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Poznamka editora rubriky

text pfindsi vybrané &asti origindlniho textu, tam, kde neexistujf
obecné prijaté ¢eské ekvivalenty, jsou ponechdny anglické terminy
v origindlnim textu jsou pouzivany pojmy recommendation (do-
poruceni) nebo statement (stanovisko) s rdznou mirou ,sily” (siiné
nebo slabé) v zavislosti na kvalité védeckych dikazd

pfi nedosazeni 70% shody mezi ¢leny panelu bylo doporuceni/
stanovisko odmitnuto

Souhrn doporuceni (D) a stanovisek (S)

1.1 Je doporuceno pouzivani skore k identifikaci rizikovych faktord
pro vznik pooperacnich plicnich komplikacf (PPC), mezi hlavni rizikové
faktory PPC patff:

vek > 55 let

BMI > 40

ASA > 2

syndrom spankové apnoe

pfedoperacni anémie

predoperacni hypoxemie

akutni operace

doba ventilace > 2 hodiny (silné S)
1.2 Je doporuceno poufzitl low tidal volume protective ventilation stra-
tegie (6-8 ml/kg/t. hm.). Nenf doporuceno pouzivat nulovy pozitivni

tlak v dychacich cestdch na konci vydechu (PEEP). PouZiti pfiméfené
hodnoty PEEP a oteviracich manévrd (ARM) maze zlepsit intraoperacné
plicni funkce a byt prevenci pro PPC. (silné D)
1.3 Vznik klinicky vyznamnych peroperacnich atelektdz je spojen
s rizikem PPC. S)

2.1 Individualizovand ventila¢nf strategie mUze zlepsit plicni funkce
intraoperacné. Jeji pfinos se vytraci po extubaci. (silné D)
2.2 Uvodni nastaveni ventilatoru by mélo byt: dechovy objem
< 6-8ml/kg/t. hm,, PEEP = 5cm H,0, doporucit urcity pomér doby
| : E evidence neumoznuje. (silné D)
2.3 Hodnota PEEP by méla byt nastavena individualné s cilem elimi-
nace vysoké hodnoty driving pressure. (silné D)
3.1 Pfed uvodem do anestezie by méla byt pozice pacienta se zdvi-
Zenou horni polovinou téla nad 30 stupnl (poloha typu beach chair).
Poloha na zddech by neméla byt pouzivana. Neni-li pfitomna kontrain-
dikace, je do momentu ztraty spontanni ventilace doporuc¢eno pouzit
techniku neinvazivni plicni ventilace (NIPPV) nebo kontinudiniho
pozitivniho tlaku v dychacich cestadch (CPAP) s cilem minimalizace
vzniku patologickych plicnich zmén vyvolanych anestezii. (silné D)

3.2 Béhem Uvodu do anestezie je doporuceno sledovat, zda nedo-
chazl k rozvoji obstructive breathing pattern. Pokud ano, je doporuceno
vyuzit nékteré z technik nebo pomtcek (zména polohy, aplikace NIPPV
nebo CPAP, zavedeni nosniho vzduchovodu) s cilem odstranéni ob-

strukce dychacich cest. (silné D)
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3.3 Po intubaci by FIO, mélo byt nastaveno na hodnotu < 04. Poté

dosazen( SpO2 = 94 %. (slabé D)
3.4 Nelze doporucit zadny specificky ventilacni rezim intraoperacni
ventilace. )

4.1 Vpribéhuintraoperacnifizené ventilace je doporu¢eno monito-
rovat dynamic compliance, driving pressure (Pplat — PEEP) a Pplat.
(silné D)

4.2 Snizeni plicni poddajnosti vyvolané intraoperac¢nimi faktory
(napf. pneumoperitoneum, poloha pacienta aj.) by mélo byt ,lé¢eno”
odpovidajici intervenci (PEEP, oteviraci manévry). (silné D)
Zvyseni FIO, mdze byt ucinné z pohledu zlepSenf oxygenace, nevede
ale k ovlivnéni dynamické poddajnosti respirac¢niho systému. (S)

4.3 Ucinnost intervenci pouzitych ke zlep3eni plicni mechaniky by
méla byt hodnocena s vyuzitim sledovani zmén plicni poddajnosti pfi
konstantnim dechovém objemu. (silné D)
5.1 Rutinni pouziti ARM u viech pacientl po intubaci nelze doporucit
z dlivodu nedostatku védeckych ddkazd. Nicméné, ARM mohou byt
pouzity po zvazenf individudiniho poméru pfinosu a rizik/a.  (slabé D)
5.2 Samorozpinacivak by nemél byt pouzit k provadéni ARM a pouziti
ventildtorem provadéného ARM by mélo byt preferovano. (slabé D)
5.3 Provadéni ARM by mélo byt s pouzitim co nejnizsich moznych
hodnot Pplat (30-40 cm H,O u neobéznich pacientd a 40-50 cm H,0
u obéznich pacientt), po co nejkratsi moznou dobu ARM nebo s co
nejnizsim poctem ARM k dosazeni efektu ARM. (slabé D)
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5.4 Pred zahajenim a v pribéhu ARM je doporuceno kontinudlni sle-
dovani hemodynamiky a SpO2. Pfed zahajenim ARM musi byt dosazeno
adekvatni hemodynamické stability. (silné D)
5.5 Po provedeni ARM by méla byt hodnota PEEP nastavena indivi-
dudlné tak, aby se omezil vyskyt nadmerné alveolarni distenze nebo
kolapsu alveol. (slabé D)
6.1 Pred vyvedenim z anestezie je doporuceno upravit polohu pa-
cienta a zkontrolovat hodnotu PEEP. Nulova hodnota PEEP by neméla
byt pouzita. Odsavéani z trachedlni rourky by nemélo byt provadéno
(pokud k tomu neni jednoznacny ddvod). (slabé D)
6.2 Nenidoporuc¢eno extubovat pacienta v apnoe a s nulovou hod-
notou PEEP. (slabé D)

6.3 Pouziti FIO, < 0,4 béhem vyvadeéni z celkové anestezie miize zlepsit
plicni funkce v pooperacnim obdobi. (slabé D)
6.4 Pokud jev pribéhu vyvadéniz celkové anestezie pouzito vysoké
FIO, (> 0,8), pak pouziti CPAP s FIO, < 0,3 bezprostfedné po extubaci
(slabé D)
(Pozndmka editora rubriky: zde bylo dosazeno pouze 29% shody mezi

mUZze redukovat riziko pooperacnich atelektédz.
cleny panelu)

6.5 Pouriti oxygenoterapie v poopera¢nim obdobi je doporuceno
v situaci, kdy dochazi k poklesu SpO, pod 94 % pfi spontannim dychani
bez pfivodu kysliku. Rutinnf podavéni kysliku v poopera¢nim obdobf
neni doporuceno. (slabé D)
6.6 Profylaktickd aplikace NIPPV nebo CPAP v pooperac¢nim obdobf
by méla byt zvazena u pacientl na predchozi pravidelné terapii NIPPV
nebo CPAP. (silné D)
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