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SOUHRN

Cil studie: Kvantifikovat vyskyt poresuscitacnich traumat u pacientl po nelspésné resuscitaci.

Typ studie: Retrospektivni observacni.

Pracovisté: Krajska zdravotnickd zachranna sluzba.

Material a metoda: Do studie bylo zahrnuto 107 pitvanych pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci po netraumatické
nahlé zastavé obéhu za rok 2015. U této skupiny jsme vyhledali pacienty, ktefi méli v pitevnim protokolu popsané
zavazné poresuscitacni trauma. U téchto pacientl jsme provedli analyzu vyjezdové dokumentace v systému ZZS.
Tuto skupinu jsme dale porovnavali s celkovym poctem 394 kardiopulmonalnich resuscitaci v témze obdobi.
Vysledky: U 61 pitvanych pacientd po resuscitaci (tj. 57 %, respektive vztazeno k celkovému poctu resuscitaci 15,5 %)
byly pfi pitve nalezeny traumatické zmény, které nelze vykladat jinak, nez jako nasledek kompresi hrudniku. Zaroven
neni mozné povazovat za jedinou pricinu nesetrnou laickou resuscitaci, 23 (37,7 %) resuscitaci s traumatem bylo
totiz provedeno pouze sloZzkami integrovaného zachranného systému, ani biologicka krehkost pacienta, protoze 37
(60,7 %) téchto resuscitaci probéhlo u pacientd mladsich 70 let.

Zavér: Je nutné dalsi vzdélavani jak laikd, tak i zaméstnancl integrovaného zachranného systému s pozadavkem
prizplsobeni resuscitacniho Usili télesné konstituci pacienta, zvlasté u posadek zachranné sluzby. Dalsi vyzkum
resuscitacnich traumat je nezbytny.

KLiCOVA SLOVA

mimonemochicni zdstava obéhu - resuscitace - poranéni - pitevni ndlez - zachranna sluzba

ABSTRACT

Mokrejs P., Lejsek J., Tauchmanova E., Moravec J., Zazula R.: CPR-related injuries in out-of-hospital cardiac
arrest patients

Objective: Quantification of the incidence of CPR-related injuries in unsuccessfully resuscitated out-of-hospital cardiac
arrest patients.

Design: Retrospective observational study.

Setting: Regional emergency medical services.

Materials and methods: The study included the autopsy protocols of all 107 patients unsuccessfully resuscitated fol-
lowing non-traumatic out-of-hospital cardiac arrest in the year 2015. We identified all the patients with CPR-related
trauma. These patients’ medical reports from the emergency information system were then analysed. They were
compared to all the 394 resuscitations performed in the region in 2015.

Results: CPR-associated major trauma of the chest and upper abdomen was found in 61 autopsy protocols (57%
incidence in the deceased group; theoretically at least 15.5% incidence in all the resuscitations). This is most likely to
be caused by chest compressions. Twenty three (37 %) of the resuscitations with post-CPR trauma were conducted
by the rescue services only and 37 (60.7 %) of the resuscitated patients with post-CPR trauma were younger than
70 years, therefore not all the post-CPR trauma can be ascribed to CPR by lay-persons or the frailty of the patients.
Conclusion: Further education of the general public in BLS and the adjustment of compressions to the body constitu-
tion of the particular patient need to be emphasized in the education of healthcare specialists, especially paramedics
and EMS physicians. Further research of post-CPR trauma is necessary.
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uvob

Doporucené postupy pro kardiopulmonalni
resuscitaci (ddle KPR) kladou velky diiraz na kva-
litné provadénou nepifimou srdecni masaz jako
zakladni pozadavek pro zlepSeni vysledkd pfeziti
pacientl. Zachranci by méli srdecni masaz pro-
vadét s dostatecnou hloubkou kompresi stfedu
hrudniku, u dospélych prfiblizné 5 cm, avsak ne
vice nez 6 cm a frekvenci 100-120 stlaceni za mi-
nutu. Zaroven by meélo dochazet k minimalnimu
prerusovani této nepfimé srde¢ni masaze az do
ukonceni KPR [1]. Tyto nefyziologické opakované
deformace hrudniku zevnim nasilim mohou vést
ke vzniku resuscita¢niho poranéni, a to jak struk-
tur hrudni stény, tak organti uloZenych v dutiné
hrudni a v subfreniu [2, 3].

Liberecky kraj se rozlohou 3 163 km? a poctem
439 639 obyvatel fadi k nejmensim krajim v Ceské
republice [4]. Zdravotnickd zachranna sluzba
Libereckého kraje, p. o. (dale ZZS LK) na tomto tize-
mi poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
V roce 2015 provedla 66 156 vyjezdd k pacienttim [5].

V poslednich letech upozornili nasi zichrannou
sluzbu 1ékafti pracovist soudniho 1ékaftstvi, pitva-
jici pacienty po netspésnych KPR provadénych
zachrannou sluzbou v oblasti Liberce, Ze u ¢asti
pacientli zjistuji pomérné zavazné traumatické
zmeény, které s vysokou pravdépodobnosti jsou
nasledkem nasili spojeného s neptimou srdecni
masazi. Spolupracujici oddéleni soudniho 1ékat-
stvi nam proto tato traumata zvlasté popisuji do
pitevnich protokold.

Cilem nasi studie bylo urcit, jak casto se tato
traumata vyskytuji u pacient po netispésné KPR,
Dale byly jako mozné pric¢iny poresuscitacniho
poranéni pacienti formulovany dvé hypotézy.
Zaprvé, vznik resuscitacnich traumat je zptisoben
nespravneé provadénou laickou resuscitaci v ramci
telefonicky asistované resuscitace, zadruhé, vznik
traumat se tyka pouze velmi kfehkych pacientt vy-
sokého véku, unichz je vznik traumat pfi neptimé
srde¢ni masazi nevyhnutelny.

SOUBOR A METODY

Za 1ok 2015 bylo na zachrannou sluzbu do 31. 3.
2016 doruceno celkem 364 pitevnich protokola ze
zdravotnich pitev. Z nich jsme vyhledali pitevni
protokoly od pacientti, ktefi byli v terénu at laicky
nebo profesionalné jakkoli resuscitovani a jejichz
nahla zastava obéhu nebyla v pfimé souvislosti
s traumatickym déjem. Dale jsme jako zdvazné
trauma definovali: tfistivé zlomeniny sterna, sé-
riové zlomeniny 3 a vice Zeber, rozhmozdéni mezi-
Zebernich svalil, poranéni nitrohrudnich organu
a magistralnich cévnich struktur, poranéni jater
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nebo sleziny a jakékoli kombinace téchto pora-
néni. Urcili jsme procentudlni vyskyt zavaznych
traumat jednak vzhledem ke skupiné pitvanych
pacientd po KPR pro netraumatické nahlé zastavy
obéhu, jednak vici skupiné vSech resuscitovanych
pacientd v roce 2015, urcili jsme hladinu statistické
vyznamnosti.
Pacienty se zavaznym traumatem jsme dale
roz€lenili do skupin dle véku:
1. Na pacienty mladsi 35 let, které jsme povazovali
a priori za biologicky mladé jedince.
2. Stfedni vékovou kategorii 35-70 let, které jsme
povazovali za jedince, ktefi pravdépodobné jesté
nebudou vyznamné kiehci.
3. Pacienty star§i vékové kategorie 70-80 let, u kte-
rych 1ze pfedpokladat jiz pfitomné vyznamné;jsi
degenerativni smény zptisobené vékem.
4, Pacienty starsi 80 let, které jsme a priori povazo-
vali za biologicky kfehké, a tudiZ nachylné k trau-
mattm i po vystaveni mensimu fyzickému nasili.
Urdili jsme primeérny vék pacientti podle véku
a pohlavi, a smérodatnou odchylku.

Obdobné jsme pacienty rozdélili do skupin po-
dle provadéné KPR na:

1. pacienty resuscitované pouze svédky udalosti
ztad laiki podle telefonického vedeni dispec¢inkem
ZZS LK (dale TANR) - po ptijezdu zaichranné sluzby
na misto udalosti byly shledany jisté znamky smrti
a KPR nebylo pokracovano;

2. pacienty resuscitované svédky z fad prislusnikt
integrovaného zachranného systému (dale 1ZS)
a nasledné zdravotnickou zachrannou sluzbou
(zejména horska sluzba, hasici, policie, zdravotni
dopravni sluzba), které jsme povazovali za jedince
erudované alespon v zakladni neodkladné resus-
citaci;

3. pacienty resuscitované pouze zachrannou sluz-
bou - k nahlé zastavé obéhu doslo bud v pfitom-
nosti posadky, nebo resuscitace svédky na misté
udalosti nebyla zahajena;

4. pacienty resuscitované svédkem udalosti z fad
laiki, kdy pfislusnici ZZS LK po pifijezdu na misto
pokracovali v rozsifené KPR.

Hodnotili jsme statistickou vyznamnost podilu
jednotlivych skupin poskytovatelii KPR na vzniku
resuscitacniho traumatu. Pro srovnani jsme uvedli
také podil profesionalni KPR, pokud budou vSech-
ny sloZky IZS povazovany za §kolené poskytovatele
prvni pomoci a zakladni KPR.

Pro vyjadreni statistické vyznamnosti jsme
pouzili Studentiv t-test a Fishertiv exaktni test.
Statistickou analyzu dat jsme provedli v progra-
mu MS Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA).
Jako hladinu statistické vyznamnosti jsme pouzili
hodnotu p <0,05.
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Tab. 1 Zastoupeni zavaznych traumat v jednotlivych vékovych kategoriich (p > 0,05)
< 35 let 35-70 let 70-80 let > 80 let Celkem

Muzi 2 24 10 6 42
Zeny 0 l 3 5 19
Celkem 2 35 13 n 61

muzi 33% 39.3% 164 % 9.8 % 68.9 %
tprca’i‘r:nzai Eivfé?)y < zeny 0,0% 18,0% 4,9% 82% 311%

celkem 3,3% 57,4% 21,3% 18,0% 100,0%

muzi 1.9% 22,4% 9,3% 5.6% 39,3%
(Pmof": é7§itva”yCh POKPR T seny 0.0% 10,3% 28% 47% 17,8%

celkem 1,9% 32,7% 12,1% 10,3% 57,0%

muzi 0.5% 6.1% 25% 1.5% 10,7%
(P:f"gggsuscnova”ym zeny 0,0% 28% 0.8% 1,3% 4,8%

celkem 0,5% 8,9% 3,3% 2,8% 15,5%

Vzhledem k tomu, Ze se ve studii jednalo pouze
o analyzu dat ze zdravotnické dokumentace, ktera
nijak neovlivnila zavedené postupy, nebyl poZado-
van ani souhlas etické komise, ani informovany
souhlas pacientti.

VYSLEDKY

Ve skupiné 107 pacient po KPR pro netrau-
matickou nahlou zastavu obéhu bylo celkem 61
pacientd (57 %), ktefi splnovali nami definované
parametry zavazného poranéni hrudniku. Vékovy
prameér této skupiny byl 65,7 roku (SD +13,1; a roz-
péti od 26 do 96 let). Z toho bylo 42 muzi ve vé-
ku 63,8 + 12,8 let a 19 Zen ve véku 69,8 + 12,9 let
(p > 0,05). Podrobnéjsi analyzu podle véku nabizi
tabulka 1.

VétSina pacienttl (34, respektive 55,7 %) byla
resuscitovana jak svédky udélosti z fad laiki, tak
nasledné v resuscitaci pokracovala posadka za-
chranné sluzby. U této skupiny bylo mozné urcit
s jistotou jako ptivod traumatu laickou KPR pouze
u 3 pacientd (8,8 %), u kterych bylo podle 1ékarské
dokumentace zjevné resuscitacni trauma ptitom-
no jiz pti prijezdu zachranné sluzby na misto.
U zbylych skupin bylo mozné oznacit jako ptivodce
resuscita¢niho traumatu bud laickou, nebo pro-
fesionalni KPR. Zastoupeni jednotlivych skupin
shrnuje tabulka 2.

Tabulka 3 rozdéluje resuscitacni traumata podle
plivodce z fad profesionalt a laikd.

Hladiny statistické vyznamnosti nebylo dosa-
Zeno.

Tab. 3 Etiologie vzniku resuscitacniho traumatu (p > 0,05)

Tab. 2 Poéty pacienti podle poskytovatele KPR (p > 0,05) Laickd KPR 7 1,5 %

Resuscitujici Pocet Podil KPR Skolenymi zachranci 23 37,7 %

ostatni slozky IZS + ZZS 8 13,1% Nelze urcit 3] 50,8 %

pouze ZZS 15 24,6% Celkem 6l 100,0 %

TANR + ZZS 34 55,7% KPR - kardiopulmonalni resucitace

- ztoho TANR + ZZS, trauma .

hrudniku popséno jiz pfi prijezdu ZZS | 3 4,9% Zadny z pitvanych pacientti nebyl resuscitovan

na misto pomoci ptistrojové nepfimé srde¢ni masaze.

Pouze TANR 4 6,6%

Celkem 61 100,0% DISKUSE

IZS - integrovany zachranny systém; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba; TANR -
telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Neptima srdecni masaz je limitnim terapeutic-
kym postupem v krajni situaci selhani zakladnich
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zivotnich funkci, kterd nas opraviiuje k vyuziti
vSech dostupnych prostfedkil pro zachranu pa-
cientova zivota i za cenu hroziciho sekundarniho
traumatu. Pfesto je-li to mozné, je pro dalsi osud
pacientti vhodné se pokusit resuscitacnimu trau-
matu vyhnout, nebo alespon sniZit jeho rozsah.
Jako jedina dostupna metoda se jevi kvalitné pro-
vadéna neprima srdecni masaz [1, 3]

Vysledky na$i studie ukazuji, Ze az 57 % vSech
pitvanych pacienti zemfelych po kardiopulmonal-
ni resuscitaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci
utrpélo vazné trauma jako primy diisledek neptimé
srdecni masaze. Za dlleZité povazujeme zjisténti,
Ze traumatickym déjem nebyla pouze laicka resus-
citace, aleiroz§ifend KPR provadéna zdravotniky.
Prvni hypotéza potvrzena nebyla.

Ani hypotézu, Ze k zdvaznym traumatim po
KPR dochézi pouze u pacientli nejvyssi vékové
kategorie pro jejich predpokladanou biologickou
kifehkost a pokrocilé degenerativni zmény, se ne-
podatilo prokazat, protoze celkem 60,7 % z pitva-
nych pacienti po KPR se zjisténym zavaznym
traumatem bylo mladsich 70 let.

Recentni studie ostravskych kolegti (Ihnat
Rudinska et al.), provadéna taktéz na pitvanych
pacientech po netspés$né resuscitaci, avSak jako
studie prospektivni, dospéla k podobnym vysled-
ktim. Celkova incidence poresusita¢nich traumat
byla 93,7 %, incidence poranéni nitrohrudnich
struktur byla 41,2 %. Byla nalezena také vysoka
mira korelace mezi mirou poskozeni hrudni stény
a nitrohrudnich organt [3].

Hoke et al. publikovali pfehled 15 klinickych
studii zamétenych na resuscita¢ni poranéni ske-
letu hrudniku. Popisuji incidenci zlomenin Zeber
v rozmezi od 13 do 97 % a zlomeniny sterna od 1 do
43 %. Divod nekoherence dat ziskanych studii
spatfuji autofi v problematické porovnatelnosti
dat z necilenych sek¢énich nalezi nebo prostého
pfedozadniho rentgenového snimku hrudniku
s pomérné malou senzitivitou, se studiemi vycha-
zejicimi z cilené preparace na traumata hrudni
stény nebo CT vySetfeni u prezivsich pacientti.
Vys$§i senzitivita cilené preparace, respektive CT
vySetfeni vedla ve studiich i k vyssi zjiSténé in-
cidenci poranéni kostry hrudniku [2]. V naSem
vzorku lze ocCekavat vys$si incidenci pozitivnich
pitevnich nalezi, protoZe se na né spolupracujici
pracovisté soudniho 1ékatstvi zaméruje a cilené
poresuscitacni traumata v pitevnich protokolech
popisuje.

Miller et al. porovnali 27 studii zabyvajicich
se poresuscitacnimi traumaty jak u prezivsich,
tak u zemfelych. Vysledky jednotlivych studii se
ivtomto pripadé znac¢né 1isi. Mimo jiné u pacientl
po standardni nepfimé srde¢ni masazi uvadi inci-
denci traumat 32-45 %, u resuscitaci provadénych
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technikou aktivni komprese i dekomprese 58-75 %
a u ptistrojové neptimé srde¢ni masaze az100 %. Az
11 % pacientd mélo mnohocetna poresuscitac¢ni po-
ranéni a velka poresuscita¢ni poranéni se vyskytla
azu7 % dospélych po KPR [6]. Ani tento soubor se
vyznamné nelisi od ndmi zjisténych idaja.

U pacientd s kardidlni primarni pfi¢inou nahlé
zastavy obéhu lze predpokladat nutnost podani
antikoagulacni a antiagregacni 1é¢by, pripadné
miiZe byt indikovano provedeni trombolyzy v pra-
béhu KPR. Lze predpokladat, Ze by soucasny vyskyt
zavazného poranéni vedl k nutnosti volit mezi
rizikem az fatdlnich krvacivych komplikaci pti
podani téchto 1é¢iv, oproti riziku z jejich nepodani
u pacienta, u kterého mohou jinak Sanci na preziti
zlepsit [6, 7, 8].

Nestabilni hrudni sténa je sama o sobé indi-
kaci k transportu pacienta do traumacentra [9],
proto pacienti po KPR se znamkami zavazného
resuscitacniho poranéni mohou vzbuzovat urcité
rozpaky stran cilového zdravotnického zafizeni.
Vychodiskem z této situace by mohlo byt zavadéni
center péce o pacienty po nahlé zastavé obéhu,
které doporucuje i Evropska resuscitacnirada [10].

Limitaci na$i studie je relativné maly vzorek
pacientli. Dalsi je pomérné variabilni skupina
traumat, kterd nebyla dale rozdélena podle jed-
notlivych posSkozenych struktur. Tfeti limitaci
je absence dat od zbylych pacientl po resuscita-
ci, jednak protoze nebyli pitvani, dale proto, Ze
o osudu pacientd pfedanych po nebo za resuscitace
do zdravotnickych zafizeni vétSinou mame jen
minimalni nebo dokonce zadnou zpétnou vazbu.

ZAVER

Vznik vaznych resuscitacnich traumat u pa-
cientl po netispésné KPR je casta komplikace. Je
tfeba vénovat pozornost tomu, jestli k selhani re-
suscitace nedochazi mimo jiné z divodu zbytecné
neSetrné nepfimé srdecni masaze. Bude vhodné
porovnat incidenci zavaznych poresuscitacnich po-
ranéni u prezivsich pacientdi. Jako jedind metoda
prevence se v soucasné dobé jevi kvalitni a opako-
vané vzdélavani laika i odborné verejnosti v KPR
[10]. Dalsi vyzkum v tomto smyslu je nezbytny.
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