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Mimonemocniční oběhová 

zástava (OHCA) 

• „primární“ úspěšnost 30-50% 

• přežití v uspokojivém neurologickém stavu 6 - 15% (x IHCA 20%) 

• ZÁSADNÍ vliv dojezdové vzdálenosti na prognozu 

• prevalence akutního koronárního syndromu u pacientů s 

OHCA, u kterých není zjevná nekardiální příčina 51-79% 

 

 

Co se změnilo:  

rozpoznání zástavy oběhu dispečerem a zahájení TANR 

svědci častěji provádějí (správně) základní resuscitaci 

úroveň poskytované resuscitace posádkami v terénu 
systém first responderů a dostupnost AED 

 

Co se nezměnilo: 

přežití pacientů po OHCA 
 

WAMPLER DA. et al. (Prehosp Emerg Care, 2012) 6,6 % 

FRANEK O. et al. (Resuscitation, 2010) 15 % 

EBBEL MH. et al. (CCM, 2013) 



Není pacient jako pacient… 

• spatřená zástava 

• bez prodlevy zahájená a správně prováděná laická 

resuscitace 

• defibrilovatelný vstupní rytmus 

• potenciální přítomnost některé z reverzibilních příčin 

 



Současná situace 

(Královehradecký kraj) 

• 12 EKG, LUCAS, torakostomie, trombolýza (LZS), ultrazvuk (LZS) 

• pacienti po úspěšné resuscitaci jsou posádkou směřováni na nejbližší 

resuscitační oddělení 

 

S VYJÍMKOU: 
 

pacientů se STEMI na EKG po obnově oběhu (konzultace) 
pacientů s refrakterní maligní arytmií s pokračující resuscitací 

pacientů po traumatické zástavě 
dětí 

 



OHCA diagnózy KHK 2012 

Sekční diagnóza neúspěšných OHCA  
59% srdeční selhání 
10% plicní embolie 
10% infarkt myokardu 
4% tamponáda srdeční 
4% krvácení CNS 
3% krvácení GIT 
3% pneumonie 
2% disekce aorty 
2% ruptura aneuryzmatu aorty  
1% asfyxie 
 



Centrum péče o nemocné po 

srdeční zástavě 



Limity „non cardiac arrest“ 

centra (KHK) 

• okamžitá dostupnost pomocných vyšetřovacích metod 24/7 (CT, 

echokardiografie) 

• okamžitá dostupnost specialistů (kardiochirurg, neurochirurg, 

neurolog…) 

• (prozatím) limitované možnosti systémové kontroly teploty 

• (prozatím) menší stupeň standardizace příjmu pacientů po 

úspěšné resuscitaci 

 

 



NZO – žena 53 let 4.5. 11.44 hod 

• na místě 10min laická resuscitace, dále 6 min pozemní posádkou 
ZZS (OTI, vstupní rytmus PEA) 

• LZS na místě cca v 16 minutě od zahájení TANR 

• léčena jen pro arteriální hypertenzi 

• „od včera se cítí unavená, bolela ji hlava…šla na WC a když se 
do 10minut nevrátila, našli jsme ji tam zhroucenou“ 

• během resuscitace proveden UZ srdce, neindikováno podání 
trombolýzy 

• ve 26minutě ROSC 





…konzultace kardiocentra 12.20hod 

• není jednoznačná indikace k primárnímu invazivnímu 

vyšetření (krvácení CNS?, protrahovaná resuscitace…) 

• Co teď?  

 

 

 



…jak to vidí? 

všichni perspektivní pacienti by měli být po úspěšné 

resuscitaci transportováni do centra péče o pacienty 

po srdeční zástavě 

 

 

 

 
bezchybná spolupráce na všech úrovních (posádka-dispečink-nemocnice) je 

podmínkou 



Děkuji za pozornost  


