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Prednemocnéni neodkladna pé€e o pacienty s akutnim mozkovym

infarktem indikované k trombolytickeé € ¢bé

Abstrakt

Tématem této bakaigké prace je fednemocnini neodkladna p& o pacienty
s akutnim mozkovym infarktem indikované k trombimly€é 1&b¢.

V teoretickécasti prace jsou nejprve uvedeny udaje o aktudlrtamusvyskytu
cévnich mozkovych ifihod a déle jsou zde definovany terminy, jako jeazdtnicka
zachranna sluzbajfgernemocnrini neodkladna @& a iktové centrum. V nasledujicich
kapitolach je popsédna zakladni anatomie mozku. addgrh k dané problematice,
nej\wetsi cast anatomie twd cévni zasobeni mozku, které souvisitigipou vzniku
cévnich mozkovychifhod. Nadchazejici kapitoly jsogmnované pimo tématu cévnich
mozkovych pihod. V prvnitad jsou popsany ii¢iny vzniku onemoceni, klinicky
obraz a jeho zakladni roddni. V nasledujicich kapitolach jsou popsany daesgické
postupy. Vzhledem k tématu baki@lée prace je nejvice prostordgmovano vyseeni
v prednemocnini neodkladné @& DalSi kapitoly se za#tuji na sndrovani pacienta
do pislusného zdravotnickéhoifzeni a na naslednouckiu. V poslednich kapitolach
teoretickécasti je zmigna mozna prevence tohoto onem#n

Praktickacast bakaléské prace probihala pomoci kvalitativniho vyzkurfuo
vyzkum byly pouzity strukturovanéizené rozhovory se zdravotnickymi zachiana
Zdravotnické zachranné sluzby Jieského kraje (dale jen ZZS$SK) a s nelékeskym
personalem, ktery setadstni gijmu pacient na komplexni cerebrovaskularni centrum
(dale jen KCC) v Nemocnidieské Budjovice. Pro napléni cili byly sestaveny dva
raizné rozhovory. Prvni rozhovor byl z&man na zmapovani znalosti zdravotnickych
zachranfi ohledrg poskytovani pednemocnini neodkladné @& pacienim s cévni
mozkovou pihodou. Tento rozhovor se zardveskladal z otdzek pro posouzeni
spoluprace ZZS¢&K a KCC v NemocniciCeské Budjovice z pohledu zdravotnickych
zachran&i. Druhy rozhovor byl sestaven pro nel&day personal KCC v Nemocnici
Ceské Budjovice a n&l posoudit spolupraci ZZS¢B a KCC v NemocniciCeské
Budkjovice z pohledu pracovnikkK CC.

Rozhovory jsou fepsané v praktick&asti a odpogdi jsou pro pehlednost
zpracovany v tabulkach. Z vyzkumu vyplynulo, Zeaatniti zachran ZZS XK
maji dostatené znalosti ohlednproblematiky cévnich mozkovyclipod. Déle bylo na



zaklad rozhovof zjiStno, ze spoluprace mezi ZZ$Kla KCC je olma stranami
hodnocena kladn Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze bodem pro zlepSeniohlasti
vySeteni pacienta je giieni glykemie. Z obou variant rozhovioiotiz vyplynulo, Ze ne
vzdy k meteni této hodnoty dochazi a stava se tak, Zze na Y@ givezen pacient

s hypoglykemii misto cévni mozkovéhmody.

Kli ¢ova slova
Cévni mozkova fphoda, mozkovy infarkt, uzéw mozkové tepny, trombolytickadba,
iktové centrum, zdravotnicky zachranprednemocnini neodkladna e



Prehospital urgent care for patients with acute cezbral infarction

indicated for thrombolytic therapy

Abstract

The topic of this bachelor thesis is prehospitakegancy care for patients with
acute cerebral infarction indicated for thrombayherapy.

In the theoretical part of the thesis there ara dabut the actual occurrence of cerebral
strokes, and there are defined terms such as nhedisaue service, pre-hospital
emergency care and stroke center. The followingteha describe the basic anatomy of
the brain. Owing to the topic the largest partha anatomy consists of vascular supply
of the brain, which is related to the cause of loedevascular events. This thesis also
involves the theme of cerebral vascular events,reviiee causes of the illness, the
clinical picture and its basic distribution are ciésed. There are also described
diagnostic procedures in the following chapterseDa the subject of the bachelor
thesis, the most space is devoted to pre-hospialgency care. Further chapters focus
on how to place a patient to the appropriate heaitth facility and the follow-up
treatment. The last chapters of the theoretical pantion the possible prevention of
this disease.

The practical part of the bachelor thesis was tatale research. Structured
managed interviews with medical rescuers of theltHdaescue Service of the South
Bohemian Region (ZZS¢K) and non-medical staff involved in the admissioh
patients to a complex cerebrovascular center ("K@&re used for the research. There
were drawn up two different interviews. The finstarview was focused on mapping the
knowledge of health rescuers about providing preplial emergency care to patients
with stroke. This interview also involved questiofsr the assessment of the
cooperation between ZZS$K and KCC in the Hospital’eské Budjovice from the
point of view of medical rescuers. The second umevy was drawn up for the non-
medical staff of the KCC at th€eské Budjovice Hospital and was about the
cooperation between ZZ$K and KCC at th& eské Budjovice

Hospital from the point of view of the KCC staffhd interviews were rewritten in
the practical part and the answers were processéables. The research showed that
ZZS XK health rescuers have sufficient knowledge of ulscevents. Furthermore, it

was found, that the cooperation between Z&§ a@nd KCC is evaluated by both sides



positively. Research also showed that glycemia oreasent is an important point of
improvement for patient examination. Both variaoitshe interviews showed, that this
value is not always measured and therefore, it bappen that a patient with

hypoglycemia is brought to the KCC instead of aaoesn stroke.

Keywords
Stroke, cerebral infarction, cerebral artery oddus thrombolytic therapy, stroke

center, paramedic, prehospital emergency care
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Uvod

Cerebrovaskularnim chorobam je laiky i [&kabecr® vénovano meé#é pozornosti
nez kardiovaskularnim,ckoli mozkova mrtvice je po infarktu myokardu a MSec
karcinomechitti nefasgjsi pricinou smrti, a to v prmyslovych i rozvojovych zemich.
Pacienti po mrtvici fedstavuji n&jasgjSi zavazny problém dnesni neurologie a starnuti
populace ho je&tzhorsi. Dale plati, Ze mozkové cévitihpdy jsou stej& zavaznym
piednttem urgentni medicinské @& jako srdeni piihody. Cévni mozkovaifhoda je
zpasobena ferusenim cévniho zasobeni mozku a td budivodu trombu, kdy se céva
ucpe, nebo prasknutim cévy. Pacient s ptatgm na akutni mozkovy infarkt, musi byt

Téma, tykajici se cévnich mozkovychihpd, jsem si vybrala prévproto, Ze
vzhledem k narstajicimu ¥ku populace je toto téma stale vice aktuélni. Kgeaému
vyskytu navic fispiva i Spatny Zivotni styl, ktery doprovazi velk@éast naseho
obyvatelstva. Z&hto divodi se domnivam, Ze se jako zdravéthzachranf budeme
s cévnimi mozkovymiiphodami setkavat statastji.

Pro bakaliskou préaci byly stanoveny dva cile. Maji byt zmagoy znalosti
zdravotnickych zachraba ohledrd prednemocnrini neodkladné @€ u pacient
s cévnimi mozkovymi fthodami a také by #ho dojit k posouzeni spoluprace mezi
posadkou  zdravotnické  zachranné sluzby a  personaldtomplexniho
cerebrovaskularniho centra. Tyto cile byly stangvproto, Ze je dlezité, aby doslo
k casnému rozpoznani onemenn a pacient mohl byt, pokud mozno s co nejmensi
c¢asovou prodlevou, ipdan na fislusné odd&leni a mohla byt zahgjena pozadovana
lécba.

Praw diky wasnému ufeni spravné diagnozy a spravnémuigmani pacienta se

shizuje pravépodobnost trvalych nasledkspojenych s timto onemasrim.
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1 Sowasny stav

Vyskyt cévni mozkove ifhody (dale jen CMP) se zvySuje véku nad 55 let,
piicemzZ nefastji jsou postiZzeni lidé ve &ku 65 let. Nemoc&astji postihuje Zeny, coz
je dano zejména tim, Ze se dozivaji vysSiEaivCMP postihuje fiblizn¢ jednu gtinu
populace \WCeské republice (dale jefiR). Cim z8i pabsh pacient prodlal a ¢im je
straSi, tim se zvySuje riziko recidivy oneméaiy ktera nastava az v jedrévrting
piipadi. (BRUTHANS, 2010)

V CR byl od konce devadesatych let minulého stolethamenan pokles umrtnosti
na CMP. Pokles umrtnosti nastal diky lepSi primarsiekundarni prevenci tohoto
onemocgni. Podalo se snizit pdet populace s vysokym krevnim tlakem, vysokou
hladinou cholesterolu aciinnéjSi I&bou hypertenze. Déle je to dano dostabe
medikaci po protlané CMP, diky¢emuz jiz nedochazi takasto k recidivam. Pokles

amrtnosti je nizsi i diky i@srejSi diagnostice a optimaljsi 1&bé (BRUTHANS, 2009).

1.1 Frednemocnéni neodkladnéa pée

Prednemocnrini neodkladnd @& (dale jen PNP), je pé poskytovana
nelékaskymi pracovniky a 1ékg ne laiky. Ri poskytovani PNP dochazi k prvnimu
kontaktu zdravotnického personalu s pacientem minamocnéni zdizeni. Pro
vykonavani neodkladn&gdnemocnrini p&e slouzi zdravotnicka zachranna sluzba. Do
této pée pati, mimo oSateni na mist, i transport do zdravotnickéhoizzeni a pedani

pacienta fislusnému personéalu (DOBIAS, 2007).

1.2 Zdravotnick& zachrannd sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS),lygbs primarg ziizena pro
poskytovani pednemocnini neodkladné p& osobam, které jsou ¥imém ohrozeni na
Zivott nebo osobam se zavaznym postizenim zdravi. Tytdbgl zdravotnicka

zachranna sluzba poskytuje na zaklgijeti tisnové vyzvy (Zakort. 374/2011 Sb.)

1.3 Iktové centrum

Iktové centrum, komplexni cerebrovaskularni centrdale jen KCC) je

specializované pracovi§tkteré je prvni volbou pro umét pacienta s CMP. Kvalitu
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odborné pé&e, ktera je zde provéda podle jednotného iktového protokolu a podle
standard akutni pée, zarduji specialisté, kie tvori iktovy tym. Ve vedeni tymu stoji
neurolog s dostateymi zkuSenostmi, dale rehabilitd |éka, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, dietolog, psycholog, socigtacovnik a zdravotni sestry. Déle
je pak nutna spoluprace s internistou (BAUER, 2010b

Po ijezdu pacienta na iktové centrum je ridgditéjSi co nejdive stanovit
diagndzu a zahdjit #bu. Tento proces by neihtrvat déle nez 45 minut (optimaimal
hodiny). Pro spravnou fudkost iktového centra jeutkzita i dobra spoluprace
s pijmovym oddlenim, laboratti a s pracovisti se zobrazovacimi metodami.
Pro iktova centra je také vhodné, aby byla zapopgmaegistru, ve kterém se hodnoti
kvalita jimi poskytované p& (BAUER, 2010b).

1.4 Anatomie mozku

Mozek jecasti centralniho nervového systému, ktera je udzelebe&ni dutire.
Sklada se zdkolika casti, gicemz nejetSi z nich je tvéena dema hemisféry, které
jsou tvaeny étyfmi mozkovymi laloky. DalSiméastmi mozku jsou mezimozekyetini
mozek, mozéek, Varofiv most a prodlouzena micha, ktet&@ghazi plynule do pate
michy. Mozek je pokryt mozkovouikou, kterou tvéi ryhy a zavity, z¥tSujici pluchu
mozku (VOKURKA a kol., 2006).

Mozek pedstavuje fiblizné 2% celkové dlesné hmotnosti a pro zachovani
spravné funkce spibuje iblizné 20% Zzivin givadénych do &a. Jeho ukolem je
koordinace pohybu a chovani. Déale ovladarikdgd motorické schopnosti, emoce a
vzpominky. Pokud dojde keruSeni dodavky kysliku na 7- 10 sekund, pakZen
dochazet k nezvratnym zmam mozkové tk&h(FEIGIN, 2007).

1.4.1 Mozkové obaly

Mozek je chraény tremi vazivovymi vrstvami, které se nazyvaji mozkgiény.
Tvrda plena mozkova je, jak jiz napovida nazeviata pevazié z tvrdé vlaknité
pojivové tkag. Kranialni tvrda plena mozkova je sloZzena ze dvstuktur
obklopujicich mozek. \&si vrstva je lehceffpevnéna k vnitnimu povrchu lebky, kde
se tvdi periost. Tenka vnihi vrstva kopiruje obrys mozku. V jednom niise vrstvy
odctluji a uzavirajici vedlejSi nosni dutiny. Tam s& paroma@’uje Zilni krve a vytéka
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do krénich Zil (VAN DE GRAAFF, 1997).

Spindlni tvrdd plena neni dvouvrstva jako ta kibmi a vytvdi houZevnaty,
trubkovity pla$, ktery obklopuje michu. Mezi spinalni plenou a aibrtvoricimi
patgni kanal se pak nachazi epiduralni prostor. Spinglena je dobe prokrvena a
obsahuje tukové a vazivové tkakteré tvai ochranu kolem michy.

Arachnoidea je prosdnim mozkovym obalem. Mezi arachnoideou &kou
plenou mozkovou se nachazi subarachnoidealni pyéstoy je vyplrEn mozkomisnim
mokem (VAN DE GRAAFF, 1997).

Mekka plena mozkova je fipojena k povrchu mozku a k miSe a je sloZena
z volnych pojivovych tkani. Je vysoce prokrvenaja ¢évy zasobuji mozkové a misni
buiky. Tento obal vedeips komory, kde se spolu s arachnoideou podili nexiv
plexus chorioideus (tvorba mozkomisniho moku) (VBN GRAAFF, 1997).

1.4.2 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je ozngni pro stedni a zadni mozek a je navazan tbemi
michu. UloZeni mozkového kmene je v lebce v zag@imé jlebni. \EtSi ¢ast mozkového
kmene zakryva mozek. Mozkovy kmen séleréni na ti oddily — prodlouzena micha,
Varoliv most ve sedu a nejkranidlfji sttedni mozek. Ke vSem oddih je viakny
piipojen mozeéek (ROKYTA a kol., 2014).

Prodlouzena micha jefimym pokr&ovanim fHbetni michy a svym hornim
koncem pechézi do Varolova mostu. Spolu s horni plochowhaa mostu a jeji horni
plochou tvai dnoctvrté komory mozkové, ktera jegkryta mozeékem. Ve spodié této
komory Seda hmota tyviojadra, ve kterych zénaji motoricka a ka¥i senzitivni vidkna
vétsiny hlavovych ner. Jadra hlavovych neiivtvori retikularni formace, které jsou
spojeny se specifickymi projékimi drahami. Zde jsou pak centra gfpeni reflexi —
saci, polykaci a obranné reflexy (kaSel, kychawiazeni). Retikularni formace je pak
dulezita zejména préizeni gchto systém — dychaci systém, kardiovaskularni systém a
travici systém (ROKYTA a kol., 2014).

1.4.3 Mozéek

Mozeiek je umisin v zadni jama lebni na dorzalni stramrmozkového kmene. Je

sloZzeny ze dvou hemisfér a ze spojovaciho @anehocervu. Mozeek je organem,
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ktery je velmi dilezity pro koordinaci a regulaci, a to jak pro ummgstak mimovolné
pohyby (MOUREK, 2012), (ROKYTA a kol., 2014).

Vestibularni mozéek se podili na udrzeni rovnovahy. Tatast je propojena se
statokinetickym¢idlem a jeho porucha tedy vede ke ztréabvnovahy a k&kym
porucham § lokomoci (MOUREK, 2012).
proprioreceptar se podili na svalovém tonu. Tatést mozeku ma vliv na retikularni
formaci a jeho poruchy se mohou projevizmymi zpisoby, nap. naieti (MOUREK,
2012).

Korovy mozeéek je tetim a vyvojo¢ nejmladSim oddilem CNS. Je spojen

s mozkovou Krou a vyznamé se podili n&izeni cilenych pohyib(MOUREK, 2012).

1.4.4 Cévni zasobeni mozku

Pro spravnoginnost mozku je nezbytné zajistit jeho dostageprokrveni. Avod
pottebnych latek, jako je kyslik a glukoza, je z@jistmozkovou a misni cirkulaci. Diky
tomu je zachovana funkce mozku i michy a je udrzetdomi a optimalnitizeni
organismu. (DRUGA, 2011)

Prestoze mozek vazi pouze 2% hmotnosti celélay pro svowinnost potebuje
20% vesSkeré arterialni krveriPsnizeni krevniho jitoku miZze dojit k ischemickym
zménam az k oduiteni gislusné oblasti mozku. Stav, u kterého nedochgmdkikani

arterialni krve intrakraniafy ozn&ujeme jako smrt (DRUGA, 2011).

1.4.4.1 Mozkove tepny

Do mozku je arterialni krevifwadéna dv¥ma pary tepen — aa. vertebrales a aa.
carotis internae. Tyto tepny svymitvemi vytvdeji vertebrobazilarni a karoticky
systém a oba tyto systémy jsou propojeny do Wilisakruhu (Filoha ¢. 3),
(DRUGA, 2011).

Arteria vertebralis je &vi a. subclavia. Jeji nejsd#jsi wtev vede podél
prodlouZzené michy, kde se dostava na spodni plodag€ku a tam zasobuje jeji zadni
cast. Ri dolnim okraji pons Varoli se spoji prava a leva \eertebralis do a.
basilaris (DRUGA, 2011).

Arteria basilaris se na pontglda dale z ni pro prodlouZzenou michu a pro \Marol

most postup& odstupuji malé &tve. Také z ni odstupuji¢tve pro zasobeni modeu.
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NejsilrgjSi a také koniné &tve a. basilarisifivadi arterialni krev pro medialni a spodni
¢ast temporalniho a okcipitalniho laloku (DRUGA, 2D1

Arteria carotis communis odstupujéimo z oblouku aorty a vede zevad trachey
a laryngu. Na krku z ni nevychazi zadnétve a je mozné na ni hmatat puls
v karotickém trojuhelniku, trigonum caroticum. D&e dli na a. carotis externa a
interna, picemz pro cévni zasobeni je vyznasiSh vétvi a. carotis interna (NKRKA a
kol., 2009).

1.4.4.2 Willigiv okruh

Willisav okruh je tepenny okruh vytveny na bazi mozku, jehoZz ukolem je
vyrovnavat tlakové rozdily a fitok krve. Tento okruh spojuje vertebrobazilarni a
karoticky systém. AvSak zavazn&etné poruchy mozkové cirkulaceésii o tom, ze
kompenzani moznosti jsou posmné omezené hl. ip uzawru nebo z0zZeni a. carotis
interna nebo a. vertebralis (DRUGA, 2011).

Z Willisova okruhu odstupuji tepny svalového tygukli se nait druhy — korové,
centrdIni a choroidee. Artérie choroide zasoblgixys choroideus Ill. komory a
postrannich komor (DRUGA, 2011).

Tepny korové zasobuji mozkovourk a podkorovou bilou hmotu. Na povrchu
mozku se prolinaji v pia mater. Mezi tyto tepnyipatteria cerebri anterior — koigi
vétev a. carotis interna. Mismérem na medialni plochu hemisféry, kde z ni vystupuj
vétve pro orbitalni plochu frontalniho laloku. Tam rs&chéazeji motorické a senzitivni
okrsky pro dolni kodetiny. Jeji uzadr tedy vyvolava hemiplegii, n&sgji dolni
korcetiny. DalSi zZad karotickych tepen je a. cerebri media. Tatorigrtéasobuje
funkéni korové oblasti, kde se nachazi oblasti motorické premotorické,
somatosenzitivni a sluchové, asdéaiaaiecové (Wernickeho a Brocovo centrumYi P
postiZzeni této tepny dochazi k hemiplegii, kteratiije hl. horni koetinu a mimické
svalstvo. Afazie je fitomna v pipadech kdy dojde k postiZzeni dominantni hemisféry.
DalSi arterii paici mezi karotické tepny je a. cerebri posteriarsé dostava na plochu
okcipitalniho a temporalniho laloku, kde zasobejech medialni plochy. Uzav této
tepny miZe zmsobit poruchy vidni (DRUGA, 2011).

Centrélni tepny vedou z Willisova okruhu do spgdmozku a zasobuji tam
bazalni ganglia. Jsou to drobné artérie, které &zeji z korovych tepen a jsou

roz&leny nactyii skupiny. Prvni skupina zahrnuje tepny, které opsji ze zaatku a.
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cerebri anterior a jejich uzénem dochéazi k hemiparéze facialnich dvaltaké svdi
hornich koketin. Do druhé skupinyadime artérie, které odsupuji z a. cerebri media.
Jedna zd&chto tepen (prochazejici skrz putameasgto praska u hypertoriikDalSi dw
skupiny zahrnuji tepny odstupuijici z a. cerebrigogr (DRUGA, 2011).

1.5 Cévni mozkovaifhoda

Cévni mozkova iphoda (dale jen CMP) jeéasté onemocmi, které ma vad
piipadi za nasledek smrt.tiPprvnim kontaktu s postizenym lze veét$irne pripadi
diagndzu stanovit poénn¢ rychle, a to i v podminkach PNP. Sekundarnimu poSki
pacienta pak Ize zabréanit rychlym rozpoznanim diagnnaslednym transportem na
specializované pracovists moznosti rozpoznat o jaky druh se jedna a zamje
adekvatni I&by. Toto onemoatni ma vysokou mortalitu &asto kowi jako €Zce
invalidizujici CESKA a kol., 2010), (POKORNY, 2010).

CMP je povaZzovana za urgentni stav, ktery vyZadgghlé dopraveni pacienta na
specializované pracovi§tiktové centrum a zahajeni celkovédg nemocného. Mimo
intenzivni |€bu a naslednou rehabilitaci ma velniilegity vyznam i prevence a to jak
primarni, tak i sekundarnCESKA a kol., 2010).

1.5.1 Riéiny cévni mozkovéifhody

V ptipadt ischemické formy CMP je vznik z#&pinén blokadou, ktera f¥e
vyplynout z krevni srazeniny (trombu nebo embohiepo ze stendzy cévy, ktera je
vysledkem nanosu plaku (LEMONE, 2011).

NejcasgjSi pricinou vyvolavajici cévni mozkovou fipodu je ateroskleréza
v mozkovych tepnach. iPuzaweni cerebrélni tepny mozku dochazi kischemické
nekroze — mozkovému infarktu. Dochazi d&mu @i zmeénach funkci endotelu atip
vzniku trombdz. Po tom, co vznikne ischemické lkdjsdochazi k vazodilataci d&ifok
krve je pak zavisly na arterialnim tlaku krve (D@8, 2007).

Dale k CMP dochézi Kdi embolii trombem, ktery ovSem nevznikl v oblasti
mozku, ale naifiklad v srdci nebo karotdd Tim, Ze trombus doputuje z tepen,
odstupuijicich ze srdce k mozkovym artériim, kteagi rmensi pisvit, dojde k ucpani
cévy a k nasledné ischemii (KOLEKTIV AUTQR 2008), (LEMONE, 2011).

DalSi g@icinou CMP je krvaceni z intracranialni zily nebo rtgpkteré nize
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vzniknout na podklatl hypertenze, aneuryzmatu nebo arterioven6zni nma¥oe.
Hemoragie se roztliji podle mista krvaceni, a to na intacerebralsilbarachnoidealni
krvaceni (KOLEKTIV AUTORU, 2008), (LEMONE, 2011).

1.5.2 Klinicky obraz cévni mozkovéipody

Mezi nefastjSi priznaky pati porucha hybnostiéla (Wetrg obliceje), iedi,
koordinace pohybu, polykani a zraku. Toto onemintmaze byt rgkdy doprovazeno
také nauzeou, zvracenim a bolestmi hlavy, kteréu jggpickym Fiznakem
subarachnoidedalniho krvacenii jterém jsou tyto bolesti popisovany jako nahlé a
kruté (HERZIG, 2008),{ESKA a kol., 2010).

Stav pacienta Ize zhodnotit podle FAST protokélace, Arms, Speech, Time), kde
hodnotime hlavni iiznaky CMP, k nimZz pét paréza licniho nervu, slabost horni
koncetiny a poruchdeci. V piipad, Ze je pitomen ®jaky z €chto fFiznaka, tak pokud
mMoZno co nejfesrEji zaznamenametas vzniku potiZzi (pokud potize nastalfi p
probuzeni, tak je na mésgjistit v kolik Sel pacient spat) a pak pacientangjrychleji
smeéfujeme do odpovidajiciho #aeni (WARNING SIGNS & SYMPTOMS OF A
STROKE, 2016).

Mimo tyto hlavni piznaky se u pacieitvelmi ¢asto objevuji i vedlejSifznaky,
mezi které pat porucha ¥domi (kvalitativni nebo kvantitativni), dysartrigarestezie,
vypadek zorného pole nebo nahla ztrata zraku, @radipicka bolest hlavy, ztuhlost
Sije, porucha rovnovahy aice (gepadavani) vertigo a nauze&azvraceni (LEARN
MORE STROKE WARNING SIGNS AND SYMPTOMS, 2013).

1.5.3 Zleni cévnich mozkovychifhod podle gi¢iny vzniku

CMP jsou onemocmi, kterd vznikaji na cévnim podkkadMaji rychle se
rozvijejici loZiskové a atas i celkové fiznaky nasvdcujici poruse mozkové funkce.
Déli se na ischemické a hemoragické. Jako samosskimgina by se mohla ozt
subarachnoidealni krvacediESKA a kol., 2010).

1.5.3.1 Ischemické cévni mozkovéhmody
NejcasgjSim tipem CMP jsou ischemické cévni mozkovinpdy, neboli mozkova
infarkty, které postihuji pacienty v 80-85%iadi. Vznikaji tak, Ze tlak mozkova
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perfuze klesne pod 20 ml/100g mozkové t&minutu, ¢imZ dojde k nedostateému
prokrveni b’ ¢asti mozku, nebo celého mozKUESKA a kol., 2010).

Za vznikem ischemické cévni mozkoviéhody stoji piciny bud’ globalniho, nebo
lokalniho charakteruCasgjsi jsou gciny lokalni, které vyvolavaji loziskovou ischemii
v povodi postizené tepny. Globalniiginy pak zmsobuji ischemické postizeni mozku
nebo hypoxii mozkuCasto pak také dochézi ke kombinaci lokalnich adtibh gicin

(CESKA a kol., 2010).

1.5.3.2 Hemoragické cévni mozkovéhpody

Hemoragicka cévni mozkovdiboda je zpsobena rupturoudkteré z mozkovych
artérii. Nasleddr pak vznikd krvaceni ffmo do mozkové tka&n nebo do
subarachnoideéalnich prostor. Pro tuto formu CMPtyeicka nahla bolest hlavy
doprovazena nauzeou a zvracenim (KALINA, 2008) (6K, 2014).

1.5.3.2.1 Intracerebralni hemoragie

Tento tip hemoragické cévni mozkové&ihpdy byva zpravidla zdginén
kombinaci ®gkolika faktofi. Mezi né pati nagiklad sklerotické onemoéni tepen,
hypertenze, antikoaguai l&ba, trombolytické I&y, aneuryzma pdfpad: jina cévni
onemocgni a anomalie (SEVIK, 2014).

Mimo poskozeni mozkové tk&nsamotnym krvacenim dochézi ktomu, Ze
hematom gEmym mechanickym vlivem Zgobuje Utlak okolnich tkani a zZ&pni
tak nedostataou lokalni perfuzi. Dale také dochazi k toxickémastizeni, které je
zagicinéné rozpadem produkikrevniho koagula (trombin, Zelezo). Onemindrje pak
provazeno zvySenim nitrolebniho tlaku a rozvojem zkowého edému
(CESKA a kol., 2010), (SEVIK, 2014).

1.5.3.2.2 Subarachnoideélni hemoragie

Subarachnoidealni krvaceni f/gen maloucast CMP a ve &tSin¢ pripadi je jeho
piicinou aneurysma nebo trauma. Dochazi ke krvacemdstgru mezi arachnoideu a
pia mater, kudy prochazeji velké intrakranialni ycév z Willisova
okruhu (KOLAR, 2009).
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1.5.4 Klasifikace cévni mozkovéipody podle pébéhu

Cévni mozkovou ithodu nizeme dale rozdit podle jejiho ptibéhu na tranzitorni
mozkovou pihodu, reverzibilni mozkovouiinodu, dokotenou mozkovou iphodu a
progredujici mozkovou ifhodu. Zalezi na tom, jak dlouho CMP probiha a jaké
zanechava nasledky (HERZIG, 2008).

1.5.4.1 Tranzitorni mozkovaifhoda

Tranzitorni mozkova fffhoda (dale jen TIA) je porucha bez vyvoje mozkavéh
infarktu. Jedna se duo poruchu mozkové funkce, nebo jednostrannou oracaku,
ktera je vaskularnihotwodu. Toto onemocmi je symptomatologicky kratkodobé,
jedna se o jevigchodny, ktery se jevi spontanni Upravou. Tranzitchemicka ataka
je stav, kdy piznaky odezni nejdéle do 24 hodirtsinou to byva do #kolika minut
nebo jedné hodiny. Po odemi piiznaki nejsou pi vySeteni mozku prokazatelné
zadné patologické zény. Festo je dlezité brat TIA jako vaZznou poruchu mozkove
perfuze, ktera vyzaduje okamzité vyget a pipadnou lébu (CESKA a kol., 2010).

1.5.4.2 Reverzibilni mozkové&ipoda

Reverzibilni mozkova fifhoda (dale jen RIND) se prokazuje nahlou Kklinickou
symptomatologii, pro kterou je typické, Ze odezrd d4 dm. P vySeteni
zobrazovacimi metodami je vetsin¢ piipadh prokadzan drobny infarkt. Postizenému
touto formou CMP i pes jeji dobry pibéh zistava mensSi furdai
deficit (CESKA a kol., 2010).

1.5.4.2 Dokowena mozkova gihoda

Stejre jako pedchozi formy, tak i tato se prokazuje nahle vZmiklsymptomy. F
vySeteni zobrazovacimi metodami se pak prokaze infagkt&im rozsahu a u paciént
pak Zistavaji trvala postizenCESKA a kol., 2010).

1.5.4.3 Progredujici mozkov&imoda
Jedna se spiSe o ndeévasty klinicky obraz. U progredujici mozkovéilpdy
dochazi k postupnému projevovani sympiq@ESKA a kol., 2010).
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1.6 Diagnostika

Presto, Ze vySéeni pacienta jiz vigdnemocnini neodkladné pg hraje
vyznamnou roli, nejilezitéjSi jsou @i diagnostice zobrazovaci metody, jako je CT,

magneticka resonance nebo sonografie (AMBLER, 2010)

1.6.1 P@itacova tomografie

Patitatova tomografie (dale jen CT) je vyBeti, které pdt mezi zakladni a
nejspolehli¥jsi, navic je velmi snadno dostupné. Diky této aabvaci metaogl jsme
schopni odlisit hemoragickou cévni mozkovdihpdu od ischemické. Pokud se jedna o
CMP hemoragického gvodu, je mozné lozZisko najit hned v dolniku prihody.

V piipadt, Ze se jedna o ischemickotipdu, pak na CT neni viditelIné hned \¢@iku,

ale prokdze se az pagi vétSinou to byva déle nez &vhodiny. Ri perfuznim CT
(PCT) je mozné pomoci aplikace kontrastni latky irdefat stav perfuze
mozku (AMBLER, 2010).

1.6.2 Magneticka rezonance

Vyhodou magnetické rezonance (dale jen MR) op@¥i je WtSi Setrnost &i
pacientovi. Déle také dokdze rozpoznatasném stadiu, jestli se jedna o cévni
mozkovou pihodu hemoragickou, nebo ischemickou. Mezi jejiyhexdy vSak pdt jeji
horsi dostupnost, doba trvani vyget a v neposlediiad i vétsi provozni naklady. MR
se pro vyséeni CMP zatim vyuziva jen ve specializovanych eafitr Diky senzitivit
MR je mozné jiz u casnych zmn posoudit porr penumbry a
infarktu (AMBLER, 2010).

1.6.3 Sonografie

Ultrazvukové vyseéeni je dilezité pro zji&ni stavu cév — jejich gsvitu,
morfologie sény nebo jejich okluze. Také se pouziva pro posouséavu cévniho
reCiSte mozku — zji&ni piipadné nitrolebni hypertenze, embolizace apod. (AEB,
2010).
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1.7 Wseteni v pf‘rednemocnéni neodkladné pé

Mezi zakladni neurologick& vy$ehi pati zhodnoceni stavuédomi, ke kterému
nam slouzi Glasgoe Coma Scale (3-15®o& ramci GCS hodnotime ot&ni @i,
slovni odpo¥d a motorickou reakci. Dale u pacienta hodnotimertavanost osobou,
mistem acasem kdy vysledku dosdhneme pomoci oddbwna otazky typu: Jak se
jmenujete?, Vite, kde jste?, Jaké je dnes datumi@ [pataké dlezité zhodnotit
kvalitativni poruchy ¥domi, jestli je pacient zmateny, nastala dha rejaka znéna
chovani apod. (REMES a kol. 2013).

Pri kladeni otazek si také vSimame, jak pacient odtinvZda je jehdec plynuld,
zda chape, na co se ho ptdme a zda jeho édpdeavaji smysl. Také se z&ffime na
jeho schopnost vyj&dvat se a na jeho slovni zasobu. Pokud pacientchi@ge, cdika
a na co se ho ptame, ale Sgatnluvi, jedna se o afazii. \fjpadt, kdy nerozumfeci a
nasleds déla chyby ve vyjatbvani, tak jde o impresivni porucheti.

Déle se mze jednat nap o amnestickou poruchu, kdy si pacient B2e
vzpomenout na slova a pojmy. Poruchid,kperé dochazi k absolutnimu rozpadsi a
ke ztra¢ schopnosti vyjabvat se, se nazyva totalni. Pokud pacient jen &patn
artikuluje, tak se jedna o dysartrii (REMES a ia1113).

DalSi dilezitou soudasti neurologického vydeni je vySeaeni zraku. R
vySetovani zornic se za¥ujeme na jejich symetrii, reakci na osvit a jejiatlikost.
Dale také vySéujeme @ni bulby, kde se za#hujeme, zdali je mozny jejich pohyb
vSemi smdry. F¥i tomto vySeteni vybidneme pacienta, aby sledoval nas prstyrkter
nasledd pohybujeme do stran.fiPsledovani énich bull si také vSimame, zda se u
pacienta neobjevuje nystagmus, ktery se projewtiiickymi kmitavymi pohyby. Také
zhodnotime schopnost pacientovaénid kdy zji§ujeme, jestli pacient nevidi dvajijt
piipadré rozmazan a jestli pacient vidi v ramci celého zorného p@&EMES a kol.
2013).

Pri vySeteni oblteje se zariujeme hlavid na jeho symetrii. VSimame si zvednuti
obai pfi mimice, zaveni @&i nebo parestezii oldeje, nap. povislého koutku, ktery je
pro CMP typicky. Také se sowistlime na citlivost obou polovin obdije a na plazeni
jazyka, jestli plazi sedem (REMES a kol. 2013).

Do neurologického vySEni spada také vyfeni vertiga (zavrgd a
meningealnich projév Také zhodnotime motoriku dolnich a hornichdetim, kterou

posoudime na zakladMingazziniho testu. # tomto testu pacient zaujima polohu

22



vsed, nebo vleze. Horni k@etiny natdhne imo pred sebe a z#® i, HKK by
nentli do 10 sekund klesnout.iiPvySeteni motoriky DKK se pacient polozi a se
zakenymi @i zvedne DKK pok&ené v koleni. Pokles DKK by netinastat dive jak
za 5 sekund. Krothmotoriky se u kotetin také vySétije jejich svalova sila. U HKK
vyzveme pacienta, aby uchopil naSe ruce a&@m je vSi silou stiskl. VSimame si,
jakou silu pacient vyvine a jestli je sila v obalkach stejna. Pokud chceme vy#et
svalovou silu i u DKK, pak vyzveme pacienta, abypsézil a aby chodidly zatéd
proti nasim dlanim. Qg zhodnotim pouzitou silu a jeji sosmost (REMES a kol.
2013).

Pri vySefeni se zartime také na symetmost koretin, hypestezii (snizena
citlivost na vrgjSi podrety), dysestezii (poruchéti - nag. dotyk citi jako péaleni) a na
pohyby koretin, stoj a chzi. V ramci vySeteni také mMizeme pacienta vyzvat, aby se
se zavenymi @i, dotkl ukazovékem 3péky nosu (REMES a kol. 2013).

1.7.1 National institute of health stroke scale

P¥i vySeteni mizeme postupovat podle NIHSS (National Institutélealth Stroke
Scale), coz je standardizované neurologické vgiét podle kterého fizeme popsat
piiznaky u pacierits podegzenim na CMP. Cilem tohoto vygeni je, aby vysledky byly
srovnatelné, i kdyz je vy3eijicim pokazdé ¢kdo jiny. Mezi zakladni principy p#t
hodnoceni prvni odpedi (mysleno pro fipady kdy pacient Spatnou odgdvopravi
na spravnou), nenapomahani s odkdyvhodnoti se jen to, co pacient v danou chuvili
doopravdy dokaze, ne to co by mohl dokézat a hédeatstarsi deficity mimo poruchy
¢iti (priloha 4) (OLIVATO a kol., 2016).

1.7.2 Varovné piznaky

O tom, Ze se jedna o CMP, namiza napowdét nekolik piiznalka, které toto
onemocgni doprovazi. Hlavni vlastnosti vSeckizmali je to, Ze vznikaji nahle, bez
zjevné piciny. Mezi samostatnérjznaky pak pat zmatenost, porucha zraku,izle a
rovnovahy, svalova slabostfgvazri na jedné strantéla nebo teba prudka bolest
hlavy. Pacientovi postizenym CMP by jsme padirazptsobit komunikaci. Naiiklad
pokud nam pacient neodpovida a vypada to, Ze naozunai, zé&neme na &ho mluvit

pomaleji a nizeme vyuzit i vyraz§)Si gestikulaci. Také jeudezité brat na &domi, Ze
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pacienti byvaji ¢asto zmateni, a i proto s nimi ude byt komunikace
obtizrejdi (CIFKOVA, 2010).

1.8 Sn#rovéani pacienta s cévni mozkovodiipodou

Smefovani pacienta naiglusné odéeni zalezi na tom v jaké spadové oblasti se
pacient nachézi a v jaké dobd vzniku CMP je transport do zdravotnickéhdizeni
uskuténén (REMES, 2013).

Pokud se jedna o pacienta, ktery se nachazi veospaoblasti s komplexnim
cerebrovaskularnim centrem (KCC) a pokud doba ¢dtka Fiznaki nefgesahuje 24
hodin, pak je pacientipvezen pravdo KCC, kde jsou povinni pacientdijmout. Na
tomto pracovisti jsou schopni pacientovi poskytnoetirointerveéni/neurochirurgické
zakroky pipadré systémovou trombolyzu. Pokud ovSem doba odatk potizi
piesahne limit 24 hodin, pak je pacientéavan na neurologické odéni (REMES,
2013).

DalSim giipadem je, Ze se pacient nachazi ve spadové oblagtivym centrem
(IC). V tomto gipact je pacient sgrovan na KCC jen pokud doba oddatku giznaki
negesahne 8 hodin. Pokud je tento osmihodinovy linigkpten, nebo pokud neni
pacient indikovany do KCC, pak jégqvezen pravdo IC. Ani v tomto pipact ale doba
od vzniku potizi nesmiipsahnout 24 hodin, jinak je pacient&avan, steja jako
v ptedchozim pipac, na neurologické odteni (REMES, 2013).

1.9 Terapie CMP

U pacient, ktefi jsou postizeny mozkovym infarktem, jeileZzity jejich co
nejrychlejsSi pesun na specializované praco¥istiktové centrum. Umishi pacient na
tuto jednotku vede ke sniZeni jak mortality a maitgj tak i ke snizeni giou jedindi
pottebujicich naslednou o$evatelskou p& (SEVCIK, 2014).

Terapii mozkového infarktu ideme rozdlit na specifickou a nespecifickou.

U specifické 1éby jde primarg o to komplets vyléit pacienta, né&eZz u nespecifické
lé¢by je primarnim cilem minimalizovat nasledky onematd (SEVCIK, 2014).

1.9.1 Nespecificka kba

K lé&b¢ CMP pati oxygenace a ventilace. Oxygenoterapie je indikava stau,
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kdy saturace kysliku klesne pod 94%. U padienporuchou &omi zpravidla byva
piitomna dysfagie, ktera ime byt gicinou aspirace. Ta pak the zapicinit
bronchopneumonii. Proto je nutné u padiekontrolovat stav jejich ventilace a
poptipack pacienta intubovat (SEVK, 2014).

U pacient postizenych CMP nebyvéa prognosticky dobrymi ukelzatilis vysoky,
nebo naopak iflis nizky krevni tlak. Pokud zjistime u pacigrtypertenzi, kdy tlak
stoupa nad 160/90 mmHg,uie se jednat o stresovou reakci organizmu, ktegnaéi
zajistit dostatené okysléeni mozku. Krevni tlak u hypertenznich padierak
snizujeme, fesahne-li 220/120 mmHg. Ménrtasta je u pacieit hypotenze, ktera
vznikd na podklatl hypovolémie. Hypotenze je primé&mécena doplinim tekutin
(krystaloidni roztoky) a ip pietrvavani je l&ba doplgna podanim noradrenalinu
(SEVCIK, 2014).

V akutni fazi mozkového infarktu byva u pacieptitomna hyperglykemie (nejen
u paciend s diabetem). Hodnoty glykemie je v prvnich 24 hégh pateba udrzet mezi
7,8-10 mmol/l, ale nesmi dojit k hypoglykemii (SEN, 2014).

Pro vysledny stav pacie@nheni dobré, pokud maji zvySenou teplotu, ktekdsnye
rozsah mozkové ischémie.fiPdosazeni TT 38°C a vice je indikovanacba
paracetamolem a fyzikalni chlazeni nemocnéhofipaot infekénich komplikaci je
dobré zahéjit i antibiotickou ¢&u (SEWCIK, 2014).

DalSimi komplikacemi CMP, které je peba I€it, jsou mozkovy edém a nitrolebni
hypertenze, které mivaji za nésledek umrti paciekitazkovy edém se u paciént
zpravidla objevuje mezi 2. az 5. dnem od vznikih@dy. V @gipadech, kdy hrozi
komprese mozkového kmene, je u padieimdikovana kraniotomie. Tu je mozné
provést u pacieftve wku 18-60 let, s&kym neurologickym deficitem, do 48 hodin
od vzniku giznaki, s rozvojem poruchyé&omi a pokud ischemiergsahuje polovinu
povodi (podle CT). Pokud u pacienta dojde k nitsalehypertenzi, pak provadime
elevaci horni polovinyéta o 30°, zajistime kbu bolesti, neklidu affpadré zahajime
oxygenaci. H nitrolebni hypertenzi je také mozné u pacientagiioosmoterapii, jako
podpirnou terapii (SECIK, 2014).

Dulezitou sowgasti I&by je i rehabilitace a logopedie. Rehabilitace bylanu
pacienta zé&t co nejdive od vzniku pihody a jeji intenzita pak zaleZi na stavu pacienta
Minimalné by mela probihatii mésice, maximalni doba neni stanovena, ta je u kazdéh
pacienta individualni (SE¥VIK, 2014).
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1.9.2 Specificka léba — ischemické cévni mozkovétpody

Prokazatel& nejinngjsi specifickou l8bou je intravendzni trombolyza, jejimz
hlavnim cilem je znovuzpchodréni ucpané mozkové tepny farmakologicky. Toho Ize
dosahnout aplikaci tk@&veho aktivatoru plazminogenu (rtPA), ktery dok@tenenit
plazminogen na plazmin¢imZ dojde k fibrinolyze. Latka je pacientovi podésé
formou infuze do cévnihteciste. Tehdy je vhodné &bu kombinovat i s intraarterialnim
podavanim léku (SEVIK, 2014), (FIKSA, 2015).

Intravendzni trombolyza musi byt zahjena nejppzdb 4,5 hodin od vzniku
této terapie jsou jiz rozsahle vyvinuty mozkovyairkt (vznika zde pak vysoké riziko
intracerebralniho krvaceni) a situace, ve kteryehvysoké riziko krvaceni (to byva
castou komplikaci trombolyzy). Trombolyzatge byt podana kil jako lokalni, nebo
jako systémova. Pokud se jedna o trombolyzu lokdld podat ji az do 6 hodin
(CESKA a kol., 2010), (SEWIK, 2014), (FIKSA, 2015).

Pxi 1écbe ischemické cévni mozkové&ipody je mozné vyuzit mechanickou
trombektomii, cozZ je obdobadBy pacieni se srdénim infarktem. Je zaloZena riath
hlavnich principech: aspiraci trombu, extrakci ttam a fragmentaci trombu
(SKOLOUDIK, 2014).

1.9.3 Specifickéa léba - hemoragické cévni mozkovéilpody

Terapie hemoragickych cévnich mozkovychihpd je individualni a zavisi na
zmirneni poskozeni mozkuCESKA a kol., 2010).

Pro potl&eni krvaceni je dobré snizit systéemovy krevni tidiky tomu se nam
poddi zabranit z¢tSeni hematomu. U hypertorikby pak nél byt MAP pod 130mmHg
a u normotonilkt pod 105mmHg. Pokud pacient uziva Iéky, které bylsnaarusit jeho
hemokoaguléni rovnovahu (antikoagulancia, antiagregancia), jpgsoteba doplnit do
krevniho feciSt¢ koagul&ni faktory nebo destkky (podanim mrazené plazmy nebo
koncentrai) (CESKA a kol., 2010), (SEWIK, 2014).

Pokud se jedna o CMP, kdy jéiginou aneurysma, tak ségehazi k chirurgické
lécbeé. Provadi se metoda zvana clipping, kieré dochazi k zasvorkovani aneurysmatu
a tim se viadi z cirkulace. Druhym Zigobem léby je metoda zvana coilling, kdy

dochazi k vyplani aneurysmatu spiralkami a naslédpak vznikne trombotizace
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vaku CESKA a kol., 2010).

Mezi dalSi chirurgick&eSeni hemoragickych mozkovychilpd pati odstragni
hematomu, které je i prevenci sekundarnickErenstudie ale prozatim jednozimgd
nepotvrdily &innost této metody, proto je vyuzivana jen ékterych specifickych
piipadech CESKA a kol., 2010).

1.9.4 Terapie v fednemocnéni neodkladné pé

Do prednemocnini neodklané p& spada zaji8hi zakladnich zivotnich funkci,
zajiseni Zilniho vstupu a vifpadct poteby zajis¢ni dychacich cest. Pokud u pacienta
nastane hypoxie, pak je na ndipbdani kysliku (nap kyslikovou maskou). Po zajit
Zilniho vstupu je mozné do cévnireiste aplikovat fyziologicky roztok (NEUMANN,
2007).

Cévni mozkoveé ithody byvaji doprovazeny hypertenzi, v tomtippct je vhodné
tlak snizovat az ve chvili, kdyiesahne hodnotu 220/120 mmHgiifadré pri
znamkach kardialniho selhani). Tlak u CMP je dopemo snizovat pomalu a to do
hodnot maximalé 180/110 mmHg. V PNP mame moznost pro sniZzeni tladdat
Tensiomin 25 mg p.o. (dopatuje se rozkousat), Ebrantil 5-10 mg i.v. nel¥gppadre
Isoket 0,1% 1-3 mg i.v. (alternativou je i Isokpteg) (NEUMANN, 2007).

Déle je u pacienta na missymtomatologicka tba, do které spada nédad

podani Torecanu (Ondansetronu) ii.nauzee nebo zvraceni (NEUMANN, 2007).

1.10 Prevence

Cévni mozkova fthoda vznikéa na podklgdtznych faktofi. V mnoha pipadech je
vSak mozné tyto rizikové faktory ovlivnit a dikynm je mozné vyznandnsniZzit riziko

vzniku CMP. Praw proto je kladen#iraz na prevenci primarni i sekundarni.

1.10.1 Primérni prevence

Cilem primarni prevence jeigdejit CMP na zaklad sniZzeni vaskularnich
rizikovych faktofi ovlivaujici vznik nemoci. Jedna se zejména o sniZenérialni
hypertenze, onemoéni srdce s vysokym kardioembolickym potencialengbdies
mellitus, hypercholesterolémie a hypertriglyceridg&nTaké se jedna o redukci siav

které maji za nasledek rozvoj aterosklerézyileRitou sowasti prevence je tedy i
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dodrzovani spravné Zivotospravy, ktera pegatiobnost vzniku CMP snizuje az o
50%. Proto bychom se din vyvarovat koueni, nadmrné konzumace alkoholu a
nadvahy a naopak bychom¢inzajistit dostatek fyzické aktivity a vyvarovarsie
stresovym situacim (BAUER, 2010a).

1.10.2 Sekundarni prevence

Oproti primérni prevenci ma sekundarni prevenceikaabranit recidiv po jiz
procklané CMP, ktera se vyskytuje aZratiny postizenych obvykle déitiet od prvniho
incidentu a ¥tSinou miva horsi fibéh nez pedchozi (BAUER, 2010a).

Stejreé jako u preventivni prevence je pelba omezit rizikové faktory, ale navic je
prevence dopkna o farmakologickou &bu. Antiagregani I&ba je indikovana u vSech
prodklanych CMP, mimo &h, u kterych by byla nedostgici, tam je pak zahajena
antikoagulani l&cba. V ramci antiagregancii se podava kyselina
acetylsalicylova (Acylpirin), ktera proétdi &innost byva dopléna o dipyridamol
(Aggrenox) nebo clopidogrel (Plavix, Trombex, Egitrh, Tessyron). Tato dba byva
zahajena hned v akutni fazi CMP (BAUER, 2010a).

Antikoagueni 1&ba je na rozdil od téfedchozi velmi individualni a n&jsgji se
jedna o pacienty se silgm onemocénim, kdy se v srdmich oddilech tvid tromby,
nebo jsou fitomny unélé srd€ni chlopré. Negastji pouzivanym lékem je Warfarin,
ktery je ale pomalu nahrazovan novymi Iéky, ktes@ujz hlediska uzivani pro pacienta
bezpeéngjSi, nag. gatrany. Antikoagukmi i antiagregéni lé&ba WtSinou byva
dozZivotni (BAUER, 2010a).

DalSim moznym reSenim je [&a chirurgicka, kdy se provadi karoticka
endarterektomie, baypassy, anastomdézy a transpo@icd tomutareSeni seifistupuje
v pripadech, kdy je stendzétsi nez 50% (BAUER, 2010a).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat znalosti zdravotnickych zachténadravotnické zachranné sluzby
Jihateského kraje v @& o pacienta s akutnim mozkovym infarktem indikojank
trombolytické |€be.

Cil 2: Zmapovat postupy spoluprace mezi neigkgmi pracovniky Iktového centra v
Ceskych Budjovicich a zdravotnickymi zachrafidZdravotnické zachranné sluzby

Jihateské kraje v p#& o pacienta s akutnim mozkovym infarktem.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: Jaké jsou znalosti zdravotnibkyachran& Zdravotnické
zachranné sluzby Jibeského kraje v @ o pacienta s akutnim mozkovym infarktem

indikovanym k trombolyticke &e?
Vyzkumna otédzka 2: Jak jsou nel&ka pracovnici Iktového centra Ceskych

Budgjovicich a zdravotriti zachranfi Zdravotnické zachranné sluzby Jieské kraje

spokojeni se vzajemnou spolupraci ¥iggpacienta s akutnim mozkovym infarktem?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Praktické&cast bakalgské prace byla zpracovana jako kvalitativni vyzkityzkum
byl provad&n pomoci strukturovanychkizenych rozhovdr s nahoddé vybranymi
zdravotnickymi zachraaZdravotnické zachranné sluzby Jieského kraje (déle jen
ZZS XK) a s nelékiskym personalem, kteryfipma pacienty s podéenim na cévni
mozkovou pihodu v NemocnicCeské Budjovice.

Byly sestaveny dvaizné rozhovory. Jeden byl pouZzit pro vyhodnoceniaata
zdravotnickych zachrabad ZZS XK a pro posouzeni spoluprace mezi ZzZXK &
pracovniky KCC vCeskych Budjovicich z pohledu zdravotnickych zachrainapro
které byl rozhovor wen. Druhy rozhovor byl sestaven pro neléka pracovniky, kié
prijimaji pacienty se suspektni cévni mozkovdgih@dou a mil vyhodnotit spolupraci
mezi ZZS 3k a pracovniky KCC ¥eskych Budjovicich z jejich pohledu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory pro zdravotnické zachrémaZZS 3K se skladaly ze sedmnacti
otewenych otadzek a dohromady odpd#io pét responderit Rozhovory pro nelékaké
pracovniky se skladaly z jedenacti ré¥notevenych otazek, na které odpgoklo
rovnez st responderit Odpowdi byly nahravany a dale pakigpisovany do
souvislého textu.

Vyzkum probihal Bhem Unora, fezna a dubna roku 2017 &astnili se ho
zdravotnéti zachran# ze stedisekCeské Budjovice aCesky Krumlov. Tato $ediska
byla vybrana proto, Ze se nachazeji ve spadovésti&C. Druhym dvodem byla
ochota zachrarté a dostupnost &tdisek. Druhého typu rozhovoru s&agtnily sestry z
oddleni ARO a z cévni ambulance v Nemocriigiské Budjovice, které jsou sausti

tymu, ktery pebird pacienty sifznaky odpovidajicim cévni mozkovéhmods.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovdrse zdravotnickymi zachramfaZdravotnické zachranné sluzby

Jihoc¢eského kraje
4.1.1 Respondent 1

Respondententislo 1 byla Zena pracujici na Zdravotnické zachéasiuzlg
Jihaseského kraje jiztrnact let. Pracuje na oblastnintestiskuCeské Budjovice na
pozici zdravotnického zachratea

Na otazku tykajici se Skoleni ohlédproblematiky cévnich mozkovychiipod
odpovdéla, Ze dvakrat do roka probihd proSkolovani zdmiek§ch zachran@
ohledré tohoto tématu. Skolicim v dané problematice jesiléktery na zachrannou
sluzbu dochazi z nervového aétihi.

Respondentka dale odpovidala na nésleduji¢iad&zky, které se tykajetnosti
vyjezdu k CMP a toho v jakéméku pacienty toto onemoéni nefastji postihuje.
Odpowdeéla, Ze minimald jednou az dvakrat do tydne k pacients CMP vyjizdi, ale
také dodala, Ze get vyjezdi s touto indikaci byva KkasgjSi. Také uvedla, ze
onemocgni podle jejich zkuSenosti postihuje pacientyasfji ve véku mezi Sedesati
a osmdesati roky.

Ctvrta otazka se tykd anamnézy postizeného, zejména co se v nitasto
objevuje. Respondentka uvedla, Ze se u pacieéasto vykytuje kardiovaskularni
onemocgni, jako je nafiklad ischemicka choroba skad, srd€ni chlopiové vady a
hypertenze. Jako dalSi oneméah které postizeni mivaji spdleé, uvedla diabetes
mellitus, obezitu a vysoky cholesterol.

Déle respondentka odp&ila, Ze neni mozné vigdnemocnini neodkladné pe
rozpoznat, o jaky typ cévni mozkovéilmpdy se jedna. Nasledipopsala vysébvani
pacienta, u kterého zminila neurologické viget, do ®hoZz zahrnula zvednuti
koncetin (hornich i dolnich) ied sebe a sledovantipadného poklesu jedné z nich,
vyzvu pacienta k vyplazeni jazyka, dotek ukazéean obou kotetin nosu. Dale u
pacienta vySétije srdce, kdy monitoruje EKG &l pripadné fibrilaci sini, z&teni
glykemie, ngteni zékladnich fyziologickych funkci jako je puldak, saturace a
dechova aktivita a v neposledait skér dat tykajicich se anamnézy.

Na otazku co je to FAST protokol odgaokla, Ze se jedna o neurologické vysei

hornich kowetin a dale obsahujas, ve kterém k CMP doSlo.
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Déle uvedla hlavniifznaky tohoto onemoeni, do kterych zahrnula ochrnuti celé
poloviny €la, poklesly koutek, ztratu nebo porudaii, nahlou bolest hlavy, zvraceni a
vysoky krevni tlak. Jako vedlejsfipnaky poté uvedla poruchu ¥, citlivosti, brreni
koncetin a nauzeu.

V nasledujici otdzce byla respondentka dotazovjakayostupuje f podezeni na
CMP ona, pokud je u pacienta s posadkou RZP. Pnkmakem je v jejim fipad
zZjisténi osobni anamnézy pacienta, kdy se snaZi ziskge @ pacientovo nyjsich
onemockni a o uzivanych lécich. Déale nasleduje neurolagick/Seteni, kterée
popisoval uz v fedchozich otazkach. Po tomto vygei nasleduje #teni zakladnich
fyziologickych funkci a glykemie, monitorace EKGzajis€ni Zilniho vstupu. Poté od
pacienta zjisti, kdy iblizn¢ potize spojené s CMP &di a kontaktuje KCC, kde si
vyzada konzultaci s Iékam. A na konec se postizeného dopta na kontakbdiarreho
piisludnika, kterého byffpadré méli kontaktovat.

Na nasledujici otdzku, kam bude pacientiswvan a jaké okolnosti jeho shovani
ovlivni, odpowdéla, Ze je pacient séhovan podle rozhodnuti lekaz KCC, se kterym
stav pacienta konzultovala. Bude pakégmnan bu’ na urgentni fijem k CT vySateni
a k podani trombolyzy, nebo na nervové @eui.

DalSi otdzka se tykalafipravenosti personalu z iktového centra prigjem
pacienta. Respondentka uvedla, Ze i kdifiepd na KCC konzultuje s doktorem, ktery
0 prijmu pacienta zarowerozhoduje, tak se stava, zéhtizne v jednom zetyi pripadi
se po pijezdu s pacientem naquanicekd az deset minut. Stava se tak pry hiavn
piipadech, kdy pacientafipdzi v noci a ke zpozai pri prijmu dochazi kil
negitomnosti lekée.

Déle pak respondentka uvedla, Ze se jEjeéstalo, aby potfjezdu na KCC byla s
pacientem odmitnuta a poslana na jinéstetd. Je to tim, Zze kazdyipm konzultuju s
|ékarem, ktery se jiz na zakladelefonatu rozhodne, zdali pacientgmpe, nebo ne.

Otazka patnact a Sestnact se tykala viikderé pacient podstupuje péijmu na
KCC. Respondentka uvedla, Ze paciettSmou podstupuje trombolyzu, nebo ogaia
vykon provadny neurochirurgem. Jako limitdas, ktery je pdgeba dodrzet pro podani
trombolyzy, udala i#t hodiny od prvnich fiznalki CMP. Jako kontraindikace pro
trombolyzu poté uvedla krvaceni do mozku (viditeleé CT), ¥k nad osmdeséat let,
poruchy srazlivosti, Spatné hodnoty INR a nadormveémocini mozku.

Na posledni otazku respondentka odsla, Ze ke zptnym vazbam nedochazi,

ale Ze kdyby ona samaéha zajem doz¥dét se co o vyvoji stavu pacienta, ke se
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informovat na odéeni, kde ji informace poskytnou.

4.1.2 Respondent. 2

DalSim respondentem byla Zena, ktera slouzi navetitické zachranné sluZpz
dvacet jedna let a nyni slouZi v oblastnitiediskuCeské Budjovice. Uplatiuje se na
pozici zdravotnického zachraitea

Respondentka uvedla, Ze u nich probiha Skoleridobhildané problematiky dvakrat
do roka a Skolicim je ki MUDr. Reiser, nebo MUDr. NevSimalova. Oba lékaa
zdravotnickou zachrannou sluzbu dochazi z neurcikégio oddleni z Nemocnice
Ceské Budjovice a do pednasek zazuji nové metody ip vySetovani fFiznaki
cévnich mozkovychijhod.

Na dalSi d¥ otazky respondentka odpmiéla tak, Zze k CMP vyjizdi fiblizné
¢tyiikrat do mésice a ze onemoéni postihuje lidi ve ¥ku nad Sedesat let, horni
vékovou hranici neuvedia.

Na otazkucislo pit zachrané&ka odpovdéla, Ze se u postizenych v anamnézach
casto objevuji stejna onemagn jako je nafiklad ischemicka choroba skae a
hypertenze. Jako dalSi prvek, ktery se u patierdnamnézeéasto vyskytne, uvedla jiz
diive prodlané CMP {asto dochazi k recidivAm tohoto onemardin

Podle respondetiny odpowdi na dalSi otazku neni mozné #egnemocnrini
neodkladné p# rozlisit, o jaky typ CMP se jedna. Do vyBati pacienta s podi&nim
na CMP by zgadila objektivni neurologické vy&eni pacienta, kam patposouzeni
feci, pokles koutku Ust, zhodnoceni otevirani a zawidéi, cit v kortetinach a pokles
jedné, nebo obou hornich kaatin po vyzvani pacienta kgdpaZzeni.

Na otazku, co je to FAST protokol odgokla, Ze se jedna o vysehi pro uéeni
CMP. Tento protokol zahrnuje vysemhi oblteje (pokles koutku Ust), koatin
(ochrnuti), posouzenfeci a zjiS€ni co nejpesrgjSiho ¢asu vzniku prvnich potizi
spojenych s CMP.

Jako hlavni fiznaky pak respondentka uvedl&izpaky, které uvatla u FAST
protokolu, jedna se tedy o asymé&tiest obléeje, nesrozumitelnoséci a o slabost nebo
ochrnuti rkteré z kodetin. Mezi vedlejSi fiznaky poté respondentka fadila
napiklad poruchu ¥domi, prudké bolesti hlavy, dvojité widi, setelou fe¢, nauzeu,
zvraceni, vypadky zorného pole apod.

Déle ntla dotazovana zachratka popsat S§ vlastni postup f vySetovani a
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zajiseni pacienta, pokudipdpoklada CMP a je na midbez Iék#e. Jako prvni krok
popsala odér osobni anamnézy, kde zjife nyrgjSi onemoc#ni a léky, které pacient
uziva. Nasleduje neurologické vy&ati podle FAST protokolu, zaj&ti Zilniho vstupu,

nataieni EKG (tisvod) a podani kysliku. Po takto vy&etem a zajighém pacientovi

kontaktuje KCC pes ZOS a s lékam konzultuje transport na KCC Nemocniteské

Budgjovice.

Podle rozhodnuti Iéke, se kterym pacienta konzultovala, dojde k umigdbud’ do
KCC nebo na neurologické ogldni. Na otdzkuiinact, pak odpoidéla, ze pokud ma
byt pacient pedan na KCC, je personal n#jpm pacienta vZzdyifjpraven a nedochazi
tak ke zdrzeniip predavani.

Diky tomu, Ze pedani pacienta je vzdy konzultovano s téka, tak se zachratee
jese€ nestalo, aby ji sivezenym pacientem odmitli a poslali na jiné &ddi.

Na otazkucislo patnact, respondentka odpddla, Ze je pacient poipdani na
KCC sntfovan nejprve na CT vydeni, po kterém je podle vysledku zahajena
trombolyza, nebo pokud neni indikovana, tak je mah@ny I&ebny postup. Zahajeni
trombolyzy je vadzané na nalezu a na rozhodnuti iéékaneurochirurgie. Jako
kontraindikace uvedlahotenstvi, krvaceni, jicnové varixy, antitrombatitou I&bu,
velké operani vykony kEhem poslednich dvou tydna prod&lané CMP nebo AIM
v poslednichitech ngsia.

Ke zgtnému informovani o stavu pacienta nedochazi¢adéo se pry stava, ze je
pacient ZZS & pievazen na jiné o@teni (interna JIP nebo nervové @étlehi) a tak se

stav pacienta dozvi touto cestou.

4.1.3 Respondent 3

Tretim respondentem je muzigobici v oblastnim #disku Cesky Krumlov.
Respondent na zdravotnické zachranné sglgthcuje patnactym rokem a upiaje se
na pozici zdravotnického zachraea lektora.

Skoleni ohled& dané problematiky probiha aspalvakrat do roka. Skolicim
strediskem jsouCeské Budjovice a jako $kolici pracovniky p@esky Krumlov uvedl
Mgr. Prochazku a Mgr. Majstra.

K vyjezdim tykajicim se CMP pry vyjizdi minimé&ndvakrat do tydne a
onemockni se najastji vyskytuje u pacienit starSich Sedesati let.

Do otazky cislo pit, jako ¢asto opakujici se prvky v anamnéze postizenych
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respondent Zadil poruchy srazlivosti krve a arytmie. Mimo to g/ u nemocnych
¢asto vyskytuje i Spatny Zivotni styl, do kteréhtomto gipac spada koteni a abuzus
alkoholu.

Na otazku zdali je mozné rozpoznat, o jaky druh FCBe jedna jiz v PNP,
odpowdél, Ze nefastji se jedna o uzav cévy a pokud se jedna o krvaceni, tak dochazi
k rozSfeni jedné ze zornic. S jistotou se ale podle tohw@tiezu neda dit, jestli je
CMP hemoragického nebo ischemickéliogrlu.

V pripact, Ze je u pacienta podeni na CMP, prathne u gho neurologické
vySeteni, které zahrnuje posouzeni orient&asem, mistem a osobou, zhodnoceni
bolesti hlavy a vySétni hornich kogetin, u kterych se posuzuje sila stisku a jeji
soungrnost, pokles jedné z koetin @i predpazeni afjfpadné ochrnuti.

Na osmou otazku respondent odidi¥y, Ze FAST protokol je obsahly protokol,
ktery obsahuj&as vzniku prvnich fiznaki CMP, anamnézu s aktuélozivanymi |éky
a nemocemi pacienta. Dale obsahuje kontaktiftaupného, fipadré na jinou osobu,
ktera by néla byt o stavu pacienta informovana.

Jako hlavni fiznaky cévnich mozkovychéimod zachranauved!| hypertenzi, nahlé
silné bolesti hlavy, hemiparézu, zmatenost a demtaci, Uunik mdi a stolice a
mydriazu na jedné ze zornic. Co se vedlejSichnali tyce, nedaji se pry obe€mrcit.

Ale zaadil by mezi & nagiklad poklesly koutek Ust a zhorSeny stisk jednigonebou
hornich kogetin.

Dale respondent popisuje tgvpostup pi vySeteni a zaji&tni pacienta p
podezeni na CMP, pokud je v posadce bez tékaNejprve u pacienta prétne
neurologické vyséeni, které bylo popsano jiz fgrichozich otdzkach, zaznamena se
razovou kanylou a poda 250 ml fyziologického roztoRa@tom vola na neurologické
odcleni do Nemocnic€eské Budjovice a stav pacienta konzultuje s l&@. Pokud
ma& pacient vysoky krevni tlak, tak jélezité jej nesnizovat. Vifpack, Ze je pacient
v bezvwdomi, volavaji si na misto RV, posadku s k&ka. Dale zachramaived|, Ze se
diive v grednemocnini p&i podavaly vasokonstantni latky, éé¢hoz se v poslednich
péti letech ustupuje.

Umiseni pacienta s CMP je mimo konzultaci s l&ka zavislé i naase, ktery
uplynul od prvnich fiznaki CMP. Pokud neni totdasové okno delSi nez osm hodin,
tak se snazi, aby byl pacient uniisha KCC Nemocnic€eské Budjovice, kde bude

zajiS€na gitomnost neurologa. V opaém ipac je pak pacient umi& na interni
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odcEleni spadové nemocnice.

V piipact, Ze je oddleni o g@ijmu pacienta informovano,tipadré bylo predani
konzultovano s Iékem, je personal vzdy naquani pacientaiipraven a nevznika tam
delSicasova prodleva.

Respondent natrnactou otazku odpedél, Ze, se mu v minulosti stalo, Ze byl
iktovym centrem odmitnut zugdodu nespliéni ¢asového okna, které je nutné pro
umiseni na oddleni dodrzet. DalSim tvodem byl piliS vysoky Wk pacienta nebo
Spatny stav &domi, v tomto pipackt byl pak pacient umigh na oddleni ARO.

Pokud by mil z&chran#& uvést vykon, ktery pacient podstupuje piedani na
iktové centrum, byla by to trombolyza. Pausalize&ak v €chto gipadech neni vhodna
zejmeéna proto, Ze zalezi na aktualnim stavu paciema jeho &ku. Tato d¥ kritéria
uved! i jako odpovd na dalSi otazku, ktera se tyka kontraindikaci tvolyzy. Na
prvnim mist je vZdy zachovéani zakladnich Zivotnich funkci.

Co se tye z@tné vazhy, tak je mozné zavolat na &ddi, na které byl pacient
umis€n a tam se na paciéntstav zeptat. V ostatnicltipadech se o zdravotnim stavu,

nebo o pipadném pochybeniipvySetovani pacienta posadka nedozvi.

4.1.4 Respondent 4

Ctvrtym respondentem byl muz, pracujici u ZZXK Jiz devatym rokem. Nyni
pasobi v oblastnim stdisku Ceské Budjovice a zastava zde pozici zdravotnického
zachrante.

U otazky tykajici se Skoleni ohletlproblematiky CMP, uvedl, Ze Skoleni probiha
jednou, maximalé dvakrat do roka. Skolicimi jsou lékaktefi na zdravotnickou
zachrannou sluzbu dochazi z nervovéhoétad nebo z iktového centra z Nemocnice
Ceské Budjovice.

Co se tye cetnosti vyjezd k CMP respondent uvedl, Zze k tomuto onemdacn
vyjizdi minimalré jednou do tydne. Podle jeho zkuSenosti postihijiPChegast;i
pacienty ve ¥ku nad Sedesat let.

Ohledr® otazkycislo pst si zachranénevybavil konkrétni anamnestické udaje o
pacientech. Uvedl, Ze spéteym rysem je ¥k nad 60let a potom se u pacieobjevu;ji
shodné Iéky (zejména antikoagulancia), které uiivaj

Podle respondenta je mozné tegnemocnini p&i poznat, zdali se jedna o

ischemickou nebo o krvacivou formu CMP. Ischemipk@ody se objevuji az v 80%. V
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piipads krvacivé formy se u postizeného objevuje rieadii jedné ze zornic. Ale ani stav
zornic neni Uplaé smerodatny pro uteni pivodu CMP.

P¥i vySetovani pacienta s podi&nim na CMP probiha komplexni vyi&ati. Dale
se postupuje podle konkrétniho protokolu pro CMtnk posadka vozi v autech.
Protokol zahrnuje vyS&ni licniho nervu (fitomnost parézy nervu), vy$ehi korgetin,

u kterého se za#iuje na pipadnou hemiparézu/ hemiplegii. Dale se protokat&aje

na Fitomné vadyeci, vypadek zorného pole apod. Zkratka se postupogie utitych
kritérii protokolu a zaznamenavaji se vysledky. iRblpacient spluje ukita kritéria,
kontaktuje zachrai&OS a pozada o konzultaci s KCC. LEk&KCC se je&tdopta na
dosavadni onemoeni, na léky, které pacient uziva a zda uz paciéktiynv minulosti
CMP prodctlal. Pokud uz byl pacient na o#ldni rekdy umistn, pak je mozné dohledat
jej v databazi podle jeho rodnéliisla. Dale se u pacienta monitoruje EKG pro
vylouceni fibrilace sini.

Do FAST protokolu, podle dotazovaného zachrenfati vysSeteni korgetin se
zantienim na hemiparézu a hemiplegii, posouzefiia symetrénosti oblteje.

Mezi hlavni giznaky respondent zahrnul hemiparézu nebo hemiplegpadek
zorného pole a anizokorii. Jako vedlejgizpaky, se kterymi se setkava, uvedicioi
hlavy, zavrd, nauzeu a zvraceni.

V otazcecislo jedenact respondent popsalijspostup i zajisS€ni pacienta v
posadce RZP. U pacienta zajisti Zilnfispup a poda fyziologicky roztok. Déle
monitoruje zakladni fyziologické funkce a EKG. Weacienta podle CMP protokolu,
popisovaného vigdchozi otazce.

Jak je jiz vySe zmimo, gijem pacienta na KCC je konzultovan s &, ktery
rozhodne o pacienté\kone&ném umisini. Pokud se |ékaozhodne pacientaipmout,
tak je pgevezen na urgentnifipem do NemocniceCeské Budjovice. Jednim z
rozhodujicich faktar pro kon€né umistni pacienta je icasové okno, do kterého
pacient spada.

Vzhledem k tomu, Ze by ¢ byt pfijem pacienta na KCC vzdy konzultovan s
lekarem, tak se respondentovi jgstestalo, aby byl personalem odmitnut a poslan na
jiné oddleni. Diky konzultacim také byva personal ridem pacienta fipraven a
nedochézi tak k del§asové prodlex.

Po gedani pacienta na KCC si odho personal odebere podrobnou anamnézu.

Dale pacient podstoupi CT vyEeni, na jehoz zakl&dkse dale postupuje.

7
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byva indikovana trombolyza nebo stent. Jako mozkantraindikaci pro podstoupeni
tohoto vykonu respondent uved| dlouhodobé uzivaaifavinu.

K pravidelné zptné vazlks nedochazi. Pokud méa vSak zachiangjem, nize se
spojit s oSdtijicim lékaem pacienta a zkonzultovat s nim spravné stanaliagnozy,

smefovani pacienta apod.

4.1.5 Respondent 5

Patym respondentem byl muz pracujici na zachrahui, priblizné ¢tyii roky.
Nyni pisobi v oblastnim #tdisku Ceské Budjovice na pozici zdravotnického
zachrante.

U druhé otazky tykajici se Skoleni v dané probleseaCMP respondent uvedl, Ze
Skoleni probiha pravidetrjednou za fl roku a Skoleni zajtdije tym |ékdt nervového
oddleni Nemocnic& eské Budjovice.

Na otazku tykajici seetnosti vyjezé k CMP, odpo¥dél, Ze jsou obdobi, kdy se k
cévnim mozkovym fthodam vyjizdi kazdy den aspgednou. Je to tedy, podle jeho
nazoru, velmtasté onemocimi.

Jako ¥kové rozmezi pro n&astjSi vyskyt CMP uved| ¥k mezi 55 a 75 roky.
Toto rozmezi vSak neni striktriiasto se setkava i s pacienty vySSikkua vyjimkou
nejsou ani naopak mladsi pacienti, ¥&wnagiklad 35 let.

V paté otazce zadil mezicasté body, vyskytujici se v anamnézach nemocnych,
onemocgni srdce, na které se primarmpii vySeteni pacienta za#uji. Zejména jedna-
li se o fibrilaci sini, pi které pacienti mivaji sklon pré&k CMP. Dale se u postiZzenych
casto objevuji Iéky na@edeni krve, nefastji Warfarin. Mimo to se CMP objevuji i v
rodinné anamnéze, kdy onemeéchprodilal nékdo z rodinnych fislusniki. Jako dalSi
se v anamnéz&asto promitne Zivotni styl postizeného, zejménadwiua nadvaha.

Respondent u dalsi otazky uvedl, Ze neni moznlR ®zpoznat, zdali se jednéa o
ischemickou nebo krvacivou formu CMP. Je ale mamémocného rozpoznat, zda se
jedna o typ CMP zvany TIA. TIA je charakterizovatatasnou parézou, pokud tedy
piijede posadka na misto a postizeny tvrdi, Ze sé&ho paréza, nebo jinéfignaky
objevily, ale nyni uz neptrvavaji, pipadré pokud vymizi hem transportu, pak se
jedna pra¥ o tento typ CMP.

DalSi otazka se tykala vy$enhi pacienta s podEnim na CMP. Dotazovany

zachran& na prvnim mist uvedl neurologické vySeni, do kterého zahrnuje
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symetrEnost oblteje, hlave pritomnost povislého koutku Ust, neb@&kd. Dale zminil,
Ze v ramci Skoleni bylo neéwsdleno, Ze pokud ip vySeteni hornich kogetin jedna z
nich poklesne, pak je to snodatny giznak pro CMP, diky kterému se vylBwstatni
diagndézy zarmnitelné s CMP. Mimo neurologické vygeni by se rilo nata@it EKG,
aby se vylotiila fibrilace sini. U pacienta by seshzajistit Zilni vstup (6Zova kanyla) a
znxéii se tlak. Dale se kontaktuje iktové centrum, abysgv pacienta zkonzultoval
s lekd&e. Na iktové centrum se nahlasi rodisdo, aby se pacient mohl dohledat, pokud
je to mozné, a déle se nahlaSuje, jestli je paeiantarizovan.

U otazky, co je FAST protokol a co obsahuje, uved je tam no¥ zaazeno
vySeteni hornich ko&etin a jejich pipadny pokles poipdpazeni.

Jako hlavni fiznaky uvedl respondent povisly koutek Ust, hend@pay mraveteni
poloviny ®€la a vysoky tlak. Mezi vedlejSitfznaky poté zadil dysartrii, neboli
neschopnost smyslu@mdpowdét na otazku.

V dalSi otazce respondent popisoval vlastni poptupySetovani pacienta. Pokud
ma podeeni na CMP pak pacienta neurologicky vygekdy si vS§ima fiznaki
popisovanych jiz v fedchozich odpaidich. Dale odebere anamnézu, hiaazistuje
léky, které pacient uziva a onemenn které pacient prathl, nebo se kterymi sedié
Po vySeteni kontaktuje iktové centrum a s Iékm konzultuje umighi pacienta.

Déle dotazovany zachrandvedl, Ze primambude pacienta stfovat do iktového
centra a mezi okolnosti, které by mohly ustovlivnit, zaadil traumata, které mohla
vzniknout disledkem vzniku CMP @(zné trzné rany apod). Diky tomu, Ze vzdy probiha
konzultace ohledh umisgni pacienta na KCC, tak je personal nidjgm pacienta
piipraven a nedochéazi tak éasové prodley mezi gedanim a dalSim vyJehim
pacienta.

Na otazkucislo c¢trnact respondent odpé&sl, Ze se mu nikdy nestalo, aby
odctleni odmitlo pacientaipmout.

Pokud je pacientipdan na iktové centrum, pak sedho provedou odlry krve k
pottebnym vySdenim (nap. INR) a pacienta&eka CT vySdeni, na jehoz zaklgdse
rozhodne o dalSim postupu. Na konkrétni vykon spoedent nevzpongh Proto ani
neodpovidal na otazktislo Sestnact, ktera se tyka kontraindikaci.

V posledni otadzce respondent uvedl, Ze ké&trgn vazbam dochazi v rdmci
palrognich Skoleni. Skoleni totiz mimo jiné obsahuje,ikolik pacient bylo na iktové
centrum pijato a kolik z toho jich bylo k fijmu indikovano. Pokud maji zachrana

zajem o konkrétni pacienty, pak maji moznost zdavwmdaoddleni, na kterém je pacient
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umisen a informovat se tam o jeho zdravotnim stavu.

4.2 Vysledky rozhovdrs nelék@skym personalem KCC
4.2.1. Respondent 6

Respondententislo 6 byl muz, ktery pracuje @eskych Budjovicich na oddleni
ARO (lizkovacast) jiz tetim rokem.

Na otazkucislo 2, tykajici se hodnoceni spoluprace se ZaS§ ddpowvdél, ze
spolupraci hodnoti kladn Posadka pacientaipazi na Emergenci, kde se provedou
nakery a poté se jeStna nositkach ZZS¢K odvazi na CT vySéeni. Diky tomu se
pacient nemusi dvakratrgndavat z nositek a nedochazi tak ke zimyten casovym
prodlevam.

DalSi otazka se tyka dostatého vySdeni pacienta v PNP. Respondent
odpowvdél, Ze by pacienti @i byt zajiS€ni podle instrukci, které zdravotti
zachran# obdrzi na pravidelném Skoleni od lékaz KCC. Ve ¢tSire pripadi tak
byvaji pacienti vyséeni dikladns.

Podle dalsi odpadi respondenta zdravotti zachranfi nejcasgji zapominaji
natait 12-ti svodé EKG, které je pro vy$ehi pacienta podstatnétkivmozné fibrilaci
sini. DalSim bodem, na ktery zdravéthzachrané zapominaji, je zrRreni glykemie,
stava se pak, Zeidodem malatnosti a Spatného stavdami je hypoglykemie a ne
CMP.

Na otazkwislo 5, zda jsou pacienti vzdy indikovani Kjmu na KCC, respondent
odpowdél, Ze vzdy tomu tak neni. Podlého se z&ina objevovat trend, kdy je na KCC
piivaZzena ¥tSina paciertt, jen proto, Ze upadli nebéeba jen kuli tomu, Ze se u nich
objevi jakakoliv poruchaddomi. Stava se tak tedy, Ze jsaiv@zeni pacienti, kié by
méli byt primarre prevezeni nap na traumatologické odbeni. A dalSim dvodem
Spatného sifovani pacienta byva, jak jiz respondent vySenowal, hypoglykemie.

V dalSi otazce respondent uvedl|, Ze ZZK tha protokol, podle kterého bydha
pii vySeteni pacienta postupovat a jak by hélarzajistit. Dilezité je, aby rél pacient
zajiseny Zilni vstup, ktery vzdy zaji&h nebyva, nebo je zvolena kanyllig tzkého
prasvitu. Dale respondent odpalél, Ze podle protokdl privezeni pacienti vySgni
byvaji.

Co se tye z@tné vazby, tak respondent uvedl, Ze je mozné saiepta zjistit na
neurologickém odgeni, kam je pacient nasleglomisgn.

V devaté otazce respondent uvadi, Ze se oblpéie o pacienta objevuji rozdily
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mezi posaddkami ZZSEK podle vzdalenosti do KCC. Zda se mu, Ze pokudgeient
piivezen z ¥tSi vzdalenosti, tak je lépe vyEet. Jinak co ®e zajiSéni pacienta,
respektive zajighi Zilniho vstupu, tak to byva u vSech stejné &i$iny pacieni je
vstup zaji&n spraves kanylou o piisvitu minimalré 20G (kvali kontrastni latce).

Ohledr® otazky deset, ktera se tyka zlepSeni, respondesttl,uze spoluprace se
ZZS XK je dobra a nenapada ho nic ke zlepSeni. Oblegigeteni pacienta by vi
mozné zlepSeni napjiz u vySe zmiovaného nireni glykemie a monitorace EKG,
které vzdy u pacienta s poderim na CMP neni provedeno.

Na posledni otdzku respondent odfi#, Ze diky nizkému &ku se CMP neobava
a tak ho nenapada ani jinyawbd obav spojenych s poskytovanim PNP dhm

samotného.

4.2.2 Respondent 7

Respondententislo 7 byla Zena pracujici na atdiehi ARO (izkovacast) jiz od
roku 2002, tedy 15 let.

Na dalSi otazku respondentka odgaila, Ze spolupraci se zachrannou sluzbou
hodnoti dobe, zejména od doby, co bylo v Nemocrtieiské Budjovice #izeno KCC.

Otazkacislo 3 se tyka vysSgni pacienta s podi&nim na CMP. Respondentka
uvedla, Ze pokud je u pacientditpmen jeden zijfiznaki uvedenych v CMP protokolu,
pak zachrana dale ve vysSébvani nepokréuji a pacienta sufuji na KCC. Je to pry
hlavre z casovych dvodi, kdy je pro pacientaidezity co nejrychlejSi liem na KCC.

U otazkycislo 4 respondentka uvedla, Ze si nevybavuje, na BdIP zdravotrii
zachran# pii vySeteni nefastji zapominaji, ale stava se, Ze u padiemeni zndrena
glykemie.

U dalSi otazky respondentka odpovidala, zda jsmiepti vzdy k pijmu na KCC
indikovani. Odpovdéla, Ze z 80% skfovani pacienta odpovida. Ve zbylyctipgadech
se \¥tSinou jedna o pacienty, kterynti wySeteni nebyla zr¥ena glykemie a Spatny
zdravotni stav pacienta vychazi z hypoglykemie.

DalSi d¥ otazky se tykaji zaji8hi pacienta. Respondentka uvedla, Ze dle jejich
pokynmi by gl byt u pacienta zaji8h Zilni vstup kanylou o fisvitu nejmés 20G
(raizova kanyla) kili aplikaci kontrastni latky id CT vySeteni. Oltas se pry stava, ze
pacient Zilni vstup zaji&hy nema, nebo Ze byla pouzita kanyla menSilieyitu, ale ve

vetsSing pripadi je vSe v peadku.
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Otazkacislo 8 je zamffena na zgtnou vazbu po umishi pacienta na KCC a
respondentka na ni odpaléla, Ze je v kompetenci neurochirurgie a Ze ZZ& de na
tomto oddleni na stav pacienta ke zeptat. Automaticky ke kontaktovani
zdravotnickych zachran@ale nedochazi.

U dalSi otazky respondentka uvedla, Ze si newmioma rozdit v zajiSéni a
vySeteni pacienta v rdmci okeZZS kK.

V nasledujici otazce &a respondentka uvést, co by podle ni byla'glm zlepsSit.
Odpowdéla, Ze by bylo vhodné, kdyby naijem pacieni s podegenim na CMP
dochazely sestry z neurologického &édi. Mysli si, Ze by to pro pacienta bylo
piinosrEjSi. Také uvedla, Ze bydhmit pacient vzdy zgienou glykemii.

Na posledni otazku respondentka odjoléla, Ze by obavy z poskytnuté PNP strach

nentla, zalezi pry pedevsSim na postupech pjgti pacienta na KCC.

4.2.3 Respondent 8

Respondenteniislo 8 byl muz, ktery na odténi ARO v Ceskych Budjovicich
pracuje jiz dva roky:.,

Spolupréaci se ZZS¢K by zhodnotil kladd. Jednim z d@ivoda je, Ze posadka po
piedani pacienta na KCC nechava postizeného na swysttkach a odchazi az po
umisgni pacienta nailkko ucené pro CT vySéeni.

V dalSi otazce respondent odpovidal na dostatd vySateni pacient, u kterych
se gedpoklada CMP. Odpedel, Ze posadky ZZS¢K postupuji podle protokal pro
CMP a vysateni tak tedy byva dostaiteé.

U otazkycislo 4, tykajici se toho, co zdravattizachrané pii vyseteni negast;i
zapominaji, respondent uvedl, Ze si neftdom, Ze by bylo &éco opomijeno. Otas se
pry stava, Ze u pacienta neni&sna glykemie.

V dalSi otdzce respondent odpovidal na to, jgstli pacienti vzdy indikovani k
piijmu na KCC a uvedl, Ze ve&t&ing pripadi jsou na toto odfleni snérovani sprava.
Pokud tomu tak neni, stava se to grawivodu nezniiené glykemie, kdy Spatny stav
védomi prameni z hypoglykemie.

Otazkacislo 6 a 7 je zagtena na zajighi pacienta. Respondent zde o, Zze
podle pokyii z KCC by n&l byt u pacienta zaji8h zZilni vstup pro podani kontrastni
latky a jako nejmensi kanyla by¢ha byt zvolenatzova. Ve ¥tSirg pripadi je pacient

piivezen takto zajighy, stava se ale, Ze zilni vstup z&jmsheni.
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Otazkacislo 8 se tyka zfiné vazby po umishi pacienta na odtkeni a respondent
uvedl, Ze si neni &om, Ze by ke zfiné vazl dochazelo. V nasledujici otazce
respondent také uvedl, Ze si neéddem rozdit mezi okresky v ramci poskytovani PNP
pacientim s CMP.

V dalSi otazce # respondent uvést, co by se mohlo ¥igepacienta zlepsit, ale v
danou chvili si nic nevybavil. Akorat by se n#mstavat, aby byl na KCCipezen
pacient s nezgitenou glykemii a s nezaj&tou Zilni linkou.

U posledni otazky st respondent odp@dct, ceho by se  poskytovani PNP on
sam obaval, ale uved! jen nasledky onengnEmikoli postupy oSéeni v PNP.

4.2.4 Respondent 9

Respondenteniislo 9 byla Zena pracujici na cévni ambulanci,&také dochazi
na @jmy pacienti se suspektni CMP. Délka praxe je jeden rok.

Co se tye spoluprace se ZZS$K), tak by ji hodnotila klad&

Na otazku tykajici se dostateho vysSedeni pacienta v PNP respondentka
odpovdéla, Ze pacienti musi byt praiem dostaténé vySeteni, jinak by na zaklad
konzultace s |ékam nebyli s pacientem na KCC &mwvani, ale byli by odkazani na
jiné, prislusné oddeni. Dale uvedla, Ze prorifeti na KCC je pro konzultaci piaba
znat hodnotu krevniho tlaku, glykemii a stav hylinksncetin.

Otazkacislo 4 je zamtena na to, co n&pstji zdravotnitti zachrané opomijeji.
Respondentka zde odpmkla, Ze pokud nadto @i vySefovani zapomenou a je to
dulezité z hlediskaiffjmu pacienta na KCC, pak se jich Iékse kterym fjem pacienta
konzultuji, na chygyici informace dopta. i ptijmu na KCC je tedy pacient vysen
dostaténg.

U dalSi otazky respondentka uvedla, Ze jsou na KIKy konzultaci (jak jiz
zminovala u otazkyislo 3) givazeni pacienti, kig¢ jsou k tomuto fjmu indikovani.
Ne vS8ak vzdy je u nich ziznych divodi indikovana trombolytick4 ba nebo jina
opateni.

DalSi d¥ otazky se tykaly zaji8hi pacienta. Respondentka uvedla, Ze pacient
piivezeny na KCC by & mit zajiS€ny Zilni vstup, picemz by ndla byt pouZita
minimalré raizova kanyla (kuli aplikaci kontrastni latky). Z &tSi casti byva pivezeny
pacient takto zajigh, ale stava se, Ze Zilni vstup u pacienta chybi.

U dalSi otazky respondentka odpdéla, Ze zgtna vazba probiha v poddBkoleni
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na zachranné sluzpbkam dochazi lékaz KCC.

Otazkacislo 8 se tykala rozdilv zajiS€ni a vySeteni pacienta v zavislosti na
okresu zdravotnické sluzby. Respondentka na otézpowdéla, Ze si neni &doma
rozdili. VSechny posadky ZZSK maji stejny protokol, podle kterého postupuiji.

Na dalSi otdzku, tykajici se zlepSeni ohtegfijimani pacieni s CMP na KCC,
uvedla akorét to, aby byl kladertsi diraz na zaji&ni Zilniho vstupu, ktery jak jiz
vySe uvadla, neni z PNP vzdy zajigt. Dochazi pak ke zdrzenfiglalSim vySaovani
pacienta.

Na posledni otazku respondentka odisla, Ze neni nic,ceho by se

poskytovani p& obavala.

4.2.5 Respondent. 10

Respondententislo 10 byl muz, ktery pracuje na adiehi ARO v Nemocnici v
Ceskych Budjovicich jiz devatym rokem.

Spolupréaci se ZZSEK by zhodnotil klad®, zejména kili ocho& zdravotnickych
zachranfi, ktei privezeneho pacienta doprovazi az na CT ve®ét Diky tomu, Ze se
pacient ze sanitnich nositekepda rovnou na lehatko aené pro CT vySéeni, tak
dochazi k mengijasové prodlex.

DalSi otdzka se tyka dostaweho vySaeni v PNP. Respondent odgadél, Zze by
pacienti ngli byt zajiS€ni podle instrukci, které zdravotti zachran& obdrzi na
pravidelném Skoleni od Iékaz KCC. Ve tSirg pripadh tak byvaji pacienti vySsgni
dukladre.

U dalSi otazky, tykajici se dostatého vysSaeni pacienta, respondent uvedl, Ze se
n¢kdy stava, Ze u pacia@hnheni natéeno EKG, které je idezité v gipadech, kdy ma
pacient fibrilaci sini.

Dale nel respondent uvést, jestli jsodiyezeni pacienti vzdy indikovani kipmu
na KCC, Odpovdél, Ze ve ¥tSing pripadi ano. Pokud ne, tak je t@&t$inou z divodu
nesplrni casoveho okna protgem.

Otazkacislo 6 a 7 se tyka zaji&ti pacienta. Respondent uvedl|, Ze podle jejich
pokyni, by pacienti nili mit zajiS€ny Zilni vstup a to kanylou s {@vitem minimalg
20G, aby bylo mozné aplikovat kontrastni latku.WisSin¢ pripadi je pacient fivezen
takto zajiStén, oltas se pry stava, Ze neni Zilni linka z&nst vibec, nebo kanylou s

mensim plisvitem.
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V dalSi otadzce, zafené na z§tnou vazbu po umis&hi pacienta na odteni,
respondent uvedl, Ze odldni ZZS &K o stavu pacienta neinformuje. Zdravé@tni
zachran#i se mohou o pacientéwstavu dowdét v pripadech, kdy hoievazeji na jiné
odctleni, nebo pokud se sami z vlastniho zajmu informaj oddleni, kde je pacient
umisen. Jako zptna vazba by se dalo brat i pravidelné Skolenidtaianné sluzb

V otdzce¢. 8 mel respondent uvést, zda jsogjaké rozdily v zajidini a vySeateni
pacienta v ramci okrés Respondent odpeéuél, Ze se mu zda, Ze pacientiydzeni z
vétSi vzdalenosti byvaji vyS&ni Iépe, nebyva to ale pravidlem.

U predposledni otazky respondent uvedl, Ze jediné codpada, Zze by se dalo
zlepsit je zaji&ni Zilniho vstupu, které vzdy neni. Jinak neni g, by bylo teba
zlepSovat.

Na posledni otazku respondent uvedl, Ze Blystmach jen z nasledkonemocsini,

nikoliv z poskytované pe.
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4.3 Kategorizace dat z rozhoviopro zdravotnické zachran@ ZZS ¥K

4.3.1 Tabulkaé¢. 1 Pohlavi responderit

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

RespondentR R1

Zena 1 1

Muz 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu peti responderit se vyzkumu, weného pro zdravotnické

zachrange ZZS 3K, Géastnili i muzi a d¥ zeny.

4.3.2 Tabulka¢. 2 Délka praxe na ZZSéK

Tabulka 2 Délka praxe na ZZS &K

RespondentR R1

1-5 let 1

5-10 let 1

10-20 let 1 1

20 let a vice 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondeitpracuje na ZZS¢K 1 respondent mezi 1 — 5 let,
1 respondent mezi 5 — 10 roky, 2 respondenti méz 20 roky a 1 respondent 20 a

vice let.
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4.3.3 TabulkaZ. 3 Skoleni a 3kolici ohledhproblematiky CMP

Tabulka 3 Skoleni a $kolici ohled# problematiky CMP

RespondentR R1

1-2x roéné 1 1 1 1 1
Lékar z KCC 1

Lékai z NO 1 1 1
Lékar z NEU 1

Ostatni Skolici 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeitvSech gt odpovdeélo, Ze Skoleni se kona jednou
az dvakréat réné. Jeden respondent odgol, Ze na Skoleni dochézi l&ka KCC, fi
odpowdeli, Ze |éka z nervového odileni, jeden uvedl, Ze je to 1éka neurologického
odctleni a jeden odpa@dél, Ze jsou to jini Skolici, nez lékaze specializovanych

pracovi§.

4.3.4 Tabulkaé. 4 Cetnost vyjezd k CMP

Tabulka 4 Cetnost vyjezdi k CMP

RespondentR R1

Kazdou sménu 1
1-2x tydné 1 1 1
méné nez 1 1

jednou tydné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeifitjeden uvedl, Zze se s CMP setkava kazdognsm
jeden odpowdél, Ze k CMP vyjizdi mé&anez jednou za #sic a ti odpowdéli, Ze k této
indikaci pijizdi priblizné 1 — 2x do tydne.
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4.3.5 Tabulkyé. 5 ek pacienti

Tabulka 5 Vék pacienti

60-80 let 1

Nad 60 let 1 1 1

55-75 let 1
Pod 40 let 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&u 5 respondent 1 uvedl, Ze onemoéni nefasgji postihuje
pacienty ve ¥ku 60-80 let, 3 respondenti odgakli, Ze ve ¥ku nad 60 let, jeden
respondent odp@dél, Ze ve ¥ku 55-75 let a jeden respondent uved|, Ze se ongnbdc
vyskytuje i ve ¥ku pod 40 let.
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4.3.6 Tabulka¢. 6 Anamnéza pacierit
Tabulka 6 Anamnéza pacienii

Respondent R R1 R2 R3 R4 R5

Kardiovaskularni 1 1 1 1
onemocréni

Antikoagulancia 1 1

Vyskyt CMP 1
v rodiné

Obezita 1 1

Koureni 1 1

Wsoky vék 1

AbuUzus alkoholu 1

Poruchy srazeni 1
krve

Predchozi CMP 1

Diabetes mellitus 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeit4 uvedli, Ze se v anamnéze postizenéasto
objevuje kardiovaskularni onemaen, 2 odpo¥déli, Zze pacienti uZzivaji
antikoagulancia, jsou obézni a kbuDalSi spoléné rysy uvedl vzdy jen 1 respondent a
pati mezi r& vysoky &k, abuzus alkoholu, poruchy srazeni krve, jivel prodlané
CMP, diabetes mellitus a vyskyt CMP v roglin
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4.3.7 Tabulkaé. 7 Ur¢eni typu CMP v PNP

Tabulka 7 Ur¢eni typu CMP v PNP

RespondentR R1

Neni mozné 1 1 1
Podle zorniek 1 1
(piredpoklad)

Uréeni TIA 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondent 3 respondenti uvedli, Ze neni v PNP mozZné
rozliSit o jaky typ CMP se jedna, 2 respondenti mepléli, Ze je mozné podle stavu
zornikek pouze fedpokladat, o jaky typ CMP se bude jednat a 1 mredgat odpowdél,
Ze je mozné poznat pouze typ CMP zvany TIA.
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4.3.8 Tabulka¢. 8 VWSekeni pacienta

Tabulka 8 WsSetreni pacienta

RespondentR R1 R2 R3 R4 R5
Neurologické 1 1 1 1 1
vySeteni

Monitorace 1 1 1
EKG

Zmérenitlaku 1 1
Shér anamnézy 1 1 1
(Iéky,..)

Podle CMP 1 1

protokolu

Zméreni 1

glykemie

FF (Sp0O2, 1

puls, dech)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeiitjich vSech pt uvedlo, Ze pokud se u pacienta

predpoklada CMP, tak je vramci vyBati v PNP provedeno neurologické vysat.

Dale 3 respondenti odp&skli, Ze prolthne monitorace EKG a &banamnézy, kdy se

zjist'uji 1éky, které pacient uziva, onemeéonapod. 2 respondenti uvedli, Ze s&inlak

a ze postupuji podle CMP protokolu, 1 respondemowttél, Ze se nii glykemie a

fyziologické funkce, jako je saturace kysliku, paldech.
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4.3.9 Tabulka¢. 9 Co je FAST protokol a co obsahuje

Tabulka 9 Co je FAST protokol a co obsahuje
RespondentR R1 R2 R3 R4 R5
Protokol pro 1 1 1 1 1
vySeteni pac.

Wsetreni HK 1 1 1 1
Wsetireni 1 1

obliceje

Posouzeniedi 1 1 1
Cas vzniku 1 1 1

potizi

Anamnézu 1

Kontakt na 1

rodinu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeftjich vSech pt uvedlo, Ze FAST protokol je
uréeny pro pacienta s podenim na CMP. Déale 4 respondenti uvedli, Ze do jaito
spada vyséeni HK, 2 respondenti odp&skli, Ze vySeteni oblteje, 3 respondenti
odpowdeli, Zze tam pafi posouzenieci a zaznamenaniasu vzniku potizi spojenych
s CMP. Do protokolu déle zadil vzdy jen jeden z respondérdnamnézu a kontakt na

rodinu.
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4.3.10 Tabulka#. 10 Hlavni gfiznaky CMP
Tabulka 10 Hlavni priznaky CMP

RespondentR R1 R2 R3 R4

Asymetriénost 1 1
obliceje

Hemiparéza/ 1 1 1 1
hemiplegie

Mravenéeni Y
téla

Wsoky tlak 1 1

Porucha refi 1 1

Vypadek 1
zorného pole

Anizokorie 1 1

Dezorientace 1

Bolesti hlavy 1 1

Zvraceni 1

Unik mogi/ 1
stolice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeiitjich vSech pt uvedlo, Ze mezi hlavnitiznaky

CMP pati bud hemiparéza, nebo hemiplegie. Dale 3 respondepib\@¢déli, Ze mezi

hlavni giznaky paii asymetrnost obléeje a vysoky tlak, 2 respondenti odpdéi, ze

poruchareci, anizokorie a bolesti hlavy. Dalsfipnaky byly uvedené vzdy jen jednim

~

respondentem a gatmezi & mravereni poloviny ¢a, vypadek zorného pole,

dezorientace, zvraceni a Unik stolice neb@imo
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4.3.11 Tabulkaé. 11 vedlejsi iznaky CMP

Tabulka 11 VedlejSi priznaky CMP

RespondentR R1 R2 R3 R4 R5
Povisly koutek 1

Brnéni 1

koncetin

ZhorSeny stisk/ 1 1

cit HK

Porucha iefi 1 1
Vypadek 1

zorného pole

Porucha vidéni 1 1

Porucha 1

védomi

Bolesti hlavy 1

Nauzea/ 1 1 1

zvraceni

Zavrat’ 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeit 2 respondenti odpeéuéli, Ze mezi vedlejSi
piiznaky CMP pat zhorSeny stisk nebo porucha citu v HK, 2 respatidedpowdéli,
Ze poruchaegi, 2 respondenti meziénzaradili poruchu viéni a 3 respondenti uvedli,
Ze nauzea az zvraceni. DalSi vedlejfznmky byly uvedeny vzdy jen od jednoho
respondenta a gatmezi r¢ povisly koutek, brani kortetin, vypadek zorného pole,
porucha ¥domi, bolesti hlavy a zavkat
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4.3.12 Tabulkac.

Tabulka 12

12 Vlastni postup # zajis#ni pacienta s CMP v posadce RZP

Vlastni postup pfi zajiSténi pacienta s CMP v posadce
RZP

RespondentR R1 R2 R3 R4 R5
Neurologické 1 1 1 1 1
vySetreni

Sbér anamnézy 1 1 1
Monitorace 1 1 1

EKG

Monitorace 1 1 1

ZZF

Zajisténi i.v. 1 1 1 1

vstupu

Podani 1 1
krystaloidu

Cas vzniku 1 1

priznaki

Podani kysliku 1

Zméieni 1

glykemie

Kontakt na 1

rodinu

Konzultace 1 1 1 1 1

s lékarem KCC

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeitvSech gt uvedlo, Ze pokud jsou v posadce bez
|ékae tak mezi jejich postup gamneurologické vySéeni a konzultace stavu pacienta s

lékarem z KCC.

zakladni zivotni funkce, 2 respondenti pak uvetii,podaji krystaloidy a zaznamenaji

¢as vzniku potizi spojenych s CMP, 4 respondentouéhiEli, Ze zaji§'uji zilni vstup.

Dale 3 respondenti uvedli, Ze odeber@max@zu, monitoruji EKG a
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Dale pak vzdy jen jeden respondent odjulél; Ze poda kyslik, zgfti glykemii a vezme

si kontakt na rodinu pro kontaktovani o stavu nemébo.
4.3.13 Tabulka®. 13 Sn#i‘ovani pacienta s CMP
Tabulka 13 Smérovani pacienta s CMP

RespondentR R1 R2 R3 R4 R5

Iktové centrum 1

KCC 1 1 1 1

Neurologické 1
oddéleni

Nervové 1
oddéleni

Interni oddéIni 1

Rozhodnuti 1 1 1 1 1
|ékare

Vliv ¢asového 1 1
okna

Vliv traumatu 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondefit vSech pt uvedlo, Ze o sifovani pacienta
rozhoduje I€kg se kterym pacientovo stav posadka konzultujespaondenti uvedli, Ze
je pacient sovan na KCC a dale vzdy jen jeden respondent ye&dl oddleni pro
umiseni pacienta iktové centrum, neurologické é&ddi, nervové odéleni a interni
odctleni. 2 respondenti uvedli, Ze ungisit pacienta ovlivnicasové okno od prvnich

piiznaki CMP a jeden respondent odgd#, Ze trauma, které pacient mohl utrp
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4.3.14 Tabulka?. 14 Fedéani pacienta na KCC

Tabulka 14 Pripravenost personalu KCC na [Fijem pacienta

RespondentR R1 R2 R3 R4 R5

Prijem bez ¢as. 1 1 1 1
prodlevy

Cekani na 1
personal

Vzdy pacienta 1 1 1 1
piijmou

Nepiijeti 1
pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondeiit4 respondenti odpeédéli, Ze pacienti fivezeni
na KCC jsou vzdy fjati a 1 respondent, Ze se mu stalo, Ze bykdm odmitnut.
Dale 4 respondenti uvedli, Ze je personal predani pacienta vZdytipraven a
nedochézi diky tomu &sovym prodlevam a 1 respondent, Ze personaliijenp
pacient neni vzdyifpraven.
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4.3.15 Tabulka¢. 15 Vykony, které pacient padpeti na KCC podstupuje

Tabulka 15

RespondentR R1

Trombolyza 1 1 1 1

CT 1 1 1
Odbéry krve 1
Sbér anamnézy 1

Operaéni 1 1

vykony

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondent4 respondenti odp@déli, Ze po gijeti na KCC
pacient podstupuje trombolyzu, 3 respondenti uyedlipacient podstoupi CT vyEati
a 2 respondenti odp&ekli, Ze pacienti podstupuji opeira vykony. Déle vzdy jen jeden
respondent uved|, Ze se odebere podrobna anaram#paedou se naby krve.

4.3.16 Tabulka®. 16 Kontraindikace trombolyzy

Tabulka 16 Kontraindikace trombolyzy

RespondentR R1

Antikoagulace 1 1
Vysoky vék 1 1

Spatny stav 1

pac.

Krvaceni 1 1

Ostatni 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 4 respondeiit vzdy dva respondenti odp&ékli, Ze mezi
kontraindikace trombolyzy patuzivani antikoagulancii, vysokgk, krvaceni a ostatni
(t¢hotenstvi, CMP/AIM v poslednich 3gsicich,..). A jeden respondent odpaddl, Ze

celkow Spatny stav pacienta.
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4.3.17 Tabulka¢. 17 Zpitna vazba

Tabulka 17 Zpétna vazba

RespondentR R1

Neprobiha 1 1 1 1

Mozné zjisténi 1 1 1 1
stavu pac.

P¥i Skoleni 1

Pri dalsSim 1
pirevozu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondentvzdy 4 respondenti uvedli, Ze ke¢apé vazks po
umiseni pacienta nedochazi, ale Ze je mozné se o stawierpa individualé
informovat na odéeni, na které byl ffijat. Dale vZdy jeden respondent odpadsl, ze

ke z@tné vazls dochazi v ramci Skoleni nebé palSim gevozu pacienta.
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4. 4 Kategorizace dat z rozhoviopro nelékasky personal z iimu KCC
4.4.1 Tabulka¢. 18 Pohlavi responderit

Tabulka 18 Pohlavi respondenti

RespondentR R6

Zena 1 1

Muz 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondeifitse vyzkumu z€astnily d& Zeny aii muzi.

4.4.2 Tabulka¢. 19 Délka praxe

Tabulka 19

Délka praxe

RespondentR R6

1-5 let 1 1 1

5-10 let 1

10-20 let 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondefntméli 3 respondenti praxi na odigni v rozmezi 1
roku az 5 let, jeden respondent 5-10 let a poslemimiondent v rozmezi 10-20 let.

4.4.3 Tabulka¢. 20 Hodnoceni spoluprace se ZZ8K

Tabulka 20

Hodnoceni spoluprace se ZZS¢K

RespondentR R6

Kladné 1 1 1 1 1
hodnoceni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondefitvSech 5 uvedlo, Ze by spolupréci se Z£K J
zhodnotili dolse, kladre.
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4.4.4 Tabulkaé. 21 Dostaténé vySeteni pacienta v PNP

Tabulka 21 Dostatelné vySefeni pacienta v PNP

RespondentR R6

Dostata‘né 1 1 1
vySetreni

WsSetreni dle 1 1
protokolu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondent3 uvedli, Ze pacientifivezeni na KCC byvaji
dostaténé vySeteni a 2 respondenti odpgnkli, Ze vySeteni probiha podle protokolu,

takZze byvéa vySéeno, to co ma.

4.4.5 Tabulkad. 22 Nefas¥ji opomijena kritéria gi vySefovani pacienta dovezeného
na KCC

Tabulka 22 Nej¢astéji opomijend kritéria p¥i vySettovani pacienta
dovezeného na KCC

RespondentR R6

Glykemie 1 1 1

Monitorace 1 1
EKG

Zadné 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondent3 uvedli, Ze zdravotsii zachran& u pacient
neiastji zapominaji na eni glykemie, 2 respondenti odgokli, Ze na monitoraci

EKG a jeden, uvedl, Ze si nevybavuje nic konkréindo by bylo opomijeno.
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4.4.6 Tabulka¢. 23 Indikace pfivezenych pacienit k pfijmu na KCC/ divod neijeti

Tabulka 23

Indikace privezenych paciend k piijmu na KCC/ davod
neprijeti

Respondent R

VétSinou 1 1 1 1
Vzdy 1
Hypoglykemie 1 1

Nesplréni 1

¢asového okna

Jiny davod 1
poruchy
védomi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 5 respondefit4 uvedli, Ze ve &Sirg pripadi je pacient na KCC
sméfovan spravé a jeden respondent uved|, Ze je tomu tak vzdye Ratespondenti
odpowdéli, Zze pokud je na odteni pivezen pacient, ktery by & byt primarre
smefovan jinam, tak je to zidodu hypoglykemie a vzdy jen jeden respondent yvel

L

CMP.
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4.4.7 Tabulka¢. 24 Zpisob zaji&ni pacienta a jeho dodrZzovani

Tabulka 24 Zpusob zajiSéni pacienta a jeho dodrzovani

RespondentR R6

l.v. vstup 1 1 1 1 1
razova kanyla

Vzdy 1 1 1 1 1
nezajistn

Zvolena Spatna 1 1 1
kanyla

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeitvSech gt uvedlo, Ze by @ byt pacient na KCC
piivezen se zajighym Zilnim vstupem, a to minimamizovou kanylou. Dale vSichni
respondenti uvedli, Ze ne vzdy zZilni vstup zajdbtyva a 3 odpadéli, Ze se stava, ze je
pro zajiséni zilni linky zvolena kanyla sifi§ malym pfisvitem, do kterého neni mozné

aplikovat kontrastni latku.
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4.4.8 Tabulka¢. 25 Zpitna vazba po umighi pacienta na oddeni

Tabulka 25 Zpétna vazba po umiséni pacienta na oddleni

RespondentR R6

V radmci 1 1
Skoleni

Béhem dalSiho 1
pirevozu

Ze strany ZZ 1 1 1

Neni 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondeit 2 uvedli, Ze zgtna vazba probihd v podéb
pravidelného Skoleni na ZZSKJ, 3 respondenti odp@déli, Ze je mozné se o stavu
pacienta informovat, ale je geba individuald kontaktovat od&eni, kam byl pacient
umiseén, automaticky ke zpné vazl nedochazi. A déle vzdy jeden respondent
odpowvdél, Ze ke zptné vazks dochazi Bhem dalSich fevozi pacienta a Ze ke &mé

vazs nedochéazi &ec.

4.4.9 Tabulka¢. 26 Rozdily v poskytovani PNP u paciérst CMP v ramci okreé

Tabulka 26 Rozdily v poskytovani PNP u pacient s CMP v ramci
okresii

RespondentR R6

Nejsou 1 1 1

Jsou 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondeit 3 odpowdéli, Ze v poskytovani PNP v ramci
okredi rozdily nejsou a 2 respondenti uvedli, Ze tam igzgsou ohled® kvality
vySeteni a zaji&ini pacienta, respektive pokud je pacient vezewtdd wzdalenosti,

byva vySeten i zajiS&én I1épe nez pacientiwezeny z menSi vzdalenosti.
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4.4.10 Tabulka¢. 27 ZlepSeni ohledhzajiseni/ vySekeni pacienta s CMP v PNP

Tabulka 27 ZlepSeni ohled zajisténi/ vySe¥eni pacienta s CMP

PNP

RespondentR R6

Zajisténi i.v. 1 1 1
vstupu

M éreni 1 1 1
glykemie

Monitorace 1
EKG

Zajisténi 1
jiného
personalu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 5 respondeintvzdy 3 uvedli, Ze by bylo mozné zlep&étnost
zajiseni zilniho vstupu a &teni glykemie. Dale vzdy jeden respondent odpdly Ze
by me¢lo byt vzdy natéeno EKG a pro fijlem pacieni na KCC by se mohl posilat
nelékasky personal z jiného odigni.

4.4.11 Tabulkaé. 28 Obavy spojené s CMP

Tabulka 28

Obavy spojené s CMP

RespondentR R6

Nasledky 1 1
onemocréni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 5 respondent2 uvedli, Ze jediné Zeho by ngli obavy jsou
nasledky spojené stimto onem&eim a 3 respondenti neuvedli nitgho by se
obavali.
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5 Diskuze

Bakal&ska prace na témadtinemocnini neodkladna @& o pacienty s akutnim
mozkovym infarktem indikované k trombolytickéché méla dva cile, kterymi bylo
zmapovat znalosti zdravotnickych zachhid@naZdravotnické zachranné sluzby
Jihateského kraje v @& o pacienta s akutnim mozkovym infarktem indikojrank
trombolytické l€bé a zmapovat postupy spoluprace mezi nek}gani pracovniky
Iktového centra WCeskych Budjovicich a zdravotnickymi zachratidZdravotnické
zachranné sluzby Jibeské kraje v p#& o pacienta s akutnim mozkovym infarktem.

Byl proveden kvalitativni vyzkum pomoci dvou sestaych strukturovanych
fizenych rozhovdr. Rozhovory byly vedenydhem n&siai unora, bezna a dubna roku
2017. Jeden druh rozhovoru byl sestaven pro zdnakdt zachran@ a probihal na
Zdravotnické zachranné sluZhlihateského kraje na oblastnichiestiscich Ceské
Budtjovice aCesky Krumlov. Druhy rozhovor byl sestaven pro naiéké pracovniky
KCC v Ceskych Budjovicich a @&astnili se ho sestry z odéni ARO a z cévni
ambulance (filoha 1 a 2).

Vysledky z rozhovar byly nasleds pro gehlednost zaznamenany do tabulek.
Tabulky jsou rozdleny podle odpovidajicich respondiéntkdy tabulky ¢.1 — 17
zachycuji data z rozhoviovedenych se zdravotnickymi zachrndZS XK a tabulky
¢.18 — 27 znazawiji vysledky rozhovat, vedenych s nelékskymi pracovniky fijmu
KCC Nemocnic& eské Budjovice.

Tabulky¢islo 1,2,18 a 19 se zabyvaji osobnimi Udaji respofidjako je pohlavi a
jejich délka praxe. Vyzkumu se dohromadyastnilo 10 respondeint z toho bylo
vybrano 6 mui a 4 Zeny. NegetrgjSi skupinu tvaili respondenti s praxi v rozmezi
jednoho roku az di let. Na druhou stranu se vyzkumtastnil jen jeden respondent,
ktery svoji funkci zastava vice jak 20 let.

V tabulcecislo 3 je zpracovano, kolikrat probiha na Z£&¥ $koleni ohleda dané
problematiky a kdo je Skolicim. Na tuto otazku odpalo 5 respondetita vSichni se
shodli, Ze Skoleni probiha 1-2x¢ré. VétSina dotazovanych uvedla, Ze Skolicimi jsou
lékaii z neurologického oddieni Nemocnic& eské Budjovice. Jako dalsi byli zmémi
lékai z nervového odileni, nebo z KCC, rowz z Nemocnic& eské Budjovice. Také
bylo zmirgno, Ze 3koleni &émito lékai probihd ve 3$kolicim centru Qeskych

Budgjovicich, a Ze na ostatni oblastnitestiska nize ohleds Skoleni dochazet
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powteny personal ¥ad zachrand. Vzhledem k tomu, Ze je toto onemeénhpongrng
casté, tak si myslim, Ze pravidelné Skoleni je zoalmis.

V néasledujici tabulcetislo 4, je zaznamenan&etnost vyjezd k CMP. Podle
vétSiny z @ti dotazovanych respondéntie paiet vyjezdi 1-2 do tydne. Podle
respondenta 5 je vyskyt tohoto onemidrnvyssi, uvadi, Zze se s nim setkava kazdy den.
Na druhou stranu, respondent 2 odfmldl, Ze se s touto indikaci kolikrat nesetka ani
jednou hem tydne, ale aspo4x do ngsice k onemoacini také vyjede. Podle mého
nazoru je toto onemoeni velmi ¢asté a vyskyt se bude stale zvySovat. Ndaye
tomu i tvrzeni Brunthanse, ktery tvrdi, Ze onemimémpostihuje az 1/5 populace.

Podle ¥tSiny respondefitonemocsni postihuje ne&jastji populaci ve ¥ku nad
60 let. Respondent 5 také uvedl, Ze neni ani vigungacient, ktery je ve¢ku pod 40
let. Podle Brunthanse se vyskyt CMP zvySuje ¥kuvnad 55 let, ficemz nejastji
postihuje pacienty veéku 65 let. Tomuto tvrzeni se podle tabulky 5 negvixiblizil
respondent 5.

V néasledujici tabulce ¢{slo 6) je zaznamenan vyskyt dasgjSich aspekt
vyskytujicich se v anamnézach postizenych. Nejviesponderit uvedlo, Ze se
v anamnéze objevuje kardiovaskularni onendnerDéale se respondenti shodli, Ze se v
anamnéze KiZe objevit antikoagulantni dba, koueni a obezita. DalSi anamnestické
Gdaje byly fecené jen jednim z respondént pati tam vyskyt CMP u &koho
z rodinnych pislusniki, vysoky wk, uzivani alkoholu, poruchy srazeni krve, jiz
proklané CMP a diabetes mellitus. Vzhledem k tomu, ZaeB v rdmci primarni
prevence uvadi napsnizeni kardialnich onemagn a diabetu mellitus a dale omezeni
koureni, nadmirné konzumace alkoholu a nadvahy, pak stSiva respondefit
v anamnéze neplete.

Tabulkacislo 7 znazatuje, jestli je podle respondéntnozné jiz v PNP it o jaky
druh (ischemicka nebo hemoragicka forma)se jed@&ina respondefituvedla, Ze to
mozné neni. Dva respondenti odpasti, Ze je mozné pouzer@dpokladat, o jakou
formu CMP mijde a to na zakladzhodnoceni stavu zotiek. Pokud dojde k mydriaze
jedné z nich, pak se nejspiSe jedna o krvacivomdioCMP, ale jist to uki az CT
vySeteni. Respondent 5 dale uvedl, Ze sice neni moati§itdhemoragickou formu od
ischemické, ale je mozné v PNP stanovit druh CM&nygvTIA. V tomto pipack je
mozné Ze vzniklé fignaky vymizi ped gijezdem ZZS &K nebo khem transportu.
Toto tvrzeni potvrzuje Ceska, ktery udava, zéipnaky odezni nejdéle do 24 hodin.

V tabulcecislo 8 je zaznamenano, jak bylm vypadat vySéeni pacienta v PNP.
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VSichni respondenti se shodli, Ze bylm zahrnovat neurologické vy$ehi. Dale
respondenti do vySietni shoda zaradili monitoraci EKG, nifeni tlaku, sbr anamnézy
pacienta a postup podle CMP protokolu. Dale vZayjgelen respondent uvedl, Ze do
vySeteni pati zmeéteni glykemie a monitorace fyziologickych funkci. jWee kritérii

v oblasti vySdbvani pacienta s pod&nim na CMP uved| respondent 1. Myslim si, Ze
by mélo vice respondefituvést zmdieni glykemie, aby nedochazelo k zéh CMP

s hypoglykemii. Seasik navic uvadi, Zze akutni faze CMP je provazenaehylgkémii,
kterd by se rla snizit na hodnotu 7,8-10 mmol/l, takzeiieni glykemie je uiité
namisé. Také si myslim, Ze by vice respondentlo uvést zndieni tlaku, vzhledem

k tomu, Ze ot podle Sevika, hypertenze CMP doprovazi.

Respondenti g také zodpowdét na otazku tykajici se FAST protokolu. VSichni
respondenti uvedli, Ze se jedna o protokol sloukieySeteni pacienta s CMP. Podle
vétSiny respondeiit protokol zahrnuje vyS&ni hornich kogetin, posouzeniregi
pacienta a zaznamenadasu vzniku potizi spojenych s CMP. Dva responddoti
odpowdi zahrnuli je&t vySeteni oblteje, kam spada n#glad pokles koutku Ust. Mezi
odpowdi respondenta 3 pak jéSpati zaznamenani udajz anamnézy a kontaktu na
osobu, ktera ma byt o stavu pacienta informovamaspBndenti spra¥nodpowdéli, Ze
se jednd o Zsob zhodnoceni stavu pacienta, ale myslim si, &e fjilo vice do
vySeteni zahrnout posouzeni aldje.

Hlavni griznaky, které respondenti uvid jsou zaznamenany v tabul¢éslo 10.
VSichni dotazovani se shodli na hlavnitiizpaku, kterym je hemiparéze/ hemiplegie a
dale se ve vice odp&di ukazala asymetmost obléeje, vysoky tlak, bolesti hlavy,
poruchaie¢i a anizokorie. Také se objevili odpmii zahrnujici zvraceni, mraveésni
poloviny ®€la, dezorientaci, vypadek zorného pole a uUnik stlim@i. Odpowdi,
tykajici se vedlejSichifznala, byly pontrné riznorodé a respondenti mezi raradili
nap. poruchuieti, zhorSeny stisk HK, bolesti hlavy, povisly koutaekzavrd. Pricemz
nejvice se objevila odpéd’ nauzea aZz zvraceni. Podle mého nézoru, a jakgdemo
v teoretickécasti mé bakak&ké prace, do hlavnichipnaki pati paréza licniho nervu,
slabost horni kotetiny a poruchaeci. A do priznaki vedlejSich bych pak radila
ostatni piznaky doprovazejici CMP, jako je rapaki porucha, dysartrie, parestezie,
vypadek zorného pole, bolest hlavy, nauzeavraceni apod. Na otazku tykajici se
hlavnich giznaka tedy, podle mého nazoru, respondenti neodpovirtdia pesre.
Nejlépe v tomto fipact odpovidal respondent 2, ktery uvedl vSechny hlgiizinaky.

Odpowdi na otazku 11, kde zdravottii zachrané popisuji vlastni postupip
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vySetovani a zajidini pacienta v posadce bez l&kasou zaznamenany v tabultislo
12. VSichni respondenti ve svych odgdich zminili neurologické vyS&ni pacienta a
konzultaci s Iék&em ohledg pacientova umishi. Dale se ve &tSin¢ pripadh shodovali
se zaji&nim Zzilniho vstupu, stbtu anamnézy a monitoraci EKG a fyziologickych
funkci. Dale bylo zmi#tno zaznamenandasu vzniku piznaki, podani krystaloidu,
zmetfeni glykemie a podani kysliku. Podle mého nazosunieni glykemie nilo
zminit vice respondeft nezli jeden a to ze stejnychinebdia zminovanych jiz vyse.
Také si myslim, Ze by &b byt automatické ziskaniasu vzniku potizi, vzhledem
k tomu, Ze jak udavd Remes, tak to ovlivni mistéisrani pacienta. Déle nesouhlasim
s respondentem 2, ktery by pacientovi podal kyslikptipad, Ze je na mist bez
lekare. To je totiz podle vyhlasky.55/2011, ktera upravuje kompetence, nad ramec
nasich kompetenci.

Tabulky¢islo 13, zaznamenava Udaje ohkednerovani pacienta a okolnosti, které
ho ovlivni. VSech 5 respondéntivedlo, Ze o umishi pacienta rozhoduje lékase
kterym je stav pacienta konzultovan. Déle 4 respatiduvedli, Ze pacient bude
primarre smeiovan na KCC a jeden, Ze na iktové centrum. Pokuiept nespluje
kritéria pro umisini na vySe zntiovana oddleni, pak je s@ovan na neurologické,
nervové nebo interni odiéni spadové nemocnice. Jako kritérium, které umist
ovlivni, uvedl respondent 3 a 4 dodrzeéasoveho okna a respondent 5 vliv mozného
traumatu. Podle RemeSe jeidta pro umighi pacienta na KCC neégsahnout dobu 24
hodin od piznaki CMP, s tim, Ze pokud spada do oblasti iktovéhdraemak bycas
nenel presahnout 8 hodin. Vzhledem k tomu, &ssové okno, jako hledisko, které
ovliviiuje umiséni pacienta, uvedli jen dva respondentijdou mi odpowdi jako
nedostaujici.

Odpowdi, ohledr piipravenosti personalu narijeti pacienta na KCC, jsou
zaznamendany v tabulééslo 14. AZ na respondenta 1 vSichni uvedli, Zpgesonél na
piijem pacienta fipraven a Zze nedochazi k delStasovym prodlevam. Respondent 1
uved|, Ze se stava az v #ipgadi, Ze se mustekat na Iékge. Déale respondenti uvedli,
Ze byli s pacientem vzZdyriati, kromé respondenta 3, ktery byl s paciente#katikrat
odkazéan na jiné odteni. Bylo tomu tak v fipadech, kdy pacient negplal kritéria
pro pijeti na KCC.

V tabulceg. 15 jsou zanesené odpol ohledré vykona, které pacienti poifeti na
KCC podstupuji. ¥tSina respondefituvedla, Ze pacienti podstupuji CT vygel a
trombolyzu (podle nalezu na CT). Mezi dalSi odfmbwesponderit pati také odiry
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krve, slér anamnézy a opeamai vykony, které pacienti na zakkadySeteni podstupuiji.

DalSi otazka se tykala kontraindikaci vyse zZméntrombolyzy. Vzhledem k tomu,
Ze respondent jako jediny vquchozi otazce neuved| trombolyzu, tak na otadklo
16 neodpovidal. Zbyli respondenti mezi kontraindé&aaadily antikoagulani I&bu,
piiliS vysoky &k, Spatny celkovy stav, krvaceni a ostatni (plaé CMP/AIM
v poslednich 3 ®sicich, &hotenstvi, jicnové varixy, nddorové onem&tdnmozku,...).
Podle mého nazoru respondenti ullésipravné kontraindikace tohoto vykonu.

V posledni tabulce ohledmrozhovoru pro zdravotnické zachrémajsou zanesené
odpowdi ohledrg zpitné vazby po umishi pacienta na odteni. 4 respondenti uvedli,
Ze automaticky ke ztné vazl nedochazi a Ze je mozné se o stavu pacienta\angpna
postupu informovat na odeni, na kterém je pacient undist VZdy jeden respondent
také uvedl, Ze zjné vazby probihaji formou pravidelného Skolenakétgi dalSim
prevozu pacienta.

Tabulka 20 uz zachycuje odpml nelékdskych pracovnik, ktei jsou sodasti
piijmu KCC. V této tabulce je zaznamenana pouze jeddpovd. VSech gt
responderit totiz uvedlo, Ze spolupraci se ZZ&Jhodnoti kladg, zejména proto, Ze
jsou zdravotniti zachrané ochotni dopravit pacienta az na CT vygei, aby vznikla
pokud mozno co nejmen&sova prodleva.

DalSi tabulka zobrazuje, jestli jsou pacienti zZFPNlostatené vySeteni. 3
respondenti uvedli, Ze je ve¢tgine pripadi vySeteni dostané a zbyli dva, Ze
zdravotnéti zachranf postupuji podle daného protokolu, proto byva wgie to, co je
pro piijem na KCC pdeba.

Tabulkacislo 22 navazuje natr@dchozi a tyka se aspéktkteré v PNP byvaji
negastji opomijené. \étSina respondeftodpovdéla, Ze se stava, Ze u pacienta neni
zmeiena glykemie. Vdchto gipadech pak dochazi, Zze je na KC@vgzen pacient
s hypoglykemii a ne s CMP. Jako dalSi opomijeny tempondenti uvedli monitoraci
EKG, ktera je dlezita pro vylodeni fibrilace sini a respondent 9 neuved! nic, mbdy
zdravotnéti zachrand pii vySetovani pacienta zapominali.

Tabulka 23 se vztahuje k otazce, jestli jsdivgzeni pacienti vzdy indikovani
k ptijmu na KCC. 4 respondenti uvedli, Ze je tomu takwtSin¢ piipadi a dva z nich
odpowdéli, Zze pokud k pijmu indikovani nejsou, byva to zpravidlaitvzamené CMP
s hypoglykémii. Respondent 1 uvedl, Ze jsou na K¥&Zeni pacienti, kié maji
poruchu ¥domi zgisobenou z jinéhoiodu nezli je CMP, nagklad nasledkem arazu

a respondent 10 jako odpal uvedl nesplaéni ¢asového okna proifgem. Pouze
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respondent uvedl, Zdgipezeni pacienti jsou kifjfmu indikovani pokazdé, zejména diky
konzultacim s I1ék@&m.

V tabulce 24 jsou zanesena data ze dvou otazeddihpozadavik na zajiséni
pacienta a jejich ptmi. VSech pt responderit odpovdélo, Ze by podle pokyin KCC
mél mit pacient zaji$n Zilni vstup a to kanylou s minimalnimugritem 20G. Dale
také vSichni uvedli, Ze se stava, Ze jefifnpu privezen pacient bez zaj@té Zilni linky
a respondenti 6,7 a 10 jestvedli, Ze se ¢kdy stane, Ze je pro zaj§i zilniho vstupu
zvolena pilis uzka kanyla. R prijeti pacienta pak dochazi ke zdrzenijlkwnutnosti
zajiseni Zilniho vstupu pro podani kontrastni latky.

Stejre jako u rozhovoru se zdravotnickymi zachriantak i zde je zahrnuta otazka
ohledre zpitné vazby po umishi pacienta, které je zanesena v tabulce Z&Siva
responderit uvedla, Ze je moZzné se na stav pacienta doptggta tak, jestli bylo vse
provedeno, tak jak &o, ale zalezi pouze na individuélnifigiupu. Déale 2 respondenti
odpowdéli, Ze z@tna vazba probiha v ramci pravidelného Skolengspondent, Zze se o
pacientovi informuji Bhem dalSiho fevozu a respondent 8 odgokl, Ze nedochazi
k Zadnym zptnym vazbam.

V tabulce 26 jsou zaneseny odpdivna otazku 9, kdy respondenti u¢hdozdily
mezi ZZS 3K vramci okref. VétSina respondefit odpovdéla, Ze Zadné rozdily
v zajiS€ni nebo vySéeni pacienta nejsou, vSichni postupuji podle stengrotokolu.
Respondent 6 a 10 uvedli, Ze jimijge, Ze pacienti fivazeni z ¥tSi vzdalenosti jsou
vySeteni i zajiSEni Iépe, neZli ti, co jsou na odéni snérovani z mensi vzdalenosti.

V predposledni tabulce vyzkumgasti jsou zaneseny odpali na 10. otdzku, kde
respondenti uvati, co by se mohlo zlepsit. &Sina respondetituvedla, Ze by se mohlo
zlepSit vysaeni i zajiséni pacient, hlavé co se tge neieni glykemie a zajishi
Zilniho vstupu. Dale jeden respondent uved|, ZenBlp byt samo#ejmosti monitorovat
EKG a jeden, Ze by bylo vho#8i jako nelékgsky personal zajistit, &koho z jiného
odctleni, nezli je ARO.

Posledni tabulka znazmije odpo¥di na posledni otazku, ktera se tykala toho,
¢eho by se sami pracovniciipposkytovani PNP obavali. Respondenti uvedli, Ze
ohledre poskytované p& neni nic¢eho by se obavali. Jediné, cékteri respondenti
uvedli, byly obavy z trvalych nasletlkspojenych s cévnimi mozkovymiipodami.

Na zaklad vysledki bylo zjis€no, ze CMP je onemoéni, které ma spoustu
typickych @iznalka, na jejichz zaklatinemaji ¥tSinou zdravotriti zachrané problém

se stanovenim diagmp Cile bakaléské prace byly sptmy. Pod#ilo se zmapovat
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znalosti vySdeni a piznaki smefovani pacient i spolupraci s KCC u paciant
s pode#enim na CMP.
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6 Zaver

Tématem bakatéké prace byla #ednemocnini neodkladna @@ o pacienty s
akutnim mozkovym infarktem indikované k tromboliticl&bé. Byly stanoveny dva
cile. Prvni cil m8l zmapovat znalosti zdravotnickych zachi@n&zS XK ohledre
piednemocrini neodkladné p@& o pacienty s akutnim mozkovym infarktem
indikované k trombolytické kbé. Druhy cil nEl zjistit jaka je spoluprace mezi
zdravotnickymi zachrafaZZS XK a nelékaskym personalem,iimacim pacienty
piivezené na KCC Nemocni€geské Budjovice. Oba cile se povedlo splnit.

Dale byly stanoveny a@vvyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazkailan Jaké
jsou znalosti zdravotnickych zachrémadzzS XK v p&i o pacienta s akutnim
mozkovym infarktem indikovanym k trombolytickécl#? Na zaklad provedeného
vyzkumu bylo zjis&¢no, Ze zdravotiti zachranf ZZS XK maji sice dost informaci
ohledre p&e o0 pacienta s akutnim mozkovym infarktem, ale eddin kietnosti
vyskytu CMP, ktery je jak uvedli vysoky, bykteré odpowdi responderit mohly byt
piiznaky dle protokolu FAST nebyly uvedené zcelesp.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jak jsou nel@apracovnici Iktového centra v
Ceskych Budjovicich a zdravotriti zachranfi Zdravotnické zachranné sluzby
Jihateské kraje spokojeni se vzajemnou spolupraci & peépacienta s akutnim
mozkovym infarktem? Na zakladprovedeného vyzkumu bylo zi$o, Ze jsou
zdravotnéti zachranfi ZZS XK i nelékasti pracovnici KCC Nemocnic& eské
Budgjovice z WtSi ¢asti se vzajemnou spolupraci spokojeni. Zdravttraachrané
hodnotili kladré zejména fipravenost personalu ndijgm pacienta a to, Ze nedochazi
k odmitani pivezenych pacieit Neléka&sti pracovnici KCC kladhzhodnotili zejména
ochotu zdravotnickych zachratidohledrd doprovazeni pacienta az na CT vyset, ale
také uvedli, Ze se stale wkterych zdravotnickych zachratiasetkavaji s tim, Ze neni
zmeiena hladina glykemie &sto chybi intravendzni vstup.

Na zaklad vysledki Ize fici, Ze zdravotriti zachran prokazali dostat:é
znalosti dané problematiky. Spoluprace mezi zdraekymi zachrand ZZS XK a
pracovniky KCC Nemocnic€eské Budjovice se da zhodnotit velmi klada jedinym

drobnym vylepSenim by bylo &feni glykemie jiz v PNP.
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8 Seznam piloh-posledni¢islovana strana

8.1 Fiiloha 1 Rozhovo¥. 1 pro zdravotnické zachramé ZZS FK
8.2 Friloha 2 Rozhovo#. 2 pro personal KCC Nemocnigéeské Budjovice
8.3 Hiiloha 3 Cévni zasobeni mozku

8.4 Hiiloha 4 NIHSS

Ptiloha 1 Rozhovot. 1 pro zdravotnické zachraedZZS ¢K
1. Jak dlouho pracujete na ZZS a na jaké pozici?
2. Probiha skoleni ohledrproblematiky CMP? Pokud ano, tak gasto a kdo je
Skolicim?
3. Jakcasto iblizné vyjizdite k CMP?
4. V jakém ¥ku cévni mozkovaifhoda nejastji pacienty postihuje?
5. Co se u postiZzenyatasto objevuje v anamnéze? (Iéky, onendagroperace, jiz
procklané CMP, koieni,..)
Lze v PNP poznat o jaky typ CMP se jedna? Pokud @kgak?
Jak probiha vyssgni pacienta, u kterého je poéezi na CMP?
Co je FAST protokol a co obsahuje?

© © N o

Jakeé jsou hlavniifznaky CMP?

10.Jake jsou vedlejSitfznaky CMP?

11.PopiSte siij postup v posadce RZP, pokud mate poelezna CMP a Zjsob za-
jisténi pacienta fed i kthem transportu na vysSi pracowist

12.Kam bude pacient s CMP giovan a jaké okolnosti ovlivni mistdijmu?

13.Pokud oddleni o gedani pacienta informujete deplu, je personal n&ipm
pacienta fipraven?

14.UZ se Vam v minulosti stalo, Ze jste byli s pacgemiktovym centrem odmitnu-
ti? Pokud ano, tak z jakéhdvbdu?

15.Co za vykon pacient podstupuje, pokudijgap iktovym centrem a jakyas je
pro tento vykon pdgeba dodrzet?

16.Jaké jsou kontraindikace vySe popisovaného vykonu?

17.Dochazi ke zgtné vazls o zdravotnim vyvoji pacienta? (spravna diagnostika

lécba, zajiskni pacienta...) Mi byste zajem ohledntéchto informaci?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha 2 Rozhovot. 2 pro personal KCC Nemocni€eské Budjovice

1.

o b~ 0N

9.

Jak dlouha je vaSe praxe na dané pozici?

Jak hodnotite spolupraci se ZZXKJV p&i o pacienty s CMP?

Jsou pacienti z PNP dostate vySeteni-ZZ, |ekdi?

Na co nejastji ZZ a |ékai v PNP zapominaji?

Jsou pacienti, kt¢jsou frivezeni ZZS na KCC vzdy indikovani k trombolyze?
Pokud ne, tak z jakéhardodu??

Jak ma byt dle Vasich pokgnpiivezeny pacient zaji&h od zdravotnickych za-
chranda?

Jak byvéa pivezeny pacient zaji&h?

Dochazi po umighi pacienta na oateni ke zgtné vazls pro ZZS? (Spathza-
hajena léba, Spaté zvolené oddeni, Spatné vyhodnoceni stavu pacienta,..)

Jsou rozdily v p& o pacienty s CMP v ramci okréZZS XK?

10.Co je teba zlepsit?

11.Mél/a by jste Wy sam/sama obavy zpé& giipact CMP?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 3 Cévni zasobeni mozku
Arterial Circulation of the Brain, Including Carotid Arteries

Anterior
Cerebral Artery

Circle of Willis Left Middle

Cerebral Artery

Right Middle —_—
Cerebral Artel nor

) Communicating
Artery
Basilar Artery
Posterior

External Cerabral Artery

Carotid Arteries
Posterior
Communicating

Vertebral Arteries Artery

Common

H y Internal
Carotid Arteries

Carotid Arteries

Zdroj: Blood Flow Trough the Brain. IffireEMS Bloggonline]. 2014 [cit. 2017-04-
25]. Dostupné z: http://www.neuroems.com/2014/0&bed-flow-through-the-brain-

pt-1-overview/
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Priloha 4 NIHSS

National Institute of He

1a. Urove n védomi
zvolit takovy testovaci impuls,aby obeSel
pripadné prekéazky (orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace).
Testuje se vzdy.

1b. Slovni odpov édi
ptame se na vék pacienta a mésic
pocita se prvni a pouze zcela spravna odpovéd, bez napovédy

1c. Vyhov éni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a stisknuti a otevieni nepare-
tické ruky, Ukon Ize pacientovi predvést.

2. Okulomotorika
testuje se pouze horizontalni pohyb, pacient s bariérou (slepo-
ta, bandaz, trauma) je testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanil). Testujeme i pac. v komatu.

3. Zorné pole
vySettovat i simultanni pohyb prstd kvdli fenoménu extinkce.
Testujeme i u pac. s poruchou védomi pomoci mrkaciho re-
flexu.

4. Facialni paresa
Cenéni zubl, zavieni o¢i, elevace oboci.

5. a 6. Motorika
HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokud klesé dfive nez za 10 sekund a na
DKK dfive nez za 5 sekund.
Testuji se vSechny konéetiny,
9 se udéluje pfi jiném
postizeni koncetiny — vysvétlit.

7. Ataxie kon €etin
testovani prst-nos-prst na HKK
na DKK pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery nerozumi.
U slepych: nos-natazena HK.
V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

8. Senzitivita
zkousi se ostrejSim predmétem, u nespolu-
pracujicich algickym podnétem (Unikova reakce, grima-
sa). Koma hodnotime 2.

9. Reé¢
testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MiC
Vite jak,Dolll na zem,Jsem uz z prace doma.
Popis obrazku.

10. Dysartrie
Pri fatické poruSe hodnotime vyslovnost.
Pfi hodnoceni 9 vysvétlit (napf. OTI).

11. Neglect
Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense. Hodnoti se pouze,
pokud pfitomen.

0 - pIné pfi védomi, spolupracujici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni ¢i zadna odpovéd)

0 - obé odpovédi zcela spravné
1 - jedna spravné, tézka dysarthrie i jina bariéra (OTI)
2 - obé Spatné, afazie, koma

0 - oba Ukoly spravné
1 - jeden ukol spravné
2 - zadny spravné, koma

0 - bez patologie

1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace ¢i
pohledové paresa potlacitelnd OC manévry

2 - nepotladitelna deviace ¢i pohledova paresa

0 - bez postizenf

1 - ¢aste¢na hemianopsie, fenomén extinkce

2 - kompletni hemianopsie

3 — oboustrannd hemianopsie (slepota,véetné kortikalni
slepoty)

0 - symetricky pohyb, bez postizeni

1 - lehk& paresa (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — Uplnd nebo Caste€nd paréza dolni vétve (centralni
paresa)

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

0 - bez kolisani PHK

1 — kolisani nebo pokles, bez Gplného
padu na podlozku

2 - urcity pohyb proti gravitaci, neudrzi LHK
nad podlozkou

3 - pohyb po podloZce

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro Sechny PDK
kong.)

9 - amputace, ankyl6za aj.pficiny patolog.
nalezu nesouvisejici s pfihodou LDK

0 - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.
1 - na jedné koncetiné

2 - ptitomna na vice koncetinach

9 - amputace, ankyl6za aj.

0 - bez poruchy ¢iti

1 - lehka a stfedni porucha sense
(hypestezie,hypalgezie)

2 — tézkd porucha sense aZ anestezie uni, ¢i bilat.
Koma.

0 - bez afazie

1 - leh¢i fatick& porucha, Ize porozumét
2 - tézka fatick& porucha

3 - globalni afazie, mutismus, kéma

0 - nepfitomna

1 - setfela fe¢, je mu rozumét

2 - vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét,
mutismus, kéma

9 - intubace, jina bariéra

0 - nepfitomen
1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma.

Zdroj: NIHSS (National Institute of Health Strokedfe).Cerebrovaskularni manual
[online]. [cit. 2017-04-24]. Dostupné z: http://cmmnual.wbs.cz/921-NIHSS.html
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Seznam pouzitych zkratek

RZP — Rychl4 zdravotnicka pomoc
RV — Rande — Vous

ARO — Anesteziologicko — resuscitd oddtleni
EKG — Elektrokardiograf

CNS — centralni nervovéa soustava
GCS - Glasgow Coma Scale

HK- horni kortetina

DK - dolni kortetina

TT — lesna teplota

MAP — stedni arterialni tlak

p.0. — per 0s

I.v. — intravenozé

INR - International Normalized Ratio
JIP — jednotka intenzivni pé

AIM — akutni infarkt myokardu

ZOS - zdravotnické opefai stedisko
NO — nervové odgeni

NEU — neurologického oateni
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Seznam cizich slov

Afazie - ztrata nebo poructhieci

Mortalita - Umrtnost

Morbidita — nemocnost, chorobnost

Plazminogen - aktivator tkaveho typu

Plazmin - enzym odbouravajici proteiny krevni plgzm
Fibrinolyza - proces rozpousti krevni srazeniny
Fragmentace - rozpad na met#sti

Morfologie - tvar, vzhled
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