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EBM medicine?



Evidence based medicine

• Medicína založená na důkazech = „Vědomé, zřetelné a soudné používání 

nejlepších současných důkazů při rozhodování o péči o jednotlivé 

pacienty“



Medicína založená na důkazech v praxi

1. Identifikuj klinický problém

2. Vyhledej nejlepší dostupné data

3. Zhodnoť data, zhodnoť alternativy

4. Aplikuj u pacienta

5. Zhodnoť efektivitu a bezpečnost



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ
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TOP Anesteziologie

Anestezie v roce 1846 Anestezie v roce 2021



• Adekvátní supervize

• Celková anestezie – 

• ECG, SpO2, NIBP, ETCO2 (ETCO2 vždy, když arteficiální zajištění DC) – pokračovat během 

transportu a na dospávacím pokoji,

• monitorace plynů –Inspirační O2, MAC inhalačních anestetik

• měření tělesné teploty (min každých 30 minut)

• Regionální anestezie, sedace a transport – ECG, SpO2, NIBP, ETCO2  (když ztráta 

verbálního kontaktu)



• Kvantitativní monitorace svalové blokády – vždy když NMBA, až po dosažení 

TOFr>0,9

• EEG monitorace (monitorace hloubky anestezie) – vždy když TIVA + NMBA, měla by 

být zvažovaná taky u inhalační (doplňované anestezie) a u rizikových pacientů

• Monitorace glykémie – dostupná vždy, u diabetiků kontrola po 1 hodině

• Alarmy – nastavení specificky dle pacienta, zapnout zvukové upozornění

• Záznam anestezie – ideálně automatický anest. záznam s integrací do sítě nemocnice



• Kojenci < 1 rok věku k celkové anestezii

• Thiopental + atropin + sevoflurane + rocuronium

• VCV 6ml/kg + 0 cmH2O versus 7cmH2O PEEP 3 minuty

• Následně intubace bez připojení na ventilátor

• Primární outcome – čas od ukončení ventilace do poklesu saturace na 95%

• Sekundární outcome – výskyt atelektáz (consolidation score 2) USG plic





Výsledky
• 60 pacientů

Ventilace PEEP 7cmH2O vedla k prodloužení doby do desaturace o 13 
vteřin ((P=0.011), při redukci výskytu USG detekovatelných atelektáz 

(66,7% vs. 100%, P=0,019) 



• Opioid-free anestezie – snaha o redukci nežádoucích účinků 

opioidů, možná menší spotřeby pooperačně, nutná monitorace 

hloubky anestezie, neopioidní analgetika +/- regionální anestezie, atd.

• RCT – 1.skupina opioidní (remifentnil + morfin) vs. 2.skupina free 

– DEX

• Všichni - propofol, desfluran, dexamethason, lidokain infuze, ketamine 

infuze, NMBA, postoperační infuze lidokainu, nefopam and PCI - 

morfin.

• Primární outomce – nežádoucí účinky (hypoxémie, ileus, kognitivní 

dysfunkce v průběhu 48 hod)

• Sekundární outcome – pooperační bolest, konzumpce opioidů a 

PONV



Opioid-free?
• 157 pacientů ve skupině – intention-to-treat analýza



Hypoxémie v 78% (n=122) vs. 67% (n=105), relative
risk, 1.19; 95% CI, 1.02 to 1.40; P = 0.030). Studie zastavena předčasně z 

důvodu 5 případů závažné bradykardie v DEX skupině. 



TOP Intenzivní medicína

ICU v roce 1953 ICU v roce 2021



• Prospektivní multicentrická RCT

• 32 ICU

• Intubace + zavaděč versus intubace bez zavaděče

• Primární outcome – úspěšnost prvního intubačního pokusu

• Sekundární outcome – asociované komplikace

Srovnatelné



Výsledky

• 990 pacientů (n=501 stylet vs. 

499 bez zavaděče)

• Úspěšnost prvního pokusu 

78,2% (zavaděč) vs. 71,5%, 

p=0.01

• Komplikace 38,7% vs. 40,2% , p 

= 0.64Při intubace kriticky nemocných pacientů je intubace se 
zavaděčem spojena s zvýšenou úspěšností prvního pokusu



• Nepoužívat jenom qSOFA pro screening sepse

• Rychlá identifikace a terapie

• Měřit laktát a normalizuj laktát

• MAP ≥ 65mmHg

• ≥30ml/kg balancovaných krystaloidů/ 3hod (při hypoperfuzi)

• Noradrenalin (i do periferie) +/- vazopresin, event dobutamin při kardiální dysfunkci

• Dynamické prediktory fluid-responsiveness (PPV, SVV) a/nebo ECHO

• Kortikoidy u všech s nutnosti vazopresorické podpory



SSC 2021
• ATB do 1 hodiny, při riziku MDR – 2x G- target + u rizikových antimykotika

• Hledej fokus + Vyměň rizikový vstup (PMK, CVK, art, atd)

• PCT není ideální marker na nasazení ATB ale PCT a klinicky stav k deeskalaci ATB

• Při volume-dependenci možno albumin, NE koloidy!

• Prevence TEN – LMWH

• Glykémie pod 10mmol/l

• NE vit. C !

• Komunikace s rodinou  

• Péče po-kritické nemoci + sledováni zdravotního stavu + rehabilitace



• EBM – vysokodávkovaný Vit-C může mít pozitivní efekt na SOFA skóre vs. placebo

• 11 RCT

• 1737 pacientů

• Primární outcome – 28-/30-denní mortalita, nemocniční mortalita



Vysokodávkovaná terapie Vit-C nebyla asociovaná k redukci 
krátkodobé mortality (risk ratio, 0.88; 95% CI, 0.73–1.06; p = 0.18; I2 = 

29%), byla spojena s kratší dobou vazopresorické podpory 
(standardized mean difference, –0.35; 95% CI, –0.63 to –0.07; p < 0.01; I2 = 80%) 
a významnou redukci SOFA skóre (standardized mean difference, –

0.20; 95% CI, –0.32 to –0.08; p < 0.01; I2 = 16%).



TOP COVID-19

Španělská chřipka v roce 1918-1920 COVID-19 v 2019- …..



• Prospektivní RCT

• Dexamtehason 6mg p.o./i.v. vs. standardní terapie

• 10 dnů

• Primární outcome 28-denní mortalita

• 2104 pacientů (dexamethason) vs. 4321 standardní péče



Dexamethason měl pozitivní efekt na mortalitu u pacientů s 
COVID-19 s nutnosti oxygenoterapie, neinvazivní a invazivní 

ventilační podpory.



• 18 RCT studií

• 2826 pacientů

• Primární outcome 28-denní mortalita



Kortikoidy může vést k redukci mortality pacientů s COVID-19 
ARDS a non-COVID-19 ARDS a můžou redukovat délku UPV, efekt 

byl významnejší při délce terapie > 7 dnů



• Pokud možno – regionální anestezie

• Preoxygenace vždy (možno použít high-flow oxygen)

• Obličejová maska – limitovat pokud možno, optimální poloha hlavy, kapnografie, 

ideální seal (min. únik) – 2-3 osoby, NMBA, event LMA

• Videolaryngoskopie – preferovaná, ↑ úspěšnost 1. pokusu, ↑ vzdálenost

• SGA – 2. generace lepší těsnost, kapnografie, možno NMBA selektivně
• Průhledný Perspex box, plastová folie k zakrytí DC pacienta – přínos nejasný



COVID-19 airway doporučení
• Tréning – 

• Vzduchovod

• ventilace obličejovou maskou

• SGA – LMA

• přímá laryngoskopie

• RSI

• Simulace 

• Videolaryngoskopie



• 35 studií – 33 do analýzy

• 1712 pacientů v COVID-19

• Spont ventilace oxygenoterapie/HFNOV/NIV/UPV

• Primární outcome – oxygenace PaO2/FiO2

• Sekundární outcome – intubace, mortalita



Výsledky

Pronační poloha zlepšila PaO /FiO  ratio a SpO  ₂ ₂ ₂ (více u intubovaných), byla 
spojena s redukci mortality (více u neintubovaných) a neovlivnila nutnost 

intubace



Pediatrický pacient COVID-19/MIS-C

• Protektivní ochranné pomůcky

• Těsnost při neinvazivní ventilaci

• Balonkové tracheální kanyly

• Antibakteriální/antivirové filtry na expirační větev

• Minimalizovat rozpojování a otevřené odsávání

• VT 5-7ml/kg, PEEP 8-10cmH2O, driving pressure ≤ 15cmH2O, Pplat <28-32cmH2O

• Pronační poloha - Pao2/Fio2 < 150; OI ≥ 16; OSI ≥ 10

• LMWH

• POCT ECHO k optimalizaci hemodynamiky  



Pediatrický pacient COVID-19/MIS-C

COVID-19

• ATB v případě superifnfekce

• Kortikoidy? – porucha oxygenace

• Remdesivir

• Lopinavir/Ritonavir

MIS-C (PIMS-TS)

• Kortikoidy

• Intravenózní imunoglobuliny

• Antagonista recpetoru IL1 - Anakinra

• Antagonista IL6 – Tocilizumab, Sarilumab

• tumor necrosis factor (TNF-α) antagonist - 

Infliximab

U koho myslet na COVID-19 a na MIS-C/PIMS-TS?
U všech !!!



Děkuji za pozornost!
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