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Avizo ZZS na UP KDAR FN BRNO

2 leté dité
Stav po tonuti, ROSC 31 min, podchlazena

,P0 navratu z cyklo vyletu ji rodiCe nevideli cca 5 min.
Nalezli ji plovouci na hladiné v nadrzi na destovou vodu®




Tonuti

« Je uraz vznikly ponorenim do kapaliny

* Vede primarne k duseni a sekundarne k
zastavé srdecni Cinnosti

» Utonuti — smrt zplsobena tonutim
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Patofyziologie tonuti

Dobrovolné zadrzeni dechu — Narust CO2, panika, vétsi potfeba kysliku —
Aspirace a polykani vody - zastavu dechu reflexivné — Apnoe - hypoxie -

hypoxicka zastava obéhu — Ireverzibilni zmény

CAVE: Hypotermie by mohla byt CNS protektivni (chybi EBM data) — zvazovat u
zahajeni

5 vdechl inicialné u vsech
jasné znamky smrti ? — kdyz nevim, zacit




Pribeh I.

Prijem na UP KDAR - divka 23 meésicu
Stp po KPR, ROSC 31 min
Tonuti se srdec€ni zastavou, Akutni respiracni selhani

 Po navratu z cyklovyletu ji nevidéli asi 5 minut, nalezena rodicCi plovouci na hladine
v zahradni nadrzi. Volali RZP, poté TANR, dale ALS

* Vstupni EKG rytmus - asystolie. Podan1x Adrenalin 0,2 mg 10, ROSC po 12ti
minutach, celkove od vyzvy 31 minut

 Podchlazena

. Bé&hem resuscitace zajistén 10 vstup, intubace, RV

* V uvodu zornice 6/6, po KPR se stahuji

* Pred transferem na KDAR tendence k buzeni — mimika, interference s ventilatorem

*D



Prijem na UP KDAR

Cil:
komplexni poresuscitacni péce vcetné TTM s cilem 32-36 °C — 24 hodin (dle 2022 ESICM
doporuceni —vyhnout se 37,5 °C, cil-normotermie, aktivné nezahfrivat -slow rewarming)

- Pri prijmu obehova nestabilita, porucha oxygenace

« Hypotermie — pod 32 °C — monitorace TT pomoci moCového katetru, postupné zahrivani
teplymi roztoky, aktivni ohfev pomoci Artic Sun

 Inicialni stabilizace stavu, poté provedeno CT mozku,
s nalezem incipientniho edému mozku

« V dalSim prabéhu se rozviji Sok v ramci reperfuze,
S VS. sepsi pri rozvoji zavazne
aspiracni pneumonie tonuti (aspirace necisté vody)




1.-2.den

 Hemodynamicka stabilizace

 Nasazena kombinace ATB s naslednou eskalaci po vzestupu
zanétlivych parametrd

« 2.den nahly rozvoj PEA predchazeny hypotenzi pres
katecholaminovou podporu, KPR 5 minut, 2 davky adrenalinu(2x
120 pg), v nocnich hodinach kratka epizoda nepravidelného rytmu
s hypotenzi, spontanni uprava do 30 vterin

 Podobna epizoda se opakuje nasledny den
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3. -7.den

« Obeéhova a ventilaCni stabilizace
« Zahajena nutrice dle protokolu - toleruje
* /. den odpojena od UPV

« Nevyhovi vyzvé, nezafixuje, sklony
k hypertenzi, stavy motorického neklidu,
kvantitativni porucha vedomi

* Neurologickeé vysetreni — kvalitativni porucha
védomi (hypoaktivni delirium) na KK celkova
hypotonie

« BSw®, fyzioterapie




8. -15.den

8. den stale nevyhovi vyzve, nezafixuje
« Kontaktovana hyperbaricka komora Ostrava

 10. Den provedena MR mozku s nalezem normalnich
intrakranialnich poméru

« 15.den s pretrvavajici kvantitativne - kvalitativni poruchou
védomi, obéhové a ventilacne stabilni, s nastavenou
sedativni a antinypertenzni medikaci prekladame na Déetskou
JIP Méstské Nemocnice Ostrava k zahajeni hyperbaroxie




5 mésicu po tonuti




Pribeh 1i

* 2 lety chlapec se ztratil u prehrady,
hledan asi 20 min, mozna i vice

* Po vytazeni z vody bez znamek zivota,
zahajena BLS10 min, poté ALS —
ROSC po 18 min

 Transportovan zaintubovany,
s 10 vstupem ad UP KDAR FN Brno




Prijem na UP KDAR

Vyrazna obéhova nestabilita - vysoké davky
Noradrenalinu kontinualné

Fixovana midriaza, areflexie
CT mozku — difusni edém mozkové tkané
Tézka hypotermie — TTM s cilem 32-36 °C — 24 hodin

Komplexni poresuscitacni pécCe — po celou dobu
pacient areflexni




2.den

« Kontrolni neurologickeé vysSetreni pfi
normotermii, bez sedace potvrzuje arexlexii
nad C1

« Zahajena dg mozkoveé smrti dle
stanoveného protokolu, CT angio vySetreni
potvrzuje smrt mozku

* Exitus letalis

« Pacient nabidnut do transplantacniho
programu, zahajena péce o darce organu
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Tonouci deti

« Jedna z nejCastejSich traumatickych pricin umrti
v détském véku

* Nejvyssi incidence je u déti do 4 let — tonuti
neplavcll za nepfitomnosti osob dohlizejicich
na dité

 NezabezpecCene bazeny, jezirka, ve vane,
batolata v toaletni mise

* Incidence ve veku 15-19 let je spojovana s
rizikovym chovanim - skoky do nezname vody,
uzivani alkoholu Ci jinych navykovych latek

« \ySSi riziko urazu krcni patere pri skoku do vody
meélké vody




Tonouci déti v CR

« Epidemiologie tonuti
* Nefatalni nejsou vzdy dokumentovana
* Odhaduje se, ze nefatalni tonuti 2x-4x vyssi

Pocet u/tonuti v CR za obdobi 2018-2021

MNK nazev 0-1rokd |2-4rokl |5-9rok( [10-14 rokd [15-19 rokd |celkem
W65 (U)tonuti a potopeni pfi pobytu ve vané 1 0 1 0 0 2
W67 (U)tonuti a potopeni pfi pobytu v bazéné 0 2 2 1 1 6
W68 (U)tonuti a potopeni po padu do bazénu 0 4 1 0 0 5
W69 (U)tonuti a potopeni pfi pobytu v pfirodnivodé 0 0 5 5 5 15
W70 (U)tonuti a potopeni po padu do prirodni vody 0 3 6 2 8 19|
W73 Jiné urcenié (u)tonutia potopeni 0 3 1 0 0 4
W74 Neurcené (u)tonutia potopeni 0 4 1 0 2 7
1 16 17 8 16 58

zdroj: SZU



Retrospektivni audit KDAR
dg tonuti/utonuti v obdobi 2018 - 2022

» Soubor 27 pacientu, vék 0-19 let
prijmova dg. tonuti/ utonuti - obdobi 5 let

- 8 divky (30%), 19 chlapct (70%)

chlapci
70%
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Retrospektivni audit KDAR
dg tonuti/utonuti v obdobi 2018 - 2022

* 13 (48%) — v domacim prostredi- bazen,
zahradni jezirko — chvili bez dozoru —

1 exitus, 12 bez neurol

* 4 (15%) koupalisté — plavcCik - 1 neurol
deficit pfi propusténi, 3 bez neurol

* 9 (33%) rybnik, feka — 5 exitus, 2 s
neurol, 2 bez neurol

* 1 (4%) — doma vana - exitus




Retrospektivni audit KDAR
dg tonuti/utonuti v obdobi 2018 - 2022

* 7 (25%) —exitus - z toho 30% darce
* 16 (60%) — bez neurologie

* 5 (15%) s neurolog deficitem pfi propusténi




Retrospektivni audit KDAR
dg tonuti/utonuti v obdobi 2018 - 2022

z neurol.deficitu 10% S neuro g.deficitem
20%

« Zahajeni KPR < 5min — 62%,

- z toho neurologicky stav pfi propusteni:
90% bez neurologického deficitu
10% s neurologickym deficitem
0% exitus

« Zahajena KPR = 5 min
- z toho neurologicky stav pri propusteni:
10% bez neurologického deficitu

20% s neurologickym deficitem N
70% exitus q




Determinanty preziti tonuti

* Doba ponoreni

 Doba do BLS

* Doba trvani KPR do ROSC
« Teplota vody ? (chybi data)
* PoresusctiaCni péce

« Tonuti v ,domacim prostredi“ — Casto chvilkova nepozornost dohledu, ale v€Casna
BLS, nemusi se slozité vyprostovat

« U topenych déti s prokazanou apnoe je témér 5x vySSi pravdépodobnost dobrého
neurolog vysledku pokud byla pred prijezdem ZZS zahajena laicka KPR
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« VEasné zahajeni a kvalitni provadeéeni k )

vysledku u tonuti

« Bez znamek Zivota: VZDY 5 tvodnich v Y Rl -— ~ éti nebo 30:2 u

dospélych
* Pokud Ize zajistime dostupnost AED




https://www.akutne.cz/cs/search?searchquery=vo
dn%C3%AD+2%C3%A1chrana#founded-
algorithms

* AKUTNECZ® Aktuality Reportaze Vyuka Algoritmy Publikace Onas Nadacnifond Kalendai | EN

Prochazite po brehu jezera, kdyz zaslechnete . )
Okamzité se vrhnete do vody nedbajice

volani o pomoc. Asi 30 metrl od bi'ehu se nékdo e = 2 o
nebezpeci, jde prece o lidsky Zivot!

topi.

Pokusite se o kontakt, zhodnotite své
moznosti a dostupné prostifedky.

Jdete dal, viak on mu né&kdo pomiiZe.

> 0:00/0:12

€




Tonuti je uraz kterému Ize PREDEJIT!

STALY DOZOR - i ve vané
Cim vice lidi dité hlida tim je MENE hlidano!

« Dité - plavec

 NERISKOVAT - neskakat do melkych vod po hlave, neprecenovat vilastni sily,
* NE alkohol a omamnée latky




Zdroje:

« www.akuthe.cz
« ERC Guidelines (cprquidelines.eu)

 Factors associated with pediatric drowning admissions and outcomes at a trauma
center, 2010-2017 - PubMed (nih.gov)

« Management of drowning in children — ScienceDirect
o Zdravotnicka dokumentace FN Brno
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https://www.cprguidelines.eu/
https://www.cprguidelines.eu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31956049/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751722217301245

Dekuji za
pozornost

rihova.marketa@fnbrno.cz

FN BRNO a LF MU KDAR
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