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Souhrn

Cil studie: Ziskani Gdajt o zpGisobech poskytovani analgosedace na pracovistich typu ARO/JIP v Ceské re-
publice a porovnat ziskana data s obdobnymi pracemi ze zahranici.

Typ studie: Observacni dotaznikova.

Typ pracovisté: ARO/JIP.

Materigl a metoda: Dotaznik rozeslany éleniim Sekce intenzivni mediciny CSARIM. Prvni éast dotazniku by-
la uréena k ziskani udajt o pouzivanych postupech analgosedace, druha ¢ast byla uréena k ziskani udajt
o typu sedace u jednotlivych pacientd hospitalizovanych v den studie (4. 4. 2007).

Vysledky: Studie se ucastnilo celkem 38 pracovist. Existenci pisemného protokolu analgosedace udavalo
7 pracovist (19 %), pouzivani protokolu pro hodnoceni hloubky sedace udavalo 14 pracovist (37 %). Pouzi-
vani protokolu pro podavani svalovych relaxancii uvedlo 1 pracovisté, prerusovani sedace jednou za 24 ho-
din pouziva 8 pracovist (21 %). Za nejc¢astéji pouzivana farmaka k sedaci jsou udavana midazolam (v 92 %
prvni volba) a propofol (v 60 % druha volba), v mensi mife ostatni farmaka (diazepam, klonidin, tiapridal, ke-
tamin), pouzivani dexmedetomidinu uvedlo 9 pracovist (23 %). Jako opioid prvni volby byly nejéastéji uva-
dény sufentanil (v 76 % prvni volba) a fentanyl (ve 13 % prvni volba), jako opioid druhé volby byl nej¢astéji
uvadén morfin (52 % pracovist) nebo fentanyl (21 % pracovist).

Zavér: Nejcastéji pouzivana farmaka k sedaci jsou midazolam a propofol, k analgezii sufentanil a morfin.
Z neuroleptik jsou nejc¢astéji pouzivanymi tiapridal a haloperidol. Svalova relaxancia jsou podavana vyji-
mecné. VétSina dotazovanych pracovist nema protokol na analgosedaci, ani nepouziva rutinné zadny sko-
rovaci systém hloubky sedace.

Klicova slova: analgezie — sedace

Abstract

Analgosedation in Intensive Care Units (ICU) in the Czech Republic — the results
of questionnaire study

Objective: Study aiming to obtain information on analgosedation regimen on various types of ICUs in the
Czech Republic and compare them with data published in similar foreign studies.

Design of the study: Observational-questionnaire study.

Setting: Various types of ICU.

Material and methods: Two-part questionnaire was mailed to members of Intensive Care Medicine Section
of CSARIM. The first part of the questionnaire covered use of analgosedation regimens in general, the se-
cond part focused in details on protocol sedation used in individual patients treated in ICU during one-day
prevalence study (4. 4. 2007).

Results: Thirty eight ICUs took part in the study. The written analgosedation regimen protocol was used in
7 (19%) of ICUs, protocol for sedation level assessment in 14 ICUs (37%). Use of NMBA (neuromuscular
blocking agents) was part of the protocol in 1 ICU, daily sedation breaks was used in 8 ICUs (21%).The most
frequently mentioned drugs for sedation were midazolam (in 92% ICUs drug of the first choice) and propo-
fol (in 60% ICUs the second choice), among less frequently used drugs were diazepam, clonidin, tiapride and
ketamin, use dexmedetomidin was mentioned in 9 ICUs (23%). The most often used opioids of the first cho-
ice were sufentanil (in 76%) and fentanyl (13%), among the opioids of the second choice morphine (52%
ICUs) and fentanyl (21%).

Conclusion: The most commonly used drugs for sedation are midazolam and propofol, for analgesia sufen-
tanil and morphin. Of neuroleptics, tiapride and haloperidol are the most frequently used drugs. Neuromus-

*Seznam dal$ich spoluautoril studie je uveden na konci prace. Studie probé&hla pod zastitou Sekce intenzivni mediciny Ceské spoleé-
nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
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cular blocking agents are used only rarely. Majority of ICUs participated in questionnaire study do not ad-
here to specific analgosedation protocol or routine use of sedation level scoring system.

Keywords: analgesia — sedation
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Uvod

Prevence a lé¢ba bolesti ¢i diskomfortu patfi neod-
myslitelné k moderni intenzivni péci. Neadekvatni, tj.
nadbyte¢na nebo naopak nedostate¢na hloubka anal-
gezie a/nebo sedace, je spojena s fadou potencial-
nich rizik — zvy§end morbidita a mortalita, prodlouze-
ni hospitalizace, nartst nakladud, nespokojenost paci-
enta a dalSi [1, 2]. Hledani optiméalniho zpUsobu anal-
gosedace u nemocnych v intenzivni péci je pfedme-
tem fady praci, jednoznacénymi trendy poslednich let
jsou zejména: pouzivani farmak s kratkodobym polo-
Casem, sledovani hloubky sedace v pravidelnych in-
tervalech, zavadéni sestrou fizeného protokolu seda-
ce, omezovani hluboké analgosedace a minima-
lizovani pouziti svalovych relaxancii. Techniky analgo-
sedace a pouzivana farmaka v podminkéach intenziv-
ni péce byly publikovany fadou zahrani¢nich autord
[3, 4, 5], udaje o metodach analgosedace na praco-
vidtich intenzivni péée v Ceské republice nebyly
v dostupnych reSersnich zdrojich (databaze PubMed
a Scopus) nalezeny.

Cilem prace bylo ziskat udaje o zplsobech posky-
tovani analgosedace na pracovistich typu ARO/JIP
v Ceské republice a porovnat ziskana data
s obdobnymi pracemi ze zahranigi.

Soubor pacienti a metoda

Typ studie

Prospektivni jednodenni observaéni dotaznikova
studie. Souhlas Etické komise nebyl vzhledem
k povaze studie vyzadovan. K ziskani udaja byla zvo-
lena metoda dotazniku, ktery byl spolu s pokyny pro
jeho vyplnéni zaslan véem ¢lendm Sekce intenzivni
mediciny pfi Ceské spole¢nosti anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny (CSARIM). Informace
o studii a dotaznik byly rovnéz k dispozici na interne-
tovych strankach CSARIM. Provedeni studie bylo sta-
noveno na 4. 4.2007, termin pro odeslani vyplnénych
dotaznikd (e-mailem, faxem nebo postou) byl do 31. 4.
2007. Dotaznik mél dvé ¢asti, ¢ast A dotazniku byla
uréena k ziskani udajl o pracovisti a o pouzivanych
postupech analgosedace, ¢ast B byla uréena k ziskani
udaji o typu sedace u jednotlivych pacientl hospita-
lizovanych v den studie.

Sledované ukazatele

1. Informace o pracovisti:

e Typ pracovisté: ARO nebo oborova JIP
 Instituce: univerzitni, krajskd, okresni, jina
e Pocet lUzek na pracovisti

e Pocet prijatych pacientd na oddéleni za rok
2006/pocet ventilovanych pacientl déle nez 24 hod.
¢ Existence protokolu pro sedaci: ano-ne
¢ Existence protokolu pro hodnoceni hloubky sedace:
ano-ne
* Vysazovani sedace 1krat denné: ano-ne
¢ Na pracovisti pouzivana farmaka s primarnim cilem
zajisténi sedace (poradi podle ¢etnosti):
— propofol,
— midazolam,
— diazepam,
— dexmedetomidin,
— jina latka.
¢ Na pracovisti pouzivana farmaka s primarnim cile
zajisténi analgezie (poradi podle ¢etnosti):
— fentanyl,
— sufentanil,
— morfin,
— alfentanil,
— remifentanil.
¢ Na pracovisti pouzivany lék prvni volby pfi IéCbé de-
lirantniho stavu:
— haloperidol,
— tiapridal,
— jina latka.
e ZpUsob podavani analgosedace:
— intermitentné,
— kontinualné,
— oddélené sedativa a analgetika,
— dohromady.
e Existence pisemného protokolu pro podani svalo-
vych relaxancii: ano-ne.

2. Jednodenni prevalenéni studie (do studie byli zafa-
zovani pacienti, ktefi byli hospitalizovani dne 4. 4.
2007 v ¢ase 00:00-24:00).

¢ Pocet pacientl na oddéleni, z toho na umélé plicni
ventilaci.

* Pouzita latka k analgezii a/nebo sedaci.

¢ Pouzita jina latka s cilem ovlivnéni psychického sta-
vu pacienta.

Ke zpracovani byly pouzity dotazniky s navratem
do terminu daného protokolem studie, necitelné uda-
je byly povazovany za chybéjici.

Statistické zpracovani

Udaje z dotaznik(i byly vkladany do databaze
v programu Microsoft Excel 97 SR-2, ke statistickému
zpracovani ¢iselnych udaju byl pouzit poc&itacovy pro-
gram MedCalc Version 7. Pouzity byly deskriptivni sta-
tistické metody, Ciselna data jsou vyjadfena jako abso-
lutni hodnoty, prdmér (95% CI, rozmezi) nebo
v procentech.
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Vysledky

Studie se Ucastnilo celkem 38 pracovist (28 typu
ARO, 10 typu JIP): 12 pracovist bylo z fakultni nemoc-
nice, 4 z krajské nemocnice, 15 z okresni nemocnice,
6 z jiného typu zafizeni; u 1 pracovisté nebyl typ zdra-
votnického zafizeni uveden. Priimérny pocet lizek na
pracovistich respondentt byl 8 (Cl 95% 7-9, rozmezi
5-20). Primérny pocet pfijatych pacient( na pracovis-
té v roce 2006 byl 438 (Cl 95% 336-540, rozmezi
79-1214). Existenci pisemného protokolu analgose-
dace udavalo 7 pracovist (19 %), pouzivani protokolu
(8kaly) hodnoceni hloubky sedace udavalo 14 praco-
vist (37 %). Pouzivani protokolu pro podavani svalo-
vych relaxancii uvedlo 1 pracovisté, pferudovani se-
dace jednou za 24 hodin pouziva 8 pracovist (21 %).
Jako nej¢astéji pouzivana farmaka k sedaci jsou uda-
vana midazolam (v 92 % prvni volba) a propofol
(v 60 % druha volba), v mensi mife ostatni farmaka
(diazepam, klonidin, tiapridal, ketamin). Pouzivani dex-
medetomidinu uvedlo 9 pracovist (23 %). Jako opioid
prvni volby byly nej¢astéji uvadény sufentanil (v 76 %
prvni volba) a fentanyl (ve 13 % prvni volba), jako opi-
oid druhé volby byl nej¢astéji uvadén morfin (52 %
pracovist) nebo fentanyl (21 % pracovist). Kontinualni
podavani analgosedace uvadélo 37 pracovist (97 %),
oddélené podavani latek k sedaci a analgezii pouziva
17 pracovist (45 %). Mezi nejcastéji pouzivana far-
maka pro delirantni stavy patfi tiapridal (prvni volba
v 71 %) a haloperidol (prvni volba ve 26 %).

Vysledky jednodenni prevalenéni studie

V den studie byl celkovy pocet hospitalizovanych
pacientll na pracovistich respondentt 285, z toho 184
bylo na umélé plicni ventilaci (65 %). U 197 pacientud
(69 %) byla podavana farmaka k zajisténi analgezie
a/nebo sedace, u 2 pacientl byla jako zpusob anal-
gosedace uvedena celkova anestezie. Nej¢astéji pou-
zivanym farmakem k sedaci byl midazolam — 96 pa-
cientll (49 %), propofol byl podavan u 24 pacient(
(12 %), diazepam u 9 pacient(, klonidin u 3 pacient(
a dexmedetomidin u 1 pacienta. NejCastéji pouziva-
nym analgetikem byl sufentanil — 88 pacientll (45 %),
morfin u 22 pacientl (11 %), dal$imi pouzivanymi
analgetiky byly: fentanyl, piritramid, pethidin, metami-
zol, paracetamol. U 5 nemocnych byla analgezie zaji$-
téna epiduralni analgezii. Tiapridal jako sou¢ast anal-
gosedace byl pouzit u 4 pacientu, haloperidol u 3 pa-
cientd. Svalova relaxancia byla v den studie podava-
na u 4 pacientl (pipekuronium — 2, vekuronium — 1,
sukcinylcholinjodid — 1).

Diskuse

Za hlavni pfinos studie Ize povazovat ziskani uda-
jb o poskytovani analgosedace na pracovistich posky-
tujicich intenzivni péci v Ceské republice. Vysledky
prace umoznuji, i pfes nedostatky a omezeni studie
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(viz nize), dosahnout zakladniho cile studie — popsat
charakteristiku poskytovani analgosedace na oddéle-
nich typu ARO nebo JIP v Ceské republice:

1. Nejpouzivanéjsi farmaka k sedaci jsou midazolam
a propofol, k analgezii sufentanil a morfin.

2. NejCastéjsi kombinaci farmak je midazolam se su-
fentanilem.

3. NejCastéji pouzivana neuroleptika jsou tiapridal

a haloperidol.

. Svalova relaxancia jsou pouzivana vyjimec¢né.

. Farmaka pro anagosedaci jsou podavana prevazné

kontinualné.

6. VétSina pracovist nema protokol na analgosedaci
a nepouziva rutinné zadny skoérovaci systém hloub-
ky sedace.

Druhym cilem prace bylo porovnat ziskana data

s obdobnymi pracemi ze zahranici. Analogické dotaz-

nikové studie probéhly v fadé zemi a podobnost sle-

dovanych udaji umoznuje srovnani v fadé ukazateld.

Jednim ze zjiSténych udaja bylo velmi nizké pouziva-

ni jakékoliv Skaly hodnoceni hloubky sedace (37 %

dotazovanych pracovist). Nizka ¢etnost pouzivani
8kéaly sedace na naSich pracovistich je do jisté miry
alarmujici, nicméné i v zahranici jen vyjimec¢né presa-
huje 50 %, prestoze pouzivani protokolu analgoseda-
ce je spojeno s redukci pobytu na JIP a jejich zavede-
ni do rutinni praxe je Siroce doporu¢ovano [6, 7]. Ka-
nadska dotaznikova studie, zamérena na ziskani

Udajll o analgosedaci a svalové relaxaci u kriticky ne-

mocnych, zjistila pouzivani skaly sedace u 49 %

z 273 lékarll jednotek intenzivni péce [5], prace hod-

notici praxi analgosedace na norskych JIP uvadi pou-

zivani Skéaly sedace na 53 % pracovist [3], narodni
dotaznikova studie z Némecka uvadi pouzivani ska-
ly sedace na 31 % JIP v dotazovanych nemocnicich

[4], britské JIP uvadéji pouziti Skaly sedace v 60 %

[8], o velmi nizkém pouzivani Skaly sedace na JIP

(16%) referuje prace z Danska [9]. Obdobna situace

je i u pisemného protokolu analgosedace, z nami do-

tazovanych pracovist jen 19 % uvadi jeho existenci,
ale i zde neni situace v zahrani¢i vyrazné odlisna.

V Némecku udava existenci pisemného protokolu

21 % nemocnic [4]. V Kanadé 29 % lékafu pracujicich

na JIP uvadi, ze na ,jejich“ JIP existuje pisemny pro-

tokol analgosedace [5]; norska studie referuje

o pfitomnosti psaného protokolu pro analgosedaci na

41 % pracovist [3]. Absence pisemného protokolu ale

nevyluc€uje existenci jednotného postupu na dané JIP,

tzv. ustni protokol, ktery vyjadfuje konsenzus analgo-
sedace na daném pracovisti, je uvadén ve 43 % ne-
mocnicich v Némecku [4]. Pouzivani konceptu ,pferu-

Seni sedace jednou denné“ udava 21 % dotazova-

nych €eskych pracovist, v zahrani€ich studiich je uve-

deny koncept praktikovan na 15—40 % JIP [3, 5]. Sva-
lové relaxace byla podavana v den prevalenéni studie

u 2 % pacientl, nizké pouziti svalové relaxace

v intenzivni péc¢i udava naprosta vétSina praci;

v némecké narodni studii zahrnujici udaje z 220 ne-

mochnic je uvedeno, Zze na JIP vedenych anesteziolo-

gy neni svalova relaxace pouzivana vlbec [4]. Spek-

[0
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trum pouzivanych farmak pro analgosedaci je srov-
natelné se zahrani¢im, kde z pouzitych analgetik jsou
nej¢astéji uvadéna: fentanyl, morfin a sufentanil;
z farmak pro sedaci pfevazuje midazolam a propofol.
Identické dostupné spektrum farmak pro analgetickou
komponentu analgosedace ale neznamena identic-
kou frekvenci pouziti. Na pracovistich, ktera jsme sle-
dovali, se ukazala pfevaha pouzivani sufentanilu, coz
kontrastuje s vétSinou zahrani¢nich praci véetné roz-
sahlé studie z roku 2001. Ta zahrnovala udaje
0 analgosedaci ve vétsiné evropskych zemi a vyply-
nulo z ni, ze s vyjimkou Belgie, Lucemburska
a Rakouska je pouziti sufentanilu minoritni [10]. Mor-
fin je preferovan v Norsku, Velké Britanii, Irsku, Svéd-
sku, Svycarsku, Nizozemi, Spanélsku a Portugalsku,
fentanyl pak v Némecku, Francii a Italii [10]. V USA
a Kanadé se sufentanil prakticky nepouziva. Ze se-
dativ pfevazuje na naSich pracovistich midazolam,
druhou latkou v poradi podle &etnosti pouZiti je propo-
fol, ktery je v zahranici preferovan zejména pro krat-
kodobou sedaci (obvykle definovano jako do 24 ho-
din), vzajemna proporce uziti je shodna s vysledky
evropské studie [10]. Vyhradné pro kratkodobou se-
daci je propofol doporu¢ovan v USA [11]. Nejcasté;jsi
kombinaci u nas je midazolam se sufentanilem. Ve
Francii je midazolam kombinovan nejCastéji s fenta-
nylem pfi potfebé dlouhodobéjsi sedace [4]; ve Svéd-
sku, Velké Britanii a Irsku je nejcastéjsi kombinace
propofol-morfin, v Norsku midazolam-morfin, v Belgii,
Lucembursku, Némecku a Italii propofol-sufentanil
[10]. V némecky mluvicich zemich jsou navic az 2/3
vS8ech reziml analgosedace doplfiovany o klonidin
[4]; pouziti klonidinu nebo dexmedetomidinu jako sou-
Céasti analgosedace bylo v den prevalenéni studie
u nas minimalni (2 %), prfevazoval klonidin. Pfekvapi-
vé bylo zjisténi upIné absence ketaminu jako souc¢és-
ti analgosedace v na8ich podminkach. Ketamin ve
velmi nizkych davkach si ziskava oblibu na fadé pra-
covist, zejména u nemocnych s projevy tolerance
k opiatim [4, 12].

Pokusit se formulovat sou¢asnou charakteristiku
analgosedace na pracovistich typu ARO/JIP v Ceské
republice na zakladé ziskanych udaji Ize jen
s védomim limitd a nedostatkl studie. Jednim
z klicovych faktorll je pocet spolupracujicich pracovist,
zejména niz8i pocet oborovych JIP; ziskané udaje
charakterizuji spiSe praxi na oddélenich oboru ane-
steziologie a intenzivni medicina, kterych se studie zu-
Castnila velka ¢ast z fakultnich, krajskych i okresnich
nemocnic. Pfesto vSak poc¢tem 38 participujicich pra-
covist je naSe prace srovnatelna s vy$e zminovanou
danskou studii, kde byla ziskana data z 39 pracovist
[9], nebo recentni prospektivni studii sledujici praxi
analgosedace prvni tyden pobytu na JIP ve Francii,
které se ucastnilo 44 pracovist [13]. DalSim faktorem,
ktery mGze byt zdrojem nepresnosti dat, je vlastni po-
vaha studie — ziskani Udaji dotaznikovou metodou,
kde existuje znamé riziko nespravného vypinéni po-
zadovanych udaju. Ur€itym limitem vypovédeni hod-
noty je i jednoduchost dotazniku ve srovnani s roz-
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sahlymi dotazniky zahraniénich praci. Ddvodem byla
snaha autorl prace neodradit potencialni responden-
ty rozsahlym dotaznikem od u€asti v projektu. Z tohoto
dlvodu nebyla soucasti dotaznikll fada udajl, které
by pfinesly dalSi data o praxi poskytované analgose-
dace v Ceské republice, jakymi jsou napf. hodnoceni
Skaly delirantnich stavu, respektovani diurnalniho ryt-
mu, vyCet svalovych relaxancii, specifikace ulohy ses-
ter apod. | pfes limity studie je v3ak z dosazenych vy-
sledkll zfejmé, v jakych oblastech je evidentni prostor
pro zlepSeni nasi souCasné praxe — jde zejména
o rozSifeni pouzivani Skaly hodnoceni sedace
a protokoll analgosedace (kdy vyhody z jejich existen-
ce na oddéleni pfi spravné implementaci jednoznaéné
prevazuji nad riziky), racionalnéjsi zvazovani pouziva-
nych farmak zohledriujici kontext klinické situace (pro¢
sufentanil nez levnéjsi morfin?).

Pohled na vyznam analgosedace u nemocnych
v intezivni péci prochazi v poslednich letech vyraznou
zménou — od vnimani analgoasedace jako rutinni in-
tervence ke zjisténi, ze zpusob, jak a ¢im provadime
analgosedaci, mize pomérné zasadné ovlivnit morbi-
ditu (i dlouhodobou) nasich pacient(i. Objevuiji se pra-
ce poukazujici na mozny vztah mezi podavanim ben-
zodiazepinl a dobou deliria [14], velmi pravdépodob-
nou souvislost mezi delirantnimi stavy a rozvojem zis-
kané demence po propusténi z nemocnice [15] nebo
zvySené riziko infekce u pacientd s opioidy [16, 17].
Problematika analgosedace je tak ve svétle novych
poznatk( mimoradnou vyzvou pro vyzkum (zejména
klinicky orientovany), hlavné z pohledu tésného vzta-
hu mezi dobou/rezZimem analgosedace a fadou uka-
zatell klinického vysledku véetné ekonomiky zdravot-
ni péce. Pfedlozena prace by mohla byt podnétem pro
zahajeni dal$ich projektu, témat je bezpocet — pfinos
adjuvantnich farmak (ketamin a dalsi), role regional-
nich technik a inhala¢nich anestetik v intenzivni pééi,
zhodnoceni medicinského a ekonomického pfinosu
technologii kvantifikujici hloubku sedace v intenzivni
péci, uloha sester, farmakoekonomika analgosedace,
prevence a lééba delirantnich stavli na ARO/JIP
a fada dalSich. V minulych letech jsme vSichni postup-
né museli zménit naSe stereotypy u mnoha Siroce
pouzivanych postupu (tekutiny, ventilace) pod vlivem
novych poznatkl a zda se, ze ani analgosedace
v tomto ohledu nebude vyjimkou.

Zaver

Jako nejc¢astéji pouzivana farmaka k sedaci byla
uvadéna: midazolam a propofol, k analgezii: sufentanil
a morfin. Z neuroleptik to byly nejCastéji tiapridal
a haloperidol. Svalova relaxace je pouzivana velmi vy-
jimecéné. VétSina dotazovanych pracovist typu ARO/JIP
nema protokol na analgosedaci, ani rutinné nepouziva
zadny skoérovaci systém hloubky sedace. Ve srovnani
s vétSinou evropskych zemich pfevazuje z analgetik
pouziti sufentanilu, z farmak k sedaci jsou midazolam
a propofol pouzivany v obdobném poméru.
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Podékovani Evé Lupoméské za vedeni databaze
a véem pracovistim, ktera na projektu spolupracovala.

Seznam spoluautort studie: MUDr. M. Fortova, Kraj-
ska nemocnice, Kyjevska 44 Pardubice; MUDr. P. Piza,
Transplanta¢ni centrum, Videriska 1958, Praha 4;
MUDr. H. Riha, KAR, IKEM Videriska 1958/9, Praha 4;
MUDTr. L. Kesslerova, Méstska nemocnice Zitenicka 18,
Litoméfice, MUDr. P. Kunéak, ARO Nemocnce ve Svita-
vach, Kollarova 7, Svitavy; MUDr. D. Krej¢ifova, Oblast-
ni nemocnice, a. s., Purkyfiova 446, Nachod;
MUDr. V. Kopaé, Nemocnice ve Frydku-Mistku, El. Kras-
nohorské 321, Frydek-Mistek; MUDr. R. Parizkova, KA-
RIM, FNHK, Sokolska 581, Hradec Kralové;
MUDr. Z. Pfikrylova, FN, Motol, V Uvalu 84, Praha 5;
ARO, Nemocnice Pisek, a. s., Capkova 589, Pisek; ARO,
Nemocnice Vsetin, p. o.; MUDr. R. Bezdék, ARO, Ne-
mocnice Novy Ji¢in, K Nemocnici 88, Novy Ji¢in;
MUDr. C. Vojta, Nemocnice Cesky Krumlov ARO, Nad
Nemocnici 153, Cesky Krumlov; MUDF. K. Kodras, ARO
Kladno, Vanéurova 1548, Kladno; MUDr. B. Kavka, ARO
Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, Praha 5; prim.
MUDr. G. Berlinger, ARO, Nemocnice Milosrdnych ses-
ter sv. Karla Boromejského, Vlasska 36, Praha 1;
MUDr. V. Smola, ARO, Nemocnice Znojmo, p. 0., ul.
Dr. Janského 11, Znojmo; MUDr. P. Jificka, Multidiscip-
linarni JIP, Méstka nemocnice, AlSova 462, Neratovice;
MUDr. P. Macek, Interni JIP, Vojenska nemocnice, Zabr-
dovicka 3, Brno; MUDr. D. Cichy, Kardiochirurgicka klini-
ka, JIP 3, FNHK, Sokolska 581, Hradec Kralové;
MUDT. I. Sas, Urazova Nemocnice v Brné-Traumacent-
rum, Ponavka 6, Brno; MUDR. R. Turek, Odd. ARO,
KNTB Zlin, a. s., HavlicGkovo nabfezi 600, Zlin;
MUDr. P. Novotny, OIPCMO UVN Praha, U Vojenské
nemocnice 1200, Praha 6; MUDr. S. Marsik, ARO ne-
mocnice Rudolfa a Stefanie, Machova 400, BeneSov,
MUDr. J. Tretina, ARO Oblastni nemocnice Trutnov,
a. s. Gorkého 77, Trutnov; MUDr. I. Zimova, KARIM,
ORIM, FN Brno, Jihlavska 20, Brno; doc. MUDr. J. Char-
vat, CSc., Interni klinika FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5;
doc. MUDr. I. Chytra, CSc., ARK FN Plzen, Alej Svobo-
dy 802, Plzenri; MUDr. I. Zykova, ARO, Krajska nemocni-
ce Liberec, Husova10, Liberec 1; MUDr. V. Zemanek,
ARO Nemocnice Boskovice, s. r. 0., Otakara Kubina 179,
Boskovice; MUDr. M. Hanaver, ARO Nemocnice Tepli-
ce, Duchovska 53, Teplice; MUDr. R. Hajek, JIP, Kardio-
chirurgicka klinika, FN Olomouc I. P. Pavlova 6, Olomouc;
MUDr. M. Hudymaég, ARO Slezska nemocnice, Olo-
moucka 86, Opava; MUDr. J. Radéj, Metabolicka JIP In-
terni kliniky, FN Plzen, Alej Svobody 80, Plzen;
MUDr. P. Janicadis, JIP, Il. interni oddéleni Fakultni ne-
mochice Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8; MUDr. L.
Mergenthalova, ARO, Kroméfizska nemocnice, a. s.,
Havlickova 660, Kroméfiz.

Literatura

1. Kollef, M. H. et al. The use use of continuous i.v. sedation is

anesteziologie 3.09:Sestava 1 15.6.2009 7:53 Stréanka 136 $

associated with prolongation of mechanical ventilation.
Chest, 1998, 114, p. 541-548.

2. Durbin, C. G. Jr. Sedation in the critically ill patients. New
Horizons, 1994, 2, p. 64—-74.

3. Guldbrand, P. et al. Survey of routines for sedation of pati-
ents on controlled ventilation in Nordic intensive care units.
Acta Anesthesiol. Scand., 2004, 48, p. 944-950.

4. Martin, J. et al. Practice of sedation and analgesia in Ger-
man intensive care units: results of a national survey. Crit.
Care, 2005, 9, p. R117-R123. Dostupny na www:
http://ccforum.com/content/9/2/R117.

5. Mehta, S. et al. Canadian survey of the use of sedatives,
analgesics, and neuromuscular blocking agents in critically ill
patients. Crit. Care Med., 2006, 34, p. 374-380.

6. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for ma-
nagement of severe sepsis and septic shock: 2008. Crit. Ca-
re Med., 2008, 36, p. 296-327.

7. Jakob, S. M. et al. Sedation and weaning from mechanical
ventilation: effects of process optimization outside a clinical
trial. J. Crit. Care, 2007, 22, p. 219-228.

8. Murdoch, S., Cohen, A. Intensive Care Sedation: a review
of current British practice. Intensive Care Med., 2000, 26,
p. 922-928.

9. Christensen, B., Thunedborg, L. Use o sedatives, analge-
sics and neurmuscular blocking agents in Danish ICUs.
1996/97. A national survey. Intensive Care Med., 1999, 25,
p. 186-191.

10. Soliman, M. et al.: Sedative and analgesic practice in the in-
tensive care unit: the results of a European survey. Br. J. Ana-
esth., 2001, 87, p. 86-92.

11. Jacobi, J. et al. Clinical practice guidelines for the sustained
use of sedatives and analgesics in the critically ill adult: Se-
dation and Analgesia Task Force of the American College of
Critical Care Medicine (ACCM) of the Society of Critical Ca-
re Medicine. Crit. Care Med., 2002, 30, p. 119-141.

12. De Pinto, M. et al. Very-low-dose ketamine for management
of pain and sedation in the ICU. J. Opioid. Manag., 2008, 4,
p. 54-56.

13. Payen, J. F. et al. Current practices in sedation and analge-
sia for mechanically ventilated critically ill patients:
a prospective multicenter patient-based study. Anesthesio-
logy, 2007, 106, p. 687—695.

14. Pisani, M. A., Murphy, T. E., Araujo, K. L. et al. Benzodia-
zepine and opioid use and the duration of intensive care unit
delirium in an older population. Crit. Care Med., 2009, 34,
p. 177-183.

15. Wesley, E. E. Identification Delirium in the ICU: practical po-
ints and lessons learned. Sbornik sympozia Delirium mana-
gement: Evidence for Change and Future Directions, 1.2.
2009, Gaylord Opryland Resort and Convention Center,
Nashville, Tennessee, USA.

16. Sacerdote P: Opioid-induced immunosuppression. Curr.
Opin. Support Palliat. Care, 2008, 2, p. 14-18.

17. Weinert, C. R., Kethireddy, S., Roy, S. Opioids and infecti-
ons in the intensive care unit should clinicians and patients
be concerned? J. Neuroimmune Pharmacol., 2008, 3,
p. 218-229.

Podporeno ¢astééneé VZ MZO 00179906.

Doslo 10. 2. 2009.
Prijato 10. 3. 2009.

Adresa pro korespondenci:

Prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D.
KAR FN Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralove

e-mail: cernyvia @fnhk.cz

136

Anesteziologie a intenzivni medicina



