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★ i n c i d e n c e :   ~ 6 0 - 1 0 0  /  1 0 0  0 0 0  /  r o k  3 

★ p ře ž i t í :  d l o u h o d o bě  ~ 1 1 %  n e s e l e k t o v a n á  p o p u l a c e ,  3 1 %  -  V F + TA N R  2 

★ D o s a že n í  R O S C  v  t e r é n u :  k o l e m  4 0 %  2 

★ N á h l á  s r d e čn í  s m r t  j e  p ř í č i n o u  ú m r t í  > 5 0 %  p a c i e n tů  s  I C H S  3  

★ I C H S  j e  p ř í č i n o u  z á s t a v y  v  ~ 7 5 %  3

1  R e s u s c i t a t i o n .  2 0 1 2  D e c ; 8 3 ( 1 2 ) : 1 4 2 7 - 3 3  
2  A H A  2 0 1 5  h e a r t  a n d  s t r o k e  s t a t .  
3  R a j a t  D e o  M . D .  -  E p i d e m i o l o g y  a n d  G e n e t i c s  o f  S u d d e n  C a r d i a c  D e a t h  -  C i r c u l a t i o n  2 0 1 2

jde o “naše” pacienty
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• L i b e re c k ý  k r a j  -  2 .  n e j m e n š í  k r a j  ČR  -  4 3 9  6 3 9  o b y v a t e l  
 -  d o p o s u d  b e z  j a s n ý c h  p r a v i d e l  p r o  p é č i  o  p a c i e n t y  p o  O H C A  

• Z d r a v o t n i c k á  z a ř í z e n í :  
• K r a j s k á  n e m o c n i c e  L i b e r e c  +  n e m o c n i c e  Tu r n o v  
• Če s k á  L í p a  
• J a b l o n e c  n a d  N i s o u  
• S e m i l y  
• F r ýd l a n t  
• J i l e m n i c e  
• Ta n v a l d

*   R e g i s t r  p a c i e n tů  p o  O H C A  v  K a r d i o c e n t r u  K N L  -  2 0 1 2 - 2 0 1 5 ,  S e i n e r,  K a r á s e k  ( K N L )  
* *  p i c .  1  -  z d r o j  Z Z S L K

~ 5 5  p a c i e n tů  h o s p i t a l i z o v a n ý c h  v  K a r d i o c e n t r u  K N L  p o  
O H C A  k a žd ý  r o k ,  z  n i c h ž  1 9 %  p r i m á r ně  t r a n s p o r t o v á n o  
d o  j i n é h o  z a ř í z e n í  *
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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)

být pevnou součástí řetězce přežití
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★  ICHS je příčinou zástavy v ~75% 6 
★ Pacienti po OHCA se STEMI mají lepší prognózu při časné PCI 1 
★ Časné SKG by mělo být zváženo u všech pacientů po OHCA 

bez ohledu na EKG po obnovení oběhu - IIa/B 2, 3 
★ Převoz pacientů po OHCA i na delší vzdálenost je bezpečný 4 
★ Pacient po OHCA profitují z hospitalizace v centru s vyšším 

obratem pacientů (45-50/rok) 5 

★ Personální i technická vybavenost Kardiocenter - TTM, ECMO, 
cath lab, …, jako výhoda na startu

1. Spaulding, C.M., Joly, L.M., Rosenberg, A., Monchi, M., Weber, S.N., Dhainaut, J.F. et al. Immediate coronary angiography in survivors of out-of-hospital cardiac arrest. N. Engl. J. Med. 1997;  
2. ESC Guidelines on myocardial revascularization - 2014 
3. Kern KB. Optimal treatment of patients surviving out-of-hospital cardiac arrest. JACC Cardiovasc Interv 2012 
4. Incidence of re-arrest and critical events during prolonged transport of post-cardiac arrest patients. Hartke A1, Mumma BE, Rittenberger JC, Callaway CW, Guyette FX. 
5. Carr, B.G., Kahn, J.M., Merchant, R.M., Kramer, A.A., and Neumar, R.W. Inter-hospital variability in post-cardiac arrest mortality. Resuscitation. 2009 
6. Rajat Deo M.D. - Epidemiology and Genetics of Sudden Cardiac Death - Circulation 2012

CAC jako samozřejmou součástí kardiocenter ?

NIRS 
NSE    

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartke%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20483520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mumma%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20483520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rittenberger%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20483520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callaway%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20483520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guyette%20FX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20483520
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OHCA protokol pro Liberecký kraj číslo pacienta: 2016/ __ __ __

IDENTIFIKACE:

◎ MUŽ 
◎ ŽENA 

INICIÁLY:  _____ -_____

čas kolapsu: ______ - ______ čas zahájení KPR ZZS: _____ - _____

NZO před svědky:   ◎      TANR   ◎      laická KPR   ◎     gasping   ◎      AED   ◎

๏ VF/VT 

๏ PEA 

๏ ASYSTOLIE 

๏ jiné

๏ OTI

๏ supragloticky 

๏ airway

๏ maska

๏ defibrilace 

๏ externí
      stimulace

๏ LUCAS II
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ROSC:  ANO od kolapsu: ____ min. KPR ZZS: _____ min.

aktivace CAC ◎ EKG ◎

transport: _______ min. čas od kolapsu po převzetí: _______ min.

předán: KJ  ◎ KATHLAB  ◎ ARO ◎        EMERGENCY ◎

KPR za transportu   ◎ aktivace ECPR   ◎

etiologie:     kardiální ◎     r espirační ◎     t rauma ◎     metabolická ◎      jiná ◎

lékař ZS LK: _______________ převzal: _________________

r.č.   ____ - ____ - ____ / __________

ANAMNÉZA: ________________________________________ 
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TERAPIE:

 SPOLEČNÝ METODICKÝ POKYN ZSS LIBERECKÉHO KRAJE A KARDIOCENTRA KN LIBEREC 

CARDIAC ARREST CENTER (CAC) 
CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LÉČBU SRDEČNÍCH ZÁSTAV 

TESTOVACÍ PROVOZ OD 1. DUBNA 2016 

1.  PŘEDNEMOCNIČNÍ FÁZE 

Pacient s  mimonemocniční zástavou oběhu (OHCA) po obnovení spontánního oběhu (ROSC), anebo 
v  některých vymezených případech za pokračující kardiopulmonální resuscitace (KPR), budou z  celého 
území Libereckého kraje referováni lékařem Zdravotnické záchranné služby Libereckého kraje (dále jen 
„ZZS“) lékaři koronární jednotky (KJ) Krajské nemocnice Liberec (dále jen „KNL“)  

• telefon: červený telefon 

Veškeré konzultace probíhají cestou nahrávaného konferenčního rozhovoru zprostředkovaného operátorem 
zdravotnického operačního střediska ZZS (dále jen „ZOS“). Telefonické konzultace musí být co nejkratší, 
lékař ZZS v terénu nemá čas ani prostředky k delším diskuzím a diagnostickým rozvahám. Je ale účelné 
požadovat avízo s předstihem, je-li to možné (aktivace CATLAB teamu, ECMO teamu apod.).  

KARDIÁLNÍ ETIOLOGIE NZO 

Pokud se jeví kardiální etiologie NZO jako pravděpodobná (je zřejmé, že se jedná o kardiální etiologii 
nebo je příčina nejasná a kardiální etiologii lze předpokládat), resp. není zjevná nekardiální etiologie 
(trauma, asfyxie, respirační insuficience u primárně pneumopatie,intoxikace apod.). ,je pacient referován 
lékaři KJ spolu s odeslaným 12svodovým záznamem EKG pořízeným po ROSC.  

Lékař KJ rozhodne o etiologii NZO, a o směrování pacienta na KJ či CATLAB (obraz STEMI, LBBB nejasného 
staří) při konfirmaci OHCA susp. kardiální etiologie. Lékaři teamu KJ  vyplní OHCA protokol, část I, 
neobsahuje-li požadované informace v plném rozsahu záznam o výjezdu předávaný s pacientem, budou 
data dohledány z databáze za spolupráce ZS.  

pozn. transport za kont. KPR je individuálně možný po domluvě, není součástí testovací fáze projektu, 
indikační kritéria budou specifikována po zavedení systému LUCAS 2 na ZS. 

1.1. PACIENTI TRANSPORTOVANÍ LETECKY BEZ OHLEDU NA ETIOLOGII SRDEČNÍ ZÁSTAVY  

V případě, že je pacient po předchozí konzultaci dle 1.1  transportován do KNL letecky, je vždy předáván v 
prostoru ambulance heliportu bez ohledu na etiologii NZO. Na letecký transport pacienta upozorní lékaře 
KNL lékař ZZS nebo operátor ZOS. Převzetí pacienta je vždy přítomen lékař dle předpokládané etiologie 
NZO, kterému byl příjem pacienta avizován a který bezprostředně po převzetí avíza aktivoval team ARO. 

2. NEMOCNIČNÍ FÁZE 

Po převzetí pacienta a zajištění vitálních funkcí je proveden základní screening: 

• EKG, echokardiografie a arter. Astrup 

• není-li nadále příčina zástavy jasná, bude provedeno CT mozku (ke zvážení i CT hrudi s AG?) 

• urg. SKG se provede v těchto případech: akutní koronární syndrom je pravděpodobný nebo není 
zjištěna jiná zřejmá příčina zástavy. U pacienta se STEMI a trvajícím komatem se provádí SKG/PCI 
stejně jako u nemocného při vědomí 

• další léčebné postupy se řídí podle zjištěných nálezů a příčiny zástavy (kardiostimulace, 
trombolýza, perikardiocentéza apod.) 

• je-li zjištěna nekardiální příčina zástavy, ihned je kontaktován příslušný konziliář s návrhem na 
převzetí do oborově příslušné péče (např. neurolog nebo neurochirurg při mozkové příhodě) 

• u pacientů s inic. VF a při nepřítomností KI bude zavedena mírná terapeutická hypotermie 

• krevní oběh, ventilace a vnitřní prostředí jsou udržovány podle platných doporučení 

Společný metodický pokyn Kardiocentra KNL a ZZS LK 
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nekardiální příčina

O
H

C
A

RO
SC

EK
G

přednemocniční fáze CAC
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CAC je v podstatě otázkou komunikace a logistiky
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12 %

28 %

60 %

VF ASY PEA

20 %

80 %

muži ženy

5 %
4 %

16 %
75 %

VF ASY PEA není známo

20 %

80 %

muži ženy

2012-2015 duben - září 2016
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20 %

33 %

18 %

29 %

STEMI NSTEMI KV jiné Nekardiální

jiná 
20 %

KV 
80 %

2012-2015

jiná 
28 %

KV 
72 %

4 %

24 %

32 %

8 %

32 %

STEMI NSTEMI KV jiné nezjištěno nekardiální

duben - září 2016
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bez SKG 
39 %

SKG 
61 %

přežití 
65 %

mortalita 
35 %

2012-2015

bez SKG 
44 % SKG 

56 %

přežití 
48 % mortalita 

52 %

duben - září 2016

2  p a c i e n t i  n a b í d n u t i  d o  t r a n s p l a n t a čn í h o  p r o g r a m u ,  z  n i c h ž  1  a k c e p t o v á n  
2  p a c i e n t i  t r a n s p o r t o v á n i  z a  p o k r a ču j í c í  K P C R  -  E C P R  n e b y l a  i n d i k o v á n a
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★ Naše první zkušenosti s novým systémem centralizované krajské péče 
o OHCA ukazují na dobrou proveditelnost této metodiky a s 
průběžnými úpravami představují perspektivu vedoucí k zlepšení 
péče, její časnosti a dostupnosti pro všechny pacienty v regionu. 

★ Data budou nadále sbírána a vyhodnocována formou prospektivního 
registru

závěr:
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Děkuji za pozornost

Jizerka - podzim 2015


