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TRACE (Thoracic and Abdominal Sonography in Cardiac Arrest)
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4H/4T A DALŠÍ

konkordance 93,7 %

ROSC 41,7 %

CPC 1 / 2 při propuštění 20,8 %



RŮZNÉ PŘÍSTUPY



RŮZNÉ PŘÍSTUPY



4H/4T A DALŠÍ
korekce hypovolemie

perikardiocentéza

systémová trombolýza (rTPA 50mg/0,5 mg.kg-1)

dekomprese hrudníku

korekce hypoxie



KOREKCE HYPOVOLEMIE
úvodní nález po korekci















TAMPONÁDA 1









TAMPONÁDA 2












TROMBÓZA - PE
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VF PEA ASYSTOILE

PROGNÓZA















SPONTÁNNÍ KONTRAKCE LK
VF pseudoPEA pseudoASY asystolie















8 studií
568 pacientů
LH 4.26 (2.63-6.92)
senzitivita 92 %
specificita 80 %

PROGNÓZA



PROGNÓZA

ROSC 51 vs 14 %, p<0.001, přijetí do nemocnice 29 vs 7 %, p<0.001,
propuštění z nemocnice 4 vs 0,6 %, p=0.04



PROGNÓZA U VF









PROGNÓZA U VF
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NIC NENÍ PRO VŠECHNY
střed hrudníku

5-6 cm

100-120/min

klinický konsenzus



CO JE TO INDIVIDUÁLNÍ OPTIMALIZACE KPR?

individuálně upravený postup KPR, který vede k 
maximální možné hemodynamické účinnosti

standardní unifikovaný postup – většina bere vše



PODSTATA OPTIMALIZACE
vhodný parametr (parametry)

znalost cílové hodnoty parametru, která reflektuje 
optimální hemodynamický účinek KPR

možnost ovlivnění resuscitačního postupu tak, aby bylo 
možné dosáhnout cílovou hodnotu sledovaného 
parametru



MECHANIZUS SRDEČNÍ MASÁŽE

hrudní pumpa (thoracic pump)

srdeční pumpa (cardiac pump)

pumpa levé síně (left atrial pump)



INDIVIDUALIZACE - PARAMETRY

EtCO2 >15 mm Hg

diastolický krevní tlak >25 mm Hg

koronární perfuzní tlak >20 mm Hg



PROČ ULTRASONOGRAFIE?
implementovaná metoda do procesu KPR, ať už 

probíhá kdekoliv
neinvazivní
semikontinuální
TTE (TEE)
nekonvenční využití nikoliv během kontroly rytmu, 

ale naopak během srdeční masáže



CO MŮŽEME ZMĚNIT?

lokalizace kompresí

hloubka kompresí
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LOKALIZACE KOMPRESÍ



LOKAIZACE KOMPRESÍ



LOKALIZACE KOMPRESÍ
střed hrudníku kaudální posun

EtCO2 16 mm Hg EtCO2 23 mm Hg
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HLOUBKA KOMPRESÍ



ÚČINNOST KPR V PRAXI



pacienti resuscitovaní pro mimonemocniční náhlou 
zástavu oběhu netraumatické etiologie s jakýmkoliv 
rytmem

standardní ALS

co nejdříve TRACE protokol, poté 3x záznam srdce 
v subkostální projekci během masáže a zápis EtCO2

vyšetření přístrojem Vscan Dual Probe

ÚČINNOST KPR V PRAXI



20 pacientů, echokardiografický záznam hodnotitelný u 
13 z nich

u každého pacienta 3 měření, celkem 39 měření 
kompresibility LV a RV

RV

LV

ÚČINNOST KPR V PRAXI






ÚČINNOST KPR V PRAXI



kompresní index RV vs. kompresní index LV

ÚČINNOST KPR V PRAXI



kompresní index RV vs. EtCO2 kompresní index LV vs. EtCO2

ÚČINNOST KPR V PRAXI



maximální kompresní index RV nebo LV vs. EtCO2

ÚČINNOST KPR V PRAXI



ÚČINNOST KPR V PRAXI



ÚČINNOST KPR V PRAXI



ÚČINNOST KPR V PRAXI



ÚČINNOST KPR V PRAXI



ÚČINNOST KPR V PRAXI



ZÁVĚRY
POCUS během srdeční zástavy umožňuje rozpoznat 

příčinu a doprovodné problémy

POCUS má prognostický význam

POCUS je kandidátní metoda pro praktickou a 
automatickou realizaci konceptu ultrasound-guided CPR

nebojte se používat POCUS během kardiopulmonální 
resuscitace



děkuji za pozornost

skulec@email.cz
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