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Why Simulation?

Konfucius
Cinsky filozof (551 — 579 BC)

| Hear And | Forget.

| See And | Remember.
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Medical Error Inich

A medical error is a preventable adverse effect of care, whether or
not it is evident or harmful to the patient, and generally occurs when yolu P raci
a health-care provider chose an inappropriate method of care or the

right solution of care executed incorrectly. Medical errors are often U | a’to rLoJ
described as human error in healthcare.
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wery circle represents a study: the circle size is representative of the study’s population sice. The year represents Every cincle represents o study; the girche size is representative of the weight of that study in the anahsis. The
he median year if the study reported a range of years. Low-income and middle-income countries are shown in relation between martality and year of study was significant, with a significant decline over the decades
ghit red (human development index [ HDI]<0-8) and high-income countries. in dark red (MDI=0-80). (slope —0-053, 95%C01-0-068 to ~0-0u9; pel-0e0001 ).

Bradley P. The history of simulation in medical education and possible future directions. Medical Education. 2006; 40: 254-262

[Perioperative and anaesthetic-related mortality in developed and developing countries: a systematic review and meta-analysis. D
Bainbridge, J Martin, M Arango, D Cheng. Lancet 2012; 380: 1075-81
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« Zajisteni DC — standard OTI, kvalitni
fixace

* Obtizné zajisteni DC
— Pomucky k zajisténi
— LMA

— Videolaryngoskop, intubace bronchoskopem
— BACT, QuickTrach, MiniTrach Il

» Kontrola zajisteni dychacich cest

* Odsati z DC naslepo — detekce
Intrabronchialniho krvaceni




BACT - bougie-assisted cricothyrotomy .

Bougie-guided cricothyrotomy

 ET kanyla €. 6,5
« Manzeta - plnohodnotna UPV

 ,stresu vzdornost®
« rychlé - pouze 3 kroky
 moznost FOB napr. pri krvaceni

Cena: 23+1+7?
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* Funkcni anesteziologicky pristroj !!!

* Poslech — oboustranne !

 CAVE! — PNO - i nevyznamny muze pfi
pretlakové ventilaci zpusobit pretlakovy

* |zolace jedné plice pri masivnim krvaceni
do plic — selektivni ventilace

* Pri kontuzni plici — nizkoobjemova
ventilace s PEEP

* Cil — dostateCna oxygenace a adekvatni
hladina etCO,




Santinet-v 3820
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Circulation —
« Zajisténi zilniho pfistupu
— alespon 2x PZK
— Intraosealni pristup
— CZK
« CAVE! - vyména davkovacu (katecholaminy)
« Kontinualni monitorace EKG
* Lze-li invazivni zajisteni monitorace TK
— Zajisténi perfuzniho tlaku
* Invazivni/ semiinvazivni/ neinvazivni monitorace
hemodynamiky

« CAVE! - Pulsus paradoxus (tamponada)
 PMK — monitorace a udrzeni diurezy




Provedeni 1O (ehbecne) .

1O je vhodny:

ke kratkodobému zajisténi Zilniho vstupu
v emergentni situaci, kdy neni mozné rychle
zajistit PIV vstup

jako prvni alternativa pfi nezdareném PIV u déti
| dospélych (ERC guidelines 2010)

pristup bezpecCny
podani infuzi a lékd = PIV
bolestivost pfi inserci je srovnatelna s IV kanylaci
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* OrientacCni vysetreni dutin — FAST protokol

* |dentifikace
— Pneumothoraxu
— Tamponady srdecni
— Hemothoraxu
— Hemoperitonea




* Determinantou oxygenace je stredni tlak
bronsich a PEEP

 PEEP — zajisti ventilaci dependentnich
oblasti, nad dolnim inflexnim bodem

* Dechovy objem 5-7 ml/kg — protektivni
ventilace, ventilace na vzestupnem rameni
dechové krivky

* FIO, jen k zajisteni normoxemie
» SpO, — neinvazivni, v pripade potreby
bed-side ABR




 Masivni krvaceni a porucha koagulace Castou
komplikaci traumatu

* Cil —identifikovat zdroj a zastavit krvaceni
* Rekuperace krve
« Allogenni krevni derivaty vs krystaloidy, koloidy

» Krevni derivaty — CZP, trombocytovya
koncentrat, faktory protrombinoveho komplexu,
rekombinantni fator VII

« Antifibrinolytika — kys. tranexamova
* Pretlakoveé podani

« Znalost aktualniho stavu koagulacni kaskady
— TEG, ROTEM
— Bezné testy podavaji neaktualni obraz

* Budoucnost — cileni dle hemodynamiky




WANTED

fyziologicky

transfuzni

trigger

$10,000 Reward

For rounding up this dirty lowdown rotten gunslinger.




4H — Homeostaza (kalémie, ABR, ionty)

 Bed-side testovani

» Korekce acidozy
— Respiracni
- Upravou ventilace

— Metabolické

« Adekvatni perfuze
» Bikarbonat

« Korekce
— Hyperkalémie
— Hypokaléemie

~




 Udrzeni normotermie velmi obtizné
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4T — Tenzni pneumotorax —

* Muze se vyvinout v kterémkoli okamziku
pece o0 zavazne trauma

» Pretlakova ventilace zavaznost PNO
zhorsuje

« U&inna drenaz hrudniku je Ziv

zachranujicim vykonem




AT — Tamponada srdce —

* U poranéni hrudniku Ci
vysokoenergetickych urazu

» Zivot zachrariujici punkce event. drenaz
perikardu

* Neni bezna, avsak v pripade jinak
nevysvetlitelné obehove nestability

pacienta a vylouceni PNO je treba na
tamponadu myslet

 V diagnostice ma sve misto UZ




4T — Trombembolicka choroba a Toxiny —

* Vznik trombembolicke prihody zejména v
pooperacnim obdobi

* Intoxikace mohou byt pridruzene traumatu,
avsak nedominuji

» Casta intoxikace alkoholem — ovliviuje
prubéh anestezie a bezpecnost
perioperacniho obdobi &
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Dékuji za pozornost

... sejdeme se na ...
VI. konferenci AKUTNE.CZ
22.11. 2014 v Brné




