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CEREBROVASKULARNI PROGRAM V CR

Podezieni na aCMP = nutnost okamzité diagnostiky

smeérovani do centrové péce: Centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce — Komplexni cerebrovaskularni centra, KCC

Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem — Iktova centra, IC

* Cévni mozkova prihoda (CMP) — akutni = do 24 hodin od vzniku priznaku

ischemicka cévni mozkovou prihodu (iCMP) — cca 90 %

intracerebralni krvaceni (ICH) — cca 10 %
- subarachnoidalni krvaceni (SAH) — incidence 15-20/100 000 obyvatel/rok
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DOPADY A NASLEDKY CMP — ,TIME IS BRAIN*

« 1 900 000 neuronu
« 14 000 000 000 synapsi

« 12 km myelinizovanych vildken

- 3 tydny ocekdavané doby
Zivota
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UKOLY ZZS V PECI O PACIENTY S aCMP

. Diagnostika — identifikace tridZ pozitivnich pacientt

* zhodnoceni klinického stavu

* presna doba vzniku priznakd

e pritomnosti komorbidit

* triaz pozitivni: nejméné jeden hlavni nebo dva
vedlejsi klinické priznaky v poslednich 24
hodinach, a to i kdyz jiz odeznély

. Konzultace se spadovym centrem a avizo

* Nahravany konferenéni hovor, definované
informace

3. Terapie a transport

. Sbér dat pro statistiku a indikatory kvality centrové
péce

Recognise ST

2

ROKE Think FA.S.T.




HLAVNI A VEDLEJSI PRIZNAKY

Hlavni klinické priznaky:
FAST test

* nahle vznikla hemiparéza
nebo monoparéza

* nahle vznikla centralni léze n.

facialis

* nahle vznikla porucha redi
(afazie)

Vedlejsi klinické priznaky:

nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni
porucha véedomi

nahle vznikla porucha citi na poloviné téla
nahle vznikla dysartrie

nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole
nahle vznikla diplopie

nahle vznikla prudka, atypicka, dosud
nepoznana bolest hlavy

opozice Sije

zavraté s nauzeou ¢i zvracenim



VYSETRENI A PRIZNAKY aCMP

* https://www.youtube.com/watch?v=I1E3Wxsehdw

e https://www.youtube.com/watch?v=EYUDS3wVWEk

* https://www.youtube.com/watch?v=4kgmqPahsSE



https://www.youtube.com/watch?v=l1E3Wxsehdw
https://www.youtube.com/watch?v=EYUDS3wVWEk
https://www.youtube.com/watch?v=4kgmqPahsSE

DIAGNOSTIKA CMP A SMEROVANI IC versus KCC

TriaZ pozitivni pacient
(Nahly vznik + alespon 1 pfiznak = CMP)

Hlavni pfiznaky CMP

FAST+ test
(3x Ano = pacient indikovan k mechanické rekanalizaci v KCC)
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poté Zadny pohyb nebo pouze pohyb po podloice
(nezvedne ji)?




ICTOVA KARTA

Pres Z0S kontaktuj konferenénim hovorem pfisluiné centrum.

V pfipadé pacienta CMP tridZ pozitivniho se vznikem pfiznakd
do 4,5 hodiny (nebo Melze zjistit) nebo 6 a vice hodin
kontaktuj spadové Centrum vysoce specializované péfe o pacienty s iktem (dfive IC).

V pfipadé pacienta CMP triaZ pozitivniho se vznikem pfiznakd do 24 hodin a zéroveii téikou
hemiparézou (3x Ano v tabulce FAST+ testu) nebo v pfipadé pacienta s pfiznaky SAK
kontaktuj Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péée (diive KCC).

IK TOVA KARTA

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE

Vanfuroa 1544, 372 01 Kladne, tel: 312 256 01, moh.: 731 137 011, fae 312 256 610
s linka 155, e-msik info@zachranka.ce
¥ T5030826, IK2: 22107000
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KONZULTACE SE SPADOVYM CENTREM A AViZO

rezim nahravaného konferencniho hovoru prostrednictvim operacniho strediska a
kontaktniho mista IC nebo KCC:

* presna doba vzniku klinickych pfFiznakQ, pripadné:
* doba, kdy byl pacient prokazatelné zdravy
 telefonicky kontakt na rodinu/svédky

 klinicky obraz

* komorbidity

* chronicky uzivané léky

V intervalu do 6 hodin u vSech pacientul s akutné vzniklou tézkou hemiparézou nebo
hemiplegii je kontaktovano KCC (FAST +)

U ostatnich tridz pozitivnich pacienti do 24 hodin od vzniku priznakt je kontaktovano
spadové IC

U pacientl s podezienim na SAH je kontaktovano KCC



TERAPIE'V PNP

» diagnostika a odebrani relevantni anamnézy:
* indikace a kontraindikace rekanalizacni terapie

klinické vysetreni zejména
« zjisténi hlavnich a vedlejSich priznaku (viz vyse)

kontinualni monitorovani vitalnich funkci

e krevni tlak

* tepova frekvence

 periferni saturace kysliku

e srdecni rytmus

* hodnota glykémie

« Skala GCS

» dynamika neurologickych ptiznakt

* zajisténi a stabilizace vitalnich funkci dle aktualni potreby
* zajisténi periferniho zilniho vstupu optimainé i.v. kanylou 18 G

V 4

transport s drenazni polohou hlavy



TERAPIE'V PNP

* 02 maskou pri saturaci pod 94 %

krevni tlak do 185/110 = neni doporucovana jakakoliv antihypertenzni terapie
 pri vysSich opakované nameérenych hodnotach:

eVvwv/s

uvodni davce
Cil: TK do 185/110, nikoliv normotenze!

 urapidil (Ebrantil inj. ) bolus 6,25 mg — 12,5 mg i.v., moZno opakovat po 5 min.

* udrzovaci infuze krystaloidu



SBER DAT A INDIKATORY KVALITY

Pocet tridZ pozitivnich pacientli odmitnutych IC/KCC k prevzeti od ZZS

« Citatel je pocet odmitnutych triaz pozitivnich pacientl, jmenovatel je po€et hospitalizovanych pacientu
s diagndzami 160 — 164 a G45

* (Pozn.: pocet odmitnutych je pocet pacientu indikovanych k I1é¢bé v centru dané urovné, avsak
odn*_ntnq,gych z kapacitnich nebo jinych duvodu; neni to pocet konzultovanych a neindikovanych
pacientu).

* Evidenci odmitnutych vede ZZS prostrednictvim operacniho strediska a pravidelné hlasi
spadovému IC/KCC.

»Roc€ni vykaz o ¢innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb: obor ZZS“
A(M2Z) 1-01:

* pocty pacientu s diagndzami: 160x, 161x, 162x, 163x, 164;

* z toho pocty pacientti smérovanych na IC/KCC
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MANAGEMENT aCMP NA UP

» Klinické vysefreni a scoring (NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale, 11 polozkovy
seznam neurologického ndlezu, 0-42b)

 Vstupni z&kladni paraklinické vysetfeni: INR, Glykémie, TK

- CT nativni a Ag vysefieni privod. tepen, event. MRl

« Provedeni a vyhodnoceni dalSich vysetreni (napr. EKG, krevni obraz, biochemicky screening, cevni vysetfeni) nebo provedeni
UkonU osetfovatelské péce vcetné katetrizace mocového méchyre nesmi vést k prodlevé zahdjeni IVT.



MANAGEMENT aCMP NA UP

« Pacienta s CMP je nutné povazovat za pacienta v
piimém ohroZeni Zivota

« Veskerd vysetreni, CT nevyjimaje, je nutné provdadet
v reZimu z vitdlni indikace, plafti to i pro poddni kontrastni
|Gtky pri nejasné alergické a osobni anamnéze.

« Pokud zdravotni stav pacienta neumoznuje podpis nebo
jiné vyjadreni souhlasu, fofo se na pripadné informované
souhlasy uvede



KONTRAINDIKACE TROMBOLYZY

« Absolutni
« Alergie na rtPA

» CT (MRI)

« Krvdceni nebo jind zijevnd neischemickd pricina obftizi

« Dokonand ischémie presahujici 1/3 postizeného povodi (ACM)

« Klinické
« Podezreni na SAK

« Akutni vnitrni krvdceni
« TK=185/110 mm Hg



KONTRAINDIKACE TROMBOLYZY

- Absolutni

« Anamnestické

« iCMP nebo KCP v poslednich 3 M se zadvaznym rezidudlnim klinickym nebo radiologickym
ndalezem.

* Intrakranidlni krvdceni v poslednich é mésicich.

* Manifestni nebo siiné &i nebezpecné krvdceni v poslednich 21 dnech.

« /ndmd hemoragicka diatéza.

« /ndmad arteriovendzni malformace nebo zndmé tepenné aneurysma.

* Intrakranidlni nebo intraspindlni operace v poslednich 4 tydnech.

* Arteridalni punkce na nekomprimovatelném misté v poslednich 7 dnech.
» Porod v poslednich 10 dnech nebo trefi trimestr s iminentnim porodem.

« Ostatni zndmé zavainé stavy s vysokym rizikem vazného nebo Zivot ohrozujiciho krvdceni.



KONTRAINDIKACE TROMBOLYZY

» Absolutni

« Laboratorni

« Glykémie < 2,7 mmol/I.
*INR>1,7.
- PLT < 100 000/ul

» Terapie heparinem nebo LMWH v poslednich 48h a se zvysenou
hodnotou aPTT nad horni limit lalboratore.

« Abnormni nebo nezndmé specifické koagulacni testy (TT, antiXaq,
Hemocloft) pri lécbé apixabanem a dalsimi NOAC.



KONTRAINDIKACE TROMBOLYZY

- Relativni
« NIHSS < 4b (National Institutes of Health Stroke Scale)
« NIHSS > 25b
« Gly >22,2

* MRS 2 4 (pacient zavisly na instituciondalni nebo os. pe&ci)

 Intraaxialni intrakranialni tumor,
 Infarkt myokardu v poslednich 3 mésicich.

« Velky chirurgicky vykon nebo zavazny Uraz v poslednich 14 dnech.



UZAVER VELKE TEPNY — TRANSPORT K MT

(mechanické trombektomii)

+ Avizo iktfovéemu lekari
« Vétsinou pacient se zdsadni symptomatikou (FAST+ pozitivita, plégie, afdzie)
* FIS a antikoagulancia v anamnéze

e TridZ pacienta (KCC x IC) vy ASPECTS Score
» Cas do 6hod (24hod) — DAWN, DEFUSE Il IR

- Akutni CTAg R 7 A

- Uzdvér velké mozkové tepny + ASPECs 2 6 CT (2 5 MRI) 0

» Bridging IVT
« Konsultace KCC

- Tansport k e s e 27 S5

KCC UVN Praha (724 568 701)



INTRAKRANIALNI KRVACENI

Zdakladni priznaky:

Syndrom nitrolebni hypertenze (nauzea, vomitus, bolesti hlavy, porucha védomi)

« Bolest hlavy
* 40% supratentoridlnich
* 60% infratentoridlnich

Akutni loZiskovy ndlez (cca 40%)

* Minuty az desitky minut

Casovy Vyvoj
» 2/3 stabilizace na 1. 24hodin

+ 1/3 Casnd progrese

1/3 pozdni progrese (edém mozku) — 2.-6.D
* Pozdni komplikace
* Rocni mortalita 30-50%




SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

SAK-subarach.krvaceni, ruptura AN
PN It iiiiiiiitiiitiniii

* ,...Nejhorsi bolest hlavy svého Zivota..."
* Meningismus — 80%

* Nausea / zvraceni

« Fotofobie, poruchy zraku

 N&ahlda zirdta védomi- 45%

« /Achvat v akutni fazi- 10-25%

- Sentinelové, nebo-li "varovné", prosaky — mensi mnozstvi krve, popisované
u 30-50% zavaznych SAK. Klinicky vytvareji ndahlé fokdlni nebo
generdlizované bolesti hlavy, které mohou byt zadvazné. Mohou
predchdzet prasknuti aneurysmatu o nékolik hodin az nékolik mésicu, s
prumérem 2 tydny pred objevem SAK.




