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OHCA s ROSC v dobe prijeti do nemocnice,
CPC pri dimisi z nemocnice, Norsko, n =119
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Prognostikace po ROSC

Mimonemocni¢ni obéhova zastava

Den Cf 2
1-2 53 Rizena hypotermie
H
Ohfivani
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- Vyloug¢it rezidualni sedaci
= OCHRIP?
Komatozni pacient, 2 72h po ROSC = informovani rodiny?
g = etické principy?
£ Absence fotoreakce/korn. reflexu b Spatna prognoza — marna a nakladna
2 a/nebo bilat. absence viny N20 SSEP FPR < 5% ;v
:1;)95“ £t e ( ) 1é¢ba?
- g NE . . 14 |4
g — paliativni péce?
& Cekat alespon 24h , ) .o
£ 4y = darcovstvi organu
o
2 N (DCD)?
2 nebo vice nasledujici faktory:
* status myoklonus < 48h po ROSC ANO .
> * yysoka hladina NSE Spatna progndza
* burst-suprese nebo status epilepticus na EEG
* difuzni anoxické poskozeni na CT/MRI
NE
Nejasna prognoza
Vyckat a reevaluovat
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Registr KPR IKEM 2007-2018, kohorta OHCA, n = 239

veék 61 let + 14, délka hospitalizace 6 dni [4-8], muzi 189 (79%), anamnéza ICHS 31%

CPC Zakladni diagnoéza
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Registr KPR IKEM 2007-2018, kohorta OHCA

Komatozni pacienti podstupujici TTM
(n=239)

h

Smrt do 72h (n =21)
Prelozeni:

CPC1(n=35)
CPC2(n=1)
CPC3(n=1)
CPC 4 (n=3)

Piezivsi pacienti pfitomni na OAK 72 h po KPR
(n=208)

Neznamy vysledek (n = 2)
Trvajici sedace

(n=2)

‘ Analyza 72 h po KPR

(n=204)

CPC4 CPC 1-3
(n=73) (n=131)

v IKEM obecné bez piechodu na paliaci (— ARO/OCHRIP)

CPC = cerebral performance category
KPR = kardiopulmonalni resuscitace
OAK = oddéleni akutni kardiologie
OCHRIP = odd¢leni chronické
resuscitacni a intenzivni péce

TTM = targeted temperature management
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Parametr CPC4(n=75) CPC1-3(n=131)

Charakteristika souboru

Veék (roky) 65+ 11 58 + 14 <0.001

Muzi 61 (84) 100 (76) 0.23

pOd le neurol og ického Anamnéza ICHS 26 (47) 23 (22) <0.001
stavu p o7 2 h (o) d in é C h Normalni pupilarni reflex pfi pfijmu 50 (91) 78 (90) 0.81
pH pii pFijmu 7.22+0.13 7.26+0.13 0.03

Laktat pi piijmu (mmol/l) 5.5[3.3-9.1] 3.2[2.2-6.4] <0.001

n o 2 04 Ejekéni frakee levé komory (%) 41+14 37+14 0.12

Resuscitace na vefejnosti 26 (37) 73 (57) <0.01

Svédci OHCA 47 (86) 81 (89) 0.53

Provedeni laické resuscitace 57 (78) 110 (84) 0.30

Laicka resuscitace (min) 7 [5-10] 8 [5-10] 0.38

KT/KF jako prvni rytmus 36 (49) 118 (90) <0.0001

Davka adrenalinu (mg) 3 [2-5] 1[0-2] < 0.0001

CPC = cerebral performance category Doba OHCA do ROSC (min) 27 [20-34] 18 [13-25] <0.0001
KT/KF = komorova tachykardie/fibrilace Vstupni télesna teplota (°C) 35.5+1.2 35.5+0.9 0.68
R cleciol) Primirns eplot bibom TIV.CC)__ 340207 340107 oss
ROSC = return of spontaneous circulation Emergentni revaskularizace (< 2 h) 24 (33) 45 (35) 0.80
TTM = targeted temperature management Doba pobytu na OAK (dny) 6 [4-7] 6 [5-9] 0.10
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Neurologicky stav pacientu

pacientka M.H.,

CPC1 :
CPC1 probudila se 96h
od KPR
N
CPC2 -~
. . CPC2
CPC3 —— _ —- CPC3 Koma perzistujici 72h
= po KPR v predikci CPC 3-5
S~ N CPC4L | za 180 dni
CPC4 Sensitivita 85,7%
Smrt Specificita 99,2%
CPC 72 hodin PPV 98,6%
CPC 6 mésica NPV 90,8%
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Diskuze

early- intermediate-  late- USA 2006 - 2010, n = 89, pac. pfi propusténi
awakeners awakeners awakeners .- . ,
o 5 BvF94a%) (VF90%)  (VF 80%) naZzivu, probuzeni = orientovan osobou,
g : ‘ mistem a ¢asem.
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- IKEM: median délky pobytu
G doba analyzy 72h na OAK IKEM 144h
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® s  vliv rezidudlni sedace?
o  delsi doba hospitalizace
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Time to Awakening after Rewarming (hours)

KLINIKA KARDIOLOGIE

GOId et a.l. ReSUSCitation 2014 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY n IK_E



