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Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastr of

PREDNEMOCNICNi PECE O PACIENTY SAKUTNIM MOZKOVYM INFARKTEM
INDIKOVANE K TROMBOLYTICKE LECBE.

DOPORUCENY POSTUP PRO LEKARE ZZS - aplikace Zavazného stanoviska CLK
¢. 4/ 2004 — , L &ba akutni faze mozkového infarktu“

aktualizace: listopad 2006

Zpracovali :Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoletnosti JEP 5
CL S JEP - spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Intravendzni trombolyticka terapie rekombinantnim tkanovym aktivatorem plasminogenu
podavanym pacientim s akutnim mozkovym infarktem do 3 hodin po za¢atku piihody, je
standardnim |écebnym postupem, ktery vyznamné zlepSuje vydedny klinicky stav pacient.

Pacient s podezienim na mozkovy infarkt a spliiujici kriteria podéani trombolyticke |étby,
musi byt vySetien |ékafem ZZS atransportovan posddkou RLP nebo RZP na negbliZsi
zdravotnické pracovisté , které spliiuje podminky k podani systémovétrombolyzy a které
je povinno pacienta prevzit. Pacient je zdravotnickou zachrannou sluzbou co nejdiive
telefonicky avizovan na nebliZSi mistné uréené pracovi&té / optimélné piimo na CT /, kde
je neprodlené prevzat do pée Iékari zdravotnického zafizeni.

Vstupni kritéria — indikovani pacienti

- Klinicky obraz nahle vzniklého (nelirazového) loZiskového postiZzeni mozku

- doba od jasn¢ definovaného vzniku piihody do prijezdu do nemocnice nepiesahujici
2.5 hodiny

- vek pacienta 18-80 let

Vyluéovaci kritéria

- téZky stav pacienta s bezvédomim

- generaizovany tonicko-klonicky zachvat v Uvodu iktu

- v minulosti prodélané intrakraniani krvéceni

- znamé postiZzeni CNS (napt. tumor, aneurysma, st.p. chirurgickém intrakranidinim nebo
intraspindinim vykonu v anamnéze)

- velky operacni zékrok béhem poslednich 14 dnu



PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE ZAJISTOVANA zzS

- Zji&eni relevantni anamnézy o dob¢ vzniku onemocnéni

- zgi&eni vitdnich funkci a stabilizace ob¢hu

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

- zmeteni TK, TF, saturace O2, glykémie

- zgisteni periferniho Zilniho pristupu (zavedeni kanyly)

- aplikace FR 1/1 (kontraindikovano podani hypotonickych roztoku a roztokt s obsahem
glukdzy )

- inhalagni podani O2 (3-51 O2/min) u pacientti s hodnotami pulsni oximetrie -pod 95% pi
normoventilaci

- TK I&it pouze pti hodnotéch nad 220/120 (vhodné Iéky: , urapidil, captopril, isosorbit-
dinitrét )

- nepodavat antiagregacni 1éky

- transport s drenazni polohou hlavy

Lékar ZZS je povinen , zaznamenat telefonicky kontakt na nebliZsi piibuzné, jeli
tento Udaj dostupny.

Pacient s akutnim mozkovym infarktem, ktery evidentné nespliiuje kriteria pro trombolytickou
[&bu, je oSetien shodnym zpiasobem a smérovan posadkou RLP/ RZP, na nejblizsi iktovou
jednotku , nebo na nejbliZsi pracovisté regionu uréené k pé&ci o ACMP.
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