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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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