10, Souhrn

Cilem préce bylo zmapovat problematiku mimonemocniéni ndhié srdedni smrti v regionu a
zhoduotit soudasnou kvalitu pfednemocni¢n{ péée u téchto nemocnych.

Udaje byly zji8fovany v letech 2002 - 2004, Soubor tvoii 703 nemocnych, 501 (71,3 %)
muit, v primémém véku 67413 let. Vyskyt stoupé s vikem s maximem u mui mezi 60. -
69., u Zen mezi 70. — 79. rokem a jevi cirkadiamni variabilitu, Vétiina osob byla postiZena
doma (n = 487; 69,3%). Soubor j¢ zékladni charakteristiXou porovnatelny s literamimi zdroji.
Hlavnim etiologickym faktorem byla korondrni choroba (n = 581, 82,6%). Svédci byli

piitomni v 495 (88%) pripadech ob&hove zistavy. Rozéifena resuscitace byla zahdjena u 560
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(79,7%) nemocnych. Medidn vEku v této skuping byl nizsi (68 versus 74 let; p < 0,001) nez u
osob, kterym nebyla poskytnuta roziifend resuscitace, Gastéji byla na vstupnim EKG
zachycena fibrilace komor (p < 0,001) a také byl zjist3n krat3i dojezdovy 8as zichrandté.
Spontanni cirkulace byla obnovena u 221 (39,5%), Na mist& zemtelo 350 (62,5 %), v pribéhu
transportu 61 (10,9 %), v nemoenici 96 (17,1 %) nemocnych. Z nemocnice bylo propusténe
33 (9,5%) nemocnych po roziifené resuscitaci.

Statisticky ovlivnila pFeZiti v na¥em souboru cela fada faktordt: postiZeni doma, obnoveni
spontanni cirkulace, fibrilace komor na vstupnim EKG, dojezdovy £as do 6 mia (p < 0,001),
poskytnuti laické resuscitace (p = 0,002}, zistava v denni dobé ( p = §,01), podani
amicdaronu u refrakterni fibrilace komor {p = 0,03}, pfitomnost sv&dkil (p = 0,04), defibrilace
do & min (p = 0,05). Nékteré faktory jsou vyznamne take klinicky.

Median doby od nastupu pHznakil do ofetfeni byl 15, primér 33 min, del$i v noci (13 versus
{8 min; p = 0,01). Delsi ¢as zvysil vyskyt asystolie na tikor fibrilace komor (p < 0,001).
Mediin doby od ndstupu pFiznaki do nahlageni tistiové vyzvy byl 7 min, median vyjezdového
Easu 1 min, mediin dojezdové doby byl 8 min, viechny dosaZené asy statisticky a klinicky
vyznamné delii v noci.

Mezi centry byly zjistény vyznamné rozdily ve vyjezdovém Case v rozmezi medidnii 0,5 — 4
min {p < (,001), mediiny dojezdovych &asil se 118 v rozmezi 6 — 13 min {p <0,001) a tyto
rozdily maji velmi pravdépodobné klinicky dopad.

Bylo zji¥téno vysoke dodrZovani &opoméeni u vybranych ukazatelll (zajidténi Zilntho pFistupu
v 98%, monitorace b&hem transportu v 89,5%, podani amiodaronu i frimekainu u refrakterni
fibritace komor 69%).

Kvalita px‘ednemocﬁiéni péde hodnocena dasovymi intervaly, dodrZovanim odbornych
doporudeni a porovnanim mortaliiniho vysledku standardizovanou metodou je velmi vysoka.

Dostupnost péde je na viech tisecich otekavané omezena v noénich hodinach.



