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1. Vymezení otázky a základní struktura problému
• �Ochrana (a prevence dalšího poškození) orgá-

nů – hlavní cíl všech intervencí v oboru AIM.
• �Princip ochrany obecně = minimalizovat/kon-

trolovat inzulty způsobené operací/anestezií 
nebo inzulty působící daný kritický stav: 

	 – �během anestezie – vedení anestezie/peri- 
operační péče způsobem, který minimali-
zuje výkyvy homeostázy;

	 – �v  inzenzivní péči (IP) – snaha o  kontrolu 
vyvolávajícího inzultu (např. fixace zlome-
niny, sanace infekčního ložiska) + minima-
lizace negativních dopadů našich postupů 
např. umělá plicní ventilace (UPV, volba 
sedace).

2. Důležité body
• �Příklady „protektivních“ postupů v širším slova 

smyslu během anestezie: 
	 – vyvarovat se hypotenze, hypoxie apod.;
	 – �zavčas reagovat na hypovolémii, desaturaci 

apod.;

	 – prevence hypovolémie;
	 – prevence hypotermie;
	 – �optimalizace umělé plicní ventilace během 

anestezie;
	 – polohování a prevence tlakového poškození.

• �Příklady „protektivních“ postupů v užším slova 
smyslu během anestezie: 

	 – �hypotermie pro ochranu mozku (např. kar-
diochirurgie); 

	 – �prekondice pro ochranu myokardu (ische-
mická, inhalační anestetika).

• �Příklady „protektivních“ postupů v širším slova 
smyslu v IP:

	 – výše uvedené,
	 – včasné nasazení antibiotik u septického šoku. 
• �Příklady „protektivních“ postupů v užším slova 

smyslu v IP:
	 – protektivní UPV,
	 – �prevence renálního selhání (hydratace, cílo-

vý krevní tlak, minimalizace nefrotoxických 
látek apod.),

	 – �prevence kognitivní dysfunkce (minima-
lizace sedace, nepoužívat benzodiazepiny 
apod.),

	 – ochrana mozku po KPR (hypotermie).
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3. �Související problematika/témata a příklady doplňu-
jících otázek ze strany zkušební komise

• �Protektivní ventilace
• �Prekondice 
• �Prevence renálního selhání
• �Kognitivní dysfunkce
• �Toxický efekt anestetik

4. Klíčová slova pro vyhledávání, užitečné odkazy a zdroje
• �PubMed – prevention organ injury and anaesthe-

sia
• �PubMed – organ protection during anaesthesia
• �www.slideshare.net – do políčka „search“ na-

pište výše uvedená klíčová slova 

NOVÁ SLUŽBA REDAKCE ČASOPISU LÉKAŘŮM V PŘEDATESTAČNÍ PŘÍPRAVĚ! 

Lékaři bez atestace mohou zasílat 
své dotazy k atestačním otázkám přímo 

na adresu cernyvla1960@gmail.com, 
na vaše dotazy bude zodpovězeno obvykle 

do 72 hodin, jen výjimečně déle. 
Na stejnou adresu rovněž zasílejte 

návrhy témat, o jejichž zpracování máte přednostně zájem.
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