Spolecny blok s NLZP — pro/con
diskuze s panelem — ,Light”
sedace jako standard vs. hlubsi
sedace pro bezpecnost a komfort

Hlasovani: round table— 19.9. 2026 Elb - Anesteziologie



1. Jaka je Vase profesni role?
 |ékar/ka

* vSeobecna sestra

* jiny nelékarsky zdravotnicky pracovnik

* jiné



2. Mate na svém pracovisti pisemneé stanoveny protokol pro vedeni
analgezie a sedace?

ano a bézné jej pouzivame

ano, ale jeho pouzivani neni dusledné

ne, postupujeme podle individualniho rozhodnuti Iékare
nevim



* 3. Ma mechanicky ventilovany pacient na Vasem pracovisti
standardné predepsany konkrétni cilovy RASS?

* ano, u kazdého pacienta

* vétsSinou ano

e pouze u nékterych pacientu
* ne



* 4. Pokud je cilovy RASS Iékarem stanoven, kdo by mél mit moznost
menit davku sedativ v ramci tohoto cile?

e pouze lékar
* sestra podle predem stanoveného protokolu

 sestra samostatné v predem definovaném rozmezi, mimo néj po
konzultaci s Iékarem

e zalezi na konkrétnim sedativu



5. Ceho se p¥i lehké sedaci obavate vice?
nepldnované extubace / vytazeni vstupu
agitace a poraneéni pacienta
nedostatecné tolerance ventilace
psychického stresu pacienta

Zvyseneé pracovni zatéze personalu
niceho z uvedeného



6. Je podle Vas lehce sedovany / bdély ventilovany pacient
narocnéjsi na osetrovatelskou péci nez pacient hluboce sedovany?

ano, vyrazne

ano, mirne

ne

zalezi predevsim na personalnim obsazeni a organizaci prace



7. Co je podle Vas vetsi selhani péce?

neplanovana extubace u lehce sedovaného pacienta
nékolik dnu zbytecné hluboké sedace

nelze takto porovnavat



* 8. Jaky pristup preferujete?

* kontinualné udrzovat lehkou sedaci bez potreby kazdodenniho
uplného vysazeni

* kazdodenni spontaneous awakening trial / , wake-up test”
* kombinovat oba pristupy podle pacienta
e pacienta béhem umeélé ventilace pravidelné neprobouzet



* 9. Kterym lékem byste si Vy osobné nejméneé prali byt dlouhodobé
sedovani?

 propofol

* opioid

* dexmedetomidin

* benzodiazepin

e ketamin

* inhalacni anestetikum
* nedokazu rozhodnout



10. Pouzivate kromé klinickych skal pristrojovou monitoraci hloubky
sedace?

ano rutinné

ano pouze pri hluboké sedaci

ano zejmeéna pri neuromuskularni blokadé
vyjimecne

ne



e 11. Pokud byste si museli vybrat pouze mezi témito dvéma
moznostmi, co byste preferovali?

* byt vice pri vedomi, komunikovat a mit i nékteré neprijemné
vzpominky na ICU

* byt hluboce sedovan a pokud mozno si z pobytu na ICU nic
nepamatovat



e 12. Starate se radéji o pacienta:

* hluboce sedovaného, ktery nekomunikuje

* lehce sedovaného, ktery je schopen kontaktu a komunikace
e zalezi na klinické situaci



13. Po této debaté: zmenil se Vas pohled na optimalni hloubku
sedace?

ano, smerem k leh¢i sedaci
ano, smerem k hlubsi sedaci
nezmenil

V4

jesté méne verim v univerzalni cil a vice v individualizaci



	Snímek 1:  Společný blok s NLZP – pro/con diskuze s panelem – „Light“ sedace jako standard vs. hlubší sedace pro bezpečnost a komfort
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15

