KAPNOGRAFIA PRI KPR:
CITATE KVALITU
V REALNOM CASE

ETCO, AKO PRIMARNY NASTROJ PRE
ROZHODOVANIE POCAS RESUSCITACIE
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Zdravotnicky zachranar, 15+ rokov praxe v ZZS
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lluzia aktivity Mechanicka realita
o Co ukazuje: Elektrickt aktivitu srdca « Co ukazuje: Priame, okamzité a
(alebo jej absenciu). nepretrzité hodnotenie srdcového vydaja.
* Klinicky problém: EKG nehovori nic o tom, » Klinicka vyhoda: CO, sa dostava do pluc
Ci krv redlne pradi mozgom (napr. pri PEA). IBA vtedy, ak krv cirkuluje.
* Riziko: Sledovanie EKG pocas kompresii o Fakt: EtCO, je informacne najbohatsi
odvadza pozornost od mechanicke; parameter, ktory mate pocas KPR
kvality KPR. k dispozicii.
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Fyziologicka rovnica: Preco EtCO, = Kvalita kompresii
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V prvych minutach KPR je Externe stlacanie hrudnika Frekvenciu a objem
bunkova produkcia CO, nahradza funkciu srdca. Toto je dychania plne kontroluje
relativne konstantna. hlavna premenna, ktora urcuje, zachranar.
Nemame na nu priamy vplyv. kolko nahromadeneho CO, \ f
7 sa vyplavi z tkaniv. “ L |J “ H

yuau h
£ B EtCO, ' = >

Zaver: Kedze produkcia je konstantna a ventilaciu riadime my, nizke EtCO,
primarne znamena slabé kompresie (alebo inu pri€inu nizkej perfuzie).
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Styri klinické roly EtCO, poéas KPR

Podl'a usmerneni European Resuscitation Council (ERC 2021)

1. Spatna vazba na kompresie 2. Detekcia ROSC
:| - = S
- : E ROSC —
Cas

Okamzity ukazovatel kvality stlaCania hrudnika bez

Identifikacia obnovenia spontannej cirkulacie v redlnom
potreby prerusovat KPR na hmatanie pulzu.

Case, eSte pred hmatatel'nym pulzom.
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3. Monitorovanie ventilacie 4. Prognoza a podpora rozhodovania

e Rozhodovaci bod
Vent. Freq: 1u/ min 14 15 ‘L
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Priebeh KPR (min)

Sledovanie trendu pre zhodnotenie reverzibilnych pricin a
podporu rozhodnutia o (ne)ukonceni resuscitacie.
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Prevencia hyperventilacnej pasce, ktora mechanicky
zabija srdcovy vydaj z kompresii.
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Rola 1: Okamzita spatna vazba na kompresie

<
— 30+ Akcia posadky: ,
o = > 29 mmHg e Vybornd kvalita KPR, udrZat aktualne tempo a hlbku.
5 = E o e Pozorne sledovat d'al$i vzostup ako signal ROSC.
- — |EtCO, Adekvatna perfizia ; 6
: =~ 25 mmHg p
— 20 r N
s = Akcia posadky:
L — s, e Optimalizovat' techniku.
20 = 19v26 mmHg e Sledovat trend vyvoja (klesa alebo stipa?).
2 — Hranicna perfuzia o Zvazit nasadenie mechanickej KPR (napr. LUCAS),
= — ak je dostupna.
=10 o J
;: = X
v = Akcia posadky: )
& = e Skontrolovat techniku: hlbka (5-6 cm), frekvencia
3 = < 19 !“mHg ' (100-120/min), uplny rekoil hrudnika.
NEdﬂStEFUC"a PEFfUZ}af e Vymenit zachranara na kompresie.
Neefektivne kompresie e VylGéit mechanickl prekdzku (tenzny pneumotorax,
tamponada).
J
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Pripad z terenu: Neviditelné vycerpanie

, 22 mmHg 20 mmHg
/ Dobry $tart. 68-rocny muz, Okamzita naprava kvality
/ VF. ETR zaistené. resuscitacie do 30 sekind.
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Skryty pokles. Zachranar vizualne vyzera, Ze stlaca -:::
5 | | dobre, no kapnograf odhaluje stratu sily/hihkv- El
Bez EtCO, by posadka pokracovala v neefektivnej KPR. 3
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Zaver: Zachranar nesmie spoliehat na svoj pocit z kvality kompresii. Kapnograf je neUprosnym
a objektivnym sudcom Unavy.
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Rola 2: Detekcia ROSC (Signatura uspechu)
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Ked' srdce opéat zacne spontanne pumpovat,
do pluc sa nahle vyplavi obrovské mnozstvo
CO, nahromadeného v tkanivach pocas
zastavenia obehu.

Typicky skok: z 15-25 mmHg na 40-60+ mmHg.
Kapnograf detekuje ROSC o niekolko minut
skor, nez je pulz vbbec hmatatelny.

Protokol: Co robit pri nihlom vzostupe o > 10 mmHg?

X NEZASTAVOVAT okamZite kompresie! Mdze ist
o artefakt pohybu.

+ DOKONCIT prebiehajlci cyklus kompresii (do 2 min(t).
+ PAUZA na konci cyklu max. 10 sekund na rytmus a pulz.

—> Pulz hmatny + organizovany rytmus:
ZacCat post-resuscitacny manazment.

—> Pulz nehmatny: Pokracovat v KPR.
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Rola 3: Hyperventilacna pasca

1. Prilis rychla
ventilacia
(RF > 12/min)

5. Nizke EtCO, 2. ZvySeny vnUtrohrudny tlak
ha monitore! (P1ni plica vzduchom,
tlac¢i na cievy)

4. Pokles srdcoveho

vydaja z kompresii 3. Znizeny venozny navrat
(Prazdne srdce nema (Krv sa nevie vratit
¢o pumpovat) do pravého srdca)

Zlaté pravidlo: 10 vdychov za minutu (1 vdych kazdych 6 sekund). EtCO, moze byt nizke
nie preto, ze kompresie su zle, ale preto, ze pacientovi dychate prilis rychlo.
Sledujte pocCet kapnografickych kriviek na monitore, nie svoj stresovy pocit.
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Rola 4: Prognosticky nastroj (Trend je kral)

Scenar A: Trvalo < 10 mmHg

Charakteristika: Klesajlca alebo
plocha trajektdéria napriek
optimalizacii.

Akcia: Silny prediktivny faktor
zleho vysledku. Konverzacia o
ukonéeni KPR (vzdy v kontexte: cas
od kolapsu, 4H/4T, vek, komorbidity).
EtCO, nie je jediny faktor, ale
klIuCovy kusok skladacky.

Pravidlo 20 minut

Hodnota EtCO, < 10 mmHg
po 20 mindtach kvalitnej
ALS resuscitacie u

intubovaného pacienta s

ne-Sokovatelnym rytmom
je silnym prediktorom Scendr B: Hraniéné 10-20 mmHg

mortality.

Charakteristika: Stagnuje alebo
mierne stlpa.

SEARCH /
CONTINUE

Akcia: Priaznivejsi znak.
Pokraduj v KPR, hladaj a liec
reverzibilné priciny.
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Diferencialna diagnostika: EtCO, vzory a

reverzibillneé pr

Pricina

1

Hypovolemia

Tenzny
pneumotorax

Tamponada
perikardu

Masivna
plicna
embolia (PE)

i&iny (4H/4T)

EtCO, Vzor

Nizke, progresivne
klesa

Nahly a ostry
pokles

Nizke, absolutne
nereaguje na
- kvalitu kompresii

Velmi nizke
(takmer nula)

Klinicky Mechanizmus

Trauma, krvacanie. Malo krvi
v obehu = malo transportera pre

CO, do pluc.

Okamzita obstrukcia vendzneho
navratu stlacda srdce, prudko
klesa srdcovy vydaj.

Srdce sa nemoze plnit, vonkajsSie
kompresie su preto neefektivne.

Obstrukcia plucneho riecista.
CO, sa nedokaze dostat z krvi do
alveol napriek zachovanej
cirkulacii.
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Takticky protokol vyjazdu: Krok za krokom

Prichod na miesto

Zakladné BLS / AED

Kapnograf este nie je
relevantny. Priorita: okamzité
kompresie a véasna
defibrilacia.

Prvych 5 minut
Kalibracia kvality

Ciel > 286 mmHg. Ak <
okamzite optimalizovaf hibku,
vymenit ruky, vylicit tenzny

pneumotorax.
| 2 | I: 3 |
V' W\ /,
\ /) N/

Zaistenie dychacich ciest
Intubécia / Supraglotika

Pripojit kapnograf ihned. Prva
krivka = definitivne potvrdenie
polohy rurky. Zaznamenat
pociatocnu hodnotu (Baseline).

Kazdé 2 minaty
Pauza na rytmus

Pozorovat EtCO,. Ak zostava
konstantné/stupa -> mozny
zacCinajuci ROSC. Ak klesa ->

pokracovaf v KPR.

Po 20 minutach ALS
Vyhodnotenie obrazu
Trend < 18 mmHg +

asystolia/PEA + vyrieSené 4H/4T |
= indikovanie diskusie o ukonceni

KPR podfa pokynov OS ZZS.
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Klinické pasce: Ked chémia oklame fyziku

Artefakt zhorsenia (Adrenalin) Artefakt uspechu (NaHCO,)
Uginok: Podanie adrenalinu spdsobi tranzientny Uginok: Podanie bikarbonatu sposobi nahly,
pokles EtCO,,. prudky vzostup EtCO,.

Preco: Masivna vazokonstrikcia a redistribicia Preco: Bikarbonat chemickou reakciou v tele
krvi zniZuje docasne prietok pltucami. masivne uvolfuje plynny CO,, ktory sa vydychne.
Pasca: Zachranar vidi pokles a chybne si mysli, Pasca: Zachranar vidi skok >40 mmHg a zastavi
ze kvalita kompresii sa zhorsila. kompresie, pretoze si mysli, ze pacient ma ROSC.
RieSenie: Nehodnotte kvalitu KPR bezprostredne Riesenie: Ignorujte ROSC signaturu tesne po

po podani. Pockajte 2-3 minuty. podani bikarbonatu. Je to len chémia, nie pulz.
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Zaver: Nastroj, ktory meni pristup

2. Ventilacia
(Odhalenie
hyperventilacnej pasce)

1. Kompresie

(Realny srdcovy vydaj) \
4. Prognoza

3. Diagnostika . ! :
I aH /4T (Objektivne data pre
(Signatury pre 4H/4T) tazké rozhodnutia)

“V teréne nerozhoduje to, €o si sa naucil naspamat, ale to,
co dokazes pouzit v spravnej chvili. EtCO, nie je len dalsSie
cislo na monitore. Je to hlas samotného pacienta, ktory vam
v readlnom case hovori, ¢i vasa zachrana funguje.” F

— Bc. Martin Semanco
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Dal8ie klinické Gvahy najdete na zachranarjecool.eu A NotebookLM



