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(@) siscikmon ERC Guidelines 2015

ERC guidelines 2015

have arrived!

* Duraz na tymovou spolupraci

* Duraz na €éasné zahajeni pomoci

* Duraz na neprerusovani pomoci

* Duraz na trénink tzv. netechnickych dovednosti

* Postihuji cely proces resuscitacni i poresuscitacni
vC. transportu

* Zohledneni specifickych situaci a prostredi

* Prostredi operacniho salu se venuje  ERC guidelines 2021
cast Special Environments .
... coming soon ...
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Bezpecne prostredi
. Safety

* Z hlediska bezpeci zachrancu je prostredi operacnlho salu
bezpecné (monitorovana zastava)

Vzdy’?
Prostredi
* Voda
* Krvaceni
* Kabelaz a;j.
« Sal jeden Ci druhy?
* VSeobecna Ci hrudni chirurgie, ortopedie - krvaceni
* Neurochirurgie — vzduchova embolie
* Angioinvaze, MRI — prostorové podminky
* ORL saly — krvaceni z operacni rany
* (Osamocené saly — svolani tymu, dostupnost pomucek
* Dispecink operacnich salt — rozhrani tymu, méné pomucek
* Dospavaci pokoje — identifikace, svolani tymu




Role tymu a volani pomoci

- Casné volani pomoci je kliGovou komponentou feSeni zastavy
* Etiologie

* Obtizné zajisténi DC

* Porodni Ci chirurgicke krvaceni

* Embolie Ci jiné kardiologické pricCiny

* Anafylaxe, (Maligni hypertermie)
 Stimulation

* Shout for help

* QOperacni sal neni prostredi pro osamelé hrdiny
VySSi efektivita tymové spoluprace
Stanoveni team leadera, zapisovace, hlidaCe Casu

« Casné volani pomoci
* Je-li dostupny, volat resuscitacni tym




Shout for Equipment

 Difficult Airways vybaveni

* V/ybaveni pro stanoveni poruch krvaceni

* Vybaveni pro rekuperaci krve a masivni krevni nahrady
* Automatické mechanické pomucky pro KPR (LUCAS aj.)
* Pomucky pro ventilaci a oxygenaci (ECMO)

* Defibrilator




Casna defibrilace na operaénim sale

* Defibrilator na salech patfi k jejich vybaveni
* V systému COS staci jeden defibrilator na nékolik salu

* Mnoho salu nevybaveno defibrilatorem
- Casto vybaveno defibrilatory s paddles, nékde dokonce s AED

* Bezpecnost defibrilace
* Voda
 Krev
* DalSi vodice
* Mnoho rukou, rousky




Obtizneé zajisteni dychacich cest

A AL A 4 e a4l

anesteziologicke priciny

* Operacni sal je prostredim pripravenym pro zajisteni
dychacich cest

* U predpokladaného obtizneho zajisteni dychacich cest
kliCova priprava pomucek a dodrzeni planu

* U nepredpokladaného obtizného zajisteni dychacich cest
* Aktivace doporuceneho postupu pracoviste
* Guidelines CSARIM pro obtizné zajist&ni DC




Novorozenec a tehotna na sale
Faktory zhorsujici prostredi

Obava z pacienta jiz primarne
Modifikace postupu dle ERC
ALS u tehotné vc. perimortalniho SC

Newborn Life Support

* Jiz samotna identifikace rizika zastavy a vlastni zastavy u
novorozence je obtizna pro béznou anesteziologickou
populaci

Kompetence neonatolog vs. anesteziolog




Kazuistika
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Kazuistika srdecni zastavy na sale

* Polymorbidni pacientka 70 let
* Prijata na interni JIP pro masivni hematemezu v noc¢nich hodinach

* Na JIP kompletni vySetreni v€. zajiSténi invazivnich vstupu a nakf¥izeni
6 EBR

* Pripraven akutni chirurgicky sal

* Privezena na dispecink Centralnich operacnich salu a predana
kompletnimu anesteziologickemu tymu

BBB * Pacientka masivneé savlovité zvraci Cerstvou krev, je vyCerpana a
somnolentni

safety * Pred uvodem do CA zahajeno kont. podavani NRA
* Po uvodu do CA zastava obéhu v prubéhu rouskovani, zahajena ALS
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Shout

Defibr.

CABC

Kazuistika srdecni zastavy na sale
- Od pfijezdu pacienta na operaéni sal pfitomen vedouci UPS
for helpe

Pri srdeCni zastave (CA) okamzité volano na UP pro doneseni Lucase -
do 2 min od CA srdeCni masaz provadéna Lucasem - umoznuje okamzite
zahajeni operace za pokracujici resuscitace a zastavy zdroje krvaceni,
soucasne prichazi i sestra UP na pomoc s nastavenim a nalozenim
Lucase

Dobra soucinnost chirurgu - obtizné opera¢ni podminky - vykon
v hornim epigastriu za pokracujici srdeCni masaze

Prvni zachyceny rytmus - PEA, nasledne asystolie, nasledne FIKo - 2x
defibrilace 6 min. ROSC

Druhy CA - FIKO, 3 min ROSC

Pred prijezdem na sal zahajen masivni transfuzni protokol, okamzite
empirické podani fibrinogenu

Pacientka predana bez znamek hypovolemie, obehove stabilni k poop.
peci na ICU, veCer kolem 18.00 extubovana bez neurologickeho deficitu
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Kazuistika srdecni zastavy na sale
Problematické okamziky z pohledu zasahujiciho tymu

e Algoritmus ZOK a ALS soudasné

* nutnost pouziti komplexniho ALS postupu a kompilace dvou
standardizovanych postupu do jednoho

N 4L N A4

* omezené personalni zdroje - od uvodu pritomen 1 vedouci UPS,
atestovany ARO lékar, Iékar v pfipraveé ke kmeni - edukace
v prubéhu resuscitace, 2 sestry ARO)

* ranov 7.15, v 8.00 nova smeéena - nutné predani vSech informaci,
vyreseno predanim + pritomnost lekare nocni smeny do predani
pacientky na ICU

* Pri nutnosti defibrilace nekompatibilni defibrilator
s nalepovacimi elektrodami - nutna defibrilace pomoci paddles
- nutné preruseni operace na delsi interval
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Vyuka KPR
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Povinnost zdravotnickych zarizeni

Skoleni PP pro zamé&stnance obecné ukotveno v Zakoniku prace

Véstnik MZ CR (rezortni bezpe&nostni cil)
* Proskoleni feSeni neodkladnych stavu min. na zakladni urovni
* Minimalné 1x roCné
¢ Systéem svolavani
* Provereni znalosti

Pokud poskytujeme péci celemu
vékovemu spektru, musi byt |ékar cvicen
V pOSkytOVénl’ neOdkladné péée Véem ?.E:’scnl::ﬁovatel lizkové a jednodenni péce

1.1. Standard: Zavedeni rezortnich bezpetnostnich cild

S pe c i a I izaé n i p i"ip rava 1.1.1. RBC1-Bezpetna identifkace pacientd

1.1.2. RBC2-Bezpetnost pii pouZivani IEEivych pfipravkd s vyESi mirou rizikovosti

: r 5 i i a 1.1.3. RBC3-Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pdi chirurgickych vykonech
* Lékarska prvni pomoc (1x za 5 let v pfiprave)
*  Simulaéni kurz 16 hodin e e

1.1.5. RBC5-Zavedeni optimalnich postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péée
<1.1.6. RBCE-Bezpetna komunikace >
<1.1.7. RBC7-Bezpeiné piedavani pacieni

1.1.5. RBCB-Prevence vzniku proleZenin/dekubitd u hospitalizovanych pacientl
2. Standard: Redeni neodkladnych stavi
1.3. Standard- Do ientl]

_Standard: Sledovani a vyhodnocovani neZadoucich udalkosti

CASTER 16 ® VESTHNIK MZ CR 3

cientiim blizkych

1.5. Standard: Sledovani spokojenosti pacientd
1.6. Standard: DodrZovani personalniho zabezpedeni zdravotni pete
1.7. Standard: DodrZovani sledovani a uvefejiiovani objednacich dob pacientl na zdravetni vikony



Vyuka KPR
Jak realne probiha?

« Zameéstnavatel

* Forma
Frontalni prednasky
E-learning

* Jak Casto?
1x za rok

1x za dva roky
Vubec

* Kde je nacvik tymovée (multidisciplinarni) spoluprace?
* ProcC ne v realném prostredi?

* Kurz Simulace kritickych stavu
* 16 hodin simulaci, nikoli pro tymy
« Zakladni kritické stavy v oblasti AIM
* UrCeno pro anesteziology v priprave k atestaci




Vyuka KPR
Jak by melo probihat?

* Forma vyuky
* Kombinovana
* Prvky simulacni mediciny
* Objektivni evaluace
* Je potreba simulacni centrum?

* Pomucky
* Realné a na pracovisti dostupné
* Personal jejich uziti ovlada

* Slozeni tymu
* Realné vcetné realného zpusobu svolavani

* Realna dostupnost konziliaru
* Moznost meénit role v tymu




Dynamicky

Pratelsky

S realnymi pomuckam
a v realnéem prostredi

V atmosfére duvéry




Tymova spoluprace
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Tymova spoluprace

Znalost
prostiedi i

* Briefing
* Odpovednost kazdého Clena tymu stanovit dopredu o Komunilace ment
° Team leader n:::e:bnél{ni spoluprace

Pokud je mozno, jeden ,zapisovatel”

Uzaviena komunikacni smycCka (prevzato ze CRM)
* Mysli nahlas, popisuj co delas, na co myslis [ pr—
* Pokyny podavej jasné a pfesné e
* Davej pokyny adresné, ne do vzduchu (osloveni) e B
* Uzavirej komunikacni smyCku (opakovani)

* Buduj atmosféru duvéry a vzajemné vymeny informaci

Planovani (CRM princip)

* 10 sekund pro 10 minut

|
Zamezit !
Mysleno - neni feceno

L e g s . . y . N\
Neni dulezité kdo ma pravdu, ale co je dobre pro pacienta #eieno-nenislyzeno

Vzdy mgj plan B (C)

Slyéeno—nenfgméno

Rozumeéno — neni udélano




Organizace tymu

Jednotné svolavaci Cislo
Stanoveni odpovédnosti za pfijeti vyzvy

Jasné vymezeni odpovednosti v tymu
(ABCDE)

Jasné vymezeni dostupnosti pomucek (kde, kdo kontroluje atd.)
Stanoveni odpovédnosti za doneseni pomucek
Vzdy méj plan B (C)

Pokud néco neni jak ma byt, je treba identifikovat a v ramci debriefingu
probrat

Zejména po nestandardnim prubéhu Ci fatalnim prubéhu vhodny
s odstupem debriefing

Dostupnost krizové intervence (rodina i personal)




t
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Kurzy ERC

« Kurzy ERC a CRR (2 denni vs 1 denni)
* 5 leta platnost certifikatu
* Vedeny modernimi vyukovymi metodami

* Popsan, probran a cviCen cely proces resuscitacni pece
O pacienta

* Jednoduche i komplexnéjsi scenare

* Vhodna platforma pro vycvik tymu pro zajisténi srovnatelné urovné
znalosti a dovednosti (mluveni stejnym jazykem)

* Vhodna zakladni platforma pro dalsi rozvoj tymove orientované vyuky
na pracovisti




Algoritmy AKUTNE.CZ

Poresuscitacni péce
: - 5 2017 9% °
Resuscitace tehotné 4‘

Resuscitace novorozence 2014" 1

29, 9,

Basic Life Support u ditéte

T % {2 Akutni stavy u déti prinaseji k jiz pritomnému stresu z akutni situace navic emocionalni slozku
.4. 201 T84

pomoci ditéti. Pojdte si v klidu domova vyzkouset mozny realny scénar pomoci ditéti, ktery je

popsan v aktualnich doporucenich Evropské rady pro resuscitaci.

25.6.2014



Zaver

* Simulacni trénink zvysuje efektivitu tymove spoluprace.

* Efektivni tymova spoluprace zlepsuje outcome
Z resuscitace.

- Uloha tymu v poskytovani neodkladné péde kriticky
nemocnym pacientum je klicova.




Zaver

* Je operacni sal bezpecnym prostredim pro zastavu
obehu?

* Operacni sal je pouze tak bezpeCnym prostredim, jak
dobry je tym na sale neodkladnou pomoc poskytujici.




XIl. konference AKUTNE.CZ
21. listopadu 2020, Brno, Univerzitni kampus

.. Sejdeme se
na AKUTNE.CZ ...

DEPARTMENT OF PAEDIATRIC
ANAESTHESIOLOGY
AND INTENSIVE CARE MEDICINE

UNIVERSITY HOSPITAL BRNO
FACULTY OF MEDICINE
MASARYK UNIVERSITY
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