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Teze: hlubsi sedace neni cil. Je to nastroj.

CO VIME

e Lehka sedace je preferovana,
pokud hlubsi sedace neni klinicky
indikovana.

e Cil sedace ma byt
individualizovany podle stavu
pacienta.

CO RESI SESTRA

e Bolest, RASS, agitovanost,
synchronizaci s ventilatorem a
hemodynamiku.

® Bezpecnost a komfort pacienta v
realném case.

KLICOVA OTAZKA
e Potfebuje tento pacient hlubsi
sedaci prave ted?

e Proc¢? Na jak dlouho? Kdy uz ji
nepotrebuje?



Stejny pacient. Dvé legitimni perspektivy.

@ PRO HLUBSI SEDACI @ PROTI HLUBSI SEDACI

e Bezprostfedni bezpe&nost: ETK, CZK, drény, pad, e \/yssi riziko prodlouzeni UPV a obtiznéjsiho
sebeposkozeni. weaningu.

* Tolerance UPV a synchronizace s ventilatorem. e \/ysSi riziko deliria a omezeni ¢asné mobilizace.

e Kontrolovany komfort u vybranych klinickych situaci. e Oddaleni neurologického hodnoceni.

e Kratkodobé mlze byt humannéjsi nez opakované e Nedostatek personalu neni indikaci k hlubsi sedaci.

neuspeésné probouzeni.




Sestra: vykonavatel ordinace, nebo aktivni titrator?

e Sestra sleduje pacienta nepretrzité a vidi zmeény, které se v ¢ase meéni.

e Hodnoti reakci na bolest, uzkost, agitovanost, RASS, synchronizaci s ventilatorem a
hemodynamiku.

e Pfi protokolizované titraci mlze reagovat na aktualni klinicky obraz.

e Soucasné musi byt jasné kompetence, cilova Uroven sedace a pravidla eskalace.

,Mdme nastavit analgosedaci podle okamZiku, kdy pacienta vidi lékar — nebo podle pribézného klinického obrazu?“



Nejdriv bolest. Potom sedace.

4 ) 4 ) 4

BPS -> analgezie BPS

- / - / o

e Sedace # analgezie.
e Bolest mUzZe vyvolat stres, tachykardii, vyssi spotfebu O,, agitaci a poruchy spanku.

¢ V kazuistice analgeticky bolus snizil BPS 8 - 4, ale agitace pretrvala.



Kdy muze byt hlubsi sedace legitimnim cilem?

Tézké ARDS / potreba synchronizace s ventilatorem Tézka agitace nereagujici na adekvatni |éCbu pficiny

Neuromuskularni blokada Pronacni poloha

Vybrané neurochirurgické stavy / tézka intrakranidlni

I Status epilepticus Nékteré paliativni situace
I hypertenze



Nejde jen o hloubku. Zalezi i na volbé léku.

Ptejme se:

e Jak rychly je nastup?

e Jak dlouho ucinkuje?
e Kumuluje se?

e Jak ovlivni TK a dech?
e Jak ovlivni delirium?

e Jak rychlé bude probuzeni?

Pacient rozhoduje

¢ Renalni / hepatalni funkce
e Hemodynamicka stabilita

e Potreba neurologického
hodnoceni

¢ Cil sedace

¢ Tolerance UPV

Farmakologie

e \/ radeé situaci jsou preferovany
propofol nebo dexmedetomidin
pred benzodiazepiny.

e To neznamena, Ze jeden lék je
nejlepsi pro kazdého.



Kazuistika: je RASS 2 vzdy bezpecneéjsi?

PACIENT 1. DEN NA JIP

* 65 let, po rozsahlé resekci tumoru dutiny brisni e UPV: FiO, 0,45 e PEEP 8 cm H,0

e |CHS, hypertenze, CHOPN, BMI 30 e MAP 72—78 mmHg ¢ noradrenalin 0,08 pg/kg/min
e Pred hospitalizaci sobéstacny a aktivni e RASS -3 ¢ BPS 8

e Propofol + kontinualni opioid + paracetamol



2. den: probuzeni odhali problém

e Cil RASS -1 az 0. Po snizeni sedace: RASS +2.
* Vlyraznd Uzkost, tachykardie 120/min, MAP 95 mmHg, dyssynchronie s ventilatorem.
e Opakované saha k ETK.

e Hypoxemie, hypoglykemie, retence moci, dislokace katetru, poloha i technicky problém ventilatoru
byly vylouceny.

e Analgeticky bolus - BPS 4, ale agitace pretrvava.

Je dalsi prohloubeni sedace IéCcbou — nebo jen resenim symptomu?



HLASOVANI

CO BYSTE UDELALI VY?

@ A — LEHKA SEDACE

e RASS-1az0
¢ Maximalni dohled
e Komunikace + orientace

e Analgezie a nefarmakologické intervence

@ B — DOCASNE HLUBSI

e RASS -3 az -4
e Kontrolovana tolerance UPV
e Prevence akutniho vytazeni ETK

® Pribézné prehodnoceni



Argumenty PRO: co vidi sestra u luzka?

1. BEZPECNOST
e Pacient se opakované snazi
vytahnout ETK.

e Prevence nezadouci udalosti je
lepsSi nez jeji nasledné reseni.

2. KLINICKY OBRAZ

e RASS je jen jedno Cislo.

e Soucasné vidime bolest,
Uzkost, intoleranci UPV a riziko
sebeposkozeni.

3. DOCASNOST

e Kratkodobé prohloubeni #
automaticky over-sedation.

e Rozhodujici je indikace, cil a
plan vystupu.
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Argumenty PROTI: co muze hlubsi sedace stat?

e Prodlouzeni mechanické ventilace a obtiznéjsi odvykani.

e \/ysSi riziko deliria.

e Omezeni casné mobilizace a komunikace.

e Oddaleni neurologického hodnoceni.

e Riziko, Zze se z doCasného reseni stane rutinni hluboka sedace.

e Nedostatek personalu nesmi byt sam o sobé indikaci k hlubsi sedaci.

,NemuiZeme resit nedostatek persondlu tim, Ze pacienta vice utlumime.”



90 minut poté: rozhodnuti ma svuj vystup

-

~

-

BPS

~

-

MAP

75 mmHg

~

SpOZ

95 %

- AN NG AN

e Pacient je synchronni s ventilatorem.
e Bez dalsiho zvySovani vazopresoru.

e Sestra ma konecné prostor pro kontinualni sledovani.

Bylo rozhodnuti spravné? A pokud ano — kdy uz spravné byt prestava?
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Kazda hlubsi sedace musi mit plan vystupu.

‘ Pro¢ je pacient hluboce sedovany? ‘ Kdy sedaci znovu pfehodnotime?

Jaky RASS je cilem? ‘ Kdy Ize davku snizit?
Jak dlouho ma tento stav trvat? ‘ Jaky je plan probuzeni?

Jak hodnotime bolest a delirium?
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Nejde o RASS. Jde o pacienta.

,Potrebuje tento pacient byt hluboce sedovany pravé ted?“

PROC ¢ NA JAK DLOUHO ¢ KDO POZNA, ZE UZ TO NENI POTREBA?

INDIKACE MONITORACE DE-ESKALACE

e Konkrétni terapeuticky cil ® Pribézné hodnoceni  Plan vystupu
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