Uvod do IM + ALS




INTENZIVNI MEDICINA
- CVICENI

Blokové staze - 2 tydny

Pomucky: plast, prezivky, identifikace studenta




PRAKTICKE INFO

Test — z probiranych témat (20 otazek, 5 odpovedi)
Zkousky — terminy ?

Evaluacni dotaznik

Kazuistiky u kazdého tématu

Cekani na vyuku - profesionalita




PRAKTICKE INFO

novy ¢as vyuky je 10:00 — 12:15

prednasky

simulacni lekce 3 z 9 celkovych (1 je KDR)
vyhled je simulacnich lekci >50% (az v SIMU)

postupné zvysovani poctu simulacnich lekci




STRATEGIE VYUKY

. kazdy student projde pred zapoétem zkouskou z ALS, zhodnocenim
dovednosti v pristupu k pacientovi a zavére€nym testem

Il. otazky
lll. soucasti zkousky je i hodnoceni ABR, popis EKG
IV. nelze vSe, co budeme zkouSet vmeéstnat do cviceni

V. vyuka nebude formou ,nalejvarna“ skrze prezentace, cilem je vsSe ucit
formou interaktivnich kazuistik a PBL (problémové orientovana vyuka)

VI. zameérem je ve cvicenich probrat zakladni techniky a dovednosti

Mnohem vétsi tragédie nez je nedosahnout cile, je nemit cil zadny.

Benjamin Mays (Americky ministr, pedagog)




CO BY MEL STUDENT PO
NASI VYUCE UMET?

1) ALS teoreticky i prakticky (=algoritmy)

2) jak se zachovat a hlavné poznat nestabilniho pacienta - respiracni,
obéhové selhani a porucha védomi (selhani CNS)

3) schopen zakladni a rychlé reference o pacientovi

4) praktické zhodnoceni ABR + organové dysfunkce, EKG, zakladni RTG €i CT

‘Knowledge without practice is useless.
Practice without knowledge is dangerous’

Confucius




I. Tyden vyuky

Den vyuky Cas Téma
Intenzivni medicina - definice, obor, historie, vyhledavani pacientl+
10:00-10:45 o
S prijem+ABCD
o)
-g 10:45-11:30 ALS+4H+4T+ + poresuscitacni péce (sedace, hypotermie)
(]
(=5 Prakticka vyuka u lGzka pacienta — pristup ke kriticky nemocnému pacientovi
11:30- 12:15
S
‘® SimMan —simulace
. ‘a
- E
3 10:00-12:15 o |Praktiky nacvik ALS dovednosti
N | >
(L]
E
2 Prakticka vyuka u liZka —oral case presentation
10:00-10:45 Oxygenacni selhani -diff. dg. dusnosti, oxygenoterapie + ARDS
©
©
>8 10:45-11:30 Ventilacniselhdni - neinvazivni plicni ventilace, nastin UPV + COPD/astma
o
7]
11:30- 12:15 Prakticka vyuka u liZka pacienta s tématem aktualnich lekci
10:00-10:45 Sok -co s nim? (Hemodynamika+monitorace+tekutiny+vazoaktivni l4tky)
<
]
; 10:45-11:30 Porucha ABR+nejcastéjsiiontové poruchy (hyper K, hypo a hyper Na)
=
O

11:30- 12:15

Prakticka vyuka u l0Zka pacienta s tématem aktualnich lekci

Patek

10:00-12:15

KDAR FN Brno Détska nemocnice (Cernopolni 9, Brno)




Il. Tyden vyuky

Den vyuky Cas Téma
<=
. 10:00-10:45 ~§ SimMan —simulace
>Q s
4
-g 10:45-11:30 o Opakovani ALS dovednosti
o >
©
o = |Praktické zhodnoceni pfistupu ke kriticky nemocnému pacientovi -
11:30- 12:15 > oy
> |ulbzka
10:00-10:45 |Sepse+MODS
">
S
_8 10:45-11:30 |Akutnijaterniselhani+delirium, Akutni renalni selhani
|
11:30 - 12:15 |Praktickda vyuka u lGzZka pacienta s tématem aktudlnich lekci
10:00-10:45 |Polytrauma +ZOK + hemoterapie
©
O Kraniotrauma - Mozkovy edém-nitrolebni hypertenze-mozkova smrt a
9 |10:45-11:30 | | ,
= darcovsky program
(V)
11:30- 12:15 |Prakticka vyuka u lGzka pacienta s tématem aktudlnich lekci
S
'8 SimMan —simulace
+ 2 » ,
; 10:00-12:15 o |Opakovani ALS dovednosti
5 ;
bl
et é Praktické zhodnoceni pfistupu ke kriticky
= |nemocnému pacientovi - u ltzka
Arytmie (algoritmus pro brady/tachykardii pfi ALS, kardiostimulace,
10:00-10:45 Y . (alg & v/ U >
kardioverze)
I
:'r-é 10:45-11:30 |Srdecniselhdni +ACS+kadiogenniSok
o
11:30- 12:15 |Diskuze, otazky, zapoctovy TEST




CO JE INTENZIVNI
MEDICINA?




Mortalita 90%



26.dubna 1952

dr. Bjorn Ibsen provedl
tracheotomii, 12-leta divka s
poliomyelitidou

Zavedena kanyla s manzetou a
napojena na systém pretlakové
ventilace

315 pacientt celkem vyZadovalo
ventila¢ni podporu

1500 medikt, celkem 165 000

Monitorace ventilace:

pravidelné vzorky arteridlni krve

pro métfeni pH, pomoci nové elektrody,

a celkového CO, metodou Van Slyke hodin, smény a 6 hodin
Po vypoctu pCO, z Henderson- Cca 2-3 mésice, nez doslo k
Hasselbalchova rovnice obnové dychani

Mortalita pokles z 90% na 25%
Pote dostali studenti pokyny, v pripade
potreby, o tom, jak zménit frekvenci a
intenzitu dechu




Mechanicti studenti

Carl-Gunnar Engstrom




http://www.uphs.upenn.edu/paharc/collections/q

allery/departments/ICU.html

V roce 1967, prvni japonsky JIP
monitor, ICU-80, instalovany v
Tohoku University School of
Medicine.

http://www.nihonkohden.com/company/history/1960s.html



http://www.uphs.upenn.edu/paharc/collections/gallery/departments/ICU.html
http://www.uphs.upenn.edu/paharc/collections/gallery/departments/ICU.html
http://www.nihonkohden.com/company/history/1960s.html
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CO JE INTENZIVNI
MEDICINA?

Intenzivni medicina je medicinska specializace, ktera se stara o
pacienty s akutnim, zivot ohrozujicim onemocnénim nebo
poranénim (definice SCCM)

Critical Care Medicine (USA) x Intensive Care Medicine (EU,
Australie)

lékari = intenzivisté

misto terapie ICU (Intensive Care Unit) - JIP, closed x open

Celosvétovy cil je aby intenzivni medicina byla primarni
specializace !! (Australie, nékteré staty EU a dalsi)




KDO JE KRITICKY NEMOCNY
PACIENT?

Kriticky nemocny je
pacient s hrozicim rizikem
smrti

Selhavani vitalnich funkci

Zavaznost onemocnéni
musi byt co nejdrive
odhalena

qSOFA (Quick SOFA) Score for Sepsis = Identifies high-risk patients for in-hospital
mortality with suspected infection outside the ICU

National Early Warning Score (NEWS) = Determines the degree of iliness of a
patient and prompts critical care intervention.




PHYSIOLOGICAL

PARAMETERS

National Early Warning Score (NEWS)*

Respiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature

Systolic BP

Heart Rate

Level of
Consciousness

*The NEWS inilalive fowed fom he Royal Collage of Physicans’ MEWS Development and |mplemenitalion Group (NEWSDIG) report, and was joindly developed and funded in colaboralion with The

9-11 12-20 21-24
92-93 94 - 95 296
Yes No
35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 239.1
91-100 101-110 | 111-219
41-50 51-90 91-110 111 - 130
A

225

V,P orU

Roya Cdlege of Physicians, Royal Colege of Mursing, Mallonal Oulreach Forum and NHS Training for Innovalion




INTENZIVNI PECE
ZACINA PRED BRANAMI

ICU!

prevence je lepsi jako lécba !

c¢asna identifikace rizikového pacienta = lepsSi
management v dalSim prubéhu

c¢as na diagnostiku a terapii
c¢as na ev. diskuze stran EOL
neidentifikovany pacient.....jste volani az ke KPR !!




Systém Easné identifikace kritickjch hodnot dospéljch

« TK systolicky < 100 nebo > 170 mmHg

+  TK dizsiolcky < 50 nebo > 100 mmHg

& |epava frekvence > 100/men nebo < SOmin

« 520, < 90% pf dychini vaduchuy

« mahlh zména vidomi (kvallatini, kvantitativnl), porucha Fedi nebo
hybnost

= diunkza viz

« [laboratof viz I

= krviceni do drénd viz B

Reakce: 1pfiznak o VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE

Pfiznaky

2 pfiznaky = VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE
ARES

Konzilium lékafe ARO:

A) Ponechani na misté, predpis létebnych opatieni,
stanoveni ¢asowéha limitu pro kontrolu

B) Pfeklad na RES

Konirola lekafem ARD ve stanoveném casovém lEmitu:

A) Uinek léebmych opatfeni | piznivy poenechat na misté

B) Utinek lééebnych opatfeni Emm:} pieklad na RES

Védomi

Valat vidy odetiujicibo bkafe:

»  nahld zmdna widiomi, porucha fedi nebo hytnost
& kvaktatini - ndhly nesdid, 2mabencst, agrese

o kvanlitatini - pacient nahie neodpdvida na viow

Dychani
Hodnoceni dechowé frekvence
Dospély
bradypnis < 10 dechiirrn
lachypnce > 2% dechiimin
Dité 3 - 12 let
beadypnoe « 12 dechiirn
{achypnoa » 2% dachil/min
Kojenec
bradypnos < 1) dechiimin
lachypacs > 40 dachiimin
Waolat vidy odethajiciho likate:

o poldis Sal), pod D05 nebd o vicd ned 100 bodnoly, klisnou nagosbidy sthyvall

Wkad

= bradypnoafachypnoe viz iabulky. reondinupe-li OL jinak

w  nahhe vznikla rndna dychacich potiybd

Dité nad 12 lat
< 1 dipchaiimin
= 26 dechilimin

Dité 1 - 3 roky
< 15 dechimin
> 3 dechiimin

Novorozenec
< M dachaaimin
> ) glachalmin




Obéh

Hodnoceni tepové frekvance Reamezi tyziclogickych hodnot Fyziologické hodnoty
tepova frekvence krevniho tlaku
Dosphly d
bradykarde < 50/min (Pemin] [mmHg]
tachykandie = 100min
Volal vidy edetiujiciho lekafe: . sysiobcky daslnlicioy
= jodi tepova frelvence mimo wedend meze 3 nestancvi-i OL jinak 120-170 Wi 35-45
0= 3 mésion 100 - 150 65-85 4585
Hodnoceni krevniho tlaku [mmHg] 3-8 misicl %0- 120 70-90 50- 65
6+ 12 mdsich B-130 B0 - 100 55-B5
L 1 -3 roiy - 10 80 - 105 5.0
« 100 rmiHg v systole
hypotenze ks 3Bl B5- 110 85-110 B0-T5
< 50 mmHg v digsichs
* 170 mmHg v systole G- 12t 60-95 100- 120 80-75
=‘1mmmmdhm nad 12 let 55-B5 110- 135 £5 - BS
Volat vidy chethuicihe lekafe: Vodat widy obetfujicihe Ikafe:
& jirdi hodnola TH mime e midi a restanoi-i OL prak & il b Trikvence, TH nisbo obali mimd wedent: mise 3 nestanavi-i OL jinak
Diurées Claborator
Volat widy obethujiciho |dale: T
& oo varekla hermidune: B > 5 o
& pokdes durdzy pod 0.5 mifkghoed za posiedni 3 hadiny, neondinupe-B OL jinak Volat vidy of : !

»  je-d modnota visledio vdetend mimo iredend meze 8 nestancvi-i OL finak

Volat vidy odetfujiciho likafe:

& nahk kreaceni - definuje oparadni obor o
& . i :;'I Anesteciologie a Ungentni Madicing
& pokratugic kreiceni - delfruge operadni obor e o e i v

=28




JAKE JSOU HLAVNI ZASADY PRI
PRIJMU NA ICU?

1. zhodnoceni pacienta (ABCDE pristup)
2. okamzita terapie = resuscitace fyziologickych funkci

3. monitorace vitalnich funkci

4. vstupni vysetreni (labor. / specializovana)




ABECEDA

A — airway

B — breathing

C — circulation
D — disabilities
E — electrolytes
F — fluids

G - gut, glycaemic control
H - hematology

| — infections

L — lines

M —medication

N — nutrition

O - others

R - renal

Mozne pouziti strukturované vizity:
« denni vizity

* ranni a odpoledni ,,rounds*

« predavani pacienta (napf. na
sal)

« propousténi pacienta z ICU




/\ WARNING

o

DON’T TELL ME
HOW TO
DO MY JOB

Serious injury may occur.

\\lllllhawWwh




ADVANCED
LIFE
SUPPORT




Obréazek 2. Zachranar v bitvéd u Kadese

provadi tzv. Esmarchiliv manévr (pfed-
sunuti dolni éelisti a reklinaci hlavy) k
zabrané glossoptézy a tim zajisténi volné
dychacicesty. Reliéf na chramu Abu Simbe |
(asi 1270 pfed n. L.).

R.W. Koster et al. / Resuscitation 81 (2010)



POJMY, DEFINICE

BLS - basic life support
ALS - advanced life support

KPCR - kardio-pulmo-cerebralni resuscitace

ROSC - return of spontaneous circulation (jak diouho ?)



Organizace zabyvajici se KPR

ILCOR - International Liaison Commitee on Resuscitation

ERC - European Resuscitation Council Juropean
- E ki rad e i) desuscitation
= Evropska rada pro resuscitaci | By

Ceska resuscitacni rada

- oficialni partner ERC

www.resuscitace.cz é RR




PREVENCE ZASTAVY OBEHU

Casné rozpoznani rizikového pacienta — hypoxie, hypovolemie,
sepse

Adekvatni umisténi pacienta + monitoring — JIP / ARO

Edukace personalu, predem stanovené postupy — systém volani,
struktura komunikace, MET / resusc. tym

Pravidelné osvézovani postupu, dostupnost pomiticek a vybaveni
(vyzkousSet si defibrilator)




EUROPEAN . .
¥) | RESUSCITATION e

COUNCIL

Resuscitace v nemochici

[ Hlasit& volejte o pomoc & zhodnotte stav nemocného ]

X Ttz sl A ) Zhodnotte stav (ABCDE)
* Zjistéte obtize a zahajte l&bu
Kyslik, monitorace, Zlnl vstup
i ™
KPR 20:2
L s pougitim 0, a pomicsk k zajigténl dychacich cest )
p * . Je-litieba,
Malepte elektrody/piipojte manitor pfivolejte resuscitaéni tym
L Provedte defibrilaci (pokud je indikovana) ) l
[ rl!u:ltnh )
RozZifena a sCitac
{po piichadu FESI.I!-d‘EfI'rE'II:} l:jm::] [ Pfedejte nemocn£ho resuscitaZnimu timu ]




ALGORITMUS KPR

Diagnéza

Zahajeni KPR dostupnymi prostredky (maska s ambuvakem, kyslik)
Privolani resuscitacniho tymu

Zevni srde¢ni masaz

Zajisténi dychacich cest

Defibrilace - co nejdrive

Zajisténi i.v. vstupu

Farmakoterapie

Diagnostika a nasledna terapie reverzibilnich pfi€in

Vse probiha vice méne soucasne !!



zakladni KPR - masé

Ruce na stred hrudniku
Komprese do hioubky 5 - 6 cm,
frekvenci 100-120 / min,

v pomeéru 1:1 - uvolnit, neztracet

kontakt

Neprerusovat !! (max na 5-10sek.)

Al _




Interrupting chest compressions for rescue breathing can
adversely affect hemodynamics during CPR for VF

O
S
7
@
3\
3 N
N
[/
//
Chest compressions Time

Berg RA et al. Resuscitation. 2001;104:2465-2470.



VENTILACE U KPR

Zaklon hlavy a nadzvednuti celisti, ,,jaw thrust” (ev. trojhmat)
Vzduchovody (ustni, nosni)

Obli€ejové masky

Laryngealni masky (2.generace)

Kombirourky

Endotrachealni kanyly

Koniopunke/-tomie, tracheopunkce/-tomie

Vzdy pamatovat, zZe pri KPR muze kdykoli dojit k dislokaci
trachealni kanyly nebo LM










LARYNGEALNI MASKA




INTUBACE - PRIMA
LARYNGOSKOPIE

-

epiglotis

vestibularni rasa

hlasové vazy
hlasova stérbina
Tub. cuneiforme
Tub. corniculatum




Po intubaci komprese 100-120/min bez preruseni k ventilaci —

NE hyperventilace (staci 10-12 dechu / min)

Kvalitni komprese bez preruseni béhem pripravy defibrilatoru !!

Defibrilovatelny rytmus:
- po tretim vyboji Adrenalin 1 mg i.v., poté kazdych 3 -5 min....
. vV kazdém druhém cyklu KPR ktery trva 2 minuty

+ Amiodaron 300mg i.v.


https://youtu.be/jQYHQr3ebLo

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceskéd resuscitaZni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

' - \
1 Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Privolejte resuscitacni tym

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

Zhodnotte
srdeéni rytmus

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova
komorova

Nedefibrilovatelny rytmus
bezpulzova elektricka

p
1 defibrilagni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu
. g
||
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte preruiovani Minimalizujte pferusovani
masaze masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

Hyp!

Hypovolémie
Hypokalémieshyperkalémie/metabolicke pFiginy
Hypotermie

wrww ercedu | chu - wrwer. z




bezvédomi, apnoe, nehmatny puls

uvolnéni dychacich cest, zaklon hlavy

KPR 30:2 nez dorazi defibrilator

r analyz!?ytmu j

béhem KPR
FIKO,KT odstranéni
1 reversibilnich pric¢in
OT]I, O 2, ventilace
1 v{boj 1.v. vstup
stimulace
11 Adrenalin a 3 min
Amiodaron (Atropin) KPR 30:2

KPR 3.0:2 2 min
2 min J ‘



Rozsirena KPCR

potencionalne odvratitelné priciny
zastavy obéhu

r 4H+4T1

hypoxie tenzni PNO
hypovolémie tamponada
hypotermie trombembolie

hydromineralni rozvrat toxické latky

https://youtu.be/-P-rbofQxv8



https://youtu.be/-P-rbof0xv8
https://youtu.be/-P-rbof0xv8
https://youtu.be/-P-rbof0xv8
https://youtu.be/-P-rbof0xv8
https://youtu.be/-P-rbof0xv8

GASPING ...

http://www.youtu
be.com/watch?fea
ture=player detai
lpage&v=ICODRF
oWZkw#t=73s



http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=ICODRFoWZkw
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=ICODRFoWZkw
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=ICODRFoWZkw
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=ICODRFoWZkw
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=ICODRFoWZkw
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=ICODRFoWZkw

DEFIBRILACE

Minimalizovat preruseni kompresi

- neni rozdil mezi eskalacni a fixni strategii

Bifazicky defibrilator: 150J — 200J — 250/360J (dle pristroje)

Neni zadny povinny interval masaze pred defibrilaci, ale . . .

po DF ihned zase komprese hrudniku 2 min, pak teprve kontrola

rytmu !!

Na intenzivni péci nebo pfi kardiointervencich (PCI) pfi monitoraci
pacienta se podavaji 3 série defibrilacnich vybojl



DEFIBRILACE

CAVE: O, = nebezpeci popaleni !!
minimalizovat impedanci hrudniku — gel + pritlacit (ev. oholit)
Nejlépe nalepovaci elektrody — nutna spravna poloha elektrod

Pokud mozno vyboj v end—expiriu, nedotykat se pacienta !!




%{EKA TECHNOLOGIE

Defibrila¢ni
elektrody
PR
“. 1
1

Monophasic Current

*
(L5

Biphasic Current




ZAJISTENI VSTUPU PRO
PODANI FARMAK

Intravenozni = zakladem je periferni zilni vstup
(horni koncetiny, v.jug. externa, ev. DKK)

! zajisténi CVK nepatri mezi emergentni vykony, kromé
potreby zavedeni stimulace

Alternativni podani:
Intraosealni pristup
(tuberositas tibiae, vnitrni kotnik,

distalni femur)




MEDIKACE

Adrenalin

1mg i.v. bolus (ve 10-20ml FR) pri kont. kompresich hrudniku
kazdych 3-5 min

Amiodaron = antiarytmikum

jestlize trva komorova fibrilace po 3. defibrilaci, dej 300 mg bolus
ve (20ml nebo 100ml 5%Glu);

mozno jesté podat 150 mg bolus / ev. 900 mg/ 24 hod kont.




MEDIKACE

Atropin

pausalné ne, jen u bradykardie 0,5-1 mg i.v. bolus (max davka 3mg / 24h)
bikarbonat — intoxikace TCA, hyperkalémie
Mg — znama tézka hypoMg

Ca - intoxikace Ca blokatory

Antidota - pfi otravach



POMUCKY PRI KPR

Kardiopumpa
Lucas Il /1l

Autopulse







ULTRAZVUK / ECHO

Vizualizace srdecni akce
— subxiphoid.

Plicni embolie
Tamponada srdecni
Hypovolemie
Dissekce Aorty

Pneumothorax




Poresuscitacni péce

Post-cardiac arrest syndrom

e pretrvavajici priCina zastavy

- celotélova ischemie a nasledna reperfuze muze vést k:
 dysfunkci CNS (koma, kfeCe, kognit. dysfce)
« myokardialni dysfunkci
* rozvoji multiorganoveé dysfunkce




PORESUSCITACNI PECE - CILE

A - infraglotické zajisténi DCD pfi perzistujici poruse vedomi
B - normokapnie, normoxemie, protektivhi UPV
C - u AKS ¢asna reperfuze = PCI

- normotenze (vazopresory - STK nad 100torr, invazivni
hemodynamicky monitoring)

- adekvatni DO2 (kapilarni navrat, normovolémie, diuréza,
laktat, ..)

Vnitrni prostredi — normoglykémie, korekce pH a iontovych
dysbalanci, ..

TTM (Target Temperature Management) = fizena hypotermie
- cilova teplota méneé zirejma — 33 vs 36 °C ??7? na 24h
- 72h od ROSC zabranit zvysené teploté (nad 38°C)




Immediate treatment

Return of spontaneous circulation and comatose

Airway and breathing

= Maintain 5p0, 94 - 98%

= [nsert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

® Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= |ntra-arterial blood pressure monitoring

* Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C

= Sedation; control shivering




Diagnosis

Optimising recovery

NOD Likely cardiac cause? YES

Cause for cardiac arrest
identified?

ICU management
= Temperature control: constant temperature 32°C - 36°C
for = 24h; prevent fever for at least 72 h

= Maintain normoxia and normocapnia; protective ventilation
Optimise haemodynamics
(MAP, lactate, SevO,, CO/CI, urine output)
Echocardlography
Maintain normoglycaemia
Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticonvulsants)
Delay prognostication for at least 72 h

Secondary prevention

e.g. ICD, screen for inherited disorders,
risk factor management




PROGNOSTIKACE PO KPR

« 2/3 umrti ICU pacientu po KPR umira s t€Zkym neurologickym
defixcitem, vedoucim k odnéti marné a neucelné péce

 Hledaji se specifické a senzitivni markery pro ¢asnou prognostikaci

* Se Spatnou prognouzou jsou asociovany klinické nalezy:

» absence fotoreakce zornic a motorické odpovédi na algicky podnét,
myoklonie...

* Elektrofyziologie - EEG, evokované potencialy (BAEP, SSEP)

« Zobrazovaci metody - MR, CT...

* Pro prognostikaci je doporu¢en multimodalni pristup, duraz kladem
na ponechani dostatecného ¢asu k neurol. zotaveni a k minimalizaci
podilu analgosedace na poruse vedomi

Rozsifena KPR v praxi:



https://youtu.be/w32PUDL2lb8




