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Resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 2. Adult basic life support and automated external defibrillation

V Evropé rocne 55-113 OHCA na 1OO 000 obyvatel
( 350 000- 700 000)

u 40-50% dochazi k obnovée spont. cirkulace
(ROSC)

15% je propusteno v dobrém neurologickém stavu
(CPC1,2)

signifikantni koronarni nemoc je pritomna u vice
nez 70% OHCA
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Resuscitation

* European Registry of Cardiac Arrest
e 27 evropskych zemi
* Rijen 2015

* Incidence a outcome OHCA v Evropée
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30-DENNI OUTCOME 16,7%

U ROSC 54,3%

Hospital Survival Rate
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ONES

Muzi / Zeny (%) @ Etiologie OHCA (%)
V&k (roky#SD) kardialni
Vék <18 let (n) 3 traumaticka 4,5
Misto OHCA (%) tonuti 0,3
doma 69,3 respiracni 9,8
v zamestnani 3,2 jina nekardialni 9,0
pri sportu 0,3 neznama* 16,9
na ulici 12,4 Inicialni rytmus (%)
ve verejné budove 5,3 defibrilovatelny 22,5
v zarizeni dlouhodobé péce 5,3 nedefibrilovatelny 77,5

jinde / neni znamo 4,2
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ONE
I spatfena OHCA (%) charakter laické KPR (%)
laikem 56,35 pouze srdecni masaz ®1,1D
tymem ZZS 10,05 30:2 8,20
neznamo 1,85 neurceno 11,38
laicka KPR (%) stav pfi predani v nemocnici (%)
s TANR J1,1& predan s ROSC 27,78
bez TANR 9,52 probihajici KPR 2,12
pouZiti AED (%) 1,85 pacient zemrel 70,11

podany vyboj z AED (%) 0,26
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Distance to invasive heart centre, performance
of acute coronary angiography, and angioplastcy
and associated outcome in out-of-hospical
cardiac arrest: a nationwide study

Tinne Tranberg'™, Preddy K. Lippert?, Brika F. Christensen”, Carston Stongaard ',
Jakob Mjort', Jons Flanstad Lassen', Frants Focarson™, Jan Skov Jensen®,
Caroline Back”, Lirette Okkels Jonsen®, jan Mavikitde”, Mans Erik Botkar®,
Chrinttan Juhl Terlcatsen '

and

30-day survival (5% in 2001, 12% in 2013, P<0.001) ROSC (10% in 2001, 29% in 2013)

N=41,1E6
N=4d41.186
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(Figure 1A). Thirty-day survival rose significantly over time in patients
with and without bystander CPR (P <0.001) with the largest increase
being observed in those without bystander CPR (3% in 2001, 10% in

2013, P<0.001) (Figure 1B).

A0=day survival (%)
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Distaance to invasive heart centre, perforrmance

of acute coronary angiography, and angioplascy
Aand associated outcorrme in out~rof-hospital
rdiac arrest: a Nnationwide study
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e 1. prijem do PCl centra zlepsuje 30-denni preziv

(DN
=

v 7

e 2.vzdalenost centra nema vliv na prezivani

* 3.prezivani je spojeno s hustotou zalidnéni, laickou KPR, zastavou prede
svédky a defibrilovatelnym rytmem
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ROLE ZACHRANNE SLUZBY

* anamnéza/zastava prede svédky/laicka
KPR/TANR/inicialni rytmus/ROSC/EKG/obéh

* Podpora obéhu a ventilace
e Zvazit PNP podani protidestickové |écby
« Casné avizo ( kathlab, ECPR)

e Transport za kontinualni KPR

Cardiac Arrest Centrum triage
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CAC TRIAGE

Diagnostické zazemi: ECHO, ultrazvuk, CT
Moznost SKG a PClI

Moznost kardiostimulace

Moznost perikardiocentézy

Moznost mirné terapeutické hypotermie
Dostatecné podminky pro resuscitacni péci

Eventudlné moznost ECPR

Avaltia colng & www scancadroct con

ScienceDirect

Expert consensus statement

Cardiac Arrest Centers

Joint statement of Czech Professional Societies:
Czech Acute Cardiac Care Association of the Czech
Society of Cardiology, Czech Resuscitation Council,
Czech Society of Intensive Care Medicine CLS JEP,
Czech Society of Anesthesiology, Resuscitation and
Intensive Care Medicine CLS JEP, and Society for
Emergency and Disaster Medicine CLS JEP

Petr Ostadal "', Richard Rokyta“’, Martin Balik “", Jan Bélohlavek ™,
Karel Cvachovec ", Viadimir Cerny """, Pavel Dostal “"",

Tomas Janota ™", Petr Kala ™", Martin Matéjovi¢ “%, Jifi Pafenica ¥,
Jana Seblovéd ™, Roman Skulec™ """, Viadimir Srdmek ",

Anatolij Truhldp "™

Pacient s OHCA, kde kardialni etiologii nelze vyloucit, neboli neni zfejmé jina

pricina zastavy (asfyxie, trauma, intoxikace)
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CAC TRIAGE

cislo pacienta: 2016/ __ __ __ \1

CARDIAC ARREST CEI\TER (CAC)

PREDNEMOCHNICNI FAZE

Paciznt s mimepamasnitnl zastavou obEhu {OHCA) po obnowveni spontinnihe obéhu ROSC), anebo wné
pripadech 2a pokratujici kardiopulmonaini resuscitace (KPR], budou z celého dzemi Li k=ha kraj rovani lekarem
Zdravotnicks 2 chranné shiiby Libareckiho krsje {dle jan 775" lkafi korondri jednothy [KI) Krajské nemacnice Liberec {d 3l jen
~ENL"}

»  telefon: Serveny telefon 73377

VeZkere konzuhtace probihaji cestou nahrivaneho konferencniho rozhovoru zprostfedkovaného operdtorem zdravotnickeha
aperatniha stfediska 275 (dale jen . 205"). Telefonicke konzultace musibyt co nejkratii, Mkaf Z25v terénu nemd £as ani prostiedky
k deEim diskuzim a diagnastickym rozvaham. Je ale dfelng pofadovat aviza s pledstihem, je-fi to modne (aktivace CATLAE teamu,
ECMO teamu apad.|.

EARDIALNI ETIOLOGIE NZO

eba je piidina nejasna a
. respiratni insufidence u pAmAmE

praumapatisintazikacs, apod ). je pacient referavan lekafi Kl spalu s odeslanym 12svadowym ziznamem EKG pafizenym pa ROSC.

Lekat KJ rozhadne o eticlagi NZ".." I-Sm'l«.\'i"lFBCl'llti"lh] & ..ATLIpr.I:raz:TEMI LBBBn-Jasn-h_ stai] Frlk.nfllmacll}H A

zadznam @ vyjezdu Fr=dw:nys pacientzm, budou 1n=ﬂ_hl.ﬂ=nyz i:l:l::u z:sF_InFr:u?_"-.

pazn. transport za kont. KPR je individuding madny po domiuwe, neni soudlsti testovaci faze projektu, indikatni kritéria budou
specifikovana po zavedeni systemu LUCAS 2 naZs.

1.1 PACIENTI TRANSPORTOVANILETECKY BEZ OHLEDU NA ETIOLOGI SRDEENT ZASTAVY

V plipade, 2= je pacient po piedchazi kanzultaci die 11 iranspodsaan do KNL letecky, jz vidy predavan v prostoru ambulance
helfipartu bez ohledu na etiologi NZD. Na letecky transport pacients upozorni Kkafe KNL IEks? 725 nebo aperktor 205. Prevzeti
pacienta je widy pfitomen lekar dle pfedpokiadané etislogie NZD, kterému byl pfijem pacienta avizovan a ktery bezprastiedné pa
prevzeti aviza sktivoval team ARD.

2 MEMOCNIENT FAZE

Po prevzeti pacienta a zajisténi vitdinich funkei je proveden zakladni scrseniog:

EKG, echokardiografie 2 aptar. Astrup
nenifi nadale pfifina z3stavy jasna, bude provedena CTmazku (ke zviienii CThrudis 457)

ups SHG 5= provede v tEchts phipadech: akutni karanami syndram je pravifpedebny neba neni 2jEtEna jind 2iejma piitin a
zastavy. U pacienta s& STEMI a tresjicim komatem sa prowvadi SKG/PCl stejné jsko u nemacnsha pfi vedomi

dali IS2ebng pastupy se Pidi podle zjEtinych ndlezh a pRfing zastavy [kscdiastimulans, trombalizs, perkardincentiza
apad.}

je-ii zjEtEna nekardidlini pfifina z3stavy. ihned je kontsktovan pfishiny konzilidf s nawrhem na prevzeti do oborowve
pfisluing pede {napi. neurclog neba neurachirung pfi mazkove plihodE)

u pacizntl s jgic, VF a pfi nepfitamnasti Kl bude zavedena mirna terapeuticks hypate

krewni obEh, ventilace 3 vnitini prostiedi jsou udrioviny podie platnych daparudeni

po ukanieni MTH bude ukondena sefdace, provedena neurslogicks prognastikace die platnych doparudeni u nemacnych, u
kterych pretrvavd koma {neurslogicke wyietfeni, EEG, S5EP, CTapad.)

die vysledkd dalii terapie KC & transpart naspadove pracoviits

IEka? Kl zkantroluje dpinast, phipadn? zajisti dopinEni DHCA protoksly - fize |, doplni #4211l a zanese data do elektronicks databdze
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;ily:  Cardiac Arrest Centre

centrum pro diagnostiku a |écbu pacientl po srdecni zastave

e Liberecky kraj - 2. nejmensi kraj CR - 439 639 obyvatel
- dor. 2016 bez jasnych pravidel pro peci o pacienty po OHCA
Zdravotnicka zarizeni
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centrum pro diagnostiku a |écbu pacientl po srdecni zastave
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centrum pro diagnostiku a [écbu pacientl po srdecni zastave
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PRIM. RYTMUS

® VF @ Asy PEA @ neniznamo PE'D],

® STEMI @ NSTEMI @ KVjiné @ non KV/nhezjisténo

ETIOLOGIE
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OUTCOME

CMmrcdime MIreonmt COMtar — One-yons experieonce of e
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CASNA NEMOCNICNI FAZE

» Optimalné Emergency s moZnosti vysoko prahového pfijmu nemocnice s
Kardiocentrem a multidisciplinarni pristup (kardiolog, anesteziolog, radiolog,
neurolog)

» Zhodnoceni, monitorace a podpora vitalnich funkci A-B-C:
Kontrola Ci zajisténi adekvatni zajisténi DC

Sp02 94-96%, vyhnout se hyper a hypoxii, udrzovat normokapnii Ci tolerovat mirnou
hyperkapnii

Zajistit dostate¢nou sedaci ke snizeni konzumpce 02, zvazit myorelaxancia (zejména
TTM)

Monitorovani TK, diurézy, ev. CO-udrzovani (Dobutamin, Noradrenalin, tekutiny)
12-svodové EKG

ECHO

Astrup

Fyzikalni vySetreni, screening KPR poranéni a vylouceni CNS traumatu
Indikace koronarografie

Indikace CT

Uvodni prognostifikace

YV V.V V V VYV V
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Resuscitation @'B

COUNCIL

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 \!) 2
Section 2. Adult basic life support and automated external defibrillation

o Mtk

Gavin D. Perkin nlh ny J. H 1dl ey, Rudolph W, Koster”, Maaret Castrén”,
Michae H \m\lh In 153 Dlasveeng , Koenraad G. M sieurs "', Violetta Ra fa
Jan-Thor n(,zn. l)| We vl, :~;e~wpk stagne hmxr‘~1 , on be n f
the (lnlrhl life support and automated external de hlr:hn n section Co Ihh,nl ors!

NEGATIVNI PROGNOSTICKE FAKTORY

* CA beze svédku

* Nedefibrilovatelny rytmus hl. asystolie

* No bystander CPR > 10min do prijezdu RZS

* Dlouha doba do ROSC > 20-30min

 Konecna stadia onemocnéni, zavazné komorbidity

» Teézka laktatova acidosa (pH<6,9, laktat>21mmol/I)
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