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Nemám konflikt zájmu



Osnova sdělení

Management pacienta (rezervoár je pacient)

– oxygenace, perfuze, glykémie, teplota, ATB, kurarizace

Management procedur (rezervoár je zdravotnický personál)

– asepse, hygiena rukou, pomůcky k zajištění vstupu a UPV

Antioxidační látky



Jak vypadá náš rutinní den na sále?

Jsme na sále včas?

Jsme obeznámeni s anamnézou, typem výkonu, zajištěním pacienta včetně 
ATB profylaxe?

Máme umyté ruce?

Používáme přísně aseptickou techniku?

Jsme dostatečně pozorní k výkyvům fyziologických funkcí pacienta?



Nozokomiální infekce 

Ranná infekce (surgical site infection, SSI) –> 2 – 5 %

Pneumonie (postoperative pulmonary complication, PCC)

Močová infekce (urinary tract infection, UTI)

Infekce krevního řečiště (blood stream infection, BSI)

Meningitida 7 % 
Sharma A, et al. Perioperative Infection Transmission: the Role of the Anesthesia Provider in Infection Control 

and Healthcare-Associated Infections. Curr Anesthesiol Rep. 2020;10(3):233-241.





Management pacienta

Oxygenace

Perfuze

Glykémie

Teplota

Léky (ATB profylaxe, dekurarizace)



DO2

DO2 = CO x 1,34 x [Hb] x SpO2 + (paO2 x 0,003)

transfuze?

FIO2/UPV nastavení?

CO = SV x HR

SV: preaload – afterload – inotropie – poddajnost

dobutamin

noradrenalintekutiny



Hyperoxie

Prevence vzniku ranné infekce

2 pozitivní studie, 1 negativní

Biologické pozadí plauzibilní, ale?



Hyperoxie

Mortalita x extrapolace dat

Pooperační plicní komplikace (atelektázy)

Relativně vyšší KVS a CNS komplikace

Oxidační stres, vazokonstrikce, novorozenci/kojenci



Glykémie

29 RCTs, 14 126 pacientů

primary outcome: SSIs

-> snížení výskytu (RR 0,63) ve skupině s úzce kontrolovanou glykémií 
(3,9 – 6,6 mmol/l)

-> pacienti s DM, břišní chirurgie, kardiochirurgie, intra- i pooperační fáze

x vyšší riziko hypoglykémie a vyšší mortalita



Teplotní management

WHO doporučení: 35,5 – 36,0 ºC



Indikace ze strany výkonu 
-> místo incize, krevní ztráta, kontaminace

Indikace ze strany pacienta
-> stav imunity (splenektomie?)

Příprava kůže

24 hodin

ATB management



Reziduální kurarizace



Zavádění intravaskulárních vstupů

Hygiena rukou, nakládání s léky, úklid na operačním sále

Management procedur



Nezapomeňme na propofol





Anesteziolog 

Chirurg

Obíhající sestra

Umývání rukou:
– jen 58 % anesteziologů 
u méně rizikových výkonů



https://en.wikipedia.org/wiki/Ignaz_Semmelweis







Vitamín C

Albumin

Glutathion

N-acetyl cystein

Vodík

Antioxidace



Protekce glykokalyxu v iniciální fázi kritického
stavu vodíkem

Model NZO na praseti domácím

2 min no touch – 2 min LUCAS – 2 min 30:2

V intervenční skupině 2 % H2  inhalačně
po dvě hodiny (7 zvířat ve skupině)

Protekce mikrocirkulace



Vodík a ochrana tkání

2way ANOVA p < 0,0001



Vodík a ochrana mikrocirkulace



Vodík a ochrana glykokalyxu

2way ANOVA p < 0,0001



Shrnutí

Oxygenace a perfuze

Glykémie

Teplota

Léky (ATB)

Asepse 

Antioxidace/imunomodulace



Děkuji za pozornost
astapenko.d@seznam.cz
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