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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE
VORDOVA, Denisa. Cévni mozkovd prihoda v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka

Skola zdravotnicka, o.p.s.

Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Praha 2014. 77 s.

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem dnes cCasto diskutovanym v souvislosti
S zivotnim stylem v dnesni dob¢, a to cévni mozkovou piihodou, ktera se stava v posledni
dobé¢ stale CastéjsSim jevem. Prace se pfimo zaméfuje na feSeni problémi souvisejicich s touto
nemoci jesté¢ v prednemocni¢ni neodkladné péci, kterd je mnohdy ve vétSiné pripadl zivot
ohrozujici.

Obsah prace je vénovan jednak teoretickym poznatkiim ohledné¢ tohoto onemocnénti, jak je
publikovano v odborné literatute, a jednak popisu odborné péce zdravotnickych zachranait
v terénu, ktefi se fidi vnitinimi piedpisy a nafizenimi vydavanymi zdravotni zachrannou
sluzbou.

Prace ma piedevSim upozornit na to, ze tspésna 1écba této nemoci zavisi ve velké mife 1
na tom, jak kvalitné a rychle byla poskytnuta pacientovi pfednemocni¢ni neodkladna péce.
V praktické ¢asti jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni, které ukazalo, Ze je nutné
kontinualn¢ ovétovat znalosti zdravotnickych zachranaiti Vv oblasti onemocnéni cévni

mozkové ptihody.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

VORDOVA, Denisa. Prehospital Emergency Care for Stroke. Vysoka $kola zdravotnicka,
0.p.s. Grade of qualification: Bachelor (Bc.) Tutor: Mgr. Jaroslav Pekara, Prague 2014. 77 p.

This bachelor’s work deals with the often discussed in the context of lifestyle nowadays,
namely CMP (stroke), which became recently increasingly common. The work is diretly
focused on solving problems related to the disease, even in the prehospital emergency care,
which is often in most cases life threatening.

The work devoted to both the theoretical knowledge about this disease, as published in the
learned literature, and also describe health care professional first responders, who are
governed by internal rules and regulations issued by the medical rescue service.

The work is mainly to point out that the successful treatment of this disease depends
largely on how well and quickly the patient was given at prehospital emergency care.

The practical part describes the results of a questionnaire survey, which showed that i tis

necessary to continually educate paramedics and supervise disease in CMP.
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1 Uvop

Téma ,,Cévni mozkova piihoda v pfednemocni¢ni neodkladné péci® jsem si pro svoji
bakaléfskou préci vybrala predevsim proto, nebot’ v dnesni dob¢ neustale cévnich mozkovych
piihod (dale jen ,,CMP*) ptibyva a to nejen u starSich lidi, ale pfedevsim u mladych jedinci.
V dnesni dob¢ neni neobvyklé, ze toto onemocnéni postihuje 1 osoby mladsi 30 let.!

Tato prace se zabyva problematikou CMP v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen
»PNP®), jeji charakteristikou a hlavné diagnostikou tohoto onemocnéni, coz je jeden

Prace je rozdelena do dvou ¢asti. Prvni Cast je teoretickd a k jejimu zpracovani jsem
pouzila fadu odbornych zdroji. Tato ¢ast obsahuje nejen teoretické poznatky, ale za vétsi
pfinos v této Casti povazuji predevSim souhrn omylt, kterych se mohou pracovnici
zdravotnické zadchranné sluzby (dale jen ,,ZZS*) dopoustét. Tento souhrn chyb mize poslouzit
jako voditko, na co predevSsim by se méli pracovnici ZZS pii zachranné akci klienta
s podezfenim na CMP zaméfit a vyvarovat se ptipadnych chyb.

Prakticka cast byla zpracovana formou dotazniku. Dotazniky byly pfedany pracovnikiim
ZZS v JihoCeském kraji s vysvétlenim, k ¢emu budou pozdéji vyuzity. Otazky v dotazniku
byly orientovany pfedevSim na zjiSténi, zda postupy, které provadi pracovnici ZZS v terénu,
odpovidaji postuptim definovanym v doporu€enych postupech pro ZZS a zda pracovnici ZZS
znaji postupy pro stanoveni spravné diagndézy tohoto onemocnéni. Vysledky Setfeni

poslouzily jako podklad pro potvrzeni obou pfedem stanovenych hypotéz.

1.1 Seznam pouzitych zkratek

CMP — cévni mozkova piihoda
Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

! DRABKOVA, J., Nahlé cévni mozkové ptihody [online]. 2001, 2008 [cit. 2014-07-28]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/cmp.htm



2 TEORETICKA CAST TEMATU

2.1 Anatomie mozku a nervové soustavy

Anatomie mozku je s ohledem na cévni mozkovou ptihodu velice dulezita, nebot’ i diky
jeji znalosti miizeme rozpoznat ptiznaky svédcici o prodélané ¢i probihajici mozkové piihodé.
Téz je velmi dilezité pak urcit, v jaké oblasti mozku K poruse doslo.

Mozek (latinsky cerebrum, fecky encephalon) a hibetni micha (medulla spinalis) jsou
hlavnimi organy centralni nervové soustavy. Mozek je chranén zejména lebkou a hibetni
micha pateti. Mozek rozdélujeme na tfi zakladni ¢asti, jimiz jsou:

e ZADNI MOZEK (METENCEPHALON)
e STREDNI MOZEK (MESENCEPHALON)
e PREDNI MOZEK (PROSENCEPHALON)

Zadni mozek je tvofen prodlouzenou michou (medulla oblongata), coz je asi 2,5 cm
dlouhy usek, Varolovym mostem (pons Varoli) a mozeckem (cerebelum). V prodlouzené
miSe se kiizi svazky pyramid motorického ovladani.

Sttedni mozek je asi 2 cm dlouhy uUsek mozkového kmenu, ktery navazuje na
prodlouzenou michu a spojuje most a hypothalamus. Uprostied je uzky kanalek — mokovod.
Nad mokovodem jsou 4 hrboly (¢tverohrboli sttedniho mozku), tedy nakupeniny nervovych
bunék.

Ptedni mozek je nejvyssi oddil CNS. Sklada se z mezimozku (diencephalon) a koncového
mozku (telencephalon). Mezimozek je zakryt mozkovymi polokoulemi, které jsou vzajemné
propojeny mozkovym svalkem (corpus callosum). V mezimozku lezi tieti mozkova komora a
ma 3 Casti: epithalamus, thalamus, hypothalamus.

Mozkova kira je tenka vrstva Sedé hmoty mozkové slozena ze Sesti vrstev. V mozkové

e zrakové centrum — tyIni lalok

e sluchové centrum — spankovy lalok

e cichové centrum — Celni lalok

e chut'ové centrum — ¢elni lalok

e motorické centrum — Celni lalok pfed centralni ryhou

e sensitivni centrum — oba temenni laloky za centralni ryhou



e Broccovo centrum feci — spankovy lalok

Kaudalni ¢ast dutiny lebec¢ni tvofi baze lebni (basis cranii), ktera je rozdélena na piedni,
sttedni a zadni jadmu lebecni. Baze lebni je tvofena kosti ¢ichovou (os ethmoidale), kosti
klinovou (os sphenoidale) a kosti tylni (os occipitale).2

Centralni nervova soustava je charakterizovana jako ustfedi nervové soustavy. Centralni
nervovou soustavu tvofi mozek a hibetni micha. Anatomickou a funkéni jednotkou nervové
soustavy je nervova buiika neboli neuron. Nervova buiika se sklada ze dvou ¢asti, a to téla
bunééného a nervovych vlaken (vybézka). Nervova vlakna jsou dostfediva, coz znamena, zZe
jimi pfichdzi do buiikky podnét. Nazyvame je dendrity. A déle jsou vldkna odstfediva, kterad
vedou podnét z buiiky na misto jeho urceni. Tato nervova vldkna nazyvame axony. Povrch
vyb&zkil je kryt myelinovou pochvou. Spojeni nervovych bundk se nazyva synapse.®

Mozek je fidici centrum nervové soustavy, které je ulozené v lebe¢ni dutingé. Uvnitf
mozku je Seda hmota mozkova a bila hmota mozkova. Bilou hmotu mozkovou tvoti vybézky
nervovych bun&k, axond. Sedou hmotu mozkovou tvoii t&la nervovych bunék. Mozek
rozdélujeme na zadni mozek, stfedni mozek a piredni mozek. V pfednim mozku lezi komora
mozkova (ventriculus), kterd ma tfi Casti a to epithalamus, thalamus a hypothalamus. Cely
mozek je chranén lebkou. Pod lebkou jsou umistény tii mozkové pleny (meningy) — tvrda
plena (dura mater), pavoucnice (arachnoidea) a mekka plena (pia mater). Mezi mekkou
plenou a pavoucnici je mozkomisni mok. Mozkomisni mok zabezpecuje vyzivu mozku,
hibetni michy a chréani centrlni nervovou soustavu.*

Hibetni micha je uloZena v pateinim kanale a vystupuje z ni 31 parti mis$nich nervii. Misni
nervy rozliSujeme na kréni (cervikalni), hrudni (torakalni), bederni (lumbalni), kiizové
(sakralni) a kostréni (kokcygealni). Kazdy ztéchto nervii obsahuje vldkna smyslova,

motoricka a vegetativni. >

2 CIHAK, R., Anatomie 1. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim, Oldfich Fejfar. Praha: Grada, 2011, 534 s.
ISBN 978-80-247-3817-8.

* MARIEB, E. N., MALLAT, J., Anatomie lidského téla. vyd. 1. Praha: CP Books, 2005, ISBN 80-2510-066-9
* MARIEB, E. N., MALLAT, J., tamtéz

® DRUGA, R., GRIM, M., DUBOVY, P., Anatomie centrdlniho nervového systéemu. Praha: Galén, Karolinum,
2011, ISBN 978-80-246-1895-1



2.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zéasoben krvi, kterou do dutiny lebni pfivadi pary tepen arteriac vertebrales
a arteriae carotis internae. Tyto tepny se svymi vétvemi spoji na bazi mozku a vytvori
Willistiv tepenny okruh. Arteria subclavia se na svém zacatku déli vlevo a vpravo. Prvni
vétévka jde podél patefe do foramen ocipitale magnum do dutiny lebni. Ob¢ tepny, arteria
vertebralis a arteria subclavia se v nitrolebni dutiné spoji v arteria basilaris. Arteria carotis
interna se dostane do dutiny nitrolebni ze dvou cév a spoji se s vétévky arteria basilaris =
TEPENNY OKRUH MOZKU. Ukolem tohoto tepenného okruhu, ktery spojuje
vertebrobasilarni a kyfoticky tepenny systém, je vyrovnavat tlakové rozdily a prutok krve
V obou Fedistich.®
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Obrazek €. 1 — Willisav tepenny okruh

2.3 Autoregulac¢ni schopnost mozku vzhledem k cévnim zménam

Pti poruse autoregulace mozkové perfuze (edém ndsledkem turazu, nemoci) dochazi se

vzestupem arteridlniho tlaku k néartstu tlaku nitrolebe¢niho a naopak pokles arteridlniho tlaku

® DRUGA, R., M. GRIM a P. DUBOVY. Anatomie centrdlniho nervového systemu. 1. vyd. Praha: Galén, 2011,
219 s. ISBN 978-807-2627-066.


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Nitrolebn%C3%AD_tlak&action=edit&redlink=1

vede k poklesu intrakranialniho tlaku. Je to hodnoceno tzv. PRx indexem (pressure—reactivity
index), ktery vyjadiuje vztah mezi MAP (stfedni arterialni tlak) a ICP (nitrolebec¢ni tlak).

Vzestup prutoku krve mozkem pfi poruse autoregulace je provazen snizenim perfuzniho
mozkového tlaku a hodnoti se Mx indexem:

Mx = Vic/CPP

e Vic= rychlost toku krve wva. carotis internaméfena transkranidlnim
ultrasonografem.
e CPP = perfuzni mozkovy tlak, ktery Ize urcit z hodnot stfedniho arteridlniho tlaku,

intrakranialniho tlaku a CVP.

CPP = MAP — (ICP + CVP)
Hodnota CPP by nem¢la klesnout pod 50 torr (6,6 kPa), u novorozenct a kojenct <40

torr.

Fyziologickd hodnota ICP pii spontannim dychani je 5-20 torr (0,33-2,66 kPa), u déti

tolerujeme hodnoty < 15 torr, u novorozenct a kojencii < 10 torr.’

2.4 Cévni mozkova prihoda

CMP je definovana jako rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového mozkového
postiZeni trvajiciho déle nez 24 hodin nebo vedouciho ke smrti. Je to postizeni urcitého tseku
mozkové tkan¢, kdy dochéazi k poruse prokrveni. Mizeme se setkat s riznymi ndzvy pro
CMP, jako je iktus, mozkovy infarkt nebo mozkova mrtvice.®

Mozkova pithoda mize odeznit po nékolika minutach bez jakychkoliv nasledki, nebo
s velmi malymi nasledky. OvSem miZe zpusobit dlouhodobé postizeni ¢i dokonce smrt.

K poruse prokrveni muze dojit na podkladé¢ uzavéru tepny (ischemickd CMP) nebo na

"DRUGA, R., M. GRIM a P. DUBOVY. Anatomie centralniho nervového systemu. 1. vyd. Praha: Galén, 2011,
219 s. ISBN 978-807-2627-066.

8 KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkovd prihoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=ICP&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/A._carotis_interna

podklad¢é krvéaceni z mozkové cévy (hemoragicka CMP). Je velice dilezité tyto dva typy
rozliSovat, u kazdého je jiny 16¢ebny postup. °
Pokud hovoiime o CMP, které se d€li dle pficin, je to mozkova piihoda ischemicka

a hemoragicka. Ischemick¢ CMP tvoii 80-85 % a vznikaji na podkladé ischémie nebo
trombdzy. Hemoragické CMP tvoii 10-15 % a d€lime je podle krvéceni:

e do bazalnich ganglii

e do mozkovych lalokl

e do mozkového kmene

e do mozecku

. 14 r 14 r 10
e subarachnoidealni krvaceni

Ischemickda CMP vznikd na podkladé trombozy nebo ischémie. Tromboza vznikd na
podkladé ateroskler6zy mozkovych tepen. Embolie vznik4 utrzenim trombu v jiném misté
cévniho feCisté¢ a naslednym zanesenim do mozkovych tepen. Projevuje se nejCastéji
poruchou hybnosti riiznych &asti téla.™

Pokud krvaceji cévy v mozkovych obalech, pacient trpi nahlou silnou bolesti hlavy. Tato
bolest se zvySuje pfi zvednuti hlavy nad podlozku, jelikoZ dojde k podrazdéni mozkovych
plen. Pii rozsahlém poskozeni mize kdykoliv dojit k rychlému vzniku bezvédomi.*

U déleni CMP dle pribe¢hu rozliSujeme tranzitorni ischemickou ataku (TIA), reverzibilni
ischemicky deficit (RIND), postupujici CMP a dokonfenou CMP. Tranzitorni ischemicka
ataka (TIA) je nahld funkéni porucha mozku, zapfi¢inéna oddélenim nékteré z jeho ¢asti od
ptisunu krve. U této prechodné forma CMP se zdravotni stav upravi nejpozdéji do 24 hodin.
Nejcastéjsi pri¢inou TIA byva ateroskleroza s postizenim krénim a intrakranidlnich tepen
aembolizace. Ceska republika zaznamenala okolo 30-40 piipadi roéné na 100 000
obyvatel.'® Piiznaky pii reverzibilnim ischemickém neurologickém deficitu trvaji obvykle 3-5

dni. Pokud je timto typem klient postizen, zdravotni stav se zcela upravi a klient je bez

® KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkova prithoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9

W HERZIG, R., Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2008, ISBN 978-80-7345-148-6
Y KALITA, Z., Akutni cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2006, ISBN 80-85912-26-0
2 HERZIG, R., tamtéz

B DOBIAS, V. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-8-247-4571-8.



nasledkt. U dokoncené CMP se ptiznaky neupravi do 24 hodin a zlstavaji stejné jesté n¢kolik

tydni. Stav klienta se dale nerozviji. **

2.4.1 Ischemicka CMP

Nejcastéjsi typ CMP. Ischémie mozku je rozdélena do kategorii dle postizeni mozkové
tkan¢:
e globalni ischémie
e mozkovy infarkt
e chronické ischemické zmény

e hypoxicko-ischemicka encefalopatie novorozencu (HIE)

Globalni ischémie mozku vznika nejcastéji po zastaveé krevniho ob¢hu, pifi hypotenzi, u
Sokovych stavl, po urazech hlavy, pti arytmiich. Pii nedokrveni mozkové tkan¢ se mtize
objevit amnézie (ztrata paméti), porucha motoriky i1 aferentnich mozkovych funkci. Nejtézsi
komplikaci ischémie mozku je pfetrvavajici edém s rizikem mozkové smrti.

Mozkovy infarkt (regionélni ischémie) je charakterizovan nekrézou se snizenou perfuzi a
nasledn¢ zanétlivymi zmeénami. Pfi¢inou jsou cévni zmény (aterosklerdza, tromboza.
embolie). Rozsah postizeni mozku je zavisly na misté uzavéru cév.

Chronické ischemické zmény jsou charakterizovany mozkovou atrofii, pfi ¢emZ nejsou
vyznaceny akutni pfiznaky. V mozkové kiife jsou patrné drobné patologické dutinky. Pfi¢inou
téchto zmén je aterosklerdza drobnych cév.

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie novorozenci je ischemickda zména mozku
V perinatdlnim obdobi. MlzZe vznikat jeSté v d€loze, pti porodu i kratce po porodu. Pfi¢inou
muze byt odlu¢ovani placenty, stlaeni pupecniku, vrozena vada ¢i zdvazna aspirace plodové

vody pfi porodu.15

2.4.2 Hemoragickd CMP

Pfi nitrolebecnim krvéaceni se uplatiiuje pifimé poSkozeni urcité oblasti ¢i zvySeni
nitrolebniho tlaku. Hemoragicka CMP vzniké krvacenim do mozku z mozkovych plen (dura

mater, arachnoidea, pia mater) nebo do mozkového parenchymu.

Y KAS, S., ORSZAGH, J., Cévni piihody mozkové. Praha: Bokles, 1995, ISBN 978-80-9017-838-0

5 VOKURKA, M. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 305 s. ISBN 978-
802-4620-329



Epiduralni krvaceni probihd v oblasti mezi lebkou a tvrdou plenou. VétSinou se jedna
o0 arteridlni krvéaceni zapfiCinéné traumatem. Dilezity je dvoufdzovy pribéh spojeny
s poruchou védomi (lucidni interval) — po ztraté védomi dochazi ke zlepSeni stavu, obnové
védomi, po n€kolika hodinach az dnech dojde k druhé, vétSinou tézké poruse védomi. Bez
spravné diagnostiky a 1éCby je takovy Clovek bezprostfedné ohrozen na zivote.

Subduralni krvaceni je krvaceni mezi tvrdou plenou a pavucnici. Plvod je Casto téz
traumaticky, ale jednd se o krvaceni zilni, nikoliv tepenné. V fad¢ ptipadi chybi
anamnesticky tdaj o pfi€in¢€ urazu, jelikoz se toto krvaceni mtize projevit az za n¢kolik dni po
uraze. Postihuje vétSinou starsi osoby. Subduralni krvaceni je nebezpecné vznikem hematomu
a utlaCovanim mozkové tkané.

Subarachnoidalni krvaceni vznikd casto jako nasledek aneurysmatu a probihd do
subarachnoidalniho prostoru. Vznik4 nitrolebe¢ni hypertenze, cephalea a objevuji se také
rizné stupné arytmii.

Intracerebralni krvaceni je krvaceni do mozku. Masivni krvaceni vznika nahle
s vaznymi nasledky. Krvaceni je provazeno vétSinou nahlou ztratou védomi, nitrolebecni

hypertenzi a mozkovym edémem.®

2.5 Rizikové faktory CMP

Rizikovych faktorti vyvolavajicich CMP je né¢kolik. Je tfeba je rozdélovat na rizikové
faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné."’

Rizikové faktory ovlivnitelné jsou takové, na které mame my sami vliv. Mezi takovy
nejznamé&ji rizikovy faktor patii obezita.'®

Dle kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO) je obezita definovéna indexem
télesné hmotnosti (Body Mass index neboli BMI) vyssim nez 30. Hodnota BMI v rozmezi 25-
30 je definovana jako nadvaha. Moznosti, jak zjistit, Ze se jedna o obezitu, je nékolik. Jednim
Z ukazatelt je obvod pasu. Pokud ma Zena obvod pasu nad 88 cm a muz nad 102 c¢m, jedna se

0 obezitu. V dne$ni dobé& trpi obezitou vice nez 40% Cechi. Tuéné jidla obsahuji velké

®VOKURKA, M. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 305 s. ISBN 978-
802-4620-329

YHUTYRA, M., SANAK, D., BARTAKOVA, A., TABORSKY, M., Kardioemboliza¢ni ischemické cévni
mozkové prihody, 1é¢ba, prevence. Praha: Grada, 2011, ISBN 978-80-247-3816-1

18 VALERY, F., Cévni mozkova prihoda — prevence a lécba mozkového iktu. Praha: Galén, 2007, ISBN 978-80-
7262-428-7



mnozstvi cholesterolu, ktery ucpava tepny a zpusobuje aterosklerozu. S tou je spojen vyskyt
ischemické choroby srde¢ni (zejména infarktu myokardu) a CMP. Velké vétSina obéznich lidi
trpi vysokym krevnim tlakem. Hovofime o tlaku méfeném opakované v klidu 140/90 mmHg a
vys. Kompenzace krevniho tlaku je dilezita ve vyskytu onemocnéni, jako je prave CMmp.*®

Dalsim velkym rizikovym faktorem je arteridlni hypertenze, ktera muze vyvolat
ischemickou i hemoragickou CMP bez ohledu na vék, pohlavi, ¢i rasu. Pfi¢inou zde byva
strukturdlni zména mozkovych cév se ztratou jejich schopnosti rychle se adaptovat pfi
poklesu perfuzniho tlaku. Arterialni hypotenze a z ni ischemickd CMP se vyskytuje zejména u
starSich osob, kdy dochazi k poruse cirkulace.?

Vyznamnym rizikovym faktorem ischemické CMP muze byt také hormonalni
antikoncepce, zejména v kombinaci s migrénou a koutenim. Mezi dals$i pfi¢inu vzniku fadime
diabetes mellitus. Diabetes mellitus, ¢esky uplavice cukrova je chronické onemocnéni,
projevujici se poruchou metabolismu sacharidi. Je charakterizovan glykemii nalacno
>7 mmol/l. Lidé, trpici uplavici cukrovou by méli dodrzovat diabetickou dietu, pfi niz je
nutné rozdélit nutricni hodnoty, a to na 55% sacharidt, 30% tukd a 15% bilkovin z celkového
kalorického ptijmu. Slozeni potravy by mélo ptispivat k dosaZeni optimalni hladiny krevnich
tukd v krvi (HDL, LDL), jejichz nerovnovaha pfispiva k ateroskleroze. Diabetes mellitus
podle vysledki rznych studii je na tfetim az Sestém misté nejcastéjsich pricin. Dalsi faktory,
které vyvolavaji CMP je alkohol, dale dyslipidemie a koufeni. %

Diive se CMP tykala hlavné lidi, kterym bylo 50 let a vice. Toto uz ovSem neplati, v dnes$ni
dob& CMP neni Zadnou vyjimkou ani ve v&ku 20 let.??

Vyskyt v niz§im véku je Castéji pozorovan u muzi nez u zen. Velkou roli pro vznik CMP

hraje také genetika, kdy se v rodiné mize vyskytovat napf. jiz zminény diabetes mellitus a ten

muze byt pti¢inou vzniklé CMP i u jinych ¢lent rodiny, ktefi toto onemocnéni zd&di.?

¥ Obezita a metabolicky syndrom. Praha: MUDr. Petr Sucharda, CSc., 2008, 10., ¢. 4. ISSN 1803-5256.

020 KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkovd pithoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008,
ISBN 978-80-7387-107-9

2L SPENCE, D. J., Mozkovd mrtvice. Praha: TRITON, 2008, ISBN 80-7387-058-4
22 SPENCE, D. J., tamtés

2 KALINA, M., JANOUSKOVA, L., tamtéz.



V USA byl popsan vétsi vyskyt CMP u Cernochii nez u bélochti. Kromé vlivu rasy ma zde
svij podil 1 socialni postaveni mezi obéma komunitami, kdy jsou velké rozdily v zivotnim

stylu.?

2.6 Priznaky CMP

Pokud mame u klienta podezieni na CMP, zaméfujeme se na fadu faktord, které nam
diagn6zu mohou pomoci objasnit. Jedna se o poruchu hybnosti, poruchu citlivosti, poruchu
zraku, poruchy vyssi nervové ¢innosti, mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy védomi
nebo epileptické zachvaty.”

Porucha hybnosti mize byt riiznd. Oslabeni svalové sily oznacujeme jako parézu a uplné
ochrnuti jako plegii. Mlze jit pouze o poruchu jemnych pohybt ptfi zachovalé svalové sile.
Caste¢né ochrnuti jedné poloviny téla nazyvame hemiparéza. Postizeni hybnosti na jedné
koncetiné se oznacuje jako monoparéza. Triparéza je definovéana jako ochrnuti tii koncetin.
Pokud se jedna o ochrnuti viech &tyk kongetin, pak hovofime o kvadruparéze. °

Pokud se jedna o poruchu citlivosti, muze jit o hypestezii (sniZeni citlivosti), anestezii
(vymizeni citlivosti), dysestezii (zména vnimani kvality dCiti), ¢i parestezii (brnéni a
mravenceni). Mizeme se také setkat pouze s poruchou c¢iti povrchniho a zachovani c¢iti
hlubokého nebo naopak. U poruch zraku je nutné rozlisit poruchu pfitomnou na jednom oku a
vypadek poloviny zorného pole. Porucha zraku na jednom oku muZe byt disledkem
kardidlnim. Vypadek poloviny zorného pole oznadujeme jako hemianopsii. Casto se
setkavame s tzv. homonymni hemianopsii, kdy dojde k postizeni stejnostrannych polovin
zorného pole na obou o¢ich.”’

Poruchy vys$si nervové Cinnosti se tykaji poruch fe€i, psani (dysgrafie), ¢teni (dyslexie),
pocitani (dyskalkulie), prostorové orientace a poruch vnimdni casti vlastniho téla
(asomatognozie). Mozeckové a vestibularni poruchy se projevuji jako zévraté spojené

S nauzeou a poruchou koordinace hybnosti koncetin a trupu. 28

*KALITA, Z., Akutni cévni mozkové piithody. Praha: Maxdorf, 2006, ISBN 80-85912-26-0
» SPENCE, D. J., Mozkovd mrtvice. Praha: TRITON, 2008, ISBN 80-7387-058-4

% \/ALERY, F., Cévni mozkovd prithoda — prevence a lécba mozkového iktu. Praha: Galén, 2007, ISBN 978-80-
7262-428-7

2T FEIGIN, V. Cévni mozkovd prihoda. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 80-7262-428-8

B KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkovd prithoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9
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U poruch védomi rozliSujeme poruchu kvantitativni (somnolence, sopor, koma) a
kvalitativni (zmatenost, halucinace, delirium, obnubilace). Zachvaty se mohou vyskytovat
v akutni fazi ischemické CMP. Epilepsie po ischemické CMP muze vzniknout az u 4 %
klienti.”®

U ischemické CMP rozliSujeme nekolik typi dle symptomu:

* Lakunarni infarkt (LACI) — postizeni projevujici se motorickymi a senzorickymi
poruchami

= Totalni ptedni infarkt (TACI) — zde jsou ptiznaky, jako dysfazie (porucha tvorby a
porozumeéni fec€i), poruchy hybnosti a citlivosti nohou, rukou ¢i obliceje, poruchy zraku

* Parcidlni predni infarkt (PACI) — postizeni projevujici se totozné jako u totalniho
ptedniho infarktu

* Zadni infarkt (ZACI) — projevuje se nekoordinovanymi pohyby, poruchami svalového

. < .30
napéti az bezvédomim

U hemoragické CMP jsou nasledky vétSinou daleko zavaznéjsi. Priznaky se rozvijeji
rychleji a stupent postizeni je vét§i. Pfi rozsdhlém krvaceni mulze velmi rychle dojit
k mozkovému otoku, utlaku centra pro dychani a srdeéni ¢innost a tim ke smrti klienta.
Dochézi krozvoji krevni srazeniny, ktera reaguje s mozkomiSnimi tekutinami a tak
predstavuje pro klienta sekundarni nebezpeci, jelikoz se ptiznaky objevi aZ s odstupem casu.
Neurologické postiZeni se tak prohlubuje a stav klient se zhorSuje. Objevuje se tzv. opozdéné

ischemické postizeni mozku.**

2.7 Diferencialni diagnostika CMP

Castym problémem ve stanoveni diagnézy byva nerozpoznani Toddovy parézy nebo
hypoglykémie. Toddova paréza je ptechodnd paréza na postizené koncetiné, ke které mize
dojit po odeznéni epileptickych kie¢i. Zaména CMP s hypoglykémii mize nastat velmi
snadno a proto je dulezit¢ nepodcenit diferencialni diagnostiku a vzdy myslet i na

hypoglykémii. Méfeni glykémie je nutné u kazdé poruchy védomi, abychom jako prvni

B HERZIG, R., Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2008, ISBN 978-80-7345-148-6

%0 KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9

L KALITA, Z., Akutni cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2006, ISBN 80-85912-26-0
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variantu vyloucili pravé hypoglykémii. Divodem, pro¢ lze CMP zaménit s hypoglykémii
muze byt porucha jemné motoriky, snizend psychickd vykonnost, studeny pot, nebo az
bezvédomi. U kazdého klienta jsou piiznaky CMP samoziejmé riizné, proto je velice dilezité
nepodcenit zadné dostupné vysetieni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Se Spatnym urenim
diagnozy se miizeme setkat nejen v ptednemocnicni neodkladné péci, ale také v nemocnici.*

Intravendzni terapii je dulezité zahajit do 3 - 4,5 hodin od rozvoje CMP. Tento interval je
dilezité striktn¢ dodrzovat. Pokud napiiklad klient s neurologickym deficitem probere ve
spanku, je tfeba jako Cas vzniku CMP hodnotit dobu, kdy $el spat, eventualné kdy byl v noci
naposledy v potadku. Intravenézni trombolyzu nelze podat klientim s rozsahlou CMP.
Chybou je také nastaveni medikace bez ohledu na jaterni nebo ledvinné funkce. U takovych
onemocnéni je tfeba davky 1ékt snizit. Podani nékterych 1ékti mize byt zcela
kontraindikovano. Kazdy Iék mé samoziejmé svou specifickou kontraindikaci a proto je
velice dulezit¢ odebrani farmakologické a osobni anamnézy klienta.®

Cévni mozkovou piihodu je mozné v terénu zaménit za epilepticky zachvat, migrénu
(predevsim pifi odlisSeni od TIA), metabolické encefalopatie, sclerosis multiplex ¢i

psychosomatické poruchy.34

2.8 Diagnostika CMP

Pro potvrzeni diagn6zy CMP musi klient spliiovat alesponl jedno z hlavnich kritérii CMP
FAST testu (Face, Arm, Speach, Time), nebo alespoii dvé vedlejsi kritéria CMP. %

Mezi hlavni kritéria CMP FAST testu fadime oblicej, ruce a fe¢. U obliceje hodnotime
schopnost usmat se ¢i vycenit zuby. Zde mize byt paréza obliceje vlevo ¢i vpravo. U rukou
hodnotime schopnost piedpazeni. Klient miize pocitovat slabost jedné ruky nebo obou a
nemusi byt schopny ruce predpaZzit. U fec¢i hodnotime schopnost pojmenovat rizné véci
v okoli. Pokud ma klient problémy s feci, hovofime o afazii. Velice dlleZité je zapsat Cas

vzniku obtizi.%®

2 KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkovd pithoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9

3 KALINA, M., JANOUSKOVA, L., tamzéz.

% Stroke mimics. Ischemické CMP [online]. 2011, 24.6.2014 [cit. 2014-08-05]. Dostupné z: http://cmp-
manual.wbs.cz/203-stroke-mimics.html

% PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05
% PAPOUSEK, R, tamtéz
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Co se tyce vedlejsich kritérii CMP, jedna se o nahle vzniklé potize. Mize jit o poruchu
védomi, kterou na klientovi pozname na prvni pohled. Déle klient miize mit prudké bolesti
hlavy, ztuhlost neboli opozici Sije, kdy je neschopny piedklonit hlavu anebo mize mit
poruchu feci, ktera je charakteristickd Spatnou artikulaci. Takové feci fikame dysartrie.
Castymi obtizemi byva také vypadek poloviny zorného pole, dvojité vidéni (diplopie),

" s s . 37
porucha ¢iti na poloving téla, zdvraté a zvraceni.

2.8.1 Diagnosticka opatfeni

Aby mohla byt stanovena diagnéza akutni CMP, zdravotnicky zachranai na misté zasahu
provede veskera diagnostickd opatfeni. Na prvnim misté je ohodnoceni kvality stavu védomi
podle Glasgow coma scale. Zde se hodnoti otevieni oc¢i, slovni odpovéd’ a motoricka
odpovéd’.38

Bezvédomi rozdélujeme na kvalitativni a kvantitativni. Pti kvalitativnim stavu si klient
uvédomuje sam sebe a reakce je nepfiméfend. Pii kvantitativnim stavu je vada bdélosti
riizného stupné od lehkého Gtlumu a ospalosti az po hluboké kéma. >

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny akce, které je pacient bud’ schopen, piipadné
neschopen provést a reakce na né. Tyto reakce mohou byt rizné, podle miry postizeni
pacienta. V ptipad¢ zavaznéjsiho postiZeni pacient nereaguje vubec.

Kazda reakce je ohodnocena body.

AKCE REAKCE BODY

spontanni

na osloveni

OTEVRENI OCI
na bolest

nereaguje

plna

zmatena

SLOVNI ODPOVED nepiiméfend

nesrozumitelna

RN W R O PN W

bez odpovédi

3" Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢bu pacientii s ischemickou cévni piihodou a s tranzitorni ischemickou
atakou [online]. 2011 [cit. 2014-08-14]. Dostupné z: http://www.czech-neuro.cz/data/z/Z/z/KS-pro-diagnostiku-
a-lecbu-pac.pdf

%8 Klinicky standard pro diagnostiku a 16¢bu pacientii s ischemickou cévni prihodou a s tranzitorni ischemickou
atakou [online]., tatméz.

% BARTOS, A., Diagnostika poruch védomi v klinické praxi. Praha: Karolinum, 2004, ISBN 80-246-0921-5
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uposlechne

adekvatni na bolest

, .. thyb na bolest
MOTORICKA ODPOVED

flexe na bolest

extenze na bolest

R N W A~ g o

bez odpovédi

Vsechny tyto 3 body se urci a sectou a vysledek uda urovenn védomi klienta. Plny pocet
bodl je 15, to znamend, Ze klient je plné pfi védomi a bez patologie. 14 az 13 bodi ma
klient lehkou poruchou védomi. 12 az 9 bodu znaci stiedné tézkou poruchu védomi. Je to
napiiklad pfechodna ztrata védomi a stav, ktery klienta pfimo neohrozuje na Zivoté. Zavazna
porucha védomi je od 8 aZz 3 bodl. Stupen 3 se tyka vétSinou klientl ve stadiu klinické smrti,
nebo v hlubokém bezvédomi. Thned po zjisténi stavu védomi zméfime krevni tlak, puls,
zjistime okysli¢eni krve klienta pomoci pulsniho oxymetru, zméfime hodnotu glykémie

pomoci glukometru a zjistime té€lesnou teplotu klienta. 40

2.9 Lécba

Tato kapitola je zaméfena na 1écbu cévni mozkové piihody v JihoCeském kraji. Na
Jihocesky kraj jsem se zaméfila z divodu, Ze v ném Ziji a povinnou praxi v ramci studia jsem
vzdy absolvovala pravé v tomto kraji. Proto mne zajima, jak jsou zde na toto zavazné

onemocnéni zdravotnicti pracovnici pripraveni.

2.9.1 Lécba CMP posadkami ZZS Jihoéeského kraje

Na prvnim misté je duleZité zhodnoceni zékladnich Zivotnich funkei, jejich zajiSténi a dale
zjisténi anamnestickych udaji pacienta. Castym rizikovym piidruzenym faktorem je
hypertenze.**

NiZe uvedena tabulka poukazuje na hodnoty systolického a diastolického tlaku a s tim

souvisejici nutnost 1éCby v zavislosti na obou hodnotach.

“PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi osetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

“ KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkovd prithoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9
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Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak Nutnost 1écby
do 180 mm Hg do 105 mm Hg bez 1é¢by
do 230 mm Hg do 120 mm Hg IéCba jen u hemoragie
nad 230 mm Hg 120-140 mm Hg lécba je nutna
nad 140 mm Hg 1é¢ba je urgentni

Pokud se jednd o hypotenzi, snazime se o jeji Upravu podanim infuze krystaloidniho
roztoku. Jako ptimés do krystaloidniho roztoku muze byt podano 200 mg dopaminu (napf.
Tensaminu) dle ordinace lékafe — Dopamin je indikovan jako soucast komplexni terapie pii
nedostatecné perfiizi zivotn¢ dilezitych organt. Slouzi k prevenci tvorby ischemickych
mediatori a pozdé&jsiho multiorganového poskozeni. Vice jak v50 % je pfitomna
hyperglykemicka reakce, kdy hodnota glykemie vzroste az na 10-15 mmol/l. Je proto velice
dilezité zkontrolovat glykemii glukometrem co nejdiive. Glykemii je nutno sniZovat pomalu.
Symptomatickd 1écba umoziuje podani diazepamu per os u bdélych klientii se zachovalou
schopnosti polykat. Bolest hlavy se nejcastéji mirni analgetiky, ale nemusi to byt pravidlem,
vzdy zalezi na rozhodnuti 1ékafe. Kazda ZZS maé jiné postupy.*?

Monitorujeme srde¢ni akci, SpOj, pravidelné meéfime krevni tlak, télesnou teplotu a
kontrolujeme stav védomi. Ptfi poklesu SpO; k90 % podavame kyslik 3-5l/min,
polomaskou.*®

Klienti v bezvédomi vyzaduji trachealni intubaci, umélou plicni ventilaci a analgosedaci.
Myorelaxancia podavame pouze pii kiecich a dle uvazeni lékate. Pii umélé plicni ventilaci je
vhodna také kapnometrie.**

Pfi ischemické etiologii leZi pacient vodorovné, kdezto pii hemoragii zvolime polohu
s 30 stupiiovou elevaci hlavy. *°

Postup vseobecné lécby dle doporuceni Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof

Vstupni kritéria — mozni kandidati trombolytické terapie:

- klinicky obraz néhle vzniklého (netrazového) loziskového postizeni mozku

*2 KALVACH, P., Mozkové ischémie a hemoragie. Praha: Grada , 1997, ISBN 978-80-247-2765-3

* DRABKOVA, J., Nahlé cévni mozkové piihody [online]. 2001, 2008 [cit. 2014-07-28]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/cmp.htm

*“ HERZIG, R., Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2008, ISBN 978-80-7345-148-6

® HERZIG, R., Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2008, ISBN 978-80-7345-148-6

15




(jednostranna pareza/plegie nebo hypestezie/dysestezie, porucha chilize, asymetrie
oblicejové mimiky, poruchy feci — dysartrie, afazie, polykaci obtize, porucha ostrosti
vidéni, diplopie a vypadky zorného pole, dyskoordinace pohybt, zavraté, nystagmus
nahle vznikla bolest hlavy apod.)

- doba od jasn¢ definovaného vzniku ptiznakl do piijezdu do nemocnice neptesahujici
Ctyfi hodiny

Vylucovaci Kritéria - tézky stav pacienta s bezvédomim (GCS méné nez 7):

- intrakranialni krvaceni 1 podezieni na n¢j v anamnéze

- zndm¢ postizeni CNS (napf. tumor, aneurysma, stav po chirurgickém intrakranialnim
nebo intraspindlnim vykonu v anamnéze)

- velky operaéni zakrok nebo zdvazné trauma v minulych tfech mésicich

- gastroduodenalni viedova choroba a/nebo krvaceni z GIT v minulych 3 mésicich

- jicnové varixy, tepennd aneurysmata, tepenné nebo vendzni malformace v anamnéze a
ostatni stavy spojené s rizikem krvaceni

Pifednemocniéni péce zajiStovana ZZS

- zjiSténi relevantni anamnézy zejména z hlediska vzniku ptiznakl a vylu¢ovacich
kritérii

- zajisténi vitdlnich funkeci a stabilizace ob&éhu

- orientacni zhodnoceni neurologického deficitu — fatické poruchy, parezy, plegie

- monitorovani krevniho tlaku, tepové frekvence, periferni kyslikové saturace,
glykémie, srdecniho rytmu

- zajisténi periferniho Zilniho vstupu

- aplikace fyziologického roztoku (podavani hypotonickych roztokt a roztok

s obsahem glukodzy je kontraindikovano s vyjimkou korekce namétené hypoglykémie)
- u pacientl s hodnotami periferni kyslikové saturace pod 95% inhala¢ni podani
kysliku, pratok 3 — 5 1/O2/min.

- korekce hodnot krevniho tlaku nad 220/120 mmHg, avSak pomalu a maximaln¢ do
cilovych hodnot 180/110 mmHg (vhodné 1éky: captopril, urapidil, isosorbitdinitrat)

- dal$i symptomaticka terapie dle stavu pacienta (antiemetika, antikonvulziva,
anxiolytika apod.)

- nepodévat antiagregancia ani antikoagulancia

- transport s drenazni polohou hlavy46

% Ceskd lékarska spolecnost J.E. Purkyné Spolecnosti urgenti mediciny a mediciny katastrof [onling]. 2004,
2009 [cit. 2014-08-14]. Dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_cmp.pdf
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2.9.2 Lécba v nemocnici

Terapie CMP v nemocnici se odviji od diferenciadlni diagnostiky. Podavaji se
neuroprotektiva, antiagregancia, trombolytika a samoziejmosti je antiedematozni 1écba.
Velice brzo se zahajuje rehabilitace, zamfend na maximalni dosazitelnou sobéstacnost
klienta.*’

Klient podstupuje v nemocnici vy3etieni jako CT, MR, ultrasonografické vy3eteni. *®

Ischemicka CMP je lécena trombolytiky, které sraZzeninu rozpusti. Cilem 1écby je urychlit
obnovu krevniho ob&hu v postizené ¢asti mozku.*

e Do 4,5 hodiny od vzniku CMP: celotélova nitrozilni trombolyza (rozpusténi shlukt

krevnich srazenin v cévach)

e Do 6 hodin od vzniku CMP: intraarteridlni trombolyza (rozpusténi shlukl srazenin

V tepnach)
e Do 8 hodin od vzniku CMP: mechanické zprichodnéni mozkové tepny, spojené

S odstranénim sklerotickych pléti v krénich tepnaich50

Klienti v uzkém terapeutickém okné 3 — 4,5 hodiny mezi vznikem CMP a piedanim
klienta do cilového liZkového zafizeni jsou indikovani k celotélové trombolyze. Celotélova
nitroZilni trombolyza je rozpusténi shluki srazenin v tepnach.>

Aby mohla byt provedena celotélovd trombolyza, coz je rozpusténi shluku srazenin
v cévach, je daleité zjistit zakladni kontraindikace, které trombolyzu mohou znemoznit.>*

Kontraindikace celotélové trombolyzy:

e CMP v ptedchozich 3 mésicich

e V¢tsi operace v predchozich 3 mésicich

T KALITA, Z., Akutni cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2006, ISBN 80-85912-26-0

“ DRABKOVA, J., N4hlé cévni mozkové prihody [online]. 2001, 2008 [cit. 2014-07-28]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/cmp.htm

Y HERZIG, R., Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2008, ISBN 978-80-7345-148-6

® DRABKOVA, J., Nahlé cévni mozkové piihody [online]. 2001, 2008 [cit. 2014-07-28]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/cmp.htm

* Klinicky standard pro diagnostiku a lécbu pacientii s ischemickou cévni prihodou a s tranzitorni ischemickou
atakou [online]. 2011 [cit. 2014-08-14]. Dostupné z: http://www.czech-neuro.cz/data/z/Z/z/KS-pro-diagnostiku-
a-lecbu-pac.pdf

2 PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05
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e Zavazné trauma v piedchozich 3 mésicich

e Kirvaceni do urogenitidlniho traktu nebo gastrointestinalniho traktu v pfedchozich 3
meésicich

e Jicnové varixy ¢i t€zké jaterni onemocnéni v poslednich 3 mésicich

e Intrakranidlni krvaceni v anamnéze

e Krvacivy stav v anamnéze

e Heparin (uzivany v dobé, kdy k CMP dojde)

e Warfarin (uzivany v dobé, kdy k CMP dojde)

e Arterialni nebo lumbalni punkce v piedchozich 7 dnech

e T¢&hotenstvi

e Porod, kojeni >

U hemoragické CMP je nutné zjistit zdroj krvaceni, poté se pokracuje farmakologickou
lécbou vedouci k Gpraveé nitrolebniho tlaku. Hemoragickd CMP se vétSinou 1é¢i chirurgicky,

. . 4
je nutna operace. °

Oba typy vyzaduji hospitalizaci od n&kolika tydnd aZ po n&kolik mésici.>

2.9.3 Domaci 1é¢ba

Jakmile mé kdokoliv podezieni na CMP, je nutné okamzité zavolat rychlou zdravotnickou
pomoc. Klienta je tfeba uklidnit, polozit na zada, zajistit dychani ¢erstvého vzduchu. Pokud je
pacient v bezvédomi, polozi se na zada a zakloni se mu hlava. Pokud postizeny piestane
dychat, okamzit¢ se zacina s resuscitaci podle pokynl dispecera zdravotnické zachranné

sluiby.56

¥ PAPOUSEK, R., Postup lékaie a zdchrandie pii oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

* PAPOUSEK, R., tamtéz
% HERZIG, R., Ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf, 2008, ISBN 978-80-7345-148-6

% HERZIG, R., tamté?
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2.10 Postupy zdravetnické zachranné sluzby v Jihoceském kraji

rwe

v prednemocni¢ni neodkladné péci u cévni mozkové prihody

V dnesni dob¢ se neustdle obménuji postupy a péce o klienta s CMP. Proto ma kazda ZZS
presné dané doporucené postupy. Uéelem tdchto postupll je stanovit postup pii transportu
klienta s akutni CMP. VSichni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby jsou povinni tyto
postupy podrobné¢ znat a naprosto presné¢ dodrzovat. V dne$ni dobé jsou kompetence na
zakladné jejich vzdélani velmi rozsifeny, nic méné o to vétsi nesou zachranati zodpoveédnost
za vykonanou oSetfovatelskou pé¢i. Nize uvedené body jsou slozeny tak, jak popisuje

standard zdravotnické zachranné sluzby Jihogeského kraje.>’

2.10.1 Zajisténi vitalnich funkci

Polomaskou podavame kyslik 51/min. Opakované provadime monitoraci krevniho tlaku,
pulsu, okysli¢eni krve a stavu védomi klienta. U kazdého klienta s podezienim akutni CMP je

" . o - 58
samoziejmosti zavedeni intravendzni kanyly.

2.10.2 Indikace k hospitalizaci v Jiho¢eském kraii

Vsichni klienti s akutni CMP do 24 hodin od doby vzniku jsou indikovani k hospitalizaci
na spadové Iktové centrum. Predev§im klienti v izkém terapeutickém okné 3 - 4,5 hodiny
mezi vznikem CMP a ptfedanim klienta do cilového lazkového zatizeni jsou indikovani
k celotélové trombolyze. Nemocniéni pée o klienty s akutni CMP je rozdélena do dvou typi
center:

1) Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC)

2) Iktové centrum (IC)

KCC Ceské Budéjovice je doporuceno jako Iktové centrum pro klienty z oblasti:
e Ceské Budgjovice
e Cesky Krumlov

e Jindfichuv Hradec

¥ PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

% KALINA, M., JANOUSKOVA, L., Cévni mozkovd prihoda v medicinské praxi. Praha:Triton, 2008, ISBN
978-80-7387-107-9
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e Tabor

e (Cast oblasti Pelhfimov

IC Pisek je doporuceno pro klienty z oblasti:
e Pisek

e Prachatice

e Strakonice™®

2.10.3 Postup pfi transportu a smérovani klienta v Jihoéeském kraji

Je nesmirné€ dulezité znat postupy pfi transportu a smefovani klienta, nebot’ se od sebe lisi
podle toho, z jaké oblasti klient pochazi. Tyto oblasti rozliSujeme v ramci Jiho¢eského kraje

do i &asti, které jsou zde piesn& vypsané.®

v Klienti z oblasti Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov, Jindrichiiv Hradec, Tabor

Kazda posadka se nejprve spoji s operatnim stiediskem, kde uvede vSechny potiebné
informace. Monitorovanym telefonem bude spojena na Iktovy telefon s lékafem Iktového
centra Ceské Bud&jovice, ktery rozhodne o pfijeti klienta na Iktové centrum. Po domluvé
s Iékatem Iktového centra posadka nahlasi radiostanici, kam klienta bude sméfovat. Klienta
muze posadka sméfovat na Iktové centrum nebo do spadové nemocnice. Poté operator
operaéniho stiediska kontaktuje Tktové centrum Ceské Bud&jovice, nebo oddéleni spadovych
nemocnic. Ptijem klienta s akutni CMP je provadén na neurologickém oddéleni nemocnice
Ceské Budgjovice a.s.®

Jedna-li se o posadku Ceské Budgjovice, tato posadka vycka na vysetfeni neurologem,
aniZz by klienta piekladala z nositek. Pokud dojde k indikaci trombolytické 1€¢by, piejizdi
posadka s klientem a v doprovodu neurologického 1ékafe na CT, kde klienta pielozi z nositek.
Poté je posadka k dispozici k dalsimu vyjezdu. Jedna-li se o posadku mimo Ceské
Budégjovice, posadka si pfedem vyzada soucinnost posadky zdravotnické zachranné sluzby
Ceské Budgjovice nebo odjede sama do nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Pfedani klienta

mezi posadkami probiha:

* PAPOUSEK, R., Postup lékaie a zdchrandre pii oSetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

% PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi osetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

88 PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05
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a) Vv setkavacim systému na trase do Ceskych Bud¢&jovic
nebo zvoli moznosti pfevezeni:
b) na neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

¢) na Iktové centrum v Ceskych Budgj ovicich®

Pokud se jedna o tento typ pfedani, mimo budéjovicka posadka ihned po ptredani klienta
odjizdi na své vyjezdové misto a posiadka Ceské Bud&jovice pokraduje dle postupu pro
posadku Ceské Budg; ovice.®

Transport klienta z CT na neurologické oddé€leni zajistuje transportni sluzba Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Pokud je tato sluzba nedostupna, pouze tehdy je mozné si vyzadat
asistenci zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje prostfednictvim operacniho

stiediska. %

v' Klienti z oblasti Pisek, Prachatice, Strakonice

Jedna-li se o klienty z oblasti Pisek, Prachatice a Strakonice, posadka vzdy ohlasi
operaénimu stfedisku klienta s akutni CMP a jeho sméfovani na Iktové centrum Pisek.
Operacni stiedisko ohlasi na iktovy telefon Iktového centra Pisek smétfovani klienta na Iktové
centrum Pisek a pfedpoklddany Cas predani. Pii velkych vzdéalenostech operacni sttedisko po
domluvé vysila dal§i zasahujici posaddku zdravotnické zachranné sluzby naproti. Piijem

klienta s akutni CMP je provadén na neurologickém oddéleni nemocnice Pisek a.s.%

v’ Klienti z oblasti Dacice

Posadka se nejprve spoji S operacnim stiediskem a poté bude monitorovanym telefonem
spojena na Iktovy telefon s Iékafem Iktového centra Jihlava. Lékat Tktového centra Jihlava
rozhodne, o pfijeti klienta na Iktové centrum. Po domluve s 1ékafem Iktového centra posadka
nahlasi radiostanici, kam klienta bude smétfovat, zda na Iktové centrum nebo do spadové

nemocnice. Operacni stiedisko kontaktuje Iktové centrum Jihlava, nebo oddéleni spadovych

%2 pAPOUSEK, R., tamtéz

% PAPOUSEK, R., Postup lékaie a zdchrandie pii oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

% PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05

% PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05
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nemocnic. Pokud se jedna o velkou vzdalenost, operacni stiedisko vysila po domluvé naproti
vozidlo zdravotnické zachranné sluzby.®®
Vzdy, kdyz je posadka ptepojena na Iktovy telefon s lékaiem, operator nema moznost

tento rozhovor slyéet.67

% PAPOUSEK, R., Postup lékare a zdchrandre pFi oetieni, transportu pacienta s akutni CMP. Smérnice
SM02.05
8 PAPOUSEK, R., tamtéz
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3 PRAKTICKA CAST TEMATU

3.1 Metodika prizkumu

Cilem bakalafské prace je zjisténi presnych postupil zdravotnickych zachranaia pfti
diagnostice cévni mozkové piihody v terénu, zhodnoceni jejich znalosti a postupti podle
piedepsanych doporucenych postupii uvedenych v nize.

Prakticka ¢ast je zalozena na dotazniku, ktery byl piedlozen 63 pracovnikim ZZS
v JihoCeském kraji. VSechny dotazniky byly rozdany v fijnu roku 2013, a v tom samém
meésici se také vratily. Za 14 dni se vratilo celkem 56 dotaznikl, z nichz 6 nebylo mozné
pouzit pro netplnost. Tudiz pro vysledky Setfeni je 50 respondentli povazovano za 100 %.
Analyza dat probéhla v listopadu roku 2013. Jedna se o kvantitativni sondu. Vysledek Setfeni
prindsi konkrétni odpovédi na konkrétni otazky. Z odpovédi lze zjistit, zda pracovnici ZZS
jsou schopni rychle a dle osvédc¢enych postupl pro vysetieni v terénu identifikovat CMP,
nebot’ pravé stanoveni diagnozy je zékladnim ptedpokladem pro stanoveni dal§iho postupu.
Dotaznik je rozdelen do dvou bloka otdzek. Prvni blok obsahuje nékolik zdkladnich otazek
souvisejicich s dotazovanym respondentem, které se tykaji pohlavi, vzdélani a délky praxe.

Druhy blok otazek je zaméfen pifimo na problematiku CMP.

3.2 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjiSt€ni presnych postupt zdravotnickych zachranaia pfi
diagnostice cévni mozkové piihody v terénu, zhodnoceni jejich znalosti a postupli podle
ptedepsanych doporucenych postupii uvedenych v nize.

Prakticka ¢ast je zalozena na dotazniku, ktery byl pfedlozen 63 pracovnikim ZZS
Vv JihoCeském kraji. Za 14 dni se vratilo celkem 56 dotazniki, z nichZz 6 nebylo mozné pouzit
pro netplnost. Tudiz pro vysledky Setfeni je 50 respondentl povazovano za 100 %. Jedna se o
kvantitativni sondu. Vysledek Setfeni pifindsi konkrétni odpovédi na konkrétni otazky.
Z odpovedi l1ze zjistit, zda pracovnici ZZS jsou schopni rychle a dle osvéd¢enych postupti pro
vySetfeni v terénu identifikovat CMP, nebot’ pravé stanoveni diagnozy je zdkladnim
pfedpokladem pro stanoveni dal$iho postupu. Dotaznik je rozdélen do dvou blokii otazek.
Prvni blok obsahuje nékolik zakladnich otdzek souvisejicich s dotazovanym respondentem,
které se tykaji pohlavi, vzdélani a délky praxe. Druhy blok otdzek je zaméfen piimo na

problematiku CMP.
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Vysledek celého praktického feSeni ptinasi odpovéd’ na to, jak pracovnici ZZS s klientem
pracuji, zda jejich postupy odpovidaji pozadovanym kritériim pro praci na ZZS, tak jak je
definuji prislusné doporucené postupy.

Z odpovédi byly zpracovany souhrnné piehledy (tabulky, grafy), ze kterych lze odvodit,

zda lze pfedem stanovené hypotézy potvrdit nebo vyvratit.

3.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 — 90% dotazovanych pracovnikti ZZS znd postupy vySetfeni v terénu dle

predepsanych doporucenych postupti u klienta s podezienim na CMP.

Hypotéza €. 2 - 75% dotazovanych pracovnikli ZZS vi, co vSe spadd do FAST testu
u CMP
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3.4 Analyza dat

Obsah Setfeni

Tato kapitola analyzuje odpovédi na jednotlivé otazky z provedeného prizkumu.

vvvvv

s grafem. Vysledné hodnoty jsou v tabulkach a grafech uvedeny jednak procentudlné, ale i

v absolutnich hodnotach.

Otazka ¢. 1. — Pohlavi respondenta

Odpoved Zeny Muzi
Pohlavi 20 30
% 40 60

m Zeny

H MuZi

Graf &. 1. — Zeny/Muzi

Na dotaznik celkem odpovédélo 20 Zen a 30 muzl. VSichni jsou pracovnici ZZS
Vv JihoCeském kraji. Pocet dotazovanych respondentli (zen) a dotazovanych respondentl
(muzt) zhruba disproporéné odpovida béznému slozeni pracovnich kolektivii na ZZS, kde

pracuje vice muzl, vV poméru, ktery se zhruba rovna poméru 60 % muzt a 40 % zen.
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Otazka ¢. 2. — Vzdélani respondenta

Odpoved Vzdélani (Zeny + muZi)
Vzdélani Bc. DiS. Magr.
Pocet 15 25 10

% 30 50 20

M Bc.
M Dis.

= Mgr.

Graf ¢. 2. — Vzdélani (Zeny + muZi)

Tato otazka dotazniku zjistovala vzdélani pracovniki ZZS. 50% dotazovanych maji
vzdélani z vysSich odbornych skol, 30% maji vysokoskolsky titul Bc. a zbylych 20%
magistersky titul.

Otazka ¢. 3. — Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

Odpoveéd Délka praxe %
Méné nez 4 roky 10 20
5-10 let 20 40

11 let a vice 20 40
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B Méné neZ 4 roky
W 5-10let

=11 let avice

Graf ¢. 3. — Délka praxe

Tato otdzka byla zaméfena na délku praxe pracovnikid ZZS. Kvalita postupu je pravé
Vv pfipadé zasahu velice dilezitd a odviji se 1 od délky praxe. Pravé dlouhodobé zkuSenosti
mohou byt dilezitym faktorem pii zasahu. Setieni ukazalo, Ze vétina pracovniki ZZS
Vv JihoCeském kraji ma praxi v oboru v délce 5-10 let nebo 11 let a vice. Celkem tato skupina
tvoii 80 % ze vSech dotazovanych respondentid. Pouze 20 % dotazovanych respondentl

uvedlo délku praxe méné nez 4 roky.

Otazka €. 4. — Kolik let bylo nejéastéji klienttiim s cévni mozkovou prihodou, se kterymi

jste se jako pracovnik ZZS setkal/a?

Odpoved Vék klienta %
20-30 let 15 30
31-50 let 17 34
51 let a vice 18 36
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W 20-30 let
W 31-50 let

m 51 let avice

Graf ¢&. 4. — VEk klienti

Tato otazka sméfovala na v€k klientd s CMP, se kterymi se pracovnici ZZS setkali.
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze dotazovani respondenti, celych 36%, uvedli, ze nejcastéjsi
vek klientt, se kterymi se setkali, je 51 let a vice. 30% dotazovanych respondentd uvedlo, ze
nejcastéji se setkavaji s klientem, Ktery je ve véku 20-30 let. Zbylych 34% zvolilo odpoveéd
31-50 let.

Otazka ¢. 5. — Domnivate se, Ze pocet klientli v mladém véku s cévni mozkovou prihodou

klesa?

Odpoved Klienti mladsSiho véku %

Urcité ne 9 18

Myslim, Ze ano 30 60

Je to vyrovnang, jako u starSich lidi 11 22
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m Urcité ne

B Myslim, Ze ano

i Je to vyrovnané, jako u
starSich lidi

Graf ¢. 5. — Klienti mladSiho véku

Tato otdzka je zaméfena na mladsi klienty. Konkrétné na to, zda pocet klientl v mladém
véku s CMP klesa. 60 % dotazovanych respondentd se domniva, ze pocet klientd v mladém
véku opravdu klesa. 22 % si mysli, ze je to vyrovnané, jako u starSich lidi, a 18 % je

presvédceno, Ze pocet klientli v mladém véku v zddném piipadé neptibyva.

Otazka ¢. 6. — Jaka jsou hlavni kritéria CMP FAST testu?

Odpoveéd CMP FAST Test %
Védomi, fec, oblicej 0 0
Oblicej, ruka, fec¢ 30 60
Ruka, chiize, komunikace 4 8

Cas vzniku obtizi 16 32
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Graf ¢. 6. — CMP FAST test

Tato otazka méla proveétit, zda pracovnici ZZS jsou dostateéné obeznameni, co je obsahem

CMP FAST Testu. Z celkového poctu dotazovanych respondenttt 92 % odpovédélo spravné,

ato, Ze je to obliCej, ruka, fe¢ a Cas vzniku obtizi. 8 % dotazovanych respondenti, coZ jsou

4 osoby, odpovédélo chybné.

Otazka ¢. 7. — Vyberte z uvedenych mozZnosti nejéastéjsi vedlejsi kritérium pro CMP

Odpoveéd’ Vedlejsi kritéria CMP %

Zapach z st po acetonu 0 0
Vypadek poloviny zorného pole 40 80
Rychla nesrozumitelna fec¢ 10 20

30




0; 0%
10; 20% ’

M Zapach z Ust po acetonu

B Vypadek poloviny zorného
pole

@ Rychld nesrozumitelnd fec

40; 80%

Graf ¢. 7. — Vedlejsi kritéria CMP

Na tuto otazku odpovédélo 80 % dotazovanych respondentl spravné, a to, Ze se jedna
0 vypadek poloviny zorného pole. Moznost odpovédi zapach z st po acetonu nezvolil ani

v

jeden respondent a zbylych 20% zvolilo odpovéd’ rychla nesrozumitelna fec.

Otazka €. 8. — Co je afazie?

Odpoved Afazie %

Dvojité vidéni 10 20
Porucha ¢iti na poloving téla 6 12
Postizeni feci 34 68
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m PostiZeni feci

Graf ¢. 8. — Afazie

Na tuto otdzku 68 % dotazovanych respondentli odpovédélo spravné, Ze se jednd o
postizeni fe¢i. 20 % se domniva, ze jde o dvojité vidéni. Zbylych 12 % si mysli, ze afazie je
porucha ¢iti na poloviné téla. Afazie patii k jednomu ze zakladnich ptiznakl projevujicich se

u cévni mozkové piihody.

Otazka ¢. 9. — Co je diplopie?

Odpoved Diplopie %
Prudka bolest hlavy 0 0
Postizeni feci 6 12
Dvojité vidéni 44 88
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Graf ¢. 9. — Diplopie

Na tuto otdzku 88 % dotazovanych respondentti odpovédélo spravné, a to, Ze se jedna o
dvojité vidéni. 12 % dotazovanych respondentti odpoveédélo chybné, ze jde 0 postizeni feci.
Diplopie je vnimani dvou obrazi jednoho objektu. Mohou byt vnimany horizontalné,
vertikdlné nebo diagonalné. Diplopie miize byt monokularni, coz je dvojité vidéni pouze

jednim okem. Anebo bikularni diplopie, coz piedstavuje dvojité vidéni obéma ocima.

Otazka ¢. 10. — Co je dysartrie?

84

14
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Graf &. 10. — Dysartrie

Na tuto otazku 84% dotazovanych respondentii odpovédélo spravné, a to, Ze se jedna o
poruchu feci, charakterizovanou Spatnou artikulaci. U dysartrie jsou ¢asto pfitomné i poruchy
polykani (dysfagie). 14% dotazovanych respondentti uvedlo odpoveéd’, ze jde o slabost ruky a

2% se domniva, ze dysartrie je vypadek poloviny zorného pole.

Otazka €. 11. — Co je celotélova nitroZilni trombolyza?

Celotélova
Odpoved nitroZzilni %

trombolyza
Rozpusteéni shluku sraZenin v tepnach 0 0
Rozpusténi shluku sraZenin v cévach 35 70
Rozpusténi shluku srazenin v tepnach a cévach 15 30
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Graf ¢. 11. — Celotélova nitroZilni trombolyza

Na tuto otazku 70 % dotazovanych respondentii odpovédélo spravné, a to, ze se jedna o
rozpusténi shluku srazenin v cévach. 30 % dotazovanych respondentli se domniva, ze jde o

rozpusténi shluku srazenin v tepnach a cévach, coz je chybnéa odpovéd'.

Otazka €. 12. — Co je kontraindikace celotélové trombolyzy?

Kontraindikace
Odpoveéd %
celotélové trombolyzy

Trauma v ptedchozich 6 mésicich 9 18

Diabetes mellitus 11 22

Arterialni nebo lumbélni punkce
Vv ptedchozich 7 dnech

30 60
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Graf ¢. 12. — Kontraindikace celotélové trombolyzy

Na tuto otdzku 60 % dotazovanych respondentli odpovédelo spravné, a to, Ze se jedna 0
arterialni nebo lumbalni punkce v ptedchozich 7 dnech. 18 % zvolilo odpovéd’, ze se jedna o
trauma v predchozich 6 mésicich. 22 % se domniva, ze kontraindikaci muze byt diabetes

mellitus.

Otazka ¢. 13. — Co presné znamena zkratka KCC?

14

78
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Graf ¢.13. - KCC

Na tuto otazku spravné odpovéd zni ,,Komplexni cerebrovaskuldrni centrum®. Komplexni
cerebrovaskularni centrum v Ceskych Bud&jovicich je uréeno pro pacienty z oblasti Ceské
Budgjovice, Tabor, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec a Pelhiimov. Tuto otizku spravné
zodpovedélo 78 % dotazovanych respondentil, coz je 39 ze vSech. 14 % odpovédélo, Ze jde o

kompletni centrum CMP. 4 % nevi.

Otazka ¢. 14. — Do Glasgow Coma Skore spada
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Graf ¢. 14. — Glasgow Coma Skore

Spravna odpovéd’ na tuto otazku je ,,Otevieni o¢i, slovni odpovéd’, motorickd odpoved™.
Vsechny tyto tfi body se sectou. Plny pocet bodii je 15, to znamend, ze klient je plné pfii
védomi a bez patologie. 14 az 13 bod ma klient lehkou poruchou védomi. 12 az 9 bodi znaci
sttedné tézkou poruchu védomi. Tuto otdzku spravné zodpovédélo 100 % dotazovanych

respondenttl.
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4 DISKUZE

vvvvvv

zdravotnického zachranafe. VéEtsSina dotazovanych respondentd, a to 80 %, jsou absolventi
vyssich odbornych Skol, a jejich stupen kvalifikace je Dis., nebo Bc., coz je naprosto
dostacujici vzdelani pro préci v tomto oboru. Pouze 20 % dotazovanych respondentti dosahuje
stupn¢ kvalifikace Mgr. Miizeme fici, ze kazdym rokem takto vysokoskolsky vzdélanych
studentii ptibyva.

Z provedeného prizkumu Ize konstatovat, ze pracovnici ZZS v Jiho¢eském kraji pracuji
efektivné a v souladu se stanovenymi doporu¢enymi postupy (URGMED, vnitini stanovy
ametodika), i kdyz ne vSichni, jak vyplynulo z Setfeni, na vSechny otazky odpovédéli
spravné. Z chybnych odpovédi lze vysledovat, kde jsou nejvétsi nedostatky a na tyto se
V budoucnosti zaméfit, napt. pii proskolovani, zau¢ovani novych zdravotnickych zachranait
apod.

Prakticka c¢ast ovérila obé hypotézy. Odpovédi, které zaznamenali dotazovani
respondenti do dotaznikili, jasné vypovidaji o skutecnosti, Ze pracuji podle predepsanych
doporucenych postupti, které jsou stanoveny pro postupy v terénu. Lze tedy konstatovat, ze 90
% dotazovanych respondentl zné tyto postupy a fidi se jimi.

Prvni hypotéza se potvrdila diky vysledktim, které vyplyvaji z otazek ¢. 6., €. 7., ¢. 8., €.
9,¢.10,¢. 11.,¢. 12, ¢. 13., ¢. 14.

Otazka €. 6 byla zamé&fena na to, zda pracovnici ZZS védi, jaka jsou hlavni kritéria CMP
FAST testu. Na tuto otazku odpovédélo spravné 92 % dotazovanych respondenti, coz je 46
0sob z celkového poctu 50 osob. 8 % dotazovanych respondenti (4 osoby) odpovédélo
chybné. Znalost kritérii CMP FAST testu je pii zachrané klienta s podezienim na CMP velice
dulezita.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na nejCastéjsi vedlejsi kritéria CMP FAST testu. Spravné
odpovédélo 80 % dotazovanych respondentli, coz ¢ini 40 osob. Zbylych 20 % odpovédélo
chybné. Opét i tady lze konstatovat, ze urcité nedostatky zde jsou.

I kdyz se v obou piipadech jedna o znalost teoretickou, tak pravé pro praxi je tato znalost
vysoce vyuzitelna.

Otéazka ¢. 8 se tykala afazie, coz je ,,postizeni feci“. Tuto otazku zodpovéd€lo spravné
pouze 68 % dotazovanych respondentd. 20 % se domniva, ze jde o ,,dvojité vidéni*“ a 12 %

uvedlo, Ze se jedna o ,,poruchu ¢iti na polovin¢ téla“.
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Otéazka €. 9 se zaméfovala na to, zda pracovnici ZZS védi, co je to diplopie. Spravna
odpoveéd’ je ,,dvojité vidéni“. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 88 % dotazovanych
respondenttl, coz je 44 osob. Zbylych 12 % se domniva, Ze jde o ,,postizeni feci®.

Otazka ¢. 10 se zaméfovala na znalost, co je dysartrie. Jednda se o ,,poruchu feci,
charakterizovanou S$patnou artikulaci®. Otazku zodpovédélo spravné 84 % dotazovanych
respondenttl, tedy 42 osob. 14 % si mysli, ze jde o ,,slabost ruky* a zbyla 2 % dotazovanych
respondentli, coz je z celkového poc¢tu pouze 1 osoba, se domniva, ze jde o ,,vypadek
poloviny zorného pole®.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na to, zda védi, co je to celotélova nitrozilni trombolyza. Na
tuto otazku odpovédelo spravné 70% dotazovanych respondentti. Zbylych 30 % dotazovanych
odpovédélo chybné.

Otazka ¢. 12 zkoumala, zda pracovnici ZZS védi, co miize byt kontraindikaci celotélové
trombolyzy. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 60 % dotazovanych respondenti, tedy 30
0sob. 18 % se domniva, Ze spravna odpovéd je ,.trauma v piedchozich 6 mésicich™ a 22 % si
mysli, ze jde o ,,diabetes mellitus“. Spravnad odpovéd ovsem je ,arterialni nebo lumbalni
punkce v ptedchozich 7 dnech®.

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, co presné znamena zkratka KCC. Spravna odpoved’ je
,Komplexni cerebrovaskularni centrum®. Na tuto otazku odpovédélo spravné 78 %
dotazovanych respondentti. Zbylych 22 % zvolilo $patnou odpovéd'.

Otazka ¢. 14 zahrnovala odbornou problematiku. A to ,,co je to Glasgow Coma Skore®.
Jde o vySetteni, které se uzivd pokazdé u kazdého klienta v PNP. Na tuto jedinou otdzku
odpovédelo spravné 100 % dotazovanych respondent.

Rovnéz i ve druhém piipadé se ma hypotéza potvrdila. Tato hypotéza se potvrdila diky
odpovédim na otazku €. 6 a €. 7, na které spravné odpovédelo 92 % (¢. 6) a 80 % (¢. 7)
dotazovanych respondentid. Lze tedy opét konstatovat skutecnost, Zze vice nez 75 %

pracovniki ZZS je seznameno s tim, co vSe spada do CMP FAST testu. Tento test je jednou

wevr
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4.1 Doporuceni pro praxi

Znalost problematiky CMP v praxi je velmi dulezita pro kvalitni zivot lidi. Jak
zdravotnicti pracovnici, tak laicka vefejnost by méla byt seznamena s zivotnimi navyky
a postupy, jak se vyvarovat tomuto onemocnéni. Samoziejmé, Ze 1 pres veskerd preventivni
opatfeni nas muze cévni mozkova ptihoda postihnout. Je ale dobré znat zaklady prevence
pied timto zdvaznym onemocnénim a fidit se jimi. Zdravotni¢ti pracovnici by me¢li znat
priciny vzniku CMP, ptiznaky a postupy v 1é€bé. Mimo tyto zakladni znalosti je nesmirné
dilezité s lidmi komunikovat o jejich zivotnich navycich a poucit je o spravném zivotnim
stylu (strava, koufeni, alkohol). Lidé by méli védét, co cévni mozkova piihoda je a jak vznika.
Na zaklad¢ této informace by mohli sami sebe ptesvédcit, ze je dalezité chovat se ke svému
télu odpovédné.

Pro praxi zdravotnickych zachranati je podstatné pravidelné skoleni o CMP:

¢ informovanost o novych postupech ve zdravotnictvi

e opakované Skoleni a nacviky zajiStovani diagnézy v terénu

e 7ajisténi odborné pomoci a v¢asné 1écby

e vytvofit e-learningovy vycvikovy test

e obeznameni s rizikovymi faktory vyvolavajici CMP (alkohol, koufeni, drogy,

hypertenze)
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5 ZAVER

Bakalaiska prace pojednava o problematice CMP v pifednemocni¢ni neodkladné péci.
Znalosti pracovnikli ZZS pfi postupovani u pacienta s CMP, nebo jen u kterého je podezieni
na CMP, jsou nesmirn¢ dilezité. Pravé prvotné provadéné kroky pfi zakladnim oSetfeni
ovlivituji 1 dalsi 1é¢bu v jiz nemocni¢ni péc¢i. Kvalitni pfednemocni¢ni neodkladnou péci
mohou poskytnout zvlasté ti, ktefi jsou si védomi, jakymi faktory mohou zmirnéni projevi
CMP ovlivnit. Jedna se samoziejmée o spravné zjisténi diagndzy, rychlé nasazeni nezbytnych
1¢ki a predevsim o ¢as. Cas v tomto smyslu hraje velice dileZitou roli.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit piesny postup pracovniki ZZS JihoCeského kraje
v PNP u CMP, déle zjistit, zda postupuji dle pfedepsanych postupil a jestli védi, co vSe se do
téchto doporucenych postupt fadi. Lze konstatovat, ze jediné ti pracovnici, kteti se fidi
predepsanymi postupy, jsou schopni pacientovi poskytnout takovou odbornou péci, ktera je
predpokladem pro uspé$nou 1écbu. Pokud tedy znaji vSechna pravidla a fidi se jimi, je pak
mnohem jednodussi udélat potiebné kroky pro zajisténi pacientova kvalitniho zivota. Bez
dodrzovéni stanovenych pravidel neni mozné uspéSné pomoc zajistit. Je proto velice dilezité
neustale vSechny pracovniky ZZS proskolovat nejen v oblasti CMP, ale i v jinych
problematikach. Pravidelné Skoleni a opakovani jiz ziskanych védomosti je ten nejlepsi
systém, jak kvalitné poskytovat odbornou péci. V praxi by bylo vhodné zavést teoretickou
vyuku zaméfenou na aktualizace a nové postupy pii 1é€bé CMP. Po proskoleni teoretické
pripravy by mohl nasledovat prakticky nacvik, jak postupovat v terénu pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledné zajisSténi nemocni¢ni péfe, coz zahrnuje
konzultace s iktovym centrem a nasledny postup dle doporuceni iktového centra. Prakticky
nacvik by se mohl odehravat ve skolicim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby a stézejnim
pfinosem by byl spravny odbér anamnézy s naslednym zajisténim odborné péce.

Ma bakalatska prace neni jen souhrnem zékladnich pravidel, jak si pracovnici ZZS maji
pocinat pfi zajiStovani prvni pomoci v terénu, ale ma také upozornit na nezbytnou nutnost

spravné organizace celé zachranné akce od jejiho zacatku az do konce.
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7 SEZNAM PRILOH

Dotaznik

Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Denisa Vordova a studuji na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., studijni obor zdravotnicky
zachranaf. Pro svou bakaldiskou praci jsem si vybrala téma ,,Cévni mozkové piihody
V pfednemocni¢ni neodkladné péci“. Timto bych Vas rada pozddala o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni a v§echna data budou vyuzita pouze jako podklad pro mou bakalafskou praci.

Ptedem dékuji za Vami vénovany cas.

1. POHLAVIi RESPONDENTA
a) Zena
b) muz

2. VZDELANI RESPONDENTA
a) Bc. (bakalar)

b) DiS. (diplomovany specialista)
c) Mgr. (magistr)

3. JAK DLOUHO PRACUJETE U ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY?
a) mén¢ nez 4 roky

b) 5-10 let

c) 11 let a vice

4, KOLIK LET BYLO NEJCASTEJI KLIENTUM S CEVNiI MOZKOVOU PRIHODOU, sE
KTERYMI JSTE SE JAKO PRACOVNIK ZZS SETKAL/A?

a) 20-30 let

b) 31-50 let

¢) 51 let a vice

5. DOMNIVATE SE, ZE POCET KLIENTU V MLADEM VEKU S CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU KLESA?

a) urCité ne

b) myslim, ze ano

¢) je to vyrovnané, jako u starsich lidi

6. JAKA JSOU HLAVNI KRITERIA CMP FAST TESTU?
a) védomi, fe¢, oblicej

b) oblicej, ruka, fe¢

¢) ruka, chlize, komunikace

7. VYBERTE SPRAVNE VEDLEJSi KRITERIUM PRO CEVNI MOZKOVOU PRIHODU
a) zapach z st po acetonu, zvraceni

b) vypadek poloviny zorného pole

¢) rychla nesrozumitelna fec

8. CO JE AFAZIE?

a) dvojité vidéni

b) porucha ¢iti na poloving téla
¢) postiZeni feci
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9. CO JE DIPLOPIE?
a) prudka bolest hlavy
b) postizeni fe¢

¢) dvojité vidéni

10. CO JE DYSARTRIE?

a) porucha feci, charakterizovana Spatnou artikulaci
b) vypadek poloviny zorného pole

c) slabost ruky

11. CO JE CELOTELOVA NITROZILNi TROMBOLYZA?
a) rozpusténi shlukii srazenin v tepnach

b) rozpusténi shluk srazenin v cévach

¢) rozpusténi shlukd srazenin v tepnach i cévach

12. CO JE KONTRAINDIKACE CELOTELOVE TROMBOLYZY?
a) trauma v piedchozich 6 mésicich

b) diabetes mellitus

¢) arterialni nebo lumbalni punkce v ptedchozich 7 dnech

13. CO PRESNE ZNAMENA ZKRATKA KCC?
a) nevim

b) kompletni centrum cévnich mozkovych ptihod

c¢) komplexni cerebrovaskularni centrum

14. DO GLASGOW COMA SKORE SPADA
a) otevfeni o¢i, chlize, glykémie
b) slovni odpovéd’, hybnost koncetin, télesna teplota
c) otevieni o¢i, slovni odpovéd’, motoricka odpoveéd’
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