ABCDE postup u nahlého zhorseni
zdravotniho stavu, zajisténi DC,
kyslikova lécba, neinvazivni a
invazivni ventilace, princip a
indikace, ventilacni rezimy v IP




Smeéernice FNKV

V pripadé potreby je povinnosti kazdého
zameéstnance poskytnout prvni pomoc, vcetné KPR
odpovidajici jeho erudici a privolat dle potreby
lékarskou pomoc — |Iékare vlastniho pracoviste,
pripadné jiného lékare podle provozniho radu

Ti pak pokracuji v rozSirené KPR a ev. rozhodnou o
zavolani resuscitacniho tymu KAR.

Resuscitacni tym v co nejkratsim case prebira
vedeni KPR a umisténi pacienta po uspéesné KPR.
Prekladovou zpravu je odpovedny zajistit osetrujici
|ékar, prevoz pacienta v ramci FNKV zajisti KAR.




Prvni pomoc v nemocnici

* Prvni pomoc osobam postizenym nahlym zhorsenim
zdravotniho stavu poskytuje ten, kdo je s takovou
osobou prvni v kontaktu.

* Prvni pomoc zajisti primérené ke své erudici, aby
postizeny nebyl ohrozen dalsi komplikaci, a zajisti
privolani dalsi zdravotnické pomoci. Setrva pak, u
postizené osoby do predani, ev. ho na osetreni
doprovodi.

e Zvladne-li zachrance poskytnout prvni pomoc sam, ale
je nutno provést transport, zavola na dispecink dopravy
a postizeného preda pracovnikovi OD nebo ho
doprovazi sam.




Definice KPR

KPR je soubor jednoduchych a logicky na
sebe navazujicich postupu slouzicich k
neprodlenému obnoveni prutoku okysli¢en¢
krve mozkem u osoby postizen¢ selhanim
jedné C1 vice zakladnich vitalnich funkci.

o
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Prvni pomoc ABCDE

* Airways — pruchodnost DC

* Breathing — ucinné dychani

e Circulation — obeéh, zastava krvaceni
* Disability - poruchy CNS

* Environment — faktory prostredi




KPR zahajujeme

* Pri poruse vitalnich funkci, pokud nejsou
kontraindikace (ERC 2015)

— DYCHANI
— VEDOMI
— OBEH

* Ovér vitalni funkce pfi/po krecich




KPR nezahajujeme

Pokusy o KPR by byly spojeny s bezprostrednim
rizikem ohrozeni druhé osoby

Pacient si prokazatelné resuscitaci nepral nebo neni v
jeho nejlepsim zajmu nebo je primarneé marna

(Pritomnost jistych znamek smrti: posmrtné skvrny,
posmrtna ztuhlost, dekapitace a podobné)

(Selhani vitalnich funkci v terminalnim stadiu
neléCitelného onemocnéni)

(Zastava obehu trvajici pri normotermii prokazatelné
déle nez 10 minut)

o
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Ukonceni KPR

Obnova spontanniho obéhu a ventilace

Pri vyCerpani zachrance do té miry, Ze nemuze v
resuscitacnim usili pokracovat

Pokud pokracovani KPR muze ohrozit Zivot
zachrance nebo ostatnich obcanu (toxické
prostredi a podobné)

Nevede-li resuscitacni usili k obnove vitalnich
funkci pri vyCerpani vsech dostupnych moznosti a
nedefibrilovatelném rytmu po 20 minutach KPR

Ukonceni KPR pfi nedspéchu je kompetenci Ié




Postupy zakladni neodkladné
resuscitace

Postupy zakladni neodkladné resuscitace

https://youtu.be/QTQG8unrCOl



https://youtu.be/QTQG8unrCOI

1. Zhodnot situaci

e Vlastni bezpecnost

* Osoba, ktera nejevi znamky zivota

NEBO

* Osoba, u které probéhly krece




https://www.youtube.com/watch?v=CPYiEVwkiwQ



https://www.youtube.com/watch?v=CPYiEVwkiwQ

2. Kontrola védomi

~7  JSTEV
=\ PORADKU?
ﬁ k‘ y
,
—




n Zhodnoceni dychani

o look, listen and feel
o maximalné 10 sekund
o bez kontroly dutiny dstni

o Nedycha normalné?
o privolani odborneg pomoci (129, event. 112)
o prineseni AED
o Gasping (=40 %) = okamZiteé zahajeni KPR

o kvalitni srdeCni masaZ prodluzuje trvani gaspingu

Is here 3 rale for compression-only CPR7? Anesines

wolan 2 ko ar
https://www.voutube.com/watch?\?:'%hFu ghw?7ko



https://www.youtube.com/watch?v=8Fcifqhw7ko

Kriteria zastavy obehu

* Postizeny je v bezvedomi
* Postizeny nema normalni dychani

* Puls nehledame
— Neni to snadné
— Neni to spolehlivé
— Dlouho to trva




Nejhorsi chyby pri NZO

Diagnoza NZO
sledovani dychani
hledani pulzu
snaha poprit, ze jde o NZO

Stabilizovana poloha

Nedurazna zevni srde¢ni masaz




Aktivace zachranného retezce

Hlasity odposlech

Misto
Cislo telefonu
Pricina volani

PocCet postizenych a jejich stav

Poskytovana pomoc
Nezavésovat, az na vyzvu




Neprima srdecni masaz !!!

Vsichni zachranci

Stred hrudniku (stred dolni tretiny sterna),
kolmo dola (CAVE: nikdy ne konec sternal)

Frekvence

—alespon 100 min* (max. 120 min)
Hloubka

—alespon 5 cm (ne vice, nez 6 cm)
Uplné uvolnéni tlaku na hrudnik
(Feedback devices)




Umélé dychani behem KPR

*Negativa umeélého dychani

eprerusovani kompresi; obtiznost; hygienické zabrany; infekce;
zhorsovani obéhu; odrazuje od jakékoliv BLS

*Pozitiva umelého dychani
easfyktické zastavy (déti); NZO beze svédku; déletrvajici KPR

2 vdechy : 30 stlaceni AoP




*Chang MP 2017, EURECA 2: komprese hrudniku + ventilace 30
: 2 zlepsuje preziti, pokud se provadi spravné
*Resuscitace bez dychani muze byt pouzita u dospélych
—pri pomoci poskytované nevyskolenymi zachranci
—pri neochoté provadet umeélé dychani
—telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
Laicka resuscitace nesmi byt prerusena do ...
—predani postizeného profesionalnimu tymu
—vycerpani zachrancu
—,probuzeni” postizeného (hybe se, otevira oci, dychad)
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Uméla plicni ventilace béhem KPR

* Prinezajistéenych DC prerusit komprese, vdech
| vydech po1s, max. 5s, objem 500 — 600 ml,
viditelny pohyb hrudniku

* Prizajistenych DC (OTI, LM) se komprese
hrudniku neprerusuji, frekvence 10/min,
objem 400 — 500 ml viditelny pohyb hrudniku

* Jak hypo-, tak i hyperventilace zhorsuji
vysledek

"k
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Postup pri COVID

Vlastni bezpecnost

Over bezvedomi

Uvolnéni DC (jen CR, ne ESA)

Kontrola dychani pohyby hrudniku

Pri absenci normalniho dychani volej 155

Nasad'si rousku, zakryj oblicej zachranovaného
Zahaj komprese hrudniku
Pouzij AED

N 2
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Rizika KPR

* Pro zachranovaného
— zlomenina zeber, zlomenina sterna

— Zanedbatelné riziko poskozeni pri KPR + spontannim
obéhu

* Pro zachrance

— Infekce: Vyjimecneé byla KPR zdrojem tuberkulozy, a
SARS. O ptaci chripce nejsou dosud informace.

— Kontaminace jedy - kyanidy, organofosfaty, manifestni
infekce vysoce sdélnou zavaznou chorobou
kontraindikuje dychani z plic do plic usty.

— Psychologicky moment ’
— Synkopa pri hyperventilaci




Rizika pri COVID - 19

* Postupy generujici aerosol
— Dychani
— Gasping
— Zajistovani DC
— UPV
— Komprese hrudniku

* Postupy bez rizika generace aerosolu
— Kontrola dychani zrakem
— Nalepeni a pouziti AED




Defibrilace

* Guidelines 2015
— Defibrilace je soucasti KPR (i laiky pri AED)
— Do prineseni pristroje provadet KPR
— Nepferusovat ani béhem aplikace elektrod =»
maximalni doba bez resuscitace 5 s
— Casovy faktor tspéchu
* Do2 -3 minut 50-70 %
* Bez KPR se sniZzuje 0 10 — 15 %/min, u KPR 0 3 — 4 %/min
— Vyboj = ihned 2 min KPR =» analyza rytmu




Defibrilace
*Poloha elektrod

*Preferovano pouzivani samolepicich , pads”

Perkins GD et al. Br J Anaesth 2002




Defibrilace
*Poloha elektrod

*Preferovano pouzivani samolepicich , pads”

Perkins GD et al. Br J Anaesth 2002

AINING
THPA“S




AED v nemocnhici

(]ﬁ ' ILCOR AE([Z) g(i)gsr; +

ReviveR

AED celoplodné nahrazovani manualnich defibrilatort pfistroji typu
AED v nemocnici nezkracuje dobu do provedeni vyboje smithrietal, 2011 @
zhorsuje preziti chan Ps et al., 2010; Lukas RP et al., 2011

AED v nemocnici : tam, kde neni dostupnost

standardni defibrilace do 3 minut
ERC Guidelines for Resuscitatign2Q
%Q'::




AED — oc¢ekavanad 1 zastava/5 let

Letiste

Nadrazi

Sportovni stadiony
Nakupni strediska
Letadla




AED - typy

e Automaticke

e Automatizované press the red

flashing button now.

Shock delivered.




Pouziti AED

e https://www.lf3.cuni.cz/3LF-780.html|



https://www.lf3.cuni.cz/3LF-780.html
https://www.lf3.cuni.cz/3LF-780.html
https://www.lf3.cuni.cz/3LF-780.html

Pouziti AED

e Kontraindikace?




A\ A4

RozSirena KPR




Vzduchovody https://youtu.be/9Wf8JQyhQ-M
https://www.youtube.com/watch?v=9Wf8JQyhQ-M&feature=youtu.be

Res. Rouska https://youtu.be/XP6K DvFI8Y
7aiic<teni NC a

PR D T @ . ¥
Q{'*Qﬁ&ﬁ_\ '

RR 10/min, FiO, 1,0 (10 |/min)

= po ROSC SpO, 94-98 %
tps://youtu.be/DGp7rHZILPc,

-> Hyperoxle sko tps://www.voutube.com/watfﬁh?/ﬂ?DGDWHZlLP
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T L4
3y,
N
-
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https://youtu.be/6 51INWHBqZg, https://voutd‘f/be/D7 sPvlcrg
https://www.youtube.com/watch?v=6 51NWH6qZg&feature=youtu.be



https://youtu.be/6_51NWH6qZg
https://youtu.be/D7__sPvLcrg
https://www.youtube.com/watch?v=6_51NWH6qZg&feature=youtu.be
https://youtu.be/9Wf8JQyhQ-M
https://youtu.be/9Wf8JQyhQ-M
https://youtu.be/9Wf8JQyhQ-M
https://youtu.be/DGp7rHZILPc
https://www.youtube.com/watch?v=DGp7rHZILPc&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9Wf8JQyhQ-M&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9Wf8JQyhQ-M&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9Wf8JQyhQ-M&feature=youtu.be
https://youtu.be/XP6K_DvFI8Y

Mechanické pristroje na KPR

* Nemaji prednost pred manualni resuscitaci
* Vyhody

— Stisnény prostor

— Dlouhodoba KPR

— Specialni postupy (PCl)

* Lucas
https://www.youtube.com/watch?v=hIBOxaTd9 A



https://www.youtube.com/watch?v=hIBOxaTd9_A

Farmakoterapie

0 Adrenalin

— davka 1 mg IV/IO po 3. vyboji (VF/VT) nebo ihned
po zajisténi vstupu (ASY/PEA), opakovat & 3-5 min

 Amiodaron

— davka 300 mg IV/10 po 3. vyboji (VF/VT), dale 1x
150 mg po 5. neuspeésném vyboji

* Trachealni podani farmak nedoporuceno

o
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/astava obéhu v nemocnici

Preventivni opatreni pred vznikem NZO
— vypracovani a znalost algoritmu pro zavolani Iékare, prip.
aktivaci resuscitacniho tymu
 Opakovany trénink persondlu v postupech
e Trigger pro volani
* Obecna dostupnost pomtcek
— Casna detekce zhorseni zdravotniho stavu u pacientl v
nemocnicich (track and trigger systems)

» zabezpeceni nitrozilniho pfistupu (periferni zilni kanyla),
* trvala monitorace (preklad na JIP, KAR)

— natoceni EKG + NIBP, kyslik
— laborator dle ordinace lékare

— aktivace resuscitacniho tymu
* sdoprovodem, dle stavu pacienta - lékar indikuje transport pacienta s NLZP

nebo s lékarem 2,
o :

S

Q




Identifikace rizika = preklad na JIP,
aktivace ZZS ¢i resuscitacniho tymu

bolest na hrudi

znamky hypoxie - neklid, tachypnoe,
schvacenost, cyanoza, patologické zvuky pri
dychani, vpadavani nadklickovych a jugularnich
jamek (u déeti ryha v oblasti branice) pri
nadechu, u déti souhyb nosniho chripi s
dychanim

hypotenze

arytmie

poruchy védomi



Smeérnice FNKV

* Kazdy zameéstnanec ma znat varovné priznaky
a postupovat tak, aby NZO predesel.

e Kazdy zameéstnanec ma povinnost zahajit KPR
a privolat pomoc v pripade, ze postizeny
nereaguje na osloveni nebo dotek a nedycha.

* Pri KPR se ordinuje ustné

N 2
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Postup KPR v nemocnici 1

e Jedna osoba zahaji resuscitaci, zatimco druha shani
pomoc a resusc. pomucky. Je-li pouze jedna
zodpovedna osoba, musi na chvili opustit pacienta

— Provadéjte 30 kompresi (5—-6 cm, 100 — 120/min) na 2
dechy

— Minimalizujte prestavky v kompresich
— Provadeéjte komprese s maximalni ucinnosti
* Snazte se v kompresich Casto stridat

e UdrZujte pruchodné DC s vybavenim, které znate.
Intubujte pouze tehdy, pokud to dobre umite

o
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Postup KPR v nemocnici 2

Inspirace i expirace ma trvat cca 1 s,
nepouzivejte velké objemy
Podejte kyslik co nejdrive, 10 |/min

Po zajisténi DC pomuckami, které to umoznuiji,
dychejte nezavisle na neprerusovanych
kompresich frekvenci 10/min

Po prineseni defibrilatoru analyzujte rytmus, v
pripadeée potreby defibrilujte

Pokracujte v KPR 2 min. pred dalsim
zhodnocenim rytmu

N 2
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Postup KPR v nemocnici 3

Pripravte zakladni Iéky: adrenalin 1 amp/10
ml F1/1, amiodaron 300 mg a dalsich 20 ml,
nebo infuzi na splachnuti

Podavejte adrenalin kazdych 3 - 5 minut do

ROSC (ihned pri asystolii, po 3. nedspesném
vyboiji pri VF

Pripravte si, kdo poda informace vedoucimu
resuscitacniho tymu

Zakladem jsou kvalitni komprese hrudniku s
minimem preruseni

o
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Kontrola vybaveni obecné

« Zdravotnické prostredky, pomucky, lécivé pripravky ke KPR
jsou pravidelné kontrolovany a doplnovany (vymeénovany)
minimalné 1x tydné a vzdy po pouziti.

e Soucasti kontroly:

— uplnost vybaveni podle platného seznamu oddéleni, vCetné
dostupnosti

— funkc€nost vybaveni (na pracovisti, kde fyzicky maiji), tj.
defibrilator, odsavacka, laryngoskop, tlakova lahev s kyslikem )

— exspirace |éCivych pripravku a sterilnich pomUcek
* Kontrolu prokazatelné provadi stanicni sestra Ci ji povéreny

jiny NLZP (napr. vedouci smény) s pisemnym zaznamem.
Dokumentace kontroly je archivovana po dobu 12 més.

N 2
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Na anesteziologickych pracovistich

Vybaveni léCiv a zdravotnickych prostredku je
kontrolovano vzdy pred zahajenim operacniho
programu,

Na anesteziologickych pracovistich s neprav. provozem
minimalné 1 x tydné a je soucasti harmonogramu
prace anesteziologickych sester.

Kontrola na téchto pracovistich je dokumentovana
v hlaseni sester.

Vybaveni ke KPR je kcv)ntrolovéno utvarem NOSP a
internimi auditory ORK FNKV.

N 2
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Resuscitace deti - postup

 Oveér bezvédomi a zastavu obéhu jako u dospélych
 PokracCuj 5 umelymi dechy
* Nejevi-li dité znamky zivota, resuscituj 15 :2 po 1 minutu
* Privolej odbornou pomoc, nech prinést AED a postupuj dle pokyn(
*Srdecni masaz
—ruzné techniky (podle poctu zachranci)
—hloubka 1/3 predozadniho priméru hrudniku
*Trachealni rourka s tésnici manzetou
*Defibrilace 4 J/kg, KV -1 J/kg
—AED jiz od 1 roku (ale Ize zvazit i u kojencu)
*Standardni nad 8 let
eDéetské 1 — 8 let




ALS u deti

e Kyslik jako u dospélych, CAVE hyperventilace

* Adrenalin 0,01 mg/kg (maximum 1 mg pro
dosi)
 Amiodaron 5 mg/kg, |ze opakovat po 5. vyboiji

N 2
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Nezbytné znalosti pro provadeni KPR

Znalost postupu KPR

Zvladani dychani oblicejovou maskou a rucnim
dychacim pristrojem

Ovladani defibrilatoru
Kanylace periferni zily

http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/
studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/



http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/

Zajisténi dychacich cest — oblicejova
maska

e Spravna velikost masky

e Zabranit uniku vzduchu
— Maska musi na obliceji
tésnit
e Zpruchodnit DC!

 Mozno pouzit
vzduchovod




Bimanualni drzeni
oblicejové masky

All four fingers
i ‘ perform jaw thrust



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjO0Nnk1cLWAhUKbBoKHd3fC10QjRwIBw&url=http://emsbasics.com/2012/07/31/mastering-bls-ventilation-core-techniques/&psig=AFQjCNEFjynyI8pfzk3UP8d0dLZFMQBVyQ&ust=1506508985938530
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJrbXr2MLWAhWKfRoKHZxzCGMQjRwIBw&url=https://www.saem.org/cdem/education/online-education/m3-curriculum/group-basic-and-advanced-life-support-techniques/breathing&psig=AFQjCNGwPzo2Qt8_XrzCkC2IrA8nYd1Gcg&ust=1506509535079531

Orotrachealni intubace a algoritmy
obtizné intubace

Trachea

https://www.youtube.com/watch?v=5xBfQY1vfGM
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=
s
Q


https://www.youtube.com/watch?v=5xBfQY1vfGM

Zakladni pOJ MY Lavery GG, 2008

* Obtizné zajisténi DC - obtizna ventilace a/nebo obtizna
intubace

* Obtizna ventilace - problém udrzet pomoci masky a FiO,
oxygenaci (SpO, > 90 %) a/nebo nemoznost vyresit tento
problém pomoci IPPV
— Vyskyt 2 % - 8 % (Yildiz TS et al., 2005, Kheterpal S et al., 2006)

* Obtizna intubace - intubace vyzadujici opakované (3)
pokusy o intubaci v primé laryngoskopii, intubace > 10
minut nebo nutnost pouziti alternativni techniky
— Vyskyt 1,5 % - 8,5 % crosby ET et al.,, 1998, Burkle CM et al., 2005

— Nemozna intubace 1 : 2000 (1 : 300 v porodnictvi) Samsoon GLT et al.,
1987

>




Predikce obtizné ventilace

(Langeron O et al., 2000, Magboul MAM, 2007)

 OBESE - pritomnost alespon 2 faktoru (sensitivita
0,72, specificita 0,73)
— The Obese BMI > 26 kg/m?,

ne Bearded dlouhé vousy

ne Elderly vék > 55
ne Snorers anamnéza silného chrapani

.
.
.
.

ne Edentulous bezzubost




Predpokladana obtizna
intubace

* Intubace pri vedomi

bezpecneéjsi,neprijemné

— fibroskopicka technika
* https://youtu.be/pnDKO3ZmxGk?t=46

— retrogradni intubace
* N: https://www.youtube.com/watch?v=JYMwy1-MwMU
 U: https://www.youtube.com/watch?v= QBsqgykLHXYU

* Intubaci lze provést v celkové anestezii: pouziti
inhalacni anestezie za spontanniho dychani, rtizné

laryngoskopy a pomucky



https://youtu.be/pnDKO3ZmxGk?t=46
https://www.youtube.com/watch?v=JYMwy1-MwMU
https://www.youtube.com/watch?v=JYMwy1-MwMU
https://www.youtube.com/watch?v=JYMwy1-MwMU
https://www.youtube.com/watch?v=_QBsqykLHXYÚ
https://www.youtube.com/watch?v=_QBsqykLHXYÚ
https://www.youtube.com/watch?v=_QBsqykLHXYÚ
https://www.youtube.com/watch?v=_QBsqykLHXYÚ

Neocekavanée obtizna intubace
- |ze ventilovat

* BURP manévr

e Zavadec, elasticka buzie

* Zména laryngoskopu (> 50 typu)
e Svételny zavadéc

* Fibroskopicka technika

e Supraglotické pomucky

* Vymeéna anesteziologa




Plan A:

" succeed
Initial tracheal Direct laryngoscopy | me—. Errachem intuhatinﬂ
intubation plan

failed intubation

Plan B: ‘{7 Cﬂnﬁrm_—then

Secondary fracheal succesd fibreoptic tracheal

inmmtiﬂnfplan [ ILMA™ or LMA™ ] el 2> | intubation through
ILMA™ or LMA™

failed oxygenation
failed intubation

Plan C: ‘:’7

Maintenance of
[ Revert to face mask ﬂ} [Pnsmnne surgerny

oxygenation, ventilation, _ :
postponement of Oxygenate & ventilate Awaken patient

surgery and awakening

failed oxygenation

Plan D: % improved

Rescue techniques oxygenation _
LMA™ - | Awaken patient

increasing hypoxasmia
Cannula [: Surgical
cricothyroidotomy cricothyroidotomy

fail

for "can't intubate,
can't ventilate™ situation




Neocekavané obtizna intubace - nelze
ventilovat

e Vyuziti algoritmu

* Obecné schéma
— optimalizovat moznost ventilace maskou
— neztracet ¢as marnymi pokusy o intubaci
— zavolat v€as o pomoc
— pouzit supraglotickou pomucku
— proveést koniopunkci
— provést koniotomii chirurgicky




Koniopunkce

e https://www.youtube.com/watch?v=l6wodB2
SOuc



https://www.youtube.com/watch?v=I6wodB2S0uc
https://www.youtube.com/watch?v=I6wodB2S0uc

Respiracni insuficience

e definice

— neschopnost dychaciho systému zabezpecit
ucinnou vymenu plynu mezi atmosférickym
vzduchem a krvi tak, aby bunécné dychani mohlo
probihat nerusenée

* Uroven postizeni CNS — plice — obéhovy systém

N 2
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Respiracni insuficience

* Uloha plic
— oxygenace krve

— eliminace CO,
* alveolokapilarni membrana

* ABR:
— Pa0, <9 kPa

* Oxygenacni fce plic
— PaCoO, > 6 kPa

* selhani ventilace

— pH< 7,35




KLASIFIKACE RI

e podle ABR (hodnot arterialnich tlaku krevnich plynu)

e parcialni Rl (hypoxemicka):
* lzolovana hypoxémie
* globalni Rl (hyperkapnicka):
* hypoxémie + hyperkapnie
— a) kompenzovana — normalni hodnota pH krve

» vzestup bikarbonatd

— b) dekompenzovana — pokles pH krve pod 7,36

* respiracni acidoza




Respiracni insuficience

e |atentni RI:

e hodnoty krevnich plyna v klidu jsou normalni, zhorsuiji se pri zatézi

* manifestni RI:
* hodnoty krevnich plyna jsou patologickeé jiz v klidu
* prubéh
— akutni:
* nahly vznik

* aspirace ciziho télesa, pneumotorax, astmaticky zachvat,
bronchopneumonie, ARDS

— chronicka:
* pomalu progredujici, projevy kompenzace
e CHOPN, plicni fibrdzy, cysticka fibroza

— chronicka s akutnim zhorsenim:
* exacerbace CHOPN




Patofyziologie

— RI-dusledkem fady plicnich a/nebo mimoplicnich patologickych stavi

alveolarni hypoventilace
* + hyperkapnie
— porucha CNS — nervy — svaly — hrudnik
— “Pventilace mrtvého prostoru — meélké dychani
— obstrukce DC - hornich nebo dolnich

nevzdusna plicni tkan (P-L zkrat)
— arteriovenozni pravolevé zkraty

— funkcni zkrat:
* krev obtéka neventilovany alveolus
» atelektaza, pneumonie, edém

nepomeér ventilace/perfuse (V/Q mismatch)
— emfyzém, embolizace
zesileni alveolo—kapilarni membrany

e porucha difuze
— intersticialni plicni procesy (fibroza), edém plic




N I/

PRICINY RI

obstrukce dychacich cest

— zapadly jazyk, syndrom spankové apnoe, aspirace, spasmy laryngobronchialni,
zanéty, tumory, otoky, stendzy a traumata dychacich cest

plicni choroby

— pneumonie, atelektazy, ARDS, intersticialni plicni procesy

— pneumotorax, fluidotorax, fibrotorax

kardiovaskularni priciny

— plicni edém, chlopenni vady, plicni hypertenze, embolizace

mimoplicni postizeni

— CNS — urazy, krvaceni, ikty, zanéty, tumory, intoxikace, misni léze,
poliomyelitida

— nervosvalovy prenos — polyneuritidy, myastenie, tetanus, botulismus, svalova
relaxancia, organofosfaty

— hrudnik — kyfoskolidza, traumata hrudniku

o
%%



Klinicky obraz

dusnost, cyanoza, tachypnoe

neklid, uzkost, dezorientace, zmatenost, somnolence,
sopor, kdma

tachykardie, arytmie, ischémie myokardu, srdecni
selhavani pravostranné (cor pulmonale) i levostranné

organova selhani
— ledviny, jatra

respiracni kachexie

N 2
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Diagnostika Rl

vysetreni krevnich plynl a acidobazické rovnovahy

e astrup
— arterialni krev (a.radialis, a. cubitalis, a. femoralis)
— arterializovana krev (usni lalGcek)
— kapilarni krev (briska prstl) — nepresné
— venozni krev
parametry:
pH krve —norma 7,36-7,44
pa02 — parcialni arterialni tlak kysliku
paCO2 — parcialni arterialni tlak oxidu uhlicitého
HCO3 — bikarbonaty (norma 22,0-26,0 mmol/I)
BE — vychylka bazi (prebytek nebo nedostatek)

SatO2 — nasyceni hemoglobinu kyslikem (norma > 90%)

N 2
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Saturace periferni krve kyslikem

it

* neinvazivni meéreni mnozstvi
kysliku navazaného na
hemoglobin

* princip
— okysliceny a neokysliceny hemoglobin —
odlisSné absorpcni vlastnosti pro svétla
raznych vinovych délek

— cerveneé a infracervené sveéetlo

* SPO,= oxy Hb

*100 —» % -
Oxy Hb + deoxyHb
Q




TERAPIERI -1

e kyslik

* cil:
— Sp0O, >90%
— pa0, > 8,0 kPa

* mnozstvi dodavaného kysliku:
— pratok kysliku (v litrech/min)

— frakce kysliku (FiO,) — procentualni zastoupeni
kysliku ve vdechované smesi

* 0,21 (pokojovy vzduch) — 1,0 (100% kyslik)

N 2
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Moznosti kyslikové terapie
kyslikové bryle - FiO, 0,25-0,35
oblicejova maska - FiO, 0,33 - 0,50
Venturiho maska (Kendall) — FiO, az 0,98
riziko:
— pfi dlouhodobéjsi [é¢bé kyslikem s pratokem > 2 litry/min —
nebezpeci vzestupu hladiny oxidu uhli¢itého v tepenné krvi

a intoxikace s poruchou védomi (zmatenost, neklid,
dezorientace, spavost, bezvédomi, zastava dychani)

— prevence: pravidelné kontroly hladiny ABR
ventilacni podpora
— NIV

— OTI + UPV %




Umeéla plicni ventilace

pretlakem

podtlakem

nogoneam

o

=0




Umeéla plicni ventilace

—inspirium je aktivni — praci vykonava
ventilator

—expirium vzdy pasivni !




Ventilacni rezimy

* Objemove kontrolovana ventilace

X

 Tlakove kontrolovana ventilace




Objemove kontrolovana ventilace

* vyhody:

— konstanni Vt a tedy i minutova ventilace a
eliminace CO, (pacienti s CHOPN)

* nevyhody:

— riziko vysokych inspiracnich tlakl (barotrauma)
pri vyrazném vzestupu R nebo poklesu C

-|°
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Tlakové kontrolovana ventilace

* vyhody:

— jedna se o bezpecnou ventilaci (nehrozi vzestupy
inspiracnich tlaku)

pouziva se u deti

* nevyhody:

— pri zmeénach R nebo C dochazi ke zménam
minutové ventilace => eliminace CO2 muze
kolisat (riziko hyper-/hypokapnie)

-|°
%Q:



PEEP = positive endexpiratory

pressure
A
P
8 S 4 “JEIP l\._/ EIP A E:F / I\_./ \_.‘f_
S insp. Insp. Insp. Insp.
U
R PEEP
E o e
TIME

=> otevreni zkolabovanych plic
= recruitment

"k
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Déleni umeélé plicni ventilace podle
dechoveé prace

cisté spontanni ventilace

synchronizovana rizena ventilace

|

Dechova prace vykonana pacientem

\ spontanni ventilace s tlakovou podporou

Vykonana ventilatorem




prijem pacienta na ARO

,odvykani“ z ventilatoru
= ventilacni weaning

Propusteéeni z intenzivni péce

l spontanni ventilace

Dechova prace vykonana pacient

Vykonana ventilatorem




Neinvazivni ventilace (NIV)

* pozitivni pretlak oblicejovou nebo
nosni maskou
— snizuje dechovou praci

— zvysuje FRC — provzdusnéni
atelektatickych alveolu

— zlepSuje vyménu krevnich plynu

— vytvari pretlak na konci vydechu
(tzv. PEEP)

— udrzuje dechovy objem a frekvenci




Indikace NIV

akutni exacerbace CHOPN
meéstnaveé srdecni selhani
akutni pneumonie

tupé trauma hrudniku




KI NIV

hemodynamicka nestabilita

nespolupracujici pacient
— amentni stav, klaustrofobie

pacient s vysokym rizikem aspirace, nemoznosti
aktivni expektorace

nemoznost uziti oblicejové masky
— popaleniny, traumata obliceje, anatomicka deformita oblicCeje

obézni pacient
— nad 200% idealni télesné hmotnosti

zastava dechu, neschopnost nemocnym udrzet volné
DC

N 2
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High-flow nasal cannula (HFNC)

Prikon 60 |/min
— Ohraty, zvlhceny vzduch
Nastavitelne FiO,

/menseni
anatomického mrtvého
prostoru

PEEP efekt




Uziti HFNC

Hypoxemicka R
Akutni exacerbace CHOPN
Post extubacni faze

Preintubacni obdobi — ev. pri obtizné intubaci

— Nékteré vykony ORL — mikrolaryngoskopie
Spankova apnoe
Akutni srdecni selhani

N 2
%Qa



Po této prezentaci byste meéli znat:

Co je ABCDE pristup
Vse o KPR
Mozné zpUusoby zajisténi dychacich cest

Zakladni ventilacni rezimy
Zakladni priciny respiracniho selhani
— Diagnostika a projevy




Dékuji za pozornost




