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(Aplikace Zavazného stanoviska CLK ¢&. 4 —, Létba akutni faze mozkového infarktu* a dopor uéeni
European Stroke Organization (ESO) — Update Guidelines for Stroke M anagement, January, 2009)

Intravendzni trombolytick& terapie rekombinantnim tkanovym aktivdtorem plazminogenu
podavanym pacientim s akutnim mozkovym infarktem do ¢tyi a pal hodiny od zacatku
piihody je doporucenym standardnim lécebnym postupem, ktery mize vyznamné zlepsit
vysledny klinicky stav pacientu.

Role zdravotnickych zachrannych sluzeb je v retézci péce o cévni prihody nezastupitelnd,
nebot’ benefit trombolytické &by je vysoce zavisly na ¢asovych faktorech. Zdravotnické
zéchranné sluzby musi mit nastaveny standardizované postupy pro vcéasné rozpoznani
piiznaki cévni mozkové piithody a pro bezodkladny transport na nejblizSi zdravotnické
pracovisté, které spliiuje podminky k podani systémové trombolyzy a které je po avizu ze
strany zdravotnického operacniho stiediska povinno pacienta prevzit. Konkrétni misto
prevzeti pacienta zavisi na mistnich podminkach a protokolech. | pti predavéani na CT
oddéleni pro co nejrychlegjsi diagnostiku etiologie je nutné predat pacienta neurologickému
piebirajicimu tymu.

Tyto organizatni postupy musi byt zajistény bez ohledu nato, zda je u pacienta posadka RLP
nebo RZP.

Vstupni kritéria— mozni kandidati trombolytické terapie

- Kklinicky obraz nahle vzniklého (nelrazového) loZiskového pogtizeni mozku
(jednostranna parezalplegie nebo hypestezie/dysestezie, porucha chize, asymetrie
obli¢ejové mimiky, poruchy ie¢i — dysartrie, afazie, polykaci obtize, porucha ostrosti
videni, diplopie a vypadky zorného pole, dyskoordinace pohybu, zavraté, nystagmus
nahle vznikla bolest hlavy apod.)

- doba od jasné definovaného vzniku piiznakt do prijezdu do nemocnice nepresahujici
¢tyti hodiny

Vyluéovaci kritéria



- téZky stav pacienta s bezvédomim (GCS méné nez 7)

- intrakranialni krvéceni i podezieni nan¢j v anamnéze

- znamé postizeni CNS (napf. tumor, aneurysma, stav po chirurgickém intrakranialnim
nebo intraspindnim vykonu v anamneze)

- velky operacni zakrok nebo zévaZzné trauma v minulych trech mesicich

- gastroduodenalni viedova choroba a/nebo krvéceni z GIT v minulych 3 mésicich

- jicnové varixy, tepennd aneurysmata, tepenné nebo vendzni malformace v anamnéze a
odatni stavy spojené srizikem krvaceni

Prednemocniéni pé&e zajistovana ZZS

- Zzji&eni relevantni anamnézy zejména z hlediska vzniku priznaka a vylucovacich
kritérii

- zgji&eni vitalnich funkci a stabilizace ob¢hu

- orienta¢ni zhodnoceni neurologického deficitu — fatické poruchy, parezy, plegie

- monitorovani krevniho tlaku, tepové frekvence, periferni kyslikové saturace,
glykémie, srdecniho rytmu

- zgi&eéni periferniho Zilniho vstupu

- aplikace fyziologického roztoku (podavani hypotonickych roztokt a roztoka
s obsahem glukézy je kontraindikovano s vyjimkou korekce naméiené hypoglykémie)

- U pacientt shodnotami periferni kyslikové saturace pod 95% inhala¢ni podani
kysliku, pratok 3 —5 1/Oz/min.

- korekce hodnot krevniho tlaku nad 220/120 mmHg, avSak pomalu a maximéné do
cilovych hodnot 180/110 mmHg (vhodné Iéky: captopril, urapidil, isosorbitdinitrat)

- dasi symptomaticka terapie dle stavu pacienta (antiemetika, antikonvulziva,
anxiolytika apod.)

- nepodavat antiagregancia ani antikoagulancia

- transport s dren&zni polohou hlavy

Posadka ZZS je povinen zaznamenat telefonicky kontakt na nejbliZsi piibuzné a na svédky
piihody, je-li tento Gdaj dostupny.

V ¢asovém oknu do 6 hodin od jasn¢ definovaného nastupu priznakt je vhodné pacienta
neodkladn¢ transportovat na pracovisté s moznosti intraarteriéni (lokani) trombolyzy.

Pri priznacich loZiskového deficitu ve vertebrobazildrnim povodi je vhodna konzultace tymu
zdravotnické z&chranné sluzby primo sneurologem mistné prislusného zdravotnického
zarizeni uréeného k pé&si o akutni cévni mozkove prihody a individualni posouzeni smérovani
pacienta.

Pacient sakutné vzniklym neurologickym deficitem, ktery jiz v prvnim kontaktu evidentng
nespliiuje kritéria pro trombolytickou terapii, je oSetfen shodnym zpusobem a je
zdravotnickou zé&chrannou sluzbou transportovan k diagnostice a terapii na nejbliZsi
pracovisté v regionu uréené k pécéi o akutni cévni mozkové piihody.
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