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Analyza literatury a doporuceni byly formu-
lovany s vyuzitim metodiky (GRADE (Grade of
Recommendation Assessment, Development and
Evaluation). Pfi absenci dostatecné evidence k pro-
jednavané otazce byla doporuceni formulovana na
zakladé nazorl expertni skupiny (pro tzv. silné
doporuceni musela byt dosaZena shoda 70 % ¢lent
panelu).

Cislovani jednotlivych stanovisek/doporuceni
neodpovida originalnimu textu.

DOPORUCENI

1. Tracheotomie by méla byt provedena u pacien-
tll, kde je pfedpoklad dlouhodobého odvykani
od umeélé plicni ventilace (UPV) a u pacientfi se
ziskanym nervosvalovym onemocnénim, které
je povazovano za potencidlné reverzibilni.

Dlouhodobé odvykani je definovano jako netispéch
odpojeni od UPV po sedmi dnech ode dne, kdy byl
poprvé proveden test spontanni ventilace.

2. U Guillainova-Barrého syndromu by méla byt
tracheotomie zvazovana tehdy, pokud odpojeni
od UPV nebylo dosazeno po imunoterapii (imu-
noglobuliny nebo plazmaferéza). Pfitomnost
deficitu plantarni flexe spojeného se znamka-
mi blokady sedaciho nervu byla nalezena jako
stoprocentné spolehlivy ukazatel prolongované
UPV (definovano nad patndct dni). Samotny
plantarni deficit ma 82% vypovédni hodnotu
pro prolongovanou UPV.

10.

Anest intenziv Med. 2018;29:171-172

Indikace k tracheotomii u pacientt s chronic-
kym respira¢nim selhanim by méla byt pred-
meétem mezioborové diskuse.

. Tracheotomie v intenzivni péci by neméla byt

provedena pred uplynutim ¢tyf dni na UPV.

. Tracheotomie (jakoukoliv technikou) v inten-

zivni péc¢i by neméla byt provadéna u stavi s vy-
sokym rizikem komplikaci spojenych s jejim
provedenim. Za takové stavy jsou povazovany:
e obéhova nestabilita,

e nitrolebni hypertenze (nad 15 mmHg),

e tézka hypoxemie (paO,/FIO, pod 100 mmHg
s PEEP nad 10 cmH,0),

trombocytopenie (pod 50 000/mm?),
INRnadl,5,

nesouhlas pacienta/osob blizkych,
umfirajici pacient.

. Perkutanni technika je standardem u pacient

v intenzivni péci (doporuceni je formulovano
GRADE 1+/silné).

V situacich vysokého rizika komplikaci spo-
jenych s provedenim tracheotomie by volba
techniky méla byt pfedmétem mezioborové
diskuse.

. Perkutanni dilatac¢ni technika by méla byt pre-

ferovana u pacientl v intenzivni péci.

. Fibroskopicka bronchoskopie by méla byt (v ori-

gindlnim textu je uvedeno navic slovo ,,pravdé-
podobné“ - poznamka editora rubriky) pouzi-
ta pred provedenim perkutdnni tracheotomie
avjejim prabéhu.

Laryngealni maska by nemeéla byt (v original-
nim textu je uvedeno navic slovo ,,pravdépo-
dobné“ - poznamka editora rubriky) pouzita
béhem provadéni perkutanni tracheotomie.
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11. Ultrazvukové vySetfeni krku by mélo byt (v ori-
ginalnim textu je uvedeno navic slovo ,,pravdé-
podobné“ - poznadmka editora rubriky) provede-
no béhem provadéni perkutanni tracheotomie.

12. Provadéni tracheotomie a péce o tracheotomii
by mély byt na pracovistich provadéjicich tra-
cheotomii standardizovany.

13. U pacientd s tracheotomii musi byt zajisténo
zvlhéovani dychaci smési.

14, Rutinni vymeéna tracheotomickych kanyl by
nemeéla byt provadéna.

V USA je referovana pravidelna vymeéna az
1 80 % pacientli s tracheotomii. V Holandsku 60 %
pracovist uvadi, Ze tracheotomické kanyly neméni
nikdy. Belgian Society of Pneumology a Belgian Association
for Cardiothoracic Surgery doporucuji vymeénu v pti-
padech existujiciho konkrétniho déivodu. British
Intensive Care Society doporucuje vyménu kazdych
7-14 dni, ukanyl s vnitfnim lumen kazdych tficet
dni. Strukturdlni zmény trachey byly nalezeny
u 58 % pacientdi s ponechanou kanylou déle nez

tficet dni. Vyména kanyly ma byt urcovana kli-
nickou potfebou.

15. Na pracovistich provadéjicich tracheotomii by
mél byt zaveden/pouzivan multidisciplinarni
dekanylacni protokol.

16. U spontanné ventilujicich pacientd by tlakova
manzeta méla byt (v origindlnim textu je uve-
deno navic slovo ,, pravdépodobné“ - poznamka
editora rubriky) vypusténa.

17. VySetfeni faryngolaryngealni oblasti by mélo
byt provedeno béhem dekanylace nebo po ni.
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Pooperacni kognitivni dysfunkce seniort si

zasluhuje pozornost

Deiner S, Eckenhoff RG. ASA Brain Health
Initiative: Advances in the Science. ASA Monitor.
2018;4:40-42.

Perioperacni stav mozku u seniorti a probihajici
procesy v ném jsou v ohnisku klinické vyzkumné
pozornosti. Incidence poopera¢niho deliria s nové
navrhovanym akronymem POD a dlouhodoba po-
operacni kognitivni dysfunkce (POCD) u seniord je
obsahem nejnovéjsich studii a staly se podkladem
400 publikaci na dané téma v roce 2017.

Téma je pomérné nové svym zameétenim, ale
ivarovnymi vysledky. Hledaji se definice, predispo-
zice, mira ovlivnéni celkovou anestezii, podilejici se
environmentalni faktory, ¢asové horizonty trvani,
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predoperacni projevy a jejich skérovaci moznosti
aktualni mentalni vykonnosti i spolecny metabo-
licky podklad.

Clanek poskytuje pfehled o hlavnich vysledcich
studii s jedenacti hlavnimi citacemi. Zastfesujicim
se stava pojem perioperacni kognitivni poruchy/
choroby. Pfedopera¢ni mentalni ohodnocenti se jiz
doporucuje pripojovat k anesteziologickému sou-
hrnu pred vykonem; pooperacni mentalni poruchy
mohou mit v daném véku znac¢ny profesni dopad
vyzadujici dokonce i znalecké posouzeni a vystizna
dokumentace je velmi zadouci.
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