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General Anesthesia versus Spinal Anesthesia in
Patients with Syndrome of HELLP: A Randomized
Clinical Trial.

Golnar M. Fathy, Zein El abdeen Zareh Hassan, Dia Abdelal
Elnashar, Mohamed Galal Abdelraheem, Amr Talaat
Faculty of Medicine, Assiut University, Egypt

Background: The low platelet count, associated
with Syndrome of HELLP (SH), has favoured the
choice of general anesthesia (GA) for the Caesarean
section (CS). Neuraxial anaesthesia thought to be
contraindicated in SH for long time due to risk of
epidural hematoma. However, GA carries the risk
of difficult airway, aspiration, stress response and
placental transfer of drugs.

Objective: The study aimed at evaluating the ma-
ternal safety during spinal anesthesia compared
to GA in patients with class II SH scheduled for
elective CS.

Methods: In this randomized controlled trial,
60 patients with class II SH scheduled for elective
CS divided into two groups; the general anesthe-
sia (GA) group and the spinal anesthesia group
(SA). Written informed consent was obtained
from all participants. Clinical trial registration
(NCT03111446).

Primary outcomes were the incidence of neurolo-
gical complications and epidural hematoma.
Secondary outcomes were the incidence of hemo-
dynamic instability in both techniques.

Results: Neurological complications occurred in 7
cases in GA group with no cases in SA group (P va-
lue= 0.005), two cases of cerebral hemorrhage,
three cases of brain oedema and two cases of re-
versible encephalopathy. No patient suffered from
epidural hematoma in SA group. Intraoperative
hypotension and bradycardia showed no statisti-
cally significant difference between both groups.
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The incidence of intraoperative hypertension and
tachycardia were significantly lower in SA group
compared to GA group.

Conclusion: SA is a safe method for anesthesia in
class II SH compared to CA.

Recommendations: Authors recommend larger
sample size study to be performed with class III
of SH.
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Kategorie: Experimentalni prace

Efekt propofolu na energeticky metabolismus
burniky - mitochondrialni patogeneze syndromu
propofolové infuze

UrbanT., Krajéovd A., Waldauf P., DuSka F.

OXYLAB - Laboratof mitochondridlni fyziologie, Klinika
anesteziologie a resuscitace 3. 1ékarské fakulty a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod: Symptomatologie syndromu propofolové
infuze je v nékterych aspektech shodna s vrozeny-
mi defekty mitochondrii. Vanimalnich i lidskych
studiich byly prokazany toxické ii¢inky propofolu
na mitochondrie. Cilem této prace bylo identifi-
kovat pfesné misto inhibi¢niho plisobeni klinicky
relevantnich koncentraci propofolu v dychacim
fetézci a urcit jeho kinetické charakteristiky.

Metody: Na homogenatech pfipravenych ze vzor-
ku lidského kosterniho svalu (n = 5) byla provede-
na respirometrie s vysokym rozliSenim (Oxygraf,
Oroboros, AT) v celkem 6 protokolech. Kapacita
dychaciho fetézce (RCC) byla urcena za pritomnosti
nadbytku substratd pro komplex I a II a odpfaho-
vace. Oxidace mastnych kyselin byla méfena po
pfidani palmitoylcarnitinu, ADP a malatu, akti-
vita komplexu I po pfidani malatu a glutamatu,
aktivita komplexu II po pfidani sukcinatu za nad-
bytku ADP a cyt ¢, aktivita komplexu IV po pfidani
askorbatu a TMPD. V kazdém z téchto protokolli
byly k homogenatu svalu pridavany vzestupné kon-
centrace propofolu nebo vehikulum jako kontrola.
Vysledky a diskuse: Propofol inhiboval kom-
plex I jiz od koncentraci 5 ug/ml, od koncentraci



10 pg/ml téz komplex II a oxidaci mastnych kyse-
lin. Komplex IV inhibovan nebyl a nedochazelo ani
k odpfazeni vnitini mitochondridlni membrany.
Kapacita dychaciho fetézce je sniZena az od 75 pg/
ml. Pfedchozi studie jiZ mitochondrialni toxicitu
propofolu demonstrovaly na hlodavcich, davky
nutné k vyvolani méfritelného efektu vSak byly
daleko vétsi (75-300 pg/ml). NaSe studie je prvni,
ktera prokazala efekt na lidském materidlu a s kon-
centracemi, které jsou dosahovany v plazmé pii
uvodu do anestezie ¢i k sedaci.

Zavér: Propofol je v klinicky relevantnich kon-
centracich inhibitorem komplexu I a Il dychaciho
fetézce a oxidace mastnych kyselin v lidském kos-
ternim svalu.

ID: 18
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Antibioticka profylaxe v chirurgickych oborech

Hauschke L.", Domecky P2, Neumann P.3, Maly J.2, Cerny V.3
10ddéleni klinické farmacie, Krajska zdravotni, a. s.,
Usti nad Labem

?Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceuticka
fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

’Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni medi-
ciny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajska
zdravotni, a. s.

Uvod: Antibioticka profylaxe hraje vyznamnou
roli v minimalizaci infekci v misté chirurgického
vykonu. Pfedpokladem optimalniho efektu je od-
povidajici zptisob provedeni. Vzhledem k absenci
souhrnnych narodnich doporucenych postupt jsou
zdravotnicka zatizeni odkazana na standardizova-
ni ¢innosti tvorbou vlastnich postuptt vychazeji-
cich ze soucasnych poznatki (EBM).

Cil a metody: Cilem prace bylo zhodnotit soucasny
stav provadéni antibiotické profylaxe pti chirur-
gickych vykonech v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem. Cilem bylo identifikovat nesoulad
mezi praxi a EBM, dale porovnat vnitini standard
nemocnice s EBM a zhodnotit adherenci zdravot-
nického personalu k vnitinimu standardu. Byla
provedena priifezova observacni studie. Zahrnuti
byli pacienti > 18 let, ktefi vyjadrili sviij souhlas
se zpracovanim dat a ktefi soucasné podstoupili
chirurgicky vykon v definovaném obdobi. Zpisob
provedeni antibiotické profylaxe byl zaznamena-
van na operacnich sdlech do pfedem pfipravenych
protokolil, dalsi data byla sbirana ze zdravotnické
dokumentace. Soucasti prace byla obsahla reserse
literatury. Hodnocena byla indikace, volba anti-
biotika, vyse davky, nacasovani prvni davky a in-
dikace a nacasovani dalsich davek.

Vysledky: Antibioticka profylaxe byla podana
64 % pacientl ze 197 zafazenych. V 11 % byla zjis-
téna nevhodna indikace antibiotika (chybéni, ¢i

ABSTRAKTY Z KONGRESU

naopak zbytné podani antibiotika). V pfiblizné
30 % pripadt nebylo zvoleno antibiotikum volby.
Interval mezi podanim prvni davky antibiotika
azahajenim operace byl vyhovujici v 77 % pripadd.
Béhem auditu bylo zjisténo nedostate¢né davkova-
ninapf. ucefazolinu, aminopenicilind a gentami-
cinu. Davka antibiotika byla zopakovana ve 46 %
pripadi, interval pro podani dalsi davky odpovidal
soucCasné EBM ve 41 % pripadi.

Zaveér: Soucasna praxe provadéni antibiotické pro-
fylaxe nebyla ve vSech aspektech zcela aktualni,
stejné tak byly odhaleny nedostatky ve vnitfnim
standardu. Vysledky auditu se staly podnétem
k revizi soucasného stavu.
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Ultrasonograficky navigovana kanylace periferni
zily v pfednemocni¢ni neodkladné péci - randomi-
zovana klinicka studie

Skulec R."3, Callerovd J.»*, Cerny V.1 56

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medici-
ny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Univerzita
J. E. Purkyné v Usti nad Labem

?Zdravotnicka zachranna sluzba StfedocCeského kraje
3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékatska fakulta
v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

*Emergency, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice

SCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

¢Department of Anesthesia, Pain Management and
Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax,
Nova Scotia, Kanada

Uvod: Pouziti ultrasonografické (USG) navigace pfi
zavadéni periferniho Zilniho katétru (PVC) v pred-
nemocni¢ni neodkladné péci (PNP) mize zvysit
uspésnost procedury. Tento postup vSak doposud
nebyl ovéfen zaddnou klinickou studii.

Cil a metody: Realizovali jsme randomizovanou
klinickou studii v PNP s cilem porovnat dvé techni-
ky USG navigace zavadéni PVC a konvencni techni-
ku bez USG navigace. Pacienti byli randomizovani
1:1:1kzavedeni PVC pod plnou USG kontrolou
(USG identifikace cilové Zily a kontrola hrotu PVC
béhem kanylace; skupina A), ke kanylaci pod ¢as-
tecnou USG kontrolou (pouze USG identifikace
cilové Zily; skupina B) nebo ke kanylaci bez pouziti
USG (skupina C). Sledované cile byly tspésnost
prvniho pokusu o zavedeni, celkova uspéSnost
kanylace a ¢as potfebny k zavedeni PVC.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno 300 pacientd.
Uspésnost zavedeni PVC prvnim pokusem (A: 88 %;
B: 94 %; C:76 %; p < 0,05) i celkova Gispésnost pro-
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cedury (A: 99 %; B: 99 %; C: 90 %; p < 0,05) byly
vyssi ve skupinach A a B nez ve skupiné C. Pocet
pokusil potfebnych pro zavedeni PVC byl nizZsi ve
skupiné B nez ve skupinichAa C(A:1,18 +0,54; B:
1,05+ 0,22; C: 1,22+ 0,57; p< 0,05) a ¢as potfebny
pro zavedeni PVC byl krat$i ve skupiné B nez ve
skupinidch Aa C(A:75,3+60,6s; B: 43,5+ 26,0 s;
C:82,3+100,9s; p<0,05).

Zavér: Uspésnost USG navigovaného zavadéni PVC
v PNP bez ohledu na typ navigace byla v nasi studii
vy$si nez tispésnost konvencéni metody. Technika
castecné kontrolované USG navigace vSak byla
rychlejsi a vyzadovala mensi pocet pokusti nez pl-
nda USG kontrola nebo kanylace bez USG kontroly.
Proto tento postup doporucujeme k implementaci.
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Kategorie: Jiné (napf. ambulantni anestezie, jina,
oborové specificka anestezie a intenzivni péce apod.)
Kyselina myristova, pomér vybranych organickych
kyselin a jejich vyznam pro diagnostiku sepse

Zazula R, Priicha M.%, Moravec M., Miiller M.', Nejtek T.'
!Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, 1. 1ékarska fakul-
ta, Univerzita Karlova a Thomayerova nemocnice
?0ddéleni klinické biochemie, hematologie a imunolo-
gie, Nemocnice Na Homolce

Uvod: Standardem v diagnostice sepse zlistava
Klinicky obraz. Existuje fada biomarkerti uziva-
nych k potvrzeni klinické diagnézy. Prace Kauppi
et al. identifikovala kyselinu myristovou jako
metabolit s nejvyssi senzitivitou 1,00 (95 % CI
0,85-1,00) a specificitou 0,95 (95 % CI 0,74-0,99)
v metabolomu septickych pacient s bakteriemii
[1]. Cambiaghi et al. popsali jeji signifikantné
vyznamny pokles u pacientdl neodpovidajicich
na lécbu septického Soku [2]. Bursten patentoval
pomeér koncentraci vybranych organickych kyselin
pro diagnostiku sepse [3].

Cil: Pilotni studie korelace kyseliny myristové
v séru s diagndzou sepse s bakteriemii a srovnani
s kontrolni skupinou.

Metodika: Stanoveni kyseliny myristové béhem
prvnich 5 dni po stanoveni diagnoézy sepse meto-
dou plynové chromatografie s hmotnostni spekt-
rometrii.

vysledky: U zdravych jedinct (n = 67) median
koncentrace kyseliny myristové dosahl19,6 umol/l
(7,8, 39,.5), u septickych pacientti (n =7) 52,2 umo-
1/1 (20,1, 141,0) klesajici do 5. dne. Pomér Kkyselin
linoleové a olejové ke kyseliné palmitové ¢inil1,52,
u zdravych jedinci 1,24.

Zavér: Kyselina myristova se aktualné jevi jako
nadéjny marker pro identifikaci septickych paci-
entl s bakteriemii a potencialni novy parametr
v diagnostice sepse.
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Literatura: 1. Kauppi, AM, Edin A, Ziegler I, et
al. Metabolites in blood for prediction of bacte-
remic sepsis in the emergency room. PLoS ONE.
2016;e0147670. doi:10.1371/journal.pone.01476702.
2. Cambiaghi A, Pinto BB, Brunelli L, et al.
Characterization of a metabolomic profile associ-
ated with responsiveness to therapy in the acute
phase of septic shock. Scientific reports. 2017;9748.
d0i:10.1038/s41598-017-09619-x. 3. Bursten et al.
Sepsis, ARDS and SIRS diagnostic. United States
Patent. PN: 5.780.237.

Podpofeno: MZ CR - RVO (Thomayerova nemoc-
nice - TN, 00064190).
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Comparison Of Lung Ultrasound To Chest
Radiography For Diagnosis Of Pulmonary
Complications After Cardiac Surgery In Children

Bajracharya Smriti Mahaju, Shrestha Pragati, Sharma Apurb, Shakya
Bharati

Shahid Gangalal National Heart Centre, Bansbari,
Katmandd, Nepal

Introduction: Pulmonary complications are fre-
quent in cardiac surgery,representing an impor-
tant cause of morbidity,prolongation of hospital
stay and need for repeated examinations. Chest
X-rays(C-Xray) are done routinely to detect such
complications.Lung ultrasonography(LUS) is an
alternative test to detect pulmonary complications
that can be done easily bedside.

Objectives and Methods: The purpose of this
study is to compare diagnostic performance of lung
ultrasound in comparison to chest X-ray to detect
pulmonary complication after cardiac surgery in
children.In this prospective observational study,
141 consecutive pediatric patient aged less than 14
years scheduled for cardiac surgery were enrolled
during 6 months period.LUS was done on the first
post-operative day of cardiac surgery and compared
to C-Xray done on the same day to detect pleural ef
fusion,consolidation,pulmonary atelectasis and
pneumothorax.

Results: 141 patients were studied of which 58.9%
male and 41.1% female.LUS had an overall sensi-
tivity of 60 %, specificity of 72.4%, and diagnostic
accuracy(DA) of 70.2% for diagnosing consolida-
tion.Similarly,ultrasonography had overall sensi-
tivity of 90%,specificity of 82.6%, and DA of 83.6 %
for diagnosing pleural effusion.For atelactesis, LUS
had sensitivity of 50%,specificity 0f76.9%, and DA
0f72.3%.LUS diagnosed 47 patients with consolida-



tion while C-Xray detected only 25 patients.Pleural
effusion was detected in 39 patients by LUS and
20 patients by C-Xray.Atelectasis was diagnosed
in 39 patients by LUS while C-Xray detected only
24 cases.No pneumothorax were detected during
our study period.

Conclusion: LUS is an alternative non-invasive
technique able to diagnose pulmonary complica-
tions after cardiac surgery with acceptable DA.This
may revolutionize the approach in terms of de-
creasing exposure to ionizing radiation and cost.
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Kaudalni blokada u dospélého jako anesteziolo-
gicka technika volby pro vykon na dolni koncetiné
u vysoce rizikového pacienta

Axmann K.»?, Pieran M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Olomouc

2Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Kadudlni blokada je stara, dobfe znama
a prostudovana technika neuroaxidlni regionalni
anestezie. V détské anestezii jde o dominujici re-
gionalné anesteziologickou techniku. V dospélé
populaci je vyuzivina predevsim v intervenéni
algeziologii, v perioperacnim obdobi zcela raritné.
Cil a metody: Prezentovana je kazuistika mladé
Zeny se zavaznou kardiologickou anamnézou (cy-
anoticka srde¢ni vada, Eisenmengertv syndrom)
po fraktute kotniku k planované extrakci kovového
osteosyntetického materidlu. Netradicné zvolena
kaudalni blokada byla pouzita jako technicky jed-
periferni nervové blokadé (blokada n. ischiadicus
an. spahenus). Samotna blokdda byla realizovana
jednorazovou technikou/punkci pod ultrazvukovou
navigaci. Pouzito bylo 12 ml smési 0,5% levobupi-
vakainu s 10 mg ketaminu.

vysledKky: Vykon byl bez komplikaci proveden Cisté
v kaudalni blokadé. Vysledny kompletni senzomo-
tricky blok (doba nastupu 30 minut, délka trvani
65 minut) byl plné dostacujici pro samotny vykon.
Pooperacni bolest byla zvladatelnd neopidtovou
analgezii a umoznila ¢asnou dimisi pacientky
v den vykonu.

Zavér: Ultrazvukové navigovana kaudalni bloka-
da se ukazala jako bezpecna a relativné jednodu-
cha technika vyuzitelna v periopera¢nim obdobi
i v populaci dospélych. Hlavnimi vyhodami jsou
anestezované oblasti a hemodynamicka stabilita.
Literatura: Apan A, Cuvas O. Caudal block in
adults: new horizons with ultrasound. Minerva
Anestesiol. 2013;79:1332-1333.
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Kinetika inhibice energetickych drah propofolem
v lidském kosternim a srde¢nim svalu

Urban T., Krajcovd A., Waldauf P., Duska F.

OXYLAB - Laboratof mitochondrialni fyziologie, Klinika
anesteziologie a resuscitace, 3. 1ékatrska fakulta,
Univerzita Karlova

Uvod: Anestetikum 2,6-propylfenol (propofol)
inhibovalo oxidaci mastnych Kkyselin (FAO) a ve
vys§ich koncentracich snizilo rezervni kapacitu
elektronového fetézce v intaktnich burnikach lid-
ského kosterniho svalu [1]. Tato studie se zamé-
fila na pouziti oxygrafie s vysokym rozliSenim
(O2k-Oxygraph, Oroboros) na homogenat lidského
kosterniho a srde¢niho svalu k vyzkumu mechani-
smu a popisu kinetiky t¢inku propofolu na klicové
bioenergetické enzymy.

Metody: Vzorky svalu byly homogenizovany podle
metody popsané diive nasi vyzkummnou skupinou
[2] za pomoci homogenizatoru teflon-sklo metodou
respirometrie s vysokym rozliSenim. Inhibi¢ni
uc¢inek byl zkouman titraci propofolu v koncentrac-
nim rozmezi od 2,5 do 100 pg/ml. Kfivky Michaelis-
Mentenové byly stanoveny titraci specifickych
substratti pro komplexy I, II a FAO s pfidanim
definované koncentrace propofolu.

Vysledky: Inhibice byla prokdzana u komplext I, II
a FAO. U komplexti I, Il a FAO byla inhibice nekom-
petitivni, s inhibi¢nimi hodnotami pro kosterni
sval (n = 5): pokles hodnoty Vmax/Km u komplexu
135/25 %, komplexu II 25/20 %, FAO 37/72 %, p < 0,05
a srdecni sval (n = 3): pokles hodnoty Vmax/Km
u komplexu I 34/27 %, FAO 42/80 %, p < 0,05.
Zavér: Klinicky vyznamna expozice propofolu na
homogenat svalu vede k nekompetitivni inhibici
komplexl I, II a FAO. Pfes mozna alternativni
feseni 1ze tento vztah vysvétlit interakci mezi
propofolem a strukturalné podobnym koenzy-
mem Q.

Literatura: 1. Krajcova A, Lgvsletten N, et al.
Effects of propofol on cellular bioenergetics in
human skeletal muscle cells. Crit Care Med. 2017.
2. Ziak ], Krajcova A, et al. Assessing the function
of mitochondria in cytosolic context in human
skeletal muscle: Adopting high-resolution respi-
rometry to homogenate of needle biopsy tissue
samples. Mitochondrion. 2015;21.
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Poskozeni lymfocytarni DNA béhem anestezie:
pilotni studie srovnavajici celkovou a subarach-
noidalni anestezii

Astapenko D."3, KoScdkovd M.**, Zubdriovd V.5, Kucharovd M.*%,
Cerny V.2367, Zaddk Z.>*

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
3Centrum pro védu a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

*Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové

SFarmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova

¢Klinika anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni medi-
ciny, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

’Department of Anaesthesia, Pain Management and
Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax,
NS, Kanada

Uvod: PoSkozeni DNA vlivem celkové anestezie
(CA) je literarné popsano, prace porovnavajici vliv
rozdilnych anesteziologickych technik nebyly v do-
stupné odborné literatufe nalezeny.

Cile: Cilem prace bylo ovéfit hypotézu, Ze neu-
roaxialni anestezie poSkozuje DNA méné nez CA
v pilotni studii.

Metody: Pacienti (N = 34) podstupujici ortope-
dicko/traumatologicky vykon na dolni koncetiné
byli rozdéleni do dvou skupin: celkova anestezie
(skupina CA) a subarachnoidalni anestezie (sku-
pina SAB). U vsech zafazenych pacientd byl po
podepsani informovaného souhlasu proveden od-
bér krve pfed operaci a po operaci. Poskozeni lym-
focytarni DNA bylo vySetfeno metodou tzv. DNA
Comet assay, kterd umi kvantitativné detekovat
poskozeni nuklearni DNA pomoci specifickych en-
zym. Vysledky Comet assay byly dale hodnoceny
semiautomaticky programem Lucia (laboratory
imaging, CZ) ve fluorescen¢ni mikroskopii, ktera
umoznuje kvantifikaci pos§kozenych (oxidovanych)
bazi DNA. Pro porovnani vysledk@i obou skupin
byl pouzit Wilcoxonliv test na hladiné statistické
vyznamnosti pro p = 0,05.

VysledKy: Skupinu CA tvorilo 19 pacientti, skupi-
nu SAB 15 pacientfi. Ve skupiné CA bylo nalezeno
statisticky vyznamneé vyssi po§kozeni jednosroubo-
vicové DNA a oxidovanych bazi ve srovnani s pied-
opera¢nimi hodnotami, u pacienti skupiny SAB
nebyly zaznamenany vyznamné rozdily.

Zavér: Vysledky ukazuji na mozny vztah mezi an-
esteziologickou technikou a zménami DNA asocio-
vanymi s opera¢nim traumatem a/nebo anestezii.
Zvolena metodika pfinasi reprodukovatelné vysled-
ky s potencidlem jejiho vyuziti ve vyzkumu vlivu
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anestezie na zmény DNA a otevira cestu k testovani
protektivnich koncept smétujicich k minimali-
zaci poskozeni DNA, a tedy rizika kancerogeneze,
poskozeni CNS, aterosklerézy atd. v disledku ope-
racniho traumatu a anestezie.

Podpoieno: MH CZ - DRO (UHHK, 00179906).

ID: 13

Kategorie: Détskd anestezie a intenzivni péce
Vyskyt obtiZné laryngoskopie a obtiZného zajisténi
dychacich cest v pediatrické anestezii (Difficult
airway in paediatric anaesthesia): prospektivni
observac¢ni studie

Klucka J., Stourac P., Kosinovd M., Stoudek R., Marecek L.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni ne-
mocnice Brno, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita

Uvod: ObtiZné zajisténi dychacich cest (DC) je
spojeno se signifikantni morbiditou a mortalitou
détskych pacientli v perioperac¢ni péci.

Cil a metody: Cilem prospektivni observac¢ni stu-
die bylo kvantifikovat vyskyt obtizného zajisténi
dychacich cest u pediatrickych pacientli. Zhodnotit
efektivitu predikce klinickych testli a schopnost
anesteziologa identifikovat rizikové pacienty.
Vysledky: V obdobi 1. 1. 2018 - 30. 4. 2018 bylo do
studie zafazeno 254 pacientl s primeérnym vékem
6,8 roku (3 mésice - 19 let), ktefi podstoupili pre-
danestetické vySetfeni. Podle klinického vySetteni
anesteziologa bylo na ambulanci hodnoceno 90,9 %
(231) pacientti jako airway A (pfedpoklad bezproblé-
mového zajisténi DC), 7,1 % (n = 18) B (suspektni
obtizné zajisténi DC) a 0,4 % (n =1) jako C (obtizné
zajisténi DC). Na sile ptred zajisténim DC bylo
hodnoceno kategorii A 91,7 % pacientti (n = 233), B
3,5%(Mn=9)aCo0,4% (n=1). Pozajisténi DC bylo
82,3 % (n =209) hodnoceno A, 4,7% (n=12)Ba0 %
C. Vyskyt obtizného zajisténi DC byl vdané kohorté
4,7 % (12/254). Senzitivita predikce difficult airway
na ambulanci byla 0 % (95 % IS: 0,0-26,5 %) a spe-
cificita 92,2 % (95 % IS: 87,6-95,5 %). Senzitivita
predikce difficult airway na operacnim sile byla
16,7 % (95 % 1S: 2,1-48,4 %) a specificita 97,1 % (95 %
IS: 93,9-98,9 %). Desaturace (SatO, < 90 %) se vy-
skytlau 2,8 % (n=7)a bradykardie u 0,8 % pacientd.
Mallampatiho skére (1, > 2, > 3), vzdalenost mezi
Tezaky < 3 prsty nebo thyreomentalni vzdalenost
< 3 prsty nevedla k identifikaci pacientti s vy$$im
vyskytem bradykardie, desaturace, zajisténi DC na
2 a vice pokust a vy$$imu Cormackovu-Lehanovu
skore,

Zavér: Vyskyt difficult airway v pediatrické aneste-
zii neni casty a je obtizné predikovatelny klinickym
vySetfenim.
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Kategorie: Kazuistiky

Medziodborova spoluprica - alebo: , Ked to nejde,
tak to pdjde...“

Cheng E.!, Monhart Z 2, Sedldcek J. 2, Stourac P.?
!Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Nemocnice
Znojmo

Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo

3Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni ne-
mocnice Brno, Lékafska fakulta, Masarykova univerzita

Uvod: Plicna embdlia je Zivot ohrozujtci stav, kto-
ry vyzaduje okamzita liecbu. Zakladnou terapiou
je podanie systémovej trombolyzy, pri jej kontra-
indikacii podavanie nefrakciovaného heparinu
alebo prevedenie endovaskularnej mechanickej
trombektémie (EMT). Predmetom kazuistiky je
analyza dvoch pripadov masivnej plticnej embdlie.
Kazuistiky: Prvym pacientom bol 72-ro¢ny muz,
odoslany k dovysetreniu dusnosti pri pretrvavaja-
com edéme pravého lytka, ktory nahle skolaboval.
Druhou pacientkou bola 50-ro¢na Zena prijata
k abdomindlnej hysterektémii, u ktorej na druhy
pooperacny den pri vertikalizacii doSlo k nahlej
zastave obehu, prebiehala KPR s ROSC 25 min. Bed-
side echokardiografia preukazala u oboch typicky
obraz - akutne cor pulmonale s dysfunkciou PK.
V laboratérnych parametroch dominovala vysoka
pozitivita D-dimérov a metabolicka acidéza.

U prvého pacienta sme podali systémovu trombo-
lyzu (Actilyse). Po doplneni hematologického vy-
Setrenia sa preukazala velka porucha v ProCglobal
teste a zvySena aktivita FVIII nad 200%, index
APC-R bol negativny.

U druhej pacientky sme podavali nefrakciovany
heparin s cielovym aPTTr 1,5-2,5 a s postupnym
prevedenim na terapiu LMWH s cielovym anti-Xa
0,60-0,80. Napriek dodrzaniu hladin vzniklo u pa-
cientky hemoperitoneum, ktoré sme revidovali.
Po stabilizacii klinického stavu a naslednom preve-
denina NOAC (Apixaban) boli pacienti prepusteni
do ambulantnej starostlivosti. U oboch pacientov
sme diagnézu PE verifikovali aj CT angiografickym
vySetrenim.

Zaver: Obe kazuistiky poukazali na klucovy vy-
znam bed-side echokardiografie pri emergentnej
diagnostike masivnej pltcnej embélie. U prvého
pacienta bola PE pomocou bed-side-echokardiogra-
ficky stanovena a zalieCend podanim Actinolyzy
eStena CP, u druhej pacientky sme vylacili ind kar-
dialnu pric¢inu. Prave rychla a véasna diagnostika
umoznila zahajit adekvatnu liecbu a tym zvratit
nepriaznivy stav pacientov.
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Kategorie: Perioperacni péce a optimalizace
Kognitivni funkce a sobésta¢nost jsou u pacientu
cévni chirurgie proti o¢ekavani prekvapivé horsi

Hordcek M.

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

Uvod: K sobéstacnosti, tj. schopnosti samostatné-
ho Zivota, je nutna urcita troven télesné a kogni-
tivni zdatnosti. Asi u poloviny pacientli dochazi po
hospitalizaci k funkénimu poklesu [1], coZ ohrozuje
zejména lidi s nizkou rezervou. ESA proto nové do-
porucuje pti pfedopera¢nim vySetfeni sobéstacnost
a kognitivni funkce hodnotit [2].

Cil ametody: Cilem zjistit stav kognice a sobéstac-
nosti u pacientti podstupujicich planované vykony
cévni chirurgie. Souhlas etické komise, vék nad
60 let, v zavéru predanestetického vySetfeni po-
souzeny kognitivni funkce Clock-in-the-Box (CIB)
testem (skére 0-8) [3] a sobéstacnost modifikova-
nym Lawtonovym dotaznikem instrumentalnich
aktivit denniho Zivota [4] (skore 0-24). Suspektni
kognitivni dysfunkce definovana CIB < 5 [3], sobé-
stacnost schopnosti telefonovat alesporl na znama
¢isla, nakoupit, uklidit, uvarit, ziskavat informace
z Cetby, rozhlasu, televize, dopravit se MHD, uzivat
1éky a spravovat finance, nesobéstacnost neschop-
nosti v nékterém z parametrii. Ctyfi otdzky na
pfijatelnost CIB.

vysledky: 122 konsekutivnich pacientdl (16 [13 %]
odmitlo, 6 [5 %] vylouceno podle vylucovacich kri-
térii) vySetfenych autorem 1. 7. 2017 - 30. 6. 2018,
analyzovano 100 (100 %), pramérny vék 70,7 + 7 let,
37 zen, vzdélani nejvyse stfedni 93, ASA nejcastéji
3. Suspektni kognitivni dysfunkce u 34, nesobé-
stacnost u 31, vztah graficky.

Asi 90 % pacientl by souhlasilo s CIB pristé, se sdé-
lenim vysledku, ptipadné s doporucenim kontroly
specialistou.

Zavér: Suspektni kognitivni dysfunkce a ne-
sobéstacnost prekvapivé asi u tfetiny souboru.
Testovani pomize upfesnit odhad rizika nepfiz-
nivych vysledkl (napft. deliria), upravit manage-
ment pacientdl, napf. indikovat méfeni hloubky
anestezie,

Literatura: 1. Age and Ageing. 2012;41:381-387,
2. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:407-465, 3. Anesth
Analg. 2016;123:186-192, 4. Gerontologist.
1969;9:179-186.
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Kategorie: Jiné (napf. ambulantni anestezie, jina
oborové specificka anestezie a intenzivni péce apod.)
Alarminy u polytraumazitovanych pacientu

Bartdkovd E.', Novotny P.2, Tyll T.2, Holub M.

Klinika infekénich nemoci, Ustfedni vojenska nemoc-
nice - Vojenska fakultni nemocnice,

1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova

’Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice, 1. 1ékatska fakulta, Univerzita Karlova

Uvod: Polytrauma, kombinované poranéni dvou
avice télesnych systémil, predstavuje jednu z hlav-
nich pfi¢in imrti mladych lidi. Kromé ¢asné mor-
tality pfimo souvisejici s irazem je velkym problé-
mem tzv. pozdni mortalita, kdy postizeni umiraji
na komplikace v priibéhu 1é¢by - sepsi a multiorga-
nové selhani. Od okamziku vzniku trazu dochazi
k rozsahlému tkanovému poskozeni, pfi kterém
jsou z nekrotickych bunék vyplavovany tzv. alar-
miny neboli DAMPs (danger-associated molecular
patterns). Alarminy stimuluji buriky imunitniho
systému k produkci cytokinti a podileji se tak na
prozanétové odpovédi. Kalprotektin a kalgranulin C
jsou alarminy z rodiny S100 proteinti, které se intra-
celularné podileji na metabolismu kalcia a hojné se
vyskytuji v cytoplazmé neutrofilnich granulocytd.
Cile: Cilem pilotni studie bylo stanoveni kalpro-
tektinu a kalgranulinu C u polytraumatizovanych
nemocnych a provérit vztah s rutinnimi markery
zanétu (pocet leukocytii, C-reaktivni protein, pro-
kalcitonin).

Metody: Pacienti byli odebirani pfi pfijmua3., 5.
a7. den hospitalizace, sérové koncentrace kalpro-
tektinu a kalgranulinu C byly stanoveny enzymo-
imunoanalyticky.

VysledKky: U souboru 25 polytraumatizovanych
nemocnych byly medidny naméfenych hodnot kal-
protektinu (8262,0 ng/ml, interkvartilové rozpéti
[IQR] 9321,6) a kalgranulinu C (121,9 ng/ml, IQR
148,3) pti prijmu statisticky vyznamné vyssi nez
u skupiny 20 zdravych dobrovolnikt (kalprotectin
772,5ng/ml, IQR743,8 a kalgranulin C 7,29 ng/ml,
IQR9,7) (P < 0,05). Stejny trend byl pozorovan dalsi
dny meéteni. Mezi nami sledovanymi alarminy
a rutinnimi markery zanétu nebyla vyznamna
korelace.

Zavér: Alarminy se zdaji byt zajimavymi biomar-
kery u polytraumatizovanych nemocnych, podle
trendu by bylo mozné predikovat dalsi pribéh
onemocnéni. Nicméné studie je limitovana pilotni
povahou projektu a do budoucna je tfeba ovéfit
nase vysledky na vét§im souboru nemocnych.
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ID: 3

Kategorie: Celkova anestezie a zajisténi dychacich cest
A comparative study of the laryngoscopic view
of the vocal cords and the haemodynamic chan-
ges, during endotracheal intubation, using
a Mac Intosh Laryngoscope and Truview EVO2
Laryngoscope, in patients with cervical spine im-
mobilization

Premendran B., Charde K.
Mahatma Gandhi Institute of Medical Sciences, Sevagram
(M.S.), Indie

Background: The purpose of this study was to
evaluate the effectiveness of the Truview EVO2
laryngoscope in comparison with the Macintosh
laryngoscope, when performing tracheal intuba-
tion in patients using manual in-line axial cervical
spine immobilization (MIAS).

Methods: Sixty consenting patients presenting
for Cervical spine surgery requiring tracheal in-
tubation were randomly assigned to undergo in-
tubation using a Macintosh (30) or Truview EVO2
(30) laryngoscope. All patients were intubated by
a single anaesthesiologist experienced in the use
of both the laryngoscopes.

Results: The Truview EVO2 reduced the intuba-
tion difficulty score (IDS), improved the Cormack
and Lehane glottic view by at least one grade, and
significantly reduced the need for optimization
maneuvers when compared with the Macintosh
Laryngoscope. The mean IDS was significantly
lower with the Truview EVO2 device (5.3 vs 3.2).
The mean time taken for a single tracheal intu-
bation attempt was significantly shorter with the
Trueview Laryngoscope when compared with the
Macintosh laryngoscope (18.1sec vs 25.3 secs). The
Truview EVO2 produced less hemodynamic stimu-
lation when compared with Macintosh laryngo-
scope as indicated by a significant rise in mean
systolic blood pressure when using the Macintosh
laryngoscope. (Mean systolic Blood pressure 131.3
vs 124 4 mmhg , pulse- 24 per minute rise vs 12 in
trueview group).

Conclusions: Truview laryngoscope provides bet-
ter glottic view and makes intubation using MIAS
easier than Macintosh laryngoscope. Macintosh
laryngoscope requires lesser time for intubation
using MIAS compared to Truview. As per IDS score,
Truview laryngoscope makes intubation using
MIAS significantly easy with very little chances
of encountering any case of difficult intubation.
The stress response for laryngoscopy is much less
with Truview laryngoscope than Macintosh la-
ryngoscope.
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Kategorie: Détska anestezie a intenzivni péce
Maligni hypertermie u desetileté pacientky

Markusekovd Z., Zdvadovd K., Gabriel O., Hordcek M., Vargovd 1.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 2. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice v Motole

Uvod: Maligni hypertermie (MH) je Zivot ohroZu-
jici autozomalné dominantni onemocnéni, jeho
pric¢inou je porucha metabolismu Kkalcia, projevuje
se hypermetabolismem, pokud jsou nachylni je-
dinci vystaveni spoustéctim [1]. Obvykle nastupuje
do 2-3 hodin po ivodu [2]. Cilem prace je upozornit
kazuistikou na moznost pozdéjsiho nastupu MH.
Kazuistika: Desetiletd pacientka, exstirpace tu-
moru mozku po kratké anamnéze bolesti hlavy,
nauzey, zvraceni. Doplfiovana anestezie, ivod
sufentanil, propofol 1%, cisatracurium, vedeni
sevofluran ve smési kyslik-vzduch. Operace probi-
hala nekomplikované, podana jedna jednotka ery-
masy. Pfiblizné po ¢tyfech hodinach dochazi pres
dosud dostatecnou ventilaci k vzestupu ETCO, na
170 mmHg (22,6 kPa), nevysvétlitelné stoupa téles-
na teplota, pCO,, klesa pH, pO,, roste koncentrace
laktatu. Diferencidlnédiagnosticky tfeba odliSit
nedostatecnou hloubku anestezie, anafylaktickou
¢i potransfuzni reakci, sepsi, mozkovou ischemii.
Diagnéza MH se jevila nejpravdépodobnéjsi.
Lécba: Okamzité pfevedena na TIVA s propofolem
1%, vyjmut sevofluranovy odpafovac¢, vymeénén
okruh, hyperventilace ¢istym kyslikem 10 l/min.
Dvakrat podan Dantrolen v davce po 2,5 mg/kg.
Odbér na vySetfeni myoglobinu a kreatinkinazy.
Aktivni chlazeni. Po téchto opatfenich do$lo k po-
Kklesu télesné teploty a ETCO,, dokoncen operacni
vykon. Aplikace Dantrolenu pokracovala v davce
10 mg/kg nasledujicich 24 hodin. Pacientka po
vykonu pfedana na ARO. Druhy den byla extubo-
vana, bez neurologického deficitu. Rabdomyolyza
prokazana vzestupem myoglobinu na Sestindso-
bek. Genetické vySetfeni prokazalo v genu RYRI]
patologickou variantu, kterd je vasociaci s maligni
hypertermii.

Diskuse: Kazuistika upozornuje na moznost rozvo-
je MH s neobvykle dlouhou latenci, podle literatury
podobnych pfipad s pozdnim zacatkem a/nebo
mirnéj$im pribéhem pribyva [1]. Jedinym pfizna-
kem MH miiZe byt stavu neimérna hyperkapnie,
neovlivnitelna ani zvySenim minutové ventilace
na dvojnasobek.

Literatura: 1. Heytens L., et al. Anaesth Intensive
Care. 2015;43:506-511, 2. Visoiu M., et al. Anesth
Analg. 2014;118:388-396.

ABSTRAKTY Z KONGRESU

ID: 36

Kategorie: Détska anestezie a intenzivni péce
Mortalita pacientui v pediatrické intenzivni péci
v letech 2008-2012 vs. 2013-2017: retrospektivni
studie

Stoudek R., Klucka J., Stouraé P., Kosinovd M., Kratochvil M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno

Uvod: Vyvoj mortality kriticky nemocnych pediat-
rickych pacienttl za poslednich 10 let v Ceské re-
publice neni popsdn, a to ani v ramci jednotlivych
pracovist pediatrické intenzivni péce.

Cil a metody: Cilem studie bylo porovnat morta-
litu pacientl v pediatrické intenzivni péci ve dvou
pétiletych po sobé nasledujicich obdobi (2012-2012
vs. 2013-2017). Dale skupiny srovnat i podle pfiji-
maci diagnoézy. K zhodnoceni rozdilu v mortalité
mezi skupinami byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat
test.

Vysledky: Mezi skupinami (2008-2012 vs. 2013~
2017) nebyl detekovan rozdil v primérném véku
pacientd (6,99 vs. 6,37 roku, median 5,504 vs.
5,781, p = 0,414), délce hospitalizace (7,58 vs. 3,65
dne, median 3 vs. 2 dne, p = 0,099), pfijatych pa-
cientl po KPR nebo s probihajici KPR (38,9 % vs.
52,1%, p=0,078), pacientl s traumatem (15,9 % vs.
23,3%, p=0,20), pacienti se sepsi (21,2 % vs. 27,4 %,
p = 0,33) nebo pacientdi s respira¢nim selhanim
pfi prijmu (54,9 % vs. 60,3 %, p = 0,46). Mortalita
v obdobi 2008-2012 v pediatrické intenzivni péci
byla signifikantné vyssi ve srovnani s obdobim
2013-2017 (14,63 % vs. 8,74 %, 772/113, vs. 835/73,
p=0,00022).

Zavér: Mortalita kriticky nemocnych pediatric-
kych pacientdi byla signifikantné nizs§i v obdobi
2013-2017 ve srovnani s obdobim 2008-2012.

ID: 31

Kategorie: Perioperacni péce a optimalizace
Monitorace pacientii na ECMO (extrakorporalni
membranova oxygenace) - nase zkusenosti

Hrazdilovd O., Wagner R., Pavlik P, Fila P., Némec P.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie

Uvod: Indikaci k zavedeni ECMO terapie jsou stavy
po kardiopulmonalni resuscitaci, respira¢ni, kardi-
alni selhani ¢i kombinace téchto stavii. Nejcastéjsi
mozné komplikace ECMO terapie jsou krvaceni,
trombédza, ischemie, hypoxie, Harlekynsky syn-
drom. Komplikacim lze pfedchazet adekvatni mo-
nitoraci nemocného béhem vedeni ECMO terapie,
ale i béhem weaningu z ECMO.
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Cil a metody: Cilem prace je na naSem souboru
pacientti a v ramci kazuistik demonstrovat monito-
raci pacienta na ECMO. Standardné monitorujeme
EKG, invazivni krevni tlak (na a. rad. 1. dx.), krev-
niplyny (a. rad. 1. dx.), pulzni oxymetrii na pravé
horni koncetiné, cerebralni a somatickou oxyme-
trii, Gé¢innost antikoagulacni terapie, dale ECHO
srdce a laboratorni znamkKky organové perfuze.
Vysledky: Nas soubor od roku 2011 ¢ita 175 paci-
entdl na ECMO (126 muzi, 49 Zen), prumérného
véku 59 let. Nejcastéjsi diagnézou u nasich ne-
mocnych je kardiogenni Sok na podkladé ICHS,
DKMP, plicni embolie, vzacnéji srdecni selhani
jiné etiologie (napf. fulminantni myokarditi-
da, tako-tsubo kardiomyopatie). Hospitaliza¢ni
mortalita nemocnych byla 43 %. Nejcastéjsi pfi-
¢inou smrti byla sepse, MOF, krvacivé kompli-
kace, cévni mozkové prihody (jak ischemické,
tak hemoragické). Primeérna vstupni EF LK byla
12 % a primérna délka terapie 8,5 dne (nejdelsi
byla 49 dni). RRT (CVVHD) vyzadovalo 63 % (110
nemocnych). V souboru bylo 78 pacientd (45 %)
v iivodu resuscitovanych. Ve 31 % (u 54 pacientil)
bylo ECMO zavedeno pooperacné. V ramci sdéle-
ni uvaddime kazuistiky: nemocny 43 let zavedeni
ECMO po resuscitaci a pacient 58 let po transplan-
taci srdce na ECMO terapii.

Zavér: U pacientli na ECMO terapii pouzivame
komplexni monitoraci kriticky nemocného, vcet-
neé cerebralni a somatické oxymetrie. Monitorace
pomaha v optimalizaci vedeni terapie, nacasovani
jejiho ukonceni a v prevenci a ¢asné diagnostice
komplikaci. Hodnotime nejen aktualni hodnoty,
ale i trendy.

ID: 21

Kategorie: Celkova anestezie a zajiSténi dychacich cest
Low-Flow Anaesthesia: Investigating Its Use And
Implications On Costs of Volatile Anaesthetic
Agents

James NE, Wong Ryan TW, Barclay P.
Faculty of Medicine, Imperial College London, Londyn,
Spojené kralovstvi

Introduction: Volatile anaesthetic agents, eg se-
voflurane and desflurane, are often used in large
quantities in UK NHS trusts due to their low solu-
bility and anesthetic potency. However, they are
very expensive. Low-flow anesthesia, where fresh
gas flow (FGF) is reduced to 1.0 L/min, can save up
to 50% of total volatile agent consumption.

Objectives and Methods: We aimed to quantify
the compliance of anesthetists at West Middlesex
University Hospital (WMUH) to low-flow anesthe-
sia and additional costs incurred due to non-com-
pliance. Data collection included type of volatile
agent used, oxygen and nitrous oxide (or air) flow
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rates (L / min), and vapouriser setting (%). Values
were recorded when flow had stabilized (15 min
post-induction). Subsequent calculations made
included volatile liquid consumption, total excess
cost and additional cost per hour incurred by non-
-compliance.

Results: 55% of anesthetists are using flows above
1L/min. Non-compliance results in a high cost. In
11 operations alone, £176.25 would have been saved
if low-flow rates were adhered to.

Conclusion: Data collection will continue for the
next 3 months to establish a more comprehensive
set of baseline data. Subsequently, intervention
in the form of education, policy implementation,
or use of real-time decision support tools will be
made, and the same data recorded post-interven-
tion, to determine if low-flow anesthesia use has
improved. This is just pilot data, so further studies
are warranted.
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Forma: Ustni prezentace

Hodnoceni bolesti u pacientii na umélé plicni
ventilaci

Kohlovd A.}2, Ziakovd K.!

Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
?Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta
zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti
nad Labem

Uvod: Posouzeni bolesti na JIP je naro¢né, protoZe
sdéleni subjektivni zkuSenosti s bolesti vyzaduje
spolehlivou komunikaci mezi pacientem a oSetiu-
jicim personalem.

Cil: Cilem literarniho pfehledu bylo vyhledat na-
stroje pouZzivané pro hodnoceni bolesti u pacientii
na umélé plicni ventilaci, ktefi nemohou verbali-
zovat svoji bolest.

Metodika: Pri vyhledavani relevantnich doku-
mentd byly vyuzity elektronické databaze PubMed,
NursinOVID, Web of Science, Science Direct, v ob-
dobi 2001-2017. V databazich byla pouzita klicova
slova: pain assessment, pain management, critical
care, mechanical ventilation, nursing, nonverbal
v kombinaci s Booleovskymi operatory OR a AND.
Do analyzy byly zafazeny studie zamétené na hod-
noceni bolesti u pacientli na umélé plicni ventilaci.
Z analyzy byly vylouceny studie zaméfené na hod-
noceni bolesti u spontanné ventilujicich pacientd,
déti a studie zabyvajici chronickou bolesti.
vysledKky: V databazich bylo dohledano 1 153 vy-
zkumnych studii. Na zakladé zvolenych kritérii
vybéru bylo do analyzy zafazeno 15 studii. Bylo
nalezeno 6 nastrojii zamérenych na hodnoceni



bolesti u pacientdl na umélé plicni ventilaci: Pain
Assessment and Intervention (P.A.I.N), Nonverbal
Pain Assessment Tool (NPAT), Nonverbal Pain Scale
(NVPS), Scale of Behavioral Indicators of Pain
(ESCID), Behavioral pain scale (BPS), The Critical
Care Pain Observation Tool (CPOT). Z analyzy do-
stupné literatury prokazaly nastroje BPS a CPOT
dobrou az vynikajici validitu a reliabilitu a zdaji
se byt na zakladé testovani jako nejvhodnéjsi na-
stroje pro hodnoceni bolesti u pacientli na umélé
plicni ventilaci.

Zavér: Vysledky analyzy poukazuji na dhlezitost
implementace vhodného nastroje na hodnoceni
bolesti u pacientli, ktefi nemohou verbalizovat
svoji bolest. Nezbytnosti je dalsi zkoumani vy-
uzitelnosti uvedenych nastroj v praxi a jejich
zavedeni do Ceské oSetfovatelské praxe.

ID: 37
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ROTEM vs. standardni koagula¢ni testy u poope-
rac¢né prijatych pacientti na jednotku intenzivni
péce
Blahynkovd M., Selcan M., Durila M., Berousek J.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 2. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni
nemocnice v Motole
Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinské-
ho inZenyrstvi, Ceské vysoké uleni technické

Uvod: V soucasnosti se k hodnoceni hemostazy
pacientd pfi jejich poopera¢nim pifijmu na jednot-
ku intenzivni péce primarné vyuzivaji standardni
laboratorni testy. K dispozici je i viskoelasticka
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metoda ROTEM, kterd hodnoti hemostazu plné
krve. Cilem této studie bylo zjistit, zdali je mozné
ROTEM test pouzit jako alternativu ke konvenénim
metodam.

Cil a metody: Cilem této studie bylo zjistit, zdali
je mozné ROTEM test pouzit jako alternativu ke
konvencnim metodam. S povolenim etické komise
Fakultni nemocnice v Motole bylo randomizované
rozdéleno 60 pacienti do skupin A a B. Ve skupiné
A byly pacientim pfi pfijmu udélany kompletni
koagula¢ni nabéry. Ve skupiné B byly udélany testy
INTEM a EXTEM. Poté byla hodnocena primérna
délka vysetfeni, primérné pooperac¢ni krevni ztra-
ty, pocet jednotlivych podanych transfuzi a s tim
souvisejici naklady.

VysledKky: Zjistili jsme rozdily v primérné délce
vySetfeni (A = 51 minut vs. B = 15 minut), v po¢tu
podanych pooperacnich transfuzi (A = 32 x Cerstvé
mrazena plazma, 24x erymasa a 2x trombocyty vs.
B = pouze 11x erymasa) a v pramérnych krevnich
ztratach (A = 318 ml vs. B = 36 ml). Naklady za
transfuze ¢inily celkem 114 000 K¢ u skupiny A vs.
26 950 K¢ u skupiny B.

Zavér: Pouziti ROTEM testu pfi pfijmu poope-
racnich pacientti prinasi rychlejsi vysledky, vede
k nizsi spotfebé transfuznich pripravki a celkové
niz$im nakladim. Viskoelastické testy mohou al-
terovat konven¢ni postup jako POC metoda u liizka
pacienta.
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