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Úvod

• Vyšší věk je často popisován jako 
resuscitovaných pro mimonemocniční 

• Nižší naděje na obnovení oběhu
i morbidita vedou často k otázkám
poskytované péče u této skupiny

často popisován jako ukazatel nepříznivé prognózy
pro mimonemocniční oběhovou zástavu

oběhu a vysoká nemocniční mortalita
otázkám o efektivitě a přiměřenosti
skupiny nemocných



Cíl studie

• Zhodnocení prognózy nemocných
byla zahájena KPR pro mimonemocniční 
zaměřením na identifikaci jednotlivých
významemvýznamem

nemocných ve vyšším věku, u kterých
pro mimonemocniční oběhovou zástavu se 

jednotlivých faktorů s prognostickým 



Metodika

• Retrospektivní analýza

• Registr mimonemocničních oběhových zástav ZZS KHK

• 2017-2021

• Zahájení KPR• Zahájení KPR

• Věk pacienta ≥75 let

oběhových zástav ZZS KHK



Výsledky
Celkem pacientů

Věk (medián, min

Pohlaví

Místo zástavy
• Doma
• Zařízení sociální péče
• Ulice
• Veřejná budova
• Jiné

Spatřená zástava
• Bystander• Bystander
• EMS

Bystander

AED na místě

Defibrilovatelný

ROSC

Transport do nemocnice

30 denní přežití
CPC 1-2

Celkem pacientů 960

Věk (medián, min-max) 81 (75-98) let 

539 (56%) muži

Místo zástavy

Zařízení sociální péče

Veřejná budova

687 (72%)
134 (14%)
70 (7,3%)
22 (2,3%)
47 (4,9%)

Spatřená zástava
Bystander 524 (54,6%)Bystander 524 (54,6%)

128 (13,3%)

Bystander CPR 664 (69,2%)

AED na místě 234 (24,4%)

Defibrilovatelný 1. rytmus 162 (16,9%)

349 (36,4%)

Transport do nemocnice 257 (26,8%)

30 denní přežití 86 (9%)
52 (5,4%)



35-40% všech pecientůpecientů s OHCA je 75+ 



Spatřená OHCA – 30 denní přežití30 denní přežití



Nespatřená OHCA – 30 denní přežití

19.4% 
(6/31)

16,2 % (6/37)

30 denní přežití

0,7 % (2/267)



9%

P < 0.05



61,9 %

61,9%



Prediktory nepříznivé prognózy (
analýza)

30D přežití 
CPC 1-2 (n= 

52)

Nepříznivý 30D 
výsledek (n= 

Mužské pohlaví 28 (53,8%) 539 (59,4%)

Věk ≥80 let 25 (28,1%) 571 (62,9%)

Nespatřená zástava 8 (15,4%) 608 (67%)

Nedefibrilovatelný rytmus 16 (30,8%) 782 (86,1%)

Dojezdový čas >8.5 min 18 (34,6%) 457 (50,3%)

Prediktory nepříznivé prognózy (univariační

Nepříznivý 30D 
výsledek (n= 

908)

OR pro 
nepříznivý 
výsledek

95% CI P value

539 (59,4%) 1.1 [0.63,1.93] 0.84

571 (62,9%) 1.83 [1.04,3.20] 0.039

608 (67%) 2.68 [1.24,5.76] 0.009

782 (86,1%) 13.96 [7.53,25.91] <0.00001

457 (50,3%) 1.92 [1.07,3.45] 0.032



věk ≥75 s 
OHCA

30 denní přežití s CPC 1

spatřená zástava?

defibrilovatelný rytmus?

1 
faktor

2 
faktory

24,4% 3,5%

30 denní přežití s CPC 1-2

spatřená zástava?

rytmus?

faktor
žádný 
faktor

3,5% 0,7%



věk ≥80 s OHCA (503 (52,4% 
pacientů)

30 denní přežití s CPC 1

spatřená zástava?

defibrilovatelný rytmus?

1 
faktor

2 
faktory

21,4% 2,7%

věk ≥80 s OHCA (503 (52,4% 

30 denní přežití s CPC 1-2

spatřená zástava?

rytmus?

faktor
žádný 
faktor

2,7% 0% (151 pacientů)



Závěr

• Relativně dobrá prognóza nemocných ve vyšším věku v 
případě spatřené zástavy a defibrilovatelného

• Nejsilnějšími prediktory nepříznivé prognózy jsou věk, 
nespatřená zástava a nedefibrilovatelný

Relativně dobrá prognóza nemocných ve vyšším věku v 
defibrilovatelného 1. rytmu

Nejsilnějšími prediktory nepříznivé prognózy jsou věk, 
nedefibrilovatelný 1. rytmus




