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PRODLOUŽENÝ TRANSPORT PACIENTŮ PO OHCA 
PRIMÁRNĚ DO CAC NEOVLIVŇUJE VSTUPNÍ 
HEMODYNAMICKÉ PARAMETRY ANI OUTCOME 



Incidence v Evropě  55-113 OHCA / 100 000 per year 
  
u 40-50% obnova spontánní cirkulace (ROSC) 
 
15% přežívá s dobrým neurologickým outcomem  
(CPC 1,2) 
 
70% má signifikantní ICHS 

  
 

 





• 1.PCI Center Admission improve 30-days Outcome 

• 2. Distance to Center doesn´t affect survival Rate 

• 3.survival Rate is related with Population Density,bystander PCR, witnessed 
OHCA, shockable Rythm   









• CÍL: stanovit, zda prodloužený transport pacientů po 
OHCA primárně do CAC ovlivní vstupní hemodynamické 
parametry, mortalitu a neurologický outcome 

• Metoda: prospektivní observační studie z OHCA registru 
v letech 2013-2017, data rozdělelna do dvou 
souborů:CAC-pacienti primárně ze spádu centrové 
nemocnice a LOCAL- dříve převážení do lokální 
nemocnice,ale nyní do centra 



METODA 

Enrolled 

232 

CAC 

93 

Analysed 

186 

LOCAL 

93 

Excluded 

19 secondary 
transport 

Excluded 

27  Poor data 



VÝSLEDKY 
BASELINE CHARACTERISTICS 

  CAC LOCAL P value 

Men n(%) 68 (66,7) 75 80,6 0.29 

Age, mean SD 64,51±1.324 61.25± 1.443 0.1 

Shockable rythm n(%) 61 (65,6) 69 (74,2) 0.26 

TANR n(%) 64 (68,8) 67 (72) 0.75 

ROSC median(IQR) 17 (11-26) 20 (15-30) 0.29 

ACS n(%) 41 (44,1) 45 (48,4) 0.66 

Catecholamines n(%) 74 (80) 65 (70) 0.18 

  CAC LOCAL P value 

Time of transport (min) 

Median (IQR) 

21 (14-32.5) 38 (28-51) p˂0.0001     



VÝSLEDKY 
HEMODYNAMICKÉ PARAMETRY PŘI PŘÍJMU 

  CAC LOCAL P value 

sBP (mm Hg) 

median (IQR) 

103 (82-120) 

  

105(82-124) 

  

0.60 

  

Lacate mmol/l 

Median (IQR) 

4.6 (2-8.1) 3.5 (2-6.75) 0.372 

pH median (IQR) 7.242 (7.122-7.322 7.286 (7.177-7.318) 0.159 

TT  median (IQR) 35.95 (35.08-36.5) 36 (35.5-36.5) 0.218 

SpO2 median( IQR) 95 (91-100) 98 (94-100) 0.14 

Norepinephrine mcg/min   

mean±SD 

7,54±1.75 5.98±1.17 0.46 

Dobutamin mcg/min 

mean ±SD 

66.31±45.81 38.6±15.62 0.56 



VÝSLEDKY 
OUTCOMES 

  CAC LOCAL P value 

ICU stay median (IQR) 6 (2-14.75) 7 (3-12) 0.74 

AV days median (IQR) 3 (1-8) 5 (1-7.75) 0.36 

30 days mortality n (%) 41 (44,1) 39 (42,3) 0.88 

CPC 1,2 n (%) 32 (54,2) 32 (54,2) 0.9999 

Revascularisation n (%) 34 (37,4) 34 (37,4) 0.99999 



ZÁVĚR 

• Strategie primárního transportu pacientů po OHCA do 
CAC signifikantně prodlužuje dobu transportu, ale 
neovlivňuje vstupní hemodynamické parametry ani 
outcome pacientů  

• Naše výsledky potvrzují koncept budování Cardiac Arrest 
center 




