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Operacni Fizeni a management u pacienti s cévni mozkovou prihodou
Abstrakt

Tématem této bakaldiské prace je operacni fizeni a management u pacientil s cévni
mozkovou piihodou. Bakaldiskd prace se zaobira problematikou diagnostiky cévni
mozkové piihody a naslednym smérovanim pacienti do cilového zdravotnického

zafizeni.

V teoretické ¢asti je zahrnuta obecna anatomie cévniho zasobeni mozku a patofyziologie
vzniku cévni mozkové piihody. Tato ¢ast dale obsahuje protokol tykajici se diagnostiky
a péCe o pacienta v ramci prednemocni¢ni péce. Dale jsou v této ¢asti zahrnuty konkrétni

postupy pii smérovani pacienti do specializovanych center v ramci Jiho¢eského Kkraje.

Vyzkumna ¢ast je realizovdna na zaklad¢é kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori obsahujicich shodné¢ 8 otdazek pro obé skupiny
respondentl. Vyzkumny vzorek tvofi operatofi zdravotnického operacniho stiediska
JihoCeské z&chranné sluzby a zdravotniéti zachranati rovnéz z Jihoeské zachranné sluzby.
Préace obsahuje analyzu ziskanych dat a jejich nasledné vyhodnoceni. Prvnim cilem je
zmapovat operacni fizeni a management u pacienti S cévni mozkovou piihodou.
Druhym cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranait s vyjezdy,
jez jsou indikovany jako cévni mozkova piihoda, a naslednym smérovanim pacienta

do zdravotnického zatizeni.
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diagnostika CMP; smérovani pacienta; specializovana centra; cévni mozkova ptihoda;
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The Operation Management and Management in Stroke Patients

Abstract

The bachelor’s thesis is concerned with the operation management and management in
patients with a cerebrovascular accident (CVA) (stroke). It deals with stroke diagnosing and

the subsequent stroke patients routing to a target medical facility.

The theoretical part covers the general anatomy of arterial blood supply to the brain and the
stroke origin pathophysiology, it also includes the assessment protocol concerning the pre —
hospital diagnosis and emergent medical care of the patients. Moreover, this part covers
specific guidelines for patients’ routing to specialized medical centres in the South
Bohemian Region. The investigation part is based on the qualitative survey using the
method of semi-structured interviews with two target groups of respondents asked eight

identical questions.

The research sample is constituted by the employees of the South Bohemian Emergency
Medical Service, the first group enrolling the operators of the Emergency Medical Centre,
the second one the paramedics. The obtained data are analyzed and subsequently evaluated.
The first goal is to map the operation management and management in stroke patients, and
the second goal is to find out what is the paramedics’ experience with stroke-diagnosed
patients transport by the Emergency Medical Service and the subsequent routing the patients
to a medical facility.

Keywords

Operation management; operator of the Emergency Medical Centre; paramedic; CVA

diagnosis; patients routing; specialized centres; stroke; South Bohemian Region
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Uvod

Bakalaiska prace se zaobird tématem opera¢niho fizeni @ managementu u pacientt S cévni
mozkovou piihodou. Prace obsahuje postupy operatorii zdravotnického operacniho
stiediska pii diagnostice cévni mozkové piihody a jejich nasledné smérovani pacienta
do zdravotnického zatizeni. V druhé, praktické ¢asti jsou zahrnuty zkuSenosti a postupy
zdravotnickych zachranafti pfi diagnostice cévni mozkové piithody a ndsledném
smérovani pacienta do specializovaného centra. Pro snadnéjsi pochopeni problematiky
cévni mozkové piihody obsahuje prace anatomii a fyziologii cévniho zdsobeni mozku
vcetné patofyziologie vzniku cévni mozkové piihody. Déle prace obsahuje postupy
pii diagnostice a smérovani pacientit S cévni mozkovou piihodou v ramci Jiho¢eského

kraje.

Cévni mozkova piihoda je akutni onemocnéni, které postihuje urcitou ¢ast mozku,
v niz dochazi k nezvratnym patologickym zménam. Cévni mozkova ptihoda je zivot
ohrozujici stav a jedna se o asté onemocnéni. Zakladni rozdeleni cévni mozkové piihody
je na ischemickou a hemoragickou. Postupy pro oba typy jsou v ramci pfednemocni¢ni
péce shodné z divodu nemoznosti rozlisit, kterym typem cévni mozkové piihody je
pacient postizen. Pro 1é¢bu cévni mozkové piihody je zasadni v€asné rozpoznani piiznakd
a neprodleny transport do zdravotnického zafizeni poskytujiciho specializovanou pééi.
Veasnym rozpoznanim ptiznakd a urgentnim transportem je mozné predejit trvalému

poskozeni mozku.

Toto téma jsem si vybral zamémé z divodu nedavnych zmén, které se uskute¢nily v ramci
JihoCeského kraje v operacnim fizeni a managementu u pacientll s cévni mozkovou
piihodou. Téma cévni mozkové pithody se mi jevilo jako velice zajimavé z duvodu

nejasnych piiznaka a nutnosti komplexniho piistupu pii 1é¢bé takto ohrozenych pacienta.

Cile této bakalaiské prace jsou dva z divodu rozsahu problematiky operac¢niho fizeni
a managementu u pacientti s cévni mozkovou ptihodou. Prvnim cilem je zmapovat operac¢ni
fizeni a management u pacientt s cévni mozkovou piithodou. Druhym cilem je zjistit, jaké
jsou zkuSenosti zdravotnickych zachrandiGt z vyjezdi s indikaci CMP

a naslednym smérovanim pacienta do zdravotnického zafizeni.
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Teoreticka Cast

1 Cévni zasobeni mozku
1.1 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Mozek je vyzivovan arterialni krvi protékajici dvéma pary arterii (aa. vertebralis, aa.
carotis internae), které se svymi odnozemi tvofi vertebrobazilarni a karoticky systém.
Tyto dva systémy dohromady tvofi circulus arteriosus cerebri. Karotickymi arteriemi se
vléva do mozkoveé cirkulace 700 ml krve/min, kdeZto obéma vertebralnimi arteriemi 300
ml/min (Druga et al., 2011). Leva a. carotis communis odstupuje z arcus aorte, kdezto
prava je vétvi truncus brachiocephalicus. Karotické tepny se na urovni C3 — C4 déle
rozdéluji na a. catoris interna a externa, a. carotis prochazi na bazi lebni pfes canalis
caroticus, prostupuje kaverndznim sinem a kon¢i bifurkaci v a. cerebri anterior et media.
V prubéhu tepny z ni odstupuje dals$i, jez se nazyva a. communicans posterior, ktera se
propojuje s a. cerebri posterior a tvoii tak spojeni s vertebrobazilarnim fecistém a dale s

dorzalni ¢asti Wilisova arterialniho okruhu.

Ventralni oddil tvofi spojnici mezi aa. cerebri anteriores a. communicans anterior.
Na zasobeni mozku se podili karotické fecisté pfiblizne 85 % a zbylé procento krve je do
mozku ptivadéno dvéma vertebralnimi tepnami. Odstupuji s aa. subclaviae, prostupuji
skrze kostotransverzalni otvory cervikalnich obratld, intrakranialni vstup tvofi foramen
occipitale  magnum a obé dohromady tvoii neparovou a. basilaris,
které se dale rozd€luje na dvé aa. cerebri posteriores. A. cerebri antrior vyZivuje segment
frontalniho a parietalniho laloku, a. cerebri media zbylou ¢ast frontalniho, parietalniho a
prevaznou cast spankového laloku. A. basilaris vyzivuje mozkovy kmen, mozecek a ¢ast
diencefalu, a. cerebri posterior Usek diencafalu, okcipitalni lalok a zadni
a dolni segment spankového laloku. Separovanymi arteriemi jsou aa. chorioideae. Pfedni
je vétvi a. carotis interna a =zc¢asti zadsobuje capsula interna, zadni odstupuji
z a. cerebri posterior a zasobuji mozkovy kmen. Z Willisova okruhu odstupuji drobné
vétévky rami perforantes, rami centrales a zasobuji bazalni ganglie, thalamus
(také capsula interna) a Gaste¢né mozkovy kmen (Ambler, 2011; Cihak, 2016; Rokyta et
al., 2016; Merkunova, Orel, 2008; Narika, Eliskova, 2015).



Venozni systém infratentorialni (kmen a mozeéek) viceméné kopiruje arterialni systém
téchto struktur, supratentoridlni se 1isi. Jsou zde systémy povrchovych a hlubokych Zzil
a durdlni siny (sagittalis, tranversus, sigmoideus, cavernosus), které odvadéji krev jiz

odkysli¢enou a zbavenou zivin do v. jugularis interna (Ambler, 2011; Dylesky, 2009).
1.2 Fyziologie cévniho zasobeni mozku

Na rozdil od jinych organt je ¢innost mozku vyrazné zavisla na ptisunu kysliku a glukozy,
mozek je mimofadné naro¢ny na oxidaéni a metabolické dodavky. Cerebralni metabolicka
spotieba kysliku (O2) je 3,5 ml/100 g mozkové tkané/min (tj. 50 ml/min pro cely mozek,
coz piedstavuje 15-20 % celkového Oz potiebného pro lidske t&lo), spotieba glukozy je
5,5 mg/100 g mozkové tkané/min (tj. 75 mg/min pro cely mozek) (Ambler, 2011).
Dodavka O a glukozy je zaopatfovana konstantnim mozkovym pritokem v rozsahu 40—
60 ml/100 g mozkového parenchymu/min (regionalni mozkovy ob¢h, minutovy objem),

u déti je téméef dvojnasobny.

V cerebralnim metabolismu ptevlada aerobni glykolyza, jeji podil vzrista s tim, jak se
zvysuje dodavka kysliku do mozku (Ambler, 2011). Pritok krve mozkem je stejné jako v
ostatnich ¢astech organismu zavisly na tlakovém gradientu a perifernim odporu; rozdil je
ovSem v tom, ze mozek disponuje autoregulaénim myogennim mechanismem, jenZ
udrzuje prutok krve mozkem pomérné neménny i pii velkych zménach tlaku krve (pritok
zustava neménny v rozsahu kolisani sttedniho arteridlniho tlaku 70 az 160 mmHg); pfi
vzestupu krevniho tlaku dochazi k reflexni vazokonstrikci a tim 1 ke zvySeni periferniho
odporu, v opaéném piipad¢ nastava vazodilatace mozkového krevniho fecisté. V obou
ptipadech je tedy pritok krve mozkem zachovan, ten zacina kolisat az pii poklesu
stfedniho arterialniho tlaku krve pod hranici 70 mm Hg (9,3 kPa). V opa¢ném piipad¢ pti
vzestupu stiedniho tlaku nad 160 mm Hg (21,3 kPa) zacina narustat také prutok krevnim

feCistém mozku, coz M za nasledek mozny vznik edému mozku.

Centralni fidici mechanismy nemaji za normalnich podminek valného vyznamu a
uplatiuji se az v piipad¢€ naptiklad hypertenzni krize jako ochranné mechanismy, kdy pfi
aktivaci sympatiku dochézi k vazokonstrikci mozkovych arteriol, tim jsou chranény
kapilary mozku pfi vzestupu tlaku, ktery by mél za nasledek poskozeni hematoencefalické
membrany. Kapilarni fecist¢ v mozku se od kapilar v jinych organech odlisuje tim, ze
endotel neobsahuje zadné fenestrace a bazalni membrana je ve srovnani s kapilarami v
ostatnich tkanich silnéjsi. Kapilary jsou od neuront dale odd¢leny astrocyty a gliovymi

bunkami.
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Tyto vlastnosti dohromady zplisobuji, Ze propustnost latek o vétsi molekularni hmotnosti
je velmi obtizna, ale i propustnost nékterych jinych latek z krve do mozkové tkané.
., Hovorime o hemato-encephalické bariére” (Trojan et al., 2003). Vnitini vystelka
mozkovych kapilar neboli endotel disponuje ovSem specifickymi transportnimi
mechanismy pro ionty a fadu dalSich metabolickych substratti. V mozku se nenachazeji
zadné lymfatické cévy. Pritok krve je velmi zavisly na momentalni aktivité jednotlivych
oblasti mozku a mistné se muze pritok zvysit az o 50 % v dané oblasti mozku (Trojan et
al., 2003; Goldemund, 2020; Kulova, 2016).
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2 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkové piihody jsou nenadale vzniklé mozkové dysfunkce cévniho puvodu,
které maji délku trvani del$i nez 24 hodin. Pfihody s dobou trvani krat$i nez 24 hodin
oznacujeme jako tranzitorni ischemické ataky neboli TIA. Cévni mozkové piihody maji
rozsahly zdravotni a socioekonomicky dopad na Zivot jedince. Onemocnéni je velice ¢asté
a kazdy rok vznika v Ceské republice 30 000 novych piipadi této nemoci, jejiz vyskyt je
nejcastejsi u starsSi populace prevazné ve veékové kategorii nad 65 let véku. Zasadni
problém také zpusobuje vysoka letalita a nasledna invalidita nemocnych (Bartingk et al.,

2016; Neumann et al., 2012; Jagtap et al, 2013).
2.1 Patofyziologie a etiologie

Cévni mozkové ptihody se rozdé€luji na ischemické (80 %) a na hemoragické (20 %).
Na vzniku cévni mozkové piithody se podileji vSeobecné cévné rizikové faktory,
do kterych spadaji arterialni hypertenze, onemocnéni srdce (pfedevs$im arytmie), diabetes

mellitus, obezita, nikotinismus, rizikové imunogenetické faktory.

Pivod ischemické cévni mozkové piithody miiZze spocivat v aterosklerotickych
degenerativnich zménach, které zplisobuji stendzu nebo okluzi ptivodnych mozkovych
tepen. Dalsi mozna pti¢ina muze byt embolizace do mozkovych tepen, kde ptivod embolt
muze byt v srdci nebo v nestabilnim aterosklerotickém platu v cévni sténé

¢i pti poruchach srazlivosti krve.

Mezi nejbéznéjsi piiciny hemoragické cévni mozkové piihody patii dekompenzovana
arteridlni hypertenze. Dalsi mozna ptic¢ina vzniku krvacivé cévni mozkové piihody muze
byt porucha koagulace pii aplikaci antikoagula¢ni terapie. Anomalie ve stavbé cévni stény
¢i vyvojové cévni abnormality (amyloidova angiopatie, arteriovendzni malformace,
kavernomy, aneurysmata) jsou zejména divodem vzniku hemoragii prevazné
ve svrchnich strukturdch mozku. Prasknuti aneurysmatu je ve vétsing ptipad zdrojem

subarachnoidalni hemoragie (krvaceni do intermeningealniho likvorového prostoru).
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Subarachnoidalni krvaceni se vyskytuje u mladsi vékové kategorie. Typicka je nejen
vysokym rizikem opétovné hemoragie, ale také brzkym vyskytem komplikaci, jimiz je
ischemicka léze (riziko vzniku je nejvyssi mezi 3. a 14. dnem po rozvoji hemoragie)
na podkladé spasmu mozkovych tepen, a dale rozvojem obstrukéniho hydrocefalu
(Barttingk et al., 2016; Yperzeele et al., 2014; Kalvach et al., 2010; Soucek, Rihagek, 2013;
Aronow. E. S., 2013; Widimsky, K., 2016).

2.2 Klinické projevy

Cévni mozkova ptihoda se manifestuje nenadalym vypadkem ¢asti mozkové funkce
odkazujici na misto vzniku ischemizace ¢i hemoragie. Klinicky obraz cévni mozkové
ptihody je velice riznorody. Obvykle se rozviji kontralateralni centralni paréza n. VI
a centrdlni hemiparézou, hemihystezii, pokud je zasazena pievladajici mozkova
hemisféra, tak také afézii. Pii lézich vzeslych z vertebrobazilarniho povodi byvaji
ptitomny poruchy polykani a dysartrie, paréza okohybnych nerva sdiplopii, neschopnost

udrzet rovnovahu a déle je ptitomné ochrnuti koncetiny ¢i alternace védomi.

Ve valné ¢asti ptipadu je velice obtizné az nemozné rozeznat podle klinického obrazu
hemoragicky iktus od ischemické cévni mozkové piihody. Nicméné u hemoragickych
ikth jsou castéjSi pfiznaky nitrolebni hypertenze. Mezi ptiznaky patii bolesti hlavy,
zvraceni a porucha védomi. Pouze subarachnoidalni hemoragie je zcela specificka svym
klinickym projevem. Ve svém zacitku se miZe objevit kratkodobd porucha védomi,
nicméné témet ve vétSiné piipadl nastavaji prudké bolesti hlavy, obvykle spojené se
zvracenim. Postupnym drazdénim plen mozkovych nastava tuhnuti Sije a dochazi
k rozvoji pozitivnich meningealnich pfiznakli. Ve vétsin¢ piipadi je u pacientd
s akutnim iktem pfitomna hypertenze, dale se mdzou projevit arytmie nebo selhani
levostrannych ¢i pravostrannych srdecnich oddilii nebo recentni infarkt myokardu

(Bartiingk et al., 2016; Seblova, Knor, 2018; Mikulik et al., 2010).
2.3 Diagnostika

Klinické vySetfeni a posouzeni anamnézy a dikladné neurologické vySetfeni jsou
zédkladem diagnostiky cévni mozkové piithody. Déle je diagnostika doplnéna
o zobrazovaci vySetfeni, u n¢hoz rozliSujeme mezi typy iktu (hemoragie ¢i ischemie). Do

zakladnich vySetfovacich metod fadime CT mozku, poptipadé¢ MR vySetieni
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v pfipad¢ ischemické mozkové piihody s pouzitim difuzné vazeného zobrazeni (DWI)
a T2 vazené gradientni echo sekvence. U ndhle vzniklé ischemické cévni piihody je
nezbytna dalSi sonografickd diagnostika, CT angiografie, MR angiografie

nebo panangiografie.

U hemoragické cévni mozkové piihody zjistujeme zdroj krvéaceni pii angiografii, u
subarachnoidalni hemoragie opakované provadime transkranialni sonografické vysetieni,
jez ndm umoziuje monitorovat spasmus mozkovych tepen. Pii hospitalizaci na odd€leni
probihd monitorace zakladnich zivotnich funkei pacienta. U prokazanych ischemickych
mozkovych piihod patrame po zdroji vzniku embolu a provadi se transezofogedlni
echokardiografické vySetieni (Ambler, 2011; Polak, 2014; Powers, W. J. et al., 2018).

2.4 Prednemocniéni péce — Terapie

Zasadni je urychleny transport na iktové oddé€leni. Prodleva v transportu nemocného
snizuje efekt nasledné 1é¢by. Diive nez pacienta odtransportujeme, je nutné ho stabilizovat
a zajistit zakladni Zivotni funkce. Pfi hodnotach krevniho tlaku do 185/110 mm Hg neni
doporucovana antihypertenzni terapie. Pfi vysSich opakované naméfenych hodnotach je
doporuceno piipadné uZiti intraven6zni antihypertinzivni 1écby s kratkym polocasem
ucéinku a co Vv nejmensi Uvodni davce. Cilovou hodnotou krevniho tlaku je
185/110 mm Hg, nikoliv normotenze. Mezi léky prvni volby patii urapidil (bolus 6,25 mg
—12,5mg i.v. s moznosti opakovani davku po 5 minutach), labetatol (10-20 mg i.v. béhem
1-2 min.) nebo esmolol (bolus 200 mg i.v.). Pti namétené hypoglykémii korekce podanim
adekvatni davky glukézy k dosazeni euglykémie, poté opakované vyhodnoceni
neurologického deficitu. Pfipadné nasazeni oxygenoterapie s cilem dosazeni hodnoty nad
95 % (Seblova, Knor, 2018; Doporuéeny postup Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP, 2017).

2.5 IntravenOzni trombolyza

Kazdy pacient s akutnimi klinickymi pfiznaky nahle se rozvijejiciho loziskového
postizeni mozku je kandidatem pro 1écbu intravendzni trombolyzou (dale IVT), az do
chvile, kdy je tato lécba na zakladé¢ anamnestickych, klinickych, zobrazovacich a
laboratornich dat je indikovana nebo vyloudena. Intravendzni trombolyticka 1é¢ba
rekombinantnim tkanovym plazminogenem (rt-PA), aplikujeme pacientim s akutnim
mozkovym infarktem, jedna se o standartni 1éCebny postup. Pacient indikovany k 1écbé
cévni mozkové piithody intravenozni trombolyzou ma byt léen v komplexné

cerebrovaskularnim centrum nebo iktovém centru. Po dobu minimalné 24 od zahajeni
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1écby IVT by mél byt pacient hospitalizovan na lizku intenzivni péce z divodu
monitorace vitalnich funkcich, neurologického stavu a nutnych podpirnych opatienich

sméfujicich k minimalizaci rizika komplikaci.
Pted zahajenim IVT musi u vSech pacientii indikovanych k této 1écbé predchézet:

e Stanoveni tize neurologického deficitu podle skaly NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scole)

e Vysetfeni mozku nekontrastnim CT nebo magnetickou rezonanci (MR),
e stanoveni hladiny krevniho cukru
e zm¢éfeni krevniho tlaku (TK)

e vySetieni protrombinového ¢asu (INR), aktivovaného parcialniho

tromboplastinového ¢asu (aPTT) a poctu trombocyti:

o U  pacientl, ktefi  neuZivaji  antikoagulacni  lécbu  nebo  nemaji
znamou trombocytopénii nebo zndmou krvacivou abnormitu, je mozné zahgjit IVT
i bez predchozi znalosti vysledki INR, aPTT nebo poctu trombocytd,
pokud by vyhodnoceni a stanoveni ptispelo k prodlouzeni doby do zahéjeni IVT

o pfi zisténi hodnoty INR> 1,7 nebo aPTT nad horni limit laboratofe
nebo mnozstvi trombocyti pod 100 000/ul musi byt aplikace IVT neprodlené

ukonéena

Provedeni a nasledné vyhodnoceni dalSich vySetfeni (napt. EKG, biochemické screening,
krevni obraz a krevni obraz) nebo provedeni oSetfovatelskych tkona veetné katetrizace
mocového méchyie nesmi vést k oddaleni zah4jeni IVT. Recentni publikovana data a platna
doporuceni ukazuji, ze pti zhodnoceni individuélnich rizik a prospéchu pro vysledny klinicky
stav je mozn¢é pacienta s mozkovym infarktem 1€¢it IVT bez predchozi znalosti laboratornich
vysledkd, a to predev§im pokud by jejich stanoveni a vyhodnoceni vedlo

k prodlouZzeni ¢asu od vstupu pacienta do nemocnice k zahajeni IVT.

K 1é¢be IVT je indikovan pacient s mozkovym infarktem za pfedpokladu, ze splituje vstupni
a vyludujici kritéria. (Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nost CLS
J.E.P.NEUMMAN J. et al., Doporu¢eny postup pro intravendzni trombolyzu v 1écbé
akutniho mozkového infarktu,2014/2016)
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2.5.1 Vstupni a vyluéujici kritéria pro INT
Indikace:

e Kilinicka diagndza ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) s nahle vzniklym a
rozvijejicim se jasnym neurologickym deficitem.

e Pocatek ptiznaki ICMP v poslednich 4,5 hodinach, s vyjimkou akutniho uzavéru
arteria basilaris, kdy je mozné akceptovat podani IVT i po uplynuti vice nez 4,5
hodiny od zacatku ptiznak.

e Ve&k pacienta > 18 let.

Absolutni kontraindikace:

e Znama precitlivélost pacienta na 1é¢ebnou ¢i nékterou z pomocnych latek.

Nalezy p¥i zobrazovacim vysetieni

e Prikaz intrakranialni ho krvaceni na CT ¢i MR.

e Prukaz jiného onemocnéni mozku nezli ischémie jako ptivodce akutniho

neurologického deficitu.

e Pfitomnost prokazatelnych hypodenznich zmén, které odpovidaji ndhle vzniklé

mozkové ichémii ve nez 1/3 povodi arteria cerebci media (ACM) nebo CT mozku.

Klinické nalezy

e Suspektni subarachnoidalni krvaceni nebo klinické ptiznaky poukazujici
na subarachnoidalni krvaceni, a to 1 v pfipadé negativniho nalezu na CT

mozku.

e Akutni vnitini krvaceni.
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e Neregulovatelny systolicky TK nad 185 mm Hg nebo diastolicky TK nad 110 mm Hg. Za
nekontrolovatelny TK, se povazuji takové hodnoty, kdy se i pies adekvatni antihypertenzni
1é¢bu neni mozné dosahnout hodnoty TK < 185/110 mm Hg pted aplikaci IVT. Jednorazove,
bolusové podani antihypertenziv i nasledna kontinualni aplikace neni kontraindikaci IVT,
pokud je hodnota TK < 185/110 mm Hg v dob¢ zahéjeni IVT.

Anamnestické Udaje

Ischemickda CMP nebo kraniocerebralni ¢i spinalni poranéni v poslednich 3 mésicich

u pacienta se pretrvavajicim zavaznym klinickym nebo radiologickym nalezem.

e Intrakranialni krvéceni v poslednich 6 mésicich.

e Zjevné nebo silné ¢i nebezpecné krvaceni v uplynulych 21 dnech, véetné krvaceni do

urogenitalniho ¢i gastrointestinalniho traktu.

e Znama krvaciva diatéza.

e Prokazana arteriovendzni malformace ¢i znamé tepenné aneurysma.

e Intrakranialni nebo intraspinalni operace v uplynulych 4 tydnech.

e Arterialni punkce na nestlacitelném misté v uplynulych 7 dnech.

e Porod v poslednich 10 dnech nebo posledni trimestr s iminentnim porodem.

e Ostatni prokazané zavazné stavy, u kterych je zvysené riziko vazného nebo Zivot

ohrozujiciho krvaceni.
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Laboratorni nalezy

Glykémie méné nez 2,7 mmol/l.

INR> 1,7. Plati i pro u pacientti, kteti uzivaji kumarinova antikoagulancia. U
pacientil, ktefi uzivaji warfarin, neni zvySené riziko symptomatického krvéaceni,
pokud INR je pod hodnotou 1,7. Uzivani warfarinu je absolutni kontraindikaci IVT,
pokud INR je nad hodnotou 1,7.

Pocet trombocyti pod 100 000/ul; u pacientii bez prokazané trombocytopenie je
mozné zahdjit IVT i bez znalosti mnozstvi trombocytll, pokud by stanoveni a
vyhodnoceni jejich poctu vedlo k ¢asové prodleve pied zahajenim IVT; pfi zjisténi

hladiny trombocytt pod 100 000/ul musi byt aplikace IVT okamzité ukonéena.

Terapie heparinem €1 nizkomolekuldrnim heparinem v poslednich 48 hodinach, a to

se zvySenou hodnotou aPTT nad horni limit dané laboratote.

Abnormalni specifické koagulacni testy pii 1€cbé apaxibanem, rivaroxabanem a
endoxabanem. Abnormalni koagula¢ni testy znamenaji prodlouZeny trombinovy cas

(TT) ¢i zvysSena hladina specifického anti-XA testu dle normy laboratofe.
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Relativni kontraindikace

Recentni publikovana data poukazuji, ze pfi dikladném zvazeni individualnich rizik a
prospéchu pro vysledny klinicky stav je IVT bezpeéna a prospésna i U pacientti S ischemickou

cévni mozkovou piihodu s jednou ¢i vice relativnimi kontraindikacemi.

e Neurologicky deficit mensiho rozsahu s hodnotou NIHSS 1-4 body ¢i rychle se
zlepSujici klinické piiznaky s hodnotou NIHSS <4 body. Uziti IVT je akceptovano u
pacientli, u kterych lze ocekavat uzitek z jeji aplikace (neurologicky deficit je
vyznamny a muze byt pfi¢inou ireverzebilni invalidity ¢i snizeni sobésta¢nosti) nebo,
u kterych je prokézan akutni uzavér intrakranialni tepny. Pacienty, u kterych neni IVT
provedena z duvodu rychle se zlepSujiciho neurologického deficitu, je nutné
pravideln€ monitorovat s moznosti aplikace rt-PA pfi zhorSeni neurologického deficitu

v dobé ¢asového okna pro IVT.

e Té&zky neurologicky deficit s hodnotou NIHSS> 25 u pacientti v ¢asovém okné mezi 3
-4,5 hodinami od pocatku rozvoje klinickych pfiznakd. Tézka iCMP s hodnotou
NIHSS> 25 bodu je prediktorem horsiho vysledného klinického stavu a spojena se
zvySenym rizikem intrakranialniho krvaceni. Metaanalyza studii NINDS, ECASS a
Atlantis prokazuji benefit IVT 1 u téchto pacienttl.

e Hladina glykémie nad 22,2 mmol/l.

e Piitomnost epileptického zachvatu na pocatku rozvoje pfiznaki a s naslednym
pretrvavajicim loziskovym neurologickym deficitem, pfedev§im pokud ma tento
deficit vztah k akutni mozkové ischémii (pfedevsim pfi prikazu uzavéru intrakranialni
tepny nebo pokud je nalez mozkové ischémie pii sekvencich MR DWI nebo pii

vySetieni perfuzni CT).

e Piedeslé CMP ¢i jiné neurologické onemocnéni s pfetrvavajicim tézkym

neurologickym deficitem (hodnota modifikové Rankinovy Skaly [mRS]> 4).
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Diabetes mellitus (DM) a ptedesly ischemicky iktus. Publikované studie neprokazuiji,
ze pacienti s DM a pfedeslym iktem maji signifikantné horsi progndzu a zvysené riziko

krvaceni nez pacienti s DM a bez ptedesiého iktu.

Infarkt myokardu v piedeslych 3 mésicich. Nedavno prodélany infarkt myokardu
muzZe byt spojovan se zvySenym rizikem ruptury srde¢ni stény a naslednou srdeéni

tamponadou u pacienti kterym by byla podana IVT.

Zavazny uraz ¢i velky chirurgicky vykon v poslednich 14 dnech.

Nedavna biopsie, nepfimd srdecni masaz pti KPR ¢i punkce vétSich cév nejsou
kontraindikaci IVT, pokud by u pacienta ptrevazil 1é¢ebny prospéch v porovnani s

moznym rizikem zavaznych komplikaci.

Gravidita. Dle zvetejnénych piipadi téhotnych zen neni IVT spojena s vyssim rizikem
nitrolebniho krvaceni a Umrti oproti zenam, které téhotné nebyly a nemély
kontraindikace IVT. Pokud se zohledni mira zavaznych krvacivych komplikaci a s
ptihlédnutim k faktu, Zze rt-PA nepiechazi pies placentu, neni gravidita absolutni
kontraindikaci 1é¢by IVT. T¢hotné Zeny, které jsou schopné dat souhlas s podanim
IVT maji pIné pravo 1é¢bu odmitnout. Na zakladé publikovanych piipada bylo ziidka

zaznamenano uterinni krvaceni a umrti plodu.

Nitrolebni tumor. V soucasné dobé je publikovano jen velmi méalo dat o bezpecnosti
IVT u pacientl postizenych nitrolebnim nadorem. IVT mize byt aplikovana u pacientt
S extra-axialnim tumorem (napf. meningiom), ale nedoporucéuje se u pacientt z intra —

axialnim ¢i metastatickym tumorem.
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Specifické klinicke situace

V¢k pacienta <18 let. U déti a dorostu nejsou pro IVT randomizované klinické studie,
nicméné recentné uvetejnéna data naznacuji, ze by tato 1é¢ba mohla byt i v této vékové
kategorii prospésna i piesto, ze je zde vyssi riziko systémovych krvacivych komplikaci.
Pokud doba od poc¢atku klinickych pfiznaki neni znama nebo je nejasna, jelikoz byly
piiznaky pfitomny pii probuzeni nebo tento tdaj nelze od pacienta ziskat (napt. pfi
poruSe védomi ¢i afazii), maze byt IVT zahajena na podklad¢é nalezu zobrazovaciho

vySetteni, ktery svéd¢i pro dobu trvani ischémie mensi nez 4,5 hodiny:

o CT mozku s normalnim nalezem ¢i s nalezem ¢asnych ischemickych zmén
v méné nez 1/3 povodi ACM,

o nebo MR mozku s nalezem ischemickych zmén na sekvenci DWI bez
korelatu na sekvenci FLAIR,

o nebo na podkladé vysetifeni multimodalni CT ¢i MR.

Piedesla antiagregacni 1éCba véetné dudlni antiagregace (fixni kombinace kyseliny
acetylsalicylové + dipyridamolu nebo kombinace kyseliny acetylsalicylové +
klopidogrelu) neni relativni ani absolutni kontraindikaci IVT.

Mozkova aneurysmata. Rada recentné publikovanych praci se zaobira bezpe&nosti a
ucinnosti 1écby IVT u pacientll s mozkovym infarktem a s incidentalnimi
mozkovymi aneurysmaty. Vysledky téchto mensich studii naznacuji, ze 1é¢ba IVT je
u této skupiny pacientl stejn¢ uc¢inna a bezpecna jako u pacientii bez této
kontraindikace. Lécba IVT nebyla v hodnocenych souborech pacient spojena

s vy$$i incidenci nitrolebniho krvaceni.

Mezi absolutni ani relativni kontraindikace IVT nepatii menstruace. Dle dostupnych

studii je IVT pro menstruujici Zeny bezpec¢na.
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e Lécba IVT se nedoporucuje u pacientd, ktefi uzivaji pfimé inhibitory faktoru Xa,
pokud neni znama ¢i je zvySena hodnota ptislusnych laboratornich testt pro

konkrétni 1ék nad horni limit laboratofe (TT a specificky anti-Xa).

e V ptipadé uzivani 1éku dabigatranu pacientem a hodnotach aPTT a TT nad horni
hranici laboratofe nebo hodnot¢ dilutované¢ho trombinovaného ¢asu (Hemoclot)> 50
ng/l je mozné s pristoupit k okamzitému zruseni antikoagula¢niho u¢inku podanim
specifického antidota Idarucizumab (Praxbind) v davce 5 g (2 x 2,5 g/50ml)
nitrozilné jako dvé po sobé nasledujici infuze, kdy kazda je v délce 5-10 minut nebo
jako bolusova injekce. Po podani antidota je doporu¢eno odebrat kontrolni aPTT a
TT soucasné zahajit 1é¢bu IVT. V piipadé vysledku kontrolnich laboratornich hodnot

aPTT a TT nad horni hranici laboratofe je nutné okamzité ukonceni IVT.

(Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénost CLS J.E.P. -NEUMMAN
J. et al., Doporuceny postup pro intravenozni trombolyzu v 1é¢bé akutniho
mozkového infarktu,2014; Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické

spole¢nost CLS J.E.P. - Konsensus vyboru Cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spolecnosti J.E.P. k 1é¢be IVT u pacientti s akutnim

mozkovym infarktem, ktefi uzivaji dagibatran, Aktualizace Doporuceného

postupu pro intravendzni trombolyzu v 1é¢bé akutniho mozkového infarktu

—verze 2014, 2018)
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3 Pée o nemocné s akutni CMP v Ceské republice

3.1 Komplexni cerebrovaskularni centrum
Zdravotnické zatizeni poskytuje komplexni péc¢i v nepietrzitém rezimu v oborech:

Neurologie;

Neurochirurgie;

Cévni chirurgie;

Radiologie a zobrazovaci metody;
Intervenéni radiologie a neuroradiologie;
Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina;

Vnitini 1ékarstvi;

© N o o b w -

Kardiologie.

Péce o pacienta se uskuteciiuje v komplexnim cerebrovaskuldrnim centru kombinaci
obort neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni péce, a to bud’to samostatné, nebo
v ramci multioborové JIP s vyhranénymi lizky a zdravotnickym persondlem pro
cerebrovaskularni péci. Pracovisté zajiStuje kompletni diagnostickou, léCebnou a
nalezitou rehabilitani péci o pacienty s onemocnénim cerebrovaskularniho systému.
Spolupracuji s neurologickymi pracovisti niz§iho stupné v ramci regionu ¢&i kraje.
Komplexné cerebrovaskularni centrum zajist'uje péci o 0,71 mil. obyvatel s ptihlédnutim

ke geografickému hledisku (MZ CR, 2010 a).
Vykony a procedury, které jsou povinnou soucasti péée toho typu:

1. Intraarterialni a intravendzni trombolyza;

2. Mechanicka trombektomie;

3. Chirurgicke a endovaskularni vykony pro aneuryzmata, arteriovenozni zkraty a
stendzy hlavnich tepen;

4. Dekompresni kranioektomie;

5. Operace pro intracerebralni hematomy;

6. Systémova trombolyza.

Neodmyslitelnou soucésti je fada dalSich vykont, které izce souviseji s rehabilitacni,

oSetfovatelskou a poptipadé dalsi péci.
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3.2 Iktové centrum
Zdravotnicka zatizeni poskytuji nepietrzitou péci v téchto oborech:

Neurologie;
Radiologie a zobrazovaci metody;
Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina;

Vnitini 1ékarstvi;

o &~ w Do

Kardiologie.

Cinnost pracovi§té je fizena oborem neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni
péce, a to bud’to samostatn¢, nebo jako soucast multioborové JIP. Centrum poskytuje
komplexni diagnostickou, 1écebnou a déle rehabilitaéni péci o pacienty s cévnimi
mozkovymi piihodami s vyjimkou neurochirurgie a intervenéni radiologie. Spolupracuje

s dal§imi neurologickymi centry v regionu.
Vykony, které jsou nutnou soucasti tohoto druhu 1écby:
1. Systémova trombolyza

Neodmyslitelnou soucasti jsou dal§i vykony v ramci rehabilitatni, oSetfovatelské a

poptipadé dalsi péce o pacienta s neurologickym onemocnénim (MZ CR, 2010 a).
3.3 Ostatni cerebrovaskularni péce

Zakladni uroven cerebrovaskularni péce poskytuji akutni a navazujici lizkova a
ambulantni zdravotnicka zatizeni v ramci oboru neurologie, vnitiniho 1ékafstvi, geriatrie,
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny. Tento typ péce je uréen piedevsim pro dispenzarizaci,
komplexni rehabilitaci a nasledné dolé¢ovani pacientit neodkladné oSetfenych v centrech
vyssiho typu (MZ CR, 2010).
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3.4  Smérovani pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou do zdravotnického

zaiizeni

Smérovani pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou je zavislé na vzniku ptiznakid a
vzdalenosti od nejbliz§iho komplexné cerebrovaskularniho centra, poptipadé¢ iktového

centra:

a) Misto prihody je ve spadové oblasti KCC:

e Pokud ¢as od zacatku ptiznakii akutni cévni mozkové piihody prokazatelné
nepiesdhne hranici 24 hodin, posadka vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby telefonicky kontaktuje slouziciho lékaie nejblizsiho KCC,
které je schopné poskytnout neurointervenéni/neurochirurgické oSetfeni i
systémovou trombolyzu, a to je povinno pacienta neprodlené pievzit.

e Pokud je doba od nastupt ptiznakt delsi nez 24 hodin, nebo je zcela neznama,
je pacient smérovan do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které poskytuje
akutni ltzkovou péci v oboru neurologie, které je povinné pacienta prevzit (MZ
CR, 2010 b).

b) Misto piihody je ve spadové oblasti IC:

e Pokud doba od nastupu ptiznakii prokazateln€ neptfesahuje 8 hodin, potom
posddka zdravotnické zachranné sluzby ptednostné telefonicky kontaktuje
nejblizsi KCC, které je schopno poskytnout neurointervenéni/ neurochirurgické
zakroky. Pokud slouzici 1ékai KCC rozhodne, ze pacient neni indikovan k
transportu na KCC, je po telefonickém oznameni smérovan do nejblizsiho IC,
schopného poskytnout systémovou trombolyzu, jez je povinno pacienta
neprodlené pfijmout. V regionech, kde vzdalenost mezi KCC a IC je vyznamna,
je tento postup dale upfesnén provadécim pokynem daného regionu.

e Pokud doba od zacatku piiznakt piesahuje 24 hodin, nebo je z jakéhokoliv
diivodu neznama, je pacient smerovan do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni
schopného poskytnout akutni lizkovou péci v oboru neurologie, jez ma

povinnost pacienta pfijmout (MZ CR, 2010 b).
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4  Postup pri oSetieni a smérovani pacienta s CMP v JihoCeském

kraji
4.1 Hlavni kritéria CMP

FAST:

a) F — Hybnost tvare (paréza n. facialis)
Vyzveme pacienta, at’ se usméje nebo vyceni zuby:
e Zhodnotime asymetrii mimiky.
e Zhodnotime, ktera strana je postizena.
b) A —Hybnost hornich konéetin
e Pozadame pacienta, at’ piedpazi horni konc¢etiny do Uhlu 90 stupriti, pokud sedi
¢i stoji, nebo do Grovné 45 stupiiti, pokud lezi, a vyzveme jej, aby takto drzel
koncetiny po dobu 5 sekund.
e Zhodnotime, zda obé koncetiny drzi pacient symetricky, a pokud jedna
koncetina pada dolli, zaznamename to.
c) S-—Reé
e Zhodnotime pacientovy verbalni schopnosti a artikulaci fe¢i.
e Patrame po nové¢ vzniklé poruse fe¢i, pokud je mozna konzultace s
ptibuznymi pacienta.
e Zhodnotime, zda je fe¢ srozumitelna.
e Posoudime, jestli je pacient schopen pojmenovat véci a objekty ve svém
okoli.
e Pokud je pacient postizen vadou zraku, vlozime mu pfedmét do rukou a
pozadame ho o jeho popis.
d) T - Transport

e Transportujeme pacienta s drenazni polohou hlavy do pfislusného zdravotnického

zafizeni dle anamnézy a klinického stavu pacienta.

Soucasti sbéru anamnestickych dat je vzdy soubor zdkladnich kontraindikaci

znemoziujicich provedeni systémové trombolyzy.
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4.2  Vedlejsi kritéria CMP
Nahle vznikléa:

e Porucha védomi;

e Prudka bolest hlavy;

e Ztuhlost (opozice) sije;

o Setiela fe¢ (dysartrie);

e Vypadek poloviny zorného pole;
e Dvojité vidéni (diplopie);

e Porucha ¢iti na poloving téla;

e Zavraté a zvraceni.
4.3  Monitorace a terapie na misté zdasahu

Po stanoveni diagndzy akutni cévni mozkové piihody na misté zasahu provede vedouci

zdravotnik vyjezdové skupiny RLP/RV nebo RZP soubor diagnostickych vySetteni:

e Stav védomi (Glasgow coma scale);
e Krevnitlak;

e Srdeéni akce;

e SpOy;

e Glykemie.
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U kazdého pacienta s ptiznaky akutni cévni mozkové piihody je pofizen EKG zaznam
koncetinovych svodu I, II, III. Pti pfedavani pacienta do zdravotnického zatizeni je tento

zdznam piikladan spolecné s dokumentaci zdravotnické zachranné sluzby (Papousek,

2015).
Pacient s akutni CMP je zajistén na misté zasahu a po dobu transportu:

e Monitorace zakladnich Zivotnich funkci — opakované provadime méteni
krevniho tlaku, SpOz, srde¢ni akce a stavu védomi pacienta;

e Zavedeme intravendzni vstup s prasvitem minimalné 20 G, zvazime podani
krystaloidnich roztoki;

e Zvazime podani Oz polomaskou o pratoku 5 I/min, vzdy pii poklesu SpO2 pod
94 %.

4.4  Centralizace a smérovani pacientii v JihoCeském Kraji

Nemocni¢ni péce o pacienty s akutni CMP je centralizovana do dvou typt center v
zavislosti na tom, v jakém regionu se nachéazi misto zasahu zdravotnické zachranné

sluzby.

e Iktové centrum Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je uréeno jako spadové pro
oblast Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec (mimo region
Dacicka) a Tabor.

e |ktové centrum Nemocnice Pisek a. s. je uréeno jako spadové pro regiony Pisek,
Prachatice a Strakonice.

e |ktové centrum Jihlava p. 0. je uréeno jako spadové pro oblast Dacicko.

e Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je
uréeno jako KCC pro oblasti Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichtv
Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice, Tabor a Pelhfimovsko oblast Kamenicka a
Pocatek (Papousek, 2015).
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45  Smérovani pacienta s akutni CMP v zavislosti na dobé od prokazatelného

pocatku klinickych priznaki

1. Doba od prokazatelného pocatku klinickych priznaki CMP nepresahuje 8
hodin.

d) Pokud nejsou pfitomny zadné kontraindikace k provedeni systémové
trombolyzy, a to véetné ¢asového kritéria do 4,5 hodinyod nastupu klinickych
ptiznaku:

e Vedouci vyjezdové skupiny ZZS telefonicky kontaktuje zdravotnické
operaéni stredisko a necha se spojit do spadového iktového centra, a to bud’
do Ceskych Budg&jovic, Pisku nebo do Jihlavy dle spadové oblasti.

e Po telefonické konzultaci se slouzicim 1ékatem spadového iktového centra
je pacient smérovan do IC. Preferovan je piimy transport pacienta z mista
zasahu bez vyuziti piekladu pacienta jiné posadce ZZS.

b) Pokud jsou piitomny kontraindikace k podani systémové trombolyzy v
pacientové anamnéze, nebo ¢as od vzniku klinickych ptiznaku je vice jak 4,5
hodiny:

e Vedouci vyjezdové skupiny cestou zdravotnického operacniho stfediska
kontaktuje  slouZictho  Iékate  Iktového centra = Komplexniho
cerebrovaskularniho centra Ceské Budgjovice.

e Po telefonické konzultaci s lékafem KCC sméruje pacienta bud’to do KCC
nebo IC.

2. Doba prokazatelného pocatku klinickych priznaki CMP presahuje 8 hodin

a je méné nez 24 hodin.

e Vedouci vyjezdové skupiny prostfednictvim zdravotnického operaéniho
kontaktuje slouziciho Iékatre spadovéeho iktového centra.

e Po telefonické konzultaci s Iékafem spadového centra sméruje pacienta do
iktového centra dle spadu nebo do jiného zdravotnického zatizeni (Papousek,
2015; zakon ¢. 374/2011 Sb.).

29



Prakticka cast
5 Cile a vyzkumné otazky

5.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat operacni fizeni u pacientt s cévni mozkovou
piihodou z pohledu operatort tisnové linky 155 Zdravotnické zachranneé sluzby Jihoceské
kraje. Cilem je také zjistit, jaké maji zdravotniCti zachranafi Zdravotnické zachranné
sluzby Jiho¢eského kraje zkusenosti s vyjezdy indikovanymi jako cévni mozkové ptihoda

a dal$im smérovanim pacienti do koncového zdravotnického zatizeni.
V praktické ¢asti je mymi cili:

1. Zmapovat operacni fizeni a management u pacientl s cévni mozkovou piihodou.
2. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaii s vyjezdy, které jsou
indikovény jako cévni mozkova piihoda, a s naslednym smérovanim pacienta do

zdravotnického zatizeni.
5.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou postupy operatorti zdravotnického operacniho stfediska u pacientl s
podezienim na nahle vzniklou cévni mozkovou piihodu?

2. Jake jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaifi s operacnim fizenim a
managementem u pacientd s cévni mozkovou piithodou v piednemocni¢ni

neodkladné péci?
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6 Metodika

6.1 VyuZita metoda

K vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla uzita metoda kvalitativniho
vyzkumného $etfeni. Samotné vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovanych
rozhovort. Sbér dat probihal u dvou vybranych skupin respondentt z fad zdravotnickych
zachranai Zdravotnicke zachranné sluzby Jihoceského kraje a operatora Zdravotnického
operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vyzkumné
Setfeni probihalo vzdy zcela anonymné a se souhlasem dotazovanych po ptedeslé
domluvé¢ a zaslani potfebnych materialti vedoucim dané vyjezdové zakladny a operaéniho

stfediska, kde byly rozhovory realizovany.
6.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byly uzity dva typy polostrukturovanych rozhovorii, které shodné
obsahovaly 8 pfedem pfipravenych otazek. Ty se béhem rozhovoru dale rozvijely o
dopliujici podotazky, odlisSujici se podle toho, jak obsahle dokézali respondenti
odpovidat na jednotlivé otazky. Oba typy rozhovori se zabyvaji stejnou problematikou,
ale jsou realizovany u dvou skupin respondentii, z nichz jednu tvoii zdravotnicti
zachranafi, ktefi vyjizdéji ¢i vzlétaji po obdrzeni vyzvy k ohroZzenym osobam, druhou
skupinu predstavuji respondenti — operatofi zdravotnického operacniho stiediska.
Rozhovory s operatory zdravotnického operacniho stfediska byly vice orientovany na
samotné operacni fizeni pozemnich posadek a letecké posadky Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje, ptijimani vyzev a vytézeni informaci od volajicich na tisfiovou
linku 155. U zdravotnickych zachranafi byly vyzkumné otazky zamétené pievazné na
jejich subjektivni zkuSenosti s operacnim fizenim u pacientd s néhle vzniklou cévni

mozkovou piihodou a vyjezdy s indikaci CMP.
6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 operatori zdravotnického operacniho stfediska a 5
zdravotnickych zachranait, kteti maji staly pracovni pomér na Zdravotnické zachranné

sluzbé Jih. kraje.
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Pfi vybéru respondentt pro sbér dat jsem kladl velky diaraz na délku praxe u ZZS, jelikoz
se ma prace zabyvé do jisté miry porovnanim minulého a sou¢asného stavu opera¢niho
fizeni u pacientli s cévni mozkovou piihodou. Dohromady se rozhovorti ziCastnilo 7 zen

a 3 muzi.

6.4 Vysledky vyzkumu — Rozhovory s operdtory Zdravotnického operacéniho
stiediska ZZS JCK

Vysledky polostrukturovanych rozhovort byly analyzovany a nésledné rozdéleny do

kategorii.

Tabulka 1 — Rozdéleni kategorii

Kategorie 1 — Délka praxe na Zdravotnickém operacnim stiredisku ZZS J¢K

r wr

Kategorie 2 — Operac¢ni Fizeni a management

Kategorie 3 — Zmény v opera¢nim Fizeni

Kategorie 4 — Aktivace letecké zachranné sluzby

Kategorie 5 — Porucha védomi u pacienti s CMP

Kategorie 6 — Odebirani vyzvy indikace CMP

Struktorované zmény pii odebirani vyzvy — indikace CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
641 Délka praxe na Zdravotnickém operacnim stiedisku ZZS JEK

Prvni kategorie je zaméfena na délku praxe na Zdravotnickém operacnim stfedisku ZZS

JEK na pozici operator tisnové linky 155.

Tabulka 2 — Délka praxe na Zdravotnickém opera¢nim stredisku ZZS JEK

Operatofi Délka praxe na ZOS
o1 10 let

02 20 let

03 5 let

04 25 let

05 5,5 let

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V tabulce 2 je zahrnuta otazka, jez byla u obou skupin respondenti stejnd, a to délka praxe
u ZZS. Vsichni respondenti kromé jednoho pracuji jiz na pozici operatora tisiiové linky
déle nez pét let, a maji tedy prehled o provedenych zménach v opera¢nim fizeni u pacientt

s CMP, kteti jsou pfedmétem vyzkumu nas$i bakalarské prace.
6.4.2 Operacni Fizeni a management

V této kategorii byli respondenti dotazovani na systém fungovani opera¢niho fizeni u
pacientll s cévni mozkovou piihodou. Dale jsme se v této ¢asti rozhovoru zamétili na

subjektivni zhodnoceni opera¢niho fizeni od kazdého respondenta a na jeho fungovani.

Tabulka 3 — Operac¢ni fizeni

Operatori Operacni Fizeni
o1 Adekvatné nastaveno, systematické, jasna pravidla
02 Podle mého nazoru ano, dostupnost specializované péce,

mensi asova prodleva

o3 Myslim, Ze ano, systém, priorita casu

04 Myslimsi,  Ze wurcité, priorita ¢asu je zasadni,

upiednostnéni vyzvy

05 Dobte fungujici systém, urychleni transportu

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této tabulce jsou uvedeny odpoveédi respondentii na otazku tykajici se operaéniho fizeni
u pacienti s CMP a na jejich nazor na jeho adekvatni nastaveni. Respondenti shodné
odpovédéli, ze je podle jejich nazoru operacni Fizeni nastaveno spravné a prostor pro
zlepSeni zde jiz neni nebo je velmi maly. O2 a O5 uvedli jako z&sadni urychleni transportu
a naslednou navaznost nemocniéni péce. O1 jmenuje jako hlavni devizu opera¢niho fizeni
na ZZS JEK systematické vytézovani informaci z volajicich a jasnd pravidla a tad v
nasledném vysilani posadek a jejich smérovani do zdravotnickych zatizeni s dostupnosti
specializovanych center pro 1écbu pacientll, jeZ postihla cévni mozkové piihoda rtizné
etiologie. O4 udava jako dilezity prvek operacniho fizeni nastaveni naléhavosti na N2,
¢imz ma vyjezd v potadi vyjezda piednost pred ostatnimi méné zavaznymi stavy, takze
je zde docileno co mozna nejmensi Casova prodlevy mezi nabranim vyzvy ze strany

operatora a tim, nez posadka pacienta zajisti a transportuje do
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koncového zdravotnického zatizeni. Na dotaz ohledné nastaveni naléhavosti odpoveédél
02:,, Priorita casu je zasadni a je to signél pro ridiciho vysilani posédek, aby tento vyjezd

uprednostnil pred jinymi, méné zavaznymi vyzvami.
643 Zmény v operacnim rizeni

Tato kategorie se zaméiuje na zmény v operacnim fizeni od posledni zasadni promény
mezi lety 2017 a 2018. Respondenti zde odpovidali na otazku, jaké probéhly zmény a zda
jsou podle nich ptinosné, popiipadé jak se zménil systém vytézovani vyzev U pacientl s

podezienim na CMP ze strany operatora.

Tabulka 4 — Zmény v operac¢nim fizeni

Operatori Zmény v operacnim Fizeni
01 Systematicky postup, navaznost
02 Efektivngjsi nabirani vyzev, vyssi naléhavost, lepsi

softwarove vybaveni, specializované centra

03 Centralizace péce, bez piekladu, systém

o4 Dostupnost specializovanych center, neurologické obtize,

smérovani pacienta

05 Striktn¢€ dané naléhavosti, bez piekladu, systemati¢nost

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce 4 jsou zaneseny odpovéedi tykajici se zmeén v operanim fizeni od posledni
majoritni zmény. 01, 02, 03, 04, O5 se shodn¢ vyjadfili, ze nejvétsim piinosem je veétsi
mira systemati¢nosti v oblasti nabirani vyzev a smérovani posadek do koncovych ZZ. Na
otazku, jak se podle n&j zménilo operaéni fizeni U pacient od posledni zmény, odpovedél
O1: ,, Z intuitivniho vytézovani pacientii se stala systematicnost a vznikly jasné postupy. *
Operétor je diky novému softwarovému vybaveni na zdravotnickém operaénim stiedisku
pfi podezieni na cévni mozkovou piihodu volajiciho ¢i osoby blizké vice smérovan na
konkrétni dotazy. Operator se dokaze Iépe zorientovat a vyslat na misto bud’ samotnou
posadku RZP, nebo v doprovodu lékare, a to s piihlédnutim k popsanému klinickému
stavu pacienta. Mezi dal§imi vyhodami zmiiiuji O2 a O4 moZnost indikovat vyjezd jako

CMP, coz dava vyslané posadce jasnéjsi informace o klinickém stavu pacienta. Velkou

vyhodu vidi O5 ve smyslu snizeni dojezdového ¢asu
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pozemni posadky. O5 zminuje tuto zménu jako velky benefit pro pacienta, jelikoz se tak
snizi dojezdovy cas do specializovaného centra. Na dotaz tykajici se spadovych oblasti
iktovych center a komplexn¢ cerebrovaskuldrniho centra a s tim spojeného smérovani
pacienta odpovédé€li shodné¢ O4 a 02, Ze systém péce je v soucasnosti nastaveny
optimalné a O2 uvedl: ,, Zdlezi na anamnéze pacienta a podle toho se dale sméruje budto
do Piseckého IC, kdyz jsou ve spadové oblasti, a jestlize jsou to pacienti napriklad
uzivajici 1€ky na redeni krve nebo jsou to tezké pripady CMP, tak jsou dale smerovani do
KKCv CB.*~

6.44 Aktivace letecké zdachranné sluZby

V této kategorii respondenti odpovidali na otazku tykajici se vyslani letecké zachranné
sluzby pfi indikaci CMP. Odpovédi respondentii obsahovaly okolnosti aktivace letecké

zachranné sluzby a moznosti jejiho vyuZziti.

Tabulka 5 — Aktivace letecké zachranné sluzby

Operatori Aktivace letecké zachranné sluzby

o1 Velka vzdalenost, vyssi priorita, neni ¢asto vyuzita

02 Vzdalena oblast, priorita ¢asu, na véku nezalezi

O3 Nepftistupny terén, nepiizniva progndza, dojezd pozemni
posadky

04 Kontraproduktivni vyslani LZS, nac¢asovani

05 Nutnost Iékate, porucha védomi, vzdalenost od IC, KCC

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této tabulce jsou zobrazeny vysledky vyzkumu tykajici se aktivace letecké zachranné
sluzby (dale jen LZS) pii indikaci CMP, kde vSichni respondenti shodné odpovédéli, ze
LZS je na misté vyslat v piipadé dlouhého dojezdu pozemni posadky. Dal§im kritériem je
nepfistupnost terénu a nemoznost pacienta transportovat jinym zptusobem. Pokud danou
vyzvu operator vyhodnoti tak, ze by vyslani LZS bylo vyhodné, musi si byt jisty
benefitem, Ze transport v rdmci LZS bude efektivnéjsi nez transport po zemi. O1 souhlasil
s vypovéd’'mi ostatnich respondentli, avSak uvedl: ,, Moznost vyslat LZS zde je, ale neni
hojné vyuzivana, jelikoz indikace dopravni nehody, popalené deéti ¢i obésenci jsou pro nas

vy$$i priorita. Kazdopadné kdyz se jedna o indikaci CMP a je to ve velké
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vzdalenosti od koncového zdravotnického zarizeni, tak by letecky transport mél byt
prioritou. “ Pti jedné z podotazek tykajici se v€ku pacienta ¢i odebrané anamnézy O2
odpovédéla: ,, Na veku ci celkové anamnézy neni bran zretel pri vyslani LZS pri indikaci
CMP. “ O5 dale uvedl, ze moznost aktivace LZS je v pfipadé nutnosti pfitomnosti 1ékate
na misté zasahu. Jestlize v dané oblasti neni dostupné pozemni posadka RV ¢i RLP. Jako
dalsi okolnost uvedl O4 nutnost zvazeni ptinosu LZS a odpovédél: ,, V podstate je nutno
uvazit, jestli by nebylo kontraproduktivni vysilat LZS v pripadeé, Ze jiz posadka RZP na
misté néjaky cas zasahuje, tim padem je nutné nacasovat a uvazit, kterou variantu

«

transportu by bylo s vyhodou pouzit, aby se dosahlo co nejmensiho zdrzeni.
6.45 Porucha védomi u pacienta s CMP

Do této kategorie jsou zahrnuty odpovédi na otazku, za jakych okolnosti mize operator
zdravotnického operacniho stfediska vyslat na misto udalosti spolecné s posadkou RZP i

I¢kate pti indikaci CMP.

Tabulka 6 — Porucha védomi u pacienta s CMP

Operatori Porucha védomi u pacienta s CMP

01 Nebereme jako CMP, naléhavost nejvyssi, velkd mozkova
ptihoda

02 Porucha védomi, TANR, lékar

O3 Zachovalé dychani, klasické priznaky CMP

04 Zachovalé védomi, bezvédomi, klasifikace jina

05 Porucha védomi, bezvédomi, N1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vsichni dotazani odpovédéli, ze 1ékatska posadka je na misté spolecné s RZP v piipadé
nastalé kvantitativni poruchy védomi. Pfi kvalitativni poruse védomi nemusi byt vzdy ve
vyjezdové skupiné piitomen Iékaf, jelikoZ tato porucha mize byt jednim z klinickych
piiznakt cévni mozkové piihody. Pokud operator pii nabirani vyzvy zjisti, ze u postizené
0soby je piitomna porucha védomi ¢i bezvédomi, je to pro néj signal, aby na misto vyslal
I¢kate z diivodu nutnosti zajisténi zakladnich Zivotnich funkci pacienta. O1 uvedl: ,, No,
to uz nebereme jako CMP, ale bereme to jako naléhavost nejvyssi a dale je to na

posouzeni zasahujici posadky, nasim ukolem neni diagnostikovat, ale urcit stav.
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Respondent O2 dale uvedl, Ze jestlize uz je pacient pii nabirani vyzvy v bezvédomi, neni
na misté ztracet ¢as a dale se doptavat na okolnosti vzniku bezvédomi, ale pfichazi natadu
telefonicky asistovana resuscitace (dale jen TANR). Okolnosti vzniku nastalého stavu je
potom Ukolem posadky vyjizdéjici na misto. O3 odpovedél: ,,Jisté zalezi na tom, zdali
pacient dycha, ¢i ne. Pokud ne, tak pristupujeme k TANR a ddle nam moc nezalezi na tom,
co bezvedomi predchazelo. Pri indikaci porucha védomi je na misté vyslat spolecné s
posadkou RZP i lékare. © Déle jiz tento vyjezd neni klasifikovan jako CMP z naléhavosti
N2, ale jako naléhavosti N1 s klasifikaci porucha védomi. Tento vyjezd bude mit tedy
pfifazenou prioritu nejvyssi a bude mit pfednost pred méné zavaznymi vyjezdy s nizsi
naléhavosti. Respondent O1 udava, ze kritéria pro pfitomnost 1ékaie pti vyjezdu s indikaci
CMP jsou opodstatnéna a dodava: ,, Jediné kritérium je porucha védomi, jinak je vyjezd v
rezimu RZP (priorita ¢asu) a statisticky je dokazano, Ze posaddka RZP bez lékare ma kratsi

«

dojezdovy cas do ZZ z ditvodu nepraktikovani lékarské mediciny na misté zasahu.
6.46 Odebirani vyzvy indikace CMP

Kategorie 6 obsahuje odpovédi na téma odebirani vyzvy pii podezieni na ndhle vzniklou
cevni mozkovou piihodu, a jaky je postup operatort pii vytéZovani informaci o klinickém
stavu pacienta. Déle jsou v této tabulce zahrnuty odpovédi tykajici se Cetnosti telefonatt

z prvni ruky — volajici je pacient, u néhoz je podezieni na cévni mozkovou ptihodu.

Tabulka 7 — Odebiréani vyzvy indikace CMP

Operatofi Odebirani vyzvy indikace CMP

o1 Celkovy stav pacienta, FAST, rodina

02 Zakladni priznaky, vedlejsi ptiznaky, ptibuzni
03 FAST, progrese stavu, rodina

04 Anamnéza, FAST, rodina

05 Rozlisit stav, nastalé zmény, rodina

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na prvni misto pfi odebirani vyzvy pii podezieni na cévni mozkovou piihodu respondenti
uvedli, ze je nutné spravné odebrat anamnézu u pacienta. U pacientd trpicich nékterou z
civiliza¢nich chorob, jako jsou diabetes mellitus, hypertenze ¢i obezita, je riziko vzniku
cévni mozkové piithody vyssi. Mezi dal§i anamnesticky dulezité udaje patii, zda uz
pacient v minulosti cévni mozkovou ptihodu prodélal. Za dilezité povazuji O3, 04 a O5
také pokladat otazky, aby bylo jasné, zda u pacienta nastala zména nahle, nebo je progrese
dlouhodob¢ neptiznivého stavu pacienta. O3 uvedl: ,, Vyptat se podle protokolu FAST, a
zdali pacient dycha pravidelné. Ddle je nutna spoluprace volajici a zjistit, kdy u pacienta
doslo ke zhorseni stavu, zdali je to progrese dlouhotrvajiciho stavu, ¢i zména nastala
nahle.“ Pokud operator pojme podezieni na nahle vzniklou mozkovou piihodu u
volajiciho nebo osoby blizké, dale postupuje podle protokolu FAST a hlavnich ptiznak
cévni mozkové piihody. O4 také poukazal na dileZitost pfitomnosti moznych vedlejSich
klinickych projevii cévni mozkové piihody auvedl:

,,Dale se mohu ridit podle vedlejsich priznakii a z mé zkusenosti i splnéni nékolika, ¢i
Jjenom jednoho vedlejsiho priznaku je mozno klasifikovat jako CMP.*“ Na otazku, kdo je
volajicim, odpoveédéli respondenti shodn€, Ze nejcastéji jsou volajicimi ¢lenové jedné
domacnosti. Respondenti udavaji, ze pripadd, kdy byl volajicim sdm pacient, jsou mén¢
Casté, ale maji s nimi zkusenost. V takovych piipadech udavaji volajici spise jeden ¢i vice
vedlejsich piiznaki CMP a dale je na posouzeni operatora, jak tento stav vyhodnoti. O3
uvedl: ,, Povétsinou vola rodina a telefonaty z prvni ruky nejsou moc casté, obcas je mozné

zaznamenat telefondat z treti ruky, ale to jsou vétsinou jiné indikace nez CMP. “
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6.4.7 Strukturované zmény ve vytéZovdini vyzev — indikace CMP

Tabulka 8 — Strukturované zmény ve vytézovani vyzev — indikace CMP

Operator tisnové linky pfi podezieni na CMP u pacienta postupuje dle protokolu
FAST, kdy jsou otdzky operatora sméfovany na ovéteni stavu védomi a hybnosti
tvare, poruchy hybnosti koncetin, postiZeni feci, bolesti hlavy, zavraté ¢i
zvraceni a taktéz na délku téchto obtizi. Operatofi zadavaji takzvané “uptesiiujici
klasifikace” k zékladni klasifikaci CMP. Charakter klinického stavu pacienta
dale ur¢i naléhavost a typ posadky ktera bude vyslana.
AVPU-P (reakce na bolest) 2 RLP/RV
AVPU-U (nereagujici — dycha) 2 RLP/RV
Nahle vznikla bolest hlavy 2 RZP
Trvajici do 5 hodin 2 RzP
Porucha hybnosti 2 RzP
Povisly koutek 2 RzP
Vytézovani vyzev Nerozumi 2 RzZP
— indikace CMP % Porucha redi 2 RZP
© Porucha védomi (RLP) 2 RLP/RV
Porucha vidéni 2 RzP
PFi védomi (RZP) 2 RzP
AVPU-A (pfi védomi) 3 RzP
AVPU-V (reakce na osloveni) 3 RzP
Diabetik DIABETIK = 2
Epileptik EPILEPTIK é '>E°
Hypertonik HYPERTONIK 2 .
e . |
Kiasifikace . |w?|
s — || TANR | _ \ DITE ‘ | DOSPELY |
T U] vowicive | | -eer || -z | [ susemu |
: | oov- || ewvr || eove || coves |
S AP ARMUS oL D0SHe
e e e ——
\ Mimoradnd udélost | - - - ‘7|
e
| Dmeenk | | euertk | | HypeRTONK |
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Operétor se pfi nabirani vyzvy s indikaci CMP rozhoduje na zékladé klinického stavu
pacienta a dle metodickych pokyn, jaky typ posadky a pod jakou naléhavosti vysle
vozidlo zdravotnické zachranné sluzby na misto zasahu k pacientovi. Po odebrani vyzvy
ze strany operatora je dle klinického stavu pacienta vyslana posadka bud’to RZP ¢i

v doprovodu I¢kare, pokud neni soucasti posaddky v rezimu RLP pro ptipad zajisténi
Vysilani | zékladnich Zivotnich funkei pacienta ¢i provadéni jinych vykonu které nejsou

posadek, | v kompetencich stiedniho zdravotnického personalu.

naléhavosti NEUROLOGICKE STAVY

Hemi(para)paréza, hemi(para)plegie, nebo fatick& porucha, porucha

védomi nebo rychlé progrese stavu, ovéienad hypertenze TK nad | CMP RLP
220/110

FAST pozit. pfiznaky (por. hybnosti, por. fe¢i, koutek, do 5 hod.),
stav bez zavazného prib¢hu, bolest hlavy, volani z 3.ruky CMP RZP

Vertigo, jiné neurologické nespecifické potize, ttes koncetin,| Neurologické

parestezie, zmatenost atd. stavy RZP

Zdroj: ZOS J¢K
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6.5 Vysledky vyzkumu — Rozhovory se zdravotnickymi zdachrandii

Vysledky vyzkumu byly analyzovany a nasledné rozdéleny do kategorii.

Tabulka 9 — Rozdéleni kategorii

Kategorie 1 — Délka praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé J¢K

Kategorie 2 — Opera¢ni Fizeni u pacienti s CMP
Kategorie 3 — Komunikace s KCC, IC
Kategorie 4 — Diagnostika CMP

Kategorie 5 — Kontraindikace systémové trombolyzy

Kategorie 6 — Nejcastéji zamérované stavy za CMP

Zdroj: Vlastni zpracovani
6.5.1 Délka praxe na Zdravotnické zachranné sluibé JEK

Prvni kategorie obsahuje Udaje o délce praxe respondentii u Zdravotnické zachranné

sluzby JCK na pozici zdravotnicky zachranaf.

Tabulka 10 — Délka praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé JEK

Zachranari Délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby
JEK

Z71 12 let

272 8 let

Z73 10 let

Z74 9 let

Z75 21 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této kategorii jsou obsazeny udaje o délce praxe respondentil na Zdravotnické
zachranné sluzbé JCK. ZZ5 je na Zdravotnické zachranné sluzbé JCK ze vSech
respondentll nejdéle a poskytl nam velice pfinosné informace pro nas vyzkum. Praxe
ostatnich respondentli se pohybuje mezi 8 az 12 lety. Délka praxe byla pro nas vyzkum
dillezitd, jelikoZ to respondentlim umoznilo popsat a posoudit zmény v operanim fizeni

u pacientii s CMP.
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6.5.2 Operacni Fizeni u pacientii s CMP

Kategorie 2 obsahuje odpovédi respondentii tykajici se fungovani opera¢niho tizeni u
vyjezdl s indikaci CMP. Dadle jsou do této kategorie zahrnuty odpovédi, zda jsou

provedené zmény v operacnim fizeni pfinosné.

Tabulka 11 — Operacni fizeni u pacienta s CMP

Zachranari Operacni Fizeni u pacientii s CMP

271 Kladné zmény, vétsi zodpovédnost, konzultace

7272 Farmakoterapie, Gispora Casu, konzultace

7273 Nelékat, specializovana péce, zpétna vazba

274 Lékat, navaznost, zodpoveédnost

7275 Neptitomnost lékate, stanovené postupy, naléhaveéjsi
vyjezd

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vsichni respondenti shodné¢ uvedli, Ze stavajici fungovani operacniho fizeni u pacientd s
CMP je nastaveno adekvatné. Jako hlavni benefit provedenych zmén uvadéji navaznost
opera¢niho fizeni @ mensi prodlevu od diagnostikovani CMP u pacienta a jeho transportu
specializovana péce o pacienty s CMP, byl stav pacientll po prodélaném CMP s horsi
prognozou. ZZ1 uvedl, ze stavajici model ukladd vétsi zodpovédnost stfednimu
zdravotnickému persondlu a odpovéd€l: ,,Z pohledu pacienta je velikou vyhodou
vetsi zodpovédnosti, ale moznost konzultace je urcité velikym prinosem.* Moznost
telefonické konzultace hodnotili vSichni respondenti kladné s ohledem na nepfitomnost
Iékafe na misté zasahu. Na dotaz tykajici se nepfitomnosti lékafe pifi vyjezdu s indikaci
CMP uvedl ZZ5: ,, Mdame stanovené postupy, podle kterych se postupuje, a proto nevidim
duvod, aby lékar byl vyslan spolecné s posadkou RZP, jelikoz miize byt k dispozici pro
naléhavejsi vyjezd. “ Podobny ndzor uvedli také ZZ2 a ZZ1, avSak opacny nazor m¢l ZZ3,
ktery odpoveédél: ,, Stale si myslim, zZe lékar na misté zasahu je uZitecny z ditvodu lepsi
diagnostiky a nasledného popsani priznaku lékari na specializovaném pracovisti.* Na
dotaz tykajici se ptipadného uziti farmakoterapie ZZ2 uvedl: ,, V pripadé nutnosti podani

farmak je k dispozicilékar na
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telefonické konzultaci z iktového centra, ktery se podle stavu pacienta rozhodne pro
pripadné podani léku pred prijezdem posadky do zdravotnického zarizeni.” Podle
respondentt ZZ3, ZZ4 a ZZ5 funguje soucasny koncept specializované péce u pacientt S
CMP v Jihoceském kraji velice dobie a dava pacientim postizenym CMP mozZnost 1é¢by
na svétové urovni. Respondenti dale kladn¢ hodnoti zpétnou vazbu od specializovaného
centra v Ceskych Budgjovicich, ktera je soucasti pravidelnych $koleni Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje, které jsou vSichni povinni absolvovat.

ZZ3 uvedl: ,, Posun v diagnostice je zde urcité velky i nasledna lécha je efektivnéjsi, coz
dokladaji statistické udaje zpracované lékari na KCC, kteri nam své statistiky prezentuji
béhem pravidelnych skoleni. *“ Dalsi formou zpétné vazby bylo zasilani informaci ostavu
pacientli na dané oblastni stfedisko, zda se diagnéza CMP potvrdila, nebo to byla

diagnoza jina.
6.5.3 Komunikace s KCC, IC

Do této tabulky jsou zaneseny odpovédi respondentl na otdzku tykajici se telefonické
konzultace s Iékafem na specializovaném pracovisti pii podezieni na CMP u pacienta.
Vlivem zmény opera¢niho fizeni u pacientii s CMP je kontaktovan ptimo slouzici 1ékat
specializovaného centra prostfednictvim Zdravotnického operacniho stfediska ZZS JEK

v Ceskych Budgjovicich.

Tabulka 12 — Komunikace s KCC, IC

Zachranari Operacni Fizeni u pacienti s CMP
Z71 Vstiicna, mobilita pacienta, Skoleni

272 Vyborna troven, skoleni, posouzeni
273 Kladna, odborna terminologie, vstiicnost
274 Vstiicna, dopliujici otazky, kritéria

275 Vstiicnost, stav pacienta, Skoleni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na dotaz, jak respondenti hodnoti komunikaci se slouzicim lékatem specializovaného
centra, odpovédéli vSichni kladné. Ocenuji vstiicny ptistup pii telefonické konzultaci ze

strany slouzici 1ékate. Respondenti shodné odpoveédeli, ze povazuji za velice pfinosné
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pravidelné $koleni pofadana 1ékaii ze specializovaného centra v Ceskych Budg&jovicich.
V ramci téchto $koleni jsou zachranafti $koleni, jak mé telefonicka konzultace s 1ékafem
probihat a které informace sdélit. ZZ1 uvedl jako velice pfinosnou soucast skoleni fadu
doporuceni, jak byt obezietni béhem vysetieni, aby nasledné mohli tyto poznatky sd¢lit
béhem konzultace. Pii telefonické konzultaci, kdy zachranat popise klinické ptiznaky a
vysledky vySetieni, uvadi ZZ4, Ze jsou ze strany lékate velice ¢asté doplitujici otazky na
stav pacienta. ZZ4 uvedl: ,, Popiseme Stav pacienta a lékai- ma zpravidla doplnujici otazky
pro upresnéni a ve veétsiné pripadii je pacient po konzultaci smérovan na specializované
pracoviste. “ Na dotaz tykajici se toho, zda hraje roli ve smérovani pacienta jeho vek,
respondent ZZ5 odpoveédél: ,, Byl jsem svédkem, kdy 85letd pacientka uddvala dobu od
vzniku priznaku priblizné tri hodiny, byla ndsledné transportovana na KCC z diivodu
velmi dobré fyzické kondice a celkové sobéstacnosti.” Respondent ZZ5 dodal, Ze jsou
1ékafi pii konzultaci dotazovani na celkovy fyzicky stav pacienta. Dulezita je pro 1ékate
podrobna osobni anamnéza pacienta a také to, zda je sobé&sta¢ny, ¢i je upoutan na lazku.
Po odebrani podrobné anamnézy prostiednictvim telefonické konzultace je lékafem
pacient nasledné smérovan na specializované centrum nebo spadové neurologické

oddéleni.
6.5.4 Diagnostika CMP

Do této kategorie jsou zahrnuty vysledky vyzkumu zaméfeného na diagnostiku CMP v
prostiedi pfednemocni¢ni péce z pohledu zdravotnickych zachranafi. V této kategorii
jsou zahrnuty zkuSenosti respondentti s diagnostikou CMP. Dale popisuji, co je z jejich

pohledu pfti diagnostice CMP zésadni.

Tabulka 13 — Diagnostika CMP

Zachranari Diagnostika CMP

Z71 Porucha teci, hypoglykemie, CMP v minulosti

Z72 Kompletni neurologické vySetteni, anamnéza, rodina
Z73 Anamnéza, Skoleni, CMP v minulosti

ZZ4 Faticka porucha, plegie HK a DK, vertigo

275 Kratkodobé bezvédomi, hemoragické CMP, FAST

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondenti v této kategorii odpovidali na otazku: ,, Co je pro vas zasadni pri diagnostice
CMP? “ Odpovédi respondentt se shodovaly v nutnosti odebrani podrobné anamnezy od
blizkych pritomnych na misté zasahu. Dalsi respondenti zdiiraznili nutnost kompletniho
neurologického vysetieni. Respondent ZZ4 uvedl: ,,Jako prvni, podle ¢eho hodnotim stav
pacienta, je slovni projev, coz konzultuji s rodinou, jestli je to nove vznikla porucha.*
Respondent ZZ5 zdiraznil jednoduchost a ucelnost vySetteni FAST a uvedl: ,, Pri
vySetieni pacienta s podezienim na nahle vzniklou cévni mozkovou prihodu vzdy postupuji
podle protokolu FAST a pripadné se v ramci vysetieni vyptavam pribuznych na zmény ve
zdravotnim stavu pacienta.” ZZ1 a 772 uvedli, ze v nékterych ptipadech lze velice
obtizn¢ rozpoznat, jestli u pacienta vznikla porucha nahle, nebo nasledkem CMP
prodélané jiz v minulosti. Respondenti uvadéji, ze relevantni informace nedokaze
diagnostice CMP zjistit, zdali nastala zména ve zdravotnim stavu neni soucast
chronického stavu nasledkem jiz prodéelaného CMP. “ Velice dulezitou soucasti vySetieni
je zjistit délku trvani pfiznaku, coz je nutné spole¢né s dal$imi informacemi sdé€lit 1ékaii
pii telefonické konzultaci. ZZ5 uvedl, Ze klinicky obraz hemoragického CMP muze byt
odlisny od ischemické CMP. Respondent uvedl mezi ¢astymi ptiznaky hemoragického
CMP néhle vzniklou prudkou bolest hlavy spojenou s kratkodobym bezvédomim,
hypertenzi a anizokorii. ZZ5 povazuje za velice ptinosné pravidelné skoleni potadané pod
vedenim lékati ze specializovaného Komplexné cerebrovaskularniho centra Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., v jehoz ramci jsou zachranafi upozoriiovani na mozné nejisté
znamky CMP. Za ¢asté nejisté projevy CMP povazuje ZZ5 néhle vzniklé vertigo spole¢né
S nauzeou, které se u pacienta objevi nahle bez zjevné pticiny. ZZ1 uvedl jako nutnou
soucast vySetfeni pacienta pfi podezieni na CMP zméfit hodnotu glykémie, jelikoZ

hypoglykemie se miize manifestovat velice podobné jako ndhlé CMP.
6.5.5 Kontraindikace systémové trombolyzy

V této tabulce jsou obsazeny odpovédi tykajici se pfitomnosti kontraindikaci
znemoziujicich provedeni systémové trombolyzy. Respondenti odpovidali na otazku:
. Jak casté jsou u pacientii pritomné kontraindikace znemoznujici provedeni Systémove

trombolyzy? “
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Tabulka 14 — Kontraindikace systémové trombolyzy

Zachranari Kontraindikace systémové trombolyzy
Z71 Léky na fedéni krve, vySetieni koagulace
772 Antikoagulancia, nemocni¢ni personal
ZZ3 Redéni krve, tietina pacientti

274 Zasadni informace, specifické druhy ¢kt
Z7Z5 Zakladni informace, léky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vsichni respondenti v této kategorii uvedli, ze pfi odebirdni anamnézy u pacienta s
podezienim na CMP je nutné zjistit, jaké 1éky uziva a konkrétné¢ zda neuziva léky ze
skupiny antikoagulancii. Pokud pacient uziva 1éky ze skupiny antikoagulancii, je nutné
zjistit, jaky 1€k pacient uziva, a nasledné to behem ptedavani sdélit slouzicimu Iékati.
Respondenti uvedli, Ze jsou o moznych rizikovych lécich informovani prostiednictvim
internich sdéleni. ZZ3 odpovédél na dotaz tykajici se Cetnosti vyskytu pacientl
uzivajicich antikoagulancia takto: ,, Léky na redeni krve jsou mezi pacienty, které postihne
CMP, velice bezné a podle mych zkusenosti je to az polovina pripadui. ““ Na dotaz tykajici
se ostatnich moZnych kontraindikaci systémové trombolyzy respondenti odpovédéli
shodné, ze nutnost zjistit, zda pacient neuziva antikoagulanci, je zasadni. Na dalsi mozné
kontraindikace je pacient vyzpovidan po ptijezdu do specializovaného centra. Na otazku,
jakou méa zkusenost s CMP u pacienta, ktery uzival antikoagulancia, respondent ZZ5
uvedl: ,,Jsou urcité léky, které by u pacientit mohly zpiisobit komplikace pri ndsledném
podani trombolytické léchy, ale i prresto jsem nebyl svédkem, Ze by slouzici lékar pacienta
odmitl. *

6.5.6 Nejcastéji zamériované stavy za CMP

V posledni kategorii nasi praktické ¢asti jsou obsazeny odpovedi respondentii na otdzku:
,,Jaké stavy byvaji nejcasteji zaménovany za CMP v PNP?  Kategorie obsahuje odpovédi

respondenttl, za jaké konkrétni stavy je CMP nejéastéji zaménovano.
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Tabulka 15 — Nejcastéji zaménované stavy za CMP

Zachranari Nejcéastéji zaménované stavy za CMP

Z71 Hypoglykemie, epilepsie, blokdda C patete
ZZ2 Hypoglykemie, hladina glykemie, konzultace
Z73 Blokada C patete, fyzioterapie, hypertenze
Z74 Hypertenze, horecka, hypoglykemie

Z75 Hypoglykemie, migréna, kiecové stavy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti v této kategorii uvedli nejéastéjsi stavy zaménované za nahle vzniklou cévni
mozkovou ptihodu u vyjezdi s indikaci CMP. Jmenovali hypoglykemii, kterd se svymi
ptiznaky manifestuje velice podobné jako CMP. Tento stav se vylouc¢i pomoci zméteni
hladiny glykemie velice jednoduse. Hladina krevniho cukru je zasadni soucasti vySetieni
pii podezieni ha CMP u pacienta a tento Udaj je nutné sdélit 1ékaii pii telefonické
konzultaci na specializovaném centru. Jako dal$i mozny stav podobny svymi ptiznaky
CMP je podle ZZ1 a ZZ3 blokada kréni patete, coz mize u pacienta vyvolat vertigo
spole¢né s nauzeou. Z tohoto diivodu je podle respondentii nutné se pacienta vyptat na
mozné podobné obtize spojené¢ v minulosti s blokaci kréni patete. ZZ3 uvedl: ,, Velice
Casté jsou vyjezdy u pacientii, kteri maji obtize s blokddou krcni patere. Po navstéve

fyzioterapeuta nebo jiného odbornika zacnou pocitovat vertigo spojené s nauzeou.

Dalsi stav podobné se projevujici jako CMP uvedl ZZ1 stav po epileptickém zachvatu,
kdy je pacient zmateny a mize udavat bolesti hlavy spole¢né s poruchou fe¢i. Po odebrani
podrobné anamnézy a vyliceni udalosti, které vzniku piiznakt pfedchazely, je mozné
CMP vyloucit. ZZ3, ZZ4 shodné uvedli jako dal$i ¢asto zamélovany stav hypertenzni
Spi¢ku u pacientt s chronickou arterialni hypertenzi v anamnéze. Pacienti udavaji silné
bolesti hlavy spojené s malatnosti a brnénim jazyka. Podle vypovédi respondentti dochézi
u pacientd po podani 1éku ze skupiny antihypertenziv k Gstupu obtizi. ZZ4 uvedl: ,,Déle
bych zminil hypertenzni Spicku projevujici se bolesti a motanim hlavy, nauzeou, brnénim

jazyka a po nasledné korekci krevniho tlaku se pacient citi /épe.
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Hypertermie u geriatrickych pacientii je podle ZZ4 rovnéz Casto zaménovana za CMP.
Obtize mzou byt podobné ve smyslu poruchy feci a dalSich ptiznakt typickych pro
CMP. ZZ4 odpoveédel: ,, Za dalsi je to zvysena teplota, kdy pacienti udavaji poruchu citi,
konkrétné u starsich pacientii, kteri jsou na vzestup télesné teploty vice ndachylni. “ Podle
ZZ5 jsou Casté zavraté u pacientl trpicich migrénami, coz je opét jeden z moznych

ptiznaki CMP.
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7 Diskuse

roNs 4

Nase bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Operacni fizeni a management u pacientd s
cévni mozkovou piihodou®. Cile nasi prace jsou zmapovat operacni fizeni u pacientli
postizenych CMP a zjistit, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranafu s vyjezdy
indikovanymi jako CMP. Pacienti s nahlym rozvojem ohniskového postizeni mozku jsou
akutni pacienti s nutnosti okamzité diagnostiky a transportu do specializovaného
cerebrovaskularniho centra. Zdravotnicka zachranna sluzba je neodmyslitelnou soucasti
pée o pacienta s CMP. Spoluprace mezi specializovanymi centry poskytujicimi
konzultace a zdravotnickou zachrannou sluzbou je zasadni v pé¢i o pacienta s CMP. V
prostfedi pfednemocni¢ni péce se musi usilovat o maximalni zkraceni ¢asu od diagnostiky
CMP po vysledné predani pacienta v prislusném zdravotnickém zafizeni. S cilem
zmapovat operacni fizeni u pacienti s CMP byli osloveni jako respondenti jednak
operatoii zdravotnického operac¢niho stfediska, jednak clenové vyjezdovych skupin

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Prvni ¢éast praktické casti obsahuje vysledky rozhovorl s operatory Zdravotnického
opera¢niho stiediska ZZS JEK rozdélené do 6 kategorii. Posledni 7 kategorie obsahuje

souhrnny postup pti vytézovani vyzvy s indikaci CMP dle postuptt ZOS J¢K.

Prvni kategorie vychazi ze samostatné otazky z rozhovoru, kde respondenti uvedli délku
své praxe u zdravotnické zachranné sluzby na pozici operatora tistiové linky 155. Nejdéle
pracuje jako operator respondent O4, naopak nejkratsi dobu praxe uvedl respondent O3.
Tato otazka byla do rozhovoru zakomponovana, jelikoz v nasledujicich kategoriich byla
respondentim poloZena otdzka tykajici se zmén operac¢niho fizeni v poslednich nékolika

letech.

Dalsi kategorie obsahuje odpovédi respondenti na systém fungovani operacniho fizeni u
pacienti s CMP. Zahrnuty jsou zde i odpovédi tykajici se zmén provedenych v operacnim
fizeni @ managementu u pacienti S CMP. Respondenti shodné uvedli, ze je dle jejich
nazoru operaéni fizeni nastaveno dobie a prostor pro zlepSeni je zde velmi maly. Jako
hlavni devizu stavajiciho systému vnimaji systemati¢nost pii odebirani vyzvy pfi
podezieni na CMP u pacienta. Operatofi jsou cilené smérovani na jednotlivé dotazy
béhem rozhovoru s volajicim. Smérovani pacientl je podle nazoru respondenti efektivni

a priorita rychlého transportu je zasadni.
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Vedouci vyjezdové skupiny cestou operacniho strediska telefonicky kontaktuje
slouziciho lékare, které urci cilové zdravotnické zatizeni. Tomek (2018) uvadi, ze
smerovani pacienta s CMP se odviji dle ¢asovych udaju pacienta do KCC, IC, poptipadée
k nejbliz§imu dosazitelnému poskytovateli akutni lizkové péce. Dalsim kladem je
nastaveni vysSi naléhavosti a transport pacienta bez piekladu az do cilového

zdravotnického zafizeni.

Tteti kategorie obsahuje vypovédi respondentti na otazku tykajici se zmén operacniho
fizeni, ke kterym doslo v uplynulych nékolika letech. Vsichni respondenti shodné uvedli,
ze nejvetsi prinos vidi ve veétsi dostupnosti specializované péce na tzemi Jihoceského
kraje. Kladn¢ také hodnoti zmény v systému vytéZovani informaci od volajiciho a
komunikaci mezi vedoucim vyjezdové skupiny a lékafem ze specializovaného centra.
ESO (2008) doporucuje vyuziti telemediciny s cilem zlepsit dostupnost 1écby. Operatofi
se dokazou lépe zorientovat a nasledné rozhodnou, v jakém piipadé je nutné vyslat na

misto spole¢né s RZP i 1¢kare.

Daéle se praktickd ¢ast prace zabyva otazkou moznosti vyslani letecké zachranné sluzby
pii indikaci CMP. Respondenti uvedli, Ze jednim z hlavnich kritérii pro vyslani LZS je
dlouhd dojezdova doba do koncového zdravotnického zatizeni. Urychleny transport na
specializované pracovisté je zasadni intervenci, jak udava v knize Tomek (2018).
Respondent O4 uvedl nutnost zvazeni ptinosu vyslani LZS, aby bylo vysledné zdrzeni co
nejmensi. Dalsi kritérium pro aktivaci LZS je nepfistupnost terénu a s tim, jak jiz jsem
zminil, dlouh& vzdalenost od specializovaného centra. Respondenti se shodli, ze vék
pacienta neni kritériem pro aktivaci LZS. Déle je mozné vyslat LZS pfi potiebé¢ 1ékate na
misté zdsahu s ptihlédnutim ke klinickému stavu pacienta, pokud neni dostupnd posadka
RV ¢i RLP. Béhem své praxe na zdravotnické zachranné sluzbé jsem byl svédkem vyslani

LZS pro pacienta s podezienim CMP z diivodu obsazenosti vSech posadek v oblasti.

Do kategorie s nazvem ,,Porucha védomi u pacienta s CMP* jsou zahrnuty odpovédi
respondenttl, jaky je postup zasahu u pacienta s nahle vzniklou poruchou védomi ¢i
bezvédomi. Respondenti uvedli, Ze v piipadé poruchy védomi je u pacienta na misté vyslat
1¢kaiskou posadku z divodu zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. Pokud operator béhem
nabirdni vyzvy zjisti poruchu védomi ¢i bezvédomi, vySle na misto l€kate. Zjistit

okolnosti vzniku bezvédomi jiz neni Ukol operatora. V takovem piipadé
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ma povinnost zahajit TANR a zjistit okolnosti vzniku bezvédomi je uz Ukolem posadky,
ktera je vyslana na misto zadsahu. Dle mych zkuSenosti operatofi vzhledem k odborné
praxi velice jasné a strucné¢ dokdzou instruovat volajici k provaddéni nepfimé srdecni

masaze.

Posledni kategorie zamétena na rozhovory s operatory obsahuje vypovédi respondentt na
otazku ,,Odebirani vyzvy indikace CMP*. Respondenti uvedli, Ze spravné odebrand
anamnéza a okolnosti vzniku obtizi jsou zasadni pii podezieni na CMP u pacienta.
Zduraznili, ze ptitomnost nékteré z pridruzenych civilizaénich chorob zvysuje riziko
CMP. Jako uskali odebirani vyzvy na indikaci CMP uvedli respondenti schopnost odlisit
nahle vzniklé ptiznaky od dlouhodobé neptiznivého stavu pacienta. Pokud operatofi
pojmou podezieni na moznou CMP u pacienta, dale postupuji podle protokolu FAST a
nutné se musi vyptat na kvalitu dychani pacienta. Evropska iktova rada (2008) doporucuje
vzdélavat dispecery v rozpoznani iktu pomoci jednoduchych testlii. Mozné poruchy
védomi jsou indikaci k vyslani 1€kate spolecné s RZP posadkou. Kromé hlavnich ptfiznaki
CMP a vySetieni FAST zminili respondenti moZznou piitomnost vedlejSich ptiznakil
CMP. Vysetieni FAST je dle mého nazoru pti diagnostice CMP velice rychlé a efektivni,
coz doklada i jeho obsah béhem vyuky v rdmci odbornych seminait. Po splnéni fady
vedlejsich pfiznaku je mozné vyjezd klasifikovat jako CMP. Déle respondenti odpovédéli,
Ze nejcastéji je volajicim na tisnovou linku blizky pfibuzny, ale s telefonaty z prvni ruky

velké zkusenosti pti indikaci CMP nemaji.

Doplnikova kategorie ¢islo 7 obsahuje souhrnny postup operatorti ZOS JEK pfi podezieni
na CMP pfi vytézovani vyzvy od volajiciho. Tabulka obsahuje jednotlivé ptiznaky CMP,
které pokud jsou u pacienta piitomné tak dale urcuji typ posadky a naléhavost pod kterou

je posadka vysléana.

Druhd polovina nasi praktické casti je zaméfena na rozhovory se zdravotnickymi
zachranafi a jejich zkuSenostmi s vyjezdy s indikaci CMP a néslednym smérovanim
pacienta do koncového zdravotnického zatizeni. Rozhovory byly zpracovany a rozdéleny

do Sesti kategorii.

Prvni kategorie obsahuje udaje o délce praxe u Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje. Respondentem s nejdelsi praxi je ZZ5 s délku praxe 21 let. Naopak
nejkrat$i dobu praxe marespondent ZZ2, a sice 8 let. Ostatni respondenti maji délku praxe

mezi 9-12lety.
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Operacni fizeni U pacienttt s CMP z pohledu zdravotnickych zachranaia nam kategorizuje
tabulka ¢islo 9. Respondenti uvedli, Ze stavajici systém fungovani opera¢niho fizeni je
nastaven efektivné. Respondent ZZ5 wuvedl jako hlavni zménu dostupnost

specializovanych center a s tim spojenou lepsi progndzu u pacienti po CMP.

Bauer (2010) uvadi jako parametr kvality péce Casovy interval od pocatku piiznaki do
piijezdu do nemocnice, ktery by nemél presahnout 90 minut. Respondent ZZ1 uvedl, Ze
stavajici systém klade vétsi zodpoveédnost na stiedni zdravotnicky persondl. Dle mého
nazoru jsou zachranafi v ramci studia a dalsich vzd¢lavacich akei Skoleni, jak rozpoznat
CMP u pacienta, a proto stavajici systém fungovani povazuji za adekvatné nastaveny.
Respondenti se rozchazeli v nazoru na nutnost pritomnosti 1ékafe na misté¢ zasahu pii
indikaci CMP. ZZ5 uvedl, ze nevidi divod ptitomnosti 1ékafe, pokud se u pacienta
nevyskytnou komplikace vyzadujici intervenci ze strany Iékafe. Opacny nazor zastava
772 a 771, kteti vidi pfinos v lepsi diagnostice CMP ze strany lékate, jenZ nasledné
dokaze lépe zkonzultovat stav pacienta s lékafem ve specializovaném centru. Dale
respondenti kladn¢ hodnoti zpétnou vazbu od pracovnikll specializovaného centra a
pravidelna Skoleni povazuji za velmi uzitecnd. Bauer (2010) klade velky diraz na
provadéni osvéty a tuzkou spolupraci mezi zdravotnickou zachrannou sluZzbou a
pfijmovym oddé€lenim nemocnic. Dle mého nazoru je nutné §ifit osvétu mezi pracovniky
ptimé péce v domovech pro seniory a domech s pecovatelskou sluzbou kde je vzhledem

k véku klientt vétsi riziko vzniku CMP.

Kategorie s ndzvem ,.komunikace s KCC, IC* obsahuje vypovédi respondenti tykajici se
komunikace se specializovanym centrem pii vyjezdu s indikaci CMP. Respondenti
oceniuji vstticny pfistup ze strany lékare pfi telefonické konzultaci. Papousek (2015)
uvadi, ze se velitel vyjezdove skupiny pii podezieni na CMP u pacienta cestou opera¢niho
stfediska spoji s lékafem IC Nemocnice Ceské Bud&jovice pies iktovy telefon. Velky
ptinos vidi v pravidelnych $kolenich, béhem nichz jsou zachranaii proskoleni, jaké
informace je nutné pii konzultaci sdélit a jaka ptipadna doporuceni tykajici se vySetfeni
pacienta povazuji za mimotradné piinosna. Respondenti uvedli, Ze vé€k pacienta na
nasledné smérovani nema vliv. Jako praktikant u zdravotnické zachranné sluzby jsem byl
ptitomen u vyjezdu, kdy byl muz ve véku 94 let transportovan po telefonické konzultaci
na KCC, protoze byl znam jeho stale velice aktivni zZivotni styl a sobéstacnost. Toto je
také uvadéno jako jeden z faktord urcujicich smérovani pacienta, a sice zda je pacient

sobéstacny, ¢i je upoutan na luzka.
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Po nasledném sdé€leni vSech informaci a vysledii objektivniho méteni zalezi na slouzicim
1ékafi specializovaného centra, do jakého cilového zdravotnického zafizeni bude pacient

transportovan.

Ctvrta kategorie se zabyva diagnostikou CMP v PNP z pohledu zdravotnickych
zachranait. Na otdzku, co je pro respondenty zasadni pii diagnostice CMP, shodné uvedli
na prvnim misté nutnost odebrani podrobné anamnézy od blizkych pacienta pfitomnych
na misté zasahu. Kompletni neurologické vySetieni je podle respondentti nutné provést v
kazdém ptipad¢ pti podezieni na CMP. V prostiedi PNP se nejcastéji pii diagnostice a
provadéni neurologického vysetteni pouziva FAST test, jak uvéadi Seblova a Knor (2018).
Respondenti dale uvedli jako uskali diagnostiky CMP rozpoznani zmén ve zdravotnim
stavu pacienta, ktery je jiz dlouhodobé postizen napiiklad po prodélaném CMP v
minulosti. Dale je nutné zjistit od blizkych ¢i samotného pacienta dobu poc¢atku piiznaki
a tento udaj nasledné sd¢lit 1¢kafi pti telefonické konzultaci. Razicka et al. (2019) fika, ze
v piipadé ischemické CMP je mozné podat intravendzni trombolyzy do 4,5 hodiny od
nastupu piiznakl a pii mechanické rekanalizaci az do 24 hodin s ur¢itymi vyjimkami.
Mezi méné prikazné zndmky CMP povazuje ZZ5 nahle vzniklé vertigo spojené S
nauzeou. Na dotaz tykajici se hemoragického CMP uvedl respondent ZZ5 odlisnosti v
klinickém obrazu od ischemické CMP. Tomek (2018) uvedl, Ze nelze spolehlivé odlisit,
jakym typem CMP je pacient postizen V prostiedi PNP bez pouziti zobrazovacich metod,

a proto jsou postupy v PNP pro vsechny druhy CMP stejné.

Respondent popsal pfiznaky hemoragického CMP jako nédhle vzniklou prudkou bolest
hlavy spojenou s kratkodobou ztratou védomi, hypertenzi a anizokorii. Remes a Trnovska
(2013) uvadeéji, Ze hypertenze je jedna z hlavnich komplikaci, pfi hodnotach nad 220/120
mm Hg je nutné pozvolné sniZzovani krevniho tlaku pomoci léku Ebrantil nebo Betaloc.
Béhem své praxe na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni jsem byl svédkem ptijmu
pacienta s hemoragickym CMP, ktery z divodu podani neadekvatni davky 1éku Ebrantil
trp€l hypotenzi 75/60, takZe byly nutné intraven6zni katecholaminy pro korekci krevniho

tlaku.

V predposledni kategorii nasi praktické casti byli respondenti dotazovani na ptitomnost
kontraindikaci znemoznujicich provedeni systémové trombolyzy. Respondenti uvedli
jako nutnou soucéast vySetfeni zjiSténi, zda pacient neuzivd léky ze skupiny

antikoagulancii, poptipadé jakeé konkrétni 1€ky uziva.
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Dale uvedli, ze o piipadnych rizikovych lécich, jez by mohly zpisobit komplikace pii
podani systémové trombolyzy, jsou informovani prostiednictvim internich sdé¢leni.

Informace o rizikovych 1é¢ivech jsou vyvéSovany v prostorach denni mistnosti.

Na dotaz tykajici se vyskytu antikoagula¢ni 1é¢by u pacienti s CMP odpovédél
respondent ZZ3, Ze podle jeho nadzoru je to az polovina piipadi. Na dalsi mozné
kontraindikace systémové trombolyzy je pacienta vyzpovidan po piijezdu do

zdravotnického zafizeni.

Posledni kategorie zahrnuje vypovédi respondentt na téma ,,nej¢astéji zaménované stavy
za CMP*. Jako nejcastéji zaménovany stav uvedli respondenti hypoglykémii, jez se svymi
ptiznaky mutize velmi podobat CMP. Papousek (2015) uvadi jakou soucasti vySetieni: stav
védomi (GCS), Tk, P, SpO2, glykemie, ev. t€lesna teplota. Mezi dal$i mozné stavy
zaménované za CMP uvedli respondenti blokadu kréni patefe spojenou s nauzeou a
vertigem. Zminili i stav po prodélaném epileptickém zachvatu jako jeden z moznych stavi
zaménovany za CMP. Pacienti mohou pocitovat malatnost spojenou s poruchou feci a
bolestmi hlavy. U pacientu, ktefi trpi chronickou arterialni hypertenzi, je mozné pozorovat
ptiznaky velmi podobné CMP v podob¢ bolesti hlavy, malatnosti a brnéni jazyka. Tyto
obtize, jak uvadi respondent ZZ4, odezni po podani antihypertenziv a zklidnéni pacienta.
V piipad¢ geriatrickych pacientii je hypertermie velmi Casto zaménovana za CMP z

dtivodu nizsi tolerance k vzestupu télesné teploty, jak uvedl ZZ4.

54



Zavér

Bakalafska prace na téma “Operacni fizeni a management u pacientli s cévni mozkovou
ptihodou® zmapovalo problematiku v¢asné diagnostiky a sméfovani pacienti do cilového
zdravotnického zafizeni. Problematika cévni mozkové piithody je v dneS$ni dobé hojné
diskutovanym tématem. V rdmci zefektivnéni péce 0 pacienty postizené cévni mozkovou
ptihodou byli provedeny zmény v opera¢nim fizeni a managementu u téchto pacientu v

ramci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Tato prace zmapovala tyto zmény prostiednictvim rozhovord s operdtory a
zdravotnickymi zachranati Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Provedené
zmény maji za cil zkvalitnit péci o pacienty postizené cévni mozkovou piihodou ve
smyslu rychlej$i diagnostiky s naslednym urgentnim transportem pacienta do
specializovaného centra. Z vysledkd vyzkumu nasi bakalaiské prace mohu formulovat
zavér, ze operaéni fizeni @ management u pacienti S CMP jsou v rdmci Jiho¢eského kraje
nastaveny adekvatné a poskytuji pacientim postizenym CMP mnohem lepsi prognézu v
porovnani s minulosti, kdy nebyl kladen duraz na jednotlivé prvky operaéniho tizeni, jako
je tomu dnes. Stavajici model opera¢niho fizeni hodnoti kladné, jak operatofi na
operacnim stfedisku, tak zdravotni¢ti zachranafi. Dliraz na maximalni sniZzeni dojezdové

doby a Casu straveného na misté zasahu je jednoznacny.

Myslim si, ze cil prace byl splnén a téma operacniho fizeni a managementu u pacientti
byly zmapovany z pohledu operator i1 zdravotnickych zachranaii Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje. Druhy cil prace povazuji rovnéz za splnény, protoze
byly zjistény i1 zkusSenosti zdravotnickych zachranait s vyjezdy k pacientim s indikaci

CMP.
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