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Role zdravotnického zachranare v péci o pacienta s akutni cévni

rve

mozkovou prihodou v pfednemocnicni péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je role zdravotnického zachranare v péci o pacienta
s akutni cévni mozkovou pifihodou v prednemocni¢ni péci. Bakalatskd prace se zabyva
problematikou celé cévni mozkové piihody od pocatku piiznaku pies diagnostiku, 1é¢bu
az po roli zdravotnického zachranafe na misté udalosti.

V teoretické casti je pro snazsi pochopeni déju pii cévni mozkové piihodé popsana
anatomie cévniho zasobeni mozku. Tato Cast se vénuje i problematice ischemické a
hemoragické cévni mozkové piihody. Nasledné jsou popsany rizikové faktory,
symptomy, diagnostika, neurologické vysetfeni a 1é¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné
péci zdravotnickym zachranaiem. V této casti je rovnéz uvedeno smétovani pacienti
s cévni mozkovou piihodou do zdravotnického zafizeni a nésledna 1écba pacienta.
V posledni ¢éasti se prace vénuje progndze onemocnéni a prevenci vzniku cévni
mozkové piihody.

Vyzkumna ¢ast je tvorena kvalitativnim vyzkumem na zakladé osobnich rozhovori
obsahujicich 27 otazek, kdy vyzkumny soubor tvoii skupina 10 zdravotnickych
zachranaii vykonavajicich svou profesi na Zdravotnické zachranné sluzb&é v
JihoCeském kraji. Prace zahrnuje analyzu ziskanych dat a jejich nasledné vyhodnoceni.
Cilem prace je zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranaih pti akutni cévni

mozkové ptihod€ v posadce rychlé zdravotnické pomoci.
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zdravotnicky zachranaf; prednemocni¢ni neodkladna péce; cévni mozkova piihoda;

neurologické vySetfeni; Jihocesky kraj



The role of paramedic in care of a patient with an acute stroke

in pre-hospital care

Abstract

The bachelor thesis describes the role of paramedics in care of a patient with an
acute stroke in pre-hospital care. The thesis deals with the topic of stroke, its symptoms,
its diagnosis, its medical treatment, as well as the role of paramedics on site of the
incident.

The theoretical part describes the anatomy of the cerebral arterial circle to simplify
the understanding of what happens in case of stroke. Furthermore, this part focuses on
the question of ischemic and haemorrhagic types of stroke. It describes the high-risk
factors, symptoms, diagnosis, neurological examination and the treatment within the
pre-hospital care by paramedics. The transfer of patients suffering from a stroke into
medical facility and their follow-up healthcare are introduced. Last part deals with the
prognosis of the illness and the prevention of a stroke.

The practical part consists of a qualitative research based on personal interviews,
comprising of 27 questions. The research group is formed by 10 paramedics who have
been working at Emergency Medical Services in South Bohemian Region. The analysis
of collected data and the evaluation of the data are included as well. The aim of the
thesis was to map the knowledge and working procedures of paramedics within the

crew of paramedic services at an acute stroke.

Key words
paramedic; emergency medical care; stroke; neurological examination; South Bohemian

Region
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem cévni mozkové piithody. Je zde
obsazena prednemocni¢ni péce 1 role zdravotnického zachrandfe pfi akutni cévni
mozkové piihod¢ na misté udalosti. Pro lepsi pochopeni problému cévni mozkové
piihody prace popisuje anatomii a fyziologii mozku a jeho cévni zasobeni. Prace
obsahuje piedev§im pfednemocni¢ni diagnostiku, dualezité neurologické vysetieni a
1é¢bu i spravné sméfovani pacienta do nemocni¢niho zafizeni S timto onemocnénim.
Nachézi se zde i nemocni¢ni diagnostika a 1écba pro celkovy souhrn onemocnéni.

Cévni mozkova piihoda je zdvazné akutni onemocnéni postihujici urCitou cast
mozku, v niz dochazi k nevratnym zménam. Cévni mozkova piihoda se fadi k ¢astym a
zavaznym zivot ohrozujicim stavim. Cévni mozkovou piihodu mizeme rozdélit na dva
zakladni typy, a to ischemickou a hemoragickou. V pifednemocni¢ni pécéi ji ale
zdravotniCti zachranaii nemohou bezpec¢né rozeznat, a proto je postup u obou typt
stejny. UZ jen samotné rozpozndni, Ze se jedna o cévni mozkovou piithodu napiiklad
pomoci neurologického vySetfeni, je velmi dilezité z hlediska rychlosti nasledného
transportu a spravného sméfovani pacienta do zdravotnického zafizeni. Brzkym
zahajenim specialni 1é¢by mize dojit k odvraceni nastupujiciho stavu.

Toto téma jsem si vybrala zamérnég, protoZe jsem se s timto onemocnénim a jeho
problematikou setkala jak béhem studia a praxe, tak v rodinném okoli. Tato zkusenost
m¢ piinutila se 0 tuto problematiku vice zajimat.

Cilem prace je zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranéait pti akutni
cévni mozkové prihod€ v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Tato prace by mohla

slouzit jako doplikovy studijni material pro studenty oboru zdravotnicky zachranaf.



1 Soucasny stav
1.1  Zdravotnicka zachrannd sluZba

Kazdy krajsky ufad pro svij piislusny kraj zfizuje zdravotnickou zachrannou
sluzbu (ZZS). Umisténi vyjezdovych zékladen ZZS po celé Ceské republice je
stanoveno tak, aby spliiovalo podminky dané legislativou, které jsou nastaveny na
Casovy limit dojezdu vyjezdovych skupin na misto udalosti do 20 minut. Specializace
77S se predevS§im odehrava v pfednemocni¢nim prostiedi, kde je poskytovana
neodkladna zdravotni péce a kde doslo k zavaznému postizeni zdravi nebo K ptimému
ohrozeni zivota. Dulezitou soucasti a dal§i Cinnosti ZZS je i zdravotnické operacni
sttedisko (ZOS). Zde pracuji kvalifikovani zdravotnicti zachranafi (ZZ) nebo
specializované sestry pro intenzivni pé€i. ZOS zajiStuje nepfetrzity piijem volani na
narodni ¢islo 155. Ptijem tisiového volani a vyhodnoceni tisnové vyzvy uréuje operator
dle aktualni naléhavosti zdravotniho stavu pacienta. TéZz poskytuje neodkladnou prvni
pomoc po telefonu s volajicim a v akutnich ptipadech podava potiebné informace
k telefonické asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Operator ZOS rozhoduje o
slozeni vyjezdové skupiny, kterd je na mist¢ uddlosti potfeba podle nalé¢havosti
aktudlniho zdravotniho stavu a komplikacich pacienta, a vysild vyjezdovou skupinu
Z78S na ptesné misto udalosti, kde je nutné poskytnout neodkladnou zdravotni péci.
ZOS rozhodne, jestli na misto udalosti posle naptiklad rychlou zdravotnickou pomoc
(RZP). Tato vyjezdova skupina mé vyjezdovy prosttedek ZZS a sklada se z ZZ a tidice
vozidla ZZS. Kromé toho muze operator ZOS vyslat na misto udalosti rychlou
lékatskou pomoc (RLP). Vyjezdova skupina RLP ma navic v posadce lékatfe oproti
vyjezdové skupiné RZP. Existuje dal$i vyjezdova skupina a tou je rendez vouz (RV)
setkdvaci systém, ktery predstavuje osobni dopravni vyjezdovy prostiedek ZZS a je
realizovan lékafem a fizeny ZZ. Tento typ vyjezdové skupiny je vyuzivan
v indikovanych piipadech ¢i Zivot ohroZujicich stavech, ale neni ur€en k piepravé
pacientt. Dals$i dulezitou vyjezdovou skupinou je letecka zachranna sluzba (LZS), kde
se slozeni posadky mize liSit. Minimalni sloZeni tvoii pilot vrtulniku, 1€kat a ZZ. ZZS
ma zastoupeni 1 na vodnich plochach Vv podobé vyjezdovych zachrannych lodi.
V ptipad¢ potieby pii ohrozeni lidi naptiklad pti havariich a Zivelnich pohroméch, mize
operator ZOS piivolat dalsi slozky integrovaného zachranného systému (IZS), policii a
hasi¢e (Skalska, HanuSka, Dubsky, 2010; Remes, Trnovska, 2013; Seblova, Knor,
2018).



1.1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) se provadi na misté vzniku udalosti neboli
Vv terénu vyjezdovymi skupinami ZZS. PNP je poskytovanad v piipadech, kde doslo
k zavaznému poskozeni zdravi nebo v zivot ohrozujicich stavech. K Zivot ohrozujicim
staviim fadime selhavéani zékladnich Zivotnich funkci, pfesnéji poruchu krevniho obéhu,
poruchu dychani nebo védomi. Jedna se o naléhavou pomoc, bez niz by mohlo u
pacienta dojit k ireverzibilnim zménam az k umrti. Znalost urgentni mediciny je proto
nezbytnou soucasti a nutnosti pii poskytovani PNP. Pii hromadném poskozeni zdravi
najde své uplatnéni obor medicina katastrof, ktery spada pod urgentni medicinu. Pfi
poskytovani PNP v terénu je velmi diilezité prvotni vyhodnoceni bezpe¢i vyjezdové
posadky. Také rychlé vyhodnoceni celé situace a moznych selhavéani ¢i ohroZeni a
zahajeni okamzitych opatieni na jejich stabilizaci. PNP zahrnuje Zivot zachraiiujici
ukony, prvotni diagnostiku, zahajenou 1é¢bu akutnich problému, klinické vySetieni,
odbér anamnézy vcetné objektivni anamnézy od okoli a zajisténi stabilniho pacienta pro
transport do zdravotnického zafizeni. Na PNP samoziejm& navazuje nemocnicni
neodkladna péce (NNP), do které se pacienti dostavaji po piedani od ZZS. Sméfovani
pacienta zalezi vzdy na zavaznosti jeho zdravotniho stavu, podle kterého sméfujeme
pacienta tak, aby mu byla poskytnuta nejkomplexnéjsi péce a nejlepsi mozna 1écba
(Remes, Trnovska, 2013; Frei, 2015; Seblova, Knor, 2018).

1.1.2 Zdravotnicky zdachranai

Touto profesi se rozumi nelékarsky zdravotnicky pracovnik s opravnénim pusobit
ve vyjezdovych skupinach ZZS, jez v soucasnosti zajiStuji vétSinu primarnich i
sekundarnich vyjezdi ZZS. Kompetence ZZ jsou zastfeSeny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, § 17, ve znéni
pozdéjSich piedpisii, § 109 vyhlasky €. 55/2011 Sb., uvadi kompetence ZZ se
specializovanou zpulsobilosti pro urgentni medicinu. Vzdélani ZZ je v soucasnosti
nejednotné. ZZ mohou provadét osoby, které maji absolvovanou maturitni zkousku
V oboru ZZ zahajenou studiem prvniho ro¢niku nejpozdéji skolniho roku 1998/1999.
Dalsi mozné vzdélani k provadéni profese ZZ maji vyssi odborné skoly s oborem ZZ,
ktefi zahgjili studium nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019, anebo piesnéji specializaci
V tomto oboru zakoncenou bakalarskym titulem z vysoké skoly. Odborné zpisobilosti
k povolani ZZ muize dosahnout i vSeobecna sestra se zpusobilosti v oboru sestra pro

intenzivni péci, kterd byla ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu alespoi
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poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (Remes, Trnovska,
2013; Frei, 2015; Zékon ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

1.2 Definice cévni mozkové piithody

Cévni mozkova piithoda (CMP) neboli také ,,mozkova mrtvice* a ,,iktus® je tfeti
nejcastéjsi pricinou smrti. Je zptuisobena poruchou cirkulace krve. Vlivem nedostatecné
mozkové perfuze ma mozek nedostatek kysliku a Zivin, a to vede K zavaznému
poskozeni az odumirani mozkovych tkani. CMP rozdélujeme podle pficiny na dva
zakladni typy - ischemickou a hemoragickou. Ischemie mozku je ¢astéjsi zhruba u 80 %
postizenych. Zatimco krvaceni subarachnoidalni a intracerebralni se vyskytuje ve 20 %
piipadi. Bohuzel v pfednemocnicni neodkladné péc¢i neni pfesné mozné rozlisit pric¢inu
CMP. CMP mizeme rozdélit dle ¢asového prib&hu na tranzitorni ischemické ataky
(TIA) a dokonany iktus, pficemz se nekdy vyclenuje reverzibilni ischemicky deficit
(RIND) s tpravou do 3 tydnid (Ambler, 2011; Remes, Trnovska, 2013; Jagtap et al,
2013).

1.2.1 Vyskyt cévni mozkové piihody v Ceské republice

Dle souhrnnych informaci Ceského statistického ufadu o zemfelych podle seznamu
pfi¢in smrti za jednotlivé roky zaznamenanych do tabulky (Pfiloha 1) vyplyva, Ze
imrtnost na cévni mozkovou pithodu v soucasné dobé ubyva. V roce 2007 bylo v Ceské
republice pacientil s cévni mozkovou piihodou 4337. Zatimco vroce 2016 se toto
onemocnéni snizilo na pocet 1840 pacientt. Dle tabulky (Ptiloha 2 a 3) je patrné, ze na
cévni mozkovou piihodu jsou nachylnéjsi vice Zeny, kterych v roce 2016 zemielo 1123,
oproti muzum, téch bylo 717. Vzhledem k soucasné dostupné 1écbé a prevenci tohoto
onemocnéni ubyva, avSak umrtnost na cévni mozkovou piihodu je stile velmi vysoka

(Cesky statisticky Gifad, 2017).

1.2.1.1 Vyskyt cévni mozkové piihody ve vybrané nemocnici

Pro zajimavost a lepsi predstavivost jsem informace o vyskytu onemocnéni CMP
zjistovala v okresni nemocnici v Jindfichové Hradci na Neurologickém oddé€leni. Tuto
nemocnici jsem si zvolila proto, ze se zde nenachazi ani iktové centrum (IC), ani
komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC). Dle statistiky z Nemocnice Jindfichiiv
Hradec mizeme vidét v tabulce (Tabulka 1), ze ¢isla z roku 2016 a 2019 se jiz rapidné

nelisi. V roce 2016 byl zaznamenany vyskyt tranzitorni ischemické ataky 37 krat, z toho
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6 krat se jednalo o preklad pacienta z KCC z Ceskych Budé&ovic do Nemocnice
Jindfichtiv Hradec. V roce 2019 bylo zaznamenano 39 ptipadu, z toho bylo 10 pacientt
pielozeno z KCC. Nejcastéjsi ischemicka cévni mozkova piithoda byla zastoupena
v roce 2016 &islem 188, z toho 61 pacientd bylo pielozeno z KCC. Cislo v roce 2019
kleslo na 156 pacientli za rok a z toho bylo piekladem piesunuto 67 pacienti z KCC.
Dalsi zajimavosti je vyskyt subarachoidalniho krvaceni (SAK) v roce 2016, kdy byly
zaznamenany 3 pripady, z nichz byli 2 pacienti pielozeni z KCC. Tudiz pouze jeden
pacient byl primarné piivezen do Nemocnice Jindfichiv Hradec. V roce 2019 byly
evidované téz 3 piipady v Nemocnici Jindfichiv Hradec, ale vSichni pacienti byli
ptelozeni z KCC. Poslednim bodem Tabulky 1 je intracerebralni krvaceni v roce 2016,
pticemz bylo v nemocnici zaznamenano 15 pacientd, z toho 5 pielozenych z KCC a
v roce 2019 zde bylo evidovano 16 ptipadi a z toho 11 bylo pielozeno z KCC. Za rok
2016 byl souhrn vSech cévnich onemocnéni mozku 243 ptipadl, z toho 74 piekladd
z KCC, tudiz 169 pacienti stimto onemocnénim bylo primarné¢ pfivezeno do
Nemocnice Jindfichiiv Hradec. Pro rok 2019 je souhrnné Cislo 214 ptipadi cévniho
onemocnéni mozku. Z toho 91 ptekladl z KCC, tedy ptfesné ¢islo priméarné piivezenych
je 123 ptipadu (dle astniho sdéleni MUDr. FrantiSka Pfeifera, primafe Neurologického

oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec, Jindtichiv Hradec, dne 7. kvétna 2020).

Tabulka 1: Statistika vyskytu cévniho onemocnéni mozku v Nemocnici Jindfichav

Hradec
Cévni onemocnéni mozku 2016 2019
Tranzitorni ischemicka ataka 37 39
Ischemicka CMP 188 156
Subarachnoidalni krvaceni 3 3
Intracerebralni krvaceni 15 16

Zdroj: ustni sdéleni MUDr. Pfeifera, 2020

12



1.3 Cévni zasobeni mozku
1.3.1 Anatomie

Mozek je dillezity aktivni organ tvotici 2 % celkové hmotnosti téla, je zavisly na
pfisunu okysli¢ené krve a zivin. Lidsky mozek spotiebuje az 20 % glukoézy a 40 %
kysliku z celkové spotieby téla a jeho nedostatek muze zpisobit jeho poSkozeni, az
uplné odumfteni. Okysli¢eni mozku je zajisténo soustavou Ctyf tepen. Jedna se o dveé
karotidy (arteria carotis interna dextra et sinistra) a dvé pateini tepny (arteria vertebralis
dextra et sinistra, vétve arteria subclavia) jdouci patefnim kandlem a vystupujici
z oblouku aorty. V oblasti mozkového kmene se dvé pateini tepny spojuji v bazilarni
tepnu (arteria basilaris). Mezi jeji hlavni vétve patii arteriae pontines vedouci k mostu
(sou¢ast mozkového kmene) a arteria cerebelaris superior sinistra et dextra vedouci
k mozecku a zadni anastoméza (arteria communicans posterior) propojujici tok krve
ptichdzejici vertebralnimi tepnami s krevnim proudénim pfichazejicim do mozku
z vnitinich karotid, které se vétvi do prednich mozkovych tepen. Bazilarni tepna tvoii
spole¢né s dvéma karotickymi tepnami na spodiné mozku takzvany Willistiv okruh

(Merkurova, Orel, 2008; Narka, Eliskova, 2015; Rokyta et al, 2016).

1.3.1.1 Willisiiv tepenny okruh (circulus arteriosus Willisi)

Willisuv okruh dostal jméno po anglickém Iékaii ze 17. stoleti, Thomasi Willisovi.
Z Willisova okruhu (Ptiloha 4) vychazeji tfi pary (pravé a levé) hlavnich mozkovych
tepen vyzivujicich mozek. Prvnim parem je arteria cerebri posterior, dextra a sinistra,
které¢ jdou k hemisféfe koncového mozku na medidlni plochu tylniho a spankového
laloku. Dalsi par je arteria cerebri anterior, dextra a sinistra spojujici se v kratkou
predni anastomoézu neboli arteria communicans anterior. Posledni dvojici je arteria
cerebri media, dextra a sinistra jdouci vpravo i vlevo a prodluzujici kmen areteria
carotis interna lateralné a do fossa cerebri lateralis (Cihak, 2004; Narka, Eliskova,
2015; Rokyta et al, 2016).

1.3.2 Fyziologie

Mozek je naroény organ jak oxidacné, tak metabolicky a prutok krve mozkem
pfedevs§im zavisi na Ctyfech faktorech. Zavisi na mistnim tepenném a Zilnim tlaku, na
intrakranialnim tlaku, vazkosti krve a mistni vazodilataci a vazokonstrikci. Perfuzni
tlak (CPP) je nezbytnou soucasti dodavani krve do konec¢ného cévniho rozvétveni.

Jedna se o rozdil mezi stfednim arterialnim tlakem (MAP) a tlakem v intrakranialnich
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zilach, ¢imz se udava intrakranidlni tlak (ICP), jeho rozmezi pfijatelnych hodnot se
pohybuje 2-20 mm Hg. Hodnoty MAP jsou pfijatelné v rozmezi 60-160 mm Hg. Pro
vypocet CPP mame rovnici CPP = MAP — ICP. Normalni hodnota CPP je u dospélych a
adolescentit 70—90 mm Hg. Mozkovy prutok krve se fidi pomoci autoregulace. Pokud
poklesne nebo stoupne perfuzni tlak v rozmezi od 50 mm Hg do 150 mm Hg hodnot
sttedniho arteridlniho tlaku a systolického tlaku zplsobeny vazodilataci nebo
vazokonstrikci, autoregulace dokaze udrzet staly krevni pratok. Stejné tak se mozkovy
pratok krve muze fidit pomoci chemicko-metabolické regulace na zaklad¢ acidobazické
rovnovahy. Mozkovy pratok krve také ovliviuje intrakranialni tlak, viskozita krve a
prostaglandiny (Diagnosticky a terapeuticky manual cévnich onemocnéni mozku, 2014;
Kulova, 2016).

1.4  Etiopatogeneze
1.4.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Dle etiologie se ischemické cévni mozkové piihody nejcastéji rozdéluji podle
Klasifikace TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment). Rozd¢€luji se na
aterosklerézu velkych tepen, kardioembolismus, okluzi malych cév, CMP jiné urcené
etiologie, CMP neuréené etiologie. Dle vztahu k tepennému povodi jde o CMP
teritorialni, interteritorialni a lakunarni (Bydzovsky, 2008; Berry, 2013). V pripade TIA
(tranzitorni ischemickad ataka), RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit), ES
(progredujici CMP) a CS (dokoncena CMP) jde o rozdéleni podle casového priibéhu.
(Kulova, 2016, s. 14). CMP je zptsobena zizenim nebo Gplnym uzavérem mozkovych
cév se snizenim prutoku krve. To vede k ischemii ¢asti mozkové tkan¢ (Mikulik, 2010;

Ambler, 2011).

1.4.1.1 Tranzitorni ischemicka ataka

Jedna se o ptechodnou formu ischemické CMP. Je to epizoda loziskovych ptiznaki
v disledku docasného uzaveéru intrakranidlni cévy krevni sraZeninou nebo
aterosklerotickym platem a dochézi k nedostateénému zdsobeni mozku krvi. Jeji
ptiznaky kompletné odezni do 24 hodin, ale ustupuji naptiklad v fadu minut a nejcastéji
do jedné hodiny. U vétSiny lidi, kteti utrpi TIA, se pozdé&ji dostavi i dokonana CMP. Po
prodélani TIA je az 17% riziko, ze se dostavi ischemickd CMP jesté tentyz den, 8% do

jednoho tydne, 11,5% do jednoho mésice a 17,3% do 3 meésicli. Proto je dulezité¢ TIA
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nepodcenovat a postupovat stejné¢ jako u dokonané CMP (Ambler, 2011; Neumann,
2012; American Heart Association, 2019).

1.4.1.2 Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

Pti del$im pretrvavani symptomtl, které odezni ptiblizn€ za 2 az 3 tydny se pouziva
pojem RIND. Pfi¢inou byvaji nejcastéji drobnéj$i emboly. Vyvijejici se nebo
pokracujici iktus ma nestabilni symptomatiku. To mtize byt projevem nartstajiciho
trombu nebo 1 opakovanych embolizaci. Konecné stadium se nazyva dokonceny iktus

(Ambler, 2011; Polak, 2014).

1.4.2 Hemoragicka cévni mozkova pithoda

Hemoragické CMP se d¢li na itracerebralni krvaceni, kde dochazi ke krvéaceni do
mozkové tkané. Dale na SAK, pfi kterém dochazi ke krvaceni v subarachnoidedlnimu
prostoru mezi pavucnici a mékkou plenou a v neposledni fad¢ intraventrikularni
hemoragii. Jednou z nejcastéj$ich pficin hemoragického iktu je arterialni hypertenze,
ruptura malych perforujicich artérii (Piiloha 5). Casto dochazi k ruptuie jedné arterie.
Krvaceni mize byt jednorazovy déj nebo trvat hodiny i dny. Méné Castou ptic¢inou
muze byt i onemocnéni se zvysenou krvacivosti jako naptiklad hemofilie,
trombocytopenie, leukémie a dalsi. Do hemokoagula¢nich poruch fadime také nitrolebni
krvaceni, kterd vznikaji v disledku antikoagula¢ni 1écby. Drogova zavislost mize byt

téz pricinou mozkové hemoragie (Ambler, 2011; Jit, © 2011; Remes, Trnovska, 2013).

1.5  Rizikové faktory viniku cévni mozkové piihody

Rizikové faktory muizeme rozdélit na dva druhy. Prvnim druhem jsou rizikové
faktory neovlivnitelné. Jednd se o genetické predispozice, také o pohlavi a nejcastéjSim
rizikovym faktorem je v€k. Ve v€ku nad 55 let a vyse se velice zvySuje riziko vzniku
CMP a riziko se zvySuje s piibyvajicim v€kem vice a vice (Kalita et al, 2006).

Druhym typem rizikovych faktori jsou faktory ovlivnitelné. Nejcast&jSim
rizikovym faktorem je hypertenze. Hypertenze je velmi rizikova, pokud hodnota
krevniho tlaku ptfesahuje opakované hodnotu 140/90 mm Hg. Dalsi rizikovy faktor je
Diabetes mellitus druhého typu. Ten je Casto spojovan s obezitou a vy$§im vékem, jedna
se o velice roz§ifené onemocnéni. Kardiologicka onemocnéni jako napiiklad fibrilace
sini, mitralni stendza a dal$i se podileji na vzniku CMP. Nesmime zapomenout na

aterosklerézu a rovnéz poruchy srazlivosti krve. Nedilnou soucasti ovlivnitelnych
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rizikovych faktor je Zivotni styl. Rizikové je koufeni tabdkovych vyrobki, uzivani
drog a nedostatek pohybu vedouci k obezité, uzivani hormonalni antikoncepce a
V neposledni fadé nezdravé stravovani (Kalita et al., 2006; Feigin, 2007; Kalvach,
2010).

1.6 Symptomatologie

Mozkovy infarkt se projevuje nahlym rozvojem loziskové neurologické
symptomatologie centralniho ptivodu podle mista postizené mozkové tepny. Cévni
mozkovou piithodu doprovazi typické symptomy. Prvnim dilezitym symptomem, ktery
budeme hodnotit, je stav védomi. Projevit se mize kvantitativni nebo kvalitativni
poruchou védomi. Objevovat se mize slabost az ochrnuti nebo porucha citlivosti
poloviny téla. Nahle vzniklad hemiparéza, coz je Caste¢né ochrnuti poloviny téla na jedné
strané¢ a hemiplegie Uplné ochrnuti celé poloviny téla na jedné strané. Muze byt
pritomna deviace hlavy a o¢nich bulbli. Dal§im symptomem je centralni 1éze n. facialis,
ktery mizeme vidét na prvni pohled na pacientovi v podob¢ svéseného koutku ust. Toto
vede k afazii neboli k poruse feci. U pacienta se ¢asto muze objevit dysartrie, coZ je
Spatna artikulace, ale i nahla zména zraku naptiklad diplopie, to je vyznam pro dvojité
vidéni nebo vypadky zorného pole apohledova paréza, az zpravidla jednostranna
amaurodza, tedy uplna slepota. Nedilnou soucasti je velice prudka a atypicka bolest
hlavy a ztuhlost $ije. Méné Casto se muze objevit zavrat a nauzea doprovazena
zvracenim, aZ porucha védomi nebo epileptické paroxysmy (Mikulik et al, 2010; Deidre
et al, 2014; Seblova, Knor, 2018).

1.7  Diagnostika pacienta v piednemocnicéni neodkladné péci

V PNP musime brat v potaz diferencidlni diagnostiku u CMP. Napiiklad mozny
uraz hlavy nebo migrénu, mozny subduralni hematom a nesmime zapominat ani na
tumor mozku a napfiklad hypertenzni encefalopatii 1 epilepticky zachvat
s pozachvatovou parézou. Do zékladni diagnostiky v PNP spada velmi dileZzita osobni
anamnéza pacienta jako pfidruZzend onemocnéni, prodélané CMP béhem poslednich 3
mésict, viedova choroba zaludku nebo operace a dale piesna doba vzniku ptiznak,
prvni pfiznaky onemocnéni, intenzita ptiznaki a jejich pfesnéd lokalizace, subjektivni
pocity nemocného a objektivni od okoli nebo rodiny. Co piedchdzelo prvnim
ptfiznakiim, jaky byl vyvolavajici faktor potizi. To vSe je dulezité pfi anamnestickém

rozhovoru. Je dilezité znat farmakologickou anamnézu, to znamena, jestli pacient uziva
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antikoagulacni 1écbu. Jako dalSi pfichazi na fadu fyzikalni vySetieni, které se provadi
pomoci vlastnich smyslii nebo jednoduchych pomucek. Velmi zasadni je stav védomi,
ktery hodnotime podle stupnice Glasgow Coma Scale (GCS) (Ptiloha 6). Jeji vysledek
muzeme rozdélit do tfi stupid, a to na lehkou poruchu védomi 15-13 bod, stfedni 12-9
bodu a tézkou 8-3 body. Dale monitorace fyziologickych funkci (FF) pfesnéji krevni
tlak (TK), ktery musi byt monitorovan kontinudlné po celou dobu transportu pacienta,
puls (P) pacienta, saturace krve kyslikem (SpO;) a pozorovani dychéni pacienta nebo
mozné vzniklé dusnosti, télesna teplota (TT) a hodnota glykémie v krvi. Nezbytné je
potizeni EKG zdznamu minimaln¢ koncetinovych svodu I, II, IIT (Mikulik et al., 2010;

Polék, 2014; Papousek, 2015).

1.7.1. Neurologické vysetieni pacienta v piednemocnicni neodkladné péci

Pfi podezieni na onemocnéni CMP je nutné provést akutni rychlé neurologické
vySetfeni. Triaz pozitivni pacient CMP musi spliiovat béhem poslednich 24 hodin od
nahlého vzniku obtizi alesponi jedno z hlavnich kritérii. K tomu ndm miize slouzit
protokol CMP — FAST test (Face, Arm, Speech, Time). Protokol FAST je rychlou
pomtickou, jak odhalit CMP. Prvnim bodem je face neboli tvat, kdy pozadame pacienta,
aby se usmal, poté ukazal zuby a zapiskal. V§Simame si symetrie obou ustnich koutkt. U
CMP mohou byt koutky pacienta asymetrické. DalSim bodem jsou arm neboli ruce.
Vyzveme pacienta, aby natahl ruce pied sebe, dlanémi dolii, zavtel oc¢i a drzel po dobu
5 sekund. U onemocnéni mozkového infarktu mtize jedna koncetina klesat rychleji nebo
volné padat. Bod speech ve Skdle FAST oznaCuje teC. Pozadejte, aby pacient fekl
jednoduchou vétu, Vv ptipadé iktu nebude schopen ji vyslovit nebo véta nebude davat
se jedna o onemocnéni CMP. Zacatek vzniku ptiznakl je velmi dileZitym bodem pro
terapeutické okno mozkové mrtvice a v€asnou 1écbu. V novéjsi a rozsifenéjsi verzi
pouzijeme ptimo protokol CMP, v ZZS papirovou verzi (Pfiloha 7) nebo elektronickou
v tabletu (Ptiloha 8), ktery pouzivaji ZZ, je to podrobnéjsi obdoba protokolu FAST
anebo iktovou kartu. Pokud pacient nesplituje ani jedno z hlavnich kritérii, mize byt
stale tridz pozitivni, pokud splituje minimalné 2 z 8 vedlejSich ptiznakit CMP. Vedlejsi
ptiznaky tridze CMP jsou porucha v€domi, kvantitativni nebo kvalitativni. Porucha ¢iti
na poloviné téla, kterd se testuje dotekem na pacientovi napiiklad na rukach nebo tvaii a
zjistuje se, zda-1i pacient citi ob¢€ strany stejn¢. Testovani feci a spravné artikulace téz

patii do vySetfeni. Provadi se komunikaci s pacientem a slovnim spojenim,
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jazykolamem nebo jen vyslovenim napfiklad 333. Vedlej$im piiznakem je vypadek
poloviny zorného pole. Vysetiuje se tak, Ze pacient se diva pfed sebe a ZZ nebo 1ékar
pohybuji n¢jakym predmétem nebo prstem ruky v hornich kvadrantech zorného pole
z okraje smérem ke stfedu a kontroluji, az pohyb uvidi sam pacient. Totéz opakuje
vySetfujici z druhé strany a pak i v dolnich kvadrantech. Tim kompletné vySetii rozsah
zorného pole pacienta. Po vySetfeni zorného pole ZZ nebo Iékar vysetii u pacienta
mozné dvojité vidéni takzvanou diplopii, a to sledovanim prstu vySetfujiciho. U
pacienta se muZze projevit prudka, atypicka, dosud nepoznanad bolest hlavy, kterad
vyzafuje z krku. Vedlej$im pfiznakem je ztuhlost §ije, testujeme ji pfedklonem hlavy,
pacient se pokousi dotknout bradou hrudniku. Pozornost vénujeme i zavratim s nauzeou
¢1 zvracenim, coz je nejméné specificky piiznak CMP, i pfesto se nachazi ptiblizné asi u
2 % pacientl. K pfesnému neurologickému nalezu slouzi hodnotici $kéla National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (Pfiloha 9), ktera ma deset hodnoticich
oblasti pacienta a hodnocena je body (Ambler, 2011; Papousek, 2015; Tomek, 2018).

1.8 Lécbha cévni mozkové piihody v pirednemocnicni neodkladné péci

V PNP pii CMP je absolutni prioritou rychlost transportu se zvySenou polohou
hlavy 30 stupniti a pfedéani tridz pozitivniho pacienta do zdravotnického zatfizeni. Proto
se na misté udalosti délaji jen nejnutnéj$i vykony a neni indikovana zadna specificka
lécba. ZZ u pacienta s CMP musi monitorovat FF kvili moZznym komplikacim.
Prioritou je zajisténi vitalnich funkci. ZajiSténi zilniho pfistupu intraven6zni kanylou o
velikosti miniméln¢ 20 G, tedy kanylou rizové barvy. Ke zvazeni je podani ndhradni
tekutiny v podobé krystaloidu. Zadouci je korekce glykémie na normoglykémii, ta se
pohybuje kolem 3,9-5,6 mmol/l. Pokud hladiny SpO, klesnou pod 94 %, podavame
kyslik maskou do 4 litri za minutu nebo dle specifické indikace 1ékafem. Moznou
komplikaci CMP je hodnota TK. Korekci tlaku provadime aZ pii hodnotdch nad
220/120 mm Hg nebo pii mozném manifestnim kardidlnim selhani. Cilovym tlakem
vsak v tomto pfipadé neni normotenze, ale hodnoty pohybujici se do 185/110 mm Hg.
V ptipadé, kdy hodnoty tlaku ptesahuji hranici, 1ze podat intraven6zni antihypertenziva
s kratkym ucinkem v malé uvodni davce. Mezi léky prvni volby patii Urapidil
V bolusovém podani 6,25 — 12,5 mg intraven6zné¢ s moznosti opakovani davky po 5
minutach, Metoprolol v davce 2,5 — 5 mg intraven6zng€, Labetalol intraven6zné 10-20
mg podany béhem dvou minut s moznosti jednoho opakovani. Lze podat i 1¢k Esmolol

Vv bolusovém podani 200 mg, téz intravendzné. Ostatni terapie je pouze symptomaticka.
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Podavaji se analgetika, antiemetika nebo anxiolytika. V zadném piipadé nebudeme
podavat ani antikoagulancia, ani antiagregancia (Papousek, 2015; Tomek, 2018;
Seblova, Knor, 2018).

1.9  Sméiovani pacienta s akutni CMP do zdravotnického zaiizeni

Vedouci vyjezdové skupiny ZZS odpovida za sméfovani pacienta s CMP do
spravného zdravotnického zafizeni, kde lze pacientovi podat adekvatni a definitivni
1é¢bu. Triaz pozitivni pacient je povazovan za pacienta v pfimém ohroZeni Zivota. Cas
vzniku prvnich obtizi rozhoduje o pfesném smétovani pacienta. Terapeutické okno pro
nejlepsi prognézu pacienta je 4,5 hodiny od vzniku obtizi. V Ceské republice mame
tiistupniovy systém péce o akutni CMP. Pacienta s onemocnénim CMP smétfujeme do
KCC nebo do IC, také do spadovych pracovist' s moznou péc¢i o CMP. V JEK se nachazi
jedno KCC v Ceskych Budgjovicich a jedno IC v Pisku. Rozlozeni KCC a IC po Ceské
republice naleznete v ptiloze (Pfiloha 10). Pacienta, ktery ma symptomy CMP do 8
hodin od zacéatku ptiznakil, sméfujeme do KCC vzdy po telefonické domluvé s KCC. O
pfijeti rozhoduje lékait KCC. Pacienta s pfiznaky CMP v rozmezi 8 az 24 hodin
smétujeme do KCC nebo IC. Pacienta, u kterého prvni ptiznaky CMP piesahly ¢asovou
hranici vice jak 24 hodin nebo jsou zcela neznamé, transportujeme do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni na urgentni piijem nebo neurologii (Remes, Trnovska, 2013;

Papousek, 2015; Zakon ¢.374/2011 Sb.).

1.10 Zdravotnické zaiizeni
1.10.1 VysSetieni pacienta ve zdravotnickém zavizeni

Pti ptijezdu pacienta do zdravotnického zatizeni je nutné provést zhodnoceni
neurologického deficitu dle Skaly NIHSS. Dominantni je klinicky obraz, ze kterého
bohuzel nelze spolehlivé rozeznat ischemii od hemoragie. DileZité je také provést
interni vySetieni a neurologické vySetfeni neurologem. Zakladnim spolehlivym tudajem
je pocitacova tomografie (CT). Pfesnéji CT nativ, CT angio a CT perfuze. Dle ni lze
spolehlivé rozpoznat jednotlivé typy CMP a vyloucit naptiklad jinou nez ischemickou
pfi¢inu. BohuZel v prvnich hodinach v akutni fazi mize ischemické CMP byt falesné
negativni. O rozsahu ischemickych zmén nds mize informovat uziti perfuzniho CT.
Mezi dalsi nezanedbatelné vysetfovaci metody patii EKG, laboratorni vySeteni krve —
krevni obraz, koagulace a biochemie, monitorace FF, rentgen srdce a plic (RTG S+P)

a sonografické vySetfeni extrakranidlniho a intrakranidlniho fecisté, transkranidlni
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dopplerovské vysetfeni tepen Willisova okruhu a transkranidlni barevna duplexni
sonografie, ktera zobrazuje prutokové kiivky z mozkovych cév a prutokové rychlosti.
magneticka rezonance mozku (MRI), ta spolehlivé zobrazi rozsah infarktu. Zobrazi
uzavienou tepnu a vylouci znamky krvaceni (Mikulik et al., 2010; Ambler, 2011; Polak,
2014).

1.10.2 Lécba cévni mozkové piihody ve zdravotnickém zarizeni
1.10.2.1 Lécba ischemické cévni mozkové piihody

U pacienta s ischemickou CMP se provadi rekanalizaéni terapie 1éCivem, a to
systémovou trombolyzou nebo mechanickou endovaskulédrni trombektomii, aby doslo
k obnové krevniho zasobeni mozku v oblasti ischémie. U nékterych ptipadi se
pouzivaji ob¢ terapie. Cilem 1éCby je zachrana postizené tkané. Standardem v 1é¢bé
ischemické CMP je pfedevsim systémova trombolyza a jeji podani, které je vymezené
¢asovym oknem do 4,5 hodiny od prokazatelného vzniku pfiznakd a od dovrSeni 18 let
véku. Pacient musi podepsat informovany souhlas s trombolyzou (Pfiloha 11).
Vyjimkou casového okna pro systémovou trombolyzu a jeji podani je akutni uzavér
arteria basilaris, kdy tento vykon povazujeme za zivot zachranujici. Systémova
trombolyza se podava intravendzné. Podavame trombolytika Alteplazu (rekombinantni
tkanovy aktivator plazminogenu) (Pfiloha 12), ta ma za cil rozpusténi trombu v misté
uzavéru tepny. Pro systémovou trombolyzu existuje cela fada kontraindikaci.
Rozdélujeme je na absolutni a relativni kontraindikace. Absolutni kontraindikaci je
alergie na léCebnou latku, intrakranidlni krvaceni, neurologicky deficit z divodu
nadorového onemocnéni, podezieni na SAK, akutni vnitini krvaceni, nekontrolovatelna
hypertenze, ktera nereaguje na antihypertenzni 1é¢bu, intrakranialni krvaceni
Vv poslednich 6 mésicich, hemoragicka diatéza, tepenné aneurysma, hypoglykemie,
terapie heparinem za poslednich 48 hodin se zvySenou hodnotou aktivovaného
¢asteCného tromboplastinového ¢asu (aPTT) a abnormni specifické koagulacni testy.
Relativni kontraindikaci je neurologicky deficit mensSiho rozsahu, $kdla NIHSS mensi
nez 4 body nebo v té¢zkém rozsahu nad 25 bodi skaly NIHSS v casovém okné mezi 3 az
4,5 hodiny. Relativni kontraindikace je i hyperglykemie, diabetes mellitus a infarkt
myokardu za posledni 3 mésice. U pacientek po porodu nebo pacientli po vazném urazu
hrozi riziko krvdceni a nesmi byt systémova trombolyza podana. Jiz zminéna

mechanickd 1éba piresnéji endovaskularni trombektomie mé& navazovat na lécbu
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systémovou trombolyzou, kterd nevedla k vyraznému zlepSeni stavu pacienta. Pii této
mechanické 1é¢bé je katetrizané oSetfeno misto uzavéru tepny extrakci trombu.
Pouziva se specialni stent nebo se trombus odsaje aspira¢nim katétrem. Tato terapie je
indikovana u pacientti s ¢asovym oknem do 6 hodin od vzniku pfiznakd (Neumann et
al., 2014: Seblova, Knor, 2018; Ruizicka et al., 2019).

Dalsi u¢innou chirurgickou metodou je karoticka endarterektomie (CEA —carotid
endarterectomy). Princip této operace je odstranéni aterosklerotického platu.
Kontraindikaci k této opera¢ni metodé je uzavér star$i od 6 do 48 hodin. Dalsi
kontraindikaci jsou t¢zké CMP s hemiplegii ¢i kdma nebo pii poruchach védomi nebo
napiiklad u edému mozku nebo krvaceni do centralni nervové soustavy (Benes, 2003;
Berek, 2018).

Pro zajimavost mizeme dle Tabulky 2 vidét pocet zahajeni 1é¢by intravendzni
trombolyzou v Nemocnici Jindfichiv Hradec u pacienti s ischemickou CMP za roky
2016, 2018 a 2019. V uvedené nemocnici se poCty podané intravenozni trombolyzy

ptiblizné pohybuji kolem 20 za rok (dle Gstniho sdéleni MUDr. Pfeifera, 2020).

Tabulka 2: Zah4jeni 1é€by intravendzni trombolyzou v Nemocnici Jindfichtiv Hradec

2016 2018 2019

20 24 19

Zdroj: dle ustniho sdéleni MUDr. Pfeifera, 2020

1.10.2.2 Lécba hemoragické cévni mozkové piithody

Lécbu hemoragické CMP rozdélujeme na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni terapie spocivd v komplexni intenzivni péc¢i o pacienta. Dilezité je
zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci a jejich monitorace. Pacient musi byt ob&hové
stabilizovan. Snazime se o zamezeni Casté recidivy krvaceni, a to pfedev$im korekci TK
do cilovych hodnot 140/90 mm Hg. Je dtlezité vyhnout se hypertenzi. Do terapie patii i
korekce mozné koagulaéni poruchy. U pacienta lé€ené¢ho napiiklad warfarinem
provedeme Quicktv test, pfi hodnoté International Normalized Ratio (INR) nad 1,3
musi byt hodnota okamzité korigovana. K rychlému testovani hemostazy u pacienta se
nyni pouzivaji Point-of-care systémy pro vySetieni tromboelastogramu (TEG nebo
ROTEM) nebo koagula¢ni testy — CoaguChek pro protrombinovy c¢as (PT) nebo

Haemonetic pro aktivovany koagulac¢ni ¢as (ACT), aPTT, PT a fibrinogen. Béhem
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nékolika minut také umozni sledovat GspéSnost této 1écby. Lze podat koncentrat
koagulacnich faktord nebo Cerstvé zmrazenou plazmu a dilezity vitamin K. U pacienta
musi byt zajiSténa dostatecnd ventilace, tedy okysliceni mozku. Udrzujeme u néj
normoglykémii, normotermii a snazime se o stabilni vnitini prostfedi. U konzervativni
1é¢by polohujeme pacienta s elevaci hlavy i horni poloviny téla. Pfi hemoragické CMP
mize dojit ke vzniku mozkového edému. Uplnym zékladem antiedematozni 1é¢by je
osmoticka terapie napiiklad manitol a hypertonicky roztok NaCl, ktery se podava
bolusové v pravidelnych intervalech s postupnym vysazovanim v fadu hodin. Dale
fizena hyperventilace a kontrola vydechovani oxidu uhli¢itého u zaintubovaného
pacienta. V ostatnich pfipadech lze provést zevni komorovou drendz a posledni
moznosti je dekompresni kraniektomie. Jedna se o neurochirurgickou operaci. Tedy
chirurgickou 1é¢bu s evakuaci hematomu. SlouZi k radikalnimu sniZeni nitrolebniho
tlaku, ¢imz se obnovi dostateéna perfuze krve mozkem a nedochazi tak k ischemii
mozkové tkang. Specificka 1écba je u SAK, kdy je zdrojem aneuryzma mozkové tepny.
Prvni metodou vyfazeni aneuryzma je clipping, coz je neurochirurgickd oteviena
operace snalozenim cévni svorky. Druhd metoda se nazyva coiling. Jedna se o
endovaskularni osetfeni neuroradiologem, kdy se zavede spiralka do vaku aneuryzmatu.
Ten se nasledné vyplni trombem a zajizvi se (Mracek, 2016; Seblova, Knor, 2018;
Razicka et al., 2019).

1.11 Prognoza onemocnéni cévni mozkové piihody

Progndza pacienta s CMP zavisi na lokalizaci a velikosti poSkozeni, na véku
pacienta a jeho pfidruzenych onemocnénich, spravném zajisténi vitalnich funkcia
poskytovani intenzivni péce v akutnim obdobi pacienta S vcasnou diagnoézou a
zahdjenou lécbou. V zavislosti nad uvedenymi kritérii 1ze po 3 mésicich od prodélané
CMP ocekavat priblizné 20% mortalitu, 30 az 40% invaliditu a pravdépodobnost
¢aste¢ného nebo uplného vyléceni se pohybuje okolo 40 az 50 %. V nadchazejicich 30
dnech je riziko recidivy CMP do 10 %. Ro¢né se recidiva CMP dostavi pfiblizné v 5 %.
Zatimco v nasledujicich 5 letech se moznost recidivy zvySuje, a to na 25 az 30 %. Pti
chronickych fibrilacich sini a symptomatické stendzy karotidy u pacienta riziko recidivy

rapidné stoupa az nad 70 % (Mikulik et al., 2010).
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1.12  Prevence vzniku cévni mozkové piihody

Prevenci u onemocnéni CMP rozd€lujeme na primarni a sekundarni. Primarni
prevence zahrnuje predevS§im omezeni kufackych navykd, uzivani drog a konzumace
alkoholu, zavedeni zdravé stravy, podporu fyzickych aktivit a redukci télesné
hmotnosti. Prevence se tyka i 1écba hypertenze, srde¢nich onemocnéni, cukrovky i
hyperlipidémie a dalSich souvisejicich onemocnéni. Velmi nepostradatelnd je 1
informovanost vefejnosti o pfiznacich mozkového infarktu a nutnosti ptivolani RZP pii
vzniklych potizich. Sekundérni prevenci se rozumi pacient po prodélané CMP. Recidiva
CMP mé az dvojnasobnou mortalitu oproti prvni pfihodé. Cil sekundarni prevence je
vyrazné snizeni pravdépodobnosti opakovani CMP. Do sekundarni prevence fadime
rezimova a léCebnd opatieni k odstranéni rizikovych faktori. Zahrnujeme zde 1 terapii
antiagregacni, kterd zabranuje shlukovani trombocytli a tvorbé destickovych trombti
nebo terapii antikoagulac¢ni nejcastéji pomoci warfarinu s cilovym INR 2,0 az 3,0.
recidivy CMP. Antihypertenzni terapie zde ma také své zastoupeni a spravnd lécba
hypertenze snizuje riziko recidivy CMP az o 30 %. Pacienti s touto veskerou l1écbou
musi byt pravidelné kontrolovani a sledovani Iékatem (Mikulik et al., 2010; Rtzicka et

al., 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdce
Cil 1: Zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachrandit pti akutni cévni

mozkové ptihod¢€ v posadce rychlé zdravotnické pomoci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak postupuji zdravotni¢ti zachranati pii akutni cévni
mozkové piihod€ v posadce rychlé zdravotnické pomoci?

Vyzkumna otazka 2: Jaké znalosti maji zdravotni¢ti zachranaii v problematice

akutni cévni mozkové piihody?

2.3 Limity vyzkumu
Skutecnost, ze vyzkum byl tvofen deseti respondenty, vypovida o tom, Ze vysledek
vyzkumu se nedd povaZovat za objektivni. Vypovidd pouze o vysledcich Setfeni v

mistech a Case, kde byla data ziskana a zpracovana.
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3 Metodika
3.1  Metodika prace

Vyzkumna cast této bakalaiské prace byla tvofena pomoci metody kvalitativniho
vyzkumu, tedy polostrukturovanymi rozhovory. Osobni rozhovory, diky kterym byla
ziskavana potfebna data, byly vedeny se ZZ vykonavajicimi profesi u ZZS v
JihoCeském kraji (ZZS J¢K). V rozhovoru zaznélo 27 predem piipravenych otazek
(Ptiloha 13). Prvnimi 4 otazkami se respondenti rozliSili dle véku, nejvyssiho
dosazeného vzdé€lani, délky vykonané sluzby u ZZS a ptredchozi vykonané prace pied
Z7S. Nasledujici 3 otazky byly spiSe subjektivnim vnimanim dané skute¢nosti
jednotlivcem. Byly zaméfené na Cetnost vyjezdi k pacientim s cévni mozkovou
ptihodou za mésic, naléhavosti vyjezdu ZZS a pfitomnosti 1ékare na misté udalosti.
Posledni provétovany segment tvofeny 20 otdzkami byl zaméfen na teoretické znalosti
77 tykajici se postupt, diagnostiky, lécby, farmakologie, komplikaci a obecnych
znalosti v problematice akutni cévni mozkové ptihody v PNP. Respondenti byli pfedem
informovani, Ze rozhovory jsou zachovdny v anonymité. Audiozdznam, se kterym
pifedem souhlasili, slouzi vyhradné pro piepis do textové formy a nasledné bude
smazan. Rovnéz byli informovani, Ze ziskana data budou pouzita pouze do této
bakalaiské prace. Pred poskytnutim rozhovoru respondenti s témito podminkami
souhlasili. Po shroméazdéni 10 rozhovort doslo k jejich pfepisu metodou ,,tuzka papir*.
Otazky byly roztazeny do 10 kategorii. Vyzkumné rozhovory probihali od 29. dubna do
10. kvétna roku 2020 na vyjezdovych stanovistich ZZS v Jindfichové Hradci a Ceskych

Budéjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen 10 ndhodn¢ vybranymi ZZ profesné piisobicimi na
vyjezdovych stanovistich pouze ZZS JEK. Ve vyzkumném souboru jsou zdmérné
respondenti s riznym vzdélanim a dobou trvani zaméstnani na ZZS. Dva respondenti
maji stfedoskolské vzdélani, dalsi 4 absolvovali vyssi odbornou $kolu a 3 respondenti
absolvovali Skolu vysokou na bakalaiské urovni, z toho jeden respondent dosahl
navazujiciho magisterského vzdélani. Vsichni respondenti souhlasili s poskytnutim
rozhovorti pro vyzkumnou cast bakalafské prace na téma ,Role zdravotnického
zachranafe v péci o pacienta s akutni cévni mozkovou pithodou v pfednemocniéni

b 3113

peéci®.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Kategorizace vysledkii

Ziskana data jsou pro piehlednost kategorizovana do 10 skupin, které jsou vypsané

nize (Tabulka 3). Kazda skupina ziskanych dat je podrobné popsana dle odpovédi

ziskanych prostfednictvim rozhovori od 10 respondentt.

Tabulka 3: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje respondentll, zaméstnani u ZZS
Kategorie 2 Cetnost a naléhavost vyjezdii k cévni mozkové piithodé
Kategorie 3 Povédomost o cévni mozkové piihodé

Kategorie 4 Ptiznaky cévni mozkové piihody

Kategorie 5 Diagnostika, neurologické vySetfeni

Kategorie 6 Postupy ZZ v PNP u akutni cévni mozkové piihody
Kategorie 7 Uloha zdravotnického zachranate v PNP

Kategorie 8 Lécba cévni mozkové piithody v PNP, trombolyza
Kategorie 9 Komplikace

Kategorie 10

Sméfovani pacienta s cévni mozkovou piihodou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni iidaje respondentii, zaméstnani u ZZS

Tabulka 4: Identifikacni udaje respondentii, doba zaméstnani u ZZS a jejich ptredchozi

zaméstnani
Respondent Zaméstnani Zaméstnani

(R) Vek Vzdelani na ZZS (J¢K) pred ZZS
R1 47 let Stiedoskolské, ARIP 24 let Student
R2 52 let Vysokoskolské (Bc.) 17 let Interni JIP
R3 30 let Vyssi odborné (DiS.) 5 let ARO
R4 38 let Vyssi odborné (DiS.) 10 let Mimo Z2Z
R5 56 let Stredoskolské, ARIP 30 let Ridi¢ ZZS
R6 36 let | Vysokoskolské (Mgr.) 9 let Sanitaf
R7 42 let Vyssi odborné (DiS.) 16 let Student
R8 25 let Vysokoskolské (Bc.) 4 meésice Interni JIP
R9 32 let Vysokoskolské (Bc.) 7 let ARO
R10 30 let Vyssi odborné (DiS.) 8 let Student

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 popisuje vek, vzdélani a délku zaméstnani dotazovanych respondentti u
778 a jejich ptedchozi zaméstnani. Vek respondenti se pohybuje od 25 do 56 let. Z 10
dotazovanych respondentii maji stfedoSkolské vzdelani R1 a RS, oba respondenti maji
specializaci v anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni pééi (ARIP). Respondenti R3,
R4, R7, R10 maji vyss§i odborné vzdélani ukoncené titulem DiS. Tii respondenti,
pfesnéji R2, R8 a R9, maji vysokoskolské vzdélani na bakalarské trovni. Vyjimkou je
respondent R6, jenz dosahl magisterského vzdélani. Délka zaméstnanosti respondentti u
ZZS JCK je rozdilna. Pohybuje se od 4 mésict do 30 let. Vékova kategorie nékterych
respondentl nam napovidd, Ze se jich zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolani, §18, ukladajici ZZ povinnou ro¢ni praxi na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni (ARO), jednotce intenzivni péfe nebo urgentnim piijmu netyka,
a proto respondenti mohli dle zékona hned po Skole nastoupit na ZZS. Pfesto tak ucinili
pouze 3 z nich, respondenti R1, R7 a R10. Respondenti R3 a R9 pracovali na ARO.
Respondenti R2 a R8 pracovali na interni jednotce intenzivni péce (JIP). Pouze jeden
respondent, respondent R6, pracoval pied ZZS jako sanitai v nemocnici. Stejné tak
zastoupeni pfedchoziho zaméstnani jako fidi¢ ZZS byl pouze jeden respondent, a to

respondent R5. U respondenta R4 nema ptredchozi zaméstnani spojitost se ZZS.
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4.1.2 Kategorie 2: Cetnost a naléhavost vyjezdii k cévni mozkové piihodé
Tabulka 5: Cetnost vyjezd za mésic a naléhavost vyjezdt indikovanych jako cévni

mozkova ptihoda a pfitomnost 1€kare u cévni mozkové piihody

Respondent | Cetnost vyjezdi k Naléhavost Nutnost piritomnosti
(R) CMP za mésic vyjezdu k CMP lékate u CMP
R1 8 N2, N3 Dle stavu pacienta
R2 8 N2, N3 Ne
R3 20 N2 Ne
R4 3 N2 Ne
R5 5 N2, N3 Ne
R6 43 N2, N3 Dle stavu pacienta
R7 10 N2 Ne
R8 5 N2 Dle stavu pacienta
R9 10 N2 Ne
R10 10 N2 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 kategorizuje vysledky zkoumani tykajici se spiSe subjektivnich pocitl
zachranatt na Cetnost vyjezdt ZZS k akutni CMP. Rozmezi ¢etnosti se pohybuje od 3
do 43 vyjezdl za mésic k akutni CMP. Dle tabulky tedy muzeme fici, ze 80 %
respondentll uvadi do 10 vyjezdl za mésic k akutni cévni mozkové piithod€. Presnéji
respondenti R7, R9 a R10 se shoduji na 10 vyjezdech za mésic. Respondenti R1 a R2 se
shodli na 8 vyjezdech, stejné tak se shodli respondenti RS a R8 na poloviénim poctu,

tedy na 5 vyjezdech za mésic. Respondent R4 jako jediny uvedl nejmensi pocet

vvvvv

vvvvv

mésic. Tabulka kromé toho poukazuje na naléhavost vyjezdu k CMP. Sest respondentti
je piesvédceno, Ze naléhavost vyjezdu je vzdy N2. Zbyly 4 respondenti R1, R2, R5 a R6
udéavaji jak naléhavost N2, tak naléhavost N3. Posledni otdzka kategorie 2 zkouma
nutnost ptritomnosti lékare na misté udalosti cévni mozkové ptihody. Jediny respondent
R10 uvedl, Ze je pfitomnost 1ékafe nutna. Respondent R1 odpovédél: ,, To zavisi na
stavu pacienta. Pokud je pritomna zdsadni porucha védomi a dychani nebo ma pacient
krece, tak je pritomnost lékare nutna. Kdyz je pacient pri védomi, tak jeho pritomnost
neni nezbytna. “ Respondenti R6 a R8 zminili, Ze zélezi predev§im na stavu pacienta, ale
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nutnost lékate na vyjezdu je pouze, pokud jsou pfitomny vazné poruchy védomi,

respirani insuficience nebo kiece. Zbylych 6 respondenti se subjektivné shoduje

na odpovédi, Ze ptitomnost 1ékate u akutni cévni mozkové piihody neni nutna.

4.1.3 Kategorie 3: Povédomost o cévni mozkové pithodé

Tabulka 6: Informovanost ZZ o cévni mozkové piihod¢ a jeji rozdéleni, co znamena

pojem ¢asové okno u onemocnéni cévni mozkové piihody, a jak dlouho trva

Respondent

Cévni mozkova

Doba trvani

polovina mozku

R) piihoda Rozdéleni Casové okno casového
oka
Stav, kdy
V,Oblrastl ... | Casové okno, kdy
cévniho Ischemicka, | . . . . .
R1 . . . | je mozné nasadit 6 hodin
zasobeni mozku | hemoragicka s
. -~ specialni 1écbu
dojde k ucpani
cév
Od vzniku potizi
Poskozeni Ischemicka, do c.lopravem .
R2 . | pacienta do 4 hodiny
mozku hemoragicka o
zdravotnického
zatizeni
Od pocatku
Hemoragicka B
R3 Iktus O transportu do 30 minut
urazova o
zdravotnického
zatizeni
Udélost, kdy
dojde k zastaveé
nebo omezeni Doba od prvnich
pratoku krve Ischemicka, prlvznaku po dobu, _
R4 mozkem nebo . o | nez se pacient 6 hodin
. . hemoragicka x
Kk prasknuti cévy dostane do péce
a prosakovani odbornika
do oblasti, kde
zpusobi utlak
Omezeni
pratoku krve
m,OZkem,' ., Cas od vzniku
nasledna Ischemicka, , o o c
R5 . . . | prvnich ptiznaka 6 hodin
porucha funkci, | hemoragicka ., .
iy do podani terapie
kterou ovlada
postizena
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Infarkt mozku, . o, | Od zacatkt
. , | Ischemicka, » R ) .

R6 ucpani mozkové hemoragicka ptiznaku pacienta 4 hodiny

tepny g po zacinajici 1écbu

Ptechodné . i

nedokrveni Ischemicka, g VZHIk} o .
R7 T s . o | do okamziku, kdy 4 hodiny

néjaké Casti hemoragicka | . v s 1ix

- je mozna lécba

Zivot ohrozujici

stav, k d,y ISCheml?kaf Doba, od které se .
R8 dochazi hemoragicka, odviii 16¢ba CMP 4 hodiny

K pieruseni toku TIA )

krve mozkem

Porusené krevni | Ischemicka, Loy k,dyje, mozne .
R9 . . . | terapii zvratit ten 4 hodiny

zasobeni mozku | hemoragicka

stav

Néhl4 porucha Stav, kdy je jesté

funkce mozku, mozha écba ,

kdy jsou pacienta, kterd ho

. Ischemicka, | muze vratit do .

R10 postizeny — DT 4 hodiny

. R hemoragickd | bézného zivota

jednotlivé ¢asti o

mozkovych S minimalnim

bunck zdravotnim

omezenim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 poukazuje na znalost respondentti ohledné CMP a jejiho mozného
rozdéleni. Tabulka zobrazuje znalosti respondentd na otazku, co je Casové okno u
onemocnéni CMP, a jak dlouho trva. Pouze jeden z respondentt R3 nedokazal fici, co je
CMP a pouzil pro ni jiny vyraz v podobé slova iktus. V Ceské republice lze pro cévni
mozkovou ptihodu pouzit stejné vyznamové slovo jako je mrtvice nebo iktus. Ostatni
respondenti uspésné dokazali vysvétlit, co je cévni mozkova piithoda. Respondent R4
odpovedél: ,,Je to uddlost, kdy dojde K zdastavée nebo omezeni pritoku krve mozkem nebo
K prasknuti cévy a prosakovani do oblasti, kde zpiisobi utlak a ndsledné ischémii
tkane. Respondent R8 zkracené fekl, Ze se jedna o zivot ohrozujici stav, kdy dochazi
k pferuSeni toku krve mozkem. Dal§im bodem bylo rozdéleni CMP, kdy ji 80 %
respondentli rozdélilo na ischemickou a hemoragickou. Respondent R3 bohuzel
nedokazal fici spravné rozdéleni. Respondent R8 jako jediny piekvapil a zatadil TIA do
hlavniho rozdéleni. Otazka tykajici se ¢asového okna ukazuje u vsech respondentii na
dobrou povédomost ohledné problematiky, bohuzel doba jeho trvani uz nebyla tak

jednotnd. Sest respondentii tvrdi, ze Casové okno je 4 hodiny. To znamena, ze
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nadpolovi¢ni vétSina z nich je velmi dobfe orientovana. Respondenti R1, R4 a R5
udavaji 6 hodinové okno, zatimco respondent R3 uvedl velmi kratké pilhodinové

¢asové okno.

4.1.4 Kategorie 4: Priznaky cévni mozkové piihody

Tabulka 7: Pfiznaky u onemocnéni cévni mozkové piihody

ReSp((ESdent Piiznaky CMP

Povisly koutek ust, povislé o€ni vicko, paréza koncetin, porucha

R1 veédomi, kiece, zvraceni, poruchy feci, bolest hlavy, Spatné polykani,
jazyk neplazi sttedem

R2 Dle protokolu FAST
Pozitivni anamnéza, jazyk neplazi sttedem, povisly koutek tst,

R3 . . 9 Yo
zornice, slabost jedné strany téla, porucha ¢iti

R4 Ochrnuti koncetiny, spadly koutek ust, porucha feci, porucha vidéni,
porucha rovnovahy

RS Dle protokolu FAST, porucha vnimani, porucha vidéni, vertigo,

paréza, laterizace, oslabeni koncetin

Hemiparéza, hemiplegie, spadly koutek ust, neplazi jazyk stfedem,
R6 staci bulvy na stranu, afazie, fatickd porucha, porucha ¢iti, ztuhlost
Sije, dvojité vidéni

R7 Porucha hybnosti, porucha ¢iti, porucha feci
Pokles koutku, porucha feci, anizokorie, hemiparéza/plegie, protokol
R8
FAST
R9 Pozitivni dle stupnice FAST
R10 Paréza, plegie na hornich ¢i dolnich koncetinach, faticka porucha,

porucha zraku, nesnesitelna bolest hlavy, zvraceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

vvvvvv

pro diagnostiku onemocnéni. VSichni respondenti odpovidali rychle a bez zavéhani, coz
budilo velmi dobry dojem, ze jsou v tomto sméru orientovani. Osm z 10 respondentii
uvadi spadly koutek jako jednu z hlavnich indicii k podezifeni na toto onemocnéni.
Poruchu teci jako dulezity ptiznak uvadi vétSina respondentit R1, R3, R4, R6, R7, R8 a
R10. Pouze dva respondenti, R1 a R10, fekli, Ze je u onemocnéni pfitomna bolest hlavy.
Respondenti také zminili pozitivitu pfiznakd pacienta dle protokolu FAST. Odkazovali
se na né¢j respondenti R2, RS, R8 a R9. Dva z nich pfiznaky vice jmenovité rozvadét

nechtéli.
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4.1.5 Kategorie 5: Diagnostika, neurologické vySetieni
Tabulka 8: Diagnostika cévni mozkové piihody pomoci provedeni neurologického

vysetieni a doba trvani neurologického vysetteni

Respondent | Neurologické | Provedeni neurologického Doba provedeni

S R neurologického
(R) vySeti‘eni vySeti‘eni urooglexe
vySetreni
Vizualné zhodnotime
oblicej, plazi jazyk stiedem,
vycenéni zubl, stav zornic, .
An ‘v . . 1 min.
u ° zmacknuti rukou, drzeni
koncetin v roving, citlivost
koncetin
Postupujeme od hlavy, stav
R? Ano zornic, plazi jazyk stiedem, 3 min.

vycenéni zubt, fe¢, drzeni
koncetin v roviné

Zaciname od hlavy, stav
zornic, usmév, ukazovacek
R3 Ano na $pic¢ku nosu, ¢iti, zahybat 2 min.
prsty u nohou, drZeni
koncetin v roviné

Postupujeme od hlavy az
R4 Ano k dolnim koncetinam, kde 2 min.
se zkousi hybnost a citlivost

FAST, postupuji podle toho,

. ) . 4 min.
co vidim a co je patrné

R5 Ano

Dle FAST, odbér osobni a

. . 5 min.
rodinné anamnézy

R6 Ano

Dle doporuceni ZZS, podle

RY ANo standardu

3 min.

Celkovy vzhled pacienta,
zornice, ochabnuti jedné
poloviny obliceje, zapiskat,
vycenit zuby, plazit jazyk,
opakovani slov, piedpazit a
drzet ruce, drzeni dolnich
koncetin ve vzduchu,
dotknout se nosu, chtize

R8 Ano 3 min.
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R9

ANo

Stav védomi, vyjadfovani,
jestli vazne, nebo je volny a
nebolestivy krk a Sije,
symetrie obliceje, zornice,
plazi jazyk stfedem, svéSeny
koutek, hybnost hornich a
dolnich koncetin, ¢iti

3 min.

R10

Ano

Jedna se o fyzikalni
vysetieni, komunikace

S pacientem, pohyb
koncetin, zhodnoceni zraku,
feci, sluchu a celkovy stav
pacienta

3 min.

Zpracovani kategorie 5 nam jasné ukazuje, Ze respondenti provadéji neurologické

vySetfeni vzdy, kdyZ maji podezteni na neurologicky problém. Pouze respondent R6

Zdroj: Vlastni vyzkum

odpoveédél: ,, Neurologicke vysetreni provadime vidy u kazdého pacienta.

respondenti provadéji neurologické vysetieni a jejich postup miizeme piehledné vidét
v tabulce. Doba provedeni neurologického vySetieni se pohybuje od 1 minuty do 5
minut. Tento tdaj miizeme hodnotit velmi kladn€ z diivodu diilezitosti rychlosti jednani,

pokud se jedna o CMP. Pokud ovSem udand doba respondenta R1, doba trvani 1 minuta,

neni piili§ kratka pro kvalitni neurologické vySetfeni.
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4.1.6 Kategorie 6: Postupy ZZ v PNP u akutni cévni mozkové piihody
Tabulka 9: MozZnost rozeznani ischemické nebo hemoragické cévni mozkové piithody

v PNP a postupy ZZ pii akutni cévni mozkové piihodé

Respondent | Rozpoznani typu

(R) CMP v PNP Postup ZZ p¥i CMP

Zajisténi zakladnich Zivotnich funket,
neurologické vySetfeni, monitorace srdce, tlaku,
R1 Ne saturace a t¢lesné teploty, hodnota glykémie,
anamnéza, zajisténi Zilniho vstupu, konzultace,
transport

Zajisténi zakladnich zivotnich funket,
monitorace krevniho tlaku, hodnota glykémie a
télesné teploty, zajisténi zilniho vstupu rizovou
kanylou, transport

R2 AnNo

Zajisteéni zilni linky a podéani fyziologického

R3 ANO roztoku, konzultace s KCC

Zajisténi permanentniho Zilniho katétru
R4 Ano S nejveétsim pritokem, dle ordinace 1ékatfe podat
farmakoterapii, rychly transport

Anamnéza, hodnota glykémie, korekce tlaku,

RS Ano konzultace s KCC
Zajisténi permanentniho zilniho katétru,
R6 Ne fyziologické funkce, hodnota glykémie, zdznam

EKG, poloha pacienta, konzultace s KCC,
transport

Postup dle protokolu, konzultace s KCC,
R7 Ne zajisténi permanentniho zilniho katétru, vitalni
funkce, hodnota glykémie, zdznam EKG

Vyloucit ostatni mozné stavy, spravné odebrat
R8 Ne anamnézu, neurologické vySetfeni, monitorovat
fyziologické funkce, zméfit glykémii

Konzultace s iktovym centrem, zajisténi zilniho

e A vstupu razovou flexilou, rychly transport

R10 Ne Dle smérnic ZZS, konzultace s 1ékafem KCC

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 6 nam hned prvni otazkou rozd&luje respondenty na dvé skupiny. Ctyfi
respondenti R2, R3, R4, R5 se domnivaji, Ze v PNP lze rozeznat, o jaky druh CMP se
jedna, jestli je pfitomna ischemickd nebo hemoragicka ptihoda. Nadpolovi¢ni vétSina
respondenti R1, R6, R7, R8, R9 a R10 se shoduje, Ze v PNP neni mozné rozlisit, 0
jakou CMP se jedna. Podle respondenta R8 nelze v terénu rozpoznat, 0 ktery druh CMP
se jedna, ale moznym ukazatelem hemoragické CMP muze byt anizokorie. Kazdy
Z respondenti v této kategorii mél popsat sviij postup jako ZZ v PNP u akutni CMP.
Vétsina respondentii zahrnula do postupu zajisténi zékladnich zivotnich funkci,
monitoraci krevniho tlaku, hodnotu glykémie a télesné teploty. Zajisténi zilniho vstupu
zminilo pouze 7 respondent R1, R3, R6 a R7, z nich zbyli tii R2, R4 a R9 specifikovali
zajisténi zilniho vstupu rizovou kanylou nebo kanylou s nejvétsim moznym pratokem.
Respondenti R5, R8 a R10 zajisténi zilniho vstupu nezminili. Konzultace ZZ s KCC je
samoziejma pro 7 z 10 respondentli. Respondenti R2, R4 a R8 konzultaci do postupu
77 nezatadili. Polohu pacienta pfi transportu zmiiniuje pouze respondent R6. Transport
do postupu zachranafe zafadilo 5 respondenti R1, R2, R4, R6 a R9. Respondent R7

zminoval postup dle protokolu a respondent R10 se odvolaval na smérnice ZZS.
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4.1.7 Kategorie 7: Uloha zdravotnického zichrandie v PNP
Tabulka 10: Nejdulezitéjsi uloha ZZ pii akutni cévni mozkové piihodé v PNP

Respondent (R) Nejdiilezitéjsi uloha ZZ p¥i CMP
R1 Zajisténi zakladnich Zivotnich funkei, konzultace s KCC
R2 Anamnéza, konzultace s KCC
R3 V¢asna diagnostika, rychly transport
R4 Rychly transport, podani kysliku
R5 Rozpoznani CMP, konzultace s KCC, rychly transport
R6 Rychly transport
R7 Anamnéza, konzultace s KCC
R8 Diagnostika, anamnéza, zajisténi zilniho vstupu
R9 Diagnostika
R10 %hodnorceni ce}kového vyvoje na misté udalosti, rozvrzeni
¢innosti, rychly transport

Zdroj: Vlastni vyzkum

vvvvvv

ulohou ZZ pii CMP v PNP. Nejvétsi shodou byl rychly transport pacienta, uvedlo to 5
respondentl R3, R4, R5, R6 a R10. Az 4 respondenti R1, R2, R5 a R7 ptikladaji velkou
vahu telefonické konzultaci s KCC. Stejnou dulezitost 4 respondenti R3, R5, R8 a R9
ptikladaji vcasné diagnostice onemocnéni CMP. Anamnéza pacienta je jednou
z nejdulezitéjsich uloh ZZ pro 3 respondenty R2, R7 a R8. Respondent R1 odpovédél:
., Nejdulezitejsi ulohou je podle mé zajisteni zakladnich Zivotnich funkci a nasledné
konzultace s KCC.* Pouze respondent R8 zminil zajisténi zilniho vstupu mezi
nejduleZit&jsi ulohy ZZ. Respondent 10 odpovédél: ,, Ulohou je zhodnoceni celkového

vyvoje na misté udalosti a rozvrzeni ¢innosti s rychlych transportem do nemocnice.
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4.1.8 Kategorie 8: Lécba cévni mozkové piihody v PNP, trombolyza

Tabulka 11: Lécba a farmakologie u akutni cévni mozkové piihody a jeji Casové

moznosti, trombolyza a jeji podani v PNP

symptomaticka

trombu v cévé

Respondent | Farmakoterapie Mozna casova, , POdan}
R) CMP doba do podani Trombolyza trombolyzy
1é¢by v PNP
Rozpusténi
R1 Pouze_ ’ 6 hodin tromtgu: ’ Ano
symptomaticka farmakozni,
mechanické
Rozpusténi
R2 Zadna 6 hodin . ombu: Ne
armakozni,
mechanické
Konzultace
R3 S lgkarqm,, 1 hodina Rozpusténi Ne
fyziologicky trombu
roztok
Zadna, pouze
symptomaticka, . Rozpusténi
R4 kyslik, udrzovaci 6 hodin trombu Ne
infuze
Po konzultaci s . Rozpusténi
RS Iékafem D 17 trombu Ne
Odstranéni
R6 Zadna 8 hodin trombu pomoci Ne
aktivni latky
y Rozpusténi
R7 Zadna 4 hodiny trombu Ne
trombolytikem
Zpusob 1éCby
Zadnd , ischemické
RS » pouze 4 hodiny CMP, Ne
symptomaticka wex 1
rozpusteéni
trombu
Farmakologicka
Z4dna, pouze : 1é&ba CMP,
Re symptomaticka 58 Bl rozpusténi A
trombu
R10 Minimalni, spise 8 hodin Rozpusténi Ne
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Kategorie 8 vedla k ziskdni informaci ohledn¢ znalosti podavani farmakologie ZZ
pfi CMP. Tabulka 11 ptehledné¢ zndzorfiuje odpoveédi vSech 10 respondent.
Respondenti R2, R6 a R7 uvedli, Ze farmakoterapie CMP v PNP neni zéadna.
Symptomatickou farmakoterapii zminilo 5 respondentt R1, R4, R8, R9 a R10. Z toho
respondent R4 by navic podal kyslikovou terapii. Farmakoterapii by konzultovali
s Iékafem respondenti R3 a R5. Druhy sloupecek tabulky nam ukazuje povédomost ZZ
0 mozné casové dobé do podani lécby. Odpovédi na Casové moznosti 1écby se
pohybovaly od 1 hodiny do 8 hodin. R3 jako jediny respondent uvedl nejkratsi dobu 1
hodinu. Delsi ¢asovy usek 4 hodiny zvolili respondenti R7 a RS, o pil hodiny vice
ptridali respondenti RS a R9. Do 6 hodin Ize podat 1écbu, takova byla odpovéd 3
respondentll R1, R2 a R4. Nejdelsi dobu 8 hodin uvedli respondenti R6 a R10. Dalsi
otazka byla sméfovana na trombolyzu. ZZ odpovidali na to, co je to trombolyza, a jestli
ji béhem své praxe n¢kdy podavali. VSichni respondenti dokézali fici, co je trombolyza.
Respondenti R1 a R2 uvedli, Ze trombolyza je rozpusténi trombu bud'to farmakdzni,
nebo mechanické. Respondent R8 odpovedél: ,,Je fo zpiisob léchy ischemické CMP,
rozpusteni trombu. “ Na otdzku ohledné podani trombolyzy v PNP odpovedél rozdilné

pouze jeden respondent R1, ktery uvedl, ze trombolyzu v PNP jako jediny podaval.
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4.1.9 Kategorie 9: Komplikace

Tabulka 12: Komplikace u akutni cévni mozkové piihody a jejich mozna 1é¢ba

ReSp(oRr;de”t Komplikace u CMP Létba komplikaci CMP

Hypertenze, kiece, zvracent, Isoket v infuzi, Glycerin,

R1 » . . : )
poruchy védomi Tensiomin, antiemetika

R2 Hypertenze, edém mozku, Ebrantil, Tensiomin, intubace
hypoxie

R3 T,O tdlni uzdvér cévy — ochmuti, Volumoterapie, zahajeni KPR
zastava

R4 H,ypertenze, tachykardie, fibrilace, Tensiomin, KPR
zastava

R5 Hypertenze, anafylakticka reakce, vazodilatancia
zastava a smrt
Hypertenze, maligni arytmie,

R6 srde¢ni zastava, porucha védomi, | Ebrantil
bezvédomi

R7 Hypertenze Tensiomin

R8 Hypertenze, bezvédomi Tensiomin, Ebrantil

Antihypertenzivum,
R9 Hypertenze, porucha védomi Tachybene, intubace a
zakladni zivotni funkce

Hypertenze, zvraceni, porucha .

R10 védomi, zastava dechu a riziko Oxygenoterapie,

aspirace

farmakoterapie, intubace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 9 provéfovala znalosti moznych komplikaci u akutni CMP a jejich

moznou lécbu. Tabulka 12 nam prehledné zobrazuje odpovédi respondenti v této

problematice. Jako jedna z hlavnich komplikaci pti CMP je zmifiovana hypertenze.

Uvedlo ji 90 % respondenti. Poruchy védomi jsou zavaznou komplikaci pro 5

respondentt R1, R6, RS, R9 a R10. Respondent R1 jako jediny zminil kiece jako

komplikaci. Zastavu ob¢hu pacienta uvedli do sloupce komplikaci respondenti R3, R4 a

RS. Ke zminéné hypertenzi respondenti uvedli moznou farmakoterapii v podob¢ 1éku
Tensiomin, respondenti R1, R2, R4, R7 a R8. Respondenti R2, R6 a R8 uvedli jako

druhy 1¢k Ebrantil. Do 1é¢by uvedenych komplikaci zatadili respondenti R2, R9 a R10

moznou intubaci pacienta. Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) by v pfipadé¢ zminéné

zastavy provadéli respondenti R3 a R4, tedy ti sami respondenti, ktefi zminili jako

moznou komplikaci srde¢ni zastavu kromé respondenta R5.
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4.1.10 Kategorie 10: Sméiovani pacienta s cévni mozkovou piithodou
Tabulka 13: Moznosti sméfovani pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou a rozdil

ve sméfovani do iktového centra nebo komplexniho cerebrovaskuldrniho centra a jeho

umisténi
Respondent | Sméfovani pacienta | Rozdil ve sméirovani KCC
(R) s CMP IC nebo KCC
KCC, spadové .,
R1 zdravotnické Ne Nemocnice Ceske
v Budé¢jovice
zafizeni
R? KCC Ne Nem00131.06 Ceske
Budé¢jovice
KCC, spadové .
R3 zdravotnické Ne Nemocnice Ceske
v Bud¢jovice
zatizeni
KCC, spadové C o,
R4 zdravotnické Ne Nemocrl{ce C cské
v Bud¢jovice
zatizeni
KCC, spadové .
R5 zdravotnické Ne Nemocnice Ceske
v Bud¢jovice
zatizeni
R6 KCC, IC Z4ledi na vzdslenosti | T omocnice Ceske
Bud¢jovice
KCC — komplikované 5
ptipady CMP Nemocnice Ceské
3 GG LS IC — vice po kraji, Budé¢jovice
jednoduché CMP
KCC —do 8 hodin )
RS KCC, IC, neurologie IC - 8—_24 h(?dln ) Nemocril.ce Ceske
Neurologie — vice nez Budgjovice
24 hodin
RO Kcz(é,re:\(/:c; tfg?ggve KCC — krvacivé CMP | Nemocnice Ceské
v IC — nekrvacivé CMP Budégjovice
zatizeni
R10 KCC Ne Nemocril.ce Ceske
Bud¢jovice

40

Zdroj: Vlastni vyzkum




Posledni kategorie rozhovoru byla zaméfena na védomosti tykajici se smétovani
pacienta s CMP. V tabulce 13 se nachazeji odpovédi na 3 otazky. Prvni otazka se tykala
moznosti sméfovani pacienta s CMP. Vsech 10 respondentii uvedlo moznost transportu
pacienta do KCC. Transport pacienta do IC zminili pouze 4 respondenti R6, R7, R8 a
R9. Posledni zminénou moznosti bylo spadové zdravotnické zatizeni. S touto moznosti
se ztotoziuje 6 respondentd R1, R3, R4, RS, R9 a respondent R8 dodal, Ze by pacienta
sméioval pfimo na neurologické oddéleni. Pouze dva respondenti R8 a R9 zminili
vSechny uvedené moznosti. Na otazku, jaky je rozdil ve sméfovani pacienta do IC nebo
KCC, 6 respondentit R1, R2, R3, R4, R5 a R10 odpovédelo, ze bohuzel nezna rozdil ve
sméfovani. Respondent R6 se domniva, ze zalezi na momentalni vzdalenosti pacienta
od KCC nebo IC. Respondent R7 uvedl, ze do KCC se vozi komplikované piipady
CMP a do IC jednodussi piipady CMP, dodal, ze IC je po kraji vice. Respondent R9
rozdélil sméfovani pacienta na krvéacivé a nekrvacivé. Rika, ze do KCC se vozi krvacivé
CMP a do IC nekrvacivé CMP. Jako jediny respondent R8 rozdé€lil tuto moznost do
¢asovych usekl. Respondent R8 odpoveédél: ,, KCC do 8 hodin, IC 8-24 hodin a na
Neurologii vice nez 24 hodin od vzniku prvnich potizi.” Zavérecné otazka provétrovala
77 ohledn¢ umisténi KCC v Jiho¢eském kraji. VSichni respondenti se shodli na jediné

odpovédi a tou je, ze KCC se nachazi v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich.

41



5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Role zdravotnického zachranaie v péci o
pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou v pfednemocnicni péci“. Cilem této prace je
zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranarti pii akutni cévni mozkové
piihod¢ Vv posadce rychlé zdravotnické pomoci. Informace k vyzkumné casti této
bakalarské prace byly ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovorta se ZZ, kteti
vykonavaji svou profesi u ZZS v JihoCeském kraji. Bylo ndhodné¢ vybrano 10 ZZ. S
témi byl proveden rozhovor obsahujici 27 otazek, které byly pozdéji roztazeny do 10
kategorii. Respondenti byli pfedem informovani, jak bude s poskytnutymi informacemi
nalozeno. VE&d€li o nahravani vedeného rozhovoru, jez slouzilo pouze k piepisu
informaci do psané formy, a bylo nasledn¢ smazéano.

Prvni 4 otazky v kategorii 1 slouzily ke konkrétnéjsi identifikaci respondentd.
Respondenti byli ve véku od 25 let do 56 let. Dva respondenti maji stiedoSkolské
vzdélani se specializaci ARIP. Ctyii respondenti maji vys§i odborné vzd&lani. Tii
respondenti maji vysokoSkolské vzdélani na bakalatské urovni. Jeden respondent doséhl
magisterského vzdélani. Délka zaméstnanosti respondentd u ZZS JEK je rozdilna.
Pohybuje se od 4 mésicti do 30 let. Tti z 10 respondentt nastoupili ihned po dokonceni
Skoly ke ZZS. ARO dfive zaméstnavalo 2 z dotazovanych respondentii. Dalsi 2
respondenti byli zaméstndni na interni JIP, jeden respondent pracoval jako sanitaf
Vv nemocnici. Jeden respondent byl zaméstnan jako fidi¢ ZZS a posledni respondent
nepracoval ve zdravotnictvi.

Kategorie 2 se tfemi otazkami zkouma spiSe subjektivni pocity zachranaiti na
Cetnost vyjezdd ZZS K akutni cévni mozkové piihod€. Rozmezi Cetnosti se pohybuje od
3 do 43 vyjezdt za mésic k akutni CMP. Tedy 80 % respondentti uvedlo ¢islo do 10
od 20 az po 43 vyjezdi k akutni CMP za mésic. O naléhavosti vyjezdu k CMP je 6
respondentit presvédCeno, ze naléhavost vyjezdu je vzdy N2. Zbyli 4 respondenti
udavaji jak naléhavost N2, tak naléhavost N3. Posledni otdzka kategorie 2 zkouma
nutnost pritomnosti 1ékatre na misté udalosti cévni mozkové piihody. Jediny respondent
uvedl, Ze je pfitomnost 1ékafe nutna. Tti respondenti zminili, Ze zaleZi pfedev§im na
stavu pacienta, ale nutnost 1ékare na vyjezdu je pouze tehdy, pokud jsou pfitomny vazné
poruchy védomi, respiracni insuficience nebo kiece. Zbylych 6 respondentd se

subjektivné shoduje na odpovédi, Ze ptitomnost 1ékaie u akutni CMP neni nutna.
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Kategorie 3 se ¢tyfmi otazkami poukazuje na znalost respondentt ohledn¢ CMP a
jeji mozné rozdéleni. Ruzicka (2019) uvadi, ze CMP je nahlé onemocnéni mozku, které
je zpusobené poruchou cévniho zasobeni. Podle odpovédi respondentl je jasné, ze
vSichni vysvétlili pojem CMP spravné vyjma jednoho respondenta, ktery CMP nazval
pouze jinym nazvem. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se jedné o Zivot ohrozujici stav.
Razicka (2019) uvadi, ze rozeznavame dva zdkladni typy CMP, a tim je ischemicka a
hemoragicka CMP. S timto faktem se shoduje 80 % respondentt. Jeden respondent do
zékladniho rozdéleni uvedl a zaradil TIA. Posledni a jako jediny respondent bohuzel
nedokézal tici spravné rozdéleni CMP. Znalosti respondentli na otazku, co je ¢asové
okno u onemocnéni CMP, a jak dlouho trva nam ukazuje na dobrou povédomost
ohledné problematiky, bohuzel doba jeho trvani uz nebyla tak jednotna. Remes (2013)
uvadi, ze casové okno u CMP piedstavuje dobu od vzniku ptfiznaki do mozného
provedeni trombolyzy a jeho doba trvani je 4,5 hodiny. VSichni respondenti uspé$né
dokazali vysvétlit, co je ¢asové okno u CMP. Sest respondentil udalo, Ze ¢asové okno
trva 4 hodiny. To znamena, ze nadpolovi¢ni vétSina z nich je velmi dobie orientovana,
ale i pfesto ani jeden z respondentii neuvedl spravné 4,5 hodinové okno. Tii respondenti
uvedli 6 hodinové okno, zatimco jeden respondent uvedl velmi kratké ptlhodinové
Casové okno, Které je bohuzel z hlediska problematiky nemozné.

Respondenti v dalsi kategorii méli za kol uvést ptiznaky CMP. Znalost ptiznakt
uvadi, ze ptiznaky CMP rozdéluje na 3 hlavni, kterymi jsou pokles ruky, pokles koutku
a porucha teci a 8 vedlejsich ptiznaki jako je porucha védomi, porucha Citi, dysartrie,
vypadek zorného pole, dvojité vidéni, bolest hlavy, ztuhlost §ije a zavraté ¢i zvraceni.
Nikdo z respondentt takto ptiznaky CMP nerozdé€lil, ale vétSina respondentd dulezité
pfiznaky neopomnéla. Osm z 10 respondentli uvadi spadly koutek jako jednu z hlavnich
indicii k podezifeni na toto onemocnéni. Poruchu fe¢i jako dilezity ptiznak uvadi 7
respondentti. Pouze dva respondenti fekli, ze je u onemocnéni CMP ptfitomna bolest
hlavy. Respondenti také zminili pozitivitu pfiznakd pacienta dle protokolu FAST.
Odkazovali se na n& 4 respondenti. Dva z nich pfiznaky vice jmenovité rozvadet
nechtéli.
onemocnéni CMP. Zpracovani kategorie 5 ndm jasné€ ukazuje, Ze respondenti provadéji
neurologické vySetfeni vzdy, kdyz maji podezieni na neurologicky problém. Pouze

jeden respondent uvedl, ze provadi neurologické vySetfeni u kazdého pacienta. Pti
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diagnostice a provadéni neurologického vySetfeni se v PNP nejcastéji pouziva FAST
test, jak zmifiuje v knize Seblova a Knor (2018). Jak piesn& respondenti popisovali
provadéni neurologického vysetieni a jejich postup, mizeme piehledné vidét v tabulce
(Tabulka 8). Je dobré védét, ze vétSina respondentti se fidi a postupuje podle FAST
testu. Vétsina respondentd byla v neurologickém vysetieni dobte orientovana. Posledni
otazkou v této kategorii byla doba trvani provedeni neurologického vySetieni. Tato
otdizka mé& osobné¢ hodné¢ zajimala. Za jak dlouho ZZ dokéze provést kvalitni
neurologické vysetieni? Odpovédi se pohybuji od 1 minuty do 5 minut. Tento udaj
muzeme hodnotit velmi kladn¢ z diivodu dulezitosti rychlosti jednani, pokud se jedné o
CMP. Pokud ovsem udana doba jednoho respondenta, doba trvani pouze 1 minuta, neni
ptilis kratka pro dostate¢né kvalitni neurologické vySetteni.

U kategorie 6 nam hned prvni otizka rozdé&luje respondenty na dvé skupiny. Ctyfi
respondenti se domnivaji, ze v PNP lze rozeznat, o jaky druh CMP se jedna, jestli je
pritomna ischemicka nebo hemoragicka piihoda. Nadpolovicni vétSina respondentli ale
tikd, Ze v PNP neni mozné rozlisit o jakou CMP se jedna, coZ je spravna odpovéed.
Podle Tomka (2018) nelze spolehlivé odlisit typy CMP v PNP bez zobrazovacich
metod, a proto jsou postupy v PNP pro vSechny druhy CMP stejné. Jeden z respondenti
tvrdi, Ze nelze v terénu rozpoznat, o jakou CMP se jednd, ale moznym ukazatelem
hemoragick¢é CMP miZe byt anizokorie. Kazdy z respondenti v této kategorii mél
popsat svlij postup jako ZZ v PNP u akutni CMP. VétSina respondentli zahrnula do
postupu zajisténi zékladnich Zivotnich funkci, monitoraci krevniho tlaku, hodnotu
glykémie a télesné teploty. Zajisténi zilniho vstupu zminilo pouze 7 z nich, zbyli tfi
specifikovali zajisténi Zilniho vstupu riZovou kanylou nebo kanylou s nejvétSim
moznym prutokem. Tti respondenti zajisténi Zilniho vstupu vitbec nezminili. Papousek
(2015) jasné tika, Ze pfi onemocnéni CMP ma byt pacientovi zavedena intraven6zni
kanyla minimalné o velikosti 20G, coz tedy znamend zajisténi zilni linky minimélné
rizovou kanylou. Konzultace ZZ s KCC je samoziejma pro 7 z 10 respondentl. Trii
respondenti konzultaci do postupu ZZ nezafadili. Toto miizeme povazovat za Spatny
postup. Papousek (2015) uvadi, Ze vedouci vyjezdové skupiny se vzdy pfi podezieni na
CMP telefonicky spoji s Iékafem IC Nemocnice Ceské Budg&jovice pies iktovy telefon.
Dulezitost polohy pacienta pii transportu zmifiuje pouze jeden respondent. Transport do

postupu zéachrandfe zafadilo 5 respondenti. Urgentni transport na specializované
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respondent zminoval postup dle protokolu a dalsi respondent se odvolaval na smérnice
ZZS.

Co je pro jednotlivé respondenty nejdilezitéjsi ulohou ZZ pti CMP v PNP nam
zobrazuje kategorie 7. Nejvétsi shodou byl rychly transport pacienta, to uvedla polovina
respondentii. Az 4 respondenti piikladaji velkou vahu telefonické konzultaci s KCC.
Stejnou dtlezitost 4 respondenti prikladaji vcasné diagnostice onemocnéni CMP.
jednoho respondenta je hlavni Glohou ZZ zajisténi zdkladnich zivotnich funkci. Pouze
jeden respondent zminil zajisténi zilniho vstupu mezi nejdulezitéjsi tlohy ZZ.

I pfes to, ze farmakologicka 1é¢ba bez indikace 1ékafe neni v kompetencich ZZ,
kategorie 8 mimo jiné zjistovala mozné ¢asové okno do podani 1é¢by. Soustiedila se
také na trombolyzu, a jestli ji ZZ nékdy za svou praxi podavali. V tabulce 11 je
prehledné zndzornéno vsech 10 respondentd. Tti respondenti uvedli, ze farmakoterapie
CMP v PNP neni Zadna. Symptomatickou farmakoterapii zminilo 5 respondenti. Pouze
jeden respondent by navic podal kyslikovou terapii, Coz je spravné. Papousek (2015)
tvrdi, Ze je nutné zvazit podani kysliku 5 litri za minutu vzdy, kdyz pacientovi klesne
SpO; pod 94 %. Farmakoterapii a jeji konzultaci S 1ékafem zminili bohuzel jen 2
respondenti. Druhy sloupeéek tabulky nam ukazuje povédomost ZZ o mozné Casové
dob¢ do podani 1é¢by. Odpovedi na ¢asové moznosti 1é¢by se pohybovaly od 1 hodiny
do 8 hodin. Jeden respondent uvedl nejkratsi dobu 1 hodinu, coz je $patné. Delsi Casovy
usek 4 hodiny zvolili 2 respondenti, o pil hodiny vice ptidali dalsi 2 respondenti. Do 6
hodin Ize podat 1écbu, takova byla odpovéd” 3 respondentii. Nejdel$i dobu 8 hodin
uvedli téz 2 respondenti. Bohuzel nikdo z respondentii nerozdélil ¢asovou dobu dle
mozného druhu 1écby. To znamend, ze ZZ maji malou povédomost o nasledném
mozném druhu 1é¢by pacienta. Podle Ruzicky (2019) je pii lécbé ischemické CMP
mozna doba do podani intravendézni trombolyzy 4,5 hodiny a pii mechanické
rekanalizaci az 24 hodin s urcitymi vyjimkami. Dalsi otdzka byla sméfovana na
trombolyzu. VSichni respondenti dokdzali spravné fici, co je trombolyza. Na otazku
ohledn€ podani trombolyzy v PNP odpovédél rozdilné pouze jeden respondent, ktery
uvedl, Ze trombolyzu v PNP jako jediny podaval.

Mozné komplikace u akutni CMP a jejich moznou 1é¢bu nam kategorizuje tabulka
12. Jako jedna z hlavnich komplikaci pii CMP je zmifovana hypertenze. Uvedlo ji

90 % respondenti spravné. Remes a Trnovska (2013) udévaji, ze hypertenze je jedna
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z hlavnich komplikaci, pfi hodnotdich nad 220/120 mm Hg je nutnd jeho korekce
napiiklad 1ékem Ebrantil nebo Betaloc. Poruchy védomi jsou zédvaznou komplikaci pro
5 respondentti. Pouze jediny respondent zminil do komplikaci kiece. MoZnou zastavu
ob¢hu pacienta uvedli do komplikaci 3 respondenti. I pies jiz zminéné kompetence by
ZZ meli veédet, co se v takové situaci pouziva z fad farmak, jez jsou soucasti vybaveni
ZZS. Ke zmirnéni hypertenze 5 respondent uvedlo moznou farmakoterapii v podobé
1éku Tensiomin, Ktery se téz pouziva pro snizovani TK. Jako druhy 1ék uvedli 3
respondenti Ebrantil. Do 1é¢by uvedenych komplikaci zafadili 3 respondenti moznou
intubaci pacienta. KPR by v pfipad¢ zminéné zastavy provadéli kromé jednoho
respondenta 2, tedy ti sami, ktefi zminovali jako moznou komplikaci srde¢ni zastavu.
Posledni kategorie rozhovoru byla zamétena na védomosti tykajici se sméfovani
pacienta s CMP. V tabulce 13 se nachazeji odpovédi respondentt na 3 otazky. Prvni
otazka se tykala moznosti sméfovani pacienta s CMP. Vsech 10 respondentii uvedlo
moznost transportu pacienta do KCC. Transport pacienta do IC zminili pouze 4
respondenti. Posledni zminénou moznosti bylo spadové zdravotnické zatizeni. S touto
moznosti se ztotoziuje 6 respondentl a jeden respondent dodal, Ze by pacienta smétoval
pifimo na neurologické oddé¢leni. Pouze dva respondenti spravné zminili vSechny
uvedené moznosti. Tomek (2018) uvadi, ze sméfovani pacienta S CMP je mozné
samoziejmé dle ¢asovych tdaju pacienta do KCC, IC nebo Kk nejbliz§imu dostupnému
poskytovateli akutni lizkové péce. V neposledni fadé bylo cilem vyzkumného Setfeni
zjistit, zda ZZ védi, jaky je rozdil ve sméfovani pacienta do IC nebo KCC. Sest
respondentii odpovédélo, ze bohuzel nezna rozdil ve smétovani. Jeden respondent se
domniva, ze zalezi na momentalni vzdalenosti pacienta od KCC nebo IC. Dalsi
respondent uvedl, ze do KCC se vozi komplikované ptipady CMP a do IC jednodussi
ptipady CMP, dodal, Ze IC je po kraji vice. To bohuzel neni pravda. IC je v Jiho¢eském
kraji pouze jedno v Nemocnici Pisek, jak uvadi v knize Remes a Trnovska (2013) a
Tomek (2018). Jediny respondent rozdé¢lil sméfovani pacienta na krvacivé a nekrvacivé.
Udava, Zze do KCC se vozi krvacivé CMP a do IC nekrvacivé CMP. Jako tplné jediny
respondent spravné rozdeélil tuto moznost do ¢asovych usekl a spravné ji popsal. Z toho
vyplyva, Ze povédomost ZZ v této oblasti vdzne. ZavéreCnd otdzka provéiovala ZZ
ohledn¢ umisténi KCC v JihoCeském kraji. Tomek (2018) uvadi, ze KCC v Jihoc¢eském
kraji je pouze jedno, a to v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. V§ichni respondenti se
spravné shodli na jediné odpovédi a tou je, ze KCC se nachazi v Nemocnici v Ceskych

Budéjovicich.
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6 Zavér

Bakalarska prace na téma ,,Role zdravotnického zachranafe v péci o pacienta s
akutni cévni mozkovou piihodou v prednemocni¢ni péci“. Pro tuto praci jsem Si
stanovila jeden cil, a to zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranait pti
akutni cévni mozkové piihodé v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Z cile také
vyplynuly vyzkumné otazky. Vyzkumnd otdzka 1 — Jak postupuji zdravotnicti
zachranaii pii akutni cévni mozkové piithod€ v posadce rychlé zdravotnické pomoci?
Vyzkumnd otdzka 2 — Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranaii v problematice akutni
cévni mozkové prihody? Vyzkumné ¢ast byla tvorena kvalitativnim zplsobem formou
rozhovori s 10 nahodné vybranymi ZZ vykonavajicimi svou profesi u ZZS J¢K.

Prvni vyzkumna otazka se tykala toho, jak postupuji ZZ pii akutni cévni mozkové
prihod¢ v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Bylo zjisténo, ze vétSina ZZ dodrzuje
doporucené postupy a maji jasno, jak postupovat pii podezieni na CMP. Nékteti ZZ ale
nemaji uceleny postup neurologického vysetieni.

Druhd vyzkumna otdzka vedla k prozkouméani znalosti ZZ tykajici se problematiky
akutni cévni mozkové piihody. Soubor otazek, ktery byl pouzit do rozhovora se ZZ,
zjistoval uroven znalosti ZZ. Ti tapou napiiklad v Casovém okné pro mozné podani
1é¢by, v problematice farmakoterapie, komplikacich CMP a vétSina ZZ si neni jista
V moznostech sméfovani pacienta s CMP do zdravotnického zafizeni a nevi, jaky je
rozdil ve smétfovani pacienta do IC nebo KCC.

Z vysledku praktické ¢asti této bakalarské prace mohu vyhodnotit zavér, ze vétSina
Z7 ma velmi dobré znalosti a postupy tykajici se CMP v PNP. Dobré znalosti ZZ
ptikladam pravidelnym 8kolenim, které ZZ maji. Skoleni ZZ ohledné problematiky
CMP zajistuje a poskytuje KCC Ceské Budgjovice dvakrat roéné, tedy kazdého pil
roku. Skoleni se tykd4 novinek a poznatki z problematiky CMP. Literatura
S problematikou CMP a doporucené postupy jsou na ZZS k dispozici vSem
zamé&stnancim. Nékteré nev€domosti ZZ pfisuzuji moZznému nezajmu o problematiku
nebo faktu, ze kazdého pacienta s podezienim na CMP je nutno konzultovat s KCC, a
proto maji ZZ pocit, ze véci a informace, které neznaji, nebo si jimi nejsou naprosto
jisti, jim poskytne doktor na iktovém telefonu. Velkou vyhodou je tablet, do kterého ZZ
zaznamenavaji informace o pacientovi, poskytuje jim velkou informac¢ni oporu a navod
Vv ptipadé€ nouze pii podezieni na CMP v podobné elektronického CMP protokolu, podle

kterého ZZ muze zjistovat dulezité informace. Myslim si, Ze pro nékteré ZZ by byla
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velmi pfinosna zpétnd vazba, kdyby ZZ védéli, jaky byl nasledny postup a 1écba po
predani svého pacienta do zdravotnického zafizeni, jaké byly komplikace, nebo jaké ma
pacient nasledky. Zpétna vazba by zlepsila informovanost o problematice a moznych
komplikacich nebo raritach a slouzila by ke zlep$eni pfednemocni¢ni péce.

Cilem bakalaifské prace bylo zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych
zachranatrt pti akutni cévni mozkové pithod¢ v posddce rychlé zdravotnické pomoci.

Myslim si, ze cil bakalaiské prace byl splnén.
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Piiloha 1 — Tabulkovy souhrn informaci Ceského statistického tifadu o zemielych na

onemocnéni CMP za dané obdobi

Tab. 1. Ceska republika - CZ
Celkem 2007-2016
(?"9’;2) Nazev 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

164  Cévni piihoda mozkova (mrivice)
neurcena jako krvaceni nebo infarkt 4337 4087 3990 3862 3497 2972 2519 2114 2333 1840

Piiloha 2 — Tabulkovy souhrn informaci Ceského statistického Gifadu o zemielych

muzich na onemocnéni CMP za jednotlivé roky

ab. 2. |Ceska republika - CZ
Muzi 2007-2016
(;‘gg;) Nazev 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

164 Cévni piihoda mozkova (mrtvice)
neurcend jako krvaceni nebo infarkt 1684 1506 1492 1402 1261 1075 952 790 864 717

Piiloha 3 — Tabulkovy souhrn informaci Ceského statistického Gifadu o zemfelych

zenach na onemocnéni CMP za jednotlivé roky

Tab. 3. Ceska republika - CZ
Zeny 2007-2016
(2"‘9';';) Nazev 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

164 Cévni piihoda mozkova (mrtvice)
neurcena jako krvaceni nebo infarkt 2653 2581 2498 2460 2236 1897 1567 1324 1469 1123

Zdroj: Cesky statisticky uiad | [online]. Dostupné z:https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-
republika-podle-pohlavi-a-veku-2007-2016
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Ptiloha 4 — Cévni zdsobeni mozku — Willisiiv tepenny okruh

A. communicans
anterior

A. cerebri

. anterior
A. cerebri media

A. ophthalmica

Aa. centrales
anteromediales

A. carotis
interna

A. choroidea
anterior

A. communicans
posterior

A. cerebri
posterior

A. superior cerebelli

A. basilaris

A. labyrinthi
A. inferior

anterior cerebelli

A. vertebralis

A. spinalis

anterior A inferior

posterior cerebelli

Zdroj: Willisuv okruh - WikiSkripta [online]. 2019 [cit. 2020-03-04]. Dostupné z:
https://mwww.wikiskripta.eu/w/Willis%C5%AFv_okruh#/media/File:Circle_of Willis_la

SVg

Ptiloha 5 — Mikroaneuryzmata na rr. perforantes — mozny zdroj mozkovych krvaceni

rr. perforantes intracerebralni hemoragie

Zdroj: AMBLER, Zdengk. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-707-3
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Ptiloha 6 — Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCs 3-15)

Otevirani o€i

4 spontanni

8 na vyzvu

2 na algicky podnét
1 neotevira

Motorické projevy

6 uposlechnuti pfikazd

5 lokalizace bolesti

4 uhybani od algického podnétu
3 dekortikacni (flekéni) rigidita

2 decerebracni (extenéni) rigidita
1 Zadna reakce

Verbalni reakce

5 pacient orientovany a konverzuje

4 pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova

1 zadné verbalni projevy

Zdroj: Glasgow Coma Scale. Diagnosticky a terapeuticky manudl cévnich onemocnéni
mozku. [online]. [cit. 2020-03-04]. Dostupné z: http://www.cmp-manual.cz/916-
Glasgow-Coma-Scale.html
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Ptiloha 7 — CMP protokol — ZZS

CMP protokol
Jméno PFijmeni
Vék Telefon na p¥ibuzné

Hlavni kriteria CMP FAST ( Face, Arm, Speach, Time alespoii jedno pozitivni) Obli€ej (ismév, vyceiite
zuby) -Ruka (pfedpaZeni) - Re& (pojmenujte véci v okolf)

| ano | nejasné
Paréza n. facialis Vlevo
Vpravo
Slabost ruky vlevo
vpravo

Postizeni fegi

Cas vzniku obtizi

Iﬁéhlé slepota na jednom oku

Vedlejsi kriteria CMP (alespoii dvé pozitivni)

Nahle vzniklé: ano | Nahle vzniklé: ano
Porucha v&domi Vypadek poloviny zorného pole
Prudka bolest hlavy Dvojité vidéni (diplopie)
Ztuhlost (opozice) $ije Porucha ¢&iti na poloving téla
Setfela fe¢ (dysartrie) Zavrat€ a zvraceni
Kontraindikace celotélové trombolyzy  |ano ano
CMP v predchozich 3 mésicich Jicnové varixy, tézké jaterni onemocnéni
Intrakranialni krvaceni v anamnéze Krvacivy stav v anamnéze
Stav po IM v poslednich 3 mésicich Heparin
Zavazné trauma v predchozich 3 mésicich Warfarin
Krvéaceni do urogenitalniho traktu v nebo Arteriarni, nebo lumbélni punkce v
GIT predchozich 3 tydnech piedchozich 7 dnech
Vé&tsi operace v pfedchozich 2 tydnech Téhotenstvi, porod, kojeni
K ikace s Ictovym centrem
Cas komunikace s IC
Ptijmeni lékare IC (KCC)
Navrh Iékare IC (KCC) kam sméFovat pacienta
Odmitnuti ano /  ne
POdPiS ..veniiiieieeie e
1/1

SMO02.05 Postup pfi akutni CMP

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, SM02.05
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Ptiloha 8 — Tablet ZZS - CMP protokol

EBvwwy 8 Facev @

Vyzva @ CMP / TIA Triage (FAST)@  Doplikova anamnéza Centra KCCa IC @

Pacient @ —CMP / TIA Triage (FAST)——

Anamnéza @

Nahle vznikla hor Nahla porucha védomi
Status praesens ot Al pe
Centalni leze n. fa

s (V Porucha citi 1/2 téla
‘ cMP/TIAG Faticka porucha Dysartie
padek zorného pole
Osetreni T e 7
Diagnoza DitEvicer
Atypicka bolest hlavy

Predani pacienta st 5

Zavraté s nauseou nebo zvracenim
Statistiky

Dopravni udaje @ CMP triage pozitivn

¢ Nevyplnéno O Spolehlivy () Nespolehlivy O Nelze x
Dominance

O Pravak O Levak O Nelze

MZD Lateralizace Plegie

—epore — O vpravo O vievo O neni O nelze

B Cas na miste

O Prava horni koncetina O Leva horni koncetina

Zdroj: Vlastni fotografie ze Zdravotnické zachranné sluzby Jindtichtiv Hradec
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1a. Urove védomi

Priloha 9 — National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

0 — pIné privédomi, spolupracujici

Zvolit takovy testovaci impulz, aby obesel
pripadné prekdzky (orotrachedini trauma,
jazykovd bariéra, intubace), testuje se vZdy.

1~ spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi

2 — opakovand stimulace k udrzeni pozornosti, sopor

3 —kéma (reflexni ¢i Zadna odpovéd)

1b. Slovni odpovédi

0 — obé odpoveédi zcela spravné

Ptdme se na vék pacienta a mésic, pocitd se
prvni a pouze spravnd odpovéd, bez
ndpovedy.

1 - jedna odpovéd spravné, tézka dysartrie i jind bariéra
(orotrachealni intubace)

2 — obé odpovédi $patné, afézie, koma

1¢. Vyhovéni vyzvam

0 — oba (ikoly sprévné

PoZddat o otevieni a zavieni o¢i a stisknuti
a otevieni neparetické ruky, tkon ize
pacientovi predvést.

1 - jeden Ukol spravné

2 — z3dny tkol spravné, koma

2. Okulomotorika

0 — bez patologie

Testuje se pouze horizontdlini pohyb, pacient
s bariérou (slepota, banddz, trauma) je
testovdn reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovdnit). Testujeme i pacienta v kdmatu.

1 —izolovana paréza okohybného nervu, deviace (i
pohledova paréza potlacitelnd okulocefalickymi manévry

2 - nepotlacitelnd deviace ¢ pohledova paréza

3. Zorné pole

0 — bez postizeni

Vysetiovat i simultdnni pohyb prstd kvili
fenomeénu extinkce. Testujeme i u pacienta

s poruchou védomi pomoci mrkaciho reflexu.

1 — dstecnd hemianopsie, fenomén extinkce

2 —kompletni hemianopsie

3 — oboustrannd hemianopsie (slepota, vcetné kortikdlni
slepoty)

4, Facialni paréza

0 — symetricky pohyb, bez postizeni

Cenéni zubd, zavieni oci, elevace obodi.

1 - lehké paréza (napf. asymetrie nazolabidlni ryhy)

2~ UpInd nebo ¢astecnd paréza dolni vétve, centralni paréza

3 — kompletni (perif.) paréza uni- i bilateralni, koma

5.a6. Motorika LHK PHK LDK PDK

0 — bez kolisani

Testujeme: HK do 90° vsedg, resp. 45° vieZe;
DK vleZe v extenzi do 30°, kolisdni na HK je
tehdy, pokud klesd drive nez za 10s, na DK
drive nezza 5 s. Testuji se vsechny
koncetiny — . 4x.

1 - kolisani nebo pokles, bez GipIného padu na podlozku

2 — urcity pohyb proti gravitaci, neudrzi nad podlozkou

3 — pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, kéma (pro viechny konéetiny)

9 — amputace, ankyloza aj. pficiny patologického nalezu
nesouvisejici s pithodou

59




7. Ataxie koncetin 0 - nepfitomna, nebo jen diisledek parézy, koma

Testovdni prst-nos-prst na HK a na DK 1—najedné koncetiné
pata-koleno. Nehodnoti se u pacienta, ktery
nerozumi. U slepych: nos-natazend HK.

2 — pfitomna na vice koncetindch

V kématu, pri plegii atd. se hodnoti 0. 9 — amputace, ankyloza aj.
8. Senzitivita 0—bez poruchy Citi
Zkous se ostfejsim predmétem, 1 - lehké a stfedni porucha Citi (hypestezie, hypalgezie)

u nespolupracujicich algickym podnétem

i e , 2 — tézka porucha Citf az anestezie uni- ¢i bilateraIni, koma
(tinikovd reakce, grimasa).

9. Ret 0 - hez afézie
Testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA, 1 - leh¢ fatickd porucha, |ze porozumét

DEKUJI, ELEKTRINA, FOTBALOVY MIC. Vite

jak. Dolii na zem. Jsem uz z prdce doma. e _ -
Popis obrdzku — situace. 3 — globdlIni afazie, mutismus, koma

2 — té7ké fatickd porucha

10. Dysartrie 0 - nepfitomna

Pfi fatické poruse hodnotime vyslovnost. Pfi | 1—setfeld fe¢, je mu rozumét
hodnoceni 9 vysvétlit (napr. orotrachedini

2 — vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét, mutismus,

intubace). s
9 —intubace, jind bariéra
11. Neglect (opomijeni) 0 — nepfitomen
Pouzij simultdnni stimulaci zraku a Citi 1— opomiji jednu kvalitu, anozognozie
(kazdd strana zvidst a soucasné). Hodnoti se
pouze, pokud pritomen. 2 — opomiji vice neZ jednu kvalitu, kdma

Zdroj: RUZICKA, Evzen, Karel SONKA, Petr MARUSIC a Robert
RUSINA. Neurologie. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2019. ISBN 978-80-7553-
681-5., s. 230

Piiloha 10 — Pfehled KCC a IC v Ceské republice. KCC je fialovy bod. IC je modry
bod.

@ Teplice Usti
“.__ Chomutoy Labem “P%.
Karlovy | Litoméice @ 1

oy
Vary @ 5 e J T
P .; Kladno n’d" R ®
Sokolov.~./ T @® 2.3 Hradec
— § folesds ¢ @ ciloe
[ proma ol @
ol A Pardubice
@ Plzen @ Piibram s Gl }
) Liomysl ¢
S YT Nové Mesto P Glema
PY naMorave @ 8O % K
Pisek L livava 9 Prosgov ./ oS

Ceské
Budgjovice

g yskov
§ Q’ @ Uneske @
8o

~~ Hradizté
1

“" Znojmo

Breclav

Zdroj: TOMEK, Ales. Neurointenzivni péce. Tieti, piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-5119-4., s.
265
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Ptiloha 11 — Informovany souhlas s trombolyzou

})‘EMOCNICE

JindFichiy Hra

NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEG, a.s.
U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindfichiiv Hradec
Tel - 384 376111, fax - 384 321534

Identifikaéni Stitek Razitko oddéleni

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

TROMBOLYZA

Neurologické oddéleni

Lékaf, ktery provedl poudeni:

Vézena pacientko, paciente,

byl Vam navrZen a doporucen Ié€ebny vykon. ktery se nazyva trombolyza.

Spociva v aplikaci trombolytické latky (nejcasteji Actilysy) . Kterd dokaze rozpustit trombus
(krevni srazeninu) v c€ve.

Vykon se provadi v indikovanych piipadech k zabranéni rozvoje postizeni mozku nedokrevnosti.

Tento material by Vam mél poskytnout nezbytné informace a byt ndvodem k piipadnym
dotaztim na oSetiujiciho lékate.

Duvody k 1é¢enf :

K provedeni trombolyzy indikujeme pacienty s uréitymi akutnimi projevy uzavéru mozkové
tepny. kdy jesté nedoslo k nevratnému poskozeni mozku. Podle zkusenosti je mozné tuto
J6¢ebnou metodu pouzit jen v dobé& zhruba do 3 hodin od zagatku vzniku potiZi, kdy je redlnd
nadgje na Gspésné ovlivnéni stavu a zabranéni rozvoje poskozeni mozkové tkang s trvalymi
nasledky.

Je nutné respektovat pomérné Sirokou Skélu indikaci i kontraindikaci.

Jde predevsim o celkovy stav, klinicky neurologicky nalez, nedavné projevy krvaceni,
chirurgické vykony, mozkové piihody. trazové pithody, t¢hotenstvi, poruchy krevni srazlivosti,
néktera interni onemocnéni, uzivani nékterych nevhodnych léki, apod.

Tyto okolnosti podrobné zjisti indikujici Iékar.

Piiprava pied vySetienim

Protoze vyznamnym limitujicim faktorem je as. provadi se aplikace lécebné latky
o nejdifve akutné po nezbytném CT vySetieni mozku a vySetfeni nékterych krevnich
hematologickych a biochemickych testi.

Zdroj: Nemocnice Jindfichtiv Hradec
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Priloha 12 — Actilyse

Actilysee

1 mg/ml

& rozpoustédlo pro

Alteplasum

1 lahvicka s 20 mg alteplasy
- 1 lahvicka rozpoustédia s 20 ml vody pro injekci
- . 1 pfepliiovaci kanyla
g Boehringer
* IV Ingelheim
S —

b ¥
1—“" o -

Boehringer
|ll|| Ingelhenn

Zdroj: Vlastni fotografie z Nemocnice Jindfichiiv Hradec

Ptiloha ¢. 13 — Otazky k vyzkumu

1. Kolik Véam je let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jak dlouho jste zamé&stnan/a na ZZS?

4. Kde jste byl/a zaméstnan/a pred ZZS?

5. Cetnost vyjezda k cévni mozkové piihodé v PNP za mésic?
6. Jaka je naléhavost vyjezdu k cévni mozkové ptihodé?

7. Je ptitomnost 1ékatfe u cévni mozkové ptihody nutnd?

8. Co je to cévni mozkova piihoda?

9. Jaké je rozdéleni cévni mozkové piihody?

10. Co je to casové okno u onemocnéni akutni cévni mozkové piihody?
11. Jak dlouho trva ¢asové okno?

12. Jaké jsou piiznaky akutni cévni mozkové piithody?

13. Provadite neurologické vysetieni pacienta v PNP?

14. Jak provadite neurologické vySetteni pacienta v PNP?
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15. Jak dlouho Vam zabere provedeni neurologického vysetfeni v PNP?

16. Lze rozeznat v PNP, zda se jednd o ischemickou, nebo hemoragickou cévni
mozkovou piithodu?

17. Jaky je postup zachranare pii potvrzeni onemocnéni akutni cévni mozkové piihody?
18. Co je podle Vas nejdilezitéjsi tlohou zdravotnického zachranatre pii akutni cévni
mozkové pithodé v PNP?

19. Jaka je farmakoterapie v PNP u akutni cévni mozkové piihody?

20. Do kolika hodin od pocatku ptiznakti cévni mozkové piihody Ize podat 1écbu?

21. Co je trombolyza?

22. Podaval/a jste nékdy trombolyzu v PNP?

23. Jaké mohou nastat komplikace u cévni mozkové ptihody?

24. Jaka je lécba komplikaci cévni mozkové piihody?

25. Jaké jsou moznosti smefovani pacienta s akutni cévni mozkovou piithodou?

26. Jaky je rozdil ve sméfovani pacienta se symptomy akutni cévni mozkové ptihody do
IC nebo KCC?

27. Ve kterém zdravotnickém zafizeni v Jiho¢eském kraji se nachézi komplexni
cerebrovaskuldrni centrum (centrum, které poskytuje vysoce specializovanou péci

pacientim s cévni mozkovou piihodou)?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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9

7S
Z0S
7
TANR
RzP
RLP
RV
LZS
1ZS
PNP
NNP
JEK
CMP
TIA
RIND
CPP
MAP
ICP
GCS
FF
TK

P
SpO,
TT
CT
MRI

Seznam zkratek

Zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnicky zachranar
Telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
Rychla zdravotnicka pomoc
Rychla Iékatskd pomoc

Rendez vouz - setkavaci systém
Letecka zadchranna sluzba
Integrovany zachranny systém
Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Nemocni¢ni neodkladna péce
Jihocesky kraj

Cévni mozkova ptihoda
Tranzitorni ischemicka ataka
Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
Perfuzni tlak

Stredni arterialni tlak
Intrakranialni tlak

Glasgow Coma Scale
Fyziologické funkce

Krevni tlak

Puls

Saturace krve kyslikem

T¢lesna teplota

Pocitacova tomografie

Magneticka rezonance

RTG S+P Rentgen srdce a plic

IC
KCC
NaCl
INR
SAK

Iktové centrum

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum
Chlorid sodny

International Normalized Ratio

Subarachnoidélni krvaceni
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TEG, ROTEM Tromboelastografie, tromboelastometrie
aPTT Aktivovany ¢asteény tromboplastinovy ¢as

ACT Aktivovany koagulac¢ni Cas

CEA Karoticka endarterektomie

778 JEK Zdravotnickd zadchrannd sluzba Jihoceského kraje
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