' Zdravotné Jiho&eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra klinickych a preklinickych obor

Bakalarska prace

CEVNI MOZKOVE PRIHODY
A PROTOKOL CEVNI MOZKOVE PRIHODY
U ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
JIHOCESKEHO KRAJE

Vypracovala: Kamila Berkova
Vedouci prace: Mgr. et Bc. Robert Havlicek

Ceské Budé&jovice 2015



Abstrakt: CEVNI MOZKOVE PRIHODY A PROTOKOL c@vm’ MOZKOVE
PRIHODY U ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY JIHOCESKEHO KRAJE

Tématem této prace jsou cévni mozkové piihody a protokol cévni mozkové piihody
u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Teoretickd cast zahrnuje zékladni anatomii a patofyziologii mozku potfebnou
K pochopeni problematiky iktu. Poté se kapitoly zaméiuji na CMP jako takovou.
Nejprve je popsana definice a zakladni rozd€leni mozkovych piihod. V nasledujici
kapitole jsou popsdny mozné rizikové faktory vedouci ke vzniku cévni mozkové
pfihody. Nasleduje klinicky obraz ischemické a hemoragické CMP, diagnostické
metody vyuzivané v nemocni¢nim zafizeni. Dulezitou kapitolou je terapie cévni
mozkové piihody v prednemocni¢ni neodkladné péci, je zde popsan protokol cévnich
mozkovych piithod a mozné smérovani pacienta k akutni 1é¢be. Posledni dvé kapitoly
jsou zaméfené na nemocni¢ni 1écbu a ndslednou péci. Zamérem této prace bylo
zmapovani teoretickych znalosti a rozdil v aplikaci protokolu cévni mozkové piihody u
zdravotnickych zachranafi a vSeobecnych sester pracujicich u ZZS Jihoc¢eského kraje.
Také jsme chtéli zhodnotit spolupraci s iktovymi centry, ktera miiZze pomoci pacientovi
dostat se co nejrychleji k vykonu, ktery je pro néj nezbytn¢ nutny, a mnohonasobné
zlepsi budouci kvalitu Zivota.

Prakticka c¢ast probihala metodou kvalitativniho vyzkumu. Byly pouzity
polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zachranafi a zdravotnimi sestrami
pracujicimi u Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje. Obsahovaly 12 otazek,
které se tykaly teoretickych znalosti o cévni mozkové pifihodé€, znalosti protokolu
k cévni mozkové piihodé a jeho vyplhovani, hodnoceni spoluprace a telefonické
konzultace s iktovymi centry v Jihoceském kraji. Dale byl veden polostrukturovany
rozhovor s lékaikou zKomplexniho cerebrovaskularniho centra v Ceskych
Bud¢&jovicich a s 1ékafem z Iktového centra Pisek. Rozhovory byly sloZeny z 5 otazek,
tykajicich se ptedevSim cetnosti vyskytu CMP protokolu pii preddvani pacienta
a hodnoceni konzultace stavli pacienti pies iktovy telefon. Prepsané rozhovory jsou
soucasti praktické casti. Vyhodnoceni odpovédi byly sepsany do tabulek pro lepsi

piehlednost a orientaci.



Z vyzkumu vyplynulo, ze ZZ a VS ZZS JCK maji zakladni znalost pojmu CMP, ale
spravné rozdé€leni, jak uvadi autofi, sdélili pouze 3 zdravotniCti pracovnici, Ze se miize
délit jesté na subarachnoidalni krvaceni. Zbyli védéli zakladni rozdéleni CMP na
ischemické a hemoragické. Odpovédi, tykajici se rizikovych faktort a ptiznaki CMP, se
pfili§ neliSily od literatury. Zde maji zdravotnicti pracovnici malé nedostatky. Na
otazku, co je Toddova paréza, zaznéla spravna odpovéd 4X. Je zde patrné, ze chybi
Znalosti diferencialni diagnostiky CMP. Pii klinickém vySetfeni je ve vétSiné piipada
postupovano podle doporucenych predpist. Dalsi nedostatek se objevil u otazky, kdy
budou ZZ a VS ZZS JCK snizovat hodnotu tlaku u pacienta se suspektni CMP. Podle
autora, odpovédélo spravné 6 zdravotnikii ZZS JCK. U zbylych nebyla fecena piesna
hodnota tlaku, kdy by uvazovali o snizovéani. V&di, Ze je Zadouci hypertenze u pacienta
smérovaného k akutnimu vykonu na iktové centrum. Zajimavé dopadla otazka, ktera se
tykala casu podani trombolyzy. Ackoli vSichni védeli, ze je dilezité dopravit pacienta
do IC nebo KCC co nejdiive k akutni 1é¢b¢, pouze 6 jich odpovédelo, ze je to kvuli
terapeutickému oknu 4,5 hodiny pro podani trombolyzy. Zde je patrné, ze se ZZ a VS
Z7ZS JCK spoléhaji na rozhodnuti 1ékafe ziktového centra, ktery uréi smérovani
pacienta podle ziskanych informaci.

Pti ziskavani informaci, co presné se zapisuje do CMP protokolu, byl nej€astéji
zapominan kontakt na rodinu. Pfi rozhovoru s lékafem bylo zjisténo, ze nékdy kontakt
na rodinu opravdu chybi.

Spoluprace s iktovymi centry byla hodnocena ze stran pracovniki na ZZS JCK
velmi dobte. U ZZS v Pisku a v Milevsku byly uvedeny malé problémy z minulosti pfi
rozhodovani 1¢kait, zda ptijmou pacienta na IC v Pisku, nebo maji kontaktovat KCC
Ceské Budgjovice, které zpétné uréilo transport pacienta do IC Pisek. Problémy byly
feseny. Velmi kladna reakce byla na KCC CB, kvili probihajicim $kolenim ohledng
CMP, smérovani pacienta a zpétnych kazuistik.

Zavérem je tieba fici, ze ZZ a VS ZZS JCK by méli vénovat vice pozornosti pfi
Skoleni a doplnit si aktualni informace. Nejdilezitéjsi je kvalitni spoluprace ZZS

s iktovymi centry, aby se pacientim s CMP dostalo té nejlepsi péce, kterou potiebuji.



Abstract:  STROKES AND THE PROTOCOL OF A STROKE FOR
EMERGENCY MEDICAL SERVICES OF THE SOUTH BOHEMIA REGION

The topic of this thesis are the Stroke and the Protocol of a Stroke for Emergency
Medical Services of the South Bohemian Region.

The teoretical part of this thesis includes basic anathomy and pathophysiology facts
of brain necessary for understanding of a cerebrovascular accident. Afterwards the
chapters are focused on the CVA itself. First of all are described the definition and a
basic division of Strokes. In the next chapter are described possible high-risk factors
leading to an inception of a cerebrovascular accident. The following topic is the Clinical
Picture of Ischemic and Hemorrhaging CVA, diagnostic method used in a hospital
facility. The important chapter is the therapy of a cerebrovascular accident in a
preliminary medical care, there is also described the Protocol of a Stroke and potential
patient’s aiming to an acute medical treatment. The two last chapters are focused on a
hospital medical treatement and after-care. The intention of this thesis is the maping of
theoretical knowledge and differences in application of the Protocol of a Stroke
aplicated by paramedics and nurses working in the Emergency Medical Service of the
South Bohemian Region. We also wanted to evaulate a cooperation with Stroke Centers
that can help to get the patient to undergo a medical performance as fast as it is possible
which is essential for the patient and improves many times a future quality of life.

Practical part tooks place by the method of a qualitative research. There were used
semi-structured interviews with paramedics and nurses employed by Emergency
Medical Services of the South Boheminan Region. The interviews included twelve
questions concerning theoretical knowledge about the Cerebrovascular Accident,
knowledge of the Stroke Protocol and filling in of of it, evaulation of co-operation and a
telephonic consultation with Stroke Centers in the South Bohemian Region.
Furthermore there was led a semi-structured interview with the doctor of the Complex
Cerebrovascular Centre in Ceské Bud&jovice and with the doctor of the Stroke Centre in
Pisek. The interviews consited of five questions concerning primarily a frequency of

occurrence of the Stroke Protocol during the submittig of the patient and the evaulation



of the consultation of patient’s condition using the Stroke Telephone. Transcribed
interviews are the component of practical part. The evaulated answers were catalogued
into the charts for a better arrangement and orientation.

The research revealed that paramedics and nurses of the Emergency Medical
Services of the South Bohemian Region have a basic knowledge about the term CVA
but the right division that CVA is divided even into a sub-Arachnoid mater
haemorrhage imparted only three operatives as the authors said. The rest of the
operatives knew a basic division of the CVA into ischemic and hemoragic. The answers
concerning a high-risk factors and symptoms of the CVA weren’t too different from the
literature. In that the operatives have a small deficiency in knowledge. The question
what is the Todd’s Paresis was answered correctly for four times. It is evident that there
is a lack of knowledge of the Differential Diagnosis of CVA. During the clinical
examination the operatives acted according to the recomended regulations. The next
deficiency was revealed in the question when would the paramedics and nurses
decrease the patient‘s value of the blood pressure with a suspect CVA. According to the
author six paramedics of the Emergency Medical Services of the South Bohemian
Region were right in their answers. The rest of paramedics and nurses didn’t answer a
correct value of the blood pressure decisive for a dicrease. They know that is desirable a
hypertension of patient who is aimed to an urgent medical performance in the stroke
center. The interest thing was the result of the question concerning the time of
administering of the Thrombolysis. Although the all paramedics knew the importance of
transporting the patient to the stroke center or Complex Cerebrovascular Centre as fast
as it was possible to undergo an urgent medical treatement, only six of them answered
that it had been because of four-and-half hour Therapeutic window for administering of
the thrombolysis. It is evident that paramedics and nurses of the Emergency Medical
Services of the South Bohemian Region relay on a decision of the Stroke-Center doctor
who determines the aiming of the patient according to obtained information.

During the obtaining of the information how is exactly filled in the CVA protocol
the mostly forgotten fact was a contact to the family. The interwiev with the doctor

revealed that sometimes the contact is really missing.



The co-operation with Stroke Centres was by the staff of the Emergency Medical
Services of the South Bohemian Region evaulated very well. The Emergency Medical
Services Pisek and Milevsko mentioned small past complications about a decision
making, if the patient could be accepted in the Stroke Centre in Pisek or transported to
Complex Cerebrovascular Centre in Ceské Bud&jovice, that additionally determined the
patient’s transport to the Stroke Centre in Pisek. The complications were solved. Very
positive reaction obtained the Complex Cerebrovascular Centre in Ceské Bud&jovice
because of ongoing of trainig courses about the CVA, aiming of the patient and
retrograde casuistry.

In coclusion it should be noted that paramedics and nurses of the Emergency
Medical Services of the South Bohemian Region should pay more attention to trainig
courses and supplement their actual knowledge. The most important thing is the co-
operation of Emergency Medical Services and Stroke Centres to provide the patients
with the Stroke the best medical care they need.
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UvVOD

Téma cévni mozkové piihody a protokol CMP u ZZS JCK jsem si vybrala, protoZe
je to téma zajimavé a neustale aktualni. Také mé téma zaujalo, jelikoz moje babicka
pted dvéma lety prodélala CMP a nyni je odkdzana na pomoc celé rodiny. Chtéla jsem
veédét, jak jsme tomu mohli predejit a hlavné, pro¢ se ji nedostalo dostatecné pomoci
V nemocni¢nim zatfizeni. Pochopila jsem, Ze chyba byla pfi pozdnim volani ZZS.

Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit, zda maji zdravotni¢ti zachranafi a
vieobecné sestry pracujici na ZZ v JCK dostateéné teoretické znalosti o CMP, jaké jsou
rozdily v aplikaci protokolu CMP v pfednemocniéni neodkladné pééi u ZZS JCK. Dale
bylo cilem zmapovat spolupraci posadek ZZS JCK s iktovymi jednotkami v Jihoéeském
Kraji.

Tato prace pojednava hlavné o prednemocni¢ni neodkladné péci. U onemocnéni
CMP je dilezity ¢as vzniku ptiznakt. Pfi pfijezdu k pacientovi musi zdravotnicky
pracovnik bezchybné vySetfit pacienta, zjistit anamnézu a konzultovat stav s iktovym
centrem. Pti dostatecné kvalitni konzultaci miZe byt pacient smérovan k 1écbe, kterd mu
pomtize od mnohdy trvalych neurologickych deficitt.

Tato prace muize slouZit jako studijni materidl pro zdravotnické zachranaie a
vSeobecné sestry pracujici na zachranné sluzbé nejen v JihoCeském kraji. Jsou zde
shrnuty vSechny dtlileZité informace tykajici se jak pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak

okrajové nasledné nemocni¢ni 1é¢by.



TEORETICKA CAST

1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Zaklady anatomie a patofyziologie mozku

1.1.1 Mozkové pleny

Centralni nervovou soustavu lze rozdélit na hibetni michu (medulla spinalis)
a mozek (cerebrum). Mozek je ulozen v kosténé lebce a kryji ho tfi obaly. Tvrda plena
mozkova (dura mater), pavucnice (arachnoidea mater) a tésné¢ na mozek ptiléha mekka
plena (pia mater). Mezi lebkou a tvrdou plenou se nachazi epiduralni prostor, mezi
tvrdou plenou a pavucnici je subduralni prostor, mezi pavuénici a mékkou plenou

je umistén subarachnoidalni prostor s mozkomi$nim mokem (Nanka, Eliskova, 2009).

1.1.2 Mozkovy kmen

Na hibetni michu v kranidlnim sméru nasedd mozkovy kmen tvofen
prodlouZzenou michou (medulla oblongata), Varolovym mostem (pons Varoli)
a stfednim mozkem (mesencephalon). Po celé délce vnitini ¢asti mozkového kmene se
tdhne pruh sitove uspotadanych neuronii (nervovych bunék), ktery se nazyva retikularni
formace. Ridi stav bdé&losti a zamé&fovani pozornosti na podnéty ze viech smyslovych
organl. V jadrech retikuldrni formace jsou uloZena centra vitaln€ dualezitych reflexti
(kaslani, polykéni, kychani, zvraceni, aj.) a funkci (dychaci, srdecni a cévni centrum,
travici, aj.) (Cihék, 2004; Merkunova, Orel, 2008).

V prodlouzené mise se nachdzi IV. mozkovd komora, ze které vytéka
mozkomisni mok do mista kolem CNS (do subarachnoidalniho prostoru). Pyramidové
drahy (hlavni drahy pro motorické podnéty do kosterniho svalstva) vedouci z mozkové
ktry se v prodlouzené mise kiizi a vedou dale do michy hibetni. Ve stfednim mozku

lezi Sylvitv kanalek, ktery spojuje III. a IV. mozkovou komoru (Cihak, 2004).



1.1.3 Mozecek
Mozecek (cerebellum) lezi v zadni jdmé lebecni a je spojen s mozkovym kmenem.
Ma za ukol udrzovat té€lesnou rovnovahu, vzptimenou polohu, reguluje svalova napéti,

tidi pohyb a jeho koordinaci (Narika, EliSkova, 2009).

1.1.4 Mezimozek

Mezimozek (diencefalon) je tvofen zepithalamu, metathalamu, thalamu,
subthalamu a hypothalamu. Lezi mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem.
Je zde ulozena III. mozkova komora. Sam hypotalamus ovliviiuje fadu vyznamnych
funkci a reflexti, hlavné¢ neurosekrecni ¢innost hypofyzy (zlazy s vnitini sekreci),
sexualni chovani, usmérnuje pfijem potravy a tekutin, ovliviiuje biorytmus, fidi teplotu
téla aj. (Nanka, Eliskova, 2009).

Dale se do mezimozku dostdvaji vSechny senzitivni informace (sluchové, zrakove,

bolest, chlad, aj.), které putuji do mozkové kiry (Merkunova, Orel, 2008).

1.1.5 Koncovy mozek

Telencephalon se skladd ze dvou mozkovych hemisfér. Tyto dvé hemisféry (prava
a leva) spojuje bilé téleso — vaznik mozkovy (Merkunova, Orel, 2008).

Kazdou hemisféru tvoii mozkové kira, bild hmota (vybézky neuronit), ve které jsou
bazalni ganglia (nahromadéné neurony). V kazdé poloving je uloZzena mozkova komora,
kde vznikd mozkomisni mok. Bazalni ganglia jsou dllezitd pro zpracovani impulst
pro pohyb, které pak ptedaji do motorickych center kmene mozkového. Mozkova kira
je brazdeéna, a rozdéluje tak kazdou z hemisfér na pét mozkovych lalokt. Kazdy z nich
plni svou specifickou funkci (Nanka, Eliskova, 2009).

V cCelnim laloku je umisténa primarni motoricka oblast pro pohyb kosternich
svalll — motorika fizend vili. Jsou zde pyramidové bunky pro fizeni pii¢n¢ pruhovaného
svalstva, které¢ vytvareji pyramidovou drahu vedouci k motorickym neuroniim. Dale
se zde nachazi neurony pro umysiné pohyby = premotoricka oblast (staeni hlavy, oci,

trupu, aj.) a pro motoriku o¢nich bulbti. Vyznamné je Brocovo fe¢ové centrum, na némz



zavisi pohyby svalti pii artikulaci. Je zde umisténa jeSt€ primarni Cichova oblast
a asocia¢ni oblast zodpovédna za mySlenkové procesy, vnimani, vznik pozornosti,
za lidské chovani a sebekontrolu (Merkunova, Orel, 2008; Narika, Eliskova, 2009).

Temenni lalok je tvofen primarni a sekundérni senzitivni oblasti. Jsou dilezité pro
vnimani télesnych vjeml — kozni vnimani (dotek, teplo, chlad a bolest). UloZena je zde
i chut'ova oblast (Narka, Eliskova, 2009; Merkunova, Orel, 2008).

V koncové Casti tylniho laloku se nachazi primdrni zrakova oblast. Je dilezita
pro ptfijem zrakovych vjemul. K ptesnéjSimu rozboru téchto vjemil je zde sekundarni
zrakovéa oblast - rozpoznani barvy, tvaru, ulozeni do paméti (Merkunova, Orel, 2008;
Narika, Eliskova, 2009).

Spankovy lalok obsahuje primarni sluchovou oblast s neurony v Heschlovych
zavitech (reaguji na vysoké a nizké tony) a sekundarni oblast souvisejici s feci
a sluchovou paméti. Wernickeho fecové centrum ve spankovém laloku umoziuje
porozumét jak mluvenému tak psanému slovu a vytvaii smysluplnou fe¢
(Merkunova, Orel, 2008).

Ostrovni lalok lezi pod spankovym lalokem (Merkunové, Orel, 2008).

1.1.6 Cévni zasobeni mozku

Ptivod okyslicené krve do mozku zajistuje potiebnou vyzivu a jeho spravnou
funkci. Pii poruSe tepenného zasobeni hrozi zastava proudu krve a do deseti sekund
nastava bezvédomi (Cihak, 2004).

Krev pulzujici ze srdce je do mozku ptivadéna dvéma parovymi tepnami - a. carotis
interna dextra et sinistra a a. vertebralis dextra et sinistra. Spole¢n¢ tvoti Willisiv okruh
pod bazi mozku (Cihak, 2004).

A. carotis interna vede pies spankovou kost, prostupuje durou mater do baze lebni,
kde se vétvi na a. cerebri anterior et media, které zasobuji hemisféry koncového mozku.

A. vertebralis se déli na pravou a levou arterii (dovadéji okyslicenou krev
mozkovému kmeni a mozecku). Ty se spojuji v a. basilaris, jejiz mensi vétve se taktéz

podileji na vyzivé mozecku a mozkového kmene. Dale se vétvi na a. cerebri posterior



dextra et sinistra a napojuje se pies ramus communicans posterior na a. carotis interna,
tim se uzavira Willisiiv okruh (Narka, EliSkova, 2009).

Odkysli¢ena krev z mozku se vléva do zilnich splavi. Z mozkového kmene odtéka
do v. basilaris a dale do v. magma cerebri. Z hemisfér odvadi krev povrchové a hluboké
zily, které se spojuji ve v. magma cerebri. Ta se pies dalsi cévy vléva do v. jugularis

interna (Narika, Eliskova, 2009).

1.1.7 Aneurysma cévniho zasobeni

Aneurysma je vydut na mozkové tepné. Z porusené cévni stény (nejcastéji
vrozeného pivodu, méné aterosklerézou) vystupuje vacek. Casto dojde k ruptufe na
jeho vrcholu, kde je nejtenéi, a dochazi tak k subarachnoidalnimu krvaceni. Nejcastéji
se vytvati v pifedni ¢asti Willisova okruhu — a. carotis interna, a. cerebri media aj.
(Narka, Eliskova, 2009).

1.2 Cévni mozkové prihody
,»Cévni mozkové prihody (ischemické a hemoragické) jsou druhou nejcasté)si

pfi¢inou umrti jak v rozvojovych, tak rozvinutych zemi a podle odhadi WHO tomu tak

bude i v roce 2020 (Sevéik, 2014, s. 483).

1.2.1 Definice CMP, pri¢iny vzniku

Svétova zdravotnicka organizace definuje mozkové ptihody jako ,rychle
se rozvijejici klinické znamky loZiskového, ptipadné difuzniho mozkového postizeni,
predpokladaného cévniho plivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti*
(Sevéik, 2014, s. 483).

Prave dobou trvani klinickych ptiznakt se CMP 1isi od TIA (tranzitorni ischemické
ataky), jejiz ptiznaky neurologického deficitu vymizi do n€kolika desitek minut aZ jedné
hodiny. Po vysetieni pomoci zobrazovacich metod nejsou po tranzitorni ischemické

atace na mozku patologické nalezy (Bauer, 2010(a); Bydzovsky, 2008).
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U pacientt, ktefi prodélali TIA, hrozi 5% riziko vzniku cévni mozkové piithody
do 48 hodin. Ty mohou vést k trvalému postiZzeni az smrti. Riziko se zvySuje, pokud vék
pacienta je nad 60 let, pii krevnim tlaku nad 140/90 mm Hg, pokud se 1é¢i s diabetem,
kdyz symptomy trvaly déle nez 60 minut, a také zalezi na klinickych ptiznacich, které

pacient m¢l (Bendok, 2012, s. 15).

1.2.2 Klasifikace CMP

Podle pficiny vzniku se cévni mozkové piihody d€li na ischemické a hemoragické
(krvacivé). Ischemické mozkové pithody tvoii 80 % piipadii (Pokorny, 2004; Seblova,
Sramek, 2013).

Ischemické cévni mozkové ptihody

Pfi¢inami ischemické CMP je hlavné aterotromboéza, kardioembolie a lakunarni
infarkty (Kalita, 2010(b).

Ischemie vznikd na podkladé snizen¢ho pratoku krve mozkem z diivodu ucpani
tepny ¢i jenom jejiho z(Zeni. ZuZeni tepny je zplsobeno aterosklerotickou zménou
cévni stény, kdy se do ni ukladaji lipidy a vznikaji tak aterosklerotické platy — dochazi
ke stendze (zuzovani). Platy mohou prasknout, krvacet a na svém povrchu vytvaret
trombus, ktery cévu zcela uzavie nebo se uvolni. Uvolnény trombus se nazyva embolus
a miize putovat do jiné cévy, kterou zcela uzavie (Kalina 2008; Sevéik 2014;).

Trombus mutize pochazet i ze srdce, proces se oznacuje jako kardioembolizaéni
piihoda. Nejcastéjsi stavy vedouci k této piihodé jsou fibrilace sini, chlopenni vady
a nahrady, akutni infarkt myokardu aj. (Kalina, 2008).

Lakunarni infarkty vznikaji pfi uzavéru odstupujicich tepének z Willisova okruhu,
z arterie basilaris a z arterie vertebralis (Sev¢ik, 2014).

Pii uzavéru mozkové tepny dochazi ke snizovani perfuze v mozkové tkani.
Tim se spusti mechanismus vasodilatace, kdy se cévy snazi vyrovnat snizeny tlak. Pti
dal§im snizeni perfuze dochéazi k veSkeré spotiebé kysliku z krve a vznika ischémie.
Nervové bunky zacinaji odumirat a poskozuje se mozkova tkan v dané oblasti tzv.

penumbra ,,ischemicky polostin® (Ferda, 2007; Seblova, Sramek, 2013). ,,Pfi rychlém
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odstranéni uzavéeru jsou ptiznaky reverzibilni a tato tkan mtze byt funkén€ zachranéna*

(Seblova, Sramek, 2013, s. 215).

Hemoragické cévni mozkové piihody

Hemoragické CMP tvoii z 15 % krvaceni z poskozené arterie do tkan¢ mozku, kdy
vznika intracerebralni hematom. NejCastéjsi krvaceni je do bazalnich ganglii, thalamu,
mozecku a pontu (Pokorny, 2004; Sev¢ik, 2014).

Zbylych 5 % jsou krvaceni do subarachnoidalniho prostoru neboli SAK. Krvaceni
je nejCastéji zpusobeno rupturou cévni stény pii hypertenzni nemoci, prasknutim
aneurysmatu, krvacenim z cévni anomalie (z arterioven6zni malformace - okysli¢ena
krev proudi z tepny pod vysokym tlakem piimo do Zil), prokrvacenim ischemického
loziska aj. Nesmime podceniovat méné zdvazné stavy, protoze SAK ma tendenci
se vracet (Pokorny, 2004; Seblova, Sramek, 2013; Vysinova, 2012, online).

Hematom utlacuje mozkovou tkan. Jako obranu proti snizené perfuzi se zvysuje
télni tlak a tim i tlak intrakranidlni, ktery vytlauje ven mozkomisni mok

za cilem udrzet rovnovahu (Sestra a urgentni stavy, 2008).

1.3 Rizikové faktory a prevence vzniku CMP

Rizikovych faktord, které silné pfispivaji ke vzniku CMP, je mnoho. Rizikovy
faktor vétSinou nebyva u clovéka pouze jeden. Mnohdy se rlizné kombinuji a jeden
druhy ovliviiuje, napiiklad vysoky krevni tlak pfispiva k aterosklerdéze a srdecnim
chorobam, diabetes mellitus vede k postizeni cév ateroskler6zou a vysokému krevnimu
tlaku (Feigin, 2007; Sevéik, 2014).

Nejcastéjsimi riziky je hypertenze (pfi krevnim tlaku nad 140/90 mm Hg),
zpusobuje poskozeni cévni stény, napomdha vzniku trombli a aneurysma, dale
ateroskler6za (zpusobuje stendzu cév), diabetes mellitus (zpusobuje zménu stény cévy),
vysoka hladina tukd - pfedevsim cholesterolu v Krvi (napomaha vzniku aterosklerozy),
srde¢ni choroby vedouci ke vzniku embolii (pfedevsim fibrilace sini, ischemicka
choroba srdecni, chlopenni vady, umélé chlopné, srde¢ni selhani, vrozené srde¢ni vady),

aneurysma, CMP v rodinné anamnéze, jiz prodéland CMP ¢i TIA, koufeni, nadmérné
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pozivani alkoholu, nezdravad strava, uzivani antikoncep¢nich pilulek, nedostate¢na
fyzicka aktivita, vék, dédi¢né predispozice a dalsi (Vaclavik, 2013; Feigin, 2007).
Nékteré z nich se daji ovlivnit a tim az z 85 % ptedejit vzniku mozkové piihody.
Je dilezité nepodcenovat pravidelné kontroly u lékate. Pti zjisténi hypertenze uzivat
predepsané 1éky, stejn¢ tak u diabetu. V neposledni ftadé je zména
Zivotospravy - vyvarovat se nadmérnému piti alkoholickych népoji, nekoufit, vyvijet
fyzickou aktivitu a udrzovat se v kondici, omezit sill a nasycené tuky, do jidelnicku

zafadit vice ovoce a zeleniny (Sevéik, 2014; Skoda a kol, 2011, online).

1.4 Klinicky obraz cévnich mozkovych prihod

Ptiznaky zavisi na druhu cévni mozkové ptihody, zda se jednéd o ischemickou nebo
hemoragickou formu. U ischemické CMP hraje velkou roli, jaka a na kolik je ptivodna
tepna zOzena ¢i uzaviena. Také v jakém misté, na rozsahu mozkové ischémie
a kompenzacnich mechanismech. U kazdého c¢loveka jsou pfiznaky individualni.
Nejcastéji prichdzi nahle, kdy je cloveék subjektivné zcela zdrav, neZ na sob& zacne
pocitovat zmé&ny. Mohou se vyvijet okamzit¢ ¢i v n€kolika minutdch aZ hodinach.
Bolesti hlavy mohou trvat i nékolik tydni (Kalina, 2008; Sevéik, 2014).

Kdyz dojde kischémii ¢1 hemoragii v pravé Céasti mozku, ptiznaky se projevi
kontralateralné — tedy na levé stran¢ téla a naopak.

Klinické ptiznaky typtt CMP nemlZeme brat jako pfesnou diagnostiku. O pfesném
ureni druhu CMP rozhoduje hlavné CT vySetfeni popifipadé magneticka rezonance

(Seblova, Sramek, 2013).

1.4.1 Klinicky obraz ischemické cévni mozkové prihody

Nejcastejsi poruchy, které se mohou (ale nemusi) projevit pii ischemické CMP.

Poruchy védomi — nejsou pravidlem. DéEli se na kvalitativni (zmatenost, delirium,
halucinace, obnubilace) a kvantitativni (somnolence, sopor, koéma). Sila kvantitativni

poruchy se zjistuje pomoci Glasgow Coma Scale. Pacient nemusi byt schopen vnimat
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sebe sama a okoli a reagovat na naSe podnéty (kdma muiZze nastat s odstupem nékolika
hodin az dni).

Poruchy vysSich mozkovych funkci - nejCastéji se mize objevit zmatenost,
dezorientace, neschopnost soustfedit se a myslet, porucha fe¢i naptiklad dysfazie
a afazie (neschopnost mluvit a rozumét teci, dysfazie je leh¢i forma), dysartrie
(zhorSena artikulace), anartrie (Uplna porucha artikulace) aj., dyslexie (neschopnost
Cteni), dysgrafie (neschopnost psani), neglect syndrome (neschopnost vnimani svého
pohyby).

Poruchy hybnosti koncetin a ¢iti — hemiparéza (oslabeni svalové sily na jedné
poloving tcla) az hemiplegie (Uplné ochrnuti poloviny téla). Hypestezie znamend
sniZzenou poruchu ¢iti, parestezie je vnimana jako brnéni a pfi anestezii clovek neciti
nic. Ataxie — porucha koordinace. Pozor musime dat na dysfagii (porucha polykani),
kdy muize dojit k aspiraci.

Zrakové poruchy — mulzZe byt pfitomna ztradta vidéni na jedno oko (amaurosis
fugax), hemianopsie (typickd je homonymni hemianopsie, kdy je vypadek
kontralateralni poloviny zorného pole), anizokorie (rozdil velikosti zornic), porucha
fotoreakce zornic, nystagmus a jiné okohybné poruchy, ptéza (pokles vicka) a dalsi.

Poruchy rovnovahy doprovazené nauzeou az zvracenim. Nemocny milZze pocitovat
silnou zavrat’ - vertigo, déla mu potize stani a chiize, citi se nejisty. Ataxie — porucha
koordinace.

Za doprovodné priznaky se fadi uzkost, hypertenze, bolesti hlavy (cefalea) a jiné
(Herzig, 2008; Kalina, 2008).

K postizené mozkové tepné mizeme piifadit urc¢ité klinické ptiznaky:

Ischemie a. cerebri anterior (z 3 %) — kontralateralni hemiparéza a hemihypestezie
(vyrazné postizena dolni koncetina). Zmatenost, slabost, zhorSena koordinace, zmény
chovani (nesoustfedént).

Ischemie a. cerebri media (vice nez z50 %) — kontralateralni hemiparéza

az hemiplegie (spiSe horni koncetina), kontralateralni hemihypestezie aZ hemianestezie,
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deviace o¢i a hlavy na stranu postizeni, Kontralateralni hemianopsie, dysartrie
(z postizeni n. VII a XII). Pt postizeni dominantni hemisféry — afazie, postizeni
nedominantni hemisféry — neglect syndrom (syndrom opomijeni) — selektivni porucha
uvédomovani si podnétti z poloviny prostoru kontralateraln¢ k mozkové 1ézi.

Ischemie a. cerebri posterior (12 %) — kontralateralni homonymni hemianopsie,
nékdy hemihypestezie, hemiparéza, dyslexie, koma. Pii postizeni dominantni hemisféry
muzZze byt afazie.

Ischemie a. basilaris, a. vertebralis — hemiparéza, hypestezie, poruchy hlavovych
nervi (okohybné poruchy, paréza licniho nervu jednostranné ¢i oboustranné, dysartrie,
dysfagie), zavrat, slabost, setfela fe¢, ataxie (Neumann, 2013, s. 28-33; Sestra
a urgentni stavy, 2008; Sevéik, 2014).

1.4.2 Klinicky obraz hemoragické cévni mozkové piihody

Rozdéleni ptiznakl u typti hemoragickych mozkovych piihod.

U intracerebralniho krvéaceni jsou pfiznaky zavislé na velikosti hematomu, sile
krvaceni a umisténim hematomu. MulZe nastat kvalitativni a kvantitativni porucha
védomi (az koma pii krvaceni do bazalnich ganglii, pfi poSkozeni mozkového kmene
aretikularni formace), silnd bolest hlavy, nauzea, zvraceni, hemiparéza nebo
hemiplegie, porucha feCi, neglect syndrom, poruchy pohybu oci, zavraté, ziidka
epilepticky zachvat a jiné.

Subarachnoidalni krvaceni — zavaznost ptiznakd hodnoti Huntova a Hessova skala
(Seblova, Sramek, 2013, s. 229, tab. 9.2). SAK &asto doprovazi nahla kruta bolest hlavy,
ktera muze trvat delSi dobu (jesté pied vznikem krvaceni), poruchy védomi (kratkodobé
bezvédomi) az koma, paréza nékterého hlavového nervu, neklid, zmatenost, nauzea,
zvraceni, postupné se vyvijejici meningealni ptiznaky (opozice $ije), hemiparéza, afdzie

a dal§i (Kalina, 2008; Seblova, Sramek, 2013; Sev¢ik, 2014).
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Tabulka: Huntova a Hessova $kala

Stupen Klinické ptiznaky

1 Asymptomaticky nemocny, mirnéjsi bolest hlavy, mirna opozice $ije

Stredni az tézka bolest hlavy, paréza né¢kterého hlavového nervu, mirna

: opozice $ije, jiny neurologicky deficit neni

3 Alterace védomi, zmatenost, mirné loziskové neurologické ptiznaky

A Vyznamnéjsi poruchy védomi — sopor, stfedné té¢zka az tézka
hemiparéza

3) Nahle vznikly komatdzni stav

Zdroj: Vlastni vyroba

1.5 Diagnostické metody

Jsou nezbytnou soucasti tykajici se volby 1écby CMP. Po piijezdu do nemocni¢niho
zafizeni by mél pacient s podezienim na mozkovou piihodu projit alespont jednim
z n€kolika diagnostickych vySeteni. Zjistime tak, zda se jedna o ischemickou nebo
hemoragickou CMP, rozsah postiZeni, zaZeni ¢i uzavér uréité tepny. Podle vysledku
se dale urcuje metoda a forma léCby naptiklad systémova trombolyza u ischemické

CMP (Tomek, Sramek, 2005).

1.5.1 Vypo¢etni tomografie (CT, computed tomography)
CT je nepouzivangjsi zobrazovaci metoda. Jejim kladem je dostupnost a rychlost
vySetieni. Slouzi k vylouceni intracerebralniho a subarachnoidalniho krvaceni, nadoru a
traumat aj. Nalez pfi akutni fazi ischemie miZe byt negativni, a to az v poloving
piipadi, protoZze znamky ischemie se vyviji az pozdé&ji. Pii ndlezu mohou byt viditelné
pocatecni projevy ischemie naptiklad setfena hranice mezi bilou a Sedou hmotou,

hypodenzita ischemické tkan¢ (na snimku je barva tmavsi oproti zdravé tkani),
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hyperdenzita v uzavéru a. cerebri media (ucpanim trombem, embolem), viditelné
lozisko infarktu a jiné.

Uzavér, ztzeni 1 ateroskleroticky plat v mozkové tepné lze presné diagnostikovat
pomoci CT angiografie (CTA), kdy se pacientovi poda kontrastni latka do krve. Ta je
vychytavana pfistrojem a zobrazuje celé tepenné fecisté mozku.

Perfuzni CT (PCT) vySetfeni zobrazuje po podani intravendzni kontrastni latky
perfuzi mozku. Oblast se sniZzenou perfuzi je povazovana za misto vzniku infarktu

(Ambler, Bauer, 2010, online; Hutyra, 2011; Kalina, 2008).

1.5.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je oproti CT vySetieni bez radiani zatéze. Je méné
dostupnd, draz$i a Casov€ narocnd, ale citlivéj$i zobrazeni ukdze casné ischemické
zmény tkané. Spolehlivé odlisi ischemii od hemoragie, lokalizaci a velikost infarktu,
zhodnoti pomér mezi penumbrou a infarktem. MR angiografie umozni sledovat prutok
a anatomii vétsich arterii mozku (Ambler, Bauer, 2010, online; Hutyra, Sanak, 2011;
Kalina, 2008).

1.5.3 Neurosonologie

Neurosonologie (UZ, ultrazvuk) neinvazivné vySetii kréni a mozkové tepny.
Zobrazi stendzu, uzavér a dokonale zobrazi ateroskleroticky plat v a. carotis interna
ajiné zmeény v tepnach. Podle UZ lze ptesné zjistit dobu uzéveru tepny.

Dale se provadéni EKG vySetfeni srdce, laboratorni vySetfeni krve (krevni obraz,
srazlivost krve, iontogram, jaterni a ledvinové funkce, glykémie aj.) (Ambler,

Bauer, 2010, online; Hutyra, Sanak, 2011; Kalina, 2008).
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1.6 Terapie cévni mozkové prihody v prednemocni¢ni neodkladné péci

1.6.1 Prvni pomoc — laicka

Diilezita je informovanost lidské vefejnosti o ptiznacich CMP. Jejich rozpoznani
a vcasné kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby na lince 155 muze pacientovi
vyrazné€ ovlivnit 1é¢bu a nésledny navrat z nemocni¢niho zatfizeni domt. Je diilezité mit
na paméti, ze iktus nevznikd pouze u starSich osob, ale i u vyrazné¢ mladSich

(Bauer, 2010(b); Sikova, 2013).

1.6.2 Akutni terapie zdravotnické zachranné sluzby

Po ptijezdu posadky (RLP, RZP poptipadé pro urychleni transportu LZP) na misto,
zajistit zékladni zivotni funkce (v€domi, spontanni dychdni a spontanni srdecni
aktivitu). Dale zjistit kompletni anamnézu pacienta (osobni tidaje, anamnézu rodinnou,
osobni, socialni, u Zen gynekologickou, alergickou, farmakologickou a nyngjsi
onemocnéni) (Hloch, 2014, online). Vzdy je nejlepsi ziskavat informace piimo od
nemocného, kdyz to neni mozné, lze zkusit oslovit rodinu ¢i blizké pacienta.
Nejdulezitéjsi je ¢as vzniku ptiznakt, a zda uz se s nimi nékdy pacient diive setkal.
Také chronickd medikace a jind onemocnéni pacienta (diabetes mellitus, problémy
s tlakem, srdcem aj.). Je dulezité vyloucit jinou pfi¢inu vzniku pfiznakd (Graz,
hypoglykemie, intoxikace léky, ob&hové selhani aj.) (Callerova, Skulec, 2010;
Neumann, 2007).

V PNP je nutno zajistit zivotné dulezité funkce pacienta, zhodnotit stav védomi
podle GCS, zméfit saturaci krve hemoglobinem pomoci pulzniho oxymetru, pulz
a zhodnotit srde¢ni rytmus. Pfi nizké saturaci lze pacientovi podat kyslik (3-5 litri za
minutu, cilem je SpO2 nad 95%). Dale je nutno zmétit glykemii (hladinu cukru v krvi)
a krevni tlak — snizuje se pouze pii hypertenzni krizi nad 220/120 mm Hg a cilova
hodnota by méla byt 180/110 mm Hg. Antihypertenzivum prvni volby je Tensiomin
25 mg per os, poptipadé Ebrantil 25-100 mg intravendzné. Zdravotnicky pracovnik

zajisti zilni vstup a poda inflzni roztok (nejcastéji NaCl 0,9 %). Nasleduje
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symptomaticka 1écba podle stavu pacienta (anxiolytika — Diazepam, Apaurin,
antiemetika — Torecan, aj.) (Neumann, 2007; Remes, 2013; Seblové, Sramek, 2013).

1.6.3 Neurologické vySetieni v PNP

Soucasné se sbérem informaci a 1écbou probihd neurologické vysetieni pacienta.
Zhodnoti se stav védomi pomoci GCS, orientace (v osob&, misté a case), zda je
kvalitativni porucha védomi (zmatenost, porucha chovani), zda si pacient na vse
pamatuje, u bezvédomi — doba trvani, zda prob&hly kiece. Dava se pozor na plynulost
fe€i, chapani slova a schopnost pacienta vyjadfovat se.

Pfi vysetfeni oCi a zornic se vySetfujici zaméfuje na symetrii, reakci na osvit,
mozny pohyb vSema sméry, dvojité vidéni ¢i vypadek zorného pole. Zjistuje se
symetric mimiky a popiipadé paréza n. facialis - je viditelny pokles koutku, pacient
nedokédze vycenit zuby, zapiskat, zaviit obé oci. Zkontroluje se citlivost obou polovin
obliceje, zda neni parestezie.

Pti nemozném dotyku brady hrudniku se jedna o meningealni jev. V neposledni
fad¢ se zdravotnik vénuje motorice hornich a dolnich koncetin. Posoudi Mingazziniho
test u hornich koncetin v sedé/vleze — pacient pfedpazi se zavienyma oc¢ima a pokles
nastane do 10 sekund. Test dolnich konletin se provadi vleze se
zvednutymi pokréenymi koleny, pokles je do 5 sekund. Dale se hodnoti stisk rukou
(svalova sila) a zatlaceni chodidel, senzitivita koncetin (snizena citlivost na dotek, na
bolest, uplna porucha ¢iti), stoj a chtize (Hloch, 2014, online; Remes, 2013).

Pti akutnim neurologickém vypadku nemusi byt pfi¢inou vzdy akutni cévni uzaver.
MiizZe jit o jiné neurologické, kardiologické, metabolické onemocnéni, ale 1 projevujici
se intoxikace. Nejcastéjsi onemocnéni, které vede k mylné diagnostice je vznik
Toddovy parézy (hemiparéza koncetiny). Vznika pii epileptickém zachvatu po odeznéni
kieci (diagnostikuje se az pomoci CT, kdy neni nalezena poruSena perfuze mozku,
potvrdi to EEG vySetfeni). Dale miize jit o subdurdlni hematom, komplikovanou

migrénu, tumor mozku, encefalitidu a jiné (Seblové, Sramek, 2013; Sevéik, 2014).
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1.6.4 Dokumentace — iktovy protokol

V PNP se vramci dokumentace (iktové karty) sleduje neurologicky deficit jako
disledek cévni mozkové piihody pomoci hodnotici skaly FAST (Face Arm Speech
test), jak je uvedeno ve Véstniku 10/2012, kdy se zaméfuje pozornost na tii hlavni
kritéria - paréza n. facialis, hemiparéza, postizeni fe¢i a vedlejsi kritéria — porucha
védomi, hemihypestezie, setfela fe¢, vypadek poloviny zorného pole, dvojité vidéni,
bolest hlavy, ztuhlost §ije, nauzea ¢i zvraceni (viz: pfiloha 3).

Pokud je pozitivni alesponi jedno z hlavnich nebo dvé zvedlejSich kritérii,
je postizeny povazovan za pacienta v piimém ohroZeni Zivota cévni mozkovou
ptithodou - Tridz pozitivni pacient. Dale je v iktové karté vyplnéna doba vzniku ptiznaki

a telefonicky kontakt na osobu blizkou (Seblova, Sramek, 2013; Véstnik 10/2012).

1.6.5 Smérovani pacienta k akutni 1é¢bé

V neposledni fad¢ je rychly transport nemocného na urcité oddéleni, kde mu bude
provedeno CT vySetfeni a stanovena nasledna lécba. Vedouci vyjezdové skupiny
konzultuje telefonicky stav pacienta s lékafem z IC nebo KCC, ktery potvrdi Triaz
pozitivitu pacienta a stanovi priority jeho péce. Vedouci vyjezdové skupiny rozhoduje,

kam bude pacient pfesné smérovan (Callerova, Skulec, 2010; Véstnik 10/2012).

Nejvyssim stupném péce o pacienty s CMP je KCC — Komplexni cerebrovaskularni
centrum. Podstupném je IC - lktové centrum a mezi zdkladni stupeni se fadi ostatni
cerebrovaskuldrni péce. KCC a IC musi spliiovat ur€itd kritéria, aby mohly nést tento
status. Kritéria jsou sepsana ve Véstniku MZ CR 2/2010 (Véstnik 2/2010).

KCC ma za povinnost tyto druhy vykont: intraarterialni a intraven6zni trombolyza,
mechanickd trombektomie, dekompresni kraniektomie, operace pro intracerebralni
hematomy, systémova trombolyza, chirurgické a endovaskularni vykony
pro aneurysmata, arteriovendzni zkraty a stenozy magistralnich tepen (Véstnik 2/2010).

IC ma ve svych vykonech pouze systémovou trombolyzu (Véstnik 2/2010).
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Ostatni cerebrovaskularni péci zajist'uji hlavné akutni a nésledna lizka neurologie

(Véstnik 2/2010).

Kritéria pro smérovéni pacienta jsou uvedeny ve Véstniku MZ CR 10/2012.

Systémova trombolyza je mozna provézt pouze pacientiim s piiznaky neptesahujici
4,5 hodiny a musi spliiovat kritéria pro tuto 1écbu.

Pokud piiznaky (od doby, kdy byl pacient naposledy zdrav) trvaji méné nez
8 hodin, je po telefonické konzultaci pacient smérovan do KCC nebo nejblizsiho IC.

Pokud ptiznaky presahuji 8 hodin, ale ne vice nez 24 hodin, probéhne konzultace
s Iékatfem z KCC nebo IC. Vedouci vyjezdové skupiny urci, zda pacient bude smérovan
do KCC nebo do nejblizsiho poskytovatele akutni lizkové péce.

Pokud pfiznaky svédéi pro hemoragickou CMP, je pacient smérovan do
nejbliz§iho KCC (Véstnik 10/2012).

Orientacni spadové oblastitm KCC a IC jsou  sepsdny  ve
Véstniku 10/2012 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Pro okres Pisek,
Prachatice a Strakonice je primarni spad IC Pisek. Pro okres Ceské Budé&jovice, Tébor,
Cesky Krumlov aJindfichiv Hradec (mimo oblasti Dagic) je primarni spad
KCC Ceské Budgjovice.

Spadové oblasti jsou pouze orientacni, zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé udava, ze cilovy poskytovatel akutni lazkové péce je nejblize
dostupny poskytovatel akutni lazkové péce, ktery je zpusobily odborné zajistit
pokracovani poskytovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni
zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota.

V JihoCeském kraji se nachazi Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. a Iktové centrum Nemocnice Pisek, a.s. Kompletni seznam

viech KCC a IC je vypsan ve Véstniku MZ CR 8/2010 (upraven Véstnikem 1/2011).

1.7 Nemocni¢ni 1é¢ba
Po pfijeti pacienta na oddé€leni se dale monitoruji jeho zakladni Zivotni funkce,

neurologické funkce, funkce plic a dychacich cest, reguluje se krevni tlak podle potieby
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nasledné 1é¢by, pii glykemii nad 10 mmol/l se doporucuje 1é¢ba inzulinem, lécba
vysoké teploty, 1éCba a prevence infekce, nitrolebni hypertenze a epileptickych
zachvati, nutriéni podpora a hydratace aj. Zahajeni lécby CMP zalezi na zjiSténi, zda se

jedna o ischemickou pfi¢inu nebo hemoragickou (Neumann, 2007).

1.7.1 Lécba ischemické CMP
Rychlost podani 1é¢by, ktera vede ke zpriichodnéni tepny a obnové cirkulace krve
Vv mozku, je rozhodujici faktor pro dobré klinické vysledky a ispéSnou rekanalizaci.

Mezi nejcastéjsi farmakologické metody patii intravendzni trombolyza a intraarterialni

trombolyza (Hutyra, 2011; Skoloudik, Sanak, 2013).

Intraven6zni trombolyza (IVT, systémova trombolyza) podana spravnému
pacientovi vyrazné snizuje mortalitu a zlepSuje klinicky stav. Pacient vhodny pro tuto
metodu 1é¢by musi mit prokazanou ischemickou CMP (podle CT nebo MR) a od
pocatku jeho Klinickych priznakt (trvajici alespoft 30 minut) nesmi uplynout vice nez
4.5 hodiny (v pfipadé trombozy a. basilaris 1ze podat IVT i po 4,5 hodinach). Absolutni
kontraindikace této metody lécby je naptiklad doba od vzniku klinickych piiznakt
presahuje 4,5 hodiny, hemoragickd CMP, v minulosti prodélané intrakranialni krvécent,
organické poskozeni CNS, operace CNS v minulosti, CMP nebo infarkt myokardu
Vv poslednich 3 msicich, Heparin, uzivani antikoagulancii a jiné (Hutyra, 2011,
Skoloudik, 2014).

Pii IVT se nitrozilné poda rekombinacni tkanovy aktivator plazminogenu (rt-PA)
v davce 0,9 mg na jedno kilo hmotnosti pacienta. Bolusové se poda 10 % z dané davky
a po zhruba péti minutach se podd zbyld davka pomoci infuze béhem 1 hodiny
(Brozman, 2014; Hutyra, 2011).

U intraarterialni trombolyzy se pod4 fibrinolytikum pomoci mikrokatétru piimo do
mista, kde je tepna postizena uzaveérem. NejCastéji se podava u uzaveru a. cerebri media
do 6 hodin od vzniku klinickych pfiznakl a u uzavéru a. basilaris i po dané 4,5 hodiné

(u urditych pacientt) (Hutyra, 2011; Safiak, Kochler, 2013).
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Je provadéna i tzv. kombinovana trombolyza, kdy je trombolytikum podavané
intravenézné a soudasné i arteriovenézné, hlavné u uzavéru vétdich tepen (Sandk,
Herzig, Kochler, 2013).

Dalsi metodou je mechanickd rekanilizace u velkych tepen (tromboektomie,
endarterektomie aj.), Je vyhodna u pacientd s kontraindikacemi kIVT. Casto
se kombinuje s intravendzni nebo intraarteridlni trombolyzou (Goldemund, Mikulik,
2013).

1.7.2 Lécba hemoragické CMP

Pacient s potvrzenou diagnézou hemoragické cévni mozkové piihody je pfijiman na
neurologické nebo neurochirurgické 1azko jednotky intenzivni péce (s diagné6zou SAK
na neurochirurgické lazko JIP). Pfi krvaceni do mozkové tkané je indikaci odstranéni
hematomu jako prevence a 1ééba sekundarniho postizeni mozku. Hematom utlacuje
mozkovou tkan a muze kvuli nému vznikat edém mozku. U subarachnoidalniho
krvaceni je prioritou zastavit krvaceni a oSetfeni aneurysmatu (Bauer, 2010(a), online;

Tomek, Sroubek, 2007, online;).

1.8 Nasledna lécba

Po akutni 1é¢bé¢ CMP by se méla pacientovi dostavat dislednd 1écba, ktera zavisi
hlavné na klinickych pfiznacich. VSe zavisi na stupni postizeni. Na prvnim misté
prichazi fyzioterapeut. Podle ptiznakd uréi sobéstacnost, schopnost pohybu a ihned se
zaCina s ¢asnou rehabilitaci. Pfi poruchéch teci se dostavi logoped, ktery zacne
s i¢innym specidlnim cvidenim. Cas hraje obrovskou roli v 16¢bé, neZ se pacient vrati
do svého bézného zivota. Ne vzdy je to mozné. Nemocni jsou z nemocnice propoustény
na oddéleni s naslednou rehabilitaéni péci, do domovi se socidlni péci nebo do péce
rodiny. Ukolem rodiny je &asto kazdodenni starani a pedovani o svého blizkého. Musi
byt fadné pouceni o nasledné rehabilitaci, motivovat ho, dopomoci mu k alespon
minimalni sobéstacnosti, pfedchazet naslednym komplikacim (bolest ramenniho kloubu,

pady aj.). Krehabilitaci je dostupnd fada pomtcek, které mize rodina vyuZivat
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naptiklad opérky, berle, choditko a dalsi (Feigin, 2007; Kalita, 2010(a);
Skoda a kol., 2011).

Velkou roli hraje i sekundarni prevence — piedchdzeni vzniku dal$i mozkové
ptihody. Patii sem hlavné podévani 1éka, aby se zabréanilo dalSimu vzniku krevni
srazeniny a snizilo usazovani tukt v Krvi (antikoagulancia, antiagregancia,
hypolipidemika) a zména Zivotospravy. Dalsi moznou prevenci je chirurgicky zakrok
endarterektomie, kdy se odstrani ateroskleroticky plat a obnovi pruchodnost tepny (Ikta,

2015, online; Kalita, 2010(a).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachranafi a vSeobecnych sester
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje o cévnich mozkovych ptihodach.

2. Zjistit rozdily v aplikaci protokolu cévnich mozkovych ptihod u zdravotnickych
zachranafi a vSeobecnych sester v ptednemocni¢ni neodkladné péci u Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

3. Zmapovat spolupraci posadek Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje

s iktovymi jednotkami Jihoceského kraje.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Maji zdravotni¢ti zachrandii a vSeobecné sestry pracujici u Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje dostatecné védomosti o cévnich mozkovych
pfihodach z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné péce?

2. Jakymi pravidly se tidi posadky RZP pfi zapisovani do protokolu CMP v ramci
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje?

3. Konzultuji zdravotni¢ti zadchranafi a vSeobecné sestry pracujici u Zdravotnické

zachranné sluzby JihocCeského kraje iktové stavy s iktovymi jednotkami dostate¢ne?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vyzkumu byly pouzity polostandardizované rozhovory. Zdravotni¢ti zachranari
a vSeobecné sestry pracujici ve vyjezdovych skupinach urcitych oblastnich stfedisek
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje byli nahodné vybrani. Rozhovoru se
zh&astnilo celkem 14 respondentil. Z oblastniho stfediska ZZS Ceské Bud&jovice se
rozhovoru zadastnilo 5 respondentti, ze ZZS Cesky Krumlov 4 respondenti, ze ZZS
Pisek 3 respondenti. Z oblastniho stfediska Milevsko a Tabor se zucastnilo
po 1 respondentovi. Déle byl veden polostandardizovany rozhovor s Ié¢karkou z KCC
Ceské Budgjovice a s lékafem z IC Pisek. VSechny rozhovory byly provadény zcela
anonymné, bez rozdilu v€ku, dosaZzeného vzdélani a doby praxe. Cilem bylo zjistit, zda
maji ZZ a VS pracujici na ZZS v JihoCeském kraji dostatecné védomosti o této
problematice, zda vypliuji CMP protokol a podle ¢eho se fidi pfi jeho vypliovani, zda
je dostatecnéd spoluprace mezi Zdravotnickou zéchrannou sluzbou JihoCeského kraje

a iktovymi centry v JihoCeském kraji.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru se zdravotnickymi zachranari a vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve vyjezdovych skupinach oblastnich stredisek

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

4.1.1 Rozhovor 1 — respondent 1 (ZZS Ceské Bud&jovice)

Zena, 22 let, ZZ Bc.
1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Tak s tim se setkdavame zhruba 8X do mésice, zdaleZi jak kdy.
2) Co vite o CMP?
Cévni mozkova prihoda se miize definovat jako rozvoj neurologickych priznakii
zpiisobené trombem, embolem nebo taky prasknutim cévy. Déli se na ischemické
a hemoragické - nejcastéjsi jsou ty ischemické mrtvice. Miizeme se setkat s tranzitorni
ischemickou atakou, kdy do 24 hod nastane plnd restituce.
Miizete jmenovat néjaké rizikové faktory?
Zejména vek, hypertenze, ateroskleroza, diabetes, koureni, uzivani kontraceptiv.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
Nejcastéji je to hemiparéza nebo hemiplegie, paréza n. facialis, staceni bulbu, poruchy
veédomi, poruchy zraku, anizokorie, plazeni jazyka mimo stied, poruchy citi, poruchy
reci.
Vite, co je Toddova paréza?
Ziejmé jde o rozvoj neurologického deficitu po odezneéni epileptického zdachvatu.
4) Jak vysetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Kdyz prijedeme na misto, zaciname orientaci casem, mistem, osobou. DuleZity je cas
vzniku neurologického deficitu, vysetrime symetrii svalové sily koncetin, zda je pritomen
nystagmus, zda zornice reaguji na konvergenci a divergenci, plazeni jazyka, zda byla
pritomna porucha veédomi, zda je pritomna opozice Sije Ci je Sije volnd, vySetiim taXi

koncetin, vyzvu pacienta, aby vycenil zuby a usmdl se.
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5) Jak 1é¢ite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Vzdy zavedeme PZK kanylu velikosti 20 G, NaCl, jiné medikace nejsou doporuceny.
Je moznd oxygenoterapie.

6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak? Jak? Pokud pfistoupite
ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Krevni tlak v zdsadé nesnizujeme. Podle Ceské neurologické spolecnosti je doporuceno
snizovat krevni tlak pri hodnotach 220/120 mm Hg a udrzovat ho na cilovych hodnotach
180/110. Vétsinou tlak nesnizujeme, nezaZila jsem za svou kratkou praxi.

Pokud pristoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Vim, Ze se pouziva Tensiomin. Zalezi na lékari.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Pri podezieni na CMP vzdy konzultuji pres ZOS a spojuji se na KCC. Domlouvam se se
slouzicim lékarem, reknu rocnik, cas vzmiku obtiZi, priznaky. Lékar rekne, jestli na
nervové nebo na KCC.

8) Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Mame ho v deskach v aute, vyplinujeme vzdy pri podezieni na CMP a predavame lékari
na KCC. Vyplnim priznaky, cas vzniku obtizi, kontakt na rodinu, zaskrtnu mozné
kontraindikace, jméno lékare, se kterym jsem konzultovala, a ¢as volani na KCC.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliiujete tento protokol?

Vyplnuji ho vzdy pri podezieni na CMP a preddvam na KCC.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP? Podle ¢eho se tidite?

Veétsinou do KCC Ceské Budéjovice, pokud je ¢as vzniku mimo terapeutické okno, tak
po konzultaci vétsinou na neurologii CB, vidy konzultujeme.

Jaké jsou moznosti v JihoCeském kraji?

Pisek, Ceské Budéjovice

11) Zavisi u dalsi (nemocnicni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena?
Ano. Cas se pocita od predani pacienta lékaii do provedeni trombolyzy, ten by nemél

prekrocit 60 min. Terapeutické okno je 4,5 hodiny.
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12) Jak hodnotite spolupraci s Iékati IC a KCC, pripravenost oddé€leni, popiipadé
neurologie?
Z mého pohledu spoluprace funguje na obou frontach moc dobre, je videt Zze KCC ma

opravdu sva pozitiva, pacient se rychleji dostane na CT a vse funguje rychleji.

4.1.2 Rozhovor 2 — respondent 2 (ZZS Ceské Budé&jovice)

Zena, 28 let, ZZ Mgr.
1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Docela casto, temér kazdou sluzbu. Za meésic zhruba 9x.
2) Co vite o CMP? (definice, dé€leni, rizikové faktory)
Je to onemocneni, které zpusobi preruseni zasobeni mozku kyslikem, zpiisobené
trombem (to je ischemicka) nebo krvacenim (to je hemoragicka).
MuzZete jmenovat néjaké rizikové faktory?
Rizikové faktory jsou hypertenze, diabetes, muzské pohlavi, koureni, vek.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
Pacient muze mit treba jen néktery z priznaku. Predevsim zmatenost, snizeni svalového
tonu, paréza ¢i plegie koncetin, dysartrie, bolest hlavy, porucha zraku.
Vite, co je Toddova paréza?
Je to prechodna paréza po epileptickém zachvatu.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Zjistime stav védomi, zmérime fyziologické funkce, dilezité je zjistit hladinu glykemie,
TK, zdkladni neurologické vySetieni, samoziejmée soucasné zjistujeme anamnézu
a casovy sled obtizi.
5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Zajistime Zilni linku, kontrolujeme fyziologické funkce, podle hodnot saturace zahdjime
oxygenoterapii a zajistime transport na neuro emergency c¢i neurologickou ambulanci
po konzultaci s neurologem. Farmaka se nepouZivaji, pouze po zvdzZeni
antihypertenziva.
6) Jakou tlohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
V akutni fazi byva casto hypertenze, v PNP ale krevni tlak do 180 systoly nesnizujeme.

Pokud tlak snizujeme, neni Zadouct ho snizovat radikadlne.
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Pokud pftistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Veskera farmaka ke snizeni tlaku aplikujeme po konzultaci s lékarem, ktery urci lék
| gramaz. Nejcasteji pouzivany je Tensiomin, pak Ebrantil.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Ano, pouzivam, predevsim s lékarem ZZ pro aplikaci farmak, casté jsou nyni navic
konzultace s neurologem, kviili smérovani pacienta s podezienim na CMP.

8) Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Protokol vyuzivame v PNP, jde spise o takové voditko v postupu vySetieni pacienta
S podezirenim na CMP, kde zaskrtneme pacientovy priznaky, napiSeme cas vzniku obtizi,
zakladni udaje o pacientovi. Usnadni to i orientaci pro neurologa. Vozime ho mezi
ostatnimi dokumenty v kazdém voze zachranné sluzby.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Ano, pouzivam, vypliuji ho pri kazdém podezieni na CMP.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP? (podle ¢eho se tidite)

Pokud vezeme pacienta s podezienim na CMP, volame neurologovi, ktery urci, kam
pacienta konkrétné budeme smérovat. Jestli na neurologickou ambulanci ¢i na KCC.
Zalezi na klinickych obtizich pacienta a na casovém okné jeho obtizi.

Jaké jsou moznosti v Jihoceském kraji?

KCC Ceské Budéjovice a v Pisku maji iktové centrum.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena?
Zavisi na tom, jak dlouho ma pacient obtize. Hranice je 8 hodin od vzniku, kdy Ize jesté
zahdjit trombolytickou lecbu.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pripravenost oddéleni, poptipadé
neurologie?

Spoluprdce je dobra, osobné jsem zZadny probléem v predani pacienta, i v telefonické
konzultaci, neméla. A podle jejich statistik, které nam sdelovali na skoleni, je i tento

systéem produktivni.
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4.1.3 Rozhovor 3 — respondent 3 (ZZS Ceské Bud&jovice)

Zena 35 let, ZZ DiS.
1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Docela casto. Rekla bych 4 vyjezdy za mésic, co se konzultuji s iktovym centrem
v Ceskych Budéjovicich. Indikace je castéjsi, za mésic tak 10x.
2) Co vite 0 CMP?
CMP je ndhlé onemocnéni, kdy dojde k preruseni dodavky kysliku a Zivin do mozku na
podkladé ischemie nebo krvaceni. Castéjsi je ta ischémie asi v 80%, pak krvdceni.
Jedno z krvaceni miize byt subarachnoidd/ni.
Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?
Obezita, ateroskleroza, vysoky tlak, hypercholesterolémie, Spatna Zivotosprava,
v§eobecné nedostatek pohybu.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
Poruchy hybnosti, monoparéza, hemiparéza, hemiplegie. Snizend citlivost — hypestezie,
parestezie - brneni v koncetindch, vertigo. Dalsi castad je porucha reci. Faticka porucha,
kdy lidé nerozumi, nebo rozumi, ale nemohou mluvit. U hemoragickych CMP bolesti
hlavy, vysoky krevni tlak, nauzea, zvraceni, opozice sije. U ischemickych asi hybnost
a porucha redi.
Vite, co je Toddova paréza?
Na horni koncetine? Mozna néco u karotid?
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Nas bude zajimat anamnéza, jestli se léci s vysokym tlakem, jestli mu hrozi riziko
trombozy, jestli uz mél CMP nebo jiné onemocneni — infarkt a podobné. Bude ndas
zajimat seznam lékii, co uziva, jestli uziva antikoagulancia, antiagregancia, jestli ma
diabetes, cas vzniku potizi. Zmérime fyziologické funkce, glykemii, udéldame fyzikalni
vySetreni od hlavy az k paté. Nove chtéji EKG z duvodu fibrilace sini. Zakladni Zivotni
funkce, poruchy védomi, popripadé zahdjeni resuscitace, kdyz by bylo treba. Zamerime
se na zornice, na poruchu hybnosti koncetin, na pokles koutku, pokles oc¢niho vicka, na

vertigo, na subjektivni priznaky, které pacient popise.
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5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Lécba u toho CMP v PNP je temér nulova, zajistime Zilni kanylu G 20 kvili kontrastni
latce, €O budou ddvat na CT, na nepostizené koncetiné, Sroubovaci hadicku,
fyziologicky roztok (z infuzi pouze krystaloidy), kyslik, kdyz je saturace pod 95.
Na zvraceni miizeme dat Torecan. Vse z lékii po konzultaci s lékarem z iktového centra
nebo s nasim lékarem.

6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Lécba tlaku je po konzultaci s iktovym nebo s nasim lékarem. VétsSinou tlak nechtéji
lécit. Pokud je vyssi nez 200 STK, tak by to zvazovali. Hypertenze je z ditvodu, aby tam
bylo alespon néjaké prokrveni mozku.

Pokud pfistoupite ke sniZzeni krevniho tlaku, jaké léky pouZzijete?

Kdyz bychom meli tlak lécit, tak nam ieknou Tensiomin nebo 1Z0Ket.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Na iktovém chtéji slysSet, jakou ma pacient pojistovnu, rodné cislo, jaké uziva léky,
hlavné jestli jsou to antikoagulans, antiagregans, chtéji hodnotu tlaku, pulzu, saturace,
glykemie a to EKG. Pak se ptaji, jestli ma v anamnéze krvdacivé choroby nebo operace.
8) Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Najdeme ho v auté v deskdch, kde mame vsechny dokumenty, Pouziva se, abychom
poznali, jestli je clovek indikovany do iktového centra. Vypliuje se tam od jména,
prijmeni, véku pacienta, cas vzniku potizi, kontakt na pribuzné. Pak se vypliuje
hodnoceni stavu pacienta, kde musi byt alespon jedno pozitivni, takzvand zkratka FAST.
Kdyz je jedno z toho pozitivni, pacient je indikovany na prevoz do 1C nebo KCC. Pak je
tam druhé hodnoceni, kde musi byt dvé pozitivni — jsou tam poruchy reci, vypadek
zorného pole, opozice sije, nahla prudka bolest hlavy, porucha citi na jedné poloviné
téla, pokles koutku, zhorsena rec a podobné. A jsou tam kontraindikace K trombolyze.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Ja si ho beru jako pomiicku, abych obodovala pacienta. Jinak ho musime mit vyplnény
vzdycky, kdyz jedeme na IC nebo KCC. Je tam kontakt na pribuzné a jsou tam zaskrtané

priznaky a kontraindikace trombolyzy. Vypliuji ho vZdy.
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10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Zalezi na lékari. Po 8 hodindch od uplynuti priznakii je pacient indikovan na intenzivni
JIP. Do Pisku nevozime.

Jaké jsou moznosti v Jihoceském kraji?

Tktové  centrum Pisek nebo Komplexni cerebrovaskularni centrum v Ceskych
Budeéjovicich.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Do 4,5h na jakékoli iktové centrum K trombolyze, 4,5-8h do KCC, do 24h iktové, nebo
KCC, nebo spadova jednotka intenzivni péce, kde se postaraji o pacienta.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Konzultace probiha bez potizi, mné vzdycky vyhoveéli, nikdy mi pacienta neodmitli. A pri
predani v pordadku, zadné potize nikdy nebyly. Ja si na ne nemohu stézovat, nic co by
bylo Spatné. Nikdy se mi nestalo, ze by tam lékar nebyl. Pacienta dovezeme na CT

a miizeme odjet.

4.1.4 Rozhovor 4 — respondent 4 (ZZS Ceské Budé&jovice)
Muz, 24 let, ZZ DiS.
1) Jak Casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
To je ruzné, nekdy hodné nékdy malo. Za tyden tireba tri.
2) Co vite o CMP?
Ikty jsou krvacivé, nebo ischemické. Ischemické jsou spise u starsich, téch je vic,
krvacivé u mladsich, u hypertonikii.
MiiZete jmenovat néjaké rizikové faktory?
Stari, koureni, jako u infarktu srdce, tromby, postiZzeni cév, cukrovka.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
Poruchy reci, stranové hemiplegie a hemiparéza. Setkal jsem se i s bezvedomim.
Vite, co je Toddova paréza?

Vedel jsem to, nevim.
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4) Jak vysetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Diuilezita je diferencidlni diagnostika. Zmérim se na zornice, jazyk, koncetiny, jejich
zvednuti, udrZeni a stisknuti. Zeptam se, jestli je orientovany casem, mistem, osobou.
Odebiram anamnézu, dilezité jsou léky, alergie.

5) Jak 1é¢ite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Zalezi co — treba hypoglykemii, hyperglykemii.

6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?

S tlakem nedélam wiitbec nic, na centru chtéji spise hypertenzi, néco kokem 180 systoly,
aby méli. Nejvyssi tlak jsem mél 200 systoly a nesnizoval jsem.

Pokud pristoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Ebrantil, Tachybene.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Samozriejmé, hlavné pri CMP pres iktovy telefon a u konzultace lékii. Pres sluzebni
telefon volam 155, vyzadam si konzultaci s iktovym lékarem ve sluzbe, popisu priznaky
podle CMP protokolu, reknu priznaky, hodnoty, cas vzniku (on se mé pta).

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Jsou tam v tabulce zdkladni priznaky iktu, najdu ho v deskdch v aute.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliuyjete tento protokol?

Nepouzivam ho, ani ho po nds nechtéji. Po nas je to zbytecny, kdyz mam vyjezdovou
kartu, kam vse pisu. Pripisu akorat kontakt na pribuzné.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Podle lékare - na iktové volam vzdy. Ted chteji lékari konzultovat vSechny priznaky
a reknou, vezmi ho sem k nam do KCC, nebo na neurologii.

Jaké jsou moznosti v JihoCeském kraji?

KCC tady v Ceskych Budéjovicich, jinak iktové centrum Pisek, vidy vozime do KCC.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1éCby na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.

Terapeutické okno je 3 hodiny? Nevim.
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12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, piipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Vybornée, nikdy nebyli nastvani, vidy dobré, pacienta mi nikdy neodmitli.

4.1.5 Rozhovor 5 — respondent 5 (ZZS Ceské Budé&jovice)
Zena, 26 let, ZZ DiS.

1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?

Swjezdy s indikaci CMP se setkam asi 14x do mésice, ale s diagnozou CMP
a transportem na iktové centrum tak 9x do mésice.

2) Co vite o CMP?

CMP je zkratka pro cévni mozkovou prihodu. Je to nemoc, u které dochazi k poskozenim
funkce  mozku v dusledku  poruchy  mozkového krevniho obéhu.
Rozdeluje ji podle priciny na ischemickou, kterd je nejcastéjsi. A dale na hemoragické
a Ssubarachnoidalni krvaceni.

Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?

Cukrovka, vyssi veék, kouteni, jiz CMP v pfedchozi dobé, dédi¢nost, vysoky tlak.

3) Jaké jsou priznaky CMP? (klinické projevy)

Priznaky nejsou vzdy uplné zretelné. Priznaky CMP jsou napriklad asymetrie dolni
poloviny obliceje, porucha reci, hemiparéza, bolest hlavy, vypadky zraku, nevolnost,
zvraceni, zdavrate, dezorientace a hypertenze.

Vite, co je Toddova paréza?

To je nékolik minut trvajici prechodna obrna koncetiny po epileptickém zachvatu.

4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?

U pacienta s podezirenim na CMP je diilezité odebrat osobni anamnézu. Délame
zdakladni vysetreni, jako je TK, P, SpO2, glykémie. Provadime neurologické vysetreni
svalove sily na koncetindch, koordinaci téla, orientaci pacienta casem, mistem

a osobou, vysSetreni taxe. VySetreni reakce zornic.

5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

U pacienta s podezieni na CMP v PNP zajistime zilni vstup G 20. Pri zvraceni je mozné

podani Torecanu.
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6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?

U pacientu s podezieni na CMP tlak nesnizujeme.

Pokud piistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete? (druh, gramaz léku,
davkovani)

Pouzila bych Tensiomin, po konzultaci s lékarem.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Ano, pri podezieni na CMP, vySetiime pacienta a konzultujeme jeho transport se
slouzicim lékarem na KCC. Sdélim vsechny informace o pacientovi.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
CMP protokol by mél doprovazet kazdého pacient na ICC. CMP protokol se nachadzi

V deskach v kazdém voze ZZS. V protokolu je diilezita doba vzniku priznakii, vyplnéni
vySetreni pacienta, medikace pacienta a kontakt na rodinu.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Ano, pouzivam protokol u kazdého pacienta, u kterého je indikovan transport na KCC.
10. Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Pacienta transportuji na KCC CB.

Jaké jsou moznosti v JihoCeském kraji?

KCC CB, IC Pisek

11) Zavisi u dalsi (nemocniéni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Jde o 4 hodiny od vzniku priznaku, ale vzdy je diilezité kazdou dobu zkonzultovat

S lékarem na KCC.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pripravenost oddéleni, poptipadé
neurologie?

Spolupraci hodnotim velice pozitivné. Opravdu vyborna.

4.1.6 Rozhovor 6 — respondent 6 (ZZS Cesky Krumlov)
Zena, 38 let, VS Bc. + ARIP
1) Jak casto se V terénu setkavate s podezienim na CMP?

Troufam si rici, Ze jedenkrat kazdy tyden.
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2) Co vite o CMP?

Je to postizeni mozku na cévnim podklade, bud’ je to ischemie, nebo krvaceni. Dale je
jeste subarachnoidalni krvaceni. Miize nastat pouze transitorni ischemicka ataka, kterd
odezni do 24 hodin.

Muzete jmenovat néjaké rizikové faktory?

Veék, genetika, pohlavi, hypertenze i hypotenze, koureni, obezita, srdecni onemocnéni,
diabetes mellitus, alkohol, antikoncepce, arterioskleroza.

3) Jaké jsou piiznaky CMP?

Priznaky mohou byt ruzné. Miize byt hemiparéza, porucha zraku, reci, paméti, vertigo,
zvraceni, zmatenost, agresivita, porucha védomi.

Vite, co je Toddova paréza?

To nevim.

4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Zjistuji anamnézu, S ¢im se léci, zda ma néjaké alergie. Zamerim se na dobu vzniku
potizi i priznaku, jestli uz CMP nékdy prodélal. Zajima mé, jestli mad zavraté, vypadek
zorného pole, nauzeu, jestli zvracel, porucha reci, vertigo, tahnuti k jedné strané,
poruchy citi, brnéni, mravenceni, bolest hlavy. Zjistuji velikost zornic, reakci na osvit,
zda je anizokorie, silu koncetin stiskem rukou, pohyb dolnich koncetin, zda plazi
stiedem, zaviit oci, predpazit, sledovani mého prstu. Meérim fyziologické funkce,
glykemii a na zadost iktového centra se toc¢i EKG, alesporn 4svod.

5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Zajistim zilni vstup a transportuji pacienta do iktového centra. Pokud zvraci, konzultuji
podani Ondansetronu.  Zalezi, jak na tom pacient je. Pri nizké saturaci podam
02 maskou.

6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Moc se smnizovat nema, aby byl zachovan dostatecny priitok mozkem, také kvili
trombolyze. Nesnizuje se ani 200/120, pokud je vyssi, asi 220/120, tak uz se nekdy lek
poda. Cilova hodnota je TK 180/110.
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Pokud pfristoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Pouzijeme Tensiomin 12, 5 mg, zdlezi na lékari, ale uz si nevzpomindam, kdy to bylo
naposled.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Telefonickou konzultaci vyuzivam, volam do iktového centra, kdy informuji o pacientovi
a reknu kritéria vyplnénda v CMP protokolu. Iktové pak rekne, zda mame jet k nim, nebo
do okresni nemocnice. A také konzultuji ohledne medikace, pokud je tieba.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
U nds ho vozime v zasuvce v sanité 1 v kufru mezi dokumenty. Pise se tam jméno
pacienta, vek, jeho obtize, napriklad nahla prudka bolest hlavy, pokles koutku ust,
porucha reci, porucha citi. Dulezitd je zkratka FAST. Pak jsou tam jesté kontraindikace
trombolyzy, jako CMP v poslednich trech mésicich, Warfarin, velké operace
V poslednich trech mésicich s rizikem krvaceni a jiné.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliuyjete tento protokol?

Protokol pouzivam vidy, pokud mam podezieni na CMP, vypliuji ho, i kdyz je pouze
Jeden nepatrny priznak a iktové mé posle do spdadové nemocnice, tedy do Ceského
Krumlova. CMP protokol je dobra véc, kterda mi usnadnuje a urychluje prdaci v terénu.
V neposledni rade si mohu svuj postup i lépe obhdjit.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Volam vzdy to iktové, kde uvedu i cas vzniku obtizi a vzdalenost, oni pak rozhodnou.
Vozime do Ceskych Budéjovic.

Jaké jsou moZznosti v Jihoceském kraji?

Iktové centrum Ceské Budéjovice a iktové centrum Pisek.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Trombolyza se musi stihnout do 4,5 hodiny, tzv. terapeuticke okno.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pripravenost oddéleni, poptipadé
neurologie?

Zatim jsem se setkala se vstricnym pristupem od konzultace po predani pacienta, rekla

bych, ze spoluprace funguje.
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4.1.7 Rozhovor 7 — respondent 7 (ZZS Cesky Krumlov)

Muz, 34 let, ZZ Mgr.
1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Skoro kazdy tyden, tak 5x mésicne.
2) Co vite o CMP?
Miizeme rozdelit na krvdcivé a isChemické. Krvaceni a ta ischemie zpiisobuje jednak
utlak a neokysliceni tkané a néjaké zavazné neurologické nasledky. Nejcastéji se
setkavame s ischemii. Pokud to neni pourazové neurologické zhorseni, nepozname
V terénu, jestli je to ischemie nebo krvaceni.
Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?
Vyssi vek, CMP v predchozi dobé, poruchy koagulace, lécba Heparinem, onemocnéni
ceév.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
My jedeme podle FAST protokolu, kde se hodnoti mimika obliceje, pohyblivost rukou -
lateralizace - jednostrannost, sila rukou, rec, casové okno. Pokud je jedno pozitivni, tak
je pacient smeérovan do iktového nebo do komplexniho cerebrovaskuldarniho centra.
Jeste mame vypsané jiné priznaky, kdyz jsou dva pozitivni, tak je pacient také indikovan.
Nicméne meli bychom volat vidycky pri podezieni, které miize naznacovat iktus.
Vite, co je Toddova paréza?
Hm, to netusim.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Zhodnotim vitalni funkce, dale n. fasialis, jestli je néjaka vétev postizena — necham ho
usmat, vycenit zuby. Pokud udrzi alespon 5 vterin ruce pred sebou a neklesne jedna, tak
to vyloucim. Jesté hodnotim Stisk rukou. Ddle rec, jestli neni zhorsené vyjadrovani.
Je treba, aby tam byla rodina a vekla, Ze to md tireba PO minulé CMP. Zjistuji
anamnézu, cas vzniku, vedlejsi priznaky podle CMP protokolu, kontraindikace -
Heparin, krvaceni. Zavedu kanylu G 20, kwiili kontrastni latce na CT.
5) Jak Iécite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Vzdy je to po konzultaci s lékarem. Pri tlaku 260 systoly bych konzultoval s lékarem

iktoveho centra.
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6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Nikdy jsem se nesetkal se snizovanim tlaku, ale hypotenze je nezadouci. 160 nebo 170
systoly se neresi.

Pokud pfristoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Kdyz bych snizoval, tak bych pouzil Tensiomin 12,5 mg.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Vzdy pri konzultaci podani léku. Pri iktu voldm pres operacni stiedisko, hovor musi byt
zaznamenany, 155 ze sluzebniho telefonu, reknu jim, aby mé spojili s iktovym centrem.
Sdelim udaje z protokolu, véetné anamnézy, farmakologické anamnezy, alergii, pokud
md treba na jod, kdy se to stalo, jaké mad ndsledky, soucasné vysetieni pacienta,
hodnoty. Lékar mi rekne, kam pacienta smerovat. EKG Standardné netocime, jelikoz
bojujeme s casem.

8) Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Neboli FAST protokol. Najdu ho na v deskdach v sanité i v kufru. Zapisuji priznaky,
vznik, vidy zapisujeme cas konzultace, kdo odmitl nebo predal pacienta.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Vzdy. Hlavné, abych na néco nezapomnél, je to rychlé, navic v kopii. Original dam tam
a kopii si necham pro viastni potrebu. Vidycky ho vypliuji, kdyz je pozitivni alespon
jedno kriterium. I kdyby byl pacient negativni, a ja jsem to konzultoval, a lékari mi rekl,
Ze pacient k nim neni na lécbu, tak stejné ho necham vyplnény a priloZzeny ktomu,
protoze je tam jméno lékare a cas konzultace.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Krumlov se vozi vidy do Ceskych Budéjovic. Jinak zdlezi na lékari, aby rozhodl zda
KCC nebo spadova nemocnice.

Jaké jsou moZnosti v Jiho¢eském kraji?

KCC Ceské Budéjovice a IC Pisek.
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11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Musi byt jasné stanoveny cas zacatku priznakii, takZe kdyz rodina rekne, Ze se dédecek
rano zhorsil, ale videéli ho naposled den predem, tak nemiizeme jasné rici, kdy se to
stalo. Jinak terapeutické okno je 4,5 hodiny k invazivnimu zakroku. Do 8 hodin volame
vzdycky do KCC. Kdyz je to vic jak 8 hodin, tak stejné zavolam.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Vyborné. Maji o to zdjem. Jednou, dvakrat, tiikrat rocné i prijedou na oblastni stredisko
a reknou, co je dobre, co je Spatné. Vezmou ty pacienty a reknou, jestli byl zbytecné

indikovany, nebo mél byt indikovany a my ho vezli do spadu, ale mél byt do KCC.

4.1.8 Rozhovor 8 — respondent 8 (ZZS Cesky Krumlov)
Muz, 36 let, ZZ DiS.
1) Jak Casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Za piil roku jsem se jeste asi nesetkal s mrtvici. Moznd jednou, nevim.
2) Co vite o CMP?
Zpusobuje poskozeni mozku, nedochazi k okysliceni tkané. Je ischemickd, nebo
krvaciva.
Miizete jmenovat néjaké rizikoveé faktory?
Vek, koureni, antikoncepce, diabetes, hypertenze, uraz asi ne. To je asi vsechno.
3) Jaké jsou piiznaky CMP?
Povisly koutek, plazeni jazyka, omezena hybnost koncetin poloviny téla, vétsinou je tam
hypertenze, porucha reci — artikulace.
Vite, co je Toddova paréza?
Ne, nevim.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Tlak, pulz, saturace, glykémie, neurologické vysetreni, predpazeni rukou, zvednout ruce,
vyplazit jazyk. Zeptat se, jaké ma potize, jestli si uvédomuje, kde je a co je za den. Jaké
bere léky, s ¢im se léci. Alergie. Jestli uz nekdy mél néco podobného.
5) Jak Iécite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Zajistime Zilni vstup, dame kapat fyziologicky roztok. Jinak nevim. Tlak se neléci.
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6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Jak Fikam, ono se to uz néjak neresi. Je lepsi, kdyz ma hypertenzi.

Pokud pfistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Kdybych snizoval, pouzil bych Ebrantil.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Ja jezdim RV, takze jezdim s lékarem, ale jinak bych ji vyuzil urcite, hlavné pri potiebé
podat néjaké léky. Konzultaci pres iktovy telefon jsem jesté nepouzil.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Formular k mozkové prihode, najdu ho v auté v deskach, je to takové voditko pro toho
zdchranare. Na co se ma soustredit a jestli ma vitbec cenu vozit do iktového centra, kdyz
Jje treba na Warfarinu, jsou tam vlastné ty kontraindikace a priznaky.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Jesté jsem ho nikdy nepouzil, ale urcité ho pouZiji - az se setkam s mozkovou prihodou.
Pro mé jako pro novacka by to bylo jako dobré voditko. Hlavné, abych vedeél, na co se
madm zamérit, abych na néco nezapomnél.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Kdyz iktové centrum Fekne, Ze pacienta chtéji, tak ho odvezeme. Je to do Ceskych
Budeéjovic.

Jaké jsou moZnosti v Jihoceském kraji?

Ceské Budéjovice. Dal nevim. Jindiichiiv Hradec?

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na Case? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.

3 hodiny? Nevim.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pripravenost oddéleni, poptipadé
neurologie?

Za sebe nemohu hodnotit, ale tady co kiuci rikaji, tak vim, Ze maji dobré zkuSenosti, Ze

to hodné dobre funguje, vidycky vyjdou vstric.
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4.1.9 Rozhovor 9 — respondent 9 (ZZS Cesky Krumlov)

Muz, 27 let, ZZ Bc.
1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Tezko Fict, to byva treba trikrat do mésice, ale opravdova CMP, kterda se potvrdi je
jedenkrat za mésic.
2) Co vite 0 CMP?
Dochazi k poruse prokrveni mozku, nejde tam kyslik a Ziviny. Je ischemicka a krvaciva.
MuzZete jmenovat néjaké rizikové faktory?
Hypertenze, jiz prodélané CMP, diabetes, vék, koureni, obezita.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
Hemiparéza, paréza n. facialis, porucha citi, porucha motoriky, mluvy nebo viibec
afazie, porucha reci. Mohou byt dalsi, bolesti hlavy, nevolnost, ale to uz jsou spise
vedlejsi. Poruchy védomi takeé.
Vite, co je Toddova paréza?
Meél bych to védeét, neddavno tady o tom pani doktorka z iktového centra mluvila. Myslim
si, Ze to souvisi s epilepsii a s falesnou parézou.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Nejdrive zdkladni orientacni vysSetreni, jak na tom ten clovek je. Kdyz jedu k CMP,
zaméruji se na vedomi, komunikaci, Mingazziniho test. Od pacienta chci, aby mi rekl,
kdyz miize mluvit (jestli teda vitbec muze mluvit), zda vi, kdo je, kde je, orientace
mistem, casem, osobou, jestli je schopen pojmenovat véci v prostoru, jestli je schopen
mluvit. K tomu fyzikdlni vysetreni a fyziologické funkce.
5) Jak Iécite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Jde hlavné o zajisteni pacienta, zajistim Zilu, dam roztok, u CMP neni moc moznosti.
Driv se Fikalo Oxantil, ale ten se uz nesmi davat. Torecan na transport podle stavu
pacienta.
6) Jakou tlohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Ani antihypertenziva neuzivame. Nikdy jsem nesniZoval tlak, nejvice jsem mél kolem

180 systoly. Nam ted’ bylo posledni doporuceni nesnizovat ho, klidné nechat vyssi.
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Pokud pfristoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Tensiomin, Ebrantil.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co 0Oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Uzivame hojné. Co se tyce CMP, volame specidlné na iktové centrum pres nahravanou
tisnovou linku. Chtéji védet podrobnou anamnézu pacienta, vietné farmakologicke
anamnézy, zakladni informace, vek, vaha, fyziologické funkce, soubor priznakii, které
ma. Hodné je zajima vznik priznakii — casové okno. Pak se ptaji na kontraindikace, jako
je antikoagulacni lécha, prodeélané chirurgické vykony v posledni dobé. Ja chci od
lékare, jestli takového pacienta prijme na KCC nebo ne. Jestli pacient patii do spadu.
Pokud mam podezieni na mozkovou prihodu, volam s tim, zZe toho pacienta povazuji za
indikovaného prevozu do KCC.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Najdu ho v deskdach a v kufru v auté. Vozime ho jako standardni protokol, ktery by mél
byt u pacienta predavaného na iktové centrum. Jsou tam zakladni udaje, priznaky nebo
teda kritéria hlavni a vedlejsi a kontraindikace.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

ANo, u kazdého pacienta ho pouzivam. Preddvam ho na KCC s pacientem. Jeste nikdy
Jjsem tam bez toho protokolu neprijel. Ale zase tak casto tam nejezdim no. A myslim si,
Ze oni ho tam radi vidi, jsou tam shrnuté informace na jednom papire.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Je to podle lékare iktového centra, zda povezeme do KCC. Jinak vezeme do spdadové
nemocnice na neurologii.

Jaké jsou moZznosti v Jihoceském kraji?

Do KCC Ceské Budéjovice, dalsi moznost je Pisek, ale tam nikdy.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na Case? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.

Je to 8 hodin. Ale jinak nevim presné ty casy.
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12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, piipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Vyborne, mam S tim dobré zkusenosti. VZdy jsou pripraveni, narychtovani, ocekavaji
nas. Predavani probihd dobre. Kdyby byli vsude takhle pripraveni na predavani
pacienta, bylo by to opravdu vyborné.

4.1.10 Rozhovor 10 — respondent 10 (ZZS Pisek)

Muz, 32 let, ZZ DiS.
1) Jak Casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Jedenkrat do tydne.
2) Co vite 0 CMP?
Je to postizeni mozku na bazi ischemie, nebo krvdaceni. Nejcastéji ischemie.
MuzZete jmenovat néjaké rizikové faktory?
Koureni, koronaténi tepen, obezita, vyssi vek, dal nevim.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
U ischemické je to postizeni levé nebo pravé strany, lateralizace, pokles koutku, plazeni
jazyka k jedné strane, celkové, Ze ho to tahne k jedné strane, miize byt i parestezie.
U hemoragické silna bolest hlavy.
Vite, co je Toddova paréza?
Ne, nevim.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Zacnu od hlavy, kouknu na zornice, jak plazi jazyk, jestli ma poklesly koutek, nebo
pokles pulky obliceje, stisk rukou, jestli ma zachovalé citi, jestli jednu ruku poda, jestli
obé. V jaké vysce podrzi nohu, kdy spade, jedna drive. Jak mluvi, coz je dalsi priznak,
miuize byt uplnd porucha reci, nebo jen sSpatné artikuluje, nerozumi. Nebo rozumi, ale
nemuze vyslovit. Fyziologické vysetreni tlak, pulz, saturace, glykemie, teplota. EKG
toc¢im vzdy, protoze jedna z pricin, miize Se uvolnit trombus do mozku, je fibrilace sini.
5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Vzdy po konzultaci, musi se udrzovat spis hypertenze, nez hypotenze, nevim presné
hodnotu alesporn 180 systoly. Nad 200 jsem snizoval. Zalezi na lékari. Driv se daval

Oxantil, ted uz se nedava. Zajistim zilu s co nejvétsim priisvitem.
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6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Nesnizuji, jen nekdy kdyz je pres 200 systoly. Zalezi na lékari.

Pokud pfistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Ebrantil, Tachybene, kdyz jsem s lékarem. V RZP Tensiomin 12,5 mg per os.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Kdyz je to do 4,5 hodiny, tak volame do Pisku a odvezeme to tam. Kdyz je to déle, vola
se do Ceskych Budéjovic. Popisu stav, kdy to zacalo, terapeutické okno je 4,5 hodiny,
tak se domluvim, zda k do Pisku, nebo do Ceskych Budéjovic. Zalezi, jaky je tam lékar.
Treba v CB odmitli mladou divku s krvicenim do hlavy - krutd bolest hlavy, rozjeté
zornice. Volali jsme do Ceskych Budéjovic, iekli, ze ne. Je uplné jedno, jak cloveka
popiseme, kdyz na druhém konci bude hlupak. Tak jsme jeli do Pisku, pak jela stejné do
CB. Volame tam i tam, kolikrdt je to prehazovand: voldme do Pisku, Feknou, to asi
nebude k ndam, volejte do CB, tam feknou, volejte si do Pisku. Neni to bézné, stalo se to
parkrat, ale stalo. Mych 90 % vyjezdu bylo do Pisku a Vv poradku. Do 8 hodin ho
vezmou do CB. Ale spise jsem mél ikty do 4 hodin a smér iktové Pisek.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Je Vdeskach hned pod vyjezdovymi papiry. Je tireba tam zaskrtnout vedouci priznaky -
obrna n. facialis, lateralizace a poruchy reci. Také telefon na pribuzné a doba priznakai.
9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Ano, kdyz si myslim, Ze je to iktus a bude k lécbé. Kdyz je to jen toceni hlavy, tak ho
nepisu. Sice jedu na neurologii, ale nevypisuji ho. Kdyz jedu na iktové nebo do KCC,
tak vidy. Cas na to je. Jednou jsem ho nevyplnil, kdyz jsme byli tady pod nemocnici dvé
minuty, mél jsem dost prace. Oni ho po mné ani nechtéli. Ty informace maji tak ¢i tak
V karté od nas, ale musi si je vycist. Protokol je prehledny.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Zalezi na case, na lékari.

Jaké jsou moZznosti v Jihoceském kraji?

Pisek a Ceské Budéjovice.
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11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Terapeutické okno pro systémovou trombolyzu je 4,5 hodiny.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Asi dobre. Sice jsem se setkal s par pripady asi 3 nebo 4. Opravdu, to byl asi Alupak na
draté a odmitl to. Jinak je to uplné standardni, jsou pripraveni, vi o tom, tak jak to ma

byt, myslim, Ze to funguje dobre.

4.1.11 Rozhovor 11 — respondent 11 (ZZS Pisek)

Zena, 52 let, VS stiedni skola + ARIP
1) Jak ¢asto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Neékdy to treba CMP neni, ale clovék to tak vyhodnoti. Za sebe tak 5 x za mésic, jak kdy.
2) Co vite o CMP?
Muze byt ischemicka, nebo krvaciva. Nedochazi k okyslicovani mozku.
Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?
Dédicnost, koureni, mdlo pohybu, strava, stav cév, ukladani cholesterolu v cévach,
zuzovani cév.
3) Jaké jsou ptiznaky CMP?
Pokles koutku, ochrnuti poloviny téla, vypadky zorného pole, bolesti hlavy, hypertenze,
brnéni, porucha veci, spatné vyjadrovani, miize byt i bezvédomi. Nékdy se tam prijede,
ale neni mu nic, pak se mu to treba zase vrati. To je ta TIA.
Vite, co je Toddova paréza?
To nevim.
4) Jak vysetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Pohledem, jak vypada, dam mu otdazku, aby promluvil. Dale, aby vyplazl jazyk, sespulil
pusu, kdy vznikly potize. Podle protokolu hlavné. S ¢im se léci, jestli nebere Warfarin.
Podle toho se budeme rozhodovat, kam ho povezeme. Je dané, Ze se méri tlak, pulz,
saturace, pak teplota a glykemie je nove, chtéji i EKG. TakzZe to tocim automaticky

u vsech.
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5) Jak 1é¢ite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

Torecan pri zvraceni. Jinak nevim, tlak nesnizujeme. Pichame kanylu, ruzZovou, nejlépe
do pravé kubity.

6) Jakou tlohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
To by muselo byt hodné, oni vétsinou nechtéji snizovat, asi nad 200 systoly.

Pokud pfistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Dava se Tensiomin, schvaleny od lékare.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Vsechny léky podavame po konzultaci. Pri iktu se necham pres dispecink spojit
S Ceskymi Budéjovicemi nebo s Piskem, podle casu vzniku. Do 4,5 hodin Pisek, kdyz je
Heparin ¢i Warfarin, tak Ceské Budéjovice. No a udava se cas vzniku obtizi, jaké jsou,
léky, co bere. Oni reknou, jestli chteji pacienta, nebo nechtéji.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?

V deskach. Je to predem dany papir. Vyplnuji kontakt, s ¢im se léci, kontraindikace
a hlavné priznaky podle FAST.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Kdyz je iktus, tak ho vyplnim. Kdyz je to jenom néco neurcitého, jako bolest hlavy, tak
ne. Kdyz volam na iktové centrum, tak ho vyplnim. Pomahad mi, abych se vyptala na vse,
hlavné i na kontraindikace. Mdame ho pripraveny i pod kartou, takze ho mam vidy
u sebe.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Kdyz je to do 4,5 hodiny, volame do Pisku, nad 4,5 do 8 hodin je to do Ceskych
Budejovic, a pak zase sem do Pisku po 8 hodinach. Kdyz bere Warfarin a je to do tech
4,5 hodiny, volame do Ceskych Budejovic, ale to neznamenda, zZe nam nereknou, vezméte
ho do Pisku. Zalezi na lékarich. Nikdy se mi nestalo, Ze by mé odmitli.

Jaké jsou moznosti v Jihoceském kraji?

KCC Ceské Budéjovice a iktové centrum Pisek.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.

Ano, zdlezi, jde o 4,5 hodiny od uplynuti priznaku, kdy je mozna hlavni lécba.
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12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Nikdy jsem nemela vetsi komplikace, takZe docela dobre. Zdlezi, co je za lékare.
Ale preberou si vzdy, pripraveni jsou. Lékar na JIP vidycky ceka. Ted jsme méli
prrednasku z Ceskych Budéjovic, Ze tam miizeme vozit a volat, byli vstiicni. Zatim jsem

se nesetkala s nécim Spatnym, ale vim, Ze se stalo, Ze si piehazovali pacienta.

4.1.12 Rozhovor 12 — respondent 12 (ZZS Pisek)
Muz, 32 let, ZZ DiS.
1) Jak Casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
V prumeéru je to jednou az dvakrat za tri sluzby. Tak za mésic tieba 6x.
2) Co vite o CMP?
Cévni mozkova prihoda je nahle vznikla obstrukce cévy v mozku, nebo to miize byt tzv.
apoplex, coz je krvaceni do mozku, které vznika vétsinou u mladsich lidi.
Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?
Krevni tlak, geneticka predispozice, malo chuize, dehydratace, trombové onemocnéni.
3) Jaké jsou piiznaky CMP?
Vetsinou se jedna o vertiga, bolesti hlavy, muze tam byt paréza hornich a dolnich
koncetin, setkal jsem se i treba s plegii, zvraceni, nauzea. Obrna n. facialis.
Vite, co je Toddova paréza?
Nevim.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Zalezi na naléhavosti, pri bezvedomi zajistuji zdkladni Zivotni funkce, kanylace
a Monitorace. Kdyz bude pri védomi, tak osobni anamnéza, s ¢im se léci, co si prodélal,
jaké maji nemoci v rodiné. Zmérim tlak, provedu neurologické vysetreni, kouknu na
zornice, jestli jsou izokorické, posvitim, jestli se spravné vraci. Citi nohou, rukou,
predpazit koncetiny, vyplaznout jazyk, zaspulit, meningedlni priznaky hlava na bradu.
5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
U hypertenze, ale moc se nesnizuje, pokud se jedna o cévni mozkovou prihodu. Lécha

V terénu neni.
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6) Jakou tlohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Pri tlaku kolem 250/140 jsem snizoval, jinak je Zadouct hypertenze.

Pokud pfistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Tensiomin, drive byl Oxantil.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Je narizena. V pripade, Ze se jedna o podezieni na mozkovou prihodu, musime
kontaktovat nase iktové centrum, nebo centrum v Ceskych Budéjovicich. Domluvime se
podle anamnézy, veku a priznakii, kam budeme pacienta smérovat. Do 4,5 hodiny
voldme do Pisku, nad ty 4,5 do 8 hodin do Ceskych Budéjovic, pak zase Pisek.

8) Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Mame u vyjezdové karty, je to takovy anamnesticky predpis, co viastné jsme zjistili od
pacienta, od rodiny, kontakt na rodinu. Podle toho papiru miizeme rozhodnout, zda se
bude volat do Pisku nebo do Ceskych Budéjovic. Zda se jednd o mozkovou piihodu,

jestli se jedna spis o krvacivy stav. Predavame ho lékari na iktové jednotce, jsou to
informace pro né.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Pokud se jedna primo o cévni mozkovou prihodu, tak vyplnuji vidy, kdyz jedu bez
lékare. U zvraceni, poruchy vidéni, toceni hlavy treba dva mésice nevypliuji. Ja se
podle néj kontroluji, abych na néco nezapomnél. Hlavné jsou tam kontakty na rodinu.
10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Jsou néjaké kontraindikace, kdy se nesmi délat celotélova trombolyza, kdyz clovek mél
nedavno néjakou operaci, byl zajisten léky, jako je Warfarin, ktery redi krev, tak se musi
do Ceskych Budéjovic. Kdyz je néjaky jasny priznak pro krviceni napiiklad meningedlni

Jevy, prudka bolest hlavy, vertiga, tak se taky vold do Ceskych Budéjovic. Zavoldme
podle casu, vSechno jim to Feknu, oni reknou, kam mdme jet, popripadé volat jinam.
Problém je, kdyz jsme tady 4 minuty od nemocnice a mame sedet v auté s pacientem,
ktery teda ma, nebo nema néco, tak pul hodiny telefonovat s lékarem.

Jaké jsou moznosti v Jiho¢eském kraji?

Iktové Pisek a Budéjovice.
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11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1é¢by na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Ano, terapeutické okno na trombolyzu je 4,5 hodiny.

12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Nejsem kritik, vsichni jsme lidi, hodné zalezi na lékari. Jinak to funguje dobre.

Pripraveni jsou vzdy.

4.1.13 Rozhovor 13 — respondent 13 (ZZS Milevsko)
Muz, 37 let, VS DiS. + ARIP
1) Jak ¢asto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
Tak za mésic? Zhruba 10x.
2) Co vite o CMP?
Onemocnéni mozku, kdy dojde vétsinou k rupture cévy, hodné u mladsich lidi, nebo
ucpani, coz je castejsi.
Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?
Asi obezita, cukrovka, koureni, stres.
3) Jaké jsou piiznaky CMP?
Zavrate, toceni hlavy, zmatenost, paréza, plegie, je jich vice
Vite, co je Toddova paréza?
Nevim.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Budeme mérit zmeritelné hodnoty — pulzy, tlak, saturace, zeptame se na anamnézu, co
bere za léky, jak dlouho to trva, ¢im to zacalo, porucha reci jestli neni. To je asi
vSechno, ja si pak jesté vzpomenu. Zajistim Zilu samoziejmée, minimalné riizovou, do
prave kubity, kdyz to jde.
5) Jak Iécite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Drive se néco podavalo, dneska uz se nedava nic.
6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Spis se nesnizuje, nechava se na té hladiné. Kdyz je extrémni hypertenze, tak jen lehce.

Myslim nad téch 240 systoly, jen lehce srazime dolii, ale no, nijak markantne.
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Pokud pfristoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Tensiomin, jako ten nejbéznéjsi. Ve vetsiné staci, Ze strikneme tieba Isoket.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Jezdim s lékarem, takzZe konzultace je jasnd s iktovym centrem, zalezi na dobé od
uddlosti a na pacientovi, co uziva za léky. Podle daného kritéria konzultujeme s Piskem
nebo s Ceskymi Budéjovicemi. Je to tak, Ze zavolame na iktovy telefon, Feknou, ano
prijedte k nam, my ho privezeme. Kdyz potiebujeme [éCit jinak, tak se svym lékarem.

8) Vite, co je CMP protokol, k cemu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
V auté v deskach. Jinak se tam zapisuji priznaky hlavni a vedlejsi, které mad pacient,
kontraindikace, hlavné \éky jako Heparin, Warfarin. Osobni udaje jsou tam, cislo na
rodinu.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Ne, ja ho dam vzdy lékari, malo kdy ho vypliuje, spis ho cte, aby na néco nezapomnél.
Oni ho po nas nechtéji. Ted uz ho nikdo moc nechce. Ja bych ho vyplnil, ale hlavné
Z ditvodu, abych nezapomnél na ty dilezity véci, k tomu je fakt dobry. Jinak je o nicem.
10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Kdyz jsou ty stavy tezké, jedeme rovnou na JIP iktového do Pisku, ale ve vétsine pripadu
na ambulanci. Takze do tech 4,5 hodin to vozime do Pisku, pak miZeme jesté
do Ceskych Budéjovic, zdlezi na lékarich z iktovych center. Jako cas od casu si
prohazujeme pacienty s Ceskymi Budéjovicemi.

Jaké jsou moznosti v JihoCeském kraji?

Pisek, Ceské Budéjovice.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1écby na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Jde o cas k provedeni trombolyzy do myslim 4,5 hodiny.

13) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Za mé dobré, vidy jsou pripraveni a konzultace je v pohodé. Teda parkrat se stalo to

prohazovani pacientit mezi Piskem a Ceskymi Budéjovicemi, ale ted’ je to dobry.
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4.1.14 Rozhovor 14 — respondent 14 (ZZS Tabor)

Muz, 27 let, ZZ DisS.
1) Jak casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?
S podezrenim na CMP se setkavam vcelku casto, rekl bych tak 4 x za mésic.
2) Co vite o CMP?
Jeto stav, kdy dojde k postizeni mozkové tkané na zdkladé poruchy jejiho prokrveni.
Déli se na ischemickou a hemoragickou - castéjsi byva ischemickd, kterd je na podklade
embolie nebo trombozy a hemoragicka, Ze praskne céva.
Muzete jmenovat n¢jaké rizikové faktory?
Rizikoveé faktory jsou napriklad hypertenze, ateroskleroza, dehydratace, aneurysma,
arytmie - hlavné fibrilace sini, koureni, vysoky cholesterol, diabetes, obezita a podobné.
3) Jaké jsou piiznaky CMP?
Paréza az plegie poloviny tela, afazie, dysartrie, plazeni jazyku ke strané, povisli
koutek, ochrnuti n. facialis, rozostiené videni. Miize byt i slepota na jedno oko, porucha
sluchu bolest hlavy, nahla zavrat, muze byt az bezvédomi.
Vite, co je Toddova paréza?
Tak to netusim.
4) Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Kdy a pri cem potize vznikli, jak to probihalo a jestli se to zhorsuje ¢i zlepsuje. Odeberu
anamnézu, 0d pacienta nebo pribuznych - zajimam se, zda nékdy v minulosti neprobéhla
néjaka prihoda, rizikové faktory, nemoci, které by mohli mit vliv na vznik potizi. Pak se
provedou zakladni neurologické vysetieni — zornice, fotoreakce, vyplaznout jazyk,
vycenit zuby, koutek ust, orientace v osobé, misté a case, hybnost a silu koncetin, pritom
dodélam zakladni fyzikalni vysetreni — tlak, pulz, saturaci, glykemii.
5) Jak 1écite pacienta s podezienim na CMP v PNP?
Vyzadam si pres dispecink iktové centrum. Popisu lékari, co se stalo a on mi pak
doporuci, kam pacienta smerovat. Zajistim Zilu, dam kapat FR a napojim si ho na
monitor. Pokud je potreba, podam kyslik, aby saturace neklesla pod 95%. Pri
hypertenzi vyssi jak cca 220/120 po telefonické domluvé dat néjaké antihypertensivum.
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Kdyz pacient zvraci, mohu dat 4mg Ondansentronu. V sanitce nemiizu presné urcit, zda
se jedna o ischemickou nebo hemoragickou prihodu, tak moc ani nelécime.

6) Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak, cilova hodnota tlaku?
Je dulezity pri nasledné trombolyze, kde by tlak nemél byt nizsi nez néjakych 180/110.
P7i hypertenzi vyssi jak cca 220/120 po telefonicke domluve snizuji.

Pokud pfistoupite ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

Da se pouzit Tensiomin 25 mg, nebo Ebrantil 5-10 mg titracne.

7) Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

Jelikoz sam nemohu skoro nic, tak si zavolam na dispecink a poprosim o telefonickou
konzultaci s lékarem. Ohledné CMP — narizenim od nasi vedouci lékarky v Tabore je
volat pokazdé, i kdyz je doba od vzniku potizi delsi jak 24h. Jde o to, Ze kdyz zavolam do
IC a oni mé poslou na neurologii misto do iktového a néco se pokazi, budu kryty,
protoze je to nahrané. Samoziejmé nebudu volat, kdyz to ma tyden.

8) Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se tam zapisuje?
Hnédé desky, dvere spolujezdce. Vyuziva se pri podezieni na CMP, zapisuji se tam
zdkladni priznaky pacienta, udaje, také kontraindikace k trombolyze.

9) Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

Pri kazdém podezreni CMP, kdy to konzultuji s IC.

10) Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP?

Zalezi na vyjadreni lékare z IC, jelikoz volame pokaZzdeé.

Jaké jsou moznosti v JihoCeském kraji?

IC v Pisku a v Ceskych Budéjovicich.

11) Zavisi u dal$i (nemocni¢ni) 1éCby na ¢ase? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena.
Zavisi na lokalizaci postizeni, zda jde o karoticky povodim kde je myslim az do 6h nebo
vertebro-basildarni povodi 24h, aby se mohla udélat trombolyza. Proto je narizeno do

24h volat IC, ale jak vidis, mi volame i po delsi dobe.
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12) Jak hodnotite spolupraci s lékaii IC a KCC, pfipravenost oddéleni, popiipadé
neurologie?

Ta je super! Zatim jsem se nesetkal s problémem jak pri telefonické konzultaci, tak pri
predavani pacienta na IC i KCC. Pripravenost oddélent je v poradku, navic se vzdy 10

min pred prijezdem hlasime, aby o nas vedeli.

4.1.15 Vysledky rozhovori — tabulky
Tabulka 1: Zakladni udaje: pocet respondentii, oblastni stiedisko ZZS JCK, pohlavi,

dosazené vzdélani.

3 . “ <« | VS, VS| . « VS,
Muz Zena |SS+ARIP] VOS + ARIP VS, 727 Mar.
225 Ceske 5 1 4 - 3 - 1 1
Budéjovice
225 Cesky 4 3 1 - 1 1 1 1
Krumlov
ZZS Pisek 2 1 1 2 - - -
ZZS Milevsko 1 - - - 1 - -
Z7ZS Tabor 1 1 - - 1 - - -
Celkem 14 8 6 1 7 2 2 2

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka popisuje pocet respondentid z vybranych oblastnich stfedisek
ZZS JihoCeského kraje. Celkovy pocet respondentli je 14, z toho 8 muzi a 6 Zen. Ze
77S Ceské Budgjovice bylo vybrano 5 respondentl, ze ZZS Cesky Krumlov
4 respondenti, ze ZZS Pisek 3 respondenti, ze ZZS Milevsko a ZZS Tabor
po 1 respondentovi. Vystudovanou stiedni $kolu v oboru vSeobecna sestra s atestaci
ARIP ma 1 respondent, vyssi odbornou Skolu s dosazenym titulem diplomovany
specialista ma 7 respondentt. 2 respondenti maji bakalaisky titul v oboru vSeobecna
sestra satestaci ARIP a 2 respondenti vystudovali obor zdravotnicky zachranaf
ukonceny titulem Bc. Pouze 2 respondenti dosahli bakalaiského titulu v oboru

zdravotnicky zachranaf a titulu magisterského.
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Tabulka 2: Sluzebni vék respondentd.

PRC*
22S Ceské Budéjovice 4 0 1
2zS Cesky Krumlov 3 1 -
775 Pisek 1 1 1
ZZS Milevsko - - 1
Z7S Tabor 1 - -
Celkem 9 2 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum
*PCR: dale jen pocet respondentti celkem.
9 respondentl pracuje u ZZS méné nez 5 let, 2 respondenti jsou na hranici 10 let

a 3 respondenti maji praxi u ZZS pies 11 let.

Tabulka 3: Vysledky odpovédi koreluji s otdzkou €. 1 z polostrukturovaného rozhovoru

viz ptiloha 1.

775 CB 9

Indikace CMP 775 CK 3

za 1 mesic ZZS Pi + MIL ** 6
ZZS TA 4 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

**77S PI + MIL: spojeni respondentii ze ZZS Pisek a ZZS Milevsko pro
podobnost a malou vzdalenost mezi sebou.

Tabulka ukazuje, Ze jedna posadka ZZS Ceské Budgjovice se setkava v terénu

s podezienim na CMP nejvice, v praméru je to za 1 mésic 9 vyjezdi. Posadka v Ceském

Krumlové se primérné setkd se 3 vyjezdy s indikaci CMP za 1 mésic, posadka v Pisku

a Vv Milevsku se setka s 6 vyjezdy a posadka v Taboie se 4 vyjezdy k indikaci CMP

za 1 mésic.
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Tabulka 4: Vysledky odpovédi koreluji a otazkou €. 2 z polostrukturovaného rozhovoru

viz ptiloha 1.

PRC
Co je CMP Védélo 4 4 4 1 13
Neodpovédélo 1 - - - 1
Ischemické 5 4 4 14

Druhy CMP —

Hemoragické 5 4 4 1 14
Subarachnoidalni 2 1 - - 3
PostiZeni cév 5 4 3 1 13
‘ Rizikové Vek 4 4 1 - 9
faktory Hypertenze 4 3 1 1 9
| Koufent 4 | 3 3 1| n
‘ Alkohol e i | 1
Jiz prodélana CMP 1 2 - - 3
| Spatnd Zivotosprava 1 - 2 1 4
‘ Dédi¢nost 1 1 2 - 4
Arytmie - - 1 1 2

Antikoncepce 1 2 - - 3 14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka popisuje odpovédi na otazku €. 2 z polostandardizovaného rozhovoru.

Na otdzku, co je cévni mozkova piihoda odpovédélo spravné 13 respondentd,
1 respondent neodpovédél. Na otazku, jak se déli mozkové piihody, odpovédélo
14 respondentti, ze na ischemické a hemoragické (krvacivé). Pouze 3 respondenti
uvedli, Ze se déli jest€ na SAK (subarachnoidalni krvaceni). Nejvice povazované za
rizikové faktory vedouci ke vzniku CMP jsou onemocnéni cév (uvedlo 13 respondentil),
kouteni (uvedlo 11 respondentil), hypertenze a vyssi vék (uvedlo 9 respondentti). Déle
4x zaznéla odpoveéd’ dédi¢nost a Spatna zivotosprava (nedostatek pohybu, dehydratace,
nezdrava strava), 3x bylo zminéno uzivani hormonalni antikoncepce a jiz prodélana
CMP v ptedchozi dobé. Pouze 2x byla zminéna srdecni arytmie (fibrilace sini)

a 1x pozivani alkoholu.
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Tabulka 5: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 3 z polostrukturovaného rozhovoru

viz ptiloha 1.

PCR
Paréza n. facialis 3 4 3 1 11
Priznaky CMP Paréza koncetin 5 4 4 1 14
PostiZeni feci 5 4 3 1 13
PostiZeni zraku 5 2 3 1 11
Porucha védomi 5 2 2 1 10
Ztuhlost sSije 2 - 1 -
Porucha ¢iti 2 2 3 -
Zavraté, zvraceni 2 2 3 1
Znalost Védélo 3 1 - - 4
Toddovy parézy | Nevedélo 2 | 3 4 1 10 |14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka popisuje odpovédi na otazku cislo 3 klinické pfiznaky cévni mozkové
ptithody. VSech 14 respondenti uvedlo parézu koncetin (slabost koncetin, Uplné
ohrnuti). 13 respondentti uvedlo jako dalsi pfiznak postizeni fe¢i a 11 respondentli
popsalo parézu n. facialis. Postizeni zraku (anizokorie, vypadek zorného pole, nahla
slepota na jedno oko) uvedlo 11 respondentii, poruchu védomi uvedlo 10 respondentt.
Poruchu ¢iti na koncetinach a zavraté ¢i zvraceni (nauzeu) uvedlo 7 respondenti.

Ztuhlost $ije popsali 3 respondenti. Pojem Toddova paréza védeli pouze 4 respondenti.
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Tabulka 6: Vysledky odpovédi koreluji s otazkami €. 4 a €. 6 z polostrukturovaného

rozhovoru viz ptiloha 1.

PRC
Anamnéza 4 4 3 1 12
Klinické | ¢35 vzniku 4| 3 3 1| n
vysetreni
Stav védomi 5 3 2 1 11
Fyziologické funkce 5 4 4 1 14
Neurologické vysettreni 5 4 4 1 14
Snizovani Tk | Nad 220/120 mm Hg 1 2 2 1 6
v PNP Nad 200 mm Hg systoly | 1 - 2 - 3
Nad 180 mm Hg systoly | 1 - - - 1
Nikdy 2 2 - - 4
Tensiomin, Ebrantil 1 1 1 1 4
Farmaka
Tensiomin 3 2 3 - 8
Ebrantil 1 1 - - 2 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky odpovédi na otazky €. 4 a 6 popisuje tato tabulka. Pfi piijezdu

k pacientovi s podezienim na CMP vSichni respondenti provadi méteni fyziologickych
funkci a neurologické vySetfeni. 12 respondentti uvedlo ziskdvani anamnézy a pro
11 respondentti je diileZity vznik potiZi a stav védomi. Ke sniZovani krevniho tlaku nad
hodnotu 220/110 mm Hg pfistoupi 6 respondentt, pii hodnoté nad 200 mm Hg
systolického tlaku budou snizovat 3 respondenti. Jiz pfi hodnoté nad 180 mm Hg
systolického krevniho tlaku bude snizovat 1 respondent. Nikdy krevni tlak nesnizuji
4 respondenti. Ke snizeni krevniho tlaku by 4 respondenti pouzili Tensiomin nebo

Ebrantil, 8 respondentii pouze Tensiomin a 2 respondenti by séhli po Ebrantilu.
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Tabulka ¢. 7: Vysledky odpovédi koreluji s otdzkami ¢.

Z polostrukturovaného rozhovoru viz piiloha 1.

Konzultace s

Ano, pfi podezieni na

7,

PRC

CMP 1 13
neurologem
Nesetkal jsem se s CMP - 1
CojeCMP |Védélo 1 14
rotokol
P Nevédélo i :
Cas vzniku - 11
Obsah CMP | jinické pFiznaky 1 14
protokolu |y ontraindikace
trombolyzy 1 10
Kontakt na rodinu - 7
Ano, vzdy pfi podezieni
o na CMP - 5
Pouziti CMP -
rotokolu Ano, pfi transportu
P na IC, KCC 1 6
Ne, nepouzivdm - 2
Nesetkal jsem se s CMP - 1

14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka udava vysledy odpovédi na otazky ¢. 7, 8 a 9. Konzultaci pies iktovy

telefon vyuziva 13 respondentti, 1 respondent se jesté nesetkal s feSenim situace CMP.

Na otazku, co je CMP protokol, odpovédelo spravné 14 respondentli. 11 respondenti

uvedlo, ze se do né zapisuje ¢as vzniku obtizi, 14 respondentti uvedlo klinické

pfiznaky, 10 respondenti uvedlo

kontraindikace trombolyzy. Pouze polovina

(7 respondentti) uvedlo jako obsah protokolu kontakt na rodinu. Protokol vypliuje

5 respondenti vzdy pifi podezieni na CMP, 6 respondentli pouze pii transportovani

pacienta na IC nebo KCC. 2 respondenti protokol nikdy nevypliuji a 1 respondent se

s feSenim CMP jesté nesetkal.
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Tabulka ¢. 8: Vysledky odpovédi koreluji s otdzkami ¢. 10, ¢ 11 a & 12

Z polostrukturovaného rozhovoru viz ptiloha 1.

Iktova centra v JCK | Védélo 5 3 4 1 13

Nevédélo - 1 - - 1

Smérovani pacienta | KCC €B, NO 5 4 - - 9

KKC, IC, NO - - 4 1 5

Terapeutické okno | 4,5 hodiny 2 2 4 - 8

Nevédélo 3 2 - 1 6

Spoluprace s IC, KCC | Bez potizi 5 4 2 1 12
Nékdy potize | - - 2 - 2 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka popisuje odpovédi na otdzky ¢. 10, 11 a 12. Na otdzku, jaké jsou
moznosti smérovani pacienta s CMP, odpovédelo spravné 13 respondenttl, 1 respondent
nevédél. Respondenti z oblastniho stiediska ZZS CB a ZZS CK sméruji pacienta
indikovaného do iktového centra pouze do KCC Ceské Bud&jovice. ZZS Pisek a ZZS
Tabor ma moZnost transportovat pacienta indikovaného do iktového centra do IC Pisek
nebo KCC Ceské Budgjovice. Terapeutické okno pro provedeni systémové trombolyzy
védélo 8 respondentd, 6 respondentll nevédélo presny Cas. Spolupraci hodnoti kladné

12 respondentti, malé potize uvedli 2 respondenti.

4.2 Vysledky rozhovorii slékari neurology pracujicimi na iktové

jednotce v Jihoceském Kraji.

4.2.1 Rozhovor 1 — respondent 15 (Iékaifka z KCC Ceské Budé&jovice)
1) Jak hodnotite spolupraci se zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na ZZS JCK pfi telefonické konzultaci (u pacienta s podezienim na CMP)?
Oznamuji Vam zachranafi vSechny potiebné informace?
Zdachrandri jsou vstricni, je S Nimi velmi dobra spoluprdce v péci o pacienta s akutni

CMP. Jediny problem je u prevozu pacienta s uzavérem velkého kmene mozkové cévy
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7 IC Pisek do KCC Ceské Budéjovice s rozkapanou intravenézni trombolyzou. Zde jsou
jisté casove rezervy, jak na strané IC Pisek, kdy si volaji plnou posadku zachranné
sluzby pozdé — resime soucasné postavit plnou posadku ZZS v jakoukoliv dobu
na prednasce Kombinovna lécba iCMP IVT + MT, tyto casy presné rozkryje a budeme
mit v ruce redlni cisla.

Chceme po nich vedeét cas vzniku, deficit podle FAST a kratce osobni anamnézu
pacienta, jestli je diabetik, hypertonik, bere/nebere Warfariun ¢i NOAC (nové
antikoagulacni léky). Ddle aktualni tlak, stav védomi podle GCS. Spoluprace je velmi
dobra, rozhovor trva odhadem 30 sekund. K tomu 2x rocné probihaji Skoleni ZZS,
véetné kazuistik a zdchrandri jsou tim motivovani. A nyni nové od 1. 3. 2015 md
Z7S posadka vozit na KCC s pacientem s cévni mozkovou prihodou i EKG (trojsvod).
Cilem je zachytit potencialni FIS (fibrilaci sini) jako pricinu CMP (kardioembolizaci) a
toto sledujeme a pocitame. Zatim se to bohuzel pod kiizi zachrandriim nedostalo.

2) Pii jakych hodnotéch tlaku ptistoupite k jeho sniZovani a na jakou cilovou hodnotu?
Tlak u akutni CMP drzime vySe, ZZS nesnizuje az do hodnot 185/100 mm Hg. I u akutni
cévni mozkové prihody pri IVT tlak drzime vySe, ale maximalné do 180/100 mm Hg.

3) Jak moc je pro Vas CMP protokol dilezity?

CMP protokol je dilezity, hlavné ze strany FAST, ¢asu vzniku, kontaktu na rodinu.

4) Vyzadujete CMP protokol od kazdé ZZS, ktera Vam piiveze pacienta na KCC?
Vezmeme si ho na misté pri predavani pacienta. Pokud protokol o CMP chybi, coz je
vyjimecné, nepozadujeme dodatecné sepsani, pokud je diisledné vyplnén zaznam
0 wjezdu ZZS se vsemi informacemi. Pokud informace, napriklad o lécich chybi,
volame pres dispecink lékare z vyjezdu, ¢i si nechavame dohlasit pres dispecink cislo, z
kterého byla vyzva na ZZS.

5) Vypliuji vSichni tento protokol? Setkavate se stale se zdravotnickymi zachranafi
a vieobecnymi sestrami pracujici na ZZS JCK, ktefi protokol nevypliuji?

Protokol je vetsinou vyplnény, mam ten dojem, nent to vzdy 100%. Statistiku nemdame.
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4.2.2 Rozhovor 2 — respondent 16 (Iékar z IC Pisek)
1) Jak hodnotite spolupraci se zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na ZZS JCK pii telefonické konzultaci (u pacienta s podezienim na CMP)?
Oznamuji Vam zachranati vSechny potiebné informace?
Telefonicka konzultace je problém, protoze je jasné stanovena otazka i V ramci toho
protokolu FAST, jestli je néjakad slabost, hemiparéza nebo jasné zietelné oslabeni, tak to
zdravotnicky persondl u pacienta nedokdze kolikrdt Fict, musim to z nich tahat. Reknou,
Ze pada na néjakou stranu, ale nedokazou popsat a zhodnotit jestli, tam zretelna slabost
je nebo neni. Nekdy se zameénuje porucha reci se zmatenosti. Spoluprdce pres telefon je
pro mé komplikovand, abych dokadzal rozklicovat, jestli je opravdu vyjadieny néjaky
Z priznakii nebo neni z toho popisu zdachrandre, i kdyz on to nékdy déla i lékar. My to
reSime tak, kdyz si nejsme uplné jisti po telefonu, Ze rekneme, privezte ho a zjistim si to
sam. Spousta prijmi je neindikovanych nebo zbytecnych. Prameni to z toho, Ze se
nedokazu s naprostou jistotou domluvit po telefonu. DuleZity je cas vzniku, coZ uz je
prvai problém. Oni reknou, Ze to je treba v 5:45, ale v 5:45 ten pacient vstal, probudil
se a zjistil, Ze ma priznaky. TakzZe oni netusi, Ze to mohlo byt uz predtim a Ze to vzniklo
uz ve spanku a ten pacient Sel spat tieba v 7 hodin predchazejici den, vzniklo to mezi
sedmou hodinou vecerni a 5:45, coz je pomeérné dlouhd doba a uz je to trosicku néco
jiného. TakzZe uz jenom to kdy to vzniklo, miize byt nesoulad mezi tim, jak to chapu ja
nebo jak to chape ten zdravotnicky persondl. DulezZité jsou symptomy pacienta, léky
které uziva. Nejenom jestli ma nebo nema Warfarin, ale dneska jsou i léky, které
momentalné v tom tiskopisu od zachranky chybi. To jsou nové léky na redeéni krve
(Xarelto, Eliquis, Pradaxa) a to je potreba cilené s témi lidmi probrat. Nekdy chybi
kontakt na rodinu. Stalo se mi, Ze tam bylo uplné jiné cislo. EKG je urcite diilezite, kviili
zjisteni arytmie, v nemocnici ta arytmie nemusi byt zachycena.
2) Pti jakych hodnotach tlaku ptistoupite k jeho snizovani a na jakou cilovou hodnotu?
To by musely byt extrémni hodnoty, Ze by se podalo neco v PNP. Tlaky 190,
1801200 mm Hg systoly se v zdsade nemusi hned vesit, je to projev kompenzacnich

mechanizmu v mozku a resi se to az podle toho, co je na CT. Ne, ze by to byl nepotiebny
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udaj, ale uplné nutné ho nepotrebuji. Nepamatuji si, Ze by se mé v posledni dobé nékdo
ptal, jestli to ma sniZovat.

3) Jak moc je pro Vas CMP protokol dilezity?

Ja si myslim, Ze je to diilezité, aby to bylo vyplnéné. Aby se na to cilené zachranar ptal
a hledal symptomy podle protokolu. Jestli to vyplni do toho protokolu nebo sdeli iistné
je asi jedno. Je potieba, aby smysl protokolu byl zachovan - oblicej, ruka, 7ec.

4) Vyzadujete CMP protokol od kazdé ZZS, ktera Vam piiveze pacienta na KCC?

Vozi nam je, myslim, zZe ho vypliuji. Ne asi vSichni, to nemuzu vict, ale nevim na
procenta. Je urcitée mozné, Ze nam ho nékdo nepriveze. Neni to uplné na 100%. Ani bych
tolik nevyzadoval Je dobré, kdyz to zachranar vyplni a preda to s pacientem.
Ve wytistené varianté s moznosti vyskrtavani je to zjednodusené.

5) Vypliuji vSichni tento protokol? Setkavate se stale se zdravotnickymi zachranari
a vieobecnymi sestrami pracujici na ZZS JCK, ktefi protokol nevypliiuji?

Ja si myslim, Ze to vsichni nedélaji.
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4.2.3 Vysledky rozhovoru - tabulky

Tabulka 9: Shrnuti rozhovoru s lékaikou z KCC Ceské Budgjovice (Viz pfiloha 2)

. Problém v pfevozu pacienta z IC Pisek
Spoluprace do KCC CB

Skoleni zzS JCK od KCC CB
PFiznaky

Potrebné informace

Léky - Heparin, Warfarin, nové antikoagulaéni léky

Stav védomi
FF + EKG

Dulezité informace - FAST, léky, kontakt;
prehlednost

Pro cilené vyptani

Protokol CMP

Ne, pokud jsou vSechny informace ve

Vyzadovani protokolu .. . Y
y P vyjezdové karté

PFijizdi ZZS s CMP

protokolem? Neni to 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
Lékarka hodnoti spolupraci velmi dobfe. Jediny problém vidi pfi pfevozu pacienta
s uzavérem velkého kmene mozkové cévy z IC Pisku do KCC CB s rozkapanou IVT,
Problém je jak na strané IC Pisek (vola pozdé ZZS), tak na strané ZZS, pro kterou je to
casoveé narocné. Pii konzultaci ptes iktovy telefon ji zajima hlavné anamnéza, farmaka
jako Warfarin a hlavné NOAC (nové antikoagula¢ni 1éky), stav védomi dle GCS,
aktudlni TK. Od KCC probihaji 2x roén& skoleni na ZZS JCK véetné kazuistik
(motivace pro zachranaie). Od 1. 3. 2015 vyzaduje KCC CB EKG (trojsvod), kvili
zachyceni fibrilace sini. CMP protokol je dulezity (kvili FAST, kontaktu na rodinu
alékiim). Jsou v ném vSechny dulezité¢ informace, je ptehledny. Pii nevyplnéni ho
dodate¢né nevyzaduji, pokud je vSe ve vyjezdové karte. CMP protokol neni vzdy

100% vyplnén.
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Tabulka 10: Shrnuti rozhovoru s 1ékafem z IC Pisek (viz priloha 2)

Nedostatecné popsani pfiznakd

Spoluprace Nedostateéné specifikovany ¢as
Zaména poruchy feci za zmatenost

PFiznaky

Potfebné informace Léky - Heparin, Warfarin, nové antikoagulacni léky

Kontakt na rodinu

FF + EKG

Protokol CMP DuleZité zachovat smysl protokolu
Pro cilené vyptani

Ne, pokud jsou vsechny informace ve vyjezdové

Vyzadovani protokolu Y
¥ P karté

Ptijizdi ZZS s CMP

protokolem? Neni to 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Lékati popisuje obCasny problém pfi telefonické konzultaci, kdy je nedostatecné
popsani ptiznak, dojde k zaménéni poruchy fedi za zmatenost. Poté jsou nékteré piijmy
neindikované a zbytecné. Pii konzultaci je vyzadovan ¢as vzniku piiznaki (dilezité pii
ptiznacich po probuzeni), pfiznaky, 1éky jako Warfarin a nové antikoagulacni 1éky
(Xalerto, Eliquis, Pradaxa). Je tieba se cilené vyptat na tyto 1éky. Dale kontakt na rodinu
(n€kdy chybi). Dilezité je EKG pro moznou fibrilaci sini a fyziologické funkce. Smysl
protokolu by mél byt zachovan, hlavné slouzi jako pomticka pfi vysetfovani pacienta.
Pokud neni protokol vyplnén, lékat ho nevyzaduje, pokud je vse ve vyjezdové karté.

CMP protokol neni vzdy 100% vyplnén.
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5 Diskuze

Cévni mozkové ptihody jsou druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti, proto je a bude toto
téma neustale aktualni (jak ukazuje tabulka 2, vyjezdy s indikaci CMP jsou velice
Casté). Dostate¢né védomosti a spoluprace zdravotnickych zachranaiii a vSeobecnych
sester pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby s 1ékafi z iktovych center, mize
vyrazné zleps$it stav pacienta a jeho nasledny zivot po propusténi z nemocni¢niho
zafizeni. U CMP hraje nejvyznamnéjsi roli ¢as od vzniku ptiznakid. Pfi vc€asném
zavolani ZZS bude pacient dopraven do nemocni¢niho zafizeni uréeného pro akutni
1é¢bu cévni mozkové piihody, tzv. iktového centra. Pacient ma pak vyrazné vyssi Sanci
na pieziti, a hlavné, Ze bude propustén bez vétSich neurologickych deficitti ¢i uplné
zdrav. Cim del3i ¢asova prodleva, tim se §ance na normalni bézny Zivot sniZuje.

V této praci jsme stanovili 3 cile. V prvnim cili bylo za ukol zmapovat teoretické
znalosti  zdravotnickych  zachranaifi a  vSeobecnych sester pracujicich na
ZZS JihoCeského kraje 0 cévnich mozkovych pfihodach. Ve druhém cili jsem se snaZila
zjistit rozdily v aplikaci CMP protokolu v PNP zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester ZZS JihoCeského kraje (zde bylo dilezité i pozorovani béhem
praxe). Od lékaii jsem zjistovala, zda tento dokument dostavaji pti predani pacienta od
ZZS. Za posledni cil jsme zvolili zmapovani spoluprace posadek ZZS JCK s iktovymi
centry v JihoCeském kraji.

Pro dosazeni cilti jsem zvolila 3 vyzkumné otazky, kterymi jsem chtéla zjistit
znalost CMP, rizikové faktory, zakladni pfiznaky, vySetfeni a 1écbu pacienta. Déle jsem
u respondentll zjiStovala znalost a uZivani CMP protokolu v PNP a podle ¢eho se
rozhoduji, kam budou pacienta smérovat. Jako posledni jsem se ptala na spolupraci
s l1ékafi iktovych center. Od lékait jsem zjiStovala hodnoceni spoluprace a konzultace
pies iktovy telefon a Cetnost pouzivani CMP protokolu a jeho diilezitost.

Pro vyzkum jsem zvolila polostandardizované rozhovory s nelékafskymi
pracovniky na vybranych oblastnich sttediscich ZZS JCK, se 2 1ékaii z iktovych center
a metodu vlastniho pozorovani. Oblastni stiediska ZZS JCK byla vybrana podle mista

vykonu mé praxe a nékteré ndhodné. Respondenti byli vybrdni zcela ndhodné
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s ptevahou muzského pohlavi. Rozhovory byly nahravany na mobilni zafizeni, které
pak slouzilo k pfepsani rozhovorl, vypsani potiebnych informaci pro vyzkum.
Respondenti byli o nahravani informovani a souhlasili s tim. Ne vSichni respondenti
ochotné spolupracovali.

K prvnimu cili, ve kterém je zaddno zmapovani teoretickych znalosti nelékatskych
zdravotnich pracovniki pracujicich u ZZS JCK, jsem piifadila z polostrukturovaného
rozhovoru (viz ptiloha 1) otazky ¢islo 2, 3,4, 5, 6 a 11.

Na otazku ¢islo 2 (tabulka 4), jaké znalosti maji respondenti o CMP, jich 13 sdélilo,
co nastava pii cévni piihodé. U jednoho respondenta tato odpoveéd’ nezaznéla. Dale se
Vv otazce objevilo u vSech respondentii rozdéleni CMP na ischemickou a krvacivou.
Jak uvadi autofi Seblova a Sramek (Seblové, Sramek, 2013), je tfeba rozliSovat
hemoragickou CMP jest¢ na subarachnoidalni krvaceni, které se objevuje v 5%.
SAK zminili pouze 3 respondenti. Podle Pokorného (Pokorny, 2004) byva az v 80 %
nejcastéji typ ischemické CMP. O tom se zminilo 50 % respondenti, coz ale neukazuje,
ze zbyli respondenti nevédi. Nej€astéji zminovanymi rizikovymi faktory byly postizeni
cév, koufeni, v€k a hypertenze. Nemé&lo by se zapominat na srde¢ni choroby vedouci ke
vzniku trombu - predev§im fibrilace sini, jak uvadi Feigin (Feigin, 2007). Uvedli
ji pouze 2 respondenti.

Otazka c¢islo 3 byla zaméfena na pfiznaky CMP, které by nelékai$ti zdravotni
pracovnici méli znat. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 5. Slabost, paréza ¢i plegie
koncetin byla uvedena u kazdého respondenta. Ruzné druhy postizeni fe¢i uvedlo
13 respondentti. 11 respondentd popsalo parézu n. facialis. Tyto 3 ptiznaky jsou
uvedeny v CMP protokolu (viz ptiloha 3) jako hlavni kritéria, kdy jedno toto pozitivni
kritérium rozhoduje o indikei transportu pacienta do iktového centra (Véstnik MZ CR ¢&.
10, 2012) a méli by je znat vSichni zdravotnicti pracovnici na ZZS. Déle byla u
10 respondentli zaznamenana porucha védomi, u 7 respondentli porucha cCiti na
koncetinach, nauzea aZz zvraceni a vertigo. 3 respondenti si vzpomnéli na ztuhlost $ije.
Pti vedeni rozhovoru mi bylo ¢asto sdé€lovano, Ze si vSechny pifiznaky nepamatuji,
protoze jsou napsané v protokolu o0 CMP, ktery si vezmou k ruce. Soucasti otazky byla

znalost Toddovy parézy, kdy Sevéik (Sevéik, 2014) vysvétluje mozné zaménéni CMP
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se stavem po epileptickém zachvatu. Je dilezit¢ myslet na diferencialni diagnostiku.
Pouze 4 respondenti spravné uvedli, ze se jednd o prechodnou parézu koncetin po
prodélaném epileptickém zachvatu. Nékteti se zminili, Ze to vi diky Skoleni od iktového
centra, které u nich na ZZS prob¢hlo. Ja sama jsem se tohoto Skoleni zucastnila.

V tabulce 6 jsou shrnuty vysledky odpovédi na otazku Cislo 4, ktera se zabyva
klinickym vySetienim pacienta v PNP. Otazka cCislo 6 se zaméfuje na snizovani
krevniho tlaku a na pouziti antihypertenziv. Pfi ptijezdu k pacientovi s indikaci CMP se
vSichni zdravotni pracovnici zamé&fuji na fyziologické funkce a neurologické vySetteni.
Zakladem vySetfeni kazdého pacienta je anamnéza, ktera byla uvedena od
12 respondentti. Nejdulezitéjsi je cas vzniku, ktery hraje obrovskou roli ve smérovani
pacienta, jak uvddi Neumann (Neumann, 2007). Uvedlo ho 11 respondentl. Zbyli
respondenti o ném mluvili, az kdyz jsem se ptala na telefonickou konzultaci s iktovym
centrem (Iékar se pta na vznik ptiznakl). Jelikoz vzdy bylo feceno, ze se takovy pacient
s podezienim na CMP konzultuje s neurologem, vzdy musi byt sdélen cas vzniku
pfiznakl 1 anamnéza. Pfedpokladame, Ze pfi rozhovorech nejsou udaje 100%, protoze
na né nekteti pii rozhovoru zapomnéli.

Otéazka cislo 6 se zamétuje na hodnotu krevniho tlaku u CMP, kdy se pfistupuje
Kk jejimu snizeni. Autor Remes (Remes, 2013) uvadi, ze doporuc¢ena hodnota, kdy by se
mélo uvaZovat o snizovani krevniho tlaku, je hypertenzni krize, ktera je nad
220/120 mm Hg. Cilova hodnota by méla byt 180/110 mm Hg. Celkem u 6 respondentii
se odpoveéd’ shoduje s autorem. Pfi systolickém tlaku nad 200 mm Hg, by konzultovali
snizovani tlaku 3 respondenti. Jiz nad 180 mm Hg systolického tlaku, by byla vedena
konzultace slékarem u 1 respondenta. 4 respondenti by tlak pii CMP nesnizovali,
divodem je zadouci hypertenze. Podle vysledkt je vidét, Ze chybi dostatecné znalosti,
co se tyce krevniho tlaku pacienta s CMP. Krevni tlak nelékaisti zdravotni pracovnici
konzultuji s kmenovym Iékaiem ZZS, ktery je ve sluzbé. Dva respondenti uvedli, ze se
na snizovani krevniho tlaku se ptaji lékafe ziktového centra. Aplikace 1éku
konzultovaného s lékafem z iktového centra je proti nafizenym vnitfnim piedpisim
ZZS JCK. Takovy postup tedy neni povazovan za lege artis. Antihypertenzivem prvni
volby je Tensiomin 25 mg per os, popfipadé Ebrantil 25 — 100 mg i. v. (Remes, 2013).
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Pti ptistoupeni ke sniZeni krevniho tlaku by byl podan Tensiomin, popfipad¢ Ebrantil
(po konzultaci s 1ékatrem) v 86 %. Ve zbylych procentech by byl konzultovan jako prvni
1ék Ebrantil ¢i Tachybene. Otazka c¢islo 11 (shrnuta v tabulce 8) zjistuje znalost
terapeutického okna, kdy je mozné podat systémovou trombolyzu. Autor Skoloudik
(Skoloudik, 2014) uvadi 4,5 hodiny od vzniku piiznakd. U 8 respondentt byla odpovéd’
spravna. Ne¢ktefi respondenti uvadeli moznost trombolyzy do 3 hodin, ktera byla
udavana drive. Z vysledku je u nékterych ZZ a VS pracujicich u ZZS Jihoceského kraje
patrné, ze chybi znalost, pro¢ piesné je dulezity cas vzniku potizi a pfevoz do
KCC nebo IC.

Ke druhému cili, ktery se tyka CMP protokolu a jeho aplikaci v PNP, jsem pfifadila
otazky ¢islo 8 a 9. Vysledky odpovédi jsou shrnuté v tabulce 7. Odpovéd’ na otazku,
k ¢emu je CMP protokol a kde ho najdeme, byla vzdy spravna. Ve Véstniku 12/2010
(Véstnik MZ CR ¢&. 10, 2012) je popsany obsah CMP protokolu. Nejdalezit&jsi je
zkratka FAST. Jeli jedno z hlavnich kritérii pozitivni (paréza n. facialis, slabost ruky,
postizeni fe¢i), je pacient oznaCen za Triaz pozitivniho pacienta (indikovaného
k ptevozu do KCC nebo IC). Odpovéd’, ze se do né&j zapisuji piiznaky CMP, byla
zaznamenana u kazdého respondenta. Cas vzniku obtizi byl udan 11 respondenty,
kontraindikace byly uvedené u 10 respondenti a kontakt na rodinu byl uveden
7 respondenty. Nékteti dotazovani opét uvedli, Ze si nevzpomenou na vSechny udaje,
kdyZz nemaji CMP protokol pied sebou. Kontakt na rodinu je dtlezity hlavné pro lékare,
kdy potfebuji zjistit potfebné chybéjici udaje, jak uvadi v rozhovoru lékafi z iktovych
center. Nemé¢lo by se na néj zapominat, protoze jsou v ném vSechny potiebné
informace. Otazka c¢islo 9 byla zaméfena pfimo na pouzivani CMP protokolu u
mozného iktu v PNP. Ve 36 % se protokol vypliuje pfi kazdém podezieni na CMP,
ve 43 % se vypliiuje pouze pii transportu na KCC nebo IC. Ve 14 % se CMP protokol
nevypliiuje, je zde zatazen i respondent, ktery jesté nemél piilezitost CMP protokol
vyplnit. Chtéla bych zdiiraznit, 7z CMP protokol nevypliuje respondent ze ZZS CB,
ktery pracuje u ZZS skoro 1 rok, nastoupil ihned po studiu. Protokol nevypliuje,
protoze mu piijde zbytecny, jelikoz to vSe piSe do vyjezdové karty. Dale ho vétSinou

nevyplituje RLP posadka ZZS Milevsko. Odivodnénim je, Ze CMP protokol ma v ruce
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1€kat posadky a spiSe do né¢j nahlizi, ale nevyplituje ho. Po rozhovoru s 1ékati z IC Pisek
mi bylo sd€leno, ze i1 Casto 1€kati nedokazou pfii telefonické konzultaci popsat presné
priznaky pacienta. Lékati z iktovych center uvadi, ze ne vzdy je protokol predavan
U pacienttl.

K 3. vyzkumnému cili patii otdzky ¢islo 7, 10, 12 (tabulka 7 a 8). Konzultaci ptes
iktovy telefon vyuZivaji v§ichni dotazovani pii podezieni na CMP. ZZ a VS ZZS JCK
predavaji informace lékaii, ktery rozhodne o pievozu pacienta. ZZS CB transportuje
bud na KCC CB nebo na neurologickou ambulanci, stejné tak i ZZS CK.
ZZS Pisek a Milevsko transportuje do IC Pisek (poptipadé KCC CB) nebo neurologické
ambulance. ZZS Tabor primarné transportuje do KCC CB, ale v piipadé rozhodnuti
lékaie mohou i do IC Pisek. V 86 % je hodnocena spoluprace s IC a KCC vyborng, ve
zbylych 14 % se vyskytly v minulosti potiZe. Jedna se hlavné o konzultaci ZZS Pisek
a Milevsko s iktovymi centry, kdy doslo nékolikrat k ,,pfehazovani* pacienta. Pti volani
na IC Pisek bylo fe¢eno volat do KCC CB. Po zavolani do KCC CB bylo fedeno volat
opét do IC Pisek. Zde nastaly potize se zdlouhavym telefonovanim. Nyni se
komunikace s 1ékati podle informaci zlepsila a tyto situace se zatim neopakovaly. Jesté
byl uveden ptiklad, kdy zdravotnicky zdchranat vyhodnotil CMP podle ptiznaki v PNP
jako hemoragickou. Autofi Seblové a Sramek (Seblova, Sramek, 2013) jasné uvadéji, ze
podle pfiznaki nelze diagnostikovat druh CMP bez CT vySetfeni. Zdravotnicky
zéchranaf volal rovnou do KCC CB, kde mladou pacientku odmitli a odkazali na IC
Pisek. Tam pacientku piijali, ale nakonec byla pievezena do KKC CB. Z hodnoceni je
patmné, ze ZZS CB, ZZS CK a ZZS Tabor potize nema, protoze vzdy vola primarné do
KCC CB, které pacienta pfijme nebo odkaZe na neurologickou ambulanci. Pro ZZS
pouze systémovou trombolyzu do 4,5 hodiny. Pi#i moznych kontraindikacich
k trombolyze se volda do KCC CB. Pii zjiténém uzavéru velké tepny (a. basilaris) lze
provést trombolyzu déle neZ je stanoveny ¢as (Hutyra, 2011). Casto se IVT kombinuje
s tromboektomii. Pacient musi byt s rozkapanou IVT transportovan do KCC CB. Podle
lékatky z KCC CB jsou tyto sekundarni pievozy pro ZZS Pisek &asové narocné.

Nastava 1 problém na stran€ IC Pisek, kdy si vold posadku ZZS pozdég. Lékat z Pisku
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uvadi problém v telefonické konzultaci, kdy zdravotni¢ti pracovnici nedokazou presné

popsat vzniklé ptiznaky a nékdy nastane problém s urc¢enim doby vzniku.

6 Zavér

Tématem této prace byly cévni mozkové piithody a protokol CMP u ZZS
JihoCeského kraje. Stanoveny byly 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat teoretické
znalosti zdravotnickych zachranaiti a vieobecnych sester pracujicich na ZZS JCK
0 cévni mozkové piihod¢. Jako druhy cil bylo stanoveno zjisténi rozdila v aplikaci
protokolu CMP u ZZ a VS v pifednemocni¢ni neodkladné péci u ZZS Jihoceského kraje.
Za tieti cil bylo zmapovani spoluprace posadek ZZS JCK s iktovymi jednotkami JCK.

K naplnéni cilti byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.

Vyzkumnéa otdzka &islo 1 hodnotila, zda maji ZZ a VS pracujici u ZZS JCK
dostate¢né védomosti o cévnich mozkovych piihodach z hlediska PNP. Vysledkem je

nedostatend znalost této problematiky.

Vyzkumna otazka Cislo 2 zjiStovala, jakymi pravidly se tidi posadky RZP pii
zapisovani do protokolu CMP v ramci ZZS JCK. Vysledkem je, Ze vétsina posadek
vypisuje CMP protokol pouze pii transportu na KCC nebo IC. Ne vzdy je pti podezieni
na CMP tento protokol vypliovan.

Vyzkumna otazka ¢islo 3 méla zhodnotit konzultaci ZZ a VS pracujicich u ZZS
JCK o iktovych stavech s iktovymi jednotkami. Ne vzdy je konzultace dostatecna a jsou

sdélovany piesné informace, stale je co zlepSovat.

Z vysledku vyplyva, Ze teoreticka znalost CMP se zlepsuje diky Skoleni od KCC
CB. Neni v$ak upIné dostacujici. Dale bylo zjisténo, ze¢ CMP protokol neni vzdy
vypliovan. Podle vysledki odpovédi to nelze presné urcit, neni jisté, zda respondenti

odpovidali pravdivé. Podle pozorovani pii vykonu praxe vim, ze se CMP protokol

72



vypliuje hlavné pii transportu na KCC ¢i IC. Kdyz lékat ohodnotil pacienta
V terapeutickém okné jako kontraindikovaného k trombolyze (z divodu dlouhodobého
upoutani na luzko), byl pfevezen na neurologickou ambulanci bez vyplnéni CMP
protokolu. Na druhou stranu mam zkusenost, ze protokol CMP byl vyplnén u pacientky
nad ramec terapeutického okna, ktera byla po konzultaci s neurologem, transportovana
na neurologickou ambulanci. Pacientka méla nejspise projevy CMP z divodu metastaz

v mozkové tkani (pacientka méla v anamnéze rakovinu hrtanu).

Kvuli pottebé rozhovorii jsem mluvila s nékolika lidmi, mohu tak zhodnotit
spolupraci a ochotu. Podle ofekavani jsem méla problémy se ziskavanim rozhovort na
ZZS v Ceskych Budgjovicich. Neochota nékterych ZZ mi znepfijemnila provadéni
rozhovord. Po ziskani 5 rozhovorl jsem méla velké obavy ohledné jinych ZZS. Nastésti
na ostatnich ZZS byla spoluprace vyborna, hlavné na ZZS v Pisku. Ze strany l¢kait byl
mily zdjem vést se mnou rozhovor. Radi mi podali informace a vSe objasnili.
Pii pozorovani na praxi se mi libilo, Ze na ZZS v Pisku maji CMP protokol vzdy
ptipraveny pod vyjezdovou kartou, kterou si nesou s sebou k pacientovi. Nejvice jsem
byla pfekvapena, kdyz jsem se diky praxi na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni
dostala k ptijmu iktt. Pacientce piivezené v terapeutickém okné byla podana IVT. Pted
tim si nedokdzala vzpomenout, kdy pfesné€ se narodila a jak se jmenuje. Po zhruba 30
minutach fekla vSechny své udaje spravné. Je opravdu dulezité, zda se pacient dostane
do iktového centra v terapeutickém okné. Velkou roli hraje informovanost rodiny a
vCasné volani ZZS na tisfiové lince 155.

Cile této bakalafské prace byly splnény. Na 3 zadané vyzkumné otdzky byly
nalezeny odpovédi v rozhovorech se ZZ a VS pracujicich u ZZS JCK a v rozhovorech
s I¢ékafti z iktovych center.

Tato prace miize byt prospésna pro absolventy oboru zdravotnicky zachranat (nebo
vSeobecna sestra s atestaci ARIP) nastupujici na zdravotnickou zéchrannou sluzbu a
dale pro starS$i pracovniky nastupujici na ZZS po dlouhodobé praxi na oddé€leni
nemocnice. Zdravotni¢ti pracovnici z periferii se zde mohou dovédét, jak funguje

spoluprace mezi iktovymi centry

73



7 Kli¢ova slova
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Akutni terapie CMP
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Ptiloha 3 CMP protokol
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Piiloha 1 Polostrukturovany rozhovor vedeny se ZZ a VS ZZS JCK

1. Jak Casto se v terénu setkavate s podezienim na CMP?

2. Co vite 0o CMP?

3. Jaké jsou ptiznaky CMP? Vite, co je Toddova paréza?

4. Jak vySetiujete pacienta s podezienim na CMP v PNP?

5. Jak 1é¢ite pacienta s podezienim na CMP v PNP?

6. Jakou ulohu hraje krevni tlak pacienta? Snizujete krevni tlak? Jak? Pokud pfistoupite
ke snizeni krevniho tlaku, jaké 1éky pouzijete?

7. Vyuzivate v PNP telefonickou konzultaci? S kym, co oznamujete, ¢eho se
dozadujete?

8. Vite, co je CMP protokol, k ¢emu se vyuziva, kde ho najdeme? Co se do ngj
zapisuje?

9. Pouzivate protokol CMP? Kdy vypliujete tento protokol?

10. Kam transportujete pacienta s podezienim na CMP? Jaké jsou moznosti
Vv Jiho¢eském kraji?

11. Zavisi u dalsi (nemocnicni) 1é¢by na Case? Jestli ano, o jaky ¢as jde, co znamena?

12. Jak hodnotite spolupraci s 1ékari IC a KCC a pfipravenost oddéleni?



Ptiloha 2 Polostrukturovany rozhovor vedeny s lékati z iktového centra

1. Jak hodnotite spolupraci se zdravotnickymi zachranaii pii telefonické konzultaci (u
pacienta S podezfenim na CMP)? Oznamuji Vam zachranafi vSechny potiebné
informace? (Co Vam zajima?)

2. Pii jakych hodnotéach tlaku pfistoupite k jeho snizovani v PNP. Na jakou cilovou
hodnotu?

3. Jak moc je pro Vas CMP protokol dulezity?

4. Vyzadujete CMP protokol od kazd¢ ZZS, ktera Vam pfiveze pacienta na KCC?
(Budete ho chtit sepsat na misté, kdyz ho zachranat predem nevyplni?)

5. Vypliuji vSichni zachranafi tento protokol? Setkavate se stile se zachranafi, kteti

protokol nevypliuji?
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Piiloha 3 CMP protokol, zdroj ZZS JCK, vlastni zpracovani

CMP protokol
Jméno PFijmeni
Vék Telefon na pribuzné

Hlavni kritéria CMP FAST (Face, Arm, Speach, Time alespon jedno pozitivni) Oblicej
(4smév, vycerite zuby) -Ruka (predpazeni) -Re€ (pojmenuje véci v okoli)

ano nejasné
Paréza v. facialis Vlevo
Vpravo
Slabost ruky Vlevo
Vpravo
PostiZeni reci

Cas vzniku obtizi |

N&hla slepota na jednom oku | |

Vedlejsi kritéria CMP (alespon dvé pozitivni)

Nahle vzniklé: ano Nahle vzniklé: ano
Porucha védomi Vypadek poloviny zorného pole

Prudka bolest hlavy Dvojité vidéni (diplopie)

Ztuhlost (opozice) Sije Porucha C¢iti na poloviné téla

Setreld rec Zavraté a zvraceni

Kontraindikace celotélové trombolyzy ano ano
CMP v pfedochozich 3 mésicich Jicnové varixy, tézké jaterni oenmocnéni
Intrakranialni krvaceni vanamnéze Krvécivé stavy vanamnéze

Stav po IM v predochozich 3 mésicich Heparin

Zavainé trauma v predochozich 3 mésicich Warfarin

Krvaceni do urogenitalniho traktu nebo GIT Arterialni, nebo lumbalni punkce v

v predochozich 3 mésicich prechozich 7 dnech

Vétsi operace v predchozich 2 tydnech Téhotenstvi, porod, kojeni

Komunikace s Ictovym centrem

Cas komunikace s IC

Ptijmeni Iékarte IC (KCC)

Navrh IC (KCC) kam sméfovat

Odmitnuti ano / ne
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