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Defibrillation
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ACLS Modifications
There should be no delay in delivering usual treatments duriy
the management of cardiac arrest in
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Circulation

Changes in Pharmacokinetics
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Pat-fyz poznatky a zmény + doporucené novinky

Kyslik co nejdrive- diskutovan — bez hyperventilace

Hranicni 23. tyden ( z pohledu plodu a topograf. anatomie )

Okno pro Qol plodu .. a ditéte =5 minut, infaustni s NZO po 25 min ?
Supinni poloha pro masaz

Displacement délohy manualné lIépe nez poloha 30 ° doleva - pro
intervence i operativu i pro transport za pokracujici KPR na masaznim
pristroji .....

Lepici elektrody AP = optimum

AED mozno - jen kratka F dysrytmie

Primo ucinné vazopresory ihned — adrenalin, vazopresin

Specificky postup pri akutni otravé psychomimetiky ... extra guidelines

Udrzovani obéhu a oxygenace post mortem matky z indikace preziti
viabilniho plodu ?

Diskutabilni odbér organt vc. plodovych pfi ukonceni KPR ?
e- CPR ? v rozpracovani ... vybaveni technické i personalni nutné




Priciny nahlé srdecni zastavy -
tehotenstvi a porod - vyspeélé porodnictvi
presto stale temer ,, evergreeny* —
nejcasteji pozdni spravna dg. + podcenéni

Hypertenze + komplikace 2,0
DM a komplikace 2,0
Neurologické choroby 3,8
Respiracni choroby a onemocnéni 1,8
Srdecni selhani 2,3
Embolické prihody 17,3
Anesteziologické komplikace 9,4
Sepse 3,6
Eklampsie 13,6
O Rourke:

www.anesthesiologynews.com/articlelID=37684



Nahla zastava srdecni
+ anesteziologické komplikace

e Statistika ASA - ANESTHESIOLOGY 2016 - Chicago
— Vysoky neuroaxialni blok
— Toxicita LA
— Neztisitelné krvaceni , rezistentni na ZOK - rescue

-+

— Akutni ovlivnéni drogami
— Trauma - nasili, DN
— Nové pridruzené chronické choroby / IVF, ageing
— Socialni vyclenénost
— Nevybavené, nezkusSené pracovisté
* <200 porodii rocné
* Kritické, fatalni obtize se zajisténim dychacich cest



Cave specificke kriticke stavy tehotnych —

zejména jejich casné markery, varovné stavy

TRALI syndrom / Transfusion Related Acute Lung Injury

latrogenni syndrom z pretizeni infiuznimi tekutinami — overload a
podani koloidli — hrozba AKI

Sheehantiv syndrom —i po delsi hranicnim MAP a oxemii

Koma a VS UWS - chronicky vegetativni stav

Mendelsoniv syndrom — aspirace ... ARDS

Korova slepota

Kardiomyopatie téhotnych

LQTS, syndrom dlouhého / kratkého QT

Leidenska mutace faktoru V ... TEN

Postpartalni encefalopatie zadni jamy s prechodnou nevidomosti



Které nové momenty se intenzivne resi
pro rok 2020 ?

VCas podezreni a pripravenost, profylaxe
Rizikové pFipady — ad porodnické zafizeni ...
— odpovédnost Zeny za dite

Hb uprava ad 100g / |; pHa > 7,24

Bez hyperoxie - bez hypokapnie

Whole blood TRF -,,US army“

— jen rh neg prevody - civilné u nas zatim bez ?

Volba v€as optimalné neuroaxialni -

— rizika ve 3. trimestru — celkova inhalacni anestetika ( asi i dalSi) vliv
na synaptogenezu v CNS plodu - ditéte a jeho mentalni rozvoj

Adrenalin zpochybnovan pri okamzité KPR... otazné
Pri ztratach vcas alespon intraos.vstup — krystaloid, TRF
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ERC, CRR — webové stranky metodickych doporuceni
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