IRC

CONGRESSO
NAZIONALE

16-17-18 DICEMBRE

NUOVE LINEE GUIDA 2021:
RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE

POST-LOCKDOWN

ltalian
Resuscntatmn

IRC Coundil




CONGCRESSO ai
NAZIONALE
16°17+18 DICEMBRE

POST - LOCKDONN

MONITORAGGIO DURANTE RCP

Dr.ssa Cristina Sorlini
Specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza
Senior Clinical Fellow in Emergency Medicine

Royal London Hospital, Barts Health NHS Trust

@ ltalian
Resuscitation
IRC | Council



1f you can't measuke it,

you Can't impRove it.

S9apingunid

ltalian
Resuscitation
Council

)

IRC




CONGRESSO ’ii

NAZIONALE

16°17+18 DICEMBRE
v

07 8B B,

POST-LOCKOOKN

Monitoraggio Rianimazione
Cardiopolmonare

Arresto extra ospedaliero Arresto intra ospedaliero

Adulti: 18% Pediatrico: 36%

UK — sopravvivenza alla dimissione:
2% (1:50) - 12% (1:8)

e 7am-11pm: >20%
* 11pm-7am: 15%

Cardiopulmonary Resuscitation Quality: Improving Cardiac Resuscitation Outcomes Ita l|a N
Both Inside and Outside the Hospital Regugcita UOH
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Monitorare la Rianimazione

Risposta del paziente Modulazione

alle manovre di della rianimazione
rianimazione in base al paziente @
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Momtoragglo Rianimazione

Risposta del paziente

alla RCP

Risposta del paziente
alla RCP

Interruzioni:

Frequen:za:
Profondita:

CCF > 80%
100-120/min
5-6 cm

Rilascio completo

Ventilazioni:

< 12/min

Normocapnia

. CPP:
* DBP:
« FtCO2

> 20 mmHg
> 25 mmHg

e Monitoraggio Ecografico
* Prognosi
* Diagnosi
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Qualita RCP

PEEP > CVP: PEEP > PAP:
Preload is decreased RV afterload increased

e 1

* Ventilazioni: <12/min

CVP: 5 PEEP: 13 RA: 5§ RV: 20 PA: 12

@ ltalian
Resuscitation
IRC | Council

Normocapnia




EECO2

Risposta del paziente

alla RCP
* CPP: > 20 mmHg | | * Monitoraggio qualita del massaggio
* DBP: > 25 mmHg | |* Aumento correlato a ROSC
* EtCO2 * EtCO, < 10 mmHg suggerisce outcome sfavorevole,
tuttavia...

... isolatamente, NON giustifica interruzione della RCP

ERC Guidelines 2021 @ ltalian
Resuscitation
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Diastolic Blood Pressure

alla RCP

* DBP: > 25 mmHg

* Arteria Femorale
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Coronary Perfusion Pressure
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Risposta del paziente
alla RCP

* CPP: > 20 mmHg

Right

atrium IPA
* Arteria Femorale CPP:
* Vena Femorale Aortic Pressure Coronany
e EtCO2 Right Atrial Pressure >Inds ‘\ /
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Risposta del paziente
alla RCP

* Monitoraggio Ecografico
* Prognosi
* Diagnosi
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Risposta del paziente EGO ECO
alla RCP ®

* Monitoraggio Ecografico ,
* Prognosi ?" 4 I
* Diagnosi ﬂmﬂy‘ /
R A
P@ KT 4P
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POCUS

POCUS durante RCP: quando, come e chi?

* Operatore esperto

* Posizionare la sonda appena prima dell’interruzione per il controllo del ritmo
* Evitare interruzione delle compressioni
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POCUS durante RCP: quando, come e chi?

1. Preparation:

Ensure correct probe, estimate
depth, machine into correct
position and ready to record

l

2 Probe Positioning:
Place the probe in the
subcostal region prior to
compressions being stopped

3.Image Acquisition:
Acquire images during rhythm
check. Concentrating on
acquiring a video clip with
optimal views

If SC views
not possible
—

It views
obtained

Echo-Guided Life Support algorithm — a proposed approach to the peri-arrest patient. (With the permission of Professor Jean-Franc, ois Lancto"t)
Flower et al, The use of critical care echocardiography in peri-arrest and cardiac arrest scenarios: Pros, cons and what the future holds. Journal of

Intensive Care Society. 2021

Note:

You do notneed to
repeat stages 1-4 in every
compression break if no
change in rhythm or
clinical scenario.

Consider PSLAX, PSAX or
AAC

4. Image Interpretation:
Once images attained, allow If reversible
compressions to continue, cause
Review images for reversible | 49—
causes of arrest, and
spontaneous myocardial
It no cause
identified l
5. Thoracic US: Pneumothorax
If proficient to do so, consider identified
US imaging of the fungs for e —.
tension pneumothorax
if bilateral lungl
sliding present If change in
6. POCUS pulse: "TVF""‘ -,
: 2 clinical picture
Once images interpreted, ———
place probe over central pulse

and assess for the presence of
a visible pulse

Treat cause if possible
and then repeat steps

|

Treat if possible, then
repeat steps 1-5

Repeat algorithm from
step 1

&)
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POCUS: strumento prognostico

* Polso centrale non chiaramente apprezzabile: 45%

 VValutazione contrattilita di parete
* Presenza di motilita e ROSC: OR 12.4
» Sensibilita 95%
» Specificita 80%

Kedan et al., Prognostic value of point-of-care ultrasound during cardiac arrest: a systematic review. Cardiovascular Ultrasound (2020) Ita Ua N
Long et al, Echocardiography in cardiac arrest: An emergency medicine review.. American Journal of Emergency Medicine 36 (2018) 488-493 RGSU %ri La UO N
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POCUS: Tamponamento Cardiaco

 Sensibilita: 96%
* Specificita: 98%

e Efficacia pericardiocentesi: > 90%
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POCUS: Tamponamento

* Segni di Tamponamento e Pitfalls
e Collasso diastolico Ventricolo Destro * |poecogenicita: fibrina, trombi
* |VC pletorica * Grasso epicardico

* Versamenti

* Pleurico: posteriore aorta discendente

* Pericardico: anteriore aorta
discendente
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POCUS: Embolia Polmonare

Disfunzione VDx
* Sensibilita ++
* Specificita +/-

&)

IRC

ltalian
Resuscitation

Council




POCUS: Embolia Polmonare

* Segni Embolia Massiva
* Trombo in transito
» Setto paradosso
e Disfunzione VD
* McConnell’s sign
* |VC pletorica

* TVP
* CUS

e Pitfalls
e Cuore destro cronico
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POCUS: Pneumotorace Massivo

e Sensibilita 92%
 Specificita 99%
 Pitfalls

e Aderenze

Ricercare Lung
Point
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Take Home Messages

* Misurare significa comprendere, comprendere significa poter cambiare

* Monitoraggio durante RCP
— Sistemi Feedback

* Risposta Paziente alla rianimazione

* EtCO2
* Monitoraggio cruento PA

* Modulazione della RCP in base al paziente
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Take Home Messages

ONE SIZE MADE TO
FITS ALL MEASURE
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