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eCPR u tonouciho ditete

David HOLES



Tonouci dité 3.5.2022

* Prijeti volani na linku 155 cas 12:42:54
* Indikace: Bezvedomi - bezdesi — TANR

* Naléhavost: N 1

* \/lyzva RZP Jablunkov 12:44:38

 \/lyzva LZS Ostrava 12:46:44

* Prijezd RZP na misto udalosti 12:50:55
* Prilet LZS na misto udalosti 13:02:05



Misto udalosti
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Dokumentace ZZS MSK

RZP Jablunkov

NO: dnes pfed 12 hodinou hleddna matkou, kterd vold PCR a HZS, prohledana
zahrada RD, nalezena 12:38 v odpadni jimce (septik). Dle zasahujicich HZS byla
zcela pod vodou, dité vytazeno z jimky zahajena KPR, na misto LZS a RZP Jablunkov.

Objektivni nalez: pri nasem prijezdu probiha TANR, prebirame v case 12,51.
Bezvédomi, bezdesi, nehmatny puls, podchlazena, monitor-asystolie. Pokracujeme
v KPR-kontinualni NMS, odsaty DC+ zajisténi LMA ¢,2, ventilace s 251 kysliku,
kontinualni monitorace, kapno. Zajistén i.o. vstup na levém bérci, zahajeno
podavani Adrenalinu dle protokolu do priletu LZS. Referujeme, predavame, dale
asistujeme v rezii lékare LZS. Po celou dobu asystolie, bez hm. pulsu, bezdesi,
zornice mydriatické bez reakce bill.



Dokumentace ZZS MSK}

LZS Ostrava

Obg']ektivnl' nalez: dité od pocatku tézce podchlazené teplota vody v jimce
gdbadem 4stC, asystolie s mydriatickymi zornicemi bez reakce po celou
obu.

RZP zajistuje DC LMA, IOL levy bérec, zahajeno podavani adrenalinu pred
priletem LZS, pri prebirani probihajici kvalitni NSM, asystolie, prevedeno na
OTI1 5,5, ventilace 02 100%, lavage DC odsati hnéde tekutiny s pevnymi
castmi.

Pokracovano v podavani Adrenalin 0,3 ve smyckach a 5 minut celkem 4mg

Pro tézké podchlazeni se rozhodujeme pro transport bez ROSC (aktivni
termo podlozka) zkousen LUKAS 3, ktery pro malou velikost hrudniku
nemozno pouzit, behem transportu za kont. NSM na tvrde podlozce, behem
IReétégocham k narustu EtCO2 na 42-50mmHg, predavame na UP FNO bez

Predpoklad tonuti v ledové vodé odhadem asi 40 minut, nasledné KPR 90
minut bez ROSC.




Protokoly
REFRAKTE RN[ 7 &ASTAVA o (e Pokyny pro lékaie ZZS MSK

na misté udalosti zhodnotit stav pacienta a dostupné anamnestické tidaje
ZVAZOVAT AKTIVACI NEMOCNIENI ECMO PODPORY POKUD SE JEDNA O

ECMO Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi a.s

INDIKUJICI KRITERIA: )

P k 1 G | vék > 70 let, malé déti, hmotnost < 15 kg terminalni stav maligniho onemocnéni nebo tézké
‘ Ve 5 70 Et orgénové dysfunkce (CHOPN IV, plicni fibréza, atd....)

kolaps s predpokladanou srdeéni za vidénou svédky  zdstava ob&hu se soub&Znou hypotermii, podezieni na
(spatfeny kolaps) intoxikaci (betablokétory)
pred prijezdem posadky ZZS provadén TANR FN Ostrava jako nejdostupné;jsi pracovisté disponujici

ECMO metodou

anamnestické tdaje vyluéujici ndvaznou ECMO podporu:

‘ Svédek u zastavy ob&hu, TANR na misté postupy dle Advaced Life Support (UPV, sedace, KPR, vasopresory,
defibrilace) + symptomaticka terapie (ACS, PE, atd)
‘ Predpoklddana kardidini zéstava ‘ upfednostnéni mechanické srdeéni maséze (LUCAS)

Pfijezd do Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi ’ ZHODNOCENI po 10min KPR

je moZny nejpozdéji do 60. minuty KPCR

KONTRAINDIKUJICI KRITERIA: l \

% "t * Bez ROSC s pokracujici KPR béhem v ROSC bez nebo s
. AsySto“e Jako valdpnlinytnus transportu (LUCAS) nizkou ;évkou
BV, .y P it vasopresort

@ Znima zévaina ireverzibilni komorbidita «  ROSCs nutnosti excesivni vasopresorické e

generalizavand malignita, jaterni cirhdza, g podpory l

pakrbelld forma CHOPN...) = |« ROSCs arytmogenni boufi a nutnosti

gi - A F : kované KPR "
Podminkou vyuZiti metody ECMO je v€asné zavolani, opatovan Skl manaEement ‘
nejpozdéji do 20. minuty KPCR. l
ECMO telefonni linka: 558 304 888 konzultace KARIM FNO ECMO, tel. 703 433 383
pacient spliiuje kritéria ,,ECMO triaz“?
Nemocnice AGEL o~

AR sagan dlesi.agel.cz THnec-Podles(

’ zvykly management




Mustek k dosazeni ECMO

ECMO CPR (eCRP) TRIAZ
Pokyny pro Iékare ZZS MSK
na misté udalosti zhodnotit stav pacienta a dostupné anamnestické tdaje
ZVAZOVAT AKTIVACI NEMOCNIENI ECMO PODPORY POKUD SE JEDNA O
kolaps s predpokldd: 1 srdeéni za vidénou svédky  zdstava ob&hu se soub&Znou hypotermii, podezieni na
(spatfeny kolaps) intoxikaci (betablokatory)
pred pfijezdem posadky ZZS provadén TANR FN Ostrava jako nej 8jSi pr: isté di

ECMO metodou

anamnestické tdaje vyluéujici ndvaznou ECMO podporu:

.,’

vék > 70 let, malé déti, hmotnost < 15 kg terminalni stav maligniho onemocnéni nebo tézké
orgéanové dysfunkce (CHOPN 1V, plicni fibréza, atd....)

na misté postupy dle Advaced Life Support (UPV, sedace, KPR, vasopresory,
defibrilace) + symptomaticka terapie (ACS, PE, atd)
upfFednostnéni mechanické srdeéni maséze (LUCAS)

Bez ROSC s pokracujici KPR béhem ROSC bez nebo s

transportu (LUCAS) nizkou dévkou

vasopresort

* ROSC s nutnosti excesivni vasopresorické
podpory

* ROSC s arytmogenni boufi a nutnosti
opakované KPR zvykly management

|

konzultace KARIM FNO ECMO, tel. 703 433 383

pacient spliiuje kritéria ,ECMO trigz“?

——
\

zvykly management




Proti vyuziti eCPR

* Nevidéna zastava obéehu (cca 40minut)

* Aktivace ECMO po 35 minutach KPR bez ROSC
* Nelze pouzit pristrojovou NSM k transportu

* Dolet do FNO 16 minut

* Velikost ditete na dolni hranici moznosti FNO



Pro vyuziti eCPR

* Hypotermie DP ERC 2021

* U hypotermické zastavy < 28°C lze zahajeni
KPR odlozit

* Je mozné provadeni KPR intermitentné

* KPR povazujte za beznadéjnou u pacientu se
srdecni zastavou > 60 minut, pokud byla
nalezena obstrukce DC



DEKUJI ZA POZORNOST

MUDr. David Holes, Ph.D.

david.holes@zzsmsk.cz



