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V Evropě ročně 55-113 OHCA na 100 000 obyvatel
( 350 000- 700 000) v celé Evropě

u 40-50% dochází k obnově spont. cirkulace 
(ROSC)

15% je propuštěno v dobrém neurologickém stavu 
(CPC 1,2)

signifikantní koronární nemoc je přítomna u více 
než 70% OHCA



• European Registry of Cardiac Arrest

• 27 evropských zemí

• Říjen 2015

• Incidence a outcome OHCA v Evropě
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• 1. příjem do PCI centra zlepšuje 30-denní přežívání

• 2. vzdálenost centra nemá vliv na přežívání

• 3.přežívání je spojeno s hustotou zalidnění, laickou KPR, zástavou přede 
svědky a defibrilovatelným rytmem



ROLE ZÁCHRANNÉ SLUŽBY

• anamnéza/zástava přede svědky/laická 
KPR/TANR/iniciální rytmus/ROSC/EKG/oběh

• Podpora oběhu a ventilace 

• Zvážit PNP podání protidestičkové léčby

• Časné avízo ( kathlab, ECPR)

• Transport za kontinuální KPR

• Cardiac Arrest Centrum triage



CAC TRIAGE

• Diagnostické zázemí: ECHO, ultrazvuk, CT

• Možnost SKG a PCI

• Možnost kardiostimulace

• Možnost perikardiocentézy

• Možnost mírné terapeutické hypotermie

• Dostatečné podmínky pro resuscitační péči

• Eventuálně možnost ECPR

• Pacient s OHCA, kde kardiální etiologii nelze vyloučit, neboli není zřejmé jiná 
příčina zástavy (asfyxie, trauma, intoxikace)



CAC TRIAGE











ČASNÁ NEMOCNIČNÍ FÁZE
 Optimálně Emergency s možností vysoko prahového příjmu nemocnice s 

Kardiocentrem a multidisciplinární přístup (kardiolog, anesteziolog, radiolog, 
neurolog)

 Zhodnocení ,  monitorace a podpora  vitálních funkcí A-B-C:

Kontrola či zajištění adekvátní zajištění DC

SpO2 94-96%, vyhnout se hyper a hypoxii, udržovat normokapnii či tolerovat mírnou 
hyperkapnii

Zajistit dostatečnou sedaci ke snížení konzumpce O2, zvážit myorelaxancia (zejména 
TTM)

Monitorování TK, diurézy, ev. CO-udržování (Dobutamin, Noradrenalin, tekutiny)

 12-svodové EKG

 ECHO

 Astrup

 Fyzikální vyšetření, screening KPR poranění a vyloučení CNS traumatu

 Indikace koronarografie

 Indikace CT

 Úvodní prognostifikace



NEGATIVNÍ PROGNOSTICKÉ FAKTORY

• CA beze svědků 

• Nedefibrilovatelný rytmus hl. asystolie 

• No bystander CPR > 10min do příjezdu RZS

• Dlouhá doba do ROSC > 20-30min

• Konečná stadia onemocnění, závažné komorbidity     

• Těžká laktátová acidosa (pH<6,9, laktát>21mmol/l)



DĚKUJI ZA POZORNOST


