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PREDNEMOCNICNI TROMBOLYZA PRI
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI
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ZAZNAM O VYJEZDU - posac

Vyzva: Prevzato: PFijm
34747 15.8.2011 11:48

Lékar: NLZP:

Datum a ¢as vyzavy:
15.8.201' 11:48 I

Cas vyjezdu:
11:48

Cas prijezdu:
l 11:55

Indikace (ZO5):

usnost

Charakter (ZOS): Tisfova vyzva v byté

Poznamka (ZOS):

Oblast:
Vychod
Stanovisté:
OPOCNO
Vyjezdova skupina:
RZP OP
ICP:
61808013

Zprava:
S ni¢im se nelegi,u
zhorsuje,boli ji za h
P2k.02.EKG12-dale

Otevreni oci:
4 - spontani
Slovni odpoved:
5 - plny kontakt

Motorika:
6 - na slovni vyzvu

GCsS:
15

Srdecni rytmus:
Sinusovy rytmus

Bolest:
tézsi bolest
Tlak:
114 /1 40

Srdeéni frekvence:
130 / min.

Dech. frekvence:
60 / min.

sa02:
77 %

Pojistovna:
111
Dobré 123
Qd zafizeni: | Na zakladné: [Cas ukonceni:
13:45 14:03
ost

va vyzva v byté

Dobré,1.p

i NO:asi 2hodiny se Spatné dycha,dusnost se
antiluje,pfi védomi,orient. ASpravid tachykardie,
:,zastava,KPCR,volana LZS




Prednemocnicni pece (RV RK)
TS

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP v systému RV
Vyzva: Prevzato: Prijmeni:
15.8.2011 11:48

Cislo pojisténce: Pojistovna:

Dobré 123
Cas pfedani: | Od zafizeni: |Na zakladné: |Cas ukonéeni:

Datum a ¢as vyzvy: Cas vyjezdu: Cas odjezdu: | U zaFizeni:

15.8.2011 11:48 11:50 13:17 13:35 13:54
Indikace (ZOS): Dusnost Indikace: Dusnost
Charakter (ZOS): Tisfova vyzva v byté Charakter: Tisfova vyzva v byté
Poznamka (ZOS): Misto zdsahu: 123/,Dobré,1.p
Oblast: Zprava:
Vychod Zdrava Zena uzivajigl HAK, kuracka, cbezita, fines cca 2 hodiny progredujici dusnost, bez predchorobi, pFi
Stanovisté: _pﬁjlezdu, tachypnoe., cyanoza, nkz nghaodn., dych.cisté sklipk, AS reg., ozvy ohr., bficho mékké. DKK bez otokd,
RYCHNOV NAD KNEZNOU |§ nad P kolenem elastické obinadio fmanzel nezna proé?.../J SR tachykardie s P osou a iRBBB] tendence k
Vyjezdova skupina: hypotenzi, sp02 70-84%. S ohledem k progredujici dechové tisln-nyum!mamlm. shadno a
RV RK ves pravné pozici, zahy po relaxaci a napojeni na UPV asystolie , zahajena KPR 12:25, v 12:37 PEA, v mezidobi
1CP: voldna LZS s vyhledem na trombolytickoou [é€bu &i akutni KCH zakrok. 12:45 pfedana LZS. Z 1éka - 15 tis
61808012 j-heparinu ihned po prijezdu, 20 tis.j. do F1/1 500ml, Furosemid 125mg i.v, Atropin 4mg., Adrenalin 3 amp, ,

" Sufenta 10 ug. Thipental 400mg, SCHJ 90mg.
SOMATICKY NALEZ

1. méreni
Otevieni ofi:
4 - spontani

Slovni odpovéd:
5 - plny kontakt

Motorika:
6 - na slovni vyzvu

GCS:

15 Diagnéza:
1260 - Plicni embolie

Srdeéni rytmus:




Pracovni diagnéza




Jaky byste zvolili postup?

0 1: KPR na mist € do ROSC nebo umrti

o 2. KPR b éehem transportu do nemocnice

3: Prednemocni €ni trombolyza b eéhem KPR




CPR Guidelines 2010
T e
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CPR Guidelines 2010

T [
o Pokra €ovani v rozsi rené neodkladné
resuscitaci...
o dokud pretrvava defibrilovatelny rytmus (VF/VT)
o po dobu 20 minut pfi asystolii po vylou ¢eni vSech
potencialn é reverzibilnich p Fi€in
o Rutinni trombolyza p Fi KPR neni doporu €¢ena

o trombolyza by m éla byt zvazena p i suspektni
nebo prokazane PE

o pokracovani v KPR po dobu minimalné 60-90 min
o KPR neni kontraindikaci pro TL

Deakin CD et al. Resuscitation 2010



Doporuéeni CKS 2007

Algoritmus diagnostiky akutni masivni plicni embolie (hemodynamicky nestabilni)

Iu- - I r i 'l-f' r

D-dimery

USG zil d.k.

Echokardiografi

chokaxdiografie

Z hlediska APE neg. Podporujici diagnozu
Spiralni CTA nebo Lécba
Plicni scintigrafie
Pozit. Negat.

Lécha APE [vvloucena




Doporudeni CKS 2007

o NZO nejzavazn éjSi manifestace PE ASY/PEA
o letalita p Fi vzniku mimo nemocnici 100 %

o prognosticky vyznam rychla diagnostika s
okamzitym zahajenim TL

Bailen M et al. Thrombolysis during CPR in fulminant PE: a review. Crit Care Med 2001

o Nemocnym s NZO mimo nemocnhici by méla
byt podana TL pri velkem podez reni na PE
o TL by méla byt zahajena i v pripadé relativnich
kontraindikaci

o alteplaza v opakovaném bolusovém podani 10—
50 mg dle efektu do celkové davky 100 mg

Widimsky J et al. Doporu&eni diagnostiky, Ié8by a prevence plicni embolie. CKS 2007




Vysledky trombolyzy pri KPR 1.

o Australska studie
o 35 nemocnych s kontinualni KPR od ZZS
o tenekteplaza 50 mg vs. placebo
o ROSC 8/19 (42 %) vs. 1/16 (6 %)

o TROICA study
o placebem kontrolovana, dvojité zaslepena RCT
o randomizace pri VF/VT pretrvavajici po 3 vybojich
o tenekteplaza (30-50 mq) vs. placebo
o rutinni TL nezlepsSila vysledky p  reziti po KPR

Bottiger BW et al. Thrombolysis during Resuscitation for Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med 2008



Vysledky trombolyzy pri KPR 1.

Tenekteplaza Placebo P

N 525 525
30-denni preziti 77 (14,7 %) |89 (17,0%) |0,36
Nitrolebni krvaceni 14 (2,7 %) 2 (0,4 %) 0,006
Velké krvaceni (mimo CNS) |40 (7,7 %) 33 (6,4 %) 0,48
P Value for
30-Day Survival Tenecteplase Placebo Relative Risk (95%: Cl) PValue Interaction
no. of events/no. of patients (36 )
Age 0.93
=65 yr 51/241 (21.2)  59/243 (24.3) — - 0.87 (0.63-1.21) 0.48
=65 yr 26275 (9.5) 30/268 (11.2) B 0.24 (0.51-1.39) 0.60
Confirmed primary cause 0.15
of cardiac arrest
Cardiac 73/406 (18.0)  87/390 (22.3) — 0.81 (0.61-1.06) 0.15
i 377 (1111 1111 (3 1 ==
I Pulmonary embolism 2/15 (13.3) 0/22 7.19 {0.37-139.9) 031

Bottiger BW et al. Thrombolysis during Resuscitation for Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med 2008






Vysledky trombolyzy pri KPR IlI.

T
o Prospektivni studie KPR p _fi PE

o atypické bolusoveé podani 50 mg alteplazy po 15
minutach neusp ésne KPR s prip. opakovanim
davky spojeno s vyznamné vyssSi Cetnosti ROSC

o vVySSi pocet prijatych i propustenych z nemocnice

o nebyl vysSi vyskyt krvacivych komplikaci

Bottiger B et al. Eficacy and safety of thrombolytic therapy after initally unsuiccesful CPR. Lancet 2001
o Metaanalyza studii KPR p fi PE (LOE 1)

o zvysena incidence ROSC

o zvyseni po €tu propust énych z nemocnice

o lepsi neurologicke vysledky

Li X et al. A meta-analysis of CPR with and without the administration of thrombolytic agents. Resuscitation 2006




Incidence?
T e

BT R Contents lists available at ScienceDirect

ﬁﬁgﬁ;ﬁ)b@fg RESUSTTTATION
P e

) SR . .

Srpa Resuscitation

FI1.SEVIEFR journal homepage: www.elsevier.com/locatefresuscitation —

Clinical Paper

How accurately can the aetiology of cardiac arrest be established in an
out-of-hospital setting? Analysis by “Concordance in Diagnosis Crosscheck
Tables”

Milana Pokorna®®?:¢+* Emanuel Necas9, Roman Skripsky?:, Jaroslav Kratochvil®:2, Michal Andrlik9,
Ondrej Franek?

o Incidence PE jako p Ficiny NZO 9,5 % (20/211)
o shoda pracovni dg. ZZS u 9 z 20 pacientu s PE

Pokorna M et al. Resuscitation 2011

0 7800 KPR zahajenych ZZS ro éné v CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR



Doporuceny postup ZZS KHK

1/2013 - L Plednemocniéni trombalyza pii KPR pro plicni embolii

mmka zachranna s/
v

Kralovéhradeckého kraje 6

STANDARD LECEBNEHO POSTUPU

Prednemocnicni trombolyza pri KPR pro plicni embolii

Druh standardu Zdravotnicky standard

Cislo standardu 1/2013-L

Uéinnost od 5. 8. 2013

Rusi se -

Urceno pro lékari ZZS Kralovéhradeckého kraje
operatorky/operatori KZOS

Odborny garant MUDr. Libor Seneta Dne 29. 7. 2013

Zpracoval MUDr. Libor Seneta Dne 20. 7. 2013

Upravil MUDr. Anatolij Truhlar Dne 27. 7. 2013

Prezkoumal MUDr. Jiri Novy Dne 20. 7. 2013

Schvalil MUDr. Jifi Masek Dne 5. 8. 2013




Diagnostika PE
]
o Klinické symptomy v 90 % p Fipadu ~
o nahle vznikla nebo zhorSena dusnost
o bolest na hrudi
o synkopa
o Pomocna kritéria
o vek pacienta do 50 let
o zenské pohlavi

o hormonalni antikoncepce

o chirurgicka (napf. ortopedicka) operace
v poslednich 4 tydnech

o imobilizace > 3 dny (napf. sadrova fixace)




Diagnostika PE (pokracovant)

T
o porucha hemokoagulace
o anamnéza hlubokeé zilni trombdzy nebo PE
o asymetricky otok dolnich koncCetin

o EKG znamky akutni PE (S1, Q3, negativni T3,
negativni T V1-V3, RBBB, P2,3 pulmonale, Qr ve
V1, elevace ST ve V1 21 mm)

o nizka hodnota EtCO , pri kvalitné provadene KPR
o dilatace pravé srde ¢ni komory a hypokineza

volné steny (po
o Zadny z p fizna

Kud Ize UZ vySetreni provest)
KU neni specificky

o vyskyt zvysuje

oravd épodobnost spravné dg.



Ultrasonografie

PK > LK PK < LK

Autor videozaznamu: R. Skulec



Indikace a kontraindikace

o Indikace

o NZO zpusobena s vysokou pravd épodobnosti
akutni PE

o pfednemocnicni TL muze byt indikovana
vyhradne v pfipadech, kdy existuje realna Sance
na obnoveni funkci vitalné dulezitych organu
(mozek, srdce) a dosazeni pfijatelné kvality zivota

o Kontraindikace
o zadné (pokud nereaguje na uvodni postupy ALS)

o TL u nemocnych s PE bez NZO _ ani rutinni
aplikace b éhem KPR neni doporu ¢ena




Zpusob aktivace TL

o Podezreni na vznik NZO v d usledku akutni
PE zjisti na zaklad e informaci od volajiciho
operator/operatorka KZOS
o zasah LZS spoleCné s nejblizSi pozemni

vyjezdovou skupinou ZZS

o Podezreni na PE zjisti |ékar RLP nebo RV na
zaklad € zhodnoceni stavu nemocneho
o zasah LZS vyzadan prostrednictvim KZOS,

zatimco pozemni posadka pokracuje v provadéni
KPR do prevzeti nemocného do péce lekarem LZS






Zpusob aktivace TL

TS
o Kompetence k zahajeni p rednemocni éni TL
o vyhradne Iékarf LZS ve sluzbeé

o urcuje rovnéz nejvhodnéjsi zdravotnické zarizeni
pro prijeti nemocného i zpusob jeho transportu

o Pokra €ovani v KPR nejmén é po dobu 60 az
90 minut (optimalné béhem transportu do
cilového zdravotnického zarizeni)

o pro kontinualni KPR béhem transportu Ize vyuzit

mechanicky resuscita €ni pristroj (pokud je k
dispozici)



Terapie
TS

o Bolusové podani Actilyse 0,6 mg/kg IV/IO do
maximalni celkové davky 50 mg IV/IO

injection Actilyse®
B 50 ml 50 mg o
- | to be usedto For i.v. infusio N
— | reconstitute Gt ‘
Actilyse ore below 30°C |
50 mg Boehringer
‘ Ingelheim {
5
e S —

o Nedilnou soucasti uvodni IéCby PE je rovnez
podani Heparinu 80 IU/kg IV/IO s naslednou
kontinualni infazi 18 IU/kg/hod






Riziko forenznich nasledku?

Maximalni dostupna i G Exitus
le€ba s oporou ve "
vSech doporucenich

odbornych spoleénosti




...pokracovani kazuistiky (LZS)

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP

Vyzva: Prevzato: PFij L Talak L i - Pojistovna:
34757 15.8.2011 12:33 111
Lékar: NLZP: Bydlisté:
Truhlai Anatolij, MUDr Stastny Marek, DiS Kolisek Kamil Dobré 123
Datum a €as vyzvy: | Cas vyjezdu: |Caspfijlezdu: | Cas odjezdu: |U zafizeni: Cas predani: | Od zafizeni: |Na zékladn&: | Cas ukongeni:
15.8.2011 12:33 12:36 12:45 I 13:15 13:35 13:37 13:55 14:00 14:19
Indikace (ZOS): Dus$nost e Indikace: Dusnost
Charakter (ZOS): Tisfova vyzva v byté Charakter: Tisfiova vyzva v byté
Poznamka (ZOS): Misto zasahu: 123/,Dobré,1.p
Oblast: Zprava:
Jihozépad Zasah k nemocné na 2adost RV RK a RZP opoéno. QA: bezvyznam., nikotinizmus, zavazané L koleno?, AA: nezj.,
Stanovisté: FA: hormonalni antikoncepce, NO: asi od 10:00 dusnost, ktera dale progredovala, po pfijezdu RLP tacyhpnoe nad
HRADEC KRALOVE 60/min, SpO2 77%, pro dechovou tisefia vyéerpani ETI, do 5 min asystolie, zahajena bez prodievy KPR, po 10
Vyjezdova skupina: min PEA, ktera trva aZ do pfedani na OUM. Po pfiletu LZS zahajena mechanickad masaz s AutoPulsem, fixace
LZS HK ramennimi popruhy, EtCO2 viak nizké kolem 5 az 11 mmHg, coz potvrzuje dg. masivni PE, jako posledni moznost
ICP: zachrany postizené s dostupnymi lééebnymi meotdami podan heparin 15 tis. IU IV bolus (RV), nasledné
61808003 pokracovano v kontin. infuzi 20 tis. (do pfijezdu na OUM aplikovana cca polovina mnoZstvi), Adrenalin 1 mg & 3
min, celkem 19 mg IV, pfes velmi nepfiznivou prognézu vzhledem k véku, okolnostem na misté, absenci prodlevy
SOMATICKY NALEZ a prac. dg. PE zahajen transport nemocné za kontin. KPR na OUM k zahajeni TL lééby, zor. po celou dobu
1. méfeni mydriatické, bez fotoreakce, poloha ET rourky pro témér neméfitelné EtCO2 opak. ovéfena poslechem. Nemocna
Otevieni oéi: pfedana na OUM za kontin. KPR k TL I&Ebé.
1 - nereaguje
Slovni odpovéd:
1-zadna
Motorika:
1 - nereaguje




... exitus po 60 min KPR

‘&ul R Il




A4

Zaver

o Trombolyza p fi KPR pro zastavu ob éhu
v dusledku PE je zivot zachra Rujicim
vykonem

o Riziko nezadoucich U €ink u je nizSi nez
mozné d usledky nezahajeni lé €by

o Maximalni opora v platnych doporu  €enych
postupech pro KPR

Prednemocni €ni trombolyza by m eéla byt

dostupnym vybavenim viech ZZSv CR




22 —23 hrezna 2014 / 24.-25. biezna 2014

ADVANCED

EA hotel Tereziansky dvur

LIFE

Hradec Kralové

SUPPORT

Ceska republika

(ALS)

WWW.resuscitace.cz

PROVIDER




IV. ODBORNE SYMPOSIUM CESKE RESUSCITACNI RADY
30. kvétna 2014, Konferenéni centrum City, Praha

www.resuscitace.cz CRR




