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Zamysleni nad zménami ndzoru a postupu v
mediciné za poslednich 54 let
Jejich odraz v Guidelines

» Pouze ty, ktere se tykaji oblasti v medicing, se kterymi
jsem veétsinou prichdzel do styku

» Nebudu konkrétni Casové

» Nebudu uzivat zaddné citace

» Pouze muj subjektivni pocit

» Pravdépodobné se nebude shodovat s nazory vsech
®» | ogicky nejsem ve stretu zajmu




Milniky ve vyvoji mediciny

» prof. Safar, rFVlla, GlideScope,
Covid, ...
= Valky:
-yii’momské (Americkd) vdlka - siednoceni ndzorU na
SO

»\/alky proti globdlnimu teorismu
»Demage coftrol surgery
®»Demage control resuscitation
»Skok v lecbé zivot ohrozujiciho krvaceni




Zmeény v ndzorech a doporucenich

= Prinos:

»7avAadéni vysledkU védeckého pozndni
»/avadéni novych metod
»7avAadéni novych 1ékU

m» 7efektivnéni postupu
»/iednoduseni postupU

» Obtize:
»/ hlediska vyuky

»/ hlediska medicinskeho
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Vyuka resuscitace
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Guidelines

Obecne smérnice nebo rdmcovd pravidla, kferd urCuji jak by se mélo postupovat.
Casto popisuji principy a manftinely,

« spiSe doporuceni nez povinnost

..."'Guidelines jsou pro situace, kdyz nevime jak postupovat

4 bk

lepe..." Narodniinstitut kvality a excelence zdravotnictvi - NIKEZ)

- Jooskytuji rdmec, ale nechdavaji prostor pro viastni
usudek




Gudelines

= Vznikaji na konsensudlnim zaklade
» Na zdkladé vyhodnoceni vysledku fady studii

» Jakd je spolehlivost a vérohodnost studiie
» Jsou dodrzovana vsechna pravidla a kritériae
» Nestoji za studii firemni zajmy?¢




Pribéh véhlasného profesora

= Prominentni osobnost

» Pyblikoval desitky studii se zmanipulovanymi
daty a vysledky, které byly masové citovany

= Ovlivhéni doporucenych postupu

» Siroky mezioborovy dopad v KCH, anesteziologii,
intenzivni a urgentni medicing, v |ecbé sepse

» Ukdzka toho, jak jedna vlivnd osobnost muze
ovlivnit globdlni IECebnou praxi

» Kolik pacientu zemrelo nebo bylo poskozeno?




Prirozeny vyvoj

®» Pfi vzniku néceho, co se v dosavadni praxi
osvédcilo a stava se obecné doporucenym
poravidlem nebo soucdsti Guidelines

» Ooverit
»ziednodusite
» vy vrafit




Vyvoj ndzoru pro praxi

ziednoduseni

= Diagnéza zdstavy obéhu:
= SAFAR:
» Bezvédomi
» Bezdesi
» Nehmatny tep na velkych tepndch

®» Barva nemochého

» Mydridza

» Dnes:
» Bezvedomi
» Absence normalniho dychadani
=Nl e el ‘o
» Baorvgnemocneho
. i




Vyvoj ndzoru pro praxi

zefektivhéni

= Pocet kompresi/min.
=50/ min.
= 100/min.

100 -120/min.

» Poméry komprese: pocet dechu
»5: ]
»]5:2
»30:2
»B|S: samotnd masdz




Vyvoj ndzoru pro praxi

racionalizace

» Strategie defibrilace
» Strategie 3 vyboju

»/ahqdjit KPR 2 minuty pred vybojem

»Podat vyboj jakmile je dostupny defibrilator
»Strategie 1 vyboje

»70stavd i indikace pro 3 ndsledujici vyboje




Vyvoj ndzoru pro praxi

ziednoduseni?

-"A“

» /dklon hlavy + predsunuti Celisti + otevreni Ust (+ vycCisténi Ust)
» \Vyuka dychaci cesty — frojnmat

» (G2005 - u dospélych slozity)

» Pozdéji: zaklon hlavy a zvednuti brady (+ otevreni Ust) = dfto




Vyvoj ndzoru pro praxi

Hyperventilace:
= Drive: preferovdana

=» Hypgrventilacni anestezie (N,O)

» Dpies: preferovdn ,,normalni vdech" - normokapnie
» PaCO, - mocné ovlivnéni mozkove perfuze
Hyperventilace - |eéCcba rezistentni nitrolebni hypertenze




Vyvoj ndzoru pro praxi
ziednoduseni?
" C 1

Dg: pohmat tepu na velkych cévdch
» Dnes pouze pro zkusené

» /2 prsty nad mecikem
G 2005:
»yU dospélych —slozité
»yU déti— nové zavedeno 1 prst nad mecikem
Doporucen = stred hrudniku ... = spojnice bradavek?




Stred hrudniku

= spojnice prsnich bradavek

ramena, kli¢ni
osti

prsni kost

dolni ¢ast
hrudniho kose,
spodni Zebra



Stred hrudniku

= spojnice prsnich bradavek

Spojnice
prsnich
bradavek??”

o <=

ramena, kli¢ni
osti

prsni kost

dolni ¢ast
hrudniho kose,
spodni Zebra



Vyvoj ndzoru pro praxi

bezpecnost

-"D“
» Podani léku pri KPR
- |V,
Intrakardidlné

» Do dychacich cest

v
- |V,
» [ O.
» Poddani adrenalinu i.m. u anafylaktfické reakce




Vyvoj ndzoru pro praxi

» Zakladni Iéky KPR
» Noradrenalin (adrenalin)

» Bikarbondt sodny
» Kalcium
» Mesokain

2

» Adrenalin

» Amiodaron




Vyvoj ndzoru pro praxi
» Zakladni Iéky KPR

» Adrenalin pri prednemochic¢ni KPR - od 60. let — dUkaz ze studii na
zviratech

» /vysuje pravdepodobnost ROSC

= \Vy3$Si procento prijatych do nemocnice

w» ziti u fibrilaci komor

» VVysoké davky nekoreluji s dlouhodobéjsim prezitim
= Novejsi ... studie — vystup: nenirozdil v preziti oproti skupiné bez adrenalinu

» Nezvysuje procento propustenych s normalnim neurologickym ndlezem ,
ale...

= /horsuje cerebralni mikrocirkulaci

= Umirti z KV piicin koreluje s kumulativni ddvkou — zastropovat?

» Podanii.m. u anafylaktické reakce




Vyvoj ndzoru pro praxi

= Noradrenalin
» /0. |éta: kontraindikace NORA pri Soku
Si jiz pritomnou vysokonstrikci

» SO6uCasnost — NORA = |ék 1. volby



Lécebnda hypotermie

» \/Ccasnost zchlazeni
» Doporucend teplota:
»Safar: 30°C
®» Pozdéji: 32-34°C
®» 72013 —volnéjsi pristup : 32/33 — 36°C




Vyvoj ndzoru pro praxi

» Lécba hyperglykémie
»Tesna kontrola glykéemie
»Dnes: LeCit pri hladindch = 10 mmol/L (G2015)




Vyvoj ndzoru pro praxi

= Fibrinolyza

» Drive: kontraindikace pfi srdecni masdzi

» Dnes: soucast KPR v indikovanych pripadech




Vyvoj ndzoru pro praxi

= Fibrinogen

» Drive: kontraindikace - substrat probihajici
fibrinolyzy

» Dnes: zakladni koagulacni faktor

»Navyseni leCebnych ddavek




Lecba hypovolémie

» Objemova resuscitace — 3x vetsi nez ztrata
» Krystaloidy
» Koloidy
Krevni derivaty
» /OK
» damage control strategy
» damage control resuscitation
» Prevence hypotermie a korekce acidozy
» goal directed” strategie
»POCT



Pristup k dodrzovdani Guidelines

» /Avisi na mistnich podminkdach
» Odchylka by se mela vyhodnotit

» Priklad: Stanford Univesity Hospital: komise hodnotfici
duvod odchylky

» /dravotnicky pracovnik ,postizen® i v pfipadé, ze
odchylka vedla k priznivému leécebnéemu vysledku

» Raciondlni pristup




KlInICky' scénar (prakticky pfiklad z klinické praxe)

® jak se guidelines pouzivaji

® jak se posuzuje jejich nedodrzeni vs. oduivodnéna odchylka




Klinicky scénar — komentare Al

= Sjtuace:
Zena stiedniho véku, cholecystektomie.

Druhy den po operaci: nahla zastava obéhu - masivni
embolie plicnice.




Rozhodnuti o fibrinolyze

Podle guidelines: fibrinolyza je kontraindikovana.
V realité: pacientka v srdecni zastave - bez fibrinolyzy jista smrt.

Rozhodnuti: po konzultaci vyssiho pracovisté podana fibrinolyza
jako ultimum refugium (posledni moznost zachrany zivota).

Hodnoceni: spravny postup - i kdyz guidelines nedoporucuiji,
individualni klinicka situace a pomeér , riziko vs. benefit”
jednoznacneé favorizoval podani.

®» > Odchylka byla zdivodnéna, dokumentovana, konzultovana.
- ,lege artis” — spravny postup.




Rozvoj hemoperitonea

V dusledku fibrinolyzy: masivni difuzni krvaceni do dutiny bfisni
zivot ohrozujici stav.

Komplexni lécba zivot ohrozujiciho krvaceni vcéetné chirurgickeé revize —
bandaze dutiny brisni

Byl podan rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIila) - béiné
kontraindikovdn u tromboembolickych stavi (riziko reembolizace).




Vysledek

Komplexni |é¢ba ZOK s opakovanymi revizemi dutiny bFisni s
tamponadami

Postupna stabilizace, zvladnuti krvaceni.

Po 31 dnech pacientka propusténa domu s normdalnim neurologickym
nalezem.

Zaver: vyborny klinicky vysledek, ktery by pri striktnim
dodrzeni guidelines (tj. nepodani fibrinolyzy, nepodani rFVlla)
vUubec nebyl mozny - pacientka by zemrela.




Analyza provedend umélou inteligenci
» & Zaver
®» Tento priklad demonstruje, ze:

Guidelines jsou kompas, nikoli dogma.

Lékar je povinen postupovat ,lege artis” =, spravna klinicka praxe na
zakladé nejnovéjsich postupt”, coz nékdy znamena odchylit se od
doporuceni, pokud to situace vyzaduje.

Klicové je: oduvodnéni, dokumentace a konzultace.

V posudkovém nebo pravnim hodnoceni by byl tento postup hodnocen
jako zcela spravny a odpovidajici péci o zivot pacienta.




Strucny zapis pro urgentni situace (doporuceny Al)

®» Vzhledem k zastavé obéhu pri masivni plicni embolii podana
systémova fibrinolyza jako ultimum refugium, postup
konzultovan s vyssim pracovistém.”




Mimoradne situace

» Vyzaduji mimoradnd reseni
» Guidelines na ne nejsou




Kazuistika

» 74 letd zena

» Tezké bronchidlni astma

» OA:
» Opakovaneé stavy respiracniho selhani vyzadujici UPV
» Pred 5 lety KPR




Prubéh

® Prijem:. status astmanticus
» Stabilizovany stav na UPV
» NAahla zastava obéhu

» Nemoznost ventilace
» ReintUbace

» N&moznd ventilace



Prubéh

» Torakotomie bilat.

» Manudini ,,vyzdimani* plic
» Moznost ventilace

» 45 minut KPR
veni obehu

» Postupné zotaveni

» Po mésici - propusténi domu
Kontrola po 2 mésicich
Prekvapeni po roce



Medicina se neustdle vyviji

» Kazdy pacient je jedineCny
= Medicina je uméni volby spravného pristupu
» Konzultace s kolegou — prinosny pohled nezulastnéného

» Pohled zdola“

»  Osobnost” neznamend vzdy 100% Uspéech




Dekuji za pozornost




Pravidla Petera Safara pro cestu zivotem:

® 1. Jde-li néco Spatné, upfi se na to
. Pfi dvoji volbé ovér obé
. Hromadné projekty vedou k hromadnym udspéchlim
. Zacinej nahore a pokracuj vzhlru
. Pracuj podle knihy, ale bud autorem
. Jsi-li nucen ke kompromisu, Zzadej vice
. NemUzes-li nékoho porazit, spoj se s nim a porazis ho poté
. Stoji-li néco za cCin, ucin tak neprodlené
. Nemuzes-li zvitézit, zmén pravidla
. Nemuzes-li zménit pravidla, ignoruj je
11. Dokonalost je nepovinna
12. Kdyz schazi vyzva, proklamuj néjakou
13. ,ne“ znamena zacit znovu a na vyssi Urovni
14. Nekrdacej, kdyz mizes bézet
15. Byrokracie je vyzvou, aby se s ni bojovalo spravedlive, s toleranci hlouposti a kdyz je tfeba, uzij buldozer
16. Kdyz jsi na pochybach, premysle;j
17. Trpélivost je ctnosti, ale vytrvalost az do dosazeni Uspéchu je pozehnanim
18. Skripajici kolo se da opravit
19. Cim rychleji se pohybujes, tim pomaleji jde ¢as, tim déle Zijes
20. Smrt neni nepritelem, ale nékdy potfebuje pomoci s nacasovanim
21. Kdyz vstupujes na tenky led, tanci
22. Je na nas spasit svét

OCoo~NOYOTULE, WDN -




