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Why Simulation? 

Konfucius 
Čínský filozof (551 – 579 BC) 

 



• Jedna z hlavních příčin kritických a fatálních 
chyb v medicíně 

– Chyby v interdisciplinární komunikaci a spolupráci 

• Bouřlivý rozvoj anesteziologických simulátorů 
od pozdních 70. let 

Why Simulation? 

Bradley P. The history of simulation in medical education and possible future directions. Medical Education. 2006; 40: 254-262 

[Perioperative and anaesthetic-related mortality in developed and developing countries: a systematic review and meta-analysis. D 

Bainbridge, J Martin, M Arango, D Cheng. Lancet 2012; 380: 1075–81 



Why Simulation? 



Airways 

• Zajištění DC – standard OTI, kvalitní 

fixace 

• Obtížné zajištění DC 

– Pomůcky k zajištění 

– LMA 

– Videolaryngoskop, intubace bronchoskopem 

– BACT, QuickTrach, MiniTrach II 

• Kontrola zajištění dýchacích cest 

• Odsátí z DC naslepo – detekce 

intrabronchiálního krvácení 

 



 



Breathing 

• Funkční anesteziologický přístroj !!! 

• Poslech – oboustranně ! 

• CAVE! – PNO – i nevýznamný může při 
přetlakové ventilaci způsobit přetlakový 

• Izolace jedné plíce při masivním krvácení 
do plic – selektivní ventilace 

• Při kontuzní plíci – nízkoobjemová 
ventilace s PEEP 

• Cíl – dostatečná oxygenace a adekvátní 
hladina etCO2 





Circulation 

• Zajištění žilního přístupu 
– alespoň 2x PŽK 

– Intraoseální přístup 

– CŽK 

• CAVE! – výměna dávkovačů (katecholaminy) 

• Kontinuální monitorace EKG 

• Lze-li invazivní zajištění monitorace TK 
– Zajištění perfúzního tlaku 

• Invazivní/ semiinvazivní/ neinvazivní monitorace 
hemodynamiky 

• CAVE! - Pulsus paradoxus (tamponáda) 

• PMK – monitorace a udržení diurézy 

 

 



 



UZ  

• Orientační vyšetření dutin – FAST protokol 

• Identifikace  

– Pneumothoraxu 

– Tamponády srdeční 

– Hemothoraxu 

– Hemoperitonea 

 



4H - Hypoxie 

• Determinantou oxygenace je střední tlak 

bronších a PEEP 

• PEEP – zajistí ventilaci dependentních 

oblastí, nad dolním inflexním bodem 

• Dechový objem 5-7 ml/kg – protektivní 

ventilace, ventilace na vzestupném rameni 

dechové křivky 

• FiO2 jen k zajištění normoxémie 

• SpO2 – neinvazivní, v případě potřeby 

bed-side ABR 



4H - Hypovolémie 

• Masivní krvácení a porucha koagulace častou 
komplikací traumatu 

• Cíl – identifikovat zdroj a zastavit krvácení 

• Rekuperace krve 

• Allogenní krevní deriváty vs krystaloidy, koloidy 

• Krevní deriváty – ČZP, trombocytovýá 
koncentrát, faktory protrombinového komplexu, 
rekombinantní fator VII 

• Antifibrinolytika – kys. tranexamová 

• Přetlakové podání 

• Znalost aktuálního stavu koagulační kaskády 
– TEG, ROTEM 

– Běžné testy podávají neaktuální obraz  

• Budoucnost – cílení dle hemodynamiky 



 



4H – Homeostáza (kalémie, ABR, ionty) 

• Bed-side testování 

• Korekce acidózy 

– Respirační 

• Úpravou ventilace 

– Metabolické  

• Adekvátní perfúze 

• Bikarbonát 

• Korekce  

– Hyperkalémie 

– Hypokalémie 

 



4H - Hypotermie 

• Udržení normotermie velmi obtížné 

– Pro perioperační průběh klíčové 

• U kraniotraumat léčebná hypotermie 

součástí protokolu 

• Monitorace teploty jádra – močový 

měchýř, jícnové čidlo 

• Podání ohřátých infúzních roztoků 

• Kontaktní ohřev 

– matrace, teplý vzduch 



4T – Tenzní pneumotorax 

• Může se vyvinout v kterémkoli okamžiku 

péče o závažné trauma 

• Přetlaková ventilace závažnost PNO 

zhoršuje 

• Účinná drenáž hrudníku je život 

zachraňujícím výkonem 



4T – Tamponáda srdce 

• U poranění hrudníku či 

vysokoenergetických úrazů 

• Život zachraňující punkce event. drenáž 

perikardu 

• Není běžná, avšak v případě jinak 

nevysvětlitelné oběhové nestability 

pacienta a vyloučení PNO je třeba na 

tamponádu myslet 

• V diagnostice má své místo UZ 



4T – Trombembolická choroba a Toxiny 

• Vznik trombembolické příhody zejména v 

pooperačním období 

• Intoxikace mohou být přidružené traumatu, 

avšak nedominují 

• Častá intoxikace alkoholem – ovlivňuje 

průběh anestezie a bezpečnost 

perioperačního období 



Děkuji za pozornost 

… sejdeme se na … 

VI. konferenci AKUTNĚ.CZ 

22. 11. 2014 v Brně 


