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Respirační selhání při komunitní pneumonii
 A: OTK, hojně hnis. sputa
 B: PCV 13/PEEP 7, FiO2 0,4, chrůpky vlevo
 C: SR 105/min, NA 1,3 μg/kg/min, laktát 3,1 mmol/l
 D: analgosedace …

lék dávkování
propofol 2% 50 ml 10 ml/h kont.
sufentanil 100 mcg/20 ml FR 1 ml/h kont.

 analgézie
 anxiolýza/sedace
 tolerance OTK a odsávání
 synchronizace s venƟlátorem, ↓ dechového úsilí
 snížení VO2

 zhoršení oběhu
 ↑ UPV a hospitalizace
 delirium
 ↑ mortality?
 ↑ orgánové dysfunkce?

Richmond agitation
sedation scale (RASS)

(Riker) sedation agitation 
scale (SAS)

 monitorace bispektrálního indexu (BIS) 
 koreluje s RASS
 jaké cílové BIS?  od 40 do >70 (dle studie)
 metaanalýza: bez zlepšení klinických parametrů (LoS, …)
 není rutinně doporučeno 

Shetty RM, Cochrane DB Rev 2018 

 ale po odeznění relaxace je 10% pac. agitovaných
 BIS ≤ 60 spolehlivě odpovídá RASS ≤ -2

Tasaka CL, Drugs Real World Outcomes 2016 

 zde doporučený propofol

 metaanalýza 8 studií (RCT)

Dewlin JW, Crit Care Med 2018

90-denní mortalita RR 1,01 (ns)

UPV -0,77 dne ↓

tracheostomie RR 0,57 ↓

delirium RR 0,96 (ns)

PTSD RR 0,67 (ns)

selfextubace RR 1,29 (ns)

lehká
RASS -2 až +1 

hluboká
RASS -5 až -3
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 metaanalýza 9 studií/4500 pacientů:
 lehká sedace nedefinována
 ↓ mortality (9 vs. 27%), ↓ deliria (28 vs. 48%)
 ↓ délky UPV (- 2dny) a ↓hospitalizace na ICU (-3 dny)
 vysoká heterogenita, jen 2x RCT

Stephens RJ, Crit Care Med 2018

 kohorta 700 pac s UPV 4,5 dne
 index sedace (počet RASS < 0 / počet RASS)
 hlubší sedace spojena s ↑ mortalitou, ↑ délkou UPV a 

deliriem
 agitace předpovídá delirium
 ideální cílový RASS = 0

Sheabi Y, Crit Care Med 2018

 sedace propofolem/midazolamem
 denně vysazení sedace do probuzení
 délka UPV 4,9 vs. 7,3 dne
 pobyt na ICU 6,4 vs. 9,9 dne 

 metaanalýza 5 RCT: přerušení vs. sestrou řízená lehká sedace
 bez vlivu na výsledek
 většina studií užívala benzodiazepiny
 sedace mimo přerušení nesmí být zbytečně hluboká
 ideálně kombinace

Kress JP, NEJM 2000
Hughes CG, Crit Care Med 2013
Dewlin JW, Crit Care Med 2018

 analgézie bolusy morfinu
 placebo vs. Pro/Mid s cílem Ramsay 3-4 (~ RASS -2 až -3)
 mortalita 22 vs. 37%
 o 4,2 dne více dnů bez UPV
 o 9,7 dne kratší pobyt na ICU
 delirium 20 vs. 7 %

Strom T, Lancet 2010 Nassar AP, J Crit Care 2015

benzodiazepiny 
 dobrá hemodynamická tolerance
 anxiolytické účinky

versus
 dlouhý poločas
 horší řiditelnost
 delší čas do extubace
 vyšší riziko deliria (hlavně vs. Dex)

We suggest using either propofol or dexmedetomidine
over benzodiazepines for sedation 

(conditional recommendation, low quality of evidence)

Dewlin JW, Crit Care Med 2018

midazolam

Jakob SM, JAMA 2012

Parametr Pro vs. Dex

ukončení pro neúčinnost 5% vs. 14%

hemodynamika srovnatelné

komunikace lepší Dex

kognitivní deficit po 48h 29% vs. 18%

Pro 4,9 d
Dex 4,1 d

PRODEX trial
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Snížení agitace
 Dexmedetomidine to Lessen

ICU Agitation (DahLIA) 
 neklid/delirum jako důvod 

neextubovat
 Dex/placebo do 1,5 μg/kg/h
 ústup deliria 23 vs. 40 h

Synchronizace s ventilátorem
 Dex/Pro - cílový RASS −2 až +1
 ostatní kritéria bez rozdílu

o 17h kratší UPV

Reade MC – DahLIA, JAMA 2016

Conti G, Crit Care 2016

 hypotenze: 31% Pro vs. 30% Dex
[↑ vasopresoru o 20% nebo↓MAP o 10 mmHg]

 bradykardie: 0% Pro vs. 5% Dex
[↓TF o >30/min nebo na < 50/min]

 pacienti s RASS -3 až -4
 Pro → Dex → Pro

Morreli A, Crit Care Med 2019

Nelson KM, J Intensive Care Med 2018 

… v septickém šoku

 sedace při agitaci
 kontroverzní efekt na trvání deliria
 atypická – minimum NÚ
 bez vlivu na QT interval (kvetiapin, olanzapin) 
 bez vlivu na extrapiramidové příznaky
 jen tablety → obơžnější Ɵtrace

Devlin, Crit Care Med 2010
Girard TD, NEJM 2018

 nitrolební hypertenze, status epilepticus
 užití sval. relaxancií
 ARDS – agresivní ventilace, pronační poloha
 vysoký respirační drive
 opiody, preferenčně morfin?

 stav po KPR?
 titrace do potlačení třesu (interference)
 je vždy nutná?

 klid / manipulace / invazivní zákroky
 rizika: ↓ věk, po operaci, anxieta/deprese, délka pobytu na 

ICU, doba do podání analgézie, komorbidity
 monitorace:
 vitální funkce – TF, DF, TK, EtCO2
 omezená spolehlivost (změna i bez bolesti)

 Behavioral Pain Scale (BPS)

 dále BPS-NI, CPOT 

BPS Význam

3 

4-5 mírná bolest

6 a více výrazná bolest

Payen JF, 
Crit Care Med 2001

 základem opiody (nejnižší účinná dávka)
 paracetamol, metamizol?
 gabapentin a pregabalin
 COX-1 spíše ne, pro COX-2 chybí data
 ketamin 1-2 µg/kg/min (~ 5-10 mg/h)

Cantais A, Crit Care Med 2016

u 52% pacientů
↓ MAP > 15%
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 základem opiody (nejnižší účinná dávka)
 paracetamol, metamizol?
 gabapentin a pregabalin
 COX-1 spíše ne, pro COX-2 chybí data
 ketamin 1-2 µg/kg/min (~ 5-10 mg/h)

Sedace na invazivní zákroky
 např. kanylace CŽK, zavedení hrudního drénu, převazy, …
 pro všechny pacienty na ICU
 poučení
 preemptivní analgézie / sedace (amnézie)
 někdy i pro odsávání, polohování, …

 dobře řiditelná, nemetabolizuje se, rychlá eliminace
 snížená spotřeba opiodů
 NÚ: nauzea a zvracení, toxicita fluoridu
 systémy se zpětným vdechováním
 mezi OTK/TSK a okruh ventilátoru  (↑VD)
 spotřeba anestetika závisí na MV
 v.s. bez rizika pro oš. personál (≤ 1 ppm v pokoji)

 AnaConDa (Sedana Medical, Švédsko)
 infúzní pumpa → vaporizér, reflektor (účinnost cca 90%) s 

HME, na 24h, Vd 50/100 ml
 sevofluran cca 1% / isofluran cca 0,5%
 nutný externí monitor plynů

 Mirus (TIM Medical, Německo)
 součástí monitorace plynů a zpětná vazba (udržuje Etanest)
 i pro desflurane (nízký bod varu)

 13 studií s AnaConDa
 z toho 9 hodnotilo sevofluran vs. propofol
 délka sedace 4 hod až 4 dny

 kratší čas do vzbuzení (-80 min) a extubace (-3,25 h)
 bez rozdílu v LoS a PONV
 u kardiochirurgických nemocných (5 studií, 464 pac.)
 ↓ troponin (o 270 ng/l) a NT-proBNP (o 711 ng/l)
 ↓ kreaƟninu (o 4 µmol/l)

Kim HY, Medicine 2017

49 stran

Bolest
Sedace
Delirium
Rehabilitace/mobilizace
Spánek

Devlin JW, Crit Care Med 2018 eCASH concept, Vincent JL
Intensive Care Med 2016

avoid
benzodiazepines
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 laktátová acidóza, kard. šok, arytmie, rhabdomyolýza, MOF
 ↑ JT, ↑CK, ↑ K+, ↑triglyceridy i bez PRIS
 propofol inhibuje carnitine palmitoyl transferase I
 kumulace acyl-karnitinu (neprojde vnější mit. membr.)
 narušuje elektron. transp. řetězec
 glucocorticosteroids and catecholamines ↑ lipolýzu
 febrílie spojené s horší prognózou
 zvýšené FFA (arytmogenní)
 deplece sacharidů (sekundárně)
 max. 4 mg/kg/h
 T: stop propofol, sympt. podpora, CRRT?, VA ECMO
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