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Štandardné postupy 
(CPG - clinical praxis guidelines)

• V mnohých štátoch sa vytvárajú nezávislé skupiny na 
tvorbu národných liečebných štandard založených 
na najnovších vedeckých poznatkoch.

• Lekári sú nabádaní na postupovanie podľa týchto 
„guidelines“ pri liečbe svojich pacientov.

• Štát a poisťovne odmietajú platiť liečebné postupy, 
ktoré nevychádzajú z guidelines aj napriek tomu, že 
lekár považuje svoju liečbu pre svojho pacienta za 
najlepšiu.

3www.kevinmd.com/blog/2011/02/treatment-guidelines-pros-cons.html



Štandardné postupy 
musia brať do úvahy:

• Vedecké poznatky (science) – odborné 
hľadisko podľa state of the art

• Otázky vzdelávania (education issues) –
dostupnosť a vykonateľnosť pre lekárov

• Efektivitu nákladov (cost effectiveness) –
ekonomická dostupnosť a realizovateľnosť

• Rozdiely kultúry (cultural differences) –
prijateľné pre spoločnosť, kde sa vykonávajú

4file:///C:/Users/Admin/Downloads/JerryNolan_ResuscitationGuidelines2015.pdf
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AHA Standards and
guidelines CPR and ECC –
1974, 1980, 1986, 1992, 2005, 2010… a 2015. 

1. Adrenalin
2. Atropin
3. Lidocain
4. Calcium
5. NaHCO3

CPR



Antiarytmiká & KPR
• Bezprostredne defibrilovať s KPR pri OHCA pacientov s VF/pVT
• Pri zastavení srdca u pacientov s refraktérnymi komorovými 

arytmiami použiť antiarytmiká (amiodaron, lidokain a 
nifekalant).

• V porovnaní s placebom amiodaron, lidokain a nifekalant
rovnako zlepšujú prežitie do prijatia do nemocnice. 

• Prežitie vyššie po amiodarone alebo lidokaíne ako pri placebo.
• Včasnejšie podanie antiarytmík = lepšie výsledky

6
Tagami et al: Antiarrhythmic drugs for out-of-hospital cardiac arrest with refractory ventricular fibrillation. Critical Care (2017) 21:59



SSC
2004-2008-2012-2016
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SEPSIS
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Rhodes, A., Evans, L.E., Alhazzani, W. et al. Intensive Care Med (2017). doi:10.1007/s00134-017-4683-6

Issued 2017 - NEW!



www.ccmjournal.org February 2013 • Volume 41 • Number 2,  p 580 - 631

Issued 2013 - OLD!

http://www.ccmjournal.org/


Nové definície 2012 vs 2016

H
A
T

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al: The Sepsis Definitions Task Force The Third International Consensus Definitions 
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-810. 
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Porovnanie terminológie klasifikovania sily dôkazov a 
kvality štúdií z 2016 a predchádzajúceho z 2012

(alfanumerické popisovanie)



• Veľká vážnosť sa stále dáva klinickým skúsenostiam expertov, 
ktoré sa v dokumente uvádzajú mimo kvantifikovaných 
údajov vo vedeckých štúdiách ako „najlepšie skúsenosti z 
praxe“  - best practice statements (BPSs). 

• Tieto postoje predstavujú nekvantifikované silné odporúčania 
a považujú sa za prísne kritériá. 

• BPS sa uplatňujú vtedy, ak benefit alebo poškodenie sú 
nepopierateľné, ale dôkazy je ťažko vyjadriť, alebo nie je 
možné použiť metodológiu GRADE. 

• Celý materiál odporúčaní pre včasný manažment a 
resuscitáciu pacientov so sepsou a septickým šokom 
obsahuje 93 pokynov. 

• Z nich 32 je silných odporúčaní, 39 slabých a 18 odporúčaní 
je na úrovni najlepších skúseností z praxe (BPS). 

• V štyroch položkách nie sú uvedené stupne odporúčania. 



• Spolu: 93 pokynov

• BPS: 17x

• strong recommendation: 25

• strong recommendation, high quality of 
evidence: 7



Silné odporúčania, vysoká sila dôkazov

1. Sme proti podávaniu hydroxyetylškrobov (HES) na doplňovanie intravaskulárneho objemu u 
pacientov so sepsou alebo septickým šokom (strong recommendation, high quality of 
evidence).

2. Odporúčame nepodávať nízke dávky dopamínu na ochranu obličiek (strong 
recommendation, high quality of evidence).

3. Odporúčame podať transfúziu EM len vtedy, keď koncentrácia Hb u dospelých klesne na <70 
g/l, pri neprítomnosti poľahčujúcich okolností, akými sú ischémia myokardu, ťažká 
hypoxémia alebo akútne krvácanie (strong recommendation, high quality of evidence).

4. U dospelých pri sepsou vyvolanom ARDS odporúčame používať ako cieľový dychový objem 6 
ml/kg predpokladanej telesnej hmotnosti oproti 12 ml/kg (strong recommendation, high 
quality of evidence).

5. Pri sepsou vyvolanom ARDS odporúčame nepoužívať rutinne pľúcnicový katéter (strong 
recommendation, high quality of evidence).

6. U mechanicky ventilovaných pacientov so sepsou, ktorí sú pripravovaní na odpájanie
odporúčame používať pokusy spontánneho dýchania (SBT) (strong recommendation, high 
quality of evidence).

7. U pacientov so sepsou na ICU odporúčame pristupovať ku kontrole glykémie pomocou 
protokolu, začať podávať inzulín ak dve nasledujúce glykémie sú >10 mmol/l. Týmto 
postupom sa má dosiahnuť horné hranice glykémie ≤10 mmol/l radšej, ako 6,1 mmol/l 
(strong recommendation, high quality of evidence).



SOFA-score

https://www.google.sk/search?q=sofa+score+sepsis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi8hJj0i5zaAhXRLVAKHdIvDC4Q_AUICigB&biw=1366
&bih=607#imgrc=49zke9HCgllVPM:&spf=1522689490545
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MOSF
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Súhrn 
vyhodnotenia 

pedoperačného
kardiálneho 

rizika a 
perioperačného

manažmentu
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ŽOK
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NUTRITION



ERAS
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EMERGENCIES
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3 main perioperative GDT strategies which have been successfully used to decrease 
postoperative morbidity and length of stay:

- Stroke Volume (SV) optimization with fluid
- Oxygen Delivery Index (iDO2) optimization with fluid and inotropes
- Pulse Pressure Variation (PPV) or Stroke Volume Variation (SVV) optimization with fluid

GDT STRATEGIES 
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• Anestéziológ sa v súčasnosti dostáva často do zložitých otázok riešenia 
stavu na konci života a prechod na paliatívnu liečbu.

• Pri prechode na paliatívny režim je ťažko uplatňovať EBM (algoritmické) 
prístupy, preto nie sú vypracované štandardné postupy, len „postupy“.

EOLD



Argumenty za štandardné postupy

• Lekári majú ekonomické
pohnútky na vykonávanie 
neprimeranej liečby

• Pomocou štandardných 
postupov je možné zlepšiť 
stav najväčšiemu počtu 
pacientov

• Lekári nedržia krok s 
literatúrou

• Lekári si neuvedomujú, že 
inde môžu byť lepšie 
postupy

25Gerber AS, Patashnik EM., Doherty D., Dowling C: A National Survey Reveals Public Skepticism About Research-Based Treatment 
Guidelines. HEALTH AFFAIRS, 29, 10, https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.2010.0185



Argumenty proti guidelines

• Nikto by zvonku nemal vstupovať 
medzi lekára a pacienta

• Guidelines nedokážu prispôsobiť 
starostlivosť na konkrétneho 
pacienta

• Guidelines sú zraniteľné pre 
nadužívanie a korupciu

• Platcovia používajú guidelines na 
reštrikciu výdavkov a 
prideľovanie starostlivosti

• Guidelines sa nevyvíjajú s krokom 
lekárskych inovácií

26Gerber AS, Patashnik EM., Doherty D., Dowling C: A National Survey Reveals Public Skepticism About Research-Based Treatment 
Guidelines. HEALTH AFFAIRS, 29, 10, https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.2010.0185



“One size fits all”

• Mnohí sú presvedčení, že guidelines
predstavujú zasahovanie do vzťahu medzi 
lekárom a pacientom, čo vedie k vnucovaniu 
medicíny "one size fits all".

27Gerber AS, Patashnik EM., Doherty D., Dowling C: A National Survey Reveals Public Skepticism About Research-Based Treatment 
Guidelines. HEALTH AFFAIRS, 29, 10, https://www.healthaffairs.org/doi/full/10.1377/hlthaff.2010.0185



Schéma rozhodovania lekárov 
pri uplatňovaní guidelines

• Loop 1: 

Odb. spoločnosť - publikované 
odporúčania a feedback 
predstavujú tok informácií od 
vydavateľa k užívateľovi (lekárovi) 
a späť.

• Loop 2: 

Miestne úpravy nemocnice –
špecifické úpravy v nemocnici

• Loop 3: 

Hodnotenie lekára a zapísanie 
odchýlok od guidelines ak jestvujú

28Geleris P , Boudoulas H: Prooblems Related to the Application of Guidelines in Clinical Practice: A Critical Analysis Hellenic J 
Cardiol 2011; 52: 97-102



Nedostupnosť guidelines
na mieste starostlivosti

• Používatelia guidelines často o nich nevedia
(nedostupné)

• Ak to vedia, odporúčania sú zakotvené v 
zdĺhavých dokumentoch, ktoré nie sú v 
klinickom prostredí ľahko dostupné alebo 
praktické.

29
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



Chýbanie guidelines
pre špecifické prípady

• CPG nemôžu riešiť špecifiká každého prípadu, 
pretože ich autori nemôžu predvídať 
podrobnosti o každej možnej klinickej 
situácii, v ktorej môžu byť použité

30
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



Nedostatky klasických CPG

• Veľmi zjednodušené: 
– Väčšina CPG sa zaoberá jednotlivými chorobami, zatiaľ čo v skutočnosti, najmä so 

starnúcou populáciou, majú pacienti viacero komorbidít, čo sťažuje aplikáciu odporúčaní 
jednotnej choroby CPG

• Nejasné: 
– Mnoho usmernení je napísaných nepresným spôsobom a ich odporúčania nemusia byť 

jasné

• Slabé podopretie dôkazmi: 
– Niekedy neexistuje konsenzus o vhodnom postupe z dôvodu nedostatku jasných 

dôkazov. Lekári majú väčšiu snahu dodržiavať odporúčania založené na vyšších stupňoch 
dôkazov, ale často to chýba

• Hodnoty pacientov a ciele: 
– Odporúčania sú určené pre "typického" pacienta a neposkytujú možnosť začlenenia 

hodnôt pacienta alebo preferencií do rozhodovacieho procesu.

31
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



Nerealizovateľné v miestnom 
prostredí

• Nedostatok možností, ako je 
• personál, 

• zručnosti, 

• vybavenie a 

• organizačné obmedzenia alebo 

• náklady, 

• môže znamenať, že CPG vyvinuté národnou 
alebo medzinárodnou organizáciou nie je sú 
uskutočniteľné v miestnom klinickom prostredí.

32
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



Dlhý cyklus vývoja usmernení

• Nové lekárske poznatky sa neustále generujú a 
v niektorých oblastiach je tempo zmien 
rýchle.

• Trvá to istý čas a prostriedky na aktualizáciu 
usmernení, a ak nie sú okamžite 
aktualizované, môžu brániť zlepšovaniu 
kvality starostlivosti, nie ju podporovať.

33
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



Chýbanie aktívneho zapojenia 
užívateľa

• Tvorba CPG umožňuje len málo príležitostí na 
zapojenie sa klinických lekárov, preto ich lekári často 
vnímajú ako hrozbu pre ich autonómiu.

34
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



Chýbanie nástrojov na hodnotenie 
vplyvu CPG

• Lekári majú odbornú zodpovednosť za to, aby pomohli riešiť 
nejasnosti o účinkoch liečby, avšak dlhé trvanie tvorby 
usmernení neposkytuje vhodné nástroje na posúdenie ich 
vplyvu na klinickú prax.

• Procesy auditov, ktoré sa opierajú o písomné zdravotné 
záznamy, môžu podhodnotiť alebo preceňovať, čo sa 
skutočne stalo pacientovi, najmä ak je dokumentácia 
nedostatočná.

• Konvenčné audity vychádzajúce z papierových záznamov a 
metódy spätnej väzby sú málo účinné a ich ťažko nepretržite 
udržiavať. 

35
Fox J et al: From practice guidelines to clinical decision support: closing the loop. J R Soc Med 2009: 102: 464–473.



ŠDTP pre A+IM

• ...zabezpečiť zníženie až odstránenie tzv. nerovností v 
zdraví (inequalities in health), čo zabezpečí zlepšenie 
dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti...
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Príklady: Zoznamy diagnóz 

Chirurgia

1. Akútna pankreatitída, 

2. Appendicitída,

3. Crohnova choroba, 

4. Divertikulárna choroba 
hrubého čreva,

5. Cholecystolithiáza, 

6. Inguinálna hernia, 

7. Krvácanie pri portálnej
hypertenzii, 

8. Ulcerózna kolitída

Onkochirurgia

1. Karcinóm hrubého čreva, 

2. Karcinóm konečníka, 

3. Karcinóm pankreasu, 

4. Karcinóm prsníka, 

5. Karcinóm štítnej žľazy, 

6. Karcinóm žalúdka, 

7. Malígny melanóm

37
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Návrhy pre náš odbor A+IM
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Ďakujem za pozornosť
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