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SOUCASNE MOZNOSTI RETEZCE PECE O aCMP

ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

m Klicova je okamzita diagnostika

a transport do specializovaného m Endovaskularni mechanicka

trombektomie:
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UKOLY V PREDNEMOCNICNI FAZI

PREVAHA ORGANIZACE NAD MEDICINOU!

DIAGNOSTIKA
m |dentifikace triaz
pozitivhich pacientu

KONZULTACE SE.SPADOVYM
SPECIALIZOVANYM CENTREM
A AVIZO

m Nesmi zdrzet IéCbu

TERAPIE A TRANSPORT

m Pouze nezbytna
opatreni

SBER DAT PRO STATISTIKU A
INDIKATORY KVALITY
CENTROVE PECE

+  Automatic

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné

Pfednemocnicni péce o pacienty s akutni cévni
mozkovou piihodou

Doporuéeny 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
cerebrovaskuldrni péte — drivéj§i terminologii Komplexni cerebrovaskularni centra, KCC,
nebo do Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem — dfivéjsi terminologii Iktova
centra, IC). [1, 2, 4, 5]

Cévni mozkova piihoda (CMP) zahrnuje tyto klinické diagnozy:
- ischemickou cévni mozkovou pfihodu (iCMP)
- intracerebralni krvacenf (ICH)
- subarachnoidalni krvaceni (SAH) [1]

Role zdravotnickych zdchrannych sluZeb (ZzS) v fetézci péée o pacienty s cévni mozkovou
piihodou je nezastupitelna. Je nutna regionalni spoluprace se spadovymi centry (IC, KCC) pro
zajisténi konzultace, rozhodnuti o typu rekanalizaéni Ié€by a Grovné pfislusného centra a co

nejrychlejsiho predani pacientd-kandidatl rekanalizacni terapie v prislu§ném centru.
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GUIDELINES

DOPORUCENE POSTUPY

Doporuceni pro rekanalizacni |é¢bu akutniho

mozkového infarktu — verze 2016

Guidelines for Recanalization Therapy of Acute Cerebral Infarction —

Version 2016

Na ziklade uverejnent vysledkd randomi-
zovanjch multicentrickych kontrolovanych
Klinickych studi, které prokazuil Klinickou
deinnosta prospech endovaskuldmi mecha-
nicke trombektomie (MT) v 16cbe akutniho
symptomatickeho uzavéru mozkove tepny
u pacientt s mozkovym infarktem, nastala
potieba aktualizace platnych doporucent
pro lécbu mozkového infarktu z oku 2014.
Doporucené postupy nenahrazujl platné le-
gislativnl normy a jsou konsenzuglnim sta-
noviskem vyboru Cerebrovaskulimi sekee
Ceské neurologicke spoletnosti CLS JEP
a Sekce intervencnf neuroradiologie Ceské
spoletnosti interven¢ni radiologie LS JEP.

Uvod

1.Kazdy pacient s akutnimi Klinickymi pif-
Znaky rychle se razvijejiciho loziskového
postizent mozku je kandiddtern rekanali-
Zatn terapie a2 do okamziku, kdy je tato
lecba na zaklade anamnestickych, Klinic-
kych, zobrazovacich a laboratornich dat
indikovana nebo vyloutena

2 Kandidét rekanalizatnl l6cby méa byt

w§ XB B3 AKUTNICEVNIMOZK.. B3 01 - seblova stroke.pp.

do nejblizsiho KCC nebo do IC, ktere spl-
fuje podminky k providéni MT (pod-
minky jsou uvedeny v Pilloze 1 tohoto
dokumentu)

4.Platnd pravidla Tridze pacientd s akutnf

hitp://cdoi o1g/10.14735/amesnn2016231

‘Autofideklaruj, ze v souvisiostispredmetem stu-
die nema z3dné komeréni zsjmy.

The authors declare they have no_ potential
conficts ofiterest concering dnugs, products, or
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cévni mozkovou pithodou v pi
niénf a nemocniénl péti jsou uvedena ve
Vestniku MZ CR 10/2012. Seznam center
vysoce specializované péce je zveiejnén
ve Vestiku MZ CR 11/2015.

5. Tento Doporuteny postup neméni a neu-
pravuje Doporuteny postup pro intrave-
nozni trombolyzu v léche akutnho moz-
koveho infarktu — verze 2014,

Rekanalizaéni lééba akutniho

mozkového infarktu

1. Intravenozni trombolyticka lécba (IVT) re-
kombinantnim tkafovym aktivatorem
plazminogenu (it-PA), kterd je providéna
u pacientd s akutnim mozkovym infark-
tem, je standardnim lécebnym postupem,
ktery by nemél byt vynechan, i kdyz je
pacient indikovan k endovaskuldri MT.

2.Endovaskularni MT akutnfho symp-
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KLICOVYM FAKTOREM JE CAS!

PRESNY CAS VZNIKU - MINIMALIZACE PRODLEV V TRANSPORTU -
DOOR-TO-NEEDLE TIME




IDENTIFIKACE TRIAZ POZITIVNICH PACIENTU
FAST = FACE ARM SPEECH TEST

m HLAVNI KLINICKE PRIZNAKY
m Nahle vznikld hemi/monopareza
m Nahle vznikla centralni Iéze n. facialis
m Nahle vznikla porucha reci (afazie)

m VEDLEJSI KLINICKE PRIZNAKY
m Nahle vznikla kvalitativni/ kvantitativni porucha
védomi
Nahle vznikla porucha Eiti na poloviné téla
Nahle vznikla dysartrie
Nahle vznikly vypadek zorného pole
Nahle vznikla diplopie
Nahle vznikla atypicka bolest hlavy
Opozice Sije
Zavraté s nauzeou/zvracenim




PRIMY TRANSPORT DO CENTRA VYSOCE

b &

SPECIALIZOVANE CEREBROVASKULARNI PECE

criteria (Figure 1).
~
i, —
H %
roke Card EMS 2 oy U
m Akutne vznikla tezka e
hemipareza/hemiplegie do ' N
p p Time of symptom onset unknown
0 0 s o « If the time of symptom onset is unknown, when was the patient last seen healthy
hodin od vzniku pfiznakd e —
« When was the patient found |
Person boortact
[ [ N -
m Pacienti s podezrenim na Sl ——.
Anticoagulation therapy in last 48 hours (warfarin, heparin, fraxiparin, NoAc — Xarelto, Eliquis, Pradaxa)
- P P P P [Jyes [ ne Cna
subarachnoidalni krvaceni e
O yes [ ne CIna
FAST test (Face Am Speech Test)
Speech difficulties O ves One
Facial droop. [ yes [Ono
Arm weakness Ovyes One
Sudden appearance. [ yes [OJne
FAST PLUS test (The severity of the neurological disorder in the limbs)
1. Paretic Arm - the limb after being extended up to 45 drops down immediately without resistance.
Each imb is tested in tumn.
Left Arm Cyes [ no
Right Am Dyes D no
2. Paretic leg - the limb after being extended up to 30- drops down immediately without resistance.
Each limb is tested in tum,
Leftleg Oyes O no
Right leg Clyes [ neo
2x YES = HIGH PROBABILITY OF LARGE VESSEL OCCLUSION INDICATED TO ENDOVASCULAR TREATMENT
v
Open in a separate window
Figure
Stroke card and FAST PLUS test
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UKOLY ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB

IT TAKES A SYSTEM TO SAVE A-LIFE ONE”S BRAIN!




UKOLY ZZS - VZDELAVANI

VZDELAVANI PROFESIONALU

OPERATORI Z0S

DATABAZE
CASOVE FAKTORY

KOMUNIKACE - |
S NEMOCNICEMI

DIAGNOSTIKA PO TELEFONU -
NUTNA ZNALOST VSECH PRIZNAKU!




OPERACNI STREDISKO

KLICOVE MISTO PRO KOMUNIKACI

m S rodinou/svédky
m prvni diagnostika

m S posadkou

m Nahravany konferenéni hovor
pro konzultaci a avizo

m vedouci tymu ZZS a
|ékar IC/KCC

m Obsah konferencéniho hovoru

Cas vzniku nebo kdy byl
pacient prokazatelné zdravy

Klinicky obraz
Komorbidity

Chronicky uzivané léky
Kontakt na rodinu/svedky



TERAPIE A TRANSPORT

m Diagnostika véetné anamnézy (indikace a kontraindikace)

m Klinické vySetreni

m Kontinualni monitorovani (TK, tf, SpO2, srdeéni rytmus, glykémie, GCS,
dynamika priznaku)

m Stabilizace vitalnich funkci

m i.Vv.linka

m Drenazni poloha hlavy

m TKdo 185/110 - (pri opakované vySSich hodnotach: urapidil 6,25-
12,5 mg i.v. nebo labetalol 10-20 mg i.v. nebo esmolol 200 mg i.v.)

m Pripadny neodkladny akutni transport z IC do KCC pfi IVT




SBER DAT PRO STATISTIKU A INDIKATORY
KVALITY CENTROVE PECE

POCET TRIAZ POZITIVNICH PACIENTU ODMITNUTYCH IC/KCC K PREVZETI OD ZZS
Evidenci vede ZOS a pravidelné hlasi spadovym IC/KCC a MZ

pocet odmitnutych T + pacienti

* T pocet hospitalizovanych pacientu s dg 160 — 164 a G45

POVINNE SLEDOVANA DATA UZIS:
»,RoCni vykaz o ¢innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb: obor ZZS A(MZ)1-01:
- Poéty pacientu s dg: 160x, 161x, 162x, 163X, 164
Z toho pocty smérovanych do centrové péce



Medidn door-to-needle time pro infravendzni frombolyzu - Jan-May 2019
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Parametr median DOOR-TO-NEEDLE TIME
je Cas, ktery odrdzi kvalitu nemocni¢nino
managementu.

Tento ¢as musi zahrnovat viechen Cas,
ktery uplyne od prekroceni pacienta
prvnich dvéfi nemocnice az po zahdjeni
léCby.
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PocCet IVT provedenych v jednotlivych krajich - Jan-May 2019 (n=1782)
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PoCet MT na nemocnici - Jan-May 2019 (n=535)

Usti nad Laben | 78
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ON KLADNO - ICTOVE CENTRUM
Sbeér dat: MUDr. Richard Brzezny, Ph.D.
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ON KLADNO - ICTOVE CENTRUM
Sbér dat: MUDr. Richard Brzezny, Ph.D.
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PACIENTI A JEJICH OKOLI

NUTNA OPAKOVANA EDUKACE!
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ZAKLADNI PODMINKY FUNGOVANI SYSTEMU

1. VZDELAVANI - véetné podilu na vzdélavani verejnosti

2. REGIONALNI NEBO LOKALNI VZAJEMNA SPOLUPRACE - s predem
domluvenymi organizacnimi pravidly

3. POCHOPENI ROLE OPERACNIHO STREDISKA

4. AKTIVNI SOLUPRACE S NEMOCNICEMI - neurologové, intenzivisté,
radiodiagnosticka pracovisté

5. ZPETNA VAZBA A VYHODNOCOVANI UCINNOSTI




PRVNI PACIENT Z ROKU 2004 Z PILOTNIHO PROJEKTU
2 roky po aCMP, foto se souhlasem pacienta




