Pobyt na oddéleni KAR pfinasi kromé IéCby a Casto i zachrany Zivota v akutni fazi i sva rizika. Pravé
délka hospitalizace ma znacny vliv na rozvoj infek¢nich nebo psychiatrickych komplikaci a zkracenim
délky hospitalizace Ize mnohdy témto komplikacim predejit. Zavazné télesné poranéni, chirurgické Ci
nahodné, zplsobuje reproduktivni fyziologickou odpovéd. Mechanismus iniciace, regulace a udrZzovani
stresové odpovédi prevazné zahrnuje neuroendokrinni osu. Optimalni mira potlaceni stresové reakce
neni stale zndma. Prostfedi JIP vykazuje jisté abnormality, kterym v bé&Zzném Zivoté nemusime Celit.
Témeér vsichni pfijati pacienti na JIP zaZiji bolest z dlivodu provadénych procedur, postupu nemoci nebo
imobility s nemoznosti zménit pozici. Bolest plisobi sympatickou hyperaktivitu, ktera zvysuje srde¢ni
frekvenci, tepovy objem a spotfebu kysliku myokardem.Posouzeni sedace je tézké, ponévadz v klinické
praxi neni k dispozici objektivni zplsob méreni. Nemoznost adekvatniho posouzeni bolesti pri
analgosedaci zasahuje do optiméalniho zvladani bolesti. Potfeba sedace pfi pouziti UPV se individualné
li8i. Nepfimérené hluboka sedace tlumi Cinnost dechového centra. Pomalu dochazi k posilovani nazoru o
prodluzovani pobytu na JIP hlubokou sedaci bez pozitivniho ovlivnéni mentalnich funkci a bez redukce
agitace. Pacienti m0Zou téZ prodélat vzpominky na pobyt na JIP, napfiklad na mechanickou plicni
ventilaci. Proziti traumatické udalosti mlZe zplsobit PTSD. PTSD je psychologickym stavem
spousténym na zakladé zkuSenosti Zivot ohroZujiciho okamziku. Sedacni protokoly pFizplisobené
potfebam pacient(l zavadéji dvé dllezité okolnosti, a to posouzeni pacientovy bolesti spolu s disstresem
a algoritmus eskalace Ci de-eskalace davky v zavislosti na tomto posouzeni. Pokud vytyCime primarni cil
jako nejGastéjsi mozné probuzeni pacienta, potom miZzeme aplikovat alternativni sedacni protokol, a to
denni prerusovani sedativnich infuzi (DIS). MiZeme tedy fici Ze hloubka sedace hodnocend pomoci
Ramsay score skale ma vliv na délku doby od ukonceni sedace do extubace. Studie v této préaci
neprokazala linearni zavislost mezi vékem a dobou od ukonceni sedace do extubace. Studie v této praci
prokazala ur¢itou moznost linarni zavislosti pro zavislost mezi délkou uplné plicni ventilace a dobou od
ukonceni sedace do extubace.



