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Rizikové faktory vzniku hospital-acquired
pneumonia u pacientui v intenzivni péci:
vysledky retrospektivni observaéni studie

Uvizl Radovan, Koldf Milan, Herkel Tomds

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékatska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Vznik hospital-acquired pneumonie (HAP)
je ovlivnén fadou potencidlné rizikovych faktort.
Cil a metoda: Cilem bylo urceni vyskytu moz-
nych rizikovych faktorti a jejich vlivu na rozvoj
HAP. Faktory byly rozdéleny na neovlivnitelné
(ze strany pacienta) a ovlivnitelné (1écebné-oset-
Tovatelska péce). Retrospektivni observacni studie
zpracovava data vSech pacient pfijatych na JIRP
KARIM FN Olomouc vobdobiod 1. 1.2011do 31.
12. 2015.

vysledky: Do studie bylo zahrnuto 2 229 pacien-
tl. Celkova mortalita byla 24,0 %; median APACHE
Il skore 21,4, Median doby pobytu na JIRP byl 5,9
dne a medidn délky hospitalizace byl 20,5 dne.
Kritéria HAP splnilo 310 pacientil (13,9 %). Casna
HAP byla diagnostikovana u 45 (14,5 %) a pozdni
HAP u 265 (85,5 %) pacientii. Median APACHE II
skore byl 22,1, medidn doby pobytu na JIRP byl
7,6 dne a median délky hospitalizace byl 23,5
dne. Nejvyznamnéjsi neovlivnitelné faktory zvy-
Sujici riziko HAP byly: multiorgdnové selhani (OR
13,733; P<0,0001), ischemicka choroba srde¢ni
(OR 2,255; P< 0,0001) a chronicka renalni insu-
ficience (OR 2,194; P < 0,002). Nejvyznamnéjsi
ovlivnitelné faktory byly: intolerance enteralni
vyZzivy (OR 3,055; P<0,0001), urgentni trachealni
intubace (OR 1,511; P< 0,024), reintubace (OR
1,851; P< 0,001) a bronchoskopie (OR 2,558; P
< 0,0001). Farmakologicka profylaxe stresové-
ho viedu byla podavana u 83 % pacientli s HAP
au 68 %pacientlh bez HAP. Profylaxe famotidinem
byla spojena s niz§im rizikem vzniku HAP (40,0 %
HAP, resp. 49,9 % non-HAP pacienti, OR 0,669;
P = 0,001) nez profylaxe pentoprazolem (42,6 %
HAP, resp. 49,5 % non-HAP pacienti, OR 0,756;
P=0,027).

Zavér: Byly urCeny potencidlni rizikové fakto-
Ty spojené s nejvysSsim rizikem rozvoje HAP.
Farmakologicka profylaxe gastroduodenalniho
viedu byla zjiSténa jako nezavisly rizikovy faktor
HAP.
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ID2
Invazivni mykotické infekce -
doporucené terapeutické postupy

Uvizl Radovan

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

s vz

Uvod: U velké ¢asti ICU pacientil je evidovana
kvasinkova kolonizace. 5-30 % z nich je ohrozeno
rozvojem invazivni mykotické infekce (IFI) s mor-
talitou 24-53 %.

Cil a metoda: Cilem je poskytnuti komplexniho
obrazu o recentnich doporucenich odbornych spo-
lecnosti k 1é¢bé IFI prehledovou formou.
Empiricka a preemptivni 1é¢ba: Empirickou anti-
mykotickou 1écbu zah4jit u pacientdi s vysokym ri-
zikem IFI (kumulace rizikovych faktor) ve febrilni
neutropenii obvykle po 96 hodinach trvani teplot
pti Sirokospektré ATB terapii a nejasném ptvodci
infekce nebo pfi recidivé teplot. Pfi nizkém riziku
IFI je indikovano empirické zah4jeni antimykotic-
ké 1é6¢by pouze u tézké a protrahované neutropenie
a/nebo pfi vyznamném postizeni sliznic.

Cilena antimykoticka 1écba: Po laboratornim
prikazu patogenu prechazi empiricka ¢i pre-
emptivni antimykoticka 1é¢ba na cilenou (eska-
lace/deeskalace, vyména antimykotika, tprava
davky). U pozitivni kultivace Gprava antimykotika
dle aktudlni MIC. Délka 1é¢by se fidi mirou inva-
zivity infekce, klinickou a laboratorni odpovédi
(negativita hemokultur po dobu 14 dnt) a celko-
vym zlepSenim imunitniho a klinického stavu
(odeznéni neutropenie).

Doporuceni ESCMID u non-neutropenickych do-
spélych: Zahajit antimykotickou terapii u potvr-
zené infekce (Candida spp. izolovana z jedné perifer-
ni/CZK hemokultury), (A-II). Doporucend terapie
antimykotiky: echinokandin (A-I), amphotericin
B (B-I), vorikonazol (B-I), flukonazol (C-I). U klinic-
ky méné zavazné IFI bez predchozi 1é¢by azolem
zahajit 1é¢bu flukonazolem. Pfi klinicky zavazné
IFI, pfi neutropenii ¢i po predchozi 1é¢bé azolem
zahdjit podavani echinokandinu ¢i amfotericinu B.
Zavér: Empirickou ¢i preemptivni antimykotickou
1é¢bu zahajit neodkladné u nemocnych s kumulaci
rizikovych faktorti, pfi neutropenii nebo téZkém
klinickém prabéhu IFI. Ke screeningu rizikovych
pacientl pouzit nékteré ze skérovacich schémat.
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Po urceni etiologického agens upravit inicidlni
1é¢bu dle aktualni MIC antimykotik.

ID3

Invazivni zikroky nejsou spojené s krvacivymi
komplikacemi navzdory prodlouZené

hodnoté INR u septickych pacientu za
podminky normdilni hodnoty ROTEM

Durila Miroslav, Berousek Jan, Vymazal Tomds

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 2. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole

Uvod: ProdlouZené hodnoty protrombinového
Casu vyjadfené hodnotou INR se ¢asto vyskytuji
u septickych pacientdl podstupujicich invazivni
zakrok. V bézné praxi Casto 1ékafi preventivné ko-
riguji patologické hodnoty INR podanim mrazené
plazmy nebo faktort protrombinového komplexu.
Tromboelastometrie jako globalni koagulacni test
u téchto pacientti vSak paradoxné poskytuje obraz
normokoagulace nebo hyperkoagulace.

Cil a metody: Cilem nasi studie bylo retrospek-
tivneé zjistit, zda byly invazivni zakroky (zavedeni
centralniho zilniho katétru, laparotomie, torako-
tomie, drenaz hrudniku...) u septickych pacienti
provadéné bez krvacivych komplikaci pfi normal-
nich hodnotach ROTEM a prodlouzenych hodno-
tach INR > 1,3. Posuzovali jsme vyskyt krvacivych
komplikaci pti zakroku a 24 hodin po zdkroku.
Vysledky: V obdobi 2013-2016 bylo tromboelas-
tometrické vySetfeni provedeno u 76 septickych
pacienti sINR > 1,3 (primér 1,62 +0,24min 1,3,
max 2,56). I pfes prodlouzené INR nebyly pozoro-
vany zadné krvacivé komplikace ani periprocedu-
ralné, ani do 24 hodin od zakroku pii normalnich
hodnotach ROTEM (EXTEM).

Zavér: Nase data ukazuji, ze sepse mtiZe byt dopro-
vazena normokoagula¢nim ¢i hyperkoagula¢nim
stavem detekovatelnym vySetfenim ROTEM, a to
inavzdory prodlouzenym hodnotam INR. Rutinni
pouzivani ROTEM ke zhodnoceni hemokoagulace
u septickych pacientdi pied invazivnim zakrokem
zabranilo preventivnimu podavani mrazené plaz-
my ¢i faktorti protrombinového komplexu, a tak
zkratilo i ¢as do samotného zakroku.

ID4

Selhini obéhu nejasné etiologie jako
perioperacni komplikace transplantace
ledviny - pfinos a tiskali periresucitaéniho
ultrazvukového vysetfeni

Axmann Karel* 2, Papajk Jan?, Klementovd Olga®-
IKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni Nemocnice Olomouc

2Lékatska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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Uvod: Transplantace ledviny (TxN) je v soucasnosti
rutinni kauzalni terapie chronického renalniho
selhani (chronic kidney disease, CKD). Navzdory
relativni rizikovosti populace pfijemct vSak nejsou
perioperacni komplikace casté.

Popis pripadu: Prezentujeme kazuistiku 42letého
pacienta s CKD na podkladé vrozené hydronefrézy,
u néjz §lo o celkem 3. TxN. U pacienta doslo za 8
hodin po chirurgicky nekomplikovaném vykonu
k nahlému rozvoji kritického obéhového selhani
s tachykardii a hypotenzi stici aZ do zastavy obéhu
pod obrazem bezpulzové elektrické aktivity. BEhem
protrahované tspésné KPR (ROSC 30 minut) byly
pomoci bed-side ultrazvukového (UZ) vySetieni
postupné vylouceny nasledujici mozné priciny
obéhového selhani: plicni embolizace, tampo-
nada srdecni a tenzni PNO. Pfidruzené UZ nalezy
(absence volné tekutiny v dutiné bfiSni, naplnéné
a kompresibilni femoralni Zily) zaroven jednoznac-
neé nesvédcily pro pfedpokladany hemoragicky Sok.
Bezprostfedné po uspésné KPR byla provedena
operacni revize, pti niz byl odstranén afunkéni
avitalni §tép s trombdbzou zilni stopky postihujici
i dolni dutou zilu. Navzdory maximalizované re-
suscitacni péci pacient umira 4. pooperacni den
pod obrazem multiorgdnového selhani.
vysledKy: Pri¢ina vzniku nahlého obéhového se-
lhani zGistava pfedmétem hypotéz. Zdanlivé nejed-
noznacny UZ ndlez (kontraktilni nedilatovana leva
komora + nedilatovana prava komora + zachovana
kompresibilni napln ve femoralnich Zilach) byl
konzistentni s periopera¢nim nalezem trombdzy
dolni duté zily a mohl vysvétlit klinicky pribéh.
V ramci diferencidlni diagnostiky vsak nebyl bez-
prostfedné spravné interpretovan.

Zavér: UZ je ucinnou a rychlou metodou v dia-
gnostice obéhového selhani. Nutny je vSak cileny
a na problém orientovany, ale pfitom dostatecné
komplexni ptistup. Standardni periresuscitac¢ni
UZ vySetfeni primarné cilené na srdce a vybra-
né nitrohrudni patologie by v popsaném piipadé
k diagnoze nevedlo.

ID5
Parenteralni a enteralni podavani
valproatu u kriticky nemocnych

Engelmanovd Lucie, Srdmek Vladimir, Ruzsikovd Adriana,
Suk Pavel

Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné

Uvod: Valproat je u kriticky nemocnych podavan
jako soucast chronické medikace nebo nové na-
sazen predev$im u pacientli s posthypoxickym
postizenim mozku a epilepsii. Pfestoze enteralni



podani je spojeno s rizikem netiplné biodostupnos-
ti, je ¢asto volbou v nasi klinické praxi.

Cil a metody: Jde o retrospektivni studii hodnotici
vSechny pacienty obdobi od ledna 2015 do Cervna
2016, unichz byl podan valproat. Primarnim cilem
je porovnat i¢innost parenteralniho (i. v.) a ente-
ralniho (nazogastricka sonda) podani valproatu.
Dale byl hodnocen neurologicky vysledek u paci-
entd s epileptiformnimi projevy po KPR,
Vysledky: Studie zahrnuje 53 pacientd ve véku
65 + 17 let. U 34 nemocnych byl podavan valproat
pro epileptiformni projevy po KPR, v 15 piipadech
pro epilepsii. Jedenact nemocnych, u kterych byl
valproat podavan chronicky, je z dalsi analyzy
vylouceno. Lécba byla zahdjena intravenézné u 34
pacientd a parenteralni podani trvalo maximalné
6 dni. Vyvoj hladin béhem 1écby je na obrazku 1.
V 15 % méteni byla hladina < 300 pmol/l, nebyly na-
méfeny hladiny > 700 pmol/l. Nebyly pozorovany
rozdily v hladinich valproatu mezi enteralnim 372
(324-448) pmol/1 a parenteralnim 439 (322-509)
pumol/l podanim (p = 0,16). U 3 nemocnych (9 %)
z 34 po KPR doslo k obnové védomi.

Zavér: Enterdlni a intravenézni podani vede
k dosazeni srovnatelnych plazmatickych hladin.
Epileptiformni projevy po KPR jsou obecné pro-
gnosticky nepriznivé, ale v nasem souboru doslo
u 9 % pacientti k obnové védomi.

ID6
Centrum péce o nemocné po srde¢ni zastavé
v Karlovarské krajské nemocnici - 10 let provozu

Emlerovd Marta', Kos Zdenék', Janda Robert!, Mdrzovd
Dagmar?, Sykora Roman*, Schee Alexandr?

Jednotka intenzivni pé¢e OARIM, Karlovarska krajska
nemocnice

’Emergency, Karlovarska krajska nemocnice
3Kardiocentrum, Karlovarska krajska nemocnice
‘Zachrannd sluzba Karlovarského kraje

Uvod: Pfed vice nez deseti lety byl iniciativou
intenzivistl v nasi nemocnici zahdjen program
mezioborové spoluprace v péci o nemocné po srdec-
ni zastavé. V té dobé jsme byli svédky vyznamné
iniciativy center v USA (Cardiac Receiving Centers
v Arizong).

Cil a metody: V nasSem sdéleni popisujeme systém
péce o nemocné po srdecni zastavée v Karlovarském
kraji. Jde o navazujici spolupraci pfednemoc-
ni¢ni péce, Emergency, katetriza¢niho salu
Kardiocentra, intenzivni péce Oddéleni anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni mediciny. Nasledné
koronarni jednotky, standardniho oddéleni a am-
bulance Kardiocentra. Uvadime zakladni statistiku
za obdobi 10/12 az 2/17.
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vysledKky: Za uvedené obdobi bylo na ER do KKN
pfivezeno 273 nemocnych, kde 98 zemfelo. 68 ne-
mocnych odjelo z ER ke koronarografii a nasledné
byli pfijati na RES. 95 nemocnych bylo pfijatoz ER
pfimo na RES, 6 na koronarni jednotku, 2 odjeli
na chirurgicky operacni sdl, 4 déti byly transpor-
tovany do détskych center mimo KKN. Z ptijatych
na RES prezilo intenzivni péci 96 pacient (59 %).
Podrobnéjsi data v pfednasce.

ZAavér: Popsany systém péce o nemocné po srde¢ni
zastavé povazujme za zavedeny a funkéni. V bu-
doucnu se chceme vénovat otazkam rehabilitace
a psychosocialnim aspektiim v péci o prezivsia je-
jich rodiny a edukacénim aktivitdm.

Literatura: 1. European Resuscitation Council
and European Society of Intensive Care Medicine
Guidelines for Post-resuscitation Care 2015.
Nolan, Jerry P. et al. Resuscitation. Volume 95,
202-222, 2. Statewide Regionalization of Post-
arrest Care for Out-of-Hospital Cardiac Arrest:
Association With Survival and Neurologic
Outcome. Spaite, Daniel W., et al. Annals of
Emergency Medicine. Volume 64, Issue 5, 496-
506.el.

ID7
Hyperbaricka oxygenoterapie a septicky pacient

Paldusovd Bibidna, Zykovd Ivana, Ferech Jan, Zihlovd Lucie
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Krajskd nemoc-
nice Liberec

Uvod: Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je od-
bornou verejnosti stiale diskutovanou metodou
1é¢by. Bézné akceptovanou indikaci zistava de-
kompresni nemoc, otrava CO, vzduchova embolie
a akutné vznikla hluchota a slepota. Vzhledem
k mechanismu tc¢inku HBO - zvyseni transportni
kapacity krve pro kyslik, a tim zvysené dodavce
kysliku tkanim pfi supranormalnim tlaku - na-
rista spektrum indikaci pro vyuziti HBO. Septicky
pacient s riznou mirou tkarové hypoperfuze a oxi-
dativniho stresu mizZe profitovat z HBO v kombina-
ci s klasickou terapii sepse. Anaerobni infekce jsou
jasnou indikaci, HBO ptrinasi efekt ale i u ostatnich
etiologii infekci pfedev§im mékkych tkani (nekro-
tizujici infekce mékkych tkani - NSTI), nesporny
efekt ma i u osteomyelitid. Na nasem oddéleni
provozujeme jednomistnou hyperbarickou komo-
ru s kompletni monitoraci véetné moznosti 1é¢by
pacientd s nutnosti organové podpory a UPV od
ledna 2016. HBO je u nas v provozu pro akutni
indikace 24 hodin denné, pro chronické pacienty
v pracovni dny od 7-16 hodin. Nase komora je
jedina v Libereckém kraji, hyperbarickych komor
spojenych s jednotkou intenzivni péle je v CR ne-
dostatek.
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Kazuistiky: Chtéli bychom prezentovat tfi ka-
zuistiky septickych pacientli s infekci mékkych
tkani, ktefi kromé klasické terapie podstoupili
i sérii HBO (10-20 expozic). Soucasti kazuistik
je fotodokumentace s vyvojem lokdlniho nalezu
v Case. Jeden pacient byl na nase oddéleni prelozen
k HBO z jiného kraje.

Zavér: HBO muze byt pfinosem u septickych pa-
cientd jiz v inicidlni fazi onemocnéni. Je vhodné
ji zvazovat zvlasté u jinak obtiZzné feSitelnych lo-
kalnich nalezti. Nase pracovisté nabizi konzultaci
indikace téchto pacienti k HBO s moznosti jejich
prevzeti dle aktualni situace.

ID8
Péce o polytrauma: ,,a state of art“

Zykovd Ivana', Kasdk Petr’, Machacka Vit}, Matlachovd

Silvie!, Prochdzkovd Renata*
lAnesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Krajska ne-
mocnice Liberec

2Traumatologicko-ortopedické centrum, Krajska nemoc-
nice Liberec

3Radiodiagnostické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec
“Transfuzni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec

Uvod: Péce o polytrauma probihd v trauma ty-
mu synchronizované dle jasné danych algoritm.
Extrémni poranéni se ale dostava do pasma mul-
tidisciplinarni personalizované péce jako ,,a state
of art®,

Kazuistika:34lety motorkar v sobotu 13. 8. 2016
v 18.26 havaroval. Byl transportovan vrtulnikem
do KNL. Na heliportu pacient s hmatnou pulzaci
jen na velkych tepnach, proveden FAST (hemope-
ritoneum, hemothoraxy). Transport na operacni

Pozn. redakce: Abstrakty neprosly vyznamnéjsi redakeni Upravou.
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sal, peroperacné nalezena ruptura branice, lacerace
retroperitonea, jater a ilea a pokracujici mnoho-
cetné nestavitelné krvaceni z drobnych tepének
odpovidajici decelera¢nimu mechanismu porané-
ni, provedena tamponada. Nasleduje selektivni
embolizace mnohocetnych leakli, poté pfijem na
ARO, kde pfechodna stabilizace stavu. Krvaceni ale
pokracuje. Provedena dalsi embolizace, po které po
28 hodindch krvaceni ustava. Bylo podano 54 TU
erytrocyt, 56 TU plazmy, 12 TD trombocytd, 33 g
fibrinogenu, 7 200 u. i. koncentratu protrombino-
vého komplexu, 6 g kyseliny tranexamové, 90 ml
CaCl, a pied druhou embolizaci 9 mg rFVIla. Ztraty
jsme hradili masivnim transfuznim protokolem
v kombinaci s 1é¢bou dle vysledki ROTEM. I pies
extrémni davky fibrinogenu jsme v pribéhu krvace-
ni obtizné drzeli hladinu nad 2 g/1. V dal$ich dnech
a tydnech byl pacient jesté opakované operovan.
11. 9. byl pfeloZen na standardni oddéleni. Pl roku
od trazu je doma a pracuje na zkraceny tivazek.
Zavér: V prabéhu kritickych 28 hodin jsme s tispé-
chem nepocitali. Rychly pristup bez ¢asovych pro-
dlev od prevzeti pacienta na heliportu, sehrany
tymovy postup s jasnym algoritmem na zacatku
a multidisciplinarnim individualizovanym pfti-
stupem v dal§im pribéhu, zvySuje Sance pacien-
ta a posouva hranice pfeziti u extrémné tézkych
polytraumat.

Adresa pro korespondenci:

doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., EDIC
martin.balik@vfn.cz

Inzerce A171002834 W




