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Predstaveni problematiky vyprazdnovani formou
posterové prezentace ma slouzit jako prostredek k
seznameni odborné verejnosti s konstrukci a konceptem
protokolU vyprazdnovani tlustého streva v intenzivni péci
a také podporit zajem o tuto problematiku v praxi.

Sjednoceni postupu v bezpecné péci a provadeéni
vyprazdnovani tlustého streva v intenzivni péci.

Retrospektivni analyza publikovanych clanku a
literatury tykajicich se dané problematiky a takeé
prezentace vysledku diplomové prace autorky.

Vytvoreni jednotného protokolu o bezpecné
péci a vyprazdnovani tlustého streva u pacientu
v intenzivni péci ve spolupraci s lékari KARIM FN Brno a
farmaceuty. Protokolu predchazel vyzkum prezentovany
v diplomové praci Vliv vyprazdnovani stolice na ventilaci u
pacientl na umélé plicni ventilaci se zachovanou
spontanni dechovou aktivitou Mgr. Yvony Grinwaldové.

Protokol zahajujeme 72 hodin/ 3. den po admisi indikovaného pacienta na KARIM
V den zahajeni protokolu provést vysetreni per rectum NLZP, a pak kazdy den
Cilem je dosaZeni vyprazdnéni tlustého stieva do 120 hodin / 5. den od prijmu pacienta a nasledné minimalné 1 x 5 dni

Lactulosa 30 ml & den

Kvalitni stfevni motilita v poslednich 24 hodinach

Pikosulfat sodny 20 gtt +
Bisacodyl 20 mg p.r. denné

Bez stirevni motility v poslednich
24 hodinach /
opiaty/opioidy/sedativa
v poslednich 24 hodinach

Pikosulfat sodny 20 gtt +
Bisacodyl 20 mg p.r. denné
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Bez strevni motility v poslednich
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. Zwaiit podporu prokinetiky — viz dal3i tabulka — pro lékare
. Uprava analgosedace
. Zwvazit podani perifernich inhibitort opicidnich receptora — methylnaltrexon s.c.,
naloxegol p.o. — vir dalsi tabulka - pro lékare
4. Podani nalevu— 1,5 | vody o teploté — 37 — 37, 5 st. celsia
. Nezavadét FMS

Bisacodyl 20 mg p.r. je prekrofenég davkovani [max. 10 mgfden).

Naloxegol [Moventig): uZivat ranc nalatno, jedna se o substrat CYP3A4 [IT makrolidy, azoly - zvyseni hl. nalox.)

Bezpecna a v€asha péce o vyprazdnovani
tlustého stfeva v intenzivni péci vede k eliminaci rizik a
komplikaci pri weaningu, kvality spontanni ventilace,
psychickému diskomfortu, upravé alterovanych hodnot
vitalnich funkci, a v neposledni rade optimalizaci délky
hospitalizace.

Protokoly pro vyprazdnéni streva — anglicky Bowel protocols - byly vytvoreny a
validovany na mnoha pracovistich zahranicni intenzivni péce. Pouzivaji se k
prevenci a lécbé zacpy. V observacnich studiich byla obstipace spojena se
zvysenou délkou pobytu v nemocnici, deliriem, intoleranci nutrice a prodlouzeni
doby trvani umeélé plicni ventilace.

Prijem, ktery muze byt zpusoben i jako nezadouci efekt aplikaci protokolu pro
vyprazdnéni stfeva s cilem prevence nebo |é€by zacpy, mlze vést k porucham
elektrolytu, dehydrataci a defektim kiUze. Prijem muze také vést k nadmérnému
testovani na izolovani patogenu Clostridium difficile a dalsi intervence (napt.
zavedeni fekalniho managementu).

Hay a jeho kolegové, provedli systematicky prehled a metaanalyzu epidemiologie
zacpy a prujmu na JIP a dopad profylaktickych laxativnich rezimu strev. Byla
provedena metaanalyza studii na profylaktické laxativni rezimy stfev. Ve srovnani s
placebem, profylakticky laxativni rezim stfev zvysuje riziko prijmu (relativni riziko
[RR] 1,58, 95 % Cl 1,22 - 2,04), ale vyznamné se nesnizilo riziko vzniku zacpy (RR
0,39, 95 % Cl 0,14 - 1,05), ani se neprokazalo pozitivni ovlivnéni doby nutnosti
umelé plicni ventilace, doby pobytu na intenzivni péci nebo mortality. K
podobnému zavéru dochazi i systematicky prehled autort Oczkowski et al., kteri
analyzovali dopad protokolt vyprazdnéni. C. Dionne et. al. ve své praci Obsahova
analyza protokoll analyzovali protokoly pro vyprazdnéni streva pfi zacpé, u
dospélych kriticky nemocnych pacientl ze 44 pracovist, pficemz 33 pracovist mélo
alespon jeden protokol a celkem bylo hodnoceno 37 protokoll. U protokoll pro
vyprazdnéni streva se analyzovaly nasledujici kritéria:

1) inicia¢ni kritéria

2) zaclenéné léky

3) pristup k eskalaci léCby

4) kritéria ukonceni lécby

5) kontraindikace zahajeni protokolu vyprazdnéni strev

6) metody hodnoceni stolice

Iniciacni kritéria pro zahajeni protokolu

Pfijeti na intenzivni péci I:l 0,081
Zahdjeni enteralni nutrice I:I 0,108
Skyballum pfi digitalnim rektalnim vySetieni pacienta I:l 0,108

Riziko vzniku zacpy :I 0,135
tivani opioidcs (] 0189
Absence stievni motility po dobu 24-96 h :‘ 0,351

Tyto protokoly byly vysoce variabilni stran jejich struktury s rGznymi kritérii pro
zahajeni, léky pouzivanych v protokolu, kontraindikacich pokracujiciho pouzivani,
stejné jako jejich eskalaci. Velmi malo protokolU stfev mélo kritéria pro ukonceni,
coz je dulezité v ramci minimalizace rizika iatrogenniho prajmu.
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