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[aOR], 0,44; 95% interval spolehlivosti [Cl], 0,29 aZ 0,65; pocet potiebny
klécbé 7). Skupina IV méla vyznamné nizsi riziko ve srovnani se skupinou
IVIH @OR, 0,57;95% Cl, 0,36—-0,90; pocet potfebny k [é¢bé 6) i skupinou
IH (@OR, 0,25; 95% Cl, 0,16-0,39; pocet potiebny k 1é¢bé 3).

Zavér: Vedeni anestezie s infuzi propofolu navic k inhala¢ni anes-
tezii nebo samostatné vedlo k progresivnimu snizenf incidence PRAE.
U déti podstupujicich adenotonzilektomii by mélo byt zvazeno vedenf
anestezie propofolem.

Dexmedetomidin pro léébu hyperaktivniho deliria u neintubovanych
pacientti na JIP: randomizovana klinicka studie 4D

Godet T, Louis C, Rieu B, De Jong A, Couhault P, Pradel G, et al; 4D study group. Dexmedetomidine for treatment of hyperactive
delirium in non-intubated ICU patients: the 4D randomized clinical trial. Intensive Care Med. 2025;51(12):2305-2317.

doi: 10.1007/s00134-025-08135-1.

Cilem této multicentrické, dvojité zaslepené, placebem kontrolova-
né randomizované studie bylo porovnat ucinek kontinudlni infuze
dexmedetomidinu vs. placeba po dobu nejméné 36 hodin na kontrolu
hyperaktivniho deliria u neintubovanych pacient0 v kritickém stavu.
Primdrnim sledovanym parametrem byl slozeny model zahrnujici
dobu trvani agitovanosti (skére +1 nebo vyssi na skale RASS), dobu
trvani deliria nebo potfebu intubace a hluboké sedace. Sekundarnimi
klicovymi parametry byly vyskyt komplikaci (jako bradykardie nebo
hypotenze), délka pobytu na JIP nebo umrti.

Vysledky: Do finalnf analyzy bylo zahrnuto 151 pacientd. Studie
byla pred¢asné ukoncena pfi pldnované prabézné analyze z divodu

prokazané ucinnosti. Rozdil mezi skupinami v primarnim sledovaném

parametru byl statisticky vyznamny (MD -30 bodu, 95% Cl -49 az -12,
p =0,001). Doba trvani agitovanosti byla kratsi ve skupiné s dexmede-
tomidinem (1,0 [1,0-2,0] vs. 2,0 [1,0-7,0] hodiny; absolutni rozdil 95% Cl
-1,0[-2,0a2-0,1]; ES -0,60; 95% C1-0,92 az-0,27, p = 0,001). Ostatni klicové
sekundarni parametry byly mezi skupinami podobné.

Zavér: U neintubovanych pacientl na JIP s hyperaktivnim deliriem
bylo pouziti dexmedetomidinu spojeno s vyssim klinickym pffinosem
nez placebo v rdmci slozeného modelu kontroly agitovanosti, Ustupu
deliria a nutnosti intubace. Dexmedetomidin se jevi jako cenna alter-
nativa, kterd vyznamné zkratila median trvanf agitovanosti pfiblizné
o 1 hodinu ve srovnani s placebem.

Doporuceni Association of Anaesthetists: bezpeény vaskularni pristup 2025

Johnston AJ, Simpson MJ, McCormack V, Barton A, Bennett J, Chalisey A, et al. Association of Anaesthetists guidelines:
safe vascular access 2025. Anaesthesia. 2025;80(11):1381-1396. doi: 10.1111/anae.16727.

Cilem tohoto aktualizovaného konsenzu bylo poskytnout prakticka
doporuceni pro bezpecny a efektivni vybér, zavadéni a néslednou péci
o cévnivstupy s dlrazem na dlouhodobé zachovani cévniho fecisté.
Vysledky: Toto aktualizované konsenzualni stanovisko navazuje na
predchozi verze doporucen( pro bezpecny cévni pfistup. Multidisciplinarnf
pracovni skupina slozend ze zastupcd vice odbornych spole¢nosti se
shodla na klicovych tématech a provedla pfehled literatury a osvédce-
nych postupd. Nasledné probéhl dvoukolovy Delphi proces, jehoz cilem
bylo dosazeni shody nad konkrétnimi doporuc¢enimi a formulace téchto
stru¢nych klinickych pokyn@. Vysledkem bylo prijeti 15 doporucent, ktera
se tykajf organizacnich, vzdélavacich i klinickych aspektl péce, s dlra-
zem na komplexni pristup k cévnimu pfistupu a dlouhodobé zachovani
cév. Doporucenf byla rozdélena do Sesti hlavnich tematickych oblast:

organizace procesu (véetné cévnich pristupovych tym a ukazatell jejich
reakeni doby), vybér vhodného cévniho vstupu, vlastni zavadéni (veetné
bezpecnostnich standardd, pouziti ultrazvuku, spradvné polohy Spicky
katétru a poméru prdmeéru Zily a katétru), management antikoagula¢nf
lécby, katétrové trombdzy a koagulopatil, specifické skupiny pacient(
(napf. pacienti vyzadujici ndhradu funkce ledvin, pacienti po mastekto-
mii a axilarni disekci a pouziti perifernich vazokonstriktord) a vzdélavani
v oblasti pokrocilych cévnich pfistupd.

Zavér: Autori predpokladaji, ze tato doporuceni spolu s $irSim sou-
borem podplrnych materiald povedou ke zlepseni péce o pacienty
vyZzadujfci cévni pfistup, podpoff komplexnéjsi pfistup k cévnimu fecisti
a jeho celozivotni ochrané a soucasné poskytnou oporu zdravotnické-

mu personalu i nemocnicim pfi rozvoji sluzeb cévniho pfistupu.

Perioperacni resuscitace a podpora zivotnich funkei (PeRLS): aktualizace
Moitra VK, Banerjee A, Ben-Jacob TK, Cortegiani A, Einav S, Gitman M, et al. Perioperative Resuscitation and Life Support (PeRLS):

An Update. Anesthesiology. 2025;143(6):1453-1483. doi: 10.1097/ALN.0000000000005728.

Cilem této aktualizace doporuceni Perioperative Resuscitation and
Life Support (PeRLS) bylo shrnout nejnovéjsi diikazy tykajici se
prevence a lécby kardiovaskuldrniho kolapsu a srde¢ni zastavy
v perioperacnim obdobi. Autofi se zaméfili na specifika prostredf
periproceduralniho a prostfediintenzivni péce, kde je srde¢ni zastava

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2026;37(1):55-63 /

obvykle spatfena, Casto pfedvidatelna a jeji etiologie byvéa znama,
coz umoznuje ¢asnou diagnostiku a cilenou lé¢bu. Doporuceni byla
vytvarena pomoci metodologie GRADE a jsou ¢aste¢né aplikova-
telnd i mimo operacnf sal, zejména na jednotkach intenzivni péce

a urgentnich pfijmech.
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