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KAZUISTIKA - Urgentni pfijem — Cévni mozkova prihoda

Vyjezdova posadka randez - vouz dne 5. 1. 2014 v 5:20 hodin pfijala do vozidlové
vysilacky hlaseni dispecinku — suspektni cévni mozkova pfihoda.

Hlaseni dispecinku:

Vznik udalosti je v Bystrici v ulici Ondrakova €. p. 2222. Jedna se o Zenu 59 let.
Vzbudila se a chtéla jit na WC a neciti pravou polovinu téla. Volajici je manzel, ktery
aktivoval tisfiovou linku 155.

Vyjezdova posadka: randez - vouz - potkavaci systém (dale jen RV) ve slozeni Iékaf
a fidi¢ — zdravotnicky zachranaf a druhy vz rychla zdravotnicka pomoc (dale jen
RZP) ve slozeni fidi¢ a zdravotnicky zachranar.

Cas volani: 5:14

Prevzeti vyzvy: 5.20

Cas vyjezdu: 5:28

Cas prijezdu na misto: 5:43

Cas odjezdu: 6:20

Cas predani pacienta: 6:32

Ukoné€eni vyjezdu: 6:55

Misto predani: Urgentni pfijem Fakultni nemocnice Brno.

Materialni zajisténi posadky RV na misté zasahu: Iékarsky batoh, kyslikova lahev,
pfenosny monitor, transportni nositka.

Identifikaéni udaje:
Jméno: X

PFijmeni: Y
Narozen: 1955
Pohlavi: zena 59 let

Zdravotni pojiStovna a rodné Cislo z pravnich a etickych diivodi nejsou uvedeny.
ANAMNEZA

Anamnéza pfi prijezdu na misto zasahu:

Posadka RV na misto pfijizdi prvni. Posadka RZP pfijizdi o 5 minut pozdé&ji. Posadka
RV se postupné dostava do bytu postizené. Obézni pacientka lezi v luzku, na
osloveni reaguje neadekvatni odpovédi. Objektivné zhodnoceno mini neurologické
vySetfeni, vizualné ma Zena poklesly pravy koutek. Po prvotnim vySetfeni stanovena
diagn6za CMP. Laicka prvni pomoc byla poskytnuta pouze aktivovani tisfiové linky.

Vyprosténi pacienta:
Nebylo tfeba vyprosténi postizené.
Prevzeti pacienta a zahajeni odborné resuscitace:

VySetfovaci metody: VySetfeni pacienta Iékafem bylo zaméfeno na zhodnoceni
celkového stavu, zhodnoceni zakladnich  zivotnich  funkci, provedeno
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minineurologické vySetfeni. Na misté zasahu je manzel, ktery popisuje vzniklou
situaci.

Osobni anamnéza: podle informaci manzela se pacientka |€Ci s vysokym krevnim
tlakem, s vysokym cholesterolem, cukrovkou a je po prodélané TEN.

Farmakologickd anamnéza: uziva Godasal 500 mg tbl. 2x denné&, Maninil 5 mg
tbl.1x denné, Hydrochlorthiazid tbl. 2x denné, Lokren 20 mg. tbl. 1x denné.

Alergologicka anamnéza: nezjisténa

Pacient pfijiman na Urgentni prijem (dale jen UP) 6:32 s diagnézou:
1. Cévni mozkova pfihoda
2. Hypertenze
3. Diabetes mellistus Il. typu
4. st.p. TEN

Informace od ZZS:

Zena 59 let se v 5 hodin vzbudila, Ze si potfebuje zajit na WC, posadila se a pocitila
zavrat a znovu se polozila. Kdyz se manzel zeptal, co se déje odpovidala
neadekvatné a proto hned volal tisnovou linku. Posadky RV a RZP zajistily
monitoraci zivotnich funkci — TK 220/145 mmHg, P — 98/min., SpO2 91 %. VySetfeni
FAST (face, arm, speech test), glykémie, velikost zornic, fotoreakce a TT bylo
provedeno na misté. Glykémie v noAplikace kysliku maskou 4 I/min. Na tfeti pokus
byl zajistén jeden Zzilni pfistup a aplikovano 100 ml F1/1 s 1 ampuli Ebrantilu
v linearnim davkovaci pomalu (s nutnosti sledovani TK, hodnota nesméla klesnout
pod 180/110 mmHg). Korekce infuzniho roztoku byla provadéna dle tlaku krve
pacientky.

Objektivni nalez na UP:

Anamnéza:

Pacientka se |€Ci s vysokym krevnim tlakem a uziva Hydrochlorthiazid a Lokren, dale
se léCi s diabetem mellitus Il. typu, na PAD — Maninil, hypercholesteroloemii a st. p.
TEN. Alergie a operace neuvadi.

Védomi: pfi védomi, slovni odpovéd neadekvatni
GSC: 14 bodu

Dychani: spontanni, alveolarni

Pulz: pravidelny, TF 102/min.

Zornice: izokorické, P 3/L 3, reakce na osvit v normé
Krevni tlak: 195/130 mmHg

Télesna teplota: 36,8 °C

VAS: nelze hodnotit

Saturace kyslikem: SpO2 94 %

Elektricka aktivita srdce: fyziologicka kfivka
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Hlava-krk: jazyk staci doprava, povadly pravy koutek, hlavy bez zjevnych znamek
traumatu

Hrudnik: pevny, soumérny, stabilni, bez zjevnych znamek zevniho poranéni,
dychani alveolarni

Bricho: mékké, prohmatné, bez rezistence

Panev: pevna, bez patologie

Horni a dolni konéetiny: prava horni a dolni koncetina svéSena podél téla na vyzvu
nevyhovi, dolni a horni koncetiny bez zjevnych znamek poranéni

Kuaze: sucha, bez zjevnych znamek patologie

Lécebna opatreni a zajisténi pacienta na UP:

Systémem Emoff svolani Iékafi konziliafi (SMS) — anesteziolog a neurolog. Pacientka
pfedana od ZZS ve filtru urgentniho pfijmu. Pacientka je zavezen na halu UP na
vysokoprahové l0zko. Pacientka je opatrné tymem NLZP vysvleCena. Pacientka je
pfepojena z pfistroji0 ZZS a napojena na pristroje UP. Pacientce je provadéna
monitorace TK, P, SpO2 a aplikovan kyslik maskou 4l/min. Neurolog provadi
komplexni vySetfeni postizeného. NLZP provadi odbér krve za aseptickych podminek
z periferie a zajisti dalSi Zilni pfistup. NLZP provede analyzu vysledkd krve na
urgentnim pfijmu. Krev k serologickému vySetfeni zasila do laboratofe. Na urgentnim
pfijmu je vySetfeno zakladni biochemické vySetfeni (Na, K, CL, JT, bilirubin,
myoglobin), hladina alkoholu, hematologické vySetieni (KO, koagulace),
acidobazicka rovnovaha, serologické vySetfeni. Je aplikovan infuzni roztok R1/1
1000 ml. Pacientka je pfipravena k transportu na CT vySetfeni — mozek. Pod
dohledem lékaife UP (anesteziolog) provedeno CT vySetfeni. Podle prvnich vysledkd
CT vySetfeni se jedna o ischemickou cévni mozkovou pfihodu. Pacientce domluven
preklad na iktové centrum.

Pacientka pfedana na NK JIP 7:10 hodin.
KATAMNEZA

Casova osa prednemocniéni a nemocniéni péée:
Vznik CMP — Vyzva: cca 5 minut

Vyzva — Prijezd na misto: 8 minut

Vyzva — Predani na Emergency: 72 minut
Emergency — NK JIP: 28 minut

NK JIP — domaci oSetreni: 24 dnu

Vznik CMP — NK JIP: 119 minut

Duavod, pro¢ k celé této udalosti doslo?

Pacientka i pres kontrolu manzela nebrala své léky dle ordinace |ékafe hlavné
antihypertenziva.

Zaveér: Pacientka po 24 dnech propusténa. Jeji mnestické funkce a osobnostni rysy
byly zménény. Dle dalSich vySetfeni pacientka ma zuzenou levou krkavici z 85 %. Do
plnohodnotného Zivota se pacientka bude vracet za pomoci rodiny.
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ANALYZA A INTERPRETACE:

a) Cinnost operaéniho strediska:

Pfevzeti vyzvy o udalosti od volajici osoby probéhlo rychle a plynule. Byly
odebrany zakladni potfebné udaje k indikaci vyjezdu posadky RV a RZP.
Minimalni ¢asova prodleva ve zhodnoceni vyzvy.

Dobra spoluprace mezi KOS a Urgentnim pfijmem FN Bohunice, kam byla
pacientka transportovana.

b) Cinnost posadek RV a RZP:

Obé posadky dorazily na misto zasahu v ¢asovém limitu.

VSechny postupy odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetfeni nebyly v souladu
s doporuéenymi postupy

Vyjezdova skupina si po€inala na misté velmi neprofesionalné.

Transport do zdravotnického zafizeni byl zpomaleny, za vyuZiti svételnych
i zvukovych znameni.

Od pocatku byla jasna pfi€ina — iktus.

Pfedani pacienta s potfebnymi udaji na Emergenci probéhlo s problémy.

c) Cinnost tymu UP

Tym UP byl nachystan pfed pfijezdem ZZS v pfijimaci hale.

Konziliafi dorazili na misto pfedani v ¢asovém limitu stanovené Emoff sms 10
minut.

VSechny postupy odbéru anamnézy, fyzikalniho vySetieni, terapie byly
v souladu s doporu¢enymi postupy.

Tym UP se pocinal velmi profesionalné.

Od pocatku byla jasna diagnéza.

Pfedani pacienta s potfebnymi udaji na NK JIP probéhlo bez problému.

STUDENTI UTRIDIi ZISKANE INFORMACE
Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni Vék
Bydlisté Vzdélani
Stav Oddéleni
Datum prijeti Den pobytu
Sbér informaci dne

Duavod prijeti

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Lékova anamnéza

Alergologicka anamnéza

Abuzy
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Gynekologicka/urologicka

anamnéza

Socialni anamnéza

Pracovni anamnéza

Spiritualni anamnéza

Lékarska diagnéza

Diagnostické udaje

Ordinovana vySetieni

Hodnoceni

VysSetreni laboratorni

Hodnoceni

Terapie

Konzervativni Ié¢ba

Dietoterapie

Pohybovy rezim

Fyzioterapie

Medikamentozni lécba

per os

S.C.,i. V., i.m.

Chirurgicka lé¢ba

Lokalni lécba/prevaz

Invaze

ZADANI PRO STUDENTY

1) Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starSi jak 5 let

(zahrani€ni 1x).

2) VPNP se ridte Véstnikem MZ CR, roénik 2012, ¢astka 10 — metodicky

pokyn — péce o pacienty s akutni cévni mozkovou pirihodou — vyhledejte

v internetovém zdroji.

3) Vyhledejte oSetrovatelské problémy.

4) Serad'te oSetrovatelské problémy podile priorit pacientky.

5) Vypracujte klicovou osetrovatelskou diagnézu, vztahujici se k dané

problematice.

6) Vypracujte diskusi k dané problematice.
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7) Navrhnéte doporuceni pro praxi.

8) V zavéru kazuistiky se vyjadrete k celkové vypracované kazuistice.

9) Domnivate se, ze pacientka s CMP je pfimo ohrozen na zivoté?

10) Popiste, i predvedte, jakym zpisobem provedete tato vySetreni a jaka
budou opatfeni v PNP: udrzeni volnych dychacich cest, dycha
dostate¢né?, jakou ma srde¢ni akci a TK, neselhava kardialné?, ma
poruchu védomi?, nebo hybnosti?

11) Popiste hlavni pfiznaky cévni mozkové prihody.

12) Popiste mozné vedlejsi klinické pfiznaky cévni mozkové prihody.

13) Dle jakych hodnoticich kritérii se pacientka sméruje na iktové centrum:

14) Vite co je TRIAZ POZITIVNi pro CMP a jak se hodnoti? Diskutujte
s pedagogem.

15) Uved'te dulezité informace, které musi byt zaznamenany v dokumentaci
pii predani pacientky. Pro¢ maji tyto informace tak dulezity vyznam?

16) Myslite si, ze ma pro PNP vyznam rozliSeni TIA (transitorni ischemicka

ataka) a CMP? Budete postupovat u obou pripadul stejné €i ne a pro¢?



