Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, Letecka zachranna sluzba
Hradec Kralové

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralove, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

DOCELA NORMALNI ZIMNI A LETNI
- SLUZBA NA LZS

Podpofeno grantem IGA NT14460-3/2013 Efektivita pfednemocni¢ni neodkladné péce

Truhlar A., Svaba V., Honzik M.



Letecka zachranna sluzba (LZS)
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o Poéet zasahu: 634 (+6,2 %)
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o primarni zasahy do terénu: 91,3 % (n=579)
o z toho 82,2 % na zakladé tisnoveho volani
o Pocet oSetrenych pacientl: 626 (+9,8 %)
o Doba letoveé pohotovosti
ozima 7:00 — 19:00 vs. leto 6:30 — 21:00

o




Centrové programy ;

S
o Zavazneé urazy
ocelkem 423 (67,6 %): dopravni vs. ostatni
o polytraumata 116 (+25 %), KCP 46, spinalni 10
o popaleniny 32
o Srdecni zastavy
o KPR 84 (13,4 %): ROSC 50,8 %
o PRINCESS, trombolyza, LUCAS I
o Akutni koronarni syndromy
o Cévni mozkové prihody

o Transplantacni program
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ICAR COUNTRIES

=

1981 — 1998

146 umrti / rok (82 — 226)
celkova smrtnost
kompletni zasypani (preziti 47,6 %) x castecné (95,8 %)

SKA REPUBLIKA

90000 0000

Krkonose: 39 lavinovych svahu (skialpinismus)
1900 — 2005

min. 51 zasypanych osob

celkova smrtnost (n =12)

posledni smrtelné nehody 2005, 2008 a 2009






Resuscitation 81 (20107 1400- 1433
Contents lists available at Sciencelirect
Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010

Section 8. Cardiac arrest in special circumstances: Electrolyte abnormalities,
poisoning, drowning, accidental hypothermia, hyperthermia, asthma,
anaphylaxis, cardiac surgery, trauma, pregnancy, electrocution

In the pre-hospital setting, resuscitation should be
withheld only If the cause of a cardiac arrest is clearly
attributable to a lethal injury, fatal iliness, prolonged
asphyxia, or if the chest is incompressible.

In all other patients the traditional guiding principle that

should be
considered.

ERC Guidelines 2010



Resuscitation 84 (2013) 539-546

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect
RESUSCITATIOMN

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Resuscitation great

Resuscitation of avalanche victims: Evidence-based guidelines of the
international commission for mountain emergency medicine (ICAR MEDCOM)
Intended for physicians and other advanced life support personnel™

Hermann Brugger?:*, Bruno Durrer®, Fidel Elsensohn¢, Peter Paald, Giacomo Strapazzon?,
Eveline Winterberger€, Ken Zafren, Jeff Boyd?®

3 International Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Institute of Mountain Emergency Medicine, EURAC Research, Drususallee 1, I-391 00 Bozeny/Bolzano,
Traly

b International Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Air Glaciers, (H-3822 Lauterbrunnen, Switzerland

© International Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Austrian Mountain Rescue Service, Schloesslestrasse 26, A-6832 Roethis, Austria

4 International Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Department of Anaesthesiology and Critical Care Medicine, Innsbruck Medical University, Anichstrasse
35, A-6020 Innsbruck, Austria

® International Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Swiss Air Rescue Service REGA, Englerweg 10, CH-3860 Meiringen, Switzerlond

F International Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Division of Emergency Medicine, Stanford University Medical Center, California, 10181 Curvi St,
Anchoraoge, AK, 99507, LISA

¢ [nternational Commission for Mountain Emergency Medicine ICAR MEDCOM, Department of Emergency Medicine, Mineral Springs Hospital, Box 400, Bow Avenue, Banff, AB, TIL
1A5, Canada

Resuscitation, 2013




PATOFYZIOLOGIE

pokles télesné teplotyo 1° C
= pokles CMRO, 0 5-7%

TRIPLE ,,H* SYNDROM
Hypotermie
Asfyxie 91,6%
HypOXie ' Trauma 5,6%
Hyperkapnie )
Trauma < 10%
(CAVE: C pater)

Hypotermie 2,8%

105 pts / Innsbruck
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Stadium Klinické piiznaky Teplota jadra (°C)

I pacient pi1 védomi, svalovy ties 35-32
II pacient somnolentni, bez svalového tresu 32-28
I pacient v bezvédomi 28 - 24
IV zastava dechu a obehu 24 -13,7?

(V) smrt v disledku ireverzibilnich zmén <13,7? (< 9?)
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Prubeh zasahu

2. 2009 13:00 — 13115 ?
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Doba zasypani pod lavinou (i




bez zranéni
alr pocket
HYPOTERMIE IV
Tymp 14,9 ° C?
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»5 pH6,8=> 74, lac 28,6
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PIT

VNI NALEZ

stp. protrahované restrikcni asfyxii (petechie)
hypotermie (krevni vyrony v m. psoas)
sokovy stav s krvacenim do GIT

nezavazna povrchova poranéeni (exkoriace)
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OPERACNI RIZENI
pripraveny algoritmus postupu
reseni laviny 5 hod 19 min (60 hovoru = 74 minut)

DOPORUCENY POSTUP PRO SMEROVANI
PODCHLAZENYCH PACIENTU DO CiLOVYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI




DOPORUCENI PRO PRAXI

LAVINOVA NEHODA
specifika péce v extremnich podminkach
lokalni Ié€ebny protokol (PNP =» nemocnice)
primarni transport
pristrojova resuscitace (LUCAS, AutoPulse)
setrna manipulace
komplexni vysetreni (vysokoenergeticky uraz)
ROZHODOVANI
doba zasypani (< 35 min / > 35 min)
alr pocket (ano / ne)
plazmaticka koncentrace K* (< 12/ > 12)







Prubéh zasahu

T e
o Datum: 13. zari 2014

o Misto zasahu: les v blizkosti osady Libin
o obec Sarovcova Lhota, okres Ji¢in

0 Indikace: zena cca 50 let, alergicka reakce po
napadeni srsni, K1

o Srsen obecna (-y) (Vespa Crabro)
o jedovaty socialni blanokridly hmyz
o zihadlo s jedovou zlazou pouze samicky (do 40 cm)

o enzymy, peptidy, biogenni aminy (histamin,
serotonin) — toxicka reakce a/nebo alergie
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Situace na misté

I =
o Cesky pohar stafet v orientaénim béhu
0 Celkem osetreno: 30 (+2) postizenych
o Transport do nemocnhice: 4 pacienti

o 1. zena (1970), 30 bodnuti
o anafylakticka reakce, LZS ad KARIM FN HK

o 2. muz (1973), 10 bodnuti
o alergicka reakce, dusnost, lokalni projevy

o 3. zena (1987), 10 bodnuti
o alergicka reakce, kolapsovy stav, otoky

0 4. muz (1947), 20 bodnuti
o alergicka reakce, dusnost, slabost
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Komentar
T e
o Trvani zasahu: 10:27-13:15

0 Pocet zasahujicich posadek: 10
o LZS (1), RLP-RV (2), RLP (1), RZP (5), feditel ZZS

o Trideni postizenych
o Vytvoreni oddélenych sektoru

o Transport 1éku

o Celkem aplikovano: Adrenalin (1), Dithiaden (26),
Dexamed (8), Solu-Medrol (2), R1/1 500 ml (8),
Calcium (1), Sufenta (1)

0o Komunikace a administrativni cinnost



PokraCcovani pribehu
T
o Datum: 4. fijna 2014

o Misto zasahu: Dolni Javori, okres Jicin
o cca 5 km od prvniho incidentu

o Indikace: hromadné napadeni srsni, K2

o Zavod v orientacnim béhu

0 Pocet oSetrenych pacientu: 5

0 Pocet zasahujicich posadek: 5
oLZS (1), RLP-RV (1), RZP (2), DZS (1)
o 1 pacient transportovan do nemocnice






' Zivot ohrozujici priznaky

Dychaci cesty: otok, chrapot, stridor
Dychani: tachypnoe, piskoty a vrzoty, vycerpani, cyandza, Sp0; < 92%, zmatenost
Krevni obéh: bledost. poceni. hvbotenze. celkova slabost. ospalost. bezvédomi

ANAFYLAKTICKA REAKCE?

ABCDE
Dychaci cesty = dychani = krevni obéh = neurologicky stav = celkové vysetreni

\ 4

DIAGNOSTIKA
Cilené patrejte po:
» Akutnim nastupu priznaku
= Zivot ohroZujicich pfiznacich (dychaci cesty, dychani, krevni obé&h) °
» Obvyklych koznich pfiznacich

@ ZAVOLEJTE 155
» Ulozte postizeného na zada

» Zvednéte dolni kon&etiny

\{




“ Adrenalin (vzdy IM pokud nemate zku$enosti s IV podanim)
IM davka adrenalinu 1:1000 (po 5 min zopakujte pokud neni zlepseni)

Dospély: 0,5mg (= 500 pg = 0,5 ml) IM
Dité& nad 12 let: 0,5mg (= 500 pg = 0,5 ml) IM
Dité 6 az 12 let: 0,3mg (= 300 pg = 0,3 ml) IM
Dit& do 6 let: 0,150 mg (= 150 pg = 0,15 ml) IM

IV davka muZe byt podana vyhradné zkusenym specialistou !!!
Opatrné titrujte u dospélého 0,05 mg (= 50 pg) IV, u ditéte 1 pg'kg IV.

* Tekutiny IV
Dospély:

500 — 1000 ml IV
Dit&: 20 mlikg IV
Podavejte vyhradné
krystaloidni roztoky.
Ihned zastavte
podavani koloidu.

ADRENALIN ?

POKUD DOSTUPNE VYBAVENI A ZKUSENOSTI

» Zajistéte pruchodnost dychacich cest
» Podejte kyslik (pratok > 10 I/min) SpO;
=  Tekutiny IV (pouze krystaloidni roztoky) 3 EKG

MONITORACE

= Antihistaminikum* Krevni tlak

» Hydrokortison®

* Antihistaminikum * Hydrokortison
Dospély nebo dité nad 12 let: davka dle zvoleného preparatu =~ 200 mg IM nebo pomalu IV
Dité 6 aZz 12 let: davka dle zvoleného preparatu 100 mg IM nebo pomalu IV
Dité 6 mésici azZ 6 let: davka dle zvoleného preparatu 50 mg IM nebo pomalu IV

Dité& do 6 mésicu: davka dle zvoleného preparatu 25 mg IM nebo pomalu IV
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O Rarltnl situace v urgentni medlcme mnohdy
vyzaduji komplikovane reseni

o Priprava spoluprace operacniho strediska,
vyjezdovych skupin a spadovych
zdravotnickych zarizeni je nezbytnym
predpokladem uspechu
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