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Uvod

Definice zroku 1970 z autorstvi Svétové zdravotnické organizace oznacuje cévni
mozkovou piihodu jako rychle se rozvijejici klinické ptiznaky fokalni (nebo globalni) poruchy
mozkovych funkci, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez zjevné jiné pficiny
nez vaskularniho pivodu. Navzdory pokracujicimu rozsifenému pouzivani definice CMP,
kterou WHO predlozila, klade tato charakteristika zna¢ny daraz na klinické pfiznaky. Uvedena
definice je vSak v soucCasné dobé podle nazoru jednak American Heart Association (AHA)
a jednak také sesterské American Stroke Association (ASA) povazovana za zastaralou. Tento
posun v perspektivé je primarné pficitan podstatnému pokroku dosazenému v nasem chapani
povahy, nacasovani, klinické identifikace CMP a jejich alternativ, a také v technologickém
pokroku dosazeném v kontextu zobrazovacich metod. Tyto aspekty vedly k naléhavé potiebé
modernéj§i a pon€kud rafinované€jsi definice CMP. Nasledkem tohoto vyvstalo soucasné
americka pojeti definice cévni mozkové piihody, které jiz neoperuje primarné s ¢asovym
hlediskem, ale klade diraz spiSe na mozkové patologie, ¢imz soucasné odliSuje CMP od

tranzitornich ischemickych atak (TIA) (Coupland et al., 2017).

Samotné cévni mozkové piihody lze na zakladé etiologie onemocnéni rozd¢lit na dveé
zakladni kategorie, a to na piihody ischemické a pfihody vznikajici na podkladé mozkové
hemorrhagie (Seblova et al., 2018). Tato klasifikace slouzi k lepsimu porozuméni a diagnostice

téchto komplexnich neurologickych stavi.

Cévni mozkové piihody jsou v dnesni dobé ve vyspélych zemich zdvaznym a stale
narastajicim zdravotnim problémem. Tento jev je obzvlasté znepokojivy kvuli vysoké mire
umrtnosti (Kovarova et al., 2019), kterou pfinasi, a také vyznamnym socio-ekonomickym
dopadtim (Seblova et al., 2018; Yahya et al., 2020). V Ceské republice pozorujeme postupny
nartst umrtnosti na CMP, coz lze vysvétlit zejména stoupajicim vékem obyvatelstva v zemi.
V dusledku tohoto demografického trendu lze predpokladat, ze se v budoucnosti zvysi vyskyt
tohoto onemocnéni, coz bude uzce spojeno s demografickou strukturou obyvatelstva v zemi.
Konkrétn& na tizemi Ceské republiky dosahuje incidence iktu hodnot mezi 150 a 200 piipady
na 100 000 obyvatel, ¢imz se tato choroba fadi mezi jeden z nejcastéjSich davodu hospitalizace

(Seidl, 2015), coz s sebou mimo jiné nese zvysSenou zatéz zdravotnického systému.

Vyznamnym clankem fetézce preziti CMP je vCasné rozpoznani pfiznakd a v jeho
navaznosti také co mozna nejrychlejsi péCe profesionalt at’ uz ze strany zdravotnické zachranné

sluzby, ktera je ve vysokém procentu piipada (az 50 %) prvnim kontaktem pacienta s CMP



se zdravotnickym personalem (Ekundayo et al., 2013), ¢i nasledné v kontextu nemocni¢ni péce.
Logickym usudkem lze tedy dojit k nazoru, ze brzké rozpoznani pfiznakit CMP je pro daného

pacienta stran preziti a kvality zivota jednoznacné profitujicim faktorem.

Cilem této bakalarské prace je tedy sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o skutecnostech v kontextu rozpoznani ptiznaka cévni mozkové piihody. Tento hlavni

cil je zpracovan do nasledyjicich dilCich cilt:

Dil¢i cil €. 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vzdélavani laické

verejnosti v kontextu rozpoznani piiznakd cévni mozkové piihody.

Dil¢i cil ¢. 2: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vzdélavani
nelékafskych zdravotnickych pracovnikll v kontextu rozpoznani pfiznak(i cévni mozkové

ptihody.

Pred pocatkem tvorby této bakalarské prace byla prostudovana nasledujici vstupni

odborna literatura:

* Bednatik, J, Ambler, Z, & Razicka, E. (2010). Klinicka neurologie:
cast specialni (Vol. I). Triton. ISBN 978-80-7387-389-9.

* Hutyra, M. (2011). Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody: diagnostika,
lécba, prevence. Grada. ISBN 978—-80-247-3816-1.

» Kalvach, P. (2010). Mozkové ischemie a hemoragie. 3. preprac. a dopl. vyd. Grada.
ISBN 978-80-247-2765-3.

« Kalita, Z. (2006). Akutni cévni mozkové prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Maxdorf. ISBN 80-85912-26-0.

*  Mumenthaler, M., & Mattle, H. (2001). Neurologie. Grada Publishing. ISBN 80-7169-
545-9.

« Nevsimalova, S., Tichy, J., & Razicka, E. (2002). Neurologie. Karolinum. ISBN
80-246-0502-3.

« Ruozicka, E., Sonka, K., Marusi¢, P., & Rusina, R. (2019). Neurologie. Triton. ISBN
978-80-7553-681-5.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSer$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a jejich kombinace za pomoci booleovskych operatori. Pro prvni fazi reSersni
¢innosti bylo zvoleno obdobi vyhledavaci 2018-2023. Ve druhé fazi reSer$ni Cinnosti bylo
vyhledavaci obdobi rozsifeno na 2013-2023, a to z divodu vyhledani nedostatecného mnozstvi

vhodnych studii odpovidajicich tématu prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- klicova slova v ceStiné: cévni mozkova piihoda, priznaky, edukace, komunita,
zdravotnicka zachrann sluzba, pfednemocnic¢ni neodkladné péce, zpozdéni
v pfednemocni¢ni péci, zdravotnicky zachranar

- klicova slova v angli¢tiné: stroke, symptoms, education, community, emergency care,
prehospital care, prehospital delay, paramedic

- jazyky: Cesky, slovensky, anglicky

- vyhledavaci obdobi: 2013-2023

- dalsi kritéria: plné texty, recenzovana periodika, odborné ¢lanky

DATABAZE

PubMed, Google Scholar, Ovid, EBSCO

Nalezeno 368 studii ¢i ¢lanku.

VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni studie ¢i €lanky

- kvalifikacni prace

- studie ¢i ¢lanky neodpovidajici tématu a stanovenym cilim
- studie ¢i ¢lanky nesplilyjici nastavena kritéria




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PubMed — 22 studii ¢i ¢lankd
Google Scholar — 34 studii ¢i ¢lankut
Ovid — 1 studie

EBSCO - 2 studie ¢i ¢lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases.............c................. 13 studii ¢i ¢lanka
Prehospital Emergency Care..................oooiiiiiiiiii i 5 studii €i ¢lankt
SHOK . . 3 studie ¢i clanky
International Journal of Stroke.........................oi 3 studie Ci ¢lanky
NeuroepidemiolOZy ... .. ..o 2 studie i clanky
Journal of the Royal Society of Medicine......................ocoeoiiiii o, 1 studie ¢i Clanek
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes............................ 1 studie ¢i ¢lanek
Vascular health and risk management.........................ooo 1 studie ¢i ¢lanek
VasCULAr. ... 1 studie Ci ¢lanek
Journal of American Heart Association.........................cooiiiiiann 1 studie Ci ¢lanek
BMC neurology ... ..o 1 studie ¢i lanek
Journal of neuroscience NUISING. ..............cooviiiiiiii i, 1 studie ¢i clanek
GerontOlOGISt. .. ... .o 1 studie Ci clanek
American Journal of Preventive Cardiology..........c...........oooiiient. 1 studie ¢i ¢lanek
PlOS ONE. .. 1 studie ¢i clanek
International Journal of Preventive Medicine............................c...... 1 studie ¢i Clanek
Journal of Neurosciences in Rural Practice................cc.......ooeel. 1 studie ¢i ¢lanek
ClINICS. . 1 studie ¢i ¢lanek
Clinical NeUIOSCIENCE. .. ... .. ..ottt e et e e e e 1 studie ¢i clanek
Australian journal of stroke....................... 1 studie ¢i ¢lanek
Patient related outcome Mmeasures. ...............coovviiiiiiiiie e, 1 studie ¢i clanek
Rehabilitace a fyzikalni I€katstvi...................... 1 studie ¢i ¢lanek
Canadian Medical Association Journal.................................. 1 studie ¢i ¢lanek
BMC Emergency Medicine. ... 1 studie Ci ¢lanek
BMC Health Services Research.............................oveiii 1 studie ¢i ¢lanek
British ParamedicJournal .............. ... 1 studie ¢i ¢lanek
Frontiers in neurology......... ... 1 studie ¢i ¢lanek
MEdiCINE. ..., 1 studie ¢i clanek
BMIJ Quality & Safety...... ... 1 studie ¢i ¢lanek
Cerebrovascular DIS€ases................ooiiiiiii i 1 studie ¢i clanek




JAMA NEUIOIOZY ... ... 1 studie ¢i clanek

Emergency Medicinal Journal......................co 1 studie ¢i clanek
Nagoya Journal of Medical Science......................oo 1 studie ¢i ¢lanek
Journal of neuroengineering and rehabilitation...............................L. 1 studie ¢i ¢lanek
Journal 0o Emergency NUISING. ...........ooiiiiiiiiii e 1 studie ¢i ¢lanek
Journal of medical Internetresearch............................... 1 studie ¢i clanek
Advances in SImulation. ... 1 studie ¢i clanek
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie................................ 1 studie ¢i clanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 59 dohledanych studii ¢i odbornych ¢lanki a

2 monografie.
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2 Edukace v kontextu rozeznani priznaki cévni mozkové prihody

Jak jiz bylo naznadeno v uvodu prace, podle nejaktualnéjSich souhrnnych dat
predstavuje CMP v soucasnosti druhou hlavni pfi¢inu umrti a tfeti nejcastéjsi davod pro trvalé
snizeni kvality nasledného Zivota z divodu trvalé invalidity v celosvétovém meéfitku. Podle
nejaktualnéjSich souhrnnych dat 1ze konstatovat, ze tento zdravotni problém zasadné ovliviiuje
jak mortalitu, tak morbiditu (Feigin et al, 2022). Ne¢ktera statisticka data uvadéji,
ze pomér umrti ve vztahu k cévnim mozkovym piithodam v globalnim kontextu dosahuje
az 11 % ze vSech umrti (Tan, 2022). Soucasn¢, analyzujeme-li konkrétni statistické udaje,
zjistime, ze v globalnim pojeti incidence CMP za poslednich 30 let vzrostla, kdy hovotime
o 70% narustu. Nejhiife postizenymi oblastmi jsou ty s populaci pohybujici se na
socio-ekonomickych $kalach na piickach nizsich a stiednich pfijmd. Umrti zptisobena CMP se
zvysila 0 43 %, coz také svéd¢i o zavaznosti této patologie. Nadale se ukazuje, ze nasledna
navratnost mozkovych piithod u pacientd, ktefi jiz v minulosti prodélali CMP wvzrostla
o alarmujicich 102 %. To naznacuje, ze riziko neurologickych komplikaci po CMP je stale vice
akcentovano. Obdobny trend Ize sledovat také na piikladu mnozstvi pacientd, ktefi si po
vyléCeni CMP nesou trvalé nasledky, kdy v tomto sméru doslo k narastu o 143 %, coz
predstavuje ohromujicich 143 milioni pacientl trpicich trvalymi komplikacemi nasledkem

CMP (Feigin et al, 2022).

Rovnéz je nutno upozornit na ekonomické dopady spojené s vysokou prevalenci CMP
v populaci. Odhaduje se, ze tato zdravotni komplikace je v ekonomickém kontextu
v soucasnosti reprezentovana ztratou az 900 milioni americkych dolard rocné. Tyto obrovské
naklady zahrnuji nejen 1écené postupy, ale také financni prostredky vyvinuté na péci o postizené
pacienty, naslednou rehabilitaci a dalSi aspekty, coz podtrhuje naléhavost potieby feseni

aktualniho stavu (Feigin et al, 2022).

Celkove vzato tato alarmujici statisticka data zdlraziuji naléhavost zvySeni miry
vyzkumu této problematiky, zameéfeni se na prevenci a v konecném disledku i 1écby CMP.
Nejenze toto postizeni vyrazn€ ovliviiuje zivot a zdravi jednotlivct, ale jeho disledky se Siroce
dotykaji také spoleCnosti jako celku. Ze vSech téchto divodua je nutno podniknout konkrétni
kroky k efektivnimu feSeni tohoto problému s cilem snizit jeho vyskyt a tim 1 snizit miru dal§ich
negativnich dopadi, které s sebou nese. Jednim z takovychto krokl je edukace vefejnosti
o problematice tohoto onemocnéni, kterazto nejen, ze muze vést k rychlejsimu dopraveni

pacienta do zdravotnického zafizeni, ale také zvysit obecné znalosti v populaci stran CMP
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(Inoue et al., 2015) a dale napt. pozitivné ovlivnit nejistotu a strach ztohoto zdravotniho

problému ¢i v nejsirSim pojeti touto cestou piispét ke zlepSeni zivotniho stylu edukanti.

2. 1 Vzdélavani laické verejnosti v kontextu rozeznani priznaki
cévni mozkové prihody

Vyznam dostatecné edukace nejen nelékatskych zdravotnickych pracovniki, ale také
laikti, ktefi jsou prostfednictvim zavolani na tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby
Castym aktivatorem fetézce pfeziti, je pro koneény outcome pacienta klicovy
(Metias et al., 2017). Bohuzel, fada potencialnich pacientd si neni védoma toho, ze jde
o zivot ohrozujici stav, ktery si zada okamzity zasah Iékafe. V minulosti prob¢hla a stale probiha
fada edukativnich kampani zamétenych na laickou vetejnost, kdy probéhnuvsi studie ukazuji

na jejich vétsi ¢i mensi uspésnost (Mellon et al., 2015).

Ackoliv fada fesiteld zkoumanych studii pfisuzuje zna¢ny vyznam edukaci o CMP také
v §ir§im pojeti - napf. v kontextu 1é¢by Ci rizikovych faktort (Faiz et al., 2018) nebo v otazkach
nutnosti kontaktovani zachranné sluzby (Ungerer et al., 2020), pro zachranu zivota ¢i jeho
zachovani v potfebné kvalité je logicky vysostné dilezita znalost rozpoznani akutnich pfiznaka
mozkové piihody, kdy jejich Casna identifikace vede praveé ke zkraceni Casové prodlevy
od projevu piiznakti do zacatku léCby. V nasledujici kapitole budou piedstaveny vybrané
dohledané aktualni poznatky o vzdélavacich aktivitach cilenych na laickou vetejnost v otazkach
CMP at srozdilnymi pfistupy z divodu demografické rozdilnosti edukantli, ¢i z pohledu
raznorodosti prostiedi, ve kterém je samotny vzdélavaci proces uskutecniovan. Doplnéna budou

také data tykajici se uspésnosti edukacniho ptisobeni.

K nazoru referujicimu o vyznamu znalosti rozpoznani viditelnych projevl probihajici
mozkové piihody se klani 1 fada studii, které si za své cile kladou pravé krom zkoumani
povédomi o CMP obecné, napt. o rizikovych faktorech, které mohou vzniku CMP napomoci,
také logicky praveé ziskani vhledu do znalosti laiki o symptomech mozkovych piihod.
Zaméfime-li se tedy konkrétné pravé na tuto problematiku, muizeme vidét, Ze nejen
v evropském, ale i celosveétovém, prostiedi se fada riznych organizaci na edukaci potencialnich
pacienti zaméfuje, Casto 1 soustavné po dobu nekolika let. Pfesto v fadé€ pfipadtu nelze hovofit
o pozitivnim dopadu (zpravidla vsak je timto mySlena stagnace, nikoliv propad). A to presto, ze
napiiklad v severoamerickém prostfedi bylo v poslednich letech do edukativnich kampani
investovano zna¢né mnozstvi prostfedkd. Blize nam tuto skuteCnost muze priblizit naptiklad

pétileta studie tymu z University of Toronto (Metias et al., 2017) sledujici vyvoj miry znalosti
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o mozkovych piihodach u pacienti v kanadském Torontu, kdy byl mimo jiné sledovan pocet
poznanych akutnich pfiznakii CMP. Z uvedenych organizaci podilejicich se toho Casu na
predavani informaci vefejnosti lze konkrétné zminit napf. organizaci Heart and Stroke
Foundation of Canada. Pfestoze hovofime o organizaci s vice nez pul stoleti trvajici tradici
a soucasné ji studie nezminuje jako jediny zdroj informaci vyuzivany ucastniky studie
(dominantnim zdrojem informaci o iktu byla pro dotazované televize, kdy v roce
2010 slo o 61,1 % respondentd a 0 67,6 % dotazanych v roce 2015). Na tomto misté je nutno
zminit, ze média jsou jako zdroj edukace potencialnich pacientd vyznamné efektivni. Autofi
této kanadské studie zdlraziiuji, ze prestoze se problematika cévnich mozkovych piihod stava
stale vyznamngjsi, uroven znalosti laikll v této oblasti vykazuje znamky stagnace. Konkrétni
data hovoii o tom, ze dva a vice rizikovych faktort a symptomia CMP dokazalo v roce
2010 uvést priblizn€ 2/3 dotazanych a v roce 2015 odpovidal tento pomér priblizné 3/5, Ize tedy
opravdu tvrdit, ze tato problematika zadného vyznamného vyvoje nedosahla. Ve snaze zlepsit
tuto situaci navrhuji konkrétni doporuceni pro edukacni organizace a tvirce medialnich reklam,
stejn€ jako pro budouci vyzkumné studie. Klicovym bodem je zaméreni na témata, ktera jsou
pro vefejnost relevantni a ktera by mohla vést k maximalni efektivité pfi Sifeni informaci.
Jednim z téchto dulezitych témat je prave rozeznavani priznaka akutni cévni mozkové piihody.
Autori zduraziiuji potfebu vytvoreni osvéty a informacnich kampani, které by se zaméfily na
zvySeni povédomi o symptomech CMP mezi laickou vetejnosti. V tomto kontextu navrhuji
konkrétni postupy pro edukatory a tvurce medialnich obsaht, aby efektivné komunikovali
klicové informace o rozpoznani téchto priznaki. Dale zdliraziuji nutnost informovat vetejnost
o naléhavosti situace a vyznamu rychlého odborného zasahu. Kromé toho autofi studie povazuji
za nezbytné zaméfit se na edukaci vefejnosti v kontextu snizeni prodlevy mezi rozpoznanim

ptiznaki CMP a poskytnutim Casové citlivé 1écby.

Odborna emergentni pomoc je kliCovym faktorem pro minimalizaci nasledkd cévnich
ptihod, a proto je dilezité zdUraznit vefejnosti, ze okamzita reakce a vyhledani Iékarské pomoci

mohou hrat kli¢ovou roli v procesu 1écby (Bray et al. 2015).

K obdobnym zavérim mohou vSak dochazet také studie zevropského prostiedi,
kdy mezi hlavni prediktory opozdéného pocatku 1écby neni zafazena nedostatecna znalost
ptiznaka akutni CMP, nybrz hlavnim divodem pro zpozdéni 1écby byla jakasi vahavost
pacientt, kdy je jako jeden z hlavnich divoda zpozdéného vyhledani pomoci uvadéna vira,
ze symptomy postupné odezni (uvedlo az 90,8 % dotdzanych v dané kategorii). Soucasné jsou

vSak pfizniva data u pacientd, ktefi uvedli, Ze jisté povédomi o onemocnéni uz méli diive
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(existence Casového okna, zpisob 1éCby, zkusenosti rodiny a znamych s CMP). Tyto faktory
jednoznacné vedly ke zkraceni doby zacatku 1é¢by pod 4,5 hodiny. Z této studie vyplyva jasné
doporuceni pro budouci edukacni kampané — klicovym prvkem je edukace pacientd
o naléhavosti situace a dualezitosti co nejrychlejsiho vyhledani lékafské pomoci. Tato
doporuceni naznacuji, ze osvétové aktivity by mély nejenom informovat o samotnych
ptiznacich CMP, tyto informace jsou dle studie hodnoceny jako dostatecné. Hlavnim cilem
dalSich edukacnich aktivit by méla byt snaha odstranit falesna presvédceni, ktera mohou vést

k nebezpecnému zdrzeni v hledani pottebné 1é€by (Ungerer et al., 2020).

Veskrze zajimavé jsou poznatky vychazejici ze studii, které svij vyzkum uskuteCriuji
v kontextu rozdilnych vzdé€lavacich postupti v zavislosti na demografické skladbé edukantt
jako na primarnim prediktoru. Je prokazano, ze genderové rozdily v rozpoznani jednotlivych
ptiznakli CMP nejsou v konecném dusledku nikterak vyznamné, kdy u Zzen hovoiime
0 67 % a u muzi o 42 % piipada spravného rozpoznani (Focht et al., 2014). V soucasnosti
se muzeme u nekterych studii setkat naptiklad se skutecnosti, ze jednim z okruht jejich feSeni
a na periferii. Nejnovejsi poznatky nam ukazuji, ze pfi srovnani znalosti téchto dvou skupin
obyvatel nebyly v tomto sméru shledany vyznamné rozdily a spiSe se tyto skupiny rozchazely
v samotném feSeni vyvstalé situace (Ungerer et al., 2020). AvSak v pfipade studii s vétSim
vyzkumnym vzorkem mohou jiz rozdily ve znalostech mezi obyvateli mést a perifernich oblasti
byt hmatateln€jsi napriklad ve smyslu znalosti mnozstvi rizikovych faktori a varovnych

pfiznakl (Gongora-Rivera et al., 2018).

Zajimavé poznatky pro dal§i vyzkum mohou piinaSet také studie sledujici formy
edukace laikt v riznych vékovych kategoriich a oblastech, ve kterych ziji. Kuptikladu japonska
studie, ktera formou dotaznikového Setfeni provadéném v prostiedi mistni nemocnice sledovala
rozdily ve znalostech obyvatel odlehlé horské oblasti Japonska s vysokym procentem obyvatel
a nasledné tfi mésice po pribéhu edukacni kampané v oblasti. Ta se sestavala z tvorby
vzdélavacich letakl, jejichz distribuce probihala cestou supermarketii nékolika obchodnich
fetézcli v dané oblasti. Letaky obsahovaly barevné ilustrace a fadu pouceni o varovnych
pfiznacich CMP a nutnosti rychlého kontaktovani zachranné sluzby. Nasledné byly
obyvatelim, ktefi ambulantné navstivili mistni nemocnici, distribuovany dotazniky.
Z celkového poctu 882 odevzdanych dotaznikd bylo 77,8 % odevzdano respondenty ve véku

65 let a vice. Sledovanymi parametry byly spravné odpovédi v otazkach hemiplegie a nutnosti
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kontaktovani zachranné sluzby v pfipadé identifikace vyskytu CMP. V obou aspektech bylo
dosazeno zvySeni procenta spravnych odpovédi oproti situaci pred pribéhem osvétové
kampané. Vedle zkoumani obecnych vysledkii byly vyhodnoceny odpovédi pravé starSich

pacientt, kde byl trend zvySeni spravnosti odpoveédi zachovan (Inoue et al., 2015).

Vyuziti vzdélavacich letakt jako prostfedku edukace pro obyvatele perifernich oblasti
a star$i vékové skupiny se zda byt efektivnim pfistupem. Tato forma komunikace se osvédcuje
zejména v situacich, kdy neni dostupnost jinych edukacnich prostiedkt zcela uspokojiva, jde
napt. o odlehla uzemi ¢i vyssi vék populace regionu. Studie navic naznacuje, ze v perifernich
oblastech a mezi star§imi lidmi je tato metoda vyuky pfijimana pozitivn€, coz nasvédCuje
dalSimu zameéteni osvétovych kampani napi. v kontextu metody FAST (kterda vychazi
z Cincinnati Prehospital Stroke Scale), kterou autofi prace také zmiriuji jako vhodnou prave pro
star§i populaci. Zajimavym aspektem, ktery tato analyza pfinasi, je zjisténi vyS§i urovné
znalosti u Zenské Casti populace. Autofi studie tento fakt pripisuji specifikiim japonské kultury,
kde jsou zeny casto zodpoveédné za chod doméacnosti a jsou také CastéjSimi navstévniky
obchodnich fetézci. To vede k wvyssi pravdépodobnosti, ze budou vzdélavaci letaky
distribuovany praveé zenam. Studie v§ak nesledovala podrobnéji rozdé€leni mnozstvi letakti mezi

Zeny a muze.

Celkove lze tedy konstatovat, ze vzdélavaci letdky maji potencial efektivné Sifit
informace, zejména v oblastech s omezenym piistupem k jinym zdrojam informaci nebo pro
specifickou skupinu, kterou jsou pravé seniofi, u nichz je pocitacova gramotnost objektivné

nizsi (Boot et al., 2015).

SouCasnym nestastnym trendem poslednich let je fakt, ze rizikem vzniku cévni
mozkové prihody jsou ohrozeni i mladsi dospéli. V prabéhu poslednich tfi desetileti doslo
celosvétové k vyznamnému vzestupu vyskytu cévni mozkové piihody u dospélych
ve véku 20-64 let (Krishnamurthi, 2015). Dale podle udaji American Heart Association
vzrostla ro¢ni prevalence cévni mozkové piihody u mladSich dospélych ve Spojenych statech
zhruba na 10-15 %. To pifedstavuje alarmujici trend, zejména s ohledem na skuteCnost, ze
v pripadé  vysledki  této  konkrétni sledované studie hovofime o populaci
ve vekovém rozmezi od 18 do 45 let. Rast vyskytu cévni mozkové piihody a souvisejici
hospitalizace v této v€kové kategorii dosahl vice nez 40 % v prabéhu poslednich nékolika
desetileti. Nartist pacient mladsich 65 let hlasi krom Spojenych statd také napiiklad nékolik
evropskych statd. Tlustrativnimi piipady mohou byt data z Francie a Svédska, kdy v obdobi od
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roku 2000 do roku 2007 zazila Francie narast incidence cévni mozkové piihody u mladsich
pacienti hospitalizovanych s touto diagndézou. Konkrétné se procentualni podil
zvySil z 23,27 % na 24,35 %. Tento trend vyvolava zavazné otazky tykajici se faktor, které
mohou pfispivat k této nezadouci dynamice ve zdravi mladsi populace ve Francii. Podobné
Zjisténi bylo zaznamenano i ve Svédsku, kde doslo k alarmujicimu narGstu incidence cévni
mozkové piihody. Nejvyrazngjsi narast byl pozorovan u dospélych ve véku 30-65 let, pfiCemz
umuza au zen stoupl 0 19% a 033 % (Tan et al., 2022). Rist incidence cévni mozkové piithody
mezi mlad§i dospélou populaci ve Francii a Svédsku stejn& tak jako ve Spojenych statech
naznaCuje, ze tato problematika neni omezena pouze na konkrétni region, ale muze
predstavovat globalni vyzvu. Zvlasté problematicky je v tomto kontextu také fakt, ze mladi
dospéli postizeni cévni mozkovou pithodou Celi komplexnim vyzvam, které presahuji pouhy
zdravotni aspekt. Pacienti v této vékové skupiné mohou byt po prodélani onemocnéni trvale
znevyhodnéni télesnym postizenim, depresemi, kognitivnimi poruchami a dalSimi problémy,
které mohou zpusobit ztratu produktivity. Vzhledem k tomu, ze mladi dospéli obvykle patfi
mezi ekonomicky aktivni ¢ast populace, ma vyse uvedené Siroké osobni, socialni a ekonomické
dopady. Tato situace nejenze ovliviiuje samotné postizené osoby, ale ma také rozsahlé dusledky
pro jejich rodiny, socidlni vazby a pracovni prostfedi. SoucCasné ztrata produktivity téchto
pacienti v ekonomicky aktivnim véku mize vést k dlouhodobym dopadim na hospodafstvi,
a to nejen v ramci zdravotnickych nakladd, ale také v oblasti socialnich davek
a podpory (Yahya et al., 2020). Dramaticky nartst poctu mladych pacienti muze byt spojen
s fadou faktori, v€etné zmén v zivotnim stylu, stravy, stresovych faktor a genetickych
predispozic. Narust incidence cévni mozkové piihody v této vékové skupiné€ vyvolava vazné
otazky tykajici se vefejného zdravi a nutnosti zaméfit se na prevenci a osvetu mezi mladymi
dospélymi. Dle vysledki metaanalyzy jiného japonského tymu, jejimz cilem bylo zmapovat
efektivitu edukacnich kampani pro rozpoznani piiznakt iktu praveé u dospélé populace, jsou
jednoznacné prokazany pozitivni dopady na znalosti tykajici se iktu u obyvatel v této vékové
kategorii, kdy je vkoneéném vysledku doporueno  vzdélavani v metodé

FAST (Tan et al., 2022).

Dalsi moznou alternativou, jakym zptsobem lze §ifit osv€tu o mozkovych piihodach,
je cinnost edukacnich kampani ve vzdélavacich institucich a (nebo) integrace témat
souvisejicich stimto onemocnénim do vzdélavaciho systému. Ackoliv zdravé déti bez
vyznamnych zdravotnich problému a populace dospivajicich s obdobnymi charakteristikami

primarné nejsou povazovany za rizikovou skupinou pro rozvoj tohoto onemocnéni (Ghofrani
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et al., 2018), existuje potencial vyuziti studentti jako poucenych laikti ve prospéch svého okoli.
Tato strategie ma potencial dvojiho dopadu — jednak mohou studenti dale puasobit jako
edukatofi, kteti by predavali informace o prevenci a rozpoznani pfiznaka, pro své okoli (Marto
et al., 2017) a jednak mohou byt studenti dale mobilizovani k okamzitému zahajeni
zachrannych opatieni v ptipad€ vyskytu symptomua u nékoho ze svého okoli. Za predpokladu,
kdy je utvoren uceleny systém a nedochazi k informacnimu zahlceni déti, a ani nasledné jejich
rodicuy, je tato strategie velmi efektivni prave pro Sifeni povédomi o mozkovych piihodach nejen
v ramci domacnosti, ale 1 v ramci §ir§i rodiny (Tshiswaka et al., 2018). Je prokazano, ze
1ze efektivné edukovat také studenty niz§iho véku (12-13 let), ktefi jsou dale schopni uspésné
pouciti ¢leny své domacnosti. Kupfikladu i po tfech mésicich od absolvovani 45minutové lekce
o CMP, a nasledném obdrzeni riznych edukacnich predméta, se znalosti studentd a rodica
v nékterych sledovanych otazkach zvysily a trvaleji udrzely v paméti az téméf trojnasobné.
Napriklad v otazkach parézy nervus facialis Citalo procento spravnych odpoveédi hodnoty
98 % oproti vstupnim 33 %, u otazek zamétujicich se na poruchu fe¢i mluvime o 98 % oproti
54 % a vkontextu hemiparézy o 80 % spravnych odpovédi oproti vstupni hodnoté
51 %. Soucasné bylo ve studii sledovano procento spravného zapamatovani si znalosti pomucky
FAST, kterou po tfech mésicich spravné zodpovédélo 96 %  studentd
a 78 % rodict (Amano et al., 2014). Také dalsi dohledané studie hovofi o pozitivnim dopadu
edukativnich kampani ve skolach jak na studenty, tak na jejich rodice, kdy mizeme stale hovorit
o trendu zvySeni poméru spravnych odpovédi mezi pre-testem a post-testem, a to mnohdy

az o takika 40 % (Marto et al, 2017).

Obdobnou praxi 1ze vSak aplikovat i u daleko mladsich déti. Nespornym dikazem jsou
data vzdélavaci kampané€ FAST Heroes, ktera cili na preprimarni populaci. Ta nam ukazuji, ze
i predskolni déti, na které je vhodnym zpusobem edukacné pisobeno, mohou dale poucit své
,superhrdiny* (v pfipadé¢ této studie své rodice) o priznacich akutni CMP a tim se samy déti
stavaji superhrdiny. Iniciativa FAST Heroes, se dale zaméfuje na sledovani vyvoje znalosti
u rodict predskolnich superhrdint. V roce 2023 se ucastnilo studie 1611 rodici-respondentt,
kdy byly formou standardizovaného dotazniku v online prostfedi testovany a srovnavany
znalosti populace nejen v Recku, ale také napiiklad na Slovensku, v Italii, Jizni Africe,
Kazachstanu, Spané&lsku v dal§ich 12 zemich po celém svété. Byla sledovana mira znalosti
v oblasti metody FAST pied a po edukaci ze strany déti a vysledky jednoznacné piinaseji
pozitivni dopad jak v ramci této studie, tak pii srovnani s prvni, méné rozsahlou vinou, tohoto

vyzkumu (van der Merwe et al., 2023). Alternativou této studie z autorstvi organizace FAST
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Heroes je Cisté fecka studie FAST 112 Heroes, ktera ukazuje, ze i pétileté déti (prumeérny veék
ucastnika studie se rovnal 5,3 let) mohou o pfiznacich akutni CMP a o nutnosti zavolat
zachrannou sluzbu ¢i také o spravném cisle na tisfiovou linku efektivné poucit 1 starsi
superhrdiny, tentokrate své prarodice. Toho bylo dosazeno za pomoci détmi vlastnorucné
vytvorenych vzdélavacich letacki. Vyslednym dotaznikovym Setfenim, které srovnavalo stav
védomosti pfed a po edukacnim pusobeni, bylo zjisténo znacné zvySeni pozadovanych
zakladnich znalosti u superhrdint. Pfi srovnani téchto dvou studii je ale nutno poukazat na
nékteré limitace jako je napiiklad pocet respondenti (63 prarodict oproti 1611 rodi¢tm)
(Proisos et al., 2022). Naopak jako doplitkovy piinos této studie mizeme hodnotit také to, ze
jeji vysledky potvrzuji zavéry japonské studie o pozitivnim dopadu edukace pomoci letakii na

seniory (Inoue et al., 2015).

Ackoliv je probirani témat CMP v ramci vyuky ke zdravi pfinosem v informovanosti
nejen o symptomech, ale o onemocnéni obecné (Komolafe et al., 2020), velmi pozitivnich
vysledki muze byt u studenti-probandi dosazeno zvlast€ cestou organizovaného (idealné
v kooperaci s odbornou vetejnosti) vypracovani struktury vyuky téchto témat ve Skoléach.
Pokud jsou ucitelé fadné pripraveni a proskoleni v této oblasti, muze se ukazat,
ze po absolvovani vyukové hodiny pod vedenim kvalifikovaného ucitele s dostateCnym
odbornym zazemim, naptiklad ve formé vhodné a kvalitn€ zpracované pfipravy na vyucovaci
hodinu, mohou Zzaci a studenti dosahnout podobné urovné osvojeni znalosti a dovednosti
ohledné cévnich mozkovych piihod, jako kdyby podobnou lekci vedl Iékar-neurolog.
Konkrétné bylo zjiSténo, ze po tfech mésicich uplynulych od absolvovani takovéto lekce
zakomponované do bézného rozvrhu vyucCovani, se procento spravnych odpovéedi
na dotaznikové otazky tykajici FAST u obou skupin (tzv. skupina studentt, jejiz lekci vedl
neurolog a skupina, ktera dané téma probirala v ramci vyucCovani v rezii ucitele) shodné
pohybovalo mezi 83-84 % spravnosti (Miyashita et al., 2014). Skolni prostfedi poskytuje
idealni platformu pro vzdélavani mladistvych prostfednictvim pravidelnych prednasek
a workshopt zaméfenych na rizna témata prvni pomoci, které jsou vedeny odborniky v dané
oblasti. Tato edukace nezahrnuje pouze lékare, ale také zdravotnické zachranate. Jejich piimy
kontakt s pacienty s cévnimi mozkovymi ptfihodami jim umoziiuje sdilet konkrétni zkuSenosti
a praktické informace pfimo z domaciho prostiedi pacientd s cévnimi mozkovymi pfihodami.
Konkrétni vyuziti zdravotnickych zachranait jako edukatort miize mit pfiznivy dopad zejména

v perifernich oblastech, kde neni nabidka vysoce specializované péce tak rozsahla jako
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v oblastech metropolitnich, a proto zde kvalitni podpora zdravi a zdravotni gramotnosti muaze

dopomoci alespoti ¢astecné€ vyplnit onu zejici mezeru (McManamny et al., 2018).

Vzdélavani (nejen) mladé populace prostrednictvim nekontaktnich metod, se stava stale
dilezit€jsim prvkem moderniho vzdélavaciho prostredi, zvlasteé v poslednich letech. Jednim
z inovativnich pfistupti k tomuto tématu v kontextu edukace o CMP je madarsky program
nazvany Stroke Ovi, ktery reaguje a upravuje postupy iniciativy Angels Initiative
a jeji role-play vzdélavaci programy. Hlavnim cilem programu Stroke Ovi bylo vytvofit online
pohadkovou knizku a pracovni seSit pro predSkolni déti, které slouzily jako interaktivni
prostiedek ke sdileni dilezitych informaci o CMP, u kterych bylo Zadouci, aby si je déti
zapamatovaly. V ramci tohoto programu mely déti prilezitost seznamit se s kliCovymi aspekty
tisfiovych situaci, jako je potteba volani zachranné sluzby prostfednictvim €isla 112. Jednotliva
cvic¢eni v pracovnim seSitu zahrnovala tkoly jako kresleni sanitky nebo bylo na déti edukacné
pusobeno opakovanym zobrazovanim tisniového Cisla. Vysledky srovnani pre-testi a post-testi
jasné ukazaly pozitivni dopad tohoto programu na déti. Dochazelo ke zlepSeni schopnosti
rozpoznat typické pfiznaky cévni mozkové piihody a také k lepSimu porozuméni postupim
pii volani zachranné sluzby. Zajimavym poznatkem, ktery studie tohoto programu pfinesla,
bylo zji§téni déti, Zze sanitku mohou =zavolat 1 ony samy, a ne pouze

dospéli (Folyovich et al., 2023).

Prestoze  stav  znalosti  studentd  votazkach CMP je  uspokojivy
(Thapa et al., 2016; Calderaro et al., 2022; Komolafe et al., 2020), je i v této vékové kategorii
stale prostor pro zvySovani gramotnosti o rizicich a symptomech a pro vyvraceni nékterych
mylnych informaci (Thapa et al., 2016). V kontextu vzdélavani pediatrické populace je zde také
prostor pro hledani alternativnich cest edukace. Jeden =z efektivnich pfistupt
k vzdelavani détské a mladistvé populace je prostiednictvim tematicky zameétrenych
animovanych poradu, periodik a tiskovin pfizpisobenych veéku. Tato forma vzdélavani
ma vyhodu v tom, Ze pro studenty predstavuje dobrovolnou ¢innost, kterou mohou vnimat jako
zabavny a pfitazlivy zpisob uceni, a tak se stava jakousi formou dobrovolného samostudia.
Jednim z prikladt uspésného vyuziti této metody je japonska studie, kde byla edukace studentd
realizovana prostfednictvim sledovani animovaného filmu a cetby mangy, kde v obou téchto
dilech byly asimilovany potfebné informace o akutnich symptomech CMP. Vysledky této studie
naznaCuji, Ze spravnost charakterizace pfiznakd akutni cévni mozkové piihody dosahla
v nékterych vybranych piipadech vzestupu az 0 42 % (Shigehatake et al., 2014). Tato skutecnost

je dikazem toho, ze animované porady a specialné vytvorené publikace maji potencial
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zapusobit na mladé publikum formou, ktera je jim nejen blizka a pro né€ atraktivni, ale soucasné
také pristupna a snadno srozumitelna, a lze timto zpusobem vyuzit zajem déti a mladeze
o multimedialni obsah, k pfedani dulezitych informaci o prevenci a rozpoznani cévnich

mozkovych ptihod.

Siln¢ doporucovanou formou Sifeni edukativnich materiald je dle nejnovéjsich
poznatku také cesta digitalnich vysilani a socialnich siti (Tan et al., 2022; Tunkl et al., 2023),
které nabizeji moznost zna¢ného dosahu osvétové kampané ve vcelku komfortnim prostredi
a za minimalni finan¢ni naro¢nosti. Napfiklad Sifeni edukativnich kampané projektu Stroke
Project v Nepalu za pul roku svého piisobeni na socialnich sitich Facebook, Instagram, Twitter
a TikTok dosahlo neuvéfitelného Cisla 7,5 milionu zobrazeni uzivateli (u 2,5 milionu uZzivatela,
coz je priblizné 8,6 % populace Nepalu, byla kamparni zobrazena trikrat a vice), pri¢emz
pfiblizné 250 000 uzivateld aktivné se zobrazenymi piispévky né&jakym zptsobem dal
pracovalo (dale je sdileli apod.). Takovéhoto mnozstvi bylo dosazeno jednak vyuzitim
placenych reklamnich sluzeb téchto socialnich siti (97,8 % zobrazeni a 97,3 % dalsiho zapojeni
bylo dosazeno pravé cestou placenymi reklamami) a jednak vizualni atraktivitou edukacniho
materialu. Pfes to vSechno autofi studie poukazuji na fakt, ze nizka finan¢ni narocnost je z velké
Casti zpusobena pravé nizkym hrubym domacim produktem Nepalu, ktery je v souCasnosti
nejniz§im HDP v jizni Asii, coZ ma poukazovat na fakt, ze vzhledem k rozdilnym smluvnim
podminkam socialnich platforem v zemich s vyssimi pfijmy je takovato metoda Sifeni osvéty
sice mozna, avsak je nutno pocitat s potencialne vyssi financni zatézi (Tunkl et al., 2023).
Ackoliv vyuziti digitalnich technologii mize v soucasné spolecnosti byt velmi efektivni zvlasté
v kontextu vzdélavani détské populace, a to nejen cestou socidlnich siti, ale napfiklad také
vytvorenim specialnich edukacnich aplikaci (Moreno et al., 2023), urcité neni tato forma
sdélovani informaci, zvlasté v dneSni dobé€, limitovana jako doména pouze pro nedospélou

populaci.

2. 2 Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

v kontextu rozeznani priznakiu cévni mozkové piihody

V souvislosti s neustalym ristem vyskytu CMP a jejim vyznamem nejen pro
vefejné zdravi, ale také pro své ekonomické dopady, nabyva klicové pozice vedle edukace
laické populace také edukace zdravotnickych pracovnikt, zvlasté pak zdravotnickych
zachranaru,

a to z toho davodu, ze pravé zachranafi jsou mnohdy prvnimi profesionaly, ktefi se dostavaji
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do kontaktu s pacientem postizenym CMP, a jejich rychla a spravna reakce, zvlasté stran
spravné triaze, sméfovani pacienta a jeho v€asném avizovani, muze zasadné€ ovlivnit vysledek
a kvalitu 1écby (Medoro & Cone, 2017; Oostema et al., 2019a). V kontrastu s eduka¢nimi
kampanémi a programy orientovanymi na laickou vefejnost v tomto piipadé hovoiime spise
o roz§ifeni a prohloubeni jiz osvojenych znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovniku ¢i
hledani novych cest ke zptesnéni diagnostiky, ktera ma kli¢ovy vyznam pro celkovy outcome
pacienta, zejména pokud jde o optimalni sméfovani pacienta do adekvatniho zdravotnického
zafizeni, Casného nastaveni optimalni 1é¢by a nasledné péce o n€j (Musuka at al., 2015). Ta je
pro zdravotnické zachranafe obzvlasté naroCna, protoze se Casto provadi
v terénnich podminkach, kde neni k dispozici potiebna kompletni sada diagnostickych
prostiedku, jako jsou zobrazovaci metody a laboratorni pfistroje, a tudiz logicky neni vzdy
mozné okamzité provadeét pokrocilé diagnostické procedury nebo laboratorni testy, které
by znacné diagnostiku usnadnily a zpfesnily. Navic presnost a rychlost rozhodnuti
zdravotnickych zachranait, zpravidla opfené o standardizované postupy a Skaly, jsou v piipadé
zavolani zachranné sluzby kliCcové pro to, aby pacientovi s podezienim na CMP byla
co nejrychleji provedena adekvatni terapie. Do téchto podminek je zahrnuto i rozhodnuti
o piipadném transportu pacienta do specializovaného zdravotnického zafizeni, kde muze byt
praveé ona potiebna péce poskytnuta. To vSechno se tedy logicky odviji také od odbornych
znalosti zdravotnickych zachranaftu a jejich schopnosti posouzeni klinického stavu pacienta.
Obsahem této kapitoly je nastinéni souCasné situace na poli stavu znalosti a dovednosti
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v otazkach rozpoznani ptiznaki CMP a stim
spojenych ukont a Skal. Soucasné tato kapitola poskytuje vhled do situace na poli vzdélavani,
at’ jiz v kontextu uzivanych postupt, ¢i jejich uprav a rozsifeni, nebo na poli hledani novych

efektivnéjSich metod.

Obecna  znalost  nelékafskych  zdravotnickych  pracovniki  pracujicich
na urgentnich pfijmech tykajici se cévnich mozkovych piihod a péce o takového pacienta je na
uspokojivé urovni (Du et al., 2023). Soucasné urover presnosti v otazkach spravného vysloveni
podezieni na vyskyt CMP u pacienta obecné nedosahuje u zachranait pracujicich v terénu
vylozené nezaddoucich hodnot, kdy hovofime o 76,2 % (Mould-Millman et al., 2018) i mnohdy
dokonce o 80,2 % (Jia et al., 2017) spravnosti predpokladu postizeni pacienta CMP. Tato
skuteCnost s sebou prokazatelné nese, napt. v ndvaznosti na v€asném avizovani pacienta s CMP
ve zdravotnickém zafizeni ze strany zachranné sluzby, pozitivni dopady napf. v otazkach

zkréaceni door-to-needle prodlevy (Medoro & Cone, 2017).
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V kontrastu téchto zjisténi je vSak nutno zminit, ze dle jinych dohledatelnych dat stale
bezmala u jedné ¢tvrtiny (Mould-Millman et al., 2018) az jedné tretiny (Oostema et al., 2019a)
pacienti neni CMP spravné rozpoznana. Tento nelichotivy fenomén je o to citelnéjsi u téch
postizeni, kdy u pacientt nejsou pritomny specifické priznaky na bazi lateralizace a vySetieni
FAST (Brandler et al., 2015; Devlin & Bury, 2023). Tato skute¢nost nam ukazuje, ze probirana
problematika poskytuje stale dostatecny prostor pro dalsi badani, jakoz i pro zamér zlepSovat
aktualni postupy, pravidelné¢ aktualizovat znalosti zachranatt ¢i hledat nové, efektivngjsi, cesty

zvySujici kvalitu péce o pacienta.

Dulezitym ¢lankem v fetézci preziti pacienta s CMP je aktivovani zachranné sluzby,
kdy pravé spojeni s operatorem operacniho stiediska zachranné sluzby je pro pacienta prvni,
ackoliv ne pfimy, kontakt s profesionalnim zdravotnikem. Ackoliv v minulosti probéhnuvsi
studie poukazuji na pozitivni spojitost mezi pifivolanim zachranné sluzby k pacientovi s jiz
suspektni CMP a mezi zkracenim doby dopraveni pacienta do zdravotnického zafizeni cestou
zachranné sluzby (Caceres et al., 2013) nebo zkracenim doby do vySetieni 1ékafem a vySetieni
pacienta pomoci CT (Abboud et al., 2016), ¢i mezi odeslanim aviza béhem transportu
o vezeném pacientovi s CMP a zkraceni doby do zacatku 1écby (Kim et al., 2016), néktera jina
zkoumani tento trend nepotvrzuji a hovofi pouze o tom, ze zavolani tisfiové linky a spravné
odhaleni CMP operatorem a urceni adekvatni priority vyjezdu, ma pozitivni vliv na nasledné
spravné zhodnoceni zavaznosti postizeni v terénu, nikoliv vSak na dojezdové Casy do
zdravotnického zafizeni, €1 na zkraceni doby do podani terapie (Oostema et al., 2018).
Konkrétni rozdilnosti vysledka a piistupt jednotlivych popsanych zkoumani se autorovi prace

charakterizovat nepodafilo.

Soucasne nam muze soucasny stav priblizit procento spravného urceni indikace a vyzvy
k vyjezdu, jako vyjezdu k pacientovi s probihajicim iktem, kdy takto bylo spravné k CMP
vyslano pouhych 45,3 % vyjezdt (Oostema et al., 2018). Nutno vSak poznamenat, Ze operatori
linky zachranné sluzby jsou v tomto sméru znacné limitovani praveé onou formou, jakou jsou
s pacienty v kontaktu, kdy primarné hovoiime pouze o hlasové komunikaci, a proto je pro
operatora daleko naro¢néjsi spravné urceni indikace. Zvlasté pak v ptipade, kdy nehovofime
o typickych symptomech CMP na bazi lateralizace a systému vysetfeni FAST, ale kdy operator
prichazi do kontaktu s pacientem s ptiznaky nespecifickymi jako jsou naptiklad zvraceni
¢i zrakové obtize a takovy pacient mize byt vyhodnocen jako FAST negativni. V takovémto
pfipadé a za podminek, za jakych komunikace probiha, je diferencialni diagnostika daleko

naro¢né€jsi a zvysuje se pravdépodobnost chybného kone¢ného vyhodnoceni operatora stran
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spravné indikace, vyzvy k vyjezdu a jeho priority (Oostema et al., 2018; Berg et al., 2023).
V podstaté hovorime o obdobnych prekazkach, se kterymi se mohou potykat zdravotnicti
zachranafi v terénu, kdy v tomto pfipade€ je navic moznost spravné diagnostiky vice omezena

prave na telefonicky kontakt.

Reseni popsané situace se nabizi hned nékolikero. Vedle pravidelného a podrobného
doskoleni operatort stran piiznakii CMP ¢i standardizovanych posuzovacich skal, 1ze v dnesni
dobé vyuzit také napf. moznosti telemediciny, kdy v soucasnosti jiz bez vyznamngjSich
problémi muzeme napt. hovofit o trendu vyuziti videohovorti v ramci tisnovych volani.
Takovéto perspektivy nabizi operatorim operacnich stiedisek vyuziti dal§iho smyslu, coz muze
mit vyznamny potencidl napomoci ke spravnému indikovani pacienta. Ostatn€, vyuziti
telemediciny u pacientt s iktem je na hranici pfednemocni¢ni péce a rané nemocni¢ni péce jiz
v praxi uspeésné otestovano v ramci norského projektu, kdy v pfipadé perifernich oblasti,
ze kterych byl dojezd do specializovanych iktovych pracovist mnohdy az tfi hodiny, byli
zdravotniCti zachranafi na dalku pomoci videohovoru lékafem ze specializovaného
zdravotnického pracovisté instruovani jednak k polohovani pacienta a vySetfeni pomoci CT,
ale hlavné (v kontextu této prace) ke spravnému provedeni neurologického vysetfeni National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) za soucasné kontroly zminénym lékafem, ktery
nasledné na zakladé skore NIHSS spolecné s piijatymi CT snimky vyhodnotil dal§i postup
lécby (Kjelle & Myklebust, 2021). Tato skuteCnost nam ukazuje, ze vyuziti videohovort
je v ramci pfednemocnicni péce efektivnim feSenim, jsou-li vytyCena konkrétni omezeni, na
ktera je mozno timto zpisobem efektivné reagovat. SouCasné se s ucasti na tomto projektu poji
také nutné zaskoleni zachranaii v konkrétnich potiebnych znalostech a ukonech, coz s sebou

logicky muze nasledné nést pozitivni dopad do jejich dalsi praxe.

Moderni postupy na bazi simulace, digitalizace a telemediciny mohou byt vyuzity také
v ramci samotného vzdélavani zdravotnickych pracovnikt, kdy lze na tomto misté hovorit
napiiklad o francouzském projektu, ktery pomoci srovnani uspéSnosti 225 kurzant
v pre- a post-testech hodnotil dopady simulovaného nacviku, kdy byl zachrannou sluzbou
na urgentni piijem spadového zdravotnického zafizeni pfivezen pacient s klinickym obrazem
probihajici suspektni cévni mozkové piihody a ucastnici na tuto situaci museli reagovat,
a spravné pacienta konzultovat a dale spravné smefovat jeho lécbu v ramci telestroke systému,
ktery zajistuje hlasovou a obrazovou komunikaci s expertnim iktovym centrem, kdy bylo
cilem, aby v ramci scénafe bylo konziliarné rozhodnuto o okamzitém zahdjeni Casné 1écby

pacienta podanim rekombinantniho tkanového aktivatoru plasminogenu (rt-PA). Krom
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uspésnosti odpoveédi, kdy bylo u studentt v post-testech dosazeno v pruméru az 21% zlepSeni,
byla sledovana pravé také reakce zdravotnickych pracovnika, kdy, ac¢koliv by v ramci Skoleni
a scénare byli ucastnici pfipadn€ mentorem spravné nasmeérovani k spravné reakci na nastalé
situace, byl kladen ddraz napiiklad na samostatné a spravné vyhodnoceni laboratornich
vysledki a snimki zMR, ¢i spravné a dostateCné podrobné neurologické vySetfeni
(byla sledovana hodnota NIHSS), kdy i tento sledovany okruh je feSiteli hodnocen pozitivné
a prinosné (Richard et al., 2016). Vysledky tohoto projektu jasné ukazuji na pozitivni pfinos

simula¢ni mediciny stran péce o pacienta s cévni mozkovou piihodou.

Dals$i ze zminénych cest, jak zvySit efektivitu péCe o pacienty s CMP, je zlepSovani
a zefektiviiovani dosavadnich znalosti, dovednosti a postupt zdravotnickych zachranara, ktefi
s pacienty prichazeji do kontaktu. Tohoto muze byt dosazeno nejen vice méné pravidelnymi
komplexnimi Skolenimi, ale je prokazano, ze pozitivnich vysledki mize byt dosazeno také
kratkymi vzdelavacimi moduly (Oostema et al., 2019a). Idealnim prostifedkem pro vytvoreni
takovéto vzdelavaci intervence se nabizi byt napiiklad udaje (napf. tykajici se vyskytu CMP)
v dané lokalité, které mohou, kromé meéfeni kvality péce, poskytnout také pfimou a cennou
zpétnou vazbu konkrétnim poskytovatelim zachranné sluzby (Wilson et al., 2023), coz mize
v kone¢ném vysledku vést nejen ke zlepSeni péCe o pacienta a managementu dalSich Cinnosti
stim spojenych, ale také pro nastaveni témat a okruhti dalS§iho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. V piipad€, Ze jsou takovato data poskytnuta a zpracovana, a na jejich zakladé je
vytvoren konkrétni vzdélavaci modul, mize i Skoleni na toto téma pfinést pozitivni vysledky
ve znalostech a schopnostech zachranait, naptiklad v otazkach rozpoznani CMP, diferencialni
diagnostiky ¢i v€asného avizovani pacienta v IC ¢i KCC ze strany zachranné sluzby (Oostema
et al., 2019a). V pripadé, Ze je takovato edukace provedena na podkladu konkrétnich pacientd
z dané oblasti, maze byt dopad jesté efektivnéjsi s ohledem na poméry konkrétni oblasti ¢i na

zakladé specifik populace daného uzemi.

V tvodu této kapitoly jsme zminili jako jednu z moznych cest ke zlepSeni diagnostiky
CMP také hledani novych diagnostickych pfistupt ¢i zlepSovani téch dosavadnich. Metoda
FAST, ackoliv je vyuzitelna pouze u pacientu pii védomi, je v praxi uziteCnym (Berglund et al.,
2014) a casto vyuzivanym postupem, a vzhledem k jeho jednoduchosti a zapamatovatelnosti
slouzi také mnohdy jako podklad pro vzdelavani laické vefejnosti. Je vSak riziko, ze toto
vySetfeni nedokaze pacienta s cévni mozkovou piihodou rozlisit bezpecné. Z toho divodu
mohou logicky zdravotni€ti zachranafi v terénu inklinovat k oznaceni pacienta jako FAST

negativni, coz zvysuje riziko $patného posouzeni stavu pacienta a jeho nespravného sméfovani.
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Ackoliv v tomto piipadé hovotime o 14,1 % piipadd z 736 retrospektivné sledovanych
zaznamu, zaméfenim se také na vySetieni priznaku tykajici se poruch rovnovahy a problému se
zrakem v ramci metody BE-FAST (Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time) u neurologickych
pacientt se procento chybovosti a neodhaleni CMP zdravotnickymi zachranafi teoreticky muze
dale snizit, a to az na 4,4 %. (Aroor et al., 2017). Ackoliv neni prokazano, ze uziti BE-FAST je
v otazkach detekce iktu v prostiedi pfednemocniéni péce vyznamné efektivnéjsi, nez vysetieni
dle FAST (Pickham et al., 2019), pfesto tato data nabizi prostor k dalSimu zkoumani a diskuzi
nad dalsi naplni vzdélavani zdravotnickych zachranaru, ale také nad skladbou edukacnich
kampani pro laickou vefejnost. Je vSak otazkou, zda by ptipadna Gprava vyuky piinesla vyssi

efektivitu, nebo zda timto rozsifenim by dochazelo spiSe k edukativnimu pretizeni.

Testovano bylo také rozsifeni a systematizovani vySetieni a odbéru anamnézy za pomoci
intervencniho vySetfovaciho systému PASTA (Paramedic Acute Stroke Treatment Assessment),
kdy primarni motivaci pro jeho vytvoreni bylo podrobnéjsi a komplexnéjsi vySetteni pacienta
v terénu za uCelem snadné€jSiho rozhodovani o nasledné 1é¢bé ve zdravotnickém zafizeni,
zvlasté za ucelem rychlejsiho podani trombolyzy pacientovi. Intervence PASTA zastupuje
vySetfeni pacienta stran pozitivni dysfagie nebo zrakovych symptomd, uzivani antikoagulancii,
informaci o nedavnych krvacenich nebo chirurgickych zékrocich, TIA nebo iktu
v anamnéze a informaci o samostatnosti pacienta. Na vySetfeni ¢i dotazani se na tyto informace
ma pfimou navaznost strukturovany algoritmus pro predani takového pacienta FASTA PASTA
CT, ktery sklada z informaci z vySetfeni metodou FAST, hodnoty na skale AVPU, PASTA
udajich a aktivovani CT v co nejkratSim case. Po dobu trvani studie bylo v Anglii takto
vyskoleno 453 zachranaii z 62 zakladen. Pfi srovnani intervencni skupiny pacientt
(500 pacienti) se skupinou pacientll, u kterych byl postup péce dle nastavenych standardi
(714 pacientr), bylo dosazeno zavéru, ze ackoliv byla prodlouzena doba trvani vySetieni
pacienta zachranafem vySkolenym pro algoritmus PASTA, nebylo v kone¢ném dusledku
dosazeno u téchto pacientli vyrazngji pozitivniho dopadu oproti pacientim, u kterych byly
uplatnény dosavadni postupy, a to ani z dlouhodobého hlediska, kdy bylo soucasti studie takeé
hodnoceni stavu pacientl 90. den od vzniku obtizi (Price et al., 2020). Pies ne zcela pozitivni
vysledky zachranafi algoritmus PASTA a pfedani pacienta se suspektni CMP formou FASTA
PASTA CT hodnotili kladné jednak stran upevnéni znalosti a dovednosti, které jim Skoleni
pfineslo, a s tim spojené jistoty si sebou samym, a jednak stran strukturalizace pfedani pacienta

a jakési formy checklistu, ktery jim tento postup pfinasel (Lally et al., 2020).
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Protoze metoda FAST spoléhd primarn€ na jednostranny silovy deficit u pacienta
s CMP, coz je ptiznak primarné mozkovych piihod postihujicich piedni oblasti mozku (Sarraj
et al., 2015), je zde znacné riziko neodhaleni iktu pfi vySetfeni pouze na zakladé tohoto
algoritmu. Z toho divodu je povazovano za vhodné uzit také vySeteni Finger-to-nose (FTN).
V minulosti uskute¢néné studie poukazuji na spojitost mezi pozitivnim FTN a regresivnimi
zménami v mozku nésledkem cévni mozkové piihody (Rodrigues et al., 2017), kdy pozitivni
zjisténi v tomto sméru muze odkazovat pravé na ischemii v oblasti zadnich ¢asti mozku. Je
prokazano, ze u zachranai, ktefi byli vFTN odborné proskoleni a provadéli ho
u neurologickych FAST negativnich pacientt, u kterych vsak byly pfitomny nespecifické
ptiznaky CMP jako jsou zavraté ¢i zrakové a fatické obtize, doSlo ke zvySeni procenta
uspésného odhaleni zadni CMP (ze 45,8 % na 74,1 % odhalenych ikt v zadni oblasti mozku)
oproti kontrolni skupiné€ zachranaia, ktera FTN neprovadéla, a u které k vyraznému zlepSeni
zjisténi nedoslo. Soucasné u pacientli, u kterych bylo vySetieni FTN provadéno, doslo ke
zkraceni doby do vysetieni pomoci CT (Oostema et al, 2019b). Vyrazn€ pozitivnich vysledka
v kontextu odhaleni CMP bylo dosazeno konkrétné napiiklad u pacienti s izolovanymi

zavratémi (Nishida et al., 2022).

Studium a srovnavani znalosti zdravotniki v otazkach CMP se ve svété v mnoha
ptipadech odrazi na znalostech a schopnostech spravného pouziti v této praci jiz jednou
zminéné National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), tedy neurologického vysetfeni,
jehoZz vystupem je skala slouzici jako objektivni nazor miry poskozeni mozku v diasledku CMP,
ktery soucCasné muze slouzit jako pomucka pro sledovani vyvoje pacientova stavu
a také k spravnému vyttidéni pacienta a jeho sméfovani (Holes et al., 2019). Tato Skala je v fade
2015; Kim et al 2016;
Oostema et al., 2019a; Price et al., 2020, Kjelle & Myklebust, 2021) tidajem uvadénym napf.

vySe zminénych  pfipadi  (Musuka et al., ,

pii predani pacienta ve zdravotnickém zafizeni, spolecné s vySetfenim FAST. Proto povazuje
autor prace pro uplné seznameni s danou problematikou za vhodné nastinit také dohledané
poznatky o vzdé€lavani zachranait v pouziti této skaly v praxi. Jelikoz aktualni data ukazuji na
neefektivni a nespolehlivé pouziti Skaly NIHSS nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi
pfichazeji s pacienty s CMP do kontaktu, je velmi dilezité zaméfit se na dostatecné proskoleni
téchto pracovnikd. Nejnovejsi studie se zaméfuji na hledani novych cest vzdélavani nelékait
a srovnani efektivity s tradicnéjSimi metodami Skoleni. Kromé klasického samostudijniho
textového e-learningu mize byt pozitivnich vysledka dosazeno naptiklad vzdélavanim nelékaia

formou edukativniho videa (Suppan et al., 2021). Obdobnych vysledkt bylo dosazeno také pti
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srovnani skupin vzdelavanych pomoci digitalniho herniho simulaéniho modulu oproti
klasickému piednaSenému Skoleni (Harring et al., 2023). Nutno na tomto misté zminit, ze
u vSech uvedenych studii nebyl pocet respondentt nikterak vysoky (75, 72 a 50 participantl),
coz lze povazovat za limitace vSech zminénych studii a coz vytvati dalsi prostor pro zkoumani

této problematiky i na vét§im vyzkumném vzorku.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Spolecnou limitaci u prakticky vétSiny uvedenych studii, zvlasté téch zamétenych
na vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, byl vyzkumny vzorek s malym poctem
ucastnikd, kdy u né€kterych z nich sami autofi poukazuji na nutnost dal§iho zkoumani s vétsim
poctem participanti. Tato skuteCnost je dana samotnym vybérem vyzkumného vzorku,
kdy mluvime o skupinach vzdélanych odbornikti v oboru a kdy jsou logicky u laické vetejnosti
nesrovnatelné vhodnéjsi podminky a moznosti pro ziskani vétsiho poctu respondentti. Zvlasté

pak v online prostredi.

Jako dalsi limitaci 1ze zminit omezeni Casového obdobi pro vyhledavani, kdy nemusely
byt zafazeny vSechny relevantni zdroje. AvSak tento filtr naopak zarucuje aktualnost
dohledanych dat. Podobnou limitaci maze byt také omezeni vyhledavani na Cesky, slovensky
a anglicky jazyk, kdy v kontextu Cestiny a slovenstiny l1ze zhodnotit nedostatek relevantnich

zdroju, coz vSak kompenzuje vysoka mira studii a clankt ze zahranici, psanych v anglictiné.

Jako jistou limitaci prace lze také zahrnout rozdily v jednotlivych statech stran
legislativy a kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v konkrétnich zemich. Ty
totiz nemusi nutné korelovat skompetencemi zdravotnikdi v Ceské republice. Podobny
fenomén mizeme zminit také v kontextu dosazeného vzdélavani nutného pro vykon povolani
zdravotnického zachranare. Ani jednou z téchto otazek se vSak prace v ramci hlavniho ani

vedlejsich cilt nezabyva.

Znalosti laické populace v otazkach rozpoznani piiznakl probihajici akutni cévni
mozkové piihody neni v globalnim kontextu nutno hodnotit vylozené negativn€, k Cemuz
dlouhodobé prispiva fada aktivnich edukativnich kampani. AvSak nalézame zde stale prostor
pro zlepSeni povédomi populace o tomto onemocnéni a také stran zavaznosti tohoto postizeni,
mnozstvi pacientd a hodnot mortality. Je vSak nutno brat zietel na demografické poméry a dalsi
specifika konkrétnich cilovych skupin a dle toho vyuzivat pro danou cilovou skupinu

efektivnich cest edukace.
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Vyznamny deficit neni zjiS§tén ani ve znalostech nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd, avSak i zde jsou doloZena omezeni, kdy v fadé pfipadid nedochazi k podrobnému
a uplnému vySetfeni pacientova stavu, coz muze zapficinit vys§i miru chybovosti. Z tohoto
divodu je zde prostor pro dalsi skoleni nelékaiti o vyznamu jinych proveditelnych vySetieni

a hodnoticich skalach, které mohou pacientovi jednoznacné prinést vysledny profit.

Vyznam této bakalarské prace lze nalézt jednak v jejim potencialnim piinosu pro
edukacni kampang ¢i jednotlivé edukatory stran zahrnuti konkrétnich informaci o vzdélavacich
postupech a jejich efektivité v konkrétnich pfipadech konkrétnich vzdélavanych skupin.
Soucasné¢ muze tato prace poskytnout vhled do odborné problematiky stran rozpoznani
ptiznaka cévni mozkové piihody a konkrétnich specifik vySetfovacich metod a smyslu jejich

pouziti a v kontextu standardizovanych §kal a jejich vyznamu v péci o pacienta.
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Zavér

Tato prehledova bakalarska prace se zabyvala problematikou tykajici se pacientd s cévni
mozkovou piihodou, kdy analyzovala uroven vzdélavani laické vefejnosti a nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl v kontextu rozpoznani piiznakt probihajici akutni cévni mozkové
ptihody. Ta je aktualnim celosvétovym zdravotnim problémem, ktery vyznamné zatézuje nejen

systém zdravotnickych sluzeb, ale ma také vyrazné ekonomické dopady.

Prace si kladla za cil sumarizovat aktualni dohledané poznatky o cévni mozkové prihodé
v kontextu rozpoznani ptiznakul probihajici cévni mozkové prihody, kterého mélo byt dosazeno

dvéma diléimi cili.

V prvnim dil¢im cili vytyCil autor prace sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o vzdélavani laické vefejnosti v kontextu rozpoznani ptiznaki cévni mozkové prihody. Bylo
zjisténo, ze aktualni stav znalosti laikd neni vyloZené Spatny a fada z nich dokaze na zakladé
svych znalosti a usudku cévni mozkovou ptihodu uvazovat a zkontaktovat odbornou pomoc, za
coz muzeme vdécCit fadé edukativnich kampani probihajicich po celém svété. Avsak z davodu
statistik pacientl a z divodu zavaznosti onemocnéni je zde stale prostor pro zlepSovani
aktualnich vzdelavacich postupt a hledani novych, alternativnich, forem edukace vzhledem

ke specifikiim dané oblasti a jeji populace, i ke specifikim dané vékové kategorie.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vzdélavani
nelékafskych zdravotnickych pracovnikll v kontextu rozpoznani pfiznak(i cévni mozkové
ptihody, kdy bylo snahou se vramci reSerSe zaméfit pravé na data spojend se situaci
u zdravotnickych zachranari. Ackoliv i zde 1ze hodnotit znalosti zdravotnikd jako na dobré
urovni, byl zjistén prostor pro jejich dal§i dovzdelavani v nékterych jednoduchych
neurologickych vysettenich ¢i standardizovanych Skalach, které mohou zdravotnicti zachranafi

provadét s minimalni ¢asovou ztratou ptimo v terénu bez pokroc€ilych zobrazovacich metod.

Jak v pripad¢ laikd, tak v otazce profesionalnich zdravotnikii mize pochopeni G€innych
metod a osvédCenych postupt v edukaénim prostiedi podnitit vyzkumniky, pedagogy
a organizace k vytvafeni novych inovativnich pfistupt a strategii, které budou 1épe reagovat na
potieby a ocCekavani edukantl a vefejnosti obecn€. Zaroven je studium konkrétnich dat
z ruznych edukativnich kampani a projektd klicové pro ziskani cenné zpétné vazby, ktera je
cennym nastrojem pro kontinualni zlepSovani kvality edukacnich programi a kampani.

Organizace, které jsou schopny tyto vysledky analyzovat, maji mimo jiné lepsi startovni pozici
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pro pfizpusobeni se ménicim se charakteristikam a potfebam své cilové skupiny a diky tomu

dale zefektiviiovat své edukacni ptisobeni.

Lze vSak konstatovat, ze obou vytyCenych dilCich cilt bylo dosaZeno a hlavni cil prace
byl splnén. Vysledky, které tato bakalaiska prace pfinasi, mohou slouzit jak autorim
edukacnich kampani v otazce charakteru jejich edukacniho puisobeni a konkrétni metody, jakou
budou konkrétni cilové skupiny vzdélavat, tak stejné muZze byt tato prace piinosna pro
zdravotnické pracovniky, kdy jim muZze v dostatecné podrobnosti a obsahlosti poskytnout
potiebny vhled do problematiky a napomoci jim v jejich dalSim seberozvoji, ktery mize vést
k zefektivnéni jejich prace, coz muze do praxe vnést zvySeni znalosti, schopnosti a pracovniho
komfortu v pfednemocni¢ni péci, kdy tento zadouci stav muze v konecném dusledku
1 maximalizovat zavéreCny kladny vystup pacienta v kontextu kvality jeho Zzivota po

prodélaném onemocnéni.

Béhem plnéni odbornych praxi v ramci studia zdravotnického zachranate se autor prace
setkal jednak stadou pacienti, u kterych byla cévni probihajici mozkova piihoda
predpokladana, tak také snékolika pacienty s probéhlou cévni mozkovou ptihodou
v anamnéze, proto hodnoti vysledky, kterych tato prace dosahuje, jako zajimavé, inspirativni
a pro néj osobné pro jeho budouci praxi pfinosné, a to at beéhem ptsobeni v nemocnici ¢i
vramci Cinnosti ve vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby, kde je vysoka
pravdépodobnost, ze bude autor prace prvnim profesiondlnim zdravotnikem, ktery pfijde

s pacientem postizenym CMP do kontaktu.
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magneticka rezonance
Balance-Eyes-Face-Arrm-Speech-Time
Paramedic Acute Stroke Treatment Assesment
Alert-Verbal-Pain-Unresponsible

Finger-To-Nose

40



