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bylo nazZivu 85 pacientl (12 %) ve skupiné s intraosedInim pfistu-
pem a 75 pacientd (10 %) ve skupiné s intravendznim pfistupem
(pomér rizik 1,16; 95% Cl, 0,87-1,56). Pfiznivého neurologického
vysledku dosahlo 67 pacientd (9 %) v intraoseadlnf skupiné a 59
pacientl (8 %) ve skupiné s intravendznim pfistupem (pomeér rizik

1,16; 95% Cl, 0,83-1,62). Pfedem definované nezddouci ucinky byly
vzacné.

Zaveér: Mezi intraosedinim a intravendznim cévnim pfistupem u do-
spélych pacientl s mimonemocnicni zastavou srdce nebyl zjistén
vyznamny rozdil v dosazeni ndvratu spontanniho obéhu.

9 Randomizovana studie zptisobu podani léku
pri mimonemocnicéni zastaveé srdce
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Cilem této randomizované studie bylo porovnat Ucinnost rdznych
zpUsobl cévniho piistupu pro podani lékd pifi mimonemocni¢ni zastaveé
srdce. Do studie byli zafazeni dospéli pacienti, u nichz bylo nutné zajistit
cévni pristup pro podani 1ékd. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou
skupin — jedné skupiné byl lék podan intraosediné a druhé skupiné
intravenozné. Primarnim sledovanym parametrem byla mira preziti po
30 dnech. Mezi klicové sekundarni parametry patfilo dosaZeni navratu
spontdnniho obéhu a pfiznivy neurologicky vysledek pfi propustént
znemocnice (definovany jako skore < 3 na modifikované Rankinové skéle).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 6082 pacientd: 3040 do
intraosedIni skupiny a 3042 do intravendzni skupiny. Po 30 dnech bylo
nazivu 137 23030 pacientd (4,5 %) ve skupiné s intraosedlnim pristupem
a 155 z 3034 pacientd (5,1 %) ve skupiné s intravendznim pfistupem

(upraveny OR 0,94; 95% Cl, 0,68-1,32; p = 0,74). Pfi propusténf z ne-
mochnice byl pfiznivy neurologicky vysledek zaznamenan u 80 z 2994
pacientd (2,7 %) v intraosealni skupiné a u 85 z 2 986 pacient( (2,8 %)
v intravendzni skupiné (upraveny OR 0,91; 95% Cl, 0,57-1,47). Navrat
spontdnnfho obéhu béhem resuscitace byl dosaZen u 1092 z 3031
pacientd (36,0 %) v intraoseélni skupiné a u 1186 z 3035 pacientl
(39,1 %) v intravendzni skupiné (upraveny OR 0,86; 95% Cl, 0,76—-0,97).
Béhem studie byl hldden jeden nezadouci Ucinek ve skupiné s intra-
osedlnim pristupem.

Zavér: U dospélych pacientl s mimonemocni¢ni srdecni zéstavou
vyzadujicich podani Iékl nevedla strategie intraosedlniho pfistupu
jako prvni volby k vyssimu preziti po 30 dnech ve srovndni s intra-

venoznim pfistupem jako prvni volbou.

10 U¢innost ventilace pomoci endotrachealni rourky v oblasti
pharyngu versus obli¢ejovou maskou u pacientt s potencialné
obtiznymi dychacimi cestami: randomizovana, crossover,

zaslepena studie
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Obtizné zajistitelné dychaci cesty jsou ¢astym problémem
v mnoha scénéfich. Extrémni formou je scéndf ,cannot intubate,
cannot oxygenate”, ktery postrada spolehlivé rescue postupy.
Pfedchozi kazuistiky nebo studie s malymi vzorky naznacuji pro-
veditelnost a U¢innost endotrachedini kanyly v oblasti phyryngu
(TTIP) pro ventilaci pacientl. Nase hypotéza je, ze ventilace pomoci
TTIP je U¢innd rescue technika pfi nedspésnou ventilaci pomoci
masky.

Celkem 147 pacientl s potencidlné obtiznymi dychacimi cestami
bylo ndhodné pfifazeno do sekvence (nejprve kanyla), kdy ventilace
pomoci TTIP probihala po dobu 1 minuty po indukci, ndsledovana
ventilaci pomoci masky po dobu 1 minuty, nebo v opacné sekvenci
(nejprve maska). Ventilace byla provadéna v rezimu tlakové kontroly,
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s maximalnim inspiracnim tlakem dychacich cest 20 cm H,O, po-
mérem inspira¢niho a expira¢niho ¢asu 1 : 2 a frekvenci dychanf
10 dech/min.

Vysledky: Celkem 136 pacientl podstoupilo kone¢nou analyzu.
Celkova Uspésnost (primdrni vysledek) ventilace pomoci TTIP a masky,
definovana pfitomnosti vydechovaného oxidu uhli¢itého, byla 93,4 %
(127/136) pro TTIP a 84,6 % (115/136) pro masku (P = 0,02). Mira Uspés-
nosti, 85,7 % (6/7), ventilace maskou pfi zachrané selhani TTIP ventilace
a 100 % (13/13) ventilace TTIP pfi zachrané selhani maskové ventilace,
byla srovnatelna (P = 0,35).

Zavér: Miry Uspésnosti ventilace pomoci TTIP a masky jsou srovna-
telné. Ventilace pomoci TTIP by mohla byt alternativni rescue technikou
pro management obtiznych dychacich cest.
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