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Souhrn

Cil: Zjisténi Grovné respiraéni péée na ARO/MIP v CR v roce 2004.

Typ studie: Prospektivni multicentricka jednodenni observaéni dotaznikova studie.

Materigl a metody: Vyhodnoceni dotaznik(i zaslanych élenim SIM CSARIM.

Vysledky: Ziskany Udaje z 50 ARO a 20 JIP s 570 lGzky. Doba pobytu 7,8 dne. Hospitalizovano 407 pacien-
ta (58 let), 60 % z 535 ventilatord s monitorovanim plicni mechaniky. Bronchoskopie dostupna na 51 % pra-
covist, konziliarni formou 46 % pracovist. Dostupnost vysSetfeni krevnich plynti na oddéleni 36 % praco-
vist, mimo oddéleni 64 %. RTG hrudniku, resp. sonografie, dostupné na 99 %, resp. 89 % pracovist;
moznost CT do 30 min na 91 % pracovist. Tlak v manzeté méri 73 %, trachealni rourky s odsavanim nad
manzetou pouziva rutinné 17 % a vybérové 50 % pracovist. Okruh ventilatoru ménén nejéastéji 7. den (34
%). HME pouziva 51 %, s boosterem 36 %, aktivni zvlhéeni 26 %, uzavieny systém odsavani rutinné 40 %
a vybérové 50 % pracovist. 66 % pracovist pouziva pronacni polohu, 18 % inhalaci NO, 13 % HFV/HFO
a oteviraci manévry 54 % pracovist. Chirurgické tracheostomie provadi 49 % a punkéni 50 % pracovist.
U 248 pacientt byla pouzita invazivni ventilace, u 6 pacienti NIV, u 138 oxygenoterapie. NejcastéjSimi indi-
kacemi k UPV byly poruchy védomi (26 %) a stavy po operaci (26 %). Pfi PCV (n = 88) PIP 21 cm H,0, PEEP
7 cm H,0 a FiO, 0,45, pfi VCV (n = 54) DV 7,8 mi/kg, PEEP 6 cm H,0 a FiO, 0,48. Ve 106 pripadech byly pou-
zity jiné rezimy. Tracheostomie provedena 8. den. Nej¢astéjSim zplsobem odpojovani byl SIMV s tlakovou
podporou nebo PSV.

Z4veér: Bylo pozorovano zvyseni poétu pfijatych pacientt, zkraceni doby pobytu na ARO/JIP, zvysSeni podi-
lu ventilovanych nemocnych, dostupnosti vybranych diagnostickych postupti, pouzivani vybranych postu-
pl v péci o dychaci cesty a nardst pouziti punkénich tracheostomii.

Klicova slova: uméla plicni ventilace — plicni mechanika — bronchoskopie — oteviraci manévry — tracheo-
stomie — oxid dusnaty — pronacni poloha

Abstract

Respiratory Care in the Czech Republic: a Multicenter Study

Objective: Survey of the level of respiratory care at Czech ICUs in 2004.

Design: Prospective multicentre one-day observational study using a questionnaire.

Material and Methods: Evaluation of responses to a questionnaire sent to members of Intensive Care
Section of the Czech Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine.

Results: Data from 70 ICUs with 570 beds were obtained. The mean length of ICU stay was 7.8 days. 407
patients were currently hospitalized (mean age 58 years). Out of 535 ventilators 60% were equipped with
respiratory mechanics chart. Bronchoscopy is performed by intensivists in 51% ICUs, in 46% ICUs by other
specialists. Blood gas analysis availability: 36% ICU have bedside analysators, 64% use the central lab.The
chest X-ray and sonography available in 99% and 89% ICUs, respectively. CT availability within 30 minutes
in 91% ICUs. The cuff pressure in tracheal cannula is measured in 73%, cannulas with supraglotic draina-
ge are routinely used in 13% and selectively in 50% ICUs. The ventilatory circuit is most often changed in
weekly intervals (34%). HME is used in 51%, HME with booster in 36% and an active humidification in 26%
ICUs. Closed tracheal suction systems is routinely used in 40% and selectively in further 50% ICUs. The
prone position is used in 66%, inhaled NO in 18%, HFV/HFO in 13%, recruiting manoeuvres in 54% ICUs.
Surgical and percutaneous tracheotomies are used in 49% and 50% ICUs, respectively.

At the study day the mechanical ventilation was used in 248, non-invasive ventilatory support in 6 and oxy-
genotherapy in 138 patients (altogether 407 patients hospitalized). Most common indications for mechani-
cal ventilation were the impairment of consciousness (26%) and postoperative care (26%). PCV (N = 88
cases) was used with following mean parameters: PIP 21 cmH,0, PEEP 7 cmH20 and FiO, 0.45. The mean
setting of VCV (N = 54): Vt 7.8 ml/kg, PEEP 6 cmH,0O and FiO, 0.48. In 106 cases other ventilatory modes
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were used. Tracheotomy was performed on the 8th day on average. SIMV with PS or PSV alone were most

often used for weaning.

Conclusion: Compared to the previous survey in 1999 increased number of admitted patients, patients
requiring the mechanical ventilation, availability of selected diagnostic procedures, usage of the speciali-
zed care of airways and increase in percutaneous tracheotomies were detected.

Key words: mechanical ventilation — pulmonary mechanics — bronchoscopy — recruiting manoeuveres -

tracheostomy — nitric oxide — prone position
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Uvod

Respira¢ni péce predstavuje jednu ze zakladnich
soucasti moderni intenzivni mediciny, nicméné pres-
ny obsah pojmu ,respiraéni péce“ neni jednoznacné
formulovan. V zemich s existenci profese ,respiratory
therapist, tj. pfedevSim v USA a Kanadé, zahrnuje
respiraéni péce celou fadu postupll a technik pouzi-
vanych nejenom v prostfedi intenzivni péce, ale
i standardnich oddéleni [1]. V evropském prostiedi
jsou do respiracni péce zahrnovany pfedevsim umé-
la plicni ventilace a péce o dychaci cesty, nejcastéji
na pracovistich typu jednotka intenzivni péce (inten-
sive care unit) nebo na tzv. respiratory intensive care
units, vznikajicich v poslednich letech [2, 3, 4].
V podminkach Ceské republiky (CR) je respiragni
péce poskytovana pfedevSim na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich (ARO) a v men§i mife na
vybranych oborovych jednotkach intenzivni péce
(JIP). Pavodni prace zabyvajici se problematikou
respiraéni péée v CR nebyly nalezeny, uréité informa-
ce o stavu respiraéni péée v CR Ize ziskat ze zavérQ
nepublikované dotaznikové studie z roku 1999, kde
byly sledovany udaje tykajici se typu a vybaveni pra-
covist, vyskytu vybranych klinickych jednotek, pouziti
ventilaénich rezim a zpuUsobu zajisténi dychacich
cest [5, 6].

Cilem prace bylo zjisténi aktudlnich objektivnich
Gdajll o poskytovani respiraéni péce na pracovistich
typu ARO/JIP v CR a ve vybranych ukazatelich nava-
zat na studii z roku 1999.

Soubor a metody

Typ studie:

Prospektivni multicentricka jednodenni observaéni
dotaznikova studie. Souhlas etické komise nebyl
vzhledem k povaze studie vyzadovan.

Ziskani udajt

K ziskani udaji byla zvolena metoda dotazniku,
ktery byl spolu s pokyny pro jeho vypInéni zaslan
v8em &lenim Sekce intenzivni mediciny pfi Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny CLS JEP (CSARIM). Informace o studii
a dotaznik byly rovnéz k dispozici na internetovych
strankach CSARIM. Provedeni studie bylo uréeno na
11. 2. 2004 (00:00—24:00 hod.), termin pro odeslani
vyplnénych dotaznikd (faxem nebo postou) byl do 5.
3. 2004. Dotaznik byl vyplfiovan jednou za celé pra-
coviste.

Sledované ukazatele
Dotaznik cast A: Udaje o pracovisti
1. Adresa
2. Typ pracovisté:
* ARO
o JIP:
— chirurgickéa (CHIR),
—interni (INT),
— détska (PED),
—jina.
Celkovy pocet llzek
Pocet lGZek s moznosti umélé plicni ventilace
Pocet pfijatych pacientl za rok 2003
Prdmérna doba pobytu na oddéleni za rok 2003
VyuZziti 1Gzkového fondu za rok 2003 (%)
Pocet hospitalizovanych pacientl v den studie
Celkovy pocet ventilatorl na oddéleni
. Dostupnost bronchoskopie:
 soucast oddéleni
e dostupna formou konziliarni sluzby
* neni dostupna.
11. Dostupnost analyzy krevnich plyn(i (KP):
e vySetieni provadéno na oddéleni
e vySetieni provadéno mimo oddéleni:
— dostupnost do 30 minut,
— dostupnost do 60 minut,
— dostupnost nad 60 minut.
12. Dostupnost RTG vySetieni:
* Ize provést na oddéleni
* nutny transport mimo oddéleni.
13. Dostupnost ultrazvukového vySetieni:
e |ze provést na oddéleni
e nutny transport mimo oddéleni.
14. Dostupnost CT vyS$etfeni:
e dostupnost do 30 minut
e dostupnost nad 30 minut
* bez moznosti provedeni CT
e nutny transport mimo oddéleni (mimo budovu).
15. Zajisténi dychacich cest a pé€e o dychaci cesty:
¢ Pravidelné méfeni tlaku v manzeté trachealni
rourky nebo tracheostomické kanyly
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* Pouzivani trachealnich rourek s moznosti odsa-
vani nad manzetou:
— rutinng,
— vybérove,
- ne.
16. Vyména okruhu ventilatoru:
e 1krat za 24 hodin
e 1krat za 48 hodin
e 1krat za 72 hodin
e 1krat za 7 dni
¢ jina frekvence.
17. Rutinni zpGsob zvih¢ovani dychacich cest.
e Pasivni zpusob (HME)
e Aktivni zplisob
e HME + tzv.booster.
18. Pouzivani zavifeného odsavaciho systému:
* vybérové
e rutinné
* nepouzivan.
19. Pouzivani tzv. rescue postupu:
e pronacni poloha
e inhalace oxidu dusnatého (NO)
¢ vysokofrekvencni ventilace/oscilace (HFOV)
¢ jiné postupy
* rescue postupy neprovadény.
20. Rutinni pouzivani oteviraciho manévru (recruit-
ment):
° ano
°ne
21. Zpusob provadéni tracheostomie:
e pfevazné oteviena, chirurgicka technika
¢ pfevazné punkéni technika.

Dotaznik cast B: udaje o hospitalizovanych nemoc-
nych

U kazdého nemocného hospitalizovaného v den Set-
feni byly zaznamendany néasledujici ukazatele:

1. Pohlavi

2. Veék (roky)

3. Den pobytu na oddéleni

4. Typ podpory ventilace/oxygenace:

¢ Invazivni uméla plicni ventilace — kritériem byla
pfitomnost trachealni rourky nebo tracheosto-
mické kanyly (UPV).

* Neinvazivni ventilaéni podpora — intermitentni
nebo kontinuadlni (NIVS).

* Oxygenoterapie bez ventilaéni podpory.

5. Indikace k UPV:

* Akutni exacerbace chronické respiraéni insufici-
ence — chronicka obstrukéni plicni nemoc, plic-
ni fibréza apod. (ACHRI)

* Porucha védomi jakékoliv etiologie

* Primarni nervosvalové onemocnéni (NMO)

¢ Akutni respiracni insuficience:

— syndrom dechové tisné dospélych (ARDS),
— pooperacni ventilace,
— kardialni selhani,

— aspirace,
— pneumonie,
— trauma,
— jina pficina.
6. Typ ventilaéniho rezimu (pacient neni ve fazi
odpojovani):

* Tlakoveé fizena ventilace (PCV):

— velikost Spi¢kového inspiraéniho tlaku (PIP)
v cm H,0,

— velikost pozitivniho end-exspiraéniho tlaku
(PEEP) v cm H,0,

— velikost inspiraéni frakce kysliku ve vdecho-
vané smési (FiO,).

¢ Objemové fizena ventilace (VCV):

— velikost dechového objemu (ml/kg),
— velikost pozitivniho end-exspiracniho tlaku
(PEEP) v cm H,0,
— velikost inspiracni frakce kysliku ve vdechova-
né smési (FiO,),
— jiny ventilaCni rezim.
7. Zplsob zajisténi dychacich cest:
* Tracheostomie
e Trachealni intubace:
— orotrachealni,
— nazotrachealni.
8. Technika tracheostomie:
e chirurgicka
* punkéni
9. Tracheostomii provadél:

e Lékar ARO/JIP (ARO)

e Lékar chirurgického oddéleni (CHIR)

e Lékaf ORL (ORL)

10. Typ ventilaéniho rezimu (nemocny ve fazi odpojo-
vani od ventilatoru):

* Synchronizovana intermitentni zastupova venti-
lace (SIMV)

* Synchronizovand intermitentni zastupové venti-
lace + tlakové podporovana ventilace (SIMV +
PSV)

* Tlakové podporovana ventilace (PSV)

* Test spontanni ventilace (SBT)

¢ Kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
(CPAP)

e Jiny ventilacni rezim.

Ke zpracovani byly pouzity dotazniky s navratem
do terminu daného protokolem studie, necitelné uda-
je byly povazovany za chybéjici.

Statistické zpracovani

Udaje z dotaznikG byly vkladany do databaze
v programu Microsoft Excel 97 SR-2, ke statistickému
zpracovani ¢iselnych udajl byl pouzit poéitacovy pro-
gram MedCalc Version 7. Pouzity byly deskriptivni
statistické metody, Ciselna data jsou vyjadfena jako
absolutni hodnoty (pramér, pfip. median, Cl 95%,
rozmezi) a procenta.
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Vysledky

Charakteristika pracovist

Z celkového poctu 70 pracovist bylo 50 typu ARO
a 20 typu JIP, strukturu JIP zobrazuje graf 1. Ke dni
Setfeni byla celkova kapacita pracovist respondentt
570 luzek, z toho 475 (83 %) s moznosti umélé plic-
ni ventilace (UPV). Primérny pocet lUzek na jedno
pracovisté byl 8 (Cl 95%; 7-9), median 6 (Cl 95%;
6-8), rozmezi 5-22. Pramérny pocet pacien-
t0/pracovisté pfijatych za rok 2003 byl 394 (Cl 95%,
313-476), median 277. Primérna doba pobytu byla
7,8 dny (Cl 95%; 6,5-9), median 6,8 dny, primérné
vyuziti 10zek bylo 79 % (Cl 95%; 76-91), rozmezi
48-100 %.V den Setfeni bylo hospitalizovano celkem
407 pacientl (71% vyuziti celkové lGzkové kapacity),
tj. v priméru 6 pacientl na jedno pracovisté. Pocet
ventilatord na v8ech pracovistich v dobé Setfeni byl
535, z toho 316 s moznosti sledovani tzv. plicni
mechaniky (60 %), primérny pocet ventilatord na jed-
no oddéleni byl 7. Dostupnost bronchoskopie pfimo
na oddéleni udavalo 36 pracovist (51 %), moznost
jejiho zajisténi formou konziliarni sluzby 32 pracovist
(46 %), bez moznosti bronchoskopie byla 2 pracovis-
té (3 %). Dostupnost vysetreni krevnich plynl (KP) na
oddéleni udavalo 25 pracovist (36 %), mimo oddéle-
ni 45 pracovist (64 %). V pfipadé analyzy KP mimo
oddéleni byla ve vSech pfipadech uvedena dostup-
nost vysledkd do 30 minut. Dostupnost RTG vySetre-
ni hrudniku byla na 69 pracovistich (99 %), pouze
v jednom pfipadé byla udavana nutnost transportu
mimo oddéleni. Dostupnost sonografického vysetfeni
byla udavana na 62 pracovistich (89 %), v 8 pfipa-
dech (11 %) byl udavan nutny transport mimo oddé-
leni. Moznost CT vySetfeni do 30 minut udavalo 64
pracovist (91 %), nad 30 minut 5 pracovist (7 %), ve
21 pfipadech (30 %) byl udavan transport mimo
budovu; jedno pracovisté nemélo moznost CT vySet-
feni (graf 2).

Péce o dychaci cesty

Pravidelné méfeni tlaku v manzeté trachealni rour-
ky nebo tracheostomické kanyly udavalo 51 pracovist
(73 %). Rutinni pouzivani trachealnich rourek
s moznosti odsavani nad manzetou udavalo 12 pra-
covist (17 %), vybérové pouziti 35 pracovist (50 %),
na 20 pracovistich (29 %) nejsou uvedené rourky
pouzivany a ze 3 pracovist nebyly udaje dostupné
(graf 3). Vymeéna okruhu ventilatoru byla udavana nej-
Castéji v intervalu 7 dnl (34 %), méné Casto po 24
nebo 48 hodinach (graf 4). Pasivni zplsob zvih¢ova-
ni (HME) pouziva 36 pracovist (51 %), aktivni zptsob
18 pracovist (26 %) a pasivni zplsob v kombinaci
s tzv. boosterem 25 pracovist (36 %). Zavieny systém
odsavani pouziva rutinné 28 pracovist (40 %), vybe-
rové 35 pracovist (50%) a viibec ho nepouziva 7 pra-
covist (10 %).
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Graf 4. Frekvence vymény okruhu ventilatoru
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Graf 8. Odpojovani od ventilatoru

Vybrané postupy

Z tzv. rescue postupul udavalo 46 pracovist (66 %)
pouzivani pronaéni polohy, 13 pracovist (18 %) refe-
ruje o inhalaci oxidu dusnatého, 9 pracovist (13 %)
pouziva vysokofrekvenéni ventilaci/oscilaci, pouziti
jinych postupl nebylo uvadéno. Na 18 pracovistich
(26 %) neni pouzivan zadny z uvedenych postupu
(graf 5). Rutinni provadéni oteviracich manévru (tzv.
recruitment) udava 38 (54 %) pracovist. Provadéni
tracheostomie pfevazné otevienou chirurgickou tech-
nikou udava 34 pracovist (49 %), pouzivani prevazné
punkéni dilataéni techniky udava 35 pracovist (50 %),
z jednoho pracovisté udaj chybi.

Charakteristika hospitalizovanych pacientt

V den Setfeni bylo hospitalizovano na pracovistich
respondent(l celkem 407 pacient(i (246 muzi a 159
Zen, u 2 pacientl udaj chybi) s primérnym vékem 58
let (Cl 95%; 56-60), rozmezi 1-93 roky. Primérny
den pobytu nemocnych v den Setfeni byl 17 (Cl 95%;
12—-23), median 6 (Cl 95%; 5-6), rozmezi 1-696 dn(.
U 248 pacientl bylo uvedeno pouziti invazivni venti-
laéni podpory, u 6 pacientl byla provadéna neinva-
zivni plicni ventilace a u 138 byla udavana jen oxyge-
noterapie. NejcastéjSimi indikacemi k zahajeni UPV
byly porucha védomi u 66 nemocnych (26 %) a stavy
po operaci u 67 pacientl (26 %) z celkového poctu
254 ventilovanych nemocnych (graf 6).

Uméla plicni ventilace

Rezim tlakové fizené ventilace (PCV) byl pouzit
u 88 pacientl, rezim objemové fizené ventilace
(VCV) u 54 pacient(, ve 106 pfipadech bylo uvedeno
pouziti jiného ventilaéniho rezimu. U pacientd ventilo-
vanych rezimem PCV byla primérna hodnota $picko-
vého inspira¢niho tlaku 21 (Cl 95%; 20-26), rozmezi
4-35 cm H,0, primérna hodnota PEEP byla 7 (ClI
95%; 6-7), rozmezi 2-18 cm H,O. Primérna hodno-
ta FiO, byla 0,45 (Cl 95%; 0,43-0,47), rozmezi 0,3-
0,8. U pacientd ventilovanych rezimem VCV byla pru-
meérna velikost DV 7,8 ml/kg (Cl 95%; 7,4-8,3),
median 8 (Cl 95%; 7,7-8), rozmezi 5-12 ml/kg.
Primérna hodnota PEEP byla 6 (Cl 95% 5,3-6,5),
rozmezi 0-13 cm H,O. Primérna hodnota FiO, byla
0,48 (Cl 95%; 0,4-0,5), rozmezi 0,21-1.

Zajisténi dychacich cest

Tracheostomie byla uvedena u 156 pacientd, tra-
chealni intubace u 117 pacientd, v 8 pfipadech udaj
nebyl uveden. Trachealni rourka byla zavedena u 113
pacientd oralné, u 2 pacient(i nazalné; ve 2 pfipadech
nebyl Udaj o zplsobu zavedeni uveden. Chirurgicka
technika tracheostomie byla uvedena u 79 pacient(,
u 75 pacientll byla pouzita punkéni dilataéni technika.
Vykon provadél Iékar oddéleni ARO/JIP v 84 pfipa-
dech (54 %), lékaf chirurgického oddéleni ve 26 pfi-
padech (17 %) a ve 44 pfipadech (29 %) lékaf ORL
oddéleni(graf 7). Tracheostomie byla provedena v pru-
méru 8. den (Cl 95%, 7-9), rozmezi 1-60.
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Odpojovani od ventilatoru

Nejcastéji pouzivanym zplsobem odpojovani
nemocného od ventilatoru je rezim SIMV s tlakovou
podporou nebo rezim samostatné tlakové podpory
(PSV); ostatni zplisoby odpojovani zobrazuje graf 8.

Diskuse

Zakladnim vysledkem studie je ziskani fady dosud
neexistujicich udaju z oblasti tzv. respiracni péce, nic-
méné hlavni pfinos jakychkoliv dat popisujicich
vybrany segment poskytované péce je predevSim
v moznosti jejich srovnani. | kdyz porovnani sledova-
nych ukazatel s vysledky z roku 1999 neni v plném
rozsahu mozné z divodu odli§né struktury dotazni-
ku, ¢ast ziskanych Udaju porovnat Ize. Dotaznikovou
metodou byly v roce 1999 ziskany udaje ze 124 pra-
covist s celkovym poctem 672 l0zek [5, 6]. Ve srovna-
ni s rokem 1999 stoupl prdmérny pocet pfijatych
pacientd na jedno pracovisté z 307 na 394 a zkratila
se doba pobytu (8,4 dny v roce 1999, resp. 7,8 dny
v roce 2003). Podil poctu ventilovanych pacienti
v den Setfeni byl 44,7 % v roce 1999 a 62 % v roce
2003. Ve srovnani s rokem 1999 stoupla bezprostfed-
ni dostupnost bronchoskopie z 29 na 51 %,
s moznosti vyuzit konziliarni sluzbu; v roce 2003 byla
celkova dostupnost bronchoskopie 97 % na rozdil od
60 % v roce 1999. Dostupnost analyzy KP do 15
minut byla v roce 1999 na 64 % pracovist, v roce
2003 udavalo dostupnost analyzy KP do 30 minut
100 % pracovist. Moznost ultrazvukového vySetfeni
se rovnéz zvysila: v roce 1999 byla 67 %, v roce 2003
89 %. Obdobné dosSlo ke zvySeni dostupnosti CT
vySetfeni — z 82 na 98 %, a to pokud jsou zahrnuta
i pracovisté udavajici dostupnost CT nad 30 minut.
Pravidelné méfeni tlaku v manzeté trachealni rourky
nebo tracheostomické kanyly bylo provadéno v roce
1999 na 31 % pracovist, v roce 2003 to bylo jiz 73 %
pracovist. Rovnéz doslo k narlistu pouzivani pasivni-
ho zpusobu zvlhéovani (33 % pracovist v roce 1999
a 87 % v roce 2003). Zvysil se i poCet pracovist
s pouzivanim uzavieného systému odsavani (54 %
v roce 1999 a 90 % v roce 2003). Pouzivani pronac-
ni polohy bylo udavano v roce 1999 na 34 % praco-
vist, v roce 2003 jiz na 66 %; poclet pracovist
s moznosti inhala¢ni aplikace NO ¢i dostupnosti
HFOV se nezménil. ZvySil se pocet pracovist
s preferenci provadéni tracheostomie punkéni dila-
tacni technikou (v roce 1999 to bylo 33 % pracovist
a v roce 2003 jejich pocet stoupl na 50 %). Ventilaéni
rezim VCV byl v roce 1999 pouzivan na 6,4 % praco-
vist, coz je vyrazné méné nez v roce 2003, kde jeho
pouziti udavalo 22 % oddéleni. Rezim PCV byl pou-
zivan v roce 1999 na 61 %, v roce 2003 na 35 % pra-
covist. Divodem poklesu je s maximalni pravdépo-
dobnosti zvysujici se podil tzv. novych rezimG (napf.
BIPAP); toto vysvétleni podporuje podle autorl prace

i skute€nost, ze témér 43 % pracovist udavalo pouzi-
vani jinych rezimt nez PCV a VCV. Ve srovnani
s rokem 1999 doSlo k poklesu primérné pouzivané
hodnoty PIP (z 38 na 21 cm H,0) a také snizeni pri-
mérné hodnoty PEEP (ze 14 na 7 cm H,0), vysvétle-
ni pouzivani nizsich hodnot PIP by mohlo byt na prv-
ni pohled odrazem vét§i informovanosti lékard
0 mechanismech poskozeni plic umélou plicni venti-
laci, nicméné pouziti niz§i hodnoty PEEP ve svétle
novych poznatk( o jeho prospésnosti toto vysvétleni
pfilis nepodporuje. Vzhledem k odliSné metodice
obou studii nebylo srovnani pouzivanych hodnot PIP,
PEEP a FiO, provedeno. Tracheostomie byla prova-
déna v roce 1999 5.—7. den, v roce 2003 byla naca-
nimi rezimy v pribéhu odvykani byly v roce 1999
i 2003 PSV a SIMV.

Srovnani vysledkl s Udaji ze zahranici je limitova-
no z davodu odliSnych metodik publikovanych praci.
nicméné v souhrnu Ize konstatovat, ze praxe posky-
tovani respiraéni péce je obdobna [2, 4, 7], napf.
podil rezim SIMV + PSV (42 %) a PSV (31 %) byl
témér shodny s udaji z pracovist v USA a Kanadé [2],
podrobnéjsi srovnani vybranych ukazatell vSak pre-
sahuje cil prace a bude pfedmétem dalSich analyz.
Zajimavy je ale napf. pohled na pouzivanou hodnotu
PEEP, kdy pocet nemocnych bez aplikace PEEP
v pribéhu UPV byl v nasi studii jenom jeden, coz
vyrazné kontrastuje s vysledky nedavné studie
Estebana, zahrnujici 1638 pacientl ze 412 ,medical-
surgical ICU* v USA, Jizni Americe, Spanélsku
a Portugalsku, kde bylo bez aplikace PEEP 31 %
v8ech pacientll, primérna hodnota PEEP v nasi stu-
dii byla 7 cm H,O, Esteban uvadi primérnou hodno-
tu 5 cm H,0 [2].

Zaver

Ve srovnani s rokem 1999 doSlo v roce 2003:
k narlstu v primérném poctu pacientll pfijatych na
oddéleni, ke zkraceni primérné doby pobytu na
ARO/JIP, zvySeni podilu ventilovanych nemocnych
z celkového poctu pfijatych pacient(l, zvySeni dostup-
nosti vybranych diagnostickych postupl, zvyseni
pouzivani vybranych postupl v pé¢i o dychaci cesty
a k nardstu pouziti punkénich dilatacnich technik pfi
provadéni tracheostomie. Pocet pracovist s moznosti
pouziti NO a HFOV se nezménil. Zplsob poskytova-
ni respiracni péCe se zasadné nelis§i od udaju ze
zahranici, pocet pacientd na UPV bez aplikace PEEP
byl vyrazné niz8i ve srovnani se zahrani¢nimi prace-
mi. Zajem o spolupraci na dalSich projektech vyjadfi-
la vS8echna pracovisté.

Podékovani: Autofi studie velmi dékuji Evé
Lupoméské za vedeni databaze a vSem pracovistim,
ktera na projektu spolupracovala.
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Seznam spolupracujicich pracovist:

JIRP, détska klinika, FN Olomouc; ARO, NTGM Hodonin;
ARO, Klaudianova nemocnice, Mlada Boleslav; Klinika infek¢-
nich chorob, FN Brno; KARIM, FN Hradec Kralové; Metabolicka
JIP, I. interni klinika, FN Plzen; Klinika pneumologie a hrudni chi-
rurgie, FN Bulovka, Praha; Chirurgicka klinika, FNsP, Ostrava-
Poruba; ARO, Nemocnice Prostéjov; ARO, Nemocnice Chrudim;
ARO, Nemocnice Liberec; ARO, Nemocnice Havlickiv Brod;
ARO, Nemocnice Sternberk; ARO, Nemocnice Teplice; ARO,
Nemocnice Jihlava; ARO, Krajska nemocnice Pardubice; JIP,
interni odd&leni, Vojenska nemocnice Brno; Nemocnice Cesky
Krumlov; JIP, kardiochirurgické centrum, Ostrava-Poruba; OIP
chirurgickych obor(, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha; ARO,
nemocnice Dé&cin; ARO, Nemocnice Na Homolce, Praha;
Kardiochirurgicka klinika, FN Olomouc; KAR, FN Olomouc;
Neurocentrum JIP, Nemocnice Liberec; KAR, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha; Oddéleni pediatrické
a resuscitaéni péce, FNsP Ostrava; ARO, Nemocnice Karlovy
Vary; ARO, Nemocnice Jablonec nad Nisou; ARO, Nemocnice
Frydek-Mistek; Neurologicka JIP,Vojenska nemocnice Brno; JIP,
neurochirurgicka klinika, FN Hradec Kralové; ARO, Nemocnice
Uherské Hradisté; ARO, Masarykova méstskd nemocnice,
Jilemnice; ARO, Nemocnice Novy Ji¢in; ARO, FTN, Praha; ARO,
Nemocnice Ji¢in; JIP, chirurgické oddéleni, Nemocnice Liberec,
ARO, Nemocnice Na Frantisku, Praha; ARO, Nemocnice
Horovice; ARO, MNO, Ostrava; SZZ Krnov; ARO, Nemocnice
Rudolfa a Stefanie, Benesov; ARO, Nemocnice Trebi¢; ARO,
Nemocnice Rakovnik; ARO, Nemocnice Tfinec; Oddéleni kardio-
vaskularni chirurgie, VFN, Praha; BakeSova chirurgickd nemoc-
nice, Brno; Centrum kardiovaskularni a transplantacéni chirurgie,
Brno; JIRP, pediatricka klinika IPVZ a 1. LF UK, FTN, Praha;
Oddéleni kardiochirurgie, FN Plzen-Lochotin; ARO, Nemocnice
s poliklinikou Most; ARO, Nemocnice Slany; ARO, Nemocnice
Strakonice; JIP, chirurgické oddéleni, Vojenska nemocnice Brno;
ARO, Nemocnice Znojmo; ARO, UVN Praha; ARO, Nemocnice
Litomysl; Chirurgické oddéleni, nemocnice Pelhfimov;
Nemocnice Podlesi, Tfinec; ARO, Nemocnice Trutnov; KAR, FN
Kralovské Vinohrady, Praha; ARO, 1. nemocnice Ceské
Budgjovice; ARO, Nemocnice Usti nad Orlici; ARO, Nemocnice
Pelhfimov; ARO, Nemocnice Chomutov; ARK, FN Plzen; ARO,

Nemocnice Cheb; ARO, Nemocnice milosrdnych sester, Praha.

Literatura

1. American Association for Respiratory Care.

2. Esteban, A., Anzueto, A., Alia, I. et al. How is mechanical
ventilation employed in the Intensive Care Unit? Am. J.
Respir. Crit. Care Med., 2000, 161, p. 1450—1458.

3. Confalonieri, M., Gorini, M., Mollica, C. et al. Respiratory
intensive care units in Italy: a national census and prospecti-
ve cohort study. Thorax, 2001, 56, p. 373-378.

4. Estaban, A., Alia, |, Ibanez, J. et al. Modes of mechanical
ventilation and weaning. A national survey of Spanish hospi-
tals. The Spanish Lung Failure Collaborative Group. Chest,
1994, 106, p. 1188-1193.

5. Herold, 1., Cemy, V. Uroveri respiracni péée v Ceské republi-
ce roce v 1998/1999 (predbézné vysledky: ALI/ARDS). In
Seveik, P, Cundrle, I. (ed.) Novinky v anesteziologii, intenziv-
ni mediciné a lIécbé bolesti. Praha : Galén 1999.

6. Herold, |. Current practice of respiratory care in critically ill
patients in the Czech Rrepublic. 8th Congress of Asia-Pacific
Association for Respiratory Care, Beijing, 1999.

7. Karason, S., Antonsen, K., Aneman, A. Ventilator treatment in
the Nordic countries. A multicenter survey. Acta
Ananesthesiol. Scand., 2002, 46, p. 1053-1061.

Doslo 5. 10. 2004.
Prijato 24. 11. 2004.

Adresa pro korespondenci:

Doc. MUDr. Viadimir Cerny, PhD., FCCM

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta

v Hradci Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e-mail: cernyvia @fnhk.cz

Dne 12. kvétna 2005 se kona v Hradci Kralové v budové Krajského uradu Kralovéhradeckého kraje

lll. kongres prednemocniéni péce

Hlavni témata kongresu:
1. Koncepce prednemocnicni péce, letecka zachranna sluzba
2. Traumatologické planovani
3. Akutni koronarni syndrom v pfednemocni¢ni péci

Obecné informace o konani kongresu jsou zvefejnény na adrese: www.nucieus.cz;
moznosti pfihlaseni k ucasti a ubytovani jsou k dispozici na e-mailové adrese: semerova @ nucieus.cz;

Registracni poplatek ¢ini 800,- K¢.

Anesteziologie a intenzivni medicina

111



