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Kérhazi Siirgésségi Ellatds: Medical Emergency Team (MET) - a preventiv siirg6sség / Berényi Tamds

Bibliogr.: 27. - Abstr. hun., eng.

In: Ujraélesztés - ISSN 1589-5459. - 2004. 2. évf. 1. sz., p. 25-27. : ill.

A kdrhdzon beliili haldlesetek nagy része biztosan
megelézhetdé. A kdrhdzon beliili Siirgbésségi Elldto
(Medical Emergency Team - MET) egyszertien
definialhaté mint egy megvdltoztatott riasztdsi
kritériumokkal rendelkezé resuscitatios team (code-
team). A MET bevezetéséhez az akut kdrdllapotok
jobb felismerését segité oktatds és kapcsolddo
folyamatos audit sziikséges. Az intenziv terdpids
egység dolgozdinak munkdja a MET szervezésével és
bevezetésével megnd, sziikségessé vdlik, hogy az
intenziv egységen kiviili ellatdsra is figyelmet
forditsanak. A MET, mint szervezeti egység,
szellemiségével elbsegiti a korhdzi betegek kritikus
dllapotdnak korai felismerését és megfelel6 korai
ellatasat. A MET haszna, hogy csbékkenti az 6ssz-
korhdzi haldlozdst és a keringésmegdlldsok szamadt.
Potencidlis elényeként emlithet8, hogy integrdlja a
betegutakat, néveli a betegek biztonsdgdt - kiilénésen
fokozott kockdzatu betegek esetén, hangsulyozva a
korai intenziv elldtds el6nyeit, és egységesiti a
mindségi korhdzi elldtdst sulyos dllapotu betegeknél.

A MAGYAR RE S T S AG HIVATALOS LAPJA
" Tha nci ine fomal porner 20072
V. éviolyam

2. szZGm

Semmelweis Egyetem AOK - ETK Siirgésségi Orvostan-Oxiolégia

dr. Berényi T. engedélyével



CODE TEAM - IHCA

A TULELES < 15%

NEM VALTOZOTT A HATVANAS EVEK OTA!
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ REVIEW ARTICLE

CURRENT CONCEPTS

Rapid-Response Teams

Daryl A. Jones, M.D., M.B., B.S., Michael A. DeVita, M.D.,
and Rinaldo Bellomo, M.D., M.B., B.S.

Table 1. Comparison between a Traditional Code Team and a Rapid-Response Team.*

Feature Traditional Code Team Rapid-Response Team
Typical criteria for calling the team No recordable pulse, no recordable Low blood pressure, rapid heart rate,
blood pressure, absence of respira- respiratory distress, altered con-
tory effort, unresponsive sciousness
Typical conditions that the team Cardiac arrest, respiratory arrest, air-  Sepsis, pulmonary edema, arrhythmias,
assesses and treats way obstruction respiratory failure

Typical team composition Anesthesia internal-  ICU fellow,
medifine house staff, ICU nyse pist, |

nurse, respir
ernal-medicine housegtaff

20-40
Typical in-hospital mortality (%) 0-20

Typical call rate (no./1000 admissions)

* |CU denotes intensive care unit. \/ \/

N Engl ) Med 2011;365:139-46.

Semmelweis Egyetem AOK - ETK Siirgésségi Orvostan-Oxiolégia



CRISIS MANAGEMENT

HAT EGYSZERU LEPES

. KERULD EL ... HA LEHET

. KESZULJ FEL A FELISMERESRE ES A KEZELESRE

. KORAN ISMERD FEL (IDODEPENDENS)

. ERTEKELD (ALLOKALJ)

. KORAI INTEGRALT REAKCIO :
STABILIZALAS, VIZSGALAT, OKI KEZELES

. VISSZATERES = ERTEKELES + TANULAS =
KOMMUNIKACIO

dr. Berényi T. engedélyével
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Csdkkend
figyelem,
emelkedod ¥
kockazat!




Jones D, Goldsmith D, Bellomo R et al. Critical Care 2005; 9: R303-R306
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Number of MET calls per half hour
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National Early Warning Score (NEWS)+

élettani
paraméterek

légzésszam
(1/min)

szaturacio
(%)

O, kiegészités
hémeérséklet
(°C)

sziszt. RR
(Hgmm)

szivfrekvencia
(1/min)

tudatallapot
(AVPU)

12-20 21-24
<91 92-93 94-95 >96
van nincs
<35,0 35,1-36,0 36,1-38,0 38.1-39.0 >39.1
<90 91-100 101-110 111-219 >220
<40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
A V, P, U
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SZIVFREKVENCIA 41-50 51-100 101-110 111-130 >130

(/PERC)

SZISZTOLES <70 71-80 81-100 101-199 >200

VERNYOMAS

(Hemm)

LEGZESSZAM(/P <8 9-14 15-20 21-29 >30

ERC)

HOMERSEKLET <35 35.1-36.5 36.6-37.4 >37.4

(°C)

TUDATALLAPOT éber hangrareagal fajdalomra nem reagal
reagal

SZERUM <110 111-125 125-134 135-145 145-150 151-160 >161

NATRIUM

(MM/L)

SZERUM KALIUM <2.0 2.1-3.0 3.1-3.5 3.6-5.0 5.1-5.6 5.7-6.4 >6.5

(MM/L)

SZERUM GLUKOZ <1 1.1-2.4 2.5-3.5 3.6-5.9 6.0-15 15.1-25.0 >25.0

(MM/1)

PH 7.0-7.1 7.11-7.25 7.26-7.34 7.35-7.45 7.46-7.55 7.56-7.69 >7.70

ARTERIAS PO, <50 51-60 61-84 84-100

(Hamm)

ARTERIAs PCO, >80 65-79 48-78 30-46 20-30 <20

(Hemm)

Intenziv osztalyos felvételi scoring

18-24 pont: azonnali ITO-s konzilium (222)
8-17 pont: ITO-s konzilium 60 percen bellil
0-8 pont: ITO-s konzilium nem sziikséges
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A controlled trial of electronic automated advisory vital signs
monitoring in general hospital wards*

Rinaldo Bellomo, MD, FRACP, FCICM; Michael Ackerman, RN, PhD; Michael Bailey, PhD, MSc; Richard Beale, MB,

Doe, John 15 Jul 2010 18:37 = EWS/SpotCheck L

— R ALARNMS _OFF VITAL STUDY
S (Vital signs to Identify Target

159/74 (86) ; and Assess Level of Care)

Pulse

Sp0,
s e 98 - 88 KOHORT VIZSGALAT

Temp n=18305

33 38 9 i 10 KORHAZ — 5 ORSZAG
NewConfUSIon

Inform Nurse-In-Charge immediately

Implement first line treatment

Call RRT (24/7 on bleep 1111)

Switch Profile to RRT

RRT: connect tele pack to start ECG monitoring

Pleth

R B T S SN (C:it Care Med 2012; 40:2349-2361)

Screen
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ACS

PE

tPTX

NELOCSO RUPTURA
MELLKASI AORTA
DISSZEKCIO/RUPTURA
SZIVTAMPONAD
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Erdekességek

* 1954 James Elam, USA

e 1957 Peter Safar: ABC of Resuscitation

» ‘70-es évek USA: public notification

* 1963 november 17: dr. Tury Peregrin reanimal
e Utana mentoéknél rutin eljaras

* ROKO szerepe

* Az elmult 50 év nem volt elég hazankban a BLS megfelel6en széles
korben torténo elterjesztéséhez
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() Alapgondolat:

[ [ "
~Perfuse it or lose it!
Left shift
DOZ - CAOZ X PTF O pecemed 23000
co b Decreased [H+]
CAO, = HGB x 1.34 x SAO, + (PO, X 0.03) 5wl -
PTF (co) = puLzZUSSZAM X VEROTERFOGAT (SV) 2l £
-% o Right shift
E so (reduced affinity)
=== nm FEffects of shunt E ::E::::: I;;HDPPG
¥l Air — — — Effects of hypoventilation g :: incrosec iz
Gas ‘g‘ 0
2 100 in alveoli Cap —— 10
E
£ L— 74_ odyi i) X
Eﬂ Diffusion Shunt "=sssss
50
Tissues }
o = \
0
Atmosphere > Mitochondria
Dr Rob Law,

Bristol Royal Infirmary, Bristol, UK

Semmelweis Egyetem AOK - ETK Siirgésségi Orvostan-Oxiolégia



HAGEN-POISSEUILLE

TOLTONYOMAS X SUGAR

HosSsz X VISZKOZITAS
Normal during
gMaximal exercise
activity
Normal
Stroke ot rest
Vol Contractile

shock

m Ventricular End-Diastolic

Volume

Guyton és Rudas utdn

MAP = PTF x SVR

AP x Tt x ré

8n x|
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StingGsségl Orvestani-Oxiclégial

Munkacseport

~—

* AIRWAY (Légutak)

e BREATHING (Légzés)

eIt

&

el
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@.% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 '-:--_-;

A legfontosabb valtozasok rovid ésszefoglalasa
BLS (Basic Life Support) - Alapszintii ujraélesztés
* Az ERC 2015-6s ajanlasa nagy hangsulyt fektet a laikus elsésegélynyijto
és a mentésirdnyitds kozotti egyiittmiikodésre. A hosszutdvii tilélés
biztositdsdhoz elengedhetetlen a minél szélesebb koért laikus djraélesztés,

a korai AED hasznilat és a mentésiranyitoé altal asszisztilt tjraélesztés
(,telefonos tjraélesztés”) rendszere.

112

COMMUNITY\
RESPONSE

SAVES

LIVES g

Clo——~

1. abra - a k6zosségi segitségnyujtas életet menthet!
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@'B ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015

Felné6tt BLS folyamat

Nem reagal és nincs
normalis légzés

Hivd a mentoket!

30 mellkaskompresszio

30:2 aranyban folytasd a BLS-t

Amint megérkezik az AED,
kapcsold be és helyezd fel a
beteg mellkasara!
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'% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015

Korhazi koriilmények kozott végzett ujraélesztés
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@'% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 P :

@I Hivd az djraélesatd csapatot!

CPR30:2
Csatlakoztass defibrillitort /
monitort!
A leheté legrovidebb idore szakitsd
csak meg a CPR-t!

1 Sokk - a lehetd
legravidebb
megszakitissal

Azonnal folytasd a REVPRRANS Azonnal folytasd a

POSTRESUSCITATIOS

CPR-t 2 percig! RSpATE CPR-t 2 percig!
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UJRAELESZTES ALATT

* Végezz j6 minbségl
mellkaskompressziokat!

* Alehetd legkevesebb idbre szakftsd meg a
kompressziokat!

* Adj oxigént!

* Haszndl) kapnografot!

* Folyamatosan végezd a kompresszidkat
magasabb szintd légat biztositdsa utin!

* Biztositsd iv., vagy io. utat!

* Adj adrenalint 3-5 percenként!

* Adj amiodaront a 3, sokk utdn!

KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!

Hipoxia Trombdzis (ACS / tidGembolia)
Hipovolémia Tenzios PTX

Hipo-/ Hiperkalémia Tampondd (szivtampondd)
Hipotermia Toxinok

MEGFONTOLANDO

* Ultrahang vizshalat

* Mechanikus mellkaskompressziot végzd eszkozok
* PCI
* Extracorporalis technikik CPR
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9. abra - vizbefulladasra vonatkozo tulélési lanc
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Cardiac arrest
Gh .2
[TES E B Controlled temperature
s
Rewarming
e “ Exclude confounders, particularly residual sedation
Unconscious patient, M=1-2 at = 72h after RO5C
s
E One or both of the following: YES Poor outcome
B Mo pupillary and corneal reflexes very likely
Days ;5 Bilaterally absent N20 SSEP wave!! (FPR <5%, narrow 95% CIs)
3-5 E NO
a2 Wait at least 24h
kT
E
7
=

Two or more of the following:

= Status myoclonus = 48h after ROSC YES
»  =High NSE levels® — oucome
= Unreactive burst-suppression or status epilepticus on EEG Very ikely

= Diffuse anoxic injury on brain CT/MRI®

NO
. ™ At =24h after ROSC in patients not treated
Indeterminate outcome with targeted temperature
Observe and re-evaluate ™ 5o text for details.

Use multimodal prognostication whenever possible
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@'% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlds - 2015 P

Gyermek ajraélesztés

Biztosits légutat!

2 befavas
15 mellkaskompresszié

13. abra - Gyermek BLS folyamatabra
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Sulyossag megitéelése

Erodtlen kohogés / nics kohogeés

Eszméletlen Eszméleténél van
Nyisd meg a légutat! 5 hati iités
5 befiivas 5 lokés
Kezdj tjraélesztést! (mellkasi lokés
(15:2) csecsemonek)
(hasi és mellkasi lokés 1
éves kor felett)

Eroteljes kohoges

Biztasd a kéhagésre!

Folyamatosan figyeld és
értékeld ujral

14. abra - Gyermek légiti idegentest folyamatabra
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@'% ERC / MRT Ujraélesztés Ajanlas - 2015 ==

Gyermek ALS

Hivd az djradleszts csapatot!
@ (1 perc CPR utin, ha egyedl vagy)

CPR (5 befiivis, majd 15:2)
Csatlakoztass defibrillatort /

monitort!
A lehetd legrovidebb idére szakitsd
csak meg a CPR-t!

AZONNALI
POSTRESUSCQITATIOS

ELLATAS

UJRAELESZTES ALATT KEZELD A REVERZIBILIS OKOKAT!

* Végezz j6 mindségl Hipoxia Trombdais (ACS / tadembalia)
mellkaskompresszidkat! Hipovolémia Tenids PTX

* Alehetd legkevesebb iddre szakitsd meg a = 2
kompressziokat! Hipo-/ Hip P P

* Adj oxigént! Hipotermia Toxinok

* Haszndl)

* Folyamatosan végezd a
magasabb szintdl lgit biztositisa utdn!

* Biztositsd v, vagy lo. utat!

* Adj adrenalint 3-5

* Adj amiodaront a 3. sokk utdn!

Semmelweis Egyetem AOK - ETK Siirgésségi Orvostan-Oxiolégia
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Kommunikacio

e Szituacio

eHattér

Background

e Helyzetértékelés

Assessment

e Javaslat

Recommendation
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Technikai megjegyzések

* Az els6segélynyujto biztonsaga ¢ Defibrillalas ha lehet bifazisos

mindenek elott! defibrillatorral (150-360 J), ha
. Egy elsésegélynylijté esetén nincs, monofazisossal (360 J)!
eldszor segitségkérés. * Definitiv légutbiztositas
« Két vagy tobb elsésegélynyujté veszitett jelentoségébol.
esetén valaki folyamatosan * Alternativ légutak szerepe.

vegezze a CPR-t! * Precordialis iités NEM javasolt!

* Interrupcio nélkuli CPR!!! e UH hasznalata javallt

PEA/ASYST esetén.
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| Farmakologiai megjegyzések

* Magnézium csak torsades des

* 3-5 percenként 1 mg adrenalin, melynek pointes esetén adando.
maximalis ddzisa O,’l mg/ttkg. . Bikarbonatot csak

* Atropin nem hasznalatos az PEA/ASYST hiperkalaemia és TCA-
scenarioban SEM! meérgezés esetén adunk

* Amiodaron egyszeri dézisa 300 mg i.v., rutinszertien 50 mM

mely a 3. DC sokk utan adandé és amely mennyisegben.
1,5 mg/ttkg dozisban 1x ismételhetd — PEA/ASYST esetén 1 mg
utana 900 mg/24 h. adrenalint adunk, ahogy van

oo ldnt | : . snank (IV, 10), utana 5
* Alternativaként lidocain 1 mg/kg adhatg, venanx v, 1), Utaf:
de csak akkor, ha nincs amiodaron! percenkent ismeteljuk.

» Az alkalmazandé folyadékpotlé szer * PE alapos gyanuja esetén

A : : alkalmazott thrombolysis
hgfﬁggﬂg‘gr(nﬁ':f: 10,9 %), cel a esetén a reanimacié 60-90

percig végzendo.
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Légutbiztositas
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Enyhe hipotermia

*Tc:32-34 °C

*|dotartam: 12-24 ora

*Jobb neurolégiai kimenetel
*Jobb tulélés

* Ajanlas szinten megjelent
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Jun Hwi Cho, MD'#; Denise Barbut MD#; Giuseppe Ristagno, MD'; Yonggin Li, PhD?; Shijie Sun, MD'*; Caros Castillo, MSEE'; Max Harry Weil, MD, PhD"; Wanchun Tang, MD*?
"The Weil Institute of Criical Gare Medicine, Rancho Mirage, CA, USA
dici =l Liniversite Chy

Depatment of Emergency Medicing, Coflege of M, Kangwon Nafi b i, Zouth Korea
*The Keck School of Medicine of the Universily of Southermn Galifornia, Los Angeles, GA, USA
“BeneChill, San Diego, CA, LISA
mmHg
40

;s | *Cooling = Non-cooling 1*

30

/ I
25 *
20 " ,I/
15 [ ——=
10 ’/;
5 tr:'_—_

Sstat 1min 2min 3min 4min 5 min
Figure 1. Figure showed CPP differences bebwesn two groups during
CPR. "indicates statistically significant difference between groups.
(*; P=0.05 **; P=0.01).
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Ujabb technikai lehet6ségek

Load Distributing Band
(AutoPulse)

Lund University Cardiac
Arrest System
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| ECMO System
B 5 ~=— (02 Blender
Membrane sf I:]¢ @ Warl'ned H,O
Oxygenator —— Nput
Post-Membrane Heat /
Pressuwre Exchanger
Marstar
Post-Mambrana
Pregsure —pm
Monitor

Venous
Reservoir
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HO

HO

T ADRENALIN - EPINEPHRIN

TERMESZETES ENDOGEN HORMON

CATHECOLAMIN

DIREKT (R) HATASU SYMPATHOMYMYETICUM
OH B1-2-3 al-2

 E—

receptor

adenosine itvsuliry
adlpocyte plasma rmembrarne | recsptor receptor
cial

‘ POE ‘

Prejunctional Diffuse into
l ‘ o Receptgr § . Blood
ATP— - CAMP —w 5 ;.MP _/C( ’
@l E . , .
D

DDPA —-—DA

Receptor
@ P
hormone harrnone o] TNE'WE | '
sensitive .q— sensitive armina -
lipaze lipaze e ! E:-:tramal.:i ronal
— Uptake
trighycerides ————mw- glycerol + falby acids .| . %,
MNeuronal
Melabollzed
++ Reuptake
Ca {blocked by cocaine)
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PELLACANI
ADRENAL EXTRACT
ARCH.SCI.MED.

GUIDELINES (ALS)
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PELLACANI g @

GOTTLIEB
HYPOTENSIV ALLAPOTBAN
ARCH.PHARMACOL.

—— GUIDELINES (ALS)
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PELLACANI % @

GOTTLIEB
CRILE & DOLLEY
AN EXPERIMENTAL RESEARCH INTO THE RESUS- KUTYA (ASPHYXIA) CPR
CITATION OF DOGS KILLED BY ANESTHETICS A
AND ASPEYXIA. ?)(()/;I/)\;?ZTOLES NYOMASA

By GEORGE CRILE, M.D., AND DAVID H. DOLLEY, M.D.

(Frem the Laboratory of Surgical Physiology, Western Reserve Medical School,
Cleveland.)

Prates XLII-XLIX.

(3) Resuscitation, if successful, occurred within one minute
after the administration of adrenalin in the majority of instances;
it rarely occurred after an interval greater than three minutes.
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Pulsatile nature of left coronary artery blood flow. Flow
is lower during phases of isovolumetric contraction {a)
and ejection (b) than during diastole (c).
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250ml/min CO 5%

< A KORONARIA ARAMLAS ELSODLEGESEN DIASTOLEBAN TORTENIK
<~ AZ ARAMLAST A LOKALIS OXIGEN IGENY JELENTOSEN BEFOLYASOLJA

(ENDOTHEL)
< CBF SZEMPONTJABOL AZ AORTA VEGDIASZTOLES NYOMASA — MINT

PERFUZIOS NYOMAS ES A FREKVENCIA MEGHATAROZO

CBP = AoEDP - LVEDP

dr. Berényi T. engedélyével
CONTINUING EDUCATION IN ANAESTHESIA, CRITICAL CARE & PAIN | VOLUME 5 NUMBER 2 2005
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P.SAFAR: COMMUNITY WIDE CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
J.lowA MED.Soc. 1964, 54:629-635
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return of spontaneous circulation in human cardiopulmonary resuscitation.

JAMA 263(8), 11061113 (1990)

RESUSCITATIO SORAN GENERALT MAGASABB CORONARIA PERFUSIOS
NYOMAS OSSZEFUGG A SPONTAN KERINGES VISSZATERTEVEL

Kern KB, Ewy GA, Voorhees WD, Babbs CF, Tacker WA: Myocardial perfusion
pressure: a predictor of 24-hour survival during prolonged cardiac arrest in

dogs. Resuscitation 16(4), 241-250 (1988)

ALLATKISERLETBEN A CPP > 15Hgmm JAVITOTTA A TULELEST
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Woodhouse SP, Cox S, Boyd P, Case C, Weber M: High dose and standard dose
adrenaline do not alter survival, compared with placebo, in cardiac arrest.

Resuscitation 30(3), 243—249 (1995)

NINCS ELONYE A MAGASABB DOSISNAK

Semmelweis Egyetem AOK - ETK Siirgésségi Orvostan-Oxiolégia

dr. Berényi T. engedélyével



|

1. ADRENALIN 10-25 PERC

RITTENBERG / RESUSCITATION 2006; 70:201-206
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Pytte M, Kramer-Johansen J, Eilevstjrnn J et al.: Haemodynamic effects of
adrenaline (epinephrine) depend on chest compression quality during
cardiopulmonary resuscitation in pigs. Resuscitation 71(3), 369-378 (2006)

AZ EPINEPHRIN KEDVEZO HAEMODYNAMIKAI HATASA CSAK JOL
KIVITELEZETT MELLKASI KOMPRESSZIO MELLETT ERVENYESUL
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PHARM/TOX CORNER

EPINEPHRINE IN VENTRICULAR FIBRILLATION:
FRIEND OR FOE? A REVIEW FOR THE
EMERGENCY NURSE

Authors: Theodoros Xanthos, MD, PhD, loannis Pantazopoulos, MD, MSc, Theano Demestiha, MD, PhD, and
Konstantinos Stroumpoulis, MD, PhD, Athens, Greece
Section Editor: Allison A. Muller, PharmD, D.ABAT

Despite the widespread use of adrenaline (epinephrine) . . .
du}”fﬁg resuscitation, there is no p[acfé'ﬂ controlled jmdy
that shows that the routine use of any vasopressor at any
stage durfﬁg human cardiac arrest increases survival to
/Jﬂjp.fml dfjﬂ/)argf. Current evidence is fﬁmﬁfcffﬁr 7,
support or rfﬁtrf the routine use ﬂfﬁﬂy partfcu[ar dmg or
sequence of drugs. Despite the lack of human data, the use
ﬂffpfﬁfphrfﬂf is still recommended, based largflj! on
animal data.

] Emerg Nurs 2011;37:408-12.
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Resuscitation 82 (2011) 1138-1143

. . . . =
Contents lists available at ScienceDirect
RESUSCITATION

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation . =

Clinical paper

Effect of adrenaline on survival in out-of-hospital cardiac arrest: A randomised
double-blind placebo-controlled trial™

lan G. Jacobs®%* Judith C. Finn®¢, George A. Jelinek®, Harry F. Oxer¢, Peter L. Thompson 9-¢

a Discipline of Emergency Medicine (M516), University of Western Australia, 35 Stirling Highway, Crawley, 6009 Western Australia, Australia
b Department of Medicine, University of Melbourne (5t Vincents Hospital), Victoria Parade, Fitzroy, 3065 Melbourne, Australia

£ St John Ambulance (Western Australia), PO Box 183, Belmont 6984, Western Australia, Australia

4 School of Medicine and Population Health, University of Western Australia, Western Australia, Australia

& Sir Charles Gairdner Hospital, Hospital Avenue, Nedlands, 6009 Western Australia, Australia

Conclusion: Patients receiving adrenaline during cardiac arrest had no statistically significant improve-

mentinthe primary outcome of survival to hospital discharge although there was a significantly improved
likelihood of achieving ROSC.

dr. Berényi T. engedélyével
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Prehospital Epinephrine Use and Survival Among
Patients With Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Epinephrine
VS.

No Epinephrine

ROSC Survival Good Brain

Acad Emerg Med. 2010;17(3):269-75
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Prehospital Epinephrine Use and Survival Among

Patients With Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Akihito Hagihara, DMSe, MPH

Manabu Hasegawa, MD

Context Epinephrine is widely used in cardiopulmonary resuscitation for out-of-

hospital cardiac arrest (OHCA). However, the effectiveness of epinephrine use before

Takern Abe, MA

Takashi Nagata, MD

Yoshifumi Wakata, MD

Shogo Mivazaki, PhD

B .

hospital arrival has not been established.

Objective To evaluate the association between epinephrine use before hospital ar-
rival and short- and long-term mortality in patients with cardiac arrest.

Design, Setting, and Participants Prospective, nonrandomized, observational pro-
pensity analysis of data from 417 188 OHCAs occurring in 2005-2008 in Japan in which

patients aged 18 years or older had an OHCA before arrival of emergency medical service
r PINE}?HRINE 15 WIDELY USED IN  (EMS) personnel, were treated by EMS personnel, and were transported to the hospital.

Conclusion Among patients with OHCA in Japan, use of prehospital epinephrine
was significantly associated with increased chance of return of spontaneous circula-
tion before hospital arrival but decreased chance of survival and good functional out-
comes 1 month after the event.

JAMA. 2012;307(11):1161-1168

WWW.jama.com

Figure 2. Results of Unconditional Logistic Regression Analyses Comparing Prehospital Epinephrine Use vs No Prehospital Epinephrine Use in

Patients With Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Model
ROSC
Unadjusted
Adjusted for selected variables®
Adiusted for all covariates®

1-Maonth survival
Unadjusted
Adjusted for selected variables®
Adiusted for all covariates®

CPC1or2
Unadjusted
Adjusted for selected variables®
Adjusted for all covariates®
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Adjusted for selected variables®
Adjusted for all covariates®
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The trial started in December 2014 and will continue to recruit for three years. Results will be available late 2018.

1500 patients have been recruited.
Aim for 8000 patients.
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Resuscitation 101 (2016) 77-83

Contents lists available at ScienceDirect
EUROPEAN

Resuscitation V) |resusamion

COUNCIL
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Experimental paper

Physiologic effect of repeated adrenaline (epinephrine) doses during @mm&
cardiopulmonary resuscitation in the cath lab setting: A randomised
porcine study*

Bjarne Madsen Hardig®*, Michael Gotberg?”, Malin Rundgren®, Matthias Goétberg?,
David Zughaft®, Robert Kopotic?, Henrik Wagner?®
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