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Tracheostomie - ¢asna, odlozena nebo zadna
u dospélych pacientii po urazu bez neurologické slozky?

Villemure-Poliquin N, Lessard Bonaventure P, Costerousse O, Rouleau-Bonenfant T, Zarychanski R, Lauzier F, et al.
Impact of Early Tracheostomy Versus Late or No Tracheostomy in Nonneurologically Injured Adult

Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Crit Care Med. 2023 Feb 1,51(2):310-318. doi: 10.1097/
CCM.0000000000005699. Epub 2022 Dec 7. PMID: 36661455.

Tym deseti autorl — odbornik(l z Kanady s doplnénim 42 citaci a se
Ctyfmi vystiznymi tabulkami v textu ve své metaanalyze zZjistuje, Ze optimalni
timing tracheostomie u dospélych CNS netraumatickych pacientd neni
dosud presné stanoven a validné zddvodnén.

Autofi se vénovali rozborlim studif s danym vymezenym tématem
v MEDLINE, Embase, CENTRAL, CINAHL a Web a srovnali tracheostomie
provedené do 10 dnd od Gvodni trachedinfintubace s pozdéji provedenymi
tracheostomiemi nebo dokonce s dlouhodobymi tracheostomiemi.
Vénovali se predevsim mortalité a druhotné i posuzovani komplikujici
ventildtorové pneumonie, trvani umélé plicnf ventilace, délce pobytu

vintenzivni péci a trvani hospitalizace.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023:34(1):28-30 /

Souhrn zafadil devét vysledné pfijatych validnich studif s kumulovanym
souborem 2 457 dospélych pacientl/pacientek. Mortalita se pfi srovnani
jednotlivych postupt nelisila - s RR 0,91; 95% Cl; 0,82-1,01; p = 18 %.

Neligila se ani délka pobytu na intenzivnim 1&zku, ani délka hospitalizace,
ani vyskyt ventildtorové pneumonie, ani jinych komplikac.

Viysledky viak nejsou presto pIné presvédcivé a vyzaduji presnejsi

vyzkum, nejen zakladnf statistickou soustfedénost na mortalitu.
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