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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



Takže kde?
Starší kolega Knihy EBM – peer-reviewed

journals

Vzdělávací akce – kurzy, 
přednášky, kongresy stáže, mezinárodní spolupráce



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



TOP Anesteziologie

Anestezie v roce 1846 Anestezie v roce 2022



Tracheální intubace – videolaryngoskop?

• 222 RCT (n=26 149 pacientů)
• Redukce selhání intubace: 

• Macintosh-style: risk ratio [RR]= 0.41; 95% confidence interval [CI], 0.26-0.65)
• Hyperangulated: RR=0.51; 95% CI, 0.34-0.76; 
• Channelled: RR=0.43, 95% CI, 0.30-0.61;

• Menší výskyt komplikací (hypoxemie atd,) a lepší vizualizace glottis 



Hloubka anestezie
• Mezinárodní observační studie (15 nemocnic)

• Izoelektrické EEG – riziko hypotenze a pooperačního deliria u dospělých pacientů                                                
(příliš hluboká anestezie)

• Pediatričtí pacienti <36 měsíců při použití sevoflurane

a/nebo propofolu

• 648 pacientů

• 1. outcome výskyt isoelektrického EEG

• Izoelektrické EEG – 32% (n=206)

• Nejčastěji při chirurgickou stimulaci (19%), ale taky v průběhu operace (18%)

• Signifikantní variabilita mezi centry (9-88%) 

Izoelektrické EEG se vyskytovalo v dané kohortě pacientů v 
32% případů s maximálním výskytem ve věkové kategorii 0-3 

měsíce a se signifikantní variabilitou mezi centry.



Centrální žilní vstup

• Efektivita a bezpečnost USG kanylace v. jugularis int. vs. v.subclavia
(supraklavikulárně)

• 250 pacientů
• 1. outcome úspěšnost 1. pokusu
• 2. outcome čas punkce, scanu, počet punkcí, redirekce jehly, zavedení drátu, 

komplikace
V dané kohortě bylo dosaženo signifikantně vyšší úspěšnosti a bezpečnosti při 

delším času skenování supraklavikulární punkce v.subclavia ve srovnání s 
v.jugularis.








TOP Intenzivní medicína

ICU v roce 1953 ICU v roce 2022



Poresuscitační péče



• Multicentrická RCT (Austrálie – 15 nemocnic)

• Pacienti po ROSC - >SATO2 95% na 100% O2 po ROSC

• Intervenční skupina SATO2 90-94% (n=214) vs. kontrolní SATO2 98-100% (n=211) během 
transportu

• 1. outcome – celkové přežití

• 2. outcome – hypoxické epizody (SATO2 <90%), komplikace, srdeční zástava

• Přežití - 82/214 pacientů (38.3%) vs. 101/211 (47.9%) odds ratio, 0.68 [95%CI, 0.46-1.00]; P =
0.05)

• Výskyt hypoxických epizod 31.3%(n = 67) vs. 16.1% (n = 34)

Během transportu vedla SATO2 98-100% k lepšímu outcome ve 
srovnání se SATO2 90-94% u pacientů s ROSC po KPR



• 2:2 randomizace
• MAP 63 mm Hg vs. 77 mm Hg a restriktivní (Pao2) 9-10 kPa (68-75 mm Hg) vs.

liberální Pao2 13-14 kPa (98-105 mm Hg)
• Primární outcome mortalita, negativní neurol. outomce (Cerebral Performance 

Category (CPC) of 3/4 – těžké neurol postižení/koma) 90-denní intervalu
• Sekundární outcome NSE (48 hod), mortalita, Montreal Cognitive Assessment, 

modified Rankin scale, CPC – 3 měsíc
• 789 pacientů 



Cíl perfuzního tlaku MAP 77 vs. 63mmHg a cíl PaO2 9-10 
kPa vs. 13-14 kPa u pacientů po ROSC nevedl k rozdílu v 
mortalitě a/nebo nepřiznívého neurologického outcome.



Teplotní 
management



Teplotní management – ICU – stp. KPR

• U pacientů po srdeční zástavě s přetrvávající poruchou vědomí doporučeno v 

poresuscitační péči monitorovat teplotu a preventovat TT >37,7 °C po dobu 72 hod

• Nedostatek dat 32-36 °C vs. časná hypotermie

• Doporučeno neohřívat aktivně pacient s mírnou hypotermií po ROSC

•



Teplotní management na ICU - sepse

• Monocentrická RCT – afebrilní dospělí pacienti se sepsi – n=56

• Ohřívání – externí přikrývka – cíl o 1,5 °C předchozí nejnižší teploty (24 hod) po dobu 
48 hodin

• 1. outcome –monocytární exprese lidského leukocytárního antigenu (HLA)-DR

• 2. outcome - CD3/CD28-induková produkce interferonu gamma (IFN-γ), mortalita,

a 28-denní počet dnů bez hospitalizace

Pacienti s hypertermii měli nižší 28-denní mortalitu (18% vs 
43%;absolute risk reduction, 25%) a větší počet dnů bez 

hospitalizace (2.6 d; 95% CI, 0–11.6).



Sedace



• 41 studiíí (n=3948)

• 1. outcome – ICU length of stay

• 2. outcome – length UPV, mortality, delirium



Ventilační podpora po extubaci

• 36 studií (n=6806 pacientů)

• NIPVV, HFNC, oxygenoterapie, kombinace k prevenci reintubace

• NIPPV (OR 0.65 [95% CI 0.52–0.82])

• HFNC (OR 0.63 [95% CI 0.45–0.87])

• Bez vliv na mortalitu

Elektivní (ne rescue) NIV a HFNC redukovali reintubaci ve 
srovnání s oxygenoterapii, bez vlivu na celkovou mortalitu. 
Výsledku podporují elektivní použití NIV a/nebo HFNC u 

kriticky nemocných v intenzivní péči 



ICU prostředí



• Vliv neomezených návštěv na JIP/ARO na mortalitu, delirium, infekční komplikace

• 11 studií (n=3741 pacientů)

Neomezené návštěvy na ICU byli spojeny s redukci deliria, bez 
vlivu na mortalitu a výskyt infekčních komplikací. Současně byli 
spojeny s redukovaným počtem dnů na ICU, redukci anxiety a 

deprese kriticky nemocných pacientů.



Ženy vs. muži v intenzivní péči

• 21 studií (n= 545 538, median n= 4420, 42,7% ženy)
• Ženy: 
• ↓UPV (OR, 0.83; 95% CI, 0.77–0.89; I2 = 90.4%) 
• ↓ renal replacement therapy (OR, 0.79; 95% CI, 0.70–0.90; I2 = 76.2%) 
• ↓ ICU length of stay was shorter (mean difference, –0.24 d; 95% CI, –0.37 to –0.12)



TOP VARIA vs. COVID-19

Španělská chřipka v roce 1918-1920 COVID-19 v 2019-2020-2021 …..



Ventilace o oxygenace – COVID-19



• 34 ICU Francie (n=711 pacientů)

• HFNC vs. O2 maskou (SATO2 92-96%) – možný switch, HFNC (min 48 hodin)

• 1. outcome – 28-denní mortalita – bez rozdílu 10% (36/357) vs. 11% (40/354)

• 2. outcome – intubace, počet dnů bez UPV, 90-denní mortalita, celková mortalita, 

komplikace, délka ICU hospitalizace



• Vliv pronační polohy u neintubovaných pacientů s ARDS

• 14 studií (n= 2352 pacientů)

• 1. outcome – oxygenace

• 2. outcome - mortalita, intubace

Pronační poloha po dobu alespoň 4 hodiny (opakovanně přes 
den) byla spojena se signifikaktním zlepšením oxygenace a 

redukci mortality v podskupině pacientů s COVID-19



• 313 HCP – 14,5 response rate

• 51.8% (n = 162) moral distress během COVID-19 pandemi

• 63.1% (n = 113) sester a 71.6% of (n = 96) lékařů zkušenost s neadekvátní péči

• Důstojné umírání signifikantně redukovalo distress HCP (OR, 0.235; CI,

• 0.128–0.430; p < 0.001)



Děkuji za pozornost

Děkuji za spolupráci týmu sekce monitoring 
článků AKUTNĚ.CZ
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