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Projekt STEP1

STEP1 — STroke EMS Project 1

Dotaznik pro zdravotnickou zachrannou sluzbu
stran organizace pirednemocnicni péce
o pacienty s cévni mozkovou prihodou v CR

Uvodni informace:
Vazené kolegyné a kolegové,

radi bychom Vés jménem Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleé-
nosti a Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR poZadali o anonymni
vyplnéni nasledujicich otazek tykajicich se pfednemocniéni péle u pacientd
s podezfenim na cévni mozkovou pfihodou (CMP).

Tento dotaznik je soucasti celonarodniho projektu (STEP1 — STroke EMS Pro-
Ject 1) a byl zaslan vSem 14 krajskym Zdravotnickym zéchrannym sluzbam
v CR.

Hlavnim cilem dotazniku je identifikace regionalni charakteristik v terénni dia-
gnostice CMP, algoritmi pfednemocni¢ni péfe, managementu komorbidit
a predevsim vzd&lavani zachranafd v jednotlivych krajich CR. Dalsim cilem
projektu je identifikace pfekazek v komunikaci mezi posadkami ZZS a lékafi
iktovych center.

MUDr. Linda Kasi¢kova

PhDr. Petr Ja§$o, MBA

MUDr. Ondfej Volny, Ph.D.

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
MUDr. Ales Tomek, Ph.D.
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agenda

e Akutni lécba a jeji evidence
e Sit iktovych center v CR

* Pravidla pred-nemocnicni triaze



PATOFYZIOLOGIE
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* Normalni pritok 50-60 ml/100g/min — snizeni na 20 ml reverzibilni poskozeni (
penumbra, ischemicky polostin — na okraji ischémie) — snizeni pritoku pod 10-15
ml = smrt bunky

e obnovit pritok v penumbre = cil akutni [éCby

* Pozn: uspéch terapie zavisi na rychlosti rekanalizace a kvalité kolateralniho obéhu
na okraji ischémie



Akutni 1é&ba mozkového infarktu, milniky a zavedeni do praxe v CR
Trombolyza a mechanicka trombektomie
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Akutni 1é&ba mozkového infarktu, milniky a zavedeni do praxe v CR
Trombolyza a mechanicka trombektomie

MR CLEAN
ESCAPE
EXTEND IA
REVASCAT
NINDS ECASS Il SWIFT PRIME DAWN
0-3 hours 3,0-4,5 0-6 hours DEFUSE 3

1995 hours 508 2015 2017-2018

>




Velikost infarktu, Velikost infarktu,
kdyz dojde k rekanalizaci kdyz nedojde k rekanalizaci



Implementace evidence

programu

implementace

MR CLEAN
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REVASCAT
NINDS ECASS Il SWIFT PRIME DAWN
0-3 hours 3,0-4,5 0-6 hours DEFUSE 3
1995 hours 2
2008 015 2017-2018
' >
1998 2004 2006 2008 2015
2017 v o
Prvni trombolyza  Schvéleni Zavadéni Rozsireni Inervencni Casové okno
v CR trombol. inervenéni  trombol. okna lecha versus
SUKL+ lécby na 4,5 hodiny+ zavadenajako tkirové okno
rozvoj TL okamzita standard



agenda

e Akutni lécba a jeji evidence
e Sit iktovych center v CR

* Pravidla pred-nemocnicni triaze



Faktory zlep3ujici iktovou péce v CR

* Vznik sité iktovych center v roce 2011
* Registry, indikatory kvality analyza dat

* Vznik pred-nemocnicni triaze v roce
2012,revize 2018

* Vydavani doporucenych postupu CV sekci
e /pétna vazba, zasilani reportu do center
e Aktivita iniciativy ANGELS
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Sit iktové péce

Akreditace nemocnic v roce 2011
Re-akreditace v roce 2015
Dve urovne pece

Komplexni centra

ktova centra
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Geograflcke pokryti KCC/IC v CR
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Indikatory kvality iktové péce

Pocet tridz pozitivnich pacientli, odmitnutych KCC/IC k prevzeti od vyjezdové
skupiny poskytovate

Primarni spad deklarovany IC/KCC

Pocet hospitalizaci primarni spad (160-164, G45) Sekundarni spad deklarovany KCC
(bez primdrniho spadu)

Pocet hospitalizaci sekunddarni spad (160-164, G45), tj. bez hosp. z prim. spadu
Pocet hospitalizaci celkem primarni + sekunddrni spad (160-164, G45)

Pocet hospitalizovanych na JIP (160-164, G45)

Pocet hospitalizovanych ischemickych CMP

Pocet IVT

Pocet IVT do 60 minut

Pocet RHB hospitalizovanych

Pocet zemrelych do 30 dnu (nebo béhem prvni hospitalizace) (160-164, G45)

PocCet mechanickych embolektomii PoCet hospitalizovanych s dg. aneurysmatu,
disekce, A-V malf, ICH (160-162, 167, Q28.2)

PocCet intervenci pro aneurysma, disekci, A-V malformaci, intracerebralni krvaceni
Pocet hospitalizaci pacientd s AS i zanét. stenézou, disekci, spazmy (163-169)
Pocet zakrok( na mozkovych tepnach - PTA, stent a endarterektomie

Délka hospitalizace celkova
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Registry pacietnu
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Zpétna vazba- zasilani reportu



Median door-to-needie time pro intravendzni trombolyzu srpen 2016
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Median door-to-needle time pro intravenozni trombolyzu Ganor 2017
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agenda

e Akutni lécba a jeji evidence
e Sit iktovych center v CR

* Pravidla pred-nemocnicni triaze



Triaz — Ceska republika- véstnik
10/2012

» Kandidat rekanalizacni |éCby (FAST test
pozitivni pacient ) ma byt v ramci
prednemocnicni triaze neodkladné
transportovan do nejblizsiho iktového centra



2015 zmeéna terapeutického algorytmu

* Indikace MT do 6 hodin pri prokazaném
uzaveru intrakranialni arterie*

* Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-

analysis of individual patient data from five randomised trials Goyal,
Mayank et al. The Lancet, Volume 387, Issue 10029, 1723 -1731



Kandidat rekanalizacni terapie

e Systémoveé trombolyzy — vSechna centra

 Mechanické rekanalizace- pouze komplexni
centra
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FAST PLUS test

B MobileDoc

Cas vzniku piihody - ’ i
(€as, kdy byl pacient naposledy zdrav): Jiné charaby Medikace Alergie
3 |Papis chorob Stavajici medikace Popis alergii
2 | 3012000 111 ;o O P ) pisaer
] -
3 . vr, ] I
g Vznik pfiznakd ve spanku
neznama doba vzniku
jo ( irnd doki iku)
‘é Jméno konzultujiciho lékaie ¢as vypinéni:
o Face Arm Speech Test (FAS . |
s s e MUDT. B4r 13012007 11 ;11 O
PostiZeni feci Pokles koutku tst '
Antikoagulacni terapie v poslednich 48 hod.  Pred pfihodou byl pacient sobéstacny
clabostHorni konEetiny Rychiy (néhl)’!] ik Warfarin, Heparin, Fraxiparin, Xarelto, Eliquis, Pradaxa  (schopny samostatné chiize)
S Ano Ne Nelze zjistit Ano Ne Nelze zjistit
FAST pozitivni

Tize loziskového neurologického postizeni na koncetinach S

Hodnoceni HKK: PHK LHK ca,s,Od intaid

Vleze wdr? pii pfedpaieni na 90°, u kazdé HK zvI45t. Po nastaveni do uvedené polohy pocétku o

koncetina klesa k podloice, poté zadny pohyb nebo pohyb po podloice (nezvedne ji). pfiznakﬁ na iktove

PDK LDK

Hodnoceni DKK: do 6 hod. e

vleZe vydrZ pii zvednuti na 30°, u kazdé DK zvlast. Pa nastaveni do uvedené polohy L T

koncetina klesa k podloce, poté 74dny pohyb nebo pohyb po podiozee (nezvedne ji). Tézkd hemiparéza

o T Tisknout:
fenes da ; = 155
Historie | | Statusy e Vs Iktova karta v Tisk Storno Ulezit | | Ulotit a zaviit




Stroke card triage - FAST PLUS test

Iktova karta

Cas vzniku piihody . ) )
(€as, kdy byl pacient naposledy zdrav): Jiné choroby Medikace Alergie
) Popis chorob |Stavajici medikace Popis alergif
£ [ 22122016 01 :20 O ; Y pasee
=
3 - war o r
g Vznik priznakid ve spanku
g (neznama doba vzniku)
x =mp |ékafe ¢as vypinéni:
'_g. Face Arm Speech Test (FAST) HaveEEatum xR . .
> - 22122016 01 : 44 O
PostiZzeni Feci Pokles koutku ,6, Kontaktujte: ) '
Y Komplexni cerebrovaskularmi centrum i 2 _
Ostrava - Fakultai nemocnice s poliklinikou lednich 48 hod. Pied pfihodou byl pacient sobéstacny
Slabost hotnl kone etiny Rychly (néh[)’(} Telefon: 978643312 elto, Eliquis, Pradaxa  (schopny samostatné chize)
FAST poziti\ml' Nelze zjistit Ano Ne Nelze zjistit
Tize loZiskového neurologického postizeni na koncetinach N
Hodnoceni HKK: PHK LHK Ca:s.od Kontakt
VleZe vydrZ pii pfedpaZeni na 90°, u kazdé HK zvlast. Po nastaveni do uvedené polohy pocatku : .
konéetina klesa k podloZce, poté Zadny pohyb nebo pohyb po podloice (nezvedne ji). pﬁznakﬁ na iktové
Hodnoceni DKK: TR L% do 6 hod. ceptim
vleZe vydrZ pfi zvednuti na 30°, u kaZzdé DK zvlast. Po nastaveni do uvedené polohy i Z .
konéetina klesa k podlozZce, poté zadny pohyb nebo pohyb po podlozce (nezvedne ji). Tézka hemiparéza
Pr Bt Tisknout:
5 . fenes da ‘,. = =
Historie Statusy druhé Vs lktova karta v Tisk Storno UloZit UloZit a zaviit




Redukce sekundarniho transportu

Sekundarni prevozy %




2018 ESO ESMINT Guidelines
Mothership vs drip and ship

* Neni dukaz,ktery zpusob je lepsi, zavisi na
lokalnich podminkach a zpUsobu organizace

* Mothership muze byt pouzit v zalidnénych
mestskych oblastech s dojezdovym casem do
KCC 30-45 minut



Iktova centra MISK
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Testovan take primy pokracuijici transport

o \/ Usteckém kraji
o Nejvetsi pocet MT na 1 000 000 obyvatel

MISTO CMP PSC | csC
CTA +IVT MT




Triaz 2019
e Zavedeni iktove karty + FAST PLUS testu

D e
Stroke Card EMS angelz g@ n@
]

1500 HOSPITALS = i
A PORUSE RECI

Patient name: [ | Age:

Known time of symptom onset: | |

Time of symptom onset unknown

- If the time of symptom onset is unknown, when was the patient last seen healthy: | |

« If the symptoms started during the night, when did the patient go to sleep: | I

= When was the patient found:

Person io contact |

Current medical history:
Anticoagulation therapy in last 48 hours (warfarin, heparin, fraxiparin, NoAc — Xarelto, Eliquis, Pradaxa)

[ yes ] no Cwa
Before the stroke was the patient self-sufficient (able to walk)
|:| yes D no D MNra

FAST test (Face Arm Speech Test)
Speech difficulties: ] ves O ne



Triaz 2019

* Primy transport u FAST PLUS test pozitivniho
pacienta

CSC
T
1

il




Triaz 2019
nebo primy pokracujici transport u pacientu s
prokazanym uzaverem velké cévy

MISTO CMP PSC CSC
CTA+IVT MT
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