravuje!!!



• Předoperační anemie je asociovaná se zvýšenou mortalitou a morbiditou 

• Až 30% pacientů

• Doporučena suplementace železa a event erytropoetinu

• Jaká je praxe v ČR?

• Co přeodoperační příprava (praktický lékař/internista)?

• Jaká je úloha anesteziologa?

Na zamyšlení – je lepší pro pacienta podat allogení transfuzi,  

nebo absolvovat výkon ve stavu chronické anémie, nebo 

optimalizovat endogenní erytropoézu?



• Preoxygenace obličejovou maskou versu HFNO

• Zdraví dobrovolníci

• Porovnat ETO2 po 3 minutové preoxygenaci

Preoxygenace pomocí HFNO je inferiorní ve srovnání s 

obličejovou maskou!



• Mortalita koleno/kyčel OR 0,67/0,83 (95% CI, 0,57-0,80/0,60-1,15)

• Plicní komplikace OR 0,65/0,69 (95% CI, 0,52-0,80/0,58-0,81)

• AKI OR 0,69/0,73 (95% CI, 0,59-0,81/0,65-0,82)

• DVT OR 0,52/0,77 (95% CI, 0,42-0,65/0,64-93)

• Infekčních komplikací OR 0,73/0,80 (95% CI, 0,67-0,79/0,76-0,85)

• Transfuzní terapie OR 0,85/0,84 (95% CI, 0,82-0,89/0,82-0,87)

Preferovanou metodou anestezie k TEP kolene a TEP kyčle je 

neuroaxiální anestezie.



• Recruitemnt a PEEP 4cm H20 versus individualizovaný

PEEP (electrical impedance tomography – EIT)

• Dekrementální recriutment (20cmH2O PEEP ↓ 2cm H2O)



Individualizovaný PEEP vedl k vyšším hodnotám PEEP (median 12, 6-

14 cm H2O), nižším hodnotám driving pressure vyšší oxygenaci u 

laparoskopických operací, nižšímu výskytu atelektáz bez ovlivnění 

hemodynamiky.



• Multicenter perioperative outcome group, North American

MH registry, Anesthesia Close Calims Project

• 6 368 356 případů – 246 904 SUX bez inhalačních anestetik (3,9%)

• SUX použit u 46% případů obtížné ventilace maskou (n=710)

• SUX bez inhalační anestezie celkem 24 případů maligní hypertermie 

– 13 x dantrolen

• Celkem 310 případů MH

• Zpoždění terapie každých 10 minut ↑morbiditu (100% v 50 minutách)

• 15 případů úmrtí (4 případy ve „freestanding facilities“)
Maligní hypertermie je pořád hrozbou. Sukcinylcholin (i bez 

inhalační anestezie) může vést ke vzniku MH. Víš kde je 

dantrolen?





Perioperační GDT byla spojena s redukcí morbidity a mortality. 

Kvalita evidence je nízká až velice nízká.



• 92 094 pacientů, 2007-2014, CA + OTI

• Intraoperační objem krystaloidů a koloidů na 30-denní mortalitu a pooperační 

komplikace

Křivka tvaru U = riziková je výrazně restriktivní, ale především 

liberální tekutinová strategie. Optimální výsledky při 6-

7ml/kg/hod (1L/3 hodiny) , co je významně méně jak uvádí 

literatura. Výrazně restriktivní a liberální tekutinová terapie byla 

asociovaná s vyšší 30-denní mortalitou a morbiditou.



• 211 nemocnic 28 států Evropy

• 22 803 pacientů

• NMB asociovaná se ↑ výskytem pooperačních plicních komplikací (OR 1,86, 95% CI 

1,53-2,26)

• Monitorace hloubky blokády a/nebo reverze svalové blokády nebyla spojena s 

redukci komplikací

U pacientů s nízkým rizikem pooperačních plicních komplikací 

je vhodné vyhnout se NMB vždy pokud možno. 



Pooperační péče

• 64 studií (4303 pacientů)

• 9,9% vs. 23,0%

• RR 0,42 (95% CI, 0,33-0,52)



• 11 studií (2890 pacientů)

• DEX ↓ POD (RR 0,47, 95% CI 0,38-0,58, p˂0,001)

• ↑ Hypotenze a bradykardie

• ↓doba k extubaci a doba hospitalizace

• Při aplikaci DEX intraoperačně (R 0,43) a pooperačně (RR 0,38)

Dexmedetomidin aplikovaný intraoperačně, nebo pooperačně je 

spojen s redukcí incidence pooperačního deliria u geriatrických 

pacientů. 





Děkuji za pozornost



… sejdeme se na AKUTNĚ.CZ…
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