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Duvod vybéru tématu

» Vlastni zajem o tuto problematiku. Cas je mozek.

» CMP — nartstajici onemocnéni, mortalita. (Obyvatelé v produktivnim véku!

» Z7S dulezity prvotni Clanek tetézce péce. Zdravotnicky zachranatr j

profesional v peci o pacienta s CMP.

» Spoluprace ZZS + IC/KCC = snaha nastaveni efektivni PNP. Rovnocen

partnerstvi.



Cile bakalarske prace

Teoreticka cast
Cil 1

Popsat cévni mozkovou pirihodu véetné jeji epidemiologie,
rozdéleni, etiologie a klinického obrazu.

Cil 2

Popsat doporudené postupy CSUM a MK CLS JEP a Véstniku MZ
CR &. 10/2012 v ptednemocniéni pééi o pacienty s akutni cévni
mozkovou prihodou.

Cil 3
Predstavit SPP ZZS JmK.




Cile bakalarské prace

Prakticka cast
Cil 1

Popsat ti1 kazuistiky u pacientu s akutni cévni mozkovou pirihodou v
ramci prednemocnicni neodkladné pece.

Cil 2

Na =zakladé¢ kazuistik zhodnotit management prednemocniCni
neodkladné péCe o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou,
ktery se opird o standardni pracovni postup Zdravotnicke zachranné
sluzby Jihomoravského kraje.




Specifika PNP u pacientt s podezienim na C

» VySetieni ABCDE

» FAST

» Anamnéza — Cas vzniku neurologického deficitu

» Triage pacienta

» Spravné sméfovani pacienta — zodpovédnost vedouciho posadky
» Meéné miuze znamenat vice (IeCba CMP v PNP)

» CAS = MOZEK (vysokou terapeutickou prioritou je transport




Standartni pracovni postup Zdravotnické zach
sluzby JmK

» Dohoda ZZS JmK s poskytovateli centrové peCe o pacienty s
iktem na uzemi JMK

» Lécba hypertenze ZZ bez konzultace s Iekatem ZZS
» Konzultace jednoho centra
» Kiritéria kdy konzultovat KCC

» Strukturovany hovor —standardizované predani informaci mezi
Z7S a KCC/IC

» Snaha zkraceni doby pro dg. a terapii iktu v pfislusnych centrec




Korekce hypertenze

Lééba hypertenze u pacientu s nahle vzniklym neurologickym deficitem

Lécba hypertenze, pokud je
pacient indikovan k IVT - cilova
hodnota systolického TK je 200
Torr.

1) TK < 200 Torr. Bez kompenzace.

2) TK = 200 a < 230 Torr. Bolus 12,5 mg Ebrantilu.

Kontrola TK & 3-5 minut. Pokud neni cdpovéd do 5-10 minut,
potom bolus 12, 5mg opakovat maximalné 2x.

3) TK =z 230 Torr. Bolus 25 mg Ebrantilu.

Kontrola TK & 3-5 minut. Pokud neni odpovéd do 5-10 minut,
potom bolus 12,5 mg, opakovat maximalné 1x.

Létba hypertenze, pokud je
pacient jiZ I1&¢en IVT - cilova
hodnota systolického TK je
striktné do 180/105 Torr.

Algoritmus viz vyse

Pokud nefunguje bolusové podani, pak kentinualni pedani:

50mg Ebrantilu do 50ml FR, Smg/hod. Mé&feni TK a 3-5 minut,
rychlost upravit dle hodnot TK.

Léiba hypertenze, pokud
pacient neni indikovan

k intravendzni trombolyze -
cilova hodnota systolického TK
max. do 200 Torr.

1) TK < 200 Torr. Bez kompenzace.

2) TK = 200 Torr. Bolus 12,5 mg Ebrantilu.

Kontrola TK & 3-5 minut. Pokud neni cdpovéd do 5-10 minut,
potom bolus opakovat max. 1x.

Zdroj: KUBALOVA, 2019, s. 10




Kriteria pro primarni konzultacit v KC
spadove oblast1 IC

3 podminky musi platit soucasn€. O pfimeém smérovani pacienta
piimo do KCC rozhoduje konzultujici 1ékar neurologické kliniky

» Rozdil predpokladaného Casu transportu do KCC oproti IC musi
byt mensi nez 15 minut.

» Pacient neni polymorbidni, byl schopen samostatné¢ chiize a
netrpél demenci.

» U pacienta doslo k akutnimu rozvoji1 velmi tézkého
neurologického deficitu.




Priloha ¢. 1
Zjednoduseny protokol — triaz CMP pacientd + strukturovany rozhovor

Informace uréené k rozhodnuti o indikaci IVT nebo MT
1. | Pohlavi MuZ/ Zena

2 Vék

3 Pred jakou dobou byl pacient naposledy
v poradku?

Nahly vznik v pfitomnosti druhé osoby? | Ano/ ne

Pokud ne, kdy byl vidén naposledy v

pofadku
4 Klinika: Pozitivni FAST (ano/ ne) Nahle wzniklda hemiparéza nebo monoparéza
(zaSkrini pozitivni pfiznak) (popis, jak se projevuje)

Mahle vznikla centralni 1&ze VII. hlavového nervu

(popis, jak se projevuje)

Nahle vznikla porucha fefi (popis, jak se projevuje)
Klinika: Vedlejsi pfiznaky Nahle wvznikla Kkvantitativni nebo kvalitativni

14
(zadkrtni pozitivni pfiznak) porucha védomi
Nahle vznikla porucha Eiti na poloviné téla

Mahle vznikla setfela fed

Nahle vznikly vypadek poloviny zomého pole
Nahle vznikle dvojité vidéni

Nahle vznikla prudka, atypicka, dosud nepoznana
bolest hlavy

Mahle vznikla ztuhlost (opozice Sije)

Mahle vzniklé zavraté s nauzeou £i zvracenim

5 Klinika — vitalni funkce Rytmus (pravidelny/ nepravidelny)
Saturace GCS
TK Glykémie
TF Télesna teplota

6. Alergie Ano/ ne (jaka)

Informace uréené k vylouéeni kontraindikace IVT nebo MT
7. Antikoagulace Ano/ ne (jaka)

8 Zasadni komorbidity Ano/ ne (jaké)

9 Jak byl/ nebyl pacient sobéstatny pfed | Popis:
vznikem deficitu

10. | Pfedchozi CMP (ano/ ne) Uprava ad integrum (ano/ ne)

Pokud ano: Reziduum (jaké, jak zhorseno)

Kdy posledni CMP Identifikace pacienta

11. | Epiparoxysmus (ano/ ne) V (vodu 15. | Jméno a prijmeni, r.¢., pojistovna

Pokud ano: V pribéhu " - - -

16. | Predpokladany ¢as dojezdu

12. | Operace, urazy (poslednich 14 dni) Pokud ano, jaké Misto selkani v nemocnici (CT.JP.7)

Krvaceni z GIT (posledni 3 tydn Ano/ ne
13- (po any) Kontakt na rodinu ‘
14. | Nadorové onemocnéni Vylétené

Pokud ano (zaskrtni vhodné) Symptomaticka terapie

Zdroj: KUBALOVA, 2019, s. 9 Zdroj: KUBALOVA, 20




Kazuistika €. 1

» ZZS volana k zené, u které se vyskytla nahla jednostranna porucha
hybnosti a porucha artikulace

» Na misté posadka RZP
» Vysetfeni ABCDE, FAST — TRIAGE pozitiva

» Hypertenze — korekce TK zachranafem bez konzultace 1¢kafe — podano
celkem 25 mg Ebrantilu (2x 12,5 mg) s dobrym efektem. (235/135
mmHg —215/130 mmHg — 177/93 mmHg)

» Nesplnéni kritérii pro KCC — delSi ¢as transportu

v

Konzultace jednoho centra IC — uSetteni Casu

» Cas na misté 22 min




Kazuistika €. 2

» Na misté posadka RLP — tfiClenna, otevirani domu, susp. bezvédomi.

» ABCDE, FAST — TRIAGE POZITIVNL nové vznikla FiSi
kardioembolizace

» Splnéni vSech kritérii pro konzultact KCC dle SPP ZZS JIMK
» Transport do KCC

» Cas na misté 15 min

» Symptomatologicka leCba — antiemetikum

» Ptfedani piimo na vySetfovné CT




Kazuistika C. 3

» Z7S volana k Zené, u které se vyskytla nahld porucha komunikace,
jednostranna porucha hybnosti

» Na misté posadka RZP

» ABCDE, FAST

» PZK G18, respektovani doporué¢eného postupu

» Korekce TK Ebrantilem (bez konzultace) — 220/132 mmHg, 192/121
mmHg

» Konzultace IC, nesplnéni kritérii pro konzultact KCC — uSetfeni Casu

konzultaci jednoho centra
» Cas na misté zasahu 15 min
» Primarni transport na KCC cestou RLP — kandidatka k MT




Dékuji Vam za pozornost
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