Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Praha 5

PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
U PACIENTU S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

BAKALARSKA PRACE

SARA MATTERNOVA, DiS.

Praha 2018



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

PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
U PACIENTU S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Bakalarska prace

SARA MATTERNOVA, DiS.

Stupent vzdé€lani: bakalar
Néazev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranaft

Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner

Praha 2018



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

MATTERNOVA Sara
3czz

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Pfednemocni¢ni neodkladna péce u pacientd s CMP

Prehospital Urgent Care for Patients with Stroke

Vedouci bakalarské prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner

V Praze dne 1. listopadu 2017

)

S U i p s
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka




PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, Ze jsem ftadné
citovala vSechny pouZité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZita k ziskani

stejného nebo jiného titulu nebo titulu neakademického.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim dceltim.

V Praze dne podpis



PODEKOVANI

Réada bych touto cestou podékovala panu PhDr. et Mgr. Josefu Taybnerovi za cenné
rady, podnéty a pripominky piizpracovavani mé bakalarské prace. Dale dékuji
kolektivu Zdravotnické zachranné sluzby StfedoCeského kraje zajeho ochotu
pfi poskytovani informaci. V neposledni fad€¢ dékuji rodiné a svym pratelim, ktefi mne

podporovali v priabéhu studii.



ABSTRAKT

MATTERNOVA, Séra. Pirednemocnicni neodkladnd péce u pacientii s cévni mozkovou
prihodou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Praha. 2018. 65 s.

Tématem predkladané bakalaiské prace je Pfednemocni¢ni neodkladnd péce
u pacientil s cévni mozkovou piithodou jako druhou nejéastéjs$i netrazovou pficinou
mortality. Tato prace je strukturovana do dvou hlavnich casti. Teoreticka Cast prace
charakterizuje cévni zasobeni mozku, které souvisi s pfi¢inou vzniku cévnich
mozkovych piihod. V dalSich kapitolach, se prace vénuje konkrétnimu tématu cévnich
mozkovych pithod. V prvni fad€ je popsdna definice cévni mozkové piihody,
déle klasifikace, priiny a klinické pfiznaky onemocnéni. V nésledujicich kapitolach
se prace vénuje diagnostice anéasledné terapii v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Prakticka Cast bakalafské prace obsahuje nékolik kazuistik, které popisuji vySetfeni
a diagnostiku pacienta v pfednemocnicni neodkladné péci, v€etné komunikace a predani
do zdravotnického zafizeni. Hlavnim cilem této bakalarské prace je poskytnout
komplexni informace o cévnich mozkovych piihodach. Dil¢im cilem této prace
je zpracovani  pripadovych  studii anésledné vytvofeni informacni Kkarty

pro zdravotnické zachranare.
Kli¢ova slova

CMP. Hemoragie. Ischemie. Mozek. Neurologie. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

MATTERNOVA, Séra. Prehospital emergency care in patients with a cerebrovascular
accident. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (BA.).

Thesis advisor: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Prague. 2018. 65 pgs.

The topic of the submitted Bachelor’s thesis is Prehospital emergency care
in patients with a cerebrovascular accident as the second most common non-injury
cause of mortality. This thesis is structured into two main parts. The theoretical part
characterises the vascular supply of the brain, which is related to the cause of origin
of cerebrovascular accidents. In the following chapters, the thesis deals with the topic
of cerebrovascular accidents. First and foremost, the definition of a cerebrovascular
accident is provided, then classification, causes and clinical symptoms of the disease.
In the next chapters, the thesis handles diagnostics and the following therapy
in prehospital emergency care. The practical part of the Bachelor’s thesis deals with
several case histories, which describe the examination and diagnostics of a patient
in prehospital emergency care, including communication and transfer to a health-care
institution. The main objective of this Bachelor’s thesis is to provide complex
information on cerebrovascular accidents. The partial objective is to process case

studies and subsequently, to create information cards for rescuers.
Keywords

Brain. CVA. Hemorrhage. Ischemia. Neurology. Prehospital emergency care. Rescuer.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD.ococeetereeressessssssssessssssssssssssssessssssessessassasssessessassasssessassassssssessessassasssssassasssosses 15
1  CEVNI ZASOBENI MOZKU.....ucvrerrrrnerressesssssessessessssssssessessessssssessessassasssesse 17
2 DEFINICE A KLASIFIKACE CEVNI MOZKOVE PRIHODY ...........cuu.... 18
2.1 KLASIFIKACE CMP DLE PRICIN VZNIKU.......coccsurvererrersersersensessesesens 18
2.2  KLASIFIKACE CMP PODLE PRUBEHU.......ccocceeurerrenreernersensessssenssessens 20
3 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE CEVNI MOZKOVE PRIHODY ....21
3.1  RIZIKOVE FAKTORY ..cvueruererrenssesssesssnssesssessssssesssessssssesssssasssessssssasssesses 21
3.2 PREVENCE CEVNI MOZKOVE PRIHODY ......ccoeeereererrerrensersessessesesees 21
4 PRICINY VZNIKU CEVNI MOZKOVE PRIHODY .......covvrerrrererrenrecseessenees 23
5 KLINICKE PRIZNAKY CEVNI MOZKOVE PRIHODY ........cceerrerrecreersennee 25
6 DIAGNOSTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY ......ocueveererrennenrensensessesscsenses 27
6.1 DIAGNOSTIKA V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI.......... 27
6.2 DIAGNOSTIKA V NEMOCNICNI PECL......coeeuereerrerreeresssessessessessssssessens 29
6.3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ......coovuerrerresrncsnessessessesssessessessessssssessens 31
7  TERAPIE CEVNI MOZKOVE PRIHODY .......cvuerereereernesessensessessessessessesseses 32
7.1 SMEROVANI PACIENTA ......ovevrereeeeressessssesssessssessssssessssessssssssessessasssens 33
7.1.1 CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE CEREBROVASKULARNI
PECE = KCC uueterrerceneeressesssssessessessessssssessssesssessessssessssssessssessasssosses 33

7.1.2 CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE O PACIENTY
S IKTEM = IC.uuuruereerrreressssessessssssessesssessssssssssesssssssssesssssasssessasssasssesses 34
7.2 NOVA NADEJE V LECBE? c..uovevereernesressesssssessessessssssessessessssssessssessasssens 36
8 TERAPEUTICKE MOZNOSTI REHABILITACE.......ccouveereereeeressessecssessenees 37
9 PRAKTICKA CASTuuueeeeereererssnessessssnsssessessssssssessessessasssessssassassssssssassasssesses 38
9.1 METODIKA PRAKTICKE CASTI....cuceererernerercrnesessessessessessessessessesesses 38
9.2 ALGORITMUS ABCDE ......oevuerererrecssesssessesssessssssesssessssssasssssasssessasssssssesses 39
9.3 KAZUISTIKA Luuuceeeeereercereesessessncssessessssessssssessssessssssessessessasssessessessasssessens 40
9.3.1  ANAMNEZA .....ouveerreeresrnneressessesssessessessessssssessessesssessessessassssssessessassasssens 40
9.3.2  KATAMNEZA ....ceoererrerreseresressessessssssessssessssssessessssssessessassasssessessassasssns 40

9.3.3 ANALYZA A INTERPRETACE........ooonererrrenrrsresssessesssessssssssssessasssens 43



9.4 KAZUISTIKA 2..ueeeeninnnsnnssensncssnessessanssssssssssessassssssassssssssssssssassssssasssassas 44

9.4.1  ANAMNEZA .....oeoveerreeresrneressessessessssssesssssssssssessessasssessessassasssessessessasssns 44
9.4.2  KATAMNEZA ...u.ceererrerereresresssssessessesssssssssessessessssssessessassasssessessassasssens 44
9.43 ANALYZA A INTERPRETACE .......ocoovurerreererressessessesssessessessessssssens 47

9.5 KAZUISTIKA 3.uoeeeeereernseessessessessssssessessessassssssessessessssssssessessasssssassassasssens 48
9.5.1  ANAMNEZA .....coverererrerrsersssessessessssssessessessssssessessasssessssassasssessessassasssens 48
9.5.2  KATAMNEZA ....cueererrrreeeresresssssessessesssssssssessessessssssessessassssssessessassasssens 48
9.5.3 ANALYZA A INTERPRETACE .......oceoererreerersessessssnsssessessessasssessens 50

9.6  KAZUISTIKA 4uceceeerrrerrensressessssssssessessessassssssessesssssssssessessassasssessassassasssons 51
9.6.1  ANAMNEZA .....ceoverrrerresrnsressessessessssssessessesssessessessasssessessassasssessessassasssns 51
9.6.2  KATAMNEZA .....cuevreerrrereressesssssessessessessssssessessessssssessessassasssessessassasssens 52
9.6.3 ANALYZA A INTERPRETACE .......occourrerreercrsersessessnsssessessessasssessens 54
9.6.4 NEMOCNICNI ZARIZENI .....oeveererrerrnenesressessnnssessessessssssessssessasssens 55

10 DISKUZE ....uvverrerrressessessessssssessssessssssessessessssssessessassssssssassasssessssessasssessessessassssse 57
10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI.....cuovuerrerresrcrncssessessessssssessessessssssessessessasssosses 60
ZAVER ueeeeerveresressessessesssssessssssssssssssssssessessessessessessessssssssassssassessessessessssessessessessssasses 61
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ouucueererrenrensessessessessesssssssssessessessessessessessesseses 62

PRILOHY



aa.
aPTT
AS
CMP
CT
DM
EEG
EKG
GIT
GPS
IC
INR
Lv.
1ZS
KCC
mm/Hg
mmol/l
MR
NIHSS
PNP
PT
RLP
RTG
RV
RZP
TAPP
SONO
St. p.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

arteria

arteries

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
akce srde¢ni

cévni mozkova piithoda

vypocetni tomografie

diabetes mellitus

elektroencefalograf

elektrokardiografie

gastrointestinalni trakt

Global Positioning System

iktové centrum

International Normalized Ratio
intravendzné — do Zily

integrovany zachranny systém
komplexni cerebrovaskularni centrum
milimetr rtuti

milimol na litr

magneticka rezonance

National Institute of Health Stroke Scale
pfednemocni¢ni neodkladna péce
prothrombin time

rychla 1ékafskd pomoc

rentgen

rendez vous — vicetdroviiovy setkavaci systém
rychla zdravotnicka pomoc

telefonicky asistovana prvni pomoc
ultrazvukové vySetteni

stav po



Z0S zdravotnické operacni stredisko

778 zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA et al., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

a. carotis communis dextra/sinistra

a. basilaris

a. subclavia dextra/sinistra
aa. carotis externae/internae
aa. cerebri anteriores/mediae

aa. cerebri posteriores

aa. vertebrales
acidoza
afazie
angiom
anestezie
aneuryzma
ateroskler6za
cefalea
diatéza
dysartrie
extrakce
fokalni
fonofobie
foramen ovale
glie
hemianopsie
hypermetrie
hypestezie
hypoperfuze
hypoxie
nystagmus
iktus
ireverzibilni
kolaterala

lipolyza

spolecné krkavice prava/leva
bazilarni tepna

podklickovéa tepna prava/leva
krkavice vnéjsi/vnitini
mozkové tepny predni/stiedni
kone¢né mozkové tepny
obratlové tepny

porucha acidobazické rovnovahy
centralni porucha feci
benigni (nezhoubny) nador
necitlivost

rozSiteni neboli vydut’ dutého organu
kornaténi tepen

bolest hlavy

nachylnost, sklon k chorobé
porucha feci

vynéti

loZiskovy

strach ze zvukil

otvor v srde¢ni pfepazce
podptrné tkan

vypadek zorného pole
porucha souhry antagonisti
sniZeni citlivosti

sniZené prokrveni tkané
nedostatek kysliku

kmitavy pohyb oc¢i

mozkova mrtvice

nezvratny

poboc¢nad, postranni vétev

odbouravani tuku



malformace znetvoreni, vrozend uchylka tvaru

mikroangiopatie poskozeni drobnych krevnich cév
nauzea nevolnost

paréza castecné ochrnuti

plegie uplné ochrnuti

proteolyza casteCnd/dplné degradace proteinil
recidiva opakujici se

reverzibilni uplna ¢i ¢asteCnd vratnost
ruptura roztrzeni

sclerosis multiplex roztrouSend skler6za

truncus brachiocephalicus silny neparovy tepenny kmen
vazodilatace rozsifeni

(VOKURKA et al., 2015)



UvVOD

Obsahem této bakalarské prace je Prednemocni¢ni neodkladnd péce u pacientil
s cévni mozkovou piihodou. Jedna se o velmi aktudlni téma, nebot’ tato diagnéza se
stale Castéji objevuje ve vyjezdech zdravotnickych zachrannych sluzeb. Cévni mozkova
pithoda je zptsobena poruchou cévniho zdsobeni mozku, kterd vznikd na podkladé
ischemie nebo hemoragie. Jedna se o velmi naléhavy stav, kdy spridvna reakce, vetné
zvoleni cilového zdravotnického zafizeni zdsadnim zpisobem ovliviiuje mortalitu
i trvalé nasledky. V Ceské republice stale vice roste imrtnost na cévni mozkové pithody
a prevalence iktli se stidle vice posouva do produktivniho véku. V Evropé se do roku
2020 ocekdvd aZ 30% ndrist incidence proti incidenci na konci minulého stoleti
(HERZIG, 2008, s. 17). Soucasnid medicina je na velmi vysoké trovni, pfesto se vSak
cévni mozkové piihoda fadi mezi onemocnéni s devastujicimi nasledky. Péce o ikty
je problematikou multidisciplinarni. Nutnd je spoluprace s kardiology, oborem

rehabilitace, logopedie, psychologie, radiodiagnostiky, neurology i neurochirurgy.

Cilem teoretické casti bakalafské prace je predlozit dohledané publikované
poznatky, tykajici se cévnich mozkovych piithod. V dvodu price popisujeme cévni
zasobeni mozku. V dalSich kapitolach konkretizujeme klasifikaci cévni mozkové
pithody, jeji rizikové faktory, pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku a néslednou terapii.
Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zpracovat piipadové studie
na zdklad¢ vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby. Dil¢im cilem praktické Casti

je vytvorit informacni kartu pro zdravotnické zachranare.

s W2

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile

= (il 1: Popsat problematiku cévnich mozkovych piihod.
= Cil 2: Shrnout dohledané publikované poznatky o cévnich mozkovych

piihodach.

s W2

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile

= Cil 1: Zpracovat piipadové studie na zdklad¢ vyjezdlu zdravotnické zachranné
sluzby.

= (il 2: Vytvoftit informacni kartu pro zdravotnické zachranére.
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V prvni fazi vyhledavani byla vymezena adefinovdna kliCova slova v Ceském
jazyce CMP, hemoragie, ischemie, mozek, neurologie, pfednemocni¢ni neodkladna
péce, zdravotnicky zachranar (v anglickém jazyce brain, CVA, hemorrhagie, ischemia,
neurology, prehospital emergency care, rescuer). Vyhledana odbornd literatura, byla
nasledn¢ pouzita pro vypracovavani bakalafské prace snazvem Piednemocni¢ni
neodkladnd péce u pacientll s cévni mozkovou pithodou, jeZ probihalo v obdobi zaii
2017 az dnor 2018. Casové vymezeni v anglickém a &eském jazyce bylo zvoleno
od roku 2008 aZ po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s Narodni
lékatskou knihovnou. Pomoci reSerSe bylo dohledano 39 ceskych a 48 zahrani¢nich

zdroju.

Pro realizaci bakaléafské prace bylo vyuzito 11 odbornych ¢lankti a 20 kniZnich
publikacich. N¢které ¢lanky a knihy byly vyfazeny pro své tizce medicinské zaméteni,

tématu se tykaly jen okrajové ¢i byly zaméfeny na jinou cilovou skupinu.
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1 CEVNI ZASOBENI MOZKU

Ascendentni aorta je kliCovou tepnou odvadéjici okyslicenou krev ze srdce. Velké
cévy odstupujici z aortidlniho oblouku redistribuuji krevni tok do hornich koncetin, krku
ahlavné do hlavy amozku. Jako prvni odstupuje z aortdlniho oblouku truncus
brachiocephalicus — spole¢ny kmen a. carotis communis dextra a a. subclavia dextra.

Nésleduje samostatny odstup a. carotis communis sinistra a a. subclavia sinistra.

Z tepennych kmenti odstupuji drobné tepny, které jsou propojeny v bohatou
kolateralni sit. Diky tomuto kolaterdlnimu systému zUstava periferni feciSté¢ ve vetsSiné
pfipadli dobfe prichodné i piiuzavéru velkych kment odstupujicich z aortidlniho
oblouku (ROKYTA, 2016). Podkli¢kové tepny jsou hlavni tepny zésobujici krvi horni
koncetiny. Spole¢né karotidy se vétvi na arteries carotis externae a arteries carotis
internae. Zevni karotidy zasobuji mékké tkan¢ krku a hlavy, vnitini karotidy mozek.
Vnitini karotidy se vétvi na arteries cerebri anteriores a arteries cerebri mediae. Predni
mozkové tepny probihaji po vnitini ploSe hemisfér a zisobuji predevSim medidlni
plochu frontdlniho a parietdlniho laloku. Stfedni mozkové tepny jako hlavni vétve
vnitinich karotid, zasobuji prevaznou vétSinu zevni plochy frontalniho, parietalniho
a temporalniho laloku (FIALA, 2008). Krom¢ karotid zasobujicich mozek arteries
vertebrales, které odstupuji z podklickovych tepen anabazi mozkového kmene
se spojuji v a. basilaris. Bazilarni tepna se vétvi v arteries cerebri posteriores, které
probihaji po spodni strané okcipitalnich lalokii a zadsobuji okcipitalni laloky, mozkovy
kmen a mozecek. Tyto tepny svymi vétvemi vytvafeji vertebrobazilarni a karoticky

systém. Oba systémy jsou propojeny do tzv. Willisova okruhu.

Willistiv okruh tvoii dokonaly kolateralni systém mozku (viz Piiloha A). Hlavnim
ukolem Willisova okruhu je vyrovnéavat tlakové rozdily a priitok krve v obou fecistich.
V ptipadé, Ze zlstane okruh volné prichodny, muiZe zajistit dostateCnou redistribuci
krve po celém mozku i pfi uzavéru tif ze Gtyf hlavnich piivodnych tepen (HUDAK

et al., 2013).
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2 DEFINICE A KLASIFIKACE CEVNI MOZKOVE
PRIHODY

Cévni mozkové pithody ptedstavuji ve vyspélych zemich zdvazny a stale nartstajici
zdravotni problém. Ceskd republika patii k zemim s nejvy$§i morbiditou (dvoj
az trojnasobné vyssi incidenci oproti ostatnim vyspélym statim Evropy) a mortalita
u nas dosahuje ve srovnani s ostatnimi staty témét dvojnasobnych hodnot. Od poloviny
90. let 20. stoleti se cévni mozkové prihody dostdvaji do centra deni jak v lékarské
praxi, takive vyzkumu av overovdani vhodnych diagnostickych a terapeutickych
postupii (SEBLOVA, 2015, s. 215). Akutni cévni mozkova pifhoda je velmi naléhavy
stav. Spravna reakce poskytnuta v prvnim kontaktu, v€etné spravné zvoleného cilového

zdravotnického zafizeni zdsadnim zpisobem ovliviiuji mortalitu i trvalé nasledky.

Cévni mozkova piihoda je charakterizovana jako akutni postiZeni Casti mozku
na podkladé¢ n&hlé cévni poruchy v pfislusné oblasti mozku, kterd bud poskodi
mozkovou tkan poruchou dodavky kysliku a Zivin, nebo poskodi mozkovou tkan

mechanicky (BAR, 2011).

Svétovd zdravotnickd organizace definuje cévni mozkovou prihodu jako rychle
se rozvijejici klinické priznaky loZiskové (nebo celkové) poruchy mozkové funkce,
trvajici déle neZ 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez pritomnosti jiné zjevné priciny

nez cévniho pitvodu (SACCO, 2013, s. 2065).

2.1 Klasifikace CMP dle pricin vzniku

Cévni mozkové piithody se dle etiologie dé€li na ischemické (80-85 %) a krvacivé
(15-20 %). Obé& tyto skupiny se lisi etiologii a lokalizaci. Od lokalizace se nasledné
odvijeji neurologické pfiznaky (KALINA, 2008).

Ischemicka CMP

Ischémie je nejcastéji zplisobena trombotickym uzavérem tepny, mezi dalsi piiciny
patii kardioembolizacni piihody, intrakranidlni mikroangiopatie a mozkové infarkty

zpuisobené hypoperfuzi mozku.

18



Pti uzaveéru mozkové tepny z jakékoliv pfi¢iny dochézi nejprve k vazodilataci, ktera
kompenzuje pokles perfuzniho tlaku a zajisti tak konstantni pritok danou oblasti
(HUTYRA, 2011). Pti dalsim poklesu perfuzniho tlaku dochazi k vyssi extrakci kysliku
z krve, az poté dochazi ke skutecné ischémii v dané oblasti. Nastava porucha synaptické
funkce neuronll a nasledné¢ dochazi k loZiskovym piiznaktim, podle lokalizace ischémie

Z ¢

(HERZIG, 2008). Cést zasaZené tkané je tzv. penumbra ,,ischemicky polostin®. Pi jejim
rychlém odstranéni jsou piiznaky reverzibilni a tato tkan mtiZze byt funkéné zachranéna.
Ve tkani nevratné poskozené ischémii se rozviji mozkovy infarkt, v némz se rozvijeji
katabolické pochody, lokalni acid6za, tvoifi se volné kyslikové radikaly a zpasobuji
ireverzibilni lipolyzu a proteolyzu bunéfnych membran. Nasledkem mozkového

infarktu je jizva nebo pseudocysta (BENDOK, 2012).
Hemoragicka CMP

Hemoragicka cévni mozkova piihoda je zptisobena rupturou nékteré z mozkovych
arterii. Vznikd krviaceni do mozkové tkan¢ nebo do subarachnoideilnich prostor.
Typickym pfiznakem hemoragické cévni mozkové pithody jenahla bolest hlavy

doprovazena nauzeou a zvracenim (BAR, 2011).

Intracerebralni krvaceni je lokdlni postizeni cévni stény. Mezi pfiCiny miiZeme
zaradit predevSim arteridlni hypertenzi, antikoagulacni terapii, sklerotické onemocnéni
tepen acévni anomalie. Pfiintracerebralnim krvaceni dochdzi mimo posSkozeni
mozkové tkan¢ samotnym krvacenim, také k poruse perfuze tkan¢ okolo hematomu
(KALVACH, 2010). Zacnou se uvoliovat prozanétlivé a prokoagulacni faktory

a dochazi k rozvoji sekundarniho ischemického poskozeni a mozkového edému.

MoV

Subarachnoideélni krvaceni tvoii velmi malé procento CMP. Nejcastéjsi piicinou
je aneuryzma nebo trauma. Dochazi ke krvaceni v prostoru mezi arachnoideu a pia
mater, kde prochazeji velké intrakranidlni cévy z Willisova okruhu. ZavaZznost piiznakt
se hodnoti podle Huntovy a Hessovy Skdly (viz Piiloha D). Pii subarachnoidealnim
krvéceni je velké riziko opakovaného krvaceni — rebleedingu, proto se tento stav nesmi

nikdy podcenovat (KALINA, 2008).
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2.2 Klasifikace CMP podle priubéhu

Cévni mozkovou pithodu muzeme d¢lit podle jejiho pribéhu na tranzitorni
ischemickou ataku, reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, progredujici
mozkovou piithodu a dokoncenou mozkovou pithodu. Zalezi na tom, jak dlouho cévni

mozkova piihoda probihd a jaké zanechava nasledky (BARTUNEK et al., 2016).

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA): Tranzitorni ischemicka ataka je porucha
bez vyvoje mozkového infarktu. Jednd se o poruchu mozkové funkce nebo
o jednostrannou poruchu zraku vaskularniho ptivodu. Ve skutecnosti se jedna o stejnou
piihodu jako ischemickd cévni mozkova piihoda dokoncend, avSak s odeznénim
klinickych pfiznakd do 24 hodin (u vétSiny pacientll piiznaky odeznivaji do jedné
hodiny). Po jejich odeznéni nejsou prokazatelné zZadné patologické zmeény (BAUER,

2010).

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND): Prokazuje se ndhlou
symptomatologii. Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit je obdobou TIA.

Nésledky se vétSinou upravuji do jednoho tydne.

Progredujici mozkova prihoda: Jedna se o postupné nartstajici fokalni mozkovou

hypoxii s progresi neurologickych ptiznak.

Dokoncena mozkova prihoda: Jedni se o mozkovy infarkt s t€¢Zkym a nevratnym
neurologickym postizenim. V poslednich 24 hodindch nedochdzi ke zméné klinického
obrazu v karotickém povodi, v povodi vertebrobazildarnim v poslednich 72 hodindch

(SEIDL, 2015, s. 191).
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3 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE CEVNI
MOZKOVE PRIHODY

SniZeni rizikovych faktorii a efektivni prevence patii mezi nejdilezitéjsi prostiedky

ke sniZeni imrtnosti na cévni mozkové pithody.

3.1 Rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné faktory fadime:

a) Pohlavi — iktus se vyskytuje ¢ast&ji u muzi neZ u Zen. Umrtnost na iktus je viak
vysSi u Zen;

b) Genetické dispozice — vyznamné jsou i genetické dispozice pro iktus nebo
genetické determinanty rizikovych faktori. Mezi tento faktor Ize fadit i obecné
rodinné dispozice vyplyvajici z Zivotniho prostiedi a Zivotniho stylu;

c¢) Veék-—jeden znejvyznamnéjSich rizikovych faktort. Po dosazeni 55 let se
v kazdé dekad¢ zvysuje riziko vice nez dvojnasobné¢ jak u Zen, tak u muz;

d) Rasové skupiny — incidence iktii a jejich mortalita se 1i$i u rtiznych rasovych
skupin. U Cernochll je prokazateln¢ vysSi mortalita neZ u bélochil, vyssi

incidence iktd i mortalita je zejména u Cifianti a Japoncii (SPENCE, 2008).
Mezi ovlivnitelné faktory fadime:

Arteridlni hypertenzi, onemocnéni srdce (ptedevsSim fibrilace sini), ateroskler6zu,
diabetes mellitus, poruchy metabolismu lipidl, obezitu, nadmérny piisun alkoholu,

koufeni nebo uzivani hormonalni antikoncepce.

3.2 Prevence cévni mozkové prihody

Priméarni i sekundarni prevence cévnich mozkovych ptihod vyzaduje celostni piistup
k nemocnému. U pacienta s CMP je nutnd komplexni intervence rizikovych faktori.
Kazdy z nas mé Casto kombinaci vice rizikovych faktori souc¢asn¢. Cim vice se budeme

snazit ovlivnit rizikové faktory, tim vice se zlepsi progndza tohoto onemocnéni.
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Primarni prevence

Tato prevence je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchazet zdravotnim
problémtm. Riziko cévni mozkové pithody se zvySuje s vékem, coz je faktor, ktery
nelze ovlivnit. Genetické dispozice a pohlavi, které maji na vznik cévni mozkové
pithody vliv, jsou rovnéz dané. Lidé, unichZ se cévni mozkova piihoda vyskytla
vrodingé, by mé¢li chodit na pravidelné preventivni prohlidky k Iékafi. Nezbytna
jeispoluprace sobory preventivni mediciny. Dulezité je dodrZzovani spravné
Zivotospravy. Nepostradatelnou soucésti je zdrava strava, dostatek spanku a fyzické
aktivity. Meéli bychom se vyvarovat stresovych situaci avrdmci moZnosti byt

v psychické rovnovaze (STEFLA, 2015).
Sekundarni prevence

Ma za tikol pfedchazet recidivé po jiz prodélané cévni mozkové pithodé.
Recidivujici ikty predstavuji jednu Ctvrtinu ze vSech iktl a jsou ¢asto dusledkem selhani
sekundarni prevence. Jde ovelmi sloZitou problematiku. Riziko recidivy
po jiz prodélaném iktu je velmi vysoké. Sekundarni prevence zacind velmi cCasné.
Pravdépodobnost recidivy zvySuje predevSim vyssi vék, diabetes mellitus, arteridlni
hypertenze, chlopenni vada, srdecni nedostateCnost a infarkt myokardu. Nikdy nejde
pouze o sniZeni rizika dal$i mozkové piihody, ale o celkové sniZeni vaskularniho rizika
arizika smrti, tedy také o prevenci kardidlnich piihod a postizeni perifernich tepen
(BAUER, 2010). Velky vyznam maji reZimova a dietni opatfeni, zdkaz koufeni.

Medikament6zni sekundarni prevence by méla byt cilena na hlavni etiologii iktu.

Antiagregacni 1éc¢ba je indikovana u vétSiny prodélanych CMP mimo ty, u kterych
by byla nedostacujici, tam je pak jiZ zahijena antikoagula¢ni 1écba. V ramci
antiagregancii se podava kyselina acetylsalicylovi (Acylpirin), kterd pro vétsi tcinnost
byvad doplnéna o dipyridamol (Aggrenox) nebo clopidogrel (Plavix, Trombex).
V antikoagulacni 1écb¢ se uplatiiuje predevSim Warfarin (KALVACH, 2010).
V nékterych  indikovanych  piipadech  jelécba doplnéna o angiochirurgické

(angiointervencni) vykony.
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4 PRICINY VZNIKU CEVNI MOZKOVE PRIHODY

ISCHEMICKA CMP

Ischemicka cévni mozkova pithoda je zpisobena poSkozenim mozkovych buné¢k
nedostatkem kysliku. Tvofi asi 80-85 % vsech mozkovych piithod. K mozkové ischémii
dochazi nejCast€ji pfindhlém wuzidvéru mozkové tepny (trombem ¢i embolem).
Hemodynamicka pfi¢ina se vyskytuje méné cCasto. Dochazi zde k poklesu priitoku
v mozkové tepné (napf. pii poklesu krevniho tlaku u pacienta s chronickym uzavérem

kréni tepny) (HERZIG, 2008).

Porucha funkce neuronu nastupuje v prvnich minutdch ischémie. Jednd
se predevsim o ztrdtu membrdnového potencidlu a sniZeni poctu synaptickych vezikul,
coZ vede k preruseni vedeni nervového vzruchu. Pokud trvd ischémie déle, dochdzi

k poskozeni neuronit a ndsledné i glie a bunek cévniho endotelu (BAR et al., 2011, s. 6).

V jadru ischémie, kde je uplné preruseni piivodu krve, kysliku a gluk6zy dochazi
k nekr6ze nervovych bunék. V okrajovych oblastech ischémie je krevni tok Caste¢né
zachovan ato diky kolaterdlam ze sousedniho tepenného feciSté. V této oblasti
,»polostinu® dochdzi béhem nékolika hodin ke smrti nervovych bunck — apoptdze.
Pti akutnim uzavéru mozkové tepny dochazi k otevieni kolaterdl ze sousedniho feciste,
JjimiZz je pfivddéna krev do okrajovych oblasti ischémie (polostinu). Soucasné
je aktivovan fibrinolyticky systém. Jeho ukolem jerychlé zpriichodnéni cévniho
uzavéru. MnoZstvi krve pfivadéné kolaterdlami a rychlost zprichodnéni tepny jsou
zékladni faktory, které urcuji konecnou velikost nevratn¢ postizené ¢asti ischemického
loZiska — mozkového infarktu (SEIDL, 2015). Nej€astéjSimi etiologickymi pfi¢inami

ischemické CMP jsou:
Kardioembolizace

Kardioembolizace zapfi¢inuje vznik CMP pftiblizné u 2045 % piipadt. Tromb
vzniké nejcastéji v dusledku fibrilace sini, chlopennich vad, nidhrady srde¢ni chlopné.
Kardioembolizace vznikd v dusledku vzniku trombu v srdci, nasledné¢ dojde

k trombembolii krénich a mozkovych tepen.

23



Makroangiopatie

Ischemickd CMP miiZe vznikat i v disledku ateroskler6zy velkych krénich nebo
mozkovych tepen. Ateroskler6za vznika za existence nékolika mechanismii. Jedna se
o hypoperfuzi pii hemodynamicky vyznamné sten6ze. DalSim mechanismem je
trombdza v misté stendzy pfi ruptuie platu, dal$im je trombembolie do distalniho fecisté
za stendzou a poslednim mechanismem je piimd okluze malych penetrujicich tepen

aterosklerotickym platem (SKOLOUDIK et al., 2013).
Mikroangiopatie

Jedna se o lakunarni ikty, které vznikaji v disledku uzavéru drobnych penetrujicich
vétévek v bazalnich gangliich. Pfi¢inou miZe byt i nekrdza cévni stény se ztratou

elasticity (BAR, 2011).
HEMORAGICKA CMP

Pfi¢inou hemoragickych cévnich mozkovych piihod je ruptura cévni stény nckteré
z mozkovych arterii. Arteridlni hypertenze je jednim z hlavnich rizikovych faktora
mozkového krviceni. Vyskytuje seaZzu75 % pacientd s mozkovym krvicenim.
ZvySuje riziko jeho vzniku aZ ¢tyfnasobné. Arteridlni hypertenze vede ke vzniku
mozkového krvaceni dvéma mechanizmy: rupturou tepny, kterd je jiZ postizena
chronickym zvySenim krevniho tlaku, nebo rupturou nepostizené tepny pii nahlém
zvySeni krevniho tlaku. Krviceni zpusobend arteridlni hypertenzi jsou v typickych

lokalizacich (bazalni ganglia, talamus, mozkovy kmen, mozecek) (AMBLER, 2010).

K dal§im rizikovym faktorim patifi cévni anomadlie (vakovitd aneuryzmata,
arterioven6zni malformace, kavern6zni a vendzni angiomy, mykotickd aneuryzmata,
amyloidni angiopatie), abnorméalni tepny, krvacivé diatézy (antikoagulancia,
fibrinolytika, krevni koagulacni poruchy) ¢i krvaceni do pfedem piitomnych 1ézi. Tato

krvéaceni byvaji umisténa Casto subkortikaln¢ (atypicka krvaceni) (BENDOK, 2012).
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5 KLINICKE PRIZNAKY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Klinické ptiznaky CMP zavisi na druhu iktu, tedy zda se jedna o ischemickou
¢1 hemoragickou formu. U kazdého clovéka jsou pfiznaky individudlni. Prichazeji
nahle, z plného zdravi. Pfiznaky se mohou rozvijet okamzité¢ ¢i v n€kolika minutich
az hodinach. V prednemocni¢ni neodkladné péc¢i nelze brat klinické piiznaky jako
pfesnou diagnostiku. Vzdy jenutné myslet inastavy, které se mohou zameénit
s cerebrovaskularnim onemocnénim. O pfesném urceni druhu cévni mozkové piihody

rozhoduje hlavné CT, vySetfeni popiipadé magneticka rezonance (GOLDEN, 2017).
Ischemicka CMP

Pritok krve mozkem se pohybuje vrozmezi 50 az 60 ml/100 g mozkové tkané
za minutu. Pokud dojde k poklesu, je tato situace kompenzovéina vazodilataci arteriol
azvySenim extrakce kysliku z krve. Pokud pritok nepoklesne pod 20 ml, funkce
neuronu neni vyznamngji ovlivnéna. Tento stav se nazyvd syndrom nouzové perfuze.
Pokud poklesne priitok krve pod 20 ml, kompenza¢ni mechanizmy jsou jiZ nedcinné.
Perfuze jizZ nestaCi zajistit energetické naroky neuronii a tak dochéazi k poruse jejich
funkce provazené klinickymi pfiznaky ischemické 1éze. Hypoxicka tkan v mozku
je v ischemickém polostinu. Tento stav je zivazny, avSak stdle se jedna o reverzibilni
stav. Pokud prutok krve klesne pod 10 ml, dochazi ke kompletnimu selhani regulacnich
mechanizmti, rozviji se biochemicka kaskada, lipidova peroxidace a volné radikaly
zpusobi ireverzibilni zmény mozkové tkané. Zde jiz hovofime o encefalomalacii,

mozkovém infarktu (TICHACEK, 2009).

Pti ischemické CMP vznikaji loZiskové neurologické piiznaky velice rychle.
Klinicky obraz je vidy zavisly nalokalizaci tepenného uzivéru (postiZené tepné).
Nejcastéji se ischemickd CMP projevuje poruchou hybnosti koncetin (centralni parézou,
plegii), ktera je v piipad¢ postizeni mozkové hemisféry na kontralateralnich koncetinach
(hemiparéza), vzacnéji jen najedné koncetiné (monoparéza), je Casto doprovazena
stejnostrannou parézou obli¢ejového svalstva (centrdlni 1éze licniho nervu) a jazyka
(centralni 1éze n. hypoglossi). V ptipadé ischemické CMP v oblasti mozkového kmene

dojde k ochrnuti svalstva (periferniho typu) obli¢eje ajazyka na protilehlé strané
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nez je ochrnuti koncetin. MiiZe se objevit paréza na tiech nebo dokonce vSech ¢tyfech

koncetinach (HERZIG, 2008).

Dalsim pfiznakem je postizeni citlivosti (hypestezie, anestezie), které je v ptipadé
hemisferdlniho postiZeni opét na kontralateralni strané obliceje (postiZeni trojklanného
nervu) akoncetin. U kmenové ischémie miiZze byt postizeno jen hluboké, nebo
jen povrchové c¢iti, v nékterych piipadech jsou postizeny pouze nékteré jeho kvality.
Ischemickd CMP v oblasti dominantni hemisféry se miiZze projevit poruchou feci—
fatickou poruchou. V piipad¢ postizeni VII. — XII. hlavového nervu muizZe byt pfitomna
dysartrie. Pfi postiZzeni nedominantni hemisféry se mlZe objevit syndrom opomijeni

(neglect syndrom).

K dal§im pfiznakiim ischemické CMP patii porucha zraku. Pokud je postiZeno
povodi zadni mozkové tepny, objevuje se vypad poloviny zrakového pole
(hemianopsie), kontralateralné k postizené hemisféie. V pfipad¢ postiZzeni povodi arteria
ophthalmica je vypad zrakového pole jen na jednom oku, ktery muze byt piechodny
(amaurosis  fugax), nebo trvaly (retindlni infarkt). K pfiznakiim postiZeni
vertebrobazilarniho teciSt¢ patii mozeCkové ptiznaky, zavraté, zvraceni, dvojité vidéni,

nystagmus a okohybné poruchy (KALINA, 2008).
Hemoragicka CMP

Klinicky obraz mozkového krvaceni se obvykle vyrazné nelisi od ischemické CMP.
OdliSeni je moZzné pouze pomoci vySetfovacich metod (CT nebo MR mozku),
jak jiz bylo zminéno v tvodu této kapitoly. K typickym piiznakiim hemoragické CMP
patii porucha hybnosti koncetin (paréza, plegie), porucha citlivosti (hypestezie,
anestezie), porucha feCi (afazie, dysartrie), porucha rovnovéahy, poruchy zraku

(hemianopsie, dvojité vidéni), okohybné poruchy.

K hlavnim rozdilim piiznakii mozkového krvaceni od ischemické CMP patii
CastéjSi vyssi hodnota krevniho tlaku v ivodu, Castéji byvaji pfitomny bolesti hlavy,
porucha védomi, epilepticky zachvat v dobé vzniku pfiznakl a v nékterych piipadech

rychlejii rozvoj piiznaki (BARTUNEK, 2016).
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6 DIAGNOSTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Zékladem diagnostiky CMP je podrobné odebrani anamnézy zejména z hlediska
indikaci a kontraindikaci. Dale je nutny podrobny rozbor klinického obrazu onemocnéni
spolecné s posouzenim nélezu urgentné provedenych laboratornich a instrumentélnich
vySetfovacich metod (AMBLER, 2010). Diagnostiku lze rozdélit na diagnostiku

v pfednemocni¢ni neodkladné péci a diagnostiku v nemocnicni péci.

6.1 Diagnostika v prednemocni¢ni neodkladné péci

Zdkladem diagnostického algoritmu je co nejrychlejsi diagnostika mozkové ischémie
a detekce uzaviené mozkové tepny, aby mohla byt co nejrychleji zahdjena specifickd

lécba (BAR, 2011, 5. 9).

V prvnim kontaktu je podstatou diagnostiky podrobny rozbor anamnestickych tdaju
a klinického obrazu. SnaZime se ziskat anamnestickd data — zdsadni vdaje z rodinné
anamnézy a vSechny podrobnosti tykajici se soucasného stavu. Odbér anamnézy
provddime systematicky a diikladne. Neéekterd mista anamnézy jsou pro diagnozu
klicovd, jejich opomenuti se miie pozdeji stdt zdrojem zbytecného hleddni, casto
spojeného s velkym usilim. Zdsadni pro dalSi terapii maji casové idaje o vzniku
a dynamice neurologického postizeni (SEBLOVA, 2013, s.216). Vidy za¢iniame
zhodnocenim vitalnich funkci — tzv. algoritmus A-B-C (airway, breathing, circulation).
Po tomto zhodnoceni provedeme podrobnéjsi klinické vySetfeni vcetné zakladniho
neurologického a zajistime zdkladni monitorovani pacienta, které je dulezité
ke zhodnoceni stavu krevniho obéhu. Zméiime krevni tlak, saturaci, tepovou frekvenci,
télesnou teplotu, provedeme poslech srdecnich ozev anato¢ime 12svodové EKG

(CALLEROVA, 2010).

K zakladnimu neurologickému vySetfeni patii stanoveni urovné védomi,
k hodnoceni jeho stavu pouZiviame ¢iselnou Skilu Glasgow Coma Scale (viz Piiloha B).
Zakladem GCS je reakce oci, motoricka reakce a slovni odpovéd na zevni podnéty.
Soucet jednotlivych bodl urcuje vysledné skére od 3 do 15 bodt. Celkovy pocet bodu

VvV,

poruchu védomi — kéma. U pacienta vySetfiime orientaci mistem, ¢asem a osobou.
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Pfti neurologickém vySetfeni se snaZzime postupovat systematicky, zac¢indme hlavou,
postupujeme pires krk nahorni koncetiny, bficho nadolni koncetiny. Nakonec
vySetfujeme patef, stoj achtzi. Pfi neurologickém vySetfeni hodnotime stav, Sitku,
reakci a symetrii zornic, postaveni a hybnost oc¢nich bulbli, pfitomnost nystagmu,
symetrii a hybnost obli¢ejového svalstva a pfipadné vypadky, plazeni jazyka, spontanni
hybnost koncetinovych svalii, silu stisku rukou a taxi, poruchy C¢iti na koncetindch

¢i vypadky zorného pole. Déle zhodnotime meningealni piiznaky:

Subjektivni:

= cefalea, vomitus, foto- a fonofobie, hyperestézie, horeCka, v pokrocilych stadiich

kvalitativni 1 kvantitativni poruchy védomi.

Objektivni:

= Pfiznak opozice S§ije —nemoznost anteflexe hlavy (pacient nepfiloZi hlavu
na sternum);

= Brudzinského piiznak — vleze pfipasivni flexi hlavy pacient flektuje dolni
koncetiny v kolenou;

= Spine sign — pacient neni schopen se dotknout ¢elem kolen;

* Amosiiv pfiznak — nemocny se podpird vsed¢ rukou, opfeni téla na
3 koncetinach;

= Laseguetlv pfiznak — omezeni ventralni flexe u natazenych koncetin;

= Kerniglv pifiznak — u pacienta v lehu na zadech se pii flexi v kyc€elnich kloubech

pokousime o extenzi bérce.

Pro potteby orientacniho vyhodnoceni neurologického deficitu v terénu se vyvinuly
diagnostické nastroje pro prednemocnicni péci. NejrozSifencjsi je test FAST — Face
Arm Speech Test. V ném se zaméfuje pozornost na tfi hlavni klinické pfiznaky (nahle
vznikld hemiparéza, event. monoparéza; nahle vznikla centrdlni 1éze VII. hlavového
nervu — n. facialis; néhle vznikla porucha feci — afazie). Vedlejsi klinické ptiznaky -
nahle vzniklé kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi, nahle vznikla poruchy Cciti
na poloviné téla, nahle vznikla setfela fec¢, nahle vznikly vypadek poloviny zorné¢ho
pole, nahle vzniklé dvojité vidéni, nahle vznikld prudka bolest hlavy, ztuhlost Sije,

nauzea. Pacient, u kterého doslo k ndhlému vzniku alespon jednoho hlavniho klinického
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pfiznaku nebo minimélné¢ dvou vedlejSich klinickych pfiznakt akutni CMP béhem
poslednich 24 hodin, vcetné jiZ odeznélych ptiznakli u pacienti s TIA, je takovyto
pacient povazovan za tridZ pozitivniho. Tridz pozitivniho pacienta je nutné povaZovat
za pacienta v pifimém ohroZeni Zivota, jehoz je nutné primarn¢ sméiovat do IC nebo

KCC (MZ CR, 2012), (REMES, 2013), (SEBLOVA, 2013).

V ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce se neurologicky deficit doporucuje
zaznamenavat do tzv. iktové karty, kterd by méla byt soucasti dokumentace. Iktova

karta obsahuje:

= Pfesnou dobu zacatku klinickych ptfiznaka a dile dobu, kdy byl pacient nalezen
sveédky;

= Telefonicky kontakt naosoby, schopné doplnit dobu vzniku pfiznakd,
anamnestick data pacienta a okolnosti vzniku CMP;

= Klinicky obraz pacienta;

=  Dal$i zavazna onemocnéni;

= Trvala medikace a jeji davkovani (MZ CR, 2012).

6.2 Diagnostika v nemocnicni péci

Pti pfedavani do zdravotnického zafizeni je prioritni co nejrychlejsi provedeni CT
vySetfeni k vylouceni hemoragie. Laboratorni odbéry je tfeba provést jesté pred
predanim pacienta na CT. Doporucovany laboratorni panel zahrnuje kompletni krevni
obraz, glykémii, elektrolyty v séru, ureu, kreatinin, kardioenzymy, koagulaci (PT, INR,
aPTT), u vybranych pacientll jsou indikovany jaterni testy, hladina alkoholu v krvi,
toxikologicky screening, arteridlni krevni plyny a t€¢hotenské testy. Rutinné se natoci

EKG, RTG vysetteni srdce a plic je na zvazeni (BARTUNEK, 2016).

V ramci presnéjsi diagnostiky, lze jeSté pouzit standardizované vySetfeni National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Tato Skala byla vyvinuta pro mozZnost
reprodukovatelného hodnoceni zavaznosti neurologického deficitu (viz Ptiloha C). Toto
vySetfeni umoZziuje sumarni Ciselné vyjadieni vypadku. Vyslednid hodnota je Cislo
prvni odpovéd’, nikdy nesmi vySetifujici jakkoliv vySetfovanému poméhat Ci radit.

Hodnoti se aktudlni stav, a to vCetn¢ rezidudlnich vypadkt po diivéjSich onemocnénich.
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Skalu NIHSS by mél vysetiit a vyhodnotit neurolog (BAUER, 2010), (TICHACEK,
2009).

Vypocetni tomografie (dile jen CT) je standardem mezi zobrazovacimi metodami.
CT vySetteni je rozhodujici pro pfipadnou chirurgickou intervenci, zobrazi ptipadné

hemoragie. Zobrazeni ischemickych piihod je slozit€jsi, CT v prvnich hodinach

od vzniku ischemii neprokéze.

Magneticka rezonance (dile jen MR) je velice pfesné zobrazovaci vySetieni. Stéle
vice center toto vySetfeni pouzivd. Pomoci magnetické rezonance miiZeme prokazat

P

ischemii i hemoragii. Prostiednictvim MR Ize stanovit i staff hemoragického loZiska.

Nuklearni metody hodnoti mozkovou perfuzi pomoci detekce izotopii podanych
pred vySetfenim. Mezi tyto metody fadime vySetieni SPECT (single photon emission
computerized tomography, jednofotonova emisni tomografie), které hodnoti perfuzni
rezervy mozku, a PET (positron emission tomography, pozitronova emisni tomografie),

které prokazuje funkéni poruchy mozkové tkané (NEVSIMALOVA, 2009).

Digitalni subtrakcéni angiografie (dalejen DSA) je pocitatové zpracovani
angiografického nalezu. Provadi se Seldingerovou metodou, z punkce a. femoralis,
cévka sedotepny zavadi pomoci vodice. Digitdlni subtrakéni angiografie
je v diagnostice ischemické CMP indikovana u mensiho procenta nemocnych
nez u hemoragickych CMP. Velky vyznam ma v diagnostice akutni CMP, je-li

uvazovano o moZznosti intraarteridlni rekanalizace (BROZMAN, 2014).

Neurosonograficka vySetfeni jsou neinvazivni. Jednd seovelmi rychlé,
neinvazivni a diagnosticky cenné instrumentdlni metody ve vySetfovacim procesu.
Dopplerometrické vySetfeni hodnoti pratokové rychlosti v karotickych tepnich

(PRIBAN, 2010).

VySetieni likvoru prokazuje pfitomnost krve v likvoru. U CMP se pouziva

v ojedin€lych ptipadech.

Elektroencefalografie (dile jen EEG) je pomocné vysetiovaci elektrofyziologicka

metoda. Zaznamenava bioelektrické mozkové potencidly, které provéazeji funkéni
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aktivitu mozku. EEG vySetfeni ma vyznam hlavné v nasledném obdobi pro detekci

rozvoje epileptogenniho loziska.

V néasledném obdobi je nutno diagnostikovat etiologii CMP a jednotlivé rizikové
faktory pro optimélni nastaveni sekundarni prevence. Providi se celkové interni
a kardiologické vySetfeni vcetné transtorakalni a transezofagedlni echokardiografie,

eventualn¢ vySetfeni trombofilnich stavii u mladsich jedinci (BRUTHANS, 2010).

6.3 Diferencidlni diagnostika

V soucasné praxi, kdy v casové tisni zvaZujeme trombolytickou lécbu, je sprdvnd
a velmi rychld diferencidlni diagnostika akutné vzniklého neurologického deficitu zcela
klicovd. Chybnou diagnozou a zejména neindikovanou trombolytickou lécbou miiZeme
nemocného primo ohrozit na Zivote, na druhou stranu jejim neposkytnutim muZeme

sniZit Sance na priznivy vysledny stav (KALINA et al., 2008, s. 39).

Diferencidlni diagnostika ma zacil odhalit stavy, které se mohou zameénit
s cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Nejcastéji se jedna o jakékoliv loZiskové postiZzeni
mozkové tkané, dale malignity, migrény, sclerosis multiplex, mozkovy absces,
epilepticky zachvat fokalniho charakteru, Toddova paréza — pfechodna epileptickd
obrna, hypoglykémie nebo hyperglykémie. MiiZe jit i o projev intoxikace (REMES,
2013).
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7 TERAPIE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Pirednemocni¢ni neodkladna péce

Po vzniku pfiznakti by se pacient nebo jeho okoli méli ihned obratit
na zdravotnickou zichrannou sluzbu. Z tohoto divodu je nezbytna i dlouhodoba
edukace aosvéta vefejnosti o pfiznacich cévnich mozkovych piihod. Je dileZité
si uvédomit zdsadni vyznam kontinuity péce pro vysledny Outcome pacientii. Role
zéchrannych systémil pfednemocnic¢ni péce je nezastupitelna. Lécba centralni mozkové
pithody zavisi zejména na Casovych faktorech. Tato névaznost zahrnuje vcasnou
identifikaci vhodnych kandidati 1écby, jejich bezodkladny transport na adekvatni
pracovisté, rychlou diagnostiku v nemocnici, celkovou intenzivni terapii, cilenou
medikamentézni 1écbu, rehabilitaci, reedukaci fteci, psychoterapii a rehabilitaci

psychologickou a socidlni (CALLEROVA, 2010).

Rychla a spravna reakce zachranné sluzby musi byt zajiSténa jiz od pocatku. Casto
je jiz v pfednemocnicni fazi nutné vénovat pozornost stabilizaci stavu pacienta. Je nutné
zhodnotit ¢asové faktory vzniku piiznaki a vyhodnotit alesponl orientacni neurologické

vySetieni se zvaZzenim diferencialn{ diagnostiky (BARTUNEK, 2016).

Terapie je zaméfena nékolika sméry, z nichz kazdy ma sviij nezastupitelny vyznam.
Koncentrace na jedinou stranku akutniho stavu a nepochopeni, Ze problematika je vzdy
velmi komplexni, miiZe mit pro nemocného ireverzibilni disledky. Pfednemocnicni

neodkladna péce spociva v:

= (QOdebrani relevantni anamnézy, zejména z hlediska indikaci a kontraindikaci;

= Klinické vysetfeni — zjiSténi hlavnich a vedlejsich klinickych piiznak;

= Kontinudlni monitorovani vitdlnich funkci—krevni tlak, tepova frekvence,
saturace kysliku, srdecni rytmus, hodnoty glykémie, Skidla GCS, dynamika
neurologickych piiznaki;

= Vakutnim stddiu u téZkych klinickych stavl je dilezita stabilizace vitalnich
funkci dle aktudlni potteby. Zajistit volné dychaci cesty a optimalni hodnoty
krevniho tlaku;

= ZajiSténi periferniho Zilniho vstupu, optimélné i. v. kanylou 18 G;
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= Bezohledu na pfi¢inu lze podat 500 ml izotonického roztoku (F1/1-0,9 %
NaCl);

=  PéCe o dychaci cesty. Oxygenoterapie podle méfeni saturace, s cilem dosaZeni
hodnoty nad 95 %;

= Piinaméfené hypoglykémii korekce podanim adekvétni davky glukézy, nutné
opakované vyhodnoceni neurologického deficitu;

= Pfi hypertenzi nad 220/120 mm/Hg (po vylouceni zvySeni hodnot vlivem
rozruseni, stresu apod.), lze podat intravendézni antihypertenziva s kratkym
polocasem ucinku a v co nejnizsi tvodni divce. Urapidil = Ebrantil (bolusové
podani 6,25 mg-12,5 mg i.v. s moZnosti opakovani davky po 5 minutach),
labetalol = Trandate (10-20 mg i.v. béhem 1-2 min.), esmolol = Brevibloc
(bolusové podani 200 mg i.v.). Cilem 1écby je krevni tlak do 185/110 mm/Hg,
nikoliv normotenze!;

= Diéle symptomaticki lécba — antiemetika, anxiolytika, antikonvulziva;

= Antiagregancia, antikoagulancia — kontraindikace!;

= Velice rychly aSetrny transport, s drendZni polohou hlavy (SPOLECNOST
URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF, 2009).

7.1 Smérovani pacienta

TridZ pozitivni pacient musi byt transportovan s dostateCnou prioritou. Rychlost
transportu ma pro néj zasadni vyznam. Podminky k plynulé navaznosti pfednemocni¢ni
a multidisciplinarni lizkové péce jsou systémovée vytvaieny v KCC a IC, kam je nutné
primarné tyto pacienty smefovat. Za sméfovani konkrétniho pacienta vzdy zodpovida

vedouci vyjezdové skupiny.

Do 6 hodin je uvSech pacienti s akutn¢ vzniklou téZkou hemiparézou nebo
hemiplegii kontaktovano KCC. U ostatnich tridZ pozitivnich pacientll je do 24 hodin

od vzniku pfiznakii kontaktovano spadové IC (gEBLOVA, 2013).

7.1.1 Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péée = KCC

Jednd se o zdravotnické zafizeni, které zajiStuje nepfetrZitou specializovanou
komplexni péci v oborech: neurologie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiologie

a zobrazovaci metody, intervenc¢ni radiologie a neuroradiologie, rehabilitacni a fyzikalni
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medicina, vnitini 1ékafstvi, kardiologie. Pracovisté zajistuje komplexni diagnostickou,
1é¢ebnou a v€asnou rehabilitaéni pé€i o pacienty s cerebrovaskularnimi onemocnénimi.
KCC tvofi funkéné ucelenou jednotku, kterd mé pozadované personélni sloZeni (tym
1ékaii a nelékarskych zdravotnickych pracovnikii). Do KCC jsou sméfovani vSichni
pacienti s cerebrovaskularnim onemocnénim daného spiddového tzemi. KCC vede
evidenci hospitalizovanych pacientii, kterym byla poskytnuta zdravotni péce v ramci
celého pracovisté. KCC zaroven spolupracuje s neurologickymi pracovisti nizsiho typu
v regionu. Mezi vykony, které jsou povinnou soucasti tohoto typu péce, se fadi:
intraarteridlni a intraven6zni trombolyza; mechanickd trombektomie; chirurgické
aendovaskularni  vykony pro aneurysmata, arteriovenézni  zkraty a stenozy
magistralnich tepen; dekompresni kraniektomie; operace pro intracerebralni hematomy;
systémova trombolyza. Nedilnou soucasti jsou i dalsi vykony souvisejici s rehabilitacni,

oSetiovatelskou, pifpadné dalsi pééi (MZ CR, 2012).

7.1.2 Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem = IC

Zdravotnické zafizeni zajiSt'ujici nepfetrzitou komplexni péci v oborech: neurologie,
radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitacni a fyzikalni medicina, vnitini 1ékafstvi,
kardiologie. Pracovist¢ zajistuje komplexni diagnostickou, 1écebnou a v€asnou
rehabilitacni péci o pacienty s cévnimi mozkovymi piihodami. IC také spolupracuje
s neurologickymi pracovisti v regionu. Mezi vykony, které jsou povinnou soucasti
tohoto typu péce, se fadi: systémova trombolyza. Patii sem i dals$i vykony souvisejici

s rehabilitacni, oSetfovatelskou, ptipadné dalsi péci (MZ CR, 2012).
Nemocnicni péce

ReSeni akutniho stddia CMP vyZaduje co nejrychlej$i zahdjeni terapie. Lécba
by méla byt v takovém zafizeni, které zajisti kvalitni diagnostiku a vysoce odbornou
1éCebnou péci. Pii prijeti v nemocnici je vedle neurologického vysetieni zasadni CT
vySetteni mozku, eventudln€é magnetickd rezonance. Hlavni rozhodnuti o urceni

organiza¢niho, diagnostického a 1é€ebného postupu ¢ini neurolog (KALINA, 2008).
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Ischemicka CMP

Rozhodujici faktor predstavuje rychlost podani 1écby, ktera vede ke zpriichodnéni
tepny aobnov¢ cirkulace krve v mozku. Mezi nejCastéji uzivané metody patii

intravendzni trombolytickd 1éCba a intraarterialni trombolyticka 1écba.
IVT - intravendzni trombolyticka 1é¢ba

Pacient vhodny pro tuto metodu, musi mit prokazateln¢ ischemickou CMP
(anamnéza, klinické piiznaky, CT/MR, laboratorni vySetieni). Od vzniku klinickych
pfiznakti nesmi uplynout vice jak 4,5 hodiny, s vyjimkou akutniho uzavéru arteria
basilaris (mozno po uplynuti 4,5 hodiny) (BROZMAN, 2014). Ziroven musi byt
vylouceny kontraindikace trombolyzy, z nichZ nejdtleZitéjsi jsou: piekroceni casového
okna 4,5 hodin; NIHSS mén¢ nez 4 body a vice nez 25; CT znamky intrakranidlniho
krvaceni; CT nalez — tumor, absces, malformace; CMP nebo vazné kraniotraumata
v poslednich tfech mésicich; krvaceni do GIT; terapie heparinem; akutni pankreatitida;
t€hotna nebo kojici Zena adalSi. PfiIVT serutinné pouZzivd rekombinacni tkanovy
aktivator plazminogenu (rt-PA) v davce 0,9 mg/kg, maximalni davka 90 mg, s tim,

ze se poda 10 % vypoctené davky jako bolus a zbylych 90 % v infuzi.
IAT - intraarterialni trombolyza

Jedna se o invazivni metodu 1éCby. Intraarteridlni trombolyza se pouziva
k rozpus$téni akutniho uzavéru velkych mozkovych tepen, napf. arteria carotis interna,
arteria cerebri media, arteria basilaris. IAT ma vySSi uc€innost neZ intravendzni
trombolytickd 1é¢ba. LéCebna latka je podavana pifimo v misté tepenného uzavéru. Dle
klinické praxe, by méla intraven6zni trombolyticka 1é¢ba plynule navazovat na IAT
v ptipadé, Ze nedojde k Casné rekanalizaci mozkové tepny. U této metody musi byt opé&t
vylouceny jeji kontraindikace. Tato metoda ma i svd omezeni spoCivajici v omezené

dostupnosti specializovaného tymu pro IAT (SKOLOUDIK et al., 2013).

Jednou zrekanalizacnich metod jeiperkutdnni transluminarni angioplastika
extrakranidlniho 1 intrakranidlniho feciSté se zavedenim stentu. Je pouZitelnd samostatné

nebo v kombinaci se systémovou & lokélni trombolyzou (SKOLOUDIK, 2013).
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Hemoragicka CMP

Terapie hemoragii je konzervativni, chirurgickd, endovaskularni a radiac¢ni. V ramci
konzervativniho pfistupu je nemocnym poskytovana vysoce specializovana intenzivni
péce. Pacient by mé¢l byt obchové stabilizovan, s cilovymi hodnotami TK
160/100 mm/Hg u hypertonikti a 150/90 mm/Hg u normotonikii, ma byt zajiSténa
dostate¢na ventilace, normoglykémie, normotermie a stabilni vnitini prostiedi s korekci
odchylek. Ditlezit4 je zde prevence infek¢nich komplikaci a plicni embolie. V nasledné
péci je nutné zajistit dostateCnou vyzivu i rehabilitaci véetné psychologické a socidlni.
Pokud dojde ke vzniku mozkového edému, je na misté¢ antiedematdzni 1écba (BAR,
2011). Pokud bylo krvéaceni zplisobené ptredavkovanim warfarinem, musi byt tato
porucha koagulace neprodlené 1éCena. Podava se podle zavaznosti stavu a podle
vysledkt laboratornich hodnot vitamin K, Cerstvé mraZzena plazma nebo koncentrat

koagula¢nich faktort.

7.2 Nova nadéje v 16Cbé?

V kvétnu 2017 se v Praze uskute¢nila konference Evropské organizace mozkovych
pithod (European Stroke Organisation Conference — ESOC). Program se vénoval jak
nejnovejSim pokrokiim v 1é€bé CMP a aktudlnim vysledkim fady klinickych studii,

tak 1 souCasnému vyskytu a prevenci tohoto onemocnéni.

V nepieberném mnoZzstvi prezentovanych studii byla v popiedi velice dspésna studie
PICASSO. Prokézala, Ze hypolipidemicky a antioxidacni 1€k probucol vyznamné
snizuje recidivujici kardiovaskularni ptihody u pacientl s ischemickou cévni mozkovou
pithodou a vysokym rizikem cerebralniho krvaceni. Tato studie byla provedena
na 1 512 pacientech. K tustiednimu zjisténi této studie patii skutenost, Ze riziko vyskytu
mozkové pithody, infarktu myokardu nebo kardiovaskuldrni smrti bylo probucolem
vyznamneé sniZeno. Z dat této studie vyplyva, Ze podavani tohoto 1éku vyznamné sniZuje
riziko vzniku recidivujicich kardiovaskularnich piihod, coZz pfedstavuje potencidlni
novou sekundarni prevenci ischemické cévni mozkové piithody u pacientl se zvySenym
rizikem cerebrélniho krvaceni. PfestoZe zavéry této studie vyZaduji potvrzeni u jinych
klinickych populaci, dosavadni vysledky studie nabizeji novy pfistup k 1écbé€ u pacientd,

kterym hrozi ob¢ hlavni formy mozkové piihody (MEDICAL TRIBUNE, 2017).
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8 TERAPEUTICKE MOZNOSTI REHABILITACE

Rehabilitace je komplexni proces, ktery ma za cil navratit postizeného ¢lovéka zpét
do aktivniho Zivota. Stanovuje se dle individualnich potfeb pacienta. U CMP se
po piekonani akutni faze stava rehabilitace hlavni prioritou. Uplatni se zde vSechny jeji
slozky. Jeji tlohou je minimalizace dusledki postiZeni na zdravi a zlepSeni funk¢nich
dovednosti. Vhodna 1écebna rehabilitace po CMP minimalizuje poruchu, kompenzuje
omezeni v dennich ¢innostech a usnadni navrat do bézného zivota (KOLAR, 2009).

V celém komplexu rehabilitace plni ¢ast SirSiho cile, kterym je:

= dosaZeni co nejplnéjSiho zaclenéni pacienta do Zivota a prace;
= sniZeni zavislosti na cizi pomoci;

= zlepSeni kvality Zivota.

Nezbytny je tymovy piistup, kterého se ucastni 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped, psycholog a socidlni pracovnik (MERHOLZ, 2012). S rehabilitacni 1éEbou
po cévni mozkové pithod¢ je vhodné zacit co nejdiive, obvykle se zacina druhy den,
po stabilizaci stavu. V prvni fazi je vhodné polohovat a provadét pasivni cviky.
Dle védomi pacienta se postupné zafazuji aktivni cviky. Pacient provadi cviceni
zdravymi koncetinami. NepostiZenou koncetinou se snazi provadét pasivni pohyby
s postizenou koncetinou. Pacient se u¢i nadzvedavat na lizku a pietaCet se. Zacina

se nacvik béznych dennich ¢innosti (hygiena, pfijimani potravy...).

V subakutnim stadiu (po dvou tydnech azZ dvou mésicich od pocéatku), se zacina
nacvicovat stoj a chiize. Nezbytna je aktivita extenzorii kycle, které nepifimo stabilizuji
i koleno. Chiize se zpocCatku provadi s oporou o fyzioterapeutku, pozdé¢ji v choditku,
s berli anakonec holi na neparetické strané. VétSina osob po CMP zvlada chuzi
bezproblémove. Navrat hybnosti na dolnich koncetindch je rychlejSi nez na hornich
koncetinach. Pro zajisténi kvalitnich vysledkd je dulezitd dlouhodoba rehabilitace
s navaznosti jednotlivych etap. Po propusténi z hospitalizace je nutné pokraCovat
v ambulantni rehabilitaéni 1€c¢bé. Vhodnym doplitkem je lazenska 1écba, kterou

1ze doporugit do dvou let od vzniku cévni mozkové pithody (LIPPERTOVA, 2015).
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9 PRAKTICKA CAST

Problematika cévnich mozkovych piithod je velmi aktudlni téma, nebot cévni
mozkové piithody se objevuji ve vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby stale Castéji.
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani piipadové studie na zdklade
vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby. Kazuistiky ndm poukazuji na problematiku
vyjezdl ZZS k diagnéze CMP. Z hlediska zaméfeni tématu prace v kazuistikach cilené
popisujeme jednotlivé zasahy a postupy vyjezdovych skupin ZZS. Dil¢im cilem bylo

vytvofit informativni kartu pro zdravotnické zachranare.
Prizkumny problém

Prednemocnic¢ni neodkladna péce u pacientti s cévni mozkovou pithodou.
Cile praktické casti

Hlavni cil: Zpracovat piipadové studie na zéklad¢é vyjezdi zdravotnické zachranné

sluzby.
Dil¢i cil: Vytvorit informacni kartu pro zdravotnické zachranaie (viz Piiloha E).
Pruzkumné otazky

1) Dodrzuji zdravotni¢ti zachranati doporucené postupy pii oSetfovani pacientil
s CMP?
2) Pouzivaji zdravotnicti zichranéfi specifické tabulky nebo karty k diagnostice

CMP a zaznamenavaji neurologicky deficit do iktového protokolu?

9.1 Metodika praktické casti

Pro praktickou cast této bakalaiské price byla zvolena kvalitativni metoda
pfipadovych studii, ve formé kazuistik. Autorka zpracovala ctyii kazuistiky, které nam
poukazuji na problematiku diagnézy cévni mozkové pithody v pfednemocnicni
neodkladné péci. Tyto piipady byly zpracovany na zdklad¢ zdravotnické dokumentace
Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje. Pro doplnéni informaci autorka

déle Cerpala z osobnich rozhovort se zdravotnickymi zachranéfi, ktefi se popisovanych
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situaci osobn¢ ucastnili jako C¢lenové vyjezdovych skupin. Informace, které autorka
prezentuje, jsou se souhlasem poskytovatele (viz Pfiloha I). V uvedenych ptipadech
je zachovéana anonymita vSech osob i mist udalosti. Kazuistiky jsou psany systematicky
a jsou rozd€leny na anamnézu, katamnézu a naslednou analyzu a interpretaci situace.
Autorka pfi zpracovavani postupuje dle algoritmu ABCDE. V posledni, tedy ctvrté
kazuistice autorka uvedla nemocni¢ni 1é¢bu, naslednou péci a Zivot po prod€lané cévni
mozkové pithod¢. Tuto situaci autorka zpracovala na zdklad€ osobniho kontaktu
s konkrétnim pacientem, ktery souhlasil s anonymnim uvedenim citlivych informaci
(viz Priloha J). Jako soucast praktické casti, byla vytvofena informacéni karta
pro zdravotnické zachranare, kterd slouzi jako dobry doplnék praxe (viz Ptiloha E).
Tato karta vznikala v pribéhu vypracovavani bakalarské prace. Piipadové studie byly

ziskadvany postupné. Zpracovani tdajii probihalo od fijna 2017 do biezna 2018.

9.2 Algoritmus ABCDE

V praktické Césti prace postupujeme u kazdé kazuistiky podle algoritmu ABCDE.
Pomoci tohoto algoritmu provadime komplexni zhodnoceni postizeného. Zkratka
ABCDE priedstavuje krok za krokem a popisuje primarni postup vySetfeni a oSetfeni
postizeného, které je dilezité pro zachranu Zivota. Hodnoceni je nutno provadét rychle

a systematicky.

A = airway —dychaci cesty se hodnoti podle jejich prichodnosti. Hodnoti se
zvukové fenomény, poloha hlavy, pfitomnost ciziho télesa, piitomnost otokd,
pfitomnost sekretu. Pokud pacient reaguje a miiZze mluvit, znamena to, Ze mé dychaci
cesty prichodné. Jestlize pacient nedokdze odpovédét celou vétou, je to znidmka

dusnosti nebo alterace védomi.

B = breathing — dychani se hodnoti podle frekvence decht za minutu, kvality
dychéani (hloubka, pravidelnost), dychacich fenomént (bublani, zahlenéni, sklipkové
dychani, piskoty, vrzoty, chrupky). Déle se hodnoti napli krénich zil a cyandza.
Pouzitim oxymetru se zjiStuje hladina kysliku v krvi. U dychani se zaroven kontroluji

dychaci pohyby hrudniku a jejich symetrie.

C = circulation — krevni obé&h se posuzuje podle ptfitomnosti a kvality periferniho

pulzu (pravidelnost, sila, frekvence). Dale se hodnoti podle krevniho tlaku, krvaceni
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a barvy kiiZe. Velmi podstatné je natoceni 12svodového EKG zdznamu. Dulezité je také
zhodnoceni kapilarniho névratu, ktery je normalni do dvou sekund, prodlouZeny

nad dv¢ sekundy. Soucésti je zajisténi intravendzniho vstupu.

D = disability — neurologicky stav se posuzuje pomoci Glasgow Coma Scale, jedna
se o stupnici k vyhodnoceni miry védomi cClov€ka. Soucasti neurologického stavu
je kontrola zornic (velikost, symetrie areakce na osvit) a kontrola hladiny glykémie

v krvi. Déle sem patii lateralizace (paréza, plegie) a meningedlni pfiznaky.

E = exposure — celkové vySetieni pacienta od hlavy k paté. Patrd se po zranéni,

Vv,

znamkéach otoku. M¢fi se télesna teplota. Dulezité je ziskat anamnézu, kterd naim mitiZe

MoV

pomoci odhalit pfiinu nastavajiciho stavu.

9.3 Kazuistika 1

9.3.1 Anamnéza

= Popis situace: vSedni den, dopoledni hodiny. Teplota vzduchu kolem -4°C,
zimni den;

= Povétrnostni podminky: dobré, sniZzenid viditelnost, z divodu sn€¢hovych
prehangk;

* Vyjezdova stanovisté ZZS: sit’ vyjezdovych stanovist’ v okoli mista udélosti
velmi dobra. Nejblizsi stanovisté RZP 5,6 km. Nejblizsi RLP 14 km, RV 16 km;

» Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejbliZ§i nemocnice v okoli mista uddlosti 14 km,
tato nemocnice nedisponuje IC ani KCC. Nejblizsi IC 30 km;

» Misto udalosti: panelovy diim, 3. patro, s vytahem. Pacientka obézni;

* Prubéh udalosti: Zena ve véku 67 let. Nahla porucha feci, ¢aste¢na necitlivost

pravé poloviny téla. ManZel nevéd€l co se déje, volal tisiovou linku 155,

sd€loval operatorovi ZOS obtiZze manzelky a Zadal o vyslani vozu ZZS.

9.3.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u Zeny ve véku 67 let s podezienim na CMP z pohledu vyjezdové

skupiny RZP.
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9:47

Pfijem tisiové vyzvy nalinku 155. Volajici muZ informoval operatora
zdravotnického operacniho stfediska o obtizich své manzZelky. Udaval, Ze jeho
manZelka mé nhlou poruchu fe¢i a brni ji pravd polovina téla. Zena byla pfi védomi
a komunikovala. Dispecer zjiStoval od volajiciho pfesnou adresu mista udélosti. ManZel
byl zna¢n¢ nervézni. Dispecer zklidioval pacienta apoucoval ho, aby manZzelce
nepodaval zadné 1éky, udrZoval s manzelkou komunikaci a zaznamenal si ¢as vzniku

obtiZzi. Poucil ho o opétovném zavolani v piipadé¢ zmén. Po necelé minuté hovoru

oznamil operitor muZi, Ze na misto vysil4 vyjezdovou skupinu ZZS.
9:48

Operétor zdravotnického opera¢niho stiediska piedal vyzvu pomoci zakladnové
radiostanice  na vyjezdové stanovisté, zde byla vyjezdovd skupina ve sloZeni
zdravotnicky zachranaf a fidi¢. Vyjezdova skupina pfijala tistovou vyzvu, obsahujici

vek pacienta, misto udalosti a informace o podezieni na CMP.
9:49

Vyjezdova skupina vyjela ze zakladny. Cesta vedla po silnici I. a II. tfidy. Na silnici
byl stfedni provoz. Situace byla komplikovana snéhovymi pifehainkami, které
zpusobovaly sniZenou viditelnost a kluzkou vozovku s rizikem smyku. Byla zde nutna

zvySena opatrnost.
9:56

Vyjezdova skupina pfijela k mistu udalosti, které bylo operdtorem dobie
lokalizovéno, a tak nenastaly Zadné komplikace s mistopisem. Pied panelovym domem
stal jiz manZzel pacientky, ktery vyjezdovou skupinu dovedl ke své manZelce. Vyjezdova
skupina si s sebou vzala zdsahovy kufr, monitor EKG s defibrilaitorem, maly batoh
s tlakovou lahvi medicindlniho kysliku a zdznamové archy o vyjezdu. Zdravotnicky
zachranar pristoupil k pacientce, kterd sedéla na zidli a opirala se o stlil. Pacientka
odpovéd€la napozdrav, komunikovala s obtizemi, dysartrie, hledala slova.
Zdravotnicky zachranaf spolené sfidiCem zachranné sluzby zacali vySetfovat

pacientku, dle akronymu ABCDE:
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A —dychaci cesty jsou spontidnné¢ prachodné, pacientka vramci moZnosti

komunikovala.

B — oxygenace a ventilace: tachypnoe s dechovou frekvenci 20 dechi za minutu.
Auskultaéné bylo dychani bilaterdlné Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménii.
Saturace hemoglobinu kyslikem byla 94%. Hrudnik byl symetricky. Zdravotnicky
zéachranat rozhodl o oxygenoterapii medicindlnim kyslikem. Pozadal fidi¢e o nasazeni

kyslikové masky s pratokem 31/min.

C — krevni ob¢h: pulz u pacientky byl dobie hmatny a pravidelny na arteria radialis,
67 pulzi za minutu. Pacientka normotenzni 110/60 mm/Hg. Kapilarni navrat do dvou
sekund, sliznice prokrvend, pohledem bez otokli. AS pravidelnd. Provedeno EKG
vySetieni, které ukazovalo sinusovy rytmus. Zdravotnicky zéchranai zavedl periferni

Zilni kanylu G 20 a podal 500 ml krystaloidniho roztoku (Fyziologicky roztok).

D — pacientka pfi védomi, dezorientovdna mistem a ¢asem, osobou orientovana.
Kvantitativni stav védomi, dle Glasgow Coma Scale je 4-4-5. Hladina glykémie
6,5 mmol/l. Zornice bilateralnd symetrické, fotoreakce pfitomna. Sije volna. Pravy
koutek byl poklesly. Svalova sila vpravo lehce oslabena. Parestezie pravé poloviny téla.

Bolest hlavy.

E — hrudnik stabilni. Bficho m&kké, prohmatné a nebolestivé. Koncetiny symetrické,
bez otokl. Zavraté, zvraceni pacientka negovala. Manzel uvedl, Ze manzelka takovy
stav jeSt¢ nikdy neprodélala, pravidelné¢ dochazi na kontroly. Lé&Ci se s arteridlni
hypertenzi a DM. Na kontrole byla pfed mésicem. ManZel udival vznik obtiZi cca
v 9:15 hodin. Pacientka uziva Betaloc ZOK 50 mg, Agen 10 mg, Atrovastatin, Furon,
kratkodobé ptisobici inzulin Humulin R a dlouhodobé piisobici inzulin Lantus. Alergii

na nic neudavala.

Pacientka transportovdna na transportnim liZku do sanitntho vozu. Ve voze
pfipoutana bezpecnostnimi pasy a prikryta prikryvkou. Zdravotnicky zdchranar ptipravil

jednorazovou emitni misku pro ptipadnou kinetozu.

Po pfedchozim avizu zdravotnickému  operacnimu  stfedisku  byla Zena
transportovana s drendzni polohou hlavy do spadového iktového centra. Pacientka

splituje triaZ pozitivitu. Pacientka byla v prub¢hu transportu kontinudlné sledovéna.
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Byl proveden zdznam zdravotnickym zachranafem do zdznamu o vyjezdu a iktové

karty.
10:27

Pacientka v prib&hu transportu stabilizovdna. Stav nezmé&nén. Zena byla preddna
do iktového centra bez komplikaci. Zdravotnicky personél pfipraven pacientku piijmout

k hospitalizaci.
10:36

Vyjezdova skupina RZP oznamila zdravotnickému opera¢nimu stfedisku, za pomoci
GPS konec vyjezdu. Vyjezdova skupina byla nasledné pfipravena k dalSimu vyjezdu.

Vozidlo ZZS se vratilo zpét na zékladnu.

9.3.3 Analyza a interpretace
Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska:

Piijem tisnové vyzvy a ptedani vyzvy vyjezdové skupiné probéhlo bez komplikaci.
Lokalizace udélosti byla dispecerem dobte popsédna a tak nenastaly Zadné komplikace
s mistopisem. TAPP zde probihala. DispecCer podal muzi zakladni instrukce a poucil
ho o opétovném zavolani v piipadé zmeén. Mobilizace dalSich slozek IZS nebyla
potfeba. Domnivam se, Ze volba vyjezdové skupiny byla dobra. Na iktovém centru
zdravotnicky persondl obeznidmen se situaci. Byla zaji§t€éna plynuld spoluprace

prednemocni¢ni a nemocnicni péce.
Cinnost vyjezdové skupiny ZZS:

Pfijem tisnové vyzvy a vyjezd vyjezdové skupiny probéhl béhem jedné minuty, tedy
v legislativné stanoveném cCasovém limitu. Prestoze byly nepfiznivé povétrnostni
podminky, snéhové prehanky a kluzky povrch vozovky, vozidlo ZZS piijelo na misto
udalosti v sedmé minuté¢ od vyjezdu vozu ze zdkladny. U pacienta byla pomérné
jednozna¢na diagnéza, pacient spliioval tridZ pozitivitu. Zdravotnicky zéachranaf
vySetfoval dle stanovenych postupti. Kompetence zdravotnického zéichranife byly

naplnény dle vyhlasky. Pracovni diagnéza byla CMP s pravostrannou dysartrii. Byl
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zajistén vstup kanylou G 20, ze svého pohledu bych pouzila kanylu velikosti G 18,
dle standardizovanych doporuceni. Podani krystaloidniho roztoku 500 ml (Fyziologicky
roztok) bylo vhodnou volbou. Transport do nemocni¢niho zafizeni na iktové centrum
byl indikovan z diivodu tridz pozitivity. Pfi vyjezdu byly splnény vSechny casové
limity. Zasah RZP hodnotim velice kladné. Zdravotnicky zichranar se drzel

doporucenych postupti a nafizeni.

9.4 Kazuistika 2

94.1 Anamnéza

= Popis situace: vSedni den, veCerni hodiny. Teplota se pohybovala kolem 0°C,
podzimni den;

=  Povétrnostni podminky: dobré, mirna zatéz;

* Vyjezdova stanoviSté ZZS: sit' vyjezdovych stanovist’ v okoli mista udélosti
velice dobr4, nejblizsi stanovisté RLP 8 km. Nejblizsi RZP 22 km;

= Sit’ zdravotnickych zaFizeni: nejbliZ$i nemocnice v okoli mista udélosti 8 km,
tato nemocnice nedisponuje IC ani KCC. Nejblizsi IC 19 km;

=  Misto udalosti: lazenisky hotel s peCovatelskou sluzbou, vytah pfitomen. Dobra
dostupnost;

* Pribéh udalostii muz 90 let, nalazeiiském pobytu. Pecovatelka volala
na tisnovou linku 155, operatorovi sdélila obtize jejich klienta. Objevila

se u n¢j ndhla porucha hybnosti levé strany téla, predtim vSe v normé. Klient

se u nich zotavuje po srdecni operaci. Na misto byl vyslan vz ZZS.

9.4.2 Katamnéza

Pribé¢h zasahu umuze ve véku 90 let. Podezieni na CMP z pohledu vyjezdové

skupiny RLP.

20:00

Pfijem tisnové vyzvy nalinku 155.Muz 90 let, dichodce. Nyni byl pacient
na lazenském pobytu. V lazeiiském hotelu pecCovatelska sluzba. Pecovatelka zavolala

tisnovou linku 155. Operatorka zdravotnického operacniho stfediska byla informovéana
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pecovatelkou o stavu muZze. MuZ byl pii védomi a komunikoval. Pecovatelka udala
zhorSeni stavu u pacienta, ktery se unich zotavoval. Nastala unéjndhld porucha
levostranné hybnosti. Dispecerka zjistila pifesnou adresu mista udalosti. Operatorka
poucila o opétovném zavolani v piipadé zmén. Po necelé minuté rozhovoru oznamila

operatorka volajici, Ze na misto vysila vyjezdovou skupinu ZZS.
20:02

Operatorka zdravotnického operacniho stediska pfedala vyzvu pomoci zékladnové
radiostanice na vyjezdové stanoviste, zde byla vyjezdova skupina RLP ve sloZeni 1ékaf,
zdravotnicky zachranaf a fidi¢. Vyjezdova skupina pfijala tisiovou vyzvu, obsahujici

vek pacienta, misto udalosti. Indikaci zasahu je pravdépodobné CMP.
20:04

Vyjezdova skupina RLP vyjela ze zakladny. Cesta je po silnici 1. tfidy. Na silnici
byl minimélni provoz, cestu k mistu udalosti nic nekomplikovalo. Ridi¢ zachranné
sluzby misto udalosti velmi dobfe znal, atak nedoSlo k Zadnym komplikacim
s mistopisem. Vyjezdova skupina sis sebou vzala na misto zdsahu zasahovy kufr,
monitor EKG s defibrilaitorem, maly batoh s tlakovou lahvi medicindlniho kysliku

a zaznamové archy o vyjezdu.
20:13

Vyjezdova skupina pfijela k mistu udalosti, které bylo velmi dobie lokalizovano
a tak nenastaly zadné komplikace. PeCovatelka jiZ ocekavala piijezd ZZS. Lékat
pfistoupil k postizenému, ktery lezel v posteli. Pacient odpovédél na pozdrav. Lékar
spole¢né se zdravotnickym zachranafem zacali pacienta vySetfovat dle akronymu

ABCDE:
A — dychaci cesty spontanné priichodné, pacient v rdimci moZnosti komunikoval.

B — oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 19 dechi za minutu,
auskultacné dychani bilaterdln¢ Cisté, sklipkové. Saturace hemoglobinu kyslikem byla

96%. Hrudnik symetricky, jizva po srde¢ni operaci. Zdravotnicky zachranat provedl
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oxygenoterapii medicindlnim kyslikem. Pacientovi nasadil kyslikovou masku,

s prutokem 21/min.

C —krevni ob¢h: pulz hmatny, pravidelny, 70 pulzti za minutu. Krevni tlak
240/110 mm/Hg. Kapilarni n4vrat do dvou sekund. Sliznice prokrvené. Provedeno EKG
vySetfeni. AS pravidelna. Zdravotnicky zachranaf zavedl kanylu G 18 a podal 500 ml
izotonického roztoku (Fyziologicky roztok). Vzhledem k velmi vysoké hypertenzi,
byl pacientovi na indikaci 1ékafe podan Ebrantil 12,5 mg. Déle byl na indikaci 1ékate

podan Ondansetron, 1 amp.

D — pacient pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem a osobou. Kvantitativni stav
védomi, dle Glasgow Coma Scale je 4-4-5. Hladina glykémie byla 8,1 mmol/l. Zornice
bilaterdlné symetrické. Pacient reagoval naosvit. Sije volni. Plegie levé horni
koncCetiny, kterda byla zpocatku vyrazn¢ spasticka, té¢zka paréza levé dolni koncetiny.

A 24

Uposlechl jednoduché piikazy, obtizn€jsi domluva.

E — hrudnik je stabilni, bficho m¢kké, dobife prohmatné. Pacient sina bolesti
nestézoval. Koncetiny symetrické, na dolnich koncetindich mirné otoky. Pecovatelka
udala vznik obtiZi mezi 19:15-19:45 hodin. Pacient udéaval pocit na zvraceni. Pacient
prodélal 1azenskou koupel. Pacient po nahradé chlopné, prod€lal infarkt myokardu. Léci
se s arterialni hypertenzi. Je diabetik na dieté. Alergii negoval. Nelze zjistit veSkerou

medikaci, kterou pacient uZival.

Pacient transportovan na transportnim l0Zku do sanitniho vozu. V sanitnim voze
muZ piipoutdn bezpe€nostnimi pasy a pfikryt pfikryvkou. Po pfedchozim avizu
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku byl muz transportovan do nejblizsiho iktového
centra, které bylo vzdaleno 19 km. Lékaifem byl vyplnén zdznam o vyjezdu, ke kterému

ptilozil iktovy protokol.
20:55

Pacient za kontinudlniho sledovéani transportovan vleZe. Transport probihal
bez komplikaci. Krevni tlak 200/100 mm/Hg. Pacient byl piedan na akutni liZko

iktového centra.
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21:22

Vyjezdova skupina RLP oznamila zdravotnickému operacnimu stfedisku, za pomoci

GPS konec vyjezdu. Vyjezdova skupina byla ptipravena k dalSimu vyjezdu.

9.4.3 Analyza a interpretace
Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska:

Domnivam se, Ze dispeCerka zdravotnického operacniho stfediska postupovala
spravné. Velmi rychle zpracovala tisnovou vyzvu. Poskytla volajici pecCovatelce
zékladni instrukce. Operatorka vyslala vyjezdovou skupinu RLP. Mobilizace dalSich
slozek IZS nebyla potieba, terén byl pfistupny. Prednemocni¢ni a nemocnicni

spoluprace probé&hla dobfe.
Cinnost vyjezdové skupiny ZZS:

Pfijem tisnové vyzvy a vyjezd vyjezdové skupiny probéhl v pribéhu dvou minut,
v legislativné stanoveném casovém limitu. Béhem cesty k mistu udalosti nenastaly
zadné komplikace. Vozidlo ZZS pfijelo na misto udalosti za 9 minut od vyjezdu vozu
ze zékladny. Lékat postupoval dikladné a dle stanovenych postupt. Po dikladném
vySetieni 1ékat urcil pracovni diagnézu CMP s levostrannou symptomatologii. Podani
izotonického roztoku (Fyziologicky roztok 500 ml), dle ordinace l1ékaie bylo vhodnou
volbou. Farmakologicka 1écba vysoké hypertenze byla pomoci Ebrantilu, v divce
12,5 mg. intravendzné. Ebrantil se pouziva v akutni mediciné. Slouzi k l1écbe
hypertenzni krize avelmi t€Zké hypertenze, kterd je rezistentni na béZnou terapii.
Podani je nutné za stalé kontroly krevniho tlaku. Antihypertenzni ucinek lze ocekavat
za 5 minut od podani. Krevni tlak se nasledn¢ snizil a dal$i davka jiz nebyla nutna.
Déle 1ékat indikoval Ondansetron, ktery se pouzivd jako 1écba prevence nauzey
a zvraceni. Davkovani se odviji od zavaZnosti potiZi. Periferni Zilni vstup byl zajiStén

kanylou G 18.

Transport do zdravotnického zafizeni byl indikovan ze zdvaZznych divodu.
U pacienta bylo jasné podezieni na CMP. Pacient byl tridZ pozitivni. Byl sméfovan
do spadového iktového centra, které bylo vzdileno 19 km. Pfi vyjezdu byly splnény

vSechny cCasové limity. Vyjezdova skupina si pii tomto vyjezdu vedla velmi dobfe,
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pracovala dle stanovenych postupi. Domnivam se, Ze tento vyjezd je velice dobrym

piikladem praxe. Rychlost, Setrnost a kvalitni farmakologicka terapie.

9.5 Kazuistika 3

9.5.1 Anamnéza

= Popis situace: vSedni pracovni den, teplota vzduchu se pohybovala kolem 8°C,
podzim;

= Povétrnostni podminky: dobré, velmi dobra viditelnost;

* Vyjezdova stanoviSté ZZS: sit' vyjezdovych stanovist v okoli mista udélosti
velmi dobr4, nejblizsi stanovist¢ RZP 5 km. Nejblizsi RV 5 km;

» Sit’ zdravotnickych zaFizeni: nejblizZ$i nemocnice v okoli mista udélosti 5 km,
tato nemocnice disponuje iktovym centrem;

=  Misto udalosti: pacient v zamé&stnani — vyrobni tovarna, dobra dostupnost. Muz,
ndhld porucha hybnosti, dezorientovany mistem, ¢asem, osobou.
Spolupracovnici zavolali tisnovou linku 155, operatorovi sdélili obtiZe, které

u pacienta nastaly, Zadali o vyslani vozu ZZS.

9.5.2 Katamnéza

Pribéh zasahu umuZe ve véku 52 let. Muz ve svém zaméstnani, ZZS zavolali

spolupracovnici.

6:41

Pfijem tistové vyzvy nalinku 155. Muz 52let, pracujici na sménny provoz
ve vyrobni tovarné. Nahl4 porucha zraku, porucha hybnosti levé poloviny téla, zvracenti,
muz byl dezorientovany mistem, casem, osobou. Byl pii védomi a komunikoval.
Spolupracovnici okamzit€¢ zavolali tisnovou linku 155.Byla poskytovdana TAPP.
Operator zdravotnického operacniho stfediska byl informovan o stavu muZze. Zjistil
pfesnou adresu mista udalosti. Operator poucil o protiSokovych opatfenich, kterd se
m¢éla u muZe provést. Vhodna poloha vpolosedé. Operator sdélil, aby se spolupracovnici
pokusili s muzem udrZet kontakt. Po minut€¢ hovoru oznidmil operitor volajicimu,

Ze na misto vyslal vyjezdovou skupinu ZZS.
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6:42

Operétor zdravotnického opera¢niho stiediska predal vyzvu pomoci zakladnové
radiostanice na vyjezdové stanovisté, zde byla vyjezdova skupina RZP ve sloZeni
zdravotnicky zéchranat aftidi¢, RV vesloZeni zdravotnicky zachranar a lékar.
Vyjezdové skupiny pfijaly tisnovou vyzvu, obsahujici vék pacienta, misto udalosti

a indikaci vyjezdu.

6:44

Vyjezdové skupiny RZP a RV vyjely ze zédkladny. Cesta byla po silnici I. tfidy.
Na silnici byl 2. stupen provozu (z 5 moznych). Oznamovatel udélosti udal ptesnou

polohu vyrobni tovarny. Po cesté nedoslo k Zadnym komplikacim.

6:54

Vyjezdové skupiny piijely soucasné k mistu udélosti, které bylo operatorem dobie
lokalizovéno a tak nenastaly zadné komplikace s mistopisem. U vyrobni tovarny stal
hlavni vedouci smeény, ktery zdravotniky dovedl k pacientovi. Lékatf pfistoupil
k postizenému, ktery byl vpolosed&. Okolnosti vzniku obtiZi popsali spolupracovnici,
pacient nebyl schopen. Lékat spolu se zdravotnickym zachranafem zacali pacienta

vySetfovat, to vSe podle akronymu ABCDE:

A — dychaci cesty spontanné priichodné, pacient schopen komunikace.

B — oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 19 dechi za minutu,
auskultacné dychani Cisté, sklipkové. Saturace hemoglobinu kyslikem 93%. Hrudnik
symetricky. Zdravotnicky zachranaf podal medicinalni kyslik, pomoci kyslikové masky

s priutokem 31/min.

C —krevni ob¢h: pulz hmatny. Tachykardie 115 pulzii za minutu. Krevni tlak
180/100 mm/Hg. Kapilarni navrat dobry. Provedeno EKG vySetfeni. AS pravidelna.
Zdravotnicky zachranat zavedl periferni 7Zilni kanylu G 18 apodal 500 ml
balancovaného roztoku. Na indikaci 1ékafe zdravotnicky zachranai podal Ondansetron,

1 amp.
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D — pacient pii védomi. Je dezorientovany mistem, ¢asem, osobou. Kvantitativni
stav védomi, dle Glasgow Coma Scale je 4-4-5. Hladina glykémie byla 8,5 mmol/l.
Zornice anizokorické. Fotoreakce bilateralné pfitomna. Bez zvySené télesné teploty.

Tézka levostranna hemiplegie. Pietrvavajici dysartrie.

E — pacient bez viditelnych hematomu. Hrudnik stabilni, bficho mékké, prohmatné.
Pacient byl bledy a opoceny. Spolupracovnici uddvali, 7e muZ jiz 2x zvracel. Uraz

spolupracovnici negovali. Od pacienta nebylo moZné zjistit podrobnéj$i anamnézu.

V tasce nalezeny 1éky - Betaloc ZOK 50 mg a Atorvastatin. Alergie nelze zjistit.

Pomoci transportniho liZzka byl pacient transportovan do sanitniho vozu. Pacient
byl pfipoutdn bezpecnostnimi pasy a piikryt prikryvkou. Zdravotnicky zachranéf
pfipravil emitni misku pro pfipadnou kinet6zu. Po pfedchozim avizu zdravotnickému
opera¢nimu stfedisku byl muz transportovan do nejblizsiho iktového centra spadové
nemocnice. V prubéhu transportu byly kontinudln¢ sledovavany pacientovy
fyziologické funkce. Lékar provedl zapis do zdznamu o vyjezdu, soucasn¢ byl vyplnén

iktovy protokol.
7:05

Pacient byl transportovan s drendZni polohou hlavy. B&hem transportu pacient
jiz nezvracel. Transport probihal bez komplikaci. Stav pacienta nezménén. Krevni tlak
pii ptedani 180/110 mm/Hg. Pacient byl pfedan na akutni liZko iktového centra.

Ptedani bez vedlejsich problémt, persondl pfipraven pacienta piijmout.
7:15

Vyjezdové skupiny RZP + RV oznamily zdravotnickému opera¢nimu stfedisku,

za pomoci GPS konec vyjezdu. Vyjezdové skupiny byly pfipraveny k dalSimu vyjezdu.
9.5.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operacniho stfediska:

Pfijem tisnové vyzvy a ptfedani vyzvy vyjezdové skupiné probéhlo bez komplikaci.

Lokalizace udalosti byla dispeCerem dobfe popsana, a tak nenastaly Zadné komplikace
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s mistopisem. Operator zdravotnického operacniho stfediska podal volajicimu muzi
zékladni instrukce. Poskytovani TAPP probihalo velmi dobfe. Volajici muz byl poucen
o opctovném zavolani v pripadé zmén. Mobilizace dalSich slozek IZS nebylo tfeba.
Domnivam se, Ze volba vyjezdové skupiny byla velice dobra. Na iktovém centru
zdravotnicky personal obezndmen se situaci. Zdravotnicky personal iktového centra
pfipraven pacienta piijmout. Byla zajiSténa plynuld spoluprice piednemocnicni
anemocnicni péCe. Praci zdravotnického opera¢niho stiediska hodnotim velice

pozitivne.
Cinnost vyjezdovych skupin ZZS:

Pi{jem tisnové vyzvy a vyjezd vyjezdovych skupin probéhl v priitbéhu jedné minuty,
v legislativné stanoveném casovém limitu. Misto udalosti kvalitné¢ lokalizovano,
nenastaly Zadné komplikace s mistopisem. Vozidla ZZS na misto udélosti pfijela
za 10 min od vyjezdu vozi ze zdkladny. Lékat se zdravotnickym zachranaiem provedli
dikladné vysetieni dle stanovenych postupil. Ziskani anamnézy bylo obtizné, pacient
dezorientovany. Vyjezdova skupina se vSak nezapomnéla podivat do osobnich véci
pacienta. Pracovni diagndza byla 1ékafem stanovena pravdépodobné na hemoragickou
CMP, vzhledem k symptomatologii. Domnivam se, Ze farmakologicka lécba byla
spravna. Ondansetron se pouziva jako 1écba a prevence nauzey a zvraceni. Davkovani

se odviji od zavazZnosti potiZi.

Transport do zdravotnického zafizeni byl indikovan z divodu podezieni
na hemoragickou CMP. Dle mého nizoru by byla i moZnost transportu do KCC.
Pti tomto vyjezdu byly splnény vSechny Casové limity. Vyjezdové skupiny pracovaly
velmi dobie, bez ¢asovych prodlev. Komunikaci a spolupréaci celého tymu hodnotim

velmi kladné.

9.6 Kazuistika 4

9.6.1 Anamnéza

= Popis situace: vSedni den, dopoledni hodiny. Teplota vzduchu kolem 6°C,
podzimni den;

= Povétrnostni podminky: dobré, viditelnost dobr4;
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* Vyjezdova stanovisté ZZS: sit’ vyjezdovych stanovist’ v okoli mista udélosti
velice dobré. Nejblizsi stanovis$té¢ RZP 14 km. Nejblizsi RLP 2 km;

»= Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejbliZ§i nemocnice v okoli mista udélosti
1,5 km, tato nemocnice nedisponuje IC ani KCC. Nejblizsi IC 25 km;

» Misto udalosti: rodinny diim, dobra pfistupnost;

* Prubéh udalosti: Zena veveéku 57let. Nahlda zmatenost. Pravostranné
pobolivani hlavy. Syn zavolal tisovou linku 155, sd€lil operatorovi ZOS obtize

matky a zZadal o vyslani vozu ZZS.

9.6.2 Katamnéza
Pribéh zdsahu u Zeny ve v€ku 57 let, bolesti hlavy, ndhla zmatenost po probuzeni.
10:25

Pfijem tisiové vyzvy nalinku 155. Volajici muZ informoval operatora
zdravotnického opera¢niho stfediska o obtizich své matky. Udaval, Ze matka
se probudila a je zmatend. Bolela jiprava strana hlavy. Zena byla pii védomi
a komunikovala. Dispecer zjistil od volajictho pfesnou adresu mista udélosti. Syn
byl vystraseny, nevédél, co se s matkou délo. Dispecer zklidiioval pacienta a poucil ho,
aby matce nepodaval Zadné 1éky, aby udrZoval s matkou komunikaci do ptijezdu ZZS
a zaznamenal sicas vzniku obtiZi. Poucil ho o opétovném zavolani v pfipadé zmén.
Po necelé minuté hovoru oznamil operator muZi, Ze na misto vysila vyjezdovou skupinu

77S.
10:26

Operétor zdravotnického opera¢niho stiediska piedal vyzvu pomoci zakladnové
radiostanice na vyjezdové stanoviSté, zdebyla vyjezdovd skupina ve sloZeni
zdravotnicky zachranaf a fidi¢. Vyjezdova skupina pfijala tistiovou vyzvu, obsahujici

vek pacienta, misto udalosti. Indikace vyjezdu — zmatenost, bolesti hlavy.
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10:26

Vyjezdova skupina vyjela ze zdkladny. Cesta byla po silnici I. tfidy. Na silnici
byl stiedni provoz. Syn popsal velmi dobie polohu rodinného domu, pfi cesté¢ nedoslo

k Zddnym komplikacim.
10:39

Vyjezdova skupina pfijela k mistu udalosti, které bylo operdtorem dobie
lokalizovéano a tak nenastaly Zadné komplikace s mistopisem. Pfed rodinnym domem
jiz stal syn pacientky, ktery byl zna¢né vystraSeny. Vyjezdova skupina si s sebou vzala
zasahovy kufr, monitor EKG s defibrilitorem, maly batoh s tlakovou lahvi
medicinalniho kysliku a zaznamové archy o vyjezdu. Zdravotnicky z4chranar pristoupil
k pacientce, kterd sedéla na zidli. Pacientka odpovédéla na pozdrav, komunikovala
s obtizemi, zmatené, nevédéla co se déje. Zdravotnicky zachranai spolecné s fidiCem

zéachranné sluzby zacali vySetfovat pacientku, dle akronymu ABCDE:

A —dychaci cesty jsou spontinné prichodné, pacientka vradmci mozZnosti

komunikovala. Ptala se stale na stejné otazky.

B — oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 decht za minutu.
Auskultacné je dychani bilateralné Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménu. Saturace
hemoglobinu kyslikem byla 95%. Hrudnik symetricky. Zdravotnicky z4chranaf rozhodl
o oxygenoterapii medicindlnim kyslikem. Pozadal fidiCe o nasazeni kyslikové masky

s prutokem 31/min.

C —krevni obéh: pulz u pacientky dobfe hmatny a pravidelny na arteria radialis,
90 pulzii za minutu. Pacientka tachykardickd. Krevni tlak 140/95 mm/Hg. Kapildrni
navrat do dvou sekund, sliznice prokrvend, pohledem bez otokii. AS pravidelna.
Provedeno EKG vysSetfeni, které ukazovalo sinusovy rytmus. Zdravotnicky zachranaft

zavedl periferni Zilni kanylu G 22 a podal 500 ml balancovaného roztoku (Plasmalyte).

D — pacientka pii védomi, dezorientovdna mistem, ¢asem a osobou. Kvantitativni
stav védomi, dle Glasgow Coma Scale je 4-4-6. Hladina glykémie 5,1 mmol/l. Zornice
bilateralné symetrické, fotoreakce piitomna. Sije volna. Svalova sila neoslabena. Silna

bolest pravé poloviny hlavy.
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E — hrudnik stabilni. Bficho m&kké, prohmatné a nebolestivé. Koncetiny symetrické,
bez otokl. Zavrat€, zvraceni pacientka negovala. Syn uvedl, Ze matka tento stav jesté
nikdy neméla. Casto ji boli hlava. Dochazi na neurologii na pravidelné kontroly. Syn
neveédel, kdy byla na posledni kontrole. Udéval, Ze matka bere néco na vysoky krevni
tlak. Na bolesti hlavy uzivala Sumatriptan Mylan, ktery si vzala ¢asné rano, kdyZ pfisel

nastup bolesti hlavy. Nastup zmatenosti 8:30. Alergii syn negoval.

Pacientka transportovdna na transportnim liZku do sanitntho vozu. Ve voze
pfipoutana bezpecnostnimi pasy a prikryta ptikryvkou. Zdravotnicky zachranaf pfipravil

jednorazovou emitni misku pro ptipadnou kinetozu.

Po pfedchozim avizu zdravotnickému  operacnimu  stfedisku  byla Zena
transportovana do spddové nemocnice, kterd nedisponovala IC ani KCC. Pacientka
byla transportovdna na pifijmovou ambulanci interniho oddé€leni. Transportovana za
kontinualniho sledovani fyziologickych funkci. Byl proveden zapis zdravotnickym

zéachranatfem do zdznamu o vyjezdu.
10:58

Pacientka v prub¢hu transportu stabilizovana. Stav nezménén. Indikace zasahu —

pretrvavajici bolesti hlavy se stavem zmatenosti. Zdravotnicky persondl pfipraven.
11:05

Vyjezdova skupina RZP oznamila zdravotnickému operacnimu stfedisku, za pomoci
GPS konec vyjezdu. Vyjezdova skupina byla pfipravena k dalSimu vyjezdu. Vozidlo
Z7S se vratilo zpét na zakladnu.

9.6.3 Analyza a interpretace
Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska:

Piijem tisnové vyzvy a ptedani vyzvy vyjezdové skupiné probéhlo bez komplikaci.
Lokalizace udalosti byla dispeCerem dobfe popsadna a tak nenastaly Zadné komplikace
s mistopisem. Dispecer podal muzi zakladni instrukce a poucil ho o opétovném zavolani

v piipad€ zmén. Mobilizace dalSich slozek IZS nebyla potieba. Domnivam se, Ze volba
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vyjezdové skupiny byla dobrd. Byla zajiSténa plynuld spoluprace prednemocni¢ni

a nemocnicni péce.
Cinnost vyjezdové skupiny ZZS:

Pfijem tisnové vyzvy a vyjezd vyjezdové skupiny probéhl béhem jedné minuty,
v legislativné stanoveném Casovém limitu. Zdravotnicky zachranat vySetfoval
dle stanovenych postupti. Kompetence zdravotnického zachranafe byly naplnény
dle vyhlasky. Byl zajiStén vstup kanylou G 22. Ze svého pohledu bych si dovolila dat
intraven6zni kanylu o velikosti G 20.Podani balancovaného roztoku 500 ml

(Plasmalyte) bylo vhodnou volbou, vzhledem k nejasné symptomatologii.

Transport do nemocni¢niho zafizeni byl na zakladé silnych bolesti hlavy se stavem
dezorientace. Pti vyjezdu byly splnény vSechny ¢asové limity. Zasah RZP hodnotim

kladng. Zdravotnicky zachranai se drzel doporuc¢enych postupii a natizeni.

9.6.4 Nemocniéni zarizeni

U této kazuistiky nastala vyjimecnd situace. Autorka méla moZnost se s touto
pacientkou setkat osobné¢ po jejim zotaveni. Tato pacientka umoznila autorce anonymné
publikovat jeji citlivé udaje. Informace jsou uvedeny na zdklad¢ poskytnutého souhlasu
pacientky (viz Ptiloha J). Informace autorka ziskdvala formou dialogu. Pacientka

autorce sdélovala pribé¢h své hospitalizace a svého zotaveni.
Prvni minuty po pfijezdu do nemocnice:

Pacientku pfivezla rychld zdchranna sluzba na ambulantni pfijem interniho odd¢lent,
kde jiz byl ptipraven zdravotnicky persondl. Po pfijezdu pacientku okamzit¢ vysettili.
Akutné bylo provedeno nativni CT mozku, které bylo bez akutni patologie. Pacientka,
vzhledem k nejasné symptomatologii, byla pfesto neprodlené¢ sekundarné

transportovana do spadového IC k dalSimu specializovanému vysSetfeni.
Prvni minuty po pfijezdu do IC:

Pacientka byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou do IC, kde jiz byl pfipraven

specializovany tym. Po pfijezdu pacientku okamZité vySetfil neurolog a sestra provedla
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odbéry nezbytné pro zahdjeni 1€cby (krevni obraz, glykémie, elektrolyty v séru, urea,
kreatinin, kardioenzymy, koagulace, jaterni testy). Soucasn¢ bylo provedeno perfuzni
CT mozku, kde patrné lozisko hypoperfuze v temporalnim laloku vpravo. Diagnéza —
tranzitorni ischemicka ataka. Pacientce byla podana systémova trombolyza do 3 hodin
od vzniku pfiznakd. Trombolyza byla provedena zapomoci Actilyse 50 mg
intraven6zné. LéCba pomoci Actilyse musi byt provadéna pouze pod dohledem 1ékare,
ktery byl vySkolen a ma zkuSenosti v neurovaskuldrni péci. Doporucend ddvka
je 0,9 mg alteplasy/kg télesné hmotnosti (max. 90 mg) podand v intravendzni infuzi
behem 60 minut, pricemZ 10 % celkového mnoZstvi je poddno jako inicidlni intravenozni
bolus (SUKL, 2018, s.3). Pacientka byla sledovdna na monitorovaném luzku.
Po 24 hodinach po trombolyze bylo provedeno kontrolni CT mozku. Na zobrazeném
skeletu nebyla prokdzdna hemoragie anirozvoj dalSich loziskovych zmén.
V nésledujicich dnech bylo pacientce provedeno EEG vySetieni a hrudni ECHO srdce.
Tato vySetfeni bez patologického nélezu. Pacientka byla po 5 dnech hospitalizace

propusténa do ambulantni péce.

Po prvnich tydnech od propusténi provedeny odbéry, zaméfené na hladinu tuka
v krvi (lipidogram). Ddle jest€¢ doplnéno jicnové ECHO srdce. Tato vySetfeni
neprokazala zadné patologie. Vzhledem ke stavu pacientky nebyla nutnd nésledna

rehabilitace.

Pacientka nyni wuzivd Godasal 100 mg (antitrombotikum), ktery je urcen
k ptedchazeni uzavéru cév krevni srazeninou a Torvacard 20 mg (atorvastatinum), ktery
se uziva ke snizeni hladiny krevnich tukd. Nyni pacientka vede aktivni Zivot. Zadné
nasledky po této zavazné diagnoéze nemd. DodrZuje nizkocholesterolovou dietu.
Po prodélani tranzitorni ischemické ataky dochdzi napravidelné kontroly

do neurologické ambulance.
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10 DISKUZE

Tématem predklddané bakalarské prace byla Pfednemocni¢ni neodkladna péce
u pacientll s cévni mozkovou pithodou. Neni snadné srovndvat tuto praci s jinymi
autory, nebot’ problematika CMP je pomérné rozsahla a mnoho autorti, se zamétuje na
konkrétni oblast, dle aktudlnosti nebo osobniho zijmu. V soucasnosti je 1écba
mozkovych piihod soustfedéna do sité vysoce specializovanych center. Z dosazenych
informaci je patrné, Ze zdravotnické zachrannd sluzba oSetfila 2 751 ptipadt s primérni

diagn6zou CMP za rok 2017 (AZZS CR, 2017).

Cévni mozkové piihody predstavuji velmi zdvaznd onemocnéni, s vysokou
mortalitou a trvalymi nédsledky ptsobicimi invaliditu. V soucasné dobé miiZze kvalita
péce vyznamné zlepSit prognézu pacientli. Problematikou CMP se zabyval Novak
(2017) ve své bakalaiské praci, a ze svych prizkumi zjistil, Ze prib¢h 1€Cby ovliviiuje
i fada dalSich indikacnich a kontraindikac¢nich faktort, pficemz vyznamnou roli hraje
1 vék pacienta. Myslime si, Ze vS§echny CMP bychom méli hodnotit jako velmi urgentni
stav, pii jehoz 1écbeé ma piednemocni¢ni neodkladnd péce sviij vyznamny podil.
Bartiin¢k (2016) ve své publikaci té€Z uvadi, Ze rychla a spravna reakce zachranné sluzby

musi byt zajiSténa jiZz od pocatku, tedy od pfijeti vyzvy ZOS.

Ze statistik v odbornych publikacich vyplyva, Ze cévni mozkové piihody tvoii cca
9,9 % celkového poctu dmrti v rozvinutych zemich, nebot’ CMP zde zaujima druhé
misto v celkovém poétu timrti. Incidence akutni CMP v CR je kolem 270-370/100 000
obyvatel/rok. V roce 2010 bylo v Ceské republice hospitalizovano pramérné 60 322
piipadli s onemocnénim nervové soustavy. Domnivame se, Ze tento fakt se projevuje

praveé na velmi Castych vyjezdech ZZS zejména k diagn6ze CMP.

Ve vSech ctyfech uvedenych kazuistikdch byl pacient postizen diagnézou CMP.
Kazuistiky obsahuji rozbor celé situace od pfijeti vyzvy ZOS do ptedani pacienta
zdravotnickému zafizeni. Udaje byly &erpany z dokumentace pacientli oSetfovanych
vyjezdovymi skupinami ZZS. Z analyzy vSech ¢ty kazuistik vyplynulo, Ze doba od
pfevzeti vyzvy KOS a dojezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti byla vzdy
dodrZzena. Vyzva vzdy byla pfijata ve velmi kratkém case, situace byla adekvatné

vyhodnocena a poskytovani rad volajicimu, v ramci TAPP probihalo bez komplikaci.
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Navaznost odborné péce zahrnuje v€asnou identifikaci vhodnych kandidatt 1é¢by, jejich
bezodkladny transport na adekvatni pracoviSté, rychlou a Setrnou piistrojovou
diagnostiku v nemocnici, celkovou intenzivni terapii, cilenou medikamentézni 1écbu,
rehabilitaci, reedukaci fteCi, psychoterapii a rehabilitaci psychologickou a socidlni
(CALLEROVA, 2010). Z analyzy kazuistik vyplynulo, Ze ke stanoveni v&asné diagnézy

CMP doslo ve vSech prezentovanych ptipadech.

Pfi cévni mozkové piihod¢ hraje vyznamnou roli odbér anamnézy. Z kazuistik
plyne, Ze jiZz pouhym odbérem anamnézy od pacienta ¢i svédki na misté udalosti
muzeme vyloucit, nebo naopak potvrdit konkrétni onemocnéni. V prednemocni¢ni
neodkladné péci je vSak odbér anamnézy limitovan vnéjSimi vlivy prostfedi, ve kterém
se pacient nachazi, ale také samotnym stavem pacienta. Udaje mohou byt netiplné nebo
Casto matouci. Proto je velice dulezZité, odebranou anamnézu doplnit kvalitnim
neurologickym vySetfenim, vcetné¢ provedeni zdkladniho neurologického vySetieni

zdravotnickym zachranafem v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Vsechny vyjezdové skupiny v kazuistikdch pouZzily iktovou kartu. Tyto zjiSténé
informace koresponduji s tvrzenim, které vydava Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR
(2012), v némz se doporucuje zaznamenavat neurologicky deficit do tzv. iktové karty.
MiZzeme tedy piedpokladat, Ze v soucasné dob¢ je tato karta jiz soucasti kazdé
dokumentace ZZS. Podstatou diagnostiky je také dukladny rozbor klinického obrazu a
dikladné provedeni pfistrojového vySetfeni. Proto je nutné postupovat dle algoritmu
ABCDE (CALLEROVA, 2010), (SEBLOVA, 2013). Z analyzy kazuistik je zfejmé, Ze
byla provedena adekvatni vySetfeni zdravotnickym zachrandfem v piednemocni¢ni

neodkladné péci.

Standardni pfistrojovou vySetfovaci metodou v prednemocni¢ni neodkladné péci je
natodeni 12svodového EKG (CALLEROVA, 2010). V soucasné dobé je moZnost
vyuziti 1 telemetricky prenos EKG zaznamu, coZz CcasteCné eliminuje chybnou
interpretaci  pfi  jeho vyhodnoceni. Dle provedené analyzy kazuistik byla
elektrokardiografie vyjezdovymi skupinami pouzita ve vSech piipadech. Déle je pro
diagnostiku CMP velmi vyznamné také zméteni hladiny glykémie. Patologické hodnoty
glykémie mohou svymi klinickymi projevy zkreslovat diagnostiku CMP. VSechny
vyjezdové skupiny v kazuistikdch pouzily glukometr a v ramci primarniho oSetfeni

stanovily hladinu krevniho cukru. Predpokladdme, Ze zméteni hladiny glykémie je v
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dnes$ni dobé standardnim vySetfenim poskytovanym zdravotnickym zachranirem v
pfednemocnic¢ni neodkladné péci, nebot’ zdravotnicky zachranai miZze dle kompetenci
provadét orientacni laboratorni vySetfeni uréend pro urgentni medicinu a orientacné je

posuzovat.

Klicovou roli v prednemocni¢ni neodkladné péci hraje rozpoznani tridZ pozitivniho
pacienta. Tento pacient je v pfimém ohroZeni Zivota a je nutné ho smétovat do IC nebo
KCC. Za smétovani konkrétniho pacienta vzdy zodpovida vedouci vyjezdové skupiny.
Do 6 hodin je u vSech pacientii s akutné¢ vzniklou téZkou hemiparézou nebo hemiplegii
kontaktovano KCC. U ostatnich tridZ pozitivnich pacientli je do 24 hodin od vzniku
ptiznaki kontaktovano spadové IC (SEBLOVA, 2013). Z vyhodnoceni viech kazuistik
vyplynulo, Ze zdravotnicky zachranai dokazal spravné vyhodnotit a nasledné rozpoznat
tridz pozitivniho pacienta. Pacienti byli adekvatn€ transportovani do piislusného

zdravotnického zafizeni, spadového IC.

V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce ma terapie CMP sviij nezastupitelny
vyznam. Je nutné predevS§im pfedchazet ireverzibilnim zménam a zlepSit tak nasledny
Outcome pacientt (SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF, 2009). Lécba velmi vysoké hypertenze (nad 220/120 mm/Hg) méa sviij
opodstatnény vyznam. Z analyz kazuistik lze potvrdit, Ze zdravotniCti zachranaii
respektuji doporucené postupy v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u osob

s podezienim na cévni mozkovou piihodu.

Dle standardizovanych postupt se doporucuje zajisténi Zilniho vstupu intraven6zni
kanylou, velikosti G 18. Tento postup byl proveden v kazuistice €. 2 a €. 3. V kazuistice
¢. 1 byla pacientka zajisténa kanylou, velikosti G 20 a v kazuistice ¢. 4, kanylou
velikosti G 22. Tento postup je velice t€Zké hodnotit, nebot’ neznidme presny stav
Zilntho ftecCist¢ konkrétnitho pacienta. V soucasnosti zajiStuji prednemocni¢ni
neodkladnou péci prevazné posadky rychlé zdravotnické pomoci. Z analyzy kazuistik
vyplynulo, Ze zdravotnicky zachrandf je schopen vhodné zajistit a transportovat
pacienta do vhodného zdravotnického zafizeni. Zdravotnicky zachranat je také schopen
spravn¢ interpretovat zjisténé vysledky l€kati IC nebo KCC. Piedéavajici zdravotnicky
zachrandf béhem predavani zdlraznil pouze ty informace, které jsou dulezité

a napomohl tak k plynulé navaznosti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce.
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Otazka €. 1: Dodrzuji zdravotnicti zachranaii doporucené postupy pri oSetiovani

pacienti s CMP?

Dle provedené analyzy muZeme odpovédét kladné. Konfrontace cinnosti
vyjezdovych skupin ZZS na misté udélosti s doporu¢enymi postupy v pé€i o pacienty s
CMP probihala v uvedenych pifipadech ve shod€. Bylo prokdzano, Ze doporucené
postupy jsou velice dtlezité pro budouci vyvoj daného onemocnéni a pfispivaji k
hladkému a bezproblémovému zisahu u pacientlii s probihajici cévni mozkovou

piithodou.

Otazka ¢. 2: Pouzivaji zdravotnifti zachranari specifické tabulky nebo karty

k diagnostice CMP a zaznamenavaji neurologicky deficit do iktového protokolu?

Z analyzy kazuistik jsme zjistili, Ze zdravotni¢ti zachranafi nepouzivaji Zadné
specifické tabulky ani pomocné karty k diagnostice CMP. Na zakladé tohoto zjiSténi
jsme se rozhodli pro zpracovani informacni karty, kterd by pomohla zdravotnickym
zachranaiiim lépe se zorientovat v diagnostice CMP, a soucasn¢ se domnivame, Ze nami

vytvotrena karta by mohla slouzit jako vhodny doplné€k k praxi (viz Ptiloha E).

Zavérem, muzeme konstatovat, Ze problematika CMP ve vyjezdech ZZS je stéle
velice aktudlni. PfestoZe existuje velké mnoZstvi preventivnich opatfeni a stile se
zdokonaluje diagnostika a léCba, zlistdva toto onemocnéni v rozvinutych zemich ve

vyc¢tu onemocnéni s nasledkem dmrti na prednim miste.

10.1 Doporuceni pro praxi

Na zdklad€ analyzy kazuistik konstatujeme, Ze zdravotniCti zachranafi postupuji dle
metodiky MZ CR. Ve vétiing pifpadi byl pacient dle standardii zajistén
a transportovan na specializovand oddéleni. Nicmén¢, zdravotni¢ti zdchranari ve své
praxi nepouZzivaji zadné specifické tabulky ani karty k diagnostice cévni mozkové
pithody. Proto navrhujeme aplikovat informacni kartu pro zdravotnické zachranate do
praxe. Informacni karta napomaha pii vySetfovani pacienta s cévni mozkovou pithodou,
slouzi zarovei k rychlé orientaci v nastalé situaci. Dadle bychom navrhovali zajistit vice
Skoleni nebo metodickych cviceni ke zkvalitnéni péce o tyto pacienty, a to zejména

vzhledem k velkému a stdle nartistajicimu vyskytu cévnich mozkovych piihod.
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ZAVER

Bakalafskd prace natéma ,,Prednemocni¢ni neodkladna péce u pacienti s CMP*

byla strukturovana do dvou €asti, na ¢ast teoretickou a praktickou.

7z vz

V teoretické Casti byly uvedeny zékladni poznatky. V tivodu prace jsme se zamé&fili
na popis cévniho zdsobeni mozku. Dalsi Cast prace konkretizovala klasifikaci cévni
mozkové piihody, jeji rizikové faktory, pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku a néslednou
terapii. Praktickd cast byla zaméfena na problematiku oSetfovani pacienti
s cévni mozkovou piithodou. Byly zpracovany Ctyfi skutecné piipady pacienti, kteti byli
oSetfovani zdravotnickymi pracovniky v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné pomoci

a nisledné transportovani na specializovan pracovisté.

Cilem prace bylo popsat problematiku cévnich mozkovych piihod ve vyjezdech
Z7S. Nésledné jsme zpracovali Ctyti piipadové studie, které umoZziuji konkrétni pohled
do problematiky vyjezdl ZZS k cévnim mozkovym pithoddm. Pfi tvorbé prace byly
vyuzity rizné odborné publikace. V praktické ¢asti jsme vychézeli ze zdravotnické
dokumentace. Vzhledem k stoupajicim poctim vyjezda k cévni mozkové piithod¢, jsme
se rozhodli zpracovat informac¢ni kartu pro zdravotnické zachranare. Tato karta pomahéa
zdravotnickym zachranafim pii vySetfovani pacienta s cévni mozkovou piihodou
a slouZzi zaroven k rychlé orientaci v nastalé situaci. Prace zdravotnického zachranate je

velmi narocné a pro jeji kvalitni vykonavani je nutné se dale celoZivotn¢ vzdelavat.

Diky této bakalarské praci jsme se obohatili o dalsi informace a zkuSenosti piinosné
pro praxi. Jeji zpracovani ndim pomohlo k prohloubeni naSich odbornych znalosti, diky
velkému mnozZstvi literdrnich zdroji, ze kterych jsme Cerpali, i k rozsiteni praktickych
dovednosti, o néZ jsme se prostfednictvim informacni karty chtéli podélit s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky. Domnivame se, Ze cile stanovené v tvodu prace, lze

povazovat za splnéné.
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Priloha A — Cévni zdsobeni mozku

a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

_> ‘_

a. carolis intena 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

f A

Zdroj: STEFELA, 2018, Dostupné z: http://www.cnsonline.cz/?s=willis%C5%AFv+okruh



Priloha B — Glasgow Coma Scale

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI

OTEVRENI OCi REAKCE
1 neotvira
2 na bolest
3 na osloveni
4 spontanné
NEJLEPSi HLASOVY PROJEV REAKCE
1 Zadny
2 nesrozumitelné zvuky
3 jednotliva slova
4 neadekvatni slovni projev
5 adekvatni slovni projev
NEJLEPSi MOTORICKA ODPOVED REAKCE
1 zadna

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét Unikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce

o 0| |W(N

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Zdroj: SEBLOVA, 2013, s. 329.
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Priloha C — NIHSS skore

NIHSS

Jmeéno

Rodné cislo

Hodnoceni

PRDJETI

2 HOD

24 HOD

72 HOD

7 DNI/ PROP

Datum

1a. Urovei védomi

Zvoilt takovy testovad Impuls sty cbedel
phpadné plekd By (orotrach. trauma, jazyk.
bariéra, rtubace), testuje se vidy.

0 - pind pfl védom, spoluprecusic

1 - spavy, po mirné stimulsd posiechne, odpov
2 - opskovend stimuace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni & Hadnd odpovid)

1b. Slovni odpovédi

Prame o= na wik peckeits & mbdc
polith s prvri & poure 2ela sprivnd odpoved,
bez népovidy.

0 - obd copovid| els grdvrd
1 - jedna sprévnd, thika dysarthrie & find harers (OT1)

2 - obd fnstnd, sfizie, kima

1c. Vyhovéni vyzvam
paksdat o otenfeni & zavien off a stiskruef &
oteviery neparetché ruky, Uon e pacientow
pledvést.

0 - oba Ukoly sorévmd
1 - yeden Ukol spravnd
2 - Badny sorévnd, kima

2. Okulomotorika

festiuge s poude horizontaini pahyd,
pecert s harérou (slepcta, bandad, trauma) je
testovan reflexrime pohyby (ne kalonickd
testovénil). Testigeme | pac. v komaty:

0 - bez patologie

1 - zol. paresa ckotytného nervy, deviace &

pohledovd paresa potlaliteing OC mandvry
2 - nepotialfeing deviace & pohledové paresa

3. Zorné pole

vyletfovat | simultanni pofyd pratd)
ol fenoménu extinkoe. Testujeme | u pac
s poruchou widomi pomod mrkadho reflea.

0 - ber postideni
1 - Castelnd hemanopsie. feromén extinkce

2 - kompletri hemiancpsie

3 - oboustrannd hemanopsie (skeoota, wetné kortkaini
slepoty)

4. Facialni paresa

Cenéni 2ubd), zaviery ofi, slevace cbali,

0 - symetricky pafyd, bez postiberi

1 - lehka paresa (napi. asymetrie NL ryby)
2 - dpind nebo hstelnd nardza doin witve

centrain naresa

3 - kompletni (perff.) pardza uni- & bilaterdind, koma

5. a 6. Motorika

MK do 90 2t v s resp. 45 st viede
DKX do 30 <., holissni na HKK je tebdy,
poid klesh Gfive ned za 10 sekurd a na

DxX dfive nef za 5 ssund.
Testufi se viechny konletiny,
S se udliuje pA Jrém
pastideni kondeting - vyswiie

0 - bez kolisérd LHK

1 = kolisén nebo pokdes, bez (pindho pady na

oodioBu PHK

2 - urtry pafyd proti gravieac, neudrd nad

podiciou
3 - pahwt po podickce LDK
4 - plegre, bez pobrybu, koma (pro viedhy kond )

9 - amputace, ankyiiza &i.pfiZiny patolog.

nélezu nescuviselc s pfihodou PDK

7. Ataxie koncetin
testovéns pra-nos-prat na HKK 2 na OxK
pata-ioleno.

Nehodnot! se U pac., ktery

0 - nepfitomna, nebo jen disledek peresy. Koma.
1 - s jednd kondesing
2 - pfitormne na vice kondetindch

saoudi se ostfeplim pledmdeem, u nespoku-
pracupicich sigickym podndten (Urskowd reskoe,

grimass). Koma hodnotime 2.

nerozumi. U sepych: nos-natadend M
V kfhmatu, ph plagh atd. se hodnoti 0. 9 - amputace, ankykiza &)
8. Senzitivita 0 - bez poruchy 2

1 - lefikd a tiedni poruchs serse (Mypestesie, hypaigeze)
2 - tidi porucha sense al anestezie uni, O bilst. Kbma.

9. Re¢

testovact slova: MAMA, PISEK TRAVA

OEKLL, ELECTRINA FOTBALOVY MIC

0 - bez afane

1 - lehdi fatickd porucha, lze porozumét

PA fatickéd porude hodnotime vysiownost
P hodnoceny § vysvitint (napd. OT1)

Vite jak Doit) na zem Jeem ul 2 prace doma. 2 - tE3kA fatickd porucha
Popis cbrésku 3 - gobdind afdoe, mutiamus, koma
10. Dysartrie 0 - nesitomns

1 - setfeld fel, & mu razumés

2 - vyrazné setfeld vysiovrost, reni razumds, mutiamus,
kma

9 - intubace, jnéd bariéra

11. Neglect

Poult] smukénni stmulad zraku a sense.
Hodnati s pouze, pokud pftormen.

0 - neoftomen
1- neglektuie 1 kvality, ancsogroze
2 - neghetuge vios jak 1 kvality, kdma.

CELKOVE NIHSS

Testugeme exterel rukou & preefl HKK
v pedpadeni. Pouse pre odpovi!

1- schopen Chstednd exterce po S
sekund

2- 28dné extenze po S ssund. Koma

12. Distalni motorika | 2
am 15 ot ook ne s ssund Leva HK

Prava HK

| Vysetiujici

Zdroj: KALINA, 2008, s. 226.
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Priloha D — Hodnotici skdla

1 asymptomaticky nemocny, mirnéjsi bolest hlavy, mirna
opozice Sije
2 stfedni az téZka bolest hlavy, paréza nékterého hlavového
nervu, mirna opozice Sije
3 alterace védomi, zmatenost, mirné loziskové neurologickeé
pFiznaky
4 vyznamngjsi poruchy védomi — postizeny sopordzni, stfedné

tézka az tézka hemiparéza

5 nahle vznikly komatézni stav

Zdroj: SEBLOVA, 2013, s. 229.
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Priloha E — Karta pro zdchrandre

-& VYPRACOVANO PRO UCELY BAKALARSKE PRACE (MATTERNOVA, 2018)
: sz)x
ME VIT) FUNKCE
A - AIRWAY zvukové fenomény, poloha hlavy, cizi télesa, otoky
dechova frekvence, symetrie hrudniku, podkoini emfyzém,
. - napln krénich Zil, cyandza
C - CIRCULATION tepova frekvence, krevni tlak, kapilarni navrat, krvaceni,
barva klie
GCS, reaktivita/symetrie zornic, zakladni neurologické
D - DISABILITY
vysetfeni, hladina glykémie
E - EXPOSURE vysetieni od hlavy k paté, poranéni, otoky, jizvy, teplota, koini
zmény, znamka infekce
ZAJISTIME PACIENTA

zajistime monitorovani vitalnich funkci

vyhodnotime neurologicky deficit
zajistime periferni Zilni vstup, nejlépe kanylou
G18

podame izotonicky roztok, v mnoZstvi 500 ml

pecujeme o dychaci cesty, hodnotime saturaci,
optimalni hodnota 95%
pfi hypertenzi nad 220/120 mm/Hg, lze podat
antihypertenziva

provadime symptomatickou lécbu -
antiemetika, anxiolytika, antikonvulziva

velmi rychle transportujeme pacienta do
zdravotnického zafizeni odpovidajici péce, s
drendini polohou hlavy

VHODNA ANTIHYPERTENZIVA

URAPIDIL = EBRANTIL - 6,25 mg -
12,5 mgi.v., lze opakovat davku po 5
min.

LABETALOL = TRANDATE -» 10- 20
mgi.v., béhem 1 -2 min.

ESMOLOL = BREVIBLOC —» bolusoveé
podani 200 mg i.v.

IDENTIFIKUJEME TRIAZ POZITIVNIHO PACIENTA

nahle vznikla hemiparéza/monoparéza

FAST TEST
FACE - HYBNOST TVARE - vycerite
zuby, usméjte se

nahle vznikla centralni léze VII. Hlavového nervu (n.
facialis)

ARM - SLABOST HORNI KONCETINY -
zvednéte horni koncetiny

nahle vznikla porucha fedi - afazie

SPEECH - REC - pojmenujte pfedméty

na polici
nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha
védomi
nahle vznikla porucha ¢iti na poloviné téla ANO NE
néhle vznikla setfeld fec \ Pacient je triaZ W
pozitivni =

nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole

sméfujeme dle postup ABCDE
kritérii do KCC nebo
IC

nahle vzniklé dvojité vidéni

nahle vznikla prudka bolest hlavy

ztuhlost Sije

zavraté s nauzeou, zvracenim

Zdroj: MATTERNOVA, 2018.



SMEROVANI TRIAZ POZITIVNIHO PACIENTA

nepfesahla 4,5 hod. nepresahla 24 hod.

KONTAKTUJEME KONTAKTUJEME
zdravotnické zafizeni odpovidajici péce IC nebo KCC = konzultace s lékafemn
SMERUJEME SMERUJEME

do zdravotnického zafizeni odpovidajici péce, s

. . . . . . na zakladé konzultace s lékafem
moinosti provedeni systémové trombolyzy

nepfesahla 8 hod.
KONTAKTUJEME
IC nebo KCC - konzultace s lékafem -
potvrzeni tridi pozitivity
SMERUJEME
do IC nebo KCC, na zakladé rozhodnuti
vedouciho vyjezdové skupiny

pfesahuje 8 hod., ale nepfesahuje 24 hod.
KONTAKTUJEME
IC nebo KCC = konzultace s lékafem =
potvrzeni tridZ pozitivity
SMERUJEME
do IC nebo KCC, na zakladé rozhodnuti
vedouciho vyjezdové skupiny

KRITERIA PRO PRIMARNI SMEROVANI PACIENTA S AKUTNI CMP DO KCC

Pacient je kontraindikovan k systémové trombolyze.
Pfiznaky svéddi pro disekci tepny.
Pfiznaky svéddi pro SAH.

Pacient indikovany k systémové trombolyze, pokud je ¢asové moiZny dfivéjsi dojezd do IC.

VEDOUCI VYJEZDOVE SKUPINY INFORMUJE LEKARE IC/KCC
o pfesné dobé vzniku klinickych pfiznakd,
pfipadné o dobé, kdy byl pacient zdravy
o telefonickém kontaktu na rodinu/svédky udélosti

o klinickém obrazu

o komorbiditach
o chronicky uZivanych lécich

11INEODUVODNENE SMEROVANI PACIENTA TRIAZ POZITIVNIHO NA NiZ$l STUPEN PECE JE
NESPRAVNYM POSTUPEM!!!

Zdroj: MATTERNOVA, 2018.
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Priloha F — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Sara Matternova
Nazev prace: Pfednemocnic¢ni neodkladna péce u pacientli s CMP
Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina
Kli¢ova slova: cévni mozkova pfihoda — urgentni zdravotnické sluzby
Klicova slova angli¢tina: Stroke — Emergency Medical Services
Resersni strategie

je kombinaci rdznych zpusobu hledani — nevaze se pouze na kliCova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce
,DE*, pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni: 2008-2017

Pocet zaznam: cCislo posledni citace je poCet zaznami v souboru, kazdy
soubor ma vlastni &iselnou fadu, tuzemské zdroje — (KNIHY A CLANKY jsou

vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 39 (knihy: 12; &lanky, kapitoly: 27)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 48

Pouzity citacni styl:

Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE
Zdroje:

Katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
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Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:

PhDr. Ondfej Bursky

Narodni Iékafska knihovna, oddéleni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail:bursky@nlk.cz
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Priloha G — Potvrzeni o prekladu

Potvrzeni o prekladu abstraktu bakalarské prace

Jméno a prijmeni: Sara Mattemova
Forma studia: kombinovana
Roénik: 3CZZ Studijni obor: zdravotnicky zachranar
Akademicky rok: 2018

Nazev bakalarské prace: Piednemocniéni neodkladna péfe u pacientd s CMP.

% Lf\‘NGEO sro. @
Na Strdi 170p/63, 140 00 Praha 4

Prekladatel- 1C0: oreped7 D c;

reyl: 737 52270 1
e-mail: infk T v -nnom‘u__

PreloZzeno dne: 1. 3. 2018 |

«Nusle
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Priloha H — Cestné prohldsent

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala (daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,Pfednemocniéni neodkladna péce u pacientl s CMP* v ramci
studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 22. 3. 2018

Sara Matternova




Priloha I — Souhlas ZZS

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE, P. O.

Usek légebné preventivai péée - vad@ivini
Vandurova 1544, 272 01 Kladno

1el. 312 256 601 fax312 256 610

1€ 75030926

Kladno, 4. 10. 2017

Sara Matternova
Polni 1406
288 02 Nymburk

Véc: zadost o nuti do dokumentace

Na zakladé Vasi Zadosti o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace udélujeme za ZZS souhlas, za
piedpokladu, ze:
- nahlizet do dokumentace budete pod dohledem zdravotnického zachranafe ZZS SEK;
- ziskana data pouZijete vvhradné pro vypracovani bakalafské price;
vetkeré idaje o pacientech budou ve vystupu anonymizovény;
budete dodrzovat viechny etické zasady .

Ll

MUDr. Jana Seblova, Ph.D. / A %"b

Zéstupkyné naméstka LPP pro vzdélavani L .
- 2 ‘ .[%?m%{% \

Zdravotnicki zichranni sluzba Stfedodeskéhokiaje, p.o. B

Vandurova 1544

27201 Kladno »

e-mail: jana seblova@zachranka.cz

Zdravounic i shchmnnd shatha IC 75030926 Tel 312256 601
Stferdoteskibo kuje, papivinvi ogani Fax 112256610
Vanfurova 1544, 272 01 Kiadno emil: mfo@adnniac
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Priloha J — Prohldseni

PROHLASENI

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Ja, nize podepsana x.y. souhlasim s tim, aby mé osobni Udaje byly

anonymné pouzity za ugelem vypracovavani bakalarské prace.

V Nymburce dne 3.1.2018 7 ;
MY /
X.Y.
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