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Statistika .

traumaticka 31 10%

* 12/2008-04/2012 AIM 5 11%
e Ce | ke m 308 embolie a. pulmonalis 30 10%
e Pacienti po prof. KPR | ™M@ P
hypotermie 4 1%

(PNP’ NNP) respir. selhani 25 8%
::l‘;"“a“""é sepse 5 2%

St | cmp i 1%

;:]::s:frsr?a:iam maligni arytmie 58 19%

;Z(:/Ip: e’ | metabolicky rozvrat 7 2%

EE;E‘%E’E?;"’“ jiné intoxikace 6 2%

o neslisténa nezjisténa 101 33%

celkem 308 100%




Aktivace

* Prijeti v€asného aviza
od ZZS (hlasové, datova
Vét a) IF] N Brio - Gitrix Presentation Server Client
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* Aktivni pfiprava
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Standardni zajisténi pacienta

Sp0, | EKG
teplota | diureza CVP IBP
art. KP | SvO,

Dle zvyklosti pracovisté

- PMK s teplotnim Cidlem

- centralni vstupy dle indikaci
(CAVE hypotermie)

- teplotni managment




Rychla diagnostika

GEM Premier 4000

* Prehled mérenych parametru:
— ABR a krevni plyny: pH,pC02,p02
— Elektrolyty: Na+, K+, Cl-, Ca++
— Dalsi analyty: Glu, Lac
— Frakce hemoglobinu: O2Hb, COHb,
MetHb, HHb
* Prehled dopocitanych parametra.
— ABR: BE,HCO3-, tHb,02sat

— Moznost dopocitani Sirokého spektra
dalSich parametr( (napf. CaO2, CvO2,
sO2, Qs/Qt a po zadani dopliujicich
udaja (napr. FiO2 atd.) PaO2/FiO2, A-
aD02.)

\

So advanced, it’s simple.
So simple, it’s revolutionary.
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Zobrazovaci metody

* Traumaticka NZO

Primarni vysetreni

- FAST v bodé ,,C“
Sekundarni vysetreni

- RTG

- CT (vybérové x celotélové) | )\
VZdy na podkladé domluvy a
uzké spoluprace anesteziologa a
Traumatologa

 Netraumaticka NZO
- ECHO
- RTG
-CT+CT Ag




Odstranéni reverzibilnich
priciny

4H 4T
Hypoxie Tenzni PNO
Hypovolemie Tamponada perikardu
Hypotermie Trombembolismus

Hypo/Hyperkalemie Toxické substance

iy ~ - sklad antidot,
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- drenaz perikardu,
tenzniho PNO

- teplotni managment

- deponované krevni
derivaty

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity




Lécebné protokoly —

standardizované péce

RESUSCITATION

(@)

www. elsevier.com/locate/resuscitation

CLINICAL PAPER

Implementation of a standardised treatment
protocol for post resuscitation care after
out-of-hospital cardiac arrest™

Kjetil Sunde?P-*, Morten Pytte®®, Dag Jacobsen®, Arild Mangschau®,

Lars Petter Jensen?, Christian Smedsrud?,
Tomas Draegni?, Petter Andreas Steen?

1996 - 1998 | 2003 - 2005*
15/58 (26%) = 34/61 (56%)

Standardizovana péce podle protokolu zlepsuje klinicky vysledek




Terapeuticka hypotermie

METODY

i.v. aplikace ledového
infusniho roztoku
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Externi chlazeni

w
=3

Intravaskularni chlazeni
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Normothermia (n=124)

6-meés. preziti
39%

6-meés. preziti
55%

Hypothermia (n=123)
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Akutni koronarografie —

Impact of routine percutaneous coronary intervention
after out-of-hospital cardiac arrest due to ventricular
fibrillation

Pierrick I!Zrcmi»zzrlrg*r Philippe Vignon2, Koceila BouferracheZ 2, Philippe Aegerterz:3,

° ICHS Je ZJ|§téna u 40'86% cyril CharronZ2, Francois Templier?, Samuel CastroZ2, Rami El Mahmoudl:2, Cécile
. , ., , Lory2, Nicolas Pichon2, Olivier Dubourgt2 and Antoine Vieillard-BaronZ2
* U vsech nemocnych s NZO kardialni
etiologie zvazujeme c¢asnou
koronarografii prip. PCI
(TH je zahajena pted koronarografii)  Circulation: Cardiovascular &2 merican
Interventions

Critical care 2011

Association.

Original Articles

Immediate Percutaneous Coronary Intervention Is Associated With
Better Survival After Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Insights From the PROCAT (Parisian Region Out of Hospital Cardiac Arrest)
Registry

Florence Dumas, MD, Alain Cariou, MD, Stéphane Manzo-5Silberman,
MD, David Grimaldi, MD, Benoit Vivien, MD, Julien Rosencher, MD,
Jean-Philippe Empana, MD, Pierre Carli, MD, Jean-Paul Mira, MD,
Xavier Jouven, MD and Christian Spaulding, MD
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Optimalizace hemodynamiky —

MAP | CVP | SvO, | diuréza | laktat |

65-100 ‘ 8-12

‘ >70% ‘?1 ml/kg/hod

v

* objemové nahrady (krystaloidy, koloidy)

* ionotropika, vazopresory
* krevni transfuse

norma nebo ‘ 90(_1 00)?

g/l

e |écba dysrytmii (antiarytmika, elektroimpulzoterapie)

* mechanicka podpora obéhu IABP

Optimalizace ventilace
Spo, |
94-96% |

* béhem KPR FiO2 1,0
* Po ROSC FiO2 Sp02 94 —96%
* Vt6-8 mi/kg PIP <30cm H20




Kontrola glykemie

§ <10 mmoun
4,5—6 mmol/l
glykémie
<8 mmol/l
“‘w: The NEWENGLAND

zk,

W’ JOURNALof MEDICINE

Intensive versus Conventional Glucose Control in Critically

Il Patients
The NICE-SUGAR
Study Investigators

Conclusions In this large, international, randomized trial, we found that intensive glucose control increased mortalty among aduls in
the ICU: a blood glucose target of 180 mg or less per deciiter resulted in lower mortaity than did a farget of 81 1o 108 mg per
decilfer. (Clinical Tals.gov number, NGTO0220987 [ClinicalTrals gov

Dalsi lécba

* analgosedace, prip. svalova relaxace
(BZD + opioidni analgetika)

* |écba krecové aktivity, myoklonii
(BZD, propofol, fenytoin)

* CRRT u AKI

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Kazuistika A

muz *1956 s neznamou anamnézou, pad ze
schodu (cca 3 m)

e ihned bezvédomi, lapavé dechy, epistaxe,
krvacejici trzna rana na hlavé

 zahajena laicka KPR do prijezdu ZZS ( 7 min.)

* po prijezdu ZZS na monitoru FIKO, 3x defibrilace,
ROSC ( 5 min.) s pretrvavajici poruchou vedomi

* na OUP avizovan jako pacient s tézkym KC

poranénim po padu z vyse. Prijat 1 hod. od urazu.




Kazuistika A

vysetren v algoritmu polytraumatu dle |éCebného protokolu
standardizované péce traumatické NZO

Zavér vysetreni: zlomenina nosnich klstek,
trznaranaP-0

na EKG obraz AIM

e zahajena lécebna HT

«== e indikovdna akutni koronarografie (60-
. P EaTE / o 70% stenosa RIA, RC)
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Zaver A
e Zajisténi pacienta zacina v€asnou aktivaci
osetrujiciho tymu

» Zavedeni standardizovanych protokolu [éCebné péce
zlepsuje klinicky vysledek

* Indikace casné koronarografie (PCl)

u vSech?? pacientll po NZO netraumatickeho
pUvodu

e \/Casné zahadjeni IéCebné hypotermie u pacientu po
NZO netraumatického puvodu
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