A co dal?
Novinky v poresuscitacni péci,
progndzovani a nasledné péci o
déti po KPR

Jana Djakow




R
Sledovany vliv ,,outcome” po KPR na

s= = dlouhodobou progndzu pacientl

ccccccc 16 +17 JUNE

* Dullezité vysledky pro |ékafe/primare/nemocnici/pojistovnu

* Individualni — pro daného détského pacienta
* Fyzicky
e Kognitivni a mentalni
* Emocni a socialni

* Na rodinu a bezprostredni okoli
 Vliv celkového zdravi rodiny, véetné sourozenc(
* Psychicky, véetné PTSD ¢len( rodiny
* Financni a spolecensky status, celkové ,bremeno” péce o postizené dité
* Celospolecensky a ekonomicky
* Naklady na zdravotni péci o dité, pripadné dalsi ¢leny rodiny
* Naklady na naslednou péci
» Usly ekonomicky a celospolecensky zisk pri vyrazeni ¢lena rodiny pecujiciho o postizené dité
e ,Zisk” zivota jedince
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Individualni vliv
 PCPC — Paediatric Cerebral Performance Category — 1-6
* 1-Vyvoj odpovidajici veku, dité skolniho véku navstévuje béznou skolu

2 — Privedomi, schopen interakce na vekove odpovidajici drovni, pravidelna skolni
go]g:hazka, ale napriklad snizené hodnoceni, moznost mirného neurologického
eficitu

3 — Pri vedomi, je schopen nezavisle provadet vekove o,dEovidajl'ci,aktivit denniho
zZivota, specialni vzdélavani nebo pritomny deficit ueni (kognitivni deficit

4 — Pri vedomi, zavislost na okoli pfi aktivitach denniho Zivota z duvodu poskozeni
mozkovych funkci

5 — Jakykoliv stupen komatu, bez uvédomeéni viastni osoby, neni prikaz funkce

rbndovzkpvé kiry, moznost nékterych reflexnich odpovédi, otevirani oci, cykly spanku a
eni
6 — Smrt mozku, smrt
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Individualni vliv
 POPC — Paediatric Overall Performance Category — 1-6

« 1-PCPC 1; zdravy a schopen vsech béznych aktivit denniho zivota (ADLSs)

e 2—-PCPC 2; moznost mensSich fyzickych problému, které jsou stale slucitelné s
normalnim zivotem

e 3 —PCPC 3; mozZnost stredné zdvazného postizeni z jinych neZ neurologickych divod
nebo soucasnée s poskozenim neurologickym; je schopen samostatnych ADLs, ale je
jasné postizen pri kompetitivnim vykonu ve skole

4 — PCPC 4; moznost zavazného postizeni z jinych nez neurologickych divodu nebo
soucasné s poskozenim neurologickym; pri vedomi, ale zcela zavisly na okoli pri
kazdodennich ADLs

* 5-PCPC5
* 6—PCPC6

GOOD

POOR
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POPC1, FSS 6
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Sledovani dlouhodobé progndzy u

détskych pacientu

e PCPC ani POCP nepopisuji dostatecne skutecny efekt (kromé PCPC 6)

* FSS — Functional Status Scale — 6 oblasti (mentalni stav, senzorickeé funkce,
komunikace, motorické funkce, vyziva, dychani) — ohodnoceni 6 — 30 bodu
— presnéjsi, relativné spolehlive, praktictejsi a relativneé rychlé, ale opét
ne‘oopisuje do dostatecne hloubky oblasti podstatné pro spolecenske
uplatnéni a kvalitni zivot (kognitivni potize, poruchy uceni, emocni a
psychické problémy)

e Baseline POCP 1 = FSS 6-7 (5.-95.percentil), POCP 2 =FSS 6 — 10, POCP 3 =
FSS6—-15,POCP4=FSS8—-22,POCP5=18-28

* Obvykle sledovani: PCPC/POCP nebo FSS — pfi pfijmu, ﬁﬁ propusteni z
PICU, pfi propusteni z nemocnice, po 3, 6 a 12 mesicich, event.
dlouhodobéjsi efekty
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Post Intensive Care Syndrome - Pediatrics (PICS-p)

Baseline Status

+ Family

* Parents
4 - Siblings

' ! v . 4

Physical Health

Cognitive Health Emotional Health Social Health

DeveIuBmental ImBact

4

Trajectory
I\/ l\ of Recovery I\/\/\ ‘*———‘

Days to Decades

FEDIATRIC CRITICAL CARE MEDICINE
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Sledovani dlouhodobé progndzy u

détskych pacientu

* Chybi spolehliva data objasnuijici roli a vyznam jednotlivych intervenci
prednemocnicnich a na PICU na outcome pacienta

* Limitovana data vetsinou observacnich studii jsou z prostredi USA,
Ciny a Japonska, tedy ne zcela aplikovatelna na evropské podminky

e Chybi kvalitni registry sledujici detské pacienty pri a po pobytu na

PICU — zejména pak pacienty, kteri byli prijati v tézkém ¢i zivot

ohrozujicim stavu, pacienty po KPR nebo stravili v prostredi JIP delsi

dobu

* Chybi registry zabyvajici se vlivem na rodinu, spolecnost a ekonomickée
naklady
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ILCOR 2023 Systematic review

* Faktory v poresuscitacni péci a jejich vliv na outcome pacienta:
e Oxygenace (Sp02, Sa02, Pa02, indexy...) — normoxygenace

* Ventilace (ETCO2, PaCO2, pH...) — normoventilace

 TK — normotenze (resp. nad 50. (TBI 90.) percentil)

* Glykémie — normoglykémie, ale ne tésna

* TT — normotermie nebo mirna hypotermie
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Prognozovani
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ILCOR PLS TF 2022 — Systematic review

* All evaluated tests were used in combination with other tests by clinicians
in these studies.

e Although the ﬁredictive accuracy of tests was evaluated individually, we
recommend that no single test should be used in isolation for prediction
of good neurological outcome (good practice statement).

* The Task Force considered the use of individual clinical examination tests to
help the clinician in predicting a good neurological outcome. This
assessment is different to predicting a poor neurological outcome, which
may involve consideration of withdrawal of life sustaining therapies.

* Recommendations for or against tests to predict good neurological
outcomes cannot be transferred to recommendations for poor outcome
prediction.

* The available scientific evidence had a high risk of bias
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* Klinické: reaktivita zornic, GCS, GCS motor, testy kmenovych reflext

* Biochemické: laktat, clearance laktatu, pH, neuro-biomarkery (S100beta,
NSE)

 Elektrofyziologické: pritomnost spankovych vretének, architektura spanku
na EEG, kontinualni nebo normalni EEG pozadi, EEG reaktivita, absence
klinickych nebo EEG zachvatu, absence status epilepticus, absence
myoklonické epilepsie, absence burst-supression vzorce, absence
nizkovoltazniho, izoelektrickeho nebo plochého EEG zaznamu, N20
odpovéd na SSEP, EEG variabilita, EEG voltaz, kvantitativni EEG skore

e Zobrazovaci: CT, MRI, transkranialni doppler
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* All evaluated tests were used in combination with other tests by clinicians in these studies.

* Although the predictive accuracy of tests was evaluated individually, we recommend that no single test
should be used in isolation for prediction of good neurological outcome (good practice statement)

* We suggest using electroencephalography (EEG) within 6 to 72hs after ROC for predicting good neurological
outcome in children after cardiac arrest (weak recommendation, low-certainty evidence?

* We suggest using the following EEG features after ROC for predicting good neurological outcome: presence
of sleep spindle and sleep Il architecture at 12-24 hours, or continuous or normal background EEG between
1 t'?:l 72 h())urs, or EEG reactivity between 6 to 24 hours (weak recommendation, very-low-certainty
evidence).

* We suggest against using the following EEG features after ROC to predict good neurological outcome:
absence of clinical or electrographic seizures, absence of status epilepticus, absence of mYocIonic epilepsy,
absence of burst suppression, burst attenuation or GPEDs, or absence of attenuated, isoelectric or flat EEG.
(weak recommendation, very-low-certainty evidence).

* We cannot make a recommendation for or against the use of presence/absence of N20 response SSEPs after
ROC for predicting good neurological outcome (weak recommendation, very-low- certainty evidence).

* We cannot make a recommendation for or against the use of EEG variability or EEG voltage, or quantitative
EEG score for predicting good neurological outcomes. (weak recommendation, very-low-certainty evidence).
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Navrhované parametry Zavrhované parametry
e Zornicovy reflex do 12 hodin po ROC * pH kdykoliv po ROC
* EEG (6-72 hodin po ROC): Pritomnost

spankovych vretenek a spankové * CT obraz

architektury Il za 12-24 hodin, nebo

kontinualni nebo normalni pozadi na
EEG mezi 1 az 72 hodinami, nebo EEG
reaktivita mezi 6-24 hodinami

* Normalni laktat (< 2 mmol/L) do 12
hodin po ROC

e Normalni MRI ndlez 72 hodin az 2
tydny po ROC
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* The Task Force considered the use of individual clinical examination
tests to help the clinician in predicting a good neurological outcome.
This assessment is different to predicting a poor neurological
outcome, which may involve consideration of withdrawal of life
sustaining therapies.

 Recommendations for or against tests to predict good neurological
outcomes cannot be transferred to recommendations for poor
outcome prediction.

* The available scientific evidence had a high risk of bias




Dlouhodobé sledovani a pece o
detske pacienty po KPR?




Praxe u nas (aneb jak ne)
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(@) B e Kontroly jednotlivymi odborniky bez jakékoliv koordinace, v ambulantni sfére prakticky

EUROPEAN RESUSCITATION CONGRESS

celkovou kvalitu

Priklad kontrol/rok:

* 4x neurologie .
* 4x EEG .
e 2x ortopedie .
* 4x RHB .

e 2X oCni .

e 2x funkcni .
zrakoveé vysetreni

1-2x ortotika

e 1x neurochirurgie
Celkem vice nez 30 dni z roku

zivota rodiny

1x ORL

1x foniatrie

6x logopedie

2Xx ergoterapie
2-6x fyzioterapie
1x psycholog,

1x pedagogicko-
psychologicka
poradna

chybéjici mezioborova komunikace, cile zamérené na jednotlivosti, bez celostniho pohledu na

Doporuceni:

* Protahovani spastickych koncetin 3x
denné a 20 min

 dalSi fyzioterapie a cviceni 4x 15 min
 zrakova stimulace 1x denné a 30 minut

e okluzni terapie 2 hodiny

* Walk-aid — alespon na 30-60 min denné
* logopedicka cviceni —30-60 minut denné
* rozvoj kognice 60 minut denné

e celkem v minimalni varianté 7 hodin...
Skola 8-15:30, spanek 22-7, zbyva
bdélého casu: 7,5 hodiny



Inspirace
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* Napriklad US, Belgie, Nizozemi (Neurointensive Care Follow-up Clinics)
* VSechny déti po CA, déti po zavazném TBI, déti po polytraumatech

* Spoluprace vsech PICU v dané zemi, jednotna podoba registru a
dedikovana osoba na kazdém pracovisti, nasledné sledovani ve spolupraci
primarneé s neurology a rehabilitaci, kteri prebiraji a koordinuji dalsi péci

 Sledovani stavu pri prijeti, postupy na PICU, stav pri propusténi a dale v
pravidelnych intervalech
* Podrobné hodnoceni nejen funkcniho (fyzického) stavu, ale i poruch uceni,

kognice a emocniho stavu, (+sledovani poruch v rodinném prostredi
(PTSD)) — dlouhodobé nasledky i u déti PCPC/POPC 1!
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 Patient-centered care: Objednani pacienta na celé dopoledne (event.
den), kontrola vsemi zainteresovanymi odborniky v jednom centru 2x
rocne, vcetne psychologa, specialniho pedagoga apod.

* Family-centered care: Moznost hlidani sourozence, event. ditéte
samotného v dobé rozhovoru (obou!) rodicu s |ékar

* Multioborové sezeni a konzultace o konkrétnim pacientovi pohledem
raznych oboru

e Stanoveni cilU a terapie ve spolupraci s rodinou, zohlednéni
rodinného zivota, nikoliv , zaddvani domacich ukoll” détem a rodi¢im
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Proc?
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Maximalizace kvalitniho vysledku

u pacientu i rodin
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* Preziti neni vse
* Nevime, jak definuji good a poor outcome pacienti a rodiny
e Systematicky nasledky nesledujeme

* Clinician-based outcomes se lisi od patient-centered a familly-
centered outcomes
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