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11. Roztoky F1/1 je vhodné pouZit napi. u stavil
provazenych metabolickou alkalézou zptisobenou
ztratou chloridd (zvraceni, gastricka drendz) nebo
u stavl s nitrolebni hypertenzi.

ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

STALE SE HLEDAJI VALIDNIi PROGNOSTICKA
KRITERIA PRO PREZITi PRI DLOUHODOBE
UMELE PLICNI VENTILACI

DETTMERMR, DAMUTHE, ZARBIV S, et al. Prognostic
Factors for Long-Term Mortality in Critically Il Patients
Treatment With Prolonged Mechanical Ventilation:
A Systematic Review. Critical Care Medicine45, 2017;1:1-147;
el-el2s.

Studie shrnula dostupné tdaje z let 1988-2015
u dospélych tracheostomovanych pacient{l s umé-

12. Pfi pouzivani roztokl F1/1 je doporuceno pravi-
delné monitorovat hladinu chlorid{ a acidobazic-
ké rovnovahy. V pifipadé rozvoje hyperchlorémie
a acidézy je vhodné prehodnoceni volby roztoku.
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lou plicni ventilaci del$i nez 14 dnti. Hodnotila se
dlouhodoba mortalita do > 6 mésicl od indikace.
Z plivodnich 7 411 ¢lankd bylo 14 studii vhodnych
k formulaci Sesti priikaznych nepfiznivych prognos-
tickych kritérii: vék, potfeba vazopresorti, trombo-
cytopenie, chronické onemocnéni ledvin, netispéch
v odpojeni pacienta a noveé vznikla porucha funkce
ledvin vyZadujici pfipadné hemodialyzac¢ni 1é¢eni.
Pro raciondlni indikace a hodnoceni dlouhodobé
umélé plicni ventilace je dosud v literatufe nedo-
statek idajti a tim i presvédcivych kritérii.

UBYTEK SVALSTVA U SENIORU
JE V KORELACI SE ZVYSENIM
MORTALITY PRI SEPSI

SHIBAHASHI K, SUCIYAMA K, KASHIURA M,
HAMABE Y: Decreasing skeletal muscle as a risk factor for
mortality in elderly patients with sepsis: a retrospective cohort
study. Journal of Intensive Care 5, 2017; 8

U 150 pacient ve véku > 60 let (pramér 75 let),
ptijatych v rozmezi leden 2012 aZ inor 2016 pro sepsi

do intenzivni péce, byl zobrazen prarez svalstva
ve vy$i L3 a porovnan s mortalitou. Jejich APACHE
II skoére bylo v primeéru 38,7, pramérnd mortalita
byla 24 %. Prifez svalové oblasti byl u zemfelych
vyznamné mensi; korelace se zvySenou mortalitou
byla vyjadfena s OR = 0,94; 95% CI; 0,90-0,97.

Optimalni mez pro predikci byla 45,2 cm?pro
muze a 39,0 cm? u Zen. Rizikovy ubytek byl 3,27
(95% CI; 1,61-6,63; p = 0,001). Hodnoceni ma pro-
gnosticky vyznam.
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