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• Základem péče vždy byla a bude týmová práce, tak proč shock teams? 

 

 

Shock teams ? 
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• Mortalita pacientů s kardiogenním šokem 

zůstává velmi vysoká (50%).1 

• Mnoho příčin, různé postupy (MSP), otázka 

časování, indikace, provedení - komplexita 

• Velká variabilita v léčbě mezi lékaři a centry 

 

Proč shock teams ? 



Faktory ovlivňující přežití 

PACIENT 
 

- Věk 
- Pohlaví 
- Komorbidity (CHRI, DM…) 
- Předchozí funkce LK a PK 
- Individuální odpověď na léčbu 
- Tělesná morfologie 

LÉČBA 
 

- Indikace 
- Časování 
- Rozsah 
- Kombinace 
- Provedení 

CENTRUM 
 

- Zkušenosti (case volume) 
- Znalosti, schopnosti 
- Organizace péče 
- Finanční možnosti 
- Materiální vybavení 
- Personální kapacity 
- Kolekce dat, zpětná vazba 

INZULT 
 

- Příčina (ACS/non-ACS) 
- Rozsah akutního onemocnění 
- Reversibilita 
- Doba trvání  
- Návrat funkce LK/PK 

Výsledek 



Scholz, Karl Heinrich, et al. "Impact of treatment delay on mortality in ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients presenting with and 

without haemodynamic instability: results from the German prospective, multicentre FITT-STEMI trial." European heart journal 39.13 (2018): 1065-1074. 

• Čas hraje klíčovou roli. 

• STEMI šok léčeni do 90 min od prvního 

kontaktu (OR 0.49, CI 0.36–0.66, P < 0.001).  

• NNT méně než 5. 

• 10min zpoždění = 3.31 úmrtí/100 léčených. 

Proč shock teams ? 

Výsledky pacientů s kardiogenním šokem závisí na rychlosti a časování 

léčby, prodlevy v diagnostice, transportu, indikaci léčby (PCI, MSP) tak 

můžou být jedním z klíčových problémů 



• STEMI se známkami šoku - intervenční kardiolog se domníval, že otevře 
tepnu a pacient se rychle zlepší a není důvod volat kolegy, po implantaci stentu 
nastal pravý opak…srdeční zástava…refrakterní fibrilace komor… 

 

• Těžký LCO syndrom, četná KES u pacienta s DKMP - intenzivista se 
domníval, že pacienta stabilizuje pomocí inotropní a vasopresorické léčby a 
nebude potřebovat mechanickou srdeční podporu…pacient rozvinul 
arytmogenní bouři… 

Situace které jste možná zažili… 

Dnes máme pro tyto situace efektivní metody léčby, ale tyto metody 

musí být aplikovány včas. 

 

Mnoho komplikací lze očekávat 

 

Připravený tým rozdíl i desítek minut. 



• Multidisciplinární tým: 

  - kardio-intenzivista 

  - intervenční kardiolog 

  - specialista na srdeční selhání/MSP 

  - kardiochirurg 

  - zdravotní sestry, perfuzionista a další 

Shock teams, protocols, Docs 

Moghaddam, Nima, et al. "Cardiogenic shock teams and centres: a contemporary review of multidisciplinary care for cardiogenic 

shock." ESC heart failure 8.2 (2021): 988-998. 



• Centrální koordinující osoba „SHOCK DOC“ 

• Protokol - komunikační schéma, rychlá aktivace 

• Týmové rozhodnutí 

• Časná identifikace pacienta v riziku a pacienta v šoku 

• Důraz na invazivní hemodynamickou monitoraci (PSK, SG) 

• Snaha předejít eskalaci vasopresorů/časné použití správné MSP 

Obecné principy shock teams 

Moghaddam, Nima, et al. "Cardiogenic shock teams and centres: a contemporary review of multidisciplinary care for 
cardiogenic shock." ESC heart failure 8.2 (2021): 988-998. 



Potenciální výhody a nevýhody shock teams 

 Výhody Nevýhody 

Jasné komunikační schéma Riziko zpoždění léčby v případě 

špatně/složitě nastavené komunikace 

Rychlejší aktivace týmu  Finanční a personální náročnost 24/7 

Jasná identifikace rolí a zodpovědností Neshody v týmu, komunikační bariéra 

Snížení rizika individuální chyby Přílišné svázání protokolem 

Zvýšení expertízy – úzký okruh 

- správná indikace (PCI a MSP) 

- správné časování (PCI a MSP) 

Overtreatment 

Omezení individualizace léčby 

 

Mobilní shock team - specifika Navýšení byrokracie 
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complicated by cardiogenic shock: the D etroit cardiogenic shock initiative. Catheterization and Cardiovascular Interventions, 91(3), 454-461. 

Basir, M. B., Kapur, N. K., Patel, K., Salam, M. A., Schreiber, T., Kaki, A., ... & National Cardiogenic Shock Initiative Investigators. (2019). Improved outcomes associated with the use 
of shock protocols: updates from the National Cardiogenic Shock Initiative. Catheterization and Cardiovascular Interventions, 93(7), 1173-1183. 

• Single-arm, prospective, observational, multicenter study  

• Early MCS (Impella) in AMICS treated with PCI 

• První fáze 4 centra (41 pacientů), druhá fáze 35 center (171 pacient) 

 

 

 

 

 

The Detroit Cardiogenic Shock Initiative and  
The National Cardiogenic Shock Initiative 



 





• Survival to explant vs. historical controls (85% vs 51% p < 0.001)  

• Survival to discharge 76% a 72%. 

 

 

 

 

 

 

 

• Celá řada limitací, single-arm, 118 z 289 excluded, selekční bias 

Výsledky 



INOVA Heart and Vascular 
Institute Shock Team 

Tehrani, B. N., Truesdell, A. G., Sherwood, M. W., Desai, S., Tran, H. A., Epps, K. C., ... & 

O’Connor, C. M. (2019). Standardized team-based care for cardiogenic shock. Journal of the 

American college of cardiology, 73(13), 1659-1669. 

• Single center observational, retrospective 

• 30-day survival in 2016 vs 2017 vs 2018 from 
47% to 57.9% and 76.6% (p < 0.01).  



Taleb, I., Koliopoulou, A. G., Tandar, A., McKellar, S. H., Tonna, J. E., Nativi-
Nicolau, J., ... & Drakos, S. G. (2019). Shock team approach in refractory 
cardiogenic shock requiring short-term mechanical circulatory support: a 
proof of concept. Circulation, 140(1), 98-100. 

• Single center observational study 

• 123 MCS rCS vs 121 MCS rCS historických 
kontrol 

• In-hospital survival (61.0% versus 47.9%; 
P=0.041) 

• 30-day mortality HR: 0.61 [95% CI, 0.41–
0.93] 

 

 

Utah Cardiac Recovery 
Shock Team 



Lee F, Hutson JH, Boodhwani M, McDonald B, So D, de Roock S, Rubens F, 
Stadnick E, Ruel M, le May M, Labinaz M. Multidisciplinary code shock team 
in cardiogenic shock: a Canadian-center experience. CJC Open 2020: 249–
257. 

• Single center, observational, retrospective 

• 100 pts (64 shock code vs. 36 controls) 

• Vyšší použití MCS 45% vs. 28% 

• Žádný efekt na 30d přežití či nemocniční přežití 

• 240 days follow-up, survival 67% vs 42% 

University of Ottawa 
Heart Institute 



 

 



• Observační multicentrická studie 24 center (shock teams vs. „no teams“) USA+Kanada 

Critical Care Cardiology Trials Network  



• Léčba KŠ je vysoce komplexní a je vždy týmovou prací 

• Ustanovení multidisciplinárního týmu + jasného protokolu s cílem rychlé 

identifikace, komunikace a rozhodnutí má velmi silné ratio 

• Potenciální výhody převažují nad nevýhodami 

• Observační studie ukazují zlepšení přežití při zavedení shock teams 

• Evidence je slabá a studie mají mnoho limitací 

Závěr 



Tanveer Rab et al. J Am Coll Cardiol 2019; 73:1670-1672 

• Jasná definice šoku a kritérií pro aktivaci 

• Rychlá aktivace 

• Koordinující osoba/role Shock Doc 

• Týmové rozhodnutí 

• Hemodynamická monitorace 

• Časná implantace MCS 

Klíčové prvky shock teams 


