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Mozny pool darcu organu
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Uvod: Limitem transplantacni mediciny je nedostatek dércd. Cilem
studie bylo zjistit skutecny potencial darct organli na klinice anestezie
a intenzivni mediciny nemocnice krajského typu, analyzovat, zda vsichni
mozni darci byli indikovani.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni vsichni zemfeli
v prlibéhu roku 2022. Bylo sledovéno tézké poskozeni mozku (trauma-KT,
spont. SAK, ischemie-CMP, stp KPR, tumor-T) a pfitomnost klinickych
znamek smrti mozku (SM). Dale byl analyzovan pfechod na paliativni
pécia preklady pacientl s UPV a poskozenim mozku na jiné pracovisté.

Vysledky: Z 1204 hospitalizovanych zemrelo 108 (9 %) osob. U 48
(4 %) byl poskozen mozek (29 % KT, 19 % SAK, 4 % T, 21 % CMP, 27 %
KPCR) u 16 (15 % zemfelych) byly pfitomny klinické zndmky SM, u 12
(11 %) se nebylo mozno vzhledem k sedaci vyjadfit. O 15 (94 %) bylo
informovano TC. 11 (69 %) z nich se stalo darci orgdn(, 4 (25 %) byli ze
strany TC kontraindikovani. V 1 (6 %) pfipadé TC kontaktovdno nebylo
(opomenuti). Pfechod na paliativni péci byl u 56 (52 %) zemtelych,
5 (9 %) z nich mohlo byt DCD, TC informovéno nebylo (program DCD na
pracovisti nenf zaveden). 144 pacientd na UPV s poskozenim mozku bylo
prelozeno na jind pracovisté, u tfech (2 %) bylo doporuceno kontaktovat
TC (neucinéno). Pét (3 %) z pfelozenych se stalo darci.

Zavér: Potenciadl moznych darcl je vy3si nez pocet realizovanych
odbérd. Zavedeni DCD do klinické praxe pracovisté by pocet darcd
zvysilo, stejné tak i vétsi osvéta pracovist NIP.
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Ultrasonograficky asistovana kanylace
periferniho zZilniho katétru na opera¢nim
sale u pacienti podstupujicich operac¢ni
vykon v celkové anestezii
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Uvod: Zajisteni periferniho Zilniho vstupu je zakladni podminkou
pro provedeni vétsiny vykont v celkové anestezii. Provedeni pomocf
techniky zalozené na anatomickych orienta¢nich bodech vsak mize
byt zatizeno selhdnim prvniho pokusu az v 50 % pfipadd. Proto jsme
provedli prospektivni randomizovanou klinickou studii s cilem po-
rovnat Uspésnost a bezpecnost zavedeni periferniho zilniho katétru
(PVQ) s ultrasonografickou asistenci v porovnani s konvencni techni-
kou kanylace PVC na opera¢nim sdle. Pfedpokladali jsme, Ze metoda
s ultrazvukovou asistenci je spojena s vys3si mirou Uspésnosti prvniho
kanyla¢niho pokusu nez konvenéni technika.

Metody: Pacienti podstupujici elektivni operaci v celkové anes-
tezii byli randomizovani k zavedeni PVC s ultrasonografickou asistenci
(skupina A) nebo ke konvenénimu zavedeni PVC (skupina B). Primarnim
cilem bylo porovnat Uspésnost zavedeni PVC na prvni pokus mezi obé-
ma skupinami. Cile studie byly sledovény do druhého poopera¢niho
dne nebo do extrakce PVC. Pro analyzu byly pouZity obvyklé metody
popisné statistiky.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 613 dospélych pacientd.
Usp&snost prvniho kanyla¢niho pokusu byla vyznamné vysi ve sku-
piné A ve srovnani se skupinou B (skupina A: 90,6 %, skupina B: 84,5 %,
p = 0,039), zatimco celkovd Uspésnost byla v obou skupindch 100 %.
Doba potfebna k zavedeni PVC byla ve skupiné B kratsi nez ve skupiné
A (skupina A 432,8 s a skupina B 303 s, p < 0,001).

Zavér: Ultrasonografickd asistence pfi zavadéni PVC na opera¢nim
sale u pacientl podstupujicich operac¢ni vykon v celkové anestezii byla
v nasem souboru pacientd spojena s vyssi mirou Uspésnosti prvniho
pokusu o kanylaci, avsak za cenu mirného prodlouzeni ¢asu kanylace.
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