NOVA DOPORUCENi / NEW RECOMMENDATIONS
Komentovany souhrn doporuceni Evropské spole¢nosti intenzivni mediciny (ESICM) 2023 pro management ARDS

6.3. Snizuje pouziti prolongovanych
recruitment manévrd s vysokymi
inspiracnimi tlaky ve srovnani's jejich
nepouzitim mortalitu pacientd s ARDS
vyzadujicich invazivni UPV?

Doporucujeme nepouzivat prolongované

silné doporucent; stredni sila

recruitment manévry s vysokymi tlaky dtkazt proti pouZiti
(definované jako udrZeni tlaku v dychacich

cestach vice nez 35 cm H,0 déle neZ 1 minutu)

s cilem snizit mortalitu pacientt s ARDS.

Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS silné doporuceni;

v dUsledku covidu-19.

nizkd droveri indirektnich
duakazi protiintervenci

6.4. Snizuje rutinni pouziti kratkodobych
recruitment manévrd s vysokymi
inspiracnimi tlaky ve srovnani's jejich
nepouzitim mortalitu pacientd s ARDS
vyzadujicich invazivni UPV?

Doporucujeme rutinné nepouzivat
kratkodobé recruitment manévry s vysokymi
tlaky (definované jako udrZeni tlaku v dychacich
cestach vice nez 35 cm H,0 méné nez 1 minutu)
s cilem snizit mortalitu pacientl s ARDS.

slabé doporuceni;
vysokd sila absence vlivu

Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS
v disledku covidu-19.

slabé doporuceni;
stredni Groveri indirektnich
dikazu o absenci efektu

7.1. Snizuje pronacni poloha ve srovnani
se supina¢ni mortalitu pacientd s ARDS?

Uziti pronacni polohy u pacientt se stiedné
tézkou az tézkou formou ARDS (definovano
jako P/F < 150 mmHg a PEEP > 5 cmH 0) je
doporuceno.

silné doporucent;
vysokd uroveri dikazi

Toto doporuceni se vztahuje i na pacienty s ARDS
na podkladé covidu-19.

silné doporuceni; stredné
silnd droven nepfimych
dukazd

7.2.Kdy se méd zacit s pronacni polohou
u pacientU se stfedné tézkou az tézkou

Je doporuceno pouzit pronacni polohu u
pacientd s ARDS na UPV ¢asné po intubaci, po
stabilizaci stavu, za podminky nastaveni nizkych
dechovych objem0 a optimalizovaném PEEP,
pokud zUstava P/F < 150 mmHg. Délka pronace

silné doporuceni;
vysokd uroven dikazu

a covid-19 ARDS k redukci mortality?

tézké az tézké formy covid-19 ARDS.
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Extracorporeal life
support (ECLS)

9.1. Zlepsuje pouziti veno-vendzni
extrakorpordlni membranové oxygenace
(VV-ECMO) klinicky vysledek dospélych
pacientd s tézkou formou non-covid-19
nebo covid-19 ARDS?

Je doporuceno pouzit VV-ECMO u tézké
formy non-covid-19 ARDS pokud splriuji kritéria
EOLIA trial (P/F < 50 mmHg po dobu 3 hodin,
nebo P/F < 80 mmHg po dobu 6 hodin, nebo

pH <725 s PaCO, = 60 mmHg po dobu 6 hodin,
pri dechové frekvenci > 35/min a nastavenim
plateau tlaku < 32 cm H,0) v ECMO centrech
splnujici organizacni standardy, a adherujici

k' managmentu ARDS podle EOLIA trial.

silné doporucent;
stfedné vysokd uroven
dikazu

Tato doporuceni plati i pro pacienty s tézkym
ARDS na podkladé covidu-19.

silné doporuceni; nizkd
Uroven nepiimych dikazu

9.2. ZlepSuje pouzitf extrakorporaini
eliminace CO, (extracorporeal carbon
dioxide removal, ECCO,R) Klinicky
vysledek s ARDS ve srovnani konvencni
Upv?

Neni doporuceno pouzit ECCO,R k redukci
mortality pacientd s ARDS mimo randomizované
klinické studie.

silné doporuceni; vysokd
Uroveri dukazt
0 neefektivnosti

Toto doporuceni plati i pro pacienty s ARDS na
podkladé covidu-19.

silné doporuceni; stredné
vysokd Uroven dikazu
o0 neefektivnosti
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