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Leo L. Bossaert®, on behalf of EuReCa ONE Collaborators’




NORTH SEA

Analizie poddano

10 852

ATLANTIC : | SR

zatrzyman krazenia

“\

MEDITERRANEAN SEA




Table 1
Summary data for all participating countries,

Code Country Total Population CA per 100,000 PR (PR per
population covered per year attempred 100,000 per
{in thousands) (in thousands) year

Austria B474 1538 54 42
Belgium 11,200 1530 B2
Croatia 4285 1803 GE 42
Cyprus 0,800 0200 4 24
Czech Rep, 10,520 43509 370 104
Denmark 5614 1726 70
Finland 5430 4445 58
France 66318 17,166 52
Germany 80,620 13416 GE
Greece 11,030 G144 32
Hungary 0009 1288 70
Iceland 0328 0.328 44
Ireland 4588 4588 41
lealy 59,830 2015 B4
Luxemburg 0,540 0.549 G2
Metherlands 16,800 4870 47
Morway 5048 3931 51
Poland 38,530 2265 70
Portugal 10,460 0262 73
Romania 10,960 5344 51
Serbia 7164 3200 G0
Slovakia 5421 5421 76
Slovenia 2050 0.660 7% 45
Spain 47,20 47270 19
Sweden 0503 7482 78 48
Switzerland BD&1 0346 4% 48
United Kingdom 64,507 26,346 70
Total 514478 174,582 4% -
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* B, 5, UK: only cases with cardiopulmonary resuscitation {CPR) attempied.
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ONLINE FIRST

This is a provisional PDF only. Copyedited and fully formatted version will be made available soon.

Anaesthesiology
Intensive Therapy

Anestezjologia Intensywna Terapia

ISSN: 1642-5758

Results: Of the 7,775,553 patients hospitalized, the diagnosis of cardiac arrest was reported in a total of 22,602
patients, which incloded 22 317 adults (98.7% of all patients) and 285 children (1.3%). Owverall mortality after
cardiac arrest among adults was 74.2%, and in children 46.7%.

Incidence of in-hospital cardiac arrest in Poland

Authors: Jan Adamski, Piotr Nowakowski, Pawet Gorynski, Dariusz Onichimowski,
Woijciech Weigl

DOI: 10.5603/AIT.a2016.0054
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To system

Nie reaguje
i nie oddycha prawidiowo

Wezwij stuzby
pogotowia ratunkowego

Wykonaj 30 ucisniec
klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy
ratownicze

Kontynuuj RKO
w stosunku 30:2

ratuje zycie

REAKCJA
SPOLECZENSTWA
RATUJE ZYCIE

Gdy tylko dotrze AED
- wilacz i postepuj zgodnie
z jego poleceniami
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http://www.resuscitation

Umieszczanie AED w

obszarach, w ktorych mozna §

sie spodziewaé wystapienia |\
| zatrzymania krgzenia raz na

4 piec lat uwaza sig za

_— optacalne finansowo, a ?
koszt dodanych lat zycia jest
porownywalny do innych
interwencji medycznych.
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M. Ringh et al. / Resuscitation 91 (2015) 1-7

All OHCAs
8610
4, 3| Mo resuscitation attempted
2078
EMS-treated
6532
$ > Non-cardiac aetiology
1925
Cardiac aetiology
4607
Witnessed by EMS > I N Non-witnessed
623 L 2 1388
Bystander-witnessed
Unknown witnessed status 2504
92 OHCA at home
=
v 1573
Missing rhythm : Outside home
28 g? ! > PEA/asystole
Y 429
Not defibrillated ¢ Initial rhythm VF/VT
21 474
1st shock by EMS 1st shock by FR 1st shock by public AED
326 53 74

!

Alive at 1 month
5% (21)

v

Alive at 1 month Alive at 1 month
42% (22/53) 70% (52/74)

Y

Alive at 1 month
31% (101/326)

= first respo (police or fire-fighters)

Fig. 1. OHCA in Stockholm County 2006-2012.
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sowane zabiegi resus

Nie reaguje
i nie oddycha prawidtowo?

Wezwij zespét resuscytacyjny

RKO 30:2
Podtacz elektrody defibrylatora/monitor.
Minimalizuj przerwy

Ocen rytm

Do defibrylacji Nie do defibrylacji
(VF/VT bez tetna) (PEA/asystolia)

1 defibrylacja Powrét spontanicznego
Minimalizuj przerwy krazenia

NATYCHMIASTOWA

OPIEKA

PORESUSCYTACYJNA

® Uzyj schematu ABCDE

® Daz do SpO, 94-98%

= Daz do prawidtowych
wartosci PaCO,

Natychmiast wznéw RKO
przez 2 min
Minimalizuj przerwy

Natychmiast wznéw RKO
przez 2 min
Minimalizuj przerwy

= 12-odprowadzeniowe EKG

® | ecz przyczyne

= Kontroluj temperature
docelowa

PODCZAS RKO LECZ ODWRACALNE PRZYCZYNY

Hipoksja Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

® Zapewnij wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej L
. - naczyn wiencowych lub ptucnych
® Minimalizuj przerwy w uciénieciach Hipowolemia Odzy . L
ma prezna

® Podawaj tlen i i iemi.
) Apefilipei el Tamponada worka osierdziowego

L4 j k fi
astosu) kapnografie Hipotermia/hipertermia Zatrucia

= Nie przerywaj ucisnie¢ po udroznieniu drég oddechowych
W zaawansowany sposob

= Zapewnij dostep donaczyniowy (dozylny lub doszpikowy) ROZWAZ

® Podawaj adrenaline co 3-5 minut B Obrazowanie ultrasonograficzne
= Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach ® Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umozliwi¢ transport /
leczenie
® Koronarografie i przezskérng interwencje wiericowg
® Pozaustrojowg RKO
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NATYCHMIASTOWA
OPIEKA
PORESUSCYTACYJNA

Uzyj schematu ABCDE
Daz do SpO. 94-98%

Daz do prawidtowych
wartosci PaCO,

12-odprowadzeniowe EKG

Lecz przyczyne

Kontroluj temperature
docelowa




PODCZAS RKO
B Zapewnij wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej
B Minimalizuj przerwy w ucisnieciach

B Podawaj tlen

® Zastosuj kapnografie

Nie przerywaj ucisniec po udroznieniu drég oddechowych
W zaawansowany sposob

Zapewnij dostep donaczyniowy (dozylny lub doszpikowy)

Podawaj adrenaline co 3-5 minut

Podaj amiodaron po 3 defibrylacjach




ROZWAZ

B Obrazowanie ultrasonograficzne
B Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej, aby umozliwic transport /
leczenie

B Koronarografie i przezskorng interwencje wiencowg

B Pozaustrojowg RKO






B3 open access Early administration of epinephrine (adrenaline) in patients
with cardiac arrest with initial shockable rhythm in hospital:
propensity score matched analysis

Lars W Andersen,' 2- Tobias Kurth,? Maureen Chase,! Katherine M Berg,® Michael N Cocchi,' £
Clifton Callaway,” Michael W Donnino' - for the American Heart Association’s Get With The
Guidelines-Resuscitation Investigators

353:11577

Odds ratio (953 CI)

ROSC -
sunvival o

Good functional outcome =

5% 06 0 08 09 10 11 1.2

Favors no Favors
apinephrine epinephrine
within 2 minutes




Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej znajduje
zastosc n, gdy prowadzenie
‘ cisSniec jest

odtrzymujacyc

e jako terapia
pacjentow,
skuteczne.




. CPR i ,1 CPR . " CPR '1 ROSC

©
n £

\ 4

o) , : Al -
- 2

)
-

© g . i |

c gI w » ¢ - - 4 N, 3 . : V il
S O ‘ |

0 1 2 3 4
Intubated Time/minutes

Capnography

* Identifying ROSC
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120 v, = improved chance of ROSC

: Intra-Arterial Pressure During CPR

Blood flow gcmratod by CPR unlikely to result in ROSC

Arterial relaxation phase (diastolic) pressure < 20 mm Hg

ol
Arterial relaxation phase (diastolic) pressure 40 mm Hg
£ 2010 American Heart Assoc s ton AN

reseryed.
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e |Mieise  Pace

Hipoksja Sala operacyjna, gabinet
Hiper/hipokalemia Transport
Hipo/hipertermia Stadiony, boiska sportowe
Hipowolemia Woda

Odma prezna Miejsca odosobnione

Tamponada Wypadki masowe

Zator/zakrzep

Zatrucie

Astma

Choroby neurologiczne
Sztuczne komory
Otytosc

Cigza

Wiek podeszty
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Hipoksja
Odma prezna

Tamponada worka
osierdziowego

Hipowolemia

MALO PRAWDOPODOBNA

L] s o

z odwracalne przyczy

Kontrola masywnych krwawien zewnetrznych
Kontrola droznosci dréog oddechowych

i maksymalizacja ultenowania

Obustronna dekompresja klatki piersiowej

QOdbarczenie tamponady worka osierdziowego
Chirurgiczna kontrola krwawienia
lub proksymalne zaklemowanie aorty

Protokét masywnej transfuzji i ptyny

Rozwaz
zakonczenie RKO

Przedszpitalnie:

® Prowadz wytgcznie interwencje ratujace
zycie

® Natychmiastowy transport do odpowiedniego
szpitala

Wewnatrzszpitalnie:
®m Resuscytacja damage control
®m Ostateczna kontrola krwawienia
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Czas od zatrzymania
kragzenia < 10 min?

Wiedza specjalistyczna?
Sprzet?

Srodowisko?

Rozwaz natychmiastowa
torakotomie ratunkowa
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Intensive Care Med (2014) 40:1816-1831
DOIT 10.1007/s00134-014-3470-x

CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL

Claudio Sandroni
Alain Cariou

Fabio Cavallaro

Tobias Cronberg

Hans Friberg

Cornelia Hoedemaekers
Janneke Horn

Jerry P. Nolan

Andrea O. Rossetti
Jasmeet Soar

Prognostication in comatose survivors

of cardiac arrest: An advisory statement
from the European Resuscitation Council
and the European Society of Intensive Care
Medicine




Zatrzymanie krazenia

Kontrolowana temperatura

Stan
miokloniczny

Ogrzewanie

Wyklucz czynniki zakt6cajace, szczegélnie resztkowq sedacje
EURODPERAN SOCIETY OF
CINTENSIVE CARE MEDICINE

Pacjent nieprzytomny, M=1-2 > 72 h po ROSC

EEG-NSE

Co najmniej jedno z ponizszych: Zty wynik koricowy
— Brak reakgji zrenic i odruchu rogowkowego wysoce prawdopodobny
Obustronny brak fali N20 SSEP® (FPR < 5%, waski 95% Cls)

Poczekaj co najmniej 24 h
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Co najmniej dwa z ponizszych:
= Stan miokloniczny < 48 h po ROSC
= Wysokie wartosci NSE@ Zty wynik korcowy wysoce
= Niereaktywny wzorzec typu burst-suppresion prawdopodobny
lub stan padaczkowy w EEG
= Rozlane uszkodzenie anoksemiczne w TK/MRI mézgowia®

Wynik koncowy niemozliwy do okreslenia
Obserwuj i ponéw ocene

Jesli to mozliwe, wykorzystaj prognozowanie multimodalne
N ——
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Now they have also virtualized the coffeel
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Centra leczenia
NZK

Media
spotecznosciowe

tancuch przezycia
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Early recognition
and call for help

Quality Post
Resuscitation Care
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Pre-incident Resuscitation
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