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6. Zentralschweizer Kardiologie Symposium:

Reanimation im Jahre 2019 — kurzes Update fur die Praxis

Two steps to save a life:

Dr. Matthias Bossard, Oberarzt Interventionelle Kardiologie
23. Mai, 2019

; | Push Hard & Fast in
CallRight Awayl ;¢ Center of the Chest!



Das Problem: Herzkreislaufstillstand
— Jede Sekunde zahlt

= Herzkreislaufstillstand (“Sudden Cardiac Arrest”)
= Haufig und schlechte Prognose!

= U.S.A./ Europa je ca. 400°000 Betroffene

Survival Rate up to 60% up to 40~50% less than 5% 0%

Respiratory arrest,

Traumatic Brain Injury o st Traumatic Brain Injury Brain injury starts Brain d
= Region Luzern ca. 400 Patienten!
= Nur 5-10% aller Patienten erholen sich mit gutem B - |
Funktionsgrad wox 1 minute
. e . 36.8% N=17,238
= Patienten: 64+/-18 Jahre alt, haufig Manner (61%) s 51 8o
= |n ca. 1/3 aller Falle wird eine Reanimation durch o
Laien eingeleitet (Bystander CPR) S soox \ A
. © :
= |n 70-85% = kardiale Ursache .
. . c’ 15.0%
= Sonstige Ursachen: Trauma, Ertrinken, = 90 minutes
Intoxikation, Elektrounfalle, Atemstillstand und © toox 4.6% 30 minutes M
Favourable —1 9% 0 8%
andere Ursachen so% | reirologica : LD
outcomes
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CPR duration (minutes)
http://arwatch.co.uk/2015/09/cpr-should-continue-for-at-least-35-minutes/



| The History ofCPR

by AMERICAN HEART ASSOCIATION NEWS

] ] an []
Attempts to revive people who have stopped breathing
date back centuries. But it was in the late 1950s and early
1960s that modern CPR developed.
CPR: ,Now and then”
="

oo 2% A

———————— Sources American Heart Association. Joumnal of the American Medical Association, Laerdal Medical —_——————
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I CPR is as easy as
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1530-1800s, Europe

The Bellows Method
first used by Swiss
physician Paracelsus

O Am. He. Asmoc

The Bellows Method! : D ; J[d \. !
~ O r) LAOCIOrS Jude . “
George Crie, MD E(ﬂuu\]'enhwen, and Knickerbocker g:— Dusp}gr;a é:quzgccdr tl
Nachweis, dass . Bystander CPR:
Erste Fallbeschriebe Thoraxmassage Entdeckung der Entwicklung des Einflhrung CPR: Alarmieren,
von erfolgreicher den Kreislauf aufrecht Defibrillation ,Closed Chest" Mund-zu-Mund Hands-Only CPR
Reanimation erhalt Defibrillators Beatmung & & AED Defibrillation

Herzmassage
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https://cpr.heart.org/AHAECC/CPRANJECC/AboutCPRFirstAid/Historyof CPR/UCM_475751_History-of-CPR.jsp
F



Kreislaufstillstand (SCA) — Pradiktoren firs Uberleben

Kreislaufstillstand aul3erhalb Uberlebenswahr- | Kreislaufstillstand Uberlebenswahr-

vom Spital (OHCA) scheinlichkeit (%) |im Spital (IHCA) scheinlichkeit (%)

Primarer Rhythmus ,shockable®

: : B 0 o
Beobachteter Kreislaufstillstand 6.4 —13.5% (KT/ KF) 85%
Bystander CRP 3.9-16.1% Kreislaufstillstand auf IPS 56%
Krelslaufstlllstqnd in Anwesenheit 4.9—18.204 _Verabrelchung von Adrenalin 549
von Rettungsdienst innerhalb von 2 Minuten

FIMETER NS SeE S 14.8 — 23.0% Beobachteter Kreislaufstillstand 52%
(KT/ KF)

ROSC ausserhalb vom Spital 15.5 — 33.6%
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Sasson et al. - Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2010;3:63-81



Basic Life Support beim Herzstillstand
— CPR Guidelines 2015

1. Alarmieren

2. Herzdruckmassage vor Beatmung (C-A-B statt A-B-C)

Verkirzung der Zeit bis zur Kompression - 30 Kompressionen : 2 Beatmungen
Frequenz: 100 — 120/Minute (friher ca. 100/ Minute)

Vollstandige Entlastung des Brustkorbs nach jeder Kompression
Kompressionstiefe: mind. 2 Zoll (5 Zentimetern)

Vermeide Unterbrechungen der Kompressionen und Ubermafiger Beatmung

abhwbhE

3. Fruhzeitige Defibrillation
A

CPRis as easy as
c A B O\SPATChrg, g . RRAMED/( @Eg f

XSTANDE, WOSRIT4)

, calls for help provides post
and starts CPR resuscitation care
Com ressmns Alrwa Breathm . S :
Pu ,,E rdandfast:  Tiltthe 'msyh ad G SR mog th activates resources and provide high-performance provide advanced
onhe conterof  back,and  th chin e coaches quality T-CPR CPR and defibrillate life support
the victim's chest. to open the airway. -
American Heart
Association
\ ©2010 American Heart Association 10/10053849 Leam and uw /




ROSC = Return Of Spontaneous Circulation
— Relevanz der raschen Defibrillation

= SCA: Nur ca. 25% haben priméar einen
“schockbaren” Rhythmus

= Ziel rasche Defibrillation = Termination von

Kammertachykardien / Kammerflimmern CPR saves lives ‘ Know WhT to do

= CPR sollte so kurz wie maglich unterbrochen ,
Cardiac Arrest
werden und nach Schockabgabe 00/
weitergefuhrt werden . 0

= 1x Schockabgabe = Dann CRP weiter (2")

ST T AR

= Pulslose elektrische Aktivitat (PEA) haufig i 0
nach erfogreicher Defibrillation = Deshalb grg,e w4,;hOA)
CRP weiterfiihren ! immediate treatment

= Amiodarone nur bei refraktarer KT/ KF Call ~Start Start Emergency ng

survive without
treatment

Minutes = -+ - G OO -

999 CPR defibrillation services take over

https://www.savealife.scot




Public AEDs & Uberleben
— Eine Erfolgsstory
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Assoziation zwischen Bystander- vs. EMS-
Schockabgabe und modified Rankin Score

Pollack et al. — Circulation. 2018;137:2104-2113

AED-Verfligbarkeit und Gebrauch in Japan
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Patients Receiving Shocks from Public-Access AEDs
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P<0.001 for trend
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Offentlich zugangliche AEDs ermdglichen rasche
Defibrillation und verbessern somit Outcomes

Kitamura et al. — N Engl J Med 2016;375:1649-59
r



Mechanische Reanimationshilfen
— Automated Chest Compression Devices

= Mechanische Reanimationshilfen erleichtern
die Reanimation in gewissen Situationen
(bspw. Vermeidung von Ermiudung, CPR
wahrend Transport oder im Katheterlabor)

= Ziel: Minimierung der Zeit ohne Kompression
und rasche Defibrillation.

LUCAS-2
= Mechanische Thoraxmassage ist der

manuellen Reanimation nicht tGiberlegen.

= Cave: Traumas durch mechanische
Reanimationshilfen (bspw. Leber-/ ,
Milzlazeration, Hamatothorax) Zoll AutoPulse



ECMO (Extrakorporale Membranoxygenation) bel Reanimation
— Mogliche Option (falls kein ROSC)

= V-A ECMO - extrakorporale Reanimation — ECMO Implantation im Feld
verbessert das Uberleben bei bestimmten
Patienten mit anhaltendem Kreislaufstillstand

= ECMO - Unterhéalt Organperfusion

= Bridge to Recovery, Ventricular Assist Device,
HTX

= Mdqgliche Kandidaten:
= Jlingere Patienten
= Sofortige Rea und fehlender ROSC
= Keine relevanten Komorbiditaten
= [Indikationen: VT/VF, Pumpversagen, LE

= Cave: Komplikationen!
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http://cdt.amegroups.com/article/view/18538/19925
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Temperaturmanagement nach ROSC
— Minimierung vom zerebralen Schaden T

pathophysiology and
mechanisms

Global cerebral
hypoxic ischemia

« Hypothermie reduziert den Metabolismus

Excitotoxicity |

r- Excitotoxicity
ATP depletion

 Ziel: Neuroprotektion bei komatdsen Metabolic acidosis

reanimierte Patienten 3 _

r-MitochondriaI injury \

Cerebral = . Neuronal
reperfusion I inflammation I death
Free radicals

BBB disruption
Oedema formation
Global cerebral injury

* Friaher therapeutische Hypothermie (32-34°C)

 TTM Trial (Nielsen et al.) - Hypothermie
(33°C) maoglicherweise nicht besser als
Normothermie (36°)

Mortality
Cerebral deficits

- Aktuelle Guidelines (“Targeted Temperature Sco—_
Management”) - Die KOrpertemperatur von
komatdsen Patienten mit ROSC sollte fur 24h == ;

bei 32 — 36°C gehalten werden.

32 T

I~
g
-
g

. ) . . 6 12 18 24 30 36 40 48 72
Alain Cariou - Brain protection: TTM and what else? - PIC 2018

Hours after ROSC [T

10



Wie weiter nach ROSC?
— Muss jeder Patient ins Koro?

.

—_ il ; i e e _ . i . ;ﬁj. GE: ‘Q ”“!
Sicherung der i i iR ; : 12 Ableltungs EKG :Jd{/iﬁ ﬁjj! :~§~:7":§ - SEsRE R

Atemwege/
Oxygenation

Keine ST-Hebungen

Zirkulation: S o s |

 Venose - S ~ / e /

Zugange :
Stabilisation Notfallméssige ‘ - Bedside Echo

vom Kreislauf Koronarangiographie | , : 4 , Labor : :
(systol. BP n '. CT (LE? Dissektion? SAB?)

>90mmHg,

MAP 65mmHg) \‘};',"‘,, , - = Ggf. Koronarangiographie

EKG

11
Intensivstation



Kein ROSC trotz Reanimation

— Wie welter?

Jentzer et al. — Ann Emerg Med 2016

e

KEIN ROSC

Sicherung der

Atemwege/
Oxygenation

Schockraum

Bedside Echo
Labor
Koro / PCI

Mechanischer Support:
ECMO / Impella

REAWEITER — JA/ NEIN?

Beobachteter Kreislaufstillstand (Down-/ No-Flow Time ?)

Alter und Komorbiditaten

Patientenwunsch (DNR Code — Do not resuscitate)

Reanimation fur >35-40°

Traditional approach to causes of pulseless electrical
activity (H's and T's).*

H's Ts

Hypoxemia Toxins/tablets

H* (acidosis) Tamponade

Hyperkalemia (hypokalemia not likely) Tension pneumothorax
Hypovolemia Thrombosis, coronary (Ml)
Hypothermia Thrombaosis, pulmonary embolism
Hypoglycemia (not likely) Trauma

*Adapted from Link et al.” Used with permission.




SCA Pravention: Nationale Programme

— Beispiel Danemark

Incidence rate
(/100,000 person—years)

4.0 5

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5~

Drugs and tobacco (2002)

Mandatory education in

Mandatory resuscitation

175,000 first aid
certificates issued
annually 2001-04

Implementation of hospital
units specialised in inherited
heart diseases (2006)

Obesity (2002) resuscitation in elementary  course when acquiring
schools (2005) driver's licence (2006)
APC =-3.0%, 95% Cl = [-5.8; -0.1]
F_\‘—-——_
\ -
-‘———-—‘—‘—*
\_‘\‘
1 L__—‘_‘\ *
Large increase in number of
- publicly available automated
external defibrillators
I I I T I I 1
2001 2002 2004 2006 2007 2008 2009
Year ‘L

300,000 first aid
certificates issued
annually 2008-10

Figure 2 National health initiatives and temporal trends in age-standardized and sex-standardized incidence rates of sudden cardiac death in per-
sons aged 1-35 years in Denmark, 2000-2009. As the study is observational, it provides no evidence of causation between the described health initia-
tives and the observed decrease in sudden cardiac death incidence. ¢ Standardized annual incidence rate with 95% CI. * Estimated log-linear average
trend. APC, average annual percent change; Cl, confidence interval.

Abnahme der Zahl an pl6tzlichen Todesfélle in Danemark (tber 10 Jahre)

Hadberg Lynge et al. — Europace (2019) 0, 1-9

Survival tripled in Denmark

Between 2001 and 2014

50% . #idide . ()

2.900.000 Telephone CPR

lifesavers

population trained

3x

increase in
bystander CPR

) 4
O C

3x

increase in victims
arriving alive at
hospital

5x

increase in patients
alive after 1 year

lives saved
every year



First Responder§ FIRST RESPONDER
— Networking ums Uberleben zu verbessern Luzern

= Alarmierung bis Eintreffen des Rettungsdienstes
- 10-12 Minuten (in der Zentralschweiz). Jede Minute z&hit! S —

Werde auch du First Responder

= First Responder (,Ersteintreffender®) = BLS
Geschulte medizinische Laien

= Werden bei Herzkreislaufstillstand alarmiert
- beginnen sofort mit CPR und Utberbricken das
. . . Die wichtigste Voraussetzung ist das Interesse und die Bereitschaft, Menschen in
|nterva” bIS Zum Elntreﬁen des RettunnglenSteS lebensbedrohlichen, medizinischen Notfallsituationen Hilfe leisten zu wollen.

+ Glltiges Zertifikat eines BLS-AED-SRC-Komplettkurses

L Verbessern dle U berlebensrate belm + Basisausbildung in einer frei wahlbaren
. . » Innerhalb 3 Jahren verklrzter Refresher méglich, danach Ablauf des Zertifikat
Herzkreislaufstillstand.

* Besuch der Informationsveranstaltung ..First Responder Luzern®

* Vollendetes 18. Lebensjahr

= Zjel Kanton Luzern: Uberlebenschancen bei einem . Besitz eines Smartphones
Herzkreislaufstillstand um mehr als 50 Prozent  Enestawlle frRotialeinsate
verbessern.

Werde auch du zum Lebensretter!

14
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. : I kant ital
Reanimation am LUKS O s wisos
— Eine Erfolgsgeschichte (Teil 2)

= 53j. Mann mit SCA bei Kammerflimmern:
= 20" Out-Of-Hospital und 20"In-Hospital Reanimation (KEIN ROSC)
Koro: Proximaler RIVA-Verschluss - Einlage Impella CP - PCI RIVA
8 Tage IPS: Kardiogener Schock mit Delir, Pneumonie, ANV
Insges. 4 Wochen im Akutspital + 3 Wochen Kardiorehabilitation
6 Monate spéater: Arbeitet wieder in Kaderposition / LVEF 45-50%

15



BLS fiir medizinische Fachkrafte
Algorithmus fiir Herzstillstand bei Erwachsenen— Aktualisierung 2015

Take Home Messages em——

Patient ist nicht ansprechbar.
Umstehende zur Hilfe herbei rufen.
Rettungsdienst Uber Mobilgerat (falls angezeigt) [ Notfallbeatmung

alarmieren. durchflihren:
AED und Notfallausriistung herbei holen (oder 1 Beatmung alle

= Plotzlicher Kreislaufstillstand (Sudden Cardiac Arrest)
ist haufig — Prognose leider schlecht.

= SCA: Jede Minute zahlt - Chance auf erfolgreiche
Wiederbelebung sinkt um 10% mit jeder Minute

Verzogerung.

= CPR: C-A-B - 30:2 - Rasche Defibrillation
* Frequenz der Herzdruckmassage: 100 — 120/Minute

= Offentliche Information, flachedenkendes CPR Training
und rascher Zugang zu AEDs verbessern die

Uberlebenschancen

= Bei ROSC - 12 Kanal-EKG = +/- Koro

jemanden schicken, um beides herbei zu holen).

5-6 Sekunden, oder circa

10-12 Beatmungen/Minute.

Keine * Alarmieren Sie den
Normale normale Rettungsdienst (sofemn dies
Atmung, Achten Sie darauf, ob Atmung, noch nicht geschehen ist)
| Beobachten Sie | Puls die Atmung aussetzt Puls nach 2 Minuten.
den Patienten, vorhanden oder der Patient nach '\ vorhanden | « Setzen Sie die
bis der Luft schnappt und priifen Sie Notfallbeatmung fort;
Rettungsdienst seinen Puls (g!emhzemg). kontrollieren Sie den Puls
kommt. Ist der Puls innerhalb circa alle 2 Minuten. Falls

von 10 Sekunden
zweifelsfrei tastbar?

Keine Atmung
oder nur
Schnappatmung,
kein Puls

HLW
Zyklus von 30 Kompressionen und
2 Beatmungen beginnen.
Der AED ist anzuwenden, sobald
er verfugbar ist.

v

AED steht zur Verfligung.

!

Rhythmus prifen.

kein Puls vorhanden ist,
beginnen Sie mit der HLW
(siehe Kasten ,HLW*).

Im Fall einer méglichen
Opioid-Uberdosis
Naloxen (sofern
verfligbar) protokollgemaB
verabreichen.

Zu diesem Zeitpunkt wurde in sémtlichen
Szenarien der Rettungsdienst oder
die Verstarkung alarmiert und die
Notausriistung wurde herbei geholt,
oder jemand holt sie gerade herbei.

efibrillierbarer Rhythmus?
Ja,
defibrillierbar nicht defibrillierbar

1 Defibrillation durchfiihren. HLW
unverziglich flr circa 2 Minuten
fortsetzen (bis AED anzeigt,
dass eine Rhythmusanalyse
durchgefiihrt werden kann.)
Fahren Sie fort, bis das
professionelle Rettungsteam
Uibernimmt, oder der Patient sich
zu bewegen beginnt.

HLW unverztiglich far
circa 2 Minuten fortsetzen
(bis AED anzeigt, dass eine
Rhythmusanalyse durchgefiihrt
werden kann). Fahren Sie fort, bis
das professionelle Rettungsteam
Ubernimmt, oder der Patient sich
zu bewegen beginnt.




Fragen?

CPR saves lives. Know what to do.

Cardiac Arrest

Minutes -

B 0
Call Start
999 CPR

www.savealife.scot

Start
defibrillation

(y

0%
survive without
treatment

30-407%

survive with
immediate treatment

a
Emergency
services take over

Y

CPR is as easy as

A
201 N

Compressions
Push hard and fast
on the center of
the victim’s chest.

I,,,
Airway

Tilt the victim’s head
back, and lift the chin
to open the airway.

Breathing
Give mouth-to-mouth
rescue breaths.

American Heart

\ ©2010 American Heart Association 10/10DS3849

Association
Learn and Live /




luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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Dr. Matthias Bossard

Luzerner Kantonsspital

Herzzentrum

Spitalstrasse

6000 Luzern 16

Email: matthias.bossard@luks.ch

Tel.: 041 205 14 77 o



( Secure

the Scene

; Assess

the Victim

< Activate
Emergency

System

( Acquire

Defibrillator

Protect the
victim against

environmental
hazards

Try to arouse
the victim by

touch and
shouting

Call for help

Treatment for
Ventricular

fibrillation is
electrical shock

Check Pulse

Make sure you
are safe

Check breathing

If 2nd rescuer is
not present,

activate the
system yourself

Chest
Compressions

and Breathing

Timely
Defibrillation
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Herzstillstand im Krankenhaus (IHCA)

\\
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Uberwachung Erkennung Sofortige, Friihe Erweiterte
und Pravention und Alarmierung qualitativ Defibrillation MaBnahmen der
des Rettungsdienstes hochwertige HLW Reanimation und Versorgung

nach dem Herzstillstand
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