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PRINCIP KPR

M stejné cilové parametry pro vSsechny (100-120/min, 5-6
cm, stfed hrudniku)

H koncept individualné optimalizované KPR

B ultrasound-guided CPR



INDIVID. OPTIMALIZOVANA KPR

H parametr, ktery reflektuje indukovany srdecni vydej

B znama optimalni cilova hodnota parametru

M postup jak cilové hodnoty dosahnout

H CoPP >20 mm Hg
B TKd >25 mm Hg

M EtCO, >20 mm Hg <



KLINICKA STUDIE

M prospektivni observacni klinicka studie v PNP




CilL STUDIE

M zjistit, jestli mira komprese pravé a levé komory srdecni
navozena neprimou srdecni masazi a kvantifikovana
transtorakalni echokardiografii koreluje s aktualnimi
hodnotami EtCO,
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HYPOTEZA

B mira komprese LK béhem KPR koreluje s EtCO,
s korelacnim koeficientem >0,5




METODA

pacienti resuscitovani ZZS pro spatrenou
OHCA netraumatickeé etiologie
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METODA
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LVCI ... levé komory
RVCI ... pravé komory
Cilmax ... LK nebo PK
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VYSLEDKY

pocet pacienti 18 laicka KPR (n (%))
muzi / Zeny (n) 13/5 srdecni masaz + ventilace 2(11.1)
vek (rokyxSD) 66.6112.6 pouze srdecni masaz 10 (55.6)
misto OHCA (n (%)) 9(69.2) TANR (n (%)) 12 (66.7)
doma 12 (66.7) cas kolaps-jakykoliv KPR pokus (stSD) 181+160
v praci 3(16.7) reakcni cas (stSD) 4551292
na ulici 1 (5.5) trvani laické KPR (stSD) 2741264
v sanitce 2(11.1) trvanirozsirené KPR (szSD) 191611085
etiologie OHCA (n (%)) 9(69.2) cas kolaps-ROSC/ukonceni KPR (stSD) 2371+1210
kardialni 11 (61.1) cas kolaps-defibrilace (s£SD) 4671248
hypoxicka 5(27.8) jakykoliv ROSC (n (%)) 12 (66.7)
plicni embolie 1(5.5) trvaly ROSC (n (%)) 8 (44.4)
metabolicka 1(5.5) preziti 30 dni nebo do dimise (n (%)) 6 (33.3)
spatirena OHCA (n (%)) 18 (100.0) priznivy neurol. nalez po 30 dnech (n (%)) 5 (27.8)
inicialni rytmus (n (%))
VF 6 (33.3)
PEA 7 (38.9)

asystolie 5(27.8)




VYSLEDKY

M srdeCni masaz vedla k vyznamné kompresi LK i PK

LVCI 20.6 £ 13.8 %
RVCI 34.5 +21.6 %
Cimax 37.4 +20.2 %

B EtCO2 23,0 £ 5,5 mm Hg



VYSLEDKY
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VYSLEDKY
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VYSLEDKY
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VYSLEDKY

1 - specificita

1 - specificita

- tivni
EtCO; Clmax Youden's senzitivita specificita pi::;:kl':;::u' pr:'ZEI?k:il:r:l'
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(mm Hg)  cut-off (%) index (%) (%) hodnota hodnota
>15 15,25 0,952 95,2 100,0 100,0 83,3
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>25 35,92 0,742 100,0 74,2 74,2 72,4
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ZAVERY
M spolehlivy ultrasonograficky zaznam pro kalkulaci

kompresnich indexu levé a pravé komory lze béhem
KPR ziskat u vétsiny nemocnych

M nezdlezi na tom kterou komoru komprimujeme, ale jak
intenzivne

H nejspolehlivejsim kompresnim indexem je Cimax

Bl Cimax je novy kandidatni parametr pro vedeni
individualné optimalizované KPR
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