EtCO, a ukonéenie KPR

Kedy pokracovat a kedy nie: Od absolutnych
cisel k dynamickym trendom.

B0 At L O

Zalozene na analyze a praxi (Bc. Martin Semanco, Zachranar je cool)
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Najtazsie rozhodnutie v terene

“Rozhodnutie o ukonceni resuscitacie je
jedno z najtazsSich, ktoré zachranar robi.
EtCO, je dolezity pomocny parameter —

ale nie jediny a nie absolutny.”

EtCO, nie je verdikt. Je to argument v rozhovore
medzi vami, monitorom a lekarom.
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Historicky zaklad: Zrod 10 mmHg dogmy

S u 1a Le\rme NEJ

Iedovanych 150 pacientov (OHC ) | 1 0 m m H g

Zaver studie: EtCO, < 10 mmHg po
20 minutach ALS malo 100 %
d|ktwnu hodnotu pre mortalltu -

Ako vznikla dogma

Toto jediné Cislo sa na desatrocia stalo
referenénym bodom pre protokoly po celom
svete, vratane starSich guidelines ERC.
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Preco 1997 neplati v roku 2024

i o Levine 1997 mal Co mame dnes
150 pacientov. e Desattisice pacientov (ESO Dataset).
Era pred vysoko-kvalitnou KPR. e Era modernej KPR.
Manualne kompresie. e Mechanicke pristroje
(LUCAS/AutoPulse).

Prerusovana masaz. |
e Neprerusované kompresie, ktore

prirodzene zvysuju EtCO, naprieC
celou populaciou.

Levine povedal, ze to bol silny prediktor v jeho subore. Nikdy

nepovedal, ze je to univerzalne pravidlo pre vsetky rytmy a podmienky.
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Sucasna evidencia: Pad 10 mmHg hranice

ESO Dataset 2018-2021 (Smida et al., 2024).
Retrospektivna analyza 14 122 pacientov s OHCA.

88 % Po 20 minutach resuscitacie
JJ’ malo EtCO, < 10 mmHg len
menej ako 12 % pacientov.

Cutoff bol 96,7 % Specificky, ale len

6,9 % senzitivny pre mortalitu.
malo EtCO,

<10 mmHg

L Velka vacsina pacientov, ktori nakoniec | g
zomreli, mala EtCO, nad 10 mmHg.
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Zmena paradigmy: Delta-EtCO,
(Trend vs. Absolutna hodnota)
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Portland Cardiac Arrest Registry (Hambelton, 2024).
AURQC pre delta-EtCO, bol 0,803 (oproti 0,731 pre
absolutny cutoff).

Wl Rastuci trend = Priaznivy
ull ! (Aj prezivsi zacinali pod 10

r ﬁ['. '\N\uﬂ | mmHg, no trend rastol).
it

i

Stagnujuci.

0 min

Pacient so stupajucim EtCO, (aj pod 10 mmHg) ma lepsiu prognozu
nez pacient s klesajucim EtCO, (nad 10 mmHg).




Stanowsko ERC 2021

ng Jeden z mnohych . (X) Zakaz izolacie

— EtCO, mdze byt faktorom, EtCO, < 10 mmHg po 20 min
ale nikdy nie jedinym. nesmie byt jedinym Kkritériom
pre ukoncenie.

& Falosne bezpecie | E Silny signal ROSC

— | EtCO, > 10 mmHg nevylucuje Nahly vzostup EtCO, pocas KPR —
ukoncenie KPR pri inych si vyzaduje okamzitu kontrolu
nepriaznivych Kritériach. pulzu a rytmu.
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EtCO, v kontexte: Celkovy klinicky obraz

-~

-

Pacient

Vek, komorbidity,
celkovy kontext

-

Rytmus

Ne-sokovatelny po cely cas

“

EtCO,

<10 mmHg +
klesajuci trend
po 20 min

Priciny
4H / 4T vylucené
reverzibilné priciny

<>

Cas od kolapsu

> 10 min, bez bystander KPR

-
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Kedy krivka klame: Vynimky z pravidla

VF/pVT. Pacienti s fibrilaciou komor
mo6zu mat nizke EtCO, a napriek tomu
prezit po uspesnej defibrilacii.

Nie je mrtvy, kym nie je teply a mrtvy.
Pri hypotermickom zastaveni obehu nie
je EtCO, relevantnym
prognostickym parametrom.

Adrenalin / Bikarbonat. Tieto lieky
prechodne menia perfaziu a EtCO.,.
Hodnotu odcitajte min. 3 minuty
po podani.

Opiaty, TCA, digoxin. Zastavenie
obehu méze byt plne reverzibilné aj
po extrémne dlhej resuscitacii.
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Legislativhy ramec v ZZS SR
Zakon ¢. 579/2004 Z.z. a kompetencie.

=[S )

Zachranar RZP Lekar OS ZZS
e Hodnoti klinicky stav, analyzuje "- e Prijima strukturované data
trend EtCO,, riadi ALS. Z terénu.

e VV\yhodnocuje celkovy kontext
a vydava finalne rozhodnutie
0 ukonceni resuscitacie.

* Nie je opravneny samostatne |
rozhodnut o ukonceni KPR.
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Anatomia dokonalej konzultacie (OS ZZS Handover)

— ']J—[ Aktualna hodnota ]

—

EtCO, po 20 minutach kw:lllitnej ALS resuscitacie
je|7 mmHg, trend klesajuci od pociatocnych 14 |
M- mmHgl Rytmus asystolia po cely éas. Cas od —1—1—I- éﬂ,fﬂtffaﬂﬁféhﬂ
kolapsu odhadovany 12 minat, bez bystander KPR. L

Delta-EtCO,
(Klinicky trend)

Reverzibilné prlcmy vylicené. Ziadam 0
konzultaciu ukonéenia. =

L= TL. i =)

[ 4H/4AT check ] {_Casgvf_lfuntext annxiej
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Prakticky algoritmus zachranara: Casova os

[0-5 min]

Zabezpec a kalibruj

Zaznamenaj pociatocnu
hodnotu po zaisteni dychacich
ciest. Kalibruj kompresie
hrudnika (ciel' > 20 mmHg).

[ 5-20 min |

Sleduj trend

Hodnot Delta-EtCO, kazdé
2 minuty (Rastie? Stagnuje?
Klesa?). Subezne vylucuj
AH/4T a optimalizuj liecbu.
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e@_‘rh;__&::{: Néhi} vznstup I%D2 >4U m_mHg = Skd-r;t.rolovat’ pﬁlz a rytmusEROSE)

[ 20 min+ |

Rozhodovaci bod

Ak EtCO, < 10 mmHg +

trend je klesajuci + ne-

Sokovatelny rytmus —
Iniciacna konzultacia s OS ZZS.

—
]
M
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Zhrnutie: Od cisla k pribehu

e Zabudnite na izolovane pravidlo 10 mmHg.
Moderna KPR zmenila baseline.

e Sledujte trend (Delta-EtCO.,). e Pozor na pasce (VF, hypotermia,
Rastuca krivka znamena nadej, lieky, intoxikacie).
aj ked' su cisla nizke.

EtCO, nie je verdikt. Je to argument v rozhovore — medzi zachranarom,
monitorom a lekarom OS ZZS — o tom, ¢i ma resuscitacia zmysel pokracovat.
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