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Péce 0 pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou 2021

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva péci o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou podle
novych metodickych pokynii z 2021. Teoreticka ¢ast informuje o cévni mozkové piihodé
jeji klasifikaci, rizikovych faktorech, ptiznacich a projevech. Dalsi podkapitoly jsou
vénovany zdravotnické zachranné sluzb¢, diagnostice urceni pacienta s cévni mozkovou
ptihodou v pfednemocnicni péci. V neposledni fadé je prace zaméefena na rychly transport

do spravného zdravotnického zafizeni.

Pro empirickou c¢ast bakalaiské prace byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait o novych metodickych pokynech pro triaz
pozitivnich pacientii s podezfenim na cévni mozkovou ptihodu. Druhym cilem bylo
zmapovat postup zdravotnickych zachranatii u pacientli s podezienim na cévni mozkovou
ptihodu. Poslednim cilem bylo porovnat postup zdravotnickych zachranati zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje a Kraje Vysocina u pacientd s podezienim na cévni
mozkovou piihodu. Vyzkumné cast byla zpracovéana kvalitativni metodou, za pouZiti
strukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly tvofeny 28 pfedem pfipravenymi otdzkami
a byly provadény se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzba Kraje
Vyso€ina a Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Do vyzkumu bylo
zapojeno osm nahodné vybranych zdravotnickych zachranaii, konkrétné Ctyfi
zdravotniCti zachranati z Kraje VysocCina a Ctyfi zdravotnicti zachranafi z JihoCeského

kraje.

Vyzkumné Seteni prokazalo, ze se zdravotniCti zachranafi v daném tématu orientuji
a maji dostatek znalosti k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce pii péci o pacienta

s akutni cévni mozkovou piihodou.

Zavér obsahuje vyhodnoceni cild, shrnuti vyzkumného Setfeni a doporuceni jak pro

zdravotnické zachranare, tak i laickou vefejnost.

Klicova slova

Cévni mozkova piihoda; iktova centra; pfednemocni¢ni neodkladné péce; tridz pozitivita;

zdravotnicka zachranna sluzba



Care of patients with acute stroke 2021

Abstract

This bachelor thesis deals with the care of patients with acute stroke according to the new
guidelines from 2021. The theoretical part informs about stroke its classification, risk
factors, symptoms and manifestations. Other subchapters are devoted to the emergency
medical service, diagnostic determination of the stroke patient in pre-hospital care. Last
but not least, the thesis focuses on rapid transport to the right medical facility.

For the empirical part of the bachelor thesis three objectives were set. The first objective
was to map the knowledge of paramedics about new guidelines for triage positive patients
with suspected stroke. The second aim was to map the paramedics' management of
patients with suspected stroke. The last aim was to compare the procedure of paramedics
of the South Bohemia Region and the Vysoc¢ina Region in patients with suspected stroke.
The research part was conducted by qualitative method, using a structured interview. The
interviews consisted of 28 pre-prepared questions and were conducted with paramedics
of the Vysocina Region Health Ambulance Service and the South Bohemian Region
Health Ambulance Service. Eight randomly selected paramedics were involved in the
research, to be exact four paramedics from the Vysoc¢ina Region and four paramedics

from the South Bohemia Region.

The research investigation showed that the paramedics are familiar with the topic and
have sufficient knowledge to provide pre-hospital emergency care in the care of a patient

with an acute stroke.

The conclusion includes an evaluation of the objectives, a summary of the research

investigation and recommendations for both paramedics and the general public.
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Uvod

Téma této bakalafské prace se zamétuje na problematiku cévnich mozkovych piihod
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. | v dnesni dobé toto onemocnéni stale predstavuje
vysoké riziko umrtnosti a validity. KliCovym faktorem pro uspéSnou lécbu cévni
mozkové piihody je v€asné rozpozndni symptomd onemocnéni a nasledné spravné
zvoleny transport do cilového zafizeni, kde mize byt zahajena vhodna 1é¢ba. Pokud neni
splnéna tato podminka, miize nemoc negativné ovlivnit nejen zdravi a psychiku pacienta,

ale také socialni a ekonomickou oblast.

Tato bakalarskd prace kombinuje teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast
se zamétuje na popis cévni mozkové prihody, véetné jeji klasifikace, rizikovych faktort
a klinického obrazu. Dale se také zabyva diagnostikou, terapii a triazi pacienta
se suspektni CMP v prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce, pfedevsim podle novych

metodickych pokynil Guidelines 2021.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny tfi cile. Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaia
o novych metodickych pokynech pro triaZ pozitivnich pacientli s podezienim na cévni
mozkovou ptihodu. Zmapovat postup zdravotnickych zachranaiGt u pacienti
S podezienim na cévni mozkovou piihodu. Porovnat postup zdravotnickych zachranait
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a Kraje Vysofina u pacientl

S podezienim na cévni mozkovou piihodu.



1 Soucasny stav

Cévni mozkova pitihoda (CMP) je hned po nadorovych a kardiovaskularnich
onemocnénich 3. nejCastéjsi pticinou umrti. Kvali zvySujicimu se primérnému véku
zivota v Ceské republice (CR), tak nartista pocet vyskytu CMP v &eské populaci (Seidl,
2015). Na nasledky CMP umie ro¢n¢ az 1/3 pacientii. Pacienti po prodélané CMP
nejCastéji zlstavaji invalidni a zhruba Y2 prezivSich ziistava trvale zavislad na pomoci pii
kazdodennich aktivitach. V Ceské republice se kazdoro&ng vyskytuje 241 piipadtt CMP
na 100 000 obyvatel. Ischemickd CMP (iCMP) tvofi pfiblizné 88 %, coz piedstavuje
incidenci 211 piipadii na 100 000 obyvatel. (Sedova et al., 2023).

V porovnani s piedchozim metodickym pokynem z roku 2012 pro postup feseni CMP
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), doslo vroce 2021 k n¢kolika zménam.
Co se ty¢e odbornych nazvl, doslo k zméné pojmu mozkovy infarkt, ktery se nové
nahradil terminem iCMP. Nov¢ také vzniklo oznafeni necentrové neurologie, pod jehoz
nazvem se ukryva jakékoli neurologické pracoviste, které nenese oznaceni centra vysoce
specializované péfe o pacienty siktem (IC) ¢i centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (KCC). Dale byly uptesnény vedlejsi klinické ptiznaky u pacienta
s CMP, mezi které nové patii ndhla porucha ¢iti typu anestezie, ndhla ztrata zraku na
jednom oku a v neposledni fad¢ i porucha rovnovahy spojena s poruchou chtize. Za triaz
pozitivniho pacienta se nové oznacuje pacient, u kterého je ptfitomny alespont jeden
klinicky ptiznak CMP bez ohledu na to, zda se jedna o hlavni ¢i vedlejsi klinicky ptiznak.
Bylo zavedeno povinné vySetieni pro triaz pozitivniho pacienta pomoci FAST PLUS
testu. Zmeénila se a prodlouZila se doba casového okna pro tridZ pozitivniho pacienta.
Misto ptivodnich 24 hodin, byla délka casového okna u pacienta s CMP prodlouzena na
48 hodin, poptipadé¢ 72 hodin, jestlize nezname délku trvani CMP. Kompletné
pfepracovano bylo i zakladni schéma smérovani pacientil, pfi¢emz rozhodujici pro
smérovani na KCC je nyni hlavné vysledek testu FAST PLUS. Zménén byl také zptisob
smérovani pacientil a preferencni tridz do KCC. Pacienti s pfiznaky subarachnoidalni
hemorrhagie nebo kontraindikaci k trombolyze maji pfednostni smérovani do KCC. Triaz
pozitivni pacienti, ktefi jsou terminalné¢ nemocni nebo byli uz pfed samotnou CMP
nesobéstacni, nejsou indikovani k transportu do KCC nebo IC. Misto toho by m¢li byt
transportovani na necentrovou neurologii. Nekolik dalezitych boda ziistavd v novém
metodickém pokynu stejnych. Pokud jde o tridz pozitivniho pacienta, stale se povazuje
za pacienta v zivot ohrozujicim stavu, pokud vedouci vyjezdové skupiny po konzultaci
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s IC/KCC nerozhodne, Ze se jedna pouze o vazné postizeni zdravi. Vedouci vyjezdové
skupiny stdle musi konzultovat stav a smérovani kazdého tridz pozitivniho pacienta
s KCC/IC ptes "iktovy telefon". Konecné rozhodnuti o smérovani zavisi na vedoucim
vyjezdové skupiny po zvazeni triaz pozitivity, celkového stavu, ¢asu vzniku piiznaka

a moznosti 1éCby (Jasso a Franck, 2022).

Hlavnim ukolem v pfednemocni¢ni neodkladné fazi je nejen vcasna diagnoza, ale
I strukturované avizo, rychly transport a volba vhodného centra se zajiSténim

pripravenosti nemocniéniho tymu (Seblova a Knor, 2018).
1.1  Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piithoda (CMP) je nahle vznikla mozkova porucha zapfi¢inéna poruchou
cirkulace krve v mozku z dtivodu hemoragie ¢i ischemie. Jedna se predevsim 0 loziskové
onemocnéni a méné ¢asto o globalni onemocnéni mozku. CMP ischemickych je kolem
85 %, zatimco CMP hemoragickych, které mtizeme rozdélit na subarachnoidalni (3 %)

a intracerebralni (12 %), je 20 % (Ambler et al., 2023; Sev¢ik et al., 2014).

Pacienti s prodélanou CMP ¢asto trpi socialni izolaci, duSevnimi problémy ¢i depresemi
piedeviim z diivodu zmény jejich dosavadniho Zivotniho stylu (Seblova a Knor, 2018).
jestlize nejsou spravné predvidany, pfedchazeny a léceny. KaZzdou minutou, po kterou
zlstava akutni mrtvice nelécena, se sniZzuje Sance na uplné neurologické uzdraveni. Tento
princip, znamy jako €as je mozek, klade diraz na rychlé vyhodnoceni a fizeni piipadd

akutnich CMP (Tadi a Lui, August 17, 2023).

Akutni CMP patii k emergentnim stavam (Seidl, 2023). Jedna se o stavy, které
bezprostiedné ohrozuji pacienta na Zivoté akutnim orgdnovym selhanim, tj. védomi,
dychani, krevni ob¢h a dulezité parametry vnitiniho prostfedi, mezi které fadime

glykemii, kalemii a saturaci krve kyslikem (SpO2) (Knor a Malek, 2019).
1. 1. 1 Klasifikace cévni mozkové piihody

CMP se déli na CMP ischemické a tranzitorni ischemické ataky a CMP hemoragické
(Ambler et al., 2023). O CMP ischemickou (iCMP) se jedna, pokud dojde k uzavéru
zasobujici tepny mozku, kterd dodava krev do dané €asti mozku. NejCastéji se uzaver

vyskytuje v arterii (a.) cerebri media, coz predstavuje 30-35 % vsech ptipadu iCMP.
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M¢éné Casto muze dojit k uzavéru kréni tepny — a. carotis interna. Fatalni nasledky,
s mortalitou téméf 100 %, mize mit uzavér a. vertebralis, ktery se vyskytuje ve 5—6 %

pripadii iCMP (Kozék et al., 2016).

ICMP lze rozdélit do raznych skupin. Podle mechanismu vzniku se déli na neobstruk¢ni
a obstrukéni. Neobstrukéni iICMP vznika hypoperfuzi z duvodd systémovych
I lokalnich. Obstrukéni iCMP vznika z divodu neprichodnosti cévy, ktera je zpuisobena
embolem ¢i trombem. Dale mtizeme rozdélit iCMP dle vztahu K arterialnimu povodi
na infarkty lakunarni, interteritorialni a teritorialni. Pokud se jedna o teritorialni infarkty,
musime rozli$it, ve kterém povodi ur¢ité tepny ischemie vznikla. Jedna se predev§im
0 povodi tepen a. cerebri anterior, a. cerebri media a a. cerebri posterior. Lakunarni
infarkty vznikaji uzavienim malych arteriol, které zasobuji naptiklad thalamus, bazalni
ganglia a z¢asti mozkovy kmen. Dusledkem ischemii téchto malych tepen, vznikaji
a vysledkem je mala dutina, tzv. lakuna. Pravé z tohoto divodu plyne nazev lakunérni
infarkt. Na rozhranich zasobovanych dvéma nebo vice mozkovymi tepnami se objevuji

interteritorialni infarkty (Ambler et al., 2023).

Tranzitorni ischemicka ataka (TI1A) se fadi mezi akutni cévni onemocnéni mozku.
Jedna se o docasné neurologické dysfunkce bez akutniho infarktu mozku. I pfesto TIA
ovlivityje kvalitu pacientova Zivota. Pfiznaky zde trvaji méné nez 1 hodinu a maximalné
24 hodin a jsou charakterizovany nahlym zagatkem (Skorfia et al., 2016). TIA jsou ¢asto
ptihody. Tyto TIA jsou nej¢astéji spojeny s karotickym povodim. Pfi¢iny TIA mohou byt
zpusobeny lokalni trombembolickou udalosti, ale v nékterych ptipadech se na nich
mohou podilet i celkové faktory a Casto se vyskytuji v kombinaci (Myslivecek, 2022).
TIA se nejcastéji vyskytuji v oblasti cév, které zasobuji mozek z vertebrobazilarniho
povodi. Mohou se vSak vyskytnout pfechodné i u pacientd, kteti ndhle upadnou (nejcastéji
na kolena) bez ztraty védomi. V takovém piipadé se jedna o tzv. drop attacks zptisobeny
poruchou drzeni téla. Pti vyraznéjSich poruchach mize dojit az ke ztraté védomi. TIA
muze byt také zpusobena kratkodobym nedostatkem kysliku v jedné nebo obou tepnach
carotis interna, a to z kardialnich pficin (napf. ndhla zména krevniho tlaku béhem infarktu
myokardu s hypotenzi, nahla tézka srdeCni arytmie, ...). Je také dualezité vyloucit
opakovan¢ mikroembolizace v disledku reflexniho cévniho kieCového stavu

pii hypertonické krizi nebo na podkladé spazmofilniho terénu. TIA se projevuje
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poruchami zraku, brnénim nebo docasnymi poruchami pohybu, zejména na jedné strané
obli¢eje nebo koncetiny (Jandova a Formanova, 2017). Pfi provedeni vySetieni, pomoci
vypocetni tomografie (CT), se TIA neda zobrazit. Neni zde vidét zadna patologie
na rozdil po provedeni CT u CMP. Skérovaci systém ABCD? (Piiloha 2), ktery v sobé
zahrnuje zkratky z anglickych slov jako je vek, krevni tlak (TK), klinické znamky, délku
trvani obtizi a pfitomnost diabetu, byl vytvoien k posouzeni pravdépodobnosti vzniku
CMP po prodélané TIA. Vysledky hodnotici skaly se pohybuji v rozmezi 0-7 bodu,
pricemz u véku, TK a pfitomnosti diabetu mtze pacient ziskat 0-1 bod a u klinickych
znamek a délce trvani obtizi 0-2 body. Neurolog by mél nejpozdéji do 24 hodin vySettit
kazdého pacienta s ptiznaky TIA tak, aby mohla byt zahajena terapie zabranujici pfipadné
CMP (Dobias a Bulikova, 2021). Pacient, jehoz skore je > 4, je doporucena hospitalizace.

Pacienty s niz8im skore lze doSetiit ambulantné (Goldemund, 2019).

Cévni mozkové piihody hemoragické (hCMP) vznikaji pii subarachnoidalnim
krvaceni (SAK) z divodu aneuryzmatu mozkové cévy, pii arterialni hypertenzi kvili
krvaceni do bazalnich ganglii, pfi vaskuldarnich anomaliich, pifi poruchach
hemokoagulace jejiz krvaceni vznikaji v disledku antikoagulaéni ¢i antiagregacni 1éCby
¢1 vznikaji kvlli naddortim, které mohou krvacet. S ohledem na mortalitu pii hCMP

a pfi iCMP, je hCMP 2x vétsi nez u iCMP (Seblova a Knor, 2013).

Intracerebralni krvaceni (ICH) u hCMP, lze zjistit pouze provedenim CT vysSetieni.
Mezi ptiznaky krvaceni do mozku patii neocekavany vznik neurologického postizeni
s poruchou védomi, zavrati, nevolnosti & bolesti hlavy (Seblova a Knor, 2018). Existuje
skore ICH (Ptiloha 3), které se pouziva jako prognosticky model pro tficeti denni
mortalitu u tohoto typu krvaceni. Skore je zaloZeno na 5 nezévislych prediktorech,
kterymi jsou Glasgow Coma Scale (GCS) (Piiloha 4), v€k pacienta, objem a umisténi
ICH a intraventrikularni extenze (Houben et al., 2018). Pomoci tohoto skore mtize pacient
ziskat 0 — 6 bodu, pfi cemz 0 bodu tik4, Ze riziko umrtnosti je 0%, zatimco 6 bodli ma

riziko umrtnosti odhadem 100% (Tjoumakaris, Nov 17, 2021).

SAK lze zjistit pomoci CT vySetfeni a lumbalni punkci. Podrobnéj$imi vySetfenimi jsou
CT angiografie, magneticka rezonance a angiografie. Pacient popisuje krutou bolest
hlavy, pro n¢ho diive netypickou. U SAK nam zavaznost ptiznakd hodnoti Hunt — Hess
skore (Pfiloha 5), které ma 5 stupnu. Hodnoti u pacienta kvantitativni poruchy védomi,

tizi neurologického deficitu a bolest hlavy (Seblova a Knor, 2018).
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Prabéeh krvaceni do mozku se rozliSuje v zdvislosti na stavu okolnich tkani a tlakovych
podminkach. Mtze dochazet bud’ k postupnému vytékani krve, nebo Kk tryskani krve.
V piipadé postupného vytékani dochazi k roztlacovani okolni tkdn€, coz se nazyva
ohranicené globozni krvaceni. Tento typ krvaceni, zejména ve subkortikalni oblasti, ma
obvykle ptiznivéjsi progndzu. Naopak v druhém piipadé se okolni tkan nici. Jedna se
0 tfistivé krvaceni, které se lokalizuje pfedevSim v blizkosti centralnich perforujicich
tepen a miize se rozsifit do kapsuly interny, bazalnich ganglii, talamu, a v nékterych
Krvaceni se obvykle samovoln¢ zastavuje béhem nékolika minut diky procesu koagulace

(Myslivecek, 2022).
1. 1. 2 Rizikové faktory cévni mozkové piihody

Rizikové faktory CMP miizeme rozdé¢lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory.
Mezi neovlivnitelné rizikové faktory mizeme zatadit nartstajici v€k jedince, pohlavi
pacienta, pricemz muzské pohlavi ma vyssi incidenci nez zenské pohlavi. Jako posledni
sem patii dédi¢né faktory. Pivodem cernosSska a hispanska populace ma vyssi vyskyt

CMP n¢z bila (kavkazska) populace (CMP journal, 2018).

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou chapany jako faktory, jez mize jedinec ovlivnit ¢i
odstranit pomoci lécby a Gipravou zivotniho stylu. Do této skupiny faktorii patii nadmérna
konzumace alkoholu, obezita jedince i nedostatek télesného pohybu, koufeni, zneuzivani
drog ptfedevsim amfetaminu a kokainu, dyslipidemie, diabetes mellitus a jeho dusledky,
poruchy TK jako je arterialni hypertenze a hypotenze, srde¢ni onemocnéni spojené
s fibrilaci sini, defektem septa komor 1 sini, migrény, krevni poruchy, hypotyredza,
hyperhomocysteinemie a peroralni antikoncepce ¢i substituéni hormonélni 1é¢ba (CMP
journal, 2018; Goldemund, 2019). Avsak kli¢ovym rizikovym ovlivnitelnym faktorem
pro vznik CMP je hypertenze spoleéné se srde¢nim onemocnénim. Usp&sna 1é¢ba
hypertenze a hypercholesterolémie se ukazala jako jedno z hlavnich opatieni, které

ptispélo ke snizeni vyskytu a umrti na CMP (Bruthans, 2019).
1. 1. 3 Piiznaky a projevy cévni mozkové piihody

Klinické ptiznaky CMP miizeme rozdélit na hlavni a vedlejsi. Mezi hlavni pFiznaky patii
postup pii vySetieni pacienta metodou FAST testu (Face Arm Speech Test). Pismeno F

pfedstavuje hybnost pacientovi tvéfe, kdy vidime pokles ustniho koutku, ktery je
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zpuisoben centralni parézou licniho nervu. Poprosime pacienta, aby se usmal ¢i vycenil
zuby, zhodnotime asymetrii mimiky a stranu obliCeje, kterd se nedostatecné hybe.
Vysledek zaznamendme do tabulky, ktera ndm poté dokaze urcit postizeni levé/ pravé
hemisféry. Pismeno A se soustfedi na hybnost pazi, kdy pacient jednu z hornich koncetin
(HKK) nedokaze udrzet v ptedpazeni. Pro vySetfeni poprosime pacienta, ktery sedi ¢i
stoji, aby predpazil ruce do 90° a pacienta, ktery lezi, do 45° a aby jej takto udrzel alespon
po dobu 10 sekund. Jestlize jedna z HKK rychle pada ¢i klesa, jedna se o jeden z ptiznaka
CMP a opé¢t jej zapiSeme do tabulky a ur¢ime, zda se jednalo o levou/pravou horni
koncetinu (HK). Poslednim pismenem tohoto testu je S. Zde hodnotime pacientovu fec.

MiiZe se jednat o afazii ¢i dysartrii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Afazie je ztrata komunikace feci, kterou diive pacient ovladal. Pacient neni schopen
formovat fe¢ a/nebo ji chapat. Pfi tomto onemocnéni nejsou poskozena mluvidla.
Dysartrie je porucha artikulace (vyslovnosti) u pacienta, ktery diive mluvil spravné.
Pfi tomto onemocnéni nejsou mluvidla dostate¢né pohybliva v pribéhu mluvy (Rusina
a Cséfalvay, 2023). U pacienta s poruchou fe¢i musime zhodnotit, zda se jedna o novou
poruchu fe¢i, k ¢emuz ndm pomizou piibuzni pacienta, jestlize jsou pritomni.
Posoudime, jestli je fe€ zietelnd a zda je pacient schopny nalézt slova ¢i nikoli. Jestlize
se jedna o pacienta s o¢ni vadou, je nutné mu dat néjaky pfedmét do ruky a chtit ho
pojmenovat (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). Posledni pismeno
ze zkratky je T, které je zaméfeno na ¢asovy udaj. Zajima nas doba od vzniku symptomu

CMP (Polak, 2023).

Mezi vedlejsi klinické pFiznaky CMP patii nahle vzniklé poruchy rovnovahy s poruchou
chtize, nahle vzniklé poruchy zraku, jako je diplopie, amaurosis fugax ¢i skotom
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). Diplopie je dvojité vidéni,
zpusobené onemocnénim okohybnych svalu (Bidot a Biousse, 2017). Amaurosis fugax je
docasna rychla ztrata zraku, ktera se po n€kolika sekundach aZ minutach (vzacné po 1-2
hodinéch) zcela obnovi (Strofova, 2016). Skotom je vypadek &asti zorného pole. Pacient
muZe mit vypadek zraku, pfi kterém vidi tmavé skvrny ¢i oblast, kterd je rozmazana
(Seidl, 2023). Mezi dalsi vedlejsi pfiznaky se fadi nahle vznikla porucha védomi, kterou
muzeme rozdélit na kvantitativni a kvalitativni. Pod kvalitativni poruchy védomi fadime
delirtum a amentni stav a pod kvantitativni poruchy védomi fadime komu, spor
a somnolenci. Déle nahle vznikld porucha ¢iti na jedné stran¢ téla. Muze se jednat

0 hypesthesii, anesthesii a paresthesii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
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2021). Paresthesie jsou pocity mravenceni a brnéni. Hypestesie je sniZeni senzibility.
Anesthesie je kompletni necitlivost (Seidl, 2023). Mezi posledni pfiznak patii
meningealni syndrom, ktery se objevuje u SAK. Jedna se o ndhle vzniklou a prudkou
bolest hlavy, se kterou se diive pacient nesetkal. Pozd¢ji se projevi i ztuhlost Sije

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

U CMP diky ptiznaklim muzeme rozlisit, zda se jednd o postizeni levé hemisféry, pravé
hemisféry ¢i uzaver v oblasti mozkového kmene nebo mozecku. Pacient pii postizeni levé
hemisféry bude trpét vySe zminénou afézii, pravostrannou slabosti koncetin
a pravostrannymi vypadky zorného pole. Naopak pfi postizeni pravé hemisféry bude mit
pacient levostrannou slabost koncetin, levostranné vypadky zorného pole a neglect
syndrom ¢i zanikové jevy. Pacient suzévérem v oblasti mozkového kmene nebo
mozeCku bude mit pfiznaky jako jsou diplopie, zavraté, dysfagie, nekoordinované

pohyby, kmitavy pohyb oénich bulbii a jiné (Seblova a Knor, 2013).
1.2  Zdravotnicka zachrannd sluZba

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) se tadi mezi zékladni slozky integrovaného
zédchranného systému (IZS) CR. ZZS ma za tikol poskytovat PNP a ma na zakladé tisiové
vyzvy poskytnout péci lidem, ktetfi jsou v pfimém ohrozeni Zivota ¢i maji zavazné

postizeni zdravi (Haluzikova, 2023; Remes a Trnovska, 2013).

Z78 je organizovana do 14 Uzemnich stfedisek s pravni subjektivitou, kterd pokryvaji
oblasti vSech kraju i hlavniho mésta Prahy. Jednotlivé oblasti dodrzuji ptiblizné hranice
dnes jiz byvalych okrest. Vyjezdové skupiny ZZS tidi zdravotnické operacéni stiedisko
(Z0S), jejichz ztizovateli jsou kraje a hlavni mésto Praha (Vilasek, 2022). Struktura ZZS
je v kazdém kraji organizovdna pomoci jednoho krajského zdravotnického operacniho
sttediska, které slouzi jako centralni bod pro piijem a vyhodnocovéani tisinovych volani
a operacni fizeni vyjezdovych skupin. Zékladnim stavebnim kamenem tohoto systému
jsou vyjezdové zdkladny, které jsou strategicky rozmistény tak, aby zajistily dostupnost
celého kraje do maximalné 20 minut jizdy. Tim je zajiSténo efektivni a rychlé poskytovani

zdravotnické pomoci na vSech ¢astech krajského uzemi (Frangk, 2022).

vvvvvvvv

zachranafi, ktefi okamzit€¢ zacinaji poskytovat pomoc. I pii transportu pacienta

do zdravotnického zafizeni, zachranafi stale pokracuji v poskytovani prvni pomoci.
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Kvalita PNP se neustale zlepsuje, coz zvysuje nadé¢ji nemocnych na uzdraveni (Vilasek,

2022).

PNP v CR poskytuji 4 druhy vyjezdovych skupin. Rychla zdravotnickd pomoc (RZP),
jejiz posadka se sklada ze zdravotnického zachranafe (ZZ) a ftidiCe. Rychla lékaiska
pomoc (RLP), jejiz posadka se sklada z Iékate, ZZ a tidice. Rendez vous (RV), jejiz
posadka se skladd zlékate a fidi¢e jakozto ZZ. A Vv neposledni fad¢ také letecka
zachrannd sluzba (LZS), jejiz zdravotnické posadka se sklada nejméné ze dvou ¢lent, a to

1ékate a ZZ (Remes a Trnovska, 2013; Vilasek, 2022).

Z0S urcuje, kterou z vyjezdovych skupin vySle na misto zdsahu, a to na zaklad¢
telefonicky piijatych informaci. Tisfiova volani se rozd¢€luji podle naléhavosti na prvni az
ctvrty stupeii, podle nichz se operator snaze rozhodne o vyslani urcité vyjezdové skupiny.
V ptipad¢€, Zze se na misté nachazi pacient, u kterého patrn€¢ hrozi selhdni zakladnich
Zivotnich funkci, jedna se o druhy stupeii naléhavosti (Sin et al., 2019). Pravé u pacientt
postizenych CMP, posila ZOS posadce ZZS vyzvu s naléhavosti druhého stupné (Vlastni
vyzkum, 2024). Soucasna platna legislativa také poprvé v historii stanovuje, Ze
v piipadech selhani Zivotnich funkci by méla byt vyslana vyjezdova skupina RLP, tedy
posadka s pritomnosti lékare. Ostatni udéalosti jsou feSeny vyjezdovymi skupinami RZP
v souladu s jejich kompetencemi. Potieba lékafe se tedy na mistech zasahu snizuje.
Momentalnég je Iékat potieba na cca 1/3 vyjezdi a v urcitych oblastech jen cca na 10 %

ze viech vyjezdt (Sin et al., 2019).
1.3 Diagnostika cévni mozkové piihody

V PNP musime myslet i na jiné pti¢iny akutné vzniklého neurologického deficitu, nez je
samotna CMP. Neurologicky vypadek mize byt zplsoben metabolickymi,
psychiatrickymi  ¢i  kardiologickymi  pfi¢inami. K metabolickym  pfi¢inam
neurologického deficitu miZzeme zatadit hypo/hypernatrémii, hypo/hyperglykémii nebo
se muze jednat o projevy jaterni encefalopatie. Také se mize jednat o jina neurologicka

onemocnéni S moznym akutnim deficitem (napft. subdurdlni hematom, mozkovy absces,

encefalitida, mi$ni onemocnéni a jiné) (Seblova a Knor, 2018).

V PNP nejsme schopni rozlisit, zda se jedna o hCMP ¢i iCMP. O vysledku a konecné
terapii, tak rozhodne az vySetieni provadéné v nemocnici. ZZ je tak zpusobily

k provedeni zjednodusené diagnostiky CMP (Seblova a Knor, 2018).
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1. 3. 1 Diagnostika cévni mozkové piihody posadkou zdravotnické zachranné sluZby

Vzdy jest¢ pred zahdjenim vySetfeni, musi kazda posddka ZZS myslet na vlastni
bezpec¢nost (Remes a Trnovska, 2013). Jakmile posadka vchazi na misto zasahu, sleduje

okoli a oble¢eni pacienta (Dobias a Bulikova, 2021).

Jako prvotni tdaj, zjistuje posadka ZZS anamnézu, jak od pacienta, tak i od rodinnych
ptibuznych ¢i svédkn udalosti, ktera ma vliv na pozdéjsi terapii. V PNP nelze rozlisit, zda
se jednd o hCMP ¢&i iCMP (Seblova a Knor, 2013). Mezi zakladni otazky, které poklada
posadka ZZS patii predevsim otazka: Co se stalo, z jakych dtivodu jste si volal/a ZZS?
Dalsi otazky jsou sméfovany na podrobny popis potizi a jejich vyvoj vazany na casovy
alergie, navykovych latek/ alkoholu, ockovani, ...), rodinnou anamnézu, socidlni

anamnézu a také psychologickou anamnézu (Slezdkova, 2014; Remes a Trnovska, 2013).

Posadka ZZS se u pacienta suspektniho na CMP zaméiuje predevsim na presnou dobu
od vzniku ptiznaki CMP, tzn. ¢as, kdy byl pacient jesté zcela zdrav nebo Cas, kdy byl
nalezen svédky. Zajimaji se pfedev§im o onemocnéni, kde je ptedpoklad, ze by mohlo
dojit ke krvaceni. Dilezita je 1 informace, o tom, jaké pacient uziva léky a jaké je jejich
davkovani, predevs§im u antikoagulacni terapie. Nesmi opomenout ani udaj o tom, jaka
byla pacientova sobéstacnost, pfed vznikem ptiznakit CMP. Zda byl pacient schopny
zvladat bézné aktivity a jak mohl diive pohybovat snyni postiZenou koncetinou

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

K primarnim vySetfenim pacienta s podezfenim na CMP patii zhodnoceni a zajisténi
zakladnich zivotnich funkci pode algoritmu A — B — C (airway, breathing, circulation),
které je doplnéno i pismeny D — E (disability, exposure) (Seblova a kol., 2013).
Hodnoceni stavu musi byt provedeno co nejdiive (1 — 2 minuty) a systematicky (Remes
a Trnovska, 2013).

Pro hodnoceni a popis stavu védomi existuji rizné $kaly, jako je naptiklad AVPU (A =
bdé€ly, V = reakce na verbalni podnéty, P = reakce na bolest, U = nereaguje na podnéty)
nebo Glasgowska stupnice, kterd poskytuje podrobnéjsi kvantifikaci poruchy védomi
(Sin et al., 2019). Skéala GCS je rozdélena do tii parametri: nejlepsi oéni odezva (E — eye
response), nejlepsi verbalni odezva (V — verbal response) a nejlepsi motoricka odezva (M

— motor response). Odezvy v jednotlivych slozkach skaly GCS jsou hodnoceny od 1
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pro zadnou odpovéd’ az po normalni hodnoty 4 (o¢ni odezva), 5 (verbalni odezva) a 6
(motoricka odezva). Celkové skore védomi se pohybuje mezi 3 a 15, pficemz 3 body
znamenaji nejhorsi stav a 15 bodl nejlepsi stav. Skore je souctem jednotlivych prvkad.
U déti mladsich 5 let neni mozné uplatnit GCS v plném rozsahu bez nutnosti
ptizptisobeni. Tato skute¢nost spociva v jejich nezralosti a neschopnosti poskytnout
pottebné verbalni odpovédi, které¢ by umoznily 1€kati posoudit jejich orientaci nebo
vyhodnotit motorickou reakci na ptikazy. Toto omezeni je dilezit¢ mit na paméti
pii pouziti Skaly GCS u détskych pacienti a vyzaduje zvéazeni alternativnich metod

hodnoceni jejich stavu (Jain a lverson, June 12, 2023).

Dalsim ukolem ZZS, je rozpoznat u pacienta klinické pfiznaky akutni CMP. K tomu ndm
slouzi FAST test a FAST PLUS test (Piiloha 6). FAST test provadi zachranat, tak jak
jiz bylo zminovano vyse (Goldemund, 2019). Nasledné provadi FAST PLUS test, ktery
hodnoti vSechny ¢tyfi pacientovi koncetiny zvlast. U kontroly HKK, pacient lezi a ma
pfedpazené ruce. Kazda HK se hodnoti zvlast. ZZ sleduje, zda koncetina pada rychle,
klesd pomalu ¢i vitbec neklesa. Po této kontrole zakrouzkuje odpovéd’ v iktové karté.
Pii kontrole dolnich koncetin (DKK), se opét zaméfujeme na kazdou dolni koncetinu
(DK) zvlast. Poprosime pacienta, aby se polozil na zada, zvedl danou koncetinu na 30°
a pokusil se ji v této Grovni udrZet. Opét sledujeme, zda koncetina pada rychle, klesa
pomalu nebo neklesa. Nasledné vysledek zapiSeme do iktové karty. Posledni, ¢eho si
v§iméame, je, zda se postiZeni objevuje pouze na jedné strané &i nikoli (Sin et al., 2019).
FAST + pozitivni pacient je takovy, u kterého pfi testu doslo k rychlému padu HK a/nebo
DK a zéarovenl se prokazalo postiZzeni na jedné poloviné téla, tzv. t€Zkd hemiparéza.
U takového pacienta je velka pravdépodobnost, ze doslo k uzavieni velké mozkoveé cévy
a je tedy uren k mechanické rekanalizaci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2021).

Po provedeni testli, nésleduje dalSi zakladni neurologické vySetieni, zaméiené
pfedev§im na reakci o¢i, silu a &iti koncetin (Sin et al., 2019). K zakladnimu
neurologickému vySetieni, které by mélo byt provadéné nejlépe vsedé se fadi vySetreni
védomi, paméti, orientace a chovani. Pomoci jednoduchych otazek (Ktery je dnes den?
Kde bydlite? Kolik Vam je let?) zhodnotime, zda je pacient orientovan osobou, mistem
a casem. Pii této konverzaci se zaroven miZzeme soustfedit i na pacientovu fec.
Sledujeme, jak pacient artikuluje, zda pii odpovédich hleda slova, mluvi hlasité, plynule

atd. nasledné¢ naSi pozornost a vySetfeni sméfujeme do oblasti zorného pole.
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Kontrolujeme, zda pacient vidi ve vSech kvadrantech zorného pole. Déale provadime
vySetfeni pomoci naSeho prstu a sledujeme pacientovy o¢ni pohyby. Poprosime tedy
pacienta, aby sledoval nas prst pouze ocima nikoli pomoci otaCeni hlavy. Nejprve
posouvame prstem horizontaln¢ a nésledné vertikalné. Pfi tomto vySetieni se nabizi
I otazka, zda pacient nevidi na§ prst dvojit¢ a nejednd se o tzv. diplopii. Nakonec
zhodnotime také reakci zornic na svétlo a samotnou §ifi zornic. Poté poprosime pacienta,
aby na nas vycenil zuby a zvedl oboci, ¢imz vySetfime hybnost nervu facialis. Posledni,

co hodnotime pfi vySetiovani hlavy, je plazeni jazyka (Ruzicka a Marusic, 2017).

Nésledné prechazime k vySettovani HK, kdy pacienta poprosime, aby ndm stisknul obé
ruce, zkoumame tak svalovou silu. Déle vySetiime svalovy tonus HK, pouZzijeme
vySetfeni na tricipitovy a bicipitovy reflex, Dufouriv pfiznak a taxi prst — nos.
U vysettovani DK by mél byt pacient vleze na zadech. Zde hodnotime svalovy tonus
a silu na DK, patelarni a medioplantarni reflex, pfiznak Mingazziniho a Babinského, taxi
pata — koleno a taktilni Citi. Ke konci neurologického vySetfeni pacienta pozadame, aby
se postavil a zaviel o¢i. B€hem kratké doby sledujeme jeho odchylky ve stoje. Jedna se
0 tzv. Romberkovu zkousku. Zavérecnym zikladnim neurologickym vySetfenim je
chiize. Tu zhodnotime na vzdalenosti alespoii 3 m tam a 3 m zpét. Sledujeme pacientovu

rychlost, §ifi a délku kroku, drZeni téla atd. (Rizi¢ka a Marusic, 2017).

Jakmile se pacient dostane do piislusného zdravotnického zafizeni, neurolog co nejdiive
udéla standardizované vysetfeni znamé jako National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) (Ptiloha 7). Toto vySetieni slouzi k posouzeni tihy neurologického postizeni
u pacientd s CMP (Kiecek et al., 2023).

1.4  Triaz pozitivita pacienta

Hlavnim cilem pfednemocni¢nich iktovych §kal je identifikovat osoby s podezienim
na CMP nebo TIA. Timto zpusobem je mozné zajistit jejich okamzity transport
do nemocnice a podstoupeni diagnostickych vysetfeni. U nékterych z téchto pacientl
muze dojit k nevratnému poskozeni mozku, pokud nedostanou 1écbu v prvnich né€kolika
hodinach od vzniku ptiznakl. Proto je dilezité identifikovat tyto pfipady co nejdiive
a zajistit jim adekvatni 1ékatrskou péci (Zhelev et al., April 9, 2019). O ur¢eni vhodného
cilového pracovisté pro dalSi vySetfeni a 1é€bu pacienta hraje klicovou roli vysledek
rozSiten¢ho rychlého zhodnoceni piiznakti pomoci FAST PLUS testu (Fran¢k

a Zachrannasluzba.cz, 2021).
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FAST PLUS pozitivniho pacienta sméfujeme do cilového zatizeni dle nasledujicich
kritérii. Jestlize zname dobu, kdy zacaly u pacienta klinické ptiznaky CMP a tato doba
neni del$i nez 4,5 hodiny je pfepraven do nejbliz§iho KCC ¢i do spadového IC, pokud je
dojezd do KCC delsi o0 45 minut nez do nejblizsi spadové IC. U FAST PLUS pozitivniho
pacienta, ktery mé byt pfevezen do nejbliz§iho spadového KCC, musime znat dobu
od zacatku klinickych ptiznaku, ktera je delsi nez 4,5 hodiny, ale nepfesahuje jeden den
nebo nezname presnou dobu vzniku klinickych pfiznaki, ale vime, kdy byl pacient

evidentné zdrav a tato doba neni del§i neZ jeden den. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021).

FAST PLUS negativniho pacienta smétujeme do cilového zatizeni dle nasledujicich
kritérii. Pokud zname dobu, kdy u pacienta zacaly klinické ptiznaky CMP a tato doba
neni delsi nez 4,5 hodiny je pfepraven do nejbliz§tho KCC ¢i spadového IC. Pacient,
u n€hoz je znama doba vzniku klinickych ptiznaki, ktera je delsi nez 4,5 hodiny, ale
nepiesahuje jeden den je také pfevezen do nejbliz§iho spadového IC nebo KCC. FAST
PLUS negativni pacient, u kterého neni znama doba vzniku klinickych ptiznaki CMP,
ale zname dobu, kdy byl pacient evidentné zdrav a tato doba neni del$i nez jeden den, je
prevezen do nejblizéiho spadového IC nebo KCC (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021).
1.5 Sméfovani pacienta s cévni mozkovou piihodou

Pé¢i o pacienty s CMP v CR zajistuji centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce a centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem. KCC jsou stanovena tak,
aby poskytovana zdravotni péce pacientim s CMP byla ve vSech centrech stejna. Centra
musi spliiovat materialni, technické a personalni pozadavky a musi pacientim zajistit
komplexni diagnostickou, lécebnou a rehabilitacni péci (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2021).

Hlavnim rozdilem mezi KCC a IC je schopnost KCC realizovat piimou
neurochirurgickou a neuroradiologickou 1é¢bu. KCC musi byt schopné provést
intravenozni trombolyzu, intraarteridlni trombolyzu, endovaskuldrni a chirurgické
vykony pro aneuryzmata, mechanickou trombektomii, atreioven6zni zkraty a stenozy
magistralnich tepen, operace pro intracerebralni hematomy a dekompresivni kraniektomii
(Bar a Tomek, 2020).
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V CR mame 13 KCC, kterd maji udéleny status KCC do konce roku 2025. KCC se
nachdzeji v Praze, Brné, Olomouci, Liberci, Usti nad Labem, Ostravé, Ceskych
Budgjovicich, Plzni a Hradci Kralové. Pro Jihodesky kraj je spadové KCC v Ceskych
Bud¢jovicich, zatim co pro Kraj Vysocina je spadové KCC rozdéleno podle okresii
a pacienti tak mohou byt smé&fovani do KCC v Ceskych Budgjovicich, Brng, Hradci
Kralové ¢i v Praze do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021)

IC ma ud¢leny statut na 5 let. Jedna se o zdravotni pééi, ktera je poskytovana v oblasti
neurologie spolupracujici s ostatnimi diagnostickymi obory (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2021). Tato centra se specializuji pfedeviim na provadéni systémové
trombolyzy a celkovou intenzivni pé¢i u pacientti postizenych CMP (Bar a Tomek, 2020).
IC se v CR nachazi 33. Satus IC maji nemocnice udéleny do konce roku 2025. IC se
nachazeji v kazdém kraji, kromé kraje plzeiiského, ten méa pouze KCC. Jihocesky kraj ma
spadova IC v Pisku, Ceskych Budg&jovicich a v Jindfichové Hradci. Kraj Vyso¢ina ma
spadova IC v Jihlavé, Brn¢, Novém Mésté na Moravé, Jindfichové Hradci a v Pardubicich

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Hospitalizace pacienti s CMP na specializovanych iktovych jednotkach misto
standardnich ltzek je spojena se snizenim komplikaci a tmrtnosti. Proto je cilem umistit
co nejvice pacientll na specializované iktové jednotky, které jsou soucasti IC a KCC. Je
prokézéno, ze okamzitd rekanalizace mozkovych tepen v urcitém casovém okné
vyznamné zlepSuje stav pacientll s akutni iICMP. Transport mezi IC a KCC musi byt

realizovan taktéz podle aktualnich pravidel tridZe (Skoda et al., 2016).

vv s

1. 5.1 Kontraindikace k transportu na vyssi pracovisté

Pacient indikovany k transportu do nejbliz§iho KCC ¢i IC, které provadi mechanickou
rekanalizaci, je takovy, jez je fast plus pozitivni a zdroven je kontraindikovan

K systémové trombolyze hned z nékolika diivodti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021).

Jednim z nich je ICH, kterou pacient prodélal v predeslych 6 mésicich. U pacienti,
u kterych bylo pted vice nez 6 meésici zaznamenano intrakranialni krvaceni, je vzdy
dalezité peclivé posoudit, zda by 1écba intraven6zni trombolyzou (IVT) méla pozitivni

pfinos ve srovnani s moznymi riziky. IVT mlze mit potencidlné¢ nebezpecné Ucinky,
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aproto se nedoporucuje u pacienti s mirnym neurologickym deficitem. Dalsi
kontraindikaci je arterioven6zni vrozend vyvojova vada, hemoragickd diatéza nebo
znam¢é aneuryzma biisSni nebo hrudni aorty ¢i aneuryzma perifernich tepen.
Kontraindikace se také tykaji pacientti, ktefi nedavno utrpéli spindlni nebo
kraniocerebralni poranéni nebo iCMP v poslednich 3 mésicich, ale i takovych, jez
podstoupili intraspinalni nebo intrakranialni operaci v poslednich 4 tydnech (Neumann et
al., 2021).

Pacient, ktery uziva antikoagulacni 1éc¢bu, jako je heparin, Warfarin, Dabigatran,
Rivaroxaban, Apixaban nebo Edoxaban, je také kontraindikovan k systémové trombolyze
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). Kontraindikace plati i pro pacientky,
které jsou ve tietim trimestru t€hotenstvi a ocekava se u nich brzky porod ¢i takové jez
porodily v poslednich 10 dnech. Dalsi kontraindikaci je pfitomnost manifestniho, silného
nebo nebezpecného krvéceni, jako je krvaceni do urogenitalniho ¢i gastrointestindlniho
traktu nebo také krvaceni do hrudniku, v poslednich 21 dnech. Kontraindikovany pacient
je 1 takovy, ktery podstoupil v poslednich 7 dnech arteridlni punkci na
nekomprimovatelném misté, ma disekci tepen aortalniho oblouku, u jehoz je znama
infek¢éni endokarditida nebo ma v anamnéze intrakranialni intraaxialni tumor C¢i

metastatické tumory centralni nervové soustavy (Neumann et al., 2021).

Posledni moznost transportu pacienta s CMP je bez preferenci, zda bude pacient pfijat
do KCC, IC nebo na necentrovou neurologii. Jedna se o pacienta, ktery je triaz pozitivni,
ale zaroven neni urcen pro transport za vyuzitim vysoce specializované 1é€by v KCC ¢i
IC. Takovy pacient miiZze byt po konzultaci s jednim z center transportovan do nejblizsiho
zafizeni akutni liZkové péce v oboru neurologie, tzv. necentrova neurologie. Stejné tak
i pacient, ktery je indikovan pouze k paliativni pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2021).
1.6  Oseti‘eni pacienta vV piednemocnicni neodkladné péci

Pokud existuje u postizeného podezieni na akutni CMP, je vzdy nutné zavolat ZZS.
Kazdy pacient s podezienim na akutni CMP, 1 kdyZ projevuje pouze mirné ptiznaky, musi

byt povazovan za pacienta v kritickém stavu (Skoda et al., 2016).

Pii oSetfeni pacienta s akutni CMP ZZS vysetii zakladni zivotni funkce dle algoritmu

ABCDE (Priloha 8) a udéla jejich zakladni 1é¢ebny postup je-li to potteba. Neprovadi
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zadna specidlni opatfeni vyjma obecnych postupt, které maji podpofit zakladni Zivotni
funkce, tzn. zajistit prichodnost dychacich cest (DC) jakymkoliv zptisobem, jestlize jej
pacient bude tolerovat (Malek a Knor, 2019).

Z tyzikalnich vysSetfeni se zaméiujeme piedevSim na parametry jako jsou tepova
frekvence (TF), dechova frekvence (DF), TK, télesna teplota (TT), saturace kapilarniho
fecisté kyslikem (SpO2) a typ pacientova dychani (Polak, 2023). Ma-li pacient saturaci
pod 94 % nebo je-li u pacienta podezieni respiracni insuficience, podava ZZS kyslik
pomoci kyslikové masky. Dale ZZ zajisti piistup do krevniho ob¢hu, a to pomoci
zavedeni 1. v. linky. Zavadi se flexila zelené barvy velikost G18, jestlize pacient
po prijezdu do zdravotnického zatizeni bude podstupovat vySetteni CT perfuze (CTP).
Jedna se o vySetfeni, které slouzi ke zhodnoceni priitoku krve mozkem, zaroven vsak ale
neodhali nekrotickou tkan. V ptipad¢, Ze pacient takového vySetfeni podstupovat nebude,
mize mu byt zavedena flexila riZzové barvy o velikosti G20, jez bude stacit
pii zobrazovaci metodé CT angiografie (CTA). Dale se kontroluje hladina cukru v Krvi,
tzv. glykémie. Pokud posadka zjisti, ze mé pacient nizké¢ hodnoty glykémie a jedna se
tedy o hypoglykémii, koriguje ji podanim glukdzy, ale nepodava nic per os. Posadka by
méla zajistit monitorovani pacienta pomoci elektrokardiografie (EKG). (Goldemund,
2019; Skoda et al., 2016). Zaznam EKG to&ime, abychom mohli vylougit, Ze se u pacienta
nachazeji znamky akutniho koronarniho syndromu (AKS), arytmie, u které nas zajima
predevsim fibrilace sini, znamky srde¢niho selhani nebo mineralové dysbalance a také

zmény u SAK vlivem hypoxie (Poldk, 2023).

Posledni, na co se musime zaméfit je 1écba symptomt, které pacient ma. Mezi tyto
symptomy patii zvraceni, hypertenze, kiece a také stres. Pfi zvraceni myslime na polohu
pacienta a na odsavani a snazime se tak zamezit aspiraci. MliZeme zvaZzit, jestli bychom
nem¢éli podat 1€cbu pomoci antiemetik napi. Torecan 6,5 mg i. v. nebo v ¢ipku per rectum.
Jestlize mame pacienta, jehoz TK je do 185/110 mm Hg a ptedpokladame, ze se jedna

0 iCMP, nepodavame antihypertenzni lécbu (Malek a Knor, 2019).

Avsak naméfi-li se u pacienta opakovan¢ TK > 185/110 mm Hg, mtze byt podano

antihypertenzivum i.v. jako je latetalol, urapidil nebo esmolol, ktera maji kratky polocas

cv w7

snizeni TK. Nesnazime se o normotenzi, sta¢i TK do hodnot 185/110 mm Hg. U pacientd
s hCMP je snazime o TK do hodnot 140/90 mm Hg (Seblova a Knor, 2018). Souéek et
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al., 2022 uvadi, ze pokud mame pacienta s vysokym TK, kde systolicky TK (STK)
neptekracuje hodnotu 220 mm Hg, mame ponechat tento tlak do doby, nez bude urceno,
o jaky typ CMP se jedna. Korigovat jej mame pouze pii piekroceni STK > 220 mm Hg.
Naopak, zjisti-li se u pacienta, Ze ma nizky TK, tzv. hypotenzi a ma znamky dehydratace,

muzeme podat krystaloidni roztoky (Soucek et al., 2022).

Dalsi komplikaci pfi CMP mohou byt kiece. V takovych ptipadech pouzijeme
antikonvulziva jako je midazolam ¢i diazepam (Malek a Knor, 2019). Epileptické
zéachvaty se u pacienta mohou objevit casné, zndmé jako akutni symptomatické zachvaty,
nebo pozdéji (obvykle do 7 dnl) po CMP. Akutni symptomatické zachvaty jsou
vyznamnou komplikaci po CMP a mohou zvysit riziko epilepsie. Tyto zdchvaty mohou
mit vazné nasledky, v¢etn¢ aspiracni pneumonie a status epilepticus (Zollner et al., March

2, 2020).

V neposledni fadé musime zminit i komplikaci spojenou s ndhlou poruchou védomi
pfi nastupu akutni CMP. Je vyznamnym klinickym projevem mozkového infarktu,
zejména kdyZ dojde k uzavéru bazilarni tepny. Porucha védomi na poc¢atku CMP je béZna
a vyskytuje se u vice nez 1/3 pacientd s velkym hemisférickym infarktem. Riizné faktory,
jako je rozdilna ptednemocnicni péce, pruibéh onemocnéni a vyskyt komplikaci, mohou
ovliviiovat stav védomi pacienta pii jeho piijmu do zdravotnického zafizeni. Pacienti
s poruchou védomi na zacatku CMP, vykazovali dle studie vy$§i miru fibrilace sini
a nejcastéjsi etiologii byla kardioembolie (Li et al., August 5, 2020). ZZ pii nahlé ztraté
védomi vySetifuje pacienta opét podle algoritmu ABCDE.V ptipadé, ze by pacient
nereagoval, nedychal ¢i nedychal normalné, zahaji kardiopulmonalni resuscitaci (Malek

a Knor, 2019).

ZZ nasledné konzultuje pies tisnové ¢islo 155, tak aby byl hovor nahravan, celkovy stav
pacienta s 1ékafem KCC nebo IC, aby rozhodli o dal§im smétovani pacienta do prislusné
nemocnice. Pfi feSeni akutni CMP nese hlavni odpovédnost vedouci zachranného tymu.
Po konzultaci s 1ékatem z KCC nebo IC a vyhodnoceni tridz pozitivity, ¢asu vzniku
ptiznaki CMP, celkového stavu pacienta a dostupnych [é¢ebnych moznosti, ur¢i vedouci
vyjezdové skupiny, v souladu se zavedenymi postupy a smérnicemi, kam bude pacient
sméfovan. Zdali se bude jednat o spadové IC/KCC nebo 0 spadovou necentrovou

neurologii. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).
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Pacienta tedy transportujeme do cilového zafizeni tak, aby byl v poloze na zadech
s hlavou zvednutou asi o 15° oproti télu (Malek a Knor, 2019). Monitorovani je v urgentni
mediciné béhem transportu velmi dulezité, predevSim kvili rychle se ménicimu stavu
pacienta v dob¢ oSetfeni. Monitorace pacienta ma vliv jak na lepsi zhodnoceni aktualniho
stavu, tak i zhodnoceni anomalii u fyziologickych hodnot. Diky monitoraci také mizeme
zavcas a ucelné zahgjit 1écebné postupy. Diiraz je kladen na kontinudlni monitorovani
pacienta, které by mélo probéhnout vzdy na zacatku oSetfeni, béhem oSetfovani

a pii predani, a také na stanoveni miry poruchy uréité funkce (Seblovéa a Knor, 2018).

V PNP ndm zékladni Zivotni funkce pomahaji kontrolovat ptistroje. Jediny udaj, ktery
musime kontrolovat sami bez pouziti pfistrojt, je opakované hodnoceni stavu védomi
a neurologicky stav pacienta. Dal$im pouzivanym skorovacim systémem v PNP je
National Advisory Committe for Aeronatutics score (NACA) (Piiloha 9), ktery hodnoti
pacientiv klinicky stav. Soustiedi se na zadvaznost postiZeni a zda se jedna o traumatické
¢1 netraumatické postizeni. K monitoraci kardiovaskuldrniho systému nam poslouzi
3 svodové EKG, které se vyuziva skoro ve vsech klinickych situacich. Pomoci né¢j jsme
schopni detekovat arytmie a ischemické zmény. Zajisti nam také sledovani srdecni
frekvence. Dale monitorujeme dychaci systém, a to za pomoci pulzni oxymetrie. Ta ndm
ur¢i SpO2 a TF pacienta. Diky této monitoraci mizeme téZ myslet na dysrytmii a to
v piipad¢€, ze hodnota TF vyrazné kolisa. V PNP ma sviij vyznam i méfeni TT. At uz
z diivodu zajisténi tepelného komfortu pro pacienta, tak i pro snadnéjsi stanoveni

diagnézy (Seblova a Knor, 2018).

Pfed samotnym pfevozem pacienta je stanovena pracovni diagnoza, ze které vyplyva
I pozadavek na vhodné cilové zdravotnické zatizeni. Rozhodnuti, kam bude pacient
smérovan, mize mit mnohdy zasadni vliv na jeho nadchazejici osud, a to dokonce vice
nez lécba poskytnutd ptimo na misté zasahu. Proto 1 sméfovani pacienta do cilového
zafizeni je povaZovano za nedilnou soucést terapeutického procesu. Z tohoto diivodu se
systtmy PNP snaZi najit systémova feSeni pro roztfidéni/rozliSeni pacientli a jejich
ptifazeni do odpovidajici arovné péce tak, aby odpovidala jejich aktudlnimu zdravotnimu
stavu. Jednim z feSeni je pravé stanoveni kritérii pro tridZ pozitivniho pacienta, ktery
muze byt nasledné transportovan do specializovanych center, jako je IC ¢i KCC. Posadka
Z7S, by méla béhem oSetfovani zjistit také kontakt na piibuzné ¢i svédky udalosti,
v piipadé, Ze by bylo nutné pozd&ji upiesnit nebo doplnit ndkteré informace (Seblova
a Knor, 2018).
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1.7  Sekunddrni pievozy pacientii

778 sluzba také zajistuje sekundarni ptevozy pacienti S CMP. Jedna se o vyjezdy,
pfi kterych je pacient transportovan Zjedné nemocnice do druhé, vétSinou
na specializované pracovisté. Je tomu tak i u pacienti, jejichz stav je natolik vazny,
7e neumoziuje piepravit pacienta pouze pomoci piepravnich nemocni¢nich sanitek

(Novékova, 2019).

K sekundarnim piekladim dochazi také u pacienti s diagnézou SAK. V takovém piipadé
je cilovym zatizenim neurochirurgické pracovisté, kde bude pacientova lécba probihat.
Vzhledem k tomu, Ze je jedna o stav, kde by mohlo dojit k akutnimu zhor$eni klinického
stavu pacienta, je nutné zajistit transport posadkou RLP. Ta v ptipad¢€ zhorSeni pacientova
stavu mlZe okamzité reagovat, napi. zajistit DC, ackoli se pfedtim jednalo o pacienta,

ktery spontanné ventiloval (Seblova a Knor, 2018).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii o novych metodickych pokynech

pro tridz pozitivnich pacientii s podezienim na cévni mozkovou piihodu.

Cil 2: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaiii u pacientii s podezienim na cévni

mozkovou ptihodu.

Cil 3: Porovnat postup zdravotnickych zachranaitt Zdravotnické zachranné sluzby

JihoCeského kraje a Kraje Vysocina u pacientii s podezienim na cévni mozkovou piihodu.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otadzka 1: Jak postupuji zdravotnicti zachranafi u pacientl s akutni cévni

mozkovou pithodou v Jiho¢eském kraji a Kraji Vyso€ina?

Vyzkumna otézka 2: Jaké jsou rozdily v péci o pacienta pfi tridz pozitivité v Jiho¢eském

kraji a Kraji Vysoc¢ina?

Vyzkumna otazka 3: Jak postupuji zdravotnicti zachranaii u pacientll s podezienim

na cévni mozkovou piihodu?
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3 Metodika

3.1  Metodika prdce

Empirickd cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou s vyuzitim
strukturovanych rozhovort. Nejdiive jsme zjistovaly, kteii zachranaii budou ochotni
snami rozhovory udélat a poté jsme kontaktovaly jednotlivé vedouci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd. V Kraji Vysocina se jednalo o telefonicky rozhovor s hlavni
sestrou ZZS Kraje Vysocina a nasledné zaslani zadosti o provedeni vyzkumného Setieni
prostiednictvim emailu. Zadost byla telefonicky schvalena. V Jihodeském kraji jsme
rovnou posilaly zadost o provedeni vyzkumného Setfeni prostfednictvim emailu (Pfiloha
10). Soucasti obou zadosti bylo zaslani i pfipraveného strukturovaného rozhovoru, ktery
jsme nasledné rozebiraly s jednotlivymi zachranafi. Rozhovory v Kraji Vysocina
probihaly prostfednictvim piimého kontaktu na vyjezdovych stanicich, v oblasti
Ttebic¢ska, béhem praxe. Vzhledem k tomu, Ze JihoCesky kraj je pro nas dale, rozhovory
zde byly vedeny formou telefonniho kontaktu. VSichni informanti byli piedem
informovani o provedeni audiozaznamu celého rozhovoru ¢i zapisovani si odpoveédi
do elektronické podoby. Audiozaznamy byly nasledné piepsany do pisemné formy a poté
vymazany. Rozhovory byly déle zpracovany a vysledky kategorizovany. VSichni
informanti byli pfedem informovani i o zachovani absolutni anonymity v§ech ziskanych
dat a jejich vyuZiti pouze pro ucely této bakalarske prace. Kazdy z informantl pfedem

souhlasil se vS§emi podminkami.

Rozhovor byl sestaven z 28 otazek. Prvni 4 otazky se soustiedily na identifikacni udaje
informanta. 11 otazek bylo zaméfeno na znalosti ZZ 0 novych metodickych pokynech
pro tridz pozitivnich pacientl s podezienim na CMP. 10 otazek se soustiedilo na postup
ZZ u pacientd s podezienim na CMP a rozdilnosti postupu v jednotlivych krajich.
Zaverecné 3 otdzky byly orientovany na porovnani postupti ZZ Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoceského kraje a Kraje Vysocina u pacientd s podezienim na CMP.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakaldiské prace byl vytvoien 8 ZZ ze 2 kraja. Vyzkumu
se ucastnili ZZ z Kraje Vysoc€ina z oblasti Tiebi¢, konkrétnéji ZZ z vyjezdovych zakladen
Ttebi¢, Moravské Budéjovice a Jemnice. Tato oblast byla vybrana z diivodu nejblizsi

dojezdové doby a také vzhledem K, v tu dobu, probihajicim praxim u ZZS. Druha ¢ast ZZ
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byla z Jihodeského kraje, konkrétné z oblastnich stiedisek Tabor, Ceské Budgjovice
a Pisek. Zde se jednalo se o ¢ist€¢ nahodny vybér ZZ. Vyzkumné Setfeni probihalo

V bfeznu a dubnu roku 2024.
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4 Vysledky

4.1  Kategorizace vysledkii

Ziskana data jsou za ucelem ptehlednosti rozfazena do jednotlivych kategorii
(Tabulka 1). Kategorie jsou systematicky utvoieny dle otazek, jez zaznély v prubéhu

rozhovoru (Ptiloha 1)

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 | Identifika¢ni udaje informantu

Kategorie 2 | Znalosti 0 cévni mozkové prihodé

Kategorie 3 | Vysetieni pacienta se suspektni CMP

Kategorie 4 | Cas u CMP

Kategorie 5 | Znalosti o dulezitych informacich pti vySetfovani pacienta s podezienim

na CMP

Kategorie 6 | Postup ZZ pfi transport pacienta do nemocnice

Kategorie 7 | Pfijata vyzva s podezifenim na CMP

Kategorie 8 | Konzultace na vyssi pracovisté

Kategorie 9 | Skute¢ny postup ZZ v praxi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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4.1.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje informantii

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje informantt

Informant Kraj Pohlavi Vék Délka Nejvyssi
praxe u dosazZené
Z7S vzdélani
11 Kraj Vysodina | Zena 47 let 23 let Stiedoskolské
+ ARIP
12 Kraj Vyso¢ina | Zena 27 let Necelé¢ 2 | Vysokoskolské
roky — Maor.
13 Kraj Vyso¢ina | Muz 33 let 9 let Vysokoskolské
- Bc.
14 Kraj Vyso¢ina | Zena 52 let 23 let Stredoskolské
+ ARIP
15 JihoCesky kraj | Muz 34 let 8 let Vysokoskolské
— Mgr.
16 JihoGesky kraj | Zena 51 let 29 let Vysokoskolské
— Mgr.
17 JihoGesky kraj | Zena 41 let 17 let Vysokoskolské
— Mgr.
18 Jihocesky kraj | Muz 48 let 24 let Stredoskolské
+ ARIP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 2 ukazuje odpovédi, které se zamétuji na identifika¢ni udaje informantu. Otazka,
za jaky kraj informanti pracuji sice pokladana nebyla, ale abychom mohly porovnavat
dva kraje, rozdelily jsme informanty podle kraji do tabulky. Prvni otazka byla
sméfovana na pohlavi informanta. I kdyz se jednalo o nahodny vybér informantd, je
zde vidét nepatrna prevaha zen. Do tohoto vyzkumného souboru se zapojilo 62,5 % Zen

a 37,5 % muzl. Druha otazka byla zaméiena na vék informanti. Vek dotazovanych
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se pohybuje od 27 let do 52 let, pfi¢emz nejmladsi i nejstarsi len dotazovanych pochézeji
z Kraje Vysocina. Primérny vek informantt v JihoCeském kraji je vyssi o 4 roky nez
v Kraji Vysocina. TFeti otazka byla sméirovana na délku praxe informantia u ZZS.
Nejkratsi dobu u ZZS pracuje 12, jehoz praxe zde netrva ani 2 roky. Naopak nejdéle u ZZS
pracuje 16, ktery je u ZZS zaméstnan 29 let. Ctvrta a zaroven i posledni otazka této
kategorie se tykala nejvyssiho dosaZeného vzdélani. Z 8 dotazovanych ma 5 dokoncené
vysokoskolské studium. 12, 15, 16, 17 maji magistersky titul a I3 ma jako jediny
dotazovany bakalafsky titul. 11, 14 a I8 maji ukoncené stiedoskolské vzdélani a nasledné

absolvovanou specializaci v anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péci (ARIP).

4. 1.2 Kategorie 2: Znalosti 0 cévni mozkové piihodé

Tabulka 3: Znalosti 0 cévni mozkové piihodé

Informant | P¥#i¢ina CMP Rozdéleni CMP Hlavni pFiznaky CMP
11 Uzavér Hemoragicka a Pokles koutku, krvaceni
ischemicka (mydriaza), hemiplegie, parézy
12 Ischemie/ruptura | Ischemicka a Paréza/plegie, asymetricky
hemoragicka oblicej, porucha teci, Citi a
hybnosti
13 Hemoragie Hemoragicka a Dysartrie,
ischemie ischemicka hemiplegie/hemiparéza, pokles
koutku
14 Uzavér/krvaceni | Ischemicka a Poruchy hybnosti, feci, zraku,
krvaciva vegetativni doprovod
15 Trombus/ruptura | Ischemicka, Porucha feci, n. facialis a
hemoragicka a TIA | hemi/monoplegie
16 Ischemie/ Ischemickd a Povisly koutek, poruchy
krvaceni krvaciva hybnosti a feci
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17 Uraz/ tromboza/ | Ischemicka a Asymetricky oblicej, paréza n.
ucpani krvaciva facialis, slabost koncetin,

porucha feci

18 Uzavér/ruptura | Ischemicka a Pokles koutku, afazie, ochrnuti

krvaciva koncetin/y

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 3 mapuje odpovédi informantt na otazky: Co je pri¢inou CMP? Jak délime
CMP? Jaké jsou hlavni priznaky CMP? Vsichni dotazovani uvedli jako pti¢inu CMP
uzaveér a rupturu nékteré mozkové cévy. AvSak Il uvedl jako pfi¢inu pouze uzavér

mozkové tepny.

Podle Amblera (et al., 2023) rozdélujeme CMP na CMP ischemické a tranzitorni
ischemické ataky a CMP hemoragické. VétSina z dotazovanych zapomnéla zminit
Vv rozdéleni i TIA. Pouze I5 rozdélil CMP na vSechny 3 typy. Ostatni informanti rozdélili
CMP na ischemickou a hemoragickou.

Tteti sloupec mapuje znalosti informantt o hlavnich pfiznacich CMP. Jiz v teoretické
¢asti jsou zminény hlavni ptiznaky CMP. Dle Vaclavika (et al., 2018) mezi né patii pokles
ustniho koutku zptisobeny obrnou nervus (n.) facialis (asymetrie mimiky), porucha
hybnosti paze pti predpazeni a v neposledni fad¢ porucha feci typu dysartrie ¢i afazie. 12,
13, 15, 16, 17 a 18 ve svych odpovédich uvedli vSechny hlavni ptiznaky CMP. |1 zapomnél
uvest fec, ale uvedl jako dalsi pfiznak mydriazu, kterd se objevuje pii pocatku krvaceni
do mozku. 14 ve své odpoveédi nezminil obrnu licniho nervu, avsak uvedl jesté vedlejsi

ptiznak CMP, a to poruchu zraku spolecné s vegetativnimi doprovody.
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4. 1. 3 Kategorie 3: VySeti'eni pacienta se suspektni CMP

Tabulka 4: Vysetieni pacienta se suspektni CMP

Informant Vysetieni FAST a FAST plus testem Triaz pozitivni P
11 F: zapiskat, asymetrie, zornice a zrak; A: Ptiznaky < 24 hodin,
hybnosti a ¢iti; FAST +: neuvedl| vyjde-li FAST +
pozitivné
12 S: dle odpovédi; F: jazyk, tismév; A: brnéni, Vyhodnoti tablet
postoj, chlize, hybnost a ¢iti; FAST +: neuved|
13 F: symetrie; A: stisk, pfedpazeni; S: Podle ¢asu vzniku
vyslovnost; FAST +: nevi
14 F: pokles koutku; S: dle odpovédi; A: hybnost; | Pfitomnost alespon 1
FAST +: rychlost klesani konéetin; poruchy na | z pfiznakii CMP, ¢as
jedné nebo obou stranach vzniku
15 VySetieni s pacientem, postupné Ptitomnost alespon 1
s neurologickym vysetienim; FAST +: neuvedl | hl. nebo 2 vedl.
ptiznakd v 48 hod
16 Pohledem; F: jazyk; S: promluvit; A: CMP béhem spanku a
pfedpazeni, rovnovaha; FAST +: neuvedl| byl vidény naposledy
do 48 hod
17 F: pohledem, zapiskat, ismév, jazyk; A: Ptiznaky v poslednich
zvednuti, stisk; S: vyslovnost, nerozumi 24 hodinach
obsahu; FAST +: rovnovaha a porucha zraku
18 F: jazyk; S: dle odpovédi; A: stisk, rovnovaha; | Pfitomnost 1 z
FAST +: rychlost klesani koncetin ptiznaktt CMP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 4 mapuje znalosti informantd na otazky: Jak provadite vySetieni metodou
FAST a FAST plus? Ktery pacient suspektni na CMP je povazovan za triaz

pozitivniho? Vsichni informanti az na 15 popsali vySetfeni metodou FAST. 15 uvedl:
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Vysetieni provadim nejlépe s pacientem, postupné rovnou se zakladnim neurologickym
vysetrenim. Ostatni informanti se nejcastéji pti vysetfeni obliceje soustiedi na vyplaznuti
jazyka, coz uvedli 12, 16, 17 a 18. Mezi dalsi provadéna vysetfeni z pismene F uvadéli
informanti: vysetieni pohledem na pacienta, zapiskani, povisly koutek, kontrolu symetrie
obliceje a vycenéni zubu (usmév). Pouze I1 navic uvedl jesté vySetieni zornic a poruch
zraku. Z vysetiovacich metod u pismene A informanti uvadéli svalovou silu vySetienou
pomoci stisku, zvednuti koncCetin (pifedpazeni) a dalsi vySetfeni na poruchy hybnosti
a cCiti. Jediny 12 se pta navic na brnéni koncetin. Posledni je vySetfeni feci, které je skryva
pod pismenem S. Nejcasté&ji je informanty hodnocena fe¢ podle odpovédi pacienta (napf.
na otazku: Jak se jmenujete?). Dale se soustiedi na pacientovu vyslovnost, zda pacient
rozumi tomu, co ZZ fika ¢i sam pacient neni schopny mluvit nebo naopak podle slov 12
Rika nesmysly. A& je z otazky ziejmé, Ze je soustfedéna na dva testy, mnoho informanti
vibec neodpoveédelo, jak vySetiuji pacienta novou metodou FAST plus. 13 uvedl: Fast
plus popravde nevim tedka, co je v tom plus. Jedini 14 a 18 uvedli i vySetfeni pomoci
FAST plus testu, kde hodnoti rychlost poklesu zvednuté koncetiny a zda se postizeni

nachdzi na jedné ¢i obou stranéch.

Druhy sloupec mapuje znalosti ZZ o tom, kdy je pacient (P) povazovan za triaz
pozitivniho pti CMP. Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2021), je za triaz
pozitivniho pacienta povazovan takovy pacient, u néhoz se nahle vyskytl (rychle vznikl)
nejméné jeden klinicky ptiznak akutni CMP v pribéhu poslednich 48 hodinach, nehledé
na to, zda pfiznaky u pacienta jiz odeznély (TIA). Déle je za triaZ pozitivniho povazovan
1 pacient, u kterého nezndme dobu vzniku ptiznakd, ale vime, Ze v pfedeslych 48 hodinach
byl evidentné bez ptiznaku. 14 a I8 uvedli spravné, Ze za tridz pozitivniho se povazuje
pacient s pfitomnosti alesponl jednoho z ptiznaki CMP. R4 jesté dodal, Ze se u pacienta
hodnoti i ¢as vzniku CMP. 16 uvedl: No, podle tech novych postupii to je pacient, ktery
ziktil v pribehu spanku a vlastné naposledy byl videny maximdlné do 48 hodin. 11
spolecné s 17 odpoveédéli, ze za tridaZz pozitivniho je povazovan takovy pacient, u kterého
se ptiznaky objevily v poslednich 24 hodinach. 11 jesté dodéava slovy: Pozitivni, kdyz ma
FAST plus pozitivni, coz je vlastne néjaka hemiplegie, paréza. Z poloviny spravné
odpovédel 15, ktery oznadil za triaz pozitivniho takového pacienta, u kterého se objevil
alespon 1 hlavni pfiznak nebo 2 vedlejsi piiznaky CMP v poslednich 48 hodinach. Dle
starych metodickych pokynd z roku 2012, byl za triaz pozitivniho oznacovan takovy

pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku alesponi 1 hlavniho nebo minimalné 2
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vedlejsich klinickych ptiznaktt CMP v priibéhu poslednich 24 hodin, nehled¢ na odezné¢lé

pfiznaky u pacienti s TIA. Ztoho vyplyva, ze 11, 15 a 17 se tidi podle starych

metodickych pokynid z roku 2012. 13 odpovidal se slovy: Jo, jako jestli je indikovany

do IC nebo KCC? Jo, no podle ¢asu vzniku. Jediny informant, ktery ve své odpovédi

neudava ani ¢as ani nahle vznikly ptiznak, je 12, ktery fekl: Hele, my v tom tabletu mame

ten FAST PLUS test, a to, kdyz zacnes vyplnovat, tak ono ti to rovnou vyhodi, jakoby, Ze

je pozitivni. A ja, i kdyz mam sebemensi podezieni, tak to konzultuji, reknu tomu

doktorovi, co mu je a on mi to bud’ doporuci nebo ne. Je tedy patrné, ze ZZ usnadni tridz

pozitivitu tablet, ve kterém se nachazi iktova karta z novych metodickych pokyni 2021.

4.1.4 Kategorie 4: Cas u CMP

Tabulka 5: Cas u CMP

Informant | Divod zjistovani ¢asu vzniku CMP Casovy udaj indikace
k trombolyze
11 Smétovani P do ptislusného zatizeni Do 24 hodin
12 Kvuli moznosti provedeni trombolyzy | Do 4 — 6 hodin, konzultuji, i
kdyby to bylo > 10 hodin
13 Kvuli moznosti provedeni trombolyzy | Do 4 — 8 hodin
14 Smétovani P do pfisluSného zatizeni Do 48 hodin, n¢kde je
uvedeno az 72 hodin
15 Sméfovani P do ptislusného zatizenia | Do 48 hodin, neékdy je
moznému provedeni trombolyzy indikace jen do 4,5 hodin
16 Sméfovani P do pfisluSného zatfizeni a | Do 24 hodin, ¢as neni vzdy
moznému provedeni trombolyzy rozhodujici, zalezi na 1ékati
17 Kvuli moznosti provedeni trombolyzy | 4,5 hodiny
18 Sméfovani P do pfislusného zatizeni Do 24 hodin
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Prvni sloupec v tabulce 5 nam shrnuje odpovédi informantd na otazku: Pro¢ zjist'ujete
¢as vzniku CMP? Z tabulky vyplyva, ze ptesné polovina informantd, zjist'uje ¢as vzniku
CMP, kvuli pozdéjsimu sméfovani pacienta (P) do pfisluSného zafizeni, pfedevsim do IC
¢i KCC. Zatim co druha polovina informanti, zjistuje Casovy udaj kvili moznosti
provedeni trombolyzy u tridZ pozitivniho pacienta. 16 uvedl odpovéd’ presné se slovy: No,
Jestli ma mysl, byt odvazeny na vyssi pracovisté k trombolyze, protoze paK ta trombolyza
nema vyznam uz. VSichni informanti tedy znaji diivod zjistovani Casu u pacienta s nové

vzniklou CMP.

Druhy sloupec této tabulky nam mapuje odpovedi informanti na otazku: Jaky ¢as je tedy
jesté indikaci k transportu na iktové centrum a nasledné trombolyze a pro¢? Jak
vyplyva z tabulky, kazdy informant odpovidal jinak, kromé I1 a I8, ktefi odpovédéli, ze
indikaci k transportu na iktové centrum a nasledné trombolyze je ¢as do 24 hodin.
S odpovédi do 24 hodin jsme se setkaly i1 u 16, ktery vSak v rozhovoru svou odpovéd
rozvedl| a to slovy: Ja si myslim, Ze ten cas je né vzdycky rozhodujici. Zalezi to na tom
vedoucim lékari toho iktovyho, s kym konzultujete. A zdlezi na tom, jestli pacient, ktery
ziktél, byl i sobéstacny pred tim nez ziktél. Ale normalné je to ... diiv to byvalo do 8 hodin,
ale ted’ to je do 24 hodin. Podle nového metodického pokynu z roku 2021 je rozhodujici
Cas pro prijeti pacienta na vyssi pracovisté do 24 hodin, i v pfipadé, Ze pacient vyjde
FAST PLUS pozitivni ¢i negativni. Je tedy jasné, ze 11, 16 a I8 se tidi spravné podle
nového metodického pokynu z roku 2021. 12 odpovidal se slovy: Myslim si, Ze to je
dokonce do 4 hodin, ne? Ale hele ja to volam vzdycky, i kdyz je to vic, prosté jo. Myslim,
Ze tam je 4—6, ze mame v odbornych postupech, no ale i kdyby to bylo 10 hodin, tak ja
tam toho cloveka stejnée zkusim protlacit. Je to o zachranari. Ze slov 12 mizeme vidét, ze
ackoli nezna spravny ¢as indikace k provedeni trombolyzy, vzdy konzultuje stav pacienta
s doktorem IC/KCC a snazi se pacienta dostat na tato vysSi pracovi§té S moZnosti
provedeni trombolyzy. I3 uvedl, Zze na IC/KCC se vozi pacienti, u kterych CMP vznikla
do 4-8 hodin a dodava slovy: Ja nevim no, proste tam byl bordel vtom jako. Zde si
muZeme povSimnout, Ze I3 ma v podvédomi stdle zafixovany Cas 8 hodin, ktery byl
uvadény ve starych metodickych pokynech z roku 2012. 17 vzal v potaz pouze jeden udaj
o sméfovani pacienta na IC ¢i KCC k provedeni trombolyzy. Tento udaj je spravny,
jestlize se jedna o FAST PLUS pozitivniho ¢i negativniho pacienta, u néhoz zndme dobu
vzniku ptiznaki CMP a tato doba neptesahuje 4,5 hodiny, pak je tento pacient vzdy
sméfovan na IC ¢i KCC. 14 a I5 ve svych odpovédich zminili ¢as do 48 hodin, kdy
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pacienti, se znamou dobou vzniku CMP, v tomto ¢asovém okn¢ maji moznost se dostat
podle pokynll na nejblizsi spadové IC, KCC ¢&i necentrovou neurologii. OvSem na
necentrové neurologii neni moznost provedeni trombolyzy, tudiZz odpovéd’ 14 a I5 nebyla
zcela spravna. 14 jesté dodal: Tam jeste pak néekde bylo 72 hodin, ale je to téech 48 hodin
na to smerovani. Ale to nam stejné nikdy nevezmou. Je ztejmé, ze skoro vSichni informanti
nové metodické pokyny studovali. Z tabulky vSak vyplyva fakt, Ze nejde presné urcit
jeden Cas, ktery by bez dalSich okolnosti urcil pacienta, jenz bude transportovan ihned
na vyssi pracovisté k provedeni trombolyzy. Jak jiz v teoretické ¢asti uvadime, i doba
do 48 ¢i 72 hodin, mtze pro nékteré pacienty znamenat, ze budou transportovani na vyssi
konzultujici 1€kat a ZZ, ktery piredéva informace o pacientovi, jak jiz zminili ve svych

odpovédich 12 a I6.

4. 1.5 Kategorie 5: Znalosti o dileZitych informacich p¥i vySetiovani pacienta

s podezifenim na CMP

Tabulka 6: Znalosti o dulezitych informacich pfi vySetfovani pacienta s podezienim

na CMP

Informant | Kontakt nejbliZsi osoby EKG vyseti'eni Glykémie
11 Kontaktovani rodiny v Nedélam, jen 4 svod, kdyz | Hypoglykémie
piipad¢ krize to chce iktové centrum
12 Doplnéni informaci Ptitomnost arytmie nebo Hypoglykémie

srde¢ni vady

13 Aby mohli byt nejbliz§i | Kviili fibrilaci sini Hypoglykémie

informovani o stavu

14 Doplnéni udaji, Kvili fibrilaci sini Hypoglykémie
informaci
15 Doplnéni informaci Kwvili fibrilaci sini Hypoglykémie

38



16 rodina informovana o Vylouceni arytmie — Hypoglykémie
stavu/ muze doplnit fibrilace sini/flutter sini
informace
17 Doplnéni informaci Kwvli fibrilaci sini Hypoglykémie
18 Doplnéni informaci Vylouceni arytmii Hypoglykémie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 6 ve svém prvnim sloupci mapuje znalost ZZ na otazku: Pro¢ se ptate
na telefonni kontakt nejbliz8i osoby? Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(2021) uvadi, ze vedouci vyjezdové skupiny ZZS, je povinen, pii pfedavani pacienta
do IC ¢i KCC, uvést telefonicky kontakt na osobu ¢i osoby, které jsou zptisobilé doplnit
dobu a okolnosti vzniku pfiznaki a anamnestickd data pacienta. Jedna se predevs§im
0 rodinné ptislusniky ¢i svédky vzniku CMP u pacienta. Vsichni informanti, kromé¢ 13,
odpovédéli, ze kontakt na nejblizsi osobu zjist'uji pravé z mozného divodu pozdéjsiho
doplnéni chybéjicich informaci. 11, I3 spolecné s 16 odpovédéli, ze kontakt na nejblizsi
osobu zajist'uji kviili moznosti kontaktovani nejblizSich o zdravotnim stavu pacienta, a to
ze zdravotnického zafizeni, kam bude pacient transportovan. Z tabulky je jasné,

ze vsichni ZZ védi, pro€ zjist'uji kontakt na nejbliZsi osobu.

Druhy sloupec tabulky je vypovidd o znalostech ZZ na otdzku: Z jakého diivodu
provadite vySetieni pomoci EKG? Z 8 informantti odpovédélo 7, ze vysetfeni pomoci
EKG provadi z divodu vylouceni ptitomnosti srde¢ni arytmie u pacienta S CMP.
Nejcastéji a spravné informanti uvadéli fibrilaci sini, ktera mtze byt jednou z pficin
vzniku CMP. Jediny 11 odpovidal se slovy: Z jakého diivodu? To ja ani nevim, jestli
delam EKG u CMP. Ja totiz kdyz zhodnotim, jestli je FAST PLUS pozitivni nebo
negativni, tak to stejné konzultuji. Jako delam ctyrku, ale Ze bych délala dvandctku, to asi
ne. Zodpovédi, je patrné, Ze informant EKG to¢i, nicméné si v urity moment
neuvédomil, ze pokud by na EKG byla pfitomna fibrilace sini, mohlo by se jednat praveé

a pri¢inu vzniku CMP.

Posledni sloupec této tabulky je zaméfen na znalost ditvodu vySetfovani glykémie u CMP.
Pfesngji jsou zde zaznamenany odpovédi na otdzku: Pro€ se vySetiuje hladina glykémie
u CMP? Naprosto vSichni informanti odpovédéli jednoznacné bez jakéhokoliv zavahani,

ze hladinu glykémie vySetfuji, aby mohli vyloucit, ze se nejednd o pacienta
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s hypoglykémii. Piesnéji I8 tika: Abychom CMP nezamenili s hypoglykémii, kterd miize

mit podobné priznaky. Dle Seblové a Knora (2018) pravé hypoglykémie, ale

i hyperglykémie, mize byt pti¢inou akutniho neurologického deficitu, a je tedy dulezité,

tuto pfic¢inu vyloucit.

4. 1. 6 Kategorie 6: Postup ZZ pii transportu pacienta do nemocnice

Tabulka 7: Postup ZZ pti transportu pacienta do nemocnice

Informant | Monitorace a komplikace Poloha Smérovani

11 Sp02, TK, EKG (4 svod) Vleze, hlava Brno, JI, ZN, TR,
bezvédomi, kiece zvednuta o 30° konzultace

12 Sp02, TK, EKG, TF —na Vleze, hlava Brno, JI, ZN,
monitoru Tempus Pro zvednuta o 30° konzultace
hypo/hypertenze, intoxikace

13 Sp02, TK, EKG Vleze, zvySena JI, Brno, konzultace
bezvédomi, kieCe hlava

14 Sp02, TK, EKG Vleze, hlava Brno, JI, TR, ZN,
bezvédomi, kieCe, zvraceni | zvednuta o 30° konzultace

15 Sp02, TK, EKG, TF, DF Vleze, elevace IC dle oblasti, KCC
Progrese stavu, zvraceni hlavy a trupu CB, konzultace

16 Sp02, TK, EKG (3 svod) — | Vleze, hlava CB, JH, PI,
na Lifepacku zvednuta o 45°/ konzultace
porucha védomi, kiece na boku/ polosed

17 Sp02, TK, EKG Vleze, Fowlerova CB, JH, PI,
porucha védomi poloha konzultace

18 Sp02, TK, EKG Vleze se CB, JH, PI,
bezvédomi, zvraceni zvednutou hlavou | konzultace
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Prvni sloupec v tabulce 7 zaznamenava odpovédi na otazky: Jak monitorujete pacienta
béhem transportu? S jakymi komplikacemi béhem transportu u CMP jste se
setkali? Naprosto vSichni informanti bez vahani zminili, Ze u pacienta monitoruji SpO2,
TK a EKG. I1 a 16 jeste specifikovali, ze pacienta nechavaji napojeného na koncetinovych
svodech. 12 a 16 wuvedli, ze pacienta béhem transportu nechavaji napojeného
na monitorech. Vzhledem k tomu, Ze specifikovali nazvy pfistroju, vyplyva z toho i rozdil
V pfistrojovém vybaveni sanitnich vozidel mezi kraji. 12, ktery je z Kraje Vysocina, ma
V sanitnim voze k dispozici monitor Tempus Pro, zatimco 16 ma k dispozici Lifepak 15.
Co se tyce dalsiho postupu ZZ pii monitoraci pacienta pfi transportu, tak 15 jesté udava
hodnoty TF a DF. Ackoli je zfejmé, ze pii transportu by mél ZZ kontrolovat také,
pacienttv stav védomi, v odpovédich se tento idaj neobjevil ani jednou. Pravdépodobné
vSichni informanti zapomnéli na fakt, Ze slovem monitorace se nerozumi pouze
pfistrojova kontrola, ale miZze se monitorovat pacientlv stav také bez pomicek.
S komplikacemi jako jsou kifece a porucha védomi, kam spada i bezvédomi, Se setkala
znacnd ¢ast informanti. Z toho vyplyva, ze komplikace béhem transportu nastavaji a ZZ
na né musi byt pfipraveni. 14, I5 a I8 jeste uvedli jako komplikaci pfi transportu zvraceni.
12 jako jediny odpovédél, ze komplikaci mize byt hypotenze ¢i hypertenze a dale slovy:
Uz se nam stalo, ze byl treba taky jenom opily. My jsme volali do Brna, zkonzultovano,
Ze se prosté jede. A tam myslim, Ze byl u toho i doktor, no urcite tam byl doktor u toho jo.
A my jsme V piilce cesty, kdyz jsme mu zacali podavat infuze a on se zacal trosku redit,
tak jsme zjistili, zZe je prosté jenom ozraly. On mél vodku a vodka pry neni citit, coz jsem
taky nevédéla, ale ted uz to vim. No myslim si, Ze pravé tady ten alkohol, to ani nebylo
CMP a jinak asi Zadné komplikace. Z téchto slov je patrné, Ze komplikaci mize byt
| $patné pocatecni uréeni diagnodzy, predevsim u pacientti s poruchou védomi, kde nelze

odebrat veskeré potiebné informace.

Druhy sloupec tabulky pojima odpovédi na otdzku: V jaké poloze transportujete
pacienta do nemocnice? Vsichni informanti odpovédéli, Ze pacienta budou transportovat
vleze na zadech se zvySenou polohou hlavy. I1, 12 a I3 uvadi, Ze poloha hlavy bude
zvySena o 30°, zatimco 16 a I7 by hlavu zvysili 0 45°, coz odpovidd Fowlerové poloze.
Na boku ¢i v polosed¢ by transportovat pacienta 16, a to v ptipadé, ze by pacient zvracel
¢1 by si sam tekl, Ze mu néktera z pozic vyhovuje vice. VSichni informanti postupuji tedy

dle pokynti.
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Tteti sloupec v tabulce znaci odpovédi na otazky: Kam smérujete pacienta se suspektni
CMP? Kam ve vasSem kraji miiZze byt sméiovan pacient se suspektni CMP? Hned
na prvni pohled je vidét rozdil ve sméfovani pacientli do cilovych zafizeni kviili dvéma
krajim. Z tabulky tedy vyplyva spolecny fakt a to, Ze vSichni informanti jesté
pted zahajenim transportu konzultuji stav pacienta s doktorem z vyssiho pracovisté.
A postupuji tak dle momentaln¢ platnych metodickych pokynt. I1, 12, 13 a 14 shodné
uvedli sméfovani pacienta do KCC v Brné ¢i IC v Jihlaveé (JI). 12 jesté doplnil, ze Brné
se jednd o nemocnici u Sv. Anny. Pokud by pacienta nebylo mozné po konzultaci
S lékafem transportovat na vyssi pracovisté, smefuji 11 a 14 pacienta do Trebice (TR)
na necentrovou neurologii. 11, 12 a I4 také uvadi moznost transportu pacienta do IC
ve Znojmé (ZN) i piesto, Zze V daném momenté nepostupuji dle metodického pokynu, coz
si sami uvédomuji. Vétsinou se vSak nachazeji v oblasti, kdy do ZN cesta trva stejné
dlouho jako do TR, kde vsak neni moznost provedeni trombolyzy. I1 piesn¢ uvedl: Ja to
konzultuji a kdyz neberou, tak do Trebice na neurologickou spadovou. Kdyz by brali tak
KCC Brno nebo iktové Jihlava a kdyz by to nevzala Jihlava, tak jesté miizeme Znojmo,
ale nemame to primo v popisku. Ale z viastni zkusenosti a protoze vim, Ze to tam délaji,
tak bych to zkusila. Vim, Ze kolikrat Jihlava odmitne, ale Znojmo ndam to vezme, coz je
pro toho pacienta plus. Informanti pochazejici z Jiho¢eského kraje vSichni shodné uvedli,
7e sméfuji pacienta do KCC v Ceskych Budgjovicich (CB) nebo do IC v Jindfichové
Hradci (JH) ¢i Pisku (PI), coz zaleZi na oblasti, ve které se v dany moment ocitaji. Lze Si
tedy diky jednoznaénym odpovédim povSimnout, Ze ani jeden z informantl
z JihoCeského kraje neuvedl, Ze by pacienta sméfoval na necentrovou neurologii nebo

do jiného centra, nez které je uvedené v metodickém pokynu.
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4.1.7 Kategorie 7: Prijatd vyzva s podezi‘enim na CMP

Tabulka 8: Ptijata vyzva s podezienim na CMP

Informant | Naléhavost Posadka Metodicky Skoleni
postup

11 N2 RZP/RLP Ano Cteme si sami

12 N2 RzP Ano Ano — intranet

13 N2 RZP Ano Ne

14 N2 RZP/RLP Ano Asi ano

15 N2/N3 RZP/RZP+RV | Ano Ano

16 N2 RZP/RZP+RV | Ano Prakticky ne, teoreticky
pouze jednou za celou
dobu

17 N2 RZP Ano Ano, kazdy rok

18 N2 RzP Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 8 v sobé zahrnuje odpovédi na 4 otazky, kterymi jsou: V jaké naléhavosti
vyjizdite na CMP? V jakém sloZeni posadky vyjiZdite na CMP? Mite zpracovany
metodicky postup u pacienti se susp. CMP od zaméstnavatele v posidce RZP? Skoli
Vas zaméstnavatel pravidelné v problematice CMP? Prvni sloupec je soustiedén
na naléhavost (N), u které vSichni informanti jednozna¢né uvedli, ze vyzvu s podezienim
na CMP dostavaji pod ¢islem 2. N3 uvedl pouze I5, avSak dodal, Ze ¢astéji se jednd o N2,
ke které jezdi bez I¢kare. Co se tyCe slozeni posadky na tuto vyzvu, je z tabulky ocividné,
ze nejCastéji je vysilana posadka RZP. Ja si myslim, Ze je to stav, ktery muzZeme resit
pouze s ridicem, pokud neni potieba toho pacienta zaitubovat. 1iké 12. Slozeni posadky
RZP+RYV udévaji I5 a 16. 16 jeste podotyka: Podle ndlady dispecera, tzn. bud’ RZP+RV,
ale nejcastéji RZP + dynamickda indikace a v posledni dobé pouze N2 RZP. Jako nema to
zadny, v soucasné dobé, pravidla, podle mé teda, to, co se déje ted’ na dispecinku.

Posadku RLP vysilanou na CMP s N2, uvedli 11 a 14, coz je pochopitelné, jelikoz se
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stfidaji na vyjezdové stanici, ktera je standardné ve slozeni RLP. Z tabulky je tedy zcela
patrné, ze CMP je stav, ktery zvlada fesit samotné posadka RZP. Tteti sloupec nam udava
jasnou informaci, Ze kazda posadka RZP ma v sanitnim vozidle zpracovany metodicky
postup u pacienta se suspektni CMP. 14 jesté dodava: Ano, mdame dané, kde tyto rizené
dokumenty musime mit. Co se tyCe Skoleni v problematice CMP, tak 5 informanth
odpovédélo, ze je zaméstnavatel pravidelné skoli. I1 uvedl, Ze si problematiku CMP ¢tou
sami, coz pravdépodobné souvisi i s odpovédi 12, ktery uvedl, Ze Skoleni probihd pomoci
intranetu. I3 jako jediny bez vahani odpovédél, ze pravidelné je v problematice CMP
zaméstnavatel neskoli, zatimco 16 fekl, ze prakticky je v problematice CMP neskoli,
a teoreticky je skolil zaméstnavatel pouze jednou za celou dobu jeho praxe u ZZS. Da se
tedy fici, Ze ne vSichni informanti si mysli, Ze jsou zaméstnavatelem dostate¢né Skoleni

v problematice CMP.
4. 1. 8 Kategorie 8: Konzultace na vyssi pracovisté

Tabulka 9: Konzultace na vyssi pracovisté

Informant Konzultace Zpétna vazba

11 Predstaveni se, vek, pfiznaky, s ¢im se 1€¢i, 1éky, Ne

vvvvvv

odpovidadm podle otazek

12 Jméno, vék, mobilita, onkologie, ¢as vzniku, 12 Nemame nebo si to

svod EKG, glykémie, TT, TK, s ¢im se 1é¢i, Iéky | musime dopatrat

(+jestli je fedeény)
13 Pies 155, popiSu problémy, které zjistim — podle | Kdyz extra
iktového zaznamu v tabletu, doktor rozhodne, nepatram — nemam

kam budeme transportovat

14 V¢k, Cas vzniku, jaké uziva antikoagulancia, Nemam

sobé&stacnost, dalsi choroby a medikace, alergie

15 Klinika — FAST, anamnestické tidaje, koagulace, | VétSinou ne, pokud

operace, sobéstacnost nejsme aktivni
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16 155 — na iktové centrum, predstaveni se, kde se Ne, ¢ekam na
nachazim, u jakého P, co jsem zjistila, domluva, vysledek CT

kam budeme transportovat

17 Piedstaveni se, odkud jsme, krevni obraz P, doba | VétSinou ne
vzniku, anamnéza, fyziologické funkce, nacionale

P

18 155, ¢as vzniku, informace o pacientovi, FAST, Ne

medikace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 9 v prvnim sloupci mapuje odpovédi ZZ na otazku: PopiSte konzultaci
na spadové iktové centrum? I3, 16 a I8 uvedli, Ze konzultace probihaji pies telefonni
linku 155. Poté, jak uvadi 16, nasleduje ptepojeni do iktového centra a predstaveni se.
Predstaveni posadky udava také I1 a 17. Dale nasleduje ptrehled informaci o pacientovi
(P), coz ve svych odpovédich udavaji vSichni informanti. 13 udava, ze popise problémy,
které na pacientovi zjisti a postupuje pii tom dle iktového zdznamu, ktery se nachazi
Vv tabletu ZZS. Mezi tdaje pacienta, které ZZ predava, patii jméno, vek, 1écba, medikace,
alergie, sobéstacnost pacienta pfed CMP, krvacivé stavy (operace, Urazy, porod ...),
FAST test a namétené fyziologické funkce. Jednd se o informace, které¢ ve svych
odpovédich uvedli informanti. I3 poté jesté dodava, ze doktor nasledné rozhodne, kam

bude posadka pacienta transportovat.

Druh4 sloupec shrnuje odpovédi na otdzku: Mate zpétnou vazbu o stavu pacienta?
VSichni informanti zde odpovedéli, Ze zpétnou vazbu nemaji. Neékteti jesté dodali, ze
zpétnou vazbu nemaji, pokud po tom zvlasté nepatraji. 12 odpoveédél na otdzku piesné
slovy: Nemdme nebo si to musime dopatrat. V tabletu si to miizeme najit, miizeme tam
viézt a zjistit si informace, co se délo v nemocnici, ale asi bychom to neméli uplné délat.
Ale pokud nds to hodné zajima, pro svoje vlastni informace, tak to miuzeme udélat.
16 uvedl, ze pokud veze pacienta do iktového centra na CT, tak ¢eka na vysledek, aby
vedel, jestli tam je néjakd ischemie nebo krvaceni. Odpoveéd’ na otazku koncil 16 se slovy:
Drive nam zpétna vazba chodila jednou za mésic v papirové podobé, kterou nam iktové

posilalo, jak ti lidi dopadli. Ale ted uz to nedélaji.
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4.1.9 Kategorie 9: Skutecny postup ZZ v praxi

Tabulka 10: Skuteény postup ZZ v praxi

Informant Postup Spokojenost Zména
S postupem

11 Anamnéza, vyseteni + FAST, Asi ano Pti konzultacich by
konzultace, transport méli vice pfijimat

12 Anamnéza, vySetreni + FAST, Urcité, je to | VEtsi otevienost
monitorace, konzultace, transport, | jednoduché | IC/KCC k
popi. LZS pacientiim

13 Vysetieni + FAST, monitorace, Naprosta V PNP ne
I. v. linka, konzultace, transport spokojenost

14 Anamnéza, vySetieni + FAST, Je to dobie Iktova centra by
monitorace, konzultace, i.v. linka | sestavené meéla vice pfijimat
(dle medikace), transport

15 Anamnéza, FAST, monitorace, Ano V J¢K myslim, ze
i. v. linka + medikace, konzultace, ne
transport, popt. dovolani si 1ékate

16 Anamnéza, vysetieni + FAST, Ano, je to Ne, myslim, Ze je to
monitorace, konzultace (dale dobie dostate¢né
postupuji dle 1€kate), transport nastavené

17 Anamnéza, vySetieni, transport do | Naprosto Asi ne
vozu, i. v. linka, konzultace,
transport

18 Anamnéza, vySetieni + FAST, Rozhodné Ne, takhle je to
konzultace, transport ano dobré

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 10 zobrazuje odpovédi informantti na otazky: PopiSte pracovni postup krok

za krokem u pacienta susp. na CMP? Vyhovuje vam soucasny postup u CMP?
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Zménili byste néco v péfi o pacienta se susp. CMP? Prvni sloupec se soustiedi
na postup ZZ u pacienta s podezienim na CMP, kde vétSina informantti odpovidala témét
shodn€. VSichni informanti, kromé I3, uvedli, Ze zacinaji odbérem anamnézy.
Pti zjistovani anamnézy nejcastéji informanti patraji po tom, co se stalo, po Casové udaji
vzniku potizi, po sobé&stacnosti pacienta pied vznikem CMP, po uzivanych lécich
a onemocnénich. 12 také zada vétsinou rodinu o dolozeni starSich zprav z nemocnic.
Dalsim postupem v PNP je vySetieni pacienta, kde informanti uvadéli, ze vySetfuji
zékladni fyziologické funkce a poté nasleduje FAST test spolecné¢ s podrobnéjSim
neurologickym vysetienim. I1 jako jediny ve své odpovédi zminil, Ze déla meningealni
test a pta se na atypickou bolest hlavy z diivodu, ze by se mohlo jednat o subarachnoidalni
krvaceni. Nésledn¢ sam 17 uvedl, Ze pacienta bude transportovat do vozu ZZS. Déle by
zajistili 1. v. vstup I3, 14, I5 a I7. Na poslednich dvou postupech se shodli opét vSichni
informanti. Jedna se tak o konzultaci, ptes linku 155, na iktova centra a nasledny transport
pacienta do zdravotnického zafizeni, o kterém rozhodne konzultujici 1ékaf. V piipadé
nutnosti mysleli 12 a I5 na moznost dovolat si 1ékafe na misto vyjezdu ¢i z divodu dlouhé
dojezdové doby zvolit transport pomoci vrtulniku LZS. Z daného sloupce tedy vyplyva,
ze ZZ 7 Kraje Vysoc€ina postupuji stejné jako ZZ z Jiho¢eského kraje.

Druhy sloupec tabulky je zaméfen na spokojenost soucasného postupu u CMP.
Z odpovédi informantl vyplyva, ze s postupem jsou spokojeni, jak ZZ na Vysocing, tak
I ZZ v JihoCeském kraji. 14, ktery je z Kraje Vysocina odpovedél se slovy: Je to dobre
nastavené, ale vetsinou pacienty na téch iktovych centrech neprijimaji, i kdyz to podle
priznaku odpovida. Zatim co 16, ktery je z Jihoceského kraje odpovedél se slovy: Ano,
myslim si, Ze je to dobie nastavené, a Ze vysledky jsou vidét. Pri spolupraci s KCC CB
maji lidi velkou sanci dobre dopadnout. Zde je vidét patrny rozdil mezi kraji, predevsim

co se tyce konzultaci s iktovymi centry v urcitém kraji.

Posledni sloupec této tabulky se soustfedi na informace ohledné zmény péce o pacienta
s podezienim na CMP. Zde si hned na prvni pohled mizeme vSimnout rozdilt
vV odpovédich informantl z Kraje Vyso€ina a odpovédich informantt z Jihoceského
kraje. Zatimco 15, 16, 17 a I8 jsou s péci o pacienta s CMP spokojeni a ménit by nic
nechtéli, tak I1, 12 a I4 by radi zménili pfistup KCC a IC k pacientim s CMP.
11 v rozhovoru uvedl, ze i kdyZ si kolikrat mysli, ze pacient patii na vySsi pracoviste
a konzultuje to tedy, tak zde pacienta nevezmou. I1 rozhovor kon¢i slovy: Ale tohle my

nezmeénime. 12 béhem posledni odpovédi uvedl i1 fakt, Zze jinou vahu ma konzultace

47



do center od doktora a jinou od zachranate. 12 dodava slovy: Pokud zavolad zdachrandr,
tak té kolikrat ty centra uplné semelou, protoze na tebe si dovoli vic nez na toho doktora,
a vezeme to pak treba do Trebice na urgent. Tam nam vynada doktor, proc to tam vezeme!
Ja reknu, zZe jsem to konzultovala, ale nechtéli ho. Coz je prosté vsechno Spatné. Aby bylo
jasné, ze konzultace s vyS$imi centry na Vysoc¢iné neni ptili§ dobra, tak 14 tika: lktova
centra by méla vice prijimat tyto pacienty, aby se jim zajistila lepsi péce. Byla jsem napr.
na konferenci v Pelhiimove, kde byli z KCC z CB, a tam ndm ¥ikali, Ze vezmou i vertigo
atd. a nam proste nic takhle nevezmou. Centra jsou prece udélany i k tomu, aby to kdyz
tak vyloucila. 13 uvedl, ze co se ty¢e zmény péce o pacienta s CMP, tak by v PNP nic
neménil. Fakt, Ze informanti z Jiho¢eského kraje jsou spokojeni s fungovanim vyssich
pracoviSt’ vystihuje nejlépe odpoveéd’ 16, ktery sdélil: Ne, myslim si, Ze je to dostatecné.
Myslim si, Ze si pacienti ani neuvédomuji jaky luxus se jim dostava. Myslim si, Ze se to

povedlo, a zZe to fakt funguje. Kdyby takhle fungovalo plno jinych véci, bylo by to fajn.
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5 Diskuse

Tématem této bakalafské prace byla PéCe o pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou
2021 a jejim cilem bylo zmapovat znalosti a odliSnosti zachranai v této problematice.
Proto byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranatti o novych metodickych pokynech pro tridz pozitivnich pacientt s podezienim
na cévni mozkovou piihodu. Druhym cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych
zachranaii u pacientii s podezienim na cévni mozkovou piihodu. Poslednim cilem bylo
porovnat postup zdravotnickych zachranatii zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje a Kraje Vysoc€ina u pacientl s podezienim na cévni mozkovou piihodu.

Pti zpracovani této prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu s vyuzitim
strukturovanych rozhovort. Pro tyto ucely byl pfedem ptipraven soubor 28 otazek, které
byly logicky roz¢lenény do tematickych okruhii tak, aby umoznily naplnéni stanovenych
cili bakalaiské prace. Rozhovory probihaly bud formou piimého osobniho setkani
s jednotlivymi informanty, nebo byly vedeny telefonicky. Odpovédi informantt byly
zaznamenavany bud’ formou audiozdznamu, nebo pisemné. Veskeré zdznamy byly
nasledné prepsany do pisemné podoby a bezprostiedné po zpracovani vSech ziskanych
dat smazany. Informanti byli pfedem obeznameni o zaruceni absolutni anonymity
a 0 vSech podminkéch sbéru a zpracovani dat. Samotny vyzkum byl zahajen az po udéleni

souhlasu se stanovenymi podminkami od vSech oslovenych informantt.

Z prvni kategorie vyzkumu je ziejme, Ze do vyzkumu bylo zapojeno 8 zdravotnickych
zachranafti ve vékovém rozmezi 27 az 52 let. Pravé nejmladsi ¢len z dotazovanych
pracuje u ZZS necelé 2 roky, zatimco druhy nejstarsi ¢len 29 let. Zbyli informanti pracuji
uZZS v rozmezi 8 az 24 let. Z 8 dotazovanych pochazi prvni polovina z Kraje Vysoc¢ina
a druha polovina z Jihoceského kraje. 62,5 % dotazovanych tvoii Zeny, 37,5 % muzské
zastoupeni. Ztéto kategorie je zfejmé, Ze vSichni informanti jsou absolventy
vysokoskolského vzdelani, poptipade sttedoskolského vzdelani s naslednou specializaci
v ARIP. Takové vzde¢lani absolvovali 3 informanti, 5 dosahlo vysokoskolského vzdélani

Z toho 1 ma nejvyssi dosaZené bakalarské vzdélani a zbyli 4 magisterské vzdélani.

V druhé kategorii jsme se informanti ptaly, co je pficinou CMP. VétSina informantt
odpovédéla, Ze se jedna bud’ o uzavér mozkové cévy nebo jeji rupturu. Nikdo
z informantd odpovéd vice nerozvedl. 15 a 17 zminili, Ze pfi¢inou muze byt trombus, coZ
je jedna z mnoha pti¢in CMP jak hCMP, tak i iCMP. Murphy a Werring (2020) uvad¢ji,
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ze pric¢inou vzniku iCMP jsou okluze malych cév mozku, kardioembolizace (predev§im
paroxysmalni fibrilace sini), ateroskler6za velkych tepen, jind urcend pticina ¢i pficina
kryptogenni, pfiCemz neni nalezena pfi¢ina ischemie. U hCMP uvadéji jako pficiny
vzniku spontanniho netraumatického krvaceni centralni amyloidni angiopatii, 1éky,
makrovaskularni 1éze (aneuryzmata, cévni malforace a kavernomy), hypertenze,
systémové onemocnéni nebo neurcité, a jako posledni a vzacnou pfic¢inu, trombdzu
zilniho sinu. Goldemund (2019) uvadi jesté také jako pfi¢inu vzniku, SAK, trauma.
Odpovédi informanth tedy byly spravné, ale jak se z textu vySe mizeme docist, pficin
existuje mnoho. Dale jsme se v této kategorii zamétily na znalosti ZZ o rozdéleni CMP.
Vsichni informanti odpovédéli velice rychle a rozdélili tak CMP na ischemickou
a hemoragickou. Pouze I5 rozd¢lil CMP na ischemickou, hemoragickou a TIA, coz ve své
knize uvadi i Ambler (et al., 2023). OvSem v mnoha knihach napf. od Bartanka (et al.,
2016) i odbornych ¢lancich se docteme, Ze autofi rozd€luji CMP naprosto stejné jako
vétSina nasich informantii, z ¢ehoz vyplyva, ze vSichni zvladli rozdélit CMP spravng.
Posledni, na co jsme se v této kategorii zaméfily, byla znalost hlavnich ptiznakit CMP.
Za 3 hlavni piiznaky jsou dle Seblové (et al., 2018) povazovany néhle vznikla porucha
feCi, nahle vznikla hemiparéza ¢i monoparéza a nahle vznikla centralni 1éze n. facialis.
Porucha feci zaznéla ve vétsin€ odpovedich. 13 uvedl ve své odpovedi dysartrii a I8 uvedl
aféazii, coZ jsou jedny z typl poruch fec¢i. Pouze I1 poruchu feci neuvedl viibec, ovSem
v dalsi ¢astech rozhovoru je ziejmé, Ze o tomto piiznaku vi, a pii vySetfovani pacienta se
na n¢j zamétuje. Co se tyce poruchy hybnosti koncetin, tak tuto informaci uvedli naprosto
vSichni informanti. Poslednim pfiznakem je obrna licniho nervu, kterou pfimo ve svych
odpovédich sdélili pouze I5 a 17, ostatni dotazovani pak uvedli nasledky parézy daného
nervu. Témi jsou pokles koutku, jez zminil I1, I3, 16 a I8, a asymetricky oblicej, coz uvedli
12 a 17. Celkem tedy 7 z 8 dotazovanych tuto poruchu uvedlo spravng, jenom 14 poruchu
neuvedl viibec. 11 jesté ve své odpoveédi uvadi, jako hlavni ptiznaky CMP, krvaceni, které
se na zacatku projevuje mydridzou na jednom oku, coz ale neni povazovano za hlavni
ptiznak nybrz za vedlejsi. 14 pak dodava jesté poruchy zraku a vegetativni doprovod, coz

ale patfi také do skupiny vedlejsich ptiznakd.

Kategorie 3 je zamétena na védomosti ZZ pii vySetfovani pacienta pomoci testit FAST a
FAST plus a nasledné urceni tridz pozitivniho pacienta. V tomto piipadé jsme chtely
primarn¢ slyset, ze vySetfeni metodou FAST testu se provadi pomoci kontroly hybnosti

tvare, kde ZZ vyzve pacienta k usmévu ¢i vycenéni zubti, podiva se na asymetrii mimiky
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a zhodnoti, ktera strana se hybe nedostatecné. Dale kontroluje hybnosti hornich koncetin,
pfi ¢emz vyzve pacienta, aby pfedpazil, poptipad€ pokud pacient lezi, tak aby zvedl ruce
0 45° a drzel koncetiny takto po dobu 10 sekund a nésledné si v§ima, ktera z koncetin
klesa. Posledni, co musi ZZ zkontrolovat je fe€. Je-li porucha feci nova, coz si muze
nechat potvrdit od piibuznych, je fe¢ nezfetelnd nebo zda neni schopen najit slova. Ve své
podstaté vSichni ZZ FAST test zvladaji provést, akorat I5 uvedl, Ze toto vySetieni provadi
nejlépe s pacientem, postupné a rovnou s neurologickym vySetfenim. FAST plus test,
ktery je ted’ novinkou v novém metodickém pokynu zroku 2021 ma hodnotit tizi
postizeni na koncetinach a zda se postizeni nachédzi na jedné ¢i obou stranach téla. Toto
vySetfeni dokazali popsat pouze 14 a I8. Zbytek informantd na vySetieni pomoci FAST
plus testu viibec neodpovédélo, jediny I3 pfiznal, Ze momentalné si nevybavuje, co tento
test obsahuje. Vzhledem k tomu, Ze tyto testy jsou obsazené v iktové karté, kterou maji
zachranafi k dispozici v tabletu a musi ji vyplnit, véfim tomu, ze vSichni informanti
S timto testem maji zkuSenosti a testy tak provadi. Posledni, na co jsme se v této kategorii
zamétily, je urceni tridz pozitivniho pacienta. Zde jsme ocekavaly velice stru¢nou
arychlou odpovéd, ze se jednd o pacienta, u kterého ndhle vznikl alespont jeden
zZ ptiznakti CMP, nicméné tuto odpoveéd’ jsme obdrzeli pouze od 14 a I8. Zbyli informanti
uvadi triaz pozitivniho pacienta bud’ podle starych metodickych pokyni z roku 2012,
nebo, zZe triaZ pozitivniho pacienta hodnoti dle ¢asu vzniku pfiznaku. Jediny 12 popsal, ze

tridz pozitivniho pacienta mu ur¢i samotny tablet, kam vypliuje veskeré udaje.

Dalsi kategorie je soustiedéna na znalosti spojené¢ s casem u CMP. Otazkou, proc¢
zjistujete ¢as vzniku CMP, jsme patraly po tom, zda ZZ vi, z jakého duvodu tento Cas
U pacienta potiebuji znat. S odpovédi vSech zachranait jsme byly naprosto spokojeny.
Cas zjistuji, aby védéli, do jakého cilového zatizeni maji pacienta primarné sméfovat.
S tim tzce souvisi 1 odpovédi dalSich informantil, ze ¢as zjist'uji z divodu moznosti
provedeni trombolyzy u pacienta s CMP a pravé ta, Ize provést pouze na vysSich
pracovistich. Co se ale tyCe znalosti ZZ o Casu, ktery je indikaci k trombolyze, tam uz
odpovédi nebyly zcela tak jednoznacné. Nékteii informanti dokonce uvadéji udaje

ze staré¢ho metodického pokynu z roku 2012.

Kategorii 5 jsme patrali po znalostech zachranait, které souvisi se zjiStovanim kontaktu
na nejbliz§i osobu, vySetfeni pacienta pomoci EKG a vySetieni hladiny glykémie
u pacienta s CMP. Pravé zajisténi kontaktu na nejbliz§i osobu, u pacienta s CMP, je

V PNP nesmirn¢ dilezité. Je to predevsim kvuli tomu, ze pacient v dob¢é postizeni CMP
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neni schopny odpovidat na otdzky, jez mu jsou pokladany a pokud by doktoriim chybéla
nékterd z informaci o pacientovi, mé takto moznost kontaktovat nejblizsi ptibuzné, ktefi
mu tyto informace budou schopni doplnit, poptipad¢ je mize obezndmit o0 momentalnim
stavu pacienta. VSichni informanti si tuto skute¢nost uvédomuji a kontakt na rodinu
se snazi zajistit. Na otazku, zjakého duvodu provadite vySetfeni pomoci EKG,
odpovédélo 7 z 8 informant velice rychle a spravné. 17 uvedl, ze by mohlo jit o
prvozachyt fibrilace sini, ktera miize byt pfi¢inou vzniklé CMP. 14 specifikoval, ze d¢la
pouze 4 svodové EKG, a to v piipadé, ze to chce iktové centrum. Kdyz ale vezmeme
Vv potaz i jeho dal$i odpovédi, tak vysetfeni pomoci EKG provadi a je tedy mozné, ze si
tuto skutecnost v dané situaci neuvédomil a nevybavil si, ze pomoci EKG muze vyloucit
ptitomnost fibrilace sini. Posledni dotaz byl sméfovany na zjistovani hladiny glykémie
v krvi. Zde opét vSichni informanti odpovidali struéné a rychle. Hladinu glykémie
U pacienta vySetiuji, aby mohli vyloucit fakt, Ze se jedné o hypoglykémii, jejiz ptiznaky

mohou imitovat CMP.

V Sesté kategorii, jsme mapovaly postup ZZ pfi transportu pacienta do zdravotnického
zafizeni. Informanti shodné uvedli, Ze pfi transportu u pacienta monitoruji SpO2, TK,
EKG. I5 také zminil TF a DF, kterou si troufdme fici, Ze monitoruji i ostatni zdchranafi,
uz jen z toho ditvodu, Ze tyto udaje vyplituji do tabletu. U pacientii s CMP je diilezité také
kontrolovat stav védomi v pribéhu transportu, coz neuvedl ani jeden z dotazovanych.
Vzhledem k tomu, Ze v prub¢hu transportu ZZ s pacientem komunikuji a sedi v jeho
blizkosti, myslime si, ze v piipadé zhorSeni pacientova stavu védomi, by byli schopni
okamzité reagovat. Pravé sledovani dynamiky neurologickych pfiznakl, uvadi ve své
knize i Seblova a Knor (2018). Déle jsme zjistovaly, jaké komplikace museli ZZ fesit
Vv prib¢hu transportu. Praveé nejcastéji zminovali poruchu védomi, kiece a zvraceni, coz
k moznym projevim CMP také fadi Seblova a Knor (2018). Informaci o komplikaci
spojené s hypotenzi ¢i hypertenzi a intoxikaci uvadi ve své odpovédi 12. Behem
intoxikace totiz mulze dochazet k akutnim neurologickym deficitim, které mohou
na prvni pohled pisobit stejn¢ jako CMP a je tedy dulezité tuto pfi¢inu vyloucit.
Hypotenze ¢i hypertenze je také jeden z projevii CMP, avsak do urcitych hodnot neni
potieba jej v PNP fesit (Seblova a Knor, 2018). V této kategorii jsme se také zaméfily
na polohu pacienta pfti transportu. Naprosto vSichni odpoveédéli, Ze pacienta transportuji
vleze s elevaci hlavy oproti télu. 11, 12 a 14 uvadéji, Ze hlavu zvysi o 30°, zatimco 16 a 17

by hlavu zvysili 0 45°, coz odpovida Fowlerové poloze. Malek a Knor (2019) uvadi, ze
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elevace hlavy by méla byt asi 15°. Troufame si fici, Ze postup ZZ je i tak spravny, jelikoz
je dulezité, ze pacient bude mit hlavu zvednutou. Posledni otdzka v této kategorii byla
mifena na postup ZZ pii sméfovani pacientl na vyssi pracovisté. Zde jsou vidét zaroven
i rozdily v postupech ZZ z Kraje Vyso¢ina a Jiho¢eského kraje, jelikoz kazdy kraj ma dle
novych metodickych pokynt z roku 2021 ptidélené jiné spadové nemocnice. ZZ z Kraje
Vyso€ina tedy uvadéji moznost transportu pacienta do KCC v Brné do Fakultni
nemocnice u sv. Anny, IC v JI ¢i na spadovou necentrovou neurologii v TR. 11, 121 14
také sdélili moznost transportu pacienta do IC ve ZN, i presto, ze si uvédomuji, Ze se
nejednd, pro jejich kraj, o spadovou nemocnici. Nicmén¢ z divodu dojezdové doby a
dobré spoluprace s IC ve ZN, nékdy smétuji pacienta pravé sem. ZZ z Jiho¢eského kraje
udavaji sméfovani pacienta do KCC v CB aIC v JH &i PI. Ani jeden z informantti z tohoto
kraje neuvedl sméfovani pacienta na nejblizsi necentrovou neurologii. VSichni informanti
také uvedli fakt, ze pfi sméfovani pacienta do zdravotnickych zafizeni postupuji dle

konzultace s doktorem z vyssiho pracoviste.

Sedma kategorie mapovala otazky tykajici se naléhavosti, slozeni posadky, metodického
postupu V sanitnich vozidlech a Skoleni ZZ v problematice CMP. Odpovédi byly
jednotné, tedy Ze na CMP nejcastéji jezdi posddka RZP a jedna se o N2. IS uvedl 1 N3,
ale Castéji se jedna o N2. Polovina informantl také zminila mozZnost vyjezdu posadek
ve slozeni RLP ¢i RZP+RV, coZz je dano urCitou situaci na misté¢ ¢i dostupnosti
jednotlivych posadek na vyjezdovych stanicich. 12 fekl, Ze pokud se nejedna o pacienta,
ktery by potteboval zaintubovat, poradi si s timto stavem samotna posadka RZP. Ja$so
(2018) ve svém ¢lanku uvadi, Ze pokud ma pacient zachované védomi, tak se o pacienty,
diky rozvoji vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, zvladne postarat
i posadka RZP. Metodicky postup u pacientd s podezienim na CMP maji
od zaméstnavatele zpracovany vsechny posadky RZP. Nejlépe tuto odpovéd’ vystihl 14,
ktery specifikoval, Ze maji pfesné urcené, kde fizené dokumenty musi byt umistény.
Na otdzku, zda jsou ZZ pravideln¢ Skoleni v problematice CMP, odpovédé€lo 6 z 8, Ze ano

a zbyli 2, Ze tomu tak neni.

Nasledujici kategorie byla mifena na postup ZZ pii konzultacich na iktova centra.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2021) udava, Ze posadka je povinna pies
ZOS konzultovat stav pacienta a prenotifikovat tridz pozitivniho pacienta a to
prostiednictvim tzv. ,,Iktového telefonu®. Jiny postup by pak byl ur€en za non lege artis.

Telefonat ptes linku 155 ve své odpovedi zminili 13, 16 a I8, ale pfedpokladame, ze takto
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postupuji naprosto vsichni informanti. Nasleduje pfedstaveni se, a to z obou stran, tak aby
ZZ mohl uvést jméno doktora, se kterym konzultoval. Nasledné 16 a 17 uvedou, odkud
jsou a kde se nachazeji. Poté, tak jak uvedl i I3, postupuji dle iktové karty, ktera se nachazi
Vv tabletu. Ta zahrnuje veSkeré potiebné informace pro konzultaci s iktovymi centry, coz
uvadi pravé novy metodicky pokyn 2021 vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Zachranati ve svych odpovédich uvadéji konkrétni udaje, které se nachazeji
pravé v iktové karté a diky tomu tak postupuji v konzultaci spravné. V této kategorii jsme
také zjistovaly, zda maji ZZ zpétnou vazbu o pacientovi. Odpovéd’ byla vice nez jasna.
VSsichni informanti totiz odpovédéli, ze zpétnou vazbu nemaji. Dodévali, Ze pokud se
né&jak vice sami nesnazi, tak se jim zpétné vazby nedostava. Jeden z informantt uvedl, ze

¢ekd na vysledek CT vySetteni, které byva hotové do 10 minut.

V posledni kategorii této prace je zahrnut tieti cil vyzkumu, ktery je zameéten
na porovnani postuptt ZZ z Kraje Vyso€ina a JihoCeského kraje. Prvotnim krokem,
na ktery zapomnéli upozornit vSichni dotazovani, je zajisténi vlastni bezpecnosti.
Doufame V to, ze by kazdy ze zadchranného tymu toto nebezpeci nejprve zhodnotil a az
poté by se na misto vydal. Nasleduje odbér anamnézy a vySetteni pacienta dle algoritmu
ABCDE spojené s FAST testem a podrobngj§im neurologickym vysetienim. Seblova
pfiznakti. Béhem vySetfovani pacienta dochdzi zaroven i k monitoraci zakladnich
fyziologickych funkci. Poté nésleduje konzultace s lékafem a zajiSténi 1. v. vstupu,
pro ptipadnou terapii. Zavedeni i. v. linky uvedli v postupu pouze 4 z 8 informantt.
I7 jako jediny specifikoval velikost zavedené kanyly na G20, coZ odpovida kanyle riizové
barvy. Goldemund (2019) uvadi, Ze pokud je pacient transportovan do centra
k okamzitému provedeni CTP, mél by mit flexilu o velikosti G18 (zelené barvy) a jestlize
se jednd o vySetfeni CTA, bude stacit flexila, jez zmifluje I7. V PNP je lécba pacienta
s CMP zaméfena na stabilizaci stavu, a to pomoci korekce odchylek (Seblova a Knor,
2018). Samotna CMP se v PNP 1¢c¢it nedd. Dilezitou soucasti zachranujicich ukont je
rychly transport do ptislusného zdravotnického zafizeni. 12 by zvolil transport LZS
v moment¢, pokud vi, Ze jeho dojezdova doba je pfili§ dlouhd a transport pacienta LZS,
by tak pfispél k jeho lepsi progndze. V piipadé potieby si ZZ muze dovolat na misto
1ékate, coz ve své odpovédi uvadi 1 jeden z informantl. 14 a 16 jesté dodavaji, Ze
po konzultaci s iktovym centrem, postupuji dle pokynt doktora, piedev§im co se tyce

medikace. Postup ZZ je tedy v obou krajich shodny. Kategorie v sob& zahrnuje i otazku,
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zda ZZ vyhovuje soucasny postup u CMP. Informanti z obou kraji se shodli, ze jim
postup vyhovuje a je dobfe nastaveny. Dokonce jeden z informantd z Kraje Vysocina
fekl, Ze si mysli, Ze je to tak jednoduché, ze by to zvladnul i laik. K této uvaze, ptispiva
i skute¢nost, Ze byly vyvinuty zjednodusené Skaly pro nelékarské systémy v diagnostice
CMP (Seblova a Knor, 2018). Posledni otazkou jsme chtély zjistit, zda by ZZ zménili
néco v péci o pacienta s podezienim na CMP. Zde se v krajich odpovédi informant lisily.
Zatim co informanti z JihoCeského kraje jsou s péci o pacienta nad miru spokojeni, tak
informanti z Kraje Vyso€ina tento nazor nesdili. Nelibi se jim konzultace s iktovymi
centry, jenz jim odmitaji pacienty pfijimat. Nasledkem toho pacienti kolikrat konci na
necentrovych neurologiich, kde se jim nedostane takové péce, kterou by si podle
informantt pacienti zaslouzili. Radi by v§ak tuto skute¢nost zménili, coz vyplyva i z toho,
Ze se snazi pacienty, v ptipadé moznosti, transportovat do IC ve ZN, kde jsou k témto

pacientiim vice otevieni.

Vyzkum tedy ukazal, Ze znalosti ZZ o CMP jsou dostate¢né. MenSi problém ZZ déla urcit
spravny ¢asovy udaj, ktery je indikaci k provedeni trombolyzy dle novych metodickych
pokyni z roku 2021. V téchto metodickych pokynech se totiz vyskytuji ¢asové udaje
do 4,5 hodiny, do 24 hodin, do 48 hodin i do 72 hodin, ale vzdy zalezi i na dalSich
podminkach, které jsou bliZze popsany v teoretické ¢asti. Domnivame se, Ze vzhledem
Kk tomu, Ze ZZ maji v tabletu vyplnit iktovou kartu a nasledné musi pacienti stav
konzultovat s doktorem KCC ¢i IC, tak vS§em pacientim se tak dostane spravné 1éCby
i bez znalosti téchto podminek. Z vyzkumu je také vyplyva, ze naprostd vétSina
informantl postupuje dle nejnovéjSich metodickych pokynti. Pouze 3 informanti z 8
Vv moment¢ transportu pacienta s CMP do IC ve ZN nejednaji v souladu s metodickym
nafizenim. Troufame si fici, ze diky nedodrzeni téchto postupli se danym pacientim
umozni rychlejsi zahajeni pottebné 1écby, a tim se zvysi jejich Sance na preZziti bez dalSich
0 to se tito ZZ snazi. Co se tyce rozdilu pti postupech ZZ z Kraje Vysoc€ina a Jiho¢eského
kraje, tak vyzkum ukazuje, ze zde rozdily nejsou. ZZ tedy postupuji v obou krajich stejné.
Nejvetsi piinos této bakalarské prace ukazuje az posledni zjiStovany udaj, ktery byl
zamé&fen na spokojenost pii péci o pacienta. Vyzkum pfinesl zjiSténi, Ze v JihoCeském
kraji funguji konzultace s KCC a IC daleko 1épe nez v Kraji Vysocina. ZZ z Jihoceského
kraje maji komunikaci S centry mnohem jednodussi nez ZZ z Kraje Vysocina. Centra

v JihoCeské kraji piijmou ZZ o mnoho pacientll vice nez spadova centra pro Kraj
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Vysocina. Z divodu dobré zkuSenosti ZZ z Kraje Vysocina s IC ve ZN, by stalo za to,
posoudit, zda by pro Kraj Vyso¢ina nemohla byt uréena i Nemocnice Znojmo jako

spadové IC v piipadé pacienti s CMP.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace byla zamétfena na pé¢i o pacienta s akutni cévni mozkovou
piihodou 2021. V ramci teoretické Casti byly zminény klasifikace, rizikové faktory,
ptiznaky a projevy CMP. Popisovaly jsme ZZS a jeji ¢innosti v pééi 0 pacienta s CMP
Vv PNP. Také jsme se zaméfily na urceni tridz pozitivity pacienta spolecné s naslednym

smétovanim do piislusného zdravotnického zatizeni.

Praktickd cast byla zpracovana pomoci strukturovanych rozhovorid se ZZ. V ramci
empirického vyzkumu byly stanoveny 3 cile a 3 vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo
zmapovat znalosti ZZ o novych metodickych pokynech pro triaz pozitivnich pacientl
S podezienim na CMP. Druhym cilem bylo zmapovat postup ZZ u pacientli s podezienim
na CMP. Poslednim cilem bylo porovnat postup ZZ ZZS JihocCeského kraje a Kraje
Vysoc€ina u pacientli s podezfenim na CMP. Na zéklad¢ stanovenych cil byly poloZeny
tii vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak postupuji ZZ u pacient s akutni CMP
Vv JihoCeském kraji a Kraji Vyso¢ina, mizeme fici, Ze postup ZZ se v krajich nikterak
nelisi. Informanti z obou krajt se snazi postupovat dle nejnovéjsich metodickych pokynt

a zajistit tak pacientovi nejlepsi moznou péci.

Vyzkumnou otazkou ¢&. 2, bylo zjistit, jaké jsou rozdily v péi o pacienta pfi tridz
pozitivité v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina. Zde jsme dospély k zavéru, ze spadova
KCC a IC vlJihoCeském kraji jsou oteviengjsi tridZ pozitivnim pacientim s CMP
nez spadova centra pro Kraj Vyso€ina. ZZ z Kraje Vysocina byvaji ¢asto centry odmitnuti
a stava se tak, ze pacient skon¢i na necentrové neurologii v TR. Ani jeden z informantti
nebyl schopen ur¢it vS§echny mozZnosti, kdy je pacient sméfovan do iktovych center

Kk provedeni trombolyzy. Podobné tomu tak bylo i pfi ur€ovani tridz pozitivity pacienta.

Posledni vyzkumnou otazkou této prace, bylo zjistit, jak postupuji zdravotnicti zachranari
u pacientll s podezienim na cévni mozkovou piithodou. MuiZzeme fici, Ze postup
informant se ve vétSiné piipadi shoduje. Prioritou je zajiSténi vlastni bezpecnosti,
dukladny odbér anamnestickych dat, vySetieni pacienta spolecné s FAST testem a FAST
plus testem, nasleduje podrobnéjsi neurologické vySetieni, monitorace fyziologickych
funkei a zajisténi 1. v. linky, konzultace stavu pacienta s KCC ¢1 IC a nakonec, co
nejrychlejsi transport do zdravotnického zafizeni k zahajeni dalsi potiebné 1éCby. Mensi

¢ast informantti dodava, ze po konzultaci se fidi pokyny lékate, se kterym hovofili. A to
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zejména v pripad¢ 1écby doprovodnych piriznaki CMP. Cile bakalaiské prace byly

splnény a povedlo se nam odpovédét na vSechny vyzkumné otazky.

Zavérem nasi prace doporucujeme vSem ¢lenim zdravotnickych tymt, zdravotnikiim
i laické vefejnosti, aby se fidili pfedem definovanymi a ovéfenymi postupy. Jejich
dodrzovani zajisti, Ze zadny nezbytny ukon i vySetfeni nebudou opominuty. Zaroven je
nezbytné priabézné prohlubovat své znalosti a dovednosti prostfednictvim Skoleni, ktera
by méla byt ZZS pravidelné¢ organizovana. Dostate¢nd informovanost a znalost
zavedenych postupl zvySuje Sance na pieziti pacienti a omezuje riziko vzniku trvalych

nasledku.
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8.1  Piiloha 1: Otazky k rozhovoru

1 Pohlavi: zena /muz

2 Kolik vam je let?

3 Jak dlouho pracujete u ZZS?

4 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

5 Co je pricinou cévni mozkové piihody (CMP)?

6 Jak délime CMP?

7 Jaké jsou hlavni ptiznaky CMP?

8 Jak provadite vySetfeni metodou FAST a FAST plus?
9 Ktery pacient suspektni na CMP je povazovan za triaz pozitivniho?
10 Proc€ zjistujete ¢as vzniku CMP?

11 Jaky cas je tedy jesté indikaci k transportu na iktové centrum a nasledné trombolyze a

proc?

12 Proc€ se ptate na telefonni kontakt nejblizsi osoby?

13 Z jakého dtivodu provadite vysetfeni pomoci EKG?

14 Proc se vySetiuje hladina glykémie u CMP?

15 Kam sméfujete pacienta se suspektni CMP?

16 S jakymi komplikacemi béhem transportu u CMP jste se setkali?
17 V jaké naléhavosti vyjizdite na CMP?

18 V jakém slozeni posadky vyjizdite na CMP?

19 Mate zpracovany metodicky postup u pacientu se susp. CMP od zaméstnavatele

V posadce RZP?
20 Skoli Vas zaméstnavatel pravidelné v problematice CMP?

21 Kam ve vaSem kraji miiZze byt sméfovan pacient se suspektni CMP?
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22 V jaké poloze transportujete pacienta do nemocnice?

23 Jak monitorujete pacienta béhem transportu do nemocnice?

24 Popiste konzultaci na spadové iktové centrum?

25 Mate zpétnou vazbu o stavu pacienta?

26 Popiste pracovni postup krok za krokem u pacienta susp. na CMP?
27 Vyhovuje Vam soucasny postup u CMP?

28 Zménili byste néco v péci o pacienta se susp. CMP?
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8.2  P#iloha 2: Skérovaci systém ABCD?

Zdroj: GOLDEMUND, D., 2019. ABCD, SCORE. GOLDEMUND, D. [online].
Cerebrovaskularni  manual. 28. 9. 2023 [cit. 2024-3-10]. Dostupné z:
https://www.manual-cmp.cz/abcd2-score-tia/

68



8.3  Pi#iloha 3: ICH skore

Zdroj: GOLDEMUND, D., 2019. Skaly u intracerebralniho krvaceni: ICH score.
GOLDEMUND, D. [online]. Cerebrovaskularni manual. 28. 9. 2023 [cit. 2024-3-10].
Dostupné z: https://www.manual-cmp.cz/rchlocks/ich-score/
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8.4  Piiloha 4: Skila GCS

Testovana odpovéd | Dospéli, veétdi déti Malé déti, batolata Body
Otevieni odi spontannég spontanné 4
na osloveni na osloveni 3
na bolest na bolest 2
neotvira neotvird 1
Slovni odpovéd adekvatni slovni projev brouka si, 2vatla, sleduje okoli, otdei se za zvukem 5
nedekvatni slovni projev spontanné kiici, place, neodpovidajici reakce 4
jednotliva slova na algicky podnét kfici nebo place 3
nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa 2
2adny 2adny 1
Motorickd odpovéd na vyzvu adekvatni motoricka reakce narmalni spontanni pohyblivost G
na algicky podnét cilend obranna reakce na algicky podnét cilend obranna reakce 5
na algicky podnét dnikova reakce na algicky podnét dnikova reakce 4
na algicky podnét nespecificks flexe na algicky podnét nespecificka flexe 3
na algicky podnét nespecificka extenze na algicky podnét nespecifickd extenze 2
2adna 2adna 1

Zdroj: HAVLICEK, R., VOLDRICH, M., 2017. Neurologie pro praxi: Poruchy védomi
[online]. Solen, 18(2) [cit. 2024-3-10]. ISSN 1803-5280. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2017/02/03.pdf

8.5  P¥#iloha 5: Hunt — Hess skore

Stupei Popis tézka invalidita/smrt
0 neprasklé aneurysma - nahodné nalezené -
lucidni
1 bez neurologického deficitu 22 %

lehkd opozice 3ije/bolest hlavy

lucidni
2 ev. paresa hlavovych nervi 22 %

stredné tézka az tézka bolest hlavy, meningeadlni syndrom

somnolence, zmatenost
3 50 %
lehky az stiedné tézky fokalni deficit

sopor

stredni az tézka hemiparesa

hluboke koma
5 100 %
decerebracni piiznaky

Zdroj: GOLDEMUND, D., 2020. Subarachnoidalni krvaceni — $kaly: Hunt-Hess.
GOLDEMUND, D. [online]. Cerebrovaskularni manual. 23. 8. 2020 [cit. 2024-3-10].

Dostupné z: https://www.manual-cmp.cz/subarachnoidalni-krvaceni-skaly/
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8.6  P#iloha 6: FAST a FAST PLUS test

Hlavni priznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (tnak positivid pacient=rychly venik plus alespon
jeden pozitivni dalii priznak [fed, koutek, slabost koncetiny]).

Postizeni et ano ne

Paréza n. facialis

(poklesly koutek) amn e
Slabost homi koncetiny Al ne
Bychly (nahld) viemk ang e

FAST PLUS test — Tife postifeni na konéetinach:
Horni konéetiny — pada HK pn predpaiem? (u kazde HE zviasr)

LHK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

PHEK NEKLESA /KLESA POMALU PADA RYCHLE

Dolni konéetiny — pada DE pfi evednuti na 3077 (u kadde DE #vlast)

LDK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

FDK NEKLESA / KLESA POMALU PADA RYCHLE

3. Je wvedend postifeni na jedné strané téla

V PRIPADE, 7E JE POSTIZENI PACIENTA JENOM NA JEDNE STRANE A HK a/nebo DK pii
predpafenizvednuti PADA RYCHLE (= FAST PLUS pozitivai pacient) ) )
*  VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY
INDIKOVANEHO K MECHANICKE REKANALIZACI
*  TRIAZ: Pres dispedink kontakiovet telefonicky Komplexni cerebrovaskulirni centrum u
viaech pacientdl s pozitiviim FAST testem a zaroven s téfkou hemiparézoun (fedmostranné
postizent a okamzity pokles HE o DE).
U ostatnich pacienti se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Tktové centrom.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2021. Véstnik ¢. 10/2021
[online]. 27. 8. 2021 [cit. 2023-12-30]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-
c-10-2021/
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8.7  P#iloha 7: Skdala NIHSS

GOLDEMUND, D., 2019. NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale.
GOLDEMUND, D. [online]. Cerebrovaskularni manual. 27. 8. 2022 [cit. 2024-3-10].

Dostupné z: https://www.manual-cmp.cz/nihss/
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8.8  Priloha 8: Algoritmus ABCDE

VYSETRENI

- zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

- tekutina, sekret

- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

« napln krénich zil

« cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

« tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

- barva kiize
«diuréza

« odbéry krve

EKG- USG - CT-RTG

« AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

- zakladni neurologické
vysetieni

« hladina glykémie

« toxikologické vysetfeni

- vydetieni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

- otoky

*jizvy

« znamky uzivani drog

« koZni zmény

«znamky infekce

« odbér anamnézy

INTERVENCE ClL

« zprichodnéni
« odsati Prachodné dychaci
« zajisténi cesty

«0O

« O: podle SpO:

« terapie pneumotoraxu Dostatecna
: : oxygenace

- inhalacni terapie a ventilace

« ventilace

* LV./ Lo. vstup

« kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

« tekutin

: obéhu
« léky
- transfuzni pripravky
- glukéza Zhodnoceni

neurologického
« antidota
stavu

« terapie zjisténé pficiny
Odhaleni dalsich
pfiznakd
a termomanagement

« termomanagement
- O3etfeni traumat
« zavedeni NGS, PMK

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnikd

KODET, J. et al., 2016. ABCDE. [online]. AKUTNE.CZ. [cit. 2024-3-12]. Dostupné z:
https://www.akutne.cz/res/education/000246/abcde.pdf
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8.9  Priloha 9: NACA

skére | zavaZnost netraumatologické postizeni traumatologické postizeni
0 Zadna zadné onemocnéni zadné trauma
1 lehka lehka funkéni porucha nezavazné poranéni
2 stredni stiedné zavazna funkéni porucha stiedné tézké poranéni
3 vysoka zavazna porucha ohroiujici jednu tezke poranéni jedné télni oblasti, Zivot
zivotni funkei bez znamek nechrozen
selhavani
4 potencialni tézka porucha Zivotni funkce tézke poranéni viceetnvch télnich
chrozeni nicméné neohrozujici oblasti nicméné nechrozujici
#ivota bezprostiedné Zivot bezprostiednd zivot
5 piimé ohroZeni | tézka porucha zivotni funkce tezke poranéni viceCetnvch télnich
ohrozujici zivot oblasti chroZujici zivot
6 KPR tézka porucha — selhani zakladnich | tézkeé poranéni vicedetnvch télnich
Zivotnich funkci bezprostiedné oblasti — selhani zakladnich Zivotnich
ohrozuyici zivot funkei bezprostfedné ohrozujici zivot
7 smrt prunarné smrtelné onemocnéni primarné smrielné poranéni

SEBLOVA, J., KNOR, J., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi 1€kate. 2., doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0596-0.
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8.10 Piiloha 10: Zddost o provedeni vyzkumného Setieni

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKENO KRAJE
I 43199931, B. Mismcrd 193176, 3700) aski Bodbjovice, tel. 387 762 115, www.ansieh.c

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI NA ZZS JEK

VYPLNI ZADATEL
Jméno a prijmeni Zadatele, titul Michaela Hazova
Telefonni &islo » c-mail Zadatele 722699471, misa.hazova@seznam.cz
Skola, fakulta, katedra Jihodeskd univerzita v Ceskych Bud@jovicich, Zdravotné
soctilni fakulta, Ustav odetfovatelstvi, porodni asistence
a neodkladné péce
Adresa tkoly, fakulty J. Boreckého 1167, 370 11 Ceské Budéjovice 11
Studijni abor, roénik Zdravotnické zachranarstvi, 4. roénik
Typ price Bakalafska price
Nizev price Péte o pacienty s akutni cévni mozkovou pfihodou 2021
Cil price Cil:

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandfi o
novych metodickyeh pokynech pro triaZ pozitivnich
pacientis s podezfenim na cévni mozkovou pfihodu.

Cil 2: Zmapovat postup zdravolnickych zachranaii u
pacientl s podezfenim na cévni mozkovou pfihodu.

Cil 3: Porovnat postup zdravotnickych zachranafa
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a kraje
Vysolina u pacientd s padezfenim na cévni mozkovou

prihodu.
Jméno vedouciho price, kontakt Mgr, Pavlina Pickovi, pickova@zsfjcu.cz
Metody v¥zKumu: Jedni se o strukturovany rozhovor, obsahujici 28 otézek.
>, derkamiic ¥ dhuiarinickd poachs Rozhovor bych rida vedla se 4 zichranafi ZZS JK tak,
» rtozhovor s pracovnikem ZZS XK
7 kamistika aby byl mij vyzkum co nejpresnéjsi,
Specifikujte potet otazek/rozhovorikazuistik.
Zahijeni vizkumu 7.3.2024
Ukonéeni vyzkumu 15.4.2024

Kde budou vysledky prace prezentovény | Bakalifska price
Budete ZZS JIK uvadét jako zdrof dat ANO
PFinos pro ZZS KK ANO
Potvrzujeme, Ze Zadatel je studentem naii ¥koly (datum, podpis, razitko)

JIHOCESKA UNIVERZITA 4
- 5-03- 0% vceskven euouovncIChﬂ\ /
v u

Zaravotnd socléini takults /

Studinl  ododlen

J. Boreckéno 27, 370 11 m
I

2adost @ provedenl vyzkummeho bettom s 225 MK
Sudska 2]
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IDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JINOCESKEHO NRAJE
A 40199901, B, Memowwd 193176, 37001 Conht Sudipovien, ol JU7 747 115, www.saihcn

\ NHOCESKEHO KRAJE
] VIDELAVACH A VWYCVIKOVE STREDISKD
' 8, Némcowé 1921/6, 370 01 Ceské Budéjouvice

, ICQ: 42199537 Tel.: 387 762 133

asvobozen (student J11/ aaméstnaneedrsdtier

Poudeni kadatele:
Zdravotnicka zéchrannd slukba Jihodeského kraje (dade jen ZZS KK) umoiuje provadéni vyzkumu (dile
yen Vyzhum ) v rimei bakalatshé nebo diplomaove price

K podan| 2adosti o provedeni vwzkumného Letfeni na ZZ8 XK je mezbyiné, aby student dodriel strktné
nasledujsci postup. Uvedeny postup je zéroved jedinou molnoa cestow. jak uskutednit vizkum oa Z7S
RK

Uchazed o provedeni vyzkumu (déle jen Uchazed) poddvd 2adost prostfednictvim tohoto dokumentu,
kery po dikladném vyplnéni a podepsini odedle spoleéné s planovanym dotaznikem na e-mul
vednlagn veg ok o4

Do 10 dad od podénl 2idosti probéhme kontrola spravnosti formélaich nddeXitosti n uchazed ziski
odpovéd  od povéfentho procovnika  Vadélivaciho a  vyevikového stfediska 228 RK
0 vysledku razhodnoti je uchared vyrozumén e-mailem nejpozdéji do 20 dnd od pedini Zadosti

Po schvaleni vyzkumu je uchazed povinen uhradit administrativai poplatek, kiery je stanoven ve vidi
1000 K Zaméstnanci ZZS JEK a studenti Jiboteské univerzity v Ceskych Boddjovicich jsou od
sdministrasivnibo poplatku osvobozeni.

Piatba bude provedena vyhradné plevodem na et ZZS JEK, Zislo Gét: 2346022150300, do pozndmby
uvedie administrutivai poplatek - piijmeni a jméno. Po provedeni plathy zadle uchazed potvrzenl
o uhrazeni poplathu na e-mail: yodnlaps vaidizach <7

Realizace vyzkume:

Dotaznik v elektronické podobé

Dotaznik zadlete jako prilobu K 2adosti o schvadeni vyzhumu ZZS RK neumoifuje z provoanich
s ckonomichych divodd formu distribuce tilsénych papiravich dotaznikia. Dotanik bude v nezménéné
podobe prostfednictvim Z7S JEK distribuovitn clektronickou formou prislulagm zaméstnancim. nebo je

uvefeynén na intranetové siti ZZS JEK Ucast respondenth v dotarnikovém Setfeni je bezplamnd,
dobrovolnd a nclze ji v ptipadé schvaleni provedeni vyzkuma ze strany 275 JEK nafidit,

Rozhover » pracovaiky ZZS 3K
Ouazky philodie jako ptilobu k Zidosts o schvilend vizkumu. Vyzkum formou rozhovoru je mozny

vy hiradné po prechozim schvileni 278 JEK. Uchuzetdm nebudou poskytovany cialivé nebo osobai idaje
revpondeont( s organizace. Rozhovor s pracovnihem 275 KK nebude nikterak nahrdvan (sudionideo)

N N L A,
Seamlals 2
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IDRAVOTNICKA ZACNRANNA SLUZBA JNINOCESKENO KRAJE
I AR199901, B Mhsseewd 1931 /6, 37001 okt Dedijovien, 1ol 387 761 114, wwwazsjdey

Karuistiban

Osobi data he konkretnimu pfipada budou snonymizovana. V rémci Kazuistiky je mokne provadét vaprs
e adrmvotniche dohumentace, htery bude anonymizoven Rozsah & obsah poskytovanych dar ke
rpeascovin hisuntiby je v ZZ8 RK ve vwheadail kompelenci naméstha lédebné péte ZZS KK bude viak
poshatont v ihovém rozsahu, aby byl napinén utel mpracovani kazuestickeého sdéleni

Prezentace vysledka

V ptipade. re Zadatel bode uvadet 2Z8 1K jako rdroj informaci, je jeho povinaost zaslat pled
avefendnim spracovane visledhy e e-mail: vednlapyvsgzzsich cr Vefepnd prezentace vysledki nebo
Jepch pubbikace s wvedenim jména ZZS JEK je moznd pouze s jejim soublasem, o kterém bude Uchazed
informovan e-mailem do 10 dnd od jejich dorutent. V phipadé. e tato Ihita mamé uplyne bez odpovéd
€ strany ZZ8 KK, mi se 7a 0, de 278 KK s vefginou prezentacl vysedhd nebo jejick publikaci
souhlast  Presentace visledkil v mmci obbajoby bakalafské nebo diplomoveé price neni timto
ustanovenim dotdena,

Zadatel dale bere na vidomi, 2o 275 K st vyhrazuje peavo providéni vizkumu neschvilit. a 1o i bez
uvedend divodu. Proti somuto rozhodnuti neni odvolin).

Odestinim Eadosti potyrzuji;
#  Predeila ywem, porozumél/a a souhlasim s pravidly schvalovini 2adosti
»  Lvedene udage psou aplné a pravdive.
#  Souhlasim se zpracovanim osobnich idaji dle zésad GDPR pro Géely evidence zidosts,

Datum: & 2 2024 Podpis kadatele: ‘l s/
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ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIJNI UCELY

Jméno a pfijmeni #adatela: Michaela Hazova
Datum narozeni: 15. 7. 2001 Telefon: 722600471 E-mail: misa.hazova(@seznam.cz

Mazev Skolyfakulty: Jihofeskd univerzita v Ceskjch BudSjovicich, Zdravotnd socidini fakulta, Ustav
oiatfovatelstvi, porodni asistence a necdkladng pade

Obor studia: Zdravobnicke zachranafstei
Forma studia: [X] prazenéni [ kombinovana

Zadatel v ZZ5 KV, p.o. kona'konal odbornou praxi:
E] ANO  na zékladné: Moravské Budéjovice v terminu od: 4. 12, 2023 do: 2212 2023
O ME

Zadatel je zaméstnancemiosobou blizkou zaméstnance ZZ5 KV, p.o.:
[ ANO jmENe ZEMESNENTE ZZ5 KW, PLbul veiteeitceeseesieeesesemassemassesessmsess sestesess emassesssmnssemesssemes semsssens
EINE

Téma odbomé prace: Péfe o pacienty s akutni cévni mozkovou pfihodou 2021
Cil odbormné prace:

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandfl o nowych metodickych pokynech pro tridd pozitenich
pacientd s podezienim na cévni mozkovou pfihodw

Cil 2: Zmapovat postup zdravotnickych zachranafl u pacientd 5 podezfenim na cévni mozkovou pfihodu.

Cil 3: Porovnat postup zdravoinickych zachranafl Zdravoinické zachranné slufby Jihofeského kraje a Kraje
‘Vysofina u pacientl 5 podezfenim na cévni mozkovou pfihodu.

Anotace: Bakaldfska préce na téma "Péée o pacienty s akutni céwni mozkovou pfihodow 2021° se zaméfuje na
nowe postupy z roku 2021 u pacientd postiZenych CMP. Teoreticka é&st prace je zaméfena na diagnostiku CMP,
postup vyietfeni a ofatfeni pacienta suspekiniho na CMP zdravotnickym zéchranafem a také na trid# pozitvniho
pacienta se spravnym sméfovanim do cilového nemocniéniho zafizeni. Prakticks &st (vyzkuem) bude probihat
prostfednictvim strukturovaného rozhovoru se zachranafi v Jinofeském kraji a Kraji Vysofina. Cilem prace je
ziskat informace o postupech, zkufenocsiech a znalostech zéchranafl a pfipadnych rozdild mezi kraji pfi
poskytovani pade pacientdm s akutni céwni mozkovou pfihodow. Vysledky vizkumu mohou pfispét k optimalizaci
péce a Zepieni vysledkd lé&by téchio pacientd v pfednemocniéni neodkladns padi.

PoZadavek na (zafkrnéts):
[ Dotaznikowvé Setfeni [ pro zaméstnance ZZ5 KV, p.o.
Potet respondenti: 4
Temin sbéru dat od: 7. 3. 2024 do: 15. 4. 2024
Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akce probihat: Trebid

Budete ZZS KV,p.o. uvddét jako .zdroj dat” ve swé praci?: [X] ANO [JKME
Poudeni:

Zadatel souhlasl se zpracovanim jeho osobnich Odajil v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Odajd, v platném aznéni pro GEely téio 28dosti. Zavazuje se zachovat miéanlivost o skuteénostech, o

PFo/54/03

nch? se dozvi v souvisiostl s provadénym prizkumem, vyzkumem nebo sbérem datinformaci. V pfipadé, 2e
Zadatel uvadl ZZS KV, p.o. jako .zdrof Informaci”, je jeho pavinnosti pledio2it zpracované vyslediy ke schvaleni
zaméstnanci ZZS KV, p.o., klery 2adost o sbér datiposkytnutf informact povolil. Prezentace vysledk( s uvedenim
jména ZZS KV, p.o., je ma2na pouze s jeho scuhlasem.

Iy ’ rd
Datum 5.3 2024 IménoPodpis: [Michatla Hazoya” dem”
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9 Seznam zkratek

a. —atreria

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CT — vypocetni tomografie

CB — Ceské Budgjovice

CR — Ceska republika

DC — dychaci cesty

DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

FAST — face arm speech test

GCS — Glasgow Coma Scale

hCMP — Hemoragicka cévni mozkova ptihoda
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

IC — Centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem
ICMP — Ischemicka cévni mozkova piihoda
ICH — intracerebralni hemoragie (krvaceni)
IVT — intravendzni trombolyza

IZS — integrovany zachranny systém

JH — Jindfichiv Hradec

JI—Jihlava
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KCC — Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce
LZS — letecka zachrannd sluzba

Nn. — Nervus

N — naléhavost

NACA — National Advisory Committee for Aeronautics
NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale

Pl — Pisek

PNP — Piednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — Rychlé 1ékaiska pomoc

RV — Rendez vous

RZP — Rychlé zachrannd pomoc

SAK — subarachnoidélni krvaceni

SpO2 — saturace krve kyslikem

STK — systolicky krevni tlak

TF —tepova frekvence

TIA — Tranzitorni ischemické ataka

TK — krevni tlak

TR — Ttebic

TT — télesna teplota

ZZ — zdravotnicky zachranar

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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10 Seznam cizich slov

Absces — ohrani¢eny, pozd¢ji opouzdieny hnisavy zanét tkani

Aneuryzma - rozsiteni neboli vydut’ dutého organu

Anomalie — nepravidelnost, vyjimecnost, odchylka od normalu

Antiagregacni 1é¢ba — 1écba snizujici krevni srazlivost narusenim funkce trombocytt
Antiemetikum — latka tlumici zvraceni

Antihypertenziva — skupina &kt snizujici TK

Antikoagulaéni 1é¢ba — 1é¢ba pomoci 1é€iv, ktera snizuji srazlivost krve

Antikoncepce — ochrana proti poceti pomoci mechanickych, chemickych nebo

hormondlnich. ptipravkl a antikoncepcnich metod

Antikonvulzivum — 1éky k uvolnéni kieGovych stavii a k 1é¢bé epilepsie
Arytmie/dysrytmie — porucha srde¢niho rytmu

Asymetrie — nesoumérnost, nedostatek ¢i naruseni symetrie

Cirkulace — obihani, kolobéh

Deficit — ztrata, nedostatek, néco, co chybi

Delirium — porucha védomi projevujici se blouznénim, tfesténim, zmatenosti

s halucinacemi

Diabetes mellitus — cukrovka, dochazi ke Spatnému vyuziti glukosy v organismu
Dyslipidemie — porucha hladiny tukti v Krvi

Embolus — vmetek

Encefalitida — zanét mozku

Endokarditida — zanét vnitini vystelky srdce

Epilepsie — star$i vyraz padoucnice je opakovany vyskyt neprovokovanych epileptickych

zachvata
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Gastrointestinalni trakt — travici soustava

Glykemie — hladina cukru v krvi

Hemiparéza — ¢astecné ochrnuti poloviny téla
Hemokoagulace — srazeni krve

Hemorrhagie — krvaceni

Horizontalné — vodorovné neboli za strany na stranu
Hospitalizace — piijem do nemocnice
Hyperglykémie — zvySena hladina cukru v Krvi

Hyperhomocysteinemie — stav, pfi kterém je v organizmu zvySena koncentrace latky

znamé jako homocystein

Hypercholesterolémie — zvySena hladina cholesterolu v Krvi

Hypernatrémie — zvySena koncentrace sodného iontu (Nat) v Krvi

Hypertenze — vysoky TK

Hypoglykémie — snizena hladina cukru v Krvi

Hyponatremie — snizeni koncentrace sodného iontu (Na+) v Krvi

Hypoperfuze — sniZzeny prutok tekutiny urcitym prostiedim

Hypotenze — nizky TK

Hypotyre6za — onemocnéni vyvolané snizenou tvorbou a sekreci hormont stitné zlazy

Incidence — pomér nové vzniklych piipadi onemocnéni v daném casovém obdobi k

celkovému poctu osob ve sledované populaci
Indikace — pouziti ¢i stanoveni urcitého 1écebného postupu, testu, medikace, vykonu, ...
Infarkt — ohrani¢ené odumieni tkan¢ po zamezeni piivodu krve z uzaviené tepny

Intrakranialni — uvnitt lebky, nitrolebni
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Intrakranialni intraaxialni tumor — niktrolebni abnormalné rostouci utvar vychazejici

Z mozkové tkané
Intraspinalni — uvnitt michy
Invalidita — ztrata ¢i snizeni pracovni schopnosti

Ischemie — mistni nedokrevnost urcité tkané nebo organu, coz vede k jejimu poskozeni ¢i

odumfeni
Izolace — oddéleni, odlouceni, osamoceni; zamezeni pronikani; opatieni proti pronikani

Jaterni encefalopatie — neurologické a psychiatrické projevy poskozeni mozku

pfi jaternim selhani

Kardialni — srde¢ni

Koma — tézka forma ztraty védomi, hluboké bezvédomi
Kontinualni — neptetrzité

Kontraindikace — jakékoli onemocnéni ¢i obecné stav pacienta, pii kterém neni mozné

(je zakazano) pouzit konkrétni metodu ¢i 1ék

Lumbélni punkce — vykon umoziujici odbér mozkomiSniho moku z patefniho kanalu

Mechanicka rekanalizace — terapeuticka metoda k obnoveni pratoku v misté primarni

okluze

Mikroembolizace — embolizace drobnymi vmetky do mensSich cév, projevujici se

iIschemizaci postizené tkané

Morbidita — nemocnost/chorobnost; pomér poc¢tu nemocnych jedinct vaéi poctu vSech

(zdravych i rozliéné nemocnych) jedinct
Mortalita — imrtnost

Motorika — hybnost, celkova pohybova schopnost organizmu, souhrn télesnych pohybt

¢lovéka

Neurologie — l¢katsky obor, ktery se zabyva pric¢inou, diagnostikou a terapii poruch

a chorob centralni a periferni nervové soustavy
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Normotenze — normalni hodnoty TK

Paréza — ¢aste¢né ochrnuti, obrna

Perflize — pritok n¢jaké tekutiny urcitym organem nebo oblasti téla

Punkce — propichnuti ¢i vpich

Skore — odhadnuta nebo naméfend ¢iselna hodnota

Somnolence — porucha védomi, pacient je spavy, ale 1ze ho lehce probudit
Sopor — hlubsi porucha védomi, pacienta 1ze probudit bolestivym podnétem
Terminalni stav — kone¢nd faze, neptiznivy, beznadéjny stav, umirani

Triaz — tiidéni

Trombolyza — rozpousténi krevni srazeniny

Trombus — krevni srazenina

Urogenital — spolecné oznaceni pro organy mocového a reprodukéniho systému

Vertikalné — svisle neboli nahoru a dolu
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