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% incidence

4+ Evropa:

84 / 100 000 / rok
+ Ceska republika:

98 / 100 000 / rok
+ Liberecky kraj:

101 /7 100 000 / rok

* Dosazeni ROSC v terénu a Uspésny trasport: ~28%
* prognodza: i

+ neselektovand populace: 17% (CPC 1, 2 <15%)

+ VF + TANR (~16% zastav): 47%

+ pacienti s ROSC: 54%

* Nahla srdecni smrt je prficinou Uumrti >50% pacientd s ICHS -
* kardialni etiologie v 60~75% >

@ EU RE( : A 1. EuReCa ONE27 Nations, ONE, Europe, ONE Registry

Grésner, Jan-ThorstenKaufmann, MarcPeratoner, AlbertoAnselmi, LucianoBenvenuti, Breganzona Claudio et al.
. Resuscitation , Volume 105, 188 - 195

European Registry

of Cardiac amrest

2. Rajat Deo M.D. - Epidemiology and Genetics of Sudden Cardiac Death - Circulation 2012
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“jde o nase pacienty”
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e Ceska Lipa

- dor. 2016 bez jasnych pravidel pro péci o pacienty po OHCA
e Zdravotnicka zarizeni:
e Krajskd nemocnice Liberec + nemocnice Turnov

e Jablonec nad Nisou

mésta podle poétu obyvatel
e do5000

H @ 5000-9999

¢ Semlly @ 10000- 19999

, 20 000 - 49 999

e Frydlant :50000_99999

e Jilemnice @ o oxavie
e Tanvald

Zdravotnickd zichrannd slulba
Libereckého kraje

@ Vinstewt dupeny

[ e L

NP

hranice obce

[ nhranice SO ORP

mésto s nejmensim poctem obyvatel:
Osecna (1 023 obyvatel)

mésto s nejvétsim poctem obyvatel:
Liberec (102 754 obyvatel)

Zdroj: CSU, SLDB 2011

—

e Liberecky kraj - 2. nejmensi kraj CR - 439 639 obyvatel
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“~54 pacientl ro¢né hospitalizovanych
v Kardiocentru KNL.
19%

bylo priméarné

po OHCA
zdravotnického zarizeni.”

transportovano do

jiného
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SPOLECNY METODICKY POKYN 255 LIBERECKEHO KRAJE A KARDIOCENTRA KN LIBEREC

CARDIAC ARREST CENTER (CAC)

CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LECBU SRDECNICH ZASTAY
TESTOVAC| PROVOZ OD 1. DUBNA 2016, VERZE 1/2017 UPDATE

PREDNEMOCNICNI FAZE

Pacient s mimonemocnicni zastavou obéhu (OHCA) po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC), anebo
v nékterych vymezenych pfipadech za pokracujici kardiopulmonalni resuscitace (KPR}, budou z celého
Uzemi Libereckého kraje referovani lékafem Zdravotnické zachranné sluZby Libereckého kraje (dale jen
+LZ5") |ékafi koronarni jednotky (KJ) Krajské nemocnice Liberec (déle jen , KNL*)
* telefon: Eerveny telefon 73377

Veskeré konzultace probihaji cestou nahravaného konferencniho rozhovoru zprostfedkovaného operatorem
zdravotnického operacniho stiediska ZZS (dale jen ,,205%). Telefonické kenzultace musi byt co nejkratsi,
lékal 275 v terénu nema Eas ani prostiedky k delsim diskuzim a diagnostickym rozvaham. Je ale (elné
poZadovat avizo s pfedstinem, je-li to moZné (aktivace CATLAB teamu, ECMO teamu apod. ).

KARDIALNI ETIOLOGIE NZO

Pokud se jevi kardialni etiologie NZO jako pravdépodobna (je ziejmé, Ze se jedna o kardidlni etiologii
nebo je pfi€ina nejasna a kardidlni etiologii |ze pFedpokladat), resp. neni zjevna nekardidlni etiologie
(trauma, asfyxie, respiraéni insuficience u primarné pneumopatie,intoxikace apod.). ,je pacient referovan
lékafi KJ spolu s odeslanym 125vodowm zdznamem EKG pofizenym po ROSC.

Lékad K) rarhodne o eticlogs a o ymerovani pacienta

A) fast tra ¢ sbraz STEMI, LBBE nejasného slafi) pf

pozn. transport za kont. KPR je individualné mozny po domluvé, neni soucasti testovaci faze projektu,
indikacni kntena budm.l specmkwana po zavedem systemu LUCAS 2 na Z5. Zdsadnien fakl

¢ veas

1.1. PACIENTI TRANSPORTOVAN| LETECKY BEZ OHLEDU NA ETIOLOGII SRDEENI ZASTAVY

¥ pfipadé, Ze je pacient po pfedchozi konzultaci dle 1.1 transportovan do KNL letecky, je vidy pfedavan v
prostoru ambulance heliportu bez ohledu na etiologii NZO. Na letecky transport pacienta upozorni lékare
KNL lékai ZZ5 nebo operator ZOS. Pievzeti pacienta je vidy pfitomen (ékaf dle pfedpokladané etiologie
NZO, kterému byl pfijem pacienta avizovan a ktery bezprostfedné po prevzeti aviza aktivoval team ARO.

CESKA :
KARDIOLOGICKA

SPOLECNOST

CRR
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CESKA SPOLECNOST
INTENZIVNI MEDICINY

Odborné stanovisko | Expert consensus statement

Centra péce o nemocné po srdecni zastavé.

Spolecné stanovisko odbornych spole¢nosti:

Ceské asociace akutni kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti, Ceské resuscitaéni rady,
Ceské spolecnosti intenzivni mediciny CLS JEP, Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP, Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

(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¥, Vladimir Cerny<¢*, Pavel Dostal*%!, Tomas Janota*®™,
Petr Kala*", Martin Mat&jovi¢<°, Jifi Pafenica®", Jana Seblovas®,

Roman Skulecs, Vladimir Sramek<, Anatolij Truhlafs

*Ceskd asociace akutni kardiologie Ceské kardiologické spolecnosti

* Ceskd resuscitacni rada

<Ceskd spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP

4 Ceskd spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

* Spolecnost urgentni mediciny & mediciny katastrof CLS JEP

*Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceskd republika

¢ Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskuldrni centrum, Lékaiské fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze a Fakultni
nemocnice Plzeri, Plzen, Ceskd republika

"Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1, lékaiska fakulta Univerzity Karlovy a Vieobecnd fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

"Il intern/ klinika kardiologie a angiologie, Komplexni kardiovaskuldrni centrum, 1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy

a Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

iKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. lékafské fakulta Univerzity Karlovy v Praze

a Fakultni nemocnice v Motole, Praha, Ceskd republika

*Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové; Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékafskd fakulta v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Krélové, Hradec Krdlové, Ceskd republika

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékafskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova v Praze

a Fakultni nemecnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceskd republika

™ [Il. interni klinika, Komplexni kardiovaskuldrni centrum, 1. [ékafskd fakulta Univerzity Karlovy a Vieobecnd fakultni
nemocnice v Praze, Praha, Ceskd republika

Adresa: Doc. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC, Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskulamni centrum, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2,
150 30 Praha 5, e-mail: ostadal.petr@gmail.com
DOI: 10.1016/j.crvasa.2017.03.009

Ceska spoleénost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
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orednemocnicni taze
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CAC je v podstate otazkou komunikace a logistiky
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Fig.

European Resuscitation Council (ERC) Chain of Survival (from Nolan J, Soar J, Eikeland H. The chain of survival. Resuscitation 2006; 71:270-1)
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muzi (podil) podet pacientld tydné

K
I leden 2013 - listopad 2015
B duben 2016 - brezen 2017

125 -

0
TANR

ROSC - min.

MTH délka hospitalizace



cnic
((\0 e (/

5 Cardiac Arrest Centre

e centrum pro diagnostiku a lécbu pacientl po srdecni zastavé

alsks
\WRIKa 4

&

2013-2016 2016-2017
p: 0,02

PRIM. RYTMUS

@ \F @ ASY PEA

23 % ® STEMI @ NSTEMI @ KVjiné @ non KV/nezjisténo

ETIOLOGIE

@® kardialni jind

SKG

® SKG @ bezSKG

PCI

S

® FCi bez PCI
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2013-2016 2016-2017

P- NS @ mortalita ASY/PEA preziti
M O RTAL'TA 49 % @ mortalita preziti
NS

@ mortalita VF preziti

OUTCOME

29 %

® CPC1,2 ® CPC3,4

® CPC1,2VF

® CpPC3,4
*

*

3 pacienti byli po smrti akceptovani do transplantaéniho programu

4 pacienti transportovani za kontinualni resuscitace - ECPR nebyla indikovéna
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Zaver:

pacientu o 26%.

4+ od zahajeni programu CAC narUst primarné transportovanych
+

+

signifikantni narUst pacient’ s nedefibrilovatelnym rytmem
4+ podil pacientl s kardiovaskularni pficinou zastavy se neméni

a PCl

nedoslo k signifikantnimu snizeni mnozstvi katetrizovanych pacientd
*

narust hospitalizacni mortality statisticky nevyznamny
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