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ABSTRAKT

PETRASKOVA, HanaCévni mozkovéasfhoda v pednemocnrini neodkladné p#
v navaznosti na iktové centrumMysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupevalifikace:

bakal&. Vedouci prace: Mgr. Eva Medlinova, Praha 20189s.

Bakaldska prace se komplekxnzabyva tématikou cévnich mozkovychihod
v podminkach fednemocnrini neodkladné p&. Je rozélena nacast teoretickou
zabyvajici se anatomii a funkci mozkwast praktickou, kde je uveden mimo jiné
v kazuistice pipad z praxe. Velkd pozornost jénovana zpracovanim informaci o
cévni mozkové fhod od prvotniho kontaktu s paciententep vySeteni az po l&u
cévni mozkové fphody. Obsahem této prace jsou postupy a vykomygkie provagi
u pacient, u nichz uz doslo k cévni mozkové&ilpd a to jak v pednemocnrini
neodkladné p#, tak naslednym postupem na iktové jednotce.c8stil prace je i
kazuistika o pacientovi s cévni mozkovotihpdou a jeho transportu na iktovou

jednotku a nasledny postupgeér nemocrinim zd&izeni.

Klicova slova: Cévni mozkovaprihoda Iktova jednotka Prednemocnini péce.

TrombolyzaZachrannésluzba



ABSTRACT

PETRASKOVA, HanasStroke in Pre -hospital Emergency Care in Strokeit&e
The College of Nursing, o.p.s, qualification degrBachelor. Thesis supervizor: Mgr.
Eva Medlinov4, Prag 2012. p. 69.

This thesis deals with complex Themes of the Striokéerm sof Pre - hospital
Emergency care. It is dividend into a theoreticait plealing with the anatomy and
function of brain and a practical part, where iadec!, inter alia, in the case of case
study practice. The attention is devoled to praogsmformatic about stroke from the
initial contact with the patient, through the exaation and treatment after stroke
events. The content of this work, the procedurepeeed in patiens who experienced
a stroke in both the pre - hospital emergency eard,follow the stroke unit. The thesis
is a case repert of a patient with stroke, itsdpamt to stroke unit and follow - up care

in the hospital.

Keywords: Stroke. Stroke — center. Pre — hospital. Emergeracg. Thrombolysis.

Rescue service.



PREDMLUVA

Zachranalovéka zajimalatlovéka od nepanti, zajiméa ho dnes a bude ho zajimat i
v budoucnosti. Neni nic kragsiho nez wdét, Ze diky spravnému zakroku se piida

zachranit lidsky Zivot.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se na problematiku a dBu pacieni s cévni

mozkovou pihodou.

Cévni mozkoveé fihody byly zvoleny jako téma bak#és&é prace fedevsim z toho
duvodu, Ze je tatasté onemocmi dosglého wku. Motivaci k napsani této bakedké
prace je zawstnani zdravotnického zachr@edna zachranné slugbkde se s timto

onemocgnim setkavame veliaggasto.

Cilem bakaléské prace je tedy seznameni s novymi poznatky asbhdiagnostiky,
terapie této nemoci, ale i zavaznost a problematikoto onemoami jak z hlediska
neodkladné p#&, tak z hlediska klinické pé (iktové centrum). if2@dnemocrini p&e u
CMP hraje velmi dleZitou roli a vyznam& se podili na k&ebném asgchu tohoto

onemocgni.
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SEZNAM POUZITYCH VYRAZ U A ZKRATEK

ABR
ALBUMIN
APTT
BILIRUBIN
CMP

CRP

CT

CR
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EEG

EKG

FF
FIBRINOGEN
FiO2
GLUKOZA
GLYKEMIE
GSC

Hg

HK

l.v. trombolyza
JIP
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KREATININ
LDK

Astrup

Bilkovina krevni plazmy

Aktivovany parcialni tromboplastinovgs

Produkt metabolismu krevniho barviva

Cévni mozkovéaimoda
C - reaktivni protein
Pasitacova tomografie
Ceska republika

Dolni korvetina
Elektroencefalografie
Elektrokardiogram
Fyziologické funkce
Koagula’ni faktor
Inspiracni koncentrace kysliku
Krevni cukr

Glukoza v krvi
Glasgow Coma Scale
Rtw’

Horni kowetina

Iktové centrum

Iktova jednotka
Protrombinovy‘as
Intravenozni
Intravendzni trombolyza
Jednotka intenzivni pe
Krevni obraz

Svalovy metabolit

Leva dolni kodetina
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PET
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RLP

RV
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TIA
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Nervova soustava
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Ultrazvukové vyseni

Jednofotonova emisni fitacova tomografie
Saturace hemoglobinu kyslikem
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Tableta

Transezofagealni vygehi srdce jicnovou sondou
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Tlak krevni

Teplotadla
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Zdravotnicka zachranna sluzba (Jis&ého kraje)

(World Health Organization) $tova zdravotnicka
organizace

12



UvoD

Cévni mozkové fhody jsou zavaznym medicinsko - speleskym a druhotni
ekonomickym problémem.r@dstavuji v sotasnosti iteti nefasejsi pricinu amrti jak
vCeské republice tak i vjinych vy&gch zemich, po onemognich
kardiovaskularniho aparatu a zhoubnych nadorectiesétimilionové populaci naSi
republiky je timto onemoe@mim rain¢ postizeno kolem 40 000 osob. Vice nez 1/3
nemocnych umira do jednoho roku aéaht kteéi preziji, je polovina vyznanth
hendikepovana a odkdzana na vyuzivani socialnickels] v lepSim ijpact na péi
rodiny. S postupnym nastem populace senibfje nutno péitat v nejblizSich letech
s dalsim zvySenim vyskyt@ahto onemocEni, nebd incidence cévnich mozkovych
piihod se vyznanthzvySuje se stoupajicimékem. Velmi alarmujici je row posun
vyskytu cévnich mozkovych ifhod do stale mladSichékovych kategorii. Proto
zasluhuji zvySenou pozornost, ktera jim dosud ¥iprgeni tolik wnovana. Role
zdravotnickych zachrannych sluzeb jerettzci p&e o cévni mozkové ifhody
nezastupitelna, nebobenefit trombolytické &y je vysoce zavisly naasovych
faktorech. ZZS musi mit postup pra@asné rozpoznanitiznalki cévni mozkové
piihody a pro bezodkladny transport na nejblizSi zotrsické pracovist, které spiuje
podminky k podani systémové trombolyzy a které geapizu ze strany opefaiho
strediska povinno pacientargvzit. Konkrétni misto proipdani pacienta zavisi na

mistnich podminkéch.

13



TEORETICKA CAST

1 CEVNI MOZKOVA P RIHODA — definice

Cévni mozkové ithody (CMP) jsou podle World Health Organizatioraléd jen
WHO) definovany jako rychle se rozvijejici loZiskégvoltas i celkové fiznaky

poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodibakorkici smrti nemocného, bez

Vv

Mozkovy iktus — apoplexie, mozkovy infarkt, cévnorkova pihoda (CMP) — je
akutni loZziskové nebo difuzni poSkozeni mozkovyahkti vznikajici na podklad
cévni etiologie, které trva vice nez 24 hodin, nelywold smrt postizeného (W.
DOBIAS, 2007, s. 88).

Pfi cévni mozkové fhod (CMP) — iktu, mrtvici dojde k rupte mozkové cévy
(hemoragickd CMP) nebo jejimu uzéw trombem nebo embolem (tromboticka CMP).
To vede k peruSeni krevniho proudu do tdsti mozku, ktera je postiZenou cévou
zasobovana. V oblasti bez odpovidajiciho prokrvéane okyslkiovani. Do 4 - 5 minut
dochézi ke z#mdm na bu&né drovni. Vyerpaji se zasoby glukdzy, glykogenu a
adenosintrifosfatu, ustadva metabolizmustesfava fungovat sodikova (Na, K) pumpa.
Stoupajici koncentrace sodiku vilkach nasava vodu do bikna zpisobuje jejich otok
(edém). Rozvijejici se otok mozku stige mozkové cévy a jeSwvice omezuje krevni
praitok. Zavaznaci dlouhotrvajici ischémie vede ke smrti Bkna ktrvalému
neurologickému postizeni. Proto prognéza pacieatask ve velké nie na tom, jak
rychle se poda obnovit krevni piitok postiZzenou oblasti mozku (B. ADAMS, 1999, s.
83).

14



2 HISTORICKE POZNATKY

Orszagh, Kas$ v knizeCévni gihody mozkové (1995, s. 1Xe zmiuji o
Hippokratovych knihach a o tom, Ztekové si vyswtlovali vznik nemoci mozku
ztratou tzv. flegmy, jakési blize n€ené tekutiny. Bez ni jsou nervy suché, nemohou
dosahnout poebné vihkosti. Tim vysitlovali epilepsii, tetanus i mozkovou mrtvici.
Dale uvadi(s. 13) nag.: Snad prvni, kdo zjistil, Ze mozkova mrtvice ma hvzta
k pitevnimu nalezu mozkového krvaceni byl J. J. faWepl620 - 1695) ze
Schaffhausenu. Popsal to ve své studii: ,Obsernatsoanatomicae ex cadaveribus
eorum quos sustulit apoplexia“ (Anatomickd pozordvaa mrtvolach nemocnych
postizenych apoplexii), vydané vroce 16B&le piSi, Ze vroce 1664 TH. Willis
publikoval prvni pesny popis mozkového cévniho systému (dodnes tgpskmh na
spodirt mozku nese Willisovo jméno). G. B. Morgagni (1682771) byl profesorem
patologické anatomie na univerzitach v Padaa Bologni, napsal vroce 1761
vyznamné dilo ,De sedils et causis per anatomemgatis“ (O lokalizaci a ifi¢ing
nemoci zkoumanych anatomem), zde pops$eabk Y00 fipadi riznych onemoani
owetenych pitvou. \édél, Ze mrtvice m& fwod ve znénach mozkovych cév a ne ve

zmeénach mozkové tkan

Dle autofi (s. 15)byli nagiklad v minulosti mrtvici postizeni uherskycasky kral
Matyas Korvin, rusky politik Vladimir 1l Uljanov (Lenin), daleceskoslovensti
prezidenti Tomas Garrigue Masaryk a Edvard Benkidatelé Antonin Dvidk a
Giuseppe Verdi. (ORSZAGH, KAS, 1995, s. 12 - 15).
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3 STATISTICKE UDAJE

Akutni cévni mozkova ffthoda je ¢asté onemocmi s devastujicimi nasledky.
Postizeni CMP v Evrapje okolo 150 - 200 na 100 000 obyvatel za rokddéhou
negastjsi pricinou smrti ve s¥té, pricinou umrti u 1/3 paciefitv nasledujicich Sesti
piicinou deprese, jak u paciénttak u jejich opatrovatél Ekonomické naklady

zejména na ¢ naslednou jsou obrovské (KALITA, 2006, s. 12).

Cévni mozkové fihody jsou velmic¢astd a zdvazna onemeon Ve vysglych
statech jsou reti nefasgjsSi piicinou umrti, po onemo@nich kardiovaskularniho
aparatu a zhoubnych nadorech. V neurologii jstiee nejastjSi pricinou mortality,
tak i invalidity nemocnych. Incidence cévnich mozkeh piihod vCeské republice je
Vv porovnani s vysflymi staty vyssi, okolo 400 onemagri na 100 000 obyvatel za rok.
V desetimilionové populaci nasi republiky je tediytb onemoc#énim rainé postizeno
kolem 40000 osob. S postupnym idsiem populace senibrje nutno péitat
v nejblizSich letech s dalSim zvySenim vyskytohto onemocEni, nebd incidence
cévnich mozkovych ffhod se vyznanth zvySuje se stoupajicimékem. Proto je
celostové kladen velky draz na preventivni u cévnich onemoéni. Velmi
alarmujici je rovdz posun vyskytu cévnich mozkovychilmpd do stale mladSich
vékovych kategorii. Mortalita na cévni mozkovéihpdy je v naSem statrovrez
polovina vyznam#é hendikepovana a odkazéna n&ipé&znych socialnich sluzeb,
v lepSim pipadt na péi rodiny. Cévni mozkové ifhody jsou tedy vyznamnym
problémem, a to nejen medicinskym a socialnimiadé ekonomickym a v neposledni
fack i etickym a spoléenskym. MozZnosti zlepSeni této situace jsou hlegi#agevsim
v lepSi organizaci g, v jimani nemocnych do specializovanych centerirazem
na nutnost intenzivnich v akutnim staddiu onemda€n na zpesréni a urychleni
diagnostiky a docemi vyznamu primarni a sekundarni preventivni terapi
(NEVSIMALOVA, 2002, s. 171 - 172).
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4 ANATOMIE FYZIOLOGIE MOZKU

Nervovy systém umdgitije kontakt mezi wjSim prostedim a organismem. Je
fidicim a spojovacim systémem uwnibrganismu. Z&kladni stavebni a fdnk
jednotkou nervové tka@n je neuron, ktery se sklada zéla nervové biky,

z dostedivych a odsedivych vylgzka. Vybézky nervovych buék jsou dvojiho typu.
Axony, které byvaji znéné¢ dlouhé a vedou vzruch odstive (nag. od €la nervové
buiky ke svalu). Nkteré axony jsou pokryty dvojitou pochvou. Mmit pochva je
tvorena vrstvami tukovité latky — myelinem, ktery jeeusSovan zigzy. Vrejsi pochvu
vytvéreji ploché Schwannovy hlly. Cim je vlakno a jeho myelinova pochva sjBi,
tim rychleji vede vzruchDendrity jsou kratkeé, kékovité vybszky vedouci dosedive

(od receptoru dcita buiky v centralnim nervovém systému).

Prenos informace z jednoho neuronu na druhy probivdopi synapse V misg
synapse je axon knofliko¢irozsfen a naseda na dendrit neblo dalSiho neuronu. Na
konci tohoto axonu se vytiia mikrokapky latek, které se t¥iouvnitt neuronu -
mediatory (adrenalin, acetylcholina jiné latky )etMator je uvaiovan na membranu
neuronu se kterym je axon v kontaktu, vyvoladva wjkin chemické a elektrické
rovnovahy, ¢imz dochazi kifedavani vzruchu. Nervosvalova ploténka je druhem

synapse, kdy dochazi kgmosu vzruchu mezi nervem a svalovym vliaknem.

Centralni nervovy systém se skladéady stupovité uspdadanych oddil - hibetni
micha (medulla spinalis), prodlouzena micha (medolilongata), Vardv most (pons
Varoli), stedni mozek (mesencephalon), mezimozek (diencefalonpze&ek
(cerebellum) a mozkovéaika (cortex cerebri)kKmen mozku se sklada z prodlouzené
michy, mostu a gdniho mozkuzadni mozekje tvoren prodlouzenou michou, mostem
a mozekem a k prednimu mozku pafi mezimozek s podsskem mozkovym
(hypophysis cerebri) a mozkové polokoule (KAPOUNQ\207, s. 189 - 191).

Hibetni micha - jedna se sloupec uloZzeny v paiien kanalu. Nah@ je micha
ohrantena tylnim otvorem, kde plynule navazuje na protémou michu, dole kénhu
druhého bederniho obratle. N&igmém fezu michy je uprostd patrnaSeda misni
hmota uspdadana do motylovitého tvaru - je mozné rozliSit ¢gov@dni a dva zadni
rohy midni. Seda hmota je tema nervovymi btkami. Rredni rohy mi3ni jsou t¥eny

motorickymi vlakny misSnich nefiv- motoneurony, v zadnich miSnichif&oech koui
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senzitivni vlakna miSnich nana postranni Useky inervuji hladkou svalovinu ayla
autonomni, vegetativni vldkna. Rlasichy tvai bila miSni hmota, ktera je tvéena

z raznych typi vidken. Pedni provazce obsahuji drahy, které vedou impulmpzkové
kary pro wdomé, chiné pohyby kodetin a trupu - tzv. drahy sestupné téz eferentni
nebo motorické. Zadni provazce jsou sloZzeny z dehné fenaseji senzitivni, viemove
informace do vysSich oddil nervového systému - tzv. drahy vzestupné nebo
ascendentni nebo senzitivni. Mezi funkce michyipairostedkovani oboustranného
spojeni michy a vysSich odidlitentralniho nervstva {gruseni sestupnych misnich drah
nebo poSkozeni bghk prednich misSnich rahvede k &Zkym porucham hybnosti jakou
je paréza nebo plégie) a reflexni mechanizmusy ktabezpéuje klidové napti ve

svalech.

ProdlouZzena micha- uvnitt se nachazi gdva struktura retikularni formace, ktera
aktivuje mozkovou #ru a udrzuje ji v b8ém stavu. Hjima vzruchy pivadené
miSnimi drahami a hlavovymi nervy @znych receptdr a prevadi je do dalSich oblasti
centralniho nervového systému. Je centremtzgicSm sani, polykani, slimi a velkou
¢ast obrannych refléixjako kaSel, kychani a zvraceni. V prodlouzené re&@aachazi
centrum dychani, centruntizeni krevniho tlaku a regulace stde cinnosti.

Prodlouzen& micha tviospodinuctvrté mozkové komory.

Stiredni mozek- horni plocha vybihd veétyii zaoblené hrbolky <tverohrboli.
Predni dva hrbolky jsou centrem zrakovych reflexteré zajiSuji rovnokEzné
postaveni énich os pi pohybu @nich bull a obranné reflexy - nahlé éeni hlavy
vyvolané nezvyklym sitelnym podrazénim sitnice. Zadni hrbolky jsou centrem
sluchového nervu, kteryippodrazéni sluchovéh@idla vyvola reflexni pohyb hlavy za

zdrojem zvuku.

Mezimozek - je tva‘en parovymi talamy a neparovym hypotalamdralamus je
velké jadro sloZené z nervovych llunkteré kontroluje, propousti nebo tlumi senzitivn
vzruchy - je branou naSehadomi. Mezi okma talamy se nachazfeti mozkova
komora.Hypotalamus je spojen Uzkou stopkou s pagdkem mozkovym (hypofyza),
ktera ma endokrinni funkci, podili se rdeni autonomnich reakci organismu
ovlivnénim piisvitu pridusek, krevniho tlaku, srélei akce, pohyi travici trubice,
vyprazdiovani 714z traviciho systému desné teploty (KAPOUNOVA, 2007, s. 189 -
191).
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Mozecek - se sklada ze dvou polokouli a spojovaciho rtk@echocervu (vermis).
Ugastni sefizeni jak mimovolnich, tak i cétych pohyli. Koordinuje chiné, rychlé
pohyby a na zakladinformaci vestibularniho aparatu a svalovych remégidi nagti

ve svalech a zabezfige vzgimenou polohu a rovnovahéld.

Velky mozek - krev je k mozku fivadéna dv¥ma karotickymi tepnami (arteria
karotis sinistra a dextra) a &wa paténimi tepnami (arteria vertebrales). Tyto tepny se
na spodni ploSe mozku spojuji do okruhu (WiNisokruh), ze kterého vychazejétve
pro jednotlivé mozkové laloky a mozkovy kmen. Uplpi&rudeni fitoku krve do
mozku zfisobi za 10 sec. besomi a asi za 5 min nevratné poskozeni mozkovych
burngk. Mozek a lbetni micha jsou na svém povrchu krytgnii obaly - vazivovou
tvrdou plenou (dura mater),tevitym uspdadanim vazivovych vlaken - pavouci
(arachnoidea) a jemnou, cévnatou ontold (pia mater). Mezi pia mater a
arachnoideou je Uzky prostor, ve kterém protékakmaodSni mok (likvor), ktery méa
podobné slozZeni jako krevni plazma zbavena bilkoDenré se v cévnich pletencich
uloZzenych v mozkovych komorach vytoasi 500 ml mozkomisniho moku. Stalé
mnozstvi likvoru se udrzuje #mym vstebavanim moku do miznich cév a Zil.
Mozkomisni mok chrani centralni nervovy systéiadpotesy a zmenSuje hmotnost

mozku. Vzorek likvoru Ize ziskat lumbalni punkci.

Mozkové komory - jsou dutiny uvnit mozku. D¥ postranni mozkové komory
které jsou umighy v hemisférach, jsou otvory spojertgtt komorou mozkovour Feti
mozkova komora ktera lezi mezi aima talamy mezimozku, je s¢vrtou mozkovou
komorou spojena Sylvingm kanalkenCtvrtd mozkova komora je ohrankena
prodlouZzenou michou a magem. Ve strop této komory je maly otvor, kterym likvor
vytéka do prostoru mezi pia matet a arachnoide AP@UNOVA, 2007, s. 189 - 191).

Mozkova kira - je nejvysSimridicim centrem pro &Sinu funkci, je povrchovou
vrstvou obou hemisfér. Podle typickychiedi, zaviti a ryh, které z#tSuji plochu
mozkové Ky, je mozné hemisféru rotenit do ¢tyi laloka - ¢elniho (frontéalniho),

temenniho (parietalniho), tylniho (okcipitalnihod@ankového (temporélniho).

U ¢lovéka je vzdy jedna z hemisfér dominantni. U pravgkto leva polokoule - je

rozhodujici protizeni tecovych funkci, psani a rozumi mluvené a psanéi. U
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levaka je tomu naopak. V podkbjsou uloZzenaazalni ganglia- velka jadra slozena
z nervovych bugk, ktera se podileji na&izeni hybnosti vytv@&nim stéle stejnych
impulza. Nejwtsi celky tvdi ocasaté deso (nucleus caudatus) é@ckovité €leso
(nucleus lentiformis) (KAPOUNOVA, 2007, s. 189 -129

Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovadtyimi magistralnimi pivodnymi tepnami: parovymi viimi
krkavicemi a vertebralnimi artériemi, které se gjioj artérii bazilarni. Progtdnictvim
komunikujicich artérii vytvigji tyto tepny na spodénmozku tzv. Willisiv okruh
(PRILOHA A). Velké parové tepny probihaji po povrchwrku a zasobuji kortikalni a
subkortikalni oblasti mozkové tk&nDrobné artérie odstupuji Zqumni (karotické ) i
zadni (vertebrobazilarnijasti Willsova okruhu a zasobuji centralni struktanpzku
piedevsSim bazalni ganglia, thalamus, hypotalamus. kMgz kmen je zasobovan
vétévkami z vertebrobazilarniho povodi, moéeke temi parovymi moz&kovymi

tepnami.

Kazda oblast mozku méa tedy svou zasobujici artka¥da artérie ma své cévni
teritorium. Mezi jednotlivymi sousednimi povodimimezi povrchnimi i hlubokymi

arterialnimi systémy existuji spojky.

Zilni systém je tveen jednak hlubokym systémem vena cerebri inters@apjici se
Vv neparovou vena cerebri magna odyid krev z centralnich struktur mozku. Jednak
povrchovymi Zilami odvagicimi krev z mozkové &y a podkorovych oblasti. Usti do
Zilnich splawi tvrdé pleny. Hlavni odvodné Zily z intrakranialoblasti jsou vena

jugularis internae.

Morfologicky normalni a funén¢é zdatny cévni systém mozku je podminkou
optimalni mozkové cirkulace (NEVSIMALOVA, 2002, 571 - 172).

Fyziologie mozkové&innosti

Mozkova tk& je zavisla na permanentnim zasobovani kyslikemlukogou.
Normalni kyslikova spéeba celého mozku je asi 50 ml za minutu, & glukozy je
asi 75 mg za minutu.iPpiepcditu na 100 mg mozkové tkarge to asi 3,5 ml kysliku a

5,5 mg glukoézy.
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Normalni minutovy objem srdai je asi 4 200 ml, z tohoto velkého mnoZzstvi mozek
spotebuje asi 750 - 800 ml. Je to velké mnoZstvi, zanatina az Sestina minutového
srde&niho objemu, festoZze hmotnost mozku je asi jen padesatina hmotredého &la
(KAS, 1997).
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5 PRICINY CEVNICH ONEMOCN ENi MOZKU

Hlavnimi gicinami cévnich onemoéni mozku jsou: ateroskleréza, hypertenze,
embolizujici srdéni vady, malformace mozkovych cév, vz&cwaskulitidy, disekce a
jiné choroby. K cévni mozkové poruSéie dojit z picin intra i extracebralnich.

Ateroskleréza je pojem pro ztlughi a ztvrdnuti arterialni &y nahromaghim
tukovych latek a zmnozZenim vaziva. Tento procestimge velké arterie, hla¥n
koronarni, mozkové, ka@etinové a aortu. Aterosklerotické cévy zuZujiijsprusvit,
neni zabezpen olgh za zvySenych nardkjako je pokles TK a zhorSeni kolateralniho
obc¢hu.

Etiologie ateroskler6zy neni dosud objasm ale podle moderni patogeneze je
zékladem dysfunkce endotelu, opakované nebo ch@®nioskozeni endotelu, které
mohou zfisobit vlivy chemické (nap nikotin), fyzikalni (hypertenze), imunologické,

virové. V mist poskozeni endotelu vznika fibrinomuskularni plat.

Klinicky se ateroskler6za manifestuje az svymi kdkgzemi, mezi které p#it
piedevsim infarkt myokardu, cévni mozkovéihpda - ischémie nebo hemoragie a
periferni okluzivni choroba na koetinach.

Hypertenze je dalSim kardiovaskularnim oneméoim s vysokym vyskytem
v populaci. Podle klasifikace WHO je normotenzeim®fana TK 130/85 mmHg a
mérg, mirna hypertenze 140-180/90-105¢edhi hypertenze 180-200/105-115¢aka
200/115 mmHg a vice. Na mozkovych cévach, kde jstre mére svalstva a elastické
tk&rg, vznikaji mikroaneurysmata,fgdevsim v mist vétveni. PostiZzeny jsou hlagn
malé perforujici arterie, které se mohou protrhreodijde k mozkové hemoragii nebo
uzawvit a dojde k ischémii (AMBLER, 2002, s. 153 - 156).

Vznik a rozvoj aterosklerézy podporuji rizikove faktory, jejichz znalost a
ovlivnéni ma zasadni vyznam v komplexu preventivnich igpét Z hlediska mozného

rozsahu rozliSujemezikové faktory :

I Neovlivnitelné
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- vék (max. 65 - 75 let), ateroskler6za je onentménvyssSiho ¥ku se
stoupajicim vyskytem od 60 let, ale stale stoupé&jékvenci i v mladSim

véku

pohlavi, do wfitého wku jsou ohroZeni muzi, teprve po klimakteriu

stoupa riziko i u Zen (vliv estrogén

deédicnost,casgjSi manifestace vdkterych rodinach

rasa (vice lidéerné pleti)

1 Ovlivnitelné

koureni cigaret (fispiva k endotelialni dysfunkci)

nemoci srdce a aorty, angina pektoris, Seleganatid

hypertenze, @lezité jsou nejen hodnoty TK, ale doba trvani chgro
Mezi samostatné rizikové faktory hypertenzeadi zvySeny fivod soli,

cukrovka, obezita, ablzus alkoholu a stres

- obezita, jde spiSe o faktor pdgpy, protoZze jecasto sdruzena
s hypertenzi, cukrovkou, zvySenym obsahem choldster tuki v krvi,

nedostatkem fyzické aktivity
1 Castané ovlivnitelné
- cukrovka, ale i porucha glukézové tolerance jptediabeticky stav

- hyperlipidémie, jde fedevSim o cholesterol a triglyceridy ve frakci
plazmatickych lipoprotein s nizkou hustotou. Rizikova je hladina

cholesterolu vysSi nez 5,2.
\Y; Pridruzené
- kofein
- nedostatek fyzické aktivity

- psychosomaticky typ, ipdevSim tzv. manaZersky typ A (AMBLER,
2002, s. 153 - 156)
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6 NAHLA CEVNi P RIHODA MOZKOVA — klinicky obraz

Klinicky obraz nahlé cévni mozkovéipody nelze popsat jednoduSe. Kazdy pacient
je individuum a u kazdého hraji roli jin&iginy. Zalezi roviZ na lokalizaci procesu,
jestli je postizena vyznany$i nebo relativd mér¢ dalezita oblast. Zalezi také na
velikosti porusené cévysim je céva ¥tsi, tim \&tSi ¢ast mozku je z pravidla vgzena.
To se odviji od stavu a mozZnostech kolateralnikdhopkteré je lepSi v mozkovdiie
nez v oblasti menSich cév v hluboké stritumozku. V neposledniact je velmi
dulezita rychlost vzniku a doba uplynuld od prvnidizpaki cévni mozkove iphody.
Akutni hemoragie nebo ischemie se kompenzuje¢nm&i pozvolna. Blezity je take
stav pacienta, jeho ¢k, proctlané choroby, metabolickd situace atd., a Ko&e
bezprostedni fFic¢ina poruchy. Podle charakteréiginy postizeni tepny roztuje cévni
mozkové pihody na cévni mozkovéfiipody hemoragické (mozkova krvaceni) a
ischemické (mozkové infarkty ) (ORZSAK,KAS, 1997).

CMP = cklime na dva typy:
I Ischemické cévni mozkové fihody (80%)
I Hemoragické cévni mozkové pihody (20%)
- Intracerebralni

- Subarachnoidealni

6.1 CMP hemoragicka

Krvaceni vznika poruSenimésty mozkové cévy. Mozkova krvaceniegstavuji asi
20 - 25% cévnich mozkovychipod (RRILOHA C). Intrakranialni hemoragie seéltina
dvé globalni skupiny: intracerebralni hemoragie (zaaji 15%) a krvaceni

subarachnoidealni §jplizné 5%). Asi 1% pedstavuji dale krvaceni intraventrikularni.

Priciny: z50% hypertenze, drogy (kokain, pseudoefed@mfetamin), cévni
abnormality (vakovita aneurysmata, angiomy, artenwzni malformace), abnormalni
tepny (amyloidni angiopatie, artritida), krvaciviatézy (antikoagulancia, fibrinolytické
latky, krevni koagulkéni poruchy), Urazy hlavy, krvaceni déedem pitomnych lézi
(nadory - primarni nebo metastatické), granulomgnimgitidy, spontanni krvaceni
(KALVACH, 2010).
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Klinické priznaky a klasifikace zavaznosti oneméin
1 Bolest hlavy, lehky meningismus
2 Kruta bolest hlavy, parézy hlavovych nigrmeningealni syndrom, letalita 13%

3 Somnolence, lehké loZiskovéiznaky, organicky psychosyndrom - relativn

dobra progndza a moznost operace, pokud nejgtanmy spazmy

4 Sopor, hemiparéza az hemiplegie - lozZiskovy uyyaaélez,/ Spatnd prognoza,
letalita 75%

5 Kobma, areflexie, nahly nastup: Slehava, krutangstranna bolest, nauzea,
zvraceni, s#tloplachost, opozice Sije, rychly rozvogetn: poruchy wdomi
rizného stup¥ loZiskové piznaky nelze vzdy iesre diagnostikovat,

systémova hypertenzni reakce.

Hlavni diagnostické metody jsou CT a MR <iulokalizaci a velikost hematomu.
V mozekovych hemisférach se dopdéuje evakuace hematomu, mokeveé krvaceni
ma dobrou prognézu. Mortalita je 60%, u komatézmemocnych az 90% a stém
stoupa, je - li hematométsi nez 5 cm (SEIDL, 2008, s. 87 - 89).

Asi 80% krvaceni nastava v mozkovych hemisféraé® 2 kmeni mozéku. Hi
krvaceni v dominantni hemig&se objevuje afazie, v ap@m gipadt neglet syndrom
(zanedbéavéani opaé stranydla).

Lécba intracerebrélni hemoragie:

1 prednemocnini - neexistuje &inny I€k, l1ze podat teofylin (Oxyphyllin v davce
400mg =2 amp) i.v. pro jeho vazokonstrik &inek, ovlivreni intrakranialni
hypervolémie a aktivaci dychaciho centra (podposgokentilace), ale i
kombinace |ék jako u ischemickych atak. Pozor u iatrogennich dragii

antikoagulani lécbou - vitamin K - po potvrzeni hemoragie
2 chirurgickd — evakuace loZiska

3 farmakologick& — prevence obstrukce dychacicha@®dpora dychani, Uprava

metabolické dysbalance, prevence trombembolismilpg@a srdéni cinnosti

4 specificka — zagtena na snizovani nitrolebniho tlaku.
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6.1.1 Subarachnoidedlni krvaceni — SAK

Pritomnost krve v subarachnoidealnim prostoru je @e 80% zg@isobena rupturou

aneuryzmatu, dalSi fi@ginu krvaceni tvé krvaceni z arteriovendzni malformace,

VIS st

Jako subarachnoidealni krvaceni se oajea nitrolebni krvaceni, 8¢i se mezi
arachnoideu a pia mater &kk& plena). Subarachnoidealni krvacenizen vznikat
traumaticky, ale v problematice iktu se jedna cdkeni spontanni.

Aneuryzma (tepenna vydy respektive oslabeni cévniésy se vytvéi na
predilel¢nich mistech jiz &hem embryonélniho vyvoje. 70% vSech aneurysmat se
nachazi ve Williso¥ okruhu. Arterialni krev v subarachnoidealnim poostv okoli
aneuryzmatu zjsobuje spazmy, které zavazkomplikuji pribéh SAK od zhruba 4.

dne do konce 3. tydne.

Typickymi projevy jsou nahle vznikla prudka, osbdlest hlavy,asto s poruchou
védomi - od stavu zmatenostigs somnolenci a sopor ke kdbmatu, nauzeou a zvraceni
a meningealni syndrom (tuha Sije). 8kterych gipadech je vSak klinicky gbéh mérg
typicky, meningedlni ifiznaky nemusi byt v gdtku g@Fitomny, nemocny potize

bagatelizuje.

Diagnostika: CT vySéeni, lumbalni punkce, angiografie, trojrazmmé transkranialni
dopplerometrie

Lécha:
1 chirurgick&
2 trombotiz&ni - stereotakticka radiochirurgie (Lexellgama - iz2)

3 farmakologickdA — nimodipin (Nimotrop), flunarazi(Sibelium), cinarizin

(Stugeron)

Akutni operace je mozna doi tdni od ruptury, pozé&i hrozi spazmy s vaznymi
nasledky. Odlozena operace se provadigchttydnech - po odegni spaznm (SEIDL,
2008, str. 87 - 89).
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6.1.2 Zilni onemoc#ni mozkovych cév

Zilni onemockni je nepordrné vzAacrjsi, pivod je v uza¥ru (trombdza) nebo
zaretu (tromboflebitida). Zavazné postizeriedstavuje l€éze hlubokych Zil nebo splav
Zaret provazicasto sepse s teplotou a meningealni drdzdDisledkem nize byt
uzawr nekterého ze splay ktery se projevi poruchou Zilniho odtoku s hygoreci
likvoru a s giznaky nitrolebni hypertenze (SEIDL, 2008, s. &B).

6.2 CMP ischemickeé infarkty

Az 85% ischemickych mozkovycHipod je zfisobeno bd':
a) blokadou krevni sraZzeninou
b) zuzZenim (ucpanim}ivodné mozkové tepny nebo tepen

c) emboly (vmetky) uvolkknymi za srdceli z extrakranidlni tepny (tepna mimo
lebku), jeZ zablokuji jednu nebo vice intrakraniéintepen (tepny uvrtitebky)

U lidi starSich 65 let mohou byt blokdda nebo zizéspny zgisobeny
ateroskler6zou. Aterosklerdza jEdnou ischemického iktu az u 2/3 paciestCMP. K
embolii dochazi spiSe u lidi se zavaznym &nidlm onemoceénim (nap. rychla,
nepravidelna akce srél@, onemoc#ni srd€nich chlopni. Rirmérna 1/4 ischemickych
ikta je zpisobena vmetkem, a to obvykle pochazejicim ze si@uni sraZzeniny se
uvoluji ze srdce neépstji pii nepravidelném srdaim rytmu (fibrilace sini),
abnormalnich srdmich chlopni). P&t sem i undlé chlopr® nebo chlopé postizené
revmatickou srd&ni chorobou), endokarditidou (zlivé onemocini srdce) a po
srdenich operacich. dalsiipiny jako poruchy krve, zatlivé a infekeni choroby jsou
zodpo¥dné asi za 5 - 10% ischemickych mozkovyéhed a jsou népsgji pticinou
iktu u mladych lidi. 1 pes rozsahlé vyzkumyugtava pesna picina nékterych

ischemickych ik neznama.

VétSina gchto infarkfi vznika v mozkovych polokoulich, aleckteré vznikaji v
moze&ku nebo v mozkovém kmeni.ékteré ischemické ikty mozkovych polokouli se
jevi jako malé (asi 20% vSech ischemickyctijkjsou bul’ zcela bezfiznakové ( asi v
1/3 pipadi u starSich lidi), nebo #&pobi pouze mirnou slabost (obvykle jen jedné

konc¢etiny) nebo mirnou poruchu pétin
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Nicmére mnohaetné ¢i opakované vzniklé malé ikty tohoto typu mohou tvies

vazné invaladizaci, Ubytku poznavacich schopnad¢ingenci. (FEIGIN, 2007, s. 44-46)

V CR je rani incidence okolo 250¢fpadi na 100 000 obyvatel.

Mozkovy infarkt je zgisoben uz&rem nebo zUZenim mozkovych cév s vyraznym
snizenim pitoku krve, které vede k ischemizaéisti mozkové tk&n(PRILOHA B).

Priciny:
1 ateroskleréza s postizenintkich a mé# ¢asto intrakranialnich tepen
2 embolizace z kardialniho nebo jiného centralzithmje

3 mikroangiopatie postihujici perforujici arteriolg naslednymi lakunarnimi

infarkty

4 mére casté piciny: disekce k&ni tepny, trombofilni stavy, tromb6za mozkového
Zilniho splavu, vaskulitidy a vaskulopatie, infekcgeneticka a dalSi

onemocgni.

Tranzientni ischemickd ataka — TIA

Tranzientni ischemicka ataka je epizoda loziskovypfiznalki v dasledku
nedostaténého zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hodin bezitéziTIA je vyznamnym

varovnym piznakem hrozici CMP.

Malécie v karotickém povodi —ACI

Nahly uza¥r karotidy kori ¢asto smrti, peziti se poji vzdy fkou invaliditou.
Pokud uz&ir ACI (nebo jeji ¥tve) vznika postupf) miZze byt zcela bez Klinickych

priznaki, vzniknou - li loZiskové fiznaky, jsou ¥tSinou kontralateralni -tajde o
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poruchu hybnosti nebo poruchiti. Pfi postizeni dominantni levé hemisféry byva

afazie.

Vyhlidky na terapeuticky fibéh u ischémie ma jen dba nasazenacas. Casovy
faktor hraje rozhodujici Ulohu pro pouziti systé@dvombolyzy. Interval od vzniku
CMP do stanoveni diagnozy je tzv. terapeutické okfe bezpeény limit provedeni
trombolyzy se povaZzuji 3 hodiny, ¥kterych gipadech az 6 hodin od vzniku CMP
(SEIDL, 2002, s. 84 - 87).
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7 VYSETROVACIi METODY U CEVNICH MOZKOVYCH
PRIHOD

Z&kladem diagnostiky cévnich mozkovychtihmd je podrobny rozbor
anamnestickych udaja klinického obrazu onemog&m spoléné s posouzenim néléz

urgentré provedenych laboratornich a instrumentgrovedenych vysggni.

Dominantni postaveni v tomto procesu maji zobrazioweetody.

7.1 VySeteni v pfednemocnéni neodkladné péi

VySetovani celkového stavu pacientaipata za&atek klinického vysébvani, nebo
diky rfmu je mozné relativh snadno a §as odhalit zavazny stav pacienta. Kgom
zakladnich oblasti, jako jsou: zjgi stavu ¥domi, polohy, stability ciee, feci a
podobré, sem pat také vySaeni fyziologickych funkci. VSechny zji&ié udaje jsou
zaznamenany do dokumentace. V praxi jde o takzw@@mham o vyjezdu, ktery je
logicky uspd@adan. Zjistné udaje o celkovém stavu se zapisuji do kolonlatuSt
praesens a fyziologické funkce zwlado p@edtiS€nych kolonek. Vypiovani
zdravotnické dokumentace je povinnosti kazdéhoraade (FRILOHA N).

VySeteni v gednemocnini neodkladné ¢ by nmelo vést zachrarfé@ k ugeni jak
pracovni, tak konmé diagn6zy, a to jak prdstnictvim odebranych informaci,
fyzikalnimi vySetenimi a dle moznosti PNP i vyBatimi @istrojovymi. Je dany postup
vedouci ke stanoveni diagnozy. V prvnim kontaktwyvzainame zhodnocenim
vitalnich funkci - algoritmus ABC zdomagni u nas, pestoze oznaljeme zkratky

v anglicting:

A — airway, priachodnost dychacich cegjsou — li nepiichodné, zajifujeme ihned
prachodnost jednoduchym manévrem: zéklon hlavy a talbradu, pro zdravotniky
plati i znalost Esmarchova trojhmatu, ktery se dklae zaklonu hlavy, otéeni Ust a

piedsunuti dolnéelisti tahem za uhel mandibuly).

B — breathing, dostaténé dychani (exkurze hrudniku, adekvéatni qm declt,

nepitomnost cyandzy atd.)

C — circulation, krevni obéh (hmatnost pulzu na periferii &ipadré jeho kvality a

frekvence, hodnoceni kapilarniho navratgjeni tlaku krevniho).
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Po tomto okamzitém zhodnocenitadu vtéin provedeme podroksi klinické
vySeteni Wetn® neurologického a zajistime zakladni monitorovanacignta
(SEBLOVA, 2010)

Anamnéza - snazime se ziskat co n&fi paet anamnestickych informaci i
extracerebralniho razu, které mohou rozhodovat I8irdavySeteni, ¢i 1écbé (nag.
hypertenze, ¥edova choroba gastrointestindlniho traktu, o jigwbv varixech, o
opakované CMP arpdchozich neuropsychickych vypadcich. Informackazi&me jak
od pacienta, pokud je to mozné (dle stavu), taksastlka uddlosti, rodiny. Déle
sledujeme ny&si obtize, jejich vyvoj, délku, trvani. Zjigjeme rodinnou anamnézu - tj.
zdravotni stav rodi, sourozeni, piibuznych, ddi¢né choroby. Farmakologickou

anamneézu - uzivané léky. Alergickou anamnézu geder

Odebirani anamnézy u pacienta ma sva pravidla. cbptyemusi vzdy sdovat
pravdivé informace, nebo ve stresové situaci szpemmene pro nas na velicélelité
informace ze vSech oblasti odebrané anamné&iydebirani anamnézy bychomglim
projevit zajem o obtize nemocného, vyvarovat seamty, sgchu a natlaku, neéh
bychom dotgného soudit dle ziskanych informaci, divit se aqgiod. Samozejme

plati pravidlo m¢enlivosti o ziskanych informacich.
Védomi
Védomi je utovano aktivitou nervového systému. Pokud je tegsiésn rjakym

zpasobem posSkozen, ma tdsledky i na stavuddomi. Existuji fi zakladni stavy, které

vedou k poruSeddomi:

1. hypoxie — nedostatek O2 v centralni nervoveé tsetiszpisobené poruchou

krevniho olhu, na Grovni mozku nebo na urovni celé nervovétsmy

2. pimé posSkozeni nervové tkaftrauma, nador, z&éhmozku, zast mozkovych

blan
3. nahromaehi zplodin vlastni latkovérpmeny

— metabolicka encefalopatie (kéma jaterni, uremidiabetické a
podobrk)

— intoxikace — latky z wjSiho prostedi ( barbituraty, CO)
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Déleni poruch védomi:

A. Kvantitativni poruchy ¥domi

1. stup# — somnolence — zvySena spavost postizeného, odpovi
uposlechneifkaz, vSe splni s latenci

2. stupa& — sopor - minimalni spontanni aktivita, lze proibuze

spanku bolestivymi podty, reflexy jsou zachované
3. stupé — kéma
- lehké — reakce pouze obrannymi pohyby na bolegtodrsty
- t€Zké — neni Zadna reakce
B. Kvalitativni porucha &domi

- stav, kdy postizeny reaguje neadek¢ata vrgjSi podréty a prostedi -
dezorientace wase, prostoru, osobodasto se nedokaze identifikovat,
pricina miZe byt Gzna (intoxikace alkoholem, uUrazy hlavy, cévni

mozkova pihoda a podoh)

Pro hodnoceni stavu édomi se uzZivaji skérovaci systémy, daggji GCS
(PRILOHA G), ve které hodnotime ot&ni @i, slovni reakce a reakci motorickou.
Kazda z &chto oblasti je obodovana podle snubodi, kde je maximum 15, minimum

3 — hodnotime zavaznost &ny védomi.

Fyzikalni vySetreni pacienta
- z&Kkladni neurologické vy&eni - algoritmus { CMP

1 anamnéza - cilena na neurologické potiZze éngnedomi, oslabentasti

téla, poruchy chze, zavrat

2  wdomi - GCS (RILOHA G)
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3 vySeteni mentalniho stavu - otdzka: ,Co je dnes za d&uyp jste se

narodil?* - kratkodoba pagri, vybavnost

4 vySeteni hlavovych neiv- vySeteni zorného pole (sledovani prstu ruky
pied @&ima vySetovaného), citlivost v ohlieji, fotoreakce zornic, #a
zornic, bloudivé pohyby buth dovirani wtek, sledovani hybnosti
mimického svalstva, test sluchu, asymetrie &@lpii (vyhlazeni vrasek,

symetrie ustnich koutk cereéni zuhi)

5 hodnoceni motorickych a senzitivnich funkci -lgva sila na hornich i
dolnich koretinach, svalovy tonus, vy$enhi reflexi (patelarni reflex),

svalova koordinace (prst na nos)

6 vySeteni meningealnich fznaki - predklon hlavy na prsa nebo
Kernigav priznak to je takzvany ,Napinaci manévr®, jeho potii se
potvrzuje, pokud $ zvySeni nataZzenych dolnich katin vznika bolest

v kiizi, kterd vede az k ohnuti nohou v koleni

- pristrojové vySeeni
b) pulsni oxymetrie - SpO2
c) glukometr - glykémie (norm. hodnoty 3,5 - 5,8 oiff)
d) elektrokardiografie — EKG
e) nefeni TK - neinvazivni metodou
f) mefeni TT — teplordr
g) mefeni decld/ min

Zdravotnicky zachrart&s posadce RZP zhodnoti stav pacienta, wg&étby nenila
trvat déle nez je opravdu nutné a nez stav pacigowali. Prvotni je vZzdy kontrola
védomi. Pokud je pacientiipvédomi a celkow vySeten etre méieni fyziologickych
funkci postupuje zdravotnicky zachranadalSim zaji&tni pacienta jako je Zilni vstup,
piiprava k transportu, samotny transport do vozu amqei technického vybaveni

(transportni keslo, lehatko, vakuova matrace). Posadka RZP ktupaloperani
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stredisko o transportu do iktového centra jpdgtovou jednotku - informuje o stavu
pacienta , ¥ku, pohlavi a dojezdovérase na misto zdravotnickéhorizeni. Bhem
transportu ve vozu ZZS kontroluje stawdemi a fyziologické funkce. iP zhorSeni
stavu Bhem transportu sefipola radiologickym spojenimips operani stedisko |€ka
v posadce RV, ktery zahajujecbu komplikaci. Pokud pacient préddl CMP red vice
nez 3 hodinami¢i dle CMP protokolu zjistime, Ze je pacient k syst&€ trombolyze
kontraindikovan, kontaktujeme vzdy iktové centrufn domlu¢ s Iékaem iktového
centra smrujeme dle jeho uvazeni pacienta na iktové centnebho na spadeév
nejblizsi neurologické odteni.

V nékterych gipadech u postizenych CMP dochazi k porucha&domi az
bezwdomi. Operénim stediskem je na misto zasahu vyslana posadka RZBadka
RV nebo v gkterych oblastech posadka RLP. lhned pidepdu posadky na misto a
prvotnim kontaktu pacientem je zahajena kardiopukhd resuscitace.

7.2 Neurologické a interni vySdeni

Neurolog vySduje pacienta po neurologické strance nejen vgaén fiznych
reflexi: Slachové, okosticové, kozni, slizni, fotoreakce, svalova sila, réip
pohyblivost, svalova koordinace, rovnovaha, vningotyku. Dale sleduje drzerdla a

atrofické zngny. VySeteni jsou nebolestiva a velicéggna pro ureni daného postizeni.

Internista vySéf srdce a okhové JUstroji: tlak krevni, puls, zhodnoti
elektrokardiograficky nalez.iPvySefeni nas upozorni na poslechovy nal@zsrdeni

vadu. Interni vyséeni je u CMP veliceleZité.

7.3 Biochemické a hematologické krevni vySetni

Odebir4 se vzorek krve k odhaleni metabolické porud/ySetuje se: glukoza,
bilirubin, urea, kreatinin, ionty - NA, K, Cl, C reaktivni protein, albumin, celkova
bilkovina, cholesterol, triglyceridy, sréi& enzymy, troponin, krevni obraz, Quick,
INR, APTT, fibrinogen, KS.

K posouzeni stavu viitiho prostedi a respirénich funkci se vysatje acidobazicka

rovnovaha.

K odhaleni poruch krvetvorby se vylige krev na krevni obraz a hemokoaguia
faktory.
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7.4  Sonografické vyséeni

Sonografické vyséeni pomoci ultrazvuku poskytuje vyznamné informagattoku
krve cévou (doppler), o morfologickych #mach cévni shy (duplexni sonografie)
nebo o organickych a hemodynamickych émdch v oblasti srdce a aorty
(echokardiografie). Dopplerovskymi tiokomeéry lze posoudit vydatnost a $m
krevniho proudu jak v extrakranialnim Useku maglaeich mozkovych tepen, tak i
v hlavnich cévnich kmenech intrakraniélrvySeteni je rychlé (NEVSIMALOVA,
2002, s. 181 - 182).

7.5 Angiografické vySeteni

Angiografické vySeeni prokazuje cévni malformaceit$i aneurysmata, okluze
stendzy velkych cév intrakranig&lnzavazsjSi aterosklerotické postizeni cév. Provadi se
vstiikovanim kontrastni latky do mozkovych cév katetcizgres arterii femoralis, nebo
piimou punkci arteria karotis communis. Zobrazi sezkowé reciSt€ a givodna

extrakranialni céva.

Digitalni subtrakni angiografie, p&itatové zpracovani angiografického néalezu.
Umoziuje detailni morfologické zobrazeni cévniheciste s pfikazem stenoz,

obliteraci, aneuryzmat a jinych cévnich anomaigtcévnich spazim

7.6 VySeteni a&niho pozadi
VySeteni a@&niho pozadi poskytuje informace o aterosklerotibkymrénach, o
projevech arterialni hypertenze, nitrolebni hyperée nebo o znamkach krvaceni na

oc¢nim pozadi.

7.7 Lumbalni punkce
Je indikovana u zavazneho klinického pddez na subarachnoidalni krvacerti p
negativnim CT ndlezu. Likvorologické vysemi prokazuje fitomnost krve v likvoru.

Detekuje téZ opakovana krvacenikazem rozpadovych erytrodytizného sté.

7.8 VysSeteni pctita¢ovou tomografii — CT

Vypocetni tomografie (computer tomography - CT) je wdiastice CMP stéle
povaZzovana za metodu nejvyznafdn pro svoji diagnostickou v§Enost a snadnou
dostupnost. V diagnostice intrakranialniho krvagerCT prioritni. S vysokoufpsnosti

zobrazuje jak parenchymatovou hemoragii, tak i sddaoidealni krvaceni,ékdy
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prokaze i jeho ficinu (aneurysma, AV malformace). Tyto informace jsoahodujici
pro eventudlni chirurgickou intervenci. CT nalez ygrvnich hodinach u CMP
ischemické ¥tSinou negativni. CT vyS&tni je v diagnostice CMP metodou volby, musi
byt vzdy provedeno urgertra zhodnoceni CT nalezu musi vzdggchazet zahajeni
cilené terapie (NEVSIMALOVA, 2002, s. 181).

7.9 Nuklearni magneticka rezonance — NMR

Zobrazeni pomoci nukledrni magnetické rezonanckldas magnetic resonance -
NMR) piindSi cenné poznatky pro diagnostiku ischemickyzi mozku. NMR doie
detekuje rozpadové produkty hemoglobinut@entak snadno tit stai hemoragického
loZiska. Akutni stadium mozkové hemoragie vSak [Eplerazi CT. NMR vySééni pro
vzacnou dostupnost a zZmeu finani nar@nost je vyhrazeno pouze praktera
klinicka centra (NEVSIMALOVA, 2002, s. 181).

7.10 Nativni rentgenovy snimek — RTG

U kazdého hospitalizovaného pacienta musi byt ptewe RTG srdce a plic.

RTG lebky se pouziva jen k diagnostice traumé@pguré nadof, ¢i zarsta.
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8 LECBA CMP

Lécba cévnich mozkovychiihod za poslednichékolik let dosahla obrovského

posunu, i kdyZ stéle nejsou vysledkylg uspokojive.

Pri [&é¢bé cévnich mozkovychifhod rozhoduj&as, ficina, zavaznost a celkovy stav

pacienta.

8.1 Celkova intenzivni léba

Lécba CMP mé nejtSi nadji na Usgch je - li zahdjenadas. To znamena v co
nejkratsSi dob od vzniku gihody. V akutnim stadiu mozkové ischémie tato dobav.
terapeutické okno trva 6 - 12 hodinii Rvazovani trombolyzy séas zkracuje do 3
hodin od vzniku iktu. Stav vyZaduje vZzdy neodklagzaravotni p& — hospitalizaci na

specializovanych jednotkach intenzivntpé

Snaha je zachranit co né&f8i oblasti mozkové tk&na zabranit rozvoji dalSich zm

a komplikaci (obhové, metabolické).

Prednemocnéni faze

Tuto fazi zajiSuje ZZS a spéiva v:

zajiseni vitalnich funkci
- zajiSeni Zilniho gistupu

- p&i o dychaci cesty, podani O2 ¥ipact hypoxie nebo podézni na dechovou

insuficienci

- podani antihypertenzivipTK nad 220/120 mmHg nebaipnamkach kardialniho
¢i rendlniho selhani. TK je dopa®no snizovat pomalu a maximélna hodnoty
systol./diastol. TK 180/110 mmHg

- symptomatologicka tba dle stavu pacienta (antiemetika, anxiolytika,

antikonvulziva)
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Nemocnini p&e — obecna opateni

monitorizace vitalnich a neurologickych funkci nlitové jednotce pap

neurologické jednotce intenzivni e

zajiseni prichodnosti a funkce dychacich cesippdré oxygenoterapii  poklesu
saturace krve kyslikem pod 92% (hodnoceno pulznimetrii), ungla plicni
ventilace je opodstatta pri selhavani oxygenace nebo plicni ventilace, obwykil
hodnotach PaO2 pod 8 kPa, PaCO2 nad 7 kPa nébrelpvenci dech nad 35/
min. HFicinou hypoxémie rnize byt obstrukce dychacich cest, respira
nedostaténost nebo infekce. Mezi zakladni preventivni ogit paki pravidelné
odsavani slin a tracheobronchialniho sekretu, Evdychacich cest, ptipac
bronchoskopické odsati, podavani mukolitik, expeddoii, zavedeni nozogastrické

sondy jako prevence aspirace.

p&e o kardiovaskularni systémgetne lécby pridruzenych a novych srdeich
onemockni (arytmie, srdéni selhani). Podpora a stabilizace kardiovaskuiarni
systému zajiduje adekvatni mozkovou perfuzi a zalug rozvoji sekundarni
mozkové hypoxie. UdrZzeni optimalniho krevniho tlg&welice dilezité @i 1éché
akutniho iktu.

regulace TK

monitorizace metabolizmu glukdzyyfiphlading cukru v krvi nad 10 mmol/l je

doporwena I€ba inzulinem

monitorizace dlesné teploty - antipyretika, chlazeni nemocnéktginou i podani
antibiotik - podavaji seiptélesné teplat nad 37,5°C jako prevence &ba infekce

(infekce ma@ovych cest, dekubity, ev. katetrova sepse )

zajiSeni vyzivy a hydratace s korekci elektrdiyd tekutin. P& o gastrointestinalni
trakt je prevenci jeho dysfunkce, rozvoje stresowd#adu a dysmikrobie s moznosti
nasledné gevni infekce. Léba zahrnuje podavani antiulcerdzni terapigvstich

prokinetik. Stabilita iontového a vodniho hospisté. Ta niZze byt naruSena
dehydrataci, nespravnou substituci tekutirijrpy, zvracenim, teplotou, pocenim,

hypoventilaci.

prevence flebotrombdzy a plicni emboligetre miniheparinizace
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- v¢asné zahajeni farmakologické sekundarni prevence

- p&e o gastrointestindlni trakt, & o Kizi a ovlivreni psychického dyskomfortu a

bolesti

- polohovani pacieft prevence dekuliit kontraktur a zatuhnuti klodb zahajeni
véasné rehabilitace a logopedickaé@é(ODBORNE POSTUPY IKTOVEHO
CENTRA PISEK, 2011)

8.2 L&ba hemoragickych CMP

Lécba je zamfena na obecna opahi — prevenci obstrukce dychacich cest, podpora
respirace, Uprava metabolické dysbalance, previeog®gwembolizmu a podpora skae
¢innosti. Velice dlezitd je korekce hypertenze, musi se prévggbmalu a opatth
Podle konkrétniho stavu jeulgzita I&ba intrakranialni hypertenze a mozkového
edému. Neexistuje dosud Zadny specificky lék, ktbyy byl v I&bé mozkovych
hemoragii dinny. V subakutnim obdobi Ize podavat i u hemor&giové kombinace,
které se doporwji i u ischemickych fihod (k ovlivréni ischemie v okoli
hemoragického loziska), to je ¥Ané praxi velice dlezité, protoze bez CT nelze nikdy

jednoznéné urit, zda se jedna o hemoragii nebo ischémii.

Pacienti bez poruchyédomi s expanzivhse chovajici hemoragii jsou indikovani
k neurochirurgickému opefaimu vykonu - vypu&ni hematomu, jde hla¥no
netistiva krvaceni. Opetai indikaci je také krvaceni do ma@ke (AMBLER, 2002, s.
174).

8.3 Lé&ba ischemickych CMP

Vysledny efekt |8by zalezi na rozsahu vlastni léze a moznostechteékdalaiho
ob¢hu. Kolem vlastniho infarktu je vzdy zéna funikho deficitu, ischémie nebo edém,

ktera je schopna reperace, a kteraizeme Iébou ovlivnit.

Dulezity je ¢asovy faktor: 1éba, co nejtive, ve fazi, kdy nedoSlo ke strukturalnim

zmenam a je zachovan metabolizmus.

1. Celkova léba - dilezitA sowast celého komplexu. Zaj&ti respirace,
dostaténa ventilace, oxygenace pops inhalaci O2, monitorizace EKG,
zajiseni okehu a adekvatni srdei ¢innosti kardiotoniky, dostatea hydratace,

iontova balance a nutrice. Preferuje se peroréiisup nebo nuténi vyzivu
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nozogastrickou sondou. Vzhledenddsté hyperglykémii v prvnim obdobi iktu,
nepodavame nikdy glukézu. Hyperglykémieétduje rozsah ischemického
loZiska, proto ji vZzdy l&me inzulinem. JetdeZité udrZzet dostatay TK, ktery
je nezbytny pro cerebralni perfluzi. Proto v akutstavu ¥tSinou nepodavame
hypotenziva. Pouze u vysoké hypertenze s diastodol220 /120-130 mmHg
opatrit se sledovanim TK pouzivame latky s minimalniniinkem na
mozkovou cirkulaci nap ACE inhibitory s kratkodobym dinkem (Capoten).

Horectku snizujeme antipyretiky.

Protitromboticka kba - protidestikova = jejim cilem je ovlivéni tvorby a
nasledné embolizace trombu na aterosklerotickénu.pla&bu zahajujeme co
nejdiive po vzniku iktu, zabrani dalSi progresi neboidig€¢. Pouziva se

kyselina acetylsalicylova - aspirin 400mg/den.

Protitromboticka léba — antikoagukai = nizké davky Heparinu 2x 5000 j./den
nebo nizkomolekularni heparin — fraxiparin 0,3rol/den maji fiznivy efekt a
vyznami se podileji i vprevenci Zilni trombdzy dolnich nketin a
trombembolické choroby. VysSi davky antikoaguaned rekdy pouzivaji

v [&Ebeé embolii.

. Trombolyticka léba — pgedstavuje aktivni fistup k I&€b¢ ischemickych iki.
Vychazi z pedpokladu, Ze 75 - 80% ischemickych iikje disledkem
trombembolické |éze a okluzeiglusné tepny. Cilem trombolytickéchy je
rozpuséni trombu pomoci trombolyticky aktivni suspenze ecinkulace.
Pouziva se tk#ovy aktivator plasminogenu - Actilyse, ktery se god
systémo¥ - intravendza. Tato I&ba je vSak vhodna pro ditou skupinu
nemocnych s ikty (podleffsnych indik&nich kritérii) a je nutno ji zahdjit do 3
hod. od vzniku iktu. Hlavnim rizikem tétocley je moznost krvaceni (zejména

intrakranialni).

Protiedémova tba — podava se 20% albumin nebo kratk@deysoka davka
kortikoidi, u €Zkych staw i manitol 20% iniciald 1g/kg @Bhem 20 — 30 min.
Mozkovy edém je vzdyd&tSi u hemoragii.

.V subakutnim stadiu iktu (po 12 hodinach) se omohplatnit hemoreologika,

kterd zlepSuji tokové vlastnosti krve (snizi herkatp zlepsi flexibilitu
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erytrocyti a snizi viskozitu krve). Pouziva se 5% albumingapurin, ktery ma i
vlastnosti vazodilatai. Vazoaktivni latky vazodilataci zlepSuji celkovo
regiondlni cirkulaci. Jejich vyznam je az v chrdwdim stadiu (po 3 tydnech) —
Cavinton, Agapurin, Enelbin. Nootropika jako dof{nlécby — Nootropil,
Kalikor, Oikamid.

7. Dilezithd je profylaxe vSech komplikaci jiz od ¢Asku |&by. Negastjsi
extracerebralni komplikace¢ASich staw jsou bronchopneumonie ¢gsto

Z hypoventilace, ev. z aspirace), trombembolickéraba a mdova infekce

8. Nezbytna je kvalifikovana o$evatelska p& imobilnich pacierit prevence
dekubiti (polohovani, antidekubitové pditky), udrzovani hygieny nemocnych
a jejich izek (staletista a suchd).

9. Nedilnou sotésti je I€éba rehabilitani, se kterou zaname, co nejdve, ihned
po odez@ni alterace celkového stavu, zasadou je, coasajjSi mobilizace,
nejprve pasivni pohybova aktivita n&ku, vertikalizace - pacienta, co néje
posazujeme a stavime d&i pbnoveni aktivniho pohybu zahajujemeuzi
Zvlastni péi je nutno ¥novat procutovani ramenniho kloubu. S&asti
komplexu rehabilitace je i reedukaiegi.

10. U mensi¢asti nemocnych s CMP je indikovana icha operani. Uplné
trombotické uzasry lze operan¢ feSit jen v prvnich hodinach od vzniku
(AMBLER, 2002, s. 171 - 174).

8.4 Chirurgickéa l&cba

Cilem této terapie je sniZeni rizika postizeni moazozvijejici se nitrolebni
hypertenzi. Vedle jiz zmémé nekompresivni kraniotomie je chirurgicky zékrok
indikovan i @ rozsadhlém ischemickém postizeni mozkové hemisfémgtlakem
mozkového kmene (kraniotomie, resekce malatické@étkaevni komorova drenaz).

K chirurgické |€b¢ pati jiz zminéna akutni desobliterace karotické tepny.
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9 JEDNOTKY INTENZIVNi PE CE (JIP), IKTOVE JEDNOTKY
(13), IKTOVA CENTRA (IC)

Cévni mozkova fphoda je emergentni stav. Proto zakladnffkgzem kvalitni pé&e
je urgentni hospitalizace nemocného v adekvéatiizkovém zéizeni a co nejrychlejsi

zahjeni vhodné terapie.

V poslednich letech bylo dosaZeno jiz amach pokrok v prevenci ikd, v primarni
a zejmeéna v sekundarni, ale ve vlastni terapiijgu pokroky mensi. Jednim #wbda
je skuténost, Ze dosud chybi |ék neb@déna metoda, ktera by prokazatehbepsila
stav u ¢tsiny ikta.

Nezbytnym pedpokladem pro zahdjeniasné terapie je dobrd organizace celé
lécebné pée. VSechny diagnostické ackbné postupy by &y byt co nejefektivijsi
pokud se jedna o naklady. Bylo jednoamaprokazano, Ze organizovan&pépesriji
dolre organizovana pé) je efektivijSi nez pée konvewni. To bylo hlavnim
impulzem, pré se za&ala vytv&et specializovana pracowspro diagnostiku a téu
CMP, tzv. iktové jednotky (stroke units)KR.OHA D).

Ackoli prvni zminky o organizované iktove gbgsou staré 50 let, je hlavni rozvoj
iktové pé&e datovan do 90. let 20. stoleti. Je charakterizav@ersonalnim a
materialnim zabezgenim. Na iktové jednotce bydihpracovat Iéké se zkuSenostmi a
praxi nejenom v intenzivni neurologii, ale i v inté&vni medicig obecr, wetrg
kardiologie. OileZit4 je role vedouciho Iéka Ten musi mit znalosti z problematiky
cévnich mozkovych poruchigtre diferencidlni diagnostiky, dokézat rozpoznaeait
medicinské problémy a komplikace. Neni podstatda,je schopen probléntgsit sam
nebo s pomoci dalSich odbornych pracourtfgmu. Koordinujec¢innost celého tymu.
Kromeé lékat je treba, aby na iktové jednotce pracovaly specializéveastry i dalSi
pracovnici (rehabiliténi pracovnici ¥etre rehabilitacereci). Jejich vyznamnou tlohou
by melo byt denni vyhodnoceni problénmemocnych, jak jiz existujicich, takipadré
novych, posouzeni schopnosti a naopak i ¢ahkneschopnosti nemocnych. Tym
pracovniki peiuje o0 nemocné a pracuje na cilenénedghazeni ippadnym
komplikacim (aspiréni pneumonie, prolezeniny, ztuhlé ramertdnem tymu maji byt
i rehabilitatni pracovnici, logoped a socialni pracovnik. Cgiy se pravidel& schazi,

probira problematiku kazdého pacientaigggné vyhodnocuje jeho stav a spéhe resi
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problémy nemocnych. Kro&personalniho vybaveni je nezbytné i zanstechnické a
materialni (jde o oborovou jednotku intenzivnic@é- s vyjimkou iktové jednotky
rehabilit&éni. Dale je nezbytnd dostupnost¢fiacové tomografie (CT) po 24 hodin
akutni @zné radiagnostiky a diagnostického ultrazvuku, nesgrprovadni akutnich
laboratornich vySéeni Wetn® hemokoagulkénich parametr a likvoru. Nezbytna je
moznost akutni spoluprace neurologa a internisikygdna je dostupnost kardiologa,
neuroradiologa a neurochirurga. Cely iktovy tym je@notnou filozofii v diagnostice i
terapii cévnich mozkovychiihod a mé vypracovany diagnostické a terapeutické

postupy jak u vlastniho iktu, tak fipadnych komplikaci.

Iktové jednotky mohou byt budovany podiizmych kritérii a rozliSuje seékolik

typu téchto jednotek:

1 akutni iktova jednotka —ima nemocné s akutniipodou a pokréuje
v |éCeni pouze po dobu vlastni akutniimdy, obvykle mé# nezli 1

tyden. Je to nejobvyklejsi typ iktové jednotky.

2 kombinovana akutni a rehabilitd iktova jednotka — ifijima nemocné
akutre a pokrg&uje v I&eni po dobu &kolika tydnmi nebo dokonce

mésial.

3 rehabilité&ni iktova jednotka fljima nemocné aZz po odexn akutniho
stavu, obvykle po 1 - 2 tydnech a paluge vI&bé a pedevsim
v rehabilitaci v dalSichdkolika tydnech az gsicich podle paeby

Mobilni iktovy tym, ktery je tvéen v nemocnici bez vlastni iktové jednotky a v
podsta poskytuje servis pro nemocné s iktem, iktgsou I&eni na fiznych
pracovistich. Redstavuje spiSe nouzoieSeniAMBLER, 2002).

V Jihateském kraji bylo do roku 2011 komplexni cerebrougsii centrum
v NemocniciCeské Budjovice. Od 1.1. 2011 bylofizeno Iktové centrum Nemocnice
Pisek. Na ZZS do3lo vdbé CMP v poslednich letech k velkému posukllenové
posadek RZP mohu smovat (dle kompetenci zdravotnického zachfahgacienta dle
stavu, vySdéeni, CMP protokolu na spadové neurologické &mit, nebo iktové
centrum. Nafiklad strakonického pracovéstse tyka jiz zmisné lktové centrum

Nemocnice Pisek, kde jsem byla téZ na odborné. stazi
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10 INDIKACE A KONTRAINDIKACE PODANI SYSTEMOVE

TROMBOLYZY

Okluze mozkové cévy jakoifgina ischemického iktu byla prokazana u 75 - 90%

pacienti, proto gedstava, Ze rychlé rozpast peicinné vaskularni okluze zlepSi

vysledny klinicky stav je logicka. Cilem trombolgkié terapie je obnovit regionalni

mozkovy krevni proud, a tak minimalizovat neurotdg postizeni (KALITA, 2006, s.
281).

Indikace pro podani systémové trombolyzy

klinickd diagnéza CMP s klinicky jasnym neuroloym nalezem trvajicim déle

nez 30 minut
jasre casow definovany poatek iznaki do 180 minut fed z&atkem I€by

CT mozku neprokazuje intrakranialni krvaceni anamky jiného onemoeéni

mozku jako pi¢iny akutniho neurologického deficitu

vek 18 — 80 let

Kontraindikace systémové trombolyzy

maly (NIHSS mé#a nez 4) nebo rychle se zlepSujici (TIA) neurologiakalez
(PRILOHA I)

velky neurologicky nélez s NIHSS > 25

¢asné znamky ischémie v teritorigt§im nez 1/3 povodi arteria cerebri media na
CT mozku

CT znamky intrakranialniho krvaceni

intrakranialni krvaceni v anamnéze

CMP ¢i vazneé kraniotrauma v poslednich 8sitich

mozkovy infarkt u paciefitse sogasre pritomnym diabetem mellitus

vétsi chirurgicky vykon nebo vyrazny Graz v posledindcrrésicich
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krvaceni do gastrointestinalnino nebo urogenitélnitaktu Ehem poslednich 3

tydni

jicnové varixy, tepenné aneurysma, arteriovenoatiarmace

systolicky TK nad 185 mmHg

diastolicky TK nad 110 mmHg

agresivni snizovani TKiphodnotach nad 185/ 110 pocasku giznaki
glykémie pod 2,7 mmol/l nebo nad 22,2 mmol/I

piiznaky subarachnoidealniho krvacentiinpegativnim nalezu na CT mozku
arterialni nebo lumbalni punkce v poslednich 7 tnec

pocet trombocyl pod 100 000/ul

terapie heparinem se zvySenou hodnotou aPTT nadi Hanit laboratde

v poslednich 48 hodinach

klinické znamky perikarditidy po infarktu myokardebo bakterialni endokarditidy
akutni pankreatitida

hemoragicka retinopatie

vazné krvaceni v minulosti

bezwdomi s GCS <7

znama pecitlivélost na I€éebnou nebo nagkterou z pomocnych latek

V7 vt

uzivani antikoagulancii nebo hodnota INR nad {GDBORNE POSTUPY
IKTOVEHO CENTRA PISEK, 2011)
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Pokyny pro zdravotnicky personal u pacieni Ié¢enych trombolyzou

1.

Dispe&ink ZZS kontaktuje po i@dchozim kontaktu s posadkou na mist
pacienta s podéznim na CMP spadovou neurologickou JIP fpadgtovou
jednotku nebo iktové centrum = pokud mozkovénpda vznikla ped még nez

1 Y% hod. Pacient jefipezen na iktovou jednotku ZZS.
U pacienta se provadi urgentni CT mozku.

Pacient je fivezen na iktovou jednotku a déle se provadi:

|ékar provede orientai neurologické vySégni

méfeni TK, P

krevni odigry: glukdza, urea, kreatinin, bilirubin, Na, K, Gielkova
bilkovina, albumin, AST, ALT, CK, CKMB, AMS, tropam, krevni
obraz, Quick, INR, aPTT, fibrinogen, KS

objednani mrazené plazmy, jedfegstve krve
Provéadi se dalSi CT + RTG srdce a plic v dopdove I€ékaem.
Dale na iktové jednotce se provadi:
- neurologicky pijem pacienta
- monitorizace — fstrojova
- meéteni TK, P, Sp0O2, EKG - interni konzilium
Po obdrzeni laboratornich vyslédk zhodnoceni indikaci a kontraindikaci:

- Podani Alteplazy (RILOHA F) v davce 0,9 mg/kg, Gvodni bolus 10%
davky pomalu i.v. podanim (2 minuty trvajici) naske 90% [res

linearni davkovaza 1 hodinu

Meteni TK - kazdych 15 minut po dobu 2 hodiny od napodjnfuzniho roztoku
s Alteplazou pes linearni davkova pak kazdych 30 minut po dobu 6 hodin, pak
kazdych 60 minut do celkové doby 24 hodin od4tku infuze.
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8. Patrani po moznych komplikacich - krvaceni w&nispichu, z dasni,

gastrointestinalniho traktu, urogenitalniho traktu.

9. Zakaz aplikace intramuskularnich injekci ulghu a nasledh 1 hodinu po

podani Alteplazy!

10. V prvnich 24 hodinach po trombolyze édbkazdych 6 hodin: aPTT, Quick,
INR, krevni obraz, fibrinogen, za 24 a 48 hodinétopely trombolyticky

screening.
11. Kontrolni CT mozku za 2 a za 24 hodin.

12. Anopyrin 100mg, miniheparinizace se nasazuje24ahodin, po provedeni
trombolyzy (ODBORNE POSTUPY IKTOVEHO CENTRA NEMOCGE
PISEK, 2011).

Nezadouci &inky a jejich terapie

A. Krvaceni v mist vpichu (podavani Iéku nenteba perusit), ojedigle
krvaceni z dasni, krev v rtip krev ve stolici, krev ve zvratcich — ke
stanoveni fetrvavani dinku trombolytika Ize stanovit aPTT, hladinu

fibrinogenu.

B. Pokud je masivni krvaceni nebdi ghorSeném neurologickém nalezu

béhem infaze (suspektni intracerebralni krvaceni):
» aplikace leku seiprusuje, krvaceni sediesymptomaticky

e v pripad nutnosti se podéerst& mrazena plazma (200 — 400 ml)
nebo kryoprotein (200 — 400 ml), eventuelderstva krev i
syntetické antifybrinolytikum (exacyl, Antilysin)

e vzacré po podani Alteplazy - nevolnost, zvracetigsavka, teplota,
koprivka, bolesti hlavy, kete, zmatenost = &ba je vzdy
symptomatickd, infuze zastavena dle zavaznostidwmiach dinka
(ODBORNE POSTUPY IKTOVEHO CENTRA NEMOCNICE
PISEK, 2011).
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11 PODMINKY UKON CENi PROCESU PECE

11.1 Vystupni kritéria
1. Kongny stav pacienta je zhodnocen pomoci popisu objekio
neurologického nalezu. Dale Ize pouzit nasledyidly: Glasgow Outcome

Scale (sobstatnost), Skala NIHSS (tize neurologického deficitu).

2. VSichni pacienti, ki@ obdrzeli systémovou trombolyzu musi byt regisémiv
v SITS registru (Mezinarodni evropsky registr —is&gji se anamnesticka data,
vySeteni, akutni l&ba, stav po 2, 24 hodinach, po tydnu, po &sikich)
(PRILOHA H).

3. Cilem I€by je plna Uzdrava pacienta, eventdeminimalizace postizeni do
takového stuph) aby byla zachovana jeho ssbetnost a byla mozna jeho
resocializace. iftblizn¢ 30% pacient ovSem i pes trombolytickou l&bu Zistava
trvale nesostainych, &tsina z nich vyzaduje institucionalni j¢ODBORNE
POSTUPY IKTOVEHO CENTRA NEMOCNICE PISEK, 2011).

11.2 Prognoza

Progndza pacienta s mozkovatinomdou zavisi na:
- lokalizaci a velikosti mozkového infarktu

- véku a gidruzenych onemoemich pacienta @@devSim stavu kardiovaskularniho

aparatu)

- spravném zajighi vitalnich funkci a poskytovani intenzivni¢gév akutnim obdobi

véasnosti stanoveni diagnozy a zahajettye

V zavislosti na zavaznosti postizeni a poskytniédgel Ize po 3 misicich od
mozkového infarktu &ekavat asi 20 — 30% mortalitu, 30% invaliditu a 40B0%
pravdpodobnost minimalnihati Zadného neurologického deficitu. Pacientteléi
pomoci systémové trombolyzy maji o 20 — 30% vys$icE na vyborny nebo dobry
vysledny zdravotni stav ve srovnani s ostatnimiigmag (ODBORNE POSTUPY
IKTOVEHO CENTRA NEMOCNICE PISEK, 2011).
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12 REHABILITACE PO CMP

Cilem rehabilitani p&e je podpora navratu mozkovych funkci, nacvik demni
¢innosti a aktivniho pohybu s vyuZitim pooek k dosazeni maximalni miry
sokestatnosti, motivace pacienta k aktivnimdigiupu, reedukacéeci (logopedicka
p&e o fatické poruchy). Ovliwovani poruch polykani, fpdchazeni a ovlilovani
komplikaci, jako jsou kloubni afekce ridgad kontraktury, elasticita, zmrzlé rameno.
Psychoterapeutickéapobeni ke zmirni psychiatrickych nasledkvcetrg deprese,
pracovni rehabilitace s cilem resocializace a riavgacovni schopnosti. Aktivni
rehabilitace by mda probihat, tak dlouho, dokud Ize objekévpozorovat zlepSeni

neurologického deficitu.
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PRAKTICKA CAST

13 UVOD

Cévni mozkové ithody (CMP) jsou druhou n&sgjSi nelrazovou icinou
mortality. VSechny CMP se hodnoti jako urgentnivstaa jehoz |&¢ ma

pirednemocrini neodkladna g swij nezastupitelny podil.

P&e o CMP vCeské republice jetizena dle narodniho cerebrovaskularniho
programuc¢eské neurologické spdleosti, na ktery vroce 2010 navazaésthik ¢.
2/2010 Ministerstva zdravotnictvi s koncepci ¢@é pacienty s cerebrovaskularnim
onemocknim vCR®. Zde jsou stanoveny materidintechnické, personalni a
organiz&ni podminky, které musi smlvat zdravotnickd z&eni poskytujici p#
pacienim s CMP v ramci fistupiového systému @é. Tento systém je tven
komplexnimi cerebrovaskularnimi centry, iktovymintiy a ostatni cerebrovaskularni
pé&:i. Dle tohoto programu je Uzer@R rovnomérne pokryto siti zachranné sluzby, tak
aby mohl byt kazdy nemocny s CMP dopraven nejgoatb 90 min od vyzvy na
lazkové oddleni (nejlépe neurologické) nemocnice s odpovidajidiagnostickym a
odbornym zazemim (SEBLOVA, 2011, s. 20 - 21).

Bylo provedeno mnoho studii, které ukazaly, Ze uigrdl Iétenych v iktovych
centrech je #Si pravépodobnost dobrého vysledku¢hy a je mén nutnd nasledna
dlouhodoba nemoceni p&e.

Prednemocnrini p&e je jednim ze zakladnich pili p&e o pacienta s CMP a
dulezitou roli sehravaji nejen lékaprvni linie, ale i stedré zdravotnéti pracovnici a
ostatni zdravotni personal spolupodilejici se waipr kontaktu s pacientem. Je nutné
mit na paniti, Ze pacient s akutni CMP, Hye u 8ho mohou projevovat jen mirné
piiznaky, musi byt povazovan za kriticky nemocnéhio, iaz toho dvodu, Zetas je pro
lécbu klicovy a terapeutické okno pro poskytnuti kauzaldbyémize byt u daného

pacienta velmi malé.
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14 METODOLOGICKY UVOD

14.1 VykEr problému

Pro bakaléskou préaci byl zvolen fipad 65 - letého muze hospitalizovaného a
lé¢eného na iktové jednotce lktoveého centra Nemochitsek. Tento pacient byl
vySetovan a transportovan posddkou RZP s ptelem na CMP, dale ofetan na

tomto oddleni.

14.2 Stanoveni cile

Tématika cévni mozkovérimody je velice zajimava a v obordegnemocrini

neodkladné pi& neni ojedisla.

Cilem prace bylo zmapovat teoretické a praktick&lasti z oblasti neurologického
oboru onemoami cévni mozkovouifhodou a jeji |&y, jak v gednemocnini pé&i,

tak v nemocnrini p&i na iktovém centru.

V této bakaléské praci jsou uvedeny informace z ogefbo stediska ZZS &K o
cévni mozkové phock. Déle bylo provedeno vyhodnocefgtnosti vyjezd zachranné
sluzby, pohlavi, ¥u postizenych touto chorobou. Také byl porovnatepacieni
postizenych CMP v roce 2009 - 2011 v d&ském kraji (RILOHA J), zjis&na data
v jednotlivych mésicich a zmapovano pohlavi atstpacient (PRILOHA K). Byl
Zjistén patet nemocnych, ke byli transportovani do cilového pracov¥i& sngrovani
na intenzivni 4zko (RILOHA L). Bylo pozorovano kolik vyjezil k CMP bylo za
piitomnosti lIékée (RLP + RV) a péet oSetenych bez fitomnosti lekée (RZP)
(PRILOHA M).

14.3 Zdivodnéni vybéru metodiky

.Kazuistika (case study) je ucelena podrobna stjeti@é osoby, ktera adaziuje
komplexnost celého ifpadu. Ve zdravotnictvi je to popis jednotlivéhdipadu
onemocgni s Udaji o jeho ptku, vyvoji poruchy, fipadré okolnosti, které mohly
vyvoj anebo sotasny stav ovlivnit (KUTNOHORSKA, 2009, s 76).

14.4 VylEr p¥ipadu
Vybér osob pro zpracovaniipadovych studii byl zasnny.
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Stal se jim 65-lety muz u kterého bylo mozné sletlayvoj od prvnich fiznaki,
zajiseéni v prednemocnini neodkladné @& transportu, fijeti a I&by na iktovém

centru.

14.5 Zpisob ziskavani informaci

Informace byly ziskany nejprve formou anamnézy ach@ného pacienta a rodiny.
Dale z karty o vyjezdu ZZS TLOHA N) a posléze z oSeivatelské dokumentace, od

lékad, sester, ale i vlastnim pozorovanim.

Klinické vySeteni napomaha také&ipoSetovatelském procesu v PNP. Néeme
zde mluvit o plnohodnotném ogevatelském procesu, protoZe na proces neni dostatek
¢asu, nevede se oBatatelska dokumentace a podsébacient je v fednemocrini
neodkladné p# stale stejny pacient, jaky je pak v nema@afin zd&izeni, a proto je
tieba dbéat na jeho bio- psycho- socialni oblast.

V kazuistice je uveden rozvoj tohoto onemg&tnod prvopdatku, ges vysSeteni,
lé¢bu az k propughi do domaci pie.

Pacient zmiovany v kazuistice souhlasil, Ze Udaje o jeho zolrdim stavu budou

pouzity v bakalskeé praci.
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15 ANAMNEZA

15.1 Status quo
Jméno: M. C.
Veék: 65

Poji¥ovna: 111

Rodinny stav: Zenaty

NarodnostCeska

Povolani: dchodce, dive pracoval jako skladnik

Trvalé bydIiS¢: S.

Nejblizsi gibuzny: manzelka Marie C., telefonfiglo

Zakladni diagnozaippiijmu: 1.63.9 (Mozkovy infarkt)
15.1.1 Osobni anamnéza

Pacient se 8 od 52 let s vysokym krevnim tlakem, asi 10 I&iabetes mellitus II.

typu, od 56 let s Hyperplazie prostaty. Od 19 ik, po t€Zkém zapalu pliciestal.

15.1.2 Rodinnd anamnéza

Rodie zenteli v dichodovém ¥ku, bratr zertel na infarkt myokardu.
15.1.3 Farmakologickd anamnéza

Prestance (antihypertenziva) 1-0-1, Milurit (arditika) 100mg 1-0-1
15.1.4 Alergicka anamnéza

Neguje
15.1.5 NywjSi onemocwni

Pacient v 16:50 hod. cestou na toaletu fmal tah vlevo, pad,ipvédomi, Graz O,
pozoroval poruchu hybnosti levé horni a levé dkbricetiny. Bez poruchy &domi, bez

poruchyieci. SttZoval si na bolest hlavy v tyldasti. Nelze se postavit na LDK.
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15.1.6 Status praesens

Pacient #Zovy, sedici, $ védomi, orientovany, spolupracuje dle moZnosti. Na
otazky odpovida. Nepostavi se, tah na levou stidadevém rameni a stethhematom
po padu. Do hlavy se neuhodiki pédomi, amnézie 0, begdomi 0. Na hla¥ nejsou

znamky traumatu.

Védomi: orientovany mistem, osobodgsem. VySdéeni hlavovych nery pomoci
vySeteni zorného pole, sleduje prst bez prolilgored &ima na levou i pravou stranu.
VySeteni svalové koordinace prstem (ukaztkem) PHK se dotkne bez problému

nosu, LHK je slaba.
Zornice: izokoricke, reagujici na osuvit.

Hlava: poklepo¥ nebolestiva, citlivost v tylntasti hlavy, hrdlo klidné, jazyk —
vihky, plazi mirg vlevo, nepovlekly, levy astni koutek mérpoklesly, mimika

symetricka.
Krk: karotidy poslecho¥bez Selest
Hrudnik: symetricky bez deformit, dychatns$té, sklipkové bez vedlejSich fenonién
Srdeni akce: pravidelna, bez arytmii, ozvy ohcamé.

Bricho: mekké, prohmatné, palpaé¢ nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika

piitomna, odchod stolice 1x defirodchod plya +.
Koncetiny:
HK - hybnost asymetricka
- LHK - paréza, ataxie, chaba svalova sila
- PHK — svalova sila v norn
DK - hybnost asymetricka
- LDK — nelze se postavit, chab& svalova sila,dieki, bez varix

- PDK — svalova sila v nornbez otok, bez varixi
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15.1.7 Fyziologické funkce
TK (mmHg) =190/110
Pulz (min") = 88" pravidelny
Dechova frekvence (min“) = 16”
Oxymetrie - SpO2 (%) = 94%
Teplota (°C) = 36,6 °C
Glykémie (mmol/l) = 10,5 mmol/Il
Véaha = 100 kg
VySka = 187 cm
Zornice—P=0,L=0
GSC = 15 (otekeni @i — 4, slovni odpadd’ - 5, motoricka odposd’ - 6)
Stav domi: orientovany
NACA — IV: potencialni ohroZeni Zivota
15.1.8 Status localis

Nahla cévni mozkova ifhoda s lehkou levostrannou hemiparézou. Dominantni
postizeni LHK a LDK, ataxie, chaba svalova siladhk:. Bez fatické poruchy, zornice
izokorické, reagujici na osvit, mimika symetrickazeni jazyka migvlevo, mirrg

poklesly levy koutek.
Dle CMP protokolu (RILOHA 0):
Jméno: M
Prijmeni: C

Vek: 65

Hlavni kritéria CMP FAST ( Face, Arm, Speach, Time)lespa jedno pozitivni
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Oblicej ( usnév, vyceite zuby) +
Ruka (gedpazeni) LHK -, PHK +
Re¢ (pojmenuijte ¥ci okolo) +
Paréza n. facialis: vlevo - nejasné, vpravo 0
Slabost ruky: vlevo — ano
vpravo — 0
Postizenieci: nemize mluvit — ne

Cas vzniku obtiZi: 16:50 hodin

VedlejSi kritéria CMP: alespiodvé pozitivni

Nahle vzniklé: Poruchagdomi: ne
Prudka bolest hlavy: ano
Ztuhlost (opozice) Sije: ne
Setelaiet (dysartrie): ne
Vypadek poloviny zorného pole: ne
Dvojité videéni (diplopie): ne
Poruchygiti na polovirg téla: ano
Zavrat a zvraceni: ne

Kontraindikace cel@tové trombolyzy:

CMP v geedchozich 3 gsicich: ne

V¢étSi operace viggdchozich 3 gsicich: ne

Zavazne trauma vipdchozich 3 gsicich: ne

Krvaceni do urogenitalniho traktu nebo GITreqchozich 3 ®sicich: ne
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Jicnové varixy,&zké jaterni onemoeni: ne

Intrakranialni krvaceni v anamnéze: ne

Krvacivy stav v anamnéze: ne

Heparin: ne

Warfarin: ne

Arterialni nebo lumbalni punkce wgrichozich 7 dnech : ne

Tehotenstvi, porod, kojeni: ne

Telefonicky kontakt naiflbuzné: manzelka 604 ......

Podpis:
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16 KATAMNEZA

16.1 Situace na mist

ZZS zavolala manzelka pacienta po padu na zemgskdyemohl pro slabost LDK
postavit, ped gihodou zcela bez obtizi. Na mistéeni byla vyslana z dispmku ZZS
XK posadka RZP Strakonice. Dojezd vozu na mistodoyll2 minut. Byly mifeny
fyziologické funkce a pacient byl vy$eh pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem.
Zajistn intravenodzni vstup na pravé horni ketine o kalibru 20 G (izova kanyla).
Podan fyziologicky roztok F 1/1 250ml. i.v. udrZoVadale podanigd transportem O2
kyslikovymi brylemi 5 I/minutu (po telefonické komltaci s Iékéem z posadky RV.)
Do vozu RZP byl pacientipvezen na lehatku.¢éBem evozu poloha — polosed. Byla
vypsana vyjezdova karta ZZS a CMP protokdati(FOHA N, O).

16.2 Transport

Poté byl postizeny fievezen z domova do 20 km vzdaleného Iktového centra
Nemocnice Pisek. @em fevozu opakovahkontrola w¥domi, pulzovéa frekvence 88 —
95 / min, saturaceips kyslikové bryle 98 — 100%, TK 195/ 100 mmHg, itwizace
EKG - 3 svodové / sinusovy rytmusélilem gevozu stav nezémén. Béhem transportu
informovan disp&nk ZZS XK radiostanici Matra o transportu pacienta na spad
jednotku Iktového centra Pisek, dojezd do 20 miktd§i dale informovali Iktové

centrum Pisek.

16.3 Rijem na iktové centrum

Pacient byl pivezen na iktové centrum v 17:50 hod RZP Strakorpoe nahle
vzniklou levostrannou hemiparézu, korova dysartridgrna bolest hlavy. Dle RZP
pocatek potizi v 16:50.

17: 58 — vy3éen neurologem, fjjat k hospitalizaci (RILOHA P), seznamen
s ptibéchem |€by, powen + podpis souhlasu s provedenim trombolyzy
(PRILOHA Q), meteny fyziologické funkce - TK 190/ 100 mmHg, SpO2 —
98%, P — 90/min, saturace 02, TT 36,6 °C, glykéde5 mmol/l, EKG -
konziliarni vySeteni. Pacient ien Prestance 1 tbl /12 hodin, Milurit 100mg 1
tbl / 12 hodin. Provedeny n&ly krve na: glukéza, urea, kreatinin, bilirubin, ,Na
K, ClI, celkova bilkovina, albumin, AST, ALT, CK, QUB, AMS, troponin,
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krevni obraz, Quick, INR, aPTT, fibrinogen, KS -evSTATIM, objednana 1

mrazena plazma, derstva krev

18:56 — vySeéeni CT - negativni, vySEn neurologem — zlepSeni hemiparézy, nyni
LDK+LHK stredre téZka paréza, koutek beze amy - mimika zachovana, zm#ni
dysartrie. Laboratohv norne. Fiprava na trombolyzu. Konzultace a$giciho
neurologa s vedoucim lakan lktového centra Pisek - souhlas pro podani

trombolyzy - podani Actilyse (antikoagulancium,itombotikum).

19:00 — zahgjena trombolyza Actilyse
véaha pacienta 100 kg

podana maximalni davka 9 mg bolus Actilyse — bemdikaci, celkova davka 90

mg aplikace 1 hodinuips linearni davkova

19: 14 - mirné krvaceni z dasp oblasti kariésniho chrupu - aplikace ukema

podano 40 mg Actilyse

19:52 - krvaceni z dasni Ofextire téZka levostranna hemiparéza, DK - bez d{dkez

zaretu, krvacivé projevy 0

Opakované reni TK & 10 min, kontrola GSC & 1 hod, kontrolarokgického
stavu (NIHSS 3kala). Kazdych 6 hodin po zahajestéygové trombolyzy pravidelné
odkery krve: krevniho obrazu a hemokoaguace (aPTTinfigen, Quick, INR).
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17 PRUBEH HOSPITALIZACE
17.1 Druhy den hospitalizace
Subjektivré: pacient se citi lépe, zawgiti chazi

Objektivre: pacient pi védomi, spolupracuje, meningealni vygei - 0, slabsi levy
koutek, uzsi &éni Strbina vpravo, diplopie ip pohledu doprava, na HK - asymetrie
vlevo, DK - bez otok, TK 145/90 mmHg, P 80" - pravidelnyiijem per os - [X.9,
bilance tekutin

- -trva hospitalizace na iktové jednotce pro potuchozkové perfuze mozkového

kmene

- - okohybna porucha, lehk& levostrannd hemiparppajntravendzni trombolyze

ZlepSeni stavu

Terapie:

- Prestance 10 (antihypertenzivum) 1-0-1 p.o.
- Milurit 100mg (antiuratikum)  1-0-1 p.o.

- Anopyrin 100mg (antikoagulancium) 1-0-0 p.o.
- Fraxiparin 0,3mg (antikoagulancium) s.c

Infuzni terapie:

- F 1/21500ml + 4 ml Oxyphyllin (periferni vazod#acium) i.v. 6 - 18 hod

- H 1/1 500ml + 4ml Oxyphyllin i.v. 18 - 6 hod

17.2 Treti den hospitalizace

Subjektivré: pacient se citi lépe

Objektivre: pacient pi védomi, meningealni 0, slabost L koutku, uz&hioS€rbina
vpravo, diplopie f pohledu doprava, asymetrické postaveni bullma levych
korncetindch kolisani + dysmetrie vlevo, DK — bez d@itokK 140/85 mmHg, P 85 "-
pravidelny, pijem per os — 3.9, bilance tekutin

CT vySeteni - lozisko v P thalamu
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Pacient - kategorie 1 - pacient gstany, nezavisly na oSeivatelské pé

Terapie:

- Prestance 10 1-0-1 p.o.

Milurit 100mg  1-0-1 p.o.

Anopyrin 100mg 1-0-0 p.o.

Fraxiparin 0,3mg s.c.

Infuzni terapie:

- F 1/2500ml + 4 ml Oxyphyllin i.v. 6 - 18 hod

- H1/1500 ml + 4 ml Oxyphyllini.v. 18-6 hod

17.3 Ctvrty den hospitalizace

Subjektivre: citi se lépe

Objektivré: dnes TEE (transezofagealni vygef srdce jicnovou sondou)-
absolvoval bez komplikaci se zé®m volného septa sini, bezetelnych znamek
nastnného trombu jako embolizaiho zdroje. Stav bez vyvoje + vyEti perimetr
(vySeteni zorného pole). TK 140/84 mmHg, P 90°.

Dnes peklad pacienta z iktové jednotky na standarfizkd. Pacient subjektivn
beze zminy - chce dor.

Objektivre: Pacient je $ védomi, orientovan ¢asem, mistem, osobou,
spolupracuijici, cize o jedné francouzské holi + doprovod, bez okoByparuchy.

Lehce odeznivajici cévni mozkovéhmpda mozkoveho kmene a moke.

17.4 Sedmy den

Pacient propush z Neurologického odteni Nemocnice Pisek do domaciho
oSeteni, rodina potena. Propoudti zprava odeslana praktickému l&kago dohod

s pacientem nasledna rehabiitapogipad lazeiska I&ba.
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18 ANALYZA

Cinnost zdravotnického opefgiho stediska

Prevzeti vyzvy od volajiciho o ochrnuti pegitto rychle a byly zajighy vSechny
dostupné informace. Pmaje zavaznosti stavitgs uteni mista (adresy). Vyhodnoceni
vyzvy prokghlo v danéntasovém useku. Byla vyslana posadka RZP s nejegséivou
dosazitelnosti. ieti vyzvy a vyjezd posadky RZP préll v ¢asovém limitu, byla
vyuZita s¥telnd a akustickd vystraznaiizaeni, posadka na misto dorazila do 12 minut

od prevzeti vyzvy zdravotnickym opefiaim stediskem.
Cinnost posadky RZP na mist

Pacient byl na mistvySeten, byla odebrana anamnéza a po zZajistilniho vstupu
byl transportovan. Po telefonické konzultaci stéka posadky RV byl podan O2
kyslikovymi brylemi. Radiologickym spojenim Matrglb informovano zdravotnické
oper&ni stedisko o transportu pacienta na Iktové centrum Nmice Pisek a dojezdu
do 20 minut do nemociniho zdizeni, které dale informovalo iktové centrunéhBm
transportu byly pacientovi monitorovany fyziologickunkce ¥etné kontroly wdomi a
udrzovana Zilni linka. Pacient bykg@an na iktové jednotce, persondl &ddi byl
informovan o stavu pacienta na niistoéhem transportu, téz bylyigdany pislusné

dokumenty et karty o vyjezdu a CMP protokol.
Kazuistika

V kazuistice jsou popsany prvétyti dny hospitalizace pacienta na iktové jednotce,
kde byla provedena prvni den systémova trombolgtead vedla postugnke zlepSeni
aZz stabilizaci stavu. Podle mého subjektivniho tpoerel pacient od oSeéjiciho
personalu velice gkny pristup, ktery zohletbval eticky gistup k nemocnému, jako
zakladni standart pro jednani zdravotnického péilsos nemocnym. Pacientovi byl
vyswtlen postup |&by, byl pozadan o pisemny souhlaséb@i. Pacient byl Zzazen do
skupiny- ¢.1 (stav, kdy je pacient s&ktatny z pohledu hygienické pé a enteralni
vyzivy), dieta ¢.9, samoejm¢ za kontroly, pofipadt asistence sestry. éBem
hospitalizace na iktovém centru byly progag kontrolni nabry KO, koagulace. Byly
petlivé sledovany vysledky laboratornich vy&eti, sledovala se bilance tekutin,

z vySetovacich metod se provéld kontrolni CT vySeeni. Nasled& byl pacient
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pieloZzen naudzkovou ¢ast neurologického odbeni a sedmy den byl propsst do

doméci pée. Pacienta pravidelmavstvovala manzelka arptelé.
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19 INTERPRETACE

S ohledem na danou literaturu, ktera je k dispdzigrostudovani tohoto zavazného
problému, je mozné konstatovat, ze &dedni jak v pednemocnini neodkladné g
tak v nemocnrini p&i se ve ¥tSir¢ pripadi shoduje s praxi.

Pozornost si zaslouzZigdevsim kvalifikéni predpoklady sester pro praci na iktove
jednotce. Prace sester na zvolenych rosatich jednotkach ma sva specifika. Na
odckleni JIP se fijimaji pacienti, kt& jsou ohroZeni selhanim zakladnich Zivotnich
funkci - obect. Prace sestry spiva v intenzivnim sledovani vitalnich funkci, apltk
infazi, krvi, podani medikameit antibiotik a analgetik. Nutna jetsledna pé&e o
dychaci cesty, @& o invazivni vstupy, mmvy katétr, sledovani diurézy a zajisi
hygieny pacienta v ramci o$evatelské p&. Mezi dalSi Ukony p#tspravné vedeni

dokumentace a spravné kazdodenni vyhodnoceni pEetovatelské pée.

Uspsdnost l1éby neni podmitna pouze profesion&ireviadnutym vykonem, ale také

kvalitné¢ poskytovanou oSaivatelskou pé.

Informace a Udaje ziskané pro ity této prace z odbornyc¢hanka a literatury se
shoduji s praxi. Vzhledem k tomu, o jak rozsahl&eazné onemoéni se jedna, by
jist¢ bylo vhodné dalSi roz&ni literatury na toto téma. Jako dalSi nedostdtek
ozn&it nedostaténou vyuku na sednich a vysSich odbornych Skolach, kde by se toto
téma nglo vice probirat. Studentky zdravotnické Skoly mwhovlastni zkuSenosti

potvrdit, Ze se probira pouze okrajov
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20 DISKUZE

Akutni iktovAd pée o CMP musi integrovat ZZS, personal urgentnibigmp a
specialisty iktové p&e. Komunikace a spoluprace mezi veSkerymi sloZzkp@se je
velice dilezita pro rychlé podéani déy. Je prokazano, Ze integrovani ZZS a personalu
urgentniho fijmu zvySuje poet uskuténénych trombolyz. Za vyznangnpozitivni
ukazatel kvality a efektivity nastaveného rezimwepé nemocné s CMP slouzi
porovnani primarnich a sekundéarnich diagn6z CMR,daflo ténsi v 90% shod, coz
dokumentuje velice vysokou Uréiv prednemocnini  neodkladné pé.

V renomovanych iktovych centrech zapadni Evropy 8AUse pohybuje pet

trombolyzovanych paciefitmezi 10 — 20% vSech ischemickychiikt

Vybér bakaldské prace na téma ,Cévni mozkovéihpdy v grednemocrini
neodkladné p#& v ndvaznosti na iktové centrum® Izetaadnit g‘redevsim tim, Ze jde o
velice zajimavou problematiku. Je mozné konstatovat dostupnost odborného
materialu tykajici se iktu, je velmi vysoka. Na ldou stranu je velmi slozité rozliSit, co

je dilezité a co naopak nerteba uvadt v bakaldské praci, nehdje to nepodstatné.

Literatura poukazuje na velmitipnivy efekt trombolyzy — efekt potvrzuje i
kazuistika obsazena v této praci, kdy pacieititeln 7 dih odchazi ze zdravotnického
zaizeni. Zdravotnicky zachrah&usi znéat, dale diagnostikovat a uéhse rozhodovat
o dalSi I€éb¢ a sngrovani pacienta jak na iktové centrum, tak i naralegické oddleni
zdravotnického Zdzeni. V gipact problematiky tohoto onemoéni je hlavni prioritou
¢as - co nejkrat&iasovy usek, kdy je volana zachranna sluzba acat@t&ba CMP, tj.
do 3 hodin. S fipady cévni mozkovéifhody se zdravotnicky zachransetkava velice
¢asto. Cévni mozkov&imoda niize postihnout i nizSidkovou skupinu, ale vzhledem k
poznatkKim z praxe i stazi Ize potvrdit nemalou incidengiacienti s vysokym ¥kem.
Existuje celdfada rizikovych faktar. Za hlavni pi¢inu incidence je vSak povaZzovana

nizka informovanost obyvatelstva o tomto onen¢o€n

Pomoci kazuistiky byly zprostdkovany zkuSenosti stimto oneméaim od
prvotnich projeu az po lébu systémovou trombolyzou na iktové jednotce.
Zdravotnicky tym se ip hodnoceni fipadu shodl, Ze tento postup u tohoto pacienta byl
spravny a rl pozitivni vliv na vyvoj pacientova stavu. Teorje v tomto pipadu

shodna s praxi, kdy vSechny problémy bydasieSeny. V tomto fipact se ukazalo,
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jak je dilezity cas a spravna diagnostika stavu pacienta. Je vZ&aknemit na paati,
Ze kazdy stav, tak i pacientide byt jiny, proto se kazda cévni mozkovépda musi
feSit individualg. Také oSdtijici personal potvrdil, Ze u tohoto pacienta abyl
rozhodré dilezita casnost; manzelka tohoto pacienta ihned kontaktozatdrannou
sluzbu.

Vhodnym zgisobem pro fedavani a ziskavani informaci by tiafad byla realizace
semindi o cévni mozkové ffhod. Na tchto seminéich by se zdravotnici &h

dozwdét o novinkach této problematiky, a také se divd své zkuSenosti z praxe.
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ZAVER

Hlavim cilem bakal&ké prace bylo zpracovani problematiky cévnich raey&h
piihod s dirazem na fiznaky tohoto onemoeni, jeho prevenci adasnou diagnostiku.
Byla shrnuta teoreticka vychodiska, zpracovany tedpitykajici se anatomie, cévniho

zasobeni mozku, fyziologie.

V praktickéc¢asti byla vytvéena kazuistika o pacientovi s cévni mozkovétquou.
V této ¢asti bylo Ukolem zagtit se na pednemocnrini neodkladnou @ a naslednou
lé¢bu na iktové jednotce. Tady je pozornost s@eha FedevSim na diagnostiku a
lécbu s velice dobrym vyslednym stavem pacienta. Por#o kazuistiky se naskytla
moznost hoviit o problematice cévni mozkovétipody s kolegy a &novat \&tSi

pozornostdmto pripadim na oddleni iktového centra.

Domnivame se , Ze tato prace budm@sem pro studium , jak vSeobecnych sester,
tak zdravotnickych zachrafida v neposlednfadé i vhodnym dopiujicim studijnim
materidlem pro o3atjici personal, ktery se timto onemeénim setkava taka deng a
pomizZze mu to k lepSimu pochopeni a porozaofteoretickym zélezitostem. Toto téma
bylo vybrano zcela zagmge, protoze jsme pocitiliip studiu, ale i v zagstnani mezery
v informovanosti o tomto onemo&mi. Diky této praci jsme si mohli rozgiteoretické i

praktické zkuSenosti s timto onemeénim.

Zawry, které z vyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, sensaiejmeé tykaji konkrétniho
piipadu, nelze je tedy zevSeobecat. Je fieba si u¢domit priority, znat postupy a
doporieni, stale se vzthvat, podit se z chyb vlastnich i druhychcastnit se
odbornych pednasSek a kutz pro ziskavani spravnych nawyk zrinosti, a takto

ziskané zkuSenosti a znalosti aplikovat v praixvpjezdech.
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PRILOHA A ANATOMIE CEVNIHO ZASOBENI

A. communicans anterior
A. cerebri anterior

A. cerebri media
A. carotis interna

A. communicans posterior

A. cerebri posterior
A. cerebri superior.

A. spinalis anterior

Zdroj:
http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vn%C3%AD_z%C3%AEs6C3%AD
_mozk (Wikipedie)

Willis @v okruh



PRILOHA B ISCHEMICKA CMP

Zdroj: Sanchez, j. Ch.: Biomarkers of Brain Disorddrem proteomics
discovery to benchside. Webova prezentace na
estrellapolar.cnb.csic.es/proteored/Biblioteca/Fiah&@269988210_Jean_Charle
s_S%C3%Alnchez.pdf

7

Krevni srazenina zastavujici prokrveni¢asti mozku



PRILOHA C HEMORAGICKA CMP

Zdroj: Sanchez, j. Ch.: Biomarkers of Brain Disorddrem proteomics
discovery to benchside. Webova prezentace na
estrellapolar.cnb.csic.es/proteored/Biblioteca/Fiab&269988210_Jean_Charle
s_S%C3%Alnchez.pdf

Krvaceni do mozkové tkaré



PRILOHA D KOMPLETNIi CEREBROVASKULARNI A
IKTOVA CENTRAV CR

Komplexni
cerebrovaskularni
a iktova centra

Ustecky kraj
Kraj Praha 1.

Kralovéhradecky kraj

I
Il. Chomutov

11. Obl.nem.Trutnoy

Il. Décin
Liberecky kraj Pardubicky kraj
Il. Teplice
. Il. Pardubice
Il. FN Bulovka Il. Ceska Lipa / Il Litomys|
II. VFN
1. FNKV Moravskoslezsky kraj
" S !
H.FTNsP Kré ) 2 Il MN Ostrava
g Olomoticki ket Il. Vitkovicka nemocnice
f 3 | . Il. Krnov

Karlovarsky kraj li. Trinec

Il. Nem. Sokolov Il. Karvina

Stredocesky kraj
Il. Kolin
It Kladno +
&)
Plzenisky kraj ® Zlinsky kraj
[} . Il. Krajska nem.

() N
, \\ Jihomoravsky kraj

Jihocesky kraj £ = i
Kraj Vysocina I
(5

T. Bati Zlin

f i i Il. Breel
1l Hesrcnise Pieak Il. Nemocnice Jihlava feclav

Il. Vyskov

Zdroj: Neumann J., Skoda Qouasna situace a perspektivy v organizacigpé
CMP — sf akreditovanych KCC a IC: Semihdrganizace cerebrovaskularni
pé&’e na regionalni Urovni, Brno, 12.11.2(

Cerebrovaskularni a iktova centra vCR



PRILOHA E IKTOVE CENTRUM (IKTOVA JEDNOTKA)

Zdroj: http://lwww.khn.cz/?volba=oddeleni&kat=4&i=38VNebové stranky
Karvinské hornické nemocnice a

Iktové centrum



PRILOHA F ACTILYSE 50mg

Zdroj:
http://www.actilyse.com/com/Main/use_actilyse/bpid gpackshot/index.htm
(Webové stranky vyrobce)

Actilyse (Alteplase)

Vi



PRILOHA G

GLASGOW COMA SCALE

oteve spontan&

na slovni vyzvu

oCl
na bolestivy podkt
neoteve
na slovni vyzvu provede Zadany pohyb
na bolestivy podét lokalizuje bolest
cileny thybny manévr
MOTORIKA

dekortikani odpoed’

decerebréni odpoed

Zzadna odposd’

SLOVNIi ODPOVED

orientovan a konverzuje

dezorientovan konverzuje

neadekvatni vyrazy a slova

nesrozumitelné zvuky

Zzadna odposd’

Zdroj: DOBIAS,V.Urgentni zdravotni ¢g&Martin: Osveta, 2007.s.18.I1SBN 978

-80

GCS

VI




PRILOHA H

NIHSS

NIHHS

JIméno

Rodné éislo

Hodnoceni

PRLJETI

2 HOD

24 HOD

72HOD |7 DNi/ PROP

Datum

1a. Uroveii védomi

zvalit takovy bestovaci impuls,aby cheel
pripadne prekatky (orotrach, trauma, jazyk.
bariéra, intubace), testuje se vidy.

0 - plné pfi viddam, spolupracu]icf

1 - spavy, po mimé stimulad poslechne, odpovi
2 - opakovana stimulace k pozornosti, supor

3 - koma (reflexni & #adnd odpovéd'}

1b. Slovni odpovédi
ptame se na vék pacienta a mésic
pofita se prvnl a pouze zcela spravnad odpovéd,
bez napovédy,

0 - obé odpovédi zoela spravné
1 - jedna spravng, LE2kA dysarthrie & jina batiéra (OTI)

2 - obé 3patné, afézie, kima

1c. Vyhovéni vyzvam
pofadat o obevieni a zavieni odi a stisknuti a
otevieni neparetické ruky, Ukon lze padentovi
piedvest.

0 - oba dkaly sprawné
1 - jeden Ukol spravné

2 - Zadny sprévné, koma

2. Okulomotorika

testuje se pouze horizontaini pohyb,
padient s bariérou (Slepota, bandaZ, trauma) je
‘testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanil). Testujeme i pac. v komatu.

0 - bez patologle

1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace £
pohledovd paresa potlatitelna OC mandvry

2 - nepotiatiteing deviace & pohledovd paresa

3. Zorné pole

wydetiovat | simultannl pohyb prstd
kwilli fenoménu extinkce, Testujemne | u pac.
5 poruchou vEdomi pomodi mrkaciho reflexu.

0 - bez postizeni
1 - éasteénd hemianopsie, fenomén extinkce

2 - kompletni hemianopsie

3 - oboustranna hemianopsie (slepota,vietng kortikaini
lepoty)

4, Facialni paresa

Cenénl zubfl, zavieni odf, elevace obodf

0 - symetricky pehyb, bez pastizeni

1 - lehks paresa {napf. asymetrie NL rihy)

2 - (plna nebo tastetna pareza dolni vétve
centralni paresa

3 — kompletni (perif.) paréza uni- & bilateralni, koma

5. a 6. Motorika

HKK do 90 st v sedd resp. 45 st. vieie
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokisd Klesa dfive ned za 10 sekund a na

DKK diffve ne? za 5 sekund.
Testuji se whechny kondetiny,
9 e udéluje pfi jiném
postifeni kondetiny — vysvetiit,

0 - bez kalisani LHK
1 = koliséni nebo pokles, bez Gpingho padu na

podiodiu PHK
2 - uriity pahyb proti gravitad, neudré nad

podiotkou
3 - pohyb po podlofce LDK
4 - plegie, bez pahybu, koma (pro vBechny kont )
9 - amputace, ankyldza aj.pficing patolog.

ndlea nesouviselici s pihodou PDK

7. Ataxie konéetin

kestovani prst-nos-prst na HKK a na DKK
pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery
nerazumi. U slepych: nos-natakend HK.
W komatu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

0 - nepfitornna, nebo jen disledek paresy. Koma.
1 - na jedné kondeting
2 - pifitomna na vice konéetindch

9 - amputace, ankyldza aj.

8. Senzitivita

zkousi se ostiejim predmétem, u nespalu-
pracujicich algickym podnétem {inikova reakee,
grimasa). Koma hodnatime 2

0 - bez poruchy Giti
1 — lehkd a stiedni porucha sense (hypestezie, hypalgezie)

2 - tB2ka porucha sense al anestezie uni, & bilat. Kdma.

9. Ret

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUIL, ELEKTRINA, FOTBALOVY MIC
ite jak,Dolil na zem,Jsem uZ z prace doma.
Popis obrazku.

0 - bez afazie
1 - lehif fatickd porucha, lze porozumét

2 - té3kd faticka porucha
3 - globalni afazie, mutismus, kima

10. Dysartrie

PFi fatické porude hodnotime viskovnoct.
Pii hodnoceni 9 vyswetlit (napf. OTI).

0 - nepifitormnna

1 - setfeld fed, je mu rozumét

2 - wyrazné setfeld wyslownost, nenf rozumét, mutismus,
kima

9 - intubace, jina bariéra

11. Neglect

Pouij simultanni stmulaci zraku a sense.
Hodnoti se pouze, pakud pritomen.

0 - nepitomen
1 - meglektuje 1 kvality, 2nosognoze

2 - neglaktuje vice jak 1 kvalitu, kbma.

| CELKOVE NIHSS

12. Distalni motorika
nezapotitava se do celkového skire

Testujeme extenzi rukou a prstd HKK
v predpaZent. Pouze prvni odpoved,

D-extenduje piné na 5 sekund Leva HK
1- sthopen Gastefné extenze po 5 .
sekund Prava HK
2- adna extenze po 5 sekund. Koma

| Vysetiujici

Zdroj: Mikulik, Dufek, Goldemund, Reif, I.Neuroldgicklinika FN u sv. Anny,
Brno. Verze 10/20(

NIHHS

VIl




PRILOHA| CMP DLE M ESicU V ROCE

12

11

10 \

Zdroj: ZZS 4K

Rozdleni CMP dle mésiai
Seznam podminek:

d1-470(8,80%)
M2 - 445 (8,33%)
O3 - 463 (8,67%)
04 - 479 (8,97%)
W5 - 445 (8,33%)
d6 - 485 (9,08%)
W7 -500(9.37%)
08 - 444 (8,32%)
WO - 446 (8,35%)
W10 - 443 (8,30%)
O11-420(7,87%)
O12 - 299 (5,60%)

Cas prevzeti:mezi 1.1.2009 0:00:00 a 31.12.2011 24:00:00
Dg: ,164 - Cévni mozkovarihoda, neutena jako krvaceni nebo

infarkt"



PRILOHAJ CMP DLE POHLAViI

Zena O MUZ - 2693 (50,53%)

B Fena - 2641 (49,47%)

Zdroj: ZZS 4K

Rozdéleni CMP dle pohlavi
Seznam podminek:
Cas prevzeti:mezi 1.1.2009 0:00:00 a 31.12.2011 24:00:00
Dg: ,164 - Cévni mozkovarhoda, neutend jako krvaceni nebo
infarkt*



PRILOHA K CMP DLE V EKU

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

= 11-15: 1 (0,21%)
W41-45: 11 (2,34%)

W 16-20: 2 (0,43%) O21-25:7 (1,49%) [D26-30: 5 (1,06%) W31-35:7 (1,49%) [ 36-40: 13 (2,77%)
D46-50: 23 (4,89%) M51-55: 24 (5,11%) M56-60: 30 (6,38%) [I61-65: 65 (13,83%) [ 66-70: 46 (9,79%)
B 71-75: 52 (11,06%) M 76-80: 80 (17,02%) H81-85: 73 (15,53%) M86-90: 27 (5,74%) [91-95: 2 (0,43%) [C196-100: 2 (0,43%)

zdroj: ZZS JK

Rozdéleni CMP dle wku
Seznam podminek:
Cas pevzeti:mezi 1.1.2009 0:00:00 a 31.12.2011 24:00:00
Smérovani: ,2 - IC - iktové centrum*

Xl



PRILOHA L SM EROVANIi CMP NA IC

O1-42 (8,94%)
W2 -39 (8,30%)
O3-55(11,70%)
04 - 46 (9,79%)
W5-49(10.43%)
06 - 39 (8.30%)
W7 -37(7,87%)
08 - 34 (7,23%)
WO -42 (8,94%)
W10 -42(8,94%)
O11 - 28 (5,96%)
O12-17 (3,62%)

Zdroj: ZZS 4K

Smérovani pacienti s CMP na IC
Seznam podminek:

Cas prevzeti:mezi 1.1.2009 0:00:00 a 31.12.2011 24:00:00

Sm¢rovani: 2 - IC - iktové centrum®

Xl



PRILOHA M CMP DLE D ELENi POSADEK RZP, RLP +
RV

Ostatni

O Ostatni - 1 (0,02%)
RLP W RLP - 2762 (51,73%
ORZP - 2576 (48,25%

RZP

Zdroj: ZZS 4K

CMP - déleni poséadek
Seznam podminek:
Cas prevzeti:mezi 1.1.2009 0:00:00 a 31.12.2011 24:00:00
Dg: ,164 - Cévni mozkovarhoda, neutend jako krvaceni nebo
infarkt*

X



PRILOHA N VYJEZDOVA KARTA ZZS

Z ﬁZN A M 0 WJ E Z D U ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZR,

- = TH (\ LT
ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA B s S

Volezdové stanavists Strikonic

JIHOCESKEHO KRAJE 170 Rocoenysioct 136, 386 29 Strakomice

Bazeny Némcové 1931/6, 370 01 Ceské Budgjovice, tel.: 387 762 115, e-mail: sekretariat@zzsjck.cz, 1€0: 481999317

Oblastni stfedisko | Wiezdave misto |
—
Cistowyzvy | | | | | | oatum] HREE [PosackalaLp  [zp  [Lzs  [Av
£25vyziy £as wyjezdu na miste odjezd mavrat konecakce Iekat 22F Tidic
Mista zasahu
Indiikace [z | Km/min
Prijmeni iméno | pohlavi |M |2
Rodnéaiso | | | [ | [ [ [ | | [pomtovna [ | [ [ searniphsivinost
Trvalé bydiises | Clslo pasu
Lékatska zprava - ndlex: stav pacienta zaédtck of. | predani
Gk Krevni tlak (mmtig)
Srdeéni frek (min)
FA Dechova frek. {min)
AA ¥’ 3
Oxymetrie - Sp0; [%)
NO 3
Kapnametrie-,, CO,
Teplota ['C)
Glykemie (mmol/l)
Zomice [P L ]r L
" ) _ GCS ]
5t P duinost cyanosa stenokardie icterus -
Fliatmoje, porlziky Otevieni odi;
1 Manirarouind FEG ZP"“:“"“ ; 2
hybnost HK syrm/asym DK sym/asym i E:ri'__“’”“"tr‘;;”mr gy Ak
4 Vontilator Kermagujs 1
5 Inflzri pumips Skovni odpoved:
6 Lnedrn! cdvkouat Fina 5 4,
7 Ddeévacka Emateni 4 4
8 Inkubator Repiindeng 3 2
9 Sronp rnsita Kesmrumitel 1§ 2|7
10 Vasuovi nalrece Eez odpoven| 1|9
11 Aeaovadiba Metoricka odpovéd:
12 Fixami limer Ugaslechne 6=
13 Traniportni placta Ackak 11 Bl g|=
14 Pretiakova infize Byt nz Bkt Al
15 :Dx?crrcu Flese ria bolast e
1o J“.c‘.m“'e‘ Etenzenabolesr 3| 2
FE B uelportai 1
stay vadom(
Th: Orientovany Utlumeny
Beazvédomi . Narrotizovany
Vliv | Alkohol |Farmaka IDmgy
NACA 2R [
0 . Eezklinickelw nalezu
- Pavyznamna sorucha zoravi
T .. mné ambulantniodesfeni
Dg: a
g rudent ot
v .~ akutri ohroden|d vota
wl résusctace
VIL _  imrmi
p . . Ponechan/na na misté. Pacient/rodina poufer/na o zdavotnim stavy.|
oznamka: V pfipadé zhorseni nebo kemplikaci velejte tisiovau linku 155,
Zatizeni [odd,] Jina zs| [ Negativni revers [ Na misze ] | Peddna PR
predal | Lk | E3 Bredini pac. v . hod. | rrevaal

Tiskdmc Foskany, te.om: 387 1334

Zdroj: ZZS 4K

XV



PRILOHA O CMP PROTOKOL

) e
NEMOCNICE PISEK ek

NERVOVE ODD - JIP

Protokol IV trombolyzy - indikace:

Pacient: jméno, RC:

Cas vzniku neurologického deficitu: ¢as CT:
rtPA nutno dodat do:

Indikace:

- nahle vznikly neurologicky deficit vaskularni/ischemického plivodu ano / ne
- pfesné znama doba vzniku - rtPA bude mozno podat do 180 min ano / ne
-vék 18 - 80 let ano / ne
-NIHSS = 4-25 ano / ne

Kontraindikace:

CT mozku: hodnoti vZdy neurclog souc¢asné s radiologem

- hemoragie, SAK, AVM, AN, tumor, absces, trauma ne / ano
- ¢asné znamky rozsahlé ischemie: ne / ano
(dediferenciace S/B, setfela gyrifikace, expanzivni chovani)

Klinika:
- neurologicky deficit se rychle zlepsuje nebo TIA ne / ano
- tézky deficit s poruchou védomi ne / ano
- kfece v Uvodu ne / ano
-TK nad 185/110 nekorigovatelny nebo jen IV medikaci ne / ano
Anamnesa:
- recidiva CMP a soucasné DM I, hemoragicka retinopatie ne / ano
- v poslednich 10 dnech punkce, porod, KPCR ne / ano
- v poslednich 3 tydnech hemoptyza, hematurie ne / ano
- v poslednich 3 mesicich CMP, Uraz, operace, punkce, floridni o
VCHGD, jicnové varixy ne / ano

- dale SAK/ ICH/ tumor/, operace CNS v anamnéze, AVM, AN AO &i
jing, dialyza, bkt.endokarditida, ak. pankreatitida, hemorag. diatéza,

gravidita, zavazna hepatopatie / hepatitida ne / ano
Laboratof:
- glykemie mensi nez 2,8 a vétsi nez 22mmol/| ne / ano
-APTT nad 40 sec., lé¢ba heparinem v posl. 48 hod. ne / ano
-INR nad 1,7, uziva Warfarin ne / ano
- pocet Te pod 100,000 ne / ano
Splnuje pacient indikaéni kriteria pro p.odéni IV trombolyzy ? ano / ne
Je pfitomna néktera z uvedenych kontraindikaci podani rtPA ? ne / ano

Bude rtPA podana ?

Podpis lékafe, datum, ¢as

Zdroj: IC Nemocnice Pisek



PRILOHA P

“dmeifiliady? btk

VSTUPNI TK
VSTUPNI TF
KREVNI SKUPINA
SATURACE { SpO: }
HMOTNOST PAC
VYSKA PAC

VYSET RENi PACIENTA P

ACTILYSE ( CELKOVA DAVKA ) :
UVODNI DAVKA ( 10% 0,9mg/kg } :

ZBYVAJICI DAVKA :

NEMOCNICE PISEK
NEURGI NGICKE ODDELEN| - JIP

(2 min)
{1 hod)

v -

v -

RI PRIJMU NA IC

TK+P PO 15 min (2 hod) | ¢as

TK + P PO 30 min (€ hod})

Junéna
NTHSS

Fodnt st

Hoddnocent

PROETE 2 HOD

24 Ho

72HOD |7 DHI} PROR|

T

_|prava e

[ v yeliujici

Zdroj: IC Nemocnice Pisek

EnCvRD 8 Dadps Igkie, SeSTY.

Tiansiuze PK, EBR, ERD, TROMBOGYTY: T3D, TAD, PLAZMY

dmanackz 8 patpis lékate, sy

XVI



PRILOHA Q SOUHLAS PACIENTA S TROMBOLYZOU

NEMOCNICE
PISEK  NEUROLOGICKE ODDELENI - JIP

SOUHLAS

8 LEKARSKYM VYSETRENIM / LECERNYM POSTUPEM (VYEONEM)

Rodné éislo..

Jménn a prijmeni pacicnta ...
Jméno a pifjmeni zikonnéhn Zistupre
Niizev vySetieni &i popis Itebniho postupu

Trombolyiickd iécha akuiml fize moghovéhio infarken

Pacient byl sezndmen
s iéelem, povahou, pfedpokladanym prospéchem, nésledky a momymi riziky zdravotniho vikonu

Vyie uvedend 1é¢ba se pouZivd k rozpousténi krevni sraZeniny v mozkové tepné, kterd je pficinou
akurmi nedokrevnesti mozku PouZitd trombolytické 168by sni¥uje n nemocenych mirn neurologického
puostizeni a ve 3% vede k lping tzdrave.

Mejsavaindjiim neFadoueim htinkem téfo 16Ehy jsou krvacivé projevy, véelnd EHvot vhronjiciho
nitrolebntho krviceni. K méné zavainym patfi nesnasenlivost 1éku 5 projevy nevolnosti, zvracenim,
tesavkou, vaestupem teploly, kupiivkou, holestmi hlavy, kfefemi a zmatenosti. Jde vesmés o
komplikace leébou ovlivniteine.

s moZnymi allemativimi adeavolotho vwhooo a s medmost zvelit si jednu z alternativ
Vide uvedend 1écba je v soudasnost zatim jedinou lééebnon metodou s prokdzanym efektem.

5 moZnym omezenim v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedend piisluiného
zdravomiho vykonn a s pfpadnymi zménami zdravomiho stavu a zdravotni zpiiscbilosti

:h

s idaji o léfebném rezimu a preventivnich opatfenich, kuerd jsou vhodna, o provedeni kentralnic
zdravomnich vykoni

Puacient (zdk. zdsiupce):

te si laskavé pozomné tento list, jakoz i pFlohu vysvEtlujici podstata navrbovanéhe
vyistienifvylkonu.

2) Pokud jste plné nerozumél [ekatovu vysvEtlent, nebo pokud potichujete doplfijic infomace,
nevahejte zeptal sz Khate,

3) Pekud souhlasite s textem prolldseni, podepiste jo.

Ja, pavient prohlaguji, Ze vye vvedené iidaje a poudeni mi byly zdravomickym pracovaikem sdéleny

a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem mofnest kldst dopliujiel otazky, které mi byly
zdravomickym pracovnikem zodoovézeny.

Pulpis pacientu (zik. zastupee pacienta/svidka): Datum:

Jméno a piijmeni zdravotnickébo pracovnika, ktery pacientovi idaje a pondeni poskytl:
Datum:

Podpis:

Pacierovi brénily v podpisu tohoto informovaného soublasu tvia dlvady: o,

Sl e s R R e i
i g podpis svédka, kiery byl pritomen projevy souRlast: .o..eeec

a svau villi pri
Iménn, prije

Zdroj: IC Nemocnice Pisek

XVII



PRILOHA R PROTOKOL O SB ERU A PODKLAD U DAT

Vysoka gkola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADfJ
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

£ ! /
PFijmeni a jméno studenta é K 4
BSKOVE ;ém&

Studijni obor Enik

;mﬁvmrf a&étm/o Sl
Téma price @h‘? qu'&qu PO~ ¥ FREDAEHOT,
NEDIRLEING. P Y by Py T
PP JRIDVE Gevreitrs

Nizev pracovi$té, kde bude realizovan sbér| e ;/é_!' bR LS METTOSIEE ﬁz’rf..u
podkladi
/

7

Jméno vedouciho price &
Moy £ye Meouno e
Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatiZzeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviste
() nebude spojen s finandnim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho price ) souhlasim
gnesouhlasim podpis M }\
Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou pégi ) souhlasim 7 ‘

E/ nesouhlasim pod }{ /{
7

podpis studenta

Kysutanova 1. //W 2

. B
1= NEMOCNI”?*’HQFK as:
101 Karla Canka 565397 27 Pisek
tal, 384 13'2 T4
0305 Nervove odd, - JIP
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