Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Kardiopulmonalni resuscitace pro
mimonemocnicni zastavu obéhu
v Jihoc¢eském kraji v roce 2015

MUDr. Jaroslav Kratochvil



Obsah

vvvvvv

Summary of key findings

Uvod

Charakteristiky sledovaného souboru

Uspésnost resuscitaci

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)
Podékovani

Seznam pouzitych zkratek



Shrnuti nejdalezitéjsich zjisténi

V roce 2015 provadély posadky Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje kardiopulmonalni
resuscitaci ve 485 pfipadech mimonemocniéni nahlé zastavy obéhu.

Median dojezdového ¢asu u pripadd kardiopulmonalni resuscitace pro zastavu obéhu vzniklou pred
prijezdem ZZSJ¢k (Casovy interval ,vyzva“ — ,na misté”) ¢inil necelych osm minut (7 minut a 54 sekund).

Velka c¢ast pacientl (75%) byla resuscitovana laiky pred prijezdem posadek 2ZSJ¢k, ve vétsiné pripadl se
tak délo na podkladé telefonickych instrukci zdravotnického operacniho stfediska.

Komorova fibrilace nebo komorova tachykardie bez hmatného pulsu byly zaznamendany u 23% pacientt
jako prvni zachyceny EKG rytmus.

29% vSech resuscitovanych pacientl bylo pfedano se spontannim obéhem na lGzko zdravotnického
zafizeni. U pacient( s defibrilovatelnym prvnim dokumentovanym rytmem je to témér 60%.

Kvalitni preziti (CPC 1,2) jsme zaznamenali u 10,5% vSech resuscitovanych, mezi pacienty
s defibrilovatelnym prvnim zachycenym rytmem to bylo u 37,5%.

Kalkulovana incidence kvalitniho preZiti nahlé zastavy obéhu ¢ini 79,9/milion obyvatel v roce 2015.

Summary of key findings

In the year 2015 cardiopulmonary resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest was performed in 485
cases by the ambulance crews of the Emergency Medical Service of South Bohemia.

The median response time in cases of cardiac arrest occured before EMS crew arrival was 7 minutes and
54 seconds.

A great number of patients (75%) recieved bystander cardiopulmonary resuscitation, majority of these
cases based on the phone instructions given by dispatchers.

An initial shockable rhythm was present in 23% of patients.

29% of all resuscitated patients were referred to the hospital with signs of spontaneous circulation. In
patients with shockable initial rhythm the proportion is considerably higher — almost 60%.

Survival to hospital discharge (CPC 1,2) was documented in 10,5% of patients, 37,5% respectively for
those patients with initial shockable rhythm.

Calculated incidence of high-quality (CPC 1,2) survival of OHCA is 79,9/million inhabitants of South
Bohemia in 2015.



Charakteristiky sledovaného souboru

Pocet kardiopulmonalnich resuscitaci: n = 485

Jednd se o situace, kdy lIékar ZZSJ¢k zahdji nebo pokracuje v KPR v pfipadé mimonemocnicni zdstavy obéhu
a situace, kdy doslo pfi hodnovérné dokumentované zdstavé obéhu k obnoveni spontdnni cirkulace pred
pfijezdem lékare na misto uddlosti.

Dojezdovy Cas

X

Median dojezdového casu prvni posadky na misto uddlosti (Casovy interval ,vyzva“ — ,na misté“) Cinil
7 minut 54 sekund. Z této analyzy byly vylouceny pfipady, kdy k zastavé obéhu doslo az za pritomnosti
posadky ZZSJ¢k (n=414).

Pohlavi a vék

Pramérny vék resuscitovanych pacient( byl 65 let. V sedmi pfipadech se jednalo o pacienty mladsi 18 let.
Zhruba dvé tretiny pacient( byli muzi.

Pohlavi Vék (roky)

Zeny 156 (32,2%) Celkem pramér 65 (0—94 let)

MuZi 329 (67,8%) Zeny pramér 68,6 (7-92 let)
Muzi prdmér 63,3 (0—-94 let)

Lokalizace udalosti

Vétsina pfipadl nahlé zastavy obéhu nastane v domacim prostiedi (61%), na vefejném misté se tak stava
pouze v necelych 20% pripada. Pfiblizné 30% pacient( v souboru utrpélo zastavu obéhu bez pfitomnosti

jiné osoby. Tato &isla koresponduiji s jinym publikovanymi statistikami v ramci CR i Evropy.

Misto udalosti Svédek udalosti

Domov 284 (60,6%) Zadny 148 (30,5%)
Jiné bydleni (hotel, DPS, vézeni) 23 (4,7%) Laik 247 (50,9%)
Pracovisté 18 (3,7%) Zdravotnik bez vybaveni 18 (3,7%)
Verejné misto (ulice, vef. budova) 95 (19,6%) Vybaveny zdravotnik 1

Jiné 55 (11,3%) Posadka ZZSJck 71 (14,6%)
Laickd KPR

Velka cast pacientl (75%) byla resuscitovana laiky pred prijezdem posadek ZZSJ¢k, ve vétsiné pripadl se
tak délo na podkladé telefonickych instrukci zdravotnického operacniho stfediska. Pocitany jsou pouze
pripady, kdy k zastavé obéhu doslo pred prijezdem posadky ZZSJck (n=414).

KPR pred pfijezdem posadky ZZSJck (n=414)

313
Umélé dychani 9

Komprese hrudniku

(75,6%)
(2,1%)

V roce 2015 evidujeme pouze jeden pfipad pouZiti automatického externiho defibrilatoru (AED) pfi
kardiopulmonalni resuscitaci pred ptijezdem nasich posadek.




Prvni dokumentovany rytmus

Defibrilovatelny rytmus (VF/VT — komorova fibrilace nebo komorova tachykardie bez hmatného pulsu) byl
zachycen jako prvni EKG obraz u 23,1% pacient(. U vice nez poloviny resuscitovanych pacient( byla jako
prvni rytmus zaznamenana asystolie (izoelektricka linie).

Prvni dokumentovany rytmus

VF/VT 112 (23,1%)
PEA 95 (19,6%)
Asystolie 269 (55,4%)
Jiny a neurceny 9 (1,8%)

Pravdépodobna pricina zastavy obéhu

Jako nejcastéjsi predpokladanou pficinu zastavy obéhu u sledovanych pacientt urdili lékafi ZZSJCk srdecni
onemocnéni (66,4% pacientd).

Vzhledem ke zméné metodiky hodnoceni priciny zastavy jak byla zavedena aktualizovanym Utsteinskym
protokolem koncem roku 2015 uvadime i rozdéleni pfedpokladané pficiny zastavy ob&hu u nasich
pacientl pfehodnocené podle téchto novych kritérii.

Predpokladana pficina NZO (Utstein 2004) Predpokladana pficina NZO (Utstein 2015)

Kardialni 322 (66,4%) Vnitfni (,medical”) 425 (87,6%)
Respiracni/hypoxicka 22 (4,5%) Trauma 37 (7,6%)
Trauma 39 (8%) Preddvkovani 2 (0,4%)
Tonuti 6 (1,2%) Tonuti 6 (1,2%)
Jina nekardialni 51 (10,5%) Uraz el. proudem 2 (0,4%)
Neznama 45 (9,3%) Asfyxie 13 (2,6%)

Pristrojova KPR

Pristrojova srde¢ni masaz pomoci systému LUCAS byla vyuZita pfi resuscitaci u 83 (17%) pacientd.
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Uspésnost resuscitaci

Z celkového poctu 485 resuscitovanych bylo 141 pacientl (29%) predano se spontannim obéhem do
zdravotnického zafizeni.

Kvalitni preziti (hodnoceno skalou Cerebral Performance Category jako CPC 1 nebo CPC 2, tedy Zadny
nebo minimalni neurologicky vypadek umoZznujici ndvrat do béZzného Zivota, a to v okamziku propusténi i
prekladu z oddéleni poskytujiciho nejvyssi stupen péce, na kterém byl pacient hospitalizovan) jsme
zaznamenali u 51 pacient( (10,5 %).
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Uspé&inost KPR - viichni pacienti

Jako zvlast vyznamny indikator kvality resuscitacni péce je zvykem uvadét Uspésnost resuscitaci u pacientd
s defibrilovatelnym prvnim zaznamenanym rytmem (komorova fibrilace nebo komorova tachykardie bez
hmatného pulsu). V nasem souboru bylo ze 112 takovych pfipadd pfedano do zdravotnického zafizeni se
spontannim obéhem 67 pacientd (59,8%) a u 42 pacientll (37,5%) byl jejich vysledny stav hodnocen jako
kvalitni preziti CPC 1,2.
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Usp&inost KPR - defibrilovatelny rytmus



Pro uplnost uvadime také kalkulovanou incidenci kvalitniho pfeZiti mimonemocnicni nahlé zastavy obéhu,
kterd v Jiho¢eském kraji v roce 2015 Cinila 79,9/milion obyvatel. K vypoctu byl pouZzit idaj o poctu
obyvatel, jak jej uvadi Cesky statisticky urad.

Vyse uvedené vysledky odrazi nejen kvalitu resuscitacni péce poskytované zdravotnickou zachrannou
sluzbou, ale také kvalitu nemocni¢ni postresuscitacni péce. ZZSJ¢k si vazi spoluprace se vsemi
zainteresovanymi poskytovateli akutni [GZkové péce a je pfipravena tuto spolupraci dale rozvijet ku
prospéchu pacientd.

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

Za zahdjeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) se povaZuje jakdkoliv instrukce
volajicimu, kterd pfimo sméruje k zahdjeni resuscitace svédky uddlosti, véetné ovéreni spravného
provddeéni resuscitace, pokud byla resuscitace zahdjena samostatné svédky uddlosti.

Ze 414 pripad( kardiopulmonalni resuscitace, kdy doslo k zastavé obéhu pred pfijezdem posadky 2zSJ¢k,
byla TANR poskytnuta ve 278 pripadech (67%). V pfiloZzené prehledné tabulce je tato skupina oznacena
jako TANR+ NZO+ KPR+,

TANR byla také poskytnuta ve 202 pripadech, které operator ZOS vstupné vyhodnotil jako pripad zastavy
obéhu a zasahuijici Iékar ZZSJ¢k po pfijezdu na misto udalosti rozhodl nepokracovat rozsifenou
kardiopulmonalni resuscitaci.

Z toho v 134 pripadech (66,3%) byla potvrzena zastava obéhu, ale v KPR nebylo pokrac¢ovano z divodu
pfitomnych znamek smrti nebo splnéni DNAR kritérii (TANR+ NZO+ KPR-).

V 68 pfipadech (33,6%) nebyla zastava obéhu po pfijezdu na misto potvrzena (TANR+ NZO- KPR-). Pfi¢ina
stavu byla u téchto pacient(l nej¢astéji hodnocena jako: kolaps/synkopa (23), zachvat kfeci (11),
bezvédomi se zachovalym obéhem nejasné etiologie (8), CMP (7), hypoperfuze CNS pfi hemodynamicky
vyznamné arytmii (4), komoce mozku (3), hypoglykémie (3).

TANR + -
TANR TANR
480
NZO + NZO -
NZO NZO +
412 68
KPR KPR + KPR - KPR + KPR - KPR +
278 134 0 68 136




Podékovani

Za spolupraci a podporu v oblasti kardiopulmonalni resuscitace ZZSJ¢k dékuje zejména:

e vSem lidem, ktefi byli ochotni pomoci nemocnym se zastavou obéhu

e viem operatorkdm a operatorim zdravotnického operacniho strediska ZZSJ¢k

o viem ¢lenlim vyjezdovych skupin ZZSJck

o veskerému oSetfujicimu personalu zdravotnickych zafizeni zainteresovanych v postresuscitacni péci

Seznam pouzitych zkratek

AED  automaticky externi defibrilator

CMP  cévni mozkova pfihoda

CNS  centrdlni nervovy systém

CPC  Cerebral Performance Category

DNAR Do Not Attempt Resuscitation

EMS Emergency Medical Service

KPR  kardiopulmonalni resuscitace

NZO nahla zastava obéhu

OHCA Out-of-Hospital Cardiac Arrest

PEA  Pulseless Electrical Activity

TANR telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace
VF komorova fibrilace

VT komorova tachykardie

20S  zdravotnické operacni stredisko (dispecink)

2ZS)ck Zdravotnicka zachrannad sluzba Jihoceského kraje



