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CARES

Cardiac Arrest Registry
to Enhance Survival

@ FURECA
European Registry

of Cardiac arrest

eincidence: 50 - 100 / 100 000 / rok *
eprognodza: dlouhodobé preziti kolem 10%
*(11% neselektovana, 31% - VF, TANR)**
eDosazeni ROSC v terénu: kolem 40% **
endhlad srdecni smrt je pficinou >50% umrti pacientu s ICHS a 10-15% v
neselektované populaci ***

I#E:I Krajska nemocnice Liberec, a.s.

nemocnice _f«bé&’b&& NnEeMoCNLCe 71:!’&11/01/

e Liberecky kraj (cca 500 000 obyvatel)
e 250 - 500 OHCA/ rok
e teoreticky 100 - 200 Uspésdné resuscitovanych v terénu rocné

* Resuscitation. 2012 Dec;83(12):1427-33
** AHA 2015 heart and stroke stat.
*** Rajat Deo M.D. - Circulation 2012
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TELEFONICKY ASISTOVANA

T/ \ N NEODKLADNA RESUSCITACE

registr pacientl prijatych do kardiocentra KNL po OHCA

84% zastav pred svédky




TELEFONICKY ASISTOVANA

T/ \ N NEODKLADNA RESUSCITACE
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u 64% zahajena TANR




RESTORE OF SPONTANEOUS

R O S C CIRCULATION - MEDIAN
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TRANSPORT

PACIENTU PO
NONI®
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TERAPEUTICKA HYPOT
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ETIOLOGIE

registr pacientl prijatych do kardiocentra KNL po OHCA

© STEMI ©® NSTEMI @ ICHS chron. @ kryptogenni
©® DKMP metabolickd @ intoxikace @ PE

@® hypoxicka
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REVASKULARIZACE

registr pacientl prijatych do kardiocentra KNL po OHCA

B CABG

SKG: n=91

REVASKULARIZACE: n

o PCI
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MORTALITA
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CPC PRI DIMISI
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@® CPC1 ® CPC2

CEREBRAL PERFORMANCE
CATEGORY - n=114

® CPC3

CPC4



VYZVY ZITRKA “CENTRALIZACE"

registr pacientd prijatych do kardiocentra KNL po OHCA rizika vs benefit

Recommendations m Level® m

In survivors of out-of-hospital

cardiac arrest, immediate

coronary angiography and reva-

scularization, if appropriate, 534-539,
should be considered irres- 567
pective of the ECG pattern if no

obvious non-coronary cause of

the arrhythmia is present.

Mun Ju Kang,' Tae Rim Lee,2

@ ORIGINAL ARTICLE K M S Tae Gun Shin,2 Min Seob Sim,2
CrossMark Emergency & Critical Care Medicine ———— JAINIVLIJI Ik Joon Jo,2 Keun Jeong Song,?

http://dx.doi.org/10.3346/jkms.2014.29.9.1301 « J Korean Med Sci 2014, 29: 1301-1307 and Yeon Kwon Jeon92

Department of Emergency Medicine, Samsung

Survival and Neurologic Outcomes of Out-of-Hospital Cardiac rangwon Hospial, Sundlyunlanan Unversiy

School of Medicine, Changwon; 2Department of

1 Emergency Medicine, Samsung Medical Center,
Arrest Patients Who Were Transferred after Return of Spontaneous [l e e o e edicne

Circulation for Integrated Post-Cardiac Arrest Syndrome Care: Seoul, Korea
The Another Feasibility of the Cardiac Arrest Center Received: 19 December 2013

Accepted: 26 June 2014

— Transferred group

Incidence of Re-Arrest and Critical Events During Prolonged u

Transport of Post Cardiac Arrest Patients

Survival rate (%

A Hartke, BE Mummal, Jc Rittenbergerz, Cw Callawayz, and FX Guyette2
TUniversity of Pittsburgh Affiliated Residency in Emergency Medicine

2University of Pittsburgh Department of Emergency Medicine

Day after arrest
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Resuscitation. 2012 Dec;83(12):1427-33. doi: 10.1016/j.resuscitation.2012.08.337. Epub 2012 Sep 7.
Acute coronary angiography in patients resuscitated from out-of-hospital cardiac arrest--a systematic review and
meta-analysis.

Larsen JM', Ravkilde J.

CONCLUSION: No randomised studies exist on acute coronary angiography following out-of-hospital cardiac arrest. An increasing number of
observational studies support feasibility and a possible survival benefit of an early invasive approach. In patients without an obvious non-cardiac
aetiology, acute coronary angiography should be strongly considered irrespective of electrocardiographic findings due to a high prevalence of

coronary artery disease.
Copyright © 2012 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Resuscitation. 2015 Sep;94:61-6. doi: 10.1016/j.resuscitation.2015.06.022. Epub 2015 Jul 7.

Impact of urgent coronary angiography on mid-term clinical outcome of comatose out-of-hospital cardiac
arrest survivors presenting without ST-segment elevation.

CONCLUSIONS: Performing an urgent CAG in comatose cardiac arrest survivors without ST-segment elevation was not associated with better
clinical and neurological outcome as compared to the initially conservative approach.

Copyright © 2015 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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HCA pr kol pro Liberecky kraj &i i . - . .
OHC P otokol p y Kra) Cislo pacienta: 2016/ __ __ __ SPOLECNY METODICKY POKYN ZSS LIBERECKEHO KRAJE A KARDIOCENTRA KN LIBEREC

IDENTIFIKACE:  INICALWY: -

CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LECBU SRDECNICH ZASTAV

O MUZ EZA: i
ANAMNEZA: TESTOVAC{ PROVOZ OD 1. DUBNA 2016

O ZENA

Pacient s mimonemocnicni zastavou obéhu (OHCA) po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC), anebo

cas kolapsu: cas zahéjeni KPR ZZS: - v nékterych vymezenych pripadech za pokracujici kardiopulmonalni resuscitace (KPR), budou z celého
Uzemi Libereckého kraje referovani lékarem Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje (dale jen
»LZ5*) |ékari koronarni jednotky (KJ) Krajské nemocnice Liberec (dale jen ,,KNL“)

NZO pied svédky: © TANR O laicka KPR © gasping © AED O *  telefon: Cerveny telefon
Veskeré konzultace probihaji cestou nahravaného konferencniho rozhovoru zprostredkovaného operatorem
zdravotnického operacniho strediska ZZS (dale jen ,,ZOS“). Telefonické konzultace musi byt co nejkratsi,
lékar ZZS v terénu nema cas ani prostredky k delSim diskuzim a diagnostickym rozvaham. Je ale ucelné

VEINT pozadovat avizo s predstihem, je-li to mozné (aktivace CATLAB teamu, ECMO teamu apod.).

PEA
ASYSTOLIE

OTI defibrilace

")
=
£
s

supragloticky externi KARDIALNi ETIOLOGIE NZO
. stimulace Pokud se jevi kardialni etiologie NZO jako pravdépodobna (je zfejmé, ze se jedna o kardialni etiologii
airway o nebo je pri¢ina nejasna a kardialni etiologii ze predpokladat), resp. neni zjevna nekardialni etiologie
LUCAS Il ('Erauvma, asfyxie, respiralém' insuficierl]ce u primarné pneumvcl)patie,intoxikace apod.). ,je pacient referovan
lékari KJ spolu s odeslanym 12svodovym zaznamem EKG porizenym po ROSC.

primarni ry
dychaci cesty

jiné maska
Lékar KJ rozhodne o etiologii NZO, a o smérovani pacienta na KJ ¢i CATLAB (obraz STEMI, LBBB nejasného
stari) pri konfirmaci OHCA susp. kardialni etiologie. Lékari teamu KJ vyplni OHCA protokol, cast I,
neobsahuje-li pozadované informace v plném rozsahu zaznam o vyjezdu pfedavany s pacientem, budou

TERAPIE: data dohledany z databaze za spoluprace ZS.

pozn. transport za kont. KPR je individualné mozny po domluvé, neni soucasti testovaci faze projektu,
indikacni kritéria budou specifikovana po zavedeni systému LUCAS 2 na ZS.

1.1. PACIENTI TRANSPORTOVANI LETECKY BEZ OHLEDU NA ETIOLOGII SRDECNi ZASTAVY

V pripadé, zZe je pacient po predchozi konzultaci dle 1.1 transportovan do KNL letecky, je vzdy predavan v
ROSC: ANO © od kolapsu; min. KPR ZZS: min. prostoru ambulance heliportu bez ohledu na etiologii NZO. Na letecky transport pacienta upozorni lékare

KNL ékaF ZZS nebo operator ZOS. Prevzeti pacienta je vzdy pritomen ékarF dle predpokladané etiologie
NZO, kterému byl pfijem pacienta avizovan a ktery bezprostfedné po prevzeti aviza aktivoval team ARO.

aktivace CAC O EKG O KPR za transportu © aktivace ECPR ©

Po prevzeti pacienta a zajisténi vitalnich funkci je proveden zakladni screening:
* EKG, echokardiografie a arter. Astrup

* neni-li nadale pri¢ina zastavy jasna, bude provedeno CT mozku (ke zvazeni i CT hrudi s AG?)

transport: [ ¢as od kolapsu po prevzett:
* urg. SKG se provede v téchto pripadech: akutni koronarni syndrom je pravdépodobny nebo neni

zjiSténa jina zfejma pricina zastavy. U pacienta se STEMI a trvajicim komatem se provadi SKG/PCI
stejné jako u nemocného pri védomi

predan: KJ O KATHLAB O ARO O EMERGENCY O

dal$i lé¢ebné postupy se Fidi podle zjisténych nalez( a pri¢iny zastavy (kardiostimulace,
trombolyza, perikardiocentéza apod.)

. . |7 . o _ je-li zjisténa nekardialni pricina zastavy, ihned je kontaktovan prislusny konziliaf s navrhem na
etiologie: kardidIni © gespiachl O  trauma©  metabolickd O jina © > prevzeti do oborové prislusné péce (napf. neurolog nebo neurochirurg pfi mozkové prihodé)

ochic u pacient( s inic. VF a pfi nepFitomnosti KI bude zavedena mirna terapeuticka hypotermie
Oy,

QQ/
( |ékat ZS LK: {'n E Iflz:j ( prevzal: >

krevni obéh, ventilace a vnitini prostredi jsou udrzovany podle platnych doporuceni




ZAVER

registr pacientl prijatych do kardiocentra KNL po OHCA

Selektovand populace pacientl s pfedpokladanou kardiadlni pfi¢inou
obéhové zastavy ma v dnesni dobé dobrou progndézu stran 30-denni
mortality a vysledného neurologického stavu

Minimalné 19% téchto pacientu konci po UspésSné resuscitaci na
pracovistich neposkytujicich komplexni kardiovaskularni péci.

Pfedpoklddany benefit z centralizace a standartizace péce o tyto pacienty

bude pfedmétem dalsiho sledovani.
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