Abstrakt

Tato diplomové prace se zabyva strategii denniho pferuseni sedace, jakoZto jednoho
z pristupil minimalizovani sedace na jednotkéch intenzivni péce u pacientli na umelé
plicni ventilaci. Teoretickd ¢ast je vénovana jejimu vyvoji v €ase, jejim vychodiskiim
a dosavadnim vysledkiim. Praktickou c¢ast predstavuje retrospektivni kohortova
studie, ve které jsme podle zaznami v informaénim nemocni¢nim systému,
obsahujicim kontinualni zaznamy fyziologickych funkci, porovnavali vyskyt
pfeddefinovanych komplikaci v obdobi piferuSeni sedace a stejné¢ dlouhém
kontrolnim obdobi, kdy byla sedace podavéana. Vyhledali jsme celkem 111 pacienti
aunich 269 obdobi pferuseni sedace (median trvani 14,9 hod [mezikvartilové
rozpéti 5,7-31,9]) astejny pocet stejné dlouhych kontrolnich obdobi. V pribé¢hu
z4jmového a kontrolniho obdobi se vyskytly ndsledujici komplikace: nechténa
extubace 0 vs 1 (p=0,32), extrakce jiné invaze 1 vs 2 (p=0,56), pad 0 vs 0, desaturace
33 vs. 23 (p=0,12), tachykardie 10 vs. 6 (p=0,3), hypertenze 8 vs. 9 (p=0,8)
a hypotenze 13 vs. 22 (p=0,01). Deteriorace fyziologickych funkci jsme vyjadfili
také jako procento Casu stravené v komplikaci a opét je mezi zkoumanymi obdobimi
porovnali: desaturace 0,2 % vs 0,16 % (p=0,11), tachykardie 0,07 % vs 0,05 %
(p=0,24), hypertenze 0,02 vs 0,01 (p=0,26), hypotenze 0,06 vs 0,19 (p=0,08). Lze
uzaviit, ze v ndmi sledovaném obdobi cca 2662 pacienthodin pro kazdé — zajmové
1 kontrolni — obdobi se vyskyt pfeddefinovanych komplikaci béhem pieruSené sedace
statisticky vyznamné neliSil od vyskytu téchto komplikaci v priabéhu podavani
sedace. Pouze hypotenze byla signifikantné cetnéjsi v usecich spusténé sedace, ale
z hlediska casu stravené¢ho v komplikaci se vyznamnost tohoto rozdilu nepotvrdila.
Prace tedy podporuje zavér, ze denni preruseni sedace je bezpeCnym piistupem
k fizeni sedace u pacientli a obavy zhemodynamické a ventilatni nestability by

nemély byt pfekazkou k jejimu pouziti.



