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Lit Matters:
Imaging Post OHCA

Drew Kalnow, DO FACEP

What’s the evidence for 
obtaining routine advanced 
imaging for patient with 

OHCA? 

Cankaya, et al. The Role of Brain CT in Patients with OHCA with 
Return of Spontaneous Circulation. Am J Emerg Med 2022.

What is the detection rate of 
clinically significant pathology 
on CT brain imaging in OHCA 

patient?
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Cankaya et al. The Role of Brain CT in Patients with OHCA with Return of Spontaneous 
Circulation. Am J Emerg Med. 2022.

2022 AHA Resus update is silent on this but their 2020 
guideline recommended CT brain. 

Prospective observational study:
‐ Non‐traumatic OHCA with ROSC and CT brain within 24 

hours
‐ 131 of 689 OHCA patients received CT head
‐ Identified patients with clinically significant pathology 

(lead to treatment changes) 

Cankaya et al. The Role of Brain CT in Patients with OHCA with Return of Spontaneous 
Circulation. Am J Emerg Med. 2022.

Results:
‐ Normal CT Brain in 46% of patients
‐ Clinically Significant Pathology in 12% of patients

‐ Acute Ischemia ‐ 6%
‐ Bleed  ‐ 2%
‐ Mass ‐ 2%
‐ Edema ‐ 2%
‐ Hernia ‐ 1%

‐ 30 day and 1 year mortality were the same between 
groups

Branch KRH, et al. Diagnostic yield, safety, and outcomes of Head‐
to‐pelvis sudden death CT imaging in post arrest care: The CT 

FIRST cohort study. Resuscitation. 2023.

Does a head to pelvis CT scan 
improve diagnostic yield and 
speed to identify causes of 

OHCA?
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Branch KRH, et al. Diagnostic yield, safety, and outcomes of Head‐to‐pelvis sudden death CT 
imaging in post arrest care: The CT FIRST cohort study. Resuscitation. 2023.

Prospective observational pre/post cohort study of 
patients successfully resuscitated from ROSC.

Pre‐cohort (standard of care,“SOC”) group enrolled 143 
patients from Jan 2014 to Dec 2015.

vs.
Post‐cohort (standard of care + CT, “SDCT”) group enrolled 

101 patients from Dec 2015 to Feb 2018.

Branch KRH, et al. Diagnostic yield, safety, and outcomes of Head‐to‐pelvis sudden death CT 
imaging in post arrest care: The CT FIRST cohort study. Resuscitation. 2023.

The SDCT group criteria was:
CT within 6 hrs without obvious cause of OHCA, prior 

known CAD or known cardiac defibrillator

SDCT protocol consisted of:
Non‐contrast head

ECG gated CT angiogram of the chest looking at coronary 
arteries, pulmonary arteries and aorta
CT venous phase abdomen and pelvis

Branch KRH, et al. Diagnostic yield, safety, and outcomes of Head‐to‐pelvis sudden death CT 
imaging in post arrest care: The CT FIRST cohort study. Resuscitation. 2023.

Results:
In the SOC Group:

‐ 84% received imaging
‐ Time to identified diagnosis for OHCA = 14 hours
‐ Survival to discharge = 44%

In the SDCT group:
‐ Time to identified diagnosis for OHCA = 3 hours
‐ Survival to discharge = 42%
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‐ Getting a CT Brain is reasonable (>10% yield)

‐ If after history physical exam, EKG and POCUS there 
isn’t a clear cause ‐> consider more imaging

*CTA Chest is likely the next highest yield

Bottom Line
Obtaining CT imaging post OHCA is important in many 

patients for several reasons. The evidence does not clearly 
demonstrate benefit for protocolized imaging on all 

patients



7/11/2024

6



7/11/2024

7



7/11/2024

8



7/11/2024

9



7/11/2024

10



7/11/2024

11



7/11/2024

12

ED or No ED?
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Lit Matters:
Lytics Before Transfer 

for Thrombectomy?
Drew Kalnow, DO FACEP

Katsanos AH, et al. IV Thrombolysis Initiated Before Transfer for 
Endovascular Stroke Thrombectomy: A Systematic Review and 

Meta‐analysis. Neurology. 2023.

Is the administration of IV 
thrombolytics before 

transfer associated with 
improved functional 

outcomes, and is it safe?

Katsanos AH, et al. IV Thrombolysis Initiated Before Transfer for Endovascular Stroke 
Thrombectomy: A Systematic Review and Meta‐analysis. Neurology. 2023.

Meta‐analysis and systematic review looking for:

Patients presented to a PSC and were found to have 
LVO and received IVT before transfer to CSC for EVT  

‐OR‐

Patients presented to a PSC and were found to have 
LVO but did not receive IVT before transfer to CSC for 

EVT. 
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Katsanos AH, et al. IV Thrombolysis Initiated Before Transfer for Endovascular Stroke 
Thrombectomy: A Systematic Review and Meta‐analysis. Neurology. 2023.

Of the 1723 patients, 913 (53%) were treated with IVT 
at PSC before transport

There was no significant time difference between those 
who received IVT before transfer and those who only 

received EVT.

Katsanos AH, et al. IV Thrombolysis Initiated Before Transfer for Endovascular Stroke 
Thrombectomy: A Systematic Review and Meta‐analysis. Neurology. 2023.

Primary outcome:

Patients receiving IVT before transfer for EVT had a 
higher odds ratio (OR=1.62) of good (mRs 0‐2) 

functional outcome at three months compared to those 
only receiving EVT.

Katsanos AH, et al. IV Thrombolysis Initiated Before Transfer for Endovascular Stroke 
Thrombectomy: A Systematic Review and Meta‐analysis. Neurology. 2023.

Secondary outcomes:

Patients receiving IVT before transfer for EVT had a 
higher odds ratio (OR=1.7) of excellent (mRS 0‐1) 

functional outcome at three months compared to those 
only receiving EVT.

Patients receiving IVT before transfer & EVT had 
reduced disability (OR=1.98)

No increased risk of sICH in the group receiving IVT 
before transfer & EVT
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‐ For patients who present to PSC with LVO, IVT 
before transfer for EVT is associated with:

‐ Excellent functional outcomes at 3 months
‐ Reduced all‐cause mortality 
‐ No increased risk of sICH

Bottom Line
There is a paucity of good data, and these observational 
trials are certainly biased. Systemic lytics will repurfuse 

a cohort of LVOs (10‐20%), and earlier therapy is 
probably better.

Just the tip…

Avacado with blood
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• 111 Hospitals 
• 77% “elective hand surgery”
• 55% ”basic emergency hand services”
• 18% “occasional hand specialist coverage”
• 7% “24/7 hand specialist coverage”

15,360 injuries

18% re-implanted
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● Zone 1: Distal to nail bed
● Zone 2: Distal to distal phalanx
● Zone 3: Distal to lunula
● Zone 4: Distal to DIP joint

lunula

lunula
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● 1 Artery and 1 vein
● Good tissue

Bad outcomes

1‐3

Crush
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Zone 4
Thumb/Index
Clean Cut
“Hand Experts”

Less is More?

Nail: on or off
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~6%

<5mm is acceptable
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~1 month
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~6%

~86%
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1400 Patients
13 Infections
No cases of Osteomyelitis

ED or No ED?
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Lit Matters:
More with less?  Whole Blood 

Transfusion in Traumatic 
Hemorrhage

Drew Kalnow, DO FACEP

Shea SM et al. Doing more with less: low‐titer group O whole 
blood resulted in less total transfusions and an independent 
association with survival in adults with severe traumatic 

hemorrhage. J Thromb Haemost. 2024.

Does LTOWB improve 24‐hour 
survival in hemorrhaging patients, 
and is it safe and equally efficacious 
in nongroup O patients compared 

with group O patients?

Shea SM et al. Doing more with less: low‐titer group O whole blood resulted in less 
total transfusions and an independent association with survival in adults with severe 

traumatic hemorrhage. J Thromb Haemost. 2024.

‐ Low titer group O blood (LTOWB) is increasingly 
used for traumatic hemorrhage. 

‐ LTOWB provides more concentrated products in a 
1:1:1 ratio compared to component therapy.

‐ LTOWB benefits:  increased oxygen carrying 
capacity; more hemostatic; less acidic compared to 
individual components; all components in one bag 
allow more rapid transfusion
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Shea SM et al. Doing more with less: low‐titer group O whole blood resulted in less 
total transfusions and an independent association with survival in adults with severe 

traumatic hemorrhage. J Thromb Haemost. 2024.

‐ Single center, prospective observational study.  348 
enrolled and analyzed.

‐ Treatment (LTOWB) v Component Therapy
‐ Inclusion criteria:  > 18 years old, MTP activated 

secondary to traumatic injury

‐ Primary outcome:  24‐hour mortality

Shea SM et al. Doing more with less: low‐titer group O whole blood resulted in less 
total transfusions and an independent association with survival in adults with severe 

traumatic hemorrhage. J Thromb Haemost. 2024.

Primary outcome:  
‐ LTOWB had lower mortality (statistically & clinically 

significant) at 24 hours
‐ No difference statistically at 6‐hour and 28‐days

Secondary outcome:
‐ The LTOWB group required much lower volumes of 

blood products than the CT group
‐ Patients who were thrombocytopenic, acidotic, and 

hypocoagulable at presentation seemed to have a 
significant survival benefit from the use of LTOWB 
over component therapy.

‐ LTOWB resulted in a ~40% reduction in the total 
blood product use over the 72 hours following 
admission, accounting for 30 mL/kg less in total 
blood products.

Bottom Line
The use of LTOWB is associated with an 

independent reduction in the risk of 24‐hour 
mortality in patients with traumatic hemorrhage.  

Additionally, it is safe to use.
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