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=" Extrakorporalna KPR (@) seermmon

Je definovana ako rychla aplikacia véno-arterialnej
extrakorporalnej membranovej oxygenacie (V-A ECMO), na
zabezpecenie cirkulaénej podpory pacientov, u ktorych zlyhava
konvencna resuscitacia (ALS) pri dosiahnuti trvalého obnovenia
spontannej cirkulacie (ROSC)

* Jej pouzitie sa v poslednych rokoch zvysuje v IHCA aj OHCA
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= Extrakorporalna KPR (@) e

* Odporucame zvaiit pouzitie extrakorporalnej KPR (eCPR) ako
zachrannej terapie pre urcitych pacientov so zastavenim srdca pri
zlyhani konvencénej ALS alebo na umoznenie realizacie specifickych
vykonov v situacii, ked  moie byt prevedena

(slabé odporucenie, velmi nizka spolahlivost dokazov)
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ROZSIRENA RESUSCITACIA

Defibrilovatelny
(VF/BEZPULZOVA VT)

lhned' pokradujte v kompresiach
hrudnika 2 mindty

Nereaguje a nedycha
alebo nedycha normélne

KPR 30:2

Pripojte defibrildtor/monitor

Zhodnotte rytmus

Obnovenie spontanneho krvného
obehu (ROSC)
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Privolajte ZZS/resuscitaény tim

Nedefibrilovatelny
(PEA/ASYSTOLIA)

lhned pokradujte v kompresiach
hrudnika 2 mindty

Poskytujte vysokokvalitné kompresie hrudnika a
* Podajte kyslik

* Pouzite kapnografiu

* Nepreruiujte kompresie po zabezpeéeni DC

¢ Minimalizujte prerufenia kompresii

¢ Intravenézny alebo intraoseélny pristup

* Podajte adrenalin kaZzdych 3-5 min

* Podajte amiodarén po 3 wbojoch

« Identifikujte a lieéte reverzibilné priciny

( Identifikujte a lieéte reverzibilné priginy

* Hypoxia

* Hypovolémia

* Hypo-/hyperkaliémia/metabolické

* Hypo-/hypertermia

* Trombéza - koronarna alebo plicna
* Tenzny pneumotorax

* Tamponada srdca

* Toxiny

Zvazte ultr k & L

na identifikovanie reverzibilnych prigin

Zvaite

* Koronarna angiografia/perkutanna koronarna intervencia
* Mechanické kompresie na umoZnenie transportu/lieéby

* Extrakorporilna KPR

( Po ROSC
* PouZite ABCDE pristup
* Ciefova SpO, 94-98% a normélne PaCO,
* 12-zvodové EKG
* Identifikujte a lieéte pri€inu

* Cieleny manaZment telesnej teploty
.
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Extrakorporalna KPR

* Nemame este vseobecne stanovené indikacie pre vyber pacientov,
ani urceny optimalny ¢as zahajenia eKPR pocas konvencnej ALS
* Avsak mame odporucenia, kedy je vhodné eKPR pouzit

 Kritéria pre naﬂmeme pacienta na eKPR sa menia a prospektivne
testuju v prebiehajucich studiach

ILCOR CoSTR 2019
ERC Guiidelines 2021
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~  Extrakorporalna KPR

* Bezne pouzivanymi kritériami vsak su:
* Spozorované zastavenie srdca s okamzite svedkom zacatou KPR
» Cas do napojenia eKPR je menej ako 60 minut od zadatia KPR

* Mladsi pacienti (t.j < 65 - 70 rokov) bez zavaznych komorbidit, u
ktorych je predpoklad navratu do samostatného zivota

e Znama alebo predpokladana liecitelna bezprostredna pricina
zastavenia srdca

ILCOR CoSTR 2019
ERC Guiidelines 2021
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BEZPECNE? - ZAKRICTE “POMOC”

Rozpoznané zastavenie srdca?
(vratane bradykardie kvéli hypoxii alebo ischémii)

Zaénite / pokradujte pediatricki BLS
Minimalizujte preruenia
Uistite sa, Ze ZZS / ALS tim bol privolany
Pripojte defibrilstor / monitor

Zhodnofte rytmus

A
Defibrilovatelhy . Nedefibrilovatelny

Obnovenie UkonZenie Ilhned’ podajte adrenalin
Jeden vyboj 4 J/KG spontéannej resusciticie /o
cirkulcie 10 meg/kg (max 1mg)

Okamzite pokracujte v KPR 2 min Okamszite pokraéujte
Minimalizujte preruenia v KPR 2 min
Po tretom vyboiji: Minimalizujte prerufenia
IV/IO amiodarén 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/1O adrenalin 10 meg/kg (max 1mg)

POCAS KPR

* Zabezpeéte vysoko kvalitni KPR: rychlost, hlbka,
uvolhenie

* Ventilujte vakom a maskou so 100 % kyslikom
(s vyuZitim 2 oséb)

* Vyhnite sa hyperventilacii

* Cievny pristupm (intravendzny, intraosealny)

* Ked'raz zacnete, podavajte adrenalin kazdych
3-5 min

* Preplachnite po kazdom lietive

* Opakujte amiodarén 5 mg/kg (max 150 mg)
po piatom vyboji

* Zvaite zabezpedenie dychacich ciest pokrogilou
poméckou a pouite kapnografiu (ak ste
kompetentny)

* Po trachélnej intubacii poskytujte neprerusované
kompresie. Ventilujte rychlosfou 25 (dojéa) —
20 (1-8r) - 15 (B-12r) or 10 (>12r) za mindtu

* Zviite postupné zvySovanie energie vyboja
(max B J/kg — max 360 J) pri refraktérnej VF/pVT
(=6 vybojov)

LIECTE REVERZIBILNE PRICINY

® Hypoxia

* Hypovolémia

* Hyper/hypokaliémia,
-kalcémia, -magneziémia;
hypoglykémia

* Hypotermia — hypertermia

® Toxicke latky

*® Tenzny pneumotorax

® Tamponada (srdca)

* Trombéza (koronérna alebo
plticna)

V SPECIFICKYCH SITUACIACH

PRISPOSOBTE ALGORITMUS

(NAPR. TRAUMA, E-KFR)

OKAMZITE PO ROSC

* ABCDE pristup

* Kontrolovand
oxygenacia (Sp0,
94-98 %) B ventilacia
(normokapnia)

* Zabrafite hypotenzii

* Liecte vyvolavajice
priciny
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" Extrakorporalna KPR u deti

* Mala by sa zvazit u deti so zastavenim srdca v nemocnici alebo na
urgentnom prijme pri znamaj alebo predpokladanej reverzibilnej
priCine, u ktorych konvencna PALS neviedla k rychlemu ROSC, pricom
su dostupné a okamzite pouzitelné prostriedky a experti na ECLS

* U specifickych skupin deti s dekompenzovanym kardio-respiracnym
zlyhavanim sa odporuca pouzit ECMO ako prevenciu zastavenia obehu

 Zastavenie srdca pred alebo pocas pripravy a kanylacie by nemalo byt
dovodom pre nepouzitie ECLS

NOVE ODPORUCANIA ERC 2021
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" Extrakorporalna KPR u deti

* Kompetentny zachranari sa mozu rovnako rozhodnut o pouziti eKPR
u deti so zastavenim srdca mimo nemocnice (OHCA)

* Plati to pre pripady hlboko hypotermického zastavenia obehu alebo
pre situacie, kedy je mozné vykonat kanylaciu trénovanym timom a
so suhlasom poskytovatela a zdravotnickeho systému

NOVE ODPORUCANIA ERC 2021
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eKPR - special circumstances

* Anafylaxia * Katetrizacie

* Astma * Koronarna trombéza
* Hyperkaliémia * Pl'ucna embodlia

* Hypotermia * Tehotenstvo

* Intoxikacia * Topenie

e Kardiochirurgicky vykon ¢ Zastavenie srdca na OS

NOVE ODPORUCANIA ERC 2021
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=™ eKPR - special circumstances — <"

Lavinova zachrana

* Pri zastaveni srdca zacnite piatimi vdychmi, kedZe hypoxia je
najpravdepodobnejSia pri€ina zastavenia srdca.

* Ak je €as zasypania < 60 minut vykonavajte Standardny ALS
algoritmus.

* Pre osoby zasypané lavinou s trvanim zasypania > 60 minut bez
znakov obstrukcie dychacich ciest alebo pridruzenymi zraneniami
nezlucitelnymi so Zivotom vykonajte vSetky resuscitaéné opatrenia
vratane ECLS ohrevu.

* PovaZzujte KPR za marnu pri zastaveni srdca s trvanim zasypania
lavinou > 60 minut a pridruzenymi znakmi obstrukcie dychacich ciest.

* Nemocnicna prognostifikacia uspeSného ohrevu by mala byt
zalozena na HOPE skére. Klasicka triaz s hladinou sérového
draslika a teplotou telesného jadra (hrani€na hodnota 7mmol/l
a 30 °C) je menej spolahliva.

NOVE ODPORUCANIA ERC 2021
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Review
Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for ®
cardiac arrest: An updated systematic review T

Mathias J. Holmberg ", Asger Granfeldt”°, Anne-Marie Guerguerian®,
Claudio Sandroni®, Cindy H. Hsu’, Ryan M. Gardner?, Peter C. Lind"*,
Mark A. Eggertsen”, Cecilie M. Johannsen”, Lars W. Andersen "

Abstract

Objectives: To provide an updated systematic review on the use of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (ECPR) compared with manual or
mechanical cardiopulmonary resuscitation during cardiac arrest.

Methods: This was an update of a systematic review published in 2018. OVID Medline, Embase, and the Cochrane Central Register of Controlled
Trials were searched for randomized trials and observational studies between January 1, 2018, and June 21, 2022. The population included adults
and children with out-of-hospital or in-hospital cardiac arrest. Two investigators reviewed studies for relevance, extracted data, and assessed bias.
The certainty of evidence was evaluated using GRADE.

Results: The search identified 3 trials, 27 observational studies, and 6 cost-effectiveness studies. All trials included adults with out-of-hospital car-
diac arrest and were terminated before enrolling the intended number of subjects. One trial found a benefit of ECPR in survival and favorable neu-
rological status, whereas two trials found no statistically significant differences in outcomes. There were 23 observational studies in adults with out-
of-hospital cardiac arrest or in combination with in-hospital cardiac arrest, and 4 observational studies in children with in-hospital cardiac arrest.
Results of individual studies were inconsistent, although many studies favored ECPR. The risk of bias was intermediate for trials and critical for
observational studies. The certainty of evidence was very low to low. Study heterogeneity precluded meta-analyses. The cost-effectiveness varied
depending on the setting and the analysis assumptions.

Conclusions: Recent randomized trials suggest potential benefit of ECPR, but the certainty of evidence remains low. It is unclear which patients
might benefit from ECPR.

Keywords: Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation, Extracorporeal Membrane Oxygenation, Cardiopulmonary Bypass, Cardiopul-
monary Resuscitation, Cardiac Arrest
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* Technologicky pokrok v medicine prindsa nové klinické
implementacie pouzivanych liecebnych postupov - vyuzitie
ECMO pri KPR - eKPR

* Nenahradza kvalithu BLS a ALS, ktoré su esencialnou
podmienkou pouzitia eKPR

* Prostrednictvom prospektivnych studii sa intenzivne pracuje na
indikaciach a kritériach pre napojenie pacientov na eKPR

* eKPR jednoznacéne posuva moznosti KPR a zvysuje Sancu
prezitia zastavenia srdca

NOVE ODPORUCANIA ERC 2021
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