eCPR protokol z pohledu
cilového pracovisté

Pavel Suk 22. Brnénské dny

ARK, ICRC, FN u sv. Anny V. Brné Urgentni mediciny
Mikulov, 20. 4. 2023



Vhodni pacienti pro eCPR

» vek do 60 let, dobry stav » etCO, < 1,3 kPa (10 mmHg)

» zastava se svédky » asystolie, PEA
» chron. organova dysfunkce

» vyznamne krvaceni

(no-flow time < 3 min)
» inic. defibrilovatelny rytmus
(podezreni na plicni embolii)
» kratké obnoveni obéhu nebo
znamky zivota pri KPR

» Cas od zastavy do prijmu na
UP (low-flow time) < 60 min




eCPR ZZS JMK/ UP FNUSA

» pacient pro eCPR - dispecink ovéeri dostupnost

» reference dispecink - Iékar UP
= vék/stav, Cas zastavy, spatiend, rytmus, obnova obéhu
= oCekavany cas na UP do 60 min od zastavy

» transport po 210 minutach neuspésné ALS

» LUCAS, UPV bez PEEPu a triggeru (DF 10/min)

BLS ALS transport VA ECMO
10 min 10 min 20 min | 20 min
| | |

low-flow time max. 90 min.
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Personalni zajisténi eCPR na UP

extrémni narocnost

na personalni
zajisteni




Prubéh eCPR na UP

v

EKG rytmus

etCO,

UZ srdce/hrudniku

" srdecni tamponada

= velikost komor (plicni embolie)
" tenzni PNO
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kanylace a spustéeni VA ECMO < 20 minut
" realneé 12 - 25 minut




OHCA od rijna

39 pacientu eCPR
(6,5 pacienta/mésic)

1

17 pacientu
na UP bez ROSC

!

6 pacientl
VA ECMO

2022

7x vysoky vék /
nespatrena zastava
2x ROSC na UP
2x dlouhy cas + | etCO,

¢as zastava-UP
60 minut

vSichni FiKo
¢as vyzva-UP: 61 minut
¢as vyzva-ECMO: 85 minut




OHCA - 15 pacientu na VA ECMO
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Early Extracorporeal CPR for Refractory Out-of-Hospital
Cardiac Arrest

v

70 pacientd pro eCPR
13 ROSC pred nemocnici (19%)
transport: 17 km

v v v

low-flow time (kanylace ECMO) 74 minut

>

CPC1-2za90dni:20% vs 16 % (p = 0,52)

Inception trial, NEJM 2023




fibrilace komor

95 min low-flow time
intermitentni ROSC
STEMI PS

21 dnina ICU




IHCA - -

» 7 pacientu:

= 3x rejekce/selhani po Tx srdce

= 2x STEMI (VF/PEA)

= 1x PE (PEA)

= 1x toxicita antiepileptik (PEA)
» vysledky:

= 4x refrakterni sok

= 1x smrt mozku

= 1x Umrti na sepsi (po weaningu z ECMO a UPV)
= 1x dobré zotaveni (PE)




Jak zlepsit vysledKky?

» refrakterni fibrilace komor
= Double Sequential External Defibrillation

» striktni selekce pacientl pro eCPR
= transport bez ECMO zhorsuje progndzu

» kvalitni ALS
= ventilace 10/min bez PEEP

» minimalizovat low-flow time
= casny transport na UP




