UVvVOoD + ALS

KARIM FN BRNO A LF MU BRNO




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




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 systeém pietlakové
ventilace

315 pacientu celkem vyzadovalo
ventilaéni podporu

1500 mediki, celkem 165 000

Monitorace ventilace:

pravideln¢ vzorky arterialni krve

pro méfeni pH, pomoci nové elektrody,

a celkového CO, metodou Van Slyke hodin, smény 4 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 pripadé
potreby, o tom, jak zmenit frekvenci a
intenzitu dechii




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

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

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




KDO JE KRITICKY NEMOCNY
PACIENT?

Kriticky nemocny je
pacient s hrozicim rizikem
smrti

Selhavani vitalnich funkci

Zavaznost onemochneéeni
musi byt co nejdrive
odhalena

gSOFA (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 illness 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 leCba !

casna identifikace rizikového pacienta = lepsi
management v dalSim prubéhu

cas na diagnostiku a terapii
cas na ev. diskuze stran EOL

neidentifikovany pacient.....jste volani az ke KPR !!




Systém asné identifikace kritickych hodnot dospélych Védomi
o TK systolicky < 100 nebo > 170 mmig Volat vidy odetiujiciho lékafo:
o> ¢ TKdiastoicky < 50 nebo > 100 mmHg o nahia zming vixdomi, porucha fedi nebo hybaost
2 o flepova frekvence > 100/min nedbo < SOimin o kvaltatni - nahly neidid, zmabenost, agrese
® o Sa0, <90% péi dychani vzduchy o kvantitativni - pacient nahie noodpovida na vyzw
5 o nahla zména védomi (kvaktativni, kvantitativni), porucha fedi nebo g
—  hybaost Dychani
"= o diurézaviz ;
&= . S —— Hodnoceni dechové frekvence
o krvaceni do drénd viz  I—— Dospély Dité nad 12 let
Reakce: 1pfiznak o VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE bradypoce < 10 dechilimin < 10 dechiimin
tachypnoe > 25 dechlimin > 25 dechidimin
2 ptiznaky = VOLEJ OSETRUJICIHO LEKARE
ARES Dité 3 - 12 let Dité 1 - 3 roky
Konzilium lékafe ARO: bradypnoe < 12 dechliimin < 15 dechiimin
A) Ponechani na misté, predpis lé¢ebnych opatreni, tchypooe s — B
stanoveni ¢asového limitu pro kontrolu
- Kojenec Novorozenec
B) Preklad na RES
bradypnoe < 20 dechl/min < 20 dechaimin
Kontrola lékafem ARO ve stanoveném ¢asovém limitu: tachypnos > 40 dechi/min > 60 dechiimin
A) Ucinek lécebnych opatieni ponechat na misté Volat vidy odetiujiciho kekate:
N o pokles Sa0, pod 90% nebo o vice ned 10% hodnoty, Kierou napasiedy schvill
B8) U lé¢ebnych opatieni | nedostateény lad na RES Wkt
L 2 r————@ P e bradypnoafachypnoe vz tabulky, neordnue-b OL jinak
e ndhie vznikid zména dychacich pohybi




Hodnoceni tepoveé frekvence Rozmezi fyziologickych hodnot Fyziologické hodnoty
tepové frokvence krevniho thaku
[Pimin [mmHg)
bradykarde < 50imin )
tachykardie > 100imin
Volat vidy odetiujiciho lbkade: : , ! 7) - ‘5,
nodonodenc 1201 .
® jo-i lepava frekvence mimo uvedend meze a nestanovi-b OL jinak 2-170 55-75
0 -3 mésice 100 - 150 65-85 45-55
- 6 mésich -1 70- 50-65
Hodnoceni krevniho tiaku [mmHg] 2k 90-12 70-%
6 - 12 mésich 80-120 80- 100 55-85
Dowly 1-3 roky 70- 110 90- 105 55-70
< 100 mmiHg v sysicle
hypotenze nedbo 3.6t 65-110 85- 110 80-75
< 50 mmHg v dastole
> 170 mmHig v sysicle 8-12lt 60-95 100- 120 60-75
nebo
Rl 5 100 it v Gosichs nad 12t 5585 10-135  65-85
Volat vidy cdetfujiciho lékate: Volat vidy obetiujiciho lékale:
e jo-i hodnota TK mimo uvedend meze a nestanovi-h OL jnak ® ok bepovi frekvence, TK nebo oboji mimo uvedend me2e a nestanovi-i OL jinak
Diuréza Claborator
Volat vidy odetiujiciho lékate: K> 6 ol
o rové vankih hematurie NR>S Giykémie < 4 mmalt
o paides durbzy pod 0.5 mikgMod za postedni 3 hodiny, neordingje-ii OL jinak Volst vidy obetiujiciho lékate:

e je-k hodnota vysiediu vySa¥eni mimo uvedané meze a nestanovi-k CL jinak

Volat vidy ofetiujiciho lékafe:

nahlé krvaceni - definuje operadni obor
3 R : g o :“ LAmxcxso(opc 2 Urgentni Medicina
o pokradugici krvaceni - defirue operadni obor -

w‘ www 2 C7, Lace Dok com avmedicing
-




JAKE JSOU HLAVNI ZASADY PRI
PRIJMU NA ICU?

1. zhodnoceni pacienta (ABCD pristup)
2. okamzita terapie = resuscitace fyziologickych funkci
3. monitorace

4. vstupni vysSetreni




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 strukturovane vizity:

« denni vizity

* ranni a odpoledni ,rounds*

« predavani pacienta (napr. na
sal)

« propousténi pacienta z ICU




/\ WARNING
$

DON’T TELL ME
HOW TO
DO MY JOB

Serious injury may occur.

ANNNNNRRNNY




ADVANCED
LIFE
SUPPORT




Obrazek 2. Zachranaf v bitvé u Kadese
provadi tzv. Esmarchiv manévr (pfed-
sunuti dolni €elisti a reklinaci hlavy) k
zdbrané glossoptézy a tim zajisténi voiné
dychacicesty. Reliéf nachramu Abu Simbel
(asi 1270 pfed n. L).

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



POJMY, DEFINICE

BLS - basic life support
ALS - advanced life support
KPR - kardio-pulmo-res.

ROSC - return of spontaneous circulation



Organizace zabyvajici se KPR

ILCOR - International Liaison Commitee on Resuscitation

uropean
iesuscitation
douncil

Evropska rada pro resuscitaci

’"’ ', ‘3 N 3
' 1 T EF) A F

ERC - European Resuscitation Council @%
\/

Ceska resuscitacni rada

- oficialni partner ERC

www.resuscitace.cz

CRR




PREVENCE ZASTAVY
OBEHU

Casné rozpoznani rizikového pacienta

-hypoxie, hypovolemie, sepse
Adekvatni umisténi pacienta + monitoring

Edukace personalu, predem stanovené postupy — systém volani,
struktura komunikace, MET

Pravidelné osvézovani postupt, dostupnost pomiicek a vybaveni
(vyzkousSet si defibrilator)




EUROPEAN . »
@) | RESUSCITATION P ————

COUNCIL

Resuscitace v nemochici

—

[ Hlasité volejte o pomoc & zhodnotte stav nemocného ]

' ’ ressizEnm y Zhodrotte stav (ABCDE)
* Zjist&te obtize a zahajte l&tbu
Kyslik, manitorace, Zlni vstup
i A
KPR 30:2
s s poufitim O, a pomnicek k zajiFténl dfchacich cest )
- * . Je-litfeba,
Malepte elektrody/plipojte monitor pfivolejte resuscitatni tym
Provedte defibrilaci (pokud je indikovana) ) l
Roziifend necdkladns sCitac
[ {po piichadu MEﬂE&Ei: l'flﬂlll}:l J [ Predejte nemocného resuscitaZnimu timu J

—



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 pfri€in

VsSe probiha vice mené soucasne !l



ZAKLADNI KPR -
MASAZ

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

v pomeéru 1:1 - uvolnit, neztracet

kontakt

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

Vg

Al _




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

D
S
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77 _
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

VZzdy pamatovat, Ze pri KPR muze kdykoli dojit k dislokaci
trachealni kanyly nebo LM










LARYNGEALNI MASKA



INTUBACE - PRIMA
LARYNGOSKOPIE

'y

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 dechti / min)

Kvalitni komprese bez preruseni béhem pripravy defibrilatoru !!

Defibrilovatelny rytmus:
- po tretim vyboji Adrenalin 1 mg i.v., poté kazdych 3 -5min .. ..
. 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 anal}'/'Z!?ytmu

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

KPR 30:2
2 min J

e



ROZSIRENA KPCR

POTENCIONALNE ODVRATITELNE
PRICINY ZASTAVY OBEHU

r 4H+4T1

hypoxie tenzni PNO
hypovolémie tamponada
hypotermie trombembolie

hydromineralni rozvrat toxickeé latky

https://youtu.be/-P-rbofOxv8



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 peci nebo pri kardiointervencich (PCI) pri monitoraci
pacienta se podavaji 3 série defibrilacnich vyboju



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 !!




BIFAZICKA TECHNOLOGIE
Obrat toku proudu

Defibrilaénil
elektrody
m m

Monophasic Current Biphasic Current

3D bifazicka technologie

2k O O

N
i edance i
Trvani vybojeLI//‘
-1k




ZAJISTENI VSTUPU PRO
PODANI FARMAK

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

!l 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) pfi 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 II/ 1l

Autopulse







ULTRAZVUK / ECHO

Vizualizace srdecni akce
— subxiphoid.

Plicni embolie
Tamponada srdecni
Hypovolemie
Dissekce Aorty

Pneumothorax




PORESUSCITACNI PECE

Post-cardiac arrest syndrom

- pretrvavajici priCina zastavy

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




PORESUSCITACNI PECE - CILE

A - infraglotické zajisténi DCD pfri perzistujici poruse vedomi
B - normokapnie, normoxemie, protektivni 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) = rizena hypotermie
- cilova teplota méné zrejma — 33 vs 36 °C ??? na 24h
- 72h od ROSC zabranit zvysené teploté (nad 38°C)




Immediate treatment

Return of spontaneous circulation and comatose

Airway and breathing

= Maintain 5p0O, 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

* Intra-arterial blood pressure monitoring

* Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

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

= Sedation; control shivering




NO Likely cardiac cause? YES

YES 12-lead ECG ST elevation?
NO

Diagnosis

Cause for cardiac arrest
identified?

YES

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, ScvO,, CO/Cl, urine output)
= Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
= Diagnose/treat selzures (EEG, sedation, anticonvulsants)
= Delay prognostication for at least 72 h

Optimising recovery

Secondary prevention

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




PROGNOSTIKACE PO KPR

« 2/3 umrti ICU pacientu po KPR umira s tézZkym neurologickym
defixcitem, vedoucim k odnéti marné a neucelné pece

 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, diraz kladem
na ponechani dostatecného ¢asu k neurol. zotaveni a k minimalizaci
podilu analgosedace na poruse vedomi

RozSifena KPR v praxi:



https://youtu.be/w32PUDL2lb8
https://youtu.be/w32PUDL2lb8
https://youtu.be/w32PUDL2lb8




