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Recommended Guidelines for
Uniform Reporting of Data From Out-
of-Hospital Cardiac Arrest:

The Utstein Style

1991 abgesegnet von: 1991 publiziert in:

« AHA, e Circulation,

« ERC,  Annals of Emergency Medicine,
e HSFC, e Resuscitation,

 ARC. * Notfallmedizin,

e Intensiv- und Notfallmedizin



Weltere

Utsteins

1995 The Pediatric Utstein Style

1996 The Laboratory CPR Research Utstein Style
1997 The in-hospital Utstein Style

1999 The major trauma Utstein Style

2003 The drowning U

2004 Revision von ou
Arrest Utstein Style

tstein Style
t-of-hospital Cardiac
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Projektziele

e Umfang
— Praklinische Reanimationen
— In Hospital Reanimationen

e Daten zur Qualitatssicherung / -verbesserung

— Ergebnisqualitat als Folge der Struktur- und
Prozessqualitat

— Internationaler Vergleich

— Nationaler Vergleich

— Vergleich innerhalb Gruppen

— Vergleich von versch. Zeitperioden

» Optimierungsmaoglichkeiten
»Unter Berucksichtigung der Kosten
» Strukturen, Prozesse mit Ziel Ergebnis
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Projektziele

« Daten fur Controlling
— Rettungsdienste
— Spitaler
— Tragerschaften (Kantone, Gemeinden, Private)
— Gremien (SRC, VRS, SGNOR, IVR...)
— Versicherer

e Daten fur wissenschaftliche Studien
— Retrospektiv: Grunddaten

— Prospektiv, randomisiert, kontrolliert: zusatzliche
Daten




Reanimationen im Test
nur zwei Rettungsdienste

uberzeugen mit guten 4
:: Gesamtnoten scic1s %
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Datenschutz

Utstein-Daten der Teillnehmer sind vertraulich

Gesamtauswertung wird auf
Wwww.resuscitation.ch veroffentlicht

Tellnehmer vergleichen Ihre Daten mit
Gesamtauswertung und ziehen
Konsequenzen

SRC vergleicht Gesamtauswertung mit
iInternationalen Daten und gibt nationale
Empfehlungen ab

Problem: Schutz von Patientendaten (Spitaler
durfen Verlaufsdaten nicht herausgeben)
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1. Population
served by EMS

Durch Notfallequippe reanimiert

2. Confirmed
cardiac arrests
considered for

system resuscitation
2 410
4. Resuscitation
attempted
305

74%




Durch Notfallequippe reanimiert

100% - 98%

%

Amsterdam Bonn Kopenhagen Glamorgan Ljubljana Saint-Etienne San Juan Heidelberg CH
Islands



Cardiale Ursache

Web:
Mail:

4. Resuscitation
attempted

305
74%

6. Cardiac
etiology
204
67%

WWW.resuscitation.ch
martin.brueesch@usz.ch
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Kollaps durch Laien beobachtet

6. Cardiac
etiology

204

67%

7. Arrest
witnessed
(bystander)

140

69%




Kollaps durch Lalen beobachtet
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7. Arrest
witnessed
(bystander)

140

69%

10. Initial rhythm

11. Initial rhythm

Primarer Rhythmus

13. Other initial
rhythm

asystole VEINT
59 50
42% 36%

31

44% bystander CPR

67% bystander CPR

22%

26% bystander CPR
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7. Arrest
witnessed
(bystander)

140

69%

10. Initial rhythm
asystole

11. Initial rhythm
VFIVT

Lalenreanimation nach Rhythmus

59

13. Other initial
rhythm

42%

50

44% bystander CPR

36%

31

67% bystander CPR

22%

26% bystander CPR
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10. Initial rhythm

11. Initial rhythm

13. Other initial

asystole VFINT rhythm
59 50 31
42% 36% 22%

44% bystander CPR

67% bystander CPR

26% bystander CPR

16. Any return of
spontaneous
circulation
(ROSC)

51

36%

18. Admitted to

42

30%

18. Admitted to
ICU/ward

40

29%

20. Discharged

N unknown
alive

5 27
4% 19%

22. Alive at one
unknown

year

0 5
0% 4%

Verlauf
Bystander withessed = 100%
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Verlauf
Bystander withessed = 100%
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64% @ ROSC O Transport @ ICU B Entlassung Spital O Lebend nach einem Jahr
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Variation in Outcome in Studies of Out-of-

Hospital Cardiac Arrest: A Review of Studies
Conforming to the Utstein Guidelines

MARTIN FREDRIKSSON,* J. HERLITZ, MD,* AND G. NICHOL, MDt

& *320
* denotes number of patients im
the study For which resuscutation p=0001
were aitempied
*1674
& "5
& *054
@ *305
- + =134
S
T T T T T T T T
4 5 G B 9 10 11 12 13
Time interval (meadian - minutes)



Yo zsn@®ydsasnig-uiew

8€ UOA 8¢ 91|04

UO"UOIIBIISNSDI MMM

G600z wnisodwAs|eoN

Per cent discharged allve among patients with a witnessed cardiac arrest, of cardis

etiology.

60

20

@i

30

20

Variation in Outcome in Studies of Out-of-

Bystander
withessed

Hospital Cardiac Arrest: A Review of Studies
Conforming to the Utstein Guidelines

MARTIN FREDRIKSSON,* J. HERLITZ, MD,* AND G. NICHOL, MDt

g
* depotes number of patients in the G
study for which resuscitation were
aftempted
- *520 * *3d4
& *1225
&+ 5711 + %054 * *454
@ *305
+* *2343 * =481 *- =374
20 410 a0 20

Bwstander witnessed arrest (9 )

| O



Variation in Outcome in Studies of Out-of-
Hospital Cardiac Arrest: A Review of Studies
Conforming to the Utstein Guidelines
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RESUSCITATION

Eesuscitation 63 (2004) 233240

www.elsevier.com/locate/resuscitation

Cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation outcome reports: update

and simplification of the Utstein templates for resuscitation registries.
A statement for healthcare professionals from a task force of the
international liaison committee on resuscitation (American Heart
Association, European Resuscitation Council, Australian Resuscitation
Council, New Zealand Resuscitation Council, Heart and Stroke
Foundation of Canada, InterAmerican Heart Foundation, Resuscitation
Council of Southern Africa)™

Ian Jacobs, Vinay Nadkarmni®, Jan Bahr, Robert A. Berg, John E. Billi, Leo Bossaert,

Pascal Cassan, Ashraf Coovadia, Kate D’Este, Judith Finn, Henry Halperin, Anthony Handley,

Johan Herlitz, Robert Hickey, Ahamed Idris, Walter Kloeck, Gregory Luke Larkin,
Mary Elizabeth Mancini, Pip Mason, Gregory Mears, Koenraad Monsieurs,
William Montgomery, Peter Morley, Graham Nichol, Jerry Nolan, Kazuo Okada,
Jeffrey Perlman, Michael Shuster, Petter Andreas Steen, Fritz Sterz, James Tibballs,
Sergio Timerman, Tanya Truitt, David Zideman

Pediarric Critical Care Fellowship, Children’s Hospital of Philadelphia, Depariment of Anesthesia and Crirical Care,
34th St. and Civie Center Blivd. Sixth Floor, Room 6120C, Philadelphia, P4 19104-4309, USA

Recetved 27 September 2004; accepted 27 September 2004
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=

Absence of signs of circulation and/or considered for resuscitation

*

»

Resuscitation not attempted

All cases n=
DMNAR n=
Considered futile n=

Location of arrest

Out-of-hospital n=
Home =
FPublic place n=
Other =

In-hospital n=
Ward fi.=
Emergency Department n =
Operating Room n=
CCu/icu n=
Other n=

Arrest witnessed/monitored n=
By layperson/bystander =
By healthcare personnel n=
Arrest not witnessed n=

CFPR before EMS arrival n=

Aetiology

Resuscitation attempted

All cases n=
Any defibrillation attempt n=
Chest compressions n=
Assisted ventilation n=

I

First monitored rhythm
Shockable n =
VF n=
vT n=
Nonshockable ns=
Asystole n=
PE.IE\. n=
Unknown n=

Presumed cardiac n

Trauma
Submersion
Respiratory

Other noncardiac

Unknown

== R T |

QOutcome (recorded for all categories)
Any ROSC
Yes n=
Mo n=
Unknown n=
Survived event n=
Discharged alive fi=
Meurologic outcome at discharge
CPCHior2 n=
CPC3cr4 n=
CPC 5 n=

Cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation outcome reports: update
and simplification of the Utstein templates for resuscitation registries.

A statement for healthcare professionals from a task force of the
international haison committee on resuscitation (American Heart

Association, European Resuscitation Council. Australian Resuscitation
Council, New Zealand Resuscitation Council, Heart and Stroke

Foundation of Canada, InterAmerican Heart Foundation, Resuscitation

Council of Southern Africa)™

Tan Jacobs, Vinay Nadkarmi®, Jan Balr, Robert A, Berg, Jolm E. Billi, Leo Bossaert,
Pascal Cassan, Ashraf Coovadia, Kate D'Este, Judith Finn, Henry Halperin, Anthony Handley,
Johan Herlitz, Robert Hickey, Ahamed Ldris. Walter Kloeck. Gregory Luke Larkin,

Mary Elizabeth Mancmi, Pip Mason, Gregory Mears, Koenraad Monsieurs,

William Montgomery, Peter Morley, Graham Nichol, JTerry Nolan, Kazuo Okada,
Teffrey Perlman, Michael Shuster, Petter Andreas Steen, Fritz Sterz, James Tibballs,
Sergio Tunerman, Tanya Trutt, David Zideman

Fig 1. Utstein reporting template for core data elements. ED. emergency department; OR, operating room; CCU/ICU, ecritical care unit/intensive care unit;
and PEA. pulseless electrical activity.
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Datenschutz

StGB Art. 321 Verletzung des Berufsgeheimnisses

1. Geistliche, Rechtsanwalte, Verteidiger, Notare, nach
Obligationenrecht zur Verschwiegenheit verpflichtete
Revisoren, Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Hebammen sowie
Ihre Hilfspersonen, die ein Geheimnis offenbaren, das ihnen
Infolge ihres Berufes anvertraut worden ist, oder das sie in
dessen Ausubung wahrgenommen haben, werden, auf
Antrag, mit Gefangnis oder mit Busse bestraft....

o 2. Der Tater ist nicht strafbar, wenn er das Geheimnis auf
Grund einer Einwilligung des Berechtigten oder einer auf
Gesuch des Taters erteilten schriftichen Bewilligung der
vorgesetzten Behdrde oder Aufsichtsbehdrde offenbart hat.
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Datenschutz

VOBG Verordnung Uber die Offenbarung des
Berufsgeheimnisses im Bereich der medizinischen Forschung
vom 14. Juni 1993

o 1. Zustandigkeit: Die Expertenkommission flr das
Berufsgeheimnis in der medizinischen Forschung
(Expertenkommission) entscheidet tber Gesuche zur
Offenbarung des Berufsgeheimnisses im Sinne von Artikel
321Pis StGB zu Forschungszwecken im Bereich der Medizin
oder des Gesundheitswesens.
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Zusammenfassung

Standardisierte Datenerfassung fur
Reanimationen

Kein Benchmarking

Tellnehmer interpretieren ihre Daten Im
Vergleich zu den Gesamtdaten

SRC Uberprift die Gesamtdaten im Vergleich
ZU den internationalen Daten

Aussagekraft abhangig von Anzahl
Tellnehmer und erfassten Ereignissen

»Nehmen Sie bitte teil!
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