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Konflikt z§jmŢ

ÅBez konfliktu z§jmŢ k dan®mu t®matu
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CT 

4



5

Know your CT scanner!

Nosnost

ÅStarġ² pŚ²stroje nosnost do 205 kg

ÅNovŊjġ² pŚ²stroje do 308 kg

Gentry prŢmŊr 

ÅDo 70 cm

ÅNovŊjġ² pŚ²stroje 75-80 cm

Å19 cm spotŚebov§v§ stŢl
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Gantry vs zorn® pole
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LŢģko
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Nosnost lŢģka

ÅObvykl§ nosnost lŢģka pro 
intenzivn² p®ļe je 250 kg
ÅMatrace, infuzn² stojan, ..

ÅMoģnost omezen² 
later§ln²ch n§klonŢ dle 
hmotnosti

ÅBariatrick§ lŢģka nosnost 
obvykle do 500 kg
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Nosnost lŢģka

ÅObvykl§ nosnost lŢģka pro 
intenzivn² p®ļe je 250 kg

ÅMoģnost omezen² 
later§ln²ch n§klonŢ dle 
hmotnosti

ÅBariatrick§ lŢģka nosnost 
obvykle do 500 kg (pacient 
cca 435 kg)
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Ģiln² vstup
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Perifern² ģiln² vstup

ÅObt²ģnost

ÅPalm§rn² strana pŚedlokt²

ÅCefalick§ ģ²la nebo s²Š ģil, ģ²ly 
na hrudn² stŊnŊ (miz² po 
katecholaminech)

ÅExtern² jugul§rn² ģ²la 

ÅUZ navigace

ÅD®lka kat®trŢ (midline)

Centr§ln² ģiln² pŚ²stup

ÅD®lka katetru a vodiļe

ÅPodkl²ļkovĨ pŚ²stup

11



Centr§ln² ģiln² vstup

Perifern² ģiln² pŚ²stup

ÅObt²ģnost

ÅPalm§rn² strana pŚedlokt²

ÅCefalick§ ģ²la nebo s²Š ģil, ģ²ly 
na hrudn² stŊnŊ (miz² po 
katecholaminech)

ÅExtern² jugul§rn² ģ²la 

ÅUz navigace

ÅD®lka kat®trŢ

ÅD®lka jehly, katetru a vodiļe 
(katetr 30 cm)

Å18 G spin§ln² jehla m²sto jehly 
ze setu

ÅJohnson, Garry MD; Tobias, 
Joseph D. MD. Central 
Venous Access in Morbidly 
Obese Patients. Anesthesia & 
Analgesia 93(5):p 1363, 
November 2001.

ÅSupraklavikul§rn², podkl²ļkovĨ 
pŚ²stup a jugul§rn² pŚ²stup

ÅUZ navigace
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DĨchac² cesty a trache§ln² intubace
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Pravidla

ÅOļek§van§ anatomicky i fyziologicky obt²ģn§ intubace

ÅRiziko aspirace (IAP, GLP-1, é)

ÅPoloha pacienta

ÅN²zk§ FRC a vysok§ spotŚeba O2
ÅVģdy za NIV +/- HFNO

ÅCor pulmonale, plicn² hypertenze

ÅĂRutinn²ñ PEEP, liber§ln² limit Ppl? Vysok® FiO2 inici§lnŊ
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UmŊl§ plicn² ventilace
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Patofyziologick® zmŊny

ÅZvĨġen§ dechov§ pr§ce

ÅFRC kles§ o 5-15% na kaģdĨch 5 kg/m2 BMI

ÅVŊtġ² dopad v supinn² poloze

ÅVĨznamnĨ pod²l elastance hrudn² stŊny na elastanci RS

ÅPozitivn² pleur§ln² tlak

ÅUz§vŊr dĨchac²ch cest v dorz§ln²ch parti²ch plic

ÅSekund§rn² vznik atelekt§z
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Co dŊlat?

ÅPoloha pl§ģov®ho leh§tka 

ÅLiber§ln² indikace preventivn² NIV nebo HFNO

ÅRM s Ppl 50 cm H2O

ÅPEEP 10 aģ 28, obvykle nad 15 cm H2O (BMI nad 39 kg/m2)
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High PEEP strategy

20



21

Low PEEP strategy
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Jak tedy prakticky?

ÅDechovĨ objem poļ²tanĨ dle PBW

ÅPoļ²tat s potŚebou vysok®ho PEEP (15 aģ 25 cm H2O dle stupnŊ obezity) 
u ob®zn²ch pacientŢ s ARDS

ÅLimit Ppl liber§lnŊji (ide§lnŊ pŚi mŊŚen² Pes), c²lem DP do 15 (17) cm H2O

ÅPŚi zvĨġen® hodnotŊ IAP limity dle IAP  27 cm H2O  + (IAP v cm - 13)/2)

ÅTitrace PEEP
ÅEIT
ÅPes
ÅCrs pŚi decrement§ln²m PEEP trial
ÅMinim§lnŊ zjiġtŊn² tzv. airway occlusion pressure
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Pronace  
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De Jong A, Molinari N, Sebbane M, Prades A, Futier E, Jung B, Chanques G, Jaber S. Feasibility 
and effectiveness of prone position in morbidly obese patients with ARDS: a case-control 
clinical study. Chest. 2013 Jun;143(6):1554-1561. doi: 10.1378/chest.12-2115.
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Jak§ pronaļn² polohu?

ÅĐpln§ pronaļn² poloha

ÅSemipronaļn² poloha

ÅU asymetrickĨch n§lezŢ dle charakteru/lokalizace patologie
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D§vkov§n² l®kŢ (antibiotik)
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Đvodn² d§vka

ZmŊny distribuļn²ho objem

ÅZvĨġen² distribuļn²ho objemu farmak nen² line§rn² s tŊlesnou 
hmotnost²

ÅL§tky rozpustn® ve vodŊ (aminoglykosidy apod)
ÅZvaģ pouģit² tzv. adjusted body weight s respektov§n²m maxim§ln² 
jednotliv® d§vky
ÅIBW + C Ĭ(TBW ïIBW)
ÅC = 0,3 nebo 0,4 (AdjBW0.3 or AdjBW0.4)
ÅLean body weight pro antituberkulotika

ÅL§tky rozpustn® v tuc²ch (chinolony, vŊtġina makrolidŢ, ..)
ÅPouģij maxim§ln² pŚ²pustn® d§vky, ev. dle aktu§ln² tŊlesn® hmotnosti
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Kdy pouģ²t AdjBW?

ÅAcyclovir, ganciclovir

ÅAminoglykosidy

ÅAmphotericin, Voriconazol

ÅDaptomycin 

ÅFoscarnet
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A co betalaktamov§ antibiotika?

ÅPouģij maxim§ln² d§vkov§n²

ÅVģdy kombinace bolusov® ¼vodn² a prodlouģen® infuze prvn² 
udrģovac² d§vky

ÅKe zv§ģen² zkr§cen² prvn²ho d§vkovac²ho intervalu
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Udrģovac² d§vka?

ÅMoģnost augmentovan® ren§ln² i non-ren§ln² clearance
ÅD§vkov§n² dle mŊŚen® Clcr u l§tek vyluļovanĨch dominantnŊ moļ²

ÅStandardn² d§vkov§n² modifikovan® dle org§novĨch funkc²

ÅPouģit² prolongovanĨch infuz² u betalaktamŢ

ÅObecnŊ doporuļeno pouģit² TDM

41



42

42



43

Nutriļn² podpora
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Nutriļn² c²l ï energie

ASPEN 

Å10-13 kcal/kg ABW pro osoby s BMI 30-50 kg/m2

Å20-25 kcal/kg IBW pro osoby s BMI nad 50 kg/m2

ESPEN 2019

Å25 kcal/kg IBW + 20-25% rozd²lu ABW a IBW 

Indirektn² kalorimetrie
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Nutriļn² c²l - proteiny

ASPEN 2016

ÅC²l s 2 g/kg IBW pro BMI 30-40 a 2,5 g/kg IBW pro BMI nad 40 
kg/m2

ESPEN

Ådoporuļuje d§vkovat proteiny na z§kladŊ hodnoty ztr§t a 
stanoven² tzv. lean body weight

ÅAlternativnŊ progresivn² navyġov§n² pŚ²vodu do 1,3 g/kg/AdjBW
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Indirektn² kalorimetrie

ÅEndogenn² produkce energie (aģ 
cca od 5. dne)

ÅC²l vs doporuļen® pokryt² c²le

ÅRetrogr§dn² informace

ÅPro preskripci odeļ²tat pod§v§n® 
nenutriļn² kalorie (propofol, citr§t, 
..)

ÅTechnick® aspekty (mŊŚen² 
dechov®ho objem, leak, kalibrace, 
nulov§n², aktivn² zvlhļov§n², ..)
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Kdyģ nen² IC k dispozici? VCO2 

ÅStanoven² EE z VCO2, je-li zobrazov§no ventil§torem

ÅEE = VCO2 (ml/min) x 8,19  

ÅPŚesnŊjġ² neģ odhad, ale m®nŊ pŚesn® neģ IC
ÅStapel SN, de Grooth HJ, Alimohamad H, Elbers PW, Girbes AR, Weijs PJ, et al. 

Ventilator-derived carbon dioxide production to assess energy expenditure in 
critically ill patients: proof of concept. Crit Care 2015;19:370.
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A to je vġe?
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Obesity paradox
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