Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské lékarské spolec¢nosti J. E. Purkyné

Prednemocni¢ni péce o pacienty s akutni cévni
mozkovou pfFihodou

Doporuceny postup
Spoleénosti 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 — drivéjsi terminologii Komplexni cerebrovaskuldrni centra, KCC,
nebo do Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem — drivéjsi terminologii lktova
centra, IC). [1, 2, 4, 5]

Cévni mozkova prihoda (CMP) zahrnuje tyto klinické diagndzy:
- ischemickou cévni mozkovou ptihodu (iCMP)
- intracerebralni krvaceni (ICH)
- subarachnoidalni krvaceni (SAH) [1]

Role zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) v retézci péce o pacienty s cévni mozkovou
pfihodou je nezastupitelna. Je nutnd regionalni spoluprace se spadovymi centry (IC, KCC) pro
zajisténi konzultace, rozhodnuti o typu rekanalizaéni Ié¢by a Urovné prislusného centra a co
nejrychlejSiho predani pacientl-kandidatl rekanalizacni terapie v pfislusném centru.
Organizace péce musi byt zajisténa bez ohledu na typ posadky (Rychla lékarska pomoc — RLP,
Rychla zdravotnickd pomoc — RZP). Cilem pfednemocniéni péée musi byt maximalni zkraceni
Casu od identifikace kandidata rekanaliza¢ni terapie do predani v pfislusném zdravotnickém
zatizeni (IC, KCC).

Standardnim lécebnym postupem pro pacienty s akutni ischemickou cévni mozkovou
pfihodou (iCMP) je intravendzni trombolytickd lé¢ba (IVT) rekombinantnim tkanovym
aktivatorem plazminogenu (rt-PA) a méla by byt provedena u vsech pacientl, u nichZ je
diagnéza iCMP potvrzena na zakladé anamnestickych, klinickych, zobrazovacich a
laboratornich dat a jsou vylouceny kontraindikace trombolyzy. Nejzazsi interval do zahdjeni
IVT je 4,5 hodiny od prokazatelného vzniku priznakd, 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 doporuenym postupem endovaskularni mechanickd trombektomie (MT). MT je



indikovdna v lé¢bé akutniho mozkového infarktu s uzavérem intrakranidlni casti arteria
carotis interna (ACl) nebo proximalni ¢asti arteria cerebri media (ACM — segment M1 nebo
M2) v minimalné prvnich 6 hodinach od vzniku pfiznakl akutni cévni mozkové pfihody, v
pripadé splnéni pokrocilych zobrazovacich kritérii i pozdéji. Dalsi vyjimkou jsou pacienti s
akutnim uzdvérem arteria basilaris, kdy je moZno provést mechanickou trombektomii i po
intervalu 6 hodin jako Zivot zachranujici [é¢bu. [5]

K tkollim ZZS v prednemocnicni fazi oSetireni patfi:
1. Diagnostika —identifikace tridZ pozitivnich pacient(
2. Konzultace se spadovym centrem a avizo
3. Terapie a transport
4. Sbér dat pro statistiku a indikatory kvality centrové péce

1. Identifikace triadz pozitivnich pacienti

Identifikace tridZ pozitivniho pacienta je provedena na zdkladé zhodnoceni klinického stavu,
presné doby vzniku pfiznakl a pritomnosti komorbidit. Za tridz pozitivniho se povaZuje
takovy pacient, u kterého vznikl nejméné jeden hlavni nebo dva vedlejsi klinické priznaky
akutni CMP v poslednich 24 hodindch, a to i kdyz jiz odeznély. U kazdého pacienta je
vyplnéna iktova karta, ktera je souédsti dokumentace (viz ptiloha)

a) Hlavni klinické priznaky: FAST test
- nahle vznikla hemiparéza nebo monoparéza
- nahle vznikla centralni |éze n. facialis
- nahle vznikla porucha redi (afazie)

b) Vedlejsi klinické pfiznaky:
- nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi
- nahle vznikla porucha Citi na poloviné téla
- nahle vznikla dysartrie
- nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole
- nahle vznikla diplopie
- nahle vznikla prudka, atypickd, dosud nepoznana bolest hlavy
- opozice Sije
- zavraté s nauzeou Ci zvracenim. [1]

2. Konzultace se spadovym centrem a avizo

Konzultace mezi ZZS a cilovym zafizenim se odehravaji v reZimu nahravaného konferenéniho
hovoru prostfednictvim operacniho strfediska a kontaktniho mista IC nebo KCC. Vedouci
vyjezdové skupiny seznami lékare IC/KCC s dostupnymi informacemi (presna doba vzniku
klinickych ptiznakl, ptripadné doba, kdy byl pacient prokazatelné zdravy, telefonicky kontakt
na rodinu/svédky, klinicky obraz, komorbidity, chronicky uzivané Iéky).

Vintervalu do 6 hodin u vSech pacientd sakutné vzniklou tézkou hemiparézou nebo
hemiplegii je kontaktovano KCC.

U ostatnich tridz pozitivnich pacientll do 24 hodin od vzniku pfiznakll je kontaktovano
spadové IC.

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



3. Terapie a transport

Pfednemocnicni 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 ptiznakl (viz vyse);

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

- zajisténi a stabilizace vitdlnich funkci dle aktualni potreby;

- zajisténi periferniho Zilniho vstupu optimalné i.v. kanylou 18 G;

- transport s drendzni polohou hlavy.

Pfi hodnotach krevniho tlaku do 185/110 neni doporucovana jakakoliv antihypertenzni
terapie. PFi vysSich opakované namérenych hodnotiach je eventudlné doporuceno uzit
intravendzni antihypertenziva s kratkym polofasem Ucinku a v co nejnizsi Uvodni davce.
Cilem lécby je pak tlak do 185/110, nikoliv normotenze. Mezi léky prvni linie patfi urapidil
(bolus 6,25 mg — 12,5 mg i.v. s moznosti 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 nichZ je po provedeni nezbytnych diagnostickych test(l indikovana
MT uzavéru velké mozkové tepny (doporuceni pro lécbu tfidy | A), jsou indikovani k
naslednému neodkladnému transportu z IC do KCC. Vzhledem k nutnosti zacit s Ié¢bou co
nejdrive, optimalné do 6 hodin do pocatku priznakl, budou tito pacienti spadat do kategorie
neodkladného transportu a nelze je prevazet v rezimu sekunddarniho 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 uréen indikdtor ¢. 1: Pocet tridz
pozitivnich pacientll odmitnutych IC/KCC k prevzeti od ZZS. Citatel je po¢et odmitnutych triaz
pozitivnich pacientl, jmenovatel je pocet hospitalizovanych pacientd s diagnézami 160 — 164
a G45. (Pozn.: pocet odmitnutych je pocet pacientu indikovanych k lé¢bé v centru dané
urovné, avsak odmitnutych z kapacitnich nebo jinych divodu; neni to pocet konzultovanych a
neindikovanych pacientu).

Evidenci odmitnutych vede ZZS prostfednictvim operaéniho stfediska a pravidelné hlasi
spadovému IC/KCC.

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

- pocty pacientl s diagnézami: 160x, 161x, 162x, 163x, 164;

- a z toho pocty pacientd smérovanych na IC/KCC

Piiloha: navrh iktové karty, verze 2016
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Priloha ¢. 1

Iktova karta 2ZS

Jméno pacienta:
vék:
Cas vzniku p¥iznaka (¢as, kdy byl pacient naposledy zdrav):

Vznik pfiznak( 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 pfihodou byl pacient sobéstacny (schopen samostatné chize) ano ne nelze zjistit
Jiné choroby:

Medikace: Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:

Hlavni pfiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (triaZz pozitivni pacient)

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

Tize loziskového neurologického postiZzeni na koncetinach: *vybranou odpovéd’ zakrouZkujte

1. Hodnoceni HKK — vleZe vydrzZ pfi pfedpaZeni na 90°, u kazdé HK zvlast.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté Zzadny 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 zvl3st.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté Zadny 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:

Pres dispecink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskularni centrum u vsech pacient s pozitivnim
FAST testem do 6 hodin od vzniku CMP a zaroven s tézkou hemiparézou (3x ano na 2. strané iktové karty).

U viech ostatnich pacienti se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.
Jméno a prijmeni konzultovaného IKare .........ccccceeirieeece s ss e e

Datum, €as a jméno VYPIAUJICINO ....ccceveeieeiecece e




