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Prvni dialyza

* 1943: Wilhelm Kolff, Holandsko

* 16 pacientu zemielo

* 1945: prvni (t).17.) pacientka ptezila
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Ketamine
N 9

BID

NMDA, N-methyl-D-aspartate
receptors; GABA, gamma-
aminobutyric acid; AMPA, a-
amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazole-propionic acid
receptors; BDNF, Brain-
Derived Neurotrophic Factor;
mTor, mammalian target of
rapamycin; TrkB, tropomyosin
receptor kinase B; BZD,
benzodiazepines.



Facilitating methods

e Ketamin analgesia

* Inhalation sedation

 Early verticalisation

* Early active, semi-active mobilization or illusory movements
* rTMS

* Eye tracking communication

* Virtual reality

e Day / Night pattern

* Family videos, e-window, friendly ICU room etc.



Ketamin a Brain Derived Neurotrophic Factor

e Ketamin blokuje pritok vapniku na inhibicnich GABA interneuronech a tim
snizuje uvolnovani GABA;

e To zvysSuje aktivitu pyramidovych neuronu a uvolfiovani glutamatu s
aktivaci postsynaptickych AMPAreceptorul stimulujicich uvolriovani BDNF;

* BDNF prostrednictvim TrkB podporuje navazujici neuroplastickou drahu
mTOR, ktera indukuje syntézu proteinu a synaptogenezi.

* Benzodiazepiny a propofol zvysuji inhibi¢ni aktivitu receptort GABA,
inhibuji aktivitu pyramidovych neuront a snizuji uvolfiovani glutamatu;

* To zpUsobi nedostatecnou sekreci BDNF;

e Postupné dochazi k desynapsim, ztraté paméti, ztraté pohybovych map a
encefalopatii.



Inhalacni sedace







Sensaticrn

@) snoenet Iluzorni pohyby
* Funkcni proprioceptivni

stimulace (FPS)
* Kineziologicke iluze
* Proprioceptivni

neuromuskularni facilitace
* Fokalni vibrace
Muscle spindle
stimulation @ Motor
@ £ «;W response MOZEK ,,MYSLi“ V POHYBECH!
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LR

2 4 6 8
Design matrix

Statistics: p-values adjusted for search volume

set-level cluster-level peak-level
mm mm mm
P < Pewecorr rprcor K& Puncorr Prwecor drorcor | @) Puncorr
0.000 38 0.000 0.000 2916 0.000 0.000 0.000 8.79 7.62 0.000 54 14 2
0.000 0.000 6.71 6.12 0.000 44 40 -2
0.003 0.004 5.60 5.24 0.000 40 4 12
0.000 0.000 2261 0.000 06.000 0.000 6.72 6.13 0.000 =34 -22 54
0.000 0.000 6.43 5.90 0.000 -40 -24 68
0.013 0.009 5.24 4.94 0.000 -26 -12 78
0.060 0.058 258 0.008 0.003 0.004 5.66 5.28 0.000 38 -4 66
0.003 0.004 5.64 5.27 0.000 34 -6 58
0.000 0.000 1356 0.000 0.004 0.004 5.58 5.22 0.000 56 -26 26
0.004 0.004 5.53 5.18 0.000 54 -16 28
0.006 0.005 5.45 5.11 0.000 58 -30 34
6.141 0.102 190 06.019 9.031 0.017 5.01 4.74 0.000 52 42 -40
0.467 0.183 4.12 3.96 0.000 56 42 -28
0.801 0.369 3.80 3.67 0.000 58 46 -18
0.077 0.062 238 06.010 0.069 0.035 4.78 4.54 0.000 -40 -20 26
0.125 0.056 4.60 4.38 0.000 -48 -12 20
0.203 0.127 162 0.028 0.116 0.054 4.62 4.41 0.000 =48 2 10
0.520 0.195 4.07 3.92 0.000 -56 12 8
0.752 0.497 56 0.172 0.135 0.058 4.57 4.36 0.000 -32 -20 10
0.043 0.052 285 0.005 0.199 0.085 4.45 4.25 0.000 6 30 50
0.654 0.273 3.95 3.81 0.000 8 36 36
0.931 0.626 28 0.330 0.474 0.183 4.11 3.96 0.000 22 46 -16
table shows 3 local maxima more than 8.0mm apart
Height threshold: T = 3.17, p = 0.001 (1.000) Degrees of freedom = [1.0, 108.0]
Extent threshold: k = 0 voxels FWHM =129 13.3 13.4 mm mm mm; 6.5 6.6 6.7 {voxels}

Exnected voxelc ner clucter <k= = 31 873 Volume: 1706840 = 213355 voxele = BRAE 5§ recelc
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rTMS

Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace je bezbolestna a neinvazivni
technika stimulace mozku, ktera se hojné
vyuziva pi1 neurologickych onemocnénich.
Od svého zavedeni v roce 1985 se stala
jednou ze ¢tyt hlavnich mozkovych
technologii 21. stoleti. V soucasné dob¢ se
r'TMS Siroce pouziva u deprese,
neuropaticke bolesti, Parkinsonovy
choroby, ischemické cévni mozkové
piihody, amyotrofické lateralni sklerozy,
roztrousené sklerdzy, dalSich
degenerativnich onemocnéni CNS a v léCbé
zavislosti.




Magnetic field
TMS coil

Induced electrical current

M1 |

Brain EPSP

|

Nerve impulse

|

Target organs

r'TMS
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Vyuziti mikropotitate PMD 85 - 3 v neodkladng pét

B BAKALAR

Anerlezinfogtoko- rerueriracnrd addffend Méntld semocnice, Ehadvc v,

Souhrn

pledmosia prim, MUDr, J Diveavel!

V prder ﬂ'.lf-I'W'PHHﬁIHEI{ffM #redmonti @ dskali pf wendivdnd ntikropodilale PMD 85 - 3y readkiadnd péci, Vigmam ST e

wepncTidudnd dusikove Bilan,

, Edierding o Rarenierding wifhe, whkadnoceni acidobariekd rarRovdly, thodaoceni dyshalaece

vooly @ efekerofvid, ddvkowdnd aaiibiomi aped. Lskalim je ratim nedostatek adrervormickyeh programd, oitezend kapaciie

dferacnl pamdn o malé shufenasr,

Summany

The utilization of PMD 85 - 3 EHRPUIer In Fesuscliation care
T entifinien amed drgwbacis &t witilization of PMD 85 - 1 COMPIIET i resuscitation core ar shows in tiis stwely. It in impor

fawi for computaiion af aii
of water and electrolvie elvrier,

ragen balance. entenal dnd'pdrr.urmlqﬁmmﬂﬂn.farpirkhx OuF acld-base bafanes, for evalvarios
eroree, for dosage of aniiblotes s, The shorrage of healtk — e programmes, the iimited capaci

& operating memory and o Jitte rxperience are the drawbacks of the P §5-3 computer ntilization ar present.

Behem poslednich dvaceti let se vypocetnitechnika
rozvinuls natolik, #e se jeji ¥¥YUEitl v rdmei zdravot-
nictvi stalo rutinni zdleZitost|, Poutivd se hlavne
k vedeni zdravotnické dokumentace, zaklddini daia-
bidzovych soubord, shéry o pfenosu dat, vipocetnimu
Eprucovini numericky wyjddrenych udajd nemocného
(laboratorni udaje, teplota, tlak ap.), Fzeni piistraji
(infiiznd pumpy, ventilitory, monitory aj.) a k dosud
diskutované diagnostice v¥brangch onemocnéni,

V¥ béind praxi se pouivaji nejéastéji dva ty ¥ poéi-
teil: mikropodilaée osmi- a festndctibilove, Sestnbe-
tibitové mikropoéitace umozAuji provddét vétdinu
v¥ie zminénjch sluieh. Osmibitové mikropo&itate
jsou zuse pfitazlivé nizkouy cenou a dostupnosti,

Cilem nafeho sdéleni Je ukizal na moZnosti
4 obtite, & nimiz je vyuZiti osmibitovych mikropodi-
Ll ve zdravolnicivi spajeno,

Osmibitovy mikropoéitas PMD 85 = 3 vyrdbi podnik
Tesla Bratisliva. Disponuje operaéni paméti o kapa-
cité 32 kByle & Aremne zivedenym programovacim
Jazykem BASIC. Zpravidia Ie dodivin v komplety
Bkazieggvp'm magnetofonem, monitorem a tiskarnou

Problematiku, kteri limituje jeho vyuZiti ve zdra.
votnictvi, lee rozd@lil v podstaté do étyr hluvnich
okruhd;

I. nedosuitek #dravoinickych programi,

Z. omerend kapacita operuéni pamsti,

3. Lamoveé ndroéng priice,

4. malé zkuSenosti zdravotnika v prici £ poétad,

54

Pokusili jsme se v]?-.h; popsand nedostatky odstranit
tebo alespod zmirnli g uﬂl:lit Z lohoto mikropodiists
uZiteéntho pomocnika v neodkladné pédi,

1. Medostatek zdravotnickych programi

MepHitomnost profesiondinich softverovych firem
8 linanfné mélo atraktivel motivecs PR [vorbe
viastnich programd jsou Pritinou nedostatky kvalic-
niho zdravotnického softvery pro domici poditads

my, které presto existuji, jsou vetdinou dilem
n nych amatém, zpravidia kafl a binchemikgs
Neutédeny stav v této oblasti jedté umociuje nékolic
dalfich skutefnosti: prugmmhjanu inkompatibila
i mezi jednotlivimi typy fady PMD; kazdd nemocnice
mid jiné moZnasti napf. pro biochemickd vydetfeni:
referenéni mezs téchio ¥yietfeni jsou v jednotlivice
ustavech riznd,

Rozhodli jsme se proto v¥ivofit viasini pmﬂmmft_
zamefend na problematiky neodkladné péde, BEhems
5 let jzme tFmovoy spolupracl lékafd ARO, intern:
JIP, OKB a zaméstnance Pracovisté |tkafski elekirp-
niky vwpracovali nésledujic programy:;

= ¥¥polet dusikove bilance,

= parenterilni vyFiva,

- enterdini viFiva,

= zhodnocen| acidobazické rovnovihy,

= divkowini antibiotik u rendini insuficience,

- d'gabulunm vody 4 elekirolytd,

- davkovani vazoaktivnich | tek,

= hemodynamika,

= Oxygenace,

Angsieziologic n noodkladngi e

S ——



|CU Recovery

* Mistnost s oknem

* Moznost tmy a ticha

* Prijemné prostredi: pasteloveé barvy, obrazy, imitace dreva

* VertikalizaCni postel

* Moznost inhalacni sedace

* Moznost rehabilitace mozku u sedovanych: FPS, rTMS, TDCS
e Semiaktivni rehabilitacni pristroj u bdélych

* Eye tracking komunikator

* Televize s moznosti venkovni kamery
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