ANGIOODEEM

Merike Rahkema
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla



ANGIOODEEM

e Lokaliseerunud intermiteeruv naha suvakihte
ja/voi seedetrakti ja GUlemiste hingamisteede
imaskesta haarav turse

* Esinemissagedus 1:4000 kuni 1:50 000



PATOGENEES

* Histamiinergiline
— Kaasneb sigelus, urtikaaria
— Enamasti IgE-vahendatud
— Allub ravile antihistamiinikumide,
kortikosteroidide ja adrenaliiniga
* Mitte-histamiinergiline
— Bradukiniin —vahendatud

— Ravi tavaliste antiallergiliset
preparaatidega on ebaefektiivne

Eristamiseks 4-kordne
antihistamiinikumi doos

Angioedema Caused by
Hereditary Angioedemal®!
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Kininogen

Bradykinin

slBowen T, et al. Allergy Asthma Clin Immunol. 2010,6:24
E=ljutel M, et al. Clin Exp Allergy. 2009,39:1786-1800

Angioedema Caused by an
Allergic Responselbl

e

Release: histamine and other
inflammatory mediators




Aspect du larynx
lors d'un épisode aigu
d'oedéme de Quincke




MITTE-HISTAMIINERGILINE
ANGIOODEEM

* Parilik ehk hereditaarne angio6deem

* Omandatud C1-INH puudulikkus

* Angiotensiini konverteeriva enstimi
inhibiitorite pdhjustatud AO



PARILIK EHK HEREDITAARNE
ANGIOODEEM

Autosoom dominantne haire
25% spontaansed mutatsioonid
Avaldud enamasti enne 20. eluaastat

Ei stgele, turse on tihke, haaratud tavaliselt jasemed, kdht,
genitaalid ja nagu

Prodroom tunde enne atakki

— kihelustunne haaratud piirkonnas, iiveldus, tldine vasimus

Atakki vallandavad stress, infektsioonid, trauma, kirurgilised
protseduurid, 6strogeen

Umbes 50% ravimata juhtudel eluohtlik kdriturse, suremus
sel juhul umbes 30%!!!



OMANDATUD C1-INH PUUDULIKKUS

Seotud tavaliselt liUmfoproliferatiivse voi

autoimmuunhaigusega
Anti-C1-INH autoantikehad

Avaldub hilises taiskasvanueas

Otsida pohjust!



AKE-1 POHJUSTATUD ANGIOODEEM

* Esineb 0,1%-6% AKE-| tarvitajatest
* 25% avaldub esinese kuu jooksul
* Sagedam mustanahalistel

e Raviks on ravi katkestamine
e Ettevaatust ka ARB-dega!




AO PATSIENDI KASITLUS

Preventsioon

Isoleeritud perifeerne AO ei vaja ravi, vaj traneksaamhape
iga 3-4h jarel

Kergematel juhtudel lisahapnik ja saturatsiooni jalgimine

Kdri AO korral kohene ravi, kuigi haiguse kliinik
progresseerub aeglaselt (keskmiselt 8 h, disfaagia!!l, haale
muutus!!!)

Olla valmis “raskeks hingamisteeks”
Kirurgiline hingamistee



MEDIKAMENTOOSNE RAVI

Table 1. Existing Treatments for Hereditary Angioedema (United States)

Class/drug

Attenuated
androgens

Danazol (Danocrine)

Stanozolol (Winstrol)

Antifibrinolytics

Epsilon-aminocapric
acid (Amicar)

Tranexamic acid

C1 esterase inhibitor
concentrates

(Cinryze) (Berinert P.)

Kallikrein inhibitors
Ecallantide (Kalbitor)

Indicatlon
Prophylaxis

Prophylaxis

Prophylaxis

Treatment of acute
attacks

Treatment of acute
attacks

Dose

Individualized (start on 200 mg
t.i.d. then titrate down)

Individualized (start on 2 mg
t.i.d., typical maintenance
dose 2 mg/d)

0.17-0.43 g/kg

1-1.5 g, 2 or 3 times daily

1000 units every 3 or4 d

20 units per kg body weight

30 mg (a second 30 mg dose
may be administered within
24 h if an attack persists)

Potentlal slde effects
Weight gain, acne, alopecia, hirsutism, myalgia, hematuria,
nausea, headache, anxiety, hypertension, menstrual
irregularities, decreased libido, hepatotoxicity,
hepatocellular adenomas, hyperlipidemia

Muscle weakness, hypotension, headache, dizziness,
confusion, diarrhea, nausea, prolonged menstruation,
elevated muscle enzymes, impaired vision, thrombosis

Upper respiratory tract infection, sinusitis, rash, headache

MNausea, dysgeusia, abdominal pain, vomiting, headache

Hypersensitivity reactions including anaphylaxis, headache,
nausea, fatigue, diarrhea, upper respiratory tract
infection, injection site reactions, nasopharyngitis,
vomiting, pruritus, upper abdominal pain, pyrexia
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ANGIOODEEM POHJA-EEST!
REGIONAALHAIGLAS

* Retrospektiivhe uuring
e 1.jaanuar 2012 kuni 31. detsember 2013

* Eesmargiks kirjeldada AO-ga hospitaliseeritud
haigete EMO-s viibitud aega, vajadust
statsionaarseks raviks, intensiivravi vajadust,
vdimalikke AO pdhjusi ja haigetele rakendatud

ravi



TULEMUSED

Angioddeemi (T78.3) diagnoositi antud
perioodil 36 juhul

4 juhul ei vastanud obj. leiu kirjeldus AO
kriteeriumitele

2 patsiendil tekkis atakk haiglas viibides

Kokku analtGusiks 30 haigusjuhtu



TULEMUSED

Keskmine vanus 62,6 aastat
14 meest ja 16 naist
1/3 poordus ise, 2/3 kiirabiga

17 (56,6 %) patsienti ambulatoorsed, 13
(43,3%) hospitaliseeriti, neist 5 (16,6%)
intensiivraviosakonda



TULEMUSED

 Keskmine EMO-s viibitud aeg
— ambulatoorsetel haigetel 5h 14min
— statsionaarsetel haigetel 4h 54min
— ICU-sse hospitaliseeritutel 2h

e Haiglaravil viibitud aeg 1 kuni 3 paeva, v.a. 1
haige, kes vajas CPR — 9 paeva



ANGIOODEEMI VALLANDAVAD FAKTORID

M AKEI

M Allergia
mAO

M Teadmata




RAVIMID

Pred SoluM SoluC TxA

M sai Ll eisaanud

H1B H2B Dexa

Adr



JARELDUSED

Kuna 43,3% juhtudel haige hospitaliseeriti, siis
soovitav on vahendada EMO-s viibitud aega
Koju lubatud haigeid tuleb jalgida pikemat aega,
sest seisund voib halveneda ka tunde parast ravi
alustamist

Valmidus kirurgiliseks hingamisteeks

Kuigi vaid 1/3 juhtudest oli kindlasti tegemist
allergilise geneesiga AO-ga, sai antihistamiinset
ravi praktiliselt 90% haigetest

AKE-I kui vdimalik AO pdhjus
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Haiglavaline taaselustamine Eesti
maakondades aastatel 1999-2012

Aleksander Sipria
“Kiirabi 2014 Tartus
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Haiglavaline taaselustamine Eestis
aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a1370052 -5,5%
2011.a 1294 236, keskm. 1332 144

e Kokku 8082 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 43 / 100 000 elaniku kohta
aastas), haiglast valja kirjutatud sailinud
KNS-ga 770 (9,5%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

3123 taaselustamiskatset, haiglast valja
kirjutatud sailinud KNS-ga 310 (9,9%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine ja elulemus
haiglast valja kirjutamisel 2011.a
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Haiglavadline taaselustamine Harju maakonnas
(v.a. Tallinn) aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a 125304 +27,9%
2011.a 160 312, keskm. 142 808

* Kokku 460 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 23 /100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
32 (7%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

151 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 10 (6,6%) patsienti

A.Sipria 2014



Haiglavalised taaselustamiskatsed
Tallinnas aastatel 1999-2012
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Haiglavaline taaselustamine Tallinnas
aastatel 1999-2012

* Pusielanikke arv
2000.a400378 -2%
2011.a 392 331, keskm. 396 355

e Kokku 3140 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 57 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
298 (9,5%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

1235 taaselustamiskatset, haiglast valja
kirjutatud sailinud KNS-ga 120 (9,7%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Tartu
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a 149602 +0,5%
2011.a 150 287, keskm. 149 945

e Kokku 1244 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 59 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
211 (17%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

540 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 113 (20,9%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Ida-Viru
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanikke arv
2000.2179702 -17%
2011.a 149 244, keskm. 164 473

* Kokku 898 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 39 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
55 (6,1%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

271 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 10 (3,7%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Parnu
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a91 212 -9,5%
2011.a 82 584, keskm. 86 898

* Kokku 474 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 39 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
41 (8,6%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

189 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 11 (5,8%) patsienti

A.Sipria 2014



Haiglavalised taaselustamiskatsed
Laane-Viru maakonnas aastatel 1999-2012
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Haiglavaline taaselustamine Laane-Viru
maakonnas aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.a 67801 -11,7%
2011.a 59 861, keskm. 63 831

e Kokku 245 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 27 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
18 (7,3%) patsienti

* Tunnistajatega sudame akksurm: kokku 104

taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 7 (6,7%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Viljandi
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a57974 -17,9%
2011.a 47 594, keskm. 52 784

e Kokku 272 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 37 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
20 (7,4%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

110 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 7 (6,4%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Rapla
maakonnas aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.a37593 -7,2%
2011.a 34 905, keskm. 36249

e Kokku 124 haiglavalist elustamiskatset
(keskmiselt 24 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
10 (8,1%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

52 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 6 (11,5%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Voru
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a 39882 -16,2%
2011.a 33 439, keskm. 36 661

e Kokku 209 haiglavalist elustamiskatset
(keskmiselt 41 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
16 (7,7%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

84 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 3 (3,6%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Saare
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.a 35951 -12,8%
2011.a 31 344, keskm. 33 648

e Kokku 160 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 34 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
7 (4,4%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

61 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 3 (4,9%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Jogeva
maakonnas aastatel 1999-2012

 Pusielanike arv
2000.2 38297 -18%
2011.a 31 398, keskm. 34 848

e Kokku 219 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 45 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
22 (10%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

85 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 7 (8,2%) patsienti

A.Sipria 2014



Juhtude arv

16

14

Haiglavalised taaselustamiskatsed
Jarva maakonnas aastatel 1999-2012

—o—Koik taaselustamiskatsed

\ / \ -#-Haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
Vi1

-

T S U

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

A.Sipria 2014



Haiglavadline taaselustamine Jarva maakonnas
aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.a 38781 -21,2%
2011.a 30 553, keskm. 34 667

e Kokku 118 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 24 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
12 (10,2%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

43 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 5 (11,6%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Valga maakonnas
aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.a 35796 -15,8%
2011.a 30 158, keskm. 32 977

e Kokku 203 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 44 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
16 (7,9%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

79 elustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 5 (6,3%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Polva
maakonnas aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.2 32695 -16%
2011.a 27 452, keskm. 30 074

e Kokku 260 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 62 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
15 (5,8%) patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

92 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 3 (3,3%) patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Laane
maakonnas aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.a 28 644 -15,6%
2011.a 24 184, keskm. 26 414

e Kokku 52 haiglavalist elustamiskatset
(keskmiselt 14 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
0 patsienti

* Tunnistajatega sudame akksurm: kokku 25

taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sadilinud KNS-ga 0 patsienti

A.Sipria 2014
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Haiglavaline taaselustamine Hiiu
maakonnas aastatel 1999-2012

* Pusielanike arv
2000.a 10440 -18,9%
2011.a 8470, keskm. 9 455

* Kokku 6 haiglavalist taaselustamiskatset
(keskmiselt 5 / 100 000 elaniku kohta aastas),
haiglast valja kirjutatud sailinud KNS-ga
0 patsienti

* Tunnistajatega eeldatav sudame akksurm: kokku

2 taaselustamiskatset, haiglast valja kirjutatud
sailinud KNS-ga 0 patsienti

A.Sipria 2014



Haiglavidlised taaselustamiskatsed Eesti maakondades

100 000 elaniku kohta aastas (1999-2012)
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Haiglavalised taaselustamiskatsed ja elulemus

haiglast vélja kirjutamisel (%)
Eesti maakondades aastatel 1999-2012

m %

10 10
4V 44U

10
4 U
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— .. Kiirabi reageerimise aeg aastatel
‘lﬂ 1999- 2012 (tunnlstajatega eeldatav

A.Sipria 2014



e Aeg kollaps-spetsiaalsed ravivotted aastatel
' ~1999-2012 (tunnistajatega eeldatav siidame
akksurm) N

B Mediaan (min)

A.Sipria 2014



Aeg kollaps-esimene defibrillatsioon aastatel
1999-2012 (tunnistajatega eeldatav siidame
akksurm, VF)
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https://www.google.ee/url?q=http://www.cardiacscience.com/cardiac-science-wins-first-major-public-access-defibrillation-program-in-europe/&sa=U&ei=pKJ9U4fhOaSM7AbKqIDgDg&ved=0CE8Q9QEwEjgU&sig2=ZljGvcXsIBCmV89TOP45JA&usg=AFQjCNHWSDztT-XE_nC6CMv6BS5H9ubtWw

Esmased elustamisvotted Eesti maakondades
enne kiirabibrigaadi saabumist aastatel 1999-2012
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Esmased elustamisvotted enne kiirabibrigaadi
saabumist (2011.a)

A.Sipria 2014
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OHCAR, Europe and the Big Messages
RESUS 2013

Limerick Racecourse

27th April 2013



Jareldused

* Eesti haiglavalise taaselustamise tulemused on
vorreldavad teiste riikide parimate tulemustega.

 Maakondades tuleb oluliselt tdsta elanikkonna
teadlikust ja voimet rakendada esmased
taaselustamisvotted, lihendada kiirabi
reageerimisajad, maksimaalselt rakendada
varajast defibrillatsiooni, kaasaegsed ACLS votted
ja taaselustamisjargse perioodi kasitluse
voimalused.

A.Sipria 2014



Elanike arv (%) kogu elanikkonnast, kes on
kaasatud haiglavaliste taaselustamiskatsete
analuusi 2011.a

m %
120 N\
100 100 /100\
100 91
80
60
40
20 un 1716 13 49 o,
3 2
& @ o> @ o N Q N Vv Q o>
< ™ ™ ) . Q > . & &
® & ¢ ¥ & @& & s R
e@ v v
OHCAR, Europe and the Big Messages
RESUS 2013

Limerick Racecourse



Taaselustamise registrid

Ameerika Uhendriigid (AHA National Registry of CPR) alates 2000a; Resuscitation
Outcomes Consortium Epistry Cardiac Arrest (2007); Cardiac Arrest Registry to
Enhance Survival (2004).

Belgia (Belgian CPR Registry) alates 1982 (8 MICU-s)
Rootsi (Swedish Cardiac Arrest Registry) alates 1992
Taani (National Registry on Cardiac Arrest) alates 2000a
Itaalia (National Cardiac Arrest Registry)

Norra (National Competence Center for Emergency Medicine- National Registry of
Cardiac Arrest)

Ungari (CPR Registry) alates 2001
Saksamaa (German National Registry of CPR) since 2007
Eesti (haiglavéliste taaselustamiskatsete anallits alates 1999, Tartus alates 1993)

European Registry of Cardiac Arrest (EuReCa) 2008



Millal tuleb kogu Eesti elanikkonda hdlmay,
online-reziimis toimiv ja pohjaliku analtusi
voimaldav elektrooniline taaselustamise
register?

are
guaranteed in
life;
Answers
aren't.

q ‘, ) Questions

A.Sipria 2014



* Tanan koiki kolleege ja eeskatt Dr. Arkadi
Popovi, kelle abiga on aastate jooksul
hinnatud haiglavalise taaselustamise
tulemused.

 Tanan tahelepanu eest!



T. Metsvaht, M-L. Ilmoja

SA TUK Lasteintensiivravi osakond

SA Tallinna Lastehaigla intensiivravi osakond

Tartu, 2014




12% lastest vajavad

intensiivravi

~

10% nendest on
lapsed

~

Erakorraline
transport

ERAKORRALINE
TRANSPORT

Pt fiisioloogilised
ja anatoomilised
isearasused

Vaike kogemus




MILLEKS LASTE TRANSPORDI TEENISTUS?

USA adekvaatselt koormatud (busy!) uldine
kiirabi/ transporditeenistus 50 abiandjaga —
1gal spetsialistil

= ] lapse mask-ambu-ventilatsiooni juht 1,7
aasta kohta

= ] lapse intubatsioon 3,3 aasta kohta

= ] ]Japse luunodela asetamine 6,7 aasta kohta

€

Babl FE et al. Pediatr Emerg Care 2001; 17:36-37



LAPS POLE VAIKE TAISKASVANU ...

= Fusioloogilised erisused, millest tulenevalt
sekkumise vajadus/ valik vOib olla erinev

= Kiire ainevahetus
= Puudulik termoregulatsioon

= Vaike FRC, koérge Hteede resistentsus — CPAP,
PEEP!

= Organsisteemide kompensatsioonivoime on erinev

= Valjendunud vasokonstriktsioon RVM languse
korral — vererohk ei lange

= Dekompensatsioon enamasti Kiire ja suigav —
ennetus!




HARVA KASUTATUD ...

Olemas (%
brigaadidest)

Kodigis suurustes 16%
vererohu mansetid

ventilatsioonimaskid 21%

@®

Seidel JS et al. Pediatrics 1984; 73:769-772



KUTSUTUD JA
SEATUD ...




HAIGLAEELNE INTUBATSIOON

el proovitudki

intubatsioonikatse
(%)

edukas intubatsioon
(% koigist)

esimesel katsel
edukas IT (% koigist)

Aijian P et al. Ann Emerg Med 1989; Losek JD et al. Pediatr Emerg care 1989; Tollefsen WW. Pediatr Emerg Care 2013



POHIMOTTED

= Oodatav kasu peab iles kaaluma transpordiga
kaasneva riski

= Vahemalt sama vo01 parem abi kvaliteet transpordi
ajal vorreldes transpordi-eelsega

= Definitiivse lahenduse voimalus, mida koha peal
pole

= Maksimaalne véimalik stabiilsus enne transporti

» Adekvaatne dokumentatsioon




POHIMOTTED 2

»9Cc00p and run‘ =
transport 10 min jooksul
kohale joudmisest

Olukorrad, kus aeg
definitiivse ravini
vahendab kahjustust ja
parandab prognoosi

= Trauma

= STEMI - ST
elevatsiooniga
muokardi infarkt

= Insult??

»otay and play‘“ — kohale
tuuakse arst + EMO
varustus

Olukorrad, kus kiire
transport on ohtlik




POHIMOTTED 3

Traditsiooniline mudel Tanane mudel

Esmane
stabilisats

Jatka GDT

Jatka GDT
ja rakenda
tdiendavad
voimalused

,»Scoop and run® — haara ja jookse

»patch up and move quickly* — lapi kokku ja liigu kiiresti
»goal-directed therapy” (GDT) — eesmargistatud ravi




oksligenisatsiooni taastamiseni

,LHE GOLDEN
HOUR® (KULDNE

'“\xh | TUND):

MESEWE BIEl Prantsusmaa I Maailmasodja

meditsiin

Dr R Adams Cowley : "There

is a golden hour between

w i Hespirﬂlign Si life and death. If you are
critically injured you have
less than 60 minutes to
survive. You might not die
right then; it may be three

HEHI"[ Stﬂ'p days or two weeks later —

but something has

happened in your body that

is irreparable.

Minutes Hours @



MIDA ON HEAKS
TRANSPORDITEENISTUSEKS VAJA?

= Stisteem
« Meeskond

= Valjadpe
= Varustus

= Tugisisteemid




SUSTEEM

= Kellele teatada
= Vajalik info

= Kus?

= Mis haige?

= Kuhu?

= Miks?

= Vastuvotja?
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MEESKOND

Laste
spetsialistid:
intensivist,
lastedode etc

Teiste erialade
spetsialistid:
EMO arst,
anestesioloogq,
kirurg etc




MEESKONNA ULESEHITUS

Vertikaalne

“l ' Tﬂ.‘ M’ ?\3’

| —

\'/

- Vahese kogemusega
meeskond

- Uks probleem

« Vastutus meeskonna juhil

Horisontaalne

* Vilunud meeskond
* Mitu probleemi, millega
tegeletakse samaaegselt

* Suurem kaasatus ja vastutus
igal litkmel

* Parem koigi voimete

rakendus

()



MEESKONNA JUHT

= Meeskonnaliikmete kaasamine
= Ulevaade olukorrast

= Informatsiooni kogumine ja tagasisidestamine

= Koig1 litkmete teadlikkus olukorrast ja oma
lilesannetest

= Raviprioriteetide seadmine




MEESKONNA LIIKMED

= To6 oma kompetentsi raames
= Asjakohased otsused
= Kuulamine

= Selge digeaegne suhtlus




MIKS TEKIVAD VERD?

= Tehnilised oskused
= Vali ohutuim protseduur ja parima oskusega tegija
= Vajadusel kontrolli olemasolevaid lahendusi

= Teadmised
= Pidev treening

= Meeskonna koostoo
= Suhtlus on kahesuunaline

= [ga meeskonna liige
= peab julgema tdsta probleemi, mida naeb

= olema selgesodnaline probleemi olemuse ja
vajalike tegevuste suhtes




ERIARVAMUS

Vaidlust el tohi
lasta tekkida

Kaasa
suurimate
kogemustega
spetsialist




VARUSTUS

Koik vajalik,
aga el midagi
liigset

Koik
vanusegrupid
Koik
probleemid




RAVIPROTSEDUURID

B maakonna haiglas  MWlaste transporditeenistus

ESMANE
STABILISATASIOON

CATS - Children’s Acute

INTUBATSIOON 524 33

JUHITAV HINGAMINE

(%) 76.9 23.1 Transport Service
]
1302 suunamist, millest 706
(54%) loeti PICU
TSENTRAALNE 188 91 suunamiseks
VEENITEE
2005-2008 UK, North
Thames & East Anglia
INOTROOPNE RAVI 11 99 Mediaanvanus 10 kuud (IQR
18 paeva kuni 43 kuud)
OSMOOTNE RAVI 14 15

S Lampariello et al. Arch Dis child 2010;95:681



RAVIPROTSEDUURID

B maakonna haiglas

M laste transporditeenistus

INTUBATSIOON 524 33
JUHITAV HINGAMINE
76.9 23.1
(%)
TSENTRAALNE 188 o1
VEENITEE

RVM ASENDUS

INOTROOPNE RAVI

241

17

174

99

ESMANE
STABILISATSIO0N

CATS - Children’s Acute
Transport Service

1302 suunamist, millest 706
(54%) loeti PICU
suunamiseks

2005-2008 UK, North
Thames & East Anglia

Mediaanvanus 10 kuud (IQR
18 paeva kuni 43 kuud)




KNS seotud protseduurid
(% PICU transportidest, n=706)

sedatsioon

CT

osmootne ravi

0% 20% 40% 60% 80%  100%

W teostatud I etapis
W teostatud spets transpordi poolt

M ei vajanud

S Lampariello et al. Arch Dis child 2010;95:681

KNS

Spetsialiseeritud
meeskonna poolt

50% osmootne
ravi




KUIDAS LEIDA
0IGE?




VARUSTUS PEAB OLEMA

= Sustemaatiliselt organiseeritud
= Struktureeritud

= Organsiisteemide pdhine
= Hingamistee+hingamine; vereringe; KNS etc
= Kaalu/suuruse pdhine
= Vastsiindinu; imik; vaikelaps ...
= Kiirelt leitav elutahtsate in toetuseks vajaminev
= Spetsiliseeritud varustus rohkem tagaplaanil

= Tuttav/ kaeparane abistajatele

= Alati tookorras
= Kbéigile vanusegruppidele vastav
= Kontrollireziim; vastutusahel




MONITOORING

Standard:
EKG

Hingamissagedus

ScO2

kaudne vererohk

temperatuur

Lisaks:
Invasiivne vererohk

Kapnograafia

+ Glukomeeter @




MONITOORING — KOKKUVOTTEKS

= Usaldusvaarne aparatuur, korrektne kasutus!

= Tunne ealisi norme
= Arvesta individuaalseid erisusi — konstitutsioon,
sugu
= Arvesta hetkeseisu — nutt, valu, palavik
= Arvesta mootmismeetodit

= Oluline muutus algtasemest on tahelepanuvaarne!
= Kasuta alarmi piire

= Lihtsad algoritmid sekkumiseks
= ,,goal-directed therapy" — eesmargistatud ravi

= Meeskonna juht seab/ kinnitab eesmargid @



KULDREEGLID TANAN!

= Hea ettevalmistus on kriitilise seisundi lahendamise
voti
= Asjakohane varustus mida abistajad tunnevad
= Paigutus
= kasutus

= Selged kaeparased juhised

= Juhupohine treeningsiisteem — labimang
= Aitab parandada meeskonnatdod
= Aitab leida ja parandada siisteemi norku kohti

()



Valgumihkel kui taparelv laste kaes



Tulemasinagaasi murgistus

Parnus viidi kaks poissi vilgumihkli gaasi
sissehingamise tottu uliraskes seisus haiglasse

www.DELFIl.ee
13. august 2013

Valgumihkligaasi sisse hinganud poiss suri
www.ohtuleht.ee
15. august 2013



Tulemasina gaas...

... varvusetu, ldhnatu, kergesti aurustuv
vedelgaas.

... sisaldab butaani (C,H,,) vOi butaani ja
propaani (C;Hg) segu, mida toodetakse
toornaftast.

... gaasi sissehingamine (“gaasi tegemine”) on
levinud noorte (7-9 klass) seas eufooria
saavutamise eesmargil.



SUSIVESINIKUD

Alifaatsed Aromaatsed

(benseen, tolueen,
(butaan, propaan) ksiileen)

Halogeenitud
(metileenkloriid)

Kasutatakse liimides, lahustites, kutnelakkides, varvides...

Murgistuse tekkemehhanism, kliiniline pilt ja ravi sarnased.



Tulemasina gaas...

.. verre satub kopsude kaudu, Gl traktist ja naha kaudu
imendumine on minimaalne.

.. inhaleerimise jargselt on kdrgeim kontsentratsioon
ajus, maksas, neerudes, pornas.

... eritub muutumatul kujul kopsudega.



Kuidas manustatakse?

Sniffing
‘Huffing

-Bagging




Miks selline valik?




Haigusjuht nr 1

D 14- 2 poissi nuusutanud valgumihkli gaasi, Uks
teadvuseta, teine kontaktne, politsei kohal.

Korraldus kell 19:30, KA kohal kell 19:34.

13-aastane poiss leitud politsei poolt tanavalt
teadvuseta. KA saabudes kliinilises surmas.



Pt asukoht ||Pt viiljakutseeelne KNS seisund||Kliinilise surma pahjus' v
korter Glasgow-Pittsburgi protokolli jargi Kardiaalne Mittekardiaalne iheult
avalik koht . 2[3[4] andmed puuduvad | 0 siidameriitmihdired trauma htipoksia
okon Kliiniline surm tekkinud sidameinfarkt uppumine verejooks
kiirabiauto tunnistajate juuresolekul kopsuarteri trombemboolia| , || elektritrauma allergia
raviasutus kiirabibrigaadi juuresolekul muu / ei ole teada %{ hiipotermia muuw/ei ole teada
mujal tunnistajate (leiti surnuna) __>< mirgistus viikelapse #kksurma siindroo
i . "~ |[Elustamist alustas Elustamisel | Kommentaarid / hinnang -
s - ' juhuslik abistaja| |meedi LF tehtud
eg vereringe seiskusest tookaaslane A GIX &ue £ |[hingamine X
YABC vdtete rakendan@@ﬁf‘ / O J [sugulane ei elustatud sidamemassaaz 1}
Aeg vereringe seiskusest _ /G}, % Esmaselt diagnoositud vere- Ventilatsioon
kvalifitseeritud elustamise alguseni /7 win|| ringeseiskuse vorm [asustoolia suust suhu combitube
Nahavirvus kahvatu [ 1 tsiianootiline vatsakeste fibrillatsioon taskumask kdrimask
Teadvus ei jah pulsita ventrikulaarne tahhtikardia  hingamiskott ja mask 3 krikotiireotoomia (stoomia)|
Pupill kitsas | | keskmiselt lai lai ebaefektiivne sistol trahhea intubatsioon hapnik B
| Omahingamine ei [>< jahl || Esimene defibrillatsioon . __ | [Elektrokardiostimulatsioon|[Siidame massaaz
Hingamisteede refleksid ____ei jah| ||kellaae — ] T [ei rekiirdianine 100k
Eelnevalt juhitaval hingamisel _€i jah voltaaz (J) Vi XCHD nahakaudne kaudne
[Palpeeritav pulss ei jah| | |Defibrillatsioonide arv s soogitorusisene otsene
Ravimite manustamise viis Manustatud ravimid Siidame tegevuse kilivitas
intratrahheaalne . intrakardiaalne adrenaliin mg|kordaroon mg ||{prekordiaalne 166k
perifeerne veen .4 intraossaalne adrenaliini algdoos mg|dopamiin _pg/kg/min ||esmased elustamisvotted
tsentraalne veen atropiin mg|noradrenaliin pg/min || defibrillatsioon [r5CY )
Manustatud lahused lidokaiin mg|diasepaam mg || kardiostimulatsioon [
kolloid ml|[Na Cl 0,9%| 5@/ (ml||NaHCO, mekv|relaksant adrenaliin mg |
ml /__ml|| magneesiumsulfaat g|hormoon muu
ml ml|| prokaiinamiid g
Elustamise tulemus Hospitaliseerimine  / q D2 || Tusistused elustamisvotetest
taastunud spontaanne vereringe ja teadvus Y ~ o £
aastunud spontaanne kestvus >5min )( 6-/' Q@ /‘{,{ ,L Jl ﬁ, koht
YEICINRS ——— . hestus 3o Patsiendi seisund haiglasse saabumise
sh surm enne hospitaliseerimist e e % Jah
cfekdita pupill _ kitsas DX | keskmiseltlai | | lai Puudused / probleemid elustamise ajal
Elustamiseks kulunud aeg omahingamine ei jah X
o = refleksid/motoorne, rahutus /ej jah (]
\9 min. || vererdhk i/( ,;/f% < 4




Haigusjuht nr 1

Astrupis dekompenseeritud metaboolne
atsidoos, pH 7,2. pO2 >100mmHg.

Kliiniline veri ii. Biokeemias minimaalne
transaminaaside tous.

EtGulalkohol <0,1 promilli. Uriinis opiaadid
positiivsed.

KT- uuring peast natiivis normis, R6-th normis.

EKG- SR, fr 73x . | astme AV blokaad. Osaline
RBBB. Repolarisatsiooni haire inferioorselt.



Haigusjuht nr 1

* Haiglaravil nadal aega, 2. ravipaeval
ekstubeeritud.

* Organpuudulikkust ei tekkinud.

e Kognitiivsete funktsioonide langus ?
(retrograadne amneesia, ei saanud
korraldustest aru).



Haigusjuht nr 2

D 2- M tdmbas gaasi, nagu laheb siniseks.
Korraldus kell 20:59, KA kohal kell 21.03.

13-aastane poiss, leitud trepikojast teadvuseta.
KA saabudes kliinilises surmas.



juhuslik abistaja

5

meedik

toskaaslane

Aeg vereringe sciskusest
ABC vdtete rakendamiseniy. Ké ”

Pt asukoht ||Pt viiljakutseeelne KINS seisund||Kliinilise surma pdhjus /

korter G!asgjow-Pinsbu!g-i ?rotokolli !‘mfi Kardiaalne Mittekardiaalne insult

avalik koht h(‘ 21314 andmed puuduvad | O || sndamerttmihaired trauma hipoksia

tookoht lii tekkinud s0dameinfarkt uppumine verejooks o
kiirabiauto tunnistajate juuresolekul /7__|| kopsuarteri trombemboolia| || elektritrauma allergia

raviasutus kiirabibrigaadi juuresolekul muu / ei ole teada hiipotermia muuw/ei ole teada :
mujal tunnistajate (leiti surnuna - mirgistus viikelapse #kksurma sindroo
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Haigusjuht nr 2

Astrupis raske metaboolne + respiratoorne
atsidoos, pH 6,9. pO2 hea.

Kliiniline veri ii, biokeemia analtusides
hiperglikeemia, gly 21mmol/L.

EtGulalkohol <0,1 promilli, U- narco
negatiivne.

KT- uuring peast natiivis normis. Ro-th:
molemal pool érn perihilaarne varjustus,
emfliseem.



Haigusjuht nr 2

* Patsiendi seisund pusis uliraskena, patsient oli
sokis, laktaat korge.

e Kujunes maksa- ja neerude puudulikkus.

* Suunati edasisele ravile Tallinna Lastehaigla
intensiivravi osakonda, kus haige suri.



Tulemasinagaasi toimed...

.. tekitab eufooriat, hallutsinatsioone.

.. toime saabub sekunditega, kuid on lihiaegne (minutid) =
korduv manustamine = intoksikatsioon.

.. sumptomid on korrelatsioonis aine kontsentratsiooniga,
ekspositsiooniaja, hingamistoo ja individuaalse
tundlikkusega.

.. sOltuvuse teke seotud noorema ea ja korduva
manustamisega.



Tulemasinagaasi toimed

1. Toime ule hupoksia - asendab alveolaarruumis
hapniku

2. Ainest endast



Tulemasinagaasi toksilisus

* Bronhospasm

* Aspiratsioonpneumoonia




Tulemasinagaasi toksilisus

Peavalu, -ringlus
KNS depressioon
Krambid

Ajuturse

Kognitiivsete funktsioonide |
Alkoholism, narkomaania
Depressioon, suitsidaalsus
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Tulemasinagaasi toksilisus

e Bradukardia

* VT/VF

“sudden sniffing death”
- Kardiaalne akksurm

- Voib tekkida esmakordsel tarvitamisel

- Pohjuseks muokardi sensibiliseerumine
katehhoolamiinidele + hupoksia




Ravi

1. Oige diaghoos

v’ anamnees

v Kkliiniline pilt
2. Ravi
preventsioon
siimptomaatiline ravi
etiotroopne ravi
patogeneetiline ravi
antidootravi

DR R



Sumptomaatiline ravi

Arevus ja eufooria on ka hiipoksia tunnused!

¥

1. Esmane ravi:
Kindlusta

Hingamisteed
Hingamine
Vereringe

Bronhospasm!

\ 4

Hinda:

o Teadvuse tase (GKS)

e Neelamisrefleks

e Kdha efektiivsust

* Kui méni netst on ebanormaalne:

» Pane patsient vasakule kiiljele

e Trendelenburg: asendisse
(voimalusel)

® Kaalu INTUBATSIOONI
vajadust olenevalt teadvushaire
tasemest ja selle sovenemise
riskist

Konsulteeri arstiga

T oimig

o

]

¢ Rajave

e Stabiliseeri vererdhk:
o Knstallowdid kolloidid
o (vasoaktivsed ained

o Midra veresuhkur

¢ Kui teadvuse higunemine,
manusta vajadusel 1/'v

Manusta — hapnik 10
/'min
Monitoori:

5p0, > 93%
Siidame riitm

vajadusel)

Tiamuini (By)
Glitkoos1
Naloksoom

Kiirabi tegevusjuhendi murgistuste kasitlemise algoritmist



VF/pulsita VT kasitlus

CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4J/kg 4J/ikg 4J/kg 4J/kg 4Jikg 4J/kg 4J/kg 4J/kg

CPR

2 min min

ROSC

Y

Adrenaline Adrenaline
! 10 ugkg 10 ug/kg
Oxygenate Amiodarone= |  [Amiodarone
VascularAccess 5 ma/kg 5 mg/kg
1071V ’
Medications
Intubation

vOi
Lidocain 1mg/kg I I C

Fig. 6.11. Paediatric algorithm for shockable rhythm.



Kokkuvotteks

“Gaasi tegemine” on noorte seas levinud
probleem

“Gaasi tegemine” on potentsiaalselt eluohtlik
Diagnoosimiseks anamnees
Ravi simptomaatiline

- VF puhul soovitus mitte manustada adrenaliini






