Tachycardia Algorithm pispuso

» Assess using the ABCDE approach

» Ensure oxygen given and obtain IV access

* Monitor ECG, BP, Sp02 record 12 lead ECG

+ Identify and treat reversible causes (e.g. electrolyte abnormalities)

' Assess for evidence of adverse signs
{ swd‘flgﬂmcﬁm J 1 Shock 2. Syncope m [ Is QRS narrow (< 0.42 se¢)?
3. Myocardial ischaemia 4. Heart failure

* Amiodarane 300 mg IV over
10-20 min and repeat shock;
followed by:

* Amiodarone goo mg over 24 h

p

+ Use vagal manoeuvres :_m:rm e

+ Adenosine 6 mg rapid IV bolus; fibrillation
if unsuccessful give 12 mg; Egmn?.ﬂl::eﬂwlilﬁ'l

if unsuccessful give further 12 mg, i e
» Monitor ECG continuously 5 goiiluﬁ;?&mbdamu i
evidence of heart failure
Anticoagulate if duration > 48h
9 >

A 4

p
Posslbliies nclude: (“V“‘"“"I'MW“ i (lesinus thythm restored? n Seek expert help
» AF with bundle branch block (oruncertanhythr):
* Amiodarone 300 mg IV over 20-60

.m'“*’““:fm‘“"“’l“ min; then 9oo mg over 24 h '

&
-m::hnllmmm Ifpreviously confimed
(e..torsades de pointes - mmadém:mf:m;
give magnesium 2 g over 10 min) iy
narrow complex tachycardia

Probable re-entry PSVT: :
\ A + Record12-ead ECG n sinus hythm ?gmﬁ(wmm
+ [f recurs, give adenosine again & &
consider choice of anti-arrhythmic

*Attempted electrical cardioversion Is always undertaken under sedation or general anaesthesia prophylaxs




Bradycardia Algorithm

= Assess using the ABCDE approach

= Ensure oxygen given and obtain IV access

* Monitor ECG, BP, Sp02z ,record 12 lead ECG

= Identify and treat reversible causes (e.g. electrolyte abnormalities)

Assess for evidence of adverse signs:
1 Shock

2 Syncope

3 Myocardial ischaemia

4 Heart failure

Atropine
500 mcg [V

Satisfactory
Response? |

il Risk of asystole?

*Recent asystole

*Mibitz Il AV block

sComplete heart block with broad QRS
eVentricular pause > 3s

Interim measures:

© Atropine 500 mcg |V

* repeat to maximum of 3 mg
* |soprenaline 5 mcg min™
 Adrenaline 2-10 mcg min™®
 Alternative drugs*

OR
o Transcutaneous pacing

L) Seek expert help
Arrange transvenous pacing

* Alternatives include:
e Aminophylline
* Dopamine
» Glucagon (if beta-blocker or calcium channel
blocker overdose)
* Glycopyrrolate can be used instead of atropine
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SOK
® je situace, kdy krevni obéh neni schopen zajistit
dodavku latek nutnych pro metabolizmus bunky

® porucha makro a/nebo mikro cirkulace
® nasledkem je energetickeé selhani bunky
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FORMY SOKU

® HYPOVOLEMICKY

m pokles cirkulujictho objemu
m krvaceni, dehydratace....

® DISTRIBUCNI

® nepomer mezi objemem a naplni
m sepse, anafylaxe, misni trauma...

©KARDIOGENNI

m selhani srdce jako pumpy
m |M, akutni chlopenni vady...

@OBSTRUKCNI
= prekazka v recisti
= PE, tamponada....




FAZE SOKU

® kompenzace
® dekompenzace
® refrakterita

dojde k indukci inflamacni kaskady a organoveho
poskozeni - ,,secondary-hit model“

prohlubujici se poskozeni tkani dale indukuje
inflamacni odpovéed’ - bludny kruh

—

rozvinuté formy soku maji podobny prubéh a
symptomatologii, lisi se spise v pocatku




PATOFY ZIOLOGIE

® hlavnim problémem nedostatecna dodavka
kysliku do tkani - hypoxie

DO, = CO x 1,34xHb x Sa0,

@ aktivace stresové odpoveéedi
m katecholaminy, RAAS, kortizol, glukagon,
insulinova rezistence

@ systémova zanetliva odpoved
m aktivace nespecifické imunity, rada mediatoru
m [okalné vyhodna reakce se v generalizované

premrsténé formeé stava nevyhodnou
m S|RS vs. CARS




PATOFY ZIOLOGIE

® makrocirkulace
m  centralizace obeéhu“
® vyjimecné (u distribucnich) ,,teply sok“

® mikrocirkulace
= zmeny endotelu a jeho poskozeni

= zvyseni propustnosti, adherence leukocytd....

m zasadni role v patofyziologii Soku

® koagulace
m aktivace poskozenim tkani a inflamaci
m intravaskularni mikrotromby

® metabolismus
m zvysena glukoneogeneze a proteolyza
m [aktatova acidoza




PATOFY ZIOLOGIE

nasledkem je poskozeni organu - i nezasaZzenych
primarnim inzultem

® obeh

m vasoplegie, kardiomyopatie
® plice

= ARDS
® ledviny

= AKI
® koagulace

= DIC
@ CNS

m kvalitativni a kvantitativni zmény vedomi
® GIT

m porucha barieroveé funkce streva, GALT




KLINIKA

klinicky obraz je nespecificky,
variabilni,nespolehlivy a pozdni

Hypotenze a tachykardie:
= systolicky arterialni tlak < 90 mm Hg
= stredni arterialni tlak (MAP) < 60 mm Hg
= Tf>100/min

sokovy stav muze byt pritomen i bez
hypotenze (tzv. ,,kompenzovany sok*)

tachykardie nemusi .bE;/t pritomna  u
nemocnych chronicky uzivajicich
betalytika




KLINIKA

Tachypnoe

= > 30 dechu/min, dyspnoe
Oligurie:

= diuréza < 0,5 ml/kg/hod po dobu 1 - 6h
Kuze:

= studena, vlhka kuze

= snizeni kapilarniho navratu (> 2 s na nehtovém
luzku hornich koncetin)

Zmeéena mentalniho stavu:
= neklid, zmatenost
= koma




LABORATOR

®zakladni
= KO, koagulace (Q/INR, aPTT, fib)
= jonty, glykémie
= urea, kreatin
= CRP (podezreni na podil sepse)

@ arterialni Astrup
= hodnoceni ventilace a oxygenace (dostatecna DO,




LABORATOR - LAKTAT

® vznika nasledkem anaerobni glykolyzy pri
deficitu O, ve tkanich

® neni toxicky, ,,palivo“ pro srdce, ...
®norma < 2 mmol/l

® nezavisly prediktor mortality

® odpovida O, dluhu pri hemoragii

® casny varovny signal




LABORATOR - S(C)VO,

®0,ER = (Sa0, - Sv0,) / Sa0,, normalne 25%

® odpovidajici SvO, je cca 75%

® pokles SvO, < 70% = porucha dodavky O,
(hodnoceno relativnée ke spotrebe)

@V soku byva ScvO, o 5% (-10 az 20%) vyssi




RESUSCITACE HEMODYNAMIKY

@ koriguj enormne vysoky afterload leve
komory (hypertenzni krize)

@ optimalizuj preload (praveho srdce) tak,
abys dosahl maximalniho CO (Starlinguv
zakon) - podani tekutin - ,,volume
challenge

® pretrvavajici hypotenzi koriguj
vasopresory (noradrenalin)

® pokud jsi optimalizaci preloadu nedosahl
dostatecneho CO, pridej inotropika
(dobutamin)




VENTILACE

U vsech sokovych stavu je indikovana
oxygenoterapie, ktera zvysuje dodavku
kysliku perifernim tkanim (mensi efekt,
zasadni je udrzeni srdecniho vydeje).

Casto je indikovana i uméla plicni
ventilace, ktera vede i ke snizeni
spotreby kysliku snizenim prace
respiracnich svalu.

vzestup nitrohrudniho tlaku — zhorseni zilniho

f UPV prohloubi hypovolémii
navratu, PEEP? (traumaticky sok — NE)




KAUZALNI LECBA SOKU - PRIKLADY:

® kardiogenni Sok:
= zpruchodnéni infarktové tepny
= vyreseni zavazné poruchy srdecniho rytmu (akutni
AV blok Ill. stupne, komorova tachykardie).
® septicky sok:
= tekutiny
= odstranéni septického fokusu (operace, drenaz)
= vCasne podani antibiotik (do 1 hodny u septického
soku)
@ obstruktivni sok:

= trombolyza nebo operacni odstraneéni embolu
v arteria pulmonalis

= punkce perikardu u srdecni tamponady




ALERGICKE REAKCE

@ princip: prehnana reakce na Ag s
pritomnosti specifickych IgE
(anafylakticka) nebo bez
IgE(anafylaktoidni)

® uvolnéni histaminu z makrofagu —
vasodilatace a zvyseni permeability —
otoky a hypotenze

® lokalni (koprivka, edém, urtika, prujem,
zvraceni) — celkova (bronchokonstrikce,
plicni edém, sok)




ANAFYLAXE - LECBA

@ zajisteni vitalnich funkci (02, intubace,
UPV)

® Adrenalin
= 0,5 mgs.c.
= 1 mg do 10 ml frakcionovane i.v.
® tekutiny i.v.
® kortikoidy (metyl-prednisolon 125mg i.v.)

@ antihistaminika - blokatory H1, H2
receptoru

® kalcium

f} nastup ucinku kortikoidu je pomaly
= nemohou nahradit adrenalin




AKUTNI KRVACENI

® ztrata do 15% (750 ml) dobre kompenzovana

® ztrata do 30% (1,5 |) - tachykardie, oligurie,
chybi hypotenze - kompenzovany Sok -
normalni tlak, ale |perfuze organu!

® ztrata nad 30%: hypotenze, porucha vedomi,
anurie, ... - dekompenzovany sok

u pacientu s omezenou vykonnosti jiz drive




AKUTNI KRVACENI

® zakladni zivotni funkce (ABC)
® osetreni zdroje krvaceni

® tekutiny (krystaloidy, koloidy), vasopresory
(permisivni hypotenze)

® krev O Rh- (4 stale ihned dostupné), dale dle
krevni skupmy a krizového pokusu

® mrazena plasma 1:1 s erymasou
® cilovy Hb 70-90 g/l

® trombocyty min. 50 - 100 tis/ul
® fibrinogen min. 1,5 g/l

® prevence hypotermie a acidozy
® NovoSeven (faktor Vlla)




Ve

PLICNI EMBOLIE

® pravdepodobneé casto probehne subklinicky
® az 50% nerozeznano

® masivni = uzaver >50%

® nahla smrt nebo sok, letalita 20%

® dusnost, bolesti na hrudi, kasel

® casto horecka, hemoptyza vzacnéji (10%)
@ napln krcnich zil

® poslechove chrupky

® znamky DVT
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PLICNI EMBOLIE

® EKG: S-1, Q-lIl, T-1ll, P pulmonale, neg. T V1-3
® ECHO: dilatace P komory

® RTG akutné casto bez patol. nalezu

® CTAG plicnice

® D-dimery senzitivni, ale nespecificke

TERAPIE:
® podpora obehu/KPR

® antikoagulace
= UFH/LMWH
= nejsou-li KI, podat jiz pri podezreni
® trombolyza
= Actilyse (tkanovy aktivator plazminogenu)
= riziko krvaceni!
® chirurgicka embolektomie (vysoka letalita)




CIIITINNAV/ A
I =i N | 11 NV V¥V I
DECIICCITACE
I N\Nkmoad/d W o0/ o] | 5\ b

Jan Hruda, Pavel Suk
ARK, FN u sv. Anny, Brno



AN

PRICINY HYPOVOLEMIE

® krvaceni
= GIT, gynekologie, aneurysma aorty
= trauma (vnitrni - vnéjsi)
® popaleniny
® ztraty ledvinami: osmoticka diureza (DM),
polyuricke selhani, diabetes insipidus, diuretika
® poruchy CNS (CSWS, SIADH, centralni DI)
® nedostatecny prijem tekutin/poceni (upal)
® perioperacni: krvaceni + extravasace
® anafylaxe, sepse (distribucni sok)

® ztrata tekutiny do 3 prostoru
» peritonitida, pankreatitida, ileus

® ztraty GIT
= zvraceni, prujem (hlavné déti)




RESUSCITACE OBEHU

cilem je obnoveni perflize organu a
dodavky O,

@ casne zahajeni
® rychla obnova intravaskularniho
objemu

® az sekundarné udrzeni transportni
kapacity krve O, (hemoglobin)
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ZILNI PRISTUP

@ standard: 2-3 siroké periferni kanyly
®CZK neni ihned nutna (vhodna pro NA)

® pokud nelze perif. zily, pak vhodny sirsi
prusvit katétru (napr. Edwars AVA 9F)




ARTERIALNI KATETR

@ casne, ale nesmi zdrzet resuscitaci
® kontinualni arterialni tlak

® vypocet/odhad SPV / PPV
@ odbery (hodnoceni oxygenace)




DISTRIBUCE VODY V TELE

® o distribuci ICT/ECT rozhoduji ionty - Na*
a K+

@ distribuci plasma/ECT ovliviuje onkoticky
tlak
» plasma 28 mmHg / ECT 8 mmHg

= pokud chybi onkoticka slozka v roztoku — VD =
ECT



ROZTOK GLUKOZY

N !

——
distribuc¢ni objem je celkova télesna voda

@ nevhodna pro doplnéni intravaskularniho
objemu

® hrazeni deficitu celkove téelesné vody
@ korekce hypernatrémie
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KRYSTALOIDNI ROZTOKY

\ J

~
distribuc¢ni objem je ECT

® rychle opousti cévy do extracelularni
tekutiny
® substituce cca 4x vétsi nez deficit — otoky

® nevhodné hyperchloremické roztoky — laktat
nebo acetat misto Cl-

® levné, bez specifickych NU



V74

KOLOIDNI ROZTOKY

distribuc¢ni objem je plasma

® zUstavaji intravaskularné (alespon hodiny)
® staci podat objem rovny deficitu
® moderni pripravky - minimum NU

® zrejmeé vhodné pouze na hrazeni akutni
intravaskularni hypovolemie
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MODERNI KOLOIDY

slozka 6 % HES 130/0,4 4% zelatina

nazev Voluven, Tetraspan |Gelofusine,
Gelafundin

ucinek 4 - 6 hodin 3 - 4 hodiny

max.davka |50 ml/kg/den neni stanovena

onkoticky |28 mmHg 33 mmHg

t.

cena 170,- K¢ / 500 ml

NU anafylaxe anafylaxe

selhani ledvin

porucha koagulace
interference s amylazou

porucha koagulace




HYPERTONICKE ROZTOKY

® he/perosmolérm' roztoky - presun tekutiny z
ICT

— objemovy efekt > podané mnozstvi

on

® pozitivné inotropni Uc¢inek, snizeni otoku (i
dlic)

® hyperchloremické (metabolicka acidoza)

® prechodny objemovy efekt (x pridavek

koticke slozky)

®1NC

ikovany u TBI (redukce otoku mozku)

® hypertonicky laktat sodny




KREVNI DERIVATY

@ nevhodne pro korekci hypovolemie
® rezervovane pro specifické indikace

® 5% albumin - isoonkoticky roztok
= U¢inek podobny syntetickym koloidum
= drahy
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UBJEm TEKUTIN - CILE

@ normalizace TK a TF (pripadné pokles
davky vasopresoru)

® ustup centralizace obehu

® obnoveni diurezy

® pokles PPV / SVV

@ normalizace Sc(v)02 a laktatu

@ plnici tlaky (CVP, PAOP) nejsou vhodny cil




KONTEXT-SENZITIVITA TEKUTIN

® ucinek podaneho roztoku zavisi na
klinicke situaci, ve ktere je roztok podan

= objemovy efekt koloidu 100% pri
normovolemii vs. 60% pri hypervolemii

= vétsi objemovy efekt krystaloidi béhem
vasodilatace navozené spinalni anestezii nez
pri jejich podani predem

= pomalejsi Unik krystaloidu béhem
vasodilatace navozeneé anestezii nez u
vigilnich dobrovolniku
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POZITIVNI BILANCE

® agresivni volumsubstituce ke zvladnuti
akutniho stavu

® poté snaha o dosazeni vyrovnané ci
negativni bilance (mobilizaci
retinovanych tekutin)

® pozitivni kumulativni bilance ma
signifikantni negativni efekt na preziti u
pacientu v intenzivni péci (studie na
sepsi, AKI, ARDS...)




Dekuji za pozornost....




