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KONFLIKT ZÁJMŮ

žádný



JAK DEFINOVAT CÍLOVÉ HODNOTY?

těžko



JAK DEFINOVAT CÍLOVÉ HODNOTY?

absence kvalitních dat

postupná minimalizace doporučení

přibližování obecným zásadám intenzivní péče

je nějaký důvod aby byly pro tuto skupinu pacientů specifické?



ERC GUDELINES 2021



KREVNÍ TLAK

zabránit MAP <65 mm Hg a udržet MAP dostatečný k zachování diurézy  
     ≥0,5 ml/kg/h a normalizace nebo snižování hladiny laktátu

MAP <65 mm Hg vede k orgánové hypoperfuzi

jsou naopak potenciální benefity z vyššího krevního tlaku?

prevalence hypotenze při příjezdu na UP cca 15-30%



KREVNÍ TLAK

2015                                          2010                                 důvod pro změnu



KREVNÍ TLAK

zabránit MAP <65 mm Hg a udržet MAP dostatečný k zachování diurézy  
     ≥0,5 ml/kg/h a normalizace nebo snižování hladiny laktátu



KREVNÍ TLAK

prospektivní randomizovaná studie

MAP 63 vs 77 mm Hg po dobu 48 hodin

393 vs 396 pacientů

úmrtí / CPC 3-4 ve 3 měsících



KREVNÍ TLAK



KREVNÍ TLAK

žádný rozdíl v mortalitě a v prognóze



KREVNÍ TLAK

metaanalýza 4 studií, cca 1000 pacientů

porovnání MAP 63-75 vs 73-100 mm Hg

testovaný rozdíl MAP mezi skupinami byl příliš malý a je neprůkazný pro 
     potvrzení benefitu, noninferiority či rizika



KREVNÍ TLAK

platí zabránit MAP <65 mm Hg a udržet MAP dostatečný k zachování 
     diurézy ≥0,5 ml/kg/h a normalizace nebo snižování hladiny laktátu



TĚLESNÁ TEPLOTA

2015                                          2010                                 důvod pro změnu



DALŠÍ SPECIFICKÁ DOPORUČENÍ

glykemie 7,8 – 10 mmol/l, zabránit hypoglykemii, inzulin podle potřeby 



OBECNÉ ZÁSADY INTENZIVNÍ PÉČE
všichni pacienti by měli mít arteriální katetr, u hemodynamicky nestabilních je vhodné 
     měřit srdeční výdej

co nejdříve echokardiografie

zabránit MAP <65 mm Hg a udržet MAP dostatečný k zachování diurézy ≥0,5 ml/kg/h a 
     normalizace nebo snižování hladiny laktátu

během TT 33 st. C může být bradykardie tolerována při adekvátním SvO2, SvcO2, MAP a 
     laktátu, v případě potřeby zvážit normotermii

oběhová podpora tekutinami, vazopresory a inotropiky

rutinně nepodávat kortikoidy

zabránit hypokalemii

zvážit mechanickou srdeční podporu



OBECNÉ ZÁSADY INTENZIVNÍ PÉČE
používat krátkodobě působící sedativa a opioidy

vyhnout se použití myorelaxancií

rutinní prevence stresového vředu

tromboprofylaxe

glykemie 7,8 – 10 mmol/l, zabránit hypoglykemii, inzulin podle potřeby 

zahájit enterální nutrici v trofické dávce během TTM a zvýšit dávku po ukončení TTM, 
     při použití normotermie může být dávka vyšší

nepodávat rutinně antibiotika



OBECNÉ ZÁSADY INTENZIVNÍ PÉČE



ZÁVĚRY

aktuální cílové hodnoty fyziologických funkcí po srdeční zástavě 
     se v současnosti prakticky neliší od obecných zásad intenzivní 
     medicíny

doporučení jsou pouze pro dolní hranici MAP, hodnotu glykemie a vágní 
     doporučení pro tělesnou teplotu (rovnající se udržování normotermie)

specifikum péče o nemocné po srdeční zástavě spočívá v rychlém 
     rozpoznání a odstranění vyvolávající příčiny (pokud to lze) a v 
     prognózování



Děkuji za pozornost
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