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11 Konsenzualni dokument o edukaci anesteziologti v elektroencefalografii,
definice cili edukace: modifikovana ¢tyrkolova Delphi studie
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Berger-Estilita J, Baron Shahaf D, Barreto Chang OL, Bonhomme V, Crisan I, Ferndndez-Candil JL. Consensus document on
electroencephalography education in anaesthesiology: defining learning outcomes: A modified four-round Delphi study. Eur J
Anaesthesiol. 2026 Feb 19. doi: 10.1097/EJA.0000000000002346.

Po Ctyfech kolech Delphi metody dosahlo 33 expertd shody u 58 ze
191 cilG edukace v EEG monitorovani pro zakladni i pokrocilou Uroven

znalosti. Definovali tim rdmec strukturovaného vzdélavani, jelikoz

potfeba kompetence anesteziologt v EEG monitorovani stoupd kvali
zlepseni bezpecnosti pacientd.

Ultrazvukem navadéna punkce podklickové zily technikou ,in-plane®
vs. technika s predchozim ultrazvukovym vysetirenim a orientaci podle
anatomickych struktur: randomizovana kontrolovana studie

Conrad D, Schneider SO, Beller S, Wagenpfeil G, Volk T, Miiller-Wirtz LM, et al. Ultrasound-Guided In-Plane Subclavian Vein
Puncture versus Prior Ultrasound and Landmark Technique: A Randomized Controlled Trial. Anesth Analg. 2026 May 1,142(5):857-

865. doi: 10.1213/ANE.0000000000007841.

Tato randomizovana kontrolovana studie porovnavala Uspésnost
a komplikace ultrazvukem navadéné punkce vena subclavia technikou
LJin-plane” s mikrokonvexni sondou (MISP) s technikou po pfedchozim
ultrazvukovém vysetfeni (prescan) a orientaci pomoci anatomickych
struktur. Primarnim sledovanym parametrem bylo a priori definované
slozené skore rizika zahrnujici pocet pokus o punkci, ¢as vykonu,
poranéni zadni stény Zily, arteridIni punkce, vznik hematomu, hemo/
pneumothorax a malpozici katétru. Sekundarnimi parametry byly
celkové Uspésnost, mira komplikaci a délka vykonu.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 101 pacientl planovanych k elek-
tivnimu chirurgickému vykonu. Prdmérné slozené skore rizika bylo

signifikantné nizsf ve skupiné MISP (6,4 + 59 vs. 11,6 + 10,8; primérny
rozdil 5,21;95% Cl 1,71-8,71; p = 0,028). MISP dosahla vy3si celkové Uspés-
nosti (86 % [95% Cl 74,6—93,9 %)] vs. 71 % [95% Cl 56,2-82,5 %]; p = 0,046)
a snizila riziko arteridlnf punkce (1,9 % vs. 12 %; NNH 10 punkci; p = 0,047).
Pneumothorax se vyskytl v obou skupinadch u jednoho pacienta (2 %).
Prdmérna doba vykonu byla ve skupiné MISP o 5 minut delsi (p < 0,001).

Zavér: Ve srovndni s orientacni technikou ultrazvukové navadéna
technika MISP vyznamné snizila riziko komplikaci. Prodlouzend doba
vykonu muze byt ospravedinéna nizsi mirou komplikaci. Dal3f studie
by mély zhodnotit zavedeni techniky MISP jako standardniho pfistupu
pro kanylaci podklickové Zily.

Propofol versus ketamin pri rychlém uvodu do anestezie

u kriticky nemocnych pacientt

Schmidt RC, Godinho Zampieri F, da Silva Ramos FJ, Santos Cavatoni Serra F, Maccagnan Pinheiro Besen BA, Fonseca Nunes N,
et al: PROMINE Investigators. Propofol versus ketamine in rapid sequence intubation in critically ill patients: a prospective,
randomized, controlled trial. Intensive Care Med. 2026 Mar;52(3):476-489. doi: 10.1007/s00134-026-08351-3.

Cilem této investigatorem iniciované, prospektivni, randomizované,
kontrolované, open-label studie provedené na dvou smisenych jed-
notkach intenzivni péce (JIP) byli dospéli pacienti (> 18 let) vyzadujici
rychly ivod do anestezie (RSI) randomizovani v poméru 1: 1 k podani
ketaminu nebo propofolu. Primarnim sledovanym parametrem byla
nejnizsi hodnota stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) béhem prvnich
10 minut po indukci, analyzovand pomoci linedrniho regresniho modelu
upraveného o vék, vychozi MAP a celkovou davku vazopresorl podanou
béhem prvnich 10 minut.

Vysledky: Bylo randomizovano 207 pacientd a 175 bylo zahrnu-
to do modifikované analyzy intention-to-treat. Nejnizsi MAP béhem
prvnich 10 minut byl 66 (55-79) mm Hg u ketaminu a 60 (48-72)
mm Hg u propofolu (prdmérny rozdil 6,0 [95% CI-0,0 az 11,9]; p = 0,050).

Prameérmy rozdil MAP béhem prvni hodiny byl 1,67 (95% Cl -198 az
5,31). Kardiovaskularni kolaps se vyskytl u 20/91 (22 %) pacientd Ié-
¢enych ketaminem a u 28/84 (33 %) pacientd Ié¢enych propofolem,
prevazné v souvislosti se zvysenim davky vazopresort béhem 2 minut.
Mortalita 7. den byla 33 % u ketaminu a 23,8 % u propofolu (OR 1,38;
95% (1 0,86-2,24). Nemocni¢ni mortalita ¢inila 60,4 %, respektive 50,0 %
(OR 1,21;95% Cl 0,92-1,58).

Zavéry: U kriticky nemocnych pacientd podstupujicich RSI ved|
ketamin k méné vyraznému poklesu MAP béhem prvnich 10 minut
ve srovnani s propofolem, avsak tento rozdil nebyl klinicky vyznamny
ani dlouhodobé udrZitelny. Tato zjistén{ zpochybnuji volbu sedativa
zaloZenou vyhradné na pfedpokladaném riziku hypotenze a poukazuijf
na potrebu vétsich studif k ur¢enf optimalniho indukeéniho agens.

Ketamin, nebo etomidat pri trachealni intubaci kriticky nemocnych dospélych

Casey JD, Seitz KP, Driver BE, Gibbs KW, Ginde AA, Trent SA, et al. Ketamine or Etomidate for Tracheal Intubation of Critically Ill
Adults. N Engl J Med. 2026;394(16):1608-1620. doi: 10.1056/NEJMoa2511420.
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