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ABSTRAKT

SEDLACEK, Jan, Dis. Cévni mozkovd prihoda v prednemocnicni neodkladné péci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD., Praha. 2018. 93 s.

Bakalarska prace se zabyva diagnostikou a terapii cévni mozkové piihody
v ramci prednemocnicni neodkladné péce. Teoretickd Cast prace popisuje anatomii
a fyziologii mozku, dale na cévni mozkovou piihodu a jeji typy, klinické ptiznaky,
rizikové faktory jejiho vzniku, diagnostiku a terapii. Pozornost je vénovana piedevsim
moznostem feSeni cévni mozkové piihody v oblastech se vzdalengj$i dostupnosti
cilovych zdravotnickych zafizeni a nutnosti spoluprace s pfislusSnym iktovym centrem
jiz v terénu. Prakticka ¢ast se vénuje kazuistikam pacientl s iktem osetfovanych v ramci

prednemocni¢ni neodkladné péce v Olomouckém a Pardubickém kraji.

Kli¢ova slova: Cévni mozkova piihoda. Ictus. Iktova centra. Lécba ictu. Mapa péce.

Prevence ictu. Rizikové faktory ictu.



ABSTRACT

SEDLACEK, Jan. The prehospital emergency care of a stroke. Medical College.
Qualification level: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD.,
Prague. 2018. 93 s.

This bachelor thesis is focused on the diagnostics and therapy of a stroke, concerning
the prehospital emergency care. The thesis is divided into two main parts — theoretical
and practical. The first part of the theoretical part describes anatomy and physiology of
the brain. The next part of the thesis is focused on a stroke — its types, risk factors,
diagnostics and therapy. The most attention is given to the possibilites of the solution of
the stroke when it comes to remote regions with no health facilities and also the need for
cooperation with a respective stroke center in the field. The practical part is devoted to
the casuistics of patients who have been given care in terms of the prehospital
emergency care in the Olomouc and Pardubice region.

Key words: Care map. Centres Stroke. Ictus. Prevention. Risk factors. Stroke. Stroke
treatment.
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UVvVOD

Cévni mozkové piihody (didle CMP) jsou druhou nejcastéjsi neurazovou
priCinou mortality. CMP se staly problémem nejen medicinskym, ale i socialnim
a ekonomickym. Naklady na 1é¢bu jednoho pacienta s CMP jsou v USA kalkulovany
na 100 000 USD, celkové ro¢n¢ 30 miliard USD. Je prokazano, Zze zvysené naklady,
které se uceln¢ vynalozi v ¢asném stadiu, snizuji letalitu, zkracuji morbiditu a snizuji
invaliditu a tim vedou v kone¢ném disledku také k finanéni uspoie. V Ceské republice
je umrtnost na CMP ve véku do 65 let ve srovnani se zemémi zapadni a severni Evropy
dvojnasobna a dosahuje maxima u muzi ve véku mezi 49 a 65 lety. Ceska republika se
spolu s dal$imi zemémi zavéazala na Helsingborgské konferenci pfijmout organizacni

a lé¢ebna opatient, ktera vyrazné snizi podet imrti na CMP (TICHACEK, 2014).

CMP je akutni stav charakterizovany loziskovym nebo povsechnym poskozenim
funkci mozku v diisledku poruchy mozkového krevniho obéhu (TICHACEK, 2014).
Pacienti, ktefi prod¢laji CMP a pieZiji, jsou nuceni zménit svllj dosavadni

zivotni styl. Té€zko se s nastalou situaci vyrovnavaji, trpi depresemi a citi se ménécenni.

Utelem této prace je poskytnout komplexni informace o CMP, nebot’ vEasné
odhaleni pocatecnich pfiznakd této nemoci zasadnim zplsobem ovliviiuje jeji

nasledujici vyvoj a kvalitu zivota postizeného.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Seznamit s anatomii mozku a cévnim zasobenim mozku. Definovat CMP — jeji
pfiCiny, rozdéleni, rizikové faktory, diagnostiku. Vysvétlit pojem ,tridz pozitivni
pacient a naslednou pfednemocni¢ni a nemocni¢ni pé¢i. Vyuzit zdroji z provedené

reSersSe literatury.

Cil 2:
Popsat roli zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) v fetézci péce o pacienty

s CMP a specifikovat nutnost spoluprace se spadovymi iktovymi centry (IC, KCC).
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil I:

Popsat Ctyii kazuistiky tridz pozitivnich pacientd s hemoragickou cévni
mozkovou piihodou, ze tfi lokalit ze dvou riznych kraji, kterych se autor prace osobné

jako ¢len vyjezdové skupiny zacastnil.

Cil 2:

Specifikovat rozdilnost zdravotnich potizi, sméfujicich k nasledné identifikaci
tridz pozitivniho pacienta, srovnat rizikové faktory vzniku onemocnéni, porovnat
dodrzovani uréenych standardii a popsat pfednemocnicni péci vyjezdovych skupin ZZS

S naslednym sméfovanim pacienta do nemocni¢nich zatizeni.

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouzita nasledujici

vstupni literatura:

CLARKE, Ch., 2009. Neurology: a Quenn Sguare texbook. 1. ed. Chicheste,
UKLWiley-blackvell. ISBN 978-140-5134-439

HERZIG, R., 2014. Ischemické cévni mozkové prihody: privodce osetiujictho lékare.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-373-2.

REMES, R. a S. TRNOVSKA, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: GRADA 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

METODICKY POKYN - PECE O PACIENTY S AKUTNI CEVNI PRIHODOU,
[online]. [cit. 2018-11-25]. Dostupné z: www.mzcr.cz

PREDNEMOCNICNI PECE O PACIENTY S AKUTNI CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU, [online]. [cit. 2018-11-27]. Dostupné z: www.urgmed.cz
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Popis reSersni strategie:

Pro vyhleddni odborné literatury, z které bylo nasledn¢ cerpano k tvorbé
bakalarské prace s ndzvem Cévni mozkova piihoda v pfednemocnicni neodkladné péci,
bylo vyuzito jednak sluzeb knihovny Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. Praha 5,
jednak internetovych zdroji. Pro reSerSni strategii byla vymezena a definovana klicova
slova pro vyhledavani: cévni mozkova piithoda, CMP, iktus, prednemocnicni
neodkladna péce, PNP, zdravotnickd zachranna sluzba. Prostfednictvim knihovny
Vysoké skoly zdravotnické Praha byla vypracovéna reserSe pod ¢. 42/2018, a to
zadanim kli¢ovych slov, casového rozmezi (od 2008 po soucasnost), zadanim
jazykovych kritérii (CeStina, slovenstina, anglictina), specifikaci druhu literatury (knihy,
¢lanky a ptispévky ve sborniku) s vyuzitim zakladnich pramenii : katalogu Nérodni
lékatské knihovny (www.medvik.cz), databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz),
Jednotné  informaéni  brany  (www.jib.cz),  Souborného  katalogu = CR
(http://sigma.nkp.cz), portalu Knihovny.cz (www.knihovny.cz). Z této reSerSe vyplyva,
7ze kdatu 13. 6. 2018 uvedena kritéria spliiuje celkem 35 zaznami, ztoho 5
kvalifika¢nich praci, 15 knih a monografii a 15 ¢lanka a sbornikti. Dale bylo pfi tvorbé
bakalaiské prace cCerpano Zzautorem prace zjisténych internetovych zdroji.
Pro teoretickou cast byly vyuzity vyjezdové zaznamy ZZS Olomouckého
a Pardubického kraje u triaz pozitivnich pacientii, kterych se autor osobné zucastnil.
Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 17 doporucenych knih a 8 internetovych
odkazi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 NERVOVA SOUSTAVA

Nervovou soustavu délime na centralni nervovy systém (systema nervosum
centrale) a periferni nervovy systém (systema nervosum perifericum). Centralni nervova
soustava se sklada z mozku a michy hibetni. Periferni nervovy systém obsahuje nervova
vodivd vlakna. Periferni nervy jsou dvojiho typu, a to mozkomisni a autonomni

(CIHAK, 2011).

1.2 MOZEK

Lidsky mozek — encephalon je fidici a integratni organ nervové soustavy
¢loveéka. Ridi a kontroluje veskeré télesné funkce jako je Cinnost srdce, traveni, pohyb,

feé, ale i samotné mysleni, pamét’ ¢i vnimani emoci (ROKYTA, 2015).

Ridi naSe vztahy se zevnim svétem, napf. interpretuje, s ¢im se setkdvaji nase
smysly. Také reguluje mnohé z naSich automatickych télesnych funkci. Az 80 % vSech

lidskych gent je vyuzivano mozkem (ROKYTA, 2015).

Mozek se nachazi v duting lebe¢ni a chrani jej vazivové obaly, které tvofi tvrda
mozkova plena (dura mater), pavucnice (arachnoidea) a mékkéd mozkova plena (pia
mater). V prostoru mezi arachnoideou a pia mater se nachazi mozkomisni mok. Tim je
mozek chranén proti mechanickému poskozeni pti chlizi a otlakiim zptsobenych vlastni

vahou (ROKYTA, 2015).
1.2.1 MOZKOVA PLENA (DURA MATER)

Mozkova plena (dura mater) se sklada z kolagenniho vaziva s malym obsahem
fibrocytl. DéEli se na dura mater spinalis (tvrda plena miSni) a dura mater cranialis (tvrda
plena mozkovd). Dura mater cranialis je pfipojena ke kostem klenby lebecni
Vv dospélosti pomérn€ malo. Pevné je piipojena jen ve Svech a ke kostem baze lebni.
Na tvrdé plené baze lebni jsou patrné vstupy pro hlavové nervy a arteria carotis interna.
Do dutiny lebni odstupuji také fasy tvrdé pleny (falx cerebri), které zasahuji mezi obé
hemisféry. Tentorium cerebelli je fasa, ktera kryje mozecek. Diaphragma sellae je fasa
rozepjata nad sella turcica, pod ni je patrna hypofyza (CTHAK, 2011).
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1.2.2 PAVUCNICE (ARACHNOIDEA)

Pavucnice (arachnoidea) je zevni m¢kkd plena. Je to tenkd blana, témér
bezcévnata. Tvofi ji vazivo s jemnou siti kolagennich vldken. Naléha tésné na dura
mater. Mezi nimi prochazi cévy prostorem, ktery nazyvame spatium subdurale
(CIHAK, 2011).

1.2.3 MEKKA MOZKOVA PLENA (PIA MATER)

M¢ekka mozkova plena (pia mater) je tenka vazivova blana. Je tésn¢ piimknuta
k povrchu mozku i michy a vnikd do vSech zahybi centralni nervové soustavy.
Obsahuje cévy. Pia mater ma strukturu jemného vaziva. Obsahuje fibrocyty, zirné
bunky, lymfocyty a histiocyty. Pia mater cranialis je ten¢i nez pia mater spinalis, ale

obsahuje vétsi cévy (CIHAK, 2011).
1.2.4 KONCOVY MOZEK (TELENCEFALON)

Koncovy mozek tvofi nejvétsi ¢ast mozku a déli se na dvé hemisféry, pravou
a levou. Ty jsou spojeny ve stiedni ¢afe svazkem bilé hmoty. Jejich povrch tvoti Seda
mozkova hmota. Pod mozkovou ktrou tvofenou hlavné nervovymi buiikami je silna
vrstva bilé hmoty, kde jsou uloZena bazalni ganglia. Je zde nejvyssi fidici centrum
pro vétsinu funkci nervového systému. Celni lalok (lobus frontalis) je centrem fedi
a motoriky, temenni lalok (lobus parietalis) je centrem vjemu jako je bolest, teplota, tlak
nebo dotek, tylni lalok (lobus occipitalis) je centrem zraku a ve spankovém laloku
(lobus temporalis) se nachazi centrum sluchu (ROKYTA, 2015).

1.2.5 MEZIMOZEK (DIENCEFALON)

Mezimozek je wulozen mezi hemisférami koncového mozku. Sklada
se z bazalnich c¢asti, které tvori hypothalamus, subthalamus a dorzalni ¢asti z thalamu,
epithalamu a metathalamu. Thalamus je podkorové senzitivni centrum. K thalamu
se ptipojuje hypothalamus, ktery je fidicim centrem autonomnich, endokrinnich

I t€lesnych funkci (ROKYTA, 2015).
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1.2.6 MOZECEK (CEREBELLUM)

Na dorzalni strané je uloZzen mozecek, ktery se podili na koordinaci pohybu

a fizeni, reguluje svalovy tonus a udrzuje rovnovahu (ROKYTA, 2015).
1.2.7 MOZKOVY KMEN (TRUNCUS ENCEPHALI)

Soucasti mozku je mozkovy kmen slozeny z prodlouzené michy (medulla
oblongata), Varolova mostu (pons Varoli) astfedniho mozku (mesencephalon).
V mozkovém kmeni se nachazi dualezita centra pro dychani, cinnost srdce,

ale i pro travici trakt (ROKYTA, 2015).

1.3 CEVNI ZASOBENI MOZKU

Tepenné zasobeni mozku zprostiedkovavaji ¢tyti velké tepny: parové ,.arteriae
carotis internac a parové arteriae vertebrales. Arteriare vertebrales se spojuji
V neparovou arteria basilaris. Vétve obou zdrojovych tepen vytvareji Willisiv okruh
(circulus arteriosus cerebri), ktery je uloZen v subarachnoidalnim prostoru. Zilni odtok

Krve zajist'uji mozkové zily a zilni splavy (Pfiloha A), (www.cnsonline.cz).

Arteria vertebralis — tepna odstupujici z pfislusné a. subclavia. Vstupuje do lebky
ptes foramen magnum. Pti hornim okraji prodlouzené michy se spojuje s druhostrannou
tepnou do neparové arteria basilaris. Vydava vétve na krku a v lebce. Mezi
intrakranidlni vétve patii vétve pro obaly mozkové v zadni jamé lebni, a. cerebelli
inferior posterior, a. spinalis posterior, a. spinalis anterior, drobné vétve
pro prodlouzenou michu a pro plexus choroideus IV. mozkové komory

(www.nan.upol.cz).

Arteria carotis interna — vnitini krkavice, tepna, ktera vznika rozdélenim a. carotis
communis na a. carotis externa a a. carotis interna. Na cévnim zasobeni mozku se podili
pars cavernosa at pars cerebralis. Pars cavernosa probiha v sinus cavernosus a vytvari
karoticky sifon. Pars cerebralis je poslednim usekem a. carotis internae, konci

rozdélenim na a. cerebri anterior a a. cerebri media (www.nan.upol.cz).

Mozkové zily probihaji ve spatium subarachnoideale, né€které hluboké Zily
pod ependymem. Nemaji chlopng&. Zily mozku rozdélujeme do dvou skupin. Povrchové

mozkové zily, které odvadi krev z kiry mozkové a vlévaji se do zilnich splava
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a hluboké mozkové Zzily, které¢ odvadi krev z diencephala a hlubokych struktur hemisfér

do vena magna cerebri (www.nan.upol.cz).

1.4 PATOFYZIOLOGIE CEVNI MOZKOVE PRIHODY, PROJEVY
CMP

wdvetova zdravotnicka organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté klinické
znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
ato bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskuldrniho postizeni (HERZIG,

2014, str. 11).

1.4.1 ROZDELENI CEVNI MOZKOVE PRIHODY, KLASIFIKACE CMP

Akutni cévni piihody rozlisujeme podle hlavni priciny na ischemické CMP,
které tvori 80 % ptipadi a hemoragické CMP, které piedstavuji 20 % piipadut, z nichz
15 % je intracerebralnich a 5 % subarachnoidealnich (HERZIG, 2014).

1.4.1.1 TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA

Nahle vznikla mozkova ptihoda, ktera zcela odezniva do 24 hodin, je nazyvana
tranzitorni ischemickou atakou (malou mrtvici). Nastalé obtize zpravidla odeznivaji
po2 — 15 minutach. TIA nejcastéji vznikd uzavérem intrakranialni tepny krevni
srazeninou. Neni povazovana jako CMP, je vSak rizikovym faktorem pro vznik
zavaznéjsi iICMP. Priznaky se lisi podle mista uzavéru. Prechodné hemiparézy,
monoparézy, afazie ¢i omezeni zorného pole oka vznikaji pfi uzavéru jedné z karotid.
Dojde-li k uzavéru ve vertebrobazilarnim povodi, pozorujeme okohybné poruchy,
dysfagii, vertigo, dysartrii, homonymni hemianopsii (oboustranny vypadek pravych
anebo levych polovin zorného pole), spastické parézy, tranzitorni globalni amnézii.
Z téchto diivodl je nutné U takto postizenych pacientli provést ditkladnd vySetfeni

(TOMEK a kol., 2012).
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1.4.1.2 REVERZIBILNI ISCHEMICKY NEUROLOGICKY DEFICIT (RIND)

Neurologicky deficit, ktery trva déle neZz 24 hodin a méné nez tii tydny, je
povazovan za reverzibilni ischemicky neurologicky deficit. (TOMEK a kol., 2014).

1.4.1.3 PROGREDUJICI CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Progredujici CMP je komplikace neurologicka. Zpusobuje ji rozvijejici se
tromboza nékteré mozkové ¢i privodové tepny. Jednim z faktord vedouci k progresi
muze byt nedostatek kysliku v mozku zptsobeny kardiorespiraéni nedostatecnosti ¢i
metabolickou pri¢inou (VOKURKA, HUGO a kol., 2015).

1.4.1.4 DOKONCENA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Dokoné¢ena CMP je loziskové funkéni poskozeni mozku. Castedné zlepSeni je
¢asem mozné diky spravnym léCebnym postupim a rehabilitacim (TOMEK a kol.,

2014).

1.4.1.5 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Ischemické CMP jsou ve vyspélych zemich jednou z hlavnich pfic¢in morbidity
a mortality. Postihuji 1 mladsi populaci v produktivnim véku a predstavuji tak zasadni
socioekonomicky problém. Podle WHO se odhadovand ro¢ni incidence CMP v zemich
Evropské unie bude blizit 1,5 milionu postizenych v roce 2025. Vice nez 30 %
pacientiim zistava po prodélané CMP zdvazné neurologické postizeni a dalSich 20 %

vyzaduje pomoc pro bézné denni aktivity (HUTYRA, 2011).

Ischemické CMP tvoiti zhruba 80 — 90 % vSech CMP a postihuji predevsim starsi
osoby (nad 65 let). Nevylucuji se vSak ani u mladsich osob, zejména u Zen uZzivajicich
hormonalni antikoncepci. Podkladem ischemické CMP neboli mozkového infarktu

muze byt embolie, trombdza, nebo povSechné zhorSeni obéhu (systémova hypoperfuze).
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Pfi¢iny vzniku mohou byt bud’ lokdlni (zodpovédné za loziskovou hypoxii) nebo
celkové (zplsobujici difuzni hypoxické postizeni mozku). Lokalni pfi¢iny zptsobuji
ischémii v povodi postizené cévy (teritoridlni infarkt), celkové pficiny se projevuji
V hrani¢nich oblastech jednotlivych povodi, kde je mozkova perfuze chudsi
(interteritorialni infarkt). Mezi obéma skupinami neni vSak pevna hranice. | pii celkové
hypoxii se mize manifestovat dosud asymptomaticka stenéza mozkové tepny

a vzniknout infarkt teritorialni NEVSIMALOVA a kol. 2008), (SKODA a kol., 2015).

, Mezi loziskové priciny vzniku ICMP (lokdlni) patri priciny vaskularni,
kardialni a hematologické zpiisobujici stenozu az obliteraci cévnich lumen (vnitrek
trubicového organu). Z vaskularnich pricin je nejcastéjsi ateroskleroza. Nejcastejsi
lokalizaci aterosklerotickych platii je bifurkace spolecné krkavice a odstup jeji vnitini
vetve, karoticky sifon a odstupy hlavnich privodnich mozkovych cév z oblouku aorty.
Mezi dalsi vaskularni priciny patii naprv. hyalinoza, fibromuskularni dysplazie,
diabeticka mikroangiopatie ¢i zanetliva onemocnéni (TBC, bakterialni meningitidy),
traumatické postizeni cévy apod. Prumérné ctvrtina ischemickych iktii je zpiisobena

vmetkem “ (HUTYRA, 2011, s. 13).
Nejcastejsi pfi€iny uzavéru tepny jsou uvedeny v tabulce 11, méné Ccasté
pak v tabulce 1.2. Kardioembolizaé¢ni pfi¢iny vzniku ischemického iktu obsahuje tabulka

1.3.

Tab. 1.1 Nejcastéjsi pfi¢iny uzavéru kréni a mozkové tepny

Proces Lokalizace

ateroskler6za kréni a mozkové tepny (ACL, ACM)
embolizace (aorta, srdce, AS platy) mozkove tepny

mikroangiopatie drobné mozkové tepny (perforatory)

AS — aterosklerotické, ACI — a. carotis int., ACM — A.cerebri media (HUTYRA,
2011, s. 13)
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Tab. 1.2 Mén¢ casté pri¢iny uzavéru kréni a mozkové tepny

disekce kréni tepny (ACI, AV): traumaticka, spontanni

trombofilni stavy

vaskulitidy a vaskulopatie pfi systémovych nemocech pojiva

vazospazmy (napf. pti subarachnoidedlnim hematomu)

arterioarterialni embolizace z vaku ¢astecné trombotizovaného aneuryzmatu

(HUTYRA, 2011, s. 14)

Tab. 1.3 Kardioemblizaéni pti¢iny iktu

vel fiblirace a flutter sini, trombus v levé sini a v levé komoie
mi Casté

mén chlopenni vady a nahrady, spontanni echokontrast, AS zmény
¢ Casté ascendentni aorty

vzac intrakardidlni tumory, plicni arterioven6zni malformace, perzistujici
né levostrannd horni dutd Zila s anomalnim vyusténim do levé siné

nejis abnormality sifiového septa (patentni foramen ovale, defekty,
té aneuryzma)

(HUTYRA, 2011, s. 14)

., Kardioembolizacni etiologie predstavuje 22-45 % vSech pricin iktii. Fibrilace
sini (FiS), at'" permanentni nebo paroxyzmalni, je pricinou témer 80 % vsech
kardioembolizacnich CMP. FiS je také obecné povazZovina za prediktor tézkého iktu
S vyznamnym neurologickym deficitem a se Spatnym klinickym vysledkem “ (HUTYRA,
2011, s. 14).

1.4.1.6 HEMORAGICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Hemoragicka cévni mozkova piihoda je zpasobena krvacenim do mozkové
tkdné (byva také oznaCovana jako intracerebralni krvaceni nebo mozkovy hematom)
nebo do prostoru pod pavuénici (tzv. subarachnoidalni krvaceni, SAK). Tyto druhy ikt
maji nejveétsi tmrtnost, tvoii vSak relativné maly podil na vSech mrtvicich: 10-15 %

tvoii mozkova tkanova krvaceni a asi 5 % subarachnoidalni krvaceni. Krvaceni z tepny
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uvnitt lebky je obvykle zplsobeno prasknutim tepenné vyduté nebo urcitym
onemocnénim. Choroby, které zpiisobuji ztenceni, ztvrdnuti a lomivost stény tepen, jsou
nejbéznéjSimi  pricinami mozkovych krvaceni. Mezi takovd onemocnéni patii
hypertenze (vysoky krevni tlak) nebo amyloidové posSkozeni cév (ukladani bilkoviny
amyloidu do stény malych mozkovych tepen). Kdyz vznikne krvaceni do mozku, krev
tlacici se do mozkové tkan¢ poskozuje nervové buiky (neurony), takze postizena Cast
mozku nemuze dobie fungovat. Prasknuti tepenné vyduté (aneuryzmatu) je nejcastéjsi
pricinou krvaceni do prostoru pod pavucnici. Pfi subarachnoidalnim krvaceni se krev
tla¢i do prostoru mozkovych oballi obklopujicich mozek. Mozkova tkan tudiz obvykle
zpocatku poskozena neni, ale mize se tak stat v pozdéjsich stadiich. Jedinym ptiznakem
subarachnoidalniho krvaceni byvd nékdy pouze bolest hlavy, ale pokud ziistane
bez pozornosti, mize vést ke katastrofalnim nasledkim. Typicka bolest hlavy
pfi subarachnoidalnim krvaceni pfichazi nahle, je velmi silna a nemé zadnou zjevnou
vyvolavajici pricinu. Je Casto doprovazena zvracenim, ztuhnutim $ije nebo prechodnou
ztratou védomi. U starSich osob vSak malé krvaceni do prostoru pod pavucnici nemusi

vyvolat krutou bolest hlavy (Piiloha B), (KALINA, 2008), (SEVCIK, 2014).

1.5 DIAGNOSTIKA CMP

,,National Institute of Neurological Diseases and Stroke (NINDS) wvddi jako
voditko seznam priznakii akutni CMP: ndhla slabost nebo znecitliveni tvare, horni ¢i
dolni koncetiny, ndhlé zatmeni nebo ztrata zraku zejména na jednom oku, nahld
neschopnost mluvit nebo rozumeét reci, nahla silna bolest hlavy bez znamé priciny,
nevysvétlitelna zavrat' ¢i nahly pad. Spolehlivé rozliseni jednotlivych typit CMP zejména
z hlediska mechanismu jejich vzniku, stanoveni priciny, presné lokalizace a rozsahu,
vyzaduji Fadu vySetreni, nejcastéji CT, popr. MR, doplnéné sonografickym vysetrenim
karotid. V prrednemocnicni neodkladné péci tato vySetieni nejsou moznad*

(www.urgmed.cz/postupy/cmp.htm).
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1.5.1 VYSETRENI V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Mezi zédkladni neurologicka vySetieni patii zhodnoceni stavu védomi,
ke kterému slouzi Glasgow Coma Scale (3-15 bodu). V ramci GCS je hodnoceno
otevieni oc¢i, slovni odpovéd a motorickd reakce, orientovanost osobou, mistem
acasem, kdy vysledku lze dosdhnout pomoci odpovédi na otazky typu:
Jak se jmenujete? Vite, kde jste?, Jaké je dnes datum? Dale je dulezité zhodnoceni
kvalitativni poruchy védomi, zmatenost, zména chovani apod. (Pfiloha C), (REMES
a kol., 2013).

Pii kladeni otazek je také nutné si vSimnout zpisobu odpovédi pacienta,
plynulosti fe¢i, pochopeni otiazek a logi¢nosti odpovédi, vyjadiovacich schopnosti
a slovni zasoby. Chape-li pacient, co fika a na co je dotazovan, $patn¢ v§ak mluvi, jedna
se 0 afazii. Nerozumi-li sloviim a $patn¢ se vyjadiuje, jde o impresivni poruchu feci.
Nevzpomene-li si na slova a nemlze se vyjadrit, jde o poruchu totalni. Pokud S$patné

artikuluje, jedna se o dysartrii (REMES a kol., 2013).

Dulezitou soucasti neurologického vySetteni, je vySetfeni zraku. Pfi vySetfovani
zornic je zaméfeno na jejich symetrii, reakci na osvit a jejich velikost. Dale se vySetii
o¢ni bulby, zda je mozny jejich pohyb vSemi sméry. Piitomto je pacient vyzvan
ke sledovani ciziho prstu, kterym je pohybovano do stran. Sleduje se piitomnost
nystagmu, kdy se jedna o rytmické kmitavé pohyby. Nutno zhodnotit schopnost
pacientova vidéni, nevidi-li dvojité, pfipadné rozostieng, a rozsah vidéni v ramci celého

zorného pole (REMES a kol., 2013).

Pii vySetieni obliceje je zamétovano na jeho symetrii. Dale pak zvednuti obo¢i
pii mimice, zavieni o¢i nebo parestezii obliCeje, napt. povislého koutku, ktery je
pro CMP typicky. Zkontroluje se citlivost obou polovin obli¢eje a plazeni jazyka, jestli
plazi sttedem (REMES a kol., 2013).

Do neurologického vySetfeni spada také vySetfeni vertiga (zévratc)

a meningealnich projevii. Je zhodnocena motorika dolnich a hornich koncetin, ktera je

posouzena na zakladé Mingazziniho testu (REMES a kol., 2013).
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Pii vySetfeni je nutné sledovat také symetri¢nost koncetin, hypestezii (snizena
citlivost na vné&jsi podnéty), dysestezii (porucha citlivosti — napt. dotyk citi jako paleni)
apohyby koncetin, stoj a chlzi. Vramci vySetieni je pacient vyzvan, aby se
se zavienyma o¢ima dotkl ukazovaikem $picky nosu (Pfiloha D), (REMES a kol.,
2013).

Po vySetfeni v prednemocni¢ni neodkladné péci nasleduji vySetieni pomoci

moderni technologie.

1.5.1.1 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pocitatova tomografie (dale jen CT) je vySetfeni, které patii mezi zékladni
a nejspolehlivéjsi, navic je velmi snadno dostupné. Diky této zobrazovaci metodé jsme
schopni odlisit hemoragickou cévni mozkovou piihodu od ischemické. Pokud se jedna
0 CMP hemoragického piivodu, je mozné lozisko najit hned v dobé vzniku piihody.
V pfipadé, Ze se jedna o ischemickou piihodu, pak na CT neni viditelné hned v poc¢atku,
ale prokaze se az pozd¢ji, vétSinou to byva za déle nez dvé hodiny. Pfi perfuznim CT
(PCT) je mozné pomoci aplikace kontrastni latky definovat stav perfuze mozku
(AMBLER, 2011).

1.5.1.2 MAGNETICKA REZONANCE

Vyhodou magnetické rezonance (dale jen MR) oproti CT je vétsi Setrnost vici
pacientovi. Dale také dokaZe rozpoznat v Casném stadiu, jestli se jednd o cévni
mozkovou piithodu hemoragickou nebo ischemickou. Mezi jeji nevyhody vsak patii jeji
horSi dostupnost, del§i doba trvani vySetfeni a v neposledni fadé i vétSi provozni
naklady. MR se pro vySetteni CMP vyuZiva jen ve specializovanych centrech. Diky
senzitivit¢ MR je mozné jiz u ¢asnych zmén posoudit pomér penumbry a infarktu

(AMBLER, 2011).

1.5.1.3 SONOGRAFIE

Ultrazvukové vySetieni je dulezité pro zjisténi stavu cév — jejich prisvitu,

morfologie stény nebo jejich okluze. Také se pouzivd pro posouzeni stavu cévniho
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feCisté mozku - zjisténi pfipadné nitrolebni hypertenze, embolizace apod. (AMBLER,
2011).

1.5.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Rizikové faktory délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Neovlivnitelné jsou
vék, pohlavi, rasa, genetickd zat¢z nebo geografické a klimatické vlivy. Mezi
ovlivnitelné patii zivotni styl, druh 1é¢by rizikovych onemocnéni (arterialni hypertenze,
obezita, diabetes mellitus), koufeni, onemocnéni srdce (fibrilace sini, infarkt
myokardu). Prvenstvi mezi rizikovymi faktory ve skupiné rizikovych faktort zivotniho
stylu nalezi koufeni. Tézka intoxikace alkoholem zvySuje riziko vzniku CMP zejména
u mladych jedinci. Nadmérné uzivani navykovych latek (amfetamin, kokain a heroin)
zvySuje riziko iICMP a i hemoragické CMP né&kolikanasobné. Pusobeni nékolika
rizikovych faktor je nasobkem nepftiznivého u¢inku. Riziko vzniku CMP se od véku
nad 55 let v kazdé dalsi dekadé zdvojnasobuje. Celkové je iktem vice ohroZzena muzska
populace nez Zenska. Cetnost ikt je vy$si u rasy erné, hispanské a také u japonské
a ¢inské populace. Vice ohrozeny jsou osoby, u jejichz rodi¢t se v minulosti vyskytla
CMP ¢i TIA (CLARKE, 2009).

1.6 IDENTIFIKACE TRIAZ POZITIVNIHO PACIENTA S CMP

Triaz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku
alesponn jednoho hlavniho Klinického ptiznaku nebo minimalné dvou vedlejsich
piiznaka (Klinické hledisko) akutni cévni mozkové piihody béhem poslednich 24 hodin,

véetné jiz odeznélych piiznaka u pacienti s TIA (¢asové hledisko) (www.cmp.cz).

Hlavni klinické pfiznaky (viz FAST test v ptiloze E) - nahle vznikla hemiparéza,
event. monoparéza, ndhle vzniklé centralni 1éze VII. hlavového nervu (n. facialis), nahle

vznikla porucha teci (afazie) (www.cmp.cz).

Vedlejsi klinické ptiznaky - nahle wvznikla kvantitativni nebo kvalitativni
porucha védomi nahle vznikla porucha citu na polovingé téla (hemihypestezie,
hemiparestezie), nahle vznikla setiela fe¢ (dysartrie), nahle vznikly vypadek poloviny
zorného pole, nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie), nahle vznikla prudka, atypicka,
dosud nepoznana bolest hlavy, ztuhlost, (opozice) §ije, zavraté s nauzeou ¢i zvracenim
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(www.cmp.cz).

Triaz pozitivni pacient je také pacient s nahlou ztratou zraku na jednom oku
(prechodnou - amaurosis fugax, trvalou - retinalni infarkt), ktera je ptiznakem ischemie

oka (www.cmp.cz).

1.7 SMEROVANI TRIAZ POZITIVNIHO PACIENTA S CMP

1.7.1 CASOVY FAKTOR

Sméfovani triaz pozitivniho pacienta, jestlize klinické ptiznaky (Ml, ICH, SAH)
pietrvavaji i v dobé piijezdu vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné

sluzby (dale jen ,,vyjezdova skupina“):

- Pokud doba od zacatku klinickych ptiznakt (dobou vzniku Klinickych ptiznaka
se rozumi doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, tzn., ze sam uvedl, ze byl zdravy
nebo to uvedli svédci) prokazateln¢ neptesahuje 8 hodin, potom je telefonicky
kontaktovano nejblizsi KCC nebo IC na linku specialné vyclenéného tzv. iktového
telefonu. Po telefonické konzultaci s Iékarem centra, ktery potvrdi triaz pozitivitu
pacienta a stanovi priority jeho péce, rozhodne vedouci vyjezdové skupiny, zda je

cvwr

poskytovatel akutni lizkové péce, tj. nejblizsi dostupné IC (Www.mzcr.cz).

- Pokud doba od zac¢atku klinickych ptiznakd prokazatelné presahuje 8 hodin,
ale nepiesahuje 24 hodin, potom je telefonicky kontaktovano nejblizsi 1C nebo KCC.
Na zaklad¢ konzultace lékare centra, ktery potvrdi nebo nepotvrdi triaz pozitivitu
pacienta a stanovi priority jeho péce a tim urc¢i smérovani pacienta do IC, KCC nebo

do spadového zdravotnického zatizeni (Www.mzcr.cz).

- Pokud ptiznaky sveédci pro SAH, je telefonicky kontaktovano nejblizsi KCC,

které pacienta prevezme (Www.mzcr.cz).

Smérovani Triaz pozitivniho pacienta, jestlize klinické priznaky v dob¢ ptijezdu

vyjezdové skupiny jiz odeznély (TIA):
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Pokud doba od zac¢atku klinickych ptiznaka nepiesahuje 24 hodin, je telefonicky
kontaktovano nejblizsi 1IC nebo KCC. Na zaklad¢ konzultace s Iékafem centra bude
stanoven nejblizsi dostupny cilovy poskytovatel akutni lazkové péce, ktery pacienta

pievezme (Www.mzcr.cz).

1.7.2 IKTOVA KARTA

Informace, které vedouci vyjezdové skupiny uvede pii piedavani pacienta
do KCC ¢i IC (doporuc¢eno vyplnéni iktové karty):

- presna doba od zacatku klinickych ptiznaka (dobou vzniku ptiznaki se rozumi doba,
kdy byl pacient naposledy zdravy, tzn. ze sam uvedl, Ze byl zdravy nebo to uvedli
svédci), dale doba, kdy byl pacient nalezen svédky,

- telefonicky kontakt na osobu nebo osoby schopné doplnit dobu vzniku ptiznak,
anamnesticka data pacienta a okolnosti vzniku cévni mozkové piihody, sdéleni
rodinnych prislusnika, svédka vzniku CMP,

- Klinicky obraz (stav védomi zhodnoceny skalou GCS, orientacné zhodnocena
zavaznost CMP - porucha hybnosti, feci apod.),

- dalsi zavazna onemocnéni,

- trvala medikace a jeji davkovani, predevsim antikoagulace,

- kontraindikace provedeni NMR, trombolyzy (Ptiloha F), (www.cmp.cz).

1.8 PREDNEMOCNICNI PECE O PACIENTA S CMP
POSKYTOVANA ZZS

Podminkou sp&sné terapie je vcasné privolani zachranné sluzby a dopraveni
nemocného do patti¢ného zdravotnického zatizeni. K rychlému transportu muze prispét
i letecka zdravotnicka zachranna sluzba. Hlavnim tkolem je na zaklad¢ piiznaka
rozpoznani iktu a zajisténi odborné neodkladné péce. ,,Vsichni pacienti s akutnim iktem
maji byt léceni na iktové jednotce. Tam musi byt léceni vSichni pacienti prijati
do nemocnice do 12 hodin od rozvoje symptomu. Proto je tieba vsechny pacienty,
U kterych je podezieni na akutni iktus, transportovat do nejblizsiho zdravotnického
zarizeni, které je iktovou jednotkou vybaveno, nebo do zdravotnického zarizeni, které
zabezpecuje organizovanou péci o akutni ikty, pokud neni iktova jednotka k dispozici. *

(Herzig, 2008, s. 22).
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1.8.1 SPECIALIZOVANA CEREBROVASKULARNI CENTRA

Sit" specializovanych pracovist’ pro lécbu cerebrovaskularnich onemocnéni je
rozdélena na tii stupné péce, aby se odstranila historicky dana rozttisténost péce o tyto
pacienty aaby pacientam byla poskytnuta zdravotni péée na odpovidajici Grovni.
Na nejvyssim stupni jsou komplexni cerebrovaskularni centra, na nizsim iktova centra
ana zakladnim stupni ostatni cerebrovaskularni péée. V. CR mame 13 center vysoce

specializované cerebrovaskularni péce (Ptiloha G, H, I).

1.9 CINNOST OPERACNIHO STREDISKA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby a operaéniho stiediska zdravotnické
zachranné sluzby ptesné stanovi Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011
Sb. Neodkladna ptfednemocnicni péce je zahdjena kontaktovanim tisiové linky 155.
Spociva v ¢innosti opera¢niho stfediska zdchranné sluzby a ¢innosti posadky zachranné

sluzby, at’ uz lékaiské ¢i zdravotnické.

1.9.1 PRIJEM A VYHODNOCENI TISNOVEHO VOLANI

Porucha te€i a omezeni v pohybu jsou nejcastéjSimi potizemi, pro které je
kontaktovano operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ukolem
operatora je zjistit od volajiciho adresu postizeného, jméno, v€k a zptesnit piiznaky
postizeni. Volajici je pii komunikaci s operatorem vétSinou ve stresu, proto je dulezité,
aby zkuSeny operator polozil volajicimu takové dotazy, aby zjistil potfebné informace.
Vyhodnocenim ziskanych informaci stanovi operator pracovni diagnoézu a rozhodne

0 typu vyjezdové skupiny ZZS, kterou vysle do mista udalosti.

1.9.2 VYSLANI VYJEZDOVE SKUPINY ZZS

,» Vyjezdovou skupinu tvori zdravotnicti pracovnici vykonavajici cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdova skupina ma nejméné 2 Ccleny, z clenti
vyjezdové skupiny urci poskytovatel zdravotnické zdachranné sluzby jejiho vedouciho.

Podle slozeni a povahy c¢innosti se vyjezdové skupiny cleni na:

a) wvyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci, jejichz clenem je lékar

28



b) wjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz cleny jsou zdravotnicti

pracovnici nelékarského zdravotnického povolani.

Podle typu dopravnich prostredkii, které vyuzivaji ke své cinnosti, se vyjezdove

skupiny ¢leni na pozemni, letecké a vodni.

Vyjezdové skupiny mohou vykonavat cinnost téz v ramci setkavaciho systéemu, kdy
operator zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska
vysila na misto uddlosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé lékarské pomoci
ajednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci, kde se setkaji.
Vyjezdové skupiny vykondvaji cinnost na misté udalosti podle situace samostatné nebo

spolecne** (Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb., § 13).

1.9.3 CINNOST VYJEZDOVE SKUPINY ZZS

Vedouci vyjezdové skupiny ZZS po piijezdu k postizenému je povinen ovéfit
od svédka piihody ¢asovy tdaj o vzniku akutniho stavu, ktery je zakladnim bodem
anamnézy. Ddéle zjiStuje osobni anamnézu, pravidelné¢ uzivand farmaka a ptipadné
alergie. Zaznamena telefonni kontakt na svédka ptihody, na rodinu a na praktického

1ékare.

Ptrednemocni¢ni diagnostika spociva ve vySeteni vitalnich funkci — krevni tlak,
puls, frekvence dychani, saturace krve kyslikem, hladina glykémie, télesna teplota,
12 svodové EKG pro zjisténi arytmii ¢i akutni ischemie myokardu. Nasleduje fyzikalni
vySetieni k vylou€eni poranéni hlavy a krku, nésleduje neurologické vySetieni —
vySetieni stavu védomi (orientace osobou v ¢ase a prostoru), vySetieni o¢i (izokorie,
nystagmus, velikost zornic, fotoreakce), vySetfeni symetrie obliceje (vycenéni zubd,
usmév, vyplazeni jazyka), vySetfeni fe¢i — artikulace (u percepéni afazie — postizeny
nesplni jednoduchy pokyn, u expresivni afazie (nedokdze popsat obrazek, Spatna slova,
nesrozumitelnd te€). Nasleduje vySetieni mozkovych funkci (zkouSka prst — nos
pfi zavienych ocich), pohyblivost a citlivost koncetin (pfedpaZeni rukou, stisk rukou,
chiize po S$pickach, poté po patich) a meningedlnich pfiznaki. Pied vlastnim
transportem do zdravotnického zafizeni je povinnosti vyjezdové skupiny ZZS pacienta
zajistit jak pro prevenci neptedvidanych komplikaci béhem transportu, tak pro eliminaci

rizika dal$iho poskozeni mozku (Dobias, 2012).
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1.9.3.1 VYJEZDOVA SKUPINA ZZS PROVADI

o Zzajisténi intravenozni linky nejlépe intravendzni kanylou G 18 (vyzaduje CT
pracovisté k podani kontrastnich latek pii diagnostice),

o zajisténi tekutin podanim fyziologického roztoku, jelikoz vétSina seniort
je dehydratovana,

o zajisténi dychacich cest pti GCS < 8 intubaci a umélou plicni ventilaci, pti GCS
> 9 podavanim kyslikové terapie polomaskou pro udrzeni saturace kyslikem
nad 92 %,

o korekci hypertenze nad 220/120 mmHg s védomim, Ze limit pro trombolyzu
je 185/110 mmHg (vzdy korekci TK konzultovat s 1ékatem IC nebo KCC),

o eliminaci rizika zvraceni antiemetiky, event. nasogastrickou sondou,

o transport v polosedu s mirnou elevaci trupu a hlavy,

o monitoraci vitalnich funkei béhem celého transportu postizené¢ho (TK, P, SaOz,
EKG) (Dobias, 2012).

V ptfednemocni¢ni neodkladné péci neni doporuceno podani roztokti glukézy
u non-hypoglykemickych pacientti, excesivni redukce krevniho tlaku 220/120 mmHg

s vyjimkou podezieni na krvaceni do mozku, a nadmérny ptisun krystaloidnich roztoki.

1.9.4 SMEROVANI PACIENTA

Formou telekonference pres operaéni stfedisko je posadkou ZZS kontaktovan
slouZzici 1ékar iktové jednotky. Zachranat pieda 1ékafti 1J zjisténé informace o pacientovi,
a to identifika¢ni idaje postizeného, od kdy tento stav trva, Gidaje z osobni anamnézy
adulezit¢ udaje zfarmakologické anamnézy, soucasny zdravotni stav pacienta,
vysledek neurologického vySetfeni a hodnoty naméfenych vitalnich funkci. Lékar
iktové jednotky rozhodne, na které pracovisté bude ZZS transportovat (ARO, iktové

centrum, komplexni cerebrovaskularni centrum).
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1.10 STANDARD 2/2018 — AKUTNI CEVNI MOZKOVA PRIHODA
V PNP PRI OSETRENI VYJEZDOVOU SKUPINOU RLP
NEBO RZP

Zdravotnickd zachranna sluzba Olomouckého kraje se pfi oSetfeni pacienta
s akutni cévni piihodou fidi vypracovanou smérnici nazvanou STANDARD 2/2018
ze dne 1. 7. 2018, ktera pevné stanovuje pravidla jednak pro vybaveni zachranatskych
batohti (prostfedky pro zakladni diagnostiku — tonometr, pulzni oxymetr, glukometr;
pomiicky pro zajisténi vstupu do periferniho fecisté v¢. intraosealniho vstupu, farmaka
ainfuze dle pozitivniho listu; u pacientd s poruchou védomi prostiedky k zajisSténi
dychacich cest a provadéni neodkladné resuscitace), identifikaci triaz pozitivniho
pacienta, popisuje hlavni klinické ptiznaky, vedlejsi klinické ptiznaky, pfednemocni¢ni
neodkladnou péci, smétovani tridz pozitivniho pacienta dle ¢asového faktoru do KCC
nebo IC. Je kladen diiraz na kontrolu, zda byl dodrZzen ptfedepsany standard vcetné
kontroly zdravotnické dokumentace. K vybaveni vozidla zdravotnické zachranné sluzby
patii mimo jiné prosttedky pro zakladni diagnostiku — tonometr, pulzni oxymetr,
glukometr, EKG, pomicky k zajiSténi vstupu do periferniho Zilniho fecisté, farmaka
ainfize dle pozitivniho listu, prostiedky K zajisténi dychacich cest a provadéni

neodkladné resuscitace (Ptiloha F).
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2 PRAKTICKA CAST

Pro vyjezdovou skupinu RZP ¢i RV je dulezité umét a naucit se rozeznat
Z ptiznakli zavaznost situace na mist¢ udalosti a stanovit si priority. Zakladem je
zodpovédny a profesionalni pfistup, kdy je dilezité zajistit zakladni zivotni funkce,
zméfit fyziologické hodnoty — tlak, puls, dech, saturace krve kyslikem. VySetfenim
pacienta od hlavy az k paté Ize ptedejit moznym komplikacim nebo je mozno pfipravit

se na predpokladany vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

Pro praktickou ¢ast byly vypracovany c¢tyfi kazuistiky triaz pozitivnich pacientl
S hemoragickym krvacenim, ke kterym byla vyslana vyjezdovd skupina RZP a RV
Olomouckého kraje a Pardubického kraje prostiednictvim telefonického volani
na tisnovou linku. VSech nize popsanych vyjezdi se autor bakalaiské prace aktivné
zucastnil a spolupodilel se na zachran€ lidskych zivotl jako ¢len vyjezdové skupiny
zZ pozice fidi¢ zachranaf. Se souhlasem feditelt ZZS Olomouckého a ZZS Pardubického
kraje bylo vychazeno jednak pitimo z dokumentace jednotlivych vyjezdd, jednak
ze samotnych postfehil a ukoni na misté¢ samém. Cilem je posouzeni rGznych druht
zdravotnich potiZi, které nésledné identifikuji triaZ pozitivniho pacienta, srovnani
prvotni pfi¢iny vzniku onemocnéni, kontrola dodrzovani stanoveného standardu,
porovnani prednemocnicni péce o pacienta s CMP andasledné sméfovani pacienta

na urgentni pfijem.

2.1 KAZUISTIKAZ¢E. 1

ANAMNEZA

Muz, 68 let

OA: FiS na Warfarinu, HN, CMP a IM neguje, tiraz neguje, DM2 na PAD

AA: nevi

SA: dichodce, Zije s manzelkou v byté panelového domu Krumpach, Zabieh, ZP: 205,

RA: tmrti matky — 75 let - AIM, 1é¢ena na HN, umrti otce — 80 let — autonehoda, DM
na inzulinu, sestra zije — 50 let, hypotyredza

Abusus: kurak, cca 8-10 cigaret denné
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FA: Warfarin 5mg — 1-0-0, Furon 40mg — 1-0-0, Prothiaden 25 mg — 0-0-1, Betaloc
ZOK 50 mg — 1-0-0, Trajenta 5 mg — 1-0-0, Egiramlon 5 mg — 1-0-0

KATAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni
Pacientovi se pfed obédem udé€lalo nevolno, bolela jej hlava, zvracel. Nasledné upadl

do bezvédomi, nerecagoval. Manzelka zavolala okamzité na tisfiovou linku 155.

Vyzva: bezvédomi ,,priorita ¢. 1

Podminky k dosaZeni mista zasahu: utery, 6. bfezna 2018, volani na tisiovou linku
v 11:23 hodin, vzdalenost dojezdu cca 2 km, teplota ovzdusi -10 °C, sucha vozovKa,

bezvétti, silny dopravni provoz.

Okolni sit® ZZS: Nejbliz8i vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdové stanovi§té Zabieh na Moravé je vzdalené 2 km, S moznosti vyuziti jedné
vyjezdové skupiny RZP a jedné vyjezdové skupiny RV; dalsi dostupna vyjezdova
stanovi$té Mohelnice a gumperk vzdalena 12 km — 1x RZP a 14 km — 2x RZP, 1x RLP.

Letecka zdravotnicka zachranna sluzba je k dispozici v Olomouci — 56 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni,
standardni liZkovou a intenzivni liZkovou péci je vzdalené 14 km od mista zdsahu —
Nemocnice Sumperk. Dal§i zdravotnické zafizeni poskytujici urgentni péci
s pracovistém neurochirurgie a neurologie je vzdalené 56 km od mista zasahu — Fakultni

Nemocnice Olomouc.

Informace od ZOS: muz ve v€ku 68 let, udaval bolest hlavy, zvracel a nasledné pozbyl
védomi, svédek udalosti je manzelka postizeného, ktera volala na tisfiovou linku 155.

Pacient ma poruchu védomi, dycha.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
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11:22 hodin — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska pfijima tisnové voldni na linku 155
od Zeny, ktera vola pomoc pro svého manzela. Oznamuje, ze vidéla svého manzela jit
po bolesti hlavy na toaletu, odkud slysela nasledné zvraceni. Poté uslySela tupy naraz
a nasledn¢ nasla svého muze v bezvédomi lezet u toalety. Manzel nereaguje, ale dycha.
Dispecer zjistil od manzelky pfesnou adresu mista zdsahu a poudil ji, aby manzela
hlidala a nikam neodchazela do ptijezdu vyjezdové skupiny, kterd by tam méla dorazit
do deseti minut. Dispecer se na zavér doptal manzelky postizeného na jeho zdravotni
stav a pravidelné uzivanou medikaci. Manzelka odpovida, ze se manzel 1é¢i s vysokym
tlakem a uziva piedepsané 1éky, ale na nazvy 1éka si nepamatuje, mize vSak do pfijezdu
ZZS dohledat. Dispecer uklidiuje volajici s tim, ze vyjezdova skupina ZZS je jiz

na ceste.

11:23 hodin
Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP a RV ve slozeni fidi¢ zachranaf
a zdravotnicky zachranaf, fidi¢ zachranar a 1ékat. Vyjezdové skupiny vyjizdi soucasné

z vyjezdové zakladny v Zabiehu na Moraveé (Olomoucky kraj) na misto urceni.

11:24 hodin
Vyjezdova skupina RZP a RV potvrdila pfijem vyzvy k vyjezdu ,,priorita 1.

11:27 hodin

Piijezd na misto udalosti. Pfed panelovym domem zhodnotil zdravotnicky zachranar
bezpenost pro zasahujici vyjezdovou skupinu. Vyjezdova skupina si vzala s sebou
na misto zasahu zasahovy modry batoh, Cerveny resuscitaéni batoh, monitor EKG
S defibrilatorem, UPV s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat

do zdravotnické dokumentace a ruéni terminal Matra.

11:28 hodin

Byt pacienta se nachazel v panelovém domé s vytahem ve druhém podlazi. Pfi vstupu
do bytu probéhlo ptedstaveni pracovniki ZZS. Byt ¢isty, na stole popelnik, vyvétrano,
uklizeno. Lékar ZZS nasledné pfistoupil k postizenému, ktery lezel na zemi u toalety
V bezvédomi, pomoceny a na algicky podnét nereaguje. Lékar zjistuje od manzelky, co

se vlastné¢ udalo. Manzelka popsala situaci tak, ze pfed obédem se manzelovi ud¢€lalo
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nevolno. Tuto nevolnost prisuzoval velké bolesti hlavy, zacalo mu krvacet z nosu, tak
Sel na toaletu, odkud slySela zvraceni a nasledné tupy naraz. Sla se podivat, co se stalo
a nasla tam manzela lezet na zemi. Mluvila na néj, ale nereagoval, hned volala tisnovou
linku 155, kde udalost oznamila. Od doby nahlaseni do ptijezdu ZZS nenabyl védomi.
Lékat si poznamenal kontakt na manzelku, jméno, ¢islo mob. telefonu, zjistil jméno
registrujiciho praktického Iékate, vSe zaznamenal do zépisu.

V dobé, kdy 1ékar zjistuje potfebné udaje od svédka udalosti — manzelky postizeného,
zdravotnicky zachranai spolecné s fidi¢em zachranaiem zacali pacienta vySetiovat
podle akronymu ABCDE:

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient dycha.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 dechii za minutu,
auskultaéné dychani bilateralné ¢isté, sklipkové, saturace hemoglobinu kyslikem 90 %,
hrudnik se zvedal symetricky. Saturace mé&fena PM 60 — Pulse Oxymetr, tato se
po 5 minutach zlepsila na 96 %.

C — Krevni ob&h: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 70 pulzt
za minutu, TK hypertenzni 200/100 mmHg, kapilarni navrat do dvou sekund.

EKG méteno pomoci piistroje Lifepack — 15, na zaznamu je FiS 70/min., srdecni
rytmus - fibrilace sini.

Ridi¢ zachranaf na pokyn zdravotnického zachranafe zalal piipravovat pomiicky
k zavedeni intravendzniho vstupu a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun — kanylu
Vasofix Safety G18, 1,3x45mm s injekénim ventilem, injek¢ni stfikacku 10 ml,
safeLINE FIX i. v. 6x8 cm, prodluzovaci hadi¢ku, Aqua pro i. v., fixaéni naplast,
Esmarchovo obinadlo, dezinfekci Cutasept F a tampony.

Zdravotnicky zachranat zaskrtil levou horni koncetinu, vydezinfikoval misto vpichu,
zavedl intravenozni kanylu o prusvitu 18 G do kubity. Naplnénou hadi¢kou Aqua
roztokem propojil kanylu se stiikackou. Zabezpecil fixacni naplasti kanylu proti
vypadnuti a na pokyn lékafe aplikoval Ebrantil i.v. v 250 ml Ringerfundinu za stalé

monitorace tlaku.

D — védomi komatozni, kvantitativni stav védomi GCS 3 (1-1-1) bodd, naméiena
hladina glykémie Glukometrem - 9,6 mmol/l, zornice - oblenéna reakce, zornice
izokorické, fotoreakce +-, bulby ve stfednim postaveni. Zadna motoricka reakce

na vnéjsi podnéty véetné silné bolesti a odsavani.
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E — probihd inspekce hlavy, obliceje a krku. Hlava neporanénd, téméf bez vlast, tvar
lebky normalni, oblicej bledy, o¢i zaviené, pii nadzvednuti vicka bulby normélné
ve sttednim postaveni, zornicky izokorické, u nosu zaschla krev, nos prichodny,
sliznice sucha, krk bez deformit, $ije volna. Hrudnik pevny neporanény, biicho mekke,
prohmatné bez rezistence, dychani symetrické, volné, Cisté, panev pevna, koncetiny
symetrické a bez otoki, bez znamek flebitidy.

Vysledky prvotniho vySetfeni nasvédcuji na tridz pozitivniho pacienta s krvacivou
CMP, I¢kar kontaktoval prostfednictvim operatora tisiové linky lékare iktového centra
FN Olomouc, nasledné po konzultaci indikoval (11:35 hod.) podani 5 mg Midazolamu.
Dale zdravotnicky zachranat podal (11:36 hod.) infuzi a 1ékat dal pokyn k transportu
postizeného do sanitniho vozu (11:37 hod.) vleZe na vakuové matraci a za kontinualni

monitorace EKG a saturace.

11:40 hodin

V sanitnim voze pacient poloZen na transportni nositka vleze, pfipoutan bezpecnostnimi
pasy a prikryt ptikryvkou. Infize zavéSena a zajiSténa proti pohybu ve vozidle. Lékar
indikoval kyslik po dobu transportu kyslikovou maskou Oz 3 I/min. Zdravotnicky
zachranaf sledoval vyvoj EKG a saturaci pacienta béhem transportu, dale pfipevnil
manZzetu na paZi k zajiSténi monitorace krevniho tlaku, kde na pokyn lékate nastavil

méteni po 10 minutach.

11:44 hodin

Pacient je transportovan vozidlem RLP, kdy do vozidla RZP ptisedl 1ékat za ucelem
transportu Kk cilovému poskytovateli urgentniho pfijmu FN Olomouc. Ridi¢ zchranaf
pfed piijezdem na urgentni piijem nahlésil, Ze postizenému je 68 let, je v bezvédomi,
spontanné dycha, suspektni hemoragicka NCMP, piedpokladana doba piijezdu je 25

minut. Transport prob&hl bez komplikaci.

11:46 hodin

Ridi¢ zachranaf s vozidlem RV se vratil na zakladnu do Zabifehu na Moravé.
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12:10 hodin
Pfijezd na urgentni piijem FN Olomouc. Lékat ZZS ptedava pacienta slouzicimu 1ékafi

na urgentnim piijmu.

12:15 hod.
Ptedani pacienta: 96 % saturace hemoglobinu kyslikem, dechova frekvence 18 dechii
za minutu, TK 200/90 mmHg, pravidelnych 75 pulzt za minutu, GCS 3 (1-1-1) bodu,

na EKG zaznamu pfretrvava FiS.

12:20 hod.
Odjezd vyjezdové skupiny RLP zpét na zékladnu do Zabiehu na Moravé.

12:45 hod.
Ptijezd na zékladnu vyjezdové skupiny RLP, zde ukonéen vyjezd prostfednictvim
terminalu ve vozidle. Vyjezdové skupiny RZP a RV pokracuji v tklidu sanitnich vozd,

ptistrojiit a doplnéni materidlniho vybaveni a pouzité dokumentace.

ANALYZA A INTERPRETACE

Svédkyné udalosti pacienta s CMP ihned po nastalé udalosti kontaktovala
tisnovou linku 155, a to v 11.22 hod. Dispecer zdravotnického operacniho stiediska
thned dle zjisténych ptiznakti vyhodnotil tridaz pozitivniho pacienta s prioritou ¢. 1
a vyslal na misto ptihody dvé nejblizsi vyjezdové skupiny, a to RZP ve slozeni fidi¢
zachranaf a zdravotnicky zachranaf a RV ve slozeni fidi¢ zachranaft a Iékat ze zakladny
v Zabiehu na Morav€. V misté ur¢eni byly ob& vyjezdové skupiny za 5 minut, a to
v 11.27 hod. VySetfeni s ndslednym piijezdem do FN Olomouc probéhlo v Casovém

intervalu 47 minut. Pacient byl ptedan v 12:15 hod.

Komunikace mezi svédkem udalosti, dispecerem ZOS a vyjezdovymi
skupinami, nasledné pak konzultace s Iékafem nejblizsiho iktového centra z Fakultni
nemocnice Olomouc probéhla bez prodleni, byl tak zachovan ¢asovy faktor, dilezity

k nasledné 1é¢bé¢ triaz pozitivniho pacienta.
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Spolupréace lékaf, zdravotnicky zdchrandi a fidi¢ zachranat byla kompaktni.
Pfi srovnani se stanovenymi doporucenimi, které stanovi piti GCS < 8 zajisténi
dychacich cest intubaci a umélou plicni ventilaci a naslednym oSetfenim pacienta, kdy
GCS = 3, Ize konstatovat, ze k zajisténi dychacich cest je doporuceno intubaci a umélou
plicni ventilaci, ale Iékai s ohledem na zdravotni stav pacienta indikoval kyslik po dobu

transportu kyslikovou maskou Oz 3 I/min.

Pravdépodobna pticina NCMP u pacienta — kuiak, vysoky krevni tlak, nadvaha,

vyssi stiedni vek.

Pravdépodobnost uspésné 1écby — stiedni, zachovan ¢asovy faktor, neptizniva

RA a vek pacienta, jde vsak o prvni NCMP.

Zpétnou vazbou bylo zjisténo, ze pacient se po nasledné 1é¢bé a oSetiovatelské

péci zaradil do bézného zplisobu Zivota s mirnou pravostrannou hemiparézou.

DISKUZE

Neodkladna ptednemocni¢ni pée byla zahajena kontaktovanim tisfiové linky 155, bylo
hlaSeno bezvédomi, stanovena priorita vyjezdu €. 1. Dispecerem operacniho stiediska
spravné vyslany hned dvé mistu piihody nejblizs$i vyjezdové skupiny z vyjezdového
stanoviSté Olomouckého kraje v Zabiehu na Moravé a to vyjezdova skupina RZP
ve sloZzeni zdravotnicky zachranat a fidi¢ zachranatf a vyjezdovou skupinu RV
ve slozeni fidi¢ zachranaf a lékat. Vyjezdové skupiny RZP a RV vyjely do 2 minut
z vyjezdového stanovisté a dojely na misto ureni za 5 minut od pievzeti vyzvy, coz je
zcela v souladu se Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. (CESKO,
2011). Lékaf v roli vedouciho skupin zjistil od svédkyné udalosti ¢asovy daj o vzniku
akutniho stavu, zjistil osobni anamnézu, uZivand farmaka a pfipadné alergie.
Zaznamenal telefonni kontakt na svédkyni pfihody a na praktického 1ékate. V case, kdy
Iékai zaznamenaval potfebné udaje, zdravotnicky zachranaf a tidi¢ zachranat v souladu
s VyhlaSkou o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik €.
55/2011 Sb. uvedenych v § 17 (MZ CR, 2011) vysetiili pacienta podle akronymu
ABCD, pacient mél TK hypertenzni 200/100 (velmi vysoky), zdravotnicky zachranat
zméfil EKG, kdy byla zjisténa fibrilace sini 70/min. Ridi¢ zachranai na pokyn

zdravotnického zachranafe nachystal pomicky k zavedeni intravenézniho vstupu

38



a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun. Zdravotnicky zachranat na pokyn I¢kare zavedl
intravenézni kanylu 18 G do kubity. Naplnénou hadickou Aqua roztokem propojil
kanylu se stfikaCkou. Zabezpecil fixa¢ni naplasti kanylu proti vypadnuti a na pokyn
1ékaie aplikoval Ebrantil i.v. v 250 ml Ringerfundinu za stalé monitorace tlaku. Dale
vySetiil GCS stav védomi = 3 body. Dle GCS, je-li mensi stav védomi nez 8 bodu, je
doporudeno  zajistit cesty dychaci umélou plicni ventilaci (DOBIAS, 2012),
(Seblova, 2018), 1ékai viak s piihlédnutim ke stavu pacienta v tomto p¥ipadé indikoval
kyslik po dobu transportu kyslikovou maskou O2 3 I/min. Vysledky prvotniho vySetieni
nasvédcovaly na triaz pozitivniho pacienta s krvacivou CMP, 1ékaf spravné kontaktoval
prostiednictvim operatora tisniové linky lékate iktového centra FN Olomouc, nasledné
po konzultaci indikoval podani 5 mg Midazolamu. Déle zdravotnicky zachranét podal
infuzi a 1ékat dal pokyn k transportu postizeného do sanitniho vozu vleze na vakuové
matraci a za kontinualni monitorace EKG a saturace. Cinnost viech t&astniké obou
vyjezdovych skupin na sebe navziajem navazovala, Ucastnici vyjezdovych skupin
postupovali v souladu s platnymi doporu¢enimi (DOPORUCENI SPOLECNOSTI
URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2017).

Nedo$lo k Zadnému casovému prodleni, kdy od nahlaSeni vyzvy do pfedani pacienta
ub¢hlo 47 minut. Nasledné zjisténo, ze se pacient po nasledné 1é¢bé a oSetifovatelské

péci zaradil do bézného zplisobu zivota S mirnou pravostrannou hemiparézou.

wHypertenze — je stav zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 pri opakovaném

merent“ (www.lekarske.slovniky.cz).

wFibrilace sini (mihani, FS, FiS) je celosvétove nejcastejsi arytmii. Jedna se
0 tachyaritmii,  ktera je spojena se zvySenou morbiditou i mortalitou.

(www.lekarske.slovniky.cz).

Bez ohledu na ucinéné pokroky v 1écbé pacientit s FiS, je tato arytmie celosvétove
jednou z hlavnich pfi¢in CMP, srdeéniho selhani, nahlého Umrti a morbidity
z kardiovaskularnich pfi¢in. Do budoucna se piedpokladd, ze pocet pacientt s FiS strmé

poroste (CTHAK, 2011).

Ebrantil i. v. snizuje krevni tlak prostfednictvim rozsifeni cév a pouziva se k 1écbé

tézkych forem vysokého krevniho tlaku (www.sukl.cz).
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Ringerfundin B. Braun je infuzni roztok Kk podani do zily. Tento roztok nahrazuje

chybgjici tekutinu v krevnim ob&éhu (www.sukl.cz).

Midazolam je kratkodobé pusobici, spanek vyvolavajici 1éCivy piipravek

(www.sukl.cz).

2.2 KAZUISTIKAZE. 2

ANAMNEZA

Muz, 73 let

OA: FiS na Warfarinu, HN, CMP a IM neguje, Giraz neguje, kardiak — kardiostimulator,
DM na PAD,

AA: nevi

SA: dichodce, vdovec, zije sam v rodinném domé v Mladkove, navstévuje pritelkyni
ve stejné obci, ZP: 111,

RA: umrti matky — 45 let — rakovina dé€lozniho ¢ipku, umrti otce — 60 let — smrtelny
pracovni uraz, pad stromu, bratr Zije — 60 let - DM,

FA: Warfarin 5mg — 1-0-0, Zahron 10mg — 1-0-1, Dapril 5 — 1-0-1, Glimepirid S.
3mg - 1-0-0

KATAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni

U pacienta asi v 10.30 hod. vznikla porucha feéi, ochrnuti pravé poloviny téla, potize
neptredchazely. Tisnovou linku 155 kontaktovala pfitelkyné postizeného v 10.42 hod.,

u které se toho ¢asu nachazel na navstéve a u niz se piihoda postizenému stala.
Vyzva: neurologické potize ,,priorita ¢. 2%, rodinny dum.
Podminky k dosaZeni mista zasahu: ¢tvrtek, 15. biezna 2018, volani na tisiiovou linku

v 10:42 hodin, vzdalenost dojezdu cca 16 km, teplota ovzdusi 4 °C, sucha vozovKa,

bezvétii, normalni dopravni provoz.
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Okolni sit’® ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdové stanoviité Cervena voda je vzdalené 16 km, s moznosti vyuZiti jedné
vyjezdové skupiny RZP a jedné vyjezdové skupiny RV; dalsi dostupna vyjezdova
stanovi§té Zamberk, Langkroun a Usti nad Orlici vzdalena 14 km — 1x RZP, 26 km — 1x
RZP, 28 km - 2x RZP, 1x RV. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba je k dispozici
v Pardubicich — 74 km.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zatizeni poskytujici ambulantni,
standardni lizkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 28 km od mista zasahu, a to
v Usti nad Orlici. Dalii zdravotnické zafizeni poskytujici urgentni péi s pracovistém
neurochirurgie a neurologie je v Litomysli vzdalené 45 km od mista zasahu, dale pak
Vv Pardubicich 74 km.

Informace od ZOS: muz ve v€ku 73 let, neurologické potize s podezienim na NCMP,
svédek udalosti je ptitelkyné postizeného, ktera volala na tistiovou linku 155. Pacient

ma poruchu feci a pohybu.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

10:42 hodin — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického opera¢niho stfediska pfijima tisnové volani na linku 155
od zeny, ktera vola pomoc pro svého pritele. Sd€luje, Ze k ni pfitel pfisel na navstévu,
nahle se pii rozhovoru nemohl vyjadfit, znehybnéla mu prava polovina téla. Potize
pied piichodem neudaval. Zavolala tedy tisnovou linku 155. Dispecer od pritelkyné
zjistil presnou adresu mista zasahu a poucil ji, aby pritele hlidala a nikam neodchazela
do ptijezdu vyjezdové skupiny, ktera by tam méla dorazit do 15 minut. Dispecer se
na zavér informoval o zdravotnim stavu postizeného, zda se na néco neléci, nafez
ptitelkyné potvrdila, Ze je kardiak, Ze ma kardiostimulator, ma zvySeny cholesterol a ma
cukrovku. Pravidelné uzivanou medikaci si nepamatuje, ale pritel nosi Iéky s sebou
v pfiru¢ni tasce. Do pfijezdu ZZS nachystd. Dispecer uklidiluje volajici s tim,

ze vyjezdova skupina ZZS je jiz na cesté.
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10:44 hodin
Tistlova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢ zachranar
a zdravotnicky zachranaf, ktera neprodlen¢ vyjizdi soucasné z vyjezdové zakladny

Vv Cervené Vode, okres Usti nad Orlici, na misto ur¢eni Mladkov.

10:44 hodin
Vyjezdova skupina RZP potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,,priorita 2.

10:56 hodin

Pfijezd na misto udalosti. Pfed rodinnym domem ¢éeka vnucka piitelkyné se zajisténym
psem na voditku. Zdravotnicky zachranat zjistil bezpecnost pro zasahujici vyjezdovou
skupinu. Vyjezdova skupina si vzala s sebou na misto zasahu zasahovy modry batoh,
Cerveny resuscitacni batoh, monitor EKG s defibrilatorem, UPV s tlakovou lahvi
medicinalniho kysliku, tablet pro zapis dat do zdravotnické dokumentace a rucni

terminal Matra.

10.57 hodin

Pfi vstupu do rodinného domu probéhlo piedstaveni pracovnikid ZZS. Pacient sed¢l
na zidli v kuchyni. Dim i mistnosti Cisté, uklizené. Pacient je silné¢ obézni, ma cca 160
kg pfivySce kolem 180 cm. Zdravotnicky zachrandt ZZS nasledné pfistoupil
k pacientovi a zjistuje od ptitelkyné, co se vlastn¢ udalo. Ptitelkyné popsala situaci tak,
ze sed¢li v kuchyni a povidali si, kdyz se najednou pfitel jakoby zakoktal a nemohl se
vyjadfit, pfestal hybat pravou rukou a pravou nohou, pravy koutek mél svéSeny. To se
stalo v 10.30 hodin. Byla rozrusena a nevédéla, co ma délat. Prostfednictvim mobilniho
telefonu zavolala synovi postizeného a fekla mu, co se stalo. Ten ji vzapéti pozadal, aby
neprodlené zavolala na tisnovou linku 155 a udalost nahlasila. Kontaktovala tisnovou
linku, a kdyZ se podivala na hodiny, bylo 10.42 hodin. Od doby nahlaSeni do ptijezdu
Z7ZS se stav pritele nezménil. Zdravotnicky zachranai si poznamenal kontakt
na pfitelkyni i syna pacienta, jména, Cisla mob. telefonli, zapsal jméno registrujiciho
praktického I¢kate, vSe zaznamenal do zépisu.

Zdravotnicky zachranai spoleéné s fidi¢em zachranafem zacali pacienta vySetfovat
podle akronymu ABCDE:

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient dycha.
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B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 15 dechii za minutu,
auskulta¢né dychani bilateralné ¢isté, sklipkové, saturace hemoglobinu kyslikem 97 %,
hrudnik se zvedal symetricky. Saturace métena PM 60 — Pulse Oxymetr.

C — Krevni obéh: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 75 pulzta
za minutu, TK normalni 150/65 mmHg, kapilarni navrat do dvou sekund.

EKG méfeno pomoci ptistroje Lifepack — 15, na zadznamu je FS 70/min., srde¢ni rytmus
- fibrilace sini.

D — védomi lucidni, pacient je pln¢ a jasné orientovan ¢asem a prostorem, kvantitativni
stav védomi GCS 11(4-1-6) bodi, naméfena hladina glykémie 10,6 mmol/l, zornice
izokorické, fotoreakce +-, bulby ve stfednim postaveni. VySetfeni motorickych funkci-
stisk levé ruky silny, stisk pravé ruky nepatrny, pacient vstane s pfidrzenim se stolu,
chtize s pfidrZzenim, koleno na pravé DK vystréené a chodidlo propadava dolu, jde
0 Souravou chiizi. Dale pacient jiz opét vsed¢ vyzvan, aby uchopil pfedpazené ruce
zachranare a seviel ukazovaky do svych dlani. Pravou ruku nezvedne, ale chdpe zadany
ukol. Dale je pacient vyzvan, aby se ukazovakem pravé a levé ruky trefil na $pi¢ku nosu
pfi zavienych oc€ich. Levou rukou zvladd, pravou ne. Na pozadavek, aby se usmal,
pokus o usmeév, avsak zveda se jen levy koutek v obliceji.

E — probihd inspekce hlavy, obliceje a krku. Hlava neporanénd, bez vlasi, tvar lebky
normalni, obli¢ej bledy, oc¢i oteviené, reaguji, bulby normalné ve stfednim postaveni,
zornicky izokorické, nos Cisty, prichodny, sliznice vlhka, krk bez deformit, Sije volna.
Hrudnik pevny neporanény, biicho meékké, prohmatné bez rezistence, dychani
symetrické, volné, Cisté, panev pevna, koncetiny symetrické a bez otokli, bez znamek
flebitidy.

Vysledky vySetfeni nasvéd€uji na tridZ pozitivniho pacienta, zdravotnicky zachranaf
kontaktoval dispeCera operacniho stfediska ZZS a zazadal o zjisténi cilového
zdravotnického zafizeni pro umisténi pacienta. Dispecer operacniho stiediska ZZS
kontaktoval 1€kate iktového centra FN Litomysl, kde mu bylo sd€leno, ze iktové
centrum Vv Litomysli je mimo provoz, operator byl odkazdn na Fakultni nemocnici
v Pardubicich, kde lékat odkazal pacienta do spadové nemocnice tj. Nemocnice v Usti
nad Orlici. S lékafem Nemocnice v Usti nad Orlici byl piipad konzultovan a pacient byl
pfichystan k ptevozu.

Ridi¢ zachranaf na pokyn zdravotnického zachraniie zalal pfipravovat pomiicky
k zavedeni intravenozniho vstupu a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun — kanylu

Vasofix Safety G18, 1,3x45mm s injek¢énim ventilem, injek¢ni stfikacku 10 ml,
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safeLINE FIX i. v. 6x8 cm, prodluzovaci hadicku, Aqua pro i. v., fixacni naplast,
Esmarchovo obinadlo, dezinfekci Cutasept F a tampony.

Zdravotnicky zachranai zaskrtil levou horni koncetinu, vydezinfikoval misto vpichu,
zavedl intravendzni kanylu o prusvitu 18 G do kubity. Naplnénou hadi¢kou Aqua
roztokem propojil kanylu se stiikaCkou. Zabezpecil fixa¢ni naplasti kanylu proti
vypadnuti a na pokyn Iékate aplikoval Ebrantil i.v. v 250 ml Ringerfundinu za stalé
monitorace tlaku.

Ridi¢ zachranai donesl schodolez, na ktery pacienta premistil a odvezl jej do sanitniho

vozu, kde jej ze schodolezu ptemistil na transportni lehatko.

11:24 hodin

V sanitnim voze byl pacient poloZzen na transportni nositka vleze, pfipoutan
bezpe¢nostnimi pasy a prikryt ptikryvkou. Zdravotnicky zachranai indikuje kyslik
po dobu transportu medicinalni kyslikovou maskou Oz 3 I/min. Zdravotnicky zachranar
monitoroval EKG a sledoval saturaci pacienta béhem transportu, dale pfipevnil manzetu

na levé pazi k zajiSténi monitorace krevniho tlaku.

11:25 hodin

Pacient je transportovan vyjezdovou skupinou RZP K cilovému zdravotnickému zatizeni
na neurologickou ambulanci Nemocnice v Usti nad Orlici. Pacient po cesté neustéle
zvraci zaludeéni §tavy s piimési krve. Ridi¢ zachranai v 11.45 hod. pted piijezdem
na neurologickou ambulanci nahlésil dispecerovi operaéniho zdravotnického stiediska
778, 7e postizenému je 73 let, je pii védomi, spontanné¢ dycha, ma pravostrannou
hemiparézu a Zada o asistenci sanitafe a transportni ltizko. Pacient je silné¢ obézni, ma
cca 160 kg pii vySce kolem 180 cm. Predpokladand doba piijezdu je 5 minut. Dispecer
opera¢niho zdravotnického stiediska zajistil pfedani informaci na neurologickou

ambulanci Nemocnice v Usti nad Orlici.

11:51 hodin

Pifjezd na neurologii v Nemocnici Usti nad Orlici. Zdravotnicky zachranat a fidi¢
zachranaf predavaji pacienta slouZicimu lékafi na neurologické ambulanci.

Predani pacienta: 97 % saturace hemoglobinu kyslikem, dechové frekvence 15 decht

za minutu, TK 150/65 mmHg, pravidelnych 75 pulzt za minutu, GCS 11(4-1-6) bodu.
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11:55 hod.
Odjezd vyjezdové skupiny RZP zpét na zakladnu do Cervené Vody.

12:35 hod.
Ptijezd vyjezdové skupiny RZP na zakladnu, zde ukoncen vyjezd prostfednictvim
termindlu ve vozidle. Vyjezdovd skupina RZP pokracuje v uklidu sanitniho vozu,

pristrojii a doplnéni materialniho vybaveni a pouzité dokumentace.

ANALYZA A INTERPRETACE

Svédkyné udélosti pacienta s CMP 12 minut po nastalé¢ udélosti kontaktovala
tisnovou linku 155 a to v 11.42 hod. Dispeéer zdravotnického opera¢niho stiediska
thned dle zjisténych ptiznakti vyhodnotil tridz pozitivniho pacienta s prioritou ¢. 2
avyslal namisto pfihody nejblizsi vyjezdovou skupinu, a to RZP ve slozeni fidi¢
zéchranaf a zdravotnicky zachranat ze zakladny v Cervené Vodé&. V misté uréeni byla
vyjezdova skupina za 14 minut, a to v 10.56 hod. Vysetfeni s naslednym pfijezdem
do Nemocnice v Usti nad Orlici probéhlo v Gasovém intervalu 54 minut. Pacient byl
ptedan v 11:51 hod.

Komunikace mezi svédkem udélosti, dispecerem ZOS a vyjezdovymi skupinami
probéhla bez prodleni, byl tak zachovan casovy faktor dulezity k nasledné 1écbé triaz
pozitivniho pacienta. Komplikace nastala vsak s naslednym umisténim pacienta, kdy
Iktové centrum v LitomySli nebylo v provozu, Iktové centrum Pardubice pacienta

odmitlo a odkéazalo do spadové Nemocnice v Usti nad Orlici.

Spoluprace zdravotnicky zachranadf a fidi¢ zachranaf byla kompaktni, tkony

Kk vySetfeni a zajiSténi pacienta prob€hly v souladu se zdkonem stanovenymi normami.
Pravdépodobna pii¢ina CMP u pacienta — DM, HN, nadvaha, vyssi stiedni vék.

Pravdépodobnost uspésné 1é€by — mald, zachovan sice Casovy faktor, avSak

neptiznivym se jevi v€k pacienta a zvraceni béhem transportu, které bylo s pifimési krve.
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Zpétnou vazbou bylo zjisténo, Ze pacient v Nemocnici v Usti nad Orlici
nanasledky svého dosavadniho zdravotniho stavu spojeného s hemoragickym

krvacenim zemfel.

DISKUZE

Neodkladnad pfednemocni¢ni péce byla zahdjena kontaktovanim tistiové linky
155, bylo hlaseno neurologické potize priorita ¢. 2. Na misto ureni vyslal dispecer
operac¢niho stiediska ZZS mistu nejblizsi vyjezdovou skupinu RZP Pardubického kraje,
ato z vyjezdového stanovisté Cervena Voda ve sloZeni zdravotnicky zachranaf a fidi¢
zachranat. Vyjezdova skupina RZP vyjela do 2 minut z vyjezdového stanovisté a dojela
na misto uréeni za 14 minut, coz je zcela v souladu se Zakonem o zdravotnické
zachranné sluzbé ¢ 374/2011 Sb. (CESKO, 2011). Zdravotnicky zachranat v roli
vedouciho skupiny zjistil od svédkyné udalosti ¢asovy tdaj o vzniku akutniho stavu,
zjistil osobni anamnézu, uzivand farmaka a pfipadné alergie. Zaznamenal telefonni
kontakt na svédkyni piihody ana praktického lékafe. Dale zdravotnicky zachranat
ve spolupraci s fidicem zachranafem v souladu s Vyhlaskou o cinnostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniktl ¢. 55/2011 Sb. uvedenych
v§ 17 (MZ CR, 2011) vysettili pacienta podle akronymu ABCD. Pacient mél TK
normalni 150/65, zdravotnicky zachranat zmétil EKG, kdy byla zjisténa fibrilace sini
70/min. Dale vysetiil dle GCS stav védomi = 11 bodu. Vysledky prvotniho vysetieni
nasvédcovali na triaz pozitivniho pacienta s krvacivou CMP. Zdravotnicky zachranaft
v souladu se Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé &. 374/2011 Sb. (CESKO,
2011) zazadal dispecera operacniho stfediska ZZS o zjisténi cilového zdravotnického
zafizeni pro umisténi pacienta. Dispecerem bylo zjiSténo, Ze lktové centrum FN
Litomy$l je mimo provoz, FN Pardubice odkazala ptedani pacienta do spadové
nemocnice, tj. Nemocnice v Usti nad Orlici. Zde doslo krozporu se vsemi
doporu¢enymi postupy ke sméfovani triaz pozitivniho pacienta uvedenymi v teoretické
Casti bakalaiské prace, kdy pacient m&l byt piijat do KCC nebo IC (DOPORUCENI
SPOLECNOSTI URGENTN{ MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP,
2017), (STANDARD 2, 2018). S lékafem neurologické ambulance spadové nemocnice
piipad zkonzultovan. Lékati bylo sdéleno, ze pacient se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem,
ma nadvahu a ma kardiostimulator. Lékaf, ptesto, ze nyni TK normalni, dal pokyn

k podani Ebrantilu i. v. Ridi¢ zachranat na pokyn zdravotnického zachranate nachystal
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pomicky k zavedeni intravendzniho vstupu a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun.
Zdravotnicky zachranai zavedl intravendzni kanylu 18 G do kubity. Naplnénou
hadickou Aqua roztokem propojil kanylu se stiikackou. Zabezpecil fixacni naplasti
kanylu proti vypadnuti aaplikoval Ebrantil i.v. v 250 ml Ringerfundinu za stalé
monitorace tlaku. Vzhledem k nadvaze pacienta byl za pouziti schodolezu pacient
prenesen do sanitniho vozu, kde byl pfemistén na transportni lehatko. V souladu
s Vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt €.
55/2011 Sb. uvedenych v§ 17 (MZ CR, 2011) po dobu transportu zdravotnicky
zachranaf indikoval kyslik medicinalni kyslikovou maskou Oz 3 I/min. Zdravotnicky
zachranat monitoroval EKG asledoval saturaci pacienta b&hem transportu, dale
pfipevnil manzetu na levé pazi k zajisténi monitorace krevniho tlaku. Stav pacienta se
pfi transportu zhorsil, pacient po cesté neustale zvracel zalude¢ni §tavy s pifimési krve.
Ridi¢ zachranaf pred ptijezdem do cilového zdravotnického zatizeni na neurologickou
ambulanci nahlasil dispecerovi opera¢niho zdravotnického stifediska ZZS zhorSeni
pacientova stavu, kdy soucasné pozadal o asistenci sanitife a transportniho lizka.
Cinnost zdravotnického zachranaie a Fidi¢e zachranafe na sebe navzjem navazovala,
postupovali v souladu s platnymi doporucenimi (DOPORUCENI SPOLECNOSTI
URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2017). Vysetieni
s naslednym piijezdem do Nemocnice v Usti nad Orlici probéhlo v ¢asovém intervalu
54 minut. | ptes profesionalni zasah vyjezdové skupiny, ktera operativné fesila stav
pacienta prostiednictvim dispeCera operacniho strediska ZZS s Iékafem, pacient

na nasledky svého zdravotniho stavu a hemoragického krvaceni zemrel.

wKardiostimuldator (pacemaker) je pristroj, ktery se pouziva k lécbé poruch srdecniho
rytmu majicich charakter bradykardii (srdecni akce je prilis pomala). V takovychto
pripadech totiz dochazi k nedokonalému cerpani krve vzhledem k potrebam organismu

se vSemi jeho dusledky (www.lekarske.slovniky.cz).

,»Obezita znamend zmnozeni tukové tkané. V CR trpi riznou mirou obezity az 30 %
obyvatel. Podklad vzniku obezity je jednak geneticky a jednak behavioralni. Jelikoz se
ale geneticka slozka podminujici sklony k obezité v populaci nijak neméni, veskery

narust poctu obéznich muzeme prikladat viivum Zivotniho stylu — nizka fyzicka aktivita,
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vysokoenergeticka strava, Spatné slozeni slozek potravy, chronicky stres atd.

(www.lekarske.slovniky.cz).

2.3 KAZUISTIKA €. 3

ANAMNEZA

Zena, 50 let

OA: HN, CMP a IM neguje, revmatickd srde¢ni vada — ve sledovani, hypofunkce §titné
zlazy, divertikuloza,

AA: ne

SA: prodavacka, Zije s manZelem v rodinném domé v Lisnici, ZP: 111,

RA: matka Zije — 70 let — HN, otec zije — 75 let — kardiak, deprese

FA: Loradur %2-0-0, Atenolon %2-0-0, Letrox 75 mg 1-0-0, Sulfasalazin 2-0-0

KATAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka v 8.30 hod. zkolabovala v Penny marketu Sumperk, dle svédki se sesunula
bokem k zemi, do hlavy se nebouchla, v bezvédomi nebyla, reagovala. Tisfiovou linku

155 zavolala ndhodna nakupujici v témZe obchodé.

Vyzva: kolaps ,,priorita ¢. 3%, obchod.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: pondé¢li, 5. bfezna 2018, volani na tisiovou linku
v 8:53 hodin, vzdalenost dojezdu cca 1 km, teplota ovzdusi -6 °C, sucha vozovka,

bezvétii, slunecno, normalni dopravni provoz.

Okolni sit® ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdové stanovisté Sumperk je vzdalené 1 km, s moznosti vyuziti 2 vyjezdovych
skupin RZP ajedné vyjezdové skupiny RLP; dalsi dostupna vyjezdova stanovisté
Zabteh, Mohelnice, HanuSovice. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba je k dispozici

v Olomouci — 48 km.
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Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejblizsi zdravotnické zatizeni poskytujici ambulantni,
standardni lazkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 1 km od mista zasahu -
Nemocnice Sumperk. Daldi zdravotnické zafizeni poskytujici urgentni péci
s pracovistém neurochirurgie a neurologie je vzdalené 48 km od mista zdsahu — Fakultni

nemocnice Olomouc.

Informace od ZOS: Zena ve véku 50 let zkolabovala v Penny marketu v Sumperku. Je

pii védomi, tisnovou linku 155 volala ndhodna nakupujici ve stejném obchodé.

Pribéh zisahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

8:53 hodin — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska pfijima tisnové volani na linku 155
od Zeny, ktera vola pomoc pro pani, ktera zkolabovala v obchod¢. Oznamuje, ze vidéla,
jak se postiZzena sesunula bokem k zemi, do hlavy se nebouchla, v bezvédomi nebyla,
na osloveni reagovala. Nyni je potfad ptfi védomi, ale pomocend a pokdlena. Dispecer
zjistil od svédkyné udalosti pfesnou adresu mista zasahu a poucil ji, aby pacientku
hlidala a nikam neodchézela do ptijezdu vyjezdové skupiny, kterd by tam méla dorazit

do deseti minut.

8:55 hodin
Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni tidi¢ zéachranaft

a zdravotnicky zachranat ze ZZS v Sumperku.

8:55 hodin
Vyjezdova skupina RZP potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,,priorita ¢. 3.

9:00 hodin

Piijezd na misto udalosti. Pfed Penny marketem zhodnotil zdravotnicky zachranar
bezpecnost pro zasahujici vyjezdovou skupinu. Pfed vstupem do obchodu si s sebou
vzala vyjezdova skupina na misto zasahu zasahovy modry batoh, ¢erveny resuscitaéni
batoh, monitor EKG s defibrilatorem, UPV s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku,

tablet pro zapis dat do zdravotnické dokumentace a rucni terminal Matra.
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9:02 hodin

Zdravotnicky zachranat s fidicem zachranafem byli dovedeni k postizené, ktera sedcla
nazidli u masového pultu. Zachranat sepsal udalost dle svédkyné, ktera volala
na tisnovou linku 155. Svédkyné sd¢lila, ze stala ve front¢ na maso, kdyz pted ni
zkolabovala jina nakupujici. Sesunula se bokem k zemi. Na dotaz zdravotnického
zachranare, zda se pfitom udefila do hlavy, toto neguje. Vzhledem k tomu, Ze byla
pii védomi, chtéla ji pomoci vstat, pak si ale vSimla, ze je pani Cerstvé pomocena
a pokalena. Proto nechala pracovnim persondlem obchodu donést zidli, na kterou ji
posadila. Pacientka chtéla odejit domt, nechala se vSak presvédcit, aby vyckala piijezdu
zachranaft, aby ji provedli vysetieni a sami rozhodli, jak postupovat dale. Zdravotnicky
zachranaf se zeptal postizené, zda méla n¢jaké predchozi ptiznaky. Tato udava, Ze obcas
padd, pady jsou vSak koordinované, tento pad byl ale jiny, poprvé byla pomocena
a pokalena. Kdy k tomu doslo, si vSak nepamatuje, je prekvapend, zjevné musela
Zdravotnicky zachranai si poznamenal jméno a telefonni ¢islo na manzela pacientky,
zapsal si jméno praktického 1ékate a zaznamenal pojistovnu.

Zdravotnicky zachranai spole¢né s fidicem zachranafem zacali pacientku vySetfovat
podle akronymu ABCDE:

A — Dychaci cesty byly spontanné priicchodné, pacientka dycha.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 14 dechi za minutu,
auskultacné dychani bilateralné cisté, sklipkové, saturace hemoglobinu kyslikem 97 %,
hrudnik se zvedal symetricky. Saturace métena PM 60 — Pulse Oxymetr.

C — Krevni ob¢h: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 98 pulzi
za minutu, TK normalni 120/85 mmHg, kapilarni navrat do dvou sekund.

EKG méfeno pomoci pfistroje Lifepack — 15, na zdznamu je sinusovy rytmus.

D — védomi lucidni, pacientka je pln€ a jasn€ orientovan Casem a prostorem,
kvantitativni stav védomi GCS 15(4-5-6) bodu, naméfena hladina glykémie 7,2 mmol/I,
zornice izokorické, fotoreakce +-, bulby ve stiednim postaveni. VySetfeni motorickych
funkci je zpomalené. Stisk levé ruky mirné slabsi nez stisk pravé ruky, pacientka vstane
s pridrzenim se zidle, chiize je nemotornd, spiSe jde o Souravou chuzi. Dale pacientka
vyzvéna, aby uchopila piedpazené ruky zachranaie a seviela ukazovaky do svych dlani.
Chvili vaha, premysli a ndsledné zadany tkol splni. Déle zadan pacientce ukol, aby se

ukazovakem pravé a levé ruky trefila na $picku nosu pii zavienych ocich. Toto zvlada.
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Na pozadavek, aby se usmala, usméje se bez potizi, neni patrna paréza v obliceji. Jazyk
plazi sttedem.

E — probiha inspekce hlavy, obli¢eje a krku. Na hlavé patrné exkoriace star$iho data, ale
nebolestivé, oblicej bledy, o€i oteviené, reaguji, bulby normalné ve stfednim postaveni,
zorni¢ky izokorické, nos Cisty, prichodny, sliznice vlhka, krk bez deformit, Sije volna.
Hrudnik pevny neporanény, biicho meékké, prohmatné bez rezistence, dychani
symetrické, volné, Cisté, panev pevnd, koncetiny symetrické a bez otoktli, bez znamek
flebitidy.

Vysledky vySetieni pfimo nenasvédCuji na triaz pozitivni pacientku, zdravotnicky
zachranat presto kontaktoval prostiednictvim operatora tisnové linky lékate iktového
centra FN Olomouc, tento na zakladé uvedenych ptiznakl stanovil odvoz pacientky
do spadového zdravotnického zafizeni, tudiz na interni piijem Nemocnice Sumperk.
Ridi¢ zachranaf na pokyn zdravotnického zachraniie zalal pripravovat pomiicky
k zavedeni intravendzniho vstupu a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun — kanylu
Vasofix Safety G18, 1,3x45mm s injekénim ventilem, injekéni stiikacku 10 ml,
safeLINE FIX i. v. 6x8 cm, prodluZzovaci hadi¢ku, Aqua pro i. v., fixaéni naplast,
Esmarchovo obinadlo, dezinfekci Cutasept F a tampony.

Zdravotnicky zachranat zaskrtil pravou horni koncetinu, vydezinfikoval misto vpichu,
zavedl intravenozni kanylu o prusvitu 18 G do kubity. Naplnénou hadi¢kou Aqua
roztokem propojil kanylu se stfikaCkou. Zabezpecil fixa¢ni naplasti kanylu proti
vypadnuti.

Ridi¢ zachranai donesl schodolez, na ktery pacientku piemistil a odvezl ji do sanitniho

vozu, kde ji ze schodolezu pfemistil na transportni lehatko.

9:18 hodin

V sanitnim voze byla pacientka poloZena na transportni nositka vleze, pfipoutana
bezpe¢nostnimi pasy a prikryta ptikryvkou. Zdravotnicky zachranai sledoval saturaci
pacientky béhem transportu. Pacientka byla monitorovana 4-svodovym EKG. Byla

podéna infuze Ringerfundin 500 ml i. v.

9:21 hodin
Pacientka je transportovana vyjezdovou skupinou RZP K cilovému poskytovateli

interniho p¥ijmu Nemocnice v Sumperku. Transport probéhl bez komplikaci.
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9:23 hodin

Piijezd na interni ambulanci v Nemocnici Sumperk. Zdravotnicky zachranat a fidi¢
zachranaf piedali pacientku slouzicimu Iékafi nainterni ambulanci. Zde je Casova
prodleva, k ptedani pacientky z dtivodu vytizenosti 1ékafe dochazi az v 9:36 hodin.
Piedani pacientky: 97 % saturace hemoglobinu kyslikem, dechova frekvence 14 dechi

za minutu, TK 120/85 mmHg, pravidelnych 98 pulzt za minutu, GCS 15(4-5-6) bodu.

10:14 hodin

Ptijezd vyjezdové skupiny na vyjezdové stanovisté, zde ukoncen vyjezd
prostfednictvim termindlu ve vozidle. Vyjezdova skupina RZP pokracuje v uklidu

sanitniho vozu, pfistroji a doplnéni materialniho vybaveni a pouzité dokumentace.

ANALYZA A INTERPRETACE

Svédkyné kolapsu pacientky ihned kontaktovala tisnovou linku 155 a to v 8:53
hod. Dispecer zdravotnického opera¢niho stiediska diagnostikoval kolaps s prioritou ¢.
3 avyslal na misto piithody nejblizsi vyjezdovou skupinu, a to RZP ve slozeni fidi¢
zachranat a zdravotnicky zachranai z vyjezdového stanovisté v Sumperku. V misté
ur¢eni byla posaddka za 7 minut a to v 9:00 hod. VySetfeni s naslednym piijezdem
do Nemocnice v Sumperku prob&hlo v &asovém intervalu 39 minut. Pacientka byla
predana 1ékati v 9:36 hod.

Komunikace mezi svédkem udalosti, dispeCerem ZOS a vyjezdovymi
skupinami, nasledné pak konzultace s Iékafem nejbliz§iho iktového centra z Fakultni
nemocnice Olomouc a dale pak s lékafem interni ambulance Nemocnice v Sumperku
probéhla bez prodleni, byl tak zachovan Casovy faktor, dulezity k nésledné 1écbé triaz
pozitivni pacientky. Mirna prodleva nastala jen s pfevzetim pacienta z divodu

vytiZenosti l1ékatfe na interni ambulanci.

Spoluprace zdravotnicky zachranat a tidi¢ zachranat byla kompaktni, kony

k vySetfeni a zajiSténi pacientky prob&hly v souladu se STANDARDEM 2/2018.

Pravdépodobna pticina CMP u pacientky — vysoky krevni tlak, srde¢ni vada

a Casté pady.
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Pravdépodobnost Gspesné 1écby — velkd, zachovan Casovy faktor, pfiznivy vék

pacientky.

I kdyz ptiznaky zcela nenasvédcovaly CMP, zpétnou vazbou zjisténo, Ze bylo
na CT potvrzeno hemoragické krvaceni a pacientka byla pfijata na neurologické
oddéleni ke konzervativni 1écbe. Pacientka se zatadila po nésledné oSetfovatelské péci

do bézného zpiisobu zivota bez nasledku.

DISKUZE

Neodkladnad pfednemocni¢ni péce byla zahdjena kontaktovanim tisnové linky
155, byl hlasen kolaps, stanovena priorita vyjezdu ¢. 3. Dispeferem opera¢niho
stiediska spravné vyslana mistu ptihody nejblizsi vyjezdova skupina z vyjezdového
stanovi§té Olomouckého kraje v Sumperku, a to vyjezdova skupina RZP ve sloZeni
zdravotnicky zachranaf a fidi¢ zachranaf. Vyjezdova skupina RZP vyjela do 2 minut
z vyjezdového stanovisté a dojela na misto uréeni za 7 minut od pievzeti vyzvy, coz je
zcela v souladu se Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. (CESKO,
2011). Zdravotnicky zachranafi v roli vedouciho skupiny zjistil od svédkyné udalosti
Casovy udaj o vzniku akutniho stavu, zjistil osobni anamnézu, uzivand farmaka
a pfipadné alergie. Zaznamenal telefonni kontakt na svédkyni pfihody a na praktického
lékafe. Dale zdravotnicky zachranat ve spolupraci s fidi¢em zachranafem v souladu
s Vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku ¢.
55/2011 Sb. uvedenych v § 17 (MZ CR, 2011) vysetiili pacientku podle akronymu
ABCD. Pacientka méla TK normalni 120/85. Zdravotnicky zachranat zméfil EKG,
na zaznamu sinusovy rytmus, vysetfil GCS, stav védomi = 15 bodt. V tomto piipadé
vysledky vySetfeni pifimo nenasv€dCovali na triaZ pozitivitu pacientky, piesto
zdravotnicky zachranaf kontaktoval prostfednictvim operatora tisnové linky lékate
iktového centra FN Olomouc, tento na zakladé uvedenych ptiznakl stanovil odvoz
pacientky do spadového zdravotnického zatizeni na interni piijem Nemocnice Sumperk.
Ridi¢ zachranai na pokyn zdravotnického zachranafe nachystal pomiicky k zavedeni
intraven6zniho vstupu a infazi roztoku Ringerfundin B. Braun. Zdravotnicky zachranaf
zavedl intravenézni kanylu 18 G do kubity. Naplnénou hadickou Aqua roztokem
propojil kanylu se stfikackou. Zabezpecil fixa¢ni naplasti kanylu proti vypadnuti.

V sanitnim voze pacientka polozena na transportni nositka vleze, pfipoutdna
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bezpecnostnimi pasy a prikryta ptikryvkou. Zdravotnicky zachranat sledoval saturaci
pacientky béhem transportu. Pacientka byla monitorovana 4-svodovym EKG, byla
podana infuze Ringerfundin 500 ml i. v. Transport probéhl bez komplikaci. Cinnost
zdravotnického zachranare a fidiCe zadchranaie na sebe navzajem navazovala, vyjezdova
skupina  pracovala vsouladu se STANDARDEM  2/2018 stanovenym
pro Zdravotnickou zéchrannou sluzbu Olomouckého kraje a s platnymi doporuc¢enimi
(STANDARD 2, 2018), (DOPORUCEN{ SPOLECNOSTI URGENTNI MEDICINY A
MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2017). Vysetfeni s naslednym piijezdem
do Nemocnice v Sumperku probéhlo v ¢asovém intervalu 39 minut. I kdyz vySetieni
nejprve nenasvédCovalo na tridz pozitivni pacientku, na CT potvrzeno hemoragické
krvaceni a pacientka byla pfijata na neurologické oddéleni ke konzervativni 1é¢bé. Zde
doslo opét k rozporu se vSemi doporucenymi postupy ke sméfovani tridZz pozitivni
pacientky uvedenymi v teoretické ¢asti bakalarské prace, kdy pacientka méla byt piijata
do KCC nebo IC (STANDARD 2, 2018), (DOPORUCENiI SPOLECNOSTI
URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2017). Pacientka se
diky svému dosavadnimu zdravotnimu stavu a po nasledné oSetfovatelské péci zaradila

do bézného zplisobu zivota bez nasledki.

EKG - sinusovy rytmus — normalni EKG — zékladni rytmus srde¢ni cinnosti

(www.lekarske.slovniky.cz)

CT - pocitacova tomografie - pokud se jedna o CMP hemoragického puvodu, je mozné

najit loZisko hned v dobé& vzniku piithody (AMBLER. 2011)

24 KAZUISTIKA¢E. 4

ANAMNEZA
Zena, 44 let

OA: dle vyjadreni syna asi zdrava

AA: syn o nicem nevi
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SA: kadertnice, zije s manZelem a synem v byté¢ panelového domu U Dréhy 4, Zabteh,
ZP: 205,
RA: syn nevi

FA: dle synova sd€leni 1€ky neuziva

KATAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni
Pacientku, ktera je kadetnici, objevila jeji zdkaznice pfi pfichodu na sjednany termin,
nasla ji sedét na zemi s rozbitou sklenici vody, stézovala si na silnou bolest hlavy, cca

10 minut byla hodn¢ zmatena. Zavolala na tisiovou linku 155 a poté jejimu synovi.

Vyzva: kolaps ,,priorita ¢. 3, kadefnicky salon.

Podminky k dosazeni mista zasahu: stieda, 13. ¢ervna 2018, volani na tisnovou linku
v 13:08 hodin, vzdélenost dojezdu cca 3 km, teplota ovzdusi 20 °C, sucha vozovka,

slunec¢no, bezvétti, silny dopravni provoz.

Okolni sit® ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zdsahu: oblastni
vyjezdové stanovis§té¢ Zabieh na Moravé je vzdalené 2 km, s moznosti vyuziti jedné
vyjezdové skupiny RZP a jedné vyjezdové skupiny RV; dal§i dostupna vyjezdova
stanovi§té Mohelnice a Sumperk vzdalena 12 km — 1x RZP a 14 km — 2x RZP, 1x RLP.

Letecka zdravotnicka zachranna sluzba je k dispozici v Olomouci — 56 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejblizsi zdravotnické zatfizeni poskytujici ambulantni,
standardni lizkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 14 km od mista zadsahu —
Nemocnice Sumperk. Dal§i zdravotnické zafizeni poskytujici urgentni péci
S pracovistém neurochirurgie a neurologie je vzdalené 56 km od mista zdsahu — Fakultni

Nemocnice Olomouc.
Informace od ZOS: Zena ve véku 44 let, udavala silnou bolest hlavy, svédkyné udalosti
je zakaznice postizené, kterd volala na tisiovou linku 155. Pacientka mé& poruchu

védomi, dycha.
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Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

13.08 hodin — struény zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického opera¢niho stfediska piijimé tisnové volani na linku 155
od Zeny (svédkyn¢ udalosti), ktera vola pomoc pro kadetnici. Oznamuje, ze pii piichodu
na sjednanou schlizku nasla pani kadetnici sedét na zemi s rozbitou sklenici vody
Vv ruce. Jevila se ji hodn¢€ zmatena. Dispecer zjistil od svédkyné udalosti pfesnou adresu
mista zasahu a poucil ji, aby zlistala na misté a hlidala pacientku a nikam neodchazela
do prijezdu vyjezdové skupiny, ktera by tam méla dorazit do deseti minut. Dispecer

uklidiiuje volajici s tim, Ze vyjezdova skupina ZZS je jiZ na cesté.

13:10 hodin
Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni tidi¢ zachranar
a zdravotnicky zachranat. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové zakladny v Zabiehu

na Moravé (Olomoucky kraj) na misto urceni.

13:11 hodin
Vyjezdova skupina RZP potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,,priorita ¢. 3.

13:16 hodin

Ptijezd na misto udalosti. Pfed panelovym domem zhodnotil zdravotnicky zachranar
bezpecnost pro zasahujici vyjezdovou skupinu. Vyjezdova skupina si vzala s sebou
na misto zasahu zasahovy modry batoh, Cerveny resuscitacni batoh, monitor EKG
S defibrilatorem, UPV s tlakovou lahvi medicindlniho kysliku, tablet pro zapis dat

do zdravotnické dokumentace a ruéni terminal Matra.

13:17 hodin

Pracovisté¢ pacientky se nachazelo v panelovém domé v pfizemi. Pii vstupu
na pracovisté pacientky probchlo predstaveni pracovnikli ZZS. Mistnost provozovny
kadefnictvi pracovné uspofddanda, na zemi stiepy zrozbité sklenice, rozlitd voda.
Svédkyné udalosti popsala, jak provozovatelku kadefnictvi objevila, zaregistrovala jeji
zmatené reakce a jak poté zavolala natisnovou linku 155. Po ukonceni rozhovoru
s dispecerkou zavolala synovi pacientky a informovala jej o0 udalosti. Tento se nasledné

do kadetnictvi dostavil.
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Zdravotnicky zachranat si poznamenal kontakt na syna, jméno, ¢islo mob. telefonu,
zjistil jméno registrujiciho praktického lékate, v§e zaznamenal do zépisu.

Nasledn¢ zdravotnicky zachranai a fidi¢ zachranat zacal pacientku vySetiovat podle
akronymu ABCDE:

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient dycha.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 20 dechd za minutu,
auskultacné dychani bilateralné cisté, sklipkové, saturace hemoglobinu kyslikem 90 %,
hrudnik se zvedal symetricky. Saturace méfena PM 60 — Pulse Oxymetr, tato se
po 5 minutach zlepsila na 96 %.

C — Krevni ob¢h: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 68 pulzt
za minutu, TK hypertenzni 190/110 mmHg, kapilarni navrat do dvou sekund.

EKG méfeno pomoci piistroje Lifepack — 15, na zdznamu je Sinusovy srde¢ni rytmus.
Ridi¢ zachranaf na pokyn zdravotnického zachraniie zalal pripravovat pomiicky
k zavedeni intravenozniho vstupu a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun za pouziti
kanyly Vasofix Safety G18, 1,3x45mm s injekénim ventilem, injek¢ni stiikacku 10 ml,
safeLINE FIX i. v. 6x8 cm, prodluZzovaci hadi¢ku, Aqua pro i. v., fixani naplast,
Esmarchovo obinadlo, dezinfekci Cutasept F a tampony.

Zdravotnicky zachrandf po vyhodnoceni stavu pacientky zazadal pres dispecink
0 vyslani vyjezdové skupiny s lékarem — RV.

Zdravotnicky zachranat zaSkrtil levou horni koncetinu, vydezinfikoval misto vpichu,
zavedl intravendzni kanylu o prusvitu 18 G do kubity. NapInénou hadi¢kou Aqua
roztokem propojil kanylu se stfikaCkou. Zabezpecil fixa¢ni naplasti kanylu proti

vypadnuti.

13.22 hodin prijezd vyjezdové skupiny RV, vedeni dal§iho vySetfeni pifebird l1ékaf,
ktery dal pokyn zdravotnickému zachranafi k podani pacientce 30mg Apaurinu i. v.
a Sufenty 20ug i. v. Nasledné lékar pacientku zaintuboval kanylou OTI ¢. 7 se
zavadéCem. Fixace urtu 22 cm. Pacientka byla pfipojena na UPV. Lékar dale
pokracoval ve vySetfovani.

D — védomi komatozni, kvantitativni stav védomi GCS 6 (1-1-4) bodd, naméiena
hladina glykémie Glukometrem - 8,6 mmol/l, zornice - srozvijejici se anizokorii,
mydriaza vlevo, fotoreakce ++. Zadna motorické reakce na vnéjsi podnéty.

E — probiha inspekce hlavy, obli¢eje a krku. Hlava neporanénd, tvar lebky normalni,

obli¢ej bledy, o¢i zaviene, nos prichodny, sliznice suchd, krk bez deformit, Sije volna.
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Hrudnik pevny neporanény, bficho mékké, prohmatné bez rezistence, dychani
symetrické, volné, Cisté, panev pevna, koncéetiny symetrické a bez otokli, bez znamek
flebitidy.

Vysledky prvotniho vySetfeni nasvédcuji na triaz pozitivni pacientku s krvacivou CMP,
l1ékai kontaktoval prostfednictvim operatora tisnové linky lékate iktového centra FN
Olomouc. Dale 1¢kat dal pokyn k transportu postizené do sanitniho vozu (13.50 hod.)

vleze.

13.52 hodin

V sanitnim voze byla pacientka polozena na transportni nositka vleze, pfipoutana
bezpeénostnimi pasy a prikryta ptrikryvkou. Infuze zavéSena a zajisténa proti pohybu
ve vozidle, pfipojena na UPV. Zdravotnicky zachranat sledoval vyvoj EKG a saturaci
pacientky béhem transportu, dale pfipevnil manZetu na pazi k zaji§téni monitorace
krevniho tlaku, kde na pokyn lékafe nastavil méfeni po 10 minutich s analgosedaci

Midazolam 5mg i. v. béhem transportu.

14.00 hodin

Pacientka je transportovana vyjezdovou skupinou RLP, do vozidla piisedl 1ékaf
avozidlo sméfuje K cilovému poskytovateli urgentniho pijmu FN Olomouc. Ridi¢
zachranai pred pfijezdem na urgentni piijem nahlasil, Ze postizené je 44 let, je
Vv bezvédomi, je na UPV, suspektni hemoragickd NCPM, ptedpokladana doba piijezdu
je za 25 minut. Béhem transportu se stav pacientky zménil na bradykardii tepova
frekvence 38 za minutu, zdravotnicky zachranaf na pokyn lékatre podal Atropin 0,5 mg

i. v. Stav pacientky se stabilizoval.

14.00 hodin

Ridi¢ zachranaf s vozidlem RV se vratil na zakladnu do Zabfehu na Moraveé.
14.25 hodin

Ptijezd vyjezdové skupiny s lékafem na urgentni pfijem FN Olomouc. Lékat pfedava

pacientku slouzicimu lékafi na urgentnim piijmu.
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14.30 hodin
Predani pacientky: 96 % saturace hemoglobinu kyslikem, dechova frekvence 18 decht
za minutu, TK 180/100 mmHg, pravidelnych 55 pulzt za minutu, GCS 6 (1-1-4) bodu,

na EKG zaznamu sinusovy rytmus.

14.40 hodin
Odjezd vyjezdové skupiny RLP zpét na zakladnu do Zabiechu na Moravé.

15.10 hod.
Ptijezd na zékladnu vyjezdové skupiny RLP, zde ukonéen vyjezd prostfednictvim
terminalu ve vozidle. Vyjezdové skupiny RZP a RV pokracuji v uklidu sanitnich vozd,

ptistrojiit a doplnéni materidlniho vybaveni a pouZzité dokumentace.

ANALYZA A INTERPRETACE

Sveédkyné udalosti pacientky s CMP za 10 minut od nalezu pacientky po nastalé
udalosti kontaktovala tisnovou linku 155, a to v 13.08 hodin. Dispecer zdravotnického
operacniho stiediska ihned dle zjisténych ptiznakt vyhodnotil triaz pozitivni pacientku
S prioritou €. 3 a vyslal na misto ptihody nejblizsi vyjezdovou skupinu RZP ve sloZeni
fidi¢ zachranat a zdravotnicky zachranatf. Na misto udalosti pfijela vyjezdova skupina
RZP ve slozeni tidi¢ zachranat a zdravotnicky zachranat ze Zabiehu na Moravé za 8
minut, za dalSich 6 minut dorazila vyjezdova skupina RV ve slozeni fidi¢ zachranaft
alékar zvyjezdového stanovist¢ v Zabifehu na Moraveé. VySetfeni s naslednym
ptijezdem do FN Olomouc probé&hlo v ¢asovém intervalu 80 minut. Pacientka byla
predana ve 14:30 hod.

Komunikace mezi svédkyni udélosti, dispeCerem ZOS a vyjezdovymi
skupinami, nasledné pak konzultace s lékafem nejbliz§iho iktového centra z Fakultni
nemocnice Olomouc probéhla bez prodleni, byl tak zachovan casovy faktor, dilezity

k nasledné 1écbé triaz pozitivni pacientky.

Spoluprace I¢kat, zdravotnicky zachrandi a fidi¢ zachranar byla kompaktni.
Pti srovnani se stanovenym standardem, ktery stanovi pfi GCS < 8 zajisténi dychacich

cest intubaci a umélou plicni ventilaci a ndslednym oSetienim pacienta, kdy GCS = 6,
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1ze konstatovat, Ze k zajiSténi dychacich cest intubaci a umélou plicni ventilaci byl dan

spravné ze strany lékate pokyn.

Pfi¢ina NCMP u pacientky neni znama, pravdépodobné doslo k NCMP

Z pracovniho ptetizeni a vysokého krevniho tlaku.

Pravdépodobnost uspésné 1écby — stiedni, zachovan casovy faktor, stiedni vek

pacientky, jde o prvni NCMP.

Zpétnou Vvazbou bylo zjisténo, ze pacientka po chirurgickém vykonu tzv.
kraniotomii S naslednou oSetfovatelskou péci se zaradila zpét do bézného zivota

S mirnym postizenim levé ¢asti téla.

DISKUZE

Neodkladna pifednemocniéni péce byla zahajena kontaktovanim tistiové linky
155, byl hlasen kolaps, stanovena priorita vyjezdu ¢. 3. DispeCerem zdravotnického
operacniho stfediska spravné vyslana mistu piihody nejblizsi vyjezdova skupina
z vyjezdového stanovisté Olomouckého kraje v Zabrehu na Moravé, a to vyjezdova
skupina RZP ve slozeni zdravotnicky zachranaf a fidi¢ zachranaf. Vyjezdova skupina
RZP vyjela do 2 minut z vyjezdového stanovisté a dojela na misto urCeni za 8 minut
od prevzeti vyzvy, coz je zcela v souladu se Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé
&. 374/2011 Sb. (CESKO, 2011). Zdravotnicky zachranai v roli vedouciho skupiny
zjistil od svédkyné udalosti Casovy udaj o vzniku akutniho stavu, zjistil osobni
anamnézu, uzivand farmaka a piipadné alergie. Zaznamenal telefonni kontakt
na svédkyni piihody a na praktického I€kafe.  Dale zdravotnicky zachranat
ve spolupraci se fidiCem zachranatem v souladu s Vyhlaskou o cCinnostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikil ¢. 55/2011 Sb. uvedenych
v § 17 (MZ CR, 2011) vysetiili pacientku podle akronymu ABCD. Pacientka mé&la TK
hypertenzni 190/110. Zdravotnicky zachranat zmétil EKG, na zaznamu sinusovy
rytmus. Ridi¢ zachrandf na pokyn zdravotnického zachranife nachystal pomticky
k zavedeni intravendzniho vstupu a infuzi roztoku Ringerfundin B. Braun. Zdravotnicky
zachranatf po vyhodnoceni stavu pacientky v souladu s Vyhlaskou o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt ¢. 55/2011 Sb. uvedenych
v § 17 (MZ CR, 2011) zazadal pies dispecink o vyslani vyjezdové skupiny s lékafem —
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RV. Zdravotnicky zachranai zavedl intravendzni kanylu 18 G do kubity. Naplnénou
hadickou Aqua roztokem propojil kanylu se stfikackou. Zabezpecil fixa¢ni naplasti
kanylu proti vypadnuti. Po ptijezdu lékate, ktery piebira roli vedouciho skupin, a ktery
vysetiil stav védomi, kdy GCS = 6, zdravotnicky zachranai na lékaiiv pokyn podal
pacientce Apaurin a ptipojil pacientku na umélou plicni ventilaci. Lékaf tak konal
v souladu se Zakonem 0 zdravotnické zachranné sluzb& &. 374/2011 Sb. (CESKO,
2011), s Vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovnika ¢. 55/2011 Sb. (CESKO, 2011) a i se STANDARDEM 2/2018 stanovenym
pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Olomouckého kraje (STANDARD 2, 2018).
Vysledky prvotniho vySetfeni nasvédCovali na tridz pozitivni pacientku a 1ékar
kontaktoval prostfednictvim operatora tisiové linky Iékafe iktového centra FN
Olomouc. Pacientka byla transportovdna v sanitnim voze vleze na transportnim lizku,
piipoutana bezpecnostnimi pasy a piikryta ptikryvkou. Po dobu transportu na UPV.
Zdravotnicky zachranadi sledoval vyvoj EKG a saturaci pacientky se zajiSténim
monitorace krevniho tlaku, kde na pokyn Iékafe nastavil méfeni po 10 minutich
a analgosedaci Midazolam 5mg i. v. béhem transportu. Pacientka byla pievazena
vyjezdovou skupinou RLP, kdy do vozidla pfisedl 1ékaf. Béhem transportu se stav
pacientky zménil na bradykardii, na pokyn Iékate zdravotnicky zachranaf podal Atropin
0,5 mg i. v., nasledné doglo ke stabilizovani pacientky. Cinnost viech ucastnikii obou
vyjezdovych skupin na sebe navzajem navazovala, ucCastnici vyjezdovych skupin
postupovali v souladu s platnymi doporuéenimi (DOPORUCEN{ SPOLECNOSTI
URGENTN{ MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, 2017). Nedoslo
k zadnému Casovému prodleni, kdy od nahlaseni vyzvy do piedani pacientky lékafti
iktového centra FN Olomouc ubé&hlo 80 minut. Pacientka se po nasledné 1éEbé
a oSetfovatelské péci zaradila do béZného zpusobu Zivota s mirnym postizenim levé

¢asti téla.

Apaurin — 0¢inna latka diazepam — ucinkuje na centralni nervovy systém - uklidiuje

(www.sukl.cz)

Atropin i. v. — pomocny ¢k pii bradykardii (www.sukl.cz)

61



wBradykardie — je zpomaleni srdecni frekvence pod fyziologickou mez, nejcastéji se
za bradykardii  povazuji  hodnoty nizsi nez 60 tepu/min (u  dospélych)

(www.lekarske.slovniky.cz).
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ZAVER

Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni, se kterym se muze setkat kazdy z nas.
Mizeme onemocnét sami nebo nékdo z nasich blizkych. Proto bylo toto téma vybrano

pro bakalaiskou praci.

V teoretické cCasti je rozebrana anatomie a fyziologie mozku, nasledné je
charakterizovan mozkovy iktus a jeho vznik, jsou specifikovany ikty ischemické
a hemoragické. Prezentovany jsou ptic¢iny vzniku CMP a rizikové faktory, kterymi jsou
krevni srazenina, uraz, srde¢ni infarkt, chudokrevnost, arytmie, cukrovka, vysoky
krevni tlak, ale také nezdravy Zivotni styl a jeho nasledky, zejména koufeni, obezita,
vysoka hladina cholesterolu v krvi, alkohol, télesnd necinnost. Svoji roli sehrava
i spankova apnoe, c¢ast¢é migrény, povzbuzujici drogy a wuzivani hormonalni

antikoncepce.

Popsény jsou funkce a vyznam komplexnich cerebrovaskularnich center a center

iktovych. V pftiloze se nachazi seznam téchto center, jak adresn¢, tak na iktové mapé.

Déle je popsdna ¢innost operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby,
pfijem a vyhodnoceni tisniového volani, vyslani a cinnost vyjezdové skupiny ZZS

S naslednym sméfovanim pacienta na specializované zdravotnické pracoviste.

V praktické ¢asti jsou pak vypracovany ctyfi kazuistiky pacientii s odliSnymi
prioritami vyzev, kdy ve vSech ctyfech ptipadech bylo v kone¢ném vysledku potvrzeno
hemoragické krvaceni. U vSech ctyf pacientli byl odliSny stav védomi a ptiznaky.

Ve tiech ptipadech byly totozné rizikové faktory, a to hypertenze a srde¢ni onemocnéni.

Byla popsana ¢innost vybranych operacnich stiedisek ZZS Olomouckého kraje
a Pardubického kraje. Jejich vyhodnoceni vyzev a nasledna role pfi komunikaci mezi
lékatem ZZS a lékafem iktového centra, ¢i zdravotnickym zéchranidfem a lékatem

iktového centra.

Byla popséana ¢innost tii rtiznych vyjezdovych stanovist ZZS ve dvou krajich
a to Olomouckém — vyjezdové stanovisté ZZS v Zabiehu a Sumperku a Pardubickém —

vyjezdové stanovisté v Cervené Vodé.
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Ze Ctyt vyjezdl ke Ctyfem pacientim s hemoragickym krvéacenim, tii zasahy
ZZS vedly kzachrané lidského zivota, a to diky spravné operativni komunikaci
a rychlym zvladnutim vsech ptesné¢ danych roli danych vyjezdovych skupin. V situacich

piimo ohroZujicich zivot pacienta je kazda minuta dalezita.

Lékari, zdravotni zachranafi, fidi¢i zachranafi musi byt sehranym tymem, kdy
na ¢innost jednoho navazuje c¢innost druhého. Komora zéachranaiti zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky stanovi 2x ro¢né Skoleni Fidi¢t zachranait
a zdravotnickych zachranaii, kde jsou seznamovani s novymi metodami, postupy,
Iékaiskym vybavenim, a aby provéfila 1 zavéreCnou zkouSkou schopnost téchto
pracovniki adekvatné vyhodnotit zdravotni problém, rychle reagovat a jako tym zajistit
zivotn¢ dulezité funkce a pfevézt pacienta do zdravotniho zatizeni. Tato Skoleni jsou
pro praxi velice dilezitd a s poukazanim na vySe uvedené popsané kazuistiky spliuji

své poslani.
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Priloha A — Cévni zasobeni mozku
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Priloha B - Hemoragicka CMP
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arle s_S%C3%Alnchez.pdf



Priloha C - GCS
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Priloha D - NIHSS protokol
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Piiloha E — FAST protokol
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Priloha F — Iktova karta

* Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje, prispévkova organizace

IKTOVA KARTA CisLo ey

datum udalosti: | transport da KEEE primdmi sekundd
1zs [ rP [ mze oL [ 3mek Jut Jun [ev [eo [ ea [ar]su [ ea [mo [ma] e |
misto, odkud je nemocny transportovan do KOC:3 |

jmeno
pacienta:
radne Eizlo: | | | | | | | | | telefon. kontak:: 3 |
£as vaniku piihody: as phjezdu 725 %
a
GCS TE ! PULS Jmin.
Spln % Ehykémie mmaolfl | EKG SR | Fis/Flutter

KLINICKE PRIEZNAKY
fatickd porucha ANO afdzie dysartrie ME
paréza n. facialis ANO vlevo WRFAND NE
paréza [ plegie ANO LHE PHE LOK PDE ME
kel ANO generallzovand parcidlnl ME
dezorientace; zmatenost hemihypestézie: hemiparestezie vypadek zorného pole;  diplople
ndhld prudka bolest hlavy opozice dje zavraté; nauzea; rvraceni
Pozndmka: ¥

ANAMNEZA

antikoagulaéni IéEba v poslednich 48 hodindch (Heparin, Warfarin apod.) ANO MNE
krvaceni do GIT, URD (v poslednich 3. mésicich), jlcnové varixy, jaterni cirhdza ANO ME
hemoragickd CMP v anamnéze, ischemickad CMP v poslednich 3 mésicich AND HNE
wyznamné KCT anebo wyznammy NCH zdkrok v minulosti AND NE
wyznamny chirurgicky zikrok v poslednich 3 mésicich ANO ME
totdlni endoprotéza, osteosyntéza, kardiostimuldtor / -vertr v téle ANO MNE
alergie (hlavné Kkowé a na kontrastnd latky v minulost] podané pfi ATG vyietfeni) AND ME
diabetes mellitus (PAD / Inzulin) ANO NE
malignita (dle zdravotnicksé dokumentace nemocného) ANO ME

Datum a cas predani v KCC {IC):

Jméno a podpis |ékafefzdravotnickeho pracovnika
II5 OK:

1 Primidirnd — nemocny wyfetien a KCC kontaktovane posddkow Z25 0K
Sekundirni — nemocny vwistfen a KOC kontaktovano jingm sdravotnickym zafizenim. Pokud s udslosti GEastni vice posadek
I75 0K, ornadi se viechny ridastnéné na jednom formuldfi.
* Mydress, odkud je nemacny traniportasdn. U sdravotnickych zafizeni ndzev 27, mésto a odd&leni.
3 Telefonnl kortakt ra pfibuené nemacnsého neba na luddniba svédka veniku potizi nemocnéha.
* Zarnamend s= phesmy Eas § datum veniku potfll (dle pacienta, Bery je schopen lucidngé komunikovat sventudlng piimého
svidkal), mebo piesny Eas, kdy byl nemocony naposledy vidén bez aktuding vaniklyeh neuralogickych potii.
* s piferdu posidiy k nemocrému |u sskundarmich transparti fas plevzsti nemocnéha).
E poerdimiks - mofnost strufnsha popisu Hinickych pfiznakd

2_CsAP FHkoha 1_IETOWA EARTA
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1. Uéel a ablast platnesti

11 Udel
Stanovit a pojmenovat postupy uZivané vyjezdovymi skupinami ZZ5 OK pii poskytovani
prednemocnicni neodkladné péde u osoby postizené akutni cévni mozkovou pfihodou.

1.2 Zavaznost
Standard je zavazny pro zdravotnicke pracovniky ZZ5 OK.

2. Definice

T I T T T I S SR T S

Cévni mozkove prihody jsou akutnim projevem cévniho cnemocnéni mozku. CMP je definovana jako

rychle se rozvijejici zndmky loZiskove ztraty mozkovych funkci, kde priznaky pretrvavaji dele nez 24

hodin nebo vedou ke smrti 2 neni zde znéma jina nei cévni pricina.

Vil




{ *\ Zdravotnicka zachranna sluiba Olomouckého kraje, pfispévkovad organizace

2.1 Zkratky

EKG  elektrokardiogram

GSC  Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
iv. intravenozni

IC iktové centrum

KCC  Komplexnim cerebrovaskularnim centru
LDK  leva dolni koncetina

LHK  leva horni konéetina

P puls

PDK  prava dolni koncetina

PHK  prava horni koncetina

ICH intracerebralni krvaceni

Sp0: saturace

TK krevni tlak

3. Vybaveni

a) Prostredky pro zakladni diagnostiku (tonometr, pulzni oxymetr, glukometr, EKG);

b) Pomicky k zajisténi vstupu do periferniho recisté, farmaka a infuze dle pozitivniho listu;

¢} U pacientl s poruchou védomi prostredky k zajisténi dychacich cest a provadéni neodkladné
resuscitace;

4. |dentifikace triaz pozitivniho pacienta
Triaz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku alesporn jednoho hlavniho
klinického priznaku nebo minimalné 2 vedlejSich klinickych priznakd (klinické hledisko) akutni CMP
béhem poslednich 24 hodin, véetné jiz odeznélych pfiznaki u pacientd s TIA (€asové hledisko).
Hlavni klinické pfiznaky:

a) Nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza;

b) Nahle vznikla centrilni léze VII. hlavového nervu (n. facialis);

c) Nahle vznikla porucha fedi (afazie);

Vedlejsi klinickeé pfiznaky:
a) Nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi;
b) Nahle vzniklad porucha €iti na poloviné téla (hemihypestezie, hemiparestezie);
c) Nahle vznikla setrela fec (dysartrie);
d) Nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole;
e) Nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie);
f) Nahle vznikla prudka, atypicka, dosud nepoznana bolest hlavy;
g) Ztuhlost (opozice) Sije;

h) Zavraté s nauzeou ¢i zvracenim;



Zdravotnicka zachrannd sluiba Olomouckého kraje, pflspévkova organizace

TriaZ pozitivni pacient je také pacient s nahlou ztratou zraku na jednom oku (pfechodnou = amaurosis

fugax,

trvalou = retinalni infarkt), kterd je pfiznakem ischémie oka.

TriaZ pozitivni pacient musi byt transportovan s dostateénou prioritou, protoZe tito pacienti wyrazng
profituji z véasneé lecby v Komplexnim cerebrovaskularnim centru (KCC) nebo lktovem centru (IC). Za
urceni triaZ pozitivity a spravné priméarni smérovani konkrétniho pacienta zodpovida vedouci
vyjezdové skupiny, ktery je na misté udalosti.

5.

3

b}

c)

d)

e}

f)

gl

b}
5.1

1)

a)

b}

2)
a)

Prednemocnicni necdkladna pete

Zjisténi relevantni anamnéry zejmeéna z hlediska doby veniku priznakl (rozumi se pfesny Cas
vidéné zmény z normalniho stavu do pfiznakd CMP u nemocného, eventudlng £as, kdy byl
nemaocny naposkedy vidén bez neurologickych potiZ]) a vyluovacich kritérii.

Zajisténi vitalnich funkci a stabilizace obéhu na zakladé vyietfeni a monitorovani krevniho
tlaku, tepove frekvence, periferni kyslikove saturace, srde¢niho rytmu,

Thodnoceni neurologického deficitu na zakladé hlavnich a vedlejSich pfiznakd CMP, wyietteni
glykémie, kratky zaznam EKG.

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu, aplikace Béiv iv. dle stavu nemocného.

Aplikace krystaloidniho roztoku dle stavu pacienta {podavani antiagregancii, antikoagulancii a
hypotonickych roztokd a roztokd s obsahem glukozy je kontraindikovano s vyjimkou roztoki
glukozy ke korekci namérene hypoglykemie).

U pacientd s hypoxémii zahidjeni oxygenoterapie.

V pripadé hypertenze korekce krevniho tlaku do cilowych hodnot 120/100 mmHg, daldi
symptomaticka terapie dle stavu pacienta.

Transport s drenaini polohow hlavy.

Sméfovani tridd pozitivniho pacienta

Klinické pfiznaky pretrvavaiji i v dobé prijezdu vyjerdove skupiny:

W pfipadé, fe doba od zadtatku klinickych phiznakd prokazatelné nepresahuje 24 hodin (vEéetné
redlné doby transportu do KCC nebo IC), je telefonicky prostfednictvim ZOS z mista
kontaktovano KCC nebo IC. Po této telefonické konzultaci lekar centra rozhodne, zda je pacient
indikowan k pfepravé do KCC (IC), nebo zda pacienta prevezme jiny nejblifsi dostupny cilowy
poskytovatel akutni lGZkove péce.

Pokud piiznaky svéddi pro ICH, je opét telefonicky prostfednictvim 205 z mista kontaktovdno
nejblizsi KCC, jehoz lekar rozhodne o sméravani pacienta do KCC.

Sméfovani tridf pozitivniho pacienta, jestlize klinické priznaky jiZ odeznély:

Pokud doba od zafatku klinickych priznakd nepreszhuje 24 hodin (véetné redlng daoby
transportu do KCC nebo IC) vietné moiného dojezdu na cilové pracoviitg, je telefonicky
prostiednictvim Z05S kontaktovano nejblizéi IC, nebo KCC. Na zakladé konzultace s lekafem
centra bude stanoven nejblizEi dostupny cilowvy poskytovatel akutni lizkové péce, ktery

pacienta pfevezme.

Soucasti dokumentace u pacientd transportovanych do KCC (IC) je i Iktove karta ZZ50K (prilcha €. 1 -

iktova

karta, ktera je v origindle predana cilovemu pracovisti a kopie ulozena na ZZ5 OK). Jako voditko

k telefonicke konzultaci je k dispozici v kazdém sanitnim vazidle iktowy kod 225 OK.



,f’r: E! ": Zdravotnicka zachranna slufba Olomouckého kraje, pfispévkova organizace
L\

6. Kritéria hodnoceni:

Byla sprévné provedena diagnostika cévni mozkove prihody a dodrien standard.

7. Kontrola

Zdravotnicka dokumentace.

8. Souvisejicl dokumenty

Vastnik Ministerstva Zdravotnictvi CR £. 4 20. 03. 2015
Véstnik Ministerstva Zdravotnictwi CR €. 11 21. 07. 2015

9. Prilohy

Priloha £. 1 Iktova karta
Priloha £. 2 Schéma CMP
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Piiloha H — Seznam center vysoce specializované cerebrovaskularni péce

Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce Statut KCC
udélen do:
Nemocnice Ceské Budéjovice 31.12.2020
Fakultni nemocnice Brno 31.12.2020
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 31.12.2020
Fakultni nemocnice Plzen 31.12.2020
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 31.12.2020
Fakultni nemocnice v Motole 31.12.2020
Fakultni nemocnice Olomouc 31.12.2020
Fakultni nemocnice Ostrava 31.12.2020
Krajskd nemocnice Liberec 31.12.2020
Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem 31.12.2020
Nemocnice Na Homolce, Praha 5 31.12.2020
Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha 6 31.12.2020
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha 10 31.12.2020

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/seznam-center-vysoce-

specializovane-cerebrovaskularni-pece 10562 1045 3.html
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Priloha | - Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem (dfive Iktova
centra, I1C)

Iktova centra

Iktové centrum Fakultni nemocnice v Motole

Iktové centrum VSeobecné fakultni nemocnice

Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, a to do doby realizace dostavby nového Iktového centra

ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Sttedoceského kraje

Iktové centrum Nemocnice Jihlava, p.o.

Iktové centrum Nemocnice Pisek, a.s.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Dé¢in, o.z.

Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. - Nemocnice v Sokolové

Tktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Iktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice a.s.

Iktové centrum Litomyslské nemocnice, a.s.

Iktové centrum M¢éstské nemocnice v Ostrave, p.o.

Iktové centrum Vitkovické nemocnice, a.s.

Iktové centrum Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, p.o.

Iktové centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s.

Iktové centrum Nemocnice Bieclav, p.o.

Iktové centrum Nemocnice Vyskov, p.o.

Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice a.s.

Iktové centrum Nemocnice Ttinec, p.o.

http://www.mzcr.cz/dokumenty/pece-0-pacienty-s-cevni-mozKkovou-
prihodou 2943 1513 1.html
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Pfiloha J — Doporuceny postup Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné

Prednemocnicni péce o pacienty s akutni cévni
mozkovou prihodou

Doporuceny postup
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
Aktualizace: 25. 1. 2017

Pacienti s ndhlym rozvojem loZiskového postizeni mozku jsou emergentni pacienti s
nutnosti okamzité diagnostiky a smérovani do centrové péce (Centra vysoce
specializované  cerebrovaskularni péce — dfivgsi  terminologii Komplexni
cerebrovaskularni centra, KCC, nebo do Centra vysoce specializované péce o pacienty s
iktem — diivéjsi terminologii Iktova centra, IC). [1, 2, 4, 5]

Cévni mozkova piithoda (CMP) zahrnuje tyto klinické diagnozy:
- ischemickou cévni mozkovou piihodu (1iICMP)
- intracerebralni krvaceni (ICH)
- subarachnoidalni krvaceni (SAH) [1]

Role zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) v fetézci pée o pacienty s cévni
mozkovou piihodou je nezastupitelna. Je nutnd regionédlni spoluprace se spadovymi
centry (IC, KCC) pro zajisténi konzultace, rozhodnuti o typu rekanalizacni 1écby a
urovné piislusného centra a co nejrychlejSiho ptedani pacientii-kandidat rekanalizacni
terapie v piislusSném centru. Organizace péce musi byt zajiSténa bez ohledu na typ
posadky (Rychla I¢katskd pomoc — RLP, Rychla zdravotnicka pomoc — RZP). Cilem
pfednemocni¢ni péfe musi byt maximalni zkraceni Casu od identifikace kandidata
rekanalizacni terapie do pfedani v pfisluSném zdravotnickém zatizeni (IC, KCC).

Standardnim 1é¢ebnym postupem pro pacienty s akutni ischemickou cévni mozkovou
ptihodou (iCMP) je intravenozni trombolyticka 1écba (IVT) rekombinantnim tkanovym

aktivatorem plazminogenu (rt-PA) a mé¢la by byt provedena u vSech pacientti, u nichz je
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diagn6za iCMP potvrzena na zdkladé¢ anamnestickych, klinickych, zobrazovacich a
laboratornich dat a jsou vylouceny kontraindikace trombolyzy. Nejzazsi interval do
zahajeni IVT je 4,5 hodiny od prokazatelného vzniku ptiznaki, s vyjimkou akutniho
uzavéru arteria basilaris, kdy je mozné provést IVT i po uplynuti intervalu 4,5 hodiny.
[1, 4]

Od roku 2015 je na zakladé randomizovanych multicentrickych klinickych studii
standardnim a doporu¢enym postupem endovaskularni mechanicka trombektomie (MT).
MT je indikovana v 1é€bé akutniho mozkového infarktu s uzavérem intrakranialni ¢asti
arteria carotis interna (ACI) nebo proximalni ¢asti arteria cerebri media (ACM —
segment M1 nebo M2) v minimélné prvnich 6 hodinach od vzniku ptiznakt akutni
cévni mozkové piihody, v piipad¢ splnéni pokrocilych zobrazovacich kritérii 1 pozdéji.
Dalsi vyjimkou jsou pacienti s akutnim uzavérem arteria basilaris, kdy je mozno provést
mechanickou trombektomii i po intervalu 6 hodin jako zZivot zachranujici 1écbu. [5]

K ukoliim ZZS v prednemocniéni fizi oSetifeni patii:
Diagnostika — identifikace triaZ pozitivnich pacientt
Konzultace se spadovym centrem a avizo

Terapie a transport

Sbér dat pro statistiku a indikatory kvality centrové péce

PwnNPRE

1. Identifikace triaz pozitivnich pacienti

Identifikace tridZ pozitivniho pacienta je provedena na zaklad¢ zhodnoceni klinického
stavu, presné doby vzniku pfiznakl a pfitomnosti komorbidit. Za tridz pozitivniho se
povazuje takovy pacient, u kterého vznikl nejméné jeden hlavni nebo dva vedlejsi
klinické pfiznaky akutni CMP v poslednich 24 hodinach, a to 1 kdyz jiZ odeznély. U
kazdého pacienta je vyplnéna iktova karta, ktera je soucasti dokumentace (viz ptiloha)

a) Hlavni klinické ptiznaky: FAST test
- nahle vznikla hemiparéza nebo monoparéza
- nahle vznikla centralni 1éze n. facialis
- nahle vznikla porucha feci (afazie)

b) Vedlejsi klinické piiznaky:
- nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi
- nahle vznikla porucha ¢iti na polovin¢ téla
- nahle vznikla dysartrie
- nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole
- nahle vznikla diplopie
- nahle vznikla prudka, atypickd, dosud nepoznana bolest hlavy - opozice §ije
- zavraté s nauzeou ¢i zvracenim. [1]
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2. Konzultace se spadovym centrem a avizo

Konzultace mezi ZZS a cilovym zafizenim se odehrdvaji v rezimu nahravaného
konferen¢niho hovoru prostfednictvim opera¢niho stiediska a kontaktniho mista IC
nebo KCC. Vedouci vyjezdové skupiny seznami Iékate IC/KCC s dostupnymi
informacemi (piesnd doba vzniku klinickych ptiznakt, ptipadné doba, kdy byl pacient
prokazatelné zdravy, telefonicky kontakt na rodinu/svédky, klinicky obraz, komorbidity,
chronicky uzivané 1€ky).

V intervalu do 6 hodin u vSech pacientii s akutné¢ vzniklou téZkou hemiparézou nebo
hemiplegii je kontaktovano KCC.

U ostatnich tridz pozitivnich pacientti do 24 hodin od vzniku pfiznaki je kontaktovano
spadové IC.

U pacientd s podezienim na SAH je kontaktovano KCC. [1,2,3,5]

3. Terapie a transport

Ptednemocni¢ni péce zahrnuje:

- diagnostiku a odebrani relevantni anamnézy zejména z hlediska indikaci a
kontraindikaci rekanaliza¢ni terapie a klinické vySetfeni zejména s ohledem na
zjisténi hlavnich a vedlejSich ptiznakt (viz vyse);

- kontinudlni monitorovani vitdlnich funkci (zejména krevni tlak, tepova
frekvence, periferni saturace kysliku, srde¢ni rytmus, hodnota glykémie, skéla
GCS, dynamika neurologickych ptiznaki);

- zajisténi a stabilizace vitalnich funkci dle aktualni poteby; - zajisténi
periferniho Zilniho vstupu optimélné i.v. kanylou 18 G; - transport s drenazni
polohou hlavy.

Pti hodnotach krevniho tlaku do 185/110 neni doporucovana jakékoliv antihypertenzni
terapie. Pfi vysSich opakované naméfenych hodnotich je eventudlné doporuceno uzit
intraven6zni antihypertenziva s kratkym poloasem ucinku a v co nejniz§i tivodni
davce. Cilem lécby je pak tlak do 185/110, nikoliv normotenze. Mezi 1éky prvni linie
patii urapidil (bolus 6,25 mg — 12,5 mg i.v. s mozZnosti opakovani davku po 5
minutach), labetalol (10 — 20 mg i.v. béhem 1-2 min.) nebo esmolol (bolus 200 mg i.v.).

Tridz pozitivni pacient je vezen do IC/KCC dle konzultace s cilovym zafizenim. Tridz
pozitivni pacienti dovezeni do IC, u nichzZ je po provedeni nezbytnych diagnostickych
testll indikovana MT uzédvéru velké mozkové tepny (doporuceni pro 1écbu tiidy 1 A),
jsou indikovani k naslednému neodkladnému transportu z IC do KCC. Vzhledem k
nutnosti zacit s 1écbou co nejdfive, optimalné do 6 hodin do pocatku ptiznakii, budou
tito pacienti spadat do kategorie neodkladného transportu a nelze je pfevazet v rezimu
sekundérniho transportu.

4. Sbér dat pro statistiku a indikatory kvality centrové péce

IC/KCC je povinno sledovat indikatory vykonnosti a kvality poskytované péce. Jako
indikator kvality, dostupnosti a kontinuity péce v dané oblasti je urcen indikator €. 1:
Pocet tridaz pozitivnich pacientii odmitnutych IC/KCC k ptevzeti od ZZS. Citatel je
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pocet odmitnutych triaz pozitivnich pacientli, jmenovatel je pocet hospitalizovanych
pacientd s diagnézami 160 — 164 a G45. (Pozn.: pocet odmitnutych je pocet pacientii
indikovanych k lécbé v centru dané urovne, avsak odmitnutych z kapacitnich nebo
Jinych ditvodii; neni to pocet konzultovanych a neindikovanych pacientit).

Evidenci odmitnutych vede ZZS prostfednictvim operacniho stiediska a pravidelné hlési
spadovému IC/KCC.

Kazda ZZS je povinna sledovat data pro ,,Rocni vykaz o ¢innosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb: obor ZZS*“ A(MZ) 1-01:

- poCty pacientil s diagnézami: 160x, 161x, 162x, 163x, 164;

- a z toho pocty pacienti smérovanych na IC/KCC

Priloha: navrh iktové karty, verze 2016
Zdroje:

1. Metodicky pokyn — Péce o pacienty s akutni cévni mozkovou ptihodou. Véstnik
MZ CR, &astka 10, 2012, str. 2-21.

2. Seznam center vysoce specializované péce o pacienty s ictem. Véstnik MZ CR,
castka 10, 2015, s.52-54.

3. Seznam center vysoce specializované cerebrovaskulami pée. Véstnik MZ CR,
castka 10, 2015, s. 55-56.

4. Neuman J., Tomek A., Skoloudik D., Skoda O., Mikulik R., herzig. R., Vaclavik
D., bar M., Sanidk D.: Doporuéeny postup pro intravenézni trombolyzu v 1é¢bé
akutniho mozkového infarktu - verze 2014.
http://www.cmp.cz/public/e/4f/22/4655 20606 _Doporuceny postup_pro IVT

de finitivni_verze unor_2014.pdf

5. Safigk D., Neumann J., Tomek A., Skoloudik D., Skoda O., Mikulik R., Herzig
R., Vaclavik D., Bar M., Ro¢ek M., Krajina A., Kocher M., Charvat F., Padr R.,
Cihlaf F.: Doporuceni pro rekanaliza¢ni 1éfbu mozkového infarktu — verze 2016.
Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112 (2): 231-234.

Pi-edkladatelé: MUDr. Jana Seblova, Ph.D. (CLS JEP Spole&nost urgentni mediciny a
mediciny katastrof), MUDr. Ale§ Tomek, Ph.D., FESO (Cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP)

Spoluautori: MUDr. Milan Tichacek, MUDr. Roman Gtegof, MUDr., MUDr. Jiii
Knor, Ph.D.,
MUDr.Anatolij Truhlaf, Ph.D. FERC, MUDr. Marek Slaby, MBA, MUDr. llja Deyl,
MUDr. Ondfej
Fran¢k, MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D., MUDr. Petr Hubacek, MBA, MUDr. Jaromir
Koci, Ph.D.,
MUDr. Roman Skulec, Ph.D. (vichni SUMMK)
MUDr. Ondiej Skoda, Ph.D., doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO,prof. MUDT.
Roman Herzig, Ph.D., FESO, FEAN,doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., FESO..
MUD:r. Jifi Neumann,doc. MUDr.
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Daniel Sanak, Ph.D., FESO, prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO, MUDr.
Daniel Vaclavik, Ph.D.) (CV sekce CNS)
Ptiloha €. 1

Iktova karta ZZS

Jméno pacienta:
Vék:
Cas vzniku piiznaki (¢as, kdy byl pacient naposledy zdrav):

Vznik ptiznaki ve spanku (neznama doba vzniku): ano ne

Anamnesticka data: Antikoagulacni terapie v posl. 48 hod. (warfarin, heparin, fraxiparin, nova
antikoagulancia
— Xarelto, Eliquis, Pradaxa) ano ne nelze zjistit

Pfed ptihodou byl pacient sobéstaény (schopen samostatné chiize)  ano ne nelze zjistit
Jiné choroby:

Medikace: Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:

Hlavni priznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (triaz pozitivni pacient)

Postizeni feci ano ne
Paréza n. facialis ano ne
Slabost horni koncetiny ano ne
Rychly (nahly) vznik ano ne

Tize loziskového neurologického postiZeni na koncetinach: *vybranou odpovéd’ zakrouzkujte

1. Hodnoceni HKK - vleze vydrz pfi predpazeni na 90°, u kazdé HK zvlast.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté zadny pohyb nebo pohyb po podlozce
(nezvedne ji)

LHK ano ne

PHK ano ne

2. Hodnoceni DKK - vleze vydrz pfi zvednuti na 30°, u kazdé DK zvlast’.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podlozce, poté zddny pohyb nebo pohyb po podlozce
(nezvedne ji)

LDK ano ne

PDK ano ne

3. Je uvedené postiZeni na jedné strané téla

ano ne

3 x ANO = VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY
INDIKOVANEHO K MECHANICKE REKANALIZACI

TRIAZ:
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Pies dispecink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskularni centrum u viech pacienti s
pozitivnim FAST testem do 6 hodin od vzniku CMP a zarovei s téZkou hemiparézou (3x ano na 2.
strang iktové karty).

U vsech ostatnich pacientii se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.
Jméno a ptijmeni konzultovaného 1€kare ...............oviiiiiiiiiii

Datum, €as a jméno vyplAujiciho ... ..o
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Priloha K - Mapa iktovych center

(O  Iktové centrum

HL m. Praha ﬂmﬂm Krdlovéhradecky krai . Komplexni cerebrovaskulami centrum
Nemocnice Na (A - FN Hradec Krlové

Homolce
UvN

FN Motol
FNKV

VFN
INsE

Nemocnice C. Budéjovice et it o Breclav Blansko

Nemocnice Pisek Znojmo Vyskov

http://www.casjemozek.cz/pece-0-pacienta

XX


http://www.casjemozek.cz/pece-o-pacienta

Priloha L — ReSerse
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Cévni mozkova prihoda v prednemocnic¢ni
neodkladné péci

Klicova slova:
cévni mozkova ptihoda, CMP, iktus, pfednemocni¢ni neodkladna péce, PNP,
zdravotnicka zachranna sluzba

ReSerse &. 42/2018

Bibliograficky soupis

Poéet zaznamu: celkem 35 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 5, monografie — 15, ostatni — 15)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku
Datum: 13. 6. 2018

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)
databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informa¢ni brana (www.]ib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

portal Knihovny.cz (Www.knihovny.cz)
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Piiloha M — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval tdaje podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s ndzvem Cévni mozkova piihoda v pfednemocni¢ni neodkladné péci v ramci

studia odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 7. 12. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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Piiloha N — Souhlas se zpracovanim dat

MUDr, lgor Paar,

mob.tel: 730 811 860 - ¢ 1
feditel Zdravomicka zichranna sluzba Pardubického

e-mail:  hanes sedlacekiseznam.cz )
kraje
Datum: 20, zati 2018
Pramyslova 450

530 03 Pardubice

Zadost o souhlas vyuzitim zdravotnické dokumentace pro utely bakaliFské
prace

Vézeny pane fediteli,

jsem studentem Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. Praha 5, studijni obor
zdravotnicky zdchrandt. Jako téma pro mou zévérenou bakalaiskou prici jsem si
zvolil . Cévni mozkova piihoda v prednemocniéni pEci™ 4 to z toho divodu, 7 jako
fidi¢ zachrandf mam k tomuto profesné velmi blizko. Chtél bych pouzit v praktické
tasti mé price faktické daje zvyjezdu 778 PAK z roku 2018, kterého jsem sc
osobné zicastnil, pracuji u Vs jako fidi¢ zachrandf na dohodu o provedeni price na
stanovisti Cervend Voda. Timto Vas 24ddm o udéleni souhlasu k Cerpani informaci z
vyjezdu a zaroven Cestné prohladuji, 7¢ nebude v mé préci pouzito Zadnych osobnich
udajii a osobnich dat. ZpFistupnéna dokumentace bude pouzita pouze pro ucely
zpracovani mé price. Vedoucl mé bukalaiské prace je doc. MUDr. Lidmila

Hamplova. PhD.

Dékuji mbohokrit za Vasi vstficnost.

S piatelskym
pozdravem

| Jan Sedldtek, DiS. fidi€ zachranat 778 OL
pracovidté Zabfeh na Moravé okres
Sumperk
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Piiloha O — Souhlas se zpracovanim dat

MUDr. Jan Weinberg, MBA, reditel
mob.tel. 730 811 860 Zdravotnickd zichrannd sluzba  Olomouckého
e-mail:  hanessedlacek@sezoamcz  kraje
Datum:  20. z4F( 2018 Aksamitova 557/8

77900 Olomouc

Zédost o souhlas s yyuZitim zdravotnické dokumentace pro ulely bakaliiské
price

Viazeny pane fediteli,

jsem studentem Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s, Praha 5, studijni obor
zdravotnicky zéchranaf. Jako téma pro mou zavéretnou bakaldfskou préci jsem si
zvolil ., Cévni mozkové pithoda v prednemocniéni pé&i® a to z toho diivodu, Ze jako
fidi¢ zachranaf mém k tomuto profesn& velmi blizko. Chtél bych pouzit v praktické
¢hsti mé price faktické udaje z vyjezdl ¢ 10298 a 10092, 25999, kterych jsem se
osobné zitastnil. Timto Vas Ziddm o udéleni souhlasu k Eerpéni informaci z téchto
vyjezdi a zaroveri ¢estné prohladuji, Ze nebude v mé préci pouZito Zidngch osobnich
idaji a osobnich dat, dokumentace bude pouzita pouze pro cely mé price. Vedouci
mé bakaldfské prace je doc. MUDr. Lidmila Hamplové

Dékuji mnohokrét za Vadi vsticnost.
S pratelskym pozdravem

$ Uy R

il Ly o' Jan Sedlgek, DiS.
e f p (1% te 'ty Fidi€ zichrandf ZZS OL
i " pracovi§té Zabich
b-¢ - okres Sumperk

74, -09- 208

XXIV



