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DEFINICE

SEDARE A\

SEDARE

uklidnit - zkrotit - zmirnit - utisit

01 Cilem je takové nefarmakologické a farmakologické ovlivnéni pacienta, ktery je orientovan, zbaven nezadoucich
symptomu, je spolupracujici a je u néj minimalizovano riziko védomého ¢i bezdééného sebeohrozeni

92 AZ na malo vyjimek (status epilepticus, intrakranialni hypertenze, hypotermie) neni cilem podani sedativ terapeutickée
ovlivnéni stavu, ale pouze mirnéni symptomua vyplyvajicich ze zakladniho patologického procesu a/nebo terapeutického
postupu

93 Cilem neni nechat pacienta odpocCinout, ale aktivné ho zapojit do lécebného procesu

LEHKA SEDACE 05



KRITICKE ONEMOCNENI

NEPRIZNIVE SYMPTOMY

[
i | FYZICKY STRES @ PSYCHICKY STRES

" Bolest ® Strach o Zivot
® Dusnost ® Strach z oéekavanych intervenci
" Nadmérné dechové Usili " Predpoklad bolesti

Riziko sebeohrozeni Ztrata soukromi

v’ Ztrata vstupC Nemoznost komunikace

) Ztrata orientace
v' Pad z postele

Neschopnost pochopit tizi situace a podvolit se
diagnosticko-terapeutickému postupu

LEHKA SEDACE



MULTIMODALNI PRiSTUP

SEDACE JE PROPOJENY SYSTEM

OTl © UPV © SEDACE
DELIRIUM & ANXIETA © BOLEST

01 Podani sedativni medikace je jeden z nejc¢astéjSich terapeutickych zasahi intenzivisty, presto je jeji dlilezitost mnohymi
prehlizena

02

Vliv sedace dalekosahle ovliviiuje priibéh nemoci pacienta a jeji plisobeni nekonéi okamzikem jejiho vysezeni

% Moderni multimodalni sedace nezkryva jednotlivé symptomy uméle navozenou poruchou védomi

o2 Pokud chceme mit pacienta kooperujiciho, je nutné potlacovat tyto symptomy cilené

LEHKA SEDACE
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VOLBA LECIVA

IDEALNI SEDATIVUM

&

** Rychly nastup a konec ucinku, rychla reakce na zménu davkovani (kratky a nemeénny context sensitive
half-time)

¥ Minimum nezadoucich uc¢inkd, minimum interakci, inaktivni metabolity

» Dosud nebyla prokazana superiorita nékterého z l&Civ

% Mira nezadoucich ucinkl zavisi na davce — neprekracovat davkovaci schémata, pfi nedostateéném
klinickém ucinku kombinace vice léku

<&

** VétSina sedativ nema vyjadreny analgeticky ucinek, proto soucasti jakékoliv sedace musi byt
(opiatova) analgezie

LEHKA SEDACE
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FARMAKOLOGIE

PROPOFOL

R)‘\Q

MECHANISMUS / ROLE

Ucinkuje aktivaci centralnich
receptorii GABA-A a modulaci
hypotalamickych drah

LEHKA SEDACE

V soucasnosti nejuzivanéjsi sedativum, mozné bolusové i kontinualni podani

Podavan formou tukové emulze, obsah tukd 1,1kcal/1ml

Propofolova moc¢ - fenolové metabolity v alkalickém prostfedi moc¢i maji zelenou barvu
—neni spojeno s rizikem vzniku PRIS

Hypertriglyceridémie — horni bezpecna hranice hypertriglyceridémie neni znama (za
pfijatelnou lze povazovat hodnotu 300mg/dl, v nékterych pfipadech az 400mg/dl (cca
4,5mmol/l)
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FARMAKOLOGIE

DEXMEDETOMIDIN

MECHANISMUS / ROLE

Agonista centralnich alfa 2
receptord s anxiolytickymi,
sedativnimi a ¢astecne
analgetickymi ucinky, vyrazné vyssi
afinita ve srovnani s klonidinem

LEHKA SEDACE

Plsobi v oblasti nucleus coeruleus, z povahy svého farmakologického uc¢inku neni
schopen vyvolat hlubokou sedaci

Ve vétsiné studii ve srovnani s jinymi sedativy véetné propofolu a benzodiazepint
spojens

v niz8im rizikem deliria
v" moznym zkracenim mechanické ventilace a pobytu na JIP
v' bez prokéazaného vlivu na mortalitu

v v s

Studie SPICE Il - vy$Si mortalita u pacientl do 65 let — vliv navySovani davky k dosazeni
pozadované hloubky sedace

Nezadoucim ucinek bradykardie, zejména pfi podani nasycovaci davky muze dojit k
hypertenzi

1



FARMAKOLOGIE

BENZODIAZEPINY

MECHANISMUS / ROLE

Vazou se na specificka mista
GABA-A receptoru

LEHKA SEDACE

Pfi kratkodobém podani (do 48 hod) intermitentnimi davkami pouze kratké trvani
ucinku

Pfi dlouhodobém podani mzou vyvolat protrahovanou sedaci (aktivni metabolity)

Benzodiazepiny zvysuji riziko vzniku deliria u kriticky nemocnych (SEDCOM - delirium u
77% léCenych midazolamem vs. 54% léCenych dexmedetomidimen)

Midazolam -riziko kumulace u pacientl lé¢enych inhibitory cytochromu P450 (CYP)
3A4 (flukonazol, makrolidy, amiodarone)

INDIKACE - ALKOHOLOVY ABSTINENCNI SYNDROM

REMIMAZOLAM - novy kratce plisobici BZD, jeho bezpecnost k dlouhodobé sedaci
nutno overit

12



FARMAKOLOGIE

ANTIPSYCHOTIKA

MECHANISMUS / ROLE

(HALOPERIDOL, KVETIAPIN)

LEHKA SEDACE

Jsou antagonisty dopaminu s ne zcela objasnénym mechanismem ucinku
Navozuji sedaci zavislou na davce

Lze je intermitentné pouzit jako doplnék sedativ pri lécbé hyperaktivniho deliria
(braniciho snizovani kontinualni sedace pred extubaci)

Mohou akutné zmirnit symptomy, ale
v nezabranuji vzniku deliria

v' nezkracuiji jeho trvani

v nesnizuji mortalitu

Nepodavat pri dlouhém QT intervalu

Riziko vzniku extrapyramidovych nezadoucich ucink
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FARMAKOLOGIE

KETAMIN

MECHANISMUS / ROLE

Nekompetitivné blokuje
glutamatové receptory NMDA

LEHKA SEDACE

Lze pouzit jako adjuvantni analgosedativum, muZe sniZovat potifebu opioid(

Ma mirny bronchodilatacni ucinek

Plazmatické koncentrace ketaminu vyvolavajici analgezii jsou obvykle nizSi nez
koncentrace spojené s psychomimetickymi ucinky

Pfi dlouhodobém podani vysokych davek bylo popsano cholestatické poskozeni jater
(pacienti s COVID-19)
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FARMAKOLOGIE

INHALACNI ANESTETIKA

w

MECHANISMUS / ROLE

Omezené udaje o pouziti
inhalacnich anestetik u kriticky
nemochnych

LEHKA SEDACE

Data naznacuji snizenou spotrebu dalSich sedativ pfi kombinaci

Dobra fiditelnost, minimalni metabolické zmény, rychlejsi probuzeni

Mozné sledovanijejich uc¢innosti pomoci etMAC - dobra korelace mezi klinicky
meéfenymi stupni sedace

Limitace: nemoznost pouziti u téZzkého ARDS, predispozice k maligni hypertermii

Problematické je mozné zamoreni okolniho prostredi, nutnost pouziti aktivnich filtrd,
odtahu plynd; riziko pro Zivotni prostiedi — sklenikovy efekt

15
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VYVOJ PRAXE

HISTORIE SEDACE

1950-1970 1980

Podani sedativ bylo zatiZzeno Benzodiazepiny nahrazuji barbituraty,
znacnegjsimi riziky nez v soucasné dobé. lepSi moznosti monitorace - hluboka
Cocktail lytique (chlorpromazin, sedace se etabluje jako standard -
promethazin, pethidin). Rutinni hluboka ventilatory nedovolovali asistovanou
sedace byla tehdy povazovana za Zivot ventilaci — nezbytné bylo uplné
ohrozujici potlaceni spontanni dechové aktivity

Ely EW (1996) Effect on Duration of mechanical ventilation of identifying patients capable of breathing spontaneously. N EnglJ Med

LEHKA SEDACE

1990

Zavedeni protokolizovaného weaningu -
strukturované pokusy o spontanni
ventilaci s definovanymi kritériemi pro
extubaci vedly k lepSim vysledkiim nez
individualni lékarskeé rozhodnuti

17



DUKAZY A IMPLEMENTACE

ZMENA PARADIGMATU JE UZAVRENA

m  Denni pferuSeni sedativni medikace vedlo ke kratSi dobé
ventilace a k lepSimu outcome

Kress JP (2000) daily interruption of sedative infusions in critically ill patients undergoing mechanical

ventilation. N Engl J Med

m Koordinace zkousky spontanni ventilace a preruseni sedace se
ukazala lepSi nez samotny pokus o spontanni ventilaci. Awaking
and Breathing Coordination (ABC)

Girard TD (2008) Efficacy and safety of a paired sedation and ventilator weaning protocol for
mechanically ventilated patients in intersive care /Awaking and Breathing Controlled trial): a
randomiswed controlled trial. Lancet

= PADIS Guidelines (2018, SCCM) - ABCDEF Bundle

LEHKA SEDACE

Navzdory jasnym doporucenim jsou tyto opatreni
implementovany nedostate¢né

Spies CD (2023) Effectiveness of an intensive care telehealth programme to improve process quality (ERIC):
a multicentre stepped wedge cluster randomised controlled trial. Intensive Care Med

V prvnich 48 hodinach intenzivni péce je Casto
(pFilis) hluboka sedace — casna hluboka sedace je
signifikantni rizikovy faktor pro mortalitu a
morbiditu

Balzer F (2015) early deep sedation is associated with decreased in-hospital and two-year follow-up
survival. Crit Care

ShehabiY (2012) Early intensiv care sedation predicts long-term mortality in ventilated critically ill patients.
Am J Resp Crit Care Med
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METAANALYZA SCCM

LEHKA SEDACE ZLEPSUJE KLICOVE VYSLEDKY

SPOJENO SE ZLEPSENIM BEZ VYZNAMNEHO VLIVU NA

KratSi dobou do extubace -

NizSi potfebou tracheostomie
Deliria (bez pouziti BZD) -

LEHKA SEDACE

90-denni mortalitu

Posttraumatické stresové poruchu
Neplanované extubace

19



FOCUSED UPDATE

PADIS 2025: CTYRI AKTUALIZOVANE OBLASTI

Anxieta (nové téma)

Panel zafadil uzkost mezi nové oblasti hodnoceni, avSak neshledal
dostatek dikaz( pro vydani doporuceni pro i proti uzivani
benzodiazepinl k jeji léCbé

Delirium

Panel nebyl schopen vydat doporuceni pro pouziti antipsychotik (ani
proti nému) v porovnani s béznou péci pfi lécbée deliria na jednotce
intenzivni péce

LEHKA SEDACE

Agitovanost a sedace

Doporucuje se upfednostnit dexmedetomidin pfed propofolem u
dospélych pacientl na umélé plicni ventilaci v pfipadech, kdy je
prioritou lehka sedace nebo snizeni vyskytu deliria

Poruchy spanku

Podminéné doporuceni podani melatoninu pro zlepSeni kvality
spanku a potencionalniho snizeni vyskytu deliria

20
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MONITORACE

HLOUBKU SEDACE RIiDi KOMBINOVANE HODNOCEN!I

Nejvetsi prinos ma celkové klinické zhodnoceni stavu pacienta

ewv se

Scale - RASS
Z diivodu multifaktorialni etiologie stresu - tizkost a bolest - je s vyhodou hodnotit i tyto komponenty

" Hodnoceni bolesti " Hodnocenianxiety

v" Vlastni subjektivni hodnoceni bolesti v Subjektivni hodnoceni pacientem

(visualni/numericka Skala bolesti) v" Visual Analog Scale — Anxiety, Faces Anxiety Scale

v" Behavioralni §kaly - pokud pacient neni schopen
komunikovat (BPS)

= Hodnocenideliria

v. CAM-ICU

LEHKA SEDACE 22



MONITORACE MOZKU

EEG POMAHA ROZPOZNAT NADMERNY UTLUM

KLINICKA HODNOTA

Nevyhodou sedacnich skal je nemoznost dale
odstupnovat hluboké urovné sedace

Vliv sedativ na zménu mozkové aktivity je individualni,
monitorace EEG dokaze pomoci rozpoznat hranici
nadmeérného utlumu mozkové aktivity

" BSvzorec je spojen nepfiznivym outcome véetné vyssi
mortality

LEHKA SEDACE

PROVEDENI A LIMITY

EEG -technicky naro¢na procedura, nutna intepretace
odbornikem

Vyuziti pEEG (Bispectralindex (BIS), Entropie, CONOX,
Narcotrend)

Matematickym zpracovanim frontalniho EEG je
konstruovan bezrozmeérny index, event dochazi barevnému
rozliSeni pomérového zastoupeni jednotlivych frekvencnich
pasem.

Je plvodné validovano na pusobeni GABAergnich a
volatilnich anestetik

Rusivé vlivy encefalopatie, fokalnich zmén Ci epileptickou
aktivitou

23



PROC

LEHKA
SEDACE?

05

TEMA

01

02

03

04

05

06

07

Pacient na JIP neodpociva

Neniidealni a bezpecné sedativum

Jsou k dispozici jasné dukazy

Nevime co se déje v mozku

Extenzivhé nemochy pacient potrebuje intenzivni péci

Kazdy pacient je rizikovy

A to se vyplati

24



ROZDELENi ULOH

LEKAR A SESTRA SDILEJI ODPOVEDNOST

LEKAR SESTRA

Je pfitomen u l0zka = Je pfitomnau l0zka

Stanovuje a pfehodnocuje pozadovanou uroven

= Pravidelné sleduje a zaznamenava uroven sedace
sedace

Stanovuje rozmezi davky lékd k udrzeni = Upravuje davku lékd k poZzadované urovni sedace
ozadované urovné sedace . : , v e,

P " Podava ordinované bolusy l&Civ pred rizikovymi ukony

Komunikuje se sestrou

o . = Komunikuje s lékafem - zpétna vazba

Komunikuje s pacientem

s Komunikuje s pacientem

LEHKA SEDACE 25



RiZENi SEDACE

PROTOKOLIZOVANA SEDACE RIZENA SESTROU

Standardizovany postup u Wizka, podle néhozZ sestra upravuje podavani sedativ tak, aby bylo dosazeno predem
stanovené cilené sedace

3 Kazdodenni prerusovani

1 Hodnoceni urovné sedace 2 Intermitentni bolusové podani sedace

Ve srovnani se standardni péc¢i souvisi protokolizované sedace se snizenim mortality, zkracenim doby hospitalizace a snizeni potfeby tracheostomie

DENNi PRERUSENIi SEDACE - DSI

Kazdodenni pferuSeni kontinualni infuze sedativa do okamziku, kdy se pacient probudi a za¢ne plnit pokyny, za¢ne byt agitovany ¢i dyskomfortni a je nutné
sedaci opét zah4jjit

Smyslem je posoudit neurologicky status a potfebu dalsi sedace

Mozny pfinos ve zkraceni mechanické ventilace a pobytu na JIP (heterogenni vysledky)

LEHKA SEDACE
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MANAGEMENT SEDACE

CILEM JE BDELY A KOMFORTNI PACIENT

RASS 0 az -1 -2

Idealnim stavem intubovaného pacienta je bdély,
klidny a komfortni pacient s minimalnim ¢i zadnym V klinické praxi je realistickym cilem
stresem

" Hlubsi sedace muze byt nezbytna u
v' Tézkého hypoxemického respiracniho selhani
v' ZvySeného intrakranialniho tlaku

v' Lécby status epilepticus

" Po nezbytné nutnou dobu u vyrazné dyssynchronie s ventilatorem, transportu pacienta, diagnostickych a terapeutickych
vykonech lze pouzit svalova relaxancia

LEHKA SEDACE
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BEZPECNOST

MYORELAXANCIA NENAHRAZUJI SEDACI

Svalové relaxancia nesmi nahrazovat podani a titraci adekvatni davky sedativ

® Vsoucasné dobé neniindikace dlouhodobého podavani ® Jejich pouziti znemoznuje klinické monitorovani hloubky
myorelaxancii sedace pacienta
" Indikace jejich kratkodobého podani "  P¥ijejich podani musi byt zajisténa dostatec¢na hloubka

v periproceduralné, pfi transportu pacienta sedace

v potlageni tiesu pfi terapeutické hypotermii Je tfeba mit stanovené klinickeé cile a vyuzivat

neuromuskularni monitorace
v’ (t&zké porude vymeény plyna pfi ARDS)

LEHKA SEDACE 28



TAPERING

SEDACI UKONCUJEME INDIVIDUALNE

POKUD PACIENT JIZ FARMAKOLOGICKOU SEDACI NEPOTREBUJE A NETOLERUJE JEJi PRIME PRERUSENI,
DAVKY LECIV POSTUPNE SNIZUJEME

Zasady Sedace do 7 dni

Opioid vysazujeme jako posledni - Rychlost vysazovani musi byt
individualni, zavisi zejména na - délce sedace - rozvoji abstinencnich
priznakl

zpravidla se dafi vysadit béhem relativné kratké doby bez
nezadoucich pfiznakl

Sedace nad 7 dnui Auto-wean

U stavl s vyraznou kumulaci léCiv je moZzné sedaci prerusit rychleji s

muUze byt nutné postupné snizovani pfiblizné 010-25% denné , ., . .
postupnym uvolfiovanim akumulovaného léCiva (auto-wean)

LEHKA SEDACE 29



REALISTICKY CiL

SEDATION FREE # SEDATIVE FREE

<50 %

pripadd bez kontinualni sedace

Moznost zcela se vyhnout kontinualni sedaci je
mozna v méneé nez 50% pfipadl navzdory
maximalni oSetfovatelské péci (1 sestra—1
pacient)

Strom T (2010) A protocol of no sedation for critically ill patients receiving
mechanical ventilation: a randomized trial. Lancet

Olsen HT (2020) Nonsedation or light sedation in critically ILL,
Mechanically ventilated Patients. N Engl J Med

LEHKA SEDACE

Bez signifikantniho rozdilu v mortalité
Dny bez deliria bez signifikantniho rozdilu
Zanedbatelny rozdil mezi celkovou spotfebou morfinu

ooooo

Bez pridatného rizika selfextubace

30
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ECLS/ DAM

PACIENTI S ECLS (a DAM)

LEHKA SEDACE

Individualni pfistup ke kazdému konktrétnimu pacientovi

X/

** Planovana eskalace terapie vs. urgentni podpora vitalnich funkci (eCPR)

s Vysoké riziko vzniku deliria, velky benefit rehabilitace

s Ztratu jakéhokoliv vstupu neni mozné bagatelizovat; zde pfimé ohroZeni Zivota z
ddvodu slozitého opétovného zajisténi plvodniho stavu
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PEDIATRIE

SEDACE DETSKYCH PACIENTU

Individualni pfistup ke kazdému konktrétnimu pacientovi

*

L)

* Nenivylou¢en mozny negativni vliv sedativ na vyvoj mozkovych funkci

L)

>

% Farmakologické rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami

*

L)

» Omezeni podani nékterych &kl pod urditou vékovou hranici

L)

>

D)

» TaktéZ rizikova skupina ke vzniku deliria, nachylnost ke vzniku abstinenénich projev(
pfi délce sedace > 5 dnl

L)

>

D)

% Vyuziti nefarmakologickych metod sedace — pfitomnost rodic¢(

Davidson AJ (2011) Anesthesia and neurotoxicity to the developing brain: the clinical relevance. Peadiatr Anaesth
McPherson ¢, Ortinau CM, Vesoulis Z (2021) Practical approaches to sedation and analgesia in the newborn. ) Perinatol

LEHKA SEDACE



GERIATRIE

SEDACE GERIATRICKYCH PACIENTU

Individualni pfistup ke kazdému konktrétnimu pacientovi

** Multimorbidni pacienti s fadou neurologickych, kardialnich a plicnich onemocnéni
véetné jejich polypragmazie jsou predurceni ke komplikovanému pribéhu

k akumulaci, prodlouzeni uc¢inku a vyjadieni negativnich projevl sedativ
** Riziko deliria pfi anticholinergnich ucincich léCiv

% Vyuziti moznosti minimalni/nulové sedace

LEHKA SEDACE
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TAKE HOME MESSAGE

TRI DOPORUCENI PRO KAZDODENNI PRAXI

01 Sedace ma své nezastupitelné misto v péci o kriticky nemocné
02 Podle souc¢asnych poznatkii ma lehka forma sedace pfi individualnim pfistupu a respektovani vyjimek

nejvetsi prinos pro pacienty

03 Strategie multimodalni sedace umoznuje komunikaci s pacientem a optimalizaci léCebného procesu s
ohledem na individualni potfeby pacienta, bez rizika jinych nezadoucich udalosti

LEHKA SEDACE
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DEKUIJI
ZA POZORNOST

MUDr. Ales Voléik
ales.volcik@fnusa.cz
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pekatska 53, Brno 656 91 - Ceska republika
Tel: +420 543 181 111 - www.fnusa.cz
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