CcMP

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je definovédna jako akutni onemocnéni mozku zplsobené poruchou
cévniho zasobeni. CMP zahrnuje ischemickou cévni mozkovou pfihodu (iCMP), tranzitorni
ischemickou ataku (TIA), intracerebralni krvaceni (ICH) a subarachnoidalni krvaceni (SAH). Jde
o devastujici onemocnéni s vysokou mortalitou a naslednou morbiditou. PéCe o pacienty s cévni
mozkovou piihodou prodélala v CR v poslednich letech radikalni zmény diky dostupnosti novych
lécebnych postupll jako je trombolyza a trombektomie.

Triaz pozitivni pacient je takovy, u kterého doslo k ndhlému vzniku alespori jednoho klinického pfiznaku
akutni CMP béhem poslednich 48 hodin (véetné jiz odeznélych ptiznakd u pacientl s TIA). Triaz
pozitivni je i pacient s nezndmou dobou vzniku pfiznak, ktery byl prokazatelné naposledy bez priznaku
v poslednich 48 hodinach.

KO:

hlavni pfiznaky:

- ndhle vznikld hemiparéza, event. monoparéza

- ndhle vznikla centralni paréza VII. hlavového nervu (n. facialis)

- ndhle vznikla porucha reci (afazie, dysartrie)

vedlejsi piznaky:

- nahlé vzniklé poruchy zraku (vypadky ¢asti zornych poli na obou ocich, nahla ztrata zraku na 1 oku,
diplopie)

- ndhle vzniklé poruchy rovnovahy s poruchou chiize

- nahle vznikla porucha Citi na jedné strané téla (hypesthesie, anesthesie, paresthesie)

- nahle vznikla porucha védomi — kvantitativni (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni
(delirium, amentni stav)

- pfiznaky mozného subarachnoidalniho krvaceni

- ndhle vznikla prudkd, pro pacienta atypicka a dosud nepoznana bolest hlavy, postupné v ramci
hodin s rozvojem ztuhlosti Sije (meningealniho syndromu)

Pacienta je tfeba posuzovat dle tiZze neurologického deficitu (tize hybného postiZzeni koncetin)
na moznou pfitomnost uzavéru velké mozkové tepny pomoci validované Skaly FAST PLUS testu.
Na zakladé tohoto testu je pak pacient tfidén na FAST PLUS test pozitivnhiho pacienta (s tézkym
postizenim hybnosti, hemiplegii) a FAST PLUS test negativniho pacienta (s Zadnym nebo lehkym
postizenim hybnosti koncetin).

postup vysetreni Face Arm Speech Testu:

e F:hybnost tvare, resp. Gstniho koutku (centraini Iéze n. facialis)-vyzvi pacienta, at se usméje
anebo vyceni zuby ¢i foukne, podivej se na asymetrii mimiky, kterd strana se nehybe
dostatecné, a zapis do tabulky

e A:hybnost hornich koncetin-zvedni horni koncetiny pacienta do 90 stupnid, pokud sedi ¢i stoji,
nebo do 45 stupnd, pokud leZi a vyzvi jej, aby takto drZel koncetiny po dobu 10 sekund, pokud
klesa nebo rychle pada jedna koncetin dold, zapis, zda prava nebo leva

e S :Fe¢-pokud se pacient pokousi o komunikaci, zhodnot, zda je porucha feci nova, pokud je to
mozné, nech sito potvrdit od pfibuznych, posud, zda je fec¢ nezfetelnd, posud, zda pacient neni



schopen najit slova (nejlépe tim, Ze nechas pacienta pojmenovat predmeéty v okoli), pokud ma
pacient potize se zrakem, dej mu predméty, které ma pojmenovat, do ruky

Tridz pozitivni pacient musi byt transportovan s dostatecnou prioritou, protoZe takovy pacient vyrazné
profituje z v€asné |écby v KCC nebo IC. Pokud pacient neni indikovan k pfijeti do KCC nebo IC, pak musi
byt smérovan do nejblizsiho dostupného zdravotnického zatizeni poskytovatele akutni lGzkové péce,
které je odborné zplsobilé zajistit poskytovani zdravotni péce pacientovi. Za takové zafizeni se
povaZuje pouze poskytovatel akutni lUZzkové péce v oboru neurologie (necentrova neurologie). Jiny
postup je povazovdn za non lege artis.

dalsi vys. a terapie v PNP a IP:

e standardni monitorace se zamérenim na TK, feSit jen vyznamnou hypertenzi (systola nad 200
mmHg)

e monitorace EKG (zda je FIS)

o vys. glykemie (nékteré klinické projevy mohou byt zplsobeny hypoglykemii)

o vys. TT (nékteré klinické projevy mohou byt zplsobeny hyperpyrexii)

e i.v. kanylace-optimalné v cubité PHK min.20 G(rdZova), |épe 18G (zelend) z divodu podani
kontrastni latky pfi CT vys.

e infuzni terapie F 250ml|

smérovani:
-vzdy po predchozi konzultaci

KCC - obecné pacienti s priznaky SAH a FAST plus + pacienti indikovani k mechanické rekanalizaci
a kontraindikovani k systémové trombolyze (napf. pokud uZiva antikoagulacni lécbu - Warfarin,
Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, Edoxaban, heparin), kraniocerebrdlni a spinalni poranéni nebo
iCMP v poslednich 3 mésicich, ICH v poslednich 6 mésicich, manifestni nebo silné ¢&i nebezpecné
krvaceni v poslednich 21 dnech, véetné krvaceni do hrudniku, GIT nebo urogenitalniho traktu, zndma
hemoragicka diatéza, zndma AVM nebo zndmé tepenné aneurysma, intrakranialni nebo intraspinalni
operace v poslednich 4 tydnech, arteridlni punkce na nekomprimovatelném misté v poslednich
7 dnech, porod v poslednich 10 dnech nebo treti trimestr s iminentnim porodem, zndma infekéni
endokarditida, intrakranialni intrinzitni (intraaxidlni) tumor nebo metastatické tumory mozku)

IC - pacienti indikovani k trombolyze

necentrova neurologie - pacienti, u nichz neni indikace k vysoce specializované lécbé v IC nebo KCC,
nesobéstacnost pacienta definovand podle modifikované Rankinovy skaly vice nez 3 body (tj. stfedné
tézka bezmocnost, tézkd bezmocnost), pacient je nevylécitelné nebo terminalné nemocen a neni
indikovan k jiné nez paliativni Ié¢bé. MZ umoZiuje regionalni odliSnosti
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