EDITORIAL

Jak pracovat s Doporucenym
postupem CSARIM pro zajisténi
obtiznych dychacich cest?

Zajisténi dychacich predstavuje jednu z kli-
covych oblasti oboru anesteziologie a intenzivni
medicina (AIM) a jednu z tzv. core kompetenci
vzdélavacich programt AIM na celém svété, ale
nejenom to - téma obtiznych dychacich cest pred-
stavuje dnes jiz samostatnou napln postgradudl-
nich formatd typu Advanced Airway Management
Fellowship. Urcité vysadni postaveni problemati-
ky zajisténi dychacich cest neni nahodné - pra-
chodné dychaci cesty jsou zakladni podminkou
adekvatni ventilace pro poskytovani bezpecné
anesteziologické péce a v kritickych stavech pred-
stavuji esencidlni pfedpoklad obnoveni homeo-
stazy organismu. Z pohledu forenzni mediciny
je ztrata priichodnosti dychacich cest, neni-li
adekvatné (vy)feSena, prakticky vzdy spojena se
zavaznymi diisledky nejenom pro pacienta a jeho
rodinu, ale rovnéz pro lékare, ktery byl za zajis-
téni dychacich cest vdaném pifipadé zodpovédny.
O vysi odskodnéni (za pfedpokladu, Ze ho bylo
dosazeno) ani nemluvé - ve vyspélych zemich se
¢astky pohybuji v fadu jednotek milionti dola-
rid a v individualnich pfipadech i vice. Ostatné,
problematika ztraty priichodnosti dychacich cest
jako vyznamné pri¢iny morbidity nebo mortality
je aktudlni i v Ceské republice, pfestoZe pfesné
udaje o poctu, jejich pribéhu a findlnim vysledku
téchto pfihod nejsou k dispozici.

Doporuceny postup zajisténi obtiznych dycha-
cich cest dospélych a déti vypracovala CSARIM
zfady dlivodii. V prvni fadé tim CSARIM napliiuje
zavazek, ktery jsme ucinili jako odborna spo-
leCnost pred lety - pripojili jsme se a adoptovali
teze tzv. Helsinské deklarace, ktera definuje ra-
mec poskytovani bezpecné anesteziologické péce
aroli odbornych spole¢nosti v jejim prosazovani.
Upfimné a z pohledu i ,,normalniho anestezio-
loga“ (za které se oba editofi dokumentu i pres
své funkce vedoucich pracovist povazuji) tento
divod vnimame jako ten nejméné diileZity, aniz
bychom tim chtéli sniZzovat historicky vyznam
uvedené deklarace z pohledu bezprecedentniho
pojmenovani bezpecnosti jako priority nejvys-
§iho fadu v nasi praci. Tim hlavnim dtvodem
k formulovani uvedenych doporuceni byla snaha
prinést do nasi odborné komunity Cesky text, kte-

1y bude slouzit za prvé - jako zakladni edukacéni
zdroj pro lékate v pripravé na atestaci a na svou
budouci roli specialisty v oboru, za druhé - jako
teoretické vychodisko zpracovanilokalnich (a spe-
cifika daného zatizeni reflektujicich) postupt ¢i
standard pro situace obtiznych dychacich cest.
Za tteti - existence doporuceni ma trvale pfipo-
minat vyznam problematiky pro obor, pacienty
a nas anesteziology, ktefi by méli byt v plném
vyznamu slova experty na zajiSténi dychacich
cest jako nikdo jiny.

Text byl nékterymi ¢leny CSARIM v ramci an-
kety k doporuceni komentovan jako ,slozity, dlou-
hy a nepfehledny*, jeho role a pfinos nemtiZe byt
podle naseho nazoru ve struc¢nosti - téma zajisténi
dychacich cest bylo, je a bude vzdy komplexni
a relativné rozsahlé. Zjednoduseni a trivializace
odborného problému byvaji vétSinou na ukor
kvality obsahu, pfestoZe lze jisté namitnout,
Ze pojmout sloZitou problematiku jednoduse je
umeéni. VSem, ktefi se chtéji zabyvat otazkou za-
jisténi dychacich cest do hloubky, pfedkladame
dokument jako vychodisko, na némz lze (vy)stavét
vlastni pfistup k feSeni téchto situaci. Pristup,
ktery musi vZdy reflektovat nasi praxi, dostupnost
pomticek a odborného zazemi a vnimani pojmu
»anesteziolog je straZcem bezpecnosti“ pacienta.
Vétime také, Ze obrazova ¢ast doporuceny postup
vyznamneé zpifehlednila a Ze graficky znazorné-
né algoritmy obtizného zajisténi dychacich cest
budou nedilnou soucasti vasich pracovist a vasi
kaZdodenni praxe.

Pro ty z vas, ktefi presto text ¢ist nechtéji z di-
vodu jeho ,komplexnosti“ a hledaji zjednodusena
feSeni (bez kritiky takovéhoto pristupu), formulu-
jeme niZe aspon hlavni zasady k dosazeni co nej-
lepsiho vysledku v situacich ztraty prichodnosti
dychacich cest. Nicméné prijméte prosim tezi, ze
pokud je néjaka oblast v nasem oboru, kterou by-
chom méli znat hluboce i teoreticky a opravdu do-
konale, je to prave otazka zajisténi dychacich cest.

Hlavni vzkazy ,one size fits all“ doporuceného
postupu:

1. Neodkladat zavolani pro pomoc (prestoze
se vétSiné z nas moc nechce a vnimame to jako
symbol naseho ,,selhani“ - opak je pravdou).
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2. Neodkladat dlouho provedeni koniotomie
(¢i jiné metody invazivniho subglotického zajisténi
dychacich cest), pokud je situace dramaticka a ne-
ni redlny predpoklad obnoveni oxygenace méné
invazivnim zptisobem.

3. Naucit se formulovat plan postupu pro
zajisténi ocekavanych obtiznych dychacich cest
(pristup typu ,jsem dost zkuseny, ono to néjak
pijde“ neni znadmkou odborného hrdinstvi, ale
ignorance problému).

4. Adoptovat tezi, Ze pti volbé postupu/tech-
niky zajisténi dychacich cest musi mit prioritu
bezpecnost pacienta nad jeho komfortem.

5.  Naucit se referovat pacienta (pokud to dana
klinicka situace umoznuje a je-li k tomu odborny
dtwvod) na pracovisté, které mize poskytnout vyssi
stupen bezpecné péce (napi. dostupnosti fibrosko-
pické intubace pti védomi, nemame-1i k tomu my
sami podminky, pomicky ¢i zkusenost), a nevni-

mat to jako znadmku nedostatecné odbornosti svoji
nebo vlastniho pracovisté.

Na zaveér lze bez nadsazky rict, Ze kazdy dopo-
ruceny postup je jen tak dobry, jak s nim umime
pracovat, a ze vSechny doporucené postupy jsou
vmediciné ,jen“ pro situace, kdy nemame odborny
dtvod pro¢ postupovat odlisné. Lékati nemohou ni-
kdy garantovat ,, dobry“ klinicky vysledek, ale vzdy
musi zarucit volbu spravného postupu - a k tomu
je dokument urcen predevsim.
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editofi Doporuc¢eného postupu CSARIM pro za-
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Opakované se dlirazné doporucuje a hodnoti
Casnd, nalezita a spravna diagnostika a diagnéza
sepse. Ovéfuje se vhodnost a mira platnosti riiz-
nych skérovacich systémi, protoZe Cas od vzniku
do 1é¢by je pro preziti zdsadni.

Zjistovani a stratifikace rizika se zpfesnuji a po-
rovnavaji. Clanek autor publikace (Kansas City,
PA, USA) hodnoti, jak je uvedeno i v nazvu pfi-
spévku, klasické APACHE a novy qSOFA skérovaci
systém a jejich predikéni vyznamnost.

Prediktivni schopnost novéj§iho gSOFA se lisila
predevsim podle komorbidity, senzitivitou a speci-
ficitou a AUROC - viz podrobné zdivodnéni v textu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2019, 30, ¢ 3-4

Presnost gSOFA v predikci mortality se snizuje
pfi vzristajicim spolupodilu komorbidity a uvede-
ny trend ma signifikantni vyznam. Otazku vlivu
véku nelze ze studie dostatecné ovéfit.

Pokud se qSOFA pripoji ke klinickému hodnoce-
ni chronické kritické choroby (chronic critical ill-
ness, CCI), vede obdobné jako APACHE k podstatné
spolehlivéjsi predikci mortality - od 0,61 do 0,77.

QSOFA je vystiznéjsi v identifikaci méné za-
vaznych infekci nebo dokonce u neinfekénich pfi-
padl. Pro né zlistava rychlym, klinicky pohotové
dostupnym a jednoduchym nastrojem.
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