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Kanylace arteria radialis vs. arteria
ulnaris k monitoraci invazivniho krevniho
tlaku u détskych pacientu: prospektivni
randomizovana studie

Vafek V."?, Klucka J.!, Harazim H."?, Bonischova T.',
Klincova M., Stourac P. 12

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno

Ustav simulaéni mediciny, Lékafska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno

Uvod: V détské populaci je dlouhodobé preferovanym pfistupem
k arteridIni kanylaci a. radialis (RA) nebo a. femoralis (FA). Kanylace FA
mUze byt asociovadna s vyssim rizikem postpunkenich komplikaci.
V soucasné dobé se zkoumaji dalsi mozné pfistupy do arteridlniho
recisté. Na zadkladé publikovanych studii by mohla byt alternativou
k RA prévé a. ulnaris (UA). Primdrnim cilem studie je porovnat celkovou
Uspésnost punkce ve dvou riznych lokalitadch. Sekundéarnim cilem je
porovnat technickou ndro¢nost kanylace arterie a vyskyt komplikaci
souvisejicich s kanylaci.

Metody: Studie byla koncipovana jako prospektivni randomi-
zovana non-inferiorni studie. Pacienti (1-6 let) s indikaci k arteriain{
kanylaci jsou randomizovani do skupiny RA nebo UA.

Pred kanylaci se provadi ultrazvukové méfenf obou tepen. Hodnoti
se Uspesnost katetrizace a celkova Uspésnost. Hodnoti se mira kom-
plikaci za 24 hodin po kanylaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 27 pacientl (16 ve skupiné
RA, 11 ve skupiné UA). Primérny vek pacientt byl 3,5 roku. Celkova
Uspésnost punkce byla 90,9 % (UA) vs. 93,8 % (RA). Primérna doba
punkce byla 5:40 (UA) vs. 6:08 (RA).V Zadné skupiné nebyla zazname-
nana komplikace asociovéna s katetrizaci.

Diskuze: Kanylace UA je non-inferiorni v porovnani's RA v celkové
Uspésnostiiv cetnosti komplikaci. Podle USG méfenijsou srovnatelné
i anatomické parametry.

Zavér: Kanylace UA u détskych pacientd je non-inferiorni v po-
rovnani s kanylaci RA ve vsech sledovanych parametrech.

Podpofeno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy univerzity:
MUNI/A/1595/2023; MUNI/A/1551/2023 a Fakultni nemocnici Brno,
grantem MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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Monitorace hloubky anestezie pomoci
bispektralniho indexu u pediatrickych
pacientu: prospektivni observac¢ni studie
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Uvod: OptimaInf hloubka anestezie pti méteni pomoci bispektraini-
ho indexu (BIS) je 40-60. Mélci celkova anestezie mUze byt asociovana
s vyskytem epizod perioperacni bdélosti, a hlubsi mdze vést k ¢astéjsi-
mu vyskytu nezaddoucich ucinkd anestezie [1].

Metodika: Primérni cil studie je zhodnotit celkovy cas straveny
mimo doporucenou hloubku anestezie u pediatrickych pacientl me-
fenou pomoci BIS pfi méfeni od zacatku chirurgické stimulace do konce
chirurgické stimulace. Sekundarni cil je zhodnotit incidenci epizod mimo
BIS 40-60 a schopnost anesteziologa na epizody reagovat. Monitorace
BIS byla pfed anesteziologickym tymem zaslepend.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 106 pacientd od 1 roku do
19 let, ktefi podstoupili od 14. 1. 2022 do 12. 3. 2024 celkovou an-
estezii s pfedpokladanou délkou vykonu nad 60 minut. Prdmérna
doba anestezie byla 72 min; (105 CA doplrovana ev. s blokem, 1 TIVA).
Primeérna doba stravena mimo BIS 40-60 byla 28,4 min. Prdimérny pro-
centudlni ¢as strdveny mimo BIS 40-60 byl 43,7 % (BIS pod 40: 26,0 %,
BIS nad 60: 17,7 %). Prmérny pocet epizod mimo BIS 40-60 byl 3,6/
anestezii. Primérny pocet reakci na fluktuaci mimo BIS 40-60 byl 0,3.
Anesteziolog reagoval na fluktuaci mimo BIS 40-60 v 8,8 % pfipadd.

Diskuze a zavér: Ackoliv je doporuceno pristrojové méfeni hloub-
ky CA zejména v pfipadé TIVA[2], vysledky ukazuji, Ze by mohlo byt
vhodné monitorovat u véech CA.

Pomoci zaslepené monitorace BIS bylo zjisténo, ze pacienti stravili

43,7 % anestezie mimo doporucené rozmezi BIS.

Podporeno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy univerzity:
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Preferované techniky porodnické anestezie
a analgezie v Ceské a Slovenské republice
vroce 2022: prospektivni observacni studie
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Uvod: Cilem studie OBAAMA-COV (OBstetric Anesthesia and
Analgesia Monthly Attributes) provedené v roce 2022 bylo popsat pre-
ferované techniky porodnické anestezie a analgezie v CR a SR, zhodnotit
dopad pandemie covidu-19 a srovnat je s minulymi lety 2011 a 2015.

Metody: Studie OBAAMA-COV probihala se souhlasem etickych
komis s cflem zafadit viechna porodnickd pracovisté v CR a SR a mo-
nitorovat kazdy pfipad anesteziologické péce v peripartalnim obdo-
bi béhem listopadu 2022. Data byla zaznamendéna elektronicky do
CLADE-IS (Masarykova univerzita, CZ) a vyhodnocena pomoci Fischer
testu (R software).

Vysledky a diskuze: Ve sledovaném obdobi jsme zafadili 86 cen-
ter (64 v CR; 22 v SR), 8 376 porod( a 3 513 pipad(. Cisafsky fez (sectio
cesarea, SC) byl proveden v 27,2 %; v CR 27.1 %, v SR 27,5 % (24,0 % — 2015,
24,3 % — 2011). Preferovanym typem anestezie pro SC byla neuraxialni
anestezie v 66,9 %; 66,1 % v CR, 68,6 % v SR (62,9 % — 2015, 52,4 % —
2011); subarachnoidalni blokdda byla pouZita v 86,7 % (87,8 % — 2015,
76,0 % — 2011). Pooperacni bolest po SC byla vétsinou tlumena opioid-
nimi ¢i neopioidnimi analgetiky (40,6 %; 61,0 %). Epiduradini analgezie
byla podéna u 15,8 % porod(; v CR 15,5 %, v SR 16,4 % (10,7 % — 2015,
12,1 % - 2011). Pozitivita covidu-19 byla zaznamenéna u 15 pacientek
(7 symptomatickych), 13 z nich mélo SC, 2 epiduréini analgezii.

Zavér: Ve srovnani s minulosti existuje pozitivni trend upfednost-
novani epidurdini analgezie a neuraxidlni anestezie u SC. Covid-19 mohl
byt akcelerdtorem téchto zmén, i kdyz v listopadu 2022 byl marginalnf.
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Transkutanni monitorovani pCO, u déti
v prostredi intenzivni péce
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Uvod: Transkutannf monitorovanf CO, (p,CO,) funguije na principu di-
fuze, méfi prostoupeny CO, z ohfatého povrchu kize a nasledné kalkuluje
hodnotu p CO, bez nutnosti odbéru krve. V prostiedi détské jednotky
intenzivni péce (PICU) zabranuje iatrogenni anemizaci, traumatizaci ditéte
a umoznuje optimalizovat ventilaci. Nasim cilem bylo retrospektivné
porovnat hodnoty p,CO, a pCO, u pacient(i na PICU.

Metody: Do studie jsme zafadili viechny pacienty hospitalizované na
Klinice détské anesteziologie a resuscitace FN Brno v obdobi 2018-2023,
u kterych bylo provedeno méfeni p CO, pfistrojem SENTEC DIGITAL
MONITORING SYSTEM a zaroven rutinni odbér pCO,. Hodnoty z piistroje
byly zapisovany do dokumentace v hodinovych intervalech. Statisticka
analyza byla provedena pomoci parového t-testu, PearsonCiva korelacniho
koeficientu a Bland-Altmannovy metody (IBM SPSS Statistics, verze 29).

Vysledky: Do studie jsme zafadili 10 pacientl (vék 40 dni az 15 let),
u kterych bylo zaznamenano 86 parovych hodnot p,CO, a pCO,. Hodnoty
p,CO, silné koreluj s hodnotami pCO, (p < 0,001, r=0,701). Pérovy t-test mezi
hodnotami pCO, a ptCO, nevykazuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0979,
prameér pCo, 8,50, primerp,CO, 849). Porovnani dle Bland-Altmanna ukazuje
prameérny rozdil 0,00 kPa (SD 1,29) s limitem shody + 2,52 (prlimér + 196 x SD).

Diskuze: Nase vysledky naznacuji, ze zminéné metody mohou byt
vzajemné zaménitelné. Tyto vysledky jsou v souladu s dfive publikova-
nymi daty, jak u dospélych, tak u détskych pacientd.

Zaveér: Nase zjisténi potvrzuiji spolehlivost transkutanniho monitoro-
véani CO, pfistrojem SENTEC u kriticky nemocnych déti a podporuiji jeho
vyuzitf v klinické praxi na PICU.
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Korelace méireni saturace pulznim
oxymetrem a chytrou elektronikou:
prospektivni observacni studie

Kovar M."?, Kratka V.3, Navratil M.3, Zelinkova H.?,
Harazim H."?, Stouraé P. 2

T Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Brno

2 Simulacni centrum, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno

3 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity

Uvod: Pandemie covidu-19 pFinesla zdravotnikiim nové vyzvy.
Saturace kysliku v periferni Zilnf krvi (SpQO,) spolu s klinickym stavem
umoznuje ¢asnou detekci pacientl s respira¢nim selhanim. ,Chytra
elektronika” mlze byt vybavena moznosti méfeni SpO,. Pfi dostatecné
senzitivité by mohla slouzit k detekci zhorsenf stavu a nutnosti eskalace
pécle (napf. hospitalizaci).

Metody: Na anesteziologickych pracovistich: ambulanci, operac-
nim séle a dospévajicim pokoji byla vzdy 30 pediatrickym pacientlim
méfena SpO, pomoci referen¢niho kalibrovaného pulzniho oxymetru
Masimo Rad-8 (MR8) a ,chytré elektroniky” Samsung Galaxy S7 (SGS7),
S8 (SGS8) a Honor Band 7 (HB7). Kazdym zafizenim bylo provedeno 6
méfen( (3 na kazdé ruce).

Vysledky: Dle Pearsonova testu korelace ve viech pifpadech byla ko-
relace silnd a pozitivni: 0,395-0,527 (p < 0,001). Pfi porovnani rozdilu priimeérd
pérovym t-testem vysly viechny diference 0,7-2,0 jako statisticky vyznamné
(p < 0,001). Nasledné bylo provedeno porovnani Bland Altmannovou me-
todou s prdmérnou diferenci (+ smérodatna odchylka) MR8 vs. SGS7 2,0 +
2,58 9%; MR8 vs. SGS8: 0,75 £1,47 % a MR8 vs. HB7: 1,51 £ 2,51 %.

Diskuze: Ackoliv se rozdily mezi primérem méfeni statisticky lisf,
chytré elektronika vzdy naméfila nizsi hodnoty. V nasi studii mél novejsi
pristroj nejmensi diferenci. Vzhledem k nizkému poctu uzitych zafizenf
nelze fict, jestli jde o trend.

Zavér: Nami testované zatizeni chytré elektroniky je mozné
vyzit v rdmci ¢asného varovani.

Podpoteno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy univerzity:
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Interindividualni variabilita doby
ucinku rokuronia u détskych pacientu:
prospektivni observacni studie
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Uvod : Na rozdil od dospélych pacientd, u nichZ rokuronium vy-
kazuje interindividualni variabilitu v zavislosti na pohlavi a véku, nejsou
takova data v pediatrické populaci zndma.

Metody: Cilem této prospektivni observacni studie z jednoho
centra u pediatrickych pacientd podstupujicich planovanou celkovou
anestezii bylo porovnat délku klinického Ucinku rokuronia po podant
jedné davky (0,6 mg/kg), méfenou do dosazeni hloubky neuromusku-
larni blokady TOF (Train of Four) v rlznych vékovych skupinach a ve
vztahu k pohlavi, hmotnosti, vy3ce a pocatecni télesné teploté pacientd,
a sledovéni pooperacnich komplikaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 96 pacientd, 48 chlapct a 48
divek, ve véku od 1 do 17 let. Vétsina pacient podstoupila ORL zékrok
(88,5 %) s pouzitim intravendzni indukce anestezie. Nebyl nalezen zadny
klinicky relevantni vztah mezi dobou Ucinku rokuronia méfenou do
dosazeni TOF 1,2, 3,4 a TOF-poméru > 0,9 a vyse uvedenymi faktory.

Post-hoc analyza ukazala vysokou variabilitu TOF 1, 2, 3,4 a poméru
> 09 (napf. hodnoty TOF 1 a 2 byly 17,7 £ 12,9 min a 25,6 £ 15,1 min).

Diskuze: \Vysoka variabilita ve vysledcich TOF ma zasadni vyznam
pro bezpec¢nost détskych pacientl a podtrhuje peclivé a systematické
monitorovani neuromuskuldrnf blokady.

Zaveér: U pediatrickych pacientl vykazovala doba klinického ucinku
po jedné dévce rokuronia zna¢nou variabilitu, kterou nelze vysvétlit
rozdily v jejich véku, pohlavi, hmotnosti, vysce, ani pocatecnf télesné
teploté.

Podporeno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy univerzity:
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Kanylace vnitini jugularni zily lateralnim
pristupem technikou in-plane
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Uvod: Kanylace vnitini jugularni zily (VJI) je ¢astym tkonem
v prostredi intenzivni péce. Cilem nasi non-inferiorni studie bylo
porovnat novy lateralnf pfistup se zobrazenim VJI na kratkou osu
s punkci technikou in-plane, s konvenc¢nim pfistupem.

Metody: Primarnim cilem studie bylo prokézat, Zze mira Uspés-
nosti prvniho pokusu laterdInim pfistupem nenfi nizsi v porovnani
s konvencnim pfistupem. Sekundarnim cilem bylo prokazat, Ze mira
komplikaci a doba funkénosti katétru laterdiniho pfistupu nejsou
inferiorni ke konven¢nimu postupu.

Zafazeni byli pacienti, kteff byli indikovéani k zavedeni centrainiho
Zilntho katétru do VJI. Ti byli randomizovani rovhomérné 1: 1 do
dvou skupin (skupina A — novy pfistup, skupina B konvencni pfistup).
Nésledné byla provedena kanylace VJI, s dodrzenim Safe Insertion
of Central Catheters protokolu (SIC), dle skupiny zafazenf pacienta.
Pro analyzu dat byly pouzity standardni popisné statistické metody.

Vysledky: Celkem bylo randomizovano 200 subjektld. Mezi
skupinami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Uspésnosti
prvniho pokusu (skupina A: 79, skupina B: 77, p = 0,434). Rovnéz
nebyl zjistén rozdil mezi skupinami v délce trvani funkénosti ka-
tétru a v Cetnosti komplikaci. Kanylace laterdInim pfistupem byla
statisticky vyznamné rychlejsi (skupina A: 315 sekund, skupina B:
330 sekund, p = 0,016). Béhem punkce laterdInim pfistupem byl
prmeér VJI v misté punkce vyznamné veétsi (skupina A: 18,2 mm,
skupina B: 12,1 mm, p < 0,001).

Zavér: Novy laterdIni pfistup pro kanylaci vnitfni juguldrnf Zily
(VJI) by mohl byt potencidlni rovnocennou alternativou ke kon-

vencnimu pfistupu.
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Zvyseni adherence k protektivni plicni venti-
laci béhem celkové anestezie pomoci standar-
dizovaného postupu

Kalina M."?3, Benes J.24, Vargova P. 4, Bubenikova A.5,
Skola J.%, SkulecR. 1*¢7, Cerny V.

'Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem a Krajské Zdravotni, a. s.
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

2Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

30ddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
nemocnice Décin

*0ddéleni anesteziologie a intenzivni mediciny, fakultni
nemocnice Bulovka

SUniverzita Karlova, 2. |ékafska fakulta, klinika
neurochirurgie fakultni nemocnice v Motole

50ddelenie urgentnej mediciny, Nemocnica Bory, a. s.,
Bratislava, Slovenska republika

’Oddelenie anestezioldgie, perioperacnej a intenzivnej
mediciny, Nemocnica

Bory, a. s., Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Provedli jsme prospektivni intervencni Pre~Post studii s cilem
zhodnotit efekt zavedeni standardniho operacniho postupu (SOP) s povinnym
vzdéldvacim programem na zvyseni adherence ke konceptu protektivni
plicni ventilace (Lung Protective Ventilation — LPV) béhem celkové anestezie.

Metody: Nejprve jsme urcili miru adherence k LPV na nasi klinice
(skupina A). Nasledné byl pfedstaven SOP a zahdjen eduka¢ni program.
S odstupem 3 mésicd jsme urcili novou miru adherence k LPV (skupina B).
Mira adherence byla ur¢ena jako pocet vykond, ktery odpovidal jednotlivym
doporucenim a celému balicku LPV.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 164 pacient (skupina A 82,
skupina B 82). Celkovy pocet provedenych recruitment manévrd technikou
stepwise byl vyznamneé vyssi ve skupiné B (skupina A 11, skupina B 35 p <
0,001). Primeérny pozitivni endexpiracni tlak byl vyznamné vyssi ve skupiné
B (skupina A 6,56 + 1,88 mbar, skupina B 7,82 + 2,10 mbar p < 0,001). Pocet
vykond spliujicich viechna kritéria LPV byl vyznamné vy3si ve skupiné B
(skupina A 3, skupina B 19 p < 0,001). Dalsi sledované parametry se mezi
skupinami statisticky vyznamné nelisily.

Diskuze: Nase zavery jsou v souladu s Wilsonem publikovanou praci.
Narozdil od Wilsona jsme nezkoumali klinicky dopad pro pacienty, coz je
slabou strankou nasf studie.

Zavér: SOP s edukacnim programem by mohl byt nastrojem pro
zvyseniadherence k LPV béhem celkové anestezie.
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Kazuistiky a volna sdéleni

Vitézna prace

Off-label podani 20 % Intralipidu v terapii
intoxikace Quetiapinem

Klinkovsky J.!, Kratochvil M.!

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemochnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Brno

Uvod: Intoxikace atypickym antipsychotikem Quetiapinem je
pomérné castd. Jedna se zejména o suicidalni pokusy na podklade
diagndzy, pro které je predepisovan (schizofrenie a bipolarni porucha),
ale také o neimysiné ptredavkovani vzhledem k jeho metabolismu
cestou CYP 450. Mezi projevy intoxikace mimo jiné patfi prodlouzeny
QT interval, poruchu védomi, kfece. V rdmci terapie se vedle ostatnich
opattenf jevi slibné podani 20 % Intralipidu.

Popis kazuistiky: Tato kazuistika popisuje suicidalni pokus sedm-
nactiletého pacienta mésic Ié¢eného pro deprese, ktery pozil 60 tablet
Kventiax (Quetiapin) 100 mg (6x prekrocena toxickd davka) a 10 tablet
Lamictalu (Lamotrigin) 100 mg (netoxicka davka). Pfi pfijmu se u pacienta
vyskytoval prodlouZeny QT interval, porucha védomi, hypertenze.
V rdmci terapie byl mimo jiné podan 20 % Intralipid. Opakované byly
odebirdny hladiny Quetiapinu z krve a pofizovano 12svodové EKG.
Po aplikaci Intralipidu doslo ke korekci prodlouzeného QT intervalu
a k poklesu hladiny Quetiapinu v krvi.

Zavér: Kazuistika dokladuje Uspésné uziti 20 % Intralipidu u intoxi-
kace lipofilnim lé¢ivem Quetiapinem. Jeho mechanismus Ucinku tkvf
ve vytvoreni hydrofobni baze v plazmé, kterd je schopna absorbovat
lipofilnf 1éc¢iva z tkani, ¢imz snizf jejich tkanovou koncentraci, a tedy
i toxicitu. Intralipid dale inhibuje endotelidIni NO-syntdzu, ¢imz dochazf
k reverzi vazodilatace. Doposud se viak jednd o off-label uzitf Intralipidu.

Podporeno grantem SV Lékar'ské fakulty Masarykovy univerzity:
MUNI/A/1595/2023; MUNI/A/1551/2023 a Fakultni nemocnici Brno,
granter MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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Z kolana ECMO a zase zpatky
Tlapakova K'2, Cerna Pafizkova R."?, Astapenko D."-3

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

2l ékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

3Fakulta zdravotnickych studii, Technicka fakulta v Liberci

Uvod: Krviceni do dychacich cest mlize predstavovat Zivot ohro-
2ujict krvaceni (ZOK) vyzadujici rychlé fesenf nejen k zachovani vymény
plynd.

Popis kazuistiky: VV nasi kazuistice pfedstavujeme piipad 41letého
pacienta s anamnézou autoimunitni hepatitidy a vs. SLE na kortikotera-
pii, u kterého se po padu na kole rozvinula nekrotizujici fasciitida dolnf
koncetiny progredujici do septického Soku s nutnosti UPV. Po dislokacich
tracheostomické kanyly doslo ke krvaceni do dychacich cest a progresi
respiracni insuficience. Pro nedc¢innost konvencnich zplsobd osetient
krvéceni bylo na zadajicim pracovisti zavedeno VV-ECMO a pacient byl
transportovan na nase IGzkové oddélent. Po vycerpani moznosti terapie
difuzniho krvaceni byly embolizovany aa. bronchiales bilat. a vzhledem
k Uplné obstrukci dychacich cest (v¢etné trachey) koaguly byla vyména
plynd zajisténa kompletné VV-ECMO. Postupné bylo mozné provést
desobliteraci dychacich cest dennimi bronchoskopiemi s obnovou
UPV a ukonceni VV-ECMOQ. Déle byla snizovana sedace, s pacientem
byl obnoven kontakt bez neurologického postizeni a bylo Uspésné
zahdjeno odpojovani od ventilatoru.

Zavér: V feeni ZOK u naseho pacienta bylo podstatné vyuziti
VV-ECMO zcela nahrazujici funkci plic s pIné uzavienymi dychacimi
cestami koaguly ponechanymi jako tampondda krvaceni. V dostupné
literature jsou moznosti terapie stupriovany od podavani hemostyptik,
pfes bronchoskopickou kauterizaci a embolizaci bronchialnich arterif az
po findIni chirurgické osetreni. Vyuziti ECMO nebylo popsano.
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Hodnoceni kompetenci pomoci Svéritelnych
Odbornych Cinnosti (EPAs). Cesta pro
specializacni vzdélavani v ¢eskeé anesteziologii?

Le Roy A.', Duska F.", Swanwick T.2

'Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. [ékarska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

2Institute of Continuing Education, University of Cambridge,
Velka Britanie

Uvod: Vzd&lavani zalozené na kompetencich se stalo normou pro
postgradudlni medicinské vzdélavani ve svétg, aviak v CR stéle prevazuje
ucnovsky systém, kde progrese zavisi na ¢ase straveném na pracovisti a jed-
notlivé kompetence nejsou formalné ovéfovéany. Tento pfistup mdze vést
k nejasnym urovnim dohledu, ohroZeni bezpecnosti pacient( i lékard, ne-
dostatecné zpétné vazbé a nerovnym vzdélavacim piileZitostem. Svéfitelné
Odborné Cinnosti (SOC), anglicky Entrustable Professional Activities, pred-
stavuji modernf pfistup k ovéfovani kompetencia povolovani samostatné
praxe, pficem? respektuji pfirozené u¢rovsky systém klinické praxe.

Metody: Na KAR FNKV byl zaveden pilotni projekt hodnocenf
kompetenci prostfednictvim SOC, inspirovany nizozemskym mode-
lem. Lékafi ve specializa¢nim vzdélavani byli hodnoceni na pracovisti
a jejich progrese s doporuc¢enou urovni dohledu byla zaznamenavéana
do portfolia. Data o uzite¢nosti, pfijatelnosti a proveditelnosti inter-
vence byla ziskdvana polostrukturovanymirozhovory a analyzovéna
interpretativni fenomenologickou tématickou analyzou.

Vysledky: Intervence vedla k bezpecnégjsimu svéfovani cinnosti,
zejména pfi pohotovostnich sluzbdach, a ke zlepSené dokumentaci
progrese lékarl. Byly identifikovany existujici neformalni mechanismy
hodnoceni a mozné prekazky implementace.

Diskuse: SOC nabizeji pfijatelny systém hodnoceni kompetenci
v postgradudinim vzdéldvani ceskych anesteziologU, i pfes nedostatek
zkusenosti s formélinim hodnocenim na pracovisti. Bylo identifikovano
nékolik prekazek, veéetné nutnosti adaptace SOC na ¢esky kontext.
Autorka pracuje na navazujici studii, kterd zkouma implementovatelnost
SOC v irsim kontextu ¢eské anesteziologie.
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Vyznam nové zabezpecené elektronicke
Databaze maligni hypertermie pro
zefektivnéni prace ACMH a zlepSeni
poradenstvi v Ceské a Slovenské republice

Stépankova D."?, Klincova M."?, Schroderova 1.3,
Klabusayova E.', Kusalova K., Zidkova J.2>,
Gaillyova R. 2'5, Hanuljakova S.’, Stourac P. 28
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Ustav lékafské genetiky a genomiky, LékaFska fakulta
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

71.Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského Univerzitnd nemocnica
Ruzinov, Bratislava, Slovensko

8Ustav simula¢ni mediciny LékaFské fakulty Masarykovy
univerzity, Brno

Uvod: Maligni hypertermie (MH) je dédi¢né onemocnéni, diagnéza
probanda tak pfedstavuje riziko pro celou rodinu. Diagnostika MH
v Cesku dostupna jiz vice nez 20 let. Diagnosticky proces je indi-
vidualizovany a organiza¢né naroc¢ny, probiha na 4 réznych pra-
covistich Akademického centra pro maligni hypertermii Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity (ACMH LF MU) a obvykle trva tyd-
ny az mésice. Evidence relevantnich informaci, jejich pribézna
aktualizace a sdileni v rdmci ACMH pomahaji zajistit bezpelny
periopera¢ni management osob v riziku.

Metodika: Pro vznik nové zabezpecené elektronické narod-
ni databdze MH jsme vyuzili a upravili jiz existujici Clinical Data
Warehousing Information System (CLADE-IS). CLADE-IS umozniuje
rlzné konfigurace uzivatelskych pray, roli a datovych tokd. Webové
rozhrani propojené s databazi www.mh.registry.cz slouzi rovnéz
jako naSe webové stranky. Od roku 2023 sdilime databazi také se
Slovenskym centrem pro MH.

Vysledky: Na zékladé informovaného souhlasu jsou v data-
bazi registrovani probandi a jejich pfibuzni. Nejdllezitéjsi infor-
mace jsou uvedeny v souhrnu, pficemz osobni Udaje vidi pouze
uzivatelé s plnymi uzivatelskymi pravy. U kazdého jednotlivce
shromazdujeme a monitorujeme dlvody hlaseni MH, relevantni
osobni a rodinnou anamnézu a samozfejmé pribéh suspektnich
MH epizod, véetné laboratornich parametrd. Pro lepsi prehled Ize
zobrazit i graficky rodokmen. Databdze umoznuje taky zazname-
néavat datované ,Diagnostické rozvahy”. Jednotlivé faze diagnostiky

/ Anest intenziv Med. 2024;35(3):199-208 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

| 205


http://www.mh.registry.cz

206 | ABSTRAKTY Z KONGRESU / CONGRESS ABSTRACTS

Abstrakty z XXX. kongresu CSARIM

MH do formulédf ,Genetickéd diagnostika” a ,IVCT" zapise pfimo
provadéjici laboratof.

Diskuze a zavér: Zabezpeclend elektronickd databaze zédsadné
zvysuje efektivitu prace a zlepsuje poradenstvi pro rodiny v riziku MH.

Tato prdce byla podporena Specifickym univerzitnim vyzkumem
poskytovanym MSMT (MUNI/A/1595/2023; MUNI/A/1551/2023), MZ CR -
RVO (FNBr, 65269705) a predevsim prostredky AZV grantem MZ (NU21-06-
00363) a StartUp grantem Fakultni nemocnice Brno (SUp 12/18).
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Diagnostika infekce vintenzivni péci
Hrazdilova O., Spacilova H.

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno

Uvod : Infekce je stale téZkou komplikaci v periopera¢ni medicing.
Casné diagnostika a nasazeni spravné terapie je krucialni. Predikce
infekénich stavl po operaci pomoci infekénich marker( jako creak-
tivni protein (CRP), hladina prokalcitoninu (PCT), pocet leukocytd, je
limitovana zénétlivou reakci na operac¢ni trauma. Cilem nasi prace bylo
verifikovat Intensive Care Infection Score (ICIS) pocitané z leukocytl
a retikulocyt jako indikator rozlisujici probihajici infekci (sepsi) od
pooperacniho zanétlivého stavu.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno celkem 300 kon-
sekutivnich pacientd, ktefi se podrobili kardiochirurgickému vykonu.
Markery infekce (CRP, PCT, ICIS) a zéroven stupen infekce byly monito-
rovany pfi prijmu pacienta, v den operace, pak 48 hodin po operadi,
paty pooperacni den a déle v prabéhu celé hospitalizace dle klinickych
znamek infektu. Stupen infekce nabyvéa hodnot 0-3, kdy 0 je zcela bez
infektu po 3 rovno sepsi (potvrzeno mikrobiologicky).

Vysledky: Medidnova hodnota CRP ve dvou pooperacnich dnech
bez zavislosti na infektu strmé stoupd, na rozdil od ICIS a PCT, které
narUstaly pouze u pacientl s prokdzanym infektem (n = 48). Podle
ROC krivky (Receiver operating characteristic) prdmér na pacienta pro
spravné urcenf infekce je pro ICIS 0,94, PCT 0,72, CRP 0,71.

Zavér: PCT a ICIS diferencuji u pacientd po operaci stav infektu
od zanétlivé odpovédi. Hodnota CRP neni v poopera¢nim obdobi pro
predikci infekce statisticky vyznamna.
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Anestezie v Ceské republice oéima uéastniki
kmenovych/specializa¢nich kurzu
dotaznikova studie MicroCzech Anaesthesia
Way 2024

Horacek M.
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Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole, Praha
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postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

Uvod: Udaje o anesteziich v CR pochézeji ze studie Czech
Anaesthesia Day (CAD) 2010. Vysledky CAD2 z roku 2019 nejsou do-
posud publikovany.

Metody: Cilem dotaznikd MicroCzech Anaesthesia Way bylo zfs-
kat zakladni udaje o celkové anestezii v CR v soucasnosti. U¢astnici
kurz( proto anonymné vyplnili dotaznik v Microsoft Forms. Odpovédi
zpracovany v Excelu, vysledky srovnany s CAD 2010.

Vysledky: Dotazniky vyplnilo 112 respondentl (54 kmenovy kurz,
2.LF, podzim 2023; 58 specializa¢ni kurz, 3. LF, jaro 2024). V soucasnosti
je nejpouzivanéjsim inhala¢nim anestetikem sevofluran (60 %), zcela
vytlacil isoffuran. NO rutinné podava jen 7 % respondentdl. Prevazné
(57 %) uzivaji nizky prikon cerstvych plynd (0,5-1,0 .min™). Z opioidd
dominuje sufentanil. K bézné intubaci 65 % respondentt aplikuje ro-
curonium, vyrazné klesla obliba benzylisochinolinC k vedenf relaxace.
Nervosvalovy pfenos pfi nedepolarizujici blokddé monitoruje vzdy
pouze 17 % respondentd, relaxometrie neni standardem! 26 % respon-
dentl antagonizuje relaxancia vzacné, pooperacni rezidudIni kurarizace
je tudiz stéle rizikem. Téméf polovina respondentd monitoruje EEG
alespon obcas, 38 % nikdy.

Diskuze: Béhem 14 let od CAD doslo k mnoha zménam. Pfednosti
této studie je rychlost ziskani vysledkd, podnétem k ni byla totiz po-
zndmka Ucastnika kurzu, Ze publikovany stav anestezie v 2010 jiZ nenf
zajimavy. Omezenim je maly pocet respondent(, asi polovina pochazi
Z univerzitnich nemocnic.

Zavér: Vysledky CAD 2019 nebudou pfi uvefejnéni aktudlni. Je
nutné popsat a publikovat soucasny stav, napf. k 75. vyro¢i vydani
1. Ceské ucebnice ,Klinickd anestesiologie”.
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Vzduchova embolie po extrakci centralniho
venozniho katetru

Vravcova A., Hnilicova M.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Masarykav
onkologicky ustav, Brno

Uvod: Vzduchovéa embolie byva nejcastéji zplsobena iatrogenné.
Ve vétsiné piipadu je asymptomaticka. Symptomatickd embolie mlze
v nékterych pfipadech znamenat Zivot ohroZujici stav.

Popis kazuistiky: V kazuistice popisujeme pfipad vzduchové
embolie po extrakci centralniho vendzniho katétru (CVK) u 64leté-
ho muZe pfijatého na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO)
po akutni operacni revizi. Pro rozvoj sepse s nutnosti vasopresorické
podpory probéhla kanylace jugularni Zily. Po 18 dnech byl CVK extra-
hovan. Pacient i navzdory pouceni personalu nespolupracoval a bé-
hem extrakce se zvedal do sedu. Po nékolika minutdch od extrakce
pacient pocituje bolesti na hrudi, je schvaceny, opoceny a cyanoticky.
ARO tymem byla neprodlené zahdjena oxygenoterapie kyslikovou
maskou a zajistén periferni zilni vstup. Dle klinického vysetfeni bylo
dychéni alveoldrni, bez vedlejsich dechovych fenoménd a srdecni
ozvy bez slysitelného Selestu. Subkutdnné byla pro podezfeni na
tromboembolii po extrakci CVK aplikovéna davka nizkomolekularniho
heparinu a zajisténo CT angiografické vysetieni. Byla nalezena masivni
vzduchova embolie v povodi horni duté Zily sahajici az do truncus
pulmonalis a drobnd plicni tromboembolie. Béhem hospitalizace bylo
pokracovano v oxygenoterapii a antikoagula¢nf terapii. Pacient byl
peclivé monitorovan a ve stabilizovaném stavu pfeloZzen na standardnf
oddélent.

Zaveér: Bezpena extrakce CVK probiha ve vydechu s naslednou
aplikaci neprodysného kryti na ranu. Kanal mezi cévou a povrchem klze
mUze byt mistem vstupu vzduchového embolu. V kazuistice zdGrazriu-
jeme vyznam polohy pacienta vleZe, pfip. v mirné Trendelenburgové
poloze. To zabrénf vzniku negativniho tlaku v této ¢asti fecisté a omezi

riziko vzniku vzduchové embolie.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Praxe pooperaéni analgezie v CR - vysledky
dotaznikové studie

Malek J.!, Chaberova J.', Kosinova M. 23, Stoura¢ P. 23
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2Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
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univerzity, Brno

Uvod: CSARIM v r. 2022 vydala doporuceny postup lé¢by poo-
peracni bolesti. Cllem dotaznikové studie bylo zjistit skute¢nou praxi.

Metodika: E-mailem bylo osloveno 108 anesteziologickych pra-
covist, 9 se vrétilo jako nedorucitelnych. Data se zadavala elektronicky.

Vysledky: Z 99 dotaznikl se vratilo 25 (25 %), 2 nebyly analyzovany,
protoze bylo uvedeno, Ze jde o test. Velikost pracovist byla od 2000 do
39000 anestezii za rok. Jednotny protokol poopera¢ni analgezie ma
11 respondentd. Z koanalgetik je nej¢astéjsi ketamin (8%) a gabapenti-
noidy (5x), 2x systémovy lidokain. Silné opioidy v premedikaci pouziva
1 pracovisté. Opioidy pfed Uvodem do celkové anestezie podava 21 pra-
covist, pfi zavedeném epiduralnim katétru téZ Gvodni bolus do néj (12x).
U vykonU s predpoklddanou malou a stfedni bolestivosti se pouzivajf
rutinné paracetamol a metamizol, opioidy jen vybérové. U rozsahlych
operaci (hemikolektomie, gastrektomie, pankreatektomie) se bézné
pouziva kontinudlni epidurdini analgezie doplhovana paracetamolem
a metamizolem, regiondlni metody jsou Casté i u ortopedickych ope-
raci. Davkovac pro pacientem kontrolovanou analgezii (PCA) nema
14 pracovist, 2 ji pouzivaji vyjimecné a zbyld na regiondlni analgezii;
IX inai.v.analgezii).

Diskuze a zavér: Studie trpi nizkou navratnosti. Pfesto |ze konsta-
tovat, ze odpovédi dokumentuiji, ze praxe odpovida doporuc¢eni CSARIM
preferovat multimodalni analgezii s omezenim opioidd.

Autofi dékuji viem, ktefi dotaznik za své pracovisté vyplnili.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Patient blood management - protokol
zavedeni do praxe

Nekvindova K., Gabrhelik T.!,3

! Krajskd nemocnice Tomdase Bati a. s, Zlin

2 Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Ustav
vefejného zdravotnictvi, Olomouc

3 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Patient blood management (PBM) je multidisciplinarni
a multimoddInfadaptovany pfistup k limitaci pouziti alogennich trans-
fuznich pripravkad.

Protokol k feseni pfedoperacni anémie se tykd ortopedickych paci-
entl v krajské nemocnici v CR. Hlavnim cilem je snizeni podani mnozstvi
krevnich derivatd minimalné o 20 % u pacientl v celém perioperacnim
obdobi ve srovnéni s rokem 2022.

Metody: Vhodnost a aplikovatelnost protokolu bude ovéfena
pilotni studif v obdobi srpna 2024 az Unora 2025. Kvantitativn{ studie je
monocentrickd, prospektivni, tvofena jednou kohortou respondentd.
Protokol je zalozen na algoritmu ,German network algorithm — V5.0"
Pacienti jsou v réamci odlisné pfedoperacni pfipravy rozdéleni do dvou
skupin (elektivni totdlni endoprotézy kycle a kolene a Urazové totaini
endoprotézy kycle). Ve spolupraci oddéleni ARIM a ortopedie byl vy-
tvofeny aplikovatelny algoritmus pro obé skupiny. U elektivnich operacf
je praktickym Iékafem odebran feritin nebo saturace transferinu véetné
hodnoty hemoglobinu. Odbér indikuje ortoped v ramci zadanky na
predoperacni vysetfeni. V piipadé hladiny ferritinu < 100 ng/ml nebo
saturace transferinu pod 20 % je zahajena praktickym lékafem peroraini
substituce Zeleza s kontrolou za 1 mésic. Pokud jsou hodnoty v normé
a koncentrace hemoglobinu pod 130 g/l, je anémie doSetfena internim
|ékarem.

Pfi traumatické zlomeniné stehennf kosti je pacient hospitalizovan
v nemochnici s limitovanym ¢asem na predoperacni korekci anémie.
Korekce je podle protokolu provedena ve spolupraci s hematologem,
eventudlné internim Iékafem.

Diskuze: Skupina ortopedickych pacientd byla zvolena z divodu
ocekavané krevni ztraty nad 10 % v prdbéhu opera¢niho zakroku jak
v elektivnim ¢&i akutnim rezimu (vstupni podminka

,German network algorithm - V5.0").

Zavér: Po zafazeni 100 pacientl budou data vyhodnocena, vy-
sledky prezentovany a nédsledné navrzen definitivni protokol studie.
Podle vysledkl bude pokrac¢ovani v zavadéni dalSich komponent PMB.
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