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Rejestracja i analiza danych

dotyczacych
zatrzymania krazenia

Rozdziat

Po zapoznaniu sie z rozdzialem czytelnik
powinien zrozumiec:

przyczyny wyraznych roéznic w czestosci
powodzen resuscytacji,

koniecznos¢ przyjecia ujednoliconych
zasad przedstawiania rezultatéw nagtego
zatrzymania krazenia,

rodzaj danych, ktére nalezy gromadzic,

sposoby zbierania niezbednych danych.

Réznice w podawanych ostatecznych

rezultatach NZK

Odsetek przezy¢ po NZK w warunkach pozaszpital-
nych wykazuje znaczne r6znice pomiedzy poszcze-
golnymi systemami opieki zdrowotnej. Analiza objeto
33 124 pacjentow systeméw pomocy doraznej, dys-
ponujacych mozliwoscig defibrylaciji i wykazano me-
diane przezycia do chwili wypisu ze szpitala na po-
ziomie 6,4% (0—20,7%). Zestawienie danych z 37
spotecznos$ci europejskich wykazato, ze do momentu
wypisania ze szpitala po pozaszpitalnym zatrzyma-
niu krazenia leczonym przez Pogotowie Ratunkowe
przezywa 10,7%.

W odniesieniu do wewnatrzszpitalnych zatrzyman
krgzenia podawany odsetek przezycia przez pierw-
sze 24 godziny wahat si¢ od 13% do 59%, a przezy-
cia do chwili wypisu ze szpitala od 3% do 27%. Me-
diana przezycia do chwili wypisu po zatrzymaniu kra-
zenia w warunkach szpitalnych wyniosta okoto 15%.
Istnieja prawdopodobnie dwie gtéwne przyczyny tak
duzej zmiennosci. Po pierwsze, jest wiele czynnikow
zaburzajgcych, wptywajacych na wyniki postepowa-
nia w NZK. Nalezg do nich:

e roznice w organizacji systeméw pomocy doraznej
(np. dostepno$é defibrylatoréw, rozny czas odpo-
wiedzi na wezwanie),

e rbznice w czestosci podejmowania BLS przez
przypadkowych $wiadkéw zdarzenia,

e rbéznice w populacji pacjentéw objetych obserwa-

cja (np. badanie moze byé ograniczone do przy-
padkow wewnatrzszpitalnych zatrzyman krazenia
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lub uwzgledniaé takze zatrzymania krazenia w wa-
runkach przedszpitalnych),

e obecnos¢ choréb wspdtistniejacych,

e czesto$¢ decyzji o nie podejmowaniu resuscytaciji
— DNAR,

e mechanizm w jakim dochodzi do NZK,

e definicja NZK (np. wiaczenie przypadkoéw pierwot-
nego zatrzymania oddychania),

e dostepnos¢ zespotu resuscytacyjnego czy MET.

Po drugie, jest brak jednolitego sposobu prowadze-
nia dokumentacji i wynikéw podjetych dziatan resu-
scytacyjnych. Przyktadowo definicja przezycia jest
okre$lana réznie np. jako ROSC lub przezycia 5-cio-
minutowe, 1-godzinne, 24-godzinne, czy do chwili
wypisania ze szpitala. Z powodu tych réznic trudno
ustali¢ wptyw na przezycie pojedynczych czynnikow
takich jak zastosowanie nowych lekéw czy technik.

Z powodu duzej liczby niepowodzen w leczeniu NZK
istotne jest wprowadzanie nowych interwencji — na-
wet tych, ktére niewiele poprawiajg wyniki resuscyta-
cji. Lokalne szpitale, dziatajace w systemie opieki
zdrowotnej, rzadko kiedy majg wystarczajgca liczbe
pacjentéw by wyeliminowac¢ czynniki utrudniajgce in-
terpretacje wynikéw. Jednym ze sposobdéw przezwy-
ciezenia tej trudnosci jest przyjecie ujednoliconych
definicji i standaryzacja gromadzenia danych, tak

0 samym procesie, jak i koncowym rezultacie resu-
scytacji, w oparciu o duza liczbe pacjentéw pocho-
dzacych z wielu osrodkéw. Wtedy zmiany w prowa-
dzeniu resuscytacji moga by¢ wprowadzane w zycie
i oceniane za pomocg wiarygodnego wskaznika ich
wyniku. Ten sposéb postepowania pozwala na rzetel-
ng ewaluacje klinicznego uzycia lekow i technik, kto-
rych korzystne dziatanie wykazano w badaniach
eksperymentalnych.

Wytyczne ujednoliconego

prezentowania danych dotyczacych
NZK: model Utstein

W 1991 i 1997 roku przedstawiciele Amerykariskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, Europejskiej Ra-
dy Resuscytacji, Kanadyjskiej Fundaciji Choréb Ser-
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Rozdziat 17. Rejestracja i analiza danych dotyczacych zatrzymania krazenia

ca i Udaréw Mozgowych oraz Australijskiej Rady Re-
suscytacji wydali wytyczne odnoszace sie do jednoli-
tego sposobu prezentowania danych dotyczacych
NZK w warunkach szpitalnych jak i pozaszpitalnych.
Nazwano je Wytycznymi Utstein poniewaz spotkanie
to miato miejsce w historycznym opactwie Utstein,

w poblizu Stavanger w Norwegii. Kluczowymi kwe-
stiami zawartymi w tych wytycznych byly jasne i do-
ktadne definicje interwencji, punktéw koricowych

i przedziatdw czasowych; jak i stworzenie szablonu
raportu z dziatan resuscytacyjnych. Pomimo udanej
proby standaryzacji terminologii, pozostaty dwa gtéw-
ne problemy: trudnosci w doktadnym okresleniu po-
szczegolnych danych (np. czas utraty przytomnosci)
oraz koncentrowanie sie na kwestii pacjentéw z VF.
W 2002 roku grupa robocza ILCOR zrewidowata de-
finicje i szablony, czego efektem byto opublikowanie
ich w 2004 roku. Publikacja ta zawierafa:

e 29 kluczowych danych wymaganych jako mini-
mum do prowadzenia rejestru i poprawy jakosci,

e rewizje i aktualizacje definicji kluczowych danych,

e specyfikacje dodatkowych informacji wymaganych
do prowadzenia badan nad resuscytacja,

e specyfikacje kluczowych punktéw koricowych
i przedziatéw czasowych jakie nalezy zebraé
i udokumentowac,

e rewizje formularza danych prowadzonego pod-
czas zatrzymania krazenia,

e rewizje szablonu zapisywanych kluczowych da-
nych.

Dotyczyta ona zatrzymania krgzenia w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych w kazdej grupie wieko-
wej.

KLUCZOWE DANE ZDEFINIOWANE
W PROTOKOLE UTSTEIN 2004

Nastepujace 29 kluczowych elementéw przedstawio-
no w porzadku alfabetycznym w tabeli 17.1 (zgodnie
z nomenklaturg angielska — przyp. ttum.). Celem po-
znania doktadnej definicji nalezy odnie$¢ sie do od-
powiedniej publikacji.

KIUCZOWE PUNKTY | PRZEDZIALY CZASOWE
Chociaz niektore przedzialy czasowe znacznie wply-

wajg na pozytywny wynik koricowy (np. czas od utra-
ty przytomnosci do pierwszej defibrylacji) zbieranie
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Tabela 17.1 Kluczowe dane protokotu Utstein 2004

Swiadkowie zdarzenia.

Wspomagana wentylacja.

Defibrylacja.

RKO wykonywana przez Swiadkoéw zdarzenia.
Czas wystgpienia zatrzymania krazenia.
Przyczyna/etiologia zatrzymania krazenia.
Uciskanie klatki piersiowe;j.

RKO.

Data zatrzymania krazenia.

Data urodzenia/wiek pacjenta.

Data wypisania ze szpitala/zgonu.

Proba defibrylaciji przed przyjazdem Pogotowia Ra-
tunkowego.

Leki.

Stuzby ratunkowe udzielajgce pomocy.
Koniec zdarzenia.

Pierwszy monitorowany rytm.

Miejsce zdarzenia.

Wynik neurologiczny przy wypisie ze szpitala.
Identyfikacja pacjenta.

Resuscytacja.

Resuscytacja prowadzona przez personel Pogoto-
wia.

Resuscytacja nie prowadzona przez personel Pogo-
towia.

Powr6t spontanicznego krazenia.

Ptec.

Rytm defibrylacyjny/niedefibrylacyjny.
Skuteczna RKO przed przybyciem Pogotowia.
Przezycie zdarzenia.

Przezycie do wypisu ze szpitala.

Przetrwaty powr6t spontanicznego krazenia.

Polska Rada Resuscytaciji



tego rodzaju danych jest czesto trudne i niedoktadne
z powodéw takich jak dziatanie w nagtych sytu-
acjach, brak synchronizacji czasu dziatania. W kon-
sekwencji zostata znacznie zmniejszona w wytycz-
nych ilos¢ kluczowych punktéw czasowych.

e (Czas zauwazonego lub monitorowanego zatrzy-
mania krgzenia.

e (Czas otrzymania zgtoszenia:
O przez dyspozytora,
O przez zespot.

e (Czas przeprowadzenia pierwszej analizy rytmu
lub stwierdzenia potrzeby RKO.

e (Czas rozpoczecia RKO.

e (Czas przeprowadzenia pierwszej defibrylaciji
w przypadku rytmu defibrylacyjnego.

e (Czas zgonu.

Zdefiniowano kilka dodatkowych poje¢ dotyczacych
czasu. Sa one prawdopodobnie bez znaczenia

w kontekscie wyniku resuscytacii, jakkolwiek moga
by¢ uzyte jako wskaznik jako$ci dziatan.

e (Czas wyjazdu pierwszego pojazdu ratowniczego.
e (Czas dotarcia pojazdu na miejsce.

e (Czas przywrocenia spontanicznego krazenia.

e (Czas uzyskania dostepu naczyniowego i podania
lekow.

e (Czas zakonczenia RKO/stwierdzenia zgonu.

OPIEKA PORESUSCYTACYJNA

Obecnie wiadomo, ze jako$¢ postepowania w fazie
poresuscytacyjnej jest czynnikiem warunkujacym
ostateczny wynik. Wiele oddziatéw intensywne;j tera-
pii prowadzi petny rejestr dotyczacy wszystkich przy-
je¢ w tym réwniez oséb po NZK. Opracowano osta-
tnio szablon na wzér tego z Utstein majacy na celu
standaryzacje prowadzenia dokumentacji w fazie
poresuscytacyjnej. Powinno to umozliwi¢ przeprowa-
dzenie racjonalnego poréwnania pomiedzy osrodka-
mi, jak rowniez pomoc okreslic wptyw na wynik le-
czenia réznych strategii postepowania (np. tera-
peutycznej hipotermii).
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Jak zbiera¢ dane?

Po zdefiniowaniu gtéwnych proceséw i rezultatow
umozliwiajacych prowadzenie obserwacji dotycza-
cych efektéw zmian w leczeniu zatrzymania kraze-
nia, wymagane jest opracowanie metody zbierania
danych. Dane dotyczgce wyniku postgpowania w za-
trzymaniu krazenia moga by¢é wprowadzone w indy-
widualne raporty z zatrzymania krazenia jak i do reje-
stru zatrzyman krazenia.

RAPORTY Z ZATRZYMANIA KRAZENIA

Kluczowe dane dotyczace kazdej resuscytacji w za-
trzymaniu krgzenia sg zapisywane recznie i/lub w po-
staci elektronicznej. Powinny by¢ one tatwe do ze-
brania, wiarygodne i zawiera¢ informacje dotyczace
pacjenta, przeprowadzonych czynnosci i wyniku dzia-
tan. Poprzez zebranie danych w sposéb zdefiniowa-
ny powyzej mozliwe jest przeprowadzenie poréwna-
nia nie tylko w obrebie danego szpitala, ale réwniez
miedzy szpitalami w danym rejonie, kraju czy na po-
ziomie miedzynarodowym. Uproszczony formularz

do zbierania danych pokazano na ryc. 17.1. Pod-
czas oceny stosowania nowych lekéw czy technik
moga by¢é wymagane szczegétowe formularze lecz

i te powinny zawiera¢ kluczowe dane okre$lone

w protokole Utstein.

REJESTR ZATRZYMAN KRAZENIA

Do tej pory prowadzono osobne kwestionariusze czy
rejestry dotyczace pozaszpitalnych i wewnatrzszpital-
nych zatrzyman krazenia. Zawieraly one zasadnicze
i niezbedne dane i koncentrowaly sie na pacjentach
z zatrzymaniem krazenia w mechanizmie VF. Obe-
chie zastgpiono je jednolitymi formularzami obejmuja-
cymi jedynie kluczowe dane. Uwzgledniono wszy-
stkie mozliwosci mechanizmoéw zatrzymania kraze-
nia z pozostawieniem mozliwosci oddzielnej analizy
zatrzyman krazenia w przebiegu VF. Poniewaz re-
jestr zawiera dane pochodzgce z wielu zatrzyman
krazenia, stanowi on narzedzie do oceny efektu
zmian w postepowaniu lub do identyfikacji obszaréw
wymagajacych poprawy. Taki protokét ukazuje ryc.
17.2.

Zaden pojedynczy formularz nie osiagnie globalnej
akceptacji. Szpitale i systemy pomocy doraznej z juz
utworzonymi formularzami beda niechetne zmianom.
W takich przypadkach powinno sie zdecydowanie za-
checac¢ do wprowadzenia kluczowych zmiennych

z Utstein w juz istniejace formularze.
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Rozdziat 17. Rejestracja i analiza danych dotyczacych zatrzymania krazenia
Cardiac Arrest Data Collection Form

Date of arrest YYYY/MM/DD

Patient identifier (first name, last name, or ID number)
Sex
Age years (estimated) OR Date of birth YYYY/MM/DD

Cardiac arrest determined by
Cause of arrest

Treatment before EMS arrival

Bystander CPR
Defibrillation by bystander [] or implanted defibrillator []

Resuscitation attempted by EMS

Location of arrest out of hospital in hospital
Witnessed If witnessed, time of arrest  hh:mm
Initial rhythm

Chest compressions

Defibrillation attempt

Ventilation Drugs

Time of collapse hh:mm (estimated)
Time of call receipt hh:mm

Time vehicle stopped hh:mm

Time of first rhythm analysis hh:mm

Spontaneous circulation on arrival in ED

Hospital admission

Hospital discharge
Date of hospital discharge (or death) YYYY/MM/DD
Neurological status at discharge (CPC)

Ryc. 17.1. Formularz zbierania danych oparty na protokole Utstein 2004
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Absence of signs of circulation and/or considered for resuscitation

n:
I
v v
Resuscitations not attempted n = Resuscitation attempted
DNAR n = All cases n=
Considered futile = Any attempted defibrillation n =
Chest compressions n=
Assisted ventilation n=
Location of arrest
Out-of-hospital n= i
Home =
Public place n= First monitored rhythm
Other n= Shockable n=
VF n=
In-hospital n= VT n=
Ward =
Emergency Department n = Non-shockable n=
Operating Room n= Asystole n=
Critical Care Unit n= PEA n=
Other n=
Unknown n=
Arrest witnessed/monitored n=
by lay person/bystander =
by healthcare personnel n=
Arrest not witnessed n=
h 4
) Outcome (recorded for all categories)
CPR before EMS arrival n = Any ROSC
Yes n=
No n=
Aetiology Unknown n=
Presumed Cardiac n= Survived event n=
Trauma n= Discharged alive n=
Submersion n= Neurological outcome at discharge
Respiratory n= CPC1or2 n=
Other non-cardiac n= CPC3or4 n=
Unknown = CPC5 n=

Ryc. 17.2. Protokot Utstein 2004 prowadzenia dokumentacji zatrzymania krazenia

@ Europejska Rada Resuscytaciji ALS 191



Rozdziat 17. Rejestracja i analiza danych dotyczacych zatrzymania krazenia

PODSUMOWANIE

e Proby poprawienia wynikow resuscytacji kra-
zeniowo—oddechowej sa utrudnione poprzez
brak jednolitych definicji i brak konsekwen-
cji w prowadzeniu dokumentacji dotyczacej
samego procesu jak i ostatecznych rezulta-
tow.

o Niekonsekwencja ta uniemozliwia wiarygod-
ne porownanie wynikdw poszczegodlnych ba-
dan i systemow opieki zdrowotnej.

o Naukowe podstawy resuscytacji mozna
wzbogaci¢ poprzez zdefiniowanie gromadzo-
nych istothych zmiennych i przyjecie ujed-
noliconego systemu prowadzenia dokumen-
taciji.

192 ALS
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