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přehled



current
guidelines



Crit Care Med. 2013;41:263-306. 

2013 PAD guidelines



Crit Care Med. 2018;46:825-873. 

2018 PADIS guidelines



změna
paradigmatu



 koncept hluboké sedace (deep level of sedation) 
opuštěn
 

 analgetická terapie by měla předcházet sedaci

 je doporučována „first-line“ analgesia pomocí 
intravenózních opiodů

 nestačí-li analgézie k odstranění stresu, přidává 
se sedace (sedation as needed) 

změna paradigmatu



 jsou doporučována nebenzodiazepinová 
sedativa (dexmedetomidin, propofol, clonidin)

 nefarmakologické postupy (mobilizace, redukce 
hluku a osvětlení, rytmus spánku – bdění ...) !!!

 nezbytným se jeví zavedení skórovacích 
systémů ke sledování výskytu agitovanosti, 
bolesti a deliria (RASS, CAM-ICU)

změna paradigmatu



cíle 
analgosedace







monitorace
analgosedace



 laboratorní, přístrojové a zobrazovací možnosti 
jsou omezené
 

 důraz kladen na sledování klinického stavu 

 systémy určeny pro pacienty komunikující i 
nekomunikující

 standard: Richmond Agitation and Sedation 
Scale (RASS)

 dle doporučení hodnotit každých 8 hodin 

monitorace analgosedace



monitorace analgosedace

GCS

CAM-
ICU

RASS







látky
používané
k sedaci



sedace

propofol

α2-

agonisté

benzo-
diazepiny

neuro-
leptika

inhalační
anestetika

ostatní



propofol



 nejčastěji používané sedativum

 Německo: povoleno použití od 17. roku věku, 
max. po dobu 7 dnů a v dávce ≤ 4 mg/kg/h

 být si vědom nežádoucích účinků!

 propofol-related infusion syndrom

 sterilita!

 energetický příjem (tuková emulze)

propofol



α2- agonisté



 sedativní a mírně analgetický efekt bez 
dechové deprese
 

 clonidin, dexmedetomidin

 pacient snadno probuditelný, minimální 
amnézie a anxiolýza

 cave: hypotenze a bradykardie

α2- agonisté



 jiný farmakokinetický i farmakodynamický 
profil (kratší poločas)

 nižší incidence deliria ve srovnání s 
midazolamem (clonidin pouze u odnětí 
alkoholu)

 lepší spolupráce pacientů ve srovnání s 
midazolamem und propofolem

     dexmedetomidin



2013 PAD guidelines 2018 PADIS guidelines
nonbenzodiazepine sedatives 

(either propofol or dexmedetomidine) 
are preferable 

to benzodiazepine sedatives 
(either midazolam or lorazepam) in critically ill patients

improved short-term
outcomes

improved both short-term 
and long-term outcomes

- ICU LOS
- duration of mechanical
  ventilation
- delirium

- time to extubation, time to
light sedation, delirium
 
- 90-day mortality, cognitive 
and physical functioning, 
institutionalization,
and psychologic dysfunction



N Engl J Med. 2019;380:2506-17. 



benzodiazepiny



 nejsou doporučeny jako farmaka 1. volby k 
navození spánků u pacientů na ICU

 použití je rizikovým faktorem vzniku deliria

 léky 1. volby u syndromu z odnětí (alkohol, 
léky) a součást léčby epileptických stavů

 midazolam, lorazepam, lormetazepam, 
flunitrazepam ... 

benzodiazepiny



 orální forma dostupná více jak 30 let

 od 2011 dostupný intravenózně (Sedalam®)

 sedativní, hypnotický, anxiolytický

 poruchy jaterních či ledvinných funkcí, vysoký 
věk nebo kombinace s jinými farmaky jeho 
farmakokinetiku neovlivňují

lormetazepam





sedace

propofol

α2-

agonisté

benzo-
diazepiny

neuro-
leptika

inhalační
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ostatní



neuroleptika



• haloperidol
• melperon
• prochlorperazi

n

• tiaprid
• risperidon
• quetiapin
• clomethiazol

• chlorpromazin
• levopromazin
• thioridazin
• promethazin

• blokují D receptory
• sedativní efekt u 

agitovanosti,
agresivity,
neklidu

neuro-
leptika

sedativní

incizivníatypická



 Seroquel®, Xeroquel®, Ketipinor®, Quetiapin 
Sandoz®, Quenan®, Quetin®, Ketilept® ...
 

 atypické neuroleptikum

 původní indikace: schizofrenie, bipolární 
poruchy, přídatná léčba depresivních epizod

 vedlejší efekt: sedace pacienta (5. z 15)

quetiapin

Lancet. 2013;382(9896):951-62. 



 účinek zesílen některými léky – azoly, 
makrolidy, inhibitory HIV-proteázy

 nemá extrapyramidové účinky

 velmi mírně prodlužuje QT-interval

 dávkování pro perzistující agitaci:
12,5 mg 1-0-1
až 50 mg 1-0-1
až 600 mg/d (těžké psychotické příznaky)

quetiapin



antidepresiva



• dibenzepin
• maprotilin

• fluoxetin
• sertralin
• citalopram
• paroxetin

• amitryptylin
• dosulepin
• klomipramin

• reuptake
NOR, SER

• antidepresivní,
anxiolytický
účinek

antide-
presiva

I.
generace

II.
generace

III.
generace



 fluoxetin, sertralin, citalopram, paroxetin
 

 SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors)

 indikace: deprese (i ve stáří), obsedantně-
kompulzivní, fobické a panické stavy

 kontraindikace: užívání IMAO, poruchy jater

 cave: serotoninový sy (pocení, průjem, 
horečka, třes, hyperreflexie)

antidepresiva III. generace



ostatní



 Neurontin®, Gabapentin-Teva®, Neurostil® ...
 

 antiepileptikum 3. generace

 původní indikace: léčba parciálních epilept. 
záchvatů a periferní neuropatické bolesti

 cave: delší nástup účinku (dny – týdny)

 nemetabolizuje se v játrech ani jiných tkáních, 
vylučován ledvinami (je dialyzovatelný)

gabapentin



 ICU indikace: hyperalgézie (ztráta inhibiční 
kontroly centrální senzitizace) a alodynie 
(centrální reorganizace periferní senzitizace)

  doplňující analgetikum zvl. u myalgií a 
„celotělových“ bolestí

 snižuje spotřebu opioidních analgetik, zklidňuje 
pacienta 

 dávkování: 300-1800 mg/d

gabapentin



inhalační 
anestetika



• experiment

• AnaConDa
• Mirus

• “off-label use”

inhalační 
anestetika sevofluran

xenon



- rapid onset and offset of action 

- quick onset of sedation and awakening

- primarily act on the cerebral cortex

- leaves autonomic functions undisturbed

- volatile anaesthetics accumulate very little

- excreted by the lungs, independent of liver and kidney

- cardio and cerebroprotective properties

- bronchodilatation and anti-epileptic activity 

advantages







- non-rebreathing high-flow ventilators in the ICU

- lack of dedicated vapourisers for the high-flow systems

- problems of workplace contamination with the gas

- unfamiliarity of the ICU staff 

- increase in overall dead space

- closed loop tracheal suction system is advisable 

- inadvertent intravenous injection is possible 

- fluoride toxicity

- costs

disadvantages





taktika
 

analgosedace



PRO
REM

DEX

SER

PDA

taktika sedace

DEX

DEX

PRO
REM







COVID-19



pre COVID-19
- substantial reduction in the use of 
  benzodiazepine-based sedation

- in the past decade from about 80% to <10%

- reduction delirium prevalence in mechanically 
  ventilated patients (from about 80% to 50%)

- delirium has also been shown to be a significant 
  predictor of acquired dementia after critical illness

COVID-19
- deep sedation with widespread use of benzodiazepine 
  infusions, immobilisation, and isolation from families

- significantly higher prevalence and duration of delirium

- delirium hyperactive



 - pacient v izolaci

 - zhoršený (opožděný) přístup k pacientovi i perfuzorům

 - chybí vizuální kontrola pacienta

 - sedace nezaintubovaných pacientů

 - sedace pacientů v pronaci

 - potřeba vyšších dávek sedace

 - přechodný nedostatek léků

 - méně zaškoleného personálu, happy hypoxia

 - vyšší výskyt deliria (hyperaktivního?)

COVID-19 a sedace















Am J Emerg Med. 2021; May 14 







Anästh Intensivmed. 2020; 61:154-
8. 



   - dexametazon 6 mg i.v. 

   - striktní individualizovaná antikoagulace (dle FXa)

   - neinvazivní ventilační techniky (O2, HFNO2, NIV)

   - invazivní ventilace

   - prone position rutinně u všech při response

   - NO, ECMO

   - individualizovaná sedace

   - neinvazivní TTM (ArcticSun vs ThermoGuard)

intensive care in Covid patients I.





…děkuji Vám za pozornost
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