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ABSTRAKT

Cévni mozkové ptihody jsou velkou zatézi, jak pro samotného pacienta, tak
projeho rodinu. Je zapotiebi se intenzivné zamétfit na péfi o pacienty
s diagnostikovanou centralni mozkovou piihodou (dale jen CMP). U pacienta, kterému
je poskytovéana kvalitni péce se zvySuje Sance klienta na rychlejsi uzdraveni a navrat
do bézného Zivota. Na zaklad¢ téchto skutecnosti byla zpracovana tato bakalaiska prace.
Nazev bakalatské prace - ,,Akutni cévni mozkové piihody jako emergentni stav*.

Bakalatskd prace obsahuje postup prvni pomoci, diagnostické metody, projevy
cévni mozkové piihody u pacientd, déleni CMP, péci o pacienta a mimo jiné 1 1é¢bu
CMP. Taktéz nesmime zapomenout na prevenci CMP, ktera je nesmirné dilezita.

Dale je v praci popisovano, kam jsou pacienti s onemocnénim CMP odvezeni
zdravotnickou zachrannou sluzbou (déle jen ZZS) a jak se o n€ pecuje v komplexnich
cerebrovaskularnich centrech, iktovych centrech a Vv ostatnich cerebrovaskularnich
centrech.

Bakalarska prace je zaméiena na zjiSténi znalosti pracovnikd iktovych center
a zdravotnické zachranné sluzby. Déle se zamétuje na jejich spolupraci a spokojenost.
Aby byly tyto informace zjistény, byl vytvofen anonymni dotaznik pro pracovniky
Iktovych center (dale jen IC) a pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby J¢k (dale jen
778 J¢k). Dotazniky byly vypracovany celkem dva, a to jeden pro iktova centra a jeden
pro zdravotnické zachranné sluzby. Dotazniky obsahovaly celkem 20 otazek a byly
rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina obsahovala otazky k zjisténi identifikacnich
udaji respondentit (pohlavi, ve€k, vzdélani...). Druh4d skupina obsahovala otazky
ke zjisténi teoretickych znalosti pracovnikii a tfeti skupina obsahovala otazky
ke zmapovani spoluprace a spokojenosti mezi pracovniky IC a ZZS J¢k. Celkem bylo
rozdano 140 dotaznikli na ZZS a nasledné byl vyzkum zpracovan ze 130, tedy 92 %
Z ptivodniho poctu. Na iktova centra bylo rozdano celkem 40 dotaznikli a vraceno bylo
40 tedy 100% z puvodniho poctu.

V praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, nebot vede klépe ovéfitelnym
a srovnatelnym vysledklim, metodou dotazovani - technikou dotazniku. Jednotlivé

otazky dotazniku byly koncipovany s ohledem na stanovené cile a hypotézy. K ucelu
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ovefeni vyslovené hypotézy a splnéni stanovenych cilii byla vyuzita metoda terénniho
sbéru dat - dotazovani. Jako techniku dotazovani byl pouzit tistény dotaznik, ktery byl
zcela anonymni. Dotaznikova data byla ziskavana od zacatku mesice ledna do konce
mésice brezna 2013.

Na pocatku byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat spolupraci
Zdravotnické zachranné sluzby JihoGeského kraje s Iktovym centrem v Ceskych
Budgjovicich. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti postupti Zdravotnické zachranné
sluzby Jiho&eského kraje u pracovniki Iktového centra v Ceskych Budgjovicich a tietim
a poslednim cilem bylo zmapovat znalosti standartizovanych postupt cévni mozkové
ptihody u pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Byly stanoveny tti hypotézy. Prvni hypotéza - Spoluprace Zdravotnické zdchranné
sluzby JihoGeského kraje s Iktovym centrem v Ceskych Budg&jovicich je dostatecna.
Druha hypotéza - Pracovnici Iktového centra v Ceskych Budé&jovicich nejsou znali
postupt Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Tteti hypotéza - Pracovnici
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje jsou znali standardizovanych postupti
u cévni mozkové piihody.

Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze pracovnici ZZS a pracovnici iktovych center (dale jen
IC) spolupracuji mezi sebou. Na otazku, zda jsou spokojeni a zda komunikace funguje
mezi ZZS a IC odpovidali z 90%, Ze ano nebo spiSe ano. Na otazky o teoretickych
znalostech o CMP vétsina respondentli odpovidala spravné, coz potvrzuje jejich znalost
a vyplyva to v tabulkach ve vyzkumné casti. Zajimavosti je, Ze na iktovych centrech
pracuji z 97% pouze Zeny. Na ZZS pracuji z 48% Zeny a z 52% muzi.

Vysledky této prace by mohly predevSim poslouzit studentim, zdravotnickym
zachranafim a také pracovnikiim iktovych center, jako zdroj pottebnych informaci
zejména v oblasti cévnich mozkovych piihod a také ndslednou péci o né. Vysledky
vyzkumného Setfeni by mohly byt prvotnim impulzem pro zavedeni odbornych
seminafd pro zdravotnické zadchranafe a pracovniky iktovych center, kde by se probirala
problematika cévnich mozkovych piihod, prvni pomoc a néslednd péce. Zdravotni
zachranafi a pracovnici iktovych center by mohli hovofit o této problematice

a navzajem si vyméiovat nové poznatky.



ABSTRACT

Stroke poses a great hardship for the individual as well as for their family. The
patient diagnosed with stroke has to be taken and intensive care of. The patient who is
given a quality care has a higher chance of faster recovery and return to normal life.
This thesis has been written based upon that idea. The title of this thesis is "Acute stroke
as an emergency".

The thesis includes first aid procedure, diagnostics methods, symptoms of stroke in
patients, types of stroke, patient care, as well as other therapy. One cannot forget stroke
prevention, which is greatly important.

This thesis further tells where the stroke patients are taken by EMS and how they
are taken care of at complex cerebrovascular centers, stroke units, and other
cerebrovascular centers.

The thesis is intended to present the knowledge of the stroke unit and EMS
personnel. It further looks at the cooperation and satisfaction between the stroke units
and EMS. To obtain such information, an anonymous questionnaire was created for the
stroke units and EMS. Two different questionnaires have been created, one for the
stroke units and one for EMS. Each of the questionnaires included 20 questions
arranged in three groups. The first group was intended to obtain information about the
respondents (sex, age and education). The second group was to find out the respondent's
theoretical knowledge, and the third one included questions to find out the cooperation
and satisfaction between the stroke units and EMS. Totally, 140 questionnaires were
distributed within EMS and 130 questionnaires were returned, which constituted 92% of
the original number. Within the stroke units 40 questionnaires were distributed and 40,
or 100%, were returned.

The thesis uses quantitative method of research, which is easier to work with. The
gestions were designed to fulfill the purpose and confirm the hypothesis. The field data
collection was used. The questions were printed on paper and were anonymous. The
data were collected from the beginning of January till the end of March 2013.

There were three objectives from the beginning. The first one was to find out the

cooperation between the stroke units and EMS. The second one was to find out the



knowledge of procedures by EMS of the Southern Czech region and the stroke units in
Budweis. The third and last objective was to find out the knowledge of standard
procedures in stroke cases be the EMS workers in the Southern Czech region.

There were three hypotheses. The first one is that the cooperation between the EMS
and the stroke units in satisfactory. The second one is that the stroke unit workers are
not familiar with the EMS procedures. The third one is that the EMS workers are
familiar with the standard procedures in stroke cases.

The research showed that the EMS workers and the stroke unit workers do
cooperate with themselves. The question if there is satisfaction and good
communication between EMS and the stroke units was answered yes or mostly yes. The
question about the theoretical knowledge of stroke, majority of respondents answered
correctly, which confirms their skills and is presented in the tables. Interestingly, 97%
of the stroke unit workers are women. 48% of EMS workers are women and 52% are
men.

The results of the thesis could, first of all, serve students, paramedics, and stroke
unit workers, as neceséry information in the area of stroke and further care. The results
could also be the first impuls towards offering seminars for EMS and stroke unit
workers, where the topics of stroke, first aid and following care could be discussed.
Paramedics and stroke unit workers could discuss the above problems and exchange

their experience.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP - cévni mozkova prihoda

CT — pocitacova tomografie

ICH - intracerebralni hemoragie

JIP — jednotka intenzivni péce

MRI - magnetick4 rezonance

P — tepova frekvence

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce
RIND - reverzibilni neurologicky deficit
RLP - rychla lékatska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SAK - subarachnoidalni hemoragie

TIA — transitorni ischemicka ataka

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota

WHO - svétova zdravotnické organizace
ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

778 J¢k - zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
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UvVoD

Pii studiu na Zdravotné socialni fakulté a hlavné pfi praxi v nemocnici
I na Zdravotnické zachranné sluzbé jsem mél moznost se setkat a seznamit s nékolika
ptipady, pacienty, ktefi byli po cévni mozkové ptihodé (dale jen CMP) nebo ktefi ji
zrovna prodé¢lali. Proto jsem si dal za cil bakalaiské prace zmapovat znalosti postupti
pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a pracovnikli spadového
Iktového centra v Ceskych Budgjovicich véetné jejich vzajemné spoluprace.

Cévni mozkova prihoda (CMP) neboli Iktus patii v soucasné dobé ve vyspélych
zemich mezi druhou az tfeti nejéastéjsi piicinu umrti. V Ceské republice se uvadi 250 -
300 piihod na 100.000 obyvatel, coz je az dvakrat vétsi nez v zemich severni a zapadni
Evropy (3,8,16).

Soucasny stav bakalaiské prace s nazvem Akutni cévni mozkové piihody jako
emergentni stav Se Vvénuje obecné charakteristice cévni mozkové piihody, historii
medicinskych pokrokt, druhim cévnich mozkovych ptihod, jejich dalsim délenim
a lokalizaci. Déle se zabyva rizikovymi faktory ovlivnitelnymi i neovlivnitelnymi. Je
zde zahrnuta i primarni a sekundarni prevence a velky vyznam zde maji i mozné
nasledky CMP. Daéle je popsana prednemocnicni neodkladnad prvni pomoc u pacienta
s CMP.

Vyzkumna ¢ast zahrnuje samotny vyzkum standardizovanych postupl a znalosti
personalu, jak na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje, tak i na Iktovych

centrech Jihogeského kraje, a to Pisek a Ceské Budgjovice.
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1 SOUCASNY STAV

Cévni mozkova ptihoda neboli Iktus patii v soucasné dobé ve vyspélych zemich
mezi druhou az teti nejéastéjsi pri¢inu umrti. V Ceské republice se uvadi 250 - 300
prihod na 100.000 obyvatel, coz je az dvakrat vét§i nez v zemich severni a zapadni

Evropy (3,8,13).

1.1 Fyziologie cévniho zdsobeni mozku

Cévni zasobeni mozku zajiStuje ptivod okysli¢ené krve do mozku a tim 1 jeho
vyzivu a spravnou funkci. Mozkova tkan je vibec jednou z nejcitlivéjSich na dodavky
kysliku a jiz po n€kolikaminutové zastavé krevniho obéhu dochazi k odumirani neuronti
(12,25).

Cévni zasobeni mozku lze rozd€lit na oblast karotického, piedni,
vertebrobazilarniho a zadni povodi. Tyto cévy vytvaii Willisiv okruh - Circulus
arteriosus cerebri na spodiné mozku, coz umoziuje komunikaci nejen mezi karotickym
a vertebrobazilarnim povodim, ale také mezi levou a pravou stranou mozkové cirkulace,
coz do urcité miry umoziuje kolateralni ob¢h pii vzniklé cévni insuficience (25).

Krev je do mozku vedena dvéma vnitfnimi karotickymi tepnami - arteria carotis
interna sin. et. dx a dvéma patefnimi tepnami - aa. vertebrales, které jsou vedeny patefi.
Vertebralni tepny se na urovni mozkového kmene spoji v bazilarni tepnu - a. basilaris,
ktera vytvaii hlavni vétve — aa. Pontines - k mostu, a. cerebelaris superior sin. et. dx. —
k moze¢ku, a. communicans posterior- zadni anastomozu. Zadni tepenné anastomézy
se spolupodileji na vzniku Willisova tepenného okruhu - Circulus arteriosus Willisi,
tim Ze propojuji tok krve ptichdzejici vertebradlnimi tepnami s krevnim proudénim
pfichdzejicim do mozku z vnitinich karotid, které se vétvi do prednich mozkovych
tepen. Tim je zajiStén vicecetny pfivod krve k mozkové tkani pro ptipad napt. ucpani
(embolizace) jedné z vétvi tepen. Z Willlisova okruhu vychazeji téi pary - pravych
a levych hlavnich mozkovych tepen vyzivujicich mozek — a. cerebralis anterior - prava
a leva se spojuji v kratkou predni anastomézu — a. communicans anterior, a. cerebralis

media, a. cerebralis posterior (27).
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Pritok krve mozkem fidi autoregulaéni mechanismy. Zajist'uji energetické naroky
mozku na kyslik. Napé€ti cévni stény na Grovni arteriol drzi pratok v rozmezi 60 — 150
torru (20).

Spravna funkce mozku je zavisld na nepfetrzité dodavce kysliku a glukozy
z cirkulujici tepenné krve. Normalni prutok krve v Sedé kiife mozkové je ptiblizné 60
ml. krve na 100 g. tkan¢ za minutu, bild mozkova hmota ma mensi naroky a krevni
pritok je zde asi 20 ml. krve na 100 g. tkan¢ za minutu. U dospélého ¢lovéka celkem
mozek vyzaduje pfitok primérné 750 ml. krve za minutu. Pii poklesu pratoku
na hodnoty kolem 20 ml/100g/min dochazi k projeviim ischemie, sniZzeni prokrveni
tkané. Nastava nejprve prechodné reverzibilni omezeni funkce neuront,
které se klinicky projevuje nepozornosti, zavrativosti a pak mdlobou. Pfi vyznamné&;jsim
poklesu krevniho pritoku pod 10 ml/100 g/min, kdy dochédzi jiz k nevratnym
ireverzibilnim zménam struktury neurond a gliovych bungk. Uplny vypadek pratoku
krve mozkem zplsobi béhem 15 az 20 sekund ztratu v€domi, po 7 aZz 10 minutach

pak dochazi k ireverzibilnimu poSkozeni mozku (26).

1.2 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je charakterizovana néhlou ztratou krevniho ob&hu
do oblasti mozku, ktery vede k odpovidajici ztraté neurologické funkce. CMP patii
v soucasné dobg, jak ve vyspélych zemich, tak i u nads mezi nej¢astéjsi priciny smrti.
Vyznamné se podili na morbidit¢ populace starSi 55 let, ale neni to pravidlem.
V poslednich letech jsou zaznamenané piipady, kdy byli postizeni i lidé starsi 40 let
(7,8).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje CMP jako: “rychle
rozvinuté klinické znamky fokalni cerebralni dysfunkce trvajici déle nez 24 hodin nebo
vedouci ke smrti, a to bez pfitomnosti jiné zjevné pti¢iny nez cerebrovaskularniho
postizeni (2, str. 10)*.

Cévni mozkova prihoda je ,,akutni postizeni urcité oblasti mozku na podkladé nahlé

cévni poruchy v pfislusné oblasti mozku, kterd bud’ poskodi mozkovou tkéan poruchou
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dodavky kysliku a zivin (porucha prokrveni) nebo poskodi mozkovou tkan mechanicky
- vyronem krve (9, str. 8)*.

Pii CMP se rychle rozvijeji znamky ztraty mozkovych funkci, které pretrvavaji déle
nez 24 hodin nebo vedou ke smrti, neni zde zndma jiné nez cévni pricina. Onemocnéni
je charakterizované nahlym vznikem obtizi a rozvojem neurologickych projevi
vV rozmezi minut az hodin. Pfiznaky cévni mozkové piihody jsou velmi rozmanité
a zavisi na rozsahu poSkozeni a oblasti mozku, ktera je postizena. Projevy mozkového
iktu mohou byt télesné, duSevni nebo se jeho ptiznaky projevi zménou chovani.
Mezi nejtypictéjsi fyzické priznaky patii poruchy hybnosti koncetin, ztrata koordinace,
porucha Citi, porucha feci spolu s poruchou vyslovnosti, dale postizeni schopnosti €ist,
psat, pocitat, mize dojit k poruchdm zraku a polykdni. Mnohdy dochazi k porucham
chovéani, v klinickém obrazu potom miZeme najit amnézii, apatii, neklid
nebo zmatenost. Vyjimkou nejsou ani poruchy védomi. Cévni mozkové piihody jsou
doprovazeny celou fadou vegetativnich pfiznakd jako je zvySené poceni, tachykardie,
tedy zvySena tepova frekvence, nauzea, tedy nevolnost, nutkani ke zvraceni a vomitus
tedy zvraceni (1, 7, 11).

Vznik onemocnéni je pro nemocného vzdy velice stresujici. Ke vzniku CMP muze
dojit z plného zdravi, pfed kterym byli klienti schopni plné zvladat své potieby
a pozadavky. Dochézi ke zméné v oblasti pohybové, feCové a socidlni. Kazdy nemocny
vnima nemoc jinak, dilezita je vSak spoluprace klienta a jeho blizkych. (12)

Varovanim muzeme oznaCit Transientni ischemickou ataku, coz je kratkodobé
selhani v zasobeni mozku krvi neboli vypadek funkce, ktera se zcela upravi do 24
hodin. Varovanim je proto, ze vice nez 15 % lidi, kteti prodélaji tuto ptihodu, utrpi
do jednoho roku zavazny iktus a asi 5 % je CMP postizeno jiz do jednoho mésice (12).

Terapeutické moznosti u CMP prodélavaji v soucasné dobé vyznamné zmény, které
je vzhledem k akutnosti stavu nutné neustale sledovat a dopliiovat dle nejnovéjSich
poznatkl. Vedle diagnostického pokroku daného zejména neurologickymi aplikacemi
novych zobrazovacich metod se podstatné rozsitily i moznosti v€asné a uc¢inné lécby.(3)

Mortalita, tedy umrtnost na CMP je u nas téZ velmi vysoka. Vice nez 1/3

postizenych umira do jednoho roku, z pfezivsich je polovina vyznamné hendikepovéna.
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Tito postizeni jsou pak zavisli na péci rodiny nebo v horsim ptipadé socialnich ustavi.
CMP jsou tedy nejen vyznamnym medicinskym a socidlnim, ale téz ekonomickym
i celospolec¢enskym etickym problémem. Na vzniku CMP se podili cela fada rizikovych
faktoru (2,3,5).

1.3 Rizikové faktory vzniku cévni mozkové piihody
Mezi rizikové faktory patii neovlivnitelné a ovlivnitelné rizikové faktory cévni

mozkové piihody (3,6).

1.3.1 Neovlivnitelné rizikové faktory cévni mozkové piihody

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory pro vznik iktu patii predchozi prodélani CMP,
vek - po 45. roce se zvysi riziko vzniku iktu, u lidi nad 65 let je riziko nejvyssi, az 25%
vSech iktu je u lidi starSich 65 let. Dale pak pohlavi, kdy se ikty vyskytuji 1,25x vice
U muza nez u zen, kdy tmrtnost je vSak vyssi u zen. U Zen je az o 50% vy$si riziko
vzniku subarachnoidalniho krvaceni, tiikrat Castéji se u nich tvofi intrakranialni
aneurysmata - rozSifeni tepny zpusobené zménou slozeni jeji stény uvnitt lebky.
Genetické dispozice - zahrnuji vyskyt iktd v roding, predevSim u rodicl, zvySuje
se riziko vzniku ikt u déti, riziko zvySuji 1 nékteré genetické poruchy. Rasa- znamena
vyssi umrtnost na CMP u &ernochii, incidence a mortalita je vy$$i i u Ciftand a Japoncii
(3,4).

1.3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory cévni mozkové piihody

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii hypertenze, srde¢ni onemocnéni, diabetes
mellitus, lipidy, TIA a koufeni (28).

Hypertenze, vysoky tlak (dale jen TK) definujeme jako opakovany TK 140/90
mmHg a vys$i, lidé s hypertenzi maji sedmkrat vyssi riziko vzniku CMP, nez lidé,
ktefi maji tlak v pofadku, hypertenze je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor ischemickych
iktd ajeji lécba je zasadni pro prevenci mozkové piihody, zdvaznéjsi je vysoky
systolicky tlak, vyssi krevni tlak se podili na poSkozeni stén cév, vzniku aterosklerdzy,

krevnich srazenin a aneurysmat, hypertenze raného stadia je bezptiznakova, fada
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hypertoniki je nelécend, az 30% lidi o hypertenzi nevi, dilezitd je pravidelna
preventivni kontrola TK, snizeni TK mizeme docilit dietou, snizenim piijmu soli
nebo farmakologicky, podavanim 1é¢iv. Lécba hypertenze, ktera snizi TK 0 2 - 3
mmHg., snizi riziko vzniku iktu u pacienta o 6-12% (4,7).

Srde¢ni onemocnéni, kdy v srdci mohou vznikat emboly pfi nepravidelném rytmu,
poruse chlopni nebo pfi infarktu (dale jen IM) krevni cestou se dostanou do mozku
a ucpanim tepny zpusobi ischemickou CMP. Mezi nepravidelné srdecni rytmy patii
napiiklad sinova fibrilace, ktera je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor. Dale onemocnéni
srdecnich chlopni. Hypertrofie, zvétseni levé komory, ktera zvysuje riziko dvojnasobné.
Infarkt myokardu pfedstavuje nejvyssi riziko pro vznik prvniho iktu (3,4,7).

Diabetes mellitus - cukrovka, u pacientii s diabetem je riziko iktu az 6x vyssi,
diabetes mellitus méa vliv na ateroskler6zu, zmény v cévnim systému, a zvySuje
kardiovaskuldrni morbiditu, mortalita diabetikll s iktem je 3x vySs§i, je tam vétsi riziko
zévazného ireverzibilniho postizeni a 2x vétsi riziko recidivy (3,4,28).

Lipidy jsou dualezitou soucésti naseho té€la, ale poruchy jejich metabolismu jsou
zédvaznym rizikovym faktorem, hlavné pro piedc¢asny vznik aterosklerdzy, u 20-30%
pacientli s ischemickou CMP nebo TIA je prvotni pfiCinou zuzeni karotické tepny
v disledku aterosklerozy, zasadni je zvySend hladina celkového cholesterolu, LDL
a snizena hladina HDL cholesterolu (3,4,5).

TIA po prodélani kratkého prutokového selhdni bez 1écby dojde u 1/10 pacient
ke vzniku CMP do 3 mésict, u 1/3 béhem 5 let od prvni TIA, riziko se zvySuje
I S nartistajicim po¢tem a frekvenci ataku (3,4,5).

Koufeni - zvySuje riziko iktu 4x, zplisobuje zuzeni tepen, podporuje rozvoj
aterosklerdzy, omezeni krevniho proudu, napoméaha vzniku aneurysmat, zvySuje krevni
srazlivost, krevni viskozitu podporuje agregaci desticek a zvySeni TK, ke sniZeni rizika
dochazi za 2 - 4 roky abstinence, po 5 letech je riziko shodné s nekutaky, i pasivni

koufeni zvySuje riziko az o 70% (3,4,5).
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1.4 Déleni cévni mozkové choroby

CMP se d¢li na dva druhy, prvni druh je ischemicki CMP a za druhé je to
hemoragicka CMP. Ischemickda CMP se vyskytuje v 80% vsech piipadi. Hemoragicka
CMP se vyskytuje ve zbyvajicich 20 % ptipadu (3,9,10).

1.4.1 Ischemickad cévni mozkova piihoda

Ischemicka CMP (piiloha ¢. 3) se vyskytuje v 80% vSech piipadi. Ischemicka
CMP vznika disledkem pisobeni krevni srazeniny, ktera blokuje pritok krve tepnou
zéasobujici mozek, zplsobuje Spatné prokrveni v urcité ¢asti mozku. Prakticky vSechny
mozkové infarkty jsou disledkem dvou patologickych procesi, trombdzy a embolie
(7,9,10).

Trombdza je blokada cév (artériec) mozku zplisobend pevnou krevni srazeninou,
trombem, ktery vznikd srazenim krve v cévach a je Castéjsi, tvoii asi 70 - 75%.
K mozkovému infarktu dochazi nejcastéji v klidu, béhem spanku, po jidle, kdy
fyziologicky klesa tlak krve. Postizeni jsou lidé star$i 55 let (9,15).

Embolie je zavleceni pohyblivého pfedmétu do mista zGzeni, blokada zpisobena
odloucenou ¢asti trombu nebo jiné hmoty, jako jsou tukové kapénky, kousky
aterosklerotickych plati, vzduchové bubliny nebo cizi télesa, ktera vznikla na jiném
misté a pomoci krevniho proudu jsou pienesena do mozku. Embolicka CMP postihuje
asi 25 — 30 %. Postizeni jsou vétSinou mladsi jedinci pod 55 let. (9,15).

Po preruseni zdsobovani mozku krvi se zastavuje ptivod a pirenaseni kysliku do pfi-
slusné c¢asti mozku. Bez kysliku za¢nou buiky v této Casti mozku odumirat. Mozek
acela nervova tkan spotiebovava az 20 procent vesSkerého vdechnutého kysliku.
Pfi snizeni mnozstvi doddvaného kysliku je nervovy systém postizeny, jako prvni
ze vSech. Nastavaji poruchy logického mysleni, kratkodobé paméti a smysli - zejména
zraku. Pfi nedostatku kysliku v mozku dochdzi k ischemii, nasledky hypoxie jsou
zavislé na délce trvani ischemie a na rozsahu ischemie. Lécba hypoxie se nazyva
oxygenoterapie. Spoc¢iva v podavani kysliku, ktery je ohtaty a zvlhéeny s malou
ptritomnosti oxidu uhli¢itého. JelikoZ je kyslik sdm o sobé toxicky sledujeme neustale

hladinu vdechovaného kysliku. (1, 3, 6, 9).
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1.4.1.1 Déleni ischemické CMP podle doby trvani klinickych piiznakii

Ischemicka CMP se déli dle doby trvani na Transientni ischemickou ataku,
reverzibilni neurologicky deficit, progredujici iktus a dokonceny iktus.

Transientni ischemicka ataka (déle jen TIA). Nazyvana taky miniiktus a nebo mala
mrtvice. Ptiznaky jsou vyvolané nedokrvenim mozku a jde o stav pouze piechodny.
Vétsina tranzitornich ptihod vSak trva daleko kratsi dobu, obvykle méné nez 30 minut.
Tyto pifiznaky mohou trvat maximalné 24 hodin. Tuto ptihodu nazyvame tranzitorni
ischemicka ataka. TIA se Casto opakuji a pfedstavuji vyznamné riziko pro vznik
nasledné zavaznéjsi CMP. Pfi postizeni touto atakou jsou nutna kompletni vySetieni
a odpovidajici 1écba. Proto v tomto piipadé se nesmi vahat a musi se vyhledat Iékaiska
pomoc (3, 4, 5).

Reverzibilni neurologicky deficit (dale jen RIND). Je charakterizovan trvanim
neurologického deficitu déle nez 24 hodin a méné nez 3 tydny. Klinicka
symptomatologie opét odpovidd mistu, kde doSlo k poruSe prokrveni. Rovnéz piiciny
jsou obdobné jako u TIA, jen kvantitativné vyraznéjsi a déle trvajici (7, 14, 22).

Progredujici iktus (stroke in evolution). Je postupné nartstajici loziskova mozkova
hypoxie s progresi klinickych piiznakt. Symptomy narastaji vlivem zhorSujici
se loziskové mozkové hypoxie neboli nedostatku kysliku. Tato hypoxie je zptasobena
rostoucim trombem neboli embolii, selhavani kompenza¢nich mechanismii mozkové
cirkulace nebo celkova mozkova hypoxie (7, 22).

Dokonceny iktus (completed stroke) je ireverzibilni loziskova hypoxie mozkové
tkdn¢ s trvalym neurologickym deficitem. Vznika nahle se zé&vaznou klinickou
symptomatologii. Jeho funkéni postizeni je trvalé. TIA a RIND patii mezi hlavni

varovné signaly hroziciho iktu (3, 7, 14, 22).

1.4.2 Hemoragicka cévni mozkovda piihoda

Hemoragické cévni mozkové piihody (pfiloha ¢. 3) vznikaji v dusledku poruseni
stény mozkové cévy a nasledné jeji ruptute (prasknuti) vedou ke krvaceni do mozku
¢i mozkovych obali. Hemoragickda cévni mozkova piihoda neni tak cCasta, jako je

ischemickd CMP, tvofi zbyvajicich 20% CMP. Jeji prub&h a prognéza je vsak velice
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zavazn€j$i. Velmi casto dochazi k amrti pacienta. Pokud clovék postizeny touto
piihodou piezije, tak jeho stav je velice vazny. Tento typ krvaceni je stav,
ktery vznikne v dusledcich prasknuti cévni stény v néjakém misté mozku. Pievazné jde
0 rupturu jedné tepny. Tento d¢j mlze nastat nahle a jednorazové, ale nékdy muze
krvaceni trvat i nékolik hodin nebo dni (7,9,10).

Symptomy mozkovych krvaceni jsou zavislé na velikosti a misté vzniku.
Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem a pii¢inou mozkového krvaceni je arterialni
mykotickd aneuryzmata - nebezpec¢na podskupina emboliza¢nich komplikaci a krvacivé

stavy, jako napiiklad krevni koagula¢ni poruchy - poruchy krevni srazlivosti (7, 9, 15).

1.4.2.1 Déleni hemoragického cévni mozkové piihody

Jedno z nejcastéjsich krvaceni je Intracerebralni hemoragie (dale jen ICH). ICH
nastava nahle, z 90% se stava na podklad¢ zvySeni krevniho tlaku, hypertenze, déle
to mohou byt cévni abnormality, tumory nebo u pouziti drog. Podle aktudlniho
systolického tlaku, kiehkosti arterialni stény a podle ustupnosti okolni tkané, dosahne
hematom velikosti od mm do 6 — 10 cm v pruméru. Hranice slucitelnosti se Zivotem je
néco nad 5 cm (3).

Intracerebralni hemoragie se déli na Typicka krvaceni, ktera tvoii 80% ICH
a Atypické - lobarni krvéaceni, které tvoti 20% ICH. Typicka krvaceni, kterd postihuji
centralni oblasti mozkovych hemisfér méné cCasto mozkovy kmen ¢i mozecek. Je
kombinace riznych loziskovych projevi a nitrolebni hypertenze, ¢asto rychla progrese
do komat6zniho stavu, nepfizniva progndza pro pacienta, vysoka amrtnost (1,3)

Atypické, krvaceni, je povrchni. U 1/3 nemocnych je v tvodu fokalni epilepticky
zachvat. U téchto pacienttl je progndza piiznivéjsi (1, 3).

Dal$im moznym krvacenim, které neni moc Casté ale je skoro vzdy smrtelné je
Subarachnoidéalni hemoragie (dale jen SAK) mezinarodné¢ SAH. Jedna se o krvaceni
do prostoru kolem mozku, krev se dostava do likvorovych prostorti - likvor, Cira
bezbarva tekutina a mezi arachnoideu - pavucnice a pia mater - omoze¢nice, mozkova

plena. Tato piihoda je velice zavazna a casto kon¢i smrti nebo se zavaznymi
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neurologickymi poruchami. Jejich vyskyt je v kazdém véku, avSak v détstvi jsou méné
Casté. Subarachnoidalni krvaceni ma 2 - 5% podil vS§ech CMP (1,22,23)
Subarachnoidalni hemoragiec nejcastéji vznika rupturou aneurysmatu tepen
Willisova okruhu - cévni zasobeni mozku (pfiloha ¢. 4), tedy prasknutim cévni vyduté
nebo jiné anomalie, jako arterioven6zni malformace - vyvojova porucha cévniho
systému, hypertenze, krvacivé choroby a traumatické SAK. U velké vétSiny lidi

se bohuzel pticiny vzniku nezjisti (1,3,7).

1.5 Diagnostika a vysSetiovaci metody u pacienta s cévni mozkovou chorobou

Pacient s projevy CMP by mél byt vzdy piijat k hospitalizaci. Dulezita je dynamika
rozvoje neurologické symptomatologie. Pro progndézu a vysledny funkéni stav je
piedpoklad v€asné diagnostiky a 1écby CMP je podminén nejen v¢asnou dopravou
nemocného na specializované pracovisté, ale je podminén i znalosti ptiznakl iktu,
jak laickou vetejnosti, tak i zdravotnickym personalem. Ischemické CMP se vyvijeji
nejcastéji béhem minut az hodin a jsou provazeny leh¢i bolesti hlavy. Nemocny muize
také udavat ochrnuti po spanku. Hemoragické CMP se projevuji nahle, pacient trpi
silnou bolesti hlavy, zvracenim a podle lokalizace a rozsahu postizeni mozku rizné
dlouhym bezvédomim (3, 5, 22).

Anamnéza — zjisténi udaji o vzniku a okolnostech obtizi je dilezitou soucasti
diagnostiky. Velmi dulezity je ¢asovy udaj vzniku neurologického deficitu, ale ptame
se 1 na zdanlivé nevyznamné udaje, které mohou byt zdsadné diilezité pro diagnostiku,
piedchozi poranéni hlavy, onemocnéni jako DM, hypertenze, poruchy srazlivosti krve,
onemocnéni srdce, poruchy srde¢niho rytmu, genetické dispozice (3, 5).

Vypocetni tomografie (dale jen CT) — vypocetni tomografie rozlisi ischemickou
a hemoragickou mozkovou piihodu. Je povazovand za nejdulezitéjsi metodu
v diagnostice CMP Zobrazi nam lokalizaci a rozsah mozkové hemoragie ihned po jejim
vzniku. V piipadé ischemického iktu jsou CT zmény patrné obvykle az za 48 hodin,

proto akutni vySetfeni nebyva pozitivni a je tfeba jej S odstupem casu opakovat.
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Informace ziskané z CT vySetfeni jsou rozhodujici pro piipadnou chirurgickou
intervenci (3, 5, 6).

Magneticka rezonance (dale jen MRI) — nuklearni magneticka rezonance nam
zobrazi Casnad stadia ischemického postizeni. Magneticka rezonance také detekuje
rozpadové produkty hemoglobinu a stanovi tak staii hemoragického loziska. Akutni
stadium hemoragické CMP Iépe stanovi CT vySetfeni. Prostfednictvim MRI Ize provést
neinvazivni rezonan¢ni angiografii. VySetfeni magnetickou rezonanci je méné dostupné
a znac¢né finan¢én¢ naro¢né (3,5,17).

Ultrazvukové vysetiovaci metody — duplexni vysetfeni krénich tepen a orbity -
dutina o¢ni a dopplerovska sonografie - vySetieni tepen nam zobrazi neinvazivnim
zpusobem cévni sténu a podaji informaci o pratoku krve cévou. Vysetieni je rychlé,
neinvazivni, Casto vsak jen orienta¢ni (3,5).

Angiografické vySetteni pomoci digitalni subtrakéni angiografie (dale jen DSA)
slouzi k zobrazeni celého cévniho systému mozku. Invazivni technikou, nastfikem
kontrastni latky do cévniho ftecCisté a pocitaCcovym zpracovanim naslednych
rentgenovych snimkl prokaze zuzeni, uzdvér a jiné abnormity tepenn¢ho 1 Zilniho
systému a s vyslednym obrazem lze jesté dale pracovat do 3D rekonstrukce, navadéni
katétru a jiné (3,5,16).

Elektrokardiografie (dale jen EKG) a dalsi vySetieni kardiologicka zjisti piipadné
onemocnéni srdce, napiiklad fibrilaci sini nebo poskozeni chlopni (3,5).

Laboratorni vySetieni krve - umozni zjistit fadu patologickych stavii s CMP piimo
¢i nepiimo souvisejicich. Jednd se o poruchy krevni srazlivosti, zmnozeni ¢i ubytek
krevnich element, zvySenou hladinu lipidii, znamky zanétu nebo znamky
autoagresivnich onemocnéni. Sledovani zakladnich Zivotnich funkei — Krevni tlak
(dale jen TK), tepova frekvence (dale jen P), télesna teplota (dale jen TT), saturace
kysliku (6,16, 17.18).
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1.5.1 Diferencidlni diagnostika cévni mozkové piihody

Diferencidlni diagnostika ma odhalit stavy, které se mizou zameénit
s cerebrovaskularnim onemocnénim. Z celkového poétu pacientt, kteti se dostanou
do nemochnice s diagnézou CMP, trpi jinym onemocnénim celych 15% (5).

Jde nejcastéji o jakékoliv loziskové postizeni mozkové tkané, rozvoj
symptomatologie byva Casto pozvolngjsi. Mize jit o krvaceni do nadoru, nejcastéji
do glioblastomu - primarni nador mozku, choriokarcinomu - rakovina placenty
nebo Grawitzova nadoru - zhoubny nador ledviny. Dale mozkovy absces, u kterého jsou
znamky zanétu a vyviji se pomaleji, epilepticky zachvat fokalniho charakteru,
ktery mize byt klinickym obrazem krvaceni nebo embolizace a Toddova paréza -
ptechodna epileptickd obrna po zachvatu mylné svadi k diagnoze CMP, aura
pii migréné, ataka roztrousené sklerozy, dekompenzovand myasthenia gravis -
onemocnéni postihujici nervosvalovy pienos, ktera pripomina CMP v oblasti

mozkového kmene a také hypoglykémie (5).

1.6 Terapie cévni mozkové prihody

Pti podezieni na cévni mozkovou ptihodu se musi neodkladné volat zdravotnicka
zachranna sluzba pro co nejrychlejsi transport do piislusné nemocnice. CMP musi byt
posuzovana jako urgentni - emergentni stav v mnohych ptipadech terapeuticky ptiznivé
ovlivnitelny (1,9,19,21).

V soucasné dobé ZZS vzdy konzultuje terapii a mozny pievoz pacienta na Iktové
centrum piimo s lékafem na neurologickém odd¢leni piislusného zdravotnického
zafizeni. Je nutné, co nejrychlejSi zahajeni adekvatni terapie, nejlépe v takovém
zdravotnickém zatizeni, které poskytuje, jak kvalitni diagnostické zazemi, tak i vysoce
odbornou lécebnou péci. NejlepSim feSenim je ziizovani center uréenych pro 1écbu
CMP, jejichZ nezbytnou soucasti jsou iktové jednotky (stroke - units), kde je pacientovi
poskytnuta multidisciplinarni a kvalifikovana péce (1,3, 9,19, 21).

Vzdy je Iépe zavolat ZZS ,,zbyte¢né* neZ promarnit dobu lé¢itelnosti iktu. Pokud je
klient dopraven do nemocnice, ktera se specializuje na 1écbu CMP, lktové jednotky

v€as, to znamena nejpozdéji do 3 hodin od vzniku prvnich ptiznak, jde u nejcastéjsiho
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typu CMP, mozkové ischémie o stav dobie IéCitelny a u tfetiny klientd i vylécitelny.
Terapie akutniho stadia ischemického iktu je pfisn¢ individualni podle typu iktu, jeho
rozsahu, lokalizace, pfi¢iny a doby zahajeni 1éCby. Je zaméfena piedevsim na celkovou
intenzivni 1é¢bu, rekanaliza¢ni 1éCbu, Casnou lécbu preventivni, 1é€bu a prevenci

sekundarniho postizeni mozku a 1é¢bu chirurgickou (3,4,9,19).

1.6.1 Terapie cévni mozkové piihody v piednemocnicni neodkladné péci

Pacient postizeny CMP potiebuje v prvni fadé klid. Vyvétrand mistnost
a podlozena hlava, moznost taktéz studené obklady hlavy. Odbornéjsi péce je podani
pacientovi kysliku, kdyZz uvidime, Ze hladina kysliku v krvi klesne pod 95% - méteno
pulsnim oxymetrem. Pfi zavazné poruse védomi hrozi nebezpeci aspirace,
pii poruchéch dychéni zajistujeme dychaci cesty intubaci a zahajujeme UPV. Dilezité
je taktéz zajistit a sledovat pacientovi vitalni funkce. Také je dilezité sebrat anamnézu,
okolnosti vzniku obtizi a kdy byly vidét prvni ptiznaky. Dale je dilezity piesny zacatek
obtizi. Pro uklidnéni pacienta se muze podat diazepam k sedaci. Pii nevolnostech
apocitu na zvraceni se muze podat torecan. Velmi problematicka je i terapie
hypertenze. Pifi hypertenzi moc tlak nesnizujeme. Dle doporuceni neurologi
Ize tolerovat i pomérné vysoky systémovy krevni tlak. Krevni tlak - tolerujeme hodnoty
od 200 do 220 systoly a do 120 diastoly, pii divodném podezieni na mozkovou
hemoragii tolerujeme tlaky do 170/100 mmHg. Cilovym tlakem pro prvni hodiny je
180/110, coz je tolerovana hranice pro piipadnou trombolytickou terapii. P¥i hypotenzi
dopliiujeme volumoterapii, zvazujeme podani katecholaminti. Dale nasleduje Setrny,
a co nejrychlejsi transport do nemocnice, ktera je vybavena k piesné diagnostice
pacienta. Pfednemocni¢ni péfe by méla byt organizovana tak, aby byl pacient
se symptomy trvajicimi méné nez 8 hodin smérovan piimo do komplexniho centra,
které disponuje vSemi dostupnymi metodami akutni 1é€by iktu. Pacienta miizeme odvézt
bud’ do komplexniho cerebrovaskularniho centra — nejvyssi stupen péce nebo na nizsi
iktova centra a na zékladni stupen cerebrovaskularni péce. VZdy konzultujeme, v naSem
ptipade¢ s iktovym centrem. Konzultace probiha telefonicky s neurologem ptes telefonni

Cislo 155 (ZZS). Zaklad je vyplnéni CMP protokolu, na ktery nesmime zapomenout.
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CMP protokol (ptiloha ¢. 5) obsahuje zakladni informace o pacientovi, dale informace
v oblasti obliceje, koncetin a fe¢i. Do CMP protokolu musime napsat ¢as vzniku obtizi.
K pacientovi nejcastéji vyjizdi posadka s doktorem, RZP+RV - dvouclenna posadka
malého zéasahového vozidla ve slozeni lékaf a vSeobecnd sestra se specializaci
nebo zdravotnicky zachranar. RLP - 1ékafska prvni pomoc, ktera je sloZzena ze tiech
Clentt velkého sanitniho vozidla, ve slozeni Iékaf, vSeobecnd sestra se specializaci
nebo zdravotnicky zachranat a fidi¢. RZP - rychla zdravotnicka pomoc - je dvouclenna
posadka velkého sanitniho vozidla sloZzend ze vSeobecné sestry se specializaci

nebo zdravotnického zachranare a fidice zachranaie (1,6,34).

1.6.2 Intenzivni terapie cévni mozkové piithody

Hlavnim a nejdtlezitéjSim cilem intenzivni terapie je stabilizovat Zivotné dileZzité
funkce a pfedchazeni somatickych a neurologickych komplikaci, které jsou velmi
Castou obavanou pfi¢inou pii zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. Intenzivnim
terapiec je zpusob terapie zaméfeny na lécbu hyperpyrexie a hyperglykémie,
na stabilizaci kardialnich a respiracnich funkci, péci o gastrointestindlni trakt, optimalni
nutrici, stabilitu vnitfniho prostiedi a hemokoagula¢nich parametrii, prevenci hluboké
zilni trombdzy, dekubitli a reaktivni deprese. Dulezité je zajistit dostatenou mozkovou
perfuzi, kde se toleruje hodnota krevniho tlaku 220/120 mm Hg. Intenzivni terapii
Ize provadét pouze na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP). Dalsi nedilnou soucasti
intenzivni terapie je rehabilitace. Pro tuto péci je zajistén rehabilitacni tym zahrnujici

fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda (9,16).

1.6.2.1 Rekanalizacni lé¢ha

Cilem rekanalizaéni 1é€by je obnovit prutok krve tepnou, ktera je uzaviena
trombem nebo embolem. Aby tato Ié¢ba byla co nejvice uspé$na, musi byt provedena,
co nejrychleji. Dalsi moznou 1é¢bou, ktera je G¢inna a relativné bezpetna je 1écba
trombolyticka — je-li spravné indikovana ma nemocny vétsi Sanci, ze piekona iktus
bez n¢jakych dalsich postizeni. K rozpusténi krevni srazeniny se pouziva rekombinantni

tkanovy aktivator plasminogenu (rtPA, altepldza), podany v intravendzni infuzi.
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Pti postizeni karotické oblasti musi byt 1é¢ba zahdjena nejpozdéji 4,5 hodiny od prvnich
ptiznakt iktu, nejvétsi ucinek je pfi provedeni trombolyzy do 90 minut. Pokud jde
0 uzavér bazilarni tepny, neni intravendzni trombolytickd 1€¢ba ¢asové omezena, musi
vsak byt rovnéz provedena co nejdiive. O néco ucinngjsi je zkombinovani intravendzni
a intraarteridlni trombolyzy — kombinovand trombolyzy. Malo pouzivanou a stale
diskutovanou moznosti je urgentni chirurgické odstranéni krevni srazeniny z karotické

tepny (24).

1.6.2.2 Casnd preventivni lé¢ba

Hlavnim cilem rychlé a v¢asné preventivni 1é¢by je snizit riziko opakovani se iktu.
Nejznaméjsi univerzalni 1éCbou je antiagregacni terapie - snizujici krevni srazlivost
kyselinou acetylsalicylovou. Tato terapie se pouziva hned od prvniho dne akutni faze
iktu, s vyjimkou pacientii lé¢enych trombolyzou, kde je tato 1écba z diivodu moznosti
zvySeni rizika krvaceni davana po 24 hodinach. U pacientll se zavaznymi trombofilnimi
stavy kdy pFi¢inou iktu je direkce - oddéleni tepny, je jiz v akutni fazi iktu indikovana
lécba antikoagulacni - Snizujici srazlivost krve, nejcastéji nizkomolekularnimi hepariny.
Pouziti nizkomolekuldrnich heparinti v preventivnich davkach je zcela bézné,

jako soucast prevence hluboké Zilni trombozy (3).

1.6.2.3 Chirurgicka lécba cévni mozkové piihody

Cilem této terapie je snizit riziko poskozeni mozku rozvijejici se nitrolebni
hypertenzi. Pro sniZeni nitrolebni hypertenze se provede dekompresivni kraniotomie.
P11 uzavéru tepny v karotickém povodi je chirurgicky zédkrok indikovan i pfirozsahlém

ischemickém postiZzeni mozeckové hemisféry s titlakem mozkového kmene (4).

1.6.2.4 Lécba a prevence sekundarniho postizeni mozku

Cilem této lécby je zpomaleni rozvoje a potlaceni rastu ischemického postizeni
mozku. Prodlouzeni doby pteziti nervovych bunck postizenych hypoxii je ukolem
neuroprotektivni terapie. Nadéjnou 1écbou, 1 kdyZ zatim jen experimentélni, je celkova

hypotermie se sniZzenim teploty t&lesného jadra na 32-33 °C. Jedinou prokazanou
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ucinnou metodou u rozvijejici se maligni mozkové ischémie je rozsahla dekompresivni
kraniotomie - chirurgické otevieni lebky. Dalsim zavaznym problémem je potlaceni
rozvoje mozkového edému - otoku mozku, ktery je hlavni pti¢inou nardstajici nitrolebni
hypertenze. Obvyklé postupy - drenazni poloha téla, sedace - uklidnéni a tiSeni,
osmoterapie - 1écba k snizeni nitrolebniho tlaku pomoci Mannitolu a Glycerolu,
hyperventilace u nemocnych s umélou plicni ventilaci - plsobi pouze kratkodobé

a jejich ucinek nebyl bezpecné prokazan (3,24).

1.6.2.5 Lécba p¥i hemoragickém krvdaceni

Terapie intracerebralni hemoragie musi byt zahdjena co nejdfive, iktové centrum je
nejvhodnéj§im mistem pro pacienta. Terapie je individualni podle rozsahu a lokalizace
postizeni a jeji pti¢iny. LéCba je zaméfena na potlaceni zvySovani krvaceni, 1écbu
a prevenci sekundarniho postizeni mozku. Tato 1éCba je totoznd a stejné duleZita
jako u ischemického iktu. Jeji nedilnou soucasti je opét intenzivni rehabilitace
a psychoterapie. LécCba zamétena na potlaceni progrese krvaceni (10)

Je prokdzano, Ze asi u jedné tfetiny nemocnych s intracerebralni hemoragii
krvaceni progreduje, a to i po dobu nékolika hodin, zvlasté souvisi-li s antikoagulaéni
lécbou Warfarinem nebo jinou koagulopatii. ZvétSeni hematomu lze omezit snizenim
systétmového krevniho tlaku (dale jen TK) na hodnoty pod 130 mm Hg stfedniho
arterialniho tlaku u hypertonikd, a pod 105 mm Hg unormotonikd. V piipadé
insuficientni plazmatické koagula¢ni kaskady je zadouci urychleni tvorby krevniho
koagula podanim plazmatickych koagulacnich faktorG (mrazend plazma) nebo Iépe

jejich koncentrati (Protromplex) v kombinaci s vitaminem K (10,24).

1.7 Cerebrovaskularni jednotky, iktové jednotky a centra

Iktova centra, téz iktové jednotky, jsou specializovand pracovisté zabyvajici
se lécbou a prevenci cévnich mozkovych piihod. Centralizace této péfe umoziuje nejen
jeji lep$i organizaci, ale i vysokou kvalitu a odbornost. (28)

Pacient s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou ma byt hospitalizovan

naJIP iktové jednotky, kde je poskytovana adekvatni specificka terapie, jsou
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zde kontinualné monitorovany jako vitalni funkce a hodnocen aktualni neurologicky
stav. Iniciativou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vznikla v roce 2010 sit
komplexnich cerebrovaskularnich a iktovych center, ktera by meéla poskytovat
adekvatni pé¢i pro pacienty s akutnim iktem. Pfednemocni¢ni péce by méla byt
organizovana tedy tak, aby byl pacient se symptomy trvajicimi méné nez 8 hodin
smérovan piimo do komplexniho centra, které disponuje vSemi dostupnymi metodami
akutni 1écby iktu (17,32).

Ve Spojenych statech americkych v roce 2000 a nasledné v roce 2005 skupina
odbornikt raznych profesi doporucila dva typy iktovych center. Primarni iktova centra
(Primary stroke center) jsou urcena pro specializovanou terapii vétSiny iktl; poskytujici
zékladni stupenn intenzivni pécCe, zajiStuji zakladni diagnostiku, piedevsim CT
a neurosonologické vySetfeni a zakladni terapii v€etné intraven6zni trombolyzy. Centra
vysSiho typu (Comprehensive stroke center) jsou urcena pro lécbu nemocnych
monitoring a Uzce specializované chirurgické a endovakuldrni intervence. Tato centra
slouzi zaroven jako konzulta¢ni pracovisté primarnim centrim a déle jako vyukova
a védecka zakladna (28).

Iktova centra jsou rozd¢€lena na tii stupné péce, aby se odstranila roztiiSténost péce
a aby byla zdravotni péCe na odpovidajici urovni. Na nejvysSim stupni jsou komplexni
cerebrovaskularni centra, na niz§im iktova centra a na zdkladnim stupni ostatni
cerebrovaskularni péCe. Rozifazeni zdravotnickych zatizeni do jednotlivych trovni je
dano personalnimi, materialné technickymi a organiza¢nimi kritérii (31).

Iktova centra jakéhokoliv typu musi byt adekvatné zajiSténa, jak po strance
personélni, tak i pfistrojové, a to podle ptisluSnych platnych smérnic. lktovy tym
(Stroke team) vede neurolog, ktery stejné jako ostatni lékafi tymu musi mit zkuSenosti
s diagnostikou a terapii cévnich mozkovych piihod a erudici v neurointenzivni péci
(vaskularni neurolog). DalSimi ¢leny tymu jsou rehabilitacni 1ékat, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, dietolog, psycholog a socialni pracovnik. Kli¢ovou roli zde hraje
tym specializovanych zdravotnich sester. Clenem iktového tymu je i samotny pacient

a jeho rodina. Nezbytnou podminkou je uzka spoluprace s internistou — kardiologem,
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neurointenzivistou, neuroradiologem, interven¢nim neuroradiologem, neurochirurgem
a angiochirurgem. Neurochirurgické a endovaskularni intervenéni metody by mély byt
dostupné do dvou hodin. Veskeré diagnostické a terapeutické postupy v iktovém centru
probihaji podle stanovenych protokold. Pfedpokladem funkéniho centra je rovnéz uzka
spoluprace s ptijmovym oddélenim, pokud v nemocnici existuje, a rychla dostupnost
laboratorniho servisu a zobrazovacich metod. CT vySetfeni musi byt dostupné do 25
minut od vyzadani. Je rovnéz dulezité, aby iktova centra byla zapojena v registrech
(SITS registr pro staty Evropské unie), coz je velmi dilezité pro hodnoceni kvality
poskytované péce, ziskavani statistickych udaji a porovnani bé€zné klinické praxe
s vysledky védeckych studii. Odbornd uroven centra musi byt potvrzena ptislusnou
certifikaci. Vysledky tady studii v€etné rozsahlé metaanalytické studie Stroke Unit
Trialists Colaboration z roku 2000 prokazaly, ze 1é€ba nemocnych s cévni mozkovou
piihodou ve specializovanych iktovych centrech umoznuje lepSi organizaci a vySsi
kvalitu péce, zajiStuje profit pro vétSinu nemocnych, snizuje mortalitu o 24%,
pfi pfitomnosti vaskularniho neurologa dokonce az o 50 %. Ve vysledcich je niz§i
funkéni zévislost, krat$i doba hospitalizace, snizend nutnost pobytu v lécebnach
dlouhodobé péce a 1 celkové piimé 1 nepiimé ekonomické naklady. Samotna
hospitalizace v iktovém centru je vSak finan¢né nakladna, proto by tato centra méla byt
dotovana z mimotadnych finan¢nich zdroju (7,31,32).

Soudasti materialu Pé¢e o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské
republice, ktery vysel 1. biezna 2010 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 2/2010, jsou kritéria pro zatfazeni pracovist do nejvysSiho stupné
(Komplexni cerebrovaskularni centrum) a do nizsiho stupné (Iktové centrum). Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi uvadi, Ze pée o akutni cévni mozkové piihody ma tfi
urovng, a to jsou za prvé komplexni cerebrovaskuldrni centrum, za druhé iktové

centrum, a za tieti ostatni cerebrovaskularni péce (31,32).
1.7.1 Komplexni cerebrovaskularni centrum

Zahrnuje zdravotnické zatizeni zajist'ujici nepfetrzitou specializovanou komplexni

péci v oborech neurologie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiologie a zobrazovaci
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metody, intervencni radiologie a neuroradiologie, rehabilitacni a fyzikalni medicina, 7
dni vtydnu, denni provoz, vnitini lékafstvi a kardiologie. Péfe o pacienta
v Komplexnim cerebrovaskuldarnim centru je koordinovdna oborem neurologie
s neurologickou jednotkou intenzivni péce, a to samostatnou nebo v ramci multioborové
JIP s vy€lenénymi lizky a persondlem pro cerebrovaskularni péci. Pracovisté zajistuje
komplexni diagnostickou, 1éCebnou a vcasnou rehabilitatni péfi o pacienty
S cerebrovaskuldrnimi onemocnénimi. Spolupracuje s neurologickymi pracovisti niz§iho
typu Vvregionu. Vykony, které jsou povinnou soucdsti tohoto typu péce jsou
interaarterialni a intraven6zni trombolyza, mechanickd trombektomie, chirurgické
a endovaskularni vykony pro aneurysmata, asteriovendzni zkraty a stenozy
magistralnich tepen, dekompresni kraniektomie, operace pro intracerebralni hematomy,
systémova trombolyza. Nedilnou soucasti jsou i dalsi vykony souvisejici s rehabilitacni,

rwr

oSetfovatelskou, pfipadné dalsi péci (31,32).

1.7.2 Iktové centrum

Piedstavuje zdravotnické zatizeni zajist'ujici nepietrzitou komplexni péci v oborech
neurologie, radiologie a zobrazovaci metody, rehabilitacni a fyzikalni medicina (7 dnt
v tydnu, denni provoz), vnitini 1ékatstvi, kardiologie. Cinnost centra je koordinovana
oborem neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni péce, a to samostatnou
nebo v ramci multioborové JIP. Pracovisté zajistuje komplexni diagnostickou, 1é¢ebnou
a vcasnou rehabilitacni péci o pacienty s cévnimi mozkovymi pithodami vyjma
neurochirurgie a interven¢ni radiologie. Spolupracuje s neurologickymi pracovisti
v regionu. Vykony, které jsou povinnou soucasti tohoto typu péce je systémova
trombolyza. Nedilnou soucasti jsou 1 dal$i vykony souvisejici s rehabilitaéni,

oSetfovatelskou, ptipadné dalsi péci (29,31,32).

1.7.3 Ostatni cerebrovaskuldarni péce
Zahrnuje zéakladni stupen cerebrovaskularni péce, poskytuji akutni a nasledna
lizkova a ambulantni zdravotnicka zafizeni v oborech neurologie, vnitiniho lékaftstvi,

geriatrie, rehabilitaéni a fyzikdlni mediciny. Tato péfe je urena zejména
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pro dispenzarizaci, komplexni rehabilitaci a doléCovani pacientii akutné¢ oSetienych
na pracovistich vyssiho typu (29).

Alternativou iktovych center jsou mobilni iktové tymy, kdy experti
Vv cerebrovaskularni problematice zajistuji 1é¢ebnou péci konziliarni sluzbou, predev§im
na standardnich oddélenich neurologie a interny. Lécba nemocnych v definovanych
iktovych centrech se vSak jednozna¢né upiednostiiuje jako daleko efektivngjsi
a ptinosnéjSi. Tam, kde pro velké vzdalenosti a fidké osidleni by bylo netcelné
vybudovat potiebnou sit’ iktovych center, lze vyuzit telemediciny, kde lécba iktu,
predevsim provadéni trombolyzy, je fizena z odborného centra ptislusnymi specialisty
na dalku. Pocet nemocnych 1é¢enych v iktovych centrech jsou v soucasnosti v riznych
statech rozdilny. Nejlépe je organizovana péce ve skandinavskych zemich, kde je takto
1é¢eno az 80 % ikt V Ceské republice, piestoze pocet iktovych jednotek dosahl v roce
2007 jiz 50, je pocet center zatim nedostateCny a lze odhadnout, Ze je v nich léceno
jen asi 5 — 10 % akutnich ikta (3,26).

Zajisténi kvalitni organizace péfe o nemocné s iktem musi byt zodpovédénym
politickym rozhodnutim, vyzadujicim tizkou spolupraci odpovédnych spravnich orgénd,
odbornych Iékaiskych spolecnosti 1 Siroké vefejnosti samotné, a v neposledni fade

i velky entuziasmus vSech zic¢astnénych slozek (28).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat spolupraci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje s Iktovym
centrem v Ceskych Budgjovicich.

Cil 2: Zmapovat znalosti postupi Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje
u pracovnikt Tktového centra v Ceskych Budgjovicich.

Cil 3: Zmapovat znalosti standartizovanych postupti cévni mozkové ptihody

u pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje s Iktovym
centrem v Ceskych Budgjovicich je dostate¢na.

Hypotéza 2: Pracovnici Iktového centra v Ceskych Budgjovicich nejsou znali postupt
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje.

Hypotéza 3: Pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje jsou znali

standartizovanych postupt u cévni mozkové piihody.
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3 METODIKA

3.1 PouZitd metoda

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva hodnocenim vysledkti sbérii dat pomoci
anonymniho  standardizovaného  dotazniku. Tento dotaznik byl sestaven
za ucelem zmapovani spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby (pfiloha ¢. 1)
Jiho&eského kraje s Tktovym centrem (pfiloha ¢. 2) v Ceskych Bud&jovicich, zmapovani
znalosti postupli Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje u pracovnikl
Iktového centra Vv Ceskych Bud&jovicich a dile pak k zmapovani znalosti
standartizovanych postupti cévni mozkové piihody u pracovnikii Zdravotnické
zachranné sluzby JihocCeského kraje.

V praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, nebot vede klépe ovetitelnym
a srovnatelnym vysledkiim, metodou dotazovéani, technikou dotazniku. Jednotlivé
otazky dotazniku byly koncipovany s ohledem na stanovené cile a hypotézy. K tucelu
ovéteni vyslovené hypotézy a splnéni stanovenych cilti byla vyuzita metoda terénniho
sbéru dat - dotazovani. Jako techniku dotazovani byl pouzit tiStény dotaznik, ktery byl
zcela anonymni. Dotaznikova data byla ziskavana od zacatku mésice ledna do konce
mésice bifezna 2013.

Byly vypracovany dva druhy dotaznikt, jeden druh byl ur¢eny pro Iktova centra
a druhy byl pro Zdravotnické zachranné sluzby. Dotazniky urcené pro Iktova centra
obsahovaly celkem 20 otazek, které byly rozdéleny do tii skupin. Prvni skupinu tvofily
otazky informac¢niho charakteru, které slouzily k podrobné;jsi identifikaci dotazovanych
osob. Jde o otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5, 6. Hlavnim divodem ziskani téchto udaji bylo
udélat si vSeobecny piehled o pracovnicich pracujicich v iktovych centrech. Ve druhé
skupiné otdzek cislo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 byla zjiStovdna teoreticka znalost
dotazovanych respondentl. Tieti skupina otazek 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20 mapovala
spolupraci a spokojenost pracovnikii Iktového centra a Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoc¢eského kraje.

Dotazniky urené pro Zdravotnické zachranné sluzby obsahovaly celkem 20

otazek, které byly taktéz rozdéleny do tii skupin, jako dotazniky pro Iktova centra.
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Prvni skupinu tvofily otdzky informacniho charakteru, které slouzily k podrobnéjsi
identifikaci dotazovanych osob. Jde o otazky cislo 1, 2, 3, 4. Hlavnim diivodem ziskani
téchto udaji bylo ud¢lat si vSeobecny prehled o pracovnicich Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje. Ve druhé skupiné otazek ¢islo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 byla
zjiStovana teoreticka znalost dotazovanych respondentt. Tteti skupina otdzek 14, 15,
16, 17, 18, 19 a 20 mapovala spolupraci a spokojenost pracovnikii Iktového centra
a Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Pro lepsi prehlednost, orientaci a jednodussi interpretaci jsou jednotlivé otazky
vyzkumu vyhodnoceny zv1ast. Odpovédi na identifikacni otazky u dotaznikl pro Iktova
centra ¢islo 1 — 6 a u dotaznikl pro Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
¢islo 1 - 4 byly zpracovany a nésledné vlozeny do piehlednych grafli v programu
Microsoft Office Excel. U dotaznikti pro Iktova centra otazky ¢islo 7 — 13 a u dotaznikt
pro Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje otazky Eislo 5 - 13, zjistujici
uroven teoretickych znalosti byly vyhodnoceny nasledujicim zptisobem. Pro kazdou
Z otazek ¢islo 7 — 13 a 5 — 13 byly secteny spravné odpovédi, které byly nasledné
vyhodnoceny a zpracovany SPSS programem a nasledné vlozeny do piehlednych
tabulek. Tyto otazky slouzily k potvrzeni i vyvraceni dané hypotézy.

Otazky cislo 14 — 20 v dotaznicich urenych pracovnikiim Iktového centra
a pracovnikim Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje provétujici mapovani
spoluprace a spokojenosti byly vyhodnoceny a zpracovany do piehlednych tabulek
Vv programu SPSS.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinou byli zdravotnicti zdchranafi pracujici na Zdravotnické zdchranné
sluzbé JihocCeského kraje a pracovnici Iktového centra. Dotaznik byl rozdan na izemni
sttedisko v Ceskych Budgjovicich a oblastni stiediska v Ceském Krumlové, Jindfichové
Hradci, Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Tébofe. Dotaznikova data byla ziskavéna
od zacatku mésice ledna do konce meésice bfezna 2013. Zdravotnickym zachranaiim
z jiz zminovanych stfedisek jsem rozdal celkem 140 dotaznikdi s ndvratnosti 130

(100%). Nejcastéjsimi pri¢inami pro nenavratnost bylo nevraceni se dotaznikti - celkem
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7 ptipadl a ve 3 piipadech nelplné zpracovani dotazniku ze strany respondenta.
Velikost zkoumaného vzorku ¢ini 130 (100%) osob. Pracovnikiim na Iktovych centrech
v Jiho&eském kraji v Pisku a Ceskych Bud&jovicich bylo rozdano celkem 40 dotaznikd,
kde byla navratnost 40 (100 %) dotaznikti. Velikost zkoumaného vzorku ¢ini tedy 40
(100%) osob.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni - Iktova centra
Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi (IC)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 40 (100%) respondentt bylo 39 (97%) Zen a 1 (3%) muz.

Graf 2: Délka praxe

Délka praxe (IC)

Zdroj: vlastni vyzkum moznosti 21let a vice nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentt pracuje 0 - 2 roky 6 (15%) respondentd,
3 -5 let 12 (31%) respondentd, 6 -10 let 10 (26%) respondenti, 11 — 15 let 6 (15%) a 16

— 20 let 5 (13%) respondentt, 21 a vice let neodpovédél zadny z respondentii.
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Graf 3: Misto vykonu povolani

Misto vykonu povolani (IC)

H Ceské Budé&jovice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 40 (100%) respondenttl bylo 20 (50%) respondentt z Ceskych
Budéjovic a 20 (50%) respondentt z Pisku.

Graf 4: NejvysSi dosaZené vzdélani

Vv

Nejvy3si dosazené vzdélani (IC)

Zdroj: vlastni vyzkum moznosti VS vzdélani Mgr. a jiné nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii ma sttedni odborné vzdélani 5 (12%),
vys§i odborné vzdélani ukoncené DiS. 12 (30 %) a vysokoskolské vzdélani ukoncené
titulem Bc. 23 (58%), vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr. a jiné nevybral

zadny z respondentt.

36



Graf 5: Jak dlouho iktové centrum funguje

Jak dlouho iktové centrum funguje?

M 1-2roky

 vicejak 2 roky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 40 (100%) respondentt odpovédelo 1 — 2 roky 20 (50%), vice
jak 2 roky 15 (37%) a nefunguje 5 (13%).

Graf 6: Odkud k Vam vozi pacienty nejcastéji

Odkud k Vam vozi pacienty

® Tabor.
i Pisek.

Zdroj: vlastni vyzkum moznosti Tabor a jiné nevyuzil Z4dny respondent

Z celkového poétu 40 (100%) respondentii odpovédélo z Ceskych Budgjovic 17
(40%), z Pisku 15 (36%), ze Strakonic 2 (5%), z Prachatic 1 (2%), z Ceského Krumlova
2 (5 %), z Jindtichova Hradce 5 (12%)., z Tabora a jiné nevybral Zadny z respondentd.
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Tabulka 1: Trombolyza

Otazkac¢.7

Zdroj: vlastni vyzkum moznosti Ano nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentll na otdzku, zda se provadi trombolyza
u kazdého pacienta, odpovédélo Spise ano 10 (25%), Ne uvedlo 26 (65%) respondentti

a SpiSe ano 4 (10%) respondent.

wwr

Tabulka 2: Komplexni cerebrovaskularni centrum jako nejvyssi stupen péce

Otazka ¢. 8

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a Ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentli na otdzku zda nejvysSSim stupném péce

0 CMP je Komplexni cerebrovaskularni centrum odpovédélo Ano 23 (57,5%), SpiSe

ano 17 (42,5%) respondentli. Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tuéné.
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Tabulka 3: Ischemickd CMP je nejcastéjSim typem

Otazka c. 9

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a Ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 40 (100%) respondentll na otazku zda nejcastéj$im typem je
ischemicka CMP odpovédélo Ano 28 (70%), SpiSe ano 12 (30%) respondentti. Spravna

odpoveéd’ je v tabulce zvyraznéna tuéné.

Tabulka 4: Porucha hybnosti je afazie
Otazka ¢. 10

| |
| Ne | 40 |

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ano, SpiSe ano a spise ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 40 (100%) respondentl na otazku zda je afazie porucha hybnosti

odpovédélo Ano 28 (70%), SpiSe ano 12 (30%) respondentii. Spravna odpoved je

V tabulce zvyraznéna tucné.
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Tabulka 5: Porucha ¢iti konéetin je parestezie
Otazka ¢. 11

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ano a spise ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentd na otazku zda je parestezie porucha Citi

koncetin odpovédelo Ano 39 (97,5%) a Ne 1 (2,5%) respondentd. Spravna odpovéd je

V tabulce zvyraznéna tucné.

Tabulka 6: Nahla porucha reci a sluchu nepatii k vedlejSim priznakim CMP

Otazka ¢. 12

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ano a spise ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentli na otdzku zda k vedlejSim ptiznakim CMP
nepatii ndhld porucha feci a sluchu odpovédélo Ano 12 (30%) a Ne 28 (70%)

respondentll. Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tuéné.
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Tabulka 7: Hemoragicka CMP je nejcastéjSim typem

| |
| Ne | 40

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ano, SpiSe ano a spiSe ne nevyuzil zadny respondent

Otazka ¢. 13

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii na otazku zda nejcastéjSim typem je
hemoragickd CMP odpovédélo Ne 40 (100%) respondentl. Spravna odpoveéd je

V tabulce zvyraznéna tucné.

Tabulka 8: Zpétna vazba terapie u pacienta ze strany ZSS

Otazka ¢. 14

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ano a ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondent na otazku zda ma moznost ZSS zpétné

vazby terapie u pacienta odpovédélo Spise ano 21 (52,2%) a SpiSe ne 19 (47,5%)

respondentd.
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Tabulka 9: Spoluprace se SZZ
Otazka¢. 15

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii na otazku zda jste spokojeni

se spolupraci s ZZS odpovédélo Ano 10 (25%) a SpiSe ano 26 (65%), Spise ne 4 (10%)

respondentt.

Tabulka 10: Dostate¢na zajisténost pacienta po prijezdu na Iktové centrum

Otazka ¢. 16

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii na otazku zda je pacient dostatecné

zajistén po piijezdu na Iktové centrum odpoveédélo Ano 20 (50%) a SpiSe ano 16 (40%),
Spise ne 4 (10%) respondentil.
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Tabulka 11: Kontaktovani Iktového centra vysilackou pomoci dispefinku ZZS

Otazkac. 17

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii na otazku zda ZZS kontaktuje Tktové
centrum vysilackou pomoci dispec¢inku ZZS odpovédélo Ano 30 (75%) a Spise ano 10
(25%) respondentd.

Tabulka 12: Odmitnuti ZZS Iktovym centem pacienta s jasnymi piiznaky CMP
vhodné pro trombolyzy

Otazka ¢. 18

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ano a spiSe ano nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentll na otazku zda odmitlo ZZS nckdy
Iktové centrum pacienta s jasnymi pfiznaky CMP vhodné pro trombolyzu odpovédélo
Ne 27 (67,5%) a Spise ne 13 (32,5%) respondentti.
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Tabulka 13: Diagnostikovana CMP u pacienti, které prevazi ZZS s vegetativnimi

priznaky

Otazka ¢. 19

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ne a spiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentii na otazku zda maji pacienti
s diagnostikovanou CMP, které ptevazi ZZS vegetativni piiznaky odpovédélo Ano 20
(50%) a Spise ano 20 (50%) respondentd.

Tabulka 14: Podavani Torecanu pacientim privaZenym ZZS s vegetativnimi

priznaky.

Otazka ¢. 20

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 40 (100%) respondentll na otdzku zda maji pacienti pfivaZeni

ZZS s vegetativnimi pfiznaky podavany Torecan odpovédélo Ano 4 (10%) a Spise ano
28 (70%) a SpiSe ne 8 (20%) respondentt.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni - Zdravotnicka zdachrannd sluZba

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Z2ZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 130 (100%) respondentil bylo 63 (48%) zen a 67 (52%) muZzq.

Graf 2: Délka praxe

Délka praxe ZZS

M 3-Slet.

Zdroj: vlastni vyzkum moznosti 21let a vice nevyuZil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentt pracuje 0 - 2 roky 16 (11%)
respondentt, 3 - 5 let 50 (34%) respondentti, 6 -10 let 45 (31%) respondentd, 11 — 15 let
19 (13%) a 16 — 20 let 17 (11%) respondentd, 21 a vice let neodpovédél zadny

Z respondent.
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Graf 3: Misto vykonu povolani

Misto vykonu povolani (ZZS)

i Pisek.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 130 (100%) respondentt bylo 20 (16%) respondentt z Ceskych
Budgjovic, 20 (15%) respondentd z Pisku, 20 (15%) respondentt z Tabora, 20 (15%)
respondentti ze Strakonic, 20 (15%) respondentl z Prachatic, 15 (12%) respondentt

z Ceského Krumlova, 15 (12%) respondentii z Jind¥ichova Hradce.

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

NejvyssSi dosazené vzdélani 2ZS

ukonéené DiS.

ysokoskolské vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 130 (100%) respondent ma sttedni odborné vzdélani 6 (15%),
vys§i odborné vzdélani ukoncené DiS. 13 (32 %) a vysokoskolské vzdélani ukoncené
titulem Bc. 16 (40%), vysokoskolské vzdélani ukonené titulem Mgr. 2 (5%)

respondentt a jiné 3 (8%) respondent.
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Tabulka 1: Nahle se rozvijejici postizeni urcitého okrsku mozkové tkané je

hlavnim p¥iznakem CMP

Otazkac¢. 5

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a Ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentt na otazku zda cévni mozkova piihoda
je nahle se rozvijejici postizeni ur¢itého okrsku mozkové tkané¢ odpovédélo Ano 100

(76,9%), Spise ano 30 (23,1%) respondentd. Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna

tuéné.

Tabulka 2: Slabost aZ ochrnuti nebo porucha citlivosti poloviny téla je hlavnim
priznakem CMP

Otazka ¢. 6

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a Ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentli na otdzku zda hlavnim pfiznakem
CMP je slabost az ochrnuti nebo porucha citlivosti poloviny téla odpovédélo Ano 95

(73,1%), SpiSe ano 35 (26,9%) respondentli. Spravnad odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna

tucné€.
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Tabulka 3: K ¢astym vyjezdum patii CMP

Otazkac. 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 130 (100%) respondentd na otazku, zda patii CMP k Castym
vyjezdim, odpovédélo Ano 58 (44,6%), Ne 5 (3,8%), SpiSe ano 18 (13,8%), SpiSe ne
49 (37,7%) respondentd.

Tabulka 4: Kontraindikaci trombolyzy je ¢asové definovany pocatek priznaka do

180 minut pred zac¢atkem lécby

Otazka ¢. 8

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti Ano nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentd na otazku zda Kkontraindikaci
trombolyzy je ¢asové definovany pocatek pifiznakli do 180 minut pied zacatkem lécby
odpovédélo Spise ano 29 (22,3%), Ne 23 (17,7%), SpiSe ne 78 (60%) respondentt.

Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tucné.
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Tabulka 5: Ischemickd CMP je nejcastéjSim typem

Otazkac. 9

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentii na otdzku zda je nejcastéjSim typem

ischemickd CMP odpovédélo Ano 91 (70%), Ne 2 (1,5%), Spise ano 37 (28,5%)

respondentli. Spravna odpoveéd’ je v tabulce zvyraznéna tucné.

Tabulka 6: Porucha hybnosti je afazie

Otazka ¢. 10

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ano nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentii na otazku zda je afdzie porucha

hybnosti odpovédélo Ano 2 (1,5%), Ne 83 (63,8%), SpiSe ne 45 (34,6%) respondentd.

Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tucné.
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Tabulka 7: Porucha ¢iti konéetin je parestezie

Otazkac. 11

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a Ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentt na otazku zda je parestezie porucha Citi

koncetin odpovédélo Ano 106 (81,5%) a Spise ano 24 (18,5%) respondentti. Spravna

odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tucné.

Tabulka 8: Nahla porucha reci a sluchu nepatii k vedlejSim priznakim CMP

Otazka ¢. 12

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentii na otazku zda k vedlej$im ptiznakiim
CMP nepatfti nahld porucha feci a sluchu odpovédélo Ano 10 (7,7%) a Ne 110 (84,6%),

SpiSe ano 10 (7,7%) respondentli. Spravna odpovéd’ je v tabulce zvyraznéna tucné.
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Tabulka 9: Hemoragicka CMP je nejcastéjSim typem

Otazka ¢. 13

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentti na otazku zda nejcastéjSim typem je

hemoragickda CMP odpovédélo Ano 4 (3,1%) a Ne 123 (94,6%), Spise ano 3 (2,3%)

respondentli. Spravna odpoveéd’ je v tabulce zvyraznéna tu¢né.

Tabulka 10: Zpétna vazba terapie u pacienta ze strany ZSS

Otazka ¢. 14

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentli na otdzku zda ma ZZS moZznost zpétné

vazby terapie u pacienta odpoveédélo Ano 49 (37,7%), Spise ano 48 (36,9%) a Ne 33
(25,4%) respondentil.
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Tabulka 11: Vzdy jasna a uspokojiva komunikace s iktovym centrem

Otazka ¢. 15

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne a Ne nevyuzil zadny respondent
Z celkového poctu 130 (100%) respondentti na otazku zda je komunikace s iktovym

centrem vzdy jasna a uspokojiva odpovédélo Ano 57 (43,8%), Spise ano 73 (56,2%)

respondentt.

Tabulka 12: PFredavani pacienta na Iktové centrum ve spolupraci s RV systémem

Otazka ¢. 16

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ano a SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentli na otazku, zda predavate pacienta
na iktové centrum ve spolupraci s RV systémem, odpovédélo Ano 37 (28,5%), Ne 93
(71,5%) respondentii.
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Tabulka 13: Kontaktovani pomoci vysilacky a dispecinku ZZS z Iktového centra

Otazkac. 17

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ano nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentti na otazku zda Iktové centrum
kontaktuje pomoci vysilatky a dispeCinku ZZS odpovédélo Ano 11 (8,5%), Ne 88
(67,7%), Spise ne 31 (23,8%) respondentd.

Tabulka 14: Odmitlo nékdy Iktové centrum pacienta s jasnymi priznaky CMP
vhodné pro trombolyzy

Otazka ¢. 18

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ano nevyuzil Zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentli na otazku, zda odmitlo nékdy Iktové
centrum pacienta s jasnymi pfiznaky CMP vhodné pro trombolyzy, odpovédélo Ano 6
(4,6%), Ne 69 (53,1%), Spise ne 55 (42,3%) respondentii.
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Tabulka 15: Maji pacienti s diagnostikovanou CMP vegetativni piiznaky

Otazka ¢. 19

Zdroj: vlastni vyzkum Moznosti SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 130 (100%) respondentd na otdzku, zda maji pacienti
s diagnostikovanou CMP vegetativni ptiznaky, odpovédélo Ano 93 (71,5%), Ne 3
(2,3%), Spise ano 34 (26,2%) respondent.

Tabulka 16: V pripadé zvraceni u pacienta s CMP se podava Torecan po domluvé

s lékarem

Otazka ¢. 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 130 (100%) respondenti na otazku, zda v ptipadé zvraceni
u pacienta s CMP podavame Torecan po domluvé s lékafem odpovédélo Ano 55
(42,3%), Ne 9 (6,9%), Spise ano 40 (30,8%), Spise ne 26 (20%) respondent.
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5 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace se zabyvam komparaci vysledkii vyzkumu. Soucasti
bakalarské prace je vyzkumné Setfeni, kde byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Otazky vyzkumné ¢asti byly zaméfeny na teoretické znalosti zdravotnickych
zachranaift a pracovnikd iktovych centrech. Dale se zjistovala spoluprace
zdravotnickych zachranaia ZZS J¢k a iktového centra. Data byla sbirana od zacatku
mésice ledna do konce mésice bfezna 2013 pomoci standardizovaného anonymniho
dotazniku, kde vyzkumného Setfeni se zc¢astnilo 40 respondentd na Iktovych centrech
a 130 respondenti na Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje. Navratnost
z iktovych center byla 100% a navratnost z ZZS J¢k 92,85%, z toho 7 kust dotazniki se
mi nevratilo a 3 kusy dotaznikii musely byt vyfazeny z divodu netplného vyplnéni.

Pro tuto praci byly stanoveny celkem tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
spolupraci Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje s Iktovym centrem
v Ceskych Budgjovicich. Druhym cilem bylo zmapovani znalosti postupti Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho¢eského kraje u pracovnikti Iktového centra v Ceskych
Bud¢jovicich. Tietim a poslednim cilem bylo zmapovat znalosti standartizovanych
postupii cévni mozkové piithody u pracovnikti Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Dale byly stanoveny ti1 hypotézy. Prvni hypotéza méla potvrdit, zda
je dostate¢na spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje s Iktovym
centrem v Ceskych Budgjovicich. Druhd hypotéza méla potvrdit, zda jsou pracovnici
Iktového centra v Ceskych Budgjovicich znali postupti Zdravotnické zachranné sluzby
Jck. Tieti hypotéza méla potvrdit znalost standartizovanych postupi CMP piihody
u pracovnikt ZZS J¢k.

Jako prvni byly zkoumdny dotazniky z lktovych center. Prvni okruh otdzek
Vv dotazniku byl identifika¢ni. Divodem ziskéani téchto udajii od respondentii bylo udélat
si zdkladni a vSeobecny piehled o pracovnicich iktového centra, ktefi vyplnili
vyzkumny dotaznik. Otazky jsou zaméfeny na pohlavi, vzdélani, délku a misto vykonu
povolani, délky fungovani iktovych center a odkud jsou do iktovych center piivaZeni

pacienti nejcastéji. Graf 1 zndzornuje podil zen a muzi pracujicich na iktovych
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centrech. Zastoupeni zen na iktovych centrech pfevazuje. Zgrafu vyplyva,
ze na iktovych centrech v J¢k pracuje 39 (97%) zen a 1 (3%) muzu. Graf 2 znazornuje
délku praxe pracovniki. Z celkového poétu 40 (100%) respondentd pracuje O - 2 roky 6
(15%) respondentt, 3 - 5 let 12 (31%) respondentt, 6 -10 let 10 (26%) respondentt, 11
— 15 let 6 (15%) a 16 — 20 let 5 (13%) respondentti. Na otazku délky praxe nejvice
respondentll odpovédélo s délkou praxi 3 — 5 let. Graf 3 znazorfuje misto vykonu
povolani. Z celkového poctu 40 (100%) respondentd bylo 20 (50%) respondentti
z Ceskych Budéjovic a 20 (50%) respondentti z Pisku. U této otazky bylo rozdano 20
dotazniki na IC v Ceskych Budé&jovicich a IC Pisek, kde byla 100% navratnost
a z tohoto diivodu pracuje 50% respondentti v Ceskych Budgjovicich a 50% v Pisku,
coz je patrné z grafu. Graf 4 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani pracovnika IC.
Z celkoveého poctu 40 (100%) respondentti ma stfedni odborné vzdélani 5 (12%), vyssi
odborné vzdélani ukoncené DiS. 12 (30 %) a vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem
Bc. 23 (58%). Z tohoto grafu vyplyva, ze nejvyssi dosazené vzdélani u pracovniki IC je
vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc., coZ nam zndzornuje graf. Graf 5
znazornuje, jak dlouho iktové centrum funguje. Z celkového poctu 40 (100%)
respondentti odpovédélo 1 — 2 roky 20 (50%), vice jak 2 roky 15 (37%) a nefunguje 5
(13%). Z grafu je patrné, Ze 50% respondenti vi, jak dlouho iktové centrum v J¢k
funguje. Zajimavé je, ze 13% respondentd odpovédélo, Ze iktové centrum nefunguje.
Graf 6 znazoriuje, odkud nejcastéji vozi pacienty na iktové centrum. Z celkového
podtu 40 (100%) respondentii odpovédélo z Ceskych Bud&jovic 17 (40%), z Pisku 15
(36%), ze Strakonic 2 (5%), z Prachatic 1 (2%), z Ceského Krumlova 2 (5 %),
z Jindfichova Hradce 5 (12%). Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice pacientll vozi
z Ceskych Budgjovic a Pisku, kde se nachazi iktova centra. Na tietim misté s 12% je
mésto Jindfichtiv Hradec.

Dotaznikové otazky ¢islo 7 - 13 polozené¢ pracovnikiim iktovych center byly
zaméfeny na teoretické znalosti pracovnikti. Tabulka 1 znazornuje, zda se provadi
trombolyza u kazdého pacienta. Z celkového poctu 40 (100%) respondentt odpovédélo
SpiSe ano 10 (25%), Ne uvedlo 26 (65%) respondent a Spise ano 4 (10%) respondentu.

Z této tabulky vyplyva, ze s 65% se trombolyza neprovadi kazdému pacientovi a s 25%
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se spiSe provadi. Tabulka 2 znazornuje, zda nejvys$Sim stupném pécée o CMP je
Komplexni cerebrovaskularni centrum. Z celkového poctu 40 (100%) odpoveédélo Ano
23 (57,5%), Spise ano 17 (42,5%) respondentti. 57,5% respondentl odpovédélo na tuto
otazku ano, coz je spravna odpoveéd’. Tabulka 3 znazornuje, zda nejcastéj$im typem je
ischemickda CMP. Z celkového poctu 40 (100%) respondentli odpovédélo Ano 28
(70%), Spise ano 12 (30%) respondentti. Celkem 70% respondentti odpoveédélo spravné
ano, coz je spravna odpovéd. Tabulka 4 ukazuje, zda je afazie porucha hybnosti.
Z celkového poctu 40 (100%) respondentid odpovédélo Ano 28 (70%), Spise ano 12
(30%) respondenti. Zde odpovédélo jednoznacéné vSech 40 respondentli spravné.
Tabulka 5 znazornuje, je parestezie porucha ¢iti konéetin. Z celkového poctu 40
(100%) respondentti odpoveédélo Ano 39 (97,5%) a Ne 1 (2,5%) respondentli. Z této
tabulky je jednoznacné patrné, Ze spravna odpovéd’ je Ano, jak odpovédélo 39
pracovnikll z celkovych 40. Tabulka 6 znazornuje, zda k vedlej$im pifiznakim CMP
nepatii nahld porucha te¢i a sluchu. Z celkového poctu 40 (100%) respondenti
odpovédélo Ano 12 (30%) a Ne 28 (70%) respondentl. Z tabulky vyplyva, ze 70%
respondentit odpovédélo ne, coz je také spravna odpovéd. Tabulka 7 znazornuje,
zda nejcastéjSim typem je hemoragicka CMP. Z celkového poctu 40 (100%)
respondentt odpovédélo Ne 40 (100%) respondentt. Tato jednoznacnd odpovéd’ byla
od vsech respondentti a je zcela spravna.

Dotaznikové otazky Cislo 14 - 20 polozené pracovnikim iktovych center byly
zaméfeny na spolupraci a spokojenost pracovniki. Tabulka 8 znazoriuje, zda ma
moznost ZZS zpétné vazby terapie u pacienta. Z celkového poctu 40 (100%)
odpovédélo Spise ano 21 (52,2%) a SpiSe ne 19 (47,5%) respondentt. Celkem 52,5%
respondentti se domniva, ze ma ZZS moznost zpétné vazby terapie u pacienta. Tabulka
9 znédzornuje, zda je iktové centrum spokojeno se spolupraci s ZZS. Z celkového poctu
40 (100%) respondentt odpoveédélo Ano 10 (25%) a SpiSe ano 26 (65%), SpiSe ne 4
(10%) respondentti. Celkem 65% respondentti odpovédélo, Ze je s IC spiSe spokojeno
a 25% odpovédeélo, Ze spokojeno je, z ¢ehoz plyne, Ze spoluprice IC s ZZS je velka.
Tabulka 10 znazoriuje, zda je pacient dostatecné zajistén po piijezdu na Iktové

centrum. Z celkového poctu 40 (100%) respondentti odpovédélo Ano 20 (50%) a Spise
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ano 16 (40%), Spise ne 4 (10%) respondentd. Celkem 50% odpovédelo, ze je spokojeno
se zajisténim pacienta po ptivozu ZZS. Tabulka 11 znazornuje, zda ZZS kontaktuje
Iktové centrum vysilackou pomoci dispecinku ZZS. Z celkového poctu 40 (100%)
respondentil odpovédélo Ano 30 (75%) a SpiSe ano 10 (25%) respondent. Zde je
patrné, ze celkem 75% odpovédélo Ano, z ¢ehoz vyplyva, ze IC je kontaktovano
vysilackou pomoci dispe¢inku ZZS. Tabulka 12 znazoriuje, zda odmitlo ZZS nékdy
Iktové centrum pacienta s jasnymi piiznaky CMP vhodné pro trombolyzu. Z celkového
poctu 40 (100%) odpovédélo Ne 27 (67,5%) a Spise ne 13 (32,5%) respondentt.
Z tabulky je viditelné, ze celkem 67,5% respondent odpovédélo, ze ZZS neodmitlo IC
pacienta s jasnymi pfiznaky CMP vhodné pro trombolyzu. Tabulka 13 znazormuje,
zda maji pacienti s diagnostikovanou CMP, které ptevazi ZZS vegetativni piiznaky. Z
celkového poctu 40 (100%) respondentit odpovédélo Ano 20 (50%) a SpiSe ano 20
(50%) respondentti. Dle vyjadieni respondentli vétSina pacientii vegetativni piiznaky
ma. Tabulka 14 znazornuje, zda maji pacienti pfivazeni ZZS s vegetativnimi pfiznaky
podévany Torecan. Z celkového poctu 40 (100%) respondentit odpovédélo Ano 4 (10%)
a SpiSe ano 28 (70%) a Spise ne 8 (20%) respondentli. Celkem 70% respondentt
odpovéd€lo, ze je pacientim s vegetativnimi ucinky pii piivezeni ZZS podavan
Torecan.

Jako druhé byly zkoumany dotazniky ze Zdravotnické zachranné sluzby J¢k. Prvni
okruh otazek v dotazniku byl identifikacni. Dtvodem ziskdni téchto tdaji
od respondentti bylo udélat si zakladni a vSeobecny piehled o pracovnicich zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi vyplnili vyzkumny dotaznik. Otazky jsou zaméteny na pohlavi,
vzdélani, délku praxe a misto vykonu povolani. Graf 1 znazorfiuje podil Zen a muzi
pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbg€. Zastoupeni muzii je v tomto piipadé
vyssi (52%) nez zen (48%), ale nejedna se o velky rozdil. Graf 2 znazornuje délku
praxe pracovnikili na ZZS J¢k. Z celkového poctu 130 (100%) respondentt pracuje 0 - 2
roky 16 (11%) respondenti, 3 - 5 let 50 (34%) respondentt, 6 -10 let 45 (31%)
respondentt, 11 — 15 let 19 (13%) a 16 — 20 let 17 (11%) respondentti. Na otazku délky
praxe odpovédélo nejvice respondenti 3 — 5 let. Graf 3 znazorfiuje misto vykonu

povolani. Z celkového poctu 130 (100%) respondentli bylo 20 (16%) respondentli
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z Ceskych Budgjovic, 20 (15%) respondentt z Pisku, 20 (15%) respondentt z Tébora,
20 (15%) respondentti ze Strakonic, 20 (15%) respondentd z Prachatic, 15 (12%)
respondentii z Ceského Krumlova, 15 (12%) respondentt z Jindiichova Hradce. Z grafu
je viditelné, Ze nejvice respondenttl vybralo odpovéd Ceské Bud&jovice (16%), dale
hned pokracuje Tabor, Pisek, Strakonice a Prachatice s 15%. Graf 4 znazoriuje
nejvyssi dosazené vzdélani ZZS. Z celkového poctu 130 (100%) respondentt ma stiedni
odborné vzdélani 6 (15%), vys§i odborné vzdélani ukoncené DiS. 13 (32 %)
a vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc. 16 (40%), vysokoskolské vzdélani
ukoncené titulem Mgr. 2 (5%) respondenti a jiné 3 (8%) respondentii. Z tohoto grafu
vyplyva, Ze nejvyssi dosazené vzdélani u pracovniki ZZS je vysokoskolské vzdélani
ukoncené titulem Be.

Dotaznikové otazky ¢islo 5 - 13 polozené pracovnikiim zdravotnické zachranné
sluzby byly zaméteny na teoretické znalosti pracovnikd. Tabulka 1 znazornuje,
zda cévni mozkova piihoda je nahle se rozvijejici postizeni uréitého okrsku mozkové
tkang. Z celkového poctu 130 (100%) respondentt odpoveédélo Ano 100 (76,9%), Spise
ano 30 (23,1%) respondentt. Celkem 76,9% respondentt odpovédélo Ano, coz je taktéz
spravna odpovéd’. Tabulka 2 znazornuje, zda hlavnim piiznakem CMP je slabost
az ochrnuti nebo porucha citlivosti poloviny téla. Z celkového poctu 130 (100%)
respondenttt odpovédélo Ano 95 (73,1%), SpiSe ano 35 (26,9%) respondentti. Celkem
73,1% respondentti odpovédélo moznost Ano, a to je spravna odpovéd. Tabulka 3
znazornuje, zda patti CMP k Castym vyjezdim. Z celkového poctu 130 (100%)
respondentl odpovédelo Ano 58 (44,6%), Ne 5 (3,8%), SpiSe ano 18 (13,8%), SpiSe ne
49 (37,7%) respondentt. Tabulka 4 znazorfuje, zda kontraindikaci trombolyzy je
casov¢ definovany pocatek ptiznakli do 180 minut ptfed zacitkem lécby. Z celkového
poctu 130 (100%) respondenttt odpoveédélo Spise ano 29 (22,3%), Ne 23 (17,7%), Spise
ne 78 (60%) respondentd. Tabulka 5 znazornuje, zda je nejcastéjsim typem ischemicka
CMP. Z celkového poctu 130 (100%) respondentit odpovédélo Ano 91 (70%), Ne 2
(1,5%), Spise ano 37 (28,5%) respondentt. Celkem 70% respondentd odpovédélo,
ze ischemicka CMP je nejCastéjs§im typem, coz je spravné. Tabulka 6 znazoriuje,

zda je afazie porucha hybnosti. Z celkového poctu 130 (100%) respondentti odpovédélo
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Ano 2 (1,5%), Ne 83 (63,8%), Spise ne 45 (34,6%) respondentti. Celkem 63,8%
respondentl odpovédélo, Ze afazie porucha hybnosti neni, a to je spravné. Tabulka 7
zndzorfiuje, zda je parestezie porucha Citi koncetin. Z celkového poctu 130 (100%)
respondentt odpovédelo Ano 106 (81,5%) a Spise ano 24 (18,5%) respondentti. Celkem
81,5% respondentti odpovédélo spravné odpovéd’ ano. Tabulka 8 =znazornuje,
zda k vedlejsim priznakim CMP nepatii nahla porucha feci a sluchu. Z celkového poctu
130 (100%) respondentt odpovédélo Ano 10 (7,7%) a Ne 110 (84,6%), Spise ano 10
(7,7%) respondentt. Celkem 84,6% respondentt odpovédélo spravné ne, a to Ze nahla
porucha fe¢i a sluchu nepatii k vedlejsim pfiznakim CMP. Tabulka 9 znazoriuje,
zda nejcastéjsim typem je hemoragicka CMP. Z celkového poctu 130 (100%)
respondentii odpovédélo Ano 4 (3,1%) a Ne 123 (94,6%), Spise ano 3 (2,3%)
respondentt. Celkem 94,6% respondentli odpovédélo spravné ne, Ze hemoragicka CMP
neni nejcastéjSim typem.

Dotaznikové otazky c¢islo 14 - 20 polozené pracovnikiim zdravotnické zachranné
sluzby byly zaméfeny na spolupraci a spokojenost pracovnikd. Tabulka 10 znazornuje,
zda ma ZZS moznost zpétné vazby terapie u pacienta. Z celkového poctu 130 (100%)
respondentti odpovédélo Ano 49 (37,7%), Spise ano 48 (36,9%) a Ne 33 (25,4%)
respondentt. Tabulka 11 znazorfiuje, zda je komunikace s iktovym centrem vzdy jasna
a uspokojiva. Z celkového poctu 130 (100%) respondentti odpoveédélo Ano 57 (43,8%),
Spise ano 73 (56,2%) respondentl. Tabulka 12 znazoriuje, zda se predava pacient
na iktové centrum ve spolupraci s RV systémem. Z celkového poctu 130 (100%)
respondenttt odpovédélo Ano 37 (28,5%), Ne 93 (71,5%) respondentti. Celkem 71,5%
respondentt odpovédélo, Ze pacient neni piedavan na iktové centrum ve spolupraci
SRV syst¢émem. Tabulka 13 znazornuje, zda Iktové centrum kontaktuje pomoci
vysilacky a dispecinku ZZS. Z celkového poctu 130 (100%) respondentli odpovédelo
Ano 11 (8,5%), Ne 88 (67,7%), Spise ne 31 (23,8%) respondentt. Celkem 67,7 %
respondentl  odpovédélo, Ze Iktové centrum nekontaktuje pomoci vysilacky
a dispecinku ZZS. Tabulka 14 znazoriuje, zda odmitlo nékdy Iktové centrum pacienta
S jasnymi ptiznaky CMP vhodné pro trombolyzy. Z celkového poctu 130 (100%)
respondentii odpovédélo Ano 6 (4,6%), Ne 69 (53,1%), Spise ne 55 (42,3%)
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respondenti. Celkem 53,1%  respondentii odpovédélo, ze Iktové centrum nikdy
neodmitlo pacienta s jasnymi ptiznaky CMP vhodnymi pro trombolyzu. Tabulka 15
znazoriuje, zda maji pacienti s diagnostikovanou CMP vegetativni piiznaky.
Z celkového poctu 130 (100%) respondenttt odpovédelo Ano 93 (71,5%), Ne 3 (2,3%),
Spise ano 34 (26,2%) respondentii. Celkem 71,5% respondentii odpovédélo, Ze pacienti
s diagnostikovanou CMP maji vegetativni pfiznaky. Tabulka 16 znazornuje,
zda v ptipadé zvraceni u pacienta s CMP podavame Torecan po domluvé s lékafem.
Z celkového poctu 130 (100%) respondenttt odpovédelo Ano 55 (42,3%), Ne 9 (6,9%),
Spise ano 40 (30,8%), Spise ne 26 (20%) respondentii. Celkem 42,3% respondentli
odpovédelo, Ze v ptipad€é zvraceni u pacienta s CMP se po domluvé s Iékafem podava

Torecan.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat spolupraci Zdravotnické zadchranné sluzby Jihoceského
kraje s Iktovym centrem v Ceskych Budg&jovicich, dale pak zmapovat jaké jsou znalosti
postuptl Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje u pracovnikl Iktového centra
v Ceskych Bud&jovicich a taktéZ znalosti standartizovanych postuptl cévni mozkové
piihody u pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Cile prace byly
splnény.

Tato bakalarska prace se zamétila na osetieni CMP v PNP. Déle obsahuje postup
prvni pomoci, diagnostické metody, projevy cévni mozkové ptihody u pacientt, déleni
CMP, péci o pacienta a mimo jiné i 1é¢bu CMP. Neni zde opomenuta ani prevence
CMP, ktera je nesmirné dulezita. V praci bylo i popisovano, kam jsou pacienti
s onemocnénim CMP odvezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS)
a jak se o n¢ pecuje v komplexnich cerebrovaskularnich centrech, iktovych centrech
a v ostatnich cerebrovaskularnich centrech.

Bakalarska prace byla také zamétena na zjiSténi znalosti pracovnikil iktovych
center a zdravotnické zachranné sluzby. Dale se zaméfila na jejich spolupraci
a spokojenost mezi sebou.

Ve vyzkumné Céasti prace byl uplatnén kvantitativni  vyzkum technikou
standardizovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Vyzkumnym souborem byli
zdravotnicti zachranafi pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje
apracovnici iktového centra v Pisku aCeskych Budg&jovicich. Celkem byly
vypracovany dva druhy dotazniki, jeden druh byl urceny pro Iktova centra a druhy byl
pro Zdravotnické zachranné sluzby JCk. V téchto dotaznikach se zjistovaly znalosti
zachranafi pracujicich na Zdravotnické zadchranné sluzbé Jihoceského kraje a znalosti
pracovniku na iktovych centrech. Dale se zjiStovala spoluprace Iktovych center
a Zdravotnické zachranné sluzby veetné znalosti standartizovanych postupi CMP
u pracovnikli ZZS Jck.

Z vyzkumu bylo zji§téno, ze pracovnici ZZS a pracovnici iktovych center mezi

sebou velmi dobfe spolupracuji. Na otdzku, zda jsou pracovnici zdravotnické zdchranné
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sluzby a pracovnici iktovych center spokojeni, a zda komunikace mezi nimi dobie
funguje, odpovidali z 90%, ze ano nebo spise ano, coz se domnivam, Ze je spravné, a to
znamena, ze v kone¢né fazi netrpi pacient. Na otdzky o teoretickych znalostech o CMP
vétSina respondentti odpovidala spravné, coz potvrzuje jejich znalost a vyplyva to
Vv tabulkach ve vyzkumné ¢asti. Myslim si, ze je velmi chvalyhodné, Ze pracovnici ZZS
a IC jsou znali problematiky CMP. Zajimavosti a ptekvapenim pro mé bylo, kdyz bylo
dotaznikovym Setfenim zjiSténo, ze na iktovych centrech pracuji z 97% pouze Zeny.
Na ZZS pracuji z 48% zeny a z 52% muzi. V porovnani pracovnikti ZZS a IC se jedna o
velky nepomér, kdy na IC prevlada Zenské pohlavi.

Vysledky této prace by mohly dle mého ndzoru poslouzit predevSim studentiim,
zdravotnickym zachrandiim a také pracovnikiim iktovych center, jako zdroj potfebnych
informaci zejména v oblasti cévnich mozkovych ptihod a také ndslednou péci o né.
Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt prvotnim impulzem pro zavedeni
odbornych seminati pro zdravotnické zachranaie a pracovniky iktovych center, kde by
se probirala problematika cévnich mozkovych piihod, prvni pomoc a nasledna péce.
Zdravotni zachranaii a pracovnici iktovych center by mohli hovofit o této problematice

a navzajem si vyménovat nové poznatky.
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8 KLICOVA SLOVA

Zdravotnicky zachranaf
Cévni mozkova piihoda
Iktus

Ischemicka CMP
Hemoragicka CMP
Mozek
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9 PRILOHY

Piiloha ¢ 1: Vyzkumny dotaznik ZZS

Vézena pani, vazeny pane,

jako student zdravotnického zAchranafe JihoGeské university v Ceskych
Bud¢jovicich si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na
téma Akutni mozkové piihody jako emergentni stav. Dotaznik je uréen pro
zdravotnické zachranafe na Zdravotnické zachranné sluzb& JihoCeského kraje. Je
naprosto anonymni a bude pouzit pouze pro vyzkum k zavérecné praci. Prosim o
zaskrtnuti jediné spravné odpovédi. Timto Vas zdddm a zaroven dékuji za plnohodnotné

vyplnéni dotazniku. Moroz Roman.

1. VaSe pohlavi?

o Zena
o Muz

2. Délka praxe?

0-2 roky.
3-5let.

6-10 let.
11-15 let.
16-20 let.

21 a vice let.

O O O O O O

3. Misto vykonu povolani?

Ceské Budgjovice.
Téabor.

Pisek.

Strakonice.
Prachatice.

Cesky Krumlov.
Jindrichtiv Hradec.

O O O O O O O O
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o O O O O

4. Dosazené nejvyssi vzdélani.?

Stfedni odborné vzdélani.

Vyssi odborné vzdélani ukoncené DiS.
Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc.
Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr.
JINé ..o

5. Cévni mozkova ptrihoda je nahle se rozvijejici postizeni urcitého okrsku

mozkové tkané?

o O O O

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

6. Hlavnim ptiznakem CMP je slabost az ochrnuti nebo porucha citlivosti

poloviny téla?
o Ano
o SpiSe ano
o Ne
o SpiSe ne

o O O O

7. Patii CMP k Castym vyjezdim?

Ano
Spise ano
Ne

SpiSe ne

8. Kontraindikaci trombolyzy je casové definovany pocatek piriznakti do 180

minut pred zacatkem 1€cby?

O O O O

O O O O

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

9. Nejcastéjsim typem je ischemickd CMP?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne
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O O O O

10. Afazie je porucha hybnosti?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

11. Parestezie je porucha ¢iti koncetin?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

12. K vedlejsim ptiznakim CMP nepatii nahla porucha feci, sluchu?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

13. Nejcastéjsim typem je hemoragicka CMP?
Ano

Spise ano

Ne

SpiSe ne

14. Méate moznost zpétné vazby terapie u pacienta?

Ano
SpisSe ano
Ne

SpiSe ne

15. Komunikace s iktovym centrem je vzdy jasna a uspokojiva?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

16. Pfedavate pacienta na iktové centrum ve spolupréci s RV systémem?

Ano.
SpiSe ano.

SpiSe ne.
Ne.
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17. Iktové centrum kontaktujete pomoci vysilacky a dispecinku ZZS?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

o O O O

18. Odmitlo nekdy Iktové centrum pacienta S jasnymi piiznaky CMP vhodné pro
trombolyzu?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

o O O O

19. Maji pacienti s diagnostikovanou CMP vegetativni ptiznaky?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

o O O O

20. V pfipad¢ zvraceni u pacienta s CMP podavate Torecan po domluvé
S lékafem?

Ano
Spise ano
Ne

SpiSe ne

0 O O O
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Piiloha ¢ 2: Vyzkumny dotaznik IC

Vézena pani, vazeny pane,

jako student zdravotnického zachrandie JihoGeské university v Ceskych
Budé¢jovicich si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci na
téma Akutni mozkové piihody jako emergentni stav. Dotaznik je uren pracovnikim
Iktového centra. Je naprosto anonymni a bude pouZit pouze pro vyzkum k zavérecné
praci. Prosim o zaSkrtnuti jedné spravné odpovédi. Timto Vas zddam a zaroven dékuji

za plnohodnotné vyplnéni s pozdravem Moroz Roman.

1. VaSe pohlavi.

o Zena.
o Muz.

2. Délka praxe.

0-2 roky.
3-5 let.
6-10 let.
11-15 let.
16-20 let.

21 a vice let.

O O O O O O

3. Misto vykonu povolani.

o Ceské Budé&jovice.
o Pisek.

4. Dosazené nejvyssi vzdélani.

Stfedni odborné vzdélani.

Vyssi odborné vzdélani ukoncené DiS.
Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc.

Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr.
JINE .o,

O O O O O
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5. Jak dlouho iktové centrum funguje?

6. Odkud k Vam vozi pacienty nejcastéji?

Ceské Budgjovice.
Tabor.

Pisek.

Strakonice.
Prachatice.

Cesky Krumlov.
Jindfichtiv Hradec.

0O 0O O O OO0 OO0

7. Trombolyzu provadite kazdému pacientovi?

Ano.
Spise ano.
Spise ne.
Ne.

o O O O

8. Nejvyssi stupeit pée o CMP je Komplexni cerebrovaskularni centrum
(KCC)?

Ano
Spise ano
Ne

SpiSe ne

0 O O O

9. NejcCastéjsim typem je ischemickd CMP?
Ano

Spise ano

Ne

SpiSe ne

O O O O

10. Afazie je porucha hybnosti?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

O O O O
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11. Parestezie je porucha ¢iti koncetin?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

12. K vedlejsim ptiznakim CMP nepatii nahla porucha feci, sluchu?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

13. Nejcastéjsim typem je hemoragicka CMP?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

14. M4 moznost ZZS zpétné vazby terapie u pacienta?

Ano
Spise ano
Ne

SpiSe ne

15. Jste spokojeni se spolupraci s ZZS.?

Ano.
Spise ano.
SpiSe ne.
Ne.

16. Je pacient dostatecné zajiStén po piijezdu k Vam?

Ano.
SpiSe ano.

SpiSe ne.
Ne.
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17. ZZS kontaktuje Vase iktové centrum vysilackou pomoci dispecinku ZZS?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

o O O O

18. Odmitlo ZZS neékdy Iktové centrum pacienta s jasnymi piiznaky CMP
vhodné pro trombolyzu?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

o O O O

19. Maji pacienti s diagnostikovanou CMP, které piivazi ZZS vegetativni
ptiznaky?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

o O O O

20. Maji pacienti pfivazeni ZZS s vegetativnimi ptiznaky podany Torecan?

Ano
Spise ano
Ne

SpiSe ne

0 O O O
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Piiloha ¢ 3: Ischemickd a hemoragicka CMP

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

3

A clot blocks blood flow Bleeding occurs inside or
to an arca of the brain around brain tissue
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Piiloha ¢ 4: Willisiy tepenny okruh

Anterior

communicating Anterior

Middle artery cerebral
cerebral artery
artery

Ophthalmic
artery

Internal
carotid
artery

Anterior

choroidal
artery

Posterio
communicating
artary

Pasterior
cerebral
artery

Superior
cerebellar
artery

Pantine ’
arteries "v

|~

Basilar
artery

Anterior
inferior
cerebellar
artery

Vertebral
artery

Posterior
inferior
cerebellar
artery

Anterior
spinal
artery
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Piiloha & 5: CMP protokol

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE
Boieny Némcové 6, 370 01 Ceské Budgjovice, tel. 387 762 115, hitp:/ /www.zzsick.cx

CMP protokol

Jméno

Ptijmeni

V¢ek pacienta

Hlavni kriteria CMP FAST (Face, Arm, Speach, Time alespoi jedno

pozitivni) Obli¢ej (asmév, vyceiite zuby) -Ruka (piedpaZeni) - Reé (pojmenuijte véci

Vv okoli)
n
no ejasné
Paréza n. facialis vlevo
vpravo
Slabost ruky vlevo
Vpravo
Postizeni feci Nemize
mluvit

Cas vzniku obtizi
Vedlejsi kriteria CMP (alespon dvé pozitivni)

Nahle vzniklé: Nahle vzniklé:

no no
Porucha védomi Vypadek poloviny zorného
pole
Prudka bolest hlavy Dvojité vidéni (diplopie)
Ztuhlost (opozice) §ije Porucha ¢iti na poloviné
téla

Setield fec (dysartrie) Zavrat¢ a zvraceni

Kontraindikace celotélové
trombolyzy no no
CMP v pfedchozich 3 Krvéacivy stav v anamnéze
mésicich
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Vétsi operace v piedchozich Heparin
3 mésicich
Zavazné trauma v Warfarin
predchozich 3 mésicich
Krvéaceni do urogenitalniho Arteriarni, nebo lumbalni

traktu vnebo GIT predchozich 3
mésicich

punkce v piedchozich 7 dnech

Jicnové varixy, tézké jaterni
onemocnéni

T¢hotenstvi, porod, kojeni

Intrakranialni  krvaceni v

anamnéze

Telefonicky kontakt
pfibuzné

na
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