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VSTUPNÍ DATA

• Thomayerova nemocnice

• 2017 – 2018

• Pacienti starší 18 let

• KPR mimo ARK

• Analyzováno celkem 137 případů
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PŘEŽITÍ A OUTCOME

• 24 hod – 53 (38,7%)

• 7 dní – 42 (30,7%)

• 28 dní – 28 (20,4%)

– CPC 1 nebo 2 – 15 (10,9%)

– CPC 3 a 4 – 13 (9,5%)
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CO PŘEDCHÁZELO ZÁSTAVĚ ?

National Early Warning Score
• DF >= 25, <= 8
• SpO2 <= 91%, u CHOPN <=84, >=97
• Systolický TK >= 220, <= 90
• TF >= 131, <= 40
• TT >= 39,1, <= 35,0
• AVPU: pain, unconciosness
Laboratorní hodnoty
• Lac >= 5
• K+ >= 6,5



NEWS 2



0-24 HOD. PŘED NZO

• Bez alterace vitálních 
funkcí či lab. hodnot : 
41,6%

• Alterace vitálních funkcí 
a / nebo lab. hodnot : 
58,4%
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KLINICKÁ PŘÍČINA NZO

• Preventabilní (43,8%)

– Sepse (15,3%)

– Hypoxémie (11,7%)

– Hypovolemický šok (8,0%)

• Nejednoznačná indikace 
ke KPR /DNR (21,9%)

• Nepreventabilní (17,5%)

• Potenciálně preventabilní
(12,4%)

– Obturace nebo edém DC

– Aspirace

– Zástava dechu při 
intrakraniální patologii

– Intoxikace známou noxou

• Neobjasněná (5,1%)



PATOFYZIOLOGICKÁ PŘÍČINA NZO

• Hypoxémie a / nebo hypovolémie (46,7%)

– Hypoxémie (21,9%)

– Hypovolémie (9,5%)

– Sepse (15,3%)

• Kardiální (29,2%)

• Metabolické poruchy (8,0%)

• Obstrukční šok (4,4%)

• Intoxikace (2,9%)

• Jiné a neobjasněné (8,8%)



DISKUZE

• Další analýza a zpracování získaných dat

• Porovnání s podobnými studiemi

• Sledování NZO

• Zavedení medical emergency team ? (MET)

• Frekvence monitorace vitálních funkcí ?

• Registry NZO ?
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