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CMP

Iktus, mozkova mrtvice, mozkovy infarkt
Akutni stav vyzadujici neodkladnou l€karskou pomoc

Nahle se rozvijejici poSkozeni Casti mozkove tkané v
dusledku poskozeni prokrveni

Trombus, embolie



PRIZNAKY VZNIKU CMP

Nahl¢ poskozeni hybnosti poloviny téla
kontralateraln€ od poskozeni mozkové hemisféry
Staceni hlavy a bulbll za postizenim

Nahla porucha rec1 a sluchu

Zavrat, zvraceni, prudka bolest hlavy

VSe v zavislosti na typu poskozeni



DIAGNOSTIKA

U vSech pacientt je nutna neodkladna hospitalizace
Anamneza

Klinicky obraz

Prub¢h vzniku

Zobrazovaci vys. metody- CT + AG, MRI

EKG

Kompletni laboratorni screening



LECBA AKUTNI CMP

ICMP
PriCinou je Castecny nebo kompletni uzavér mozkové
tepny zpusobujici neprokrveni ¢asti mozkove tkané

Cilem je rozpusténi (odstranéni) priiny uzaveéru-
TROMBU, EMBOLU



LECBA AKUTNI CMP

TROM
krevnic]

TROM]

BOLYZA je rozpusténi shluks
h srazenin v cévach

BOLYTIKUM se podava

Celkové- IVT do 4,5 hod od vzniku prvnich

priznaku CMP.
Lokalné- IAT do 8 hod od vzniku prvnich
priznaku. Invazivni metoda. Rozpusténi

srazenin piimo v tepné na radiolog. pracovisti



LECBA AKUTNI CMP

3) Mechanicka trombektomie- mechanické zprichodnéni
prisluSne mozkov¢ tepny na radilogickém pracovisti
invazivni metodou



TROMBOLYTIKUM

Pripravek Actilyse
Léciva latka je Alteplasa
Rozpousti krevni srazeniny v cévach
MnozZstvi podané latky urci 1€kar vypoctem dle algorytmu:
vaha pacienta x 0.9= mnoZstvi v mg potiebné k uc¢inné
terapeuticke davce

Nejvyse vSak 90 mg!!!






TROMBOLYTIKUM

Z tohoto mnozstvi se poda 10% bolusem 1.v. a zbytek
kontinualné tak, aby béhem 1 hodiny bylo podan¢ celé
mnozstvi leCive latky.

Pt: Vaha pacienta 67 kg x 0.9 = 60.3
10% bolus = 6 mg 1.v.
54 mg podane¢ rychlosti 54 ml/hod






TROMBOLYTIKUM

KIIVT:

Prodélane krvacivé onemocnéni (jicnove varixy),
hypertenze,Zaludec¢ni viedy, CMP jehozZ piic¢inou jiz bylo
krvaceni, laboratorni KI (trombocytopénie, INR > 1,7...)



PRACE SESTRY

Pece o pacienta

Zajisténi 2 venoznich linek
Zaznamenani vysledkt do dokumentace
Redéni a podani trombolytika

Sledovani projevil nezadoucich u¢inku- alergie, krvaceni
z m.m., DU, DN, vznik hematomu atd.






NESMI SE

6 hodin po trombolyze zavadét PMK
24 hodin zavadét CVK
24 hodin zavadét NGS



CO DELAT?

Zaznamenat ¢as vzniku prvotnich ptiznaku

Vzdy volat RZP: 155

Zhodnotit VF

PostiZzené¢ho ulozit, zajistit klid

V pfipadé¢ triage pozitivity je pacient posadkou RZP
transportovan na nejbliZsi specializované pracoviste



HLAVNI ZASADY A CILE

oooooo

specializovaného Z7.

sniZeni mortality
zlepSeni kvality zivota po CMP

racionalni vyuzivani finan¢ni zdroju



SIT IKTOVYCH LUZEK

K 1.7. 2010 ustanovena tfistupnova sit’ luzek
cerebrovaskularni péce (Véstnik MZCR
¢.2/2010)

10 KCC Brno
23 I1C Breclav, Vyskov
zarizeni ostatni cerebrovaskularni pece

Od 1.1. 2011 by méla ZZS rutinné pouZzivat triaz
nemocnych s akutni CMP
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SMEROVANI TRIAZ POZITIVNIHO
PACIENTA

Priznaky pretrvavaji 1 v dob¢ prijezdu ZZS:
do 8 hodin: tel. kontakt nejblizSiho KCC, pokud
nelze, potom nejblizsi IC
8 — 24 hodin: IC nebo KCC
priznaky SAK: nejblizs§i KCC

Priznaky v dob¢ ptijezdu ZZS odeznély (TIA):
do 24 hodin: nejblizsi IC nebo KCC



KRITERIA PRO PRIMARNI SMEROVANI
DO KCC, CASOVE OKNO 8 HOD.

Indikace

k prim. smérovani do
KCC

1. KI systémové trombolyzy
2. susp. disekce tepny
3. susp. SAK

K prim. smérovani do
KCC nemusi byt
indikovan

pacient indikovany k
systemove trombolyze, pokud
je Casove mozny drivejsi
dojezd do IC




VYPLYVAJICI SKUTECNOSTI PRO PRAXI

Nezbytna komunikace ZZS - dispeCink — ZZ.
Kontaktni telefonni ¢islo v KCC, IC

CMP do 8 hodin: prim. kontakt KCC,
rozhodnuti o smérovani pacienta

CMP 8 - 24 hodin, TIA: IC

Povinnost piyjeti do KCC, IC pi1 potvrzeni dg.
ACMP, TIA (event. zajistit preklad do jiného
17)



KOMPLEXNI
CEREBROVASKULARNI CENTRUM

Multidisciplinarni tym:

neurolog * spec.zdrav.sestry
neurochirurg™® rehabilitacni tym
neuroradiolog * logoped
angiochirurg * psycholog
anesteziolog™* socialni pracovnici

internista /kardiolog *
* dostupnost 24 hodin



KCC

Diagnosticky komplement:

CT

MR

AG (DSA, MRAG, CTAG)

USG (duplexni, TCD, monitoring)
EKG, EEG, EP

Echokardiografie (TTE, TEE)

Biochemicka a hematologicka laborator



OUP

Triaz nemocnych

prevzeti pacienta

klin. zhodnoceni 5 - 15 minut

labor. screening, ekg, monitorace vit. funkci

volba diagnostickych metod

vyhodnoceni zobrazovacich vySetfeni < 30 minut

rozhodnuti o typu terapeuticke intervence
Piyjjeti na JIP, 1J



INTENZIVNI OSETROVANI

Toaleta ustni dutiny a dychacich cest

Péce o kuizi

Zajisténi vyzivy

PecCe o mocenti a stolici

Péce o katetry, zilni linky, kanyly, sondy
Polohovani, pasivni cviCeni, Casna mobilizace

Psychoterapie



VSEOBECNA INTENZIVNI LECBA

Tekutiny (ne glukoza), 1,5 -2 1/den

Inzulin (glykémie > 10 mmol/l)

Antihypertenziva kratkodobé puisobici  (TK >220/120
mm Hg)

Heparin, nizkomolekularni heparinoidy (prevence TEN,
hlubok¢ Zilni trombodzy)

O2 (saturace < 95%), ptip. UPV
Antipyretika,fyzikalni chlazeni (t > 37,5 °C)



VSEOBECNA INTENZIVNI LECBA

Antiemetika

Antiulceroza (prevence stresoveho viedu)

Digestiva, prokinetika , laxantia (poruchy motility GIT)
Sedativa kratkodobé pusobici (agitovanost)
Antiepileptika (ep1 paroxysmy v akutni fazi iktu)
Krevni derivaty (hematolog. poruchy)



SPECIFICKA NEODKLADNA TERAPIE

systémova trombolyza - do 4,5 hod.

1.a. trombolyza — do 6 hod.
kombinovana 1.v. + 1.a. trombolyza
trombolyza + mechanicka trombektomie
direktni mechanicka trombektomie — do 8 hod.
karoticka EA

sonotrombolyza, sonotripse
direktni intrakranialni angioplastika, stent



V soucasnosti provadime trombolytickou terapii bez
veékoveho omezeni

Primérné u cca 120 pacientii rocné
Mechanickée trombektomie pak u cca 10 pacientli za rok
Prijimame nékolik desitek pacientu s TIA

Velke mnozstvi pacientt u kterych nelze invazivni terapii
zakrocCit

To znamena zhruba kazdy den 1 pacient s CMP jen v
naSem centru !!!



D¢kuji za
POZOrnost




