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EURECA ARES
Furopean Registry Cardiac Arrest Registry
of Cardiac arrest to Enhance Survival
* incidence: ~60-100 7/ 100 000 / rok 3
* preziti: dlouhodobé ~11% neselektovana populace, 31% - VF+TANR 2
* Dosazeni ROSC v terénu: kolem 40% 2
* Nahla srdecni smrt je pficinou Umrti >50% pacientu s ICHS s
* ICHS je pric¢inou zastavy v ~75% s

jde o “nase” pacienty

1 Resuscitation. 2012 Dec;83(12):1427-33
2 AHA 2015 heart and stroke stat.

3 Rajat Deo M.D. - Epidemiology and Genetics of Sudden Cardiac Death - Circulation 2012
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e Liberecky kraj - 2. nejmensi kraj CR - 439 639 obyvatel
- doposud bez jasnych pravidel pro péc¢i o pacienty po OHCA

e Zdravotnicka zafrizeni: Zdravotickd zichrannd st
e Krajskd nemocnice Liberec + nemocnice Turnoyv
e Ceska Lipa

e Jablonec nad Nisou

e Semily

e Frydlant
e Jilemnice
e Tanvald

. Kraghd aperatel hedehs S Ryehlh sdeavatnakd pomoe

®  Viatost thupiey *4 Letechsd abcharnd Jalta

e —

~55 pacienttd hospitalizovanych v Kardiocentru KNL po
OHCA kazdy rok, z nichz 19% priméarné transportovano
do jiného zarfizeni *

* Registr pacientl po OHCA v Kardiocentru KNL - 2012-2015, Seiner, Kardsek (KNL)
** pic. 1 - zdroj ZZSLK
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byt pevnou soucasti retézce preziti

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



SsAL%  Cardiac Arrest Centre b | ¢
""5,( ‘3, centrum pro diagnostiku a |éCbu pacientl po srdecni zastave :ZS \\;
=

CAC jako samozrejmou soucasti kardiocenter ? s
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* [CHS je pricinou zastavy v ~75%
* Pacienti po OHCA se STEMI maiji lepsi prognozu pri casné PCl +
A's

*x Casné SKG by mélo byt zvazeno u vsech pacientd po OHCA s

oez ohledu na EKG po obnoveni obéhu - 11a/B - -

* Prevoz pacientu po OHCA i na delsi vzdalenost je bezpecny .

* Pacient po OHCA profituji z hospitalizace v centru s vy$sim s

obratem pacientu (45-50/rok) s
ni i technicka vybavenost Kardiocenter - TTM, ECMO,
cath lab, ..., jako vyhoda na startu

* Persona

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



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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Spolec¢ny metodicky pokyn Kardiocentra KNL a ZZS LK

e N\
_ — SPOLECNY METODICKY POKYN ZSS LIBERECKEHO KRAJE A KARDIOCENTRA KN LIBEREC

CARDIAC ARREST CENTER (CAC)

CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LECBU SRDECNICH ZASTAV
TESTOVACI PROVOZ OD 1. DUBNA 2016

PREDNEMOCNICNI FAZE

Pacient s mimonemocni¢ni zastavou obéhu (OHCA) po obnoveni spontanniho obéhu (ROSC), anebo
— — v nékterych vymezenych pripadech za pokracujici kardiopulmonalni resuscitace (KPR), budou z celého

uzemi Libereckého kraje referovani lékarem Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje (dale jen
,ZZ5“) lékari koronarni jednotky (KJ) Krajské nemocnice Liberec (dale jen ,,KNL*)

NZO pied svédky: © TANR O laickiKPR © 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,
lékaF ZZS v terénu nema Cas ani prostredky k delSim diskuzim a diagnostickym rozvaham. Je ale Ucelné

IDENTIFIKACE: W - : / INICIALY: -

© muz ANAMNEZA:
© ZENA

@® VFINT ® ol ©® defibrilace pozadovat avizo s predstihem, je-li to mozné (aktivace CATLAB teamu, ECMO teamu apod.).
© PEA ® supragloticky @ externi KARDIALN{ ETIOLOGIE NZO
stimulace Pokud se jevi kardialni etiologie NZO jako pravdépodobna (je zfejmé, Ze se jedna o kardialni etiologii
© ASYSTOLIE © airway nebo je pficina nejasna a kardialni etiologii lze predpokladat), resp. neni zjevna nekardialni etiologie
e . @ LUCAS I (trauma, asfyxie, respiraéni insuficience u primarné pneumopatie,intoxikace apod.). ,je pacient referovan
@© jiné © maska lékaFi KJ spolu s odeslanym 12svodovym zaznamem EKG poFizenym po ROSC.
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 predavany 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 TRANSPORTOVAN( LETECKY BEZ OHLEDU NA ETIOLOGII SRDECNI ZASTAVY

V pripadé, ze je pacient po predchozi konzultaci dle 1.1 transportovan do KNL letecky, je vzdy predavan v

prostoru ambulance heliportu bez ohledu na etiologii NZO. Na letecky transport pacienta upozorni lékare

KNL lékar ZZS nebo operator ZOS. Pfevzeti pacienta je vzdy pritomen lékar dle predpokladané etiologie
NZO, kterému byl pfijem pacienta avizovan a ktery bezprostredné po prevzeti aviza aktivoval team ARO.

. 2. NEMOCNICNI FAZE
aktivace ECPR O

Po prevzeti pacienta a zajiSténi vitalnich funkci je proveden zakladni screening:
* EKG, echokardiografie a arter. Astrup
— — . neni-li nadéle ph’élna ZéStavy jasnéy bUde provedeno CT mOZku (ke ZVéieni ] CT hrUdi . AGV)

* 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 © KATHLAB © ARO O EMERGENCY O
* daldi léCebné postupy se Fidi podle zjisténych nalezi a pficiny zastavy (kardiostimulace,
trombolyza, perikardiocentéza apod.)

*  je-li zjisténa nekardialni pricina zastavy, ihned je kontaktovan prislusny konziliai s navrhem na
prevzeti do oboroveé prislusné péce (napf. neurolog nebo neurochirurg pfi mozkové prihodé)

* u pacientu s inic. VF a pfi nepfitomnosti KI bude zavedena mirna terapeuticka hypotermie

@ocnice ¢
) %
:;e é% *  krevni obéh, ventilace a vnitfni prostredi jsou udrzovany podle platnych doporuceni
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CAC je v podstaté otazkou komunikace a logistiky
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2012-2015

® muzi ® Zeny

duben - zari 2016

® muzi ® Zeny

® V/F @ ASY PEA @ neniznamo

® VF ® ASY PEA
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2012-2015 duben - zari 2016

® STEMI @ NSTEMI @ KVjiné

@ Nekardialni

® STEMI @ NSTEMI @ KVjiné @ nezjisténo @ nekardialni
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2012-2015

duben - zari 2016

bez SKG
39 9% bez SKG

44 %

mortalita
35 % ol -
s mortalita
prez w 521%
09 /0

2 pacienti nabidnuti do transplantacniho programu, z nichz 1 akceptovan
2 pacienti transportovani za pokracujici KPCR - ECPR nebyla indikovana
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% Nase prvni zkusenosti s novym systémem centralizované krajské péce
o OHCA ukazuji na dobrou proveditelnost této metodiky a s
porubéznymi Upravami predstavuji perspektivu vedouci k zlepseni
péce, jeji Casnosti a dostupnosti pro vsechny pacienty v regionu.

% Data budou nadéle sbirdna a vyhodnocovéana formou prospektivniho
registru
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Dékuji za pozornost

Jizerka - podzim 2015



