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Tonuti

« Tonuti je proces behem nehoz dochazi k poskozeni dychani vlivem
ponorenim do tekutiny, vedouci k primarnimu duseni a sekundarne k
zastave srdecCni Cinnosti.

» V teplé nebo studené vode (20 °C),
 Vledové vodé (< 5 °C)

« Rocné zemre nasledkem tonuti vice nez 450 000 lidi.
* Hlavni pricina umrti deti nasledkem urazu

* Neurologické postizeni — kvalita zivota po tonuti

* Tize hypoxie, mirou reperfuzniho postizeni po ROSC a kvalitou resuscitacni
péCe (neuroprotektivni pristupy)




Patofyziologie

Znamy sled udalosti popsany ve studii na zviratech

ZadrzZeni dechu Reflexni Povoleni Tekutina v Prohloubeni
laryngospasmus laryngospasmu alveolech hypoxie

Typ aspirovane tekutiny
« Zmeény elektrolytu a objemu krve s malym klinickym vyznamem
*  >11ml/kg zména objemu, >22ml/kg zmény elektrolytu
« VétSina tonoucich je hypovolemicka — zvySena propustnost kapilar a ztratu proteint do alveolu
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Poskozeni plic

FunkCni rezidualni kapacita (FRC) je jedinym zdrojem vymény plynu
1-3 ml/kg ma za nasledek vazné naruseni vymeny plynu

NarusSeni surfaktantu (vice sladka voda) — vznik atelektaz, ¥ plicni poddajnosti, A plicniho
zkratu, nepoméru ventilace/perfuze, ¥ FRC a plicnimu otoku.

Zmeény v plicni vaskulature (sladka i slana) — vazokonstrikce plicniho recisté s plicni
hypertenzi

Komplikace poSkozeni surfaktantu > ARDS — V/Q porucha, alveolarné-kapilarnim blokem,
zvySenou permeabilitou kapilar a plicnim edémem

Aspirace — obsah zaludku, pisek, blato, rasy, odpadni voda...
Bakterialni pneumonie, abscesy — G+, G- i plisné (slozeni vody i teplota)




Poskozeni CNS

Zavaznost poskozeni zavisi na velikosti déelce trvani hypoxemie, mozkove
hypoperfuze a mechanismu sekundarniho poranéni

« StarSich nemocnych nebo u tonoucich v teplé vodé,
 AICP azmény v pratoku krve mozkem - mistni dodavka kysliku tkani

Neuronalni smrt v dusledku bunéénych odpovédi na hypoxii a naslednou reperfuzi
(akumulace cytosoloveho Ca, kyslikové radikaly, selhani opravy DNA)

Poskozeni mozku pfi utonuti — dodavka O2 klesa postupné, neni stejna jako pfi
zastave

Déti (zvifeci model) po kratké asfyktickeé zastavé 10min hyperemie = obnova na
vychozi
* Po prodlouzené zastavé - hypoperfuze a CBF zavisla na TK

Infekce CNS - odstupem 3—4 tydnl (Burkholderia cepacia, Aeromonas sp.,
Pseudallescheria boydii)
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Kardiovaskularni ucinky

Kardiovaskularni nestabilita predstavuje hrozbu pro preziti po poCatecCni zachrane

Hypoxémie (V/Q nepomér)—> V¥ dodavky kysliku do myokardu = zhorSeni srdeCniho
vydeje, V¥ perfuzniho tlaku myokardu

* Popisovany fokalni nekrézy myokardu

« Pohotovost k ventrikularni tachykardie, ventrikularni fibrilace a asystolie

Aplikace PEEP ¥ venozni navrat a predtizeni prave a levé komory.

Strukturalnim plicni mikrovaskularni poSkozeni, zanétlivé mediatory v ARDS - plicni
hypertenze - A Afterload pravé komory - selhani

A kapilarni permeabilita plicnich a systémovych kapilar 2 hypovolémie
« Hypervolémie zplsobené resorpci hlavné spolykané vody se projevuje malo

Vazodilataci spojené s obnovenim normotermie
Substituce plazmatického objemu byva nezbytné + uziti vazopresoru




Ucinky na dalsi organy

* Hypoxémie a/nebo ischémie zvysuiji riziko MODS
« Krome plic a mozku i poskozeni jater a ledvin
« PfFiCinou umrti byva smrt mozku nebo multiorganové selhani, Casto spojené se sepsi

« Podchlazeni po tonuti ve studené vode je spojeno s rizikem dalsich komplikaci a
radou nepfiznivych procesu




Hypotermie pri tonuti

Pozitivni uCinky hypotermie na mozek

« Vcerebralni metabolismu, VICP, V¥ excitotoxickou neurotransmisi, ¥ cytotoxicky edem,
V¥ Skodlivych volnych radikald, V¥ cerebralni hyperémii

« Dobré vysledky hlaseny u déti ponorenych v ledové vodé (< 5°C) po delSi dobu
* Nutné rychlé ochlazeni v ledové vode

* Novejsi studie zpochybnuji ochranné ucinky hypotermie pri utonuti
e Ohrozeni kvuli jejim nepfiznivym u€inkim na srdec¢ni rytmus a rozvoj infekci




Anamneéza

« Malé dité ponechané doCasné bez nalezené utonulé ve vaneé nebo v bazénu
» Adolescent plovouci nehybné ve vodeé rybnika nebo verejného bazénu.

Vék obéti
Co , ,
L Delka tonuti
nas Teplota a stupen kontaminace vody

Zaj” J1&a  SdruZena poranéni (kréni patef, hlava)
Komplikujici onemocneni

Typ resuscitace (laicka, profesionalni), Cas zahajeni

Odpovéd postizeného na inicialni resuscitaci
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Predchazejici souvisejici onemocneni

» Dohledani etiologie by mélo byt uskutecnéno v zavislosti na udalosti
« Deéti s epilepsii maji vetsi riziko nehod pod vodou

« Zakladnim faktorem odpovédnym za utonuti vyskyt muze byt i vazovagalni synkopa
nebo hypoglykemicka epizoda behem plavani

« V pripade nevysvetlitelného utonuti je treba zvazit také okultni kardiomyopatii nebo
srdecCni arytmi
« Ponoreni obliceje do studené vody ma za nasledek abnormalni prodlouzeni QT intervalu u
déti identifikovanych s nefamiliarnim LQTS
« Pacienti s LQTS by se méli vyhybat plavani a potapéni a jakymkoli Iékam, které mohou
prodlouzit QT interval
* Bylo prokazano, Ze betablokatory snizuji riziko nahlé smrti u LQTS 0 75 %




Management pred ICU

« Okamzité zahajeni KPR na misté udalosti — rozhodujici faktor

« VSichni by meli dostat zakladni i pokrocCilou podporu zivota na misté nehody i pfi
prijmu do nemocnice

KPR na misté s postupem ABC, Imobilizace kréni patere pri podezifeni na poranéni
hlavy a krku (potapéni, vodnim lyzovani a surfovani)

« Transportovan do zdravotnického zarizeni, v optimalnim pripade disponujicim
moznosti mimotélniho obehu

« Zabranit dalSim tepelnym ztratam

« Bradykardie + intenzivni vazokonstrikce spojena s vyraznou hypotermii (<32°C) -
jevi se jako mrtvé = pokracCovat v KPR
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Zajisteni pri prijmu

« Trachealni intubace a umela plicni ventilace u nemocnych s respiracCni insuficienci,
poruchou védomi, pretrvavajici hypotenzi a poruchou pruchodnosti dychacich cest

« Zavedeni nazogastrické sondy a odsati obsahu zaludku
« Kanylace centralniho zilniho a arterialniho reciste

« Zavedeni moCového katétru s teplotnim Cidlem

* Bronchoskopie

« Vindikovanych pripadech uziti mimotelniho obehu ke kontrole télesné teploty a
zajisteni oxygenace




Diagnostika pri prijmu

Vzdy zvazit dalsi formy souvisejiciho traumatu
* Nejsou-li dostupné spolehlivé anamnestické udaje, nelze vyloucCit Urazovy mechanismus
* Poranéni krCni michy, urazu hlavy..

Nezapomenout na moznost arytmie nebo kifeCovém stavu predchazejici tonuti

Tonuti ve vane nebo podezreni na tyrani déti - hledat zlomeniny a dalSi znamky
predchoziho zraneni

Vsichni pacienti by meli byt sledovani po dobu nejménée 4 az 6 hodin
« Srespiracnimi pfiznaky, ¥ SpO2, zménou vnimani - hospitalizovani

GCS a Connova klasifikace — urCovani IeCby a odpovédi na terapii

Prioritou je udrZzeni adekvatnich dychacich cest, dychani a periferni perfuze, okysliceni,
ventilaci a srdecCni Cinnosti




Indikovane vysetreni

ILaborator

* Krevnich plynu véetné
karbonylhemoglobinu,
laktat

* Krevni obraz

» Koagulace

* lonty, glykémie

» Osmolalita

« Jaterni testy

* Urea, kreatinin

» Myoglobin

* Toxikologicky screening
* Troponin |

* VVySetfeni moCe

Zobrazovaci metody

* RTG plic

« CT hlavy a kréni patefe

* RTG koncetin, panve,
hrudni a lumbalni patere

* (celotélové CT)

Monitoring

* Teplota télesného jadra
» Kontinualni EKG

* Pulsni oxymetrie

« ECHO

* Hemodynamickeé
parametry pfi nestabilité (
* (centralni Zilni tlak,

invazivni méreni TK,
srdecni vydej, ..)

Mikrobiologie

« vySetfeni trachealniho
aspiratu
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Hospitalizace PICU

« Hlavnim faktorem — rychlé a ucinné zvladnuti hypoxémie a acidozy.
« PokraCovani v KPR, lIéCbu respiracniho selhani
« Rychlé dosazeni normotermie u pac. s poruchou védomi neni doporuceno
« Teplé infuzni, roztoky, vyhfivané pokryvky, lavaze zaludku, mocového méchyre nebo
mimotélni obéh
» Ohfivani by nemélo byt rychlejSi nez 0,5°C/hod.

* Nutno zabranit hypertermii!!




Podpora ventilace

« UPV — vsichni nemocni s poruchou vedomi

« Bez poruchy vedomi — neschopnost pri spontannim dychani adekvatni oxygenace,
progredujici hyperkapnie, zhorsovani v krevnich plynech - UPV

« UPV - zajistit adekvatni vymeénu plynu a minimalizovat poSkozeni
« Casto s vySSimi inspiracnimi tlaky, vySSi hodnoty PEEP a FiO2
» Protektivni plicni ventilace
* Plicni edém — diuretika malo ucCinna, mohou zhorsit hypovolémii = vyuziti PEEP
* Poskozeni plic nemusi dosahnout vrcholu dfive nez za 24 hodin
« Hypoxémie i hyperoxémie jsou spojeny se Spatnym vysledkem po zastave srdce.
* Udrzovat SpO2 mezi 94 — 98% a PaO2 mezi 70 — 100 mmHg (10 — 13kPa)

« PaCO2 kolem 40 torru (4,5 — 6 kPa)

* Hyperkapnie zvySuje objem krve v mozku - A ICP
« Hypokapnie ¥ prutok krve mozkem - V¥ dodavku kysliku do mozku




Podpora ventilace Il.

Bronchoskopické kontroly s toaletou bronchialniho kmene

Aplikace bronchodilatancii (B2-mimetika,aminofylin), mukolytik
a dechova rehabilitace

Pronaéni poloha « O

Vysokofrekvencni ventilace

Relativhé vysoky stredni tlak v dychacich cestach a zaroven minimalizuje nadmérné kolisani
tlak béhem dychaciho cyklu.

Bezpecnou a ucinnou modalitou v IéCbe tezkého akutniho respiracniho selhani, které nereaguje
na konvencni mechanickou ventilaci.
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« Mimotélni podpora zivota — zahfivani pacientu s tézkou hypotermii —

« Lécba ARDS spojeného s utonutim je neni dostateCné prozkoumana

* Plicniho klidu ke zmirnéni barotraumat a kyslikové toxicity u pacientt, u kterych nedochazi ke
zlepSeni navzdory maximalni ventilaCni podpore

« Exogenniho surfaktantu u déti — ARDS s pretrvavajici plicni insuficienci i pres
agresivni podpore dychani vCetné vysokofrekvencni ventilace
» Existuji kazuistiky, které popisuji zlepseni okysliCeni
* Neexistuji zadné randomizované kontrolované studie




Obeh

« Po ROSC vétSinou pretrvava obéhova nestabilita
« Optimalizace plazmatického objemu
« Vazopresory a/nebo inotropika

» Pacienti s nestabilnim obehem — rozsireni monitorovani hemodynamiky umoznuijici
cilenou lecebnou intervenci

« Pokud zjistena primarni kardialni pricina — spoluprace s kardiologem
» Echokardiografického vySetreni

« Arytmie Casto vymizi po odstranéni hypoxie, hypotermie, acidozy a dysbalance
elektrolytd.

« Pro uvodni doplnéni intravaskularnino objemu balancované krystaloidy (10 ml/kg)
« DalSi objemovou expanzi dle klinického a hemodynamickeho stavu
« Hypotonické tekutiny — zhorSeni mozkoveho edému
* Inotropni/vazopresoricka podpora




CNS

* Neurologicke nasledky zavislé na délce inicialni hypoxie do zahajeni ucinné KPR
* PTFicCiny poskozeni mozku
» Cytotoxické postizeni v dusledku hypoxie

« Otok mozku s vrcholem za 2—3 dny po tonuti — odraz ¢asného hypoxického poranéni nez
projevem reverzibilniho procesu

« Konzultace neurochirurga se zvazenim indikace méreni ICP

* Neni spojena se zlepsenim neurologického stavu — rutinni pouzivani po tonuti se
nedoporucuje.

* Adekvatnich perfuze (CPP = 70 mmHg)
« Doporuceno podani antikonvulziv pri kfecich
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« Reaktivita zornic, uroven védomi, reflexy mozkového kmene a motorické funkce.




Udrzovani hypotermie?

Studie ukazaly, ze hypotermie nezlepsila outcome
 Zvysila infekéni komplikace :
« ZlepsSila preziti do vegetativniho stavu. A e TR

« V pripadech tonuti ve studene vodé by mel byt pacient aktlvne zahrivan, aby se
predeslo arytmiim a sekundarnim infekcim,

« Po dosazeni 30°C by nemélo zahfivani prekrocit rychlost 0,5°C/hod

« Zabranéni zvySeni prutoku krve mozkem se A ICP, ischemickému/reperfuznimu poskozeni a
horeCce

* Pro nedostatek pozitivnich randomizovanych kontrolovanych studii u pediatricke
asfyxické zastavy nebo utonuti se v souCasné dobé hypotermie jako terapie
nedoporucuje.




Ledviny

« Tkanova hypoxie a centralizace obéhu = rhabdomyolyza
* Hypoxémie + hypoperfuze ledvin - akutni tubularni nekréza

* Prevence rozvoje renalniho selhani
* Optimalizace plazmatického objemu!
» Forsirovana diuréza a alkalizace moci (pH 7 — 8) — u€innost neni jednoznaéné prokazana
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Dalsi opatreni

« Acidoza vétsinou korigovana adekvatni oxygenaci a ventilaci

* Pretrvavajici pH<7,2 mozno resSit podanim hydrogenuhliCitanu

« Dysbalance elektrolytu nejsou Casté

« Udrzovani normoglykémie (4—10 mmol/l) bez epizod hypo- nebo hyperglykémie.

« Rutinni podani kortikosteroidt a ATB neni indikovano
» Aspiraci kontaminované vody je profylaktické podani antibiotik doporu¢eno




Prognéza

Koreluje s délkou trvani hypoxie a klinickym stavem pri prijeti do nemocnice.

Nemocni vyzadujici KPR pfri prijezdu do nemocnice — neprizniva prognoza
+ 35-60 % z nich zemfe jiz na UP, >60 % pfezivSich trpi dlouhodobymi neurologickymi
nasledky

Nemocni vyzadujici pobyt na PICU — mortalita okolo 30 %, trvalé neurologické
nasledky v 10-30 %.

Pri vedomi nebo s mirnou poruchou vedomi maji velmi dobrou prognozu
Prognosticky priznivé kratké tonuti v ledové vode

Tonouci v teplé vodeé s dlouhym intervalem hypoxie — témer vzdy zavazneé
neurologickeé nasledky prezivsich




Stézejni body

« Okamzite zahajit kardiopulmonalni resuscitaci na misté inzultu

* Pritonuti v ledové vodé neukoncCovat resuscitaci pred dosazenim normotermie
* Pfi hypotermii postupne ohrivat (0,2-0,5 °C/hod) do dosazeni normotermie.

« Zabranit hypertermii v prvnich 48 hodinach po prijeti.

« Zajistit adekvatni perfusi a oxygenaci CNS




Dekuji za pozornost “‘
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