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Erakorralise meditsiini roll insuldiravi

labimurdes: ajalugu ja perspektiivid
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Ferenc Liszt ja tema partituur
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EM arsti motivatsiooni etiopatogenees

> Elupaastev tegevus ja adrenaliin
>T606 sobralikus kollektiivis

> Mugav ja kaasaaegne _ ;'
tookeskkond B L

> Paindlik graafik - .
>Hea palk SFR

> Teadmine, et kusagil samal ajal MEDICINE
hukkuvad neuronid




I Regionaalhaigla

Esimene osa

REPERFUSIOONI SUND



Esimene tromboliiiis Eestis: TUK, 29.11.2003

2 Neuroloogi ja erakorralise meditsiini arsti koost66

¥ 50-aastane Tartu mees, infarkt parema keskmise ajuarteri varustusalal + moodukas
vasakpoolne spastiline hemiparees

> Aeg ,onset-to-door” 1 tund ja 15 min

¥ Vererohk 210/127 mmHg — iv labetalool

¥ Vereanalllsid - normis, peaaju KT - normis

P Tromboliits alteplaasiga koguannuses 63 mg

¥ Boolusannus (10%) 1t ja 20 min parast patsiendi saabumist

¥ Vahetult parast ravi algust parees monevorra stivenes, kuid vahenes parast
raviannuse manustamist 1 tunni moéodudes

¥ Protseduur mé6dus komplikatsioonideta, kuid ei toonud kaasa ka markimisvaarset
neuroloogilise simptomaatika vahenemist

TrombolUdtiline ravi isheemilise insuldi korral, Janika Kérv, Riina Vibo, Mai Roose, Eesti Arst 2005; 84 (7): 497-502 5



Esimene tromboliitis PERHis, 5.06.2004, 19.55

> 66-aastane meeshaige hospitaliseeriti Tallinna Kiirabi brigaadi
(Lukashova/Sudak/Sulev) poolt

> k.18.30-45 paiku tekkinud vasaku kehapoole norkus ja kone
muutus pudistavaks

» Joonud ka 150g viina.

> Ajuinfarkt paremal vahelmise ajuarteri varustusalal ( 163.4);
Vasakpoolne sp. hemiparees ( G81.1)

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime tromboliidisi”, 2014 6



Mai 1997 (3 episood, 20 seeria)
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,Tromboliiiis kinos"”

EMOs tootava oe vanaisa tuuakse
insuldiga, mittekontaktsena, vasakpoolse
hemipareesiga

Jargneb arutelu, et on olemas ,,imesust”,
kuid ei tea voimalikest tusistustest

Dr. Green otsustab tromboltitsi kasuks

EMOs, umbes tundaega hiljem, patsient

hakkab raakima, liigutab vasakut katt
Happy end!

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime tromboliiisi”, 2014




Oodates sama ,efekti“

EMO arst: - dr. Neuroloog! Palun, teeme tromboltusi!!
Neuroloog: - Kas me kindlalt teame simptomite algust?

EMO arst: - Jah!

Neuroloog: - Noh... Teeme... Aga... Viina ldhnad? Oot ot ooot...
EMO arst: - Kas siis teeme?!

Neuroloog: - Aga trombotstldid? Kus analtitsi vastus?
EMO-arst: - Kohe toon vastuse... Teeme ikka!

Neuroloog: - Aga INR?.... Ooot ot...

EMO-arst: - Nulud on valmis! Teeme ntdd!

Neuroloog: - Aga kas KIOs koht olemas?

* An'J Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime tromboltiisi”, 2014



Tulemus...

Haige sai tromboltttikumi veeni
Seistes korval ootasime kas nuitid stuinnib ime...

Uuesti seisundit hinnates tundus, et parees suivenes...
Hemorraagia????

Narvid labi, jooksmist oli palju... Patsiendi seisund ei muutunud...
Erilist soovi jargimine kord teha uuesti tromboltusi ei tekkinud...

Anu Saar, Mati Jalakas, Vassili Novak. “Kuidas me tegime tromboltiisi”, 2014
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Vaatamata sellele laps kasvas kiiresti ...
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Ajuinfarkti tromboliiiis Regionaalhaiglas, 2004 - 2009
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I Regionaalhaigla

Teine osa

REPERFUSIOONI PUBERTEET



Ajuinfarkti trombolilsi haiglaeelse etapi lastehaigused

Ece drooping.

Arm weakness.

Speech difficulty.

Ime to call 911.

Spot a stroke F.A.S.T. )

ican
Heart | Stroke

A ' . - ociation ..
CBu‘ch !! StrokeAssociation.org Together to End Stroke”

% Uhiskond

¥ Ajuinfarkti tunnuste aratundmine tavainimese poolt

> Hairekeskus

¥ Ajuinfarkti tunnuste aratundmine
¥ Oige (DELTA/CHARLIE) prioriteedi mairamine

¥ Kiirabi
¥ Aeg kutsel
¥ Protseduurid (VS, EKG, monitooring jne)
¥ Haigla eelteavitamine

13



KOIK INSULDIST = et mm Pycckun

PATSIEMDILE |A PERELE -~ EESTI INSULDILIT UUDISED KASULIKEKL ARSTILE ~ TOETAJALD KOMTAKT
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INnsuldi ennetamine ja selle ravi

Tere tulemast insulti tutvustavale kodulehekiljele!

Lehekulg on méeldud abistama nii insuldiga patsiente, n« e. Siit leiate teavet nii insuldi pShjuste, ennetamise,

ravip@himotete kui ka taastusravi kohta. Anname 1

erinewvate sotsiaaltoetuste ja —abi kiisimustes.

Uudis: Nuudsest on lehel avatud UUDIS: Insuldide vastuvdott TU
Foorum Kliinikumis

NJuddsest on lehel avatud Foorum, kus kéik huvilised saavad Tartu Ulikooli Kliinikumis saab pdarduda insuldige vastuwvdtule.
kohta, jagada oma kogemusi ning infot. Vastuwdtule poordumiseks on vajalik saatekiri.

Loodame, et foorum leiab laialdast kasutamist ning et sellest on MN&u saab kiOsida ka telefoni teel.

abi paljudele insuldipatsientidele ja nende lahedastele.
Tapsem info siit

Foorumisse postitamiseks tuleb end registreerida kasutajaks. o o

Foorumit saavad lugeda kdik soowvijad.



Erakorralise neuroloogia konverentsid Pohja-Eestis

22007 - esimene Erakorralise neuroloogia konverents,
Viinistu
2017 - X Erakorralise Neuroloogia konverents, Laulasmaa

dPeakorraldaja - Katrin Gross-Paju (LTKH, Neuroloogia
Selts), AS Laane-Tallinna Keskhaigla

dKaaskorraldajad - Tallinna Kiirabi, POhja-Eesti
Regionaalhaigla esindajad

>Sihtgrupid: kiirabi, EMO, Hairekeskus

¥ Juhtiv teema - AJUINFARKTI REPERFUSIOON
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Kiirabi toimingud siindmuskohal

Veresuhkru mootmine kiirabi poolt

VS ei ole
moodetud

i ol!g_ fe,ada; 4,489

VS on moodetud

EKG registreerimine kiirabi poolt

EKG tehtud . EKG tegemata

Ei ole teada; 3

EKG jai registreerimata; 31

16

A. Popov, Erakorralise Meditsiini Konverents, 2010



Aeg Door-To-Needle EMO vs. NL vs. KIO: NL - 84 min; KIO - 80 min
EMO - 58 min (p<0,01)

3:21

952 — NL trombolits door to needle

== Eksponentsiaalne, NL door to needle

KIO door to needle
2:24

Eksponentsiaalne Kio door to needle
EMO door to needle

Eksponentsiaalne EMO door to needle

1:55

1:26

0:57

0:28

0:00
1234567 8 91011121314151617181920212223242526

A. Popov, Erakorralise Meditsiini Konverents, 2010
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Laps kasvas, kuid tekkis kerge arengupeetus ...

Ajuinfarkti tromboliiiis Regionaalhaiglas, 2009 - 2013a
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I Regionaalhaigla

Kolmas osa

REPERFUSIOONI TAISKASVANUIGA



2006 — 2011

Learning by doing

.
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Ajuinfarkti reperfusiooni strateegia ja logistika muutus

> Ravistrateegia:
> Trombektoomia ajastu algus - 2012a

> Haiglaeelne etapp: )
®» Eelteavitamise kohustus e L
> Haiglaeelse etapi ajuinfarkti “timing” tegevusjuhendid
> Ajuinfarkti reperfusioon - oluline kiirabialane kvaliteediindikaator

> EMO etapp:

> Ajuinfarkti reperfusiooni “timingu” kaardistamine videosalvestuste abil
?® Tegevusjuhendite uuendamine

21



Kiirabialane tegevusjuhend: ,Tromboliidsiaknas patsiendi kisitlus: kiirabi viljakutse "INSULT/HALVATUS" (tilpjubhtum 36)*
Viljakutsele voetav kiirabivarustus: ravimkohwver (sisaldab S-toru), Corpuls (monitor + patsiendimoodul), hapnikuballoon, pehme raam, tekk. Kiirabiraam on valmisolekus autost viljas.

TEGEVUSED
kuni transpordi alguseni
Ajakulu: 15 min

A: HINGAMISTEEDE KOMTROLL Teadwvuse hindamine (AWPL)
B: HINGARIME 10 sek
C: VERERINGE
D: NEUROLOOGILIMNE STAATUS HT kontroll (+5-toru vaj.)
20 sek
Kopsude auskultatsioon
30 sek

b ~issaged

20 sek
|

Brigaadiliige |
Kokku 15 min

AEG sumptomite algusest:

< 4 5t - trombolGis!
< Bt - trombektoomia?
O om C Cekkisid P
TR T

woloogi

S y=peech) - ..ortlE; T (the2) - G
60 sek

KOME HAIGLASSE
Seisundi stabiliseerimine
Raamitransport autosse
oo

SEISUNDY steabilis eerimine SH + Ardtmia

KOME HAIGLASSE: tromboliiisi

alarm, orienteeruv saabumise

kellaaeg, patsiendi 1K, sugulase
telefoninumber

Seisundi stabiliseerimineg : 5H + ArGtmia

Hilpogliikesmio korrektsioon: kui < 3, 5mmolfl (5. Glucosoe 10% 500 mi)

Hilpoksia korrekisioon: eesmdrk - 5p02 94-98% (02 mosk, aspiratsioon, S-toru, kSritons)
Hilpertensioon [arteroalne]: eesmirk — AVR <= Z20mmig (v Labetaloll boolused 20 mg)
Hilpotensioon [arterioalne): eesmérk — AVR > S0mmHig v 5 Sterofundin I50 max 1000 mi)
Hilpertermia: korrigeernd kud die 39°C (v 5. Poracetarmol 1000mg)

Hilpotermio: alusta soojendomist kud < 33°C

Eluohtiiku aritria rowl (VT kehtius): telearstd konswitotsioon, 12-fGfitusege EXNG

Assist. HT avamisel ja aspiratsioon
60 sek

ek
F test:
Ao, MNAG & larm - e me it [maks  atse 3

Brigaadiliige 1l
Kokku 15 min

Brigaadiliige Il
Kokku 15 min

Sp02 monitooring
30 sek

02 mask, 5 |/min

EEG monitooring
20 sek

Temperatuuri monitooring

iidol nent  cimine
0 sk

e drtume=teerr<ine
120 sek

n
WS analdis
30 sek
Seisundi stabiliseerimine
240 sek
Raamitransport autosse Raamitransport autosse
400 sek 400 sek

Transport haiglasse:
Muaksimaalselt kiire transport alormseadmete rakendaomisega — Liige 3
Monitooring transpordi ajal (EKG, 5p02, AVR) = Liige 2, 1
Potsiendi dleandmine ERMOs:
MIST vastuwvotvale arstile — Litge 1
Abistamine analiidside votmisel tiroaZis — Liige 2
Transport CT-uuringuwle kiirabiraamil = Liige 3, 2, 1
Patsiendi paigutamine CT-lauale = Liige 3, 2, 1

Asetamine kanderaamile
B0 sek

Transpordi planeerimine
120 sek




Haiglaeelne diinaamika:
2009 vs 2017

Ajuinfarkti tromboliiiis,Siindmuskohal viibitud aeg, 2009a

Kutsega seotud ajad (mediaan, min)

17 171 4,
15 — 1213

10

5 — 2 2 2 .

. AN ——

Korraldusest-valjastiduni valjasdidust-kohalejdudmiseni sindmuskohal viihitud aeg

m2015 2016 W 2017
Sundmuskohal viibitud aeg, 2016 - 2017

67

I:I I 1 I I I 1
0-15 min 16-25 min 26-25 min 25-45 min Ule 45 min Andmed

38% 43%

m201le m2017
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Haigla eelteavitamine saabuvast ajuinfarkti trombolliiisist (%)

100
90 ii|||||||||

2014 2015 2016 2017

PERH kiirabikeskuse aastaaruanne, 2017 24



AJUINFARKTI TROMBOLUUSI LOGISTILINE SKEEM

Kiirabi eelteavitus neuroloogi telefonile

Sugulaste telefoni

Patsiendi isikukood
number

Haiguse anamnees

Info edastamine EMOsse triaazioele

. 13 i EMO-intensiivrawvisali
Haigusloo ) Tuuptel!lfm;lsed_ ali
s = TrombolGOs": CT ja meeskonna alarmeerimine
vormistamine analddsid T

Patsiendi saabumine: EMO - CT

PR - Trombolddtiku
ArIEI_IUL.!SIdE Kohene y Meurcloogiline mi boolus- CT-angio:
wotrmine trarlﬂpﬂrt CT natiiw staatus trombektoomia
kiirabiraamil CT-sse NEUROLOOSE “69‘1"_‘3{“3 x naidustused?

Patsiendi transport EMO-intensiivravisaali voi
menetlusangiograafiasse

TROMBEKTOOMIAT TrombolGatikumi Jalgimine ja
Transport menetius- EKG EMO-intensiivis infusiocon 1 tunni hospitaliseerimine 25
angicgraafiasse jooksul Mauroloogiaosakonda



Parnu haigla ajuinfarkti tromboliilisi tegevusjuhend

¥ Esimene ajuinfarkti trombolils -
2009a

¥ Emane tegutsemisejuhend - 2009 /
2010 a

> Taiendatud 2017a

?® Hea meeskonna koostoo kiirabi,
EMO ja neuroloogide vahel

Katrin Antsov, Marit Oun, Merili Lobjakas, Parnu Haigla, 2018

Akki tekkinud neuroloogiline
defitsiit. Patsient teadvusel.
Aeg simptomite tekkest <4,5h
-

Kiirabi teavitab EM Ot Patsiendi esm;g;lrasm“ kiirabi

L T

EMO teavitab
neurcloogi, RAD, AlO,
valvesisearsti

Kiirabi transpordib patsiendi
EMO-sse

l l

EMO-s:
elektroonne haigusjuht, H—
KT tellimine, dokumenteerimine

Patsiendi saabudes EMO-sse EMO-st transporditakse patsient
esmane seisundi kinniamine koheselt RAD-sse

l l

EMO-st edastatakse RAD-s:
paberkandjal haiguslugu AlO-sse KT+KT angiograafia
AlD-s:
analtisid, EKG, RR ravi,
V5 ravi

eurcloogi otsus
tromboliilsi teostamise
0sas

Tromboliilsi ei
teostata

Teostada
tromboliiiis

Trombolids Teavitada valve-sisearsti

ad
@tsient neuroloogialiks usesa
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Jouline areng

Ajuinfarkti tromboliitis Regionaalhaiglas, 2014 - 2017a

2014. 2015. 2016. 2017.

B TL arv W Door-needle W Onset-needle

A. Kreis, 2018 27



Trombektoomia - uus uleskutse

Ajuinfarkti trombektoomia Regionaalhaiglas, 2014-2017a
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I Regionaalhaigla

Neljas osa, kindlasti mitte viimane

REPREFUSIOON 200



Ia partnership i
with LA County -




I Regionaalhaigla

Tanan tahelepanu eest!

kiire abi
pédistab aju!
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