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cpriINSIGHT"-Analysetechnologie

EinfGhrung

Automatisierte externe Defibrillatoren (AEDs) wie der LIFEPAK®
CR2 Defibrillator sind fiir die Behandlung von tédlichem
Kammerflimmern/pulsloser ventrikularer Tachykardie mit
plotzlichem Herzstillstand unerlésslich. Es ist aber auch wichtig,
wéhrend der Reanimation so viel kontinuierliche HLW wie méglich
zu verabreichen, um die beste Uberlebenschance zu gewéhrleisten.

Kompressionspausen

Die Richtlinien der American Heart Association (AHA) und des
European Resuscitation Council (ERC) fiir qualitativ hochwertige
HLW heben die Wichtigkeit einer Minimierung von Pausen bei
den Thoraxkompressionen hervor. Sie empfehlen zudem auch eine
hochstmogliche Kompressionsfraktion, wobei mindestens 60 %
(Klasse IIb) anzustreben sind.!?

“ Die Daten beweisen, dass die langste Kompressionspause, egal
aus welchem Grund, mit einer verringerten Uberlebensrate
verbunden ist.?

© Die Studien zeigen auch, dass hohere Kompressionsfraktionen
(aktive Kompressionszeiten) und kiirzere Pausen vor/nach dem
Schock mit einer Erh6hung der Raten der Wiederherstellung
des spontanen Kreislaufs (ROSC) und des Uberlebens verbunden
sind.*%67

“ Kompressionen wahrend des Ladevorgangs eines Defibrillators
konnen bei einem defibrillierbaren auerklinischen
Herzstillstand (OHCA) die Dauer der Schockpausen verkiirzen
und die Kompressionsfraktion verbessern.®

Rhythmusgenauigkeit von AEDs

In einer Studie wurde die diagnostische Leistung von

Rhythmusdetektoren in herkémmlichen AEDs bewertet,

einschlieflich der moglichen Ursachen fiir eine unangemessene

Schockverabreichung oder das Versdaumnis einer empfohlenen

Schockverabreichung. Ca. 25 % der Fehler wurden durch eine

Bewegung des Patienten wéhrend der Rhythmusanalyse des
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AEDs verursacht, hauptsachlich wegen der Fortfithrung von
Thoraxkompressionen trotz der AED-Aufforderung zur Beendigung
der Kompressionen.®

cprINSIGHT-Technologie

Mit der Einfiihrung der cprINSIGHT-Analysetechnologie des
LIFEPAK CR2 Defibrillators werden Pausen fiir die EKG-Analyse
und das Laden des Gerats reduziert (und viele der Pausen werden
vollstandig beseitigt), wodurch mehr Zeit fiir Thoraxkompressionen
und damit eine héhere Kompressionsfraktion entsteht.

Dieser proprietare Algorithmus verarbeitet die EKG- und
Impedanzdaten des Patienten wéahrend der Thoraxkompressionen,
um den Rhythmus folgendermaflen zu klassifizieren:

1. defibrillierbar/schockfahig (S)
2. nicht defibrillierbar/nicht schockfahig (NS)
3. keine Entscheidung/no decision (ND)

Wird ein Rhythmus als S klassifiziert, wird die notwendige

Pause nur auf die Zeit reduziert, die der Nothelfer benétigt, um
zurlickzutreten und den Schock zu verabreichen. Die Pausen

fir EKG-Analyse und Laden des AEDs werden beseitigt. Wenn

der Rhythmus als NS klassifiziert wird, kann die Pause fiir die
Analyse komplett eliminiert werden und die HLW ununterbrochen
stattfinden. Wenn der Rhythmus als ND klassifiziert wird, fordert
der CR2 zu einer Pause bei der HLW auf und verwendet seinen
konventionellen Algorithmus des Shock Advisory Systems.

Reduzierung der Kompressionspausen durch
cprINSIGHT

Die Abbildung unten zeigt, wie die cprINSIGHT-Analysetechnologie
die Pausen bei der HLW verkiirzen kann. In beiden Szenarien
(Schock empfohlen und Kein Schock empfohlen), sind zwei
Aufforderungen wéahrend der Rhythmusanalyse nicht mehr
notwendig.* Beim Szenario ,Schock empfohlen” wird die Zeit ohne
HLW um 10 Sekunden verkiirzt, und beim Szenario ,Kein Schock
empfohlen” wird die Zeit um 14 Sekunden verkiirzt.

*Hinweis: Diese Aufforderungen werden wahrend der ersten Analyse abgegeben, nachdem die Defibrillationselektroden angelegt wurden, um eine
Ausgangsentscheidung ohne Kompressionsartifakte zu erhalten.



cprINSIGHT-Genauigkeit

Da cprINSIGHT den Rhythmus des Patienten

wahrend der Kompressionen bestimmt, werden

fehlerhafte Rhythmusentscheidungen, die zuvor durch
Kompressionsbewegungen verursacht wurden, stark reduziert,
wenn nicht sogar komplett beseitigt in den meisten Fallen.

Der Algorithmus wurde validiert, indem EKG-Wellenformsegmente
von Herzstillstandspatienten eingegeben und die jeweilige
Entscheidung ,Schock” oder ,kein Schock” aufgezeichnet wurden.
Die vom Algorithmus getroffene Entscheidung (,Schock” oder

,kein Schock”) fiir jedes EKG-Wellenformsegment wurde mit

der Entscheidung von drei medizinischen Experten verglichen,

die diese individuellen EKG-Segmente in Rhythmusgruppen
klassifizierten und damit die Empfehlung ,Schock” oder ,kein
Schock” abgaben.

Der cprINSIGHT-Testdatensatz, der fir die Validierung des
Algorithmus verwendet wurde, besteht aus 2.775 EKG- und
Impedanz-Segmenten, eingeholt von zehn Rettungsdiensten

mit Standorten in Nordamerika und Europa. Ein separater
cprINSIGHT-Testdatensatz fir Kinder mit 699 Segmenten
bekannter padiatrischer Patienten, eingeholt von zwei
Rettungsdiensten, wurde ebenfalls verwendet. Zudem wurden
auch Félle einbezogen, in welchen die HLW manuell oder mit dem
LUCAS® Thoraxkompressionssystem durchgefiithrt wurde.

Die Daten wurden digital von den an den Patienten verwendeten
LIFEPAK-Gerédten Gibertragen und Stryker Emergency Care
bereitgestellt. Die medizinischen Experten bestimmten den
Rhythmus eines Patienten durch Interpretation von Pausen bei der
HLW, wenn iibermaRige Artefakte vorlagen, die die Interpretation
wiahrend des HLW-Zeitraums verhinderten. Die fiir die Tests

des Algorithmus verwendeten Segmente waren mindestens 30
Sekunden lang.

Die Ergebnisse der Tests mit den cprINSIGHT-Testdatensadtzen im
LIFEPAK CR2 Defibrillator werden in Tabelle 1 im Zusammenhang
mit den Erfordernissen des IEC 60601-2-4 Defibrillator-Standards
und den Empfehlungen der American Heart Association (AHA)
dargestellt. Die Empfehlungen der AHA und die IEC 60601-

Quellenangaben

2-4 Berichtserfordernisse basieren auf ,artefaktfreien” EKG-
Daten. Diese Ergebnisse werden nur zu Informationszwecken
bereitgestellt.

Tabelle 1: IEC 60601-2-4 Erfordernisse und Leistung der cprINSIGHT-
Analysetechnologie mit cprINSIGHT-Datensatz

Rhythmuskategorie Erfordernis Testergebnis
Defibrillierbar o N
(Sensibilitit) Grobes VF > 90% Erfullt
Nicht defibrillierbar N N
(Spezifitat) > 95 % Erfullt

Nach der Markteinfithrung des CR2 Defibrillators wurden Daten
von 132 aufeinanderfolgenden auBerklinischen Herzstillstanden
analysiert.!® Analysen 2-4 beinhalteten 90 % aller cprINSIGHT-
Analysen (die erste Analyse verwendet die traditionelle Analyse des
Schock Advisory Systems (SAS); die folgenden Analysen verwenden
den cprINSIGHT-Algorithmus).

cprINSIGHT erreichte eine S- oder NS-Entscheidung in ca. 70 %
der Falle mit einer Sensibilitat von 90-100 % und einer Spezifitat
von 100 %. Patienten mit einem defibrillierbaren Rhythmus
haben die beste Chance, reanimiert zu werden. cprINSIGHT traf
eine Entscheidung in 94 % der Analysen von defibrillierbaren
Rhythmen, und diese Entscheidungen waren alle bis auf eine
einzige Ausnahme richtig.

In dieser Studie lag die Thoraxkompressionsfraktion bei 85-88 %.

Schlussfolgerung

Die cprINSIGHT-Analysetechnologie ist in der Lage, wahrend der
Behandlung von Patienten mit plotzlichem Herzstillstand mit dem
CR2 AED Pausen zu minimieren und die Kompressionsfraktion
(Zeit der aktiven Kompressionen) zu erhdhen. Der Algorithmus
kann an Kindern verwendet werden und ist mit dem LUCAS
Thoraxkompressionssystem kompatibel. Der Algorithmus hat sich
durch Tests und veroffentlichte Daten als sehr genau erwiesen.
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