Mé&lo by se ARO cviéit v KPR?

Prim. MUDr. Michael STE RN, MBA
KAR FNKV, 3.LF UK

Predseda spolecnosti pro simulace v mediciné
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Osnova

* Realita FNKV

e Simulace pro KAR FNKV

e Kazuistika obtizného zajisténi dychacich cest
* Analyza potreb



FNKV

* Velka nemocnice 3. LF UK, jediné prazské traumacentrum pravého
brehu Vltavy + vychodni c¢asti StredocCeského kraje

* Popaleninové centrum pro celé Cechy

e Cca 35 000 hospitalizaci/rok

e 64 |lékart + 134 NLZP KAR

* Incidence KPR, cca 2/1000 hospitalizovanych, tj. cca 70 KPR/rok
« Ucast rescue teamu (2222) u 25 KPR (1x za 3-5 let???)

* Absence funkcéniho EWS, jednoho prijmového mista, centralizace IP,
zajisténi detské intenzivni péce
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Povinny simulacni tréning KAR

e Start 6/2021

* Prioritni program rozvoje kliniky

* Povinny pro vsechny lékare a NLZP

1 xtydneé od 13:00 do 15:30

2 |ékari + 4 NLZP

* Expozice cca 1x/rok

* Angazovani externiho lektora (David Peran)




Simulace pro KAR

* Jasné vyclenéni v tydennim rozpisu

* Priorita pred jinou Cinnosti (avSak kombinace s klinickym ¢i uc¢ebnim
provozem)

e Sezndmeni s prostredim + 2-3 scénare s debriefingem
* Komplexni scénare s audiovizualnim
zaznamem

* Snaha o pristrojové a materialni
sjednoceni s realnym vybavenim




Debriefing

* DUraz na TS i NTS

e Audiovizualni zaznam

* Hodnoceni kvality CPR v SimCapture
* Mozny nacvik dovednosti (BACT)

* Prenos zkusenosti do realné praxe




Nejcastejsi chyby

Dodrzeni doporucenych postupt

Hloubka a frekvence kompresi

Bezpecna defibrilace

Prioritizace zajisténi dychacich cest
. Absence planu B (LM)

NTS (komunikace ve stresu)



Psychologicka bezpecnost simulacni vyuky

STUDENT REZIDENT KONZULTANT VEDOUCI LEKAR PRIMAR
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Sebereflexe




Ziskani zkusenosti ???

Zkusenost je nepredatelna

Vytvari se znovu a znovu

85% pilotl by situaci, ktera vedla ke katastrofé,
resila stejné

Vsichni délame stejné chyby

ASHGATE STUDIES IN HUMAN FACTORS FOR FLIGHT OPERATIONS

THE
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Handling Complexity in
Real-World Operations
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Odolnost
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Profesni zivot




Kazuistika

Muz, 34 let, prijiman pro 24h trvajici bolesti P hypogastria k LAPE

OA: vdZnéji nestonal, nadvaha/obezita (100Kg)

AA: neguje

FA: bez trvalé medikace

Abusus: alkohol posledni 3M vice neZ obvykle (oslavy)
nikotinismus narazove az 20

THC
Lab.: CRP 25,4, leu 19,71, K+ 3,48
EKG: SR, bpn

ASA 1|
Posledni pevna strava i tekutiny déle nez 6h
Mallampati 3, plhovous, cizinec



Kazuistika — na sale
NIBP : 155/85, TF : 115/ min, SpO2: 98%

Crush uvod, preoxygenace .. SpO2 100%
Podano: Sufentanil 10 ug i.v., Propofol 200 mg i.v., SCCH 100 mg i.v.
Sellickuv hmat, neprodychavan

1. Intubacni pokus [~ -

SpO2 60%, prima laryngoskopie — obtizné otevreni ust, velky jazyk

C-L skore IV, naslepo neuspéesny intubacni pokus

Pokles TF na 44/min, podan Atropin l
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Kazuistika — na sale

2. Intubaéni pokus [ ~——

* Prodechovan FiO2 1,0m SpO2 90%

* Propofol 50 mg, SCCH 50 mg, chystan GLIDESKOP

* Obtizné otevreni ust, videolaryngoskopie, viditelné vazy (zadni 1/3)
* Pokus o OTI s buzii — nelze zavést

* Desaturace, bradykardie — prodechovan s FiO2 100%, podan
Atropin

* VVolan resuscitacni pager

3. a 4. Intubacni pokusy @

» Medikace propofol 50+50mg, SCHJ 50mg, rocuronium 10mg \ | £
. VYmé&na buZie, netspainé 3 AN



Kazuistika — zastava obéhu, dalSi prubéh
Zastava obehu:

. Kaicgjy intubacni pokus s desaturaci, po 4. pokusu hypoxicka
NZ

KPR 2,5 minuty, adrenalin, uspésné zavedena LM 2. generace
 Navrat obéhu

Dalsi pokusy o zajisteni DC:
* Intubace pres LM — selhani a dislokace

* GLIDESCOPE + originalni zavadec, ETK 6,5mm — uspesne

Operace: Odstoupeno od LSK, provedena oteviena APE f”_,wk_ ""%'



Kazuistika — pooperacni prubéh
* Ponechan na UPV, prijem na ARO

* Rozvoj myoklonu

* 48 hodin: CT mozku — normalni nalez

« 72 hodin: odtlumen, GCS 5, kmenoveé reflexy zachovany
* 5. den: TSK

* 7. den: otevira oCi na algicky podnet, necilena flexe koncetin /
extenze
« TEE: stredné vyznamna Ao regurgitace + lehka pulmonalni regurgitace

* Progrese neurostatu: Intermit. extenze na HKK, bez reakce

* 56. den: Exitus vitae letalis ) l | 4

 Pitva: Gangrenozni apendicitida, anoxické poskozeni mozku _/vh
* Nelze se vyjadrit ke stav HCD (vyjmuty jako celek, rozstrihany, bez stendzy)



Kazuistika — analyza
Problematické body

* Mnoho intubacnich pokusu, nepostupovani v algoritmu
* Viditelna glottis, ale nemoznost zavedeni buzie

« Ztrata povedomi o Case

* Malé povedomi o LM

* Nepreruseni fetézu udalosti

* Neproveden chirurgicky pfistup do DC




Incidence Selhani:
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
SUPRAGLOTTIC
AIRWAY

‘ REVIEW ARTICLE

Dan L. Longo, M.D., Editor

1: 5-10 000
N~

Management of the Difficult Airway

GICO RESCUE

Thomas Heidegger, M.D. v
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Prijata opatreni
- Podrobné rozebrani se vSsemi ucastniky + prezentace na MM
meetingu

.- Trénink Difficult Airway v simulacnim centru — 2 scénare s nutnosti
BACT, jeden s KPR

.V ramci tréningu BACT na modelu

. Obnoveni tréningu BACT na kadaverech

- Vymeéna buzii, na kazdém pracovisti dostupny set
na BACT

- Vznik algoritmu DAS pro sestry




Algoritmus pro obtiZné zajiSténi dychacich cest z pohledu sestry

Domluv se s lékafem na postupu a pomiickach — priprav se.

NEJDRIVE! Zjisti, komu budete v pfipadé neuspéchu volat.

V kolik zacinate?

USPECH

Zafixuj ETK; zapis kolik cm

Intubace » je v koutku
Zkontroluj EtCO; a SpO;

prichystej si buzii/’zavadé¢ a oznam to

1. NEUSPECH —”

navrhni BURP manevr/zménu polohy hlavy

Jaka je SpO;?
Rekni hodnotu 2. NEUSPECH —__,  posli pro videolaryngoskop a oznam fo lékari
nahlas! piichystej si SAD
3. NEUSPECH \‘ zmente polohu hlavy pacienta
navrhni zavolani o POMOC
Jaky je cas? STOP ZAMYSLETE SE
1. probudite pacienta?
2. zaintubujete tracheu via SAD?
Supragloticka USPECH 3. budete pokracovat jen
pomiicka (SAD) h s ponechanim SAD?
4. Rovnou chirurgicky zajistite DC?

Y



Jaka je SpO,? NEUSPECH \ uvédom si, kde mas set pro BACT — posli pro néj

Rekni hodnotu a oznam fo lékafi
nahlas! .
l uklidni tym
N ‘f'entllace SpO;se _ USPECH ,  Vyvedete pacienta
oblicejovou maskou zveda? z anestezie?

SpO: se nezveda?

Jaky je €as? l o |
Upozorni na situaci CICO! — méli
NEUSPECH —» Dbyste urychlené prejit k planu D

Jaka je SpO,? UKlidni tym a priprav medikaci
Rekni hodnotu
nahlas!

Chirurgicke

zajisteni DC




Shrnuti

* Incidence KPR a kritickych stavu v nemocnici je relativné nizka

* Prinizké incidenci je pravdéepodobnost nacviku realnou situaci
nedostatecna

 ARO je garantem a skolitelem KPR, ale samo malo cvici

* Celozivotni nacvik zvladnuti kritickych stavl a teamové spoluprace v
simulacni laboratori by mél byt povinny (nejen pro ARO)
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Dékuji za pozornost

SHIT !
Did I forget
to say clear ?
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