Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

CEVNI MOZKOVE PRIHODY Z POHLEDU
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

BAKALARSKA PRACE

PAVEL KUNST

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

CIVNI MOZKOVE PRIHODY Z POHLEDU
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Bakalaftska prace

PAVEL KUNST

Stupeini vzdélani: bakalar

Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky Zachranaf

Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Kunst Pavel
3.AZ2Z

Schvaleni tématu bakalaiské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 31. 10. 2016 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Cévni mozkové prihody z pohledu zdravotnického zachranare
Stroke from Paramedic’s Point of View

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner

V Praze dne: 1. 11. 2016

2 C
P2

doc. PhDF. Jitka Némcova, PhD.
rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné, Ze jsem fadné
citoval/a vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jineho titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne

podpis



PODEKOVANI

Rad bych touto cestou podékoval panu PhDr. et Mgr. Josef Taybner za odborné
vedeni, rady a podnétné pripominky. Déle bych rad podékoval vSem, ktefi mi pomohli
udélat korekturu této prace a zdravotnickym zachranaitim, ktefi se zucastnili vyplnéni

vyzkumného dotazniku.



ABSTRAKT

KUNST, Pavel. Cévni mozkové prihody z pohledu zdravotnického zachranare. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. et
Mgr. Josef Taybner. Praha. 2016. 58 stran .

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku pfednemocni¢ni neodkladné péce
ve vykonu profese zdravotnického zachranaie u pacientl s onemocnénim cévni
mozkovou ptihodou. Teoreticka Cast prace obsahuje charakteristiku daného onemocnéni
a zakladni informace o jeho vzniku, pfiznacich, medicinské klasifikaci a postupech v
prednemocniéni neodkladné péci. Cilem praktické c¢asti prace je zjistit uroven
teoretickych a praktickych znalosti dané problematiky u zdravotnickych zachranaii.
Praktickd cast je zaloZena na sbéru dat pomoci anonymnich dotaznik. Obsahuje
statisticky zpracované vysledky jednotlivych odpovédi a jejich souhrnné vyhodnoceni z

hlediska stanovenych cilii a hypotéz.

Klicéova slova:

Cévni mozkova prihoda, Ischémie, hemoragie, Subarachnoidealni krvaceni,
Prednemocni¢ni neodkladna péce



ABSTRACT

KUNST, Pavel. Stroke from Paramedic's Point of View. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Prague. 2014. 58 pages.

The Bachelor’s thesis focuses on prehospital emergency care in exercise of the
profession of an emergency rescuer in patients affected by cerebrovascular accident. The
theoretical part of the thesis includes characteristic of the given condition and basic
information about its development, symptoms, medical classification and procedures in
prehospital emergency care. The aim of the practical part of the thesis is to determine the
level of theoretical and practical knowledge of the given matter in emergency rescuers.
The practical part is based on data collection using anonymous questionnaires. It contains
statistically-processed results of individual answers and their summarized evaluation with

respect to the defined goals and hypotheses.

Keywords:

Cerebrovascular accident, Ischemia, hemorrhage, Subarachnoid hemorrhage,
Prehospital emergency care
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UvVoD

Cévni mozkové piihody jsou zavaznym onemocnénim, které rocné postihujici
miliony lidi z nichz az jedna tietina z nich umira. Onemocnéni je tak celosvétové druhou
nejéastéjsi pric¢inu smrti (KALVACH, 2010). Polovina pacientt, ktefi cévni mozkovou
piihodu pfeziji, je invalidizovana a onemocnéni ma tak zasadni dopad na troven jejich
nasledného zivota. Naklady spojené s 1écbou nemocnych a naslednou péci jsou vysoké.

Problém tohoto onemocnéni je tak nutné vnimat nejen z medicinského, ale i ze socialniho

a ekonomického hlediska.

Znalosti o pfi¢indch vzniku nemoci, jeji diagnostice i 1écbé se v poslednich
desetiletich vyznamné zvysily, a to 1 diky védeckym spolecnostem, které se na CMP
specializuji, naptiklad World Stroke Organization na trovni svétové a Cerebrovaskularni
sekce Ceské Neurologické Spole¢nosti v Ceské republice. Piesto se incidence
onemocnéni zvysuje, predevsim v dasledku celkového starnuti populace. Znepokojujici
je ale 1 zvySeni incidence u osob v produktivhim v€ku. Snaha o sniZzeni vyskytu
onemocnéni nemize tedy byt jen medicinskou zalezitosti, ale stejnou, ne-li vétsi,

pozornost je tieba vénovat edukaci vefejnosti a primarni prevenci.

Autor prace se domniva, Ze toto onemocnéni Si vzhledem ke své zavaznosti zaslouzi
bliz8i pozornost, a Z tohoto diivodu si ho zvolil jako téma svoji bakalatské prace. Dale ho
k vybéru tématu piivedla praxe na zdravotnické zachranné sluzbé, kde se nékolikrat
setkal s pacienty scévni mozkovou piithodou a v neposledni fadé i skuteCnost , Ze

v nedavné dobé cévni mozkovou piihodu prodélal jeden z jeho rodicu.

Teoreticka Cast prace obsahuje zakladni charakteristiku onemocnéni, cévni
zasobeni mozku, epidemiologii nemoci celosvétové i v Ceské republice a rizikové
faktory. Dale se prace zaméfuje na zakladni rozd€leni onemocnéni, klinicky obraz,
nemocnicni terapii a v neposledni fadé se zabyva pfednemocni¢ni neodkladnou péci

poskytovanou zdravotnickymi zachranari.

V Praktické casti je zvoleno dotaznikové Setfeni, které je ureno pro zdravotnické
zachranafe na zdravotnické zachranné sluzbé. Zamétuje se na zjisténi miry obecnych
znalosti cévni mozkové ptihody, hodnoceni Urovné informovanosti o doporucenych

postupech a o metodickém pokynu v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce u akutni
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cévni mozkové piihody. Déle prakticka ¢ast zahrnuje zpracovani a interpretaci vysledkt

Setfeni a doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura:

BAUER, Jiti. Cévni mozkové ptihody. Kapitoly z kardiologie pro praktické 1¢kare.
Praha: Medical Tribute CZ, 2010, ro€. 2, ¢. 4, s. 122-132, ISSN 1803-7542.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékafe. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-802-4744-346.

KALINA, Miroslav. Cévni mozkova piihoda v medicinské praxi. 1. vyd. Praha:
Triton, 2008. ISBN 978-807-3871-079.

Resersni strategie:

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalafské prace
snazvem Cevni mozkova piihoda v pfednemocnicni neodkladné péci, probéhlo
Vv ¢asovém obdobi od listopadu 2016 do biezna 2017. Pro vyhledani literatury bylo
pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, Medline Complete,

CINAHL Complete, katalogy knihoven systému Medvik,

Vyhledavani odbornych publikaci jsem zadal obdobi od roku 2006 do soucasnosti
V jazyce Ceském a anglickém. Pouzitd klicova slova v ¢eském jazyce byla: cévni mozkova
ptihoda, ischémie, hemoragie, subarachnoidedlni krvaceni, pfednemocni¢ni neodkladna
péce. V Anglickém jazyce to byla klicova slova: stroke, ischemia, hemorrhage,

subarachnoid hemorrhage, pre-hospital emergency care
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1 DEFINICE NEMOCI A ANATOMIE CEVNIHO
ZASOBENI MOZKU

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization) definuje cévni
mozkovou piihodu (dale jen CMP) jako ,,rychle se rozvijejici klinické ptiznaky loziskové
(nebo celkové) poruchy mozkové funkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke
smrti, bez pfitomnosti jiné zjevné pti¢iny nez cévniho ptvodu* (SACCO, 2013, s. 2065).
Dle mechanismu vzniku rozdélujeme CMP na dva zékladni typy. Prvnim a nejcastéjSim
typem je ischemicka cévni mozkova piihoda. Vznika v dusledku poruchy prokrveni
mozku, jejiz podstatou je zUzeni nebo uzavér tepny v mozku. Druhym typem je
hemoragicka cévni mozkova ptihoda, kdy pticinou poruchy prokrveni mozku je krvaceni
mozkovych cév a jejich nasledného utlacovani. Podle lokalizace krvaceni rozliSujeme
dale intracerebralni hemoragii (ICH) a subarachnoiddlni hemoragii (SAH). Kvili
V mezinarodni klasifikaci nemoci se cévni mozkova piihoda zna¢i kodem 164 (KALITA,

2006),(WABERZINEK, 2006),(DOBIAS, 2007)

1.1  TEPENNY SYSTEM MOZKU

Mozek je zasoben Ctyfmi tepnami, zepiedu dvéma vnitinimi karotickymi tepnami
a zezadu dvéma vertebralnimi tepnami. Tyto tepny se pak na spodiné lebecni spojuji
a vytvari Willisuv okruh. Karotické feCisté se podili na zasobeni mozku asi z 85 %, zbytek

obstarava vertebralni fe¢isté (HUDAK, 2013) (KALITA, 2006).

Karotické povodi zacina spolecnou krkavici (a.carotis comunis), jedna se
0 parovou tepnu. Leva a. carotis communis odstupuje z aortdlniho oblouku. Pravé a.
carotis communis je v&tvi truncus brachiocephalicus. Obé tepny pak béZi po stranach
pradusnice. Na trovni obratle C4 se rozdéluji na vnitini a vnéjsi krkavici v tzv. oblasti
krkavicového trojuhelniku (trigonum caroticum). To je misto které slouzi k vySetfeni
krkavice pohmatem, poslechem a ultrazvukem. Vnitini krkavice (a. carotis interna)
zasobuje mozek a oko. Do lebecni dutiny vstupuje skrz canalis caroticus, v posledni ¢asti
vydava a. opthalmica a mozkové tepny, které se podili se na vytvoreni Willisova okruhu
(HUDAK, 2013). Zagatkem vertebrobazilarniho povodi je parova obratlova tepna (a.

vertebralis), ktera odstupuje z podklickové tepny. Prochéazi skrz otvory ve vybézcich
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obratli a do lebky pronikd velkym otvorem kosti tylni a pod Valorovym mostem
se spojuje a vytvaii neparovou bazilarni tepnu (a. basilaris). Ta zadsobuje michu, most,
vnitini ucho a mozedek (HUDAK, 2013). Wilisiv okruh (Obrazek 1) se nachazi
na spodiné lebecni, zajiStuje plynulé zasobeni mozku kyslikem a spole¢né s esovitym
pribéhem a. carotis interna se podili na regulaci tlaku krve pfitékajici do mozku.
Umoznuje komunikaci jak mezi karotickym a vertebrobazilarnim povodnim, tak i mezi
levou a pravou stranou stranou mozku. Krev do Willisova okruhu je piivadéna
koncovymi vétvemi aa. carotides internae a a. basilaris. Z okruhu naopak odstupuji tepny
korové a centralni (bazalni). Tti pary velkych korovych tepen zésobuji frontdlni, temenni,
spankovy, tylni lalok a limbickou ¢ast mozku. Drobné centrdlni tepny se zanoiuji
do spodiny mozku a zasobuji bazalni ganglia, mezimozek a stiedni mozek (HUDAK,

2013), (SEIDL, 2015), (STEFELA, 2015).

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris

. _ ~ a. superior cerebelli
a. pontis——

——— a. inferior anterior

cerebelli

a. vertebralis

a. spinalis anterior—

a. inferior posterior
cerebelli

Obrazek 1 Willisuv okruh

Zdroj: Stefela, 2015, Dostupné z: http://www.cnsonline.cz/?p=285
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2 EPIDEMIOLOGIE

Cévni mozkové piihody jsou velmi Castym a zdvaznym onemocnénim, které se
vykazuje vysokou umrtnosti a ma casté invalidizujici nasledky (KALITA, 2006).
Celosvétove prodéla CMP pies 20 miliont lidi rocné, pficemz 2 z 5 nemocnych prodélaji
do 5 let dal§i mozkovou piihodu. Ro¢né na toto onemocnéni umira vice nez pét miliont
lidi, tj. pro jednu ctvrtinu nemocnych je CMP smrtelna. Patii také mezi nejcastejsi
invalidizujici onemocnéni, pficemz zeny predstavuji rizikovou skupinu jiz od 45 let véku
a muzi od 60 let véku (KALITA, 2006),(BRUTHANS, 2010). Studie, ktera byla
provedena na pocatku toho stoleti v fadé zemi Evropy, Ameriky, Australie a Nového
Zglandu potvrdila, ze ikdyz v poslednich desetiletich trvale klesd umrtnost toho
onemocnéni, tj. pocet umrti na dané onemocnéni k celkovému poctu obyvatel, a za¢ina
opét stoupat incidence CMP, tj. pocet nove vzniklych onemocnéni v populaci. Neni vSak
zpusobena jen starnutim populace, ale i ¢astéj$im vyskytem v produktivnim véku. V
Evropé se roéni vyskyt CMP pohybuje mezi 90-160 na 100 000 obyvatel. V Ceské
republice je odbornou vetejnosti vénovana epidemiologii CMP zvlastni pozornost. Od
roku 1996 jsou epidemiologicka data shromazd’ovana a vyhodnocovana v ramci projektu
IKTA pod vedenim Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti. Do tohoto
systému jsou dodavany informace od 1ékaru specialistd, ktefi se zabyvaji diagnostikou a
1é¢bou CMP (KALITA, 2006). Incidence v Ceské republice je pfiblizné 300 osob na 100
tisic obyvatel. Vyskyt onemocnéni u obou pohlavi roste s v€kem. U Zen je incidence
vysSi, predev§im proto, Ze se dozivaji vysSitho véku nez muzi (KALITA,
2006),(BRUTHANS, 2010). Prevalence, tedy pocet pacientt Zijicich po prodélané CMP,
se odhaduje v Ceské republice na 190 000 obyvatel a asi tfetina pacientil je zavisla na
zdravotni pééi. Poget imrti na CMP se v Ceské republice pohybuje okolo 17 000 obyvatel
za rok. Umrtnost roste s vékem a 90 % vsech zemielych jsou lidé ve véku 65 let a vice.
V Ceské republice dlouhodobé klesa imrtnost, jiz od poloviny osmdesatych let. Pokles

umrtnosti je disledkem pozitivniho vyvoje nékolika faktort, kterymi jsou:

vvvvvv

1. Pokles incidence v diisledku tspésnéjsi primarni a 1 sekundarni prevence, zejména
zlepsujici se kontrola hypertenze a celkovy pokles hodnot cholesterolu v populaci,

2. Pokles letality, tj. pocet zemfelych na celkové mnoZstvi exponovanych osob za
dané obdobi, a to diky ucinngjsi 1€cbe a

3. Zmirnéni ptirozeného pribéhu onemocnéni (BRUTHANS, 2010).
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3 RIZIKOVE FAKTORY CMP

Rizikové faktory vzniku CMP lze délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné, piicemz
studie udavaji, Ze kontrolou ovlivnitelnych rizikovych faktort 1ze predejit 85 % CMP.
Mezi nejvyznamnéj$i rizikové faktory, které piispivaji ke vzniku CMP, jsou vek
(neovlivnitelné), vysoky krevni tlak, koufeni a vysoka hladina tukd v krvi (ovlivnitelné)
(BAUER, 2010).

3.1 NEOVLIVNITELNE

V¢ék a pohlavi je nejvyznamnéj$im neovlivnitelnym faktorem. Po 55. roku Zivota
se po kazdém desetileti zvySuje riziko vice nez dvojnasobné jak u zen, tak 1 u muzi. Muzi
maji incidenci asi 1,25krat vyssi nez Zeny, avSak v porovnani se zenami patii CMP k
méng¢ ¢astym pri¢indm jejich smrti. Vyssi umrtnost CMP u Zen je zpiisobena zejména tim,

ze se zeny dozivaji vyssiho véku.

Pii CMP jsou vyznamné nejen genetické dispozice, ale i obecné rodinné dispozice
vyplyvajici z Zivotniho prostiedi a Zivotniho stylu. Nedavné studie ukazuji vyssi riziko
vzniku CMP u muzd, jejichz matky na CMP zemiely a vyssi riziko u zen s vétsi zatézi
nemoci v rodin€. Z dalSich studii vyplyva, ze déti maji vyssi riziko vzniku, pokud se u
obou rodi¢li nemoc vyskytla. Svou roli hraji i rasové skupiny. Studie prokazuji vyssi
umrtnost u ¢ernochli oproti bélochim, a vyssi incidenci CMP a Uimrtnost zejména u

Cifianti a Japoncii (KALITA, 2006).
3.2  OVLIVNITELNE

Arteridlni hypertenze je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor u ischemickych iktd,
jelikoz podporuje vznik a rist ateromatoznich plati a krevnich srazenin. Je i vyznamny
rizikovy faktor u hemoragického iktu, protoze vlivem hypertenze dochézi k postizeni
malych nitrolebecnich cév. Za normalni hodnoty arteridlniho tlaku (dale jen TK)
povazujeme u dospélého ¢lovéka 120 mm Hg systolického a 80 mm Hg diastolického
tlaku. O arterialni hypertenzi mluvime tehdy, pokud jsou opakované zjisténé hodnoty TK
140/90 mm Hg a vyssi. Riziko vzniku CMP se zvySuje uz od hodnot TK 115/75 mm Hg
a trvalé zvyseni diastolického tlaku o 5 mm Hg zvySuje riziko vzniku CMP o 34 procent.

Prevalence se pohybuje mezi 20 az 50 %. Lécba AH se povazuje za nejvyznamnéjsi a
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nejucinnéj$i primarni prevenci a snizuje vyskyt CMP pfiblizné o 42 % (FEIGIN,

2007),(KALITA, 2006),(KALVACH, 2010).

Koufeni je jeden z nejlépe ovlivnitelnych faktord. Zpisobuje zuzeni a ztvrdnuti
tepen a také napomaha riistu aterosklerotického platu. Pro hemoragicky iktus neni kouteni
prikazny rizikovy faktor, ale u ischemického ikt zvySuje riziko jeho vyskytu
dvojnasobné. Riziko je také dvojnasobné u silnych kuidku oproti mirnym kufdktm,
krom¢ toho 1 pasivni koufeni je také rizikové. Dyslipidemie je zvySena koncentrace
cholesterolu. Cholesterol je jisty rizikovy faktor pro vznik aterosklerdzy a plati, ze bez

a dochazi k zuzeni cévy.

Mezi rizikové onemocnéni srdce fadime fibrilaci sini, paradoxni, chlopenni
onemocnéni a hypertrofii levé komory. Nejvyznamngj$im, avSak a dobte 1é¢itelnym
rizikovym faktorem je fibrilace sini, kterd nemusi byt jen pficina ale i komplikace CMP.
V kazdé desetileti nad 55 let se zvySuje incidence a prevalence dvojnasobné. Zachovani
nebo obnoveni sinusového rytmu je nejlepsi prevenci. Riziko vzniku téchto nemocnych
se snizuje o 68 procent pii pouziti antikouagulancii typy warfarin. Onemocnéni chlopni,
zejména mitrdlni stendza, vétSinou vede k mikroembolizaci do mozkovych cév
Hypertrofie levé komory, ktera vznika v disledku ischemické choroby srdecni, zvySuje
riziko iktd aZ trojnasobné. Tvofii se pfi tom nasténny trombus, ktery se miiZze odloucit a

embolizovat do mozkovych cév (KALITA, 2006),(KALVACH, 2010).

Diabetes mellitus (dale jen DM) je rizikovym faktorem ptevazné pro ischemicky
iktus. Zpusobuje zmény v cévnim fe€isti a podporuje vznik aterosklerozy. Populace s DM
maji aZz 6x vyssi riziko vzniku nez nediabetickd populace. U mladSich lidi do 55 let se
riziko vzniku zvySuje na vice nez 10x. Spatna kompenzace chronické hyperglykemie je

ptimo imérna riziku vzniku iktu (FEIGIN, 2007),(KALITA, 2006).

Potencialné ovlivnitelné rizikové faktory jsou napf.: obezita, konzumace alkoholu,
konzumace drog, hormondlni substitucni 1é€ba a nékteré hematologické choroby
(KALITA, 2006). Obezita je spojena vyssi krevnim tlakem, diabetem a hladinou tukd.
Chapana je jako nadvaha vyssi o 30 procent proti odpovidajici normé. Alkohol je nejenom
rizikovy faktor ale ochranny faktor. Mirnd konzumace alkoholu mtiZe snizovat vyskyt

ischemického iktu (KALVACH, 2010).
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4 ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Mozkova ischemie mize byt formulovdna jako snizeni prutoku krve mozkem
Vv takové mife, ktera zpusobi nuronalni dysfunkci a zaroven poruchu struktury neuront a
gliovych bun¢k. Ischemické cévni mozkové piithody se vyskytuji asi v 80 procentech
ptipadi. Prevazné jsou zplisobeny zanesenim trombu do mozkovych cév ze srdce ¢i aorty,
pfimd embolizace mozkové cévy se vyskytuje méné Castéji (CALLEROVA,
2010),(SMRCKA, 2007). Ischemické CMP se dé&li podle roznych kritérii: podle
lokalizace, etiologie anebo podle doby trvani klinickych piiznaki. Nejbéznéji
pouzivanym délenim je klasifikace dle ptiiny vzniku a z praktického hlediska je dalezité

rozdé€leni podle doby trvani klinickych pfiznak (KALITA, 2006).

4.1 KLASIFIKACE PODLE ETIOLOGIE

Ischemické CMP jsou etiologicky nestejnorodou skupinou a klasifikujeme je podle
ptic¢iny vzniku do péti skupin (subtypil) s tim, ze Sestou skupinu tvoii ischemické ikty bez

znamych pti¢in (KALITA, 2006).
Onemocnéni velkych tepen (makroangiopatie)

Jedna se o nejcastéjsi pricinu ischemického iktu. Postizeni vznikd z(Zenim (vice
nez 50 %) nebo uzavérem tepny v mozku. Tepna je zpravidla z0Zena vlivem
aterosklerdzy a k uzavéru dochazi zavle¢enim aterotrombotického embolu do zuzené¢ho
mista. Typickym mistem vzniku aterosklerotickych plat, ze kterych se utrhne embolus,
jsou tepny velkého a stfedniho primeéru, nejcastéji v mistech vétveni nebo zahybu

(KALINA, 2008),(KALITA, 2006).
Kardioembolické ikty

Jsou zpusobeny embolii z kardidlniho zdroje. Charakteristicky je velmi rychly
vznik tézkych mistnich ptiznaki, ktery rychle ustupuje béhem nékolika hodin. To je dano
tim, Ze emboly, které ptichéazi ze srdce, maji tendenci k rychlému rozpousténi. Nejcastéjsi
srdecni stavy vedouci ke kardioembolismim jsou fibrilace sini, chlopenni vady a
nahrady, akutni infarkt myokardu, kardiochirurgicky vykon, srde¢ni selhdni. Spolu s
onemocnénim velkych tepen piedstavuji nejcastéjsi subtyp ischemickych ikt (KALINA,

2008),(KALITA, 2006),(WABERZINEK, 2006)
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Lakunarni iktus

Jedna se o ikty vyvolané uzavérem malych tepen. Jde o malé ischemicka loziska,
ktera se nachézi v oblasti bazalnich ganglii, vnitiniho pouzdra a thalamu. Pfi¢ina je stejna
jako u onemocnéni velkych tepen. Vyvoj lakunarniho ikti je vétSinou piiznivy a progndza

Mrve

mozkovym infarktem (KALINA, 2008),(KALITA, 2006),(WABERZINEK, 2006).
Hemodynamicky iktus

Je zptisobeny poruchou prokrveni mozku. Diivodem miize byt hypotenze pti 1écbé
hypertenze, komplikace kardiochirurgickych vykont, kardiopulmondlni resuscitace a

viechny typy hypoxii (BAUER, 2010),( KALINA, 2008).(KALITA, 2006).

Ikty s neobvyklou etiologii

v

zanétlivé a nezanétlivé neaterosklerotické vaskulopatie, vaskulitidy, hematologicka
onemocnéni a koagulopatie (WABERZINEK, 2006). Nékteré ikty, i po peélivém
vySetfeni, neni nalezena z4dné prokazatelna pticina, anebo se prokazi dvé a vice pficin, a
tak pfimou pficinu iktu lze obtizn€ stanovit. Jsou poslednim subtypem iktti podle etiologie

a nazyvame je ikty z neznamych pticin (KALITA, 2006).
4.2 KLINICKY OBRAZ MOZKOVE ISCHEMIE

Klinicky obraz u ischemickych CMP je zna¢né variabilni v zavislosti na jejich
lokalizaci, rozsahu, rychlosti jejich vzniku, kompenza¢nich mechanizmti makro a mikro
cirkulace, celkovém zdravotnim stavu nemocného, preventivni 1écbé a kvalité urgentni
terapie. Ischemicka trombotickda CMP vznika v klidu, ve spanku a po jidle. V tu chvili
dochazi k poklesu krevniho tlaku nebo k pfesunu krve do splanchnické oblasti (spanek
po obéd¢). Rozvoj klinického obrazu je pozvolny, a to 1 pii t€Zkém postiZeni hybnosti, a
védomi je zachovéno. Ischemickd embolickd CMP nastavaji v klidu, ale 1 pfi fyzické
namaze nebo dusSevni aktivité. Na rozdil od trombotické CMP dochazi k dramatickému

rozvoji klinickému obrazu (BAUER, 2010).
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Klinicky obraz ischemie v karotickém povodi

Klinicky obraz u nejcastéji se vyskytujici ischémie v povodi a. cerebri media je
kontralateralni porucha citlivosti a hybnosti, kterd postihuje zejména horni koncetinu.
Casta je také deviace o¢i a hlavy ke strang, kde se nachazi lozisko, nebo paréza pohledu
na druhou stranu. V povodi a. cerebri anterior je ischémie také provazena kontralateralni
hemiparezou, ktera se naopak projevuje vice na dolnich koncetinach. Ischemie tohoto
povodi se vSak nevyskytuje ¢asto. Ischemii a. ophtalmica doprovazi nahlé zamlzeni nebo
ztrata vidéni na stran¢, kde k ischemii doslo. Dalsi cévy, které podléhaji ischemii, jsou
centralni tepny pronikajici do spodiny mozku. Typicky se zde projevuje obraz
lakunédrniho iktu, pfi kterém mulzeme pozorovat ataxii nebo dysartrii. Nejveétsi céva
podléhajici ischemii je a. carotis interna, pfiznaky jsou stejné jako u a. cerebri media.
Soucasné¢ se muze objevit i kombinace ptfiznakd z povodi jinych vétvi této tepny

(BAUER, 2010).
Klinicky obraz ischemie ve vertebrobazilarnim povodi

Ischemie vertebrobazilarniho povodi se lisi podle rozsahu a lokalizace postiZeni.
Nejcastéji se vyskytuje ischemie mozkového kmene, mozecku, okcipitdlniho a

temporalniho laloku a thalamu.

Poruchy zraku u pacienta jsou charakteristické pro ischemii povodi a. cerebri
posterior. Obvykle dochazi ke kontralateralnimu vypadku celé poloviny zrakového pole,
dale k mikropsii a makropsii. Pfi postizeni dominantni hemisféry dochazi k neschopnosti
Cist, psat a vnimat. Postizeno mize byt 1 okcipitalni pohledové centrum, kdy pacient neni
schopen pohlédnout na stranu opacnou neZ je ischemie, avSak pfitomna muize byt i
porucha €iti na opacné strané. V oblasti cév mozkového kmene je vyznamna ischemie pii
postizeni a. cerebelli posterior inferior - Wallenbergriv syndrom. Syndrom je
charakterizovan stejnostrannym postizenim motoriky koncetin, kam patii porucha
hybnosti, ataxie s dysmetrii, sniZzena citlivost kiize a sniZeny svalovy tonus. Bolesti hlavy,
poruchy polykani, zavrati a nauzea jsou také typické pfiznaky tohoto syndromu. Pfiznaky
z postizeni a. basilaris jsou skoro stejné jako pii ischemii jednotlivych jejich vétvi,
pfipadné muze jit o jejich kombinaci. Nesmirn¢ zavazny je uzavér celé této tepny, ktery
je bez 1é€by vétsinou smrtelny nebo vede k syndromu uzamceni, kdy dochazi k tplnému

ochrnuti pti zachovani védomi. Naopak klinicky némy je jednostranny uzavér privodné
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tepny a. vertebralis, pfi zachovani dostatecného prutoku tepny na opacné strané (BAUER,

2010).

43  KLASIFIKACE PODLE DOBY TRVANI KLINICKYCH
PRIZNAKU

Z praktického hlediska je dilezité rozdéleni podle doby trvani klinickych ptiznaku,
které rozdé€luje ischemickou CMP do 4 skupin (KALITA, 2006).

Tranzitorni ischemicka ataka

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA): ,Je ptechodnd epizoda neurologické
dysfunkce zptsobend loziskovou ischemii mozku, michy, nebo sitnice, bez akutniho
infarktu® (KERNAN, 2014, s. 2166). Jde o pifechodny stav se spontanni napravou, ktery
odezni zpravidla do jedné hodiny, nejdéle vSak do 24 hodin. Navzdory pfiznivému
prabéhu musime tranzitorni ischemickou ataku povazovat za soucast spektra
ischemickych CMP a za prokazany rizikovy faktor pro vznik CMP. Ponévadz u 1/3
pacientl dojde v budoucnosti k CMP. Z téchto diivodl je dilezité, aby kazda epizoda
byla fadné vySetiena pro zjisténi piiciny a nasledné zahajeni prevence ¢i 1é¢by (BAUER,
2010),(KADANKA, 2010) (KALVACH, 2010). Patofyziologickd podstata TIA je
mozkové arterii. NejcastéjSim mechanismem je Gplny nebo ¢astecny prechodny uzavér
intrakranidlni tepny vlivem embolie nebo ateroskler6zy. Jindy se miiZze jednat o postizeni
arteriol pfi mikroangiopatii. Klinicky obraz zéavisi na lokalizaci deficitu. V karotického
povodi se ischémie projevuje jednostrannou slepotou, kterd trva obycejné do 10 minut,
pak nastupuje hemiparéza kombinovana s afazii trvajici hodiny. Ve vertebrobazalnim
povodi ma ischémie vice symptomt, nejvyznamnéjsi z nich je dvojité vidéni, parestézie
v oblasti ust, porucha feci, polykéani a hybnosti. V nékterych ptipadech se nemusi projevit

7adné symptomy (KADANKA, 2010),(KALITA, 2006),(DOBIAS, 2007)

Reverzibilni CMP (RIND) - Nahle vzniklé klinické ptiznaky s trvanim déle jak 24

hodin, odeznivajici do dvou tydni.

Progredujici CMP (stroke in evolution) - Klinické pfiznaky se zhorSuji na podkladé

narustajici hypoxie. Pfi¢ina je v nartstajici trombdze piivodné tepny nebo selhanim.
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Dokoncena (ireverzibilni) CMP (CS — complete stroke) - Piiznaky se neupravi do 24

hodin a zistavaji nékolik tydnu stejné, dochédzi k nezvratnému funkénimu poskozeni

mozku (KALITA, 2006).

Obrazek 2 CT scan of the brain showing a right-hemispheric ischemic stroke

Zdroj: Lucien Monfils, 2008, Dostupné z:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/81/Infarction.svg

Obrazek 3 CT and MRI findings in a 49-year-old TIA patient

Zdroj: FORSTER, 2012, s. 139, Dostupné z:
http://archiv.ub.uni-heidelberg.de/volltextserver/17829/1/ENE2012067003136.pdf
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5 HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Mrwe

cévni stény mozkovych arterii. Ojedinéle mize byt pfic¢ina zilniho plivodu. Vyskytujici
se ve 20 procentech ptipadi. Rozd€luji se na dvé velké skupiny, a to intracerebralni
hemoragii (ICH) a subarachnoidealni hemoragii (SAH), ktera je, jak uz bylo feceno vyse,

Casto vycClenovana jako samostatny typ CMP (BAUER, 2010).
Etiopatogeneze

Pti¢iny vzniku mizeme rozdé€lit na hypertonickd a normotonicka. Hypertonicka
krvaceni (tzv. typickd) jsou zptisobena arteridlni hypertenzi, ktera je pfi¢inou ICH asi v
80 procentech pripadi. Tyto krvaceni provazeji t€zké loziskové symptomy a nitrolebni
hypertenze a umrtnost je vysokd. Pfi¢inou hypertenzniho krvaceni je ruptura
mikroaneuryzmat na drobnych tepénkdch, typicky objevujici v oblastech bazalnich

ganglii, talamu a mozecku.

Krvéceni z amyloidni angiopatie, cévnich malformaci, do mozkovych nadort a z
antikoagulacni ¢i trombotické 1é¢by jsou normotonické krvaceni (tzv. lobarni), tj.
krvéaceni, kde pfi¢inou neni arterialni hypertenze. Cerebralni amyloidni angiopatie je
netypicka neateroskleroticka angiopatie, ktera casto vyvolava krvaceni u osob starSich 60
let a riziko s v€kem roste. Cévni malformace jsou velmi ¢astou pfi¢inou ICH u osob, které
netrpi hypertenzi. Patfi sem dva typy malformaci, a to arteriovenozni malformace a méné
Casté kavernozni angiomy. Arteriovenozni malformace jsou pficinou hlavné u pacienti
mladsich 45 let. Vznikaji klubkem atypicky utvofenych arterii a vén s chybé&jici kapilarni
siti. Krvaceni z mozkovych nadoru je vétSinou typické pro maligni nadory

(WABERZINEK, 2006).

Progrese krvaceni a rozvoj mozkového edému, zptisobuji zhorSeni klinického stavu
az smrt. Objem krevniho vyronu roste v prvnich 6 hodinach, ¢astou pfi¢inou progrese je
z hypertenze. Velikost krevniho vyronu uzce souvisi s velikosti mozkového edému.
Vime, ze edém v okoli krvaceni rozsifuje objem poskozené tkané a vyznamné se podili

na umrtnosti u lidi s intrakranialnim krvacenim (KALITA, 2006).
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Klinicky obraz intracerebralni hemoragie

Symptomatologie ICH je zavisla na lokalizaci a velikosti hematomu. Prvnim
projevem je nahly vznik lokalniho deficitu, ktery se vétSinou pozvolna zhorSuje po dobu
nekolika desitek minut az hodin, na rozdil od ischemie, jejiz klinické pfiznaky maji rychly
nastup. VétSina mozkovych krvaceni mé spolecné ptiznaky, a to hemiparézu, afazii,
hemihypestézie a bolest hlavy. Néktera krvaceni maji specifické projevy podle lokalizace.
Koma, zvraceni, inkontinence a Cerveny oblicej poukazuje na rozsdhlé krvaceni do
bazalnich ganglii. U krvaceni do mozkového kmene nachazime uzké zornice, poruchy
dychani a také koma. Krvaceni do mozecku zacina nahlou bolesti hlavy v tyle, aporné
zvraceni a ataxii ve stoje a chizi (KADANKA, 2010),(KALINA, 2008),
(WABERZINEK, 2006).

51 SUBARACHNOIDALNI HEMORAGIE

Krvaceni toho typu znamena prinik krve do prostoru mezi pia mater a arachnoideu.
Ve velkém poctu piipadu je toto krvaceni spojovano s intracerebralnim krvacenim, kdy
se krev dostala az do mozkovych oballl anebo pronikla ze subarachnodélniho prostoru do
okolni tkdn€. Onemocnéni toho typu je zavazné a ve 40 procentech piipadi konc¢i smrti

nebo tézkym neurologickym deficitem (KALITA, 2006).
Etiologie

Nejveétsi ptficinou je ruptura aneurysmatu v oblasti Willisova okruhu, Casto pii
hypertenzi. V nekterych ptipadech krvaceni vznikd rupturou arteriovenozni malformace

a naopak nékdy se zdroj krvaceni nezjisti (KALITA, 2006).

Klinicky obraz

vrwr

zahlavi a §ije. Bolest ma obvykle velkou intenzitu, kterd dosahuje maxima do jedné
minuty a trva zhruba hodinu. Pacienti ¢asto popisuji bolest jako jednu z nejhorSich v
zivoté. Provazena je téZ nauzeou a zvracenim. Dalsi ptiznaky provazejici SAH jsou
kvantitativnim porucha védomi, meningeélni pfiznaky fotofobie a epileptické zachvaty

(WABERZINEK, 2006)
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Obrazek 4 CT obraz intraparenchymatdzni hemorhagie

Zdroj: Diagnostic Clinic Tokio, 2010, Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Mri041b2.jpg

Obrazek 5 Subarachnoid hemorrhage

Zdroj: James Heilman, 2010, Dostupné z:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/SubarachnoidP.png
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6 NEMOCNICNI TERAPIE

Iktus je jednoznacné¢ emergentni stav, ktery vyzaduje okamzitou hospitalizaci a
zahajeni 16¢by. Cim dfive je 1é¢ba zahajena, tim je koneény vysledek lepsi, proto je

dilezité zajistit kvalitni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci (BAUER, 2010).

Lécba ischemického typu CMP je individualni a zavisi na jejim rozsahu, lokalizaci,
pfi¢iny a doby zahdjeni 1éCby. Zaméiuje se na intenzivni 1é¢bu, rekanalizacni 1écbu,
casnou preventivni 1é€bu. Intenzivni terapie je Siroky soubor opatfeni zaméteny na
stabilizaci zakladnich vitalnich funkci, zajisténi dostatecné perfuze mozku a intenzivni
rehabilitace. Rekanalizacni 1é€ba spoc¢ivd v obnoveni priatoku krve tepnou, kterd byla
uzaviena trombem nebo embolem. Moderni a u¢innd metoda je intravendzni a
intraarterialni trombolyza. Mechanickd metoda rekanalizace je chirurgické odstranéni,
rozrueni trombu nebo stladeni trombu k cévni sténé endovaskularni cestou. Casna
preventivni 1écba je ma za cil snizeni recidivy iktu. PouZivanou 1é¢bou je antiagregacni a
antikoagulacni terapie, ktera je nasazena ihned, pokud neni indikovdna trombolyza
(BAUER, 2010),(KALITA, 2006).

Lécba hemoragického typu CMP je zaméfena na intenzivni lécbu, potlaceni
progrese krvaceni, 1écbu sekundarni postizeni mozku a chirurgickou 1écbu. Intenzivni
lécba je stejna u ischemického iktu. Progrese krvaceni 1ze omezit sniZenim systémového
krevniho tlaku nebo podanim plazmatickych koncentratli. Vcasné chirurgické odstranéni
hematomu ¢i pouziti antiedemat6zni terapie je prevenci sekundarniho poskozeni mozku.
Dalsim terapeutickym vykonem je endovaskuldrni oSetfeni aneurysmat a cévnich

malformaci a také radiaéni 1é¢ba.

Pfi subarachnoidalnim krvéceni jsou v akutni fazi podavany léky na zmirnéni
bolesti hlavy a prevenci vazospasmil. Lécba spociva v uzavéru aneurysmatu a metoda je

zde chirurgicka nebo endovaskularni (BAUER, 2010).
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7 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE U
CMP

7.1 DIAGNOSTIKA

Podstatou diagnostiky cévnich mozkovych piihod je dikladny rozbor
anamnestickych tdaju a klinického obrazu. V prvni chvili, kdy se setkdvame s pacientem,
zaciname vzdy, bez ohledu na vyvoldvajici nemoc ¢i uraz, zhodnocenim vitalnich funkci
— tzv. algoritmus A-B-C (airway, breathing, circulation). Po zhodnoceni provadime
podrobnéjsi klinické vysetieni 1 se zédkladnim neurologickym vySetienim a zajistime
zakladni monitoraci pacienta — méteni krevniho tlaku, tepové frekvence, glykémie, SpO2,
télesné teploty a EKG. Snazime se o ziskani anamnestickych dat, nejlépe ptimo od
pacienta ¢i od okoli. Hlavni jsou tidaje z rodinné anamnézy a v§echny podrobnosti tykajici
se nyné&jSiho stavu. Zasadni pro dalsi terapii jsou tdaje o dob¢ vzniku ptiznaki, charakter
neurologického postiZeni, diive prob&hlé CMP a nynéjSich onemocnéni, a také informace
o uzivani medikamentd ovliviiujicich koagulaci (ALES, 2005),(SEBLOVA,
2013),(REMES, 2013),(TICHACEK, 2009). K zakladnimu neurologickému vysetieni
patii hodnoceni stavu védomi, a to jak Ciselnou Skalou Glasgow Coma Scale (GCS)
(Ptiloha A), tak i verbalni komunikaci, kdy se snaZzime zjistit, jestli je pacient orientovany
v osobé, prostoru a case. K hodnoceni stavu védomi se uZiva 1 metoda AVPU (Obrazek

6).

ALERT pfi védomi

VERBAL reaguje na hlas

PAIN reaguje na bolest

UNRESPONSIVE nereaguje na zadny podnét
Obrazek 6 AVPU

Zdroj: Remes, 2013

Dale vySetfujeme symetrii, reakci na osvit a velikost zornic, hybnost o¢nich bulbd,
nystagmus, vypadky zorného pole, symetrii a hybnost obli¢eje, plazeni jazyka,
meningedlni ptiznaky, motoriku dolnich a hornich koncetin tzv. Mingazziniho test

(SEBLOVA, 2013),(REMES, 2013). V piednemocniéni pé&i se vyuzivaji diagnostické
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nastroje CPSS, LAPSS, FAST, které byly vytvofeny pro orientacni vyhodnoceni
neurologického deficitu a jsou odvozené od standardizované¢ho vysetfeni National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (Ptiloha B). Zatimco Skala NIHSS je ur¢ena
pro nemocni¢ni péfi a vyhodnoceni provadi neurolog, orientatni vyhodnoceni
neurologického deficitu provadi lékaf v pfednemocni¢ni fdzi a na urgentni pfijmu

(SEBLOVA, 2013).

CPSS — Cincinnati Prehospital Stroke Scale — hodnoti pokles ustniho koutku, pokles

horni koncetiny, e (uzivani spravnych vyrazi a spravna vyslovnost).

LAPSS — Los Angeles Prehospital Stroke Scale — pokles horni konéetiny, porucha
mimiky pii pokusu o usmév, stisk ruky, stanoveni glykemie glukometrem (SEBLOVA,
2013).

FAST — Face Arm Speech Test (Obrazek 7) — test hodnoti hlavni klinické priznaky, mezi
které patii porucha feci (afazie), porucha mimiky obliceje (paréza n. facialis) a slabost
horni koncetiny (hemiparéza nebo monoparéza) spolu s hodnocenim trovné védomi
pomoci skaly GCS. Jedna se o nejrozsitené]si test v oblasti diagnostiky CMP. Nelékatské
posadky v Ceské republice pouzivaji postupy odvozené od tohoto testu a je také uZivan k

informovanosti iroké vefejnosti (SEBLOVA, 2013),(MZ CR, 2012).

Mezi vedlejsi klinické ptiznaky patii kvantitativni nebo kvalitativni porucha
védomi, porucha ¢iti na poloving téla (hemihypestezie), setfela fec (dysartrie), vypadek
poloviny zorného pole, dvojité vidéni (diplopie), opozice Sije, zavraté s nauzeou c¢i

zvracenim a prudka, atypicka, dosud nepoznana bolest hlavy (MZ CR, 2012).

Postizeni reci ano ne nejasne

Paréza n. facialis ano ne nejasné
prava strana leva strana

Slabost horni koncetiny ano ne nejasné
prava strana leva strana

Obrazek 7 FAST Test

Zdroj: MZ CR, 2012, Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c10/2012_7175_2510_11.html
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7.2  DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Po zhodnoceni klinickych ptiznakd je nezbytné zvazit i jiné pfic¢iny akutniho
neurologického deficitu. Témito pfi¢inami jsou odliSna neurologickd onemocnéni, ale
také metabolické, kardiologické, psychiatrické onemocnéni, piipadné se muze jednat o
znamky intoxikace. Z hlediska neurologickych onemocnéni se mtize jednat o loziskové
poskozeni mozkové tkané, které miiZze byt provazeno stejnymi ptiznaky jako CMP, rozvoj
avSak muze byt pomalejsi. Diagnostickym problémem mitize byt krvaceni do nadoru,
jelikoz klinicky obraz neni odlisSny od samotné¢ CMP. Dalsi neurologicka onemocnéni
jsou kiecové stavy, migrény, subduralni hematom, mozkovy absces, hypertenzni
encefalopatie, vertigo, Bellova paréza a encefalitida. Z ohledu metabolickych pficin se
muze se jednat o hypoglykemii ¢i hyperglykemii, hypotermii ¢i hypernatrémii, jaterni
encefalopatie, z kardiologickych onemocnéni to mizou byt synkopy. Klinicky odlisit
ischemické a hemoragické CMP neni mozné a o kone¢né terapii tak rozhodne vysledek

zobrazovacich metod v nemocniéni pé¢i (SEBLOVA, 2013).
7.3 PECE ZAJISTENA VYJEZDOVOU SKUPINOU ZZS

Po vzniku ptiznakt cévni mozkové piihody by pacient nebo jeho okoli méli co
nejdiive kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu, a proto je nutnd i edukace
vetejnosti o ptiznacich cévnich mozkovych piihod. Rychla a spravna odezva zachranné
sluzby musi byt uz od urovné¢ operac¢niho stfediska, z toho divodu 1 tito pracovnici musi
byt zahrnuti do doskolovacich vzdélavacich programt pro zdravotniky. Zachranna sluzba
musi postupovat podle organiza¢nich postupti identifikace, diagnostiky a transportu pro
akutni cévni mozkové piithody. Mnohdy je v piednemocni¢ni fazi nutné vénovat
pozornost stabilizaci stavu. Je nezbytné zhodnotit ¢asové faktory vzniku pfiznakd a
vyhodnotit alespont orientacni neurologické vySetieni se zvazenim diferencialni
diagnostiky. V kratkém casovém tUseku ovéfit ¢i zajistit prichodnost dychacich cest a
adekvatni dodavku kysliku, monitorovat srde¢ni rytmus se zaméfenim na vyskyt arytmii,
hodnoty tlaku a tepové frekvence, zjistit dosazitelné parametry vnitiniho prostredi a
zah4jit 1€cbu. Pacient by m¢l byt v ¢asovém okruhu do 6 hodin, od jasné definované¢ho
nastupu pfiznakl, neodkladné transportovan do nemocnice s moznosti intraarteridlni
trombolyzy (SEBLOVA, 2013). Pro praxi vytvofila Ceskéa lékaiska spole¢nost J. E.
Purkyné Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof doporuc¢eny postup péce v

pfednemocnic¢ni péci:
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e 7jiSténi relevantni anamnézy zejména z hlediska vzniku ptiznaki a vylucovacich
kritérii

e zajisténi vitalnich funkci a stabilizace ob&éhu

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

e monitorovani krevniho tlaku, tepové frekvence, periferni kyslikové saturace,
glykémie, srde¢niho rytmu

e zajisténi periferniho zilniho vstupu

e aplikace fyziologického roztoku (podavani hypotonickych roztoka a roztoku s
obsahem glukézy je kontraindikovano s vyjimkou korekce nameétrené
hypoglykémie)

e u pacientli s hodnotami periferni kyslikové saturace pod 95 % inhala¢ni podani
kysliku, pratok 3 — 5 1/02/min.

e pozvolna korekce hodnot krevniho tlaku nad 220/120 mmHg, a to maximaln¢ do
cilovych hodnot 180/110 mm Hg (vhodné Iéky: Captopril, Urapidil,
Isosorbitdinitrat)

e dalsi symptomaticka terapie dle stavu pacienta (antiemetika, antikonvulziva,
anxiolytika apod.)

e nepoddvat antiagregancia ani antikoagulancia

e transport s drendzni polohou hlavy (TICHACEK, 2009).

Posadka ZZS je povinna zaznamenat telefonicky kontakt na nejbliZsi piibuzné a na

svédky ptihody, je-li tento udaj dostupny (TICHACEK, 2009).
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7.4  TRIAZ PACIENTU S AKUTNI CMP

Sklada se z rozpoznani pacientli s akutni cévni mozkovou ptihodou v misté vzniku
onemocnéni a déale podle klinickych ptiznaka, pfidruzenych onemocnéni, délky trvani
klinickych pfiznaki sméfovani pacientii do Komplexniho cerebrovaskularniho centra
(KCC), Iktového centra (IC) nebo do nejblize dostupného zdravotnického zatizeni s

lazkovou pééi (MZ CR, 2012).
Identifikace Triaz pozitivniho pacienta

Tridz pozitivni pacient je ten pacient, u které¢ho doslo k neo¢ekavanému vzniku
alespon jednoho hlavniho pfiznaku nebo minimalné dvou vedlejsich klinickych ptiznakt
akutni CMP béhem poslednich 24 hodin, v€etné jiz odeznélych ptiznakli u pacienta s TIA,
a také pacient, ktery ma ndhlou ztratu zraku na jednom oku, ktera je pfiznakem ischémie
oka. K hlavnim a vedlej$im ptiznakim blize v kapitole 1.8.1 - Diagnostika. Podle § 3
pism. b) zakona 374/2011 Sb., o Zdravotnické zachranné sluzb¢ je nutné povazovat Tridz
pozitivniho pacienta za pacienta v pfimém ohroZeni zivota a musi byt transportovan s

dostate¢nou prioritou, jelikoZ vyrazné tézi z véasné 1é6¢by v KCC nebo IC (MZ CR, 2012).
Smérovani TridZ pozitivniho pacienta
Pokud pfi piijezdu vyjezdové skupiny ZZS pretrvavaji klinické ptiznaky:

e do 8 hodin od zacatku ptiznaki, kontaktujeme nejblizsi KCC a nebo IC.
Po telefonické konzultaci s I€kafem centra, rozhodne vedouci vyjezdove
skupiny ZZS, zda je pacient indikovan k piepravé do KCC (kritéria pro
sméfovani do KCC: Ptiloha C), nebo zda pacienta prevezme nejblizsi IC.

e Vvrozmezi 8 — 24 hodin od zacatku ptiznaki, je kontaktovano nejblizsi 1C
anebo KCC. Po telefonické konzultaci s Iékafem centra, rozhodne vedouci
vyjezdové skupiny ZZS, zda je pacient indikovan k ptepravé do KCC (viz.
kritéria v Pfiloha C), nebo zda pacienta pievezme nejblizsi IC

e svédcici pro SAH je pacient pfevezen do nejblizSitho KCC.

Pokud pfi ptijezdu vyjezdové skupiny ZZS klinické ptiznaky jiz odeznély a doba
pfiznakl nepfesahuje 24 hodin, pacient je pfevezen do nejbliz§iho IC nebo KCC (MZ
CR, 2012).
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8 CILE PRACE

Pruzkumny problém: Problematika oSetfovani cévnich mozkovych piihod

Vv pfednemocni¢ni péci zdravotnickymi zachranaii
Cile prazkumu:

Hlavni cil: vytvoteni jednoduchého letaku jako vhodné pomicky pro zdravotnické

zachranare v ramci oSetfovani CMP Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
Dil¢i cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaia o problematice CMP

Diléi cil 2: Ovéfit znalosti zdravotnickych zachranait v dodrzovani metodického
postupu a doporuceni MZ CR - Pé&e o pacienty s akutni cévni mozkovou pithodou, ve

vztahu ke vzdélani zdravotnického zachranare.
8.1 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Znaji zdravotniéti zachranafii problematiku cévni mozkové piihody a metodiku

MZ CR v ramci oSetieni pacienta s CMP Vv pfednemocnicni péci?

2. Existuje zavislost mezi vzdélanim zdravotnickych zachranaiti a jejich znalostech

metodického postupu MZ CR?
8.2 METODIKA PRUZKUMU

K ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Data byla ziskana
pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl dobrovolny. Dotaznik obsahuje 21 otazek a je
rozdélen do Ctyf Casti. V prvni cCasti jsou otdzky zaméfeny na zakladni udaje
0 respondentovi, jednd se o jeho osobni a profesni charakteristiku. Druhd ¢ast zjistuje
miru teoretickych znalosti v oblasti cévni mozkové piihody. Tteti ¢ast zkouma uroven
znalosti zdravotnickych zachranait v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacientli s CMP. Posledni ¢ast ma ovéfit, zda jsou zdravotnicti zachranaii obeznameni
s metodickym pokynem MZ CR ohledné péde o pacienty s akutni cévni mozkovou
ptihodou. Zpracovani dat a jejich nasledné vyhdnoceni probihalo v bieznu 2017.

Jednotlivé polozky byly vyhdnoceny samostatné a pro kazdou z nich byl zpracovan
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vyseCovy graf, ktery byl vytvofen pomoci aplikace Microsoft Excel. V grafu je popséana

absolutni Cetnost a v textu pod grafem je posana absolutni a i relativni ¢etnost.

Pro ovéreni prizkumné otdzky ¢. 19 jsme pouzili test dobré shody (také chi -

kvadrat test) dale jen chi - kvadrat test. K provedeni chi - kvadrat testu jsme spocitali

x%jakox? = ¥, @ , kde n; je pozorovana ¢etnost kategorie a o; je relativni Eetnost
i

kategorie i. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu x? se tfemi stupiii volnosti na hladiné
vyznamnosti 5 %, ktera je rovna 5,972. Zjisténou kritickou hodnotu jsme porovnali
s vypoétenou hodnotou x?2 Vv piipadg, Ze kritickd hodnota neni prekroéena, nemiZzeme o
zavislosti rozhodnout. V Ptipad¢ opacném muzeme tvrdit, Ze znaky jednotlivych skupin
na sob¢ zavisi. Pro ovéfeni ostatnich otdzek jsme pouze porovnavali absolutni ¢etnosti

jednotlivych znaki.
8.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO SOUBORU

Prizkumny vzorek tvofili pracovnici zdravotnické zachranné sluzby vykonavajici
povolani zdravotnického zachranafe v ramci ZZS Stfedoceského kraje, konkrétné na
téchto 15 vyjezdovych stanovistich: Piibram, Dobfis, Sedl¢any, Krasna Hora, Bfeznice,
Benesov, Votice, Vlasim, Vranov, Jesenice, Riéany, Brandys nad Labem, Zdiby, Cesk;’/
Brod, Kostelec nad Cernymi lesy. Dotazniky byly distribuovany v obdobi ledna 2017 az
bfezna 2017 v papirové a elektronické formé, kterd byla ptfistupna na intranetu ZZS
StiedoCeského kraje. Distribuce byla provedena po pisemném schvéleni naméstka pro

nelékarska zdravotni povolani ZZS Stredo¢eského kraje (Ptiloha I).

Celkem bylo distribuovano 170 kust dotaznikii. Navratnost ¢inila 64 %, tj. celkem
109 dotaznikdi v obou formach (102x papirova, 7x elektronickd). Z celkového poctu
vracenych dotaznikd, jich 7 bylo vyplnéno nedostatecné, a proto nebyly zafazeny do

vyhodnoceni. Kone¢ny pocet hodnotitelnych dotazniki je 102.
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8.4  VYHODNOCENi PRUZKUMNEHO SETRENI
Osobni a profesni otazky
Otazka €. 1: VaSe pohlavi:

Graf 1 Pohlavi

Emuz HZena

Zdroj: Vlastni Setfeni

Prvni otazka zaméfena na pohlavi poukazala, ze z celkového poctu 102 (100 %)

respondentt dotaznik vyplnilo 66 (65 %) Zen a pouhych 36 (35 %) muZza.
Otazka ¢. 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

34

m stiedoskolské s maturitou  ®vyssi odborné

= vysokoskolské - bakalarské M vysokoskolské - magisterské

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z grafu 2 je patrné, Ze nejvice respondentti 35 (34 %) ma stiedoskolské vzdélani a
34 (33 %) respondentt vyssi odborné. Zastoupeni respondentu, ktefi zakoncili vzdélani

bakalarskym studiem je 26 (26 %) a magisterského vzdélani dosahlo 7 (7 %) respondentd.
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Otazka €. 3: Vas obor vzdélani:

Graf 3 Obor vzdélani

m Sestra W zachranaf

Zdroj: Vlastni Setfeni

Obor vzdélani pro byl u respondenti zastoupen ve 53 (52 %) ptipadech
zdravotnickymi zachranafi. Zbytek tvofilo 49 (48 %) tvofil obor zdravotni sestra se

specializaci ARIP.
Otazka ¢. 4: Délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé:

Graf 4 Délka praxe

10

26

31

m0-2let m2-5let m5-10let m10-15let m15 avice let

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z grafu je patrné, ze nejvice respondentti ma délku praxe 10 - 15 let a to 31 (30 %)
respondentt, 27 (26 %) respondenttt ma délku praxe 15 a vice let, o jeden méné 26 (26 %)
respondentti odpovédélo délku praxe 5 — 10 let. Celkem 10 (10 %)respondentti ma délku

praxe 2 — 5 let a nejkratsi praxi, méné nez 2 roky, ma 8 (8 %)respondentd.
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Otazka €. S: Pracoval/a jste nékdy v:

Graf 5 Praxe ve specializovanych zdravotnickych centrech

E komplexnim cerebrovaskularnim centru
m iktovém centru

= nikdy jsem nepracoval ani v jednom z vyse uvedenych

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf 5 ukazuje, ze 100 (98 %) respondentti tedy naprosta vétsina nikdy nepracovali
v KCC nebo v IC, pouze jeden z respondentii pracoval v KCC a jeden v IC.

Otazka ¢. 6: Jak ¢asto se v priméru setkavate na svém pracovisti s cévni

mozkovou piihodou (dale jen CMP)?

Graf 6 Primérna detnost setkani s CMP

1

B méné nez 5x za mésic 5 az 10x za mésic m vice nez 10x za mésic

Zdroj: Vlastni Setieni

Vice nez polovina 62 (61 %) dotazovanych respondentl se setkava prumérné s
CMP méné nez 5x za mésic. Celkem 38 (38 %) respondentt se setkava pramérné s CMP

5X — 10x za mésic. Pouze jeden respondent se setkava s CMP vice nez 10x za mésic.
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Teoretické otazky

Otazka ¢. 7: CMP vznika v dasledku?

Touto otazkou jsme zjiStovali zda respondenti znaji z jaké priciny CMP vznikd. V
nabidce odpovédi byly uvedeny dvé nahodné odpovédi: mozkové kontuze a zanétu
mozkovych blan a dvé spravné odpovédi: poruchy mozkového krevniho obéhu a krvaceni
do mozkové tkané. Za spravnou odpovéd jsme povazovali pouze oznaeni obou

spravnych odpovédi.

Celkem jsme zaznamenali 183 oznacenych odpovédi. Nejcastéjsi oznaCované
odpovédi byly poruchy mozkového krevniho obéhu, kterou oznacilo 102 respondenttl, a
krvdceni do mozkové tkané, kterou oznacilo 75 respondentti. Odpovéd’ mozkovou kontuzi
oznacilo 6 respondentti a odpoveéd’ zanet mozkovych blan neoznacil nikdo. Spravnou

kombinaci odpovédi zaSkrtlo celkem 69 (68 %) respondentd.

Graf 7 CMP vznikéa v dusledku

m Spravné odpovédélo  m Spatné odpovédélo

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Otazka €. 8: Jaky typ cévni mozkové prihody se vyskytuje Castéji?

Graf 8 Vyskyt typt cévnich mozkovych piihod

91

®hemoragicky ~ ®ischemicky  ®oba vyse uvedené typy se vyskytuji stejné

Zdroj: Vlastni Setfeni

Vétsina 91 (89 %) dotazovanych spravné odpovédélo, ze se Castéji vyskytuje
ischemicky typ CMP. Hemoragicky typ oznaéilo 7 (7 %) respondentd a 4 (4 %)

respondenti oznacili, Ze se vyskytuji oba typy stejné Casto.
Otazka ¢. 9: Tranzitorni ischemicka ataka (TTA) je:

Graf 9 Tranzitorni ischemicka ataka

M rizikovy faktor pro vznik CMP M jednou z forem CMP [ nasledny stav po CMP

Zdroj: Vlastni Seteni

Ze vSech respondentu jich 47 (46 %) uvedlo spravné, Ze tranzitorni ischemicka
ataka je jednou z forem CMP. Ostatnich 55 (54 %) respondenti uvedlo, ze TIA je
rizikovy faktor pro vznik CMP. Odpovéd’ nasledny stav po CMP neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 10: Subarachnoidalni krvaceni (SAH) je krvaceni do:

Graf 10 Subarachnoidalni krvaceni (SAH) je krvaceni do

22

77

m prostoru mezi dura mater a arachnoideu m prostoru mezi pia mater a arachnoideu

i prostoru pia mater a mozkovou tkani

Zdroj: Vlastni Setfeni

Spravnou odpovéd’ krvaceni do prostoru mezi pia mater a arachnoideu uvedlo
celkoveé 77 (75 %) respondentt, 22 (22 %) respondentti oznacilo odpoved’ prostor mezi
dura mater a arachnoideu. Pouze 3 (3 %) respondenti oznacili prostor mezi pia mater a

mozkovou tkani.
Otazka €. 11: Nejcastéjsi a Spatné snesitelnym priznakem SAH je?

Graf 11 Pfiznak subarachnoidalniho krvaceni

82 .

u piecitlivélost na svétlo (fotofobie)  ®mzvraceni  ® bolest hlavy

Zdroj: Vlastni Setieni

Celkem 82 (80 %) respondentt z celkového poctu 102 odpovédelo, Ze nejcastéjSim
a Spatné snesitelnym piiznakem SAH je bolest hlavy, coz byla spravna odpovéd’. Pro
odpoveéd’ zvraceni se rozhodlo 9 (9 %) respondentii a odpoveéd’ precitlivelost oznaéilo 11

respondentt.
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Otiazka ¢. 12: VySetfujeme hlavni priznaky CMP pomoci orienta¢niho

neurologického vySetfeni FAST?

Graf 12 Neurologické vysetieni FAST

7

95

Eano mne

Zdroj: Vlastni Setieni

Spravné vysetteni CMP podle FAST umi vétSina dotazovanych a to 95 (93 %)

respondentt, ktefi odpovédéli ano, 7 (7 %) respondentit odpovédélo ne.

Otazka €. 13: Patfi mezi hlavni klinické priznaky CMP zavraté, dvojité vidéni

nebo ztuhlost Sije?

Graf 13 Znalost klinickych ptiznaki CMP

Eano mne

Zdroj: Vlastni Seteni

Z grafu je vidét, ze 78 (76 %) respondentt uvedlo, Ze zdvrate, dvojité vidéni nebo
ztuhlost Sije nepatii mezi klinické ptiznaky CMP, tedy spravné. Ostatni respondenti: 24

(24 %), byli nazoru, Ze patii mezi klinické pfiznaky.
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Praktické otazky

wewrs

Otazka ¢. 14: Jaka je nejvhodnéjsi poloha pro prevoz pacienta, ktery pravé

prodélal cévni mozkovou prihodu?

Graf 14 Poloha pii ptevozu pacienta po CMP

17

84

B vleze na zddech MnabtiSe ®™Wnaboku ®v polosedu

Zdroj: Vlastni Setfeni

Spravnou variantu odpovédi transportu pacienta v polosedu uvedlo 84 (82 %)
respondentti, druha nejéastéjsi odpovéd’ byla vleze na zadech, tu oznacilo 17 (17 %)
respondenti a 1 (1 %) respondent zaskrtnul polohu na boku, odpovéd’ na biise

nezaskrtnul nikdo.

44



Otazka ¢. 15: MiZeme u pacientii s CMP v prednemocni¢ni neodkladné péci podat

antiagregancia ¢i antikoagulancia?

Graf 15 Podani antiagregancii a antikoagulancii v PNP

99

Eano mne

Zdroj: Vlastni Setieni

Na otazku zda mohou byt v PNP u pacienti s akutni CMP podana antiagregancia
¢i antikoagulancia odpovédélo 99 (97 %) respondentit spravné ano a jen 3 (3 %)

odpovédélo ne.

Otazka ¢. 16: Jaky postup byste zvolili u pacienta s akutni CMP, jestliZe jeho

Ywr

naméiena hodnota krevniho tlaku je vy$si nad 220/120 mm Hg?

Graf 16 Postup u hypertenzniho pecienta s CMP

20

78

® hodnoty tlaku bychom ponechali
B pozvolna tprava krevniho tlaku na hodnoty 180/110 mmHg

H pozvolna uprava krevniho tlaku na hodnoty 120/80 mmHg

Zdroj: Vlastni Setieni
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Z grafu 17 je patrné, ze 78 (76 %) respondentti zna, jak ma postupovat pti akutni
hypertenzi nebot” zvolilo spravnou odpovéd’ a upravili by tlak na hodnoty 180/110 mm
Hg, 4 (4 %) respondenti by upravili hodnoty tlaku na 120/80 mm Hg a 20 (20 %)

respondentt by tlak neupravilo.

Otazka €. 17: Které z nasledujicich klasifika¢nich systému nebo vySetieni pouZijete

u pacienta s podezi‘enim na CMP v prednemocni¢ni neodkladné péci?

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Celkem bylo na vybér 10
moznosti: FAST, Apgar skore, NIHSS, BMI, AVPU, APACHE, GCS, ASA skore,
NACA a BeneSovo skore. Za spravnou odpoveéd jsme povazovali oznaceni odpoveédi
FAST a GCS. Pokud respondenti oznacili kromé& spravnych odpovédi jesté i odpoveédi
NACA a AVPU nepovazovali jsme to za chybu a odpovéd’ jsme uznali jako spravnou,

jelikoZ 1 tyto skdrovaci systémy lze pouzit u pacienta s CMP v PNP.

Celkem bylo oznaceno 274 moznych odpovédi. Nejcetnéjsi odpovedi byla varianta
FAST, tu oznacilo 93 respondentti. Celkem 90 respondentli oznacilo variantu GCS.
NACA skore zvolilo 63 respondenti a AVPU oznacili 4 respondenti. Ze Spatnych
odpovédi zvolilo NIHSS 21 respondentd, 3 respondenti zaskrtli BeneSovo skore a jeden
respondent oznacil Apgar skore. BMI, APACHE, ASA skore neoznacil nikdo. Podle
hodnoticich kritérii dle pfedchoziho odstavce odpovédélo spravné celkem 59 (58 %)

respondenttl.

Graf 17 Které z nasledujicich klasifika¢nich systému nebo vySetfeni pouzijete u
pacienta s podezienim na CMP v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

® Spravné odpovédélo  m Spatné odpovédélo

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Otazky z metodického pokynu

Otazka €. 18: Triaz pacienti s akutni CMP v pfednemocni¢ni péci zahrnuje:
identifikaci pacienti s akutni CMP na misté vzniku a smérovani pacienta do

zdravotnického zarizeni?

Graf 18 Triaz pacientt s akutni CMP

93

mano mne

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z celkového poctu 102 respondentli na tuto otazku odpoveédélo spravné odpoveéd

ano 93 (91 %) respondentd. Pro opacnou odpovéd’ se rozhodlo 9 (9 %) respondentt.
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Otazka ¢. 19: Jako Triaz pozitivni pacient se identifikuje takovy pacient:

Graf 19 Identifikace Triaz pozitivniho pacienta

15

35

52

m a) u kterého doslo k ndhlému vzniku jednoho vedlejsiho piiznaku akutni CMP béhem poslednich 24
hodin, v¢etné jiz odeznélych ptfiznakl TIA

mb) u kterého doslo k ndhlému vzniku alespon jednoho hlavniho pfiznaku nebo minimaln¢ 2
vedlejsich piiznakt akutni CMP béhem poslednich 24 hodin, v¢etné jiz odeznélych ptiznaki TIA

¢) ani jedna odpovéd’ z vyse uvedenych neni spravna

Zdroj: Vlastni Setieni

V ramci pruzkumného Setteni jsme zjistli, Zze 52 (51 %) zdravotnickych zachranait
umi identifikovat Tridz pozitivniho pacienta s akutni CMP a odpovédélo moznost b).

Moznost a) oznacilo 15 (15 %) respondentti a moznost za ¢) 35 (34 %) respondentdi.

Tabulka 1 Absolutni a o¢ekavana ¢etnost prizkumné otazky ¢. 19.

Vzdélani Spravné  |Spatné  |Celkem
Absolutni ¢etnost 22 13 35
SS  |Relativni Getnost 62,86%| 37,14%| 100%
Ocekavana Cetnost 17,84 17,16 35
Absolutni ¢etnost 16 18 34
VOS  |Relativni Getnost 47,06%| 52,94%| 100%
Ocekavana Cetnost 17,33 16,67 34
Absolutni ¢etnost 13 13 26
VS - Be |Relativni &etnost 50%| 50%| 100%
Ocekavana Cetnost 13,25 12,75 26
Absolutni ¢etnost 1 6 7
VS - Mgr|Relativni ¢etnost 14,29%]| 85,71%| 100%
Ocekavana Cetnost 3,57 3,43 7
Pocet celkem 52 50 102
Podil celkem 50,98%| 49,02%| 100%

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Spravné a chybné odpovédi pak byly nasledné rozdéleny do skupin podle
dosazeného vzdélani. Zavislost spravnosti odpovédi a vzdélani je znazornéna v tabulce
11. Z naSeho souboru odpovéd€lo spravné 22 (63 %) respondentli se stiedoskolskym
vzdélani a chybné odpovédelo 13 (37 %) respondentti se stiedoskolskym vzdélani.
Spravné odpovédelo 16 (47 %) respondentd s vyssim odbornym vzdélanim a 18 (53 %)
respondentl s vy$§im odbornym vzdélanim chybné. Pocet respondentt s bakalaiskym
vzdé€lanim, ktefi odpovedé€li spravné nebo chybné byl stejny pocetato 13 (50 %). Spravné
odpovédél 1 (14 %) respondent s magisterskym vzdélanim a 6 (86 %) respondentt
oznacilo chybnou odpovéd. Vysledny x2 je roven 5,972. Dale jsme nalezli kritickou
hodnotu pro x? se tfemi stuptii volnosti na hlading vyznamnosti 5 %, ktera je rovna 7,815.
Jelikoz kriticka hodnota neni ptekrofena, mizeme konstatovat, zZe spravnost odpoveédi

neni zavisla na dosazeném vzdélani.

Otazka ¢. 20: Pacient, ktery ma nahlou ztratu zraku na jednom oku (trvala i

prechodna) se oznacuje jako Triaz pozitivni pacient?

Graf 20 Triaz pozitivni pacient

Eano Ene

Zdroj: Vlastni Setieni

Na otazku odpovédélo spravné ano jen 32 (31 %) respondentd, 70 (69 %)

respondentt zvolilo variantu ne.
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Otazka €. 21: Pri prijezdu na misto udalosti ma pacient pretrvavajici priznaky
CMP, které prokazatelné netrvaji déle nez 8 hodin. V takovém pripadé je

primarné kontaktovano nejblizsi:

Graf 21 Kontaktovani specializovanych center

82

® komplexni cerebrovaskularni centrum
H iktové centrum

jiné zdravotnické zatizeni poskytujici akutni lizkovou péci

Zdroj: Vlastni Setfeni

Posledni otazka z hlediska UspéSnosti dopadla nejhtite, pouhych 16 (16 %)
respondentll by spravné kontaktovalo nejdiive komplexni cerebrovaskularni centrum,
nejvice respondentd 82 (80 %) odpovédélo iktové centrum a 4 (4 %) oznadili jiné

zdravotnické zafizeni poskytujici akutni liZkovou péci.
85 SHRNUTI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Pro dosazeni cilti jsme zvolili 2 prizkumné otazky. Prizkumna otazka ¢islo 1 méla
za ukol zjistit jestli zdravotnicti zachranafi znaji problematiku cévnich mozkovych
pfihod. Druhd prizkumnd otazka méla zjistiti jestli zdravotniCti zachranafi znaji

a dodrzuji pii oSetieni pacienta s CMP v pfednemocniéni pééi postup a metodiku MZ CR

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo vytvofeni jednoduchého letdku
(Ptiloha F), vhodného pro zdravotnické zachranaie vramci oSetieni CMP
V pfednemocnicni péci. Letak ma usnadnit a urychlit vySetfeni zdravotnickymi zdchranaii
u pacientu s akutnim CMP a nasledné spravné smétovani do zdravotnického zafizeni.
Toto feseni bude mit pozitivni dopad na nasledné péci a uzdraveni pacienti s CMP. Byl
vytvofen jednoduchy oboustranny letdk, pro zdravotnické zachranate, ktery zahrnuje

uceleny piehled zakladnich ukonti v terénu pro zdravotnické zachranaie u pacienta
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sakutni CMP. Letdk obsahuje nejdilezitejsi ukony, které by mél zdravotnickych
zachranaf u pacienta s CMP udé¢lat. Dale obsahuje Triaz pacientii s akutni CMP, ktera se
hodnoti podle hlavnich a vedlejsich ptiznakt. Hlavni ptiznaky vySetiujeme pomoci testu
FAST ktery je zahrnuty v letdku. V neposledni fad¢ je v letdku znazornény uceleny

piehled smérovani Triaz pozitivniho pacienta a kritéria pro sméfovani pacienti do KCC.

Diléi cil 1 mél zmapovat znalosti zdravotnickych v problematice cévnich
mozkovych piihod v prednemocni¢ni neodkladné pé¢i a metodiky MZ CR. K tomuto cili
a prizkumné otazce €. 1 se vztahuji otazky ¢islo 7. az 21. Pro tento cil byly vytvoieny tii
okruhy otazek. Prvni okruh byl zaméien na teoretické znalosti cévnich mozkovych ptihod
zdravotnickych zachranait, k tomu slouzi otazky cislo 7., 8., 9., 10., 11., 12., 13. a 14.
Druhy okruh se zabyva praktickymi znalostmi v pfednemocni¢ni neodkladnou péci
poskytovanou zdravotnickymi zachranéfi, k tomu slouzi otdzky 15., 16., 17. a 18.
Posledni okruh byl sestaven z metodického pokynu MZ CR - pé¢e o akutni cévni
mozkové ptihody a tvoii jej otazky 18., 19., 20. a 21.

Teoretické otazky zacinaji otazkou €. 7., kterd se zjist'uje na jakém podkladé¢ CMP
vznikd. To vznikd na podklad¢ poruchy mozkového krevniho obéhu a krvéaceni do
mozkové tkané¢ (BAUER, 2010). Dvojici odpovédi poruchy mozkového krevniho obéhu
a krvaceni do mozkové tkané oznacilo 69 (68 %) respondentl. Samotnou odpovéd
poruchu mozkového krevniho ob&hu oznacilo 27 respondenti. Trojici odpovédi porucha
mozkového krevniho ob&hu, zanét mozkovych blan a krvaceni do mozkové tkané€ zvolilo
6 respondentt. Z vysledki Setieni vyplynulo ze jen 69 (68 %) respondentii zna na jakém

podkladé¢ vznika CMP.

Otéazkou ¢. 8. jsme se dotazovali ktery typ cévni mozkové piihody se vyskytuje
Castéji. Spravnou odpoveéd ischemickou CMP oznacdilo 91 (89 %) respondentti. Celkem
7 (7 %) respondenti oznacilo hemoragicky typ a pouze 4 (4 %) respondenti oznadili, ze

se oba typy vyskytuji stejné Casto.

Otazka €. 9. zjist'uje, jestli TIA je rizikovy faktor CMP, jednou z forem CMP anebo
nasledni stav po CMP. Tranzitorni ischemicka ataka se fadi do spektra ischemickych
piihod (BAUER, 2010). Spravnou odpoved, ze TIA je jednou z forem CMP zvolilo 48
(47 %) respondenti. Zbylych 54 (53 %) respondentd oznacilo ze TIA je rizikovy faktor
pro vznik CMP. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze pouhych 48 respondenti zna kam se

fadi TIA, tedy celkova znalost je podprumérna (47 %).
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Otazka ¢. 10. se zabyvala do které c¢asti mozku pacient krvaci pokud ma
subarachnoidalni krvaceni. Subarachnoidalni krvéaceni je krvaceni do prostoru mezi pia
mater a arachnoideu (KALITA, 2006). Spravn¢ odpovédélo 77 respondentd, tedy vice jak
dv¢ tietiny, Ze subarachnoidalni krvaceni je krvaceni do prostoru mezi pia mater a
arachnoideu. Celkem 22 respondentli oznacilo odpoveéd’ mezi dura mater a arachnoideu a

pouhy tfi respondenti oznacilo odpovéd’ mezi pia mater a mozkovou tkani

Otazka ¢. 11. zkoumala nejcastéjsi a Spatné snesitelny pfiznak SAH. Celkem 82
(80 %) respondentti spravné oznacilo odpovéd’ bolest hlavy. Odpovéd’ fotofobie oznacilo

11 (11 %) respondentt a zbylych 9 (9 %) zvolilo odpoveéd’ zvraceni.

Otazka €. 12. zjiStuje zda respondenti vi jestli neurologické vySetieni FAST
vysetiuje hlavni pfiznaky CMP. Podle metodiky, neurologické vysetieni FAST vysetfuje
hlavni ptiznaky CMP (MZ CR, 2012). Celkem 95 (93 %) respondentti odpovédélo

spravn¢ ano. Jen 7 (7 %) respondenti odpovédeélo ne.

Otazka ¢. 13. méla za kol zjistit jestli znalost hlavnich ptiznaki CMP, Otazka znéla
jestli zavraté, dvojité vidéni nebo ztuhlost $ije jsou hlavni klinicky ptiznak CMP.
Spravnou odpoveéd ne, zvolilo 78 (76 %) respondentli, naopak 24 (24 %) respondenti

odpovédelo ano.

Otazka ¢. 14. se zajimala o nejvhodnéjsi poloho pacienta s CMP pii pfevozu do
zdravotnického zafizeni. Nejvhodnéjsi poloha pro ptevoz pacienta s CMP je s drenazni
polohou hlavy, tedy v polosedu (TICHACEK, 2009). Spravné oznaéilo polohu
v polosedu 84 (82 %) respondenti. Jen 17 (17 %) respondentt zvolilo polohu vleze na

zadech a pouze jeden (1 %) oznacil polohu na boku.

Otazka ¢. 15. zjiStovala jestli se u pacienta s CMP v rdmci PNP miZeme podat
antiagregancia ¢i antikoagulancia. Antiagregancia ¢i antikoagulancia nesmime podat u
pacienta s CMP. Tato otazka dopadla ze vSech otazek nejlépe, spravnou odpoveéd ne

zvolilo 99 (97 %) respondentt, pouhy 3 (3 %) respondenti oznacili odpovéd’ ano.

Otazka ¢. 16 zkouma postup u pacienta s CMP v PNP pokud ma hodnoty krevniho
tlaku nad 220/120 mm Hg. Spravny postup v tomto piipadé je pozvolna Gprava krevniho
tlaku na hodnoty 180/110 mm Hg (TICHACEK, 2009). Celkem 78 (76 %) respondentii
by spravné pozvolna upravilo krevni tlak na hodnoty 180/110 mm Hg. Jen 20 (20 %)
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respondentli by ponechalo hodnotu krevniho tlaku a pouhy 4 (4 %) respondenti by
pozvolna upravili krevni tlak na hodnoty 120/80.

Otazka ¢. 17, méla za kol zjistit, které z klasifika¢nich systémt nebo vySetfeni se
pouzivaji u pacienta s podezienim na CMP v PNP. Podle metodiky MZ CR bychom méli
pouzit klasifikacni systém FAST a jelikoz jednim z projevii CMP je porucha védomi,
musime zhodnotiti pomoci GCS i védomi pacienta. Za Spatnou odpovéd jsem
nepovazoval oznaceni klasifika¢niho systému AVPU pro rychlé zhodnoceni védomi a
skore NACA, které se pouziva pro zhodnoceni zavaznosti stavu pacientil, oboje miizeme
pouzit u pacienta s CMP. Spravné odpovédi FAST a GCS oznacilo celkem 59 (58 %).
Celkem 43 (42 %) respondentii oznacilo jenom jednu nebo zadnou ze dvou spravnych

odpovedi.

Otazka ¢. 18. méla zjistit, jestli zdravotnicti zachranatfi vi, co zahrnuje Triaz
pacientd s akutni CMP. Spravnou odpovéd’ ano oznacilo 93 (91 %) respondentt.
Odpovéd’ ne oznacilo celkem 9 (9 %) dotazovanych respondentii. Ze zdravotnicti
zachranafi maji piehled o tom co zahrnuje Triaz pacientt s akutni CMP podle metodiky

MZ CR

Otazka ¢. 19 méla zjistit znalost identifikace Triaz pozitivniho pacienta. Spravné
odpovédélo 52 (51 %) respondentti. Ti oznacili variantu, ze TirdZ pozitivni pacient je
pacient, ktery ma aslespon jeden hlavni pfiznak nebo minimalné dva vedlé;jsi pfiznaky
CMP za poslednich 24 hodin, véetné odeznélych pfiznaktt TIA. Celkem 15 (15 %)
respondentli oznacilo ze Triaz pozitivni pacient musi mit alespon jeden vedlejsi pfiznak
CMP za poslednich 24 hodin, vcetné¢ odeznélych priznakli TIA. Zbylych 35
(34 %)respondenttt odpovédélo Ze ani jedna odpovéd neni spravna. Otazka je vice

rozebrana nize u dilc¢iho cile 2.

Otazka ¢. 20. m¢la za kol zjistit, jestli pacient ktery ma ndhlou ztratu zraku na
jednom oku (trvalou i pfechodnou) se oznacuje jako Triaz pozitivni pacient. Podle
metodiky MZ CR se takovy pacient povazuje za TriaZ pozitivniho pacienta. Spravnou
odpoveéd’ ano oznacilo 32 (31 %) respondentti. VéEtsina, 70 (69 %) respondentti, oznacila
odpovéd ne. Z Vysledki je patrné, ze zdravotni€ti zachranafi nemaji piehled o tom, Ze

pacient s nahlou ztratou zraku na jednom oku je Triaz pozitivni pacient.
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Otazka €. 21 zjistovala které nejblizs$i zdravotnické zatizeni je kontaktovano u
pacienta, ktery ma pfti piijezdu ZZS na misté udalosti pretrvavajici priznaky CMP, které
prokazatelné netrvaji déle nez 8 hodin. Na vybér ze zdravotnickych zafizeni bylo:
komplexni cerebrovaskularni centrum, iktové centrum anebo jiné zdravotnické zatizeni
poskytujici akutni lazkovou péci. Podle metodiky by se prvné meélo kontaktovat
komplexni cerebrovaskularni centrum, tuto odpovéd spravné oznacilo 16 (16 %)
respondentl. Nejvice odpoveédi zaznamenala odpovéd’ iktové centrum, jez oznacilo 82
(80 %) respondenti. Jen 4 (4 %)respondenti by zvolili jiné zdravotnické zafizeni

poskytujici akutni lazkovou péci.

Na zéklad¢ provedeného prizkumného Setfeni bylo zjisténo ze uspéSnost
zachranafi na otdzky tykajicich se teoretickych znalosti problematiky cévnich
mozkovych piihod je 76,5 %, u praktickych dovednosti je to 78,4 % a u metodiky je to
jen 47,3 %.

Dil¢i cil 2 mél zjistit, jestli existuje zavislost mezi vzdélanim zdravotnickych
zachranatt a jejich znalostech metodického postupu a doporudeni MZ CR v pééi o
pacienty s akutni CMP. K tomuto cili se vztahovaly otazky 18, 19,20 a 21. Tento cil jsme
overili pomoci chi - kvadrat testu. Test jsme aplikovali na otazku ¢islo 19, kterou lze

povazovat za stéZejni v ramci metodiky MZ CR.

Vysledny x2 je roven 5,972. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu pro x? se tfemi
stupni volnosti na hladin€ vyznamnosti 5 %, ktera je rovna 7,815. Jelikoz kriticka
hodnota neni pfekrocena, miizeme konstatovat, Ze neexistuje vyznamna zavislost mezi
spravaymi a chybnymi odpovédmi a dosazeném stupni vzdélani. Vypocetli jsme i
Crameruv koeficient, ktery udava silu vztahu a nabyva hodnot z intervalu mezi O

(nezavislé) a 1 (uplna zavislost). Crameruv koeficient V jsme vypocetli ze vztahu V =

x2
n(m-1)

kdy x? je hodnota testovaného kritéria, n je rozsah souboru a m je pocet fadku

nebo sloupct podle toho ktery ma vétsi pocet. Podle ziskané hodnoty koeficientu V =
0,1397 mizeme konstatovat, ze mezi hodnotami v kontingenc¢ni tabulce je jenom velmi

slaba zavislost.
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9 DISKUZE

Vysledky prizkumného Seteni ukazuji na problém ve znalostech zdravotnickych
zachranaii v problematice cévni mozkové piihody v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Hodnoceni naseho prizkumného Setteni na zakladé dotaznik, které vyplnili zdravotniéti

zéachranaii na ZZS StiedocCeského kraje

Vysledky prizkumu nelze zcela porovnat s jinymi autory vysokoskolskych praci.
Pii prohledavani dostupnych zdroju jsme sice narazili na prace, které se problematikou
cévni mozkové piihody zabyvaji, ale jejich praktické Casti se vénovaly kazuistikam,
dotaznikovému Setfeni nebo rozhovorim, které ale nebyly ureny pro zdravotnické
zachranate jako v nasi praci. Jedinou nalezenou praci, ktera je vhodna k porovnani, je
bakalaiska prace K. Berkove (2015), z Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
s nazvem Cévni mozkové piihody a protokol cévni mozkové piihody u Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Autorka ve své praci pouzila metodu
polostandardizovanych rozhovorti, prizkum byl provadén v JihoCeském kraji.
S Berkovou miizeme porovnat vysledky nasi otazky ¢. 16, ktera se zabyva korekcei
krevniho tlaku s hodnotami nad 220/120 mm Hg u pacienta s CMP. Spravny postup
v situaci, kdy pacient ma hodnotu krevniho tlaku vice jak 220/120 mm Hg, je snizeni do
maximalni hodnoty 180/110 mm Hg (TICHACEK, 2009). V nasi praci jsme zjistili, Ze
celkem 78 respondentii z celkovych 102 by spravné upravilo hodnoty krevniho tlaku na
cilovou hodnotu 180/110 mm Hg. Uspé&inost je tedy 76 %, z toho miizeme vyvodit, Ze
zdravotni¢ti zachranafi maji dostacuji znalosti v oblasti korekce tlaku u pacienta s CMP.
Berkova uvadi, Zze 6 respondentd ze 14 by tlak spravné upravilo na cilovou hodnotu
180/110 mm Hg. Podle Berkové tedy chybi dostate¢né znalosti zdravotnickych
zachranatt co se ty¢e korekce krevniho tlaku u pacienta s CMP. Nase vysledky se tedy

s Berkovou 1isi.
9.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ prizkumného Setfeni miizeme konstatovat, ze znalosti zdravotnickych
zachranait v teoretickych a praktickych dovednostech jsou dostacujici, ale naopak maji
pomé&mé nizké znalosti metodiky MZ CR v pééi o pacientll s akutni cévni mozkovou
ptihodou. N&§ prizkum nepotvrdil, Ze by vzdélani zdravotnickych zéchranéit sehralo

vyznamnou roli ve znalostech.
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Jako optimalni feSeni by mohlo byt zajisténi Skoleni nebo metodického cviceni ke
zkvalitnéni a zvyseni znalosti zdravotnickych zichranaiti v oblasti metodiky MZ CR.
Druhou mozZnosti je zavedeni nami vypracovaného letdku do praxe. Letak by mohl byt
distribuovan ve spolupraci se Zdravotnickou zachranou sluzbou daného kraje a
zdravotnicti zachranafi by tak mohli mit po ruce pomticku, ktera by jim zvysila znalosti

a nebo pomohla pii vySetfovani pacienta s CMP.
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ZAVER
Tématem bakalarské prace byla problematika cévnich mozkovych piihod
v pifednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranaie. VSeobecna
znalost zdravotnickych zachranari ohledné cévnich mozkovych ptihod, jejich uskali,

spravnému vysetfeni a sméfovani do Iktovych nebo komplexnich cerebrovaskularnich

center, tvori

V teoretické ¢asti byly uvedeny ucelené informace o cévni mozkové ptihodé. V této
Casti prace jsme se zaméfili na obecnou charakteristiku, cévni zasobeni mozku,
epidemiologii. Dale jsme se v samostatnych kapitolach zabyvali ischemickou a
hemoragickou cévni mozkovou piihodou a subarachnoiddlnim krvacenim. Na zavér jsme
popsali nemocni¢ni a pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytovanou zdravotnickymi

zachranafi.

Podaftilo se nam splnit hlavni cil praktické ¢asti bakalarské prace. Hlavnim cilem
prace bylo navrhnout letak jako vhodnou pomucku pro zdravotnické zachranafe v ramci
osetfeni CMP v pfednemocni¢ni nedokladné péci. Podle vysledki Setfeni jsme navrhli
letak, ktery obsahuje: rychlé vySetfeni pacienta a stanoveni, jestli je Triaz pozitivni a
spravné smétrovani pacienta s CMP do specializovanych center nebo poskytovatele akutni
lazkové péée. Dale jsme splnili jeden diléi cil ze dvou stanovenych. Ukolem prvniho
dil¢iho cile bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranafi u problematiky cévnich
mozkovych pithod. Ze ziskanych dat z anonymniho dotazniku jsme zjistili, ze
zdravotnicti zachranafi maji znalosti v oblasti teoretickych a praktickych znalosti cévni
mozkové piithody v prednemocni¢ni péci. Naopak znalosti metodického pokynu, tedy
znalosti TridZ pozitivniho pacienta a jeho sméfovani do specializovanych center je u
zdravotnickych zachranaitt nedostacujici. Druhy diléi cil zjistoval, jestli existuje
zavislost mezi vzdélanim zdravotnickych zachranait a jejich znalostech metodiky a
doporuéeni MZ CR v pééi o pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou. Pro ovéfeni
zavislosti jsme pouzili chi - kvadrat test. Z vysledku testu miizeme konstatovat, Ze
neexistuje vyznamna zavislost mezi spravnymi a chybnymi odpovéd'mi a dosaZeném
vzdélani.

Zavérem lze konstatovat, ze pokud budeme dbat na zvySovani miry znalosti

zdravotnickych zachranafi nejenom v metodice MZ CR ale i v praktickych

dovednostech, bude poskytovani péce zdravotnickymi zéachranafi efektivnéjsi a
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kvalitngj$i. Pacienti budou mit vétsi Sanci na vraceni do normalniho Zivota po prodélané

cévni mozkové piihodé.
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Ptiloha A — Glasgow Coma Scale

Otevreni oci spontanni 4
na vyzvu 3
na bolest 2
zadné 1
Slovni odpovéd orientovana 5
zmatend 4
neprimérena 3
nesrozumitelna 2
zadna 1
Motoricka reakce plni ptikazy 6
na bolest 5
necilena 4
flexe na bolest 3
extenze na bolest 2
Zzadna 1




Ptiloha B — NIHSS

FAKULTNI ®
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné NEMOCNICE
U SV. ANNY

Pracovisté: 1. neurologicka klinika, JIP
Pekafska 53, 656 91 Brno, Ceska republika
Tel.: +420 543 182 646, Fax: +420 543 182 624, www fnusa.cz

V BRNE

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS

Jméno pacienta

Rodné &islo

prijem

2h

24 h

7 dni / prop

1a. Uroven védomi

zvolit takovy testovaci impuls,aby obesel
pfipadné prekazky (orotrach. trauma, jazvk
bariéra, intubace), testuje se vidy.

0- piné pfi védomi, spolupracujici

1 - spavj, po mimé stimulaci poslechne, odpovi
2- opakovana stimulace k pozornosti, sopor
3- koma (reflexni i Zadna odpovéd)

1b. Slovni odpovédi
ptéme se na vk pacienta a mésic++
potita se prvni a pouze zcela spravna odpovéd,
bez nipovady.

0- obé adpovédi zcela sprévng

1- jedna sprévng, 1&2kd dysarhrie

2- obé $patné, afazie, koma

1c. Vyhoveéni vyzvam

pozadal o olevieni a zavieni ofi a stiskn
otevfeni neparefické ruky, Gkon Ize pacientovi
predvest.

0- oba koly spravné
1 - jeden dkol spravné

2- Zadny spravng, kéma

2. Okulomotorika

testuje se pouze horizontaini pohyb,

pacient s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanil). Testujeme i pac. v komatu.

0- bez patologie

1- izol. paresa okohybného nervu, deviace &i
pohledova paresa potlatitelna OC manévry

2- nepotlatitelng deviace & pohledovd paresa

3. Zorné pole

vySetfovat i simulténni pohyb prstd
kviili fenoménu extinkce. Testujeme i u pac.
s poruchou védomi pomoci mrkaciho reflexu.

0- bez postizeni
1- Zastetna hemianopsie, fenomén extinkce
2- kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota.vEetné kortikaini slepoty)

4. Facialni paresa

Cenéni zubli, zavfeni ofi, elevace oboki

0- symetricky pohyb, bez postiZeni
1 - lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)
2 - plna nebo EasteEnd paréza dolni vétve (centralni paresa)

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

5. a 6. Motorika 0 - bez kolisani LHK
1~ kolisani neb pokles, bez tpinéha padu na
HKK do 90 st v sedé resp_ 45 st viefe llozku
DKK do 30 st,, kolisani na HKK je tehdy, |2 - urtity pohyb proti aravitaci, neudrzi nad PHK
pokud klesa dfive nez za 10 sekund a na podlozkou

DKK dive neZ za 5 sekund. 3- pohyb po padiazce LDK

Testuji se viechny koncetiny, 4 - plegie, bez pohybu, koma (pro vEechny koné.)

9 se udéluje pfi jiném 9 -amputace, ankyléza aj pficiny patolog

postizeni konéefiny — vysvétit nélezu nesouvisejici s pfihodou PDK

7. Ataxie kondetin

testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK
pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery
nerozumi. U slepjch: nos-natasena HK.
V kématu, pii plegii atd. se hodnoti 0.

0- nepfitomna, nebo jen disledek paresy. Koma.
1- na jedné konZeting
2- piitomna na vice konéetinich

9 - amputace, ankyléza aj

8. Senzitivita
Zkousi se ostrejSim predmétem, u nespolu-
ipracujicich algickjm podnétem (dnikova reakee,
grimasa). Koma hodnotime 2

0- bez poruchy Eiti
1~ lehka a stfedni porucha sense (hypestezie, hypalgezie)

2 —téZka porucha sense aZ anestezie uni, &i bilat. Kéma

9. Reé

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA FOTBALOVY MIC
Vite jak,Dold na zem Jsem uZ z price doma.
Popis obrazku.

0- bez afazie
1 - lehi faticka porucha, Ize porozumét

2

4 faticka porucha

vislovnost.
Pfi hodnaceni 9 vysvétiit (nap?. OTI)

3 Hlnbalni afazie, mutismus, kéma
10. Dysartrie 0 - nepfitomna
1 - seffela fet, je mu rozumét
Pii fatické porude hodnotime vy

2 - vyrazné seffela vyslovnost, neni rozumét, mutismus, kéma

9- intubace, jina bariéra

11. Neglect

Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense.
Hodnoti se pouze, pokud pfitomen

Celkové NIHSS

0- nepfitomen

1- neglektuje 1 kvalitu, ancsognoze

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma.

Podpis




Pokyny k vypliovani NIHSS

NIH Stroke Scale je standardizované neurologicke vyéeu'eni slouZici

k popsani deficitu 1 pacienttl s iktem. Cilem této $kaly je, aby rizni vysetfujici
hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak by[y srovnatelné. Nejlepsi zpisob
testovani je diskutabilni a dle této Skaly mize byt néco odlisny od klinické
praxe. Pacient tak mdZe byt vysetfen dvéma zplsoby za cenu vysoké
reprodukovatelnosti vysledki

Zde jsou 4 zakladni principy hodnoceni NIHSS

1. Vzdy hodnotime prvni odpovéd. Znamena to, Ze pokud napf. pacient
na otazku tykajici se jeho véku odpovi nejprve Spatné a potom se
opravi, je nutno hodnotit odpovéd jako nespravnou. Toto je zasadni,
protoZe jinak neni moZné zohlednit vSechny zpusoby verbalni a
nonverbalni napovédy a zajistit reprodukovatelnost.

2 Nikdy pacientovi pfi vySetieni nepomahame a neradime, pokud neni
vinstrukcich vyslovné uvedeno. Pii vySetfeni tak neSkalujeme jeho
nejlepsi vykon.

3 Nékteré poloZky jsou hodnoceny, jen pokud jsou pritomny. Napf. ataxie
je u plegického pacienta hednocena jako nepfitomna.
4. Hodnotime jen to, co pacient vdanou chvili dokaze, ne to co si

myslime, Ze by dokézat mohl. Skéruje se i star3i deficit s vyjimkou
poruchy sense.

Skore by mélo byt zapséno ihned po ukongeni vySetieni.

1. Uroveni védomi, odpovédi na otazky, vyhovéni vyzvam

1a. Vysetfeni provadime na zaklad® predchoziho kontaktu s pacientem,
odebirani anamnesy atd. Hodnotime za vSech okolnosti (vietné OTI,
orotrachealni poranéni apod.). Skére 3 hodnotime pouze, pokud pacient
reaguje pouze na bolestivé stimuly a to reflexné &i nereaguje vibec. TaZeme
se pacienta 2-3 otazkami na okolnosti piijeti do nemocnice, dale se ptame na
anamnézu, predchozi medikaci.

1b. Ptame se na vék pacienta a jaky je nyni mésic v roce. Pocita se pouze
prvni a pouze zcela spravna odpovéd. Vyloucena je verbalni ¢i nonverbalni
napovéda nebo vybér z nabidnutych moZnosti. Pacienti, ktefi nemohou miuvit,
mohou odpovéd napsat
. pacient s afazii ¢i v komatu — 2
. pacienti neschopni miluvit pro bariéru (OTI, trauma, jazykova
barniéra, téZka dysartrie) — 1

1c. Pacient je poZadan o otevieni a zavieni ofi a potom o sevfeni a otevieni
neparetické ruky. Ukoly Ize modifikovat dle mozZnosti pacienta (naprf. v pfipadé
kvadruparesy) a pouzit jiny ukol. Opét zaznamenavame prvni pokus pacienta.
Ukol je mozno pantomimou predvést. Dle situace mizeme ménit pofadi
pfikaz(l a hodnoti se pouze druhd odpovéd. Napf. v pfipadé, Ze ma zaviené
oti, pozadame ho, aby ofi nejprve oteviel a potom zaviel a hodnoti se pouze
Jejich zavieni.

2. Okulomotorika
Testuji se jen horizontalni pohyby bulbd (volni i vyvolané okulocefalicke
reflexy). Neprovadi se kalorické testovani.

. lzolovana paresa okohybného nervu E&i deviace, kterou Ize
prekonat okulocefalickym manévrem jsou hodnoceny 1.
. Deviace bulbl, kterou nelze prekonat OC manévry, hodnotime 2.

U afatickych & amentnich pacienti je vhodné navodit ogni kontakt a pak se
pohybovat kolem 102ka a sledovat reakce pacienta.

V tomto bodé plati vyjimka z pravidla o hodnoceni prvni odpovédi a zakazu
dopomoci. Hodnoti se nejlepsi odpovéd.

3. Zorné pole

Pouzivame simultanni stimulace pohybujicimi se prsty (nebo jejich pogitani)
v obou zomych poli zvlast v homim a dolnim kvadrantu. Skérujeme 1, pokud
Je jasna asymetrie, vieiné kvadrantové hemianopsie. Skorujeme 2 v pripadé
kompletni hemianopsie. Skorujeme 3 v pfipadé slepoty (vietné kortikalni).
V pfipadé enukleace ¢i monckulami slepoty hodnotime zomé pole na
zdravém oku. Zomé pole wvySeffujeme i simultanné a v piipadé extinkce
hodnotime 1 a odpovéd pouZzijeme téz u bodu 11

4. Faciédlni paresa

Hodnotime mimiku v klidu, dale pacienta poZzadame, aby vycenil zuby, pevné
zaviel oci a pokréil obogi. U pacientd s poruchou védomi, afazii ¢i amenci
hodnotime symetricnost bolestivé grimasy pfi algické stimulaci. Jasnou
centralni paresu n.VIl hodnotime 2, drobnou asymetrii (napi. nasolabialni
ryhy) hodnotime 1, pacienty v hlubokém komatu bez reakce na algické
stimuly, pacienty s bilateralni paresou n.VIl & perfemi paresou nervu
hodnotime 3.

5.a 6. Motorika

Koncetiny vySetfujeme izolované a zatiname na neparetickych koncetinach.
Nastavime HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vieZe (dlané dolt), DKK do 30 st.
Potitat zatiname v okamziku pusténi pacientovi konéetiny, odeéitame nahlas
a na prstech, tak aby je pacient dobfe vidél Jako instabilitu €i kolisani (1)
hodnotime pokles HK do 10 sekund a DK do 5 s (nepotitame iniciélni skles
koncetiny po jejim pusténi). Pri sklesu az na podlozku hodnotime 2. Posun po
podloZce nebo minimalni hybnost hodnotime 3 a plegii 4. V pfipadé amputace
i ankylozy hodnotime 9 a je nutno divod uvést. Lze uZit zvyseného hlasu ¢i
pantomimy, pii hodnoceni vSak neuZivame algické stimuly.

7. Ataxie

Cilem je diagnostikovat jednostrannou cerebeldmi lezi. Pacient mé oteviené
ofi, vpfipadé poruchy zomého vySetfiujeme vintakinim zomém poli.
Testujeme pokus prst-nos-prst a koleno-pata. Vy3etfeni je mozZno pacientovi
predvést. Ataxii hodnotime jen pokud je pfitomna, a to disproporéné
k pfitomné parese. U afatickych & plegickych pacientd hodnotime 0.
V pfipadé amputace, ankylozy apod. hodnotime 9 (uvedeme divod). Pokud
ma pacient paresu a lehkou ataxii a nelze urit, Ze ataxie neni proporéni
k parese, hodnotime 0.

8. Senzitivita

U paci posuzujeme grimasu Ci kvanfitu vjemu pfi bodnuti ostiejSim
predmétem (Spendlik), Ci reakci na bolestivy stimulus u pacienta utlumeného.
Hodnoti se jen postizeni senzitivity vzniklé v disledku mozkové pfihody a
testujeme dostatetné mnoZstvi partii  k validnimu posouzeni rozsahu
postizeni— pozor na testovani aker vzhledem k mozZnosti senzitivni neuropatie
a tudiz fale3né pozitivité. Skorujeme 2 body pfi jasné prokazatelné tézké i
uplné ztraté citlivosti 7 toho ddvodu budou pacienti stuporézni i afatiéti
vétsinou skorovani 1 ¢i 0. Pacient s bilateralni zfratou sense pfi kmenovém
infarktu je skérovan 2. Pacient v kdmatu je skérovan 2.Pozn. Netestujte akra
koncetin, protoZze vysledky mohou byt zkresleny moZnou polyneuropatii.
Nevysetfujte pfes odév.

9.Re¢
Mnoho informaci o fefovych funkcich ziskame jiz béhem predchoziho
vySetfovani. Ref vySetfujeme tim, Ze pacient popisuje, co se dée na
piilozeném obrazku, dale pojmenovava predméty a Cte véty na dalSich dvou
pfiloZzenych listech. Zadejte, aby pacient precetl viechny véty a pojmenoval
vSechny pfedméty V pfipadé, Ze porucha zraku znemoZiiuje toto vySetieni,
nechte pacienta pojmenovat predméty vlozené do ruky, nechte jej opakovat
slova a spontanné produkovat fe€. Intubovani pacienti mohou psat.
. pacient v komatu je skorovan 3. VySetiujici se musi rozhodnout,
Jak skorovat pacienta ve stuporu €i s omezenou spolupraci, ale 3
dostava jen pacient zcela bez slovni produkce, ktery nesplni
Zadny z vySetiovanych Ukoll.
Pozn. piiloZzené listy papiru maji potvrdit informace ziskang jiz z pfedeslého
vySetfeni. Pfesto je nutné toto vySeffieni provést tak, jak je pfedepsano. Lehka
afazie dostava skore 1. Skare 2 dostéva pacient ktery nevyjmenuje ¢i nepfecte
vice nez 2/3 piedméti a vét.

10. Dysartrie

Je mozZné, Ze lehka dysartrie mize byt opomenuta pfi pfedchozim rozhovoru.
Proto k testovani pouzijeme priloZeny list papiru, z kterého pacient precte
pfedepsana slova. Skoére 1 dostava pacient, ktery je dysartricky, ale kterému
je rozumét. Skére 2 dostava pacient, kterému pro dysartrii neni rozumét nebo
ktery je mutisticky. Afaticti pacienti a pacienti, ktefi nemohou €i neumi Cist,
mohou byt skérovani na zakladé jejich spontanni slovni produkce nebo
opakovani lékafem nahlas pfectenych slov. Jen pokud je pacient intubovany,
€i je pfitomna jina fyzicka prekazka k produkci feci, je skorovan 9 a vySetrujici
musi jasné definovat pricinu. Nesdélujte pacientovi, za jakym Gcelem je
testovan.

11. Neglect syndrom a fenomén extinkce

Dostatecné informace k rozpoznani neglect syndromu mohou byt ziskany
béhem provedeného piedchoziho vysetieni. K testovani pouzijeme simultanni
stimulaci zrakovou a sensitivni, popi. jinou kvalitou. V pfipadé izolované
poruchy nebo anosognoze skérujeme 1, v pfipadé extinkce pro vice nez 1
kvalitu, skérujeme 2. Pokud ma pacient hemianopsii a jinak nic nesvédgi pro
neglect (napf. testovani koZni citlivosti), skorujeme 0. Podobné pokud pii afazii
reaguje na obé strany, skorujeme 0.

Tento bod skérujeme jen v pfipadé jasné prokazatelného deficitu a proto
nem(iZe byt netestovatelny.

Pacient v kématu (tedy skore 1a=3)

1a 3
1b 2
1c 2
2 rozhodne OC manévr
3 testujeme na podkladé
mrkaciho reflexu
4 3
5.6 4
0
2
3
10 2
11 2




Ptiloha C — Kritéria pro sméfovani do KCC

K primarnimu smérovani do KCC
je indikovan:

. Pacient je kontraindikovan k systémové trombolyze (predeviim antikoagulaéni
terapie, koma, krvaceni v anamnéze, pfedeslad CMP u diabetika, ¢as od vzniku
pfiznakd nad 4,5 hodiny)

2. Priznaky s velkou pravdépodobnosti svédci pro disekci tepny

3. Pacient s priznaky s velkou pravdépodobnosti svédcicimi pro SAH

K primarnimu smérovani do KCC
nemusi byt indikovan:

Pacient indikovany k systémové trombolyze, pokud je ¢asové mozny dfivé;jsi dojezd
dolC




Ptiloha D — Vyzkumny dotaznik

VaZena pani/vazeny pane,

jmenuji se Pavel Kunst a jsem studentem oboru Zdravotnicky zachranar na Vysoké
Skole Zdravotnické. Chtél bych vas touto cestou pozddat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace na téma ,Cévni mozkova prihoda v prednemocniéni
neodkladné péci“. Veskeré ziskané informace jsou anonymni a v bakalarské praci
budou uvedena pouze vyhodnocend data. Pfedem Vam dékuji za ochotu a vynaloZeny
¢as na vyplnéni dotazniku.

V otazce Cislo 3,5, 7 a 17 je mozné zaskrtnout vice odpovédi.

1. Vase pohlavi:
O muz

] Zena

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

] stfedoskolské s maturitou

1 vyssSi odborné

Ol vysokoskolské - bakalarské

O vysokoskolské - magisterské

Ol JING ettt e et et e st e e

3. Vas obor vzdélani:

O vSeobecna sestra
Ol zdravotnicky zadchranar
O specializace v oboru sestra pro intenzivni péci

4. Délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé:

0 0-2let

O 2-5let

O 5-10let

O 10-15let
O 15 a vice let

5. Pracoval/a jste nékdy v:

Ol komplexnim cerebrovaskuldrnim centru
O iktovém centru
Ol nikdy jsem nepracoval ani v jednom z vySe uvedenych



10.

11.

12.

13.

14.

Jak ¢asto se v priiméru setkdvate na svém pracovisti s cévni mozkovou pfihodou
(ddle jen CMP)?

O méné neZ 5x za mésic
O 5 - 10x za mésic
O vice nez 10x za mésic

CMP vznika v dlisledku:

O poruchy mozkového krevniho obéhu
O mozkové kontuze

Ll zanétu mozkovych blan

O krvaceni do mozkové tkané

Jaky typ cévni mozkové prihody se vyskytuje ¢astéji?

O hemoragicky
O ischemicky
Ol oba vyse uvedené typy se vyskytuji stejné

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je:

Ol rizikovy faktor pro vznik CMP
1 jednou z forem CMP
1 nasledny stav po CMP

Subarachnoiddlni krvaceni (SAH) je krvaceni do:

O prostoru mezi dura mater a arachnoideu
Ol prostoru mezi pia mater a arachnoideu
] prostoru mezi pia mater a mozkovou tkani

Nejcastéjsim a Spatné snesitelnym priznakem SAH je?

] precitlivélost na svétlo (fotofobie)
Ol zvraceni
Ol bolest hlavy

Vysetfujeme hlavni pfiznaky CMP pomoci orientaéniho neurologického vysetreni
FAST?

O ano
O ne
Patfi mezi hlavni klinické priznaky CMP zavraté, dvojité vidéni nebo ztuhlost Sije?
O ano
O ne

Jaka je nejvhodnéjsi poloha pro prevoz pacienta, ktery pravé prodélal cévni
mozkovou pfihodu?

VI



vleze na zadech
na brise

na boku

(I I R I

v polosedu
15. MazZeme u pacientli s CMP v pfednemocni¢ni neodkladné péci podat
antiagregancia ¢i antikoagulancia?

O ano
O ne

16. Jaky postup byste zvolili u pacienta s akutni CMP, jestlize jeho namérena hodnota
krevniho tlaku je vyssi nad 220/120 mm Hg?

Ol hodnoty tlaku bychom ponechali
O pozvolna Uprava krevniho tlaku na hodnoty 180/110 mmHg
L] pozvolna Uprava krevniho tlaku na hodnoty 120/80 mmHg

17. Které z nasledujicich klasifika¢nich systému nebo vysetieni pouzijete u pacienta
s podezienim na CMP v pfednemocniéni neodkladné péci?

[ FAST ] APACHE

L1 Apgar skore 1 GCS

L1 NIHSS L] ASA skére

1 BMI 1 NACA

L1 AVPU L1 BeneSovo skoére

18. Triaz pacientd s akutni CMP v pfednemocnic¢ni péci zahrnuje: identifikaci pacient
s akutni CMP na misté vzniku a smérovani pacienta do zdravotnického zafizeni?

0 ano
O ne

19. Jako Tridz pozitivni pacient se identifikuje takovy pacient:

1 u kterého doslo k ndhlému vzniku jednoho vedlejsiho pfiznaku akutni CMP
béhem poslednich 24 hodin, véetné jiz odeznélych pfiznakd TIA

1 u kterého doslo k nahlému vzniku alespon jednoho hlavniho pfiznaku nebo
minimalné 2 vedlejsich priznakd akutni CMP béhem poslednich 24 hodin,
véetné jiz odeznélych priznakd TIA

[0 anijedna odpovéd z vyse uvedenych neni spravna
20. Pacient, ktery ma nahlou ztratu zraku na jednom oku (trvald i prechodna) se

oznacuje jako Tridz pozitivni pacient?

Vil



[l ano
Ll ne
21. Pfi pfijezdu na misto udalosti ma pacient pretrvavajici ptiznaky CMP, které
prokazatelné netrvaji déle nez 8 hodin. V takovém pfipadé je primarné
kontaktovano nejblizsi:
1 komplexni cerebrovaskuldrni centrum
[1 iktové centrum

[1 jiné zdravotnické zafizeni poskytujici akutni I0Zzkovou péci

VIl



Piiloha E Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
PIACE S MAZVEIIL ..ttt ettt et e ettt e et e et e e e e e e e e e eae e eaneeeaneeeenneens
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......ccccoveei.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha F Letak pro zdravotnické zachranare

Pomiicka pro zdravotnické zachranare u pacienta s CMP V terénu.

Vypracované na zéklad¢ prizkumné ¢asti bakalarské prace.

KUNST Pavel
Bakalatské studium, obor: Zdravotnickych zachranar

Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

Praha 2017
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NejdileZitejsi vikony u pacienta s akutni CMP

Zajisténi vitalnich funkci

Zhodnoceni neurologického deficitu - viz vySetfeni pfiznaki nize

Monitorovani fyziologickych funkci

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu (PZK)

Aplikace do PZK fyziologicky roztok; NEPODAVAT hypotonické rozotoky a roztoky glukozy s vyjimkou hypoglykemie

Udrzovat saturaci okysli¢eni krve nad 95 %

Urapidil)

Pokud je krevni tlak nad 220/120 mmHg sniZit na cilovou hodnotu 180/110 mmHg (napf. pomoci 1€kt Captopril,

Symptomaticka 1é¢ba podle stavu (antiemetika, antikonvulziva); NEPODAVAT antiagregancia a antikouagulancia

Transport v polosedu do zdravotnického zafizeni

TridZ pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou

Hybnost tvare
(paréza n. facialis)

ANO/NE

>

Slabost horni koncetiny

; Pacient mé poklesly
V;
yceiite zuby nebo se usméjte itk
Pi‘ed.l:"arzte e a‘dl:ite s Pacientovi klesla nebo
(5 s: stojici nebo sedici pacient ). ad4 iedna kondetin
Zvednéte ruce do Ghlu 45° a drzte | P2%%) gzmo etna

(3 s; lezici pacient).

ANO/NE

Postup:
ABCDE

VNEVY

Porucha feci

Reknéte nam, co jste délal rano
(souvislé véty ).
Reknéte, co je tohle
(pojmenovani predmetit).

Pacient komoli slova
nebo neni schopen fict
souvislou vétu

ANO/NE

¥

vypadek poloviny zorného pole

ANO/NE

zévrat€ s nauzeou &i zvracenim

| ANO/NE

|porucha &iti na jedné poloving téla

ANO/NE

|dvojité vidéni

ANO/NE

porucha védomi

ANO/NE

VANO V

i)ludké bolest hlavy

ANO/NE

ztuhlost $ije

ANO/NE

setfela fe¢

ANO /NE

N 2 R R 2R 2

Sméfovani TridZ pozitivniho pa

= 28
CMP — ZZ s moZnosti centralni trombolyzy

<45 hodi Kontaktovat nejblizsi =>| pti ischemické
” my zdravotnické zafizeni =>| ostatni ptipady — poskytovatel akutni lizkové péce
Neblizsi KCC a nebo IC Vedouci vyjezdové skupiny rozhodne jestli sméfovat pacienta:
> > 4,5 a <8 hodin — konzultace s lékatfem  |=»| do KCC - pokud spliiuje niZe uvedena kritéria NEBO
a potvrzeni TridZ pozitivity || k jinému poskytovateli akutni lizkové péce, tj. neblizsi IC
Neblizsi IC a nebo KCC Vedouci vyjezdové skupiny rozhodne jestli sméfovat pacientd:
> 8 a <24 hodin — konzultace s Iékafem  |=»| do KCC - pokud spliiuje niZe uvedené kritéria NEBO
a potvrzeni TridZ pozitivity [=3| k jinému poskytovateli akutni lizkové pége, tj. neblizsi I
Pokud jsou ptiznaky svéd¢ici pro subarachnoidalni krviceni - kontaktovat nebliz$i KCC - pfevoz do KCC \
Klinické pFiznaky v I : ; 7
¢ aitn . Nejblizsi IC a nebo KCC na zéklad€ konzultace stanovit nebliz§iho dostupného
doh;;ﬂ]eaius | Deptesitla ot odin — konzultace s lékafem 2 poskytovatele akutni liZkové péce

J/ Kritéria pro primirni sm&fovani pacientu s CMP do KCC, v ¢asovém okné do 8 hodin P4

K primamimu smé&fovani do KCC JE

suspektni disekce tepny

kontraindikace (¢as od vzniku do 42

kontraindikace systémové trombolyzy

hodiny): antikoagulacni terapie, koma,

indikovan pacient, ktery mé:

suspektni subarachnoidealni krviceni

krvaceni, pfedesla CMP u diabetika,

K primérnimu sméfovani do KCC nemusi
byt indikovan pacient, ktery je:

v e

indikovany k systémové trombolyze, pokud je Easové mozny dfivéjsi dojezd do IC

Xl




Ptiloha G Resersni protokol

Jméno: Pavel Kunst
Nazev prace: Cévni mozkové piithody z pohledu zdravotnického zachranéie

Jazykové vymezeni:
Cestina, anglictina

ReSersni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:
2006 - soucasnost

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i &lanky ze sbornikil,
abstrakta, kvalifikacni (bakalarské a diplomové prace)

Pocet zaiznamii:

¢islo posledni citace je pocet zaznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu

Ceské zdroje: zaznamu: 55 (knihy: 14; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta:
42; kvalifika¢ni prace: 3)

Zahrani¢ni zdroje: ziznamii: 6

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Repozitat zaveéreénych praci UK

Medline Complete

CINAHL Complete

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin
Narodni I¢karska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2

E-mail: kolin@nlk.cz
Tel. 296 335 949

Xl
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Ptiloha H Potvrzeni o piekladu abstraktu

Pavel Kunst
U klubovny 910
156 00 Praha 5

V Olsanech dne 17. 3. 2017

Potvrzeni o provedeni pirekladu z ¢eského do anglického jazyka

Prekladatelské agentura LANGEO s.r.o. potvrzuje provedeni prekladu
z Ceského jazyka do anglického jazyka pro Pavla Kunsta. Pieklad byl dokonéen

a odevzdan 17. biezna 2017.

/
Olga Havitkova

jednatelka

LANGEO s.r.0., Na Strzi 1702/65, 140 00. Praha 4
583 211 076, 777 522 100, info@langeo.cz

X1



Ptiloha I Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka $kola zdravotnické, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

“o, <
4p,p7 g\f!*‘

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAK

ALARSKE PRACE

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

Prijmeni a jméno studenta

Kunst Pavel

Studijni obor

Zdravotnicky zachranaf Rocnik
3;

Téma prace

Cévni mozkové piihody z pohledu zdravotnického
zachranafe

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Zdravotnicka zachranna sluzba Stiedoeského kraje

Jméno vedouciho prace

Mgr. Josef Taybner

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovi§té

Souhlas vedouctho préce @ souhlasim

Souhlas naméstkyné pro osetiovatelskou péci

%. nesouhlasim podpis 77\/#%0/1/ ’

souhlasim

O nesouhlasim

XV




