a laikl [2, 3]. Doporuceni ERC zahajit KPR u déti 5 inicidlnimi vdechy
vychdzi z pfedstavy mozné reverze hypoxické priciny zastavy. Otdzkou
zUstava, zda je tato sekvence aplikovatelna i u laik(, a zda jsou tito schop-
ni efektivné ventilovat pfi telefonicky asistované KPR. Prestoze jsou data
ziskand na figurindch, coz je nutné brat v potaz pfi jejich extrapolaci do
klinické praxe, jedna se o unikatni vyuziti simulaci pro sbér dat, kterd
nelze z etického hlediska ziskat jinym zplsobem.

Zavér: Tato simula¢ni komparativni studie je, dle ndmi dostupnych
dat, prvni, kterd se zabyva efektivitou ventilace pfi kardiopulmonalini
resuscitaci u déti. Data, kterd jsme zfskali, mohou pfispét k dalsimu
vyzkumu v této oblasti, ktery by meél vést k uzavieni identifikované
knowledge gap v resuscitacnich doporucenich.
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Uvod: V soucasné dobé néktefi plasticti chirurgové vysazuji po
dohodé s onkologem tamoxifen v perioperacnim obdobi. Jedna se
predevsim o plastické chirurgy, ktefi se specializuji na rekonstrukce
prsu po operacni lé¢bé karcinomu prsu. Tamoxifen dle nékterych studif
komplikuje hojeni ran po rekonstrukci prsu (infekce, tukova nekréza,
prodlouzené hojent, kapsularni kontraktura) a zvysuje riziko mikrovas-
kuldrnich a makrovaskuldrnich komplikaci.

Metodika a vysledky: Prliizkum, ktery byl telefonicky proveden
v kvétnu 2023 na anesteziologickych pracovistich fakultnich nemoc-
nic v Ceské republice ukazal, ze anesteziologové nefesi problematiku
vysazenitamoxifenu pred operacnimi vykony. Bylo osloveno 8 aneste-
ziologickych ambulanci 8 fakultnich nemocnic v Ceské republice. Zadny
z 8 1ékart (100 %) ten den pracujici na anesteziologické ambulanci
dosud problematiku vysazovani tamoxifenu v perioperacnim obdobf
nezaznamenal. Stejnd odpoved byla i od dalsich Iékafli anesteziologické
ambulance, se kterymi se mnou oslovenf [ékafi poté radili.

Diskuze: Ohledné délky vysazeni tamoxifenu pred a po operac-
nich vykonech nemajf stejny nédzor ani erudovani onkologové. Nékteff
doporucuji vysazeni tamoxifenu 3 az 4 tydny pred vykonem a stejnou
dobu po vykonu, jinf 2 tydny pfed stejnym typem vykonu a 2 tydny
po vykonu.

Zavér: \ysledky Setfeni potvrdily, ze bézné nedochazi k preruseni
lé¢by tamoxifenem v periopera¢nim obdobi, pokud neni konzultovan
onkolog pacientky/pacienta. Zatim neexistuji ¢eskd ani evropskd dopo-
rucenf stran vysazovani tamoxifenu v periopera¢nim obdobif.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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