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CO TO SKUTECNA OPTIMALIZACE KPR?

M individualné upraveny postup KPR, ktery vede k
maximalni mozné hemodynamické ucinnosti

B monitorovanim parametru reflektujiciho
hemodynamickou ucinnost KPR v realném case
korigujeme resuscitacni postup k dosazeni cilové
hodnoty parametru, o které predem vime,
ze je optimalni

M standardni unifikovany postup — vétsina bere vse



PODSTATA OPTIMALIZACE

B vhodny parametr (parametry)

B moznost ovlivnéni resuscitacniho postupu tak, aby bylo
mozné dosahnout cilovou hodnotu sledovaného
parametru

M znalost cilové hodnoty parametru, ktera reflektuje
optimalni hemodynamicky ucéinek KPR

neprima srdecni masaz



MECHANIZUS SRDECNI MASAZE

M srdecCni pumpa (cardiac pump)
H hrudni pumpa (thoracic pump)

B pumpa levé siné (left atrial pump)



NIC NENI PRO VSECHNY

M stred hrudniku, 5-6 cm — experimentalné konsenzualni
kompromis



HLOUBKA KOMPRESI

Hemodynamic directed CPR improves cerebral perfusion pressure and @{__mm
brain tissue oxygenation™**

Stuart H. Friess®*, Robert M. Sutton®, Benjamin French®, Utpal Bhalala®,
Matthew R. Maltese?, Maryam Y. Naim?®, George Bratinov®,

Silvana Arciniegas Rodriguez ®, Theodore R. Weiland®, Mia Garuccio®,
Vinay M. Nadkarni®, Lance B. Becker®, Robert A. Berg®
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LOKALIZACE KOMPRESI



LOKAIZACE KOMPRESI

Contents lists available at Sci

Resuscitation

journal homepage: www.alzay

Clinical paper
Clinical pilot study of different hand positions during manual chest compressions
monitored with capnography

Eric Qvigstad **, Jo Kramer-Johansen”, @ystein Temte®, Tore Skalhegg®, @yvar Serensen®, Kjetil Sunde®,
Theresa M. Olasveengen”
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LOKAIZACE KOMPRESI

Radiological assessment of chest
compression point and achievable
compression depth in cardiac patients

Enut Hagkon Stenseth’, Vigd
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INDIVIDUALIZACE - PARAMETRY

Hemodynamic—directed cardiopulmonary resuscitation during
in-hospital cardiac arrest”®

Robert M. Sutton?, Stuart H. Friess?, Matthew R. Maltese?, Maryam Y. Naim?, George
Bratinov®, Theodore R. Weiland®, Mia Garuccio®, Utpal Bhalala®, Vinay M. Nadkarni®, Lance
B. Becker?, and Robert A. Berg®’

B EtCO, >15 mm Hg

M diastolicky krevni tlak >25 mm Hg

B koronarni perfuzni tlak >20 mm Hg



PROC ULTRASONOGRAFIE?

B implementovana metoda do procesu KPR, at uz
probiha kdekoliv

H neinvazivni
H semikontinualni
B TTE nebo TEE

B nekonvencni vyuziti nikoliv béhem kontroly rytmu,
ale naopak béehem srdecni masaze



USG PARAMETRY

B VTI dopplerovské pulzové viny na a. carotis comm.

= Zroyems 1





LOKALIZACE KOMPRESI

stred hrudniku kaudalni posun

EtCO, 16 mm Hg EtCO, 23 mm Hg





CO KOMPRIMUJEME?
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USG OPTIMALIZOVANA KPR

H mira ultrasonograficky monitorované komprese srdce
je vhodna metoda k hemodynamické optimalizaci KPR



USG OPTIMALIZOVANA KPR

experimentalni a klinicky prukaz, Ze mira komprese srdce béhem
KPR reflektuje hemodynamickou ucinnost
observacni studie

4

experimentalni studie, ze modifikace srdec¢ni masaze vedena USG
sledovanim miry komprese srdce zlepsuje hemodynamickou ucinnost
intervencni studie

¥

experimentalni studie, ze modifikace srde¢ni masaze vedena USG
sledovanim miry komprese srdce zlepsuje hemodynamickou ucinnost
intervencni studie

4

IMPLEMENTACE DO KLINICKE PRAXE



UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

M indukce experimentalni srdecni zastavy s VF

B 6 samic sus scrofa domestica 39,5 + 1,2 kg

priprava 10 min LUCAS + UPV

nbheh haE |

Bl Healthcare Logiq V2 -
B TTE, mira komprese LV, RV, IVC, kalkulovana ex post
B komplexni invazivni hemodynamické monitorovani




UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

bijici srdce fibrilace komor





UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

B kompresni index
(analogie frakcniho zkraceni)



UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

B kompresni index pravé komory (RV)

kompresni index RV (%)

RVEDD — RVESD

RVEDD S L

kompresni index LV (%)

LVEDD — LVESD
LVEDD







UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

kompresni index RV vs. kompresni index LV
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

kompresni index RV vs. EtCO2 kompresni index LV vs. EtCO2
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

kompresni index RV vs. CoOPP  kompresni index LV vs. CoPP
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

maximalni kompresni index maximalni kompresni index
RV nebo LV vs. EtCO, RV nebo LV vs. CoPP
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

dobra korelace CoPP a EtCO,
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME EXP

B model experimentalni srdecni zastavy s VF prokazal
dobrou korelaci EtCO2 a CoPP

B mira komprese LV a RV je individualni a neni mezi nimi
linearni vztah

M srdce se chova jako pasivni konduit

H ¢im vétsi komprese komory, tim lépe, ale je jedno jestli
levé nebo pravé



UCINNOST KPR — USG REAL TIME KLIN

M pacienti resuscitovani pro mimonemocnicni nahlou
zastavu obehu netraumatickeé etiologie s jakymkoliv
rytmem

H standardni ALS

M co nejdrive TRACE protokol, poté 3x zaznam srdce
v subkostalni projekci béhem masaze a zapis EtCO,

M vysetreni pristrojem Vscan Dual Probe




UCINNOST KPR — USG REAL TIME KLIN

M 20 pacientl, echokardiograficky zaznam hodnotitelny u
13 z nich

B u kazdého pacienta 3 méreni, celkem 39 méreni
kompresibility LV, RV a IVC

||||||




UCINNOST KPR — USG REAL TIME KLIN

kompresni index RV vs. kompresni index LV
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME KLIN

kompresni index RV vs. EtCO2 kompresni index LV vs. EtCO2

r=0,579, p<0,001
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME KLIN

maximalni kompresni index RV nebo LV vs. EtCO,
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UCINNOST KPR — USG REAL TIME KLIN

H podobné vysledky jako v experimentu

B mira komprese LV a RV je individualni a s klinicky
irelevantni korelaci

M srdce se chova jako pasivni konduit

M ¢im vétsi komprese komory, tim lépe, a je jedno jestli
levé nebo pravé



ZAVERY

B mira komprese srdce navozované srdecni masazi
meérena transtorakalni echokardiografii dobre koreluje
s hemodynamickou ucinnosti KPR

B kompresni index — novy parametr

M pri pouziti této metody je nutné v realném case mérit
paralelné kompresibilitu LV i RV

M technickou limitaci je omezena vysetritelnost
nékterych pacientt

B metoda je pripravena pro intervencni klinické testovani



ZAVERY

B implementace do klinické praxe vyzaduje automatickou

kalkulaci kompresniho indexu USG pristrojem
(principialné je k dispozici)

B moznost vyuziti TEE v pripadé KPR pro IHCA

B moznost kombinace s dopplerovskym mérenim
prutoku v ACC

M vyuziti left atrial pump?

B synchronizace s rytmem PEA?



ZAVERY

B USG navigovana KPR je perspektivni moznost skutecné
individualni optimalizace KPR



skulec@email.cz
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