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EDITORIAL

2. Neodkladat dlouho provedeni koniotomie
(¢i jiné metody invazivniho subglotického zajisténi
dychacich cest), pokud je situace dramaticka a ne-
ni redlny predpoklad obnoveni oxygenace méné
invazivnim zptisobem.

3. Naucit se formulovat plan postupu pro
zajisténi ocekavanych obtiznych dychacich cest
(pristup typu ,jsem dost zkuseny, ono to néjak
pijde“ neni znadmkou odborného hrdinstvi, ale
ignorance problému).

4. Adoptovat tezi, Ze pti volbé postupu/tech-
niky zajisténi dychacich cest musi mit prioritu
bezpecnost pacienta nad jeho komfortem.

5.  Naucit se referovat pacienta (pokud to dana
klinicka situace umoznuje a je-li k tomu odborny
dtwvod) na pracovisté, které mize poskytnout vyssi
stupen bezpecné péce (napi. dostupnosti fibrosko-
pické intubace pti védomi, nemame-1i k tomu my
sami podminky, pomicky ¢i zkusenost), a nevni-

mat to jako znadmku nedostatecné odbornosti svoji
nebo vlastniho pracovisté.

Na zaveér lze bez nadsazky rict, Ze kazdy dopo-
ruceny postup je jen tak dobry, jak s nim umime
pracovat, a ze vSechny doporucené postupy jsou
vmediciné ,jen“ pro situace, kdy nemame odborny
dtvod pro¢ postupovat odlisné. Lékati nemohou ni-
kdy garantovat ,, dobry“ klinicky vysledek, ale vzdy
musi zarucit volbu spravného postupu - a k tomu
je dokument urcen predevsim.
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Opakované se dlirazné doporucuje a hodnoti
Casnd, nalezita a spravna diagnostika a diagnéza
sepse. Ovéfuje se vhodnost a mira platnosti riiz-
nych skérovacich systémi, protoZe Cas od vzniku
do 1é¢by je pro preziti zdsadni.

Zjistovani a stratifikace rizika se zpfesnuji a po-
rovnavaji. Clanek autor publikace (Kansas City,
PA, USA) hodnoti, jak je uvedeno i v nazvu pfi-
spévku, klasické APACHE a novy qSOFA skérovaci
systém a jejich predikéni vyznamnost.

Prediktivni schopnost novéj§iho gSOFA se lisila
predevsim podle komorbidity, senzitivitou a speci-
ficitou a AUROC - viz podrobné zdivodnéni v textu.
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Presnost gSOFA v predikci mortality se snizuje
pfi vzristajicim spolupodilu komorbidity a uvede-
ny trend ma signifikantni vyznam. Otazku vlivu
véku nelze ze studie dostatecné ovéfit.

Pokud se qSOFA pripoji ke klinickému hodnoce-
ni chronické kritické choroby (chronic critical ill-
ness, CCI), vede obdobné jako APACHE k podstatné
spolehlivéjsi predikci mortality - od 0,61 do 0,77.

QSOFA je vystiznéjsi v identifikaci méné za-
vaznych infekci nebo dokonce u neinfekénich pfi-
padl. Pro né zlistava rychlym, klinicky pohotové
dostupnym a jednoduchym nastrojem.
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