Zivot ohrozujlica astma a
anafylaxia v ambulancii VL

MUDr. Patricia Eftimova, MPH
MUDr. Karol Kalig, Csc

Vysoke Tatry, oktober 2012




.... vychodiska/literatura

Smernice 2010
Europske] rady pre resuscitaciu

pre postupy v resuscitacii



... vychodiska/realie

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 09812/2008 - OL
z 10. septembra 2008
0 minimalnych poziadavkach
na
personalne zabezpecenie
a materialno - technickeé vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni




....ASTMA definicia

chronicke zapalove ochorenie DC, na vyvoji ktorého
participuju viaceré bb. a bb. elementy ako st zirne bb, Eo,
T-ly, Ne a epitelialne bb.

- opakujuce sa epizody sipaveho dychania (piskoty),
dychavice, kasl'a predovsetkym v noci a nad ranom
(exacerbacie)

- variabilna reverzibilna obstrukciou DC, spontanne alebo
nasledom liecCby.







... Akutna exacerbacia/zachvat astmy

- postupne sa zhorSujuca dusnost’
- kasSel’
- piskavé dychanie (piskoty)
- tuhy hrudnik

- niekol’ko minut
- hodiny
- dni (hrozi podcenenie akutneho zachvatu)




... Akutna exacerbacia/zachvat astmy

Astma, ktora nie je pod kontrolou moze viest’ cez
exacerbaciu az k zastaveniu obehu a smrti

Zivot ohrozujuca astma (life-threatening asthma)

takmer fatalnej astma (near-fatal asthma)



..... rizikovi pacienti pre ZO

- anamneza takmer fatalnej astmy OTI/UPV
- hospitalizovani alebo akutne lie¢eni v poslednych rokoch

- lie€eni s nizkou davkou alebo bez lie¢by inhalaé¢nymi
kortikosteroidmi,

- SO zvysSujucim uzivanim beta-2 agonistov a dependentni na
beta-2 agosnistov,

- s uUzkostnymi a depresivnymi poruchami a/alebo
nedisciplinovani v liecbe.




..... priciny zastavenia obehu

- silnym bronchospazmom a upchatim hlienom/asfyxia
- srdcové arytmie/hypoxia, lieky, iony
- dynamickou hyperinflaciou (auto PEEP pri UPV)

- tenzny pneumotorax (casto obojstrannym)




... diagnhostika

- fyzikalny nélez piskotov (intenzita # nepriechodnost’ DC)




..... klasifikacia/diagnhostika
zavaznosti exacerbacie astmy

1. Takmer-fatalna

hyperkapnia a/alebo nutnost’ UPV
2. Zivot ohrozujuca

PEF < 33% najlepsej alebo nalezitej osobnej hodnoty
bradykardia

SpO, < 92%

dysrytmia

PaO2 < 8 kPa

hypotenzia

normalne PaCO, (4.6 — 6.0 kPa)

vyCerpanost’, inava, tichy hrudnik, zmétenost’, cyanoza, koma,



..... klasifikacia zavaznosti
exacerbacie astmy

3. Tazka akutna
PEF 33 — 50% najlepSej alebo nalezitej osobnej hodnoty
pocet dychov > 25/min.
frekvencia srdca (pocet tepov) > 110/min.
neschopnost’ dokoncit’ vetu na jeden nadych (preruSovana rec)

4. Mierna exacerbacia

vzostup znakov a priznakov
PEF > 50 — 75% najlepsSej alebo nalezitej osobnej hodnoty
nie su znaky t'azkej astmy



..... diferencialna diagnostika

- plucny edém,

- chronicka obStrukcéna choroba pluc,
- pneumonia,

- anafylaxia,

- pneumonia,

- cudzie teleso,

- embolia pluc,

- bronchiektazie.




..... terapia

agresivne osetrenie
prevencia zastavenia krvneho obehu




kyslik

- dosiahnutie Sa0,292%
- vysoky prietok maskou

- potreba rychlej intubacie
trachey , ak




Intubacia
- porucha vedomia
- silné potenie,

- znizeny tonus svalov (klinicke
znamky hyperkapnie)

- silnu agitovanost’, zmitenost’
a brani sa nalozeniu
kyslikovej masky (klinicke
znamky hypoxemie).




..... terapia

.... beta agonisti

Salbutamol

(Ventolin sol neb 1x20 ml/100 mg)

- nebulizacne aplikovany S mg
- opakovane davky 15 - 20 min.

- do systemu na inhalaciu
Kyslika.




Prevencia zastavenia dychania krvného obehu

LieCebné postupy

Kyslik — SpO, > 92%
Salbutamol 5mg nebulizacia

opakovane = kontinualne
(alter. Ventolin — 20 vdychov)

+ Ipratropium — nebulizacia

Kortikoidy
HCT 200mg, Solumed. 40mg i.v.

MgSO, 1.v.— 40mg/kg do 29
Salbutamol i.v.

258ug, infuzia 3-20ug/min.
Aminofylin i.v. — 5mg/kg
500-700ug/kg/hod.

Adrenalin i.m., i.v. 0.3-0.5mg
10-30ug/kg

Tekutiny i.v.

LieCba zavaznej astmy

neb. B2-agon. + ipratropium
kont.

Adrenalin 0.01 mg/kg do 0.3mg
l.m., I.V.

mozné opakovat’ po 5 min.

Kortikoidy

inhal. O2- SpO, 2 92%

2 1.v. linky

Hrozba zastavenia/zast. dychanie
Extrémna vycéerpanost’
Alterované vedomie
Signifikantna dychacia tiesen

A4
' 1 4 - b4 4 - 1 4
%-



Astma
prevencia zastavenie krvného obehu

Zakladna neodkladna resuscitacia dospelych e e ey
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\_\ hypotarmia

Potas KPR ) Reverzibling pridiny

= Zaistite vysoko kvalitng KPR: frekvencia, hibka, uvolnenia * Hypoxia

* Pred kaddym preruSenim KPR si naplanujie éinnost' = Hypovoléimia

* Podavajle kysiik * Hypo-ihyperkakémia/meatabolické
« Zvadte mzdirend zalstenie dychacich ciest a kapnografiu * Hypotermia

* Po zaisten| dychacich clest neprerusujte stidanie hrudnika = Toxiny

= Zmistite cisvny pristup (wndtrodilovy, ntraosediny) * Trombembadia

* Poddvaijte adrenaiin kaZdych 3-5 min + Tamponada srdca

* Rozpoznajie a liette reverzibing pritiny » Tenzny préumotorax




Anafylaxia

Anafylaxia je zriedkava, ale potencialne reverzibilna
pri¢ina zastavenia srdca

Zastavenie srdca sleduje vseobecné zasady
resuscitacie

Patofyziologické procesy anafylaxie mozu
vyZzadovat dodatkovu Specialnu liecbu



/ Anafylaxia — definicia

» Anafylaxia je tazka, Zivot ohrozujuca
generalizovana/systémova hypersenzitivna reakcia.

e Anafylaxia je charakterizovana rychlym rozvojom:

" bhrozenia zo strany dychacich ciest a/alebo dychania
a/alebo

__ohrozenia zo strany kardiovaskularneho systému

—2vycajne spojeny so znakmi zo strany koze, GIT

o v tazkych pripadoch moze nastat:

__hepriechodnost DC ciest pre edém larynxu,

bronchospazmus,

__hypotenzia,
_kardiovaskularny kolaps a smrt




Anafylaxia — znaky a

priznak

A. Slabé az mierne

'l
svrbenie, scervenanie koze,
ojedinele urtika,

pocit tepla, kasel’, nadcha,
nausea, zvracanie.

okalne bez systémovej reakcie:

~

B. Mierne

{

——

&
rozsiahla urtika

dusenie (stridor, dusnost’),
hypotenzia (znaky soku),
poruchy vedomia,

.

avazné systémové reakcie:

rozsiahlejsia urtika £ A.,
dyspnoe, bronchospazmus,

tachy/bradykardia, hypotenzia
\(zévrate, potenie)

okalne + mierne systémove:

\

J
4
Zivot ohrozujlce reakcie:
bezvedomie,
zastavenie dychania,
zastavenie krvného obehu
\_ J

— Siedma




Anafylaxia — liecba

* Polohovanie - pohodlie e KPR vo vztahu k anafylaxii

pacienta - podla véeobecnych

- dusiaci sa bude chciet sediet pravidiel

- u hypotenzného je vhodna - mOzZe byt potrebna
leZiaca poloha so prolongovana KPR

zdvihnutymi - v€asna aktivacia RNR je
nohami nevyhnutna

- pri zhor$ovani stavu * Obstrukcia DC

- moOze limitovat
priechodnost DC a
ventilaciu

poloha v sede alebo v stoji
zvysuje riziko ZKO

° wvelt v é 7 v I \v4
Preru.5|t privod s:.pustaca e Resuscitacia — len stlacania
reakcie (ak sa da) hrudnika?




Anafylaxia — liecba

Lieky:

e ADRENALIN i.m
najbezpecnejsie; ak teba

tak opakovane a 5min. Adrenalin - davkovanie
Miesto aplikacie:
stredna tretina stehna
anterolateralne

e Adrenalini.v.
rizika vedlajsich ucinkov;
nutny monitoring a patri
do ruk specialistov
riedenie + titrované
davkovanie




Anafylaxia — liecha

~

Riedenie adrenalinu:

Orig. balenie: 1amp=1mg/ml

(1) i.m. podanie; riedenie 1:1000 =
1 amp do 2ml striekacky+1ml F®

poétup

Priznaky

Adrenalin — davkovanie

> 12 r./dosp. | 500ugi.m. 1.0 ml
>6T. 300ug i.m. 0.6 ml
> 6mes./6r. 150ugi.m 0.3 ml
< 6 mes. 150ugi.m 0.3 ml

Zavazné systémové reakcie:
dusenie (stridor, dusnost’),

hypotenzia (znaky soku), poruchy

vedomia, rozsiahla urtika

+

ﬁOdstrénit’ alergén (ak sa da)

2. Zabezpedit' i.v. pristup

3. Inhlacia O, maskou 6-10 |
4. Volat’ 155, 112

5. F®- rychla infazia

6. Farmakoliecba

Adrenalin i.m. ), potom

\

Dithiaden 1mg+10ml 5%G i.v. za 2-3°

Ak pretrvava bronchospazmus:

Salbutamol 5mg - nebulizacia
Qlumedrol 40-250 mg i.v.

/

Zivot ohrozujuce reakcie:
bezvedomie,

zastavenie dychania,
zastavenie krvného obehu

ﬁ Volat 155, 112 — resuscitécia\

. Kompresia hrudnika
. Zachranne dychanie

z ust do ust

kriesiaci vak+maska+0,

kompresia : dychanie

30 : 2
4. Automaticky defibrilator
(ak je dostupny)

5. Zabezpecit' i.v. pristup + F®

W N

+ farmakoliecba ako C
&KPR do prichodu ZZS

/




Anafylaxia — vzt'ah k ZNR a RNR

Nereaguje, neodpoveda?
Nedycha, nedycha normalne?

Volat pomoc/AED? € ‘ Y Volat resuscitacny tim

KPR 30:2
Zakladna ne ladna Pripojit defibrildtor/monitor J
L Minimalne prerusit stld¢anie hrudnika
resuscitacia
+ AED/mED T
T rytmus
Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
‘ KF/bezpulzna KT Asystélia/BEA ‘
" ' - 3 p¥
P T ' Ukony pocas KPR:
RNR [ . ] 1. Kvalitnd KPR/(frekvencia, hibka a iné)
02+DC+i.v. ; 2. Podat kyslik

I’ullr'm'Ed,' :(PRZ min. }’ 3. Zvaiit roziirené zaistenie DC a kapno ‘_[ Ihned KPR 2 min. J_
e hrert 4. Pri zaisteni DC neprerusit stldéanie hr. Minimalne prerusit
5. Zaistit cievny pristup (i.v., i.0)

+ reverzibilné priciny

4T: - 6. Podavat adrenalin 4 3 — 5 min. 4H:
: gﬂﬁ%ﬂﬂfm . 7.Lietit’ reverzibilné priciny —4H, 4T -gypoxfc; -
* Tam, e 2 * Hypovolémia
hi 4 & + * Toxmy' * Hypotermia
Reverzi b I I n e. p r\'f“ r"y * Tenzny PNO. " Krvny ob e‘h' obnoveny * Hypo/hyper K+/met.
poresusc itacha
staro Stl iVO st' Poresuscitatnd starostlivost: *12 zvodové EKG

*Postup ABCD sLiedit vyvoldvajucu pri€inu

*Oxygendcia a ventilacia *Terapeuticka hypotermia

¢ Druha Groven
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