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UvVoD

S intrakranidlnim krvacenim v piednemocni¢ni neodkladné péci se zdravotnicti zachranati
béhem vykonu svého povoldni setkdvaji Casto. At uz se jednd o traumatickou pfi¢inu nitrolebniho
krvaceni (napt. béhem dopravnich nehod, padi z vysky, napadeni) nebo krvacivou mozkovou cévni
pfihodu, kazdy zdravotnicky zachranai by mél byt na tyto situace pfipraven a mél by znat zasady
oSetfovani pacienta s intrakranialnim krvacenim.

Bakalaiska prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd c¢ast
bakalarské prace ma za cil seznamit Ctenafe s problematikou intrakranidlniho krvaceni. Prakticka
¢ast je pak vénovana vyzkumu, ktery ma za cil provéfit teoretické znalosti studentli zachranaita v
této problematice.

V teoretické Casti bakalaiské prace je Ctenafi piiblizena problematika intrakranialniho
krvaceni po teoretické strance. V ivodu se vénuji zakladni funkéni anatomii (mozkové obaly,
komorovy systém apod.) a cévnimu zasobeni (karoticky systém, vertebrobazilarni systém) mozku.
V dalsi casti teoretického ivodu popisuji jednotlivé druhy intrakranialnich krvaceni, jejich etiologii
klinicky obraz, diagnostiku a terapii. Celd tato Cast je rozdélena do zakladnich tfi podskupin:
krvaceni mezi mozkové obaly (subdurdlni a epidurdlni), krvaceni do komorového systému
(subarachnoidalni krvaceni) a krvaceni do mozkového parenchymu (intraparenchymatozni
krvaceni). V zavéru teoretické Casti bakalaiské prace vénuji pozornost pfi¢inam intrakranidlniho
krvaceni (traumatické a netraumatické pficiny), diagnostice intrakranidlnitho krvaceni v
pfednemocni¢ni neodkladné péci, véetné rozde€leni poruch védomi a hodnoceni stavu védomi
(Glasgow coma scale), a v neposledni fad¢ terapii intrakranidlniho krvaceni v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, podle algoritmu "ABCDE".

Praktickd cast bakalafské prace je veénovana vyzkumu. Vyzkum je provadén pomoci
dotaznikového Setfeni mezi studenty druhych a tfetich ro¢nikd oboru Zdravotnicky zachranar.
Vyzkum ma za cil provéfit teoretickou pfipravenost a znalosti studenti v problematice
intrakranidlniho krvaceni. Vystupem praktické casti bakalafské prace je zhodnoceni vysledki
dotaznikd vyplnénych respondenty a zaznamenani zjisténych statistickych tidajii pomoci tabulek a

grafll.
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TEORETICKA CAST

1. ZAKLADNI FUNKCNI ANATOMIE MOZKU

Mozek je spolu s michou soucasti centralniho nervového systému (dale jen CNS). Je ulozen

v dutiné lebecni, ktera tvoii jeho ochranu pied mechanickymi vlivy. (Dylensky, 2009)

1.1 Zakladni anatomie mozku

Mozek (encephalon) se sklad4 ze tii hlavnich ¢asti: zadni mozek, stfedni mozek a ptedni
mozek. Zadni mozek se dale ¢leni na prodlouzenou michu (medulla oblongata), Varoliiv most (pons
Varolli) a mozecek (cerebellum). DalSim oddilem mozku je stfedni mozek (mesencephalon), ktery
spojuje zadni mozek s piednim. Posledni ¢asti je tzv. pfedni mozek (prosencephalon), ktery sestava
z mezimozku (diencephalon) a koncového mozku (telencephalon), t¢Z znamého jako velky mozek.
Zadni a stfedni mozek pak tvofi tzv. mozkovy kmen (truncus cerebri). (Dylensky, 2009; Vickova,
2014)

Velky, téz koncovy mozek je nejvetsi Casti mozku a je tvofen dvéma hemisférami
(polokoulemi), levou a pravou. Kazdd hemisféra se déale ¢leni na Ctyfi laloky: spankové (lobi
temporales), tylni (lobi occipitales), Celni (lobi frontales) a temenni (lobi parietales). Povrch
koncového mozku je tvofen mozkovou kiirou (neocortex), ktera je tvofena Sedou kiirou mozkovou.
Kira koncového mozku je hlavnim #dicim centrem nervové soustavy. Seda hmota mozku je
tvofena zejména tély neuronid (zékladnich stavebnich a funkénich bunék nervové soustavy — dale
jen NS). Na mozkové kiie je velmi ndpadna tzv. gyrifikace, tedy rozbrazdéni, které zvétSuje
funkéni plochu koncového mozku a ma zasadni vyznam pro vyssi psychiku, kognitivni funkce,
mysleni, pamét’, vnimani a motorické funkce. Z anatomického hlediska pozorujeme na mozkové
ke tzv. zavity (gyri) a ryhy (sulci). Karu koncového mozku miizeme déle Clenit na tzv. mozkova
centra, jez jsou ruzn¢ lokalizovana a maji specifické funkce, napt.: Wernickeovo senzorické
centrum feci, Brocovo motorické centrum feCi nebo zrakové centrum, které se nachazi v v klie
tylniho laloku. Dale se hemisféra koncového mozku skladda z tzv. hmoty bilé. Vrstva bilé hmoty je
ulozena pod mozkovou kiirou (tvofenou Sedou hmotou) a tvofi nervové drahy. Bila hmota je naopak
tvofena zejména vybézky nervovych bun€k (tzv. axony). Pod kiirou koncového mozku nachézime
téZ mozkova centra (tzv. podkorova centra), jez maji na starost fizeni vegetativnich (autonomnich)

funkci, napt. dychani, t€lesnou teplotu apod. (Dylensky, 2009; Vickova, 2014)
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Dale se v mozku nachazi 4 dutiny, tzv. mozkové komory (ventriculi cerebri). IV., III. a dvé
postranni (I. a II.). Mozkové komory jsou vyplnény mozkomiSnim mokem (ligorem).

(Dylensky, 2009)

1.2 Obaly mozku

Mozek je ulozen nitrolebné (intrakranialng), tedy v dutiné lebecni. Lebka (cranium) je
soucasti kosterni soustavy a tvoii ji dvé zakladni Casti: cast oblicejova (splanchnocranium) a
mozkovna (neurocranium), které se dale ¢leni na celkem 22 lebecnich kosti. Hlavni funkci lebky je
mechanické ochrana mozku a smyslovych organt. (Dylensky, 2009)

Mozek je v dutiné lebe¢ni dale kryt vazivovymi obaly, mezi nimiz cirkuluje mozkomi$ni
mok. Vng&jsi obal mozku tvoii tuhy vazivovy obal, tzv. tvrda plena mozkova (dura mater), vnitfnimi
obaly mozku jsou dv¢ tenké vazivové blany: omozecnice (pia mater), ktera pfimo naléha na povrch

mozku a stfedni mozkovy obal pavucnice (arachnoidea). (Grim, Druga et al., 2014)

a) Tvrda plena mozkova (dura mater)

Tvrdd plena mozkova je tuhy vazivovy obal, jehoz zevni list pevné srasta s kompaktou
lebecnich kosti a vznika tak jejich okostice (periost). Vnitini ¢ast tvrdé pleny tvoii vngjsi tvrdy
vazivovy obal mozku. Prostor, ktery vznikd mezi periostem lebecnich kosti a tvrdou plenou
mozkovou se nazyva epiduralni prostor. Do tohoto prostoru mtze dojit k tzv. epiduralnimu krvaceni
a vzniku epidurdlniho hematomu, a to nejcastéji porusenim stény stiedni meningealni tepny (arteria
meningea media) vlivem mechanického poranéni hlavy, nejcastéji v oblasti spankové. Vznikajici
hematom postupné utlacuje mozek a je pficinou tzv. nitrolebni hypertenze (zvyseného nitrolebniho
tlaku). V mistech, kde je epiduralni prostor rozsifen, vznikaji Siroké zilni splavy, jez odvadéji
odkysli¢enou krev z mozkové tkané. Z tvrdé pleny vznikd n€kolik zdvojeni, jez dé€li nitrolebni

prostor na mensi segmenty. (Dylensky, 2009; Penka, Gulumec et al., 2014)

b) Omozecnice (pia mater)

Omozecnice je tenka vazivova blana, kterd pevné nasedd na povrch mozku a svym tvarem
pfesné kopiruje jeho tvar. Je bohaté protkand vétvemi cév mozkové tkané, jeji funkci je tedy
zejména vyziva mozkové tkan€. Spolu s pavucnici (arachnoidea) tvofi omozecnice tzv. m&kké pleny

mozkové. (Dylensky, 2009; Grim, Druga et al., 2014; Vickova, 2014)
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¢) Pavucnice (arachnoidea)

Pavucnice je jemny vazivovy obal mozku, ktery se nachdzi mezi omozecnici a tvrdou plenou
mozkovou. Spolu s omozecnici tvofi tzv. mékké obaly mozkové. Narozdil od omozecnice, jejiz
hlavni funkci je vyziva mozkové tkanég, je pavucnice zcela bezcévna, jeji vnéjsi povrch je tvorfen
kolagennimi vlakny. Bunky, obsahujici tato kolagenni vlakna, tésné nasedaji na tvrdou plenu
mozkovou. (Dylensky, 2009; Hajek et al., 2015; Kalvach et al., 2010)

Mezi pavucnici a tvrdou plenou mozkovou mize vzniknout tzv. subduralni prostor, coz je
spiSe patologickym jevem, zplsobenym rozSifenim téchto prostort vlivem napt. subduralniho
krvaceni. K subdurdlnimu krvéaceni dochazi nejcastéji poskozenim tzv. pfemostujicich zil, které
vedou odkysli¢enou krev z povrchu mozkové tkané skrze pavucnici do nitrolebecnich zilnich splavi
(sinus durae matris) probihajicich v tvrdé plené¢ mozkové, které dale usti do vnitinich hrdelnich zil
(venae jugulares internae). Se vznikem subdurdlniho krvaceni souvisi rozvoj subduralniho
hematomu a zvysSeny intrakranialni (dale jen IC) tlak. (Dylensky, 2009; Hajek et al., 2015; Kalvach
etal., 2010)

Prostor mezi pavucnici a omozecnici nazyvame subarachnoiddlni prostor, ktery je
vazivovymi spoji ¢lenén na $térbiny (cisterny), ve kterych se hromadi mozkomisni mok (liquor). Do
téchto cisteren mize dojit k tzv. subarachnoidalnimu krvaceni (dale jen SAK), jehoz pfi¢inou je
poskozeni nékteré z tepen tzv. Willisova okruhu, nej€astéji ruprurou aneurysmatu piislusné tepny.

(Dylensky, 2009; Hajek et al., 2015; Kalvach et al., 2010)
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d) MozkomiSni mok (liquor cerebrospinalis):

Mozkomis$ni mok miizeme funkéné fadit mezi mozkové obaly, nebot’ tvofi nepostradatelnou
ochranu pfed mechanickym poskozenim mozkové tkdn€. Mozkomisni mok se tvofi zejména v
oblasti I. a II. mozkové komory (postrannich mozkovych komor) z komorovych cévnich pleteni.
Jeho slozeni je velmi podobné slozeni krevni plazmy, zbavené proteini. Denni sekrece
mozkomisniho moku je okolo 500 ml. Cirkulace mozkomiSniho moku je zajiSténa jeho neustalym
vstiebavanim do zil a miznich cév, pficemz mozkomisni mok proudi od postrannich komor (1. a II.),
skrze III. komoru, az do IV. mozkové komory. Odtud pak odtéka do systému cisteren v
subarachnoidalnim prostoru, kde nadale cirkuluje. Tato neustala cirkulace mozkomisniho moku v
subarachnoidalnich prostorech poskytuje mozku a centrdlnimu nervstvu podstatnou ochranu pied
otfesy. Mozek v mozkomiSnim moku de facto "plave", ¢imz se snizuje hmotnost, kterou mozek
naléha ke spodiné lebe¢ni na cca 500 g. Pro porovnani: skute¢na hmotnost mozku je okolo 1400 g.

V praxi se zde uplatituje Archimédiiv zakon. (Dylensky, 2009; Mourek, 2017)

1.3 Cévni zasobeni mozku

Perfize mozku je necely jeden litr krve za minutu (tj. asi 20% minutového srde¢niho
vydeje). Naroky nervovych bun€k na kyslik a zZiviny jsou velmi vysoké, proto musi byt perfuze
mozku konstantni a velmi stabilni, a to nezdvisle na aktualni aktivité mozkové tkang€. Dojde-li k
tepennému uzavéru a nedostatecné perfuzi citlivé nervové tkané, dochazi k bezvédomi do 10
sekund. Nervova tkan je téz velmi citlivd vici zménam pH a vici nedostatku energetickych zdrojt
(glukoza). Proto jsou napi. u diabetiki stavy hypo- ¢i hyperglykémie doprovazeny poruchami
védomi, az hlubokym komatem. Regulace lokdlniho krevniho pritoku (vazokonstrikcee,
vazodilatace) je uskutectiovana na zakladé lokalnich zmén (katabolity, pH, CO,). Oproti bilé hmot¢
mozku ma Seda kiira mozkova vyrazné vyssi ndroky na prokrveni. (Dylensky, 2009; Mourek, 2017)

Perfize mozku je zajiSténa dvéma systémy: jde o tzv. vertebrobazilarni systém, ktery sestava
z pravé a levé pateini tepny (arteria vertebralis sinistra et dextra), a systém karoticky, ktery zahrnuje
pravou a levou vnitini karotickou tepnu (arteria karotis interna sinistra et dextra). (Dylensky, 2009;

Grim, Druga et al., 2014)
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1.3.1 Karoticky systém

Karoticky systém je tvofen vnitinimi vétvemi pravé a levé spolecné krkavice (arteria carotis
communis). Rozd¢lenim spolecné karotické tepny vznikd vnéjsi a vnitini karotickd tepna (arteria
carotis externa et interna). Karotické tepny jsou vétvemi odstupujicimi z aortalniho oblouku (arcus
aortae). Cévni zdsobeni mozku zajistuje praveé vnitini karoticka tepna, ktera odstupuje od spolecné
karotidy v misté horniho kraje $titné chrupavky na bo¢ni strané¢ krku. V tomto misté¢ se nachaze;ji
receptory, monitorujici pH krve a krevni tlak (dale jen TK). (Dylensky, 2009)

Mozek je velmi citlivy na otfesy, proto 1 v karotickém systému nachazime ochranné
mechanismy v podobé esovitého prohnuti obou karotickych tepen v misté baze lebecni. Toto esovité
prohnuti zajiStuje vétsi elasticitu karotickych tepen a tlumi tak narazy zplisobené pulzaci krevniho

toku. (Dylensky, 2009)

1.3.2 Vertebrobazilarni systém

Vertebrobazilarni systém je tvofen tzv. bazilarni tepnou (arteria basilaris), jez je vysledkem
spojeni dvou vertebralnich tepen v oblasti vstupu do nitrolebni dutiny, tedy velkého tylniho otvoru
(foramen magnum). Ob¢ pateini tepny jsou vysledkem vétveni levé a pravé podklickové tepny
(arteria subclavia sinistra et dextra). (Dylensky, 2009; Mourek, 2017)

Spojenim bazilarni tepny (arteria basilaris) a levé a pravé vnitini karotické tepny (arteria
carotis interna dextra et sinitra) vznikd tz. Willisiv okruh, ktery je jedinecny pravé pro cévni
zasobeni mozku, a z n¢hoz nésledné odstupuji vétve skrze mozkové obaly a zdsobuji samotnou
mozkovou tkan. (Dylensky, 2009; Mourek, 2017)

Krev je z mozku odvadéna tzv. nitrolebnimi zilnimi splavy, které se nésledné vlévaji do
vnitini hrdelni zily (vena jugularis interna), odkud je krev dale distribuovdna do horni duté Zzily

(vena cava superior). (Dylensky, 2009; Mourek, 2017)
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2. DRUHY INTRAKRANIALNIHO KRVACENI

Intrakranidlni (IC), neboli nitrolebni krvaceni zahrnuje dva zékladni typy: krvaceni mezi
mozkové obaly a tzv. intracerebralni krvéaceni, tedy krvaceni do mozkového parenchymu. Tyto dva
druhy jesté dale ¢lenime dle lokalizace zdroje. (Kalvach et al., 2010)

Jelikoz je mozek uloZen v duting lebe¢ni, coZ je tvrdd schranka ohranicena kostmi, vznik
nitrolebniho krvaceni s sebou nese zna¢né zdravotni komplikace. Vyskytne-li se zdroj krvaceni,
postupné se v daném misté zacne tvorit hematom, ktery svymi rozméry utlacuje mozkovou tkan a
dochazi k tzv. intrakranidlni hypertenzi (zvySenému nitrolebnimu tlaku). To po Case vede k
nedostate¢né perfuzi dané oblasti mozku a k poSkozeni jeho funkéni tkdné. VEasné rozpoznani
ptiznaki, lokalizace zdroje krvaceni a vCasna intervence je v tomto piipad€ naprosto stézejni.

(Kalvach et al., 2010)

2.1 Epiduralni hematom

Epiduralni hematom vznika nejcastéji na zéklad¢é poruseni tepenné stény (nejCastéji arteria
meningea media). V drtivé vétsin€ piipadl se jedna o traumatickou pfic¢inu (Graz hlavy). Epidurdlni
krvaceni je krvaceni do prostoru mezi tvrdou plenou mozkovou (dura mater) a lebkou. V této
oblasti dochdzi ke vzniku tzv. epidurdlniho hematomu, ktery zevné tla¢i na mozkovou tkan.
(Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

Pii urazech pacientl starSich 60 let dochazi spiSe ke vzniku chronického subdurdlniho
hematomu, epiduralni krvaceni pozorujeme vzacné, nebot’ tvrdd plena mozkova je siln€ fixovana k

lebce a tvoii soucast jejiho periostu. (Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

a) Etiologie

Epidurélni krvaceni vznik4 nejéastéji jako ndsledek néarazu ¢i uderu do hlavy v oblasti
spanku. NejcCastéji dochazi k poruSeni stény meningedlni tepny (arteria meningea media), u
mozecku je pak najCastéjsSim zdrojem krvaceni zilni splav. (Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et

al., 2014)
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b) Klinicky obraz

Klinicky obraz epiduralniho hematomu zavisi na jeho velikosti. Hematom s malymi rozmeéry
muze byt zcela asymptomaticky. Po Grazu velmi Casto nastdva kratké bezvédomi, které je dano
komoci mozku. Po tomto bezvédomi se pacient probirda k plnému védomi, coZ oznacujeme jako
lucidni interval, ktery je charakteristicky u tietiny pacientl s epidurdlnim krvacenim. Nasleduje
prudké zhorSeni védomi, které bez v€asné intervence konci smrti. (Bartiné€k et al., 2016; Kalvach,
2010)

Je-li traz slabsiho charakteru, je mozné, ze k bezvédomi v disledku komoce viibec nedojde.
V takovémto piipad¢ je pacient po urcitou dobu pti védomi, pak nasleduje prudké zhorSeni védomi.
Takovy pribéh se vyskytuje asi v pétin¢ piipadii. Pacient miZe popisovat subjektivni pocit rozliti
horké tekutiny v hlavé. Lucidni interval mlize téz chybét v ptipadé, kdy byl uraz tak vazny, ze od
urazu porucha védomi pietrvava. (Bartinék et al., 2016; Kalvach, 2010)

Typickym ptiznakem pro epiduralni hematom je tedy porucha védomi. Déale muze byt
pfitomna zmatenost, ztrata kratkodobé paméti, afazie v diisledku komoce mozku. IC hypertenze t&€z
vede k bolesti hlavy. (Bartingk et al., 2016; Kalvach, 2010)

Mezi dalSi pfiznaky patii anizokorie, kterd je zptisobena Utlakem III. hlavového nervus
(nervus oculomotorius) a Casta je mydridza na strané, kde doslo ke krvaceni. Naopak na protéjsi

strané hematomu miizeme pozorovat hemiparézu. (Bartinék et al., 2016; Kalvach, 2010)

¢) Diagnoza

V prednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) je diagnostika nitrolebniho krvaceni
omezena a vyslednd diagndza se oznacuje pouze jako pracovni. Je zavisla na fyzikalnim vySetient,
klinickém vySetfeni a mechanismu urazu. Definitivni diagnéza, rozliSujici jednotlivé druhy
nitrolebniho krvaceni, je zavisla az na vySetfeni pomoci zobrazovacich metod v nemocnicni
neodkladné péci (NNP). Epidurdlni hematom lze spolehlivé diagnostikovat na snimku z vypocetni
tomografie (dale jen CT). Obraz epidurdlniho hematomu na CT byva ¢ockovitého tvaru, oproti
subdurdlnimu hematomu, ktery myva polomésicity (semilunarni) tvar. (Kalvach et al., 2010; Penka,

Gulumec et al., 2014)
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d) Terapie

Terapie epiduralniho hematomu v NNP spociva v evakuaci hematomu z pfislusné lokality a
podvazani krvacejici tepny. Neurochirurgicky vykon se provadi tzv. ndvrtem do lebky v pfislusné
oblasti. Dale se mechanicky odstrani dominujici ¢ast hematomu, rozpusti se zbytek srazené krve
roztokem peroxidu vodiku. Nésledné se provede série vyplachl a zavérem operatér podvaze
poskozenou krvacejici tepnu. Dle nalezu se ptipadné zavadi drén. (Bartiin€k et al., 2016; Kalvach,
2010)

Jedna-li se o vendzni krvaceni v oblasti mozecku, lze 1éc¢it epidurdlni hematom
konzervativné, ovSem v zavislosti vSak na velikosti nalezu a za opakované kontroly CT. (Barttin¢k

et al., 2016; Kalvach, 2010)

2.2 Subduralni hematom
Subduralni krvéaceni je krvaceni do oblasti mezi tvrdou plenou mozkovou (dura mater) a
pavucnici (arachnoidea). Je doprovazeno vznikem tzv. subdurdlniho hematomu v dané oblasti, ktery

ma za nasledek zvyseny IC tlak. Subduralni hematom délime na akutni a chronicky. (Bartinék et

al., 2016; Kalvach, 2010)

2.2.1 Akutni subduralni hematom

Vznikéa jako disledek mechanického urazu hlavy, nejcastéji ve frontdlni nebo parietalni
oblasti. Jedna se o nejCastéjsi typ intrakranidlniho krvaceni s traumatickou pficinou. Akutnim
subdurdlnim hematomem rozumime jeho manifestaci do 24 hodin od turazu. (Kalvach et al., 2010;

Penka, Gulumec et al., 2014)

a) Etiologie

Ke krvaceni do subdurdlniho prostoru dochazi opét nejcastéji na podkladé trazu hlavy a
témét vzdy je doprovazeno kontuzi mozku. Zdrojem krvaceni je v drtivé vétSin€ jedna z tzv.
premost'ujicich zil, tedy zil prochazejicich skrze pavucnici. (Bartin€k et al., 2016; Kalvach et al.,

2010; Penka, Gulumec et al., 2014)
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b) Klinicky obraz

Symptomy u vzniku subduralniho hematomu jsou podobné jako u epidurdlniho. Prub¢h je
vSak oproti epiduralnimu krvaceni pomalejsi a ptipadny lucidni interval trva u pacienta déle. Opét
byvé piitomna hemiparéza na opacné strané¢ hematomu, v zavislosti na velikosti hematomu muze
vSak byt i bilaterdlni. Téz oproti epidurdlnimu hematomu byva pfitomna anizokorie vzacnéji.

(Bartiin¢k et al., 2016; Kalvach, 2010)

¢) Diagnoza

V PNP jsme opét odkdzani na v terénu dostupna vysetfeni. V diferencidlni diagnostice nam
muze pomoci odbér anamnézy od pacienta (je-1i pti védomi), pfipadné od svédki udalosti. V NNP
se k urceni spolehlivé diagnézy opét pouziva vypocetni tomografie. Na snimku je subduralni
hematom oproti epidurdlnimu hematomu polomésicité¢ho tvaru a po svoji délce kopiruje tvar klenby.

(Bartiin¢k et al., 2016; Kalvach, 2010)

d) Terapie

Dle nalezu na CT se rozhoduje bud’ o konzervativni terapii, ktera spoc¢iva v monitoraci
stabilniho pacienta a spontanni resorpce hematomu, nebo k radialni evakuaci hematomu. Evakuaci
hematomu provadi neurochirurg skrze kraniotomii. (Bartin¢k et al., 2016; Kalvach et al., 2010;
Penka, Gulumec et al., 2014)

Nékdy je potieba provést tzv. dekompresivni kraniektomii, kterd spociva v docasném
vyjmuti ¢asti lebecni kosti, ¢imz se uvolni nitrolebni tlak. K tomuto chirurgickému feSeni se
pfistupuje v ptipadé, Ze vlivem uUtlaku mozku doslo k jeho pohmozdéni. Eventuelné se zavadi drén,
pfipadn¢ intrakranialni ¢idlo ke kontinualni monitoraci nitrolebniho tlaku. (Bartinék et al., 2016;

Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

2.2.2 Chronicky subduralni hematom

Chronicky subduradlni hematom vznikd zkapalnénim krevniho hematomu. Chronicky
hematom vytvafi vlastni pouzdro, uvnitf kterého se hromadi krev z kontinualn¢ drobné krvécejicich
cévnich kapilar, ¢imz se hematom pomalu, avSak neustale zvétSuje. Hematom se zvétSuje na
podkladé osmoézy, nebot’ pouzdro chronického subdurdlniho hematomu ma polopropustnou
(semipermabilni) membranu. Chronickym subdurdlnim hematomem rozumime jeho manifestaci v

fadech tydnii az mésict. (Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)
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a) Etiologie

Pfi¢in vzniku chronického subduralniho hematomu je mnoho. Mize se jednat napf. o Uraz,
ktery nevedl k vyznamnéj$imu poruSeni piemostujici zily, avSak pfidaji-li se pfidruZzena
onemocnéni napt. koagulopatie (porucha srazlivosti krve), miize to vést k rozvoji kontinualniho
drobného subduralniho krvaceni, které ma za nésledek vznik chronického hematomu. Ptiznaky se
projevuji zpravidla se zpozdénim v fadech tydn az mésicl. Predispozici pro vznik chronického
subduralniho hematomu je star§i vek. Dale napt.: aktikoagulacni 1écba, arteridlni hypertenze,
koagulopatie, alkoholismus nebo epilepsie. (Ambler, 2006; Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et
al., 2014)

b) Klinicky obraz

Zmény u chronického subduralniho hematomu pozorujeme zejména ve zméné chovani
pacienta a postupného zhorSovani jeho kognitivnich funkci. Dochéazi k porucham chovani a
zhorSeni intelektu. Symptomy jsou snadno zaménitelné se stateckou demenci i vzhledem k tomu, Ze
chronicky subdurdlni hematom je zélezitost onemocnéni pievazné starSiho véku. Narozdil od
demence je vSak prubéh tohoto onemocnéni rychlejsi. (Ambler, 2006; Kalvach et al., 2010)

Mezi dalsi symptomy patfi bolesti hlavy, zvraceni, muze dochazet ke kvantitativnim
poruchdm védomi. V pozdéjsi fazi se objevuje hemiparéza na strané opacné, nez se nachdzi
hematom, pocinaje parézou horni koncetiny. Vlivem IC hypertenze lze pozorovat méstnani na

o¢nim pozadi. (Ambler, 2006; Kalvach et al., 2010)

¢) Diagnoza
Diagnostika v NNP je stejna jako u hematomu akutniho. K definitivni diagnéze se pouziva
vypocetni tomografie. Akutni a chronicky subduralni hematom pak rozli§ime na zaklad¢

manifestace, symptomatologie a odebrané anamnézy. (Ambler, 2006; Kalvach et al., 2010)
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d) Terapie

Neurochirurgické 1écba chronického subduralniho hematomu spociva v rozpusténi a odsati
hematomu skrze navrt v lebe¢ni kosti v ptislusné lokalité. Béhem operacniho vykonu se provadi
opakované nékolik vyplachti. Dle velikosti nélezu se ptipadné zavadi drén. (Ambler, 2006; Kalvach
et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

Jiny operacni postup spociva v provedeni dvou ndvrtil, které jsou provedeny v misté
ohrani¢eni hematomu. Skrze tyto navrty se nasledné protdhné drén po celé¢ délce plvodniho
odsatého hematomu. Jedna se o prevenci opétovného vzniku hematomu, kdyby doslo k recidivé
krvaceni. Po urcité dob¢ se drén odstranuje. (Ambler, 2006; Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec
etal., 2014)

2.3 Hemoragické cévni mozkové prihody (intracerebralni krvaceni)

Hemoragické cévni mozkové pithody (CMP) lze dle mista krvaceni rozdélit na
intraparenchymatozni krvéaceni, tedy krvaceni do mozkového parenchymu, nebo krvaceni
subarachnoidalni, tedy krvaceni do subarachnoidalniho prostoru (komorového systému). Souhrnné

tato krvaceni nazyvadme intracerebralni krvaceni. Jejich prognoza je hor$i nez progndza u

klasickych ischemickych CMP. (Ambler, 2006; Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

2.3.1 Krvaceni do komorového systému (subarachnoidalni krvaceni)

Subarachnoidalni krvaceni (dale jen SAK) je krvaceni do tzv. subarachnoidalniho prostoru,
tedy do komorovych cest mezi pavucnici a omozecnici, kterymi proudi mozkomiS$ni mok. SAK je
velmi nebezpeéné a masivni krvaceni tepenného pivodu. (Ambler, 2006; Bartiin¢k et al., 2016;

Kalvach et al., 2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

a) Etiologie

Nejcastéjsi pri¢inou subarachnoidalniho krvaceni je ruptura aneurysmatu tepny z povodi
Willisova okruhu. K ruptufe dochazi vétSinou pii ndhle vzniklé hypertenzi (zvySena fyzicka
namaha, roz¢ileni, abusus stimulancii apod.). Méné Casté je traumatické poskozeni tepny spojené s

kontuzi mozku, nebo arterioven6zni malformace. (Ambler, 2006; Kalita et al., 2006)
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b) Klinicky obraz

SAK se v prvni fazi projevuje velmi intenzivni bolesti hlavy, takika ihned po vzniku
krvaceni. Nejintenzivnéji byva bolest lokalizovana v tylnim laloku. Prvotni faze mize byt
provazena kratkou ztratou védomi. Pozd¢ji se pfidavaji meningedlni symptomy, jako je fotofobie a
fonofobie, které jsou pro subarachnoidalni krvaceni charakteristické. Nasleduje zmatenost, poruchy
védomi. Pacienti jsou somnolentni aZ sopordzni, v§echny tyto symptomy jsou doprovazeny nauzeou
a vomitem (zvracenim). Poruchy védomi muze stfidat faze neklidu az agresivity. Stav pacienta
hodnotime dle klasifikace Hunta a Hesse. (Ambler, 2006; Bartin¢k et al., 2016; Kalvach et al.,
2010; Penka, Gulumec et al., 2014)

Klasifikace dle Hunta a Hesse (grading systém)

"Hunt-Hess score" rozliSuje 5 stupiiii zdvaznosti subarachnoidalniho krvaceni a orientaéné
posuzuje umrtnost ¢i predpoklad t€zké invalidity. Stupen zavaznosti je urcen na zaklad¢ fyzikalniho
vySeteni postizeného, vcetné meningedlnich ptiznaki, které jsou pro subarachnoidalni krvaceni
typické. (Navratil et al., 2014)

U stupné 0 se jednd o neprasklé aneurysma, ndahodné objevené, u pacienta tedy jesté k
subarachnoidalnimu krvaceni nedoslo. (Navratil et al., 2014)

Postizeny, ktery bude lucidni, s bolestmi hlavy bez neurologického deficitu a bude jevit
znamky lehké opozice $ije, bude hodnocen jako stupeni 1. (Navratil et al., 2014)

U druhého stupné bude pacient lucidni, bude mit sttedné¢ téZkou az t€zkou cefaleu (bolest
hlavy), bude jevit meningealni pfiznaky, eventuelné¢ bude postizen parézou hlavovych nervi. U
prvniho i druhého stupné je riziko imrti nebo tézké trvalé invalidity zhruba 22 %. (Navratil, 2014)

Somnolentni, zmateny pacient s lehkym, az stfedné¢ tézkym fokalnim syndromem
(epileptickymi zachvaty) bude klasifikovan jako stupeii 3. Riziko umrti nebo tézké trvalé invalidity
postiZzeného je cca 50 %. (Navratil et al., 2014)

U sopor6zniho pacienta se stiedni az stfedné té¢Zkou hemiparézou (ochrnuti jedné poloviny
téla) se riziko imrti nebo tézké trvalé invalidity pohybuje okolo 87 % dle klasifikace Hunta a Hesse
a bude SAK (subarachnoidalni krvaceni, dale jen SAK) bude klasifikovan stupném 4. (Navratil et
al., 2014)

Pacient v hlubokém koématu, hodnoceny 3 body dle Glasgow coma scale (dale jen GCS),
ktery jevi decerebracni ptfiznaky, bude hodnocen stupném 5. Riziko umrti takového pacienta je

témef stoprocentni, stejné jako tézka invalidita. (Navratil et al., 2014)
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¢) Diagnoza

K diagnostice subarachnoidéalniho krvéaceni se vyuziva CT. Je-li CT snimek nepriikazny pro
stanoveni diagndzy, avsSak klinicky obraz odpovidd subarachnoidalnimu krvaceni, je indikovan
odbér a laboratorni vySetfeni mozkomi$niho moku (liquoru). Pro SAK je typicky vyskyt
oxyhemoglobinu v ligoru, nebot’ dochazi ke krvaceni do komorového systému a SAK je tepenného
ptvodu. VySetfenim liquoru lze zaroven vyloucit neuroinfekci, kterd ma podobné symptomy
(meningealni pfiznaky). (Ambler, 2006; Bartin¢k et al., 2016; Kalvach et al., 2010; Navratil et al.,
2014; Penka, Gulumec et al., 2014)

K ur€eni zdroje krvaceni se vyuziva tzv. panangiografie (digitdlni subtrak¢ni angiografie,
dale jen DSA), kdy se kontrastni latka (dale jen KL) podava intraarteridlng, nebo CT angiografie,
kde se KL podava intraven6zni cestou. (Ambler, 2006; Bartingk et al., 2016; Kalvach et al., 2010;
Navratil et al., 2014; Penka, Gulumec et al., 2014)

d) Terapie

Terapie SAK spocivd v chirurgickém odstranéni aneurysmatu. Standardné se kréek
aneurysmatu zaklipuje cévni svorkou nebo se provadi tzv. coiling, coz je endovaskularni operacni
postup, pii kterém se aneurysma vyplni platinovymi spiralkami. Postup vzdy zavisi na klinickém
stavu pacienta, ktery hodnotime dle klasifikace Hunta a Hesse. Je-li skore dle Hunta a Hesse do 3,
je indikovan operacni vykon. Operacni postup zavisi na zdroji, rozsahu a lokalizaci krvaceni.

Nedilnou soucasti komplexni 1écby SAK je terapie nitrolebni hypertenze a prevence vzniku
vazospasmu. Ty jsou velmi ¢astou a zavaznou komplikaci subarachnoidalniho krvaceni a vedou k
ischemii mozkové tkan¢, tudiz i k ireverzibilnimu poskozeni az smrti. Riziko vazospasmi piimo
nartista s rozsahem SAK. (Klener a Soula, 2009; Navratil et al., 2014)

Dal§im standardné aplikovanym terapeutickym postupem je tzv. zevni komorova drendz.
Jelikoz dochézi ke krvaceni do subarachnoidéalniho prostoru, roste i tlak liquoru v komorovém
systému, coz vede ke vzniku zivazné nitrolebni hypertenze, ktera vede k hypoxii a poskozeni
mozkové tkané. Vznika tzv. obstrukéni hydrocefalus, ktery je dalsi velmi ¢astou a velmi zavaznou

komplikaci SAK. (Klener a Soula, 2009; Navratil et al., 2014)
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2.3.2 Krvaceni do mozkového parenchymu (intraparenchymatézni krvaceni)

Pii intraparechymatéznim krvaceni (intraparenchymat6zni hemoragie, dale jen IPH) dochazi
ke krvaceni do mozkového parenchymu, tedy ke krvaceni piimo do mozkové tkané, coz vede k
jejimu tutlaku, poSkozeni a vzniku mozkového edému a intrakranidlni hypertenze. IPH tvofi cca
15% vSech cévnich mozkovych ptihod (CMP) a je €astéjsi u muzi. (Ambler, 2006; Bartiing€k et al.,
2016; Kalvach et al., 2010; Navratil et al., 2014; Penka, Gulumec et al., 2014)

IPH je spojeno s akutné vzniklym loziskovym deficitem, ktery je vétSinou provazeny silnou
bolesti hlavy, vomitem, nauzeou, vertigem a poruchou védomi. Stav pacienta s I[PH velmi rychle
progreduje, koma nastupuje v fadech nckolika minut. (Ambler, 2006; Bartinék et al., 2016;
Kalvach et al., 2010; Navratil et al., 2014; Penka, Gulumec et al., 2014)

a) Etiologie

NejcCastéjsi priCinou vSech intrakranidlnich krvaceni vcéetné¢ IPH, je dekompenzovana
primarni arteridlni hypertenze nebo akutni hypertenzni krize (napt. Cushingtv reflex). Dalsi
netraumatickou pti¢inou mohou byt vrozené vaskularni malformace (AV malformace) stejn€ jako u
SAK, nebo porucha koagulace (koagulopatie, leukémie, hemofilie, jaterni choroby, pacienti na
antikoagulacni terapii apod.). (Navratil et al., 2014)

Etiologicky se pii vzniku IPH téZ podileji napt. navykové latky (abizus amfetamind,
metanfetaminu a kokainu). Ke krvaceni mtze dojit 1 pfi poskozeni tkdné¢ cévy rostouci nadorovou
masou (najcasteji u glioblastomu). (Navratil et al., 2014)

K IPH muze dojit také z traumatické pfiCiny, vlivem piimého penetrujiciho poskozeni
mozku a cév jej zasobujicich urazem (lacerace mozku) ¢i téZkym nepenetrujicim poranénim
mozkové cévy (kontuze mozku). Pfi vzniku intraparenchymatdzniho krvéaceni se Casto uplatiiuje
kombinace pficin, jako jsou napf. mechanismus urazu (silny uder do hlavy) a vrozend AV

malformace ¢i kontinualni antikoagulaéni terapie. (Navratil et al., 2014)
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b) Klinicky obraz

Dle lokalizace IPH vznik4 u pacienta fokalni neurologicky deficit (napf. hemiparéza, faticka
porucha, porucha ¢iti apod.). Typické jsou projevy nitrolebni hypertenze, jako je zvraceni, nauzea,
porucha védomi, kterd vznika kvuli propagaci hematomu. Bolesti hlavy vSak pozorujeme cca 50%
pacientt s IPH. Stav se velmi rychle zhorSuje, hluboké kéma piichazi v fadech n€kolika minut.
(Ambler, 2006; Bartiin¢k et al., 2016; Kalvach et al., 2010; Navratil et al., 2014; Penka, Gulumec et
al., 2014)

Na zaklad¢ fyzikalniho vySetfeni nelze klinicky rozliSit hemoragickou a ischemickou CMP,
k presnému stanoveni definitivni diagndézy je potieba radiodiagnostického (dale jen RDG)
vySeteni. Pouze SAK lze pfedpokladat, pokud se objevi tzv. meningedlni pfiznaky a lze vyloucit
ptitomnost neuroinfekce (meningitis). (Ambler, 2006; Bartin¢k et al., 2016; Kalvach et al., 2010;
Navratil et al., 2014; Penka, Gulumec et al., 2014)

¢) Diagnoza

Stejn€ jako u ostatnich intrakranidlnich hemoragii, je metodou volby CT hlavy, které je
vhodné 1 vzhledem k rychlosti provedeni a vyhodnoceni tohoto vySetieni, nebo CT angiografie.
Dale se v diagnostice IPH pouzivad magnetickd rezonance (dale jen MRI), zejména u nadorovych
IPH nebo vaskularnich malformaci, pro svoji vétsi senzitivitu, ptipadné spolu s kontrastni latkou.

vvvvvv

krevni obraz (dale jen KO), krevni skupina (déle jen KS) apod. (Navratil et al., 2014)

d) Terapie

U terapie IPH je v prvni fad¢ dilezitad korekce krevniho tlaku, jehoz hodnota by se méla
farmakologicky udrzovat pod 160/90 mmHg. Dal$im postupem by mélo byt farmakologické
odstranéni vzniklého koagula (hematomu) a antiedemat6zni (Manitol, Furosemid) terapie, jako
prevence vzniku edému mozku nebo terapie jiz vzniklého edému. (Coupkové, 2010; Lippertova-
Grunerova, 2009; Slezakova, 2010)

Neurochirurgickd evakuace hematomu je indikovana u mozeCkového krvaceni, nebot
dochazi k utlaku mozkového kmene a tudiz hrozi zdvazné selhavani zakladnich Zivotnich funkci.
Provadi se kraniotomie, evakuace hematomu a zastava krvaceni v prostoru tzv. zadni jamy lebecni.
Dale se opera¢né fesi nékteré vyvolavajici p¥i¢iny IPH (vaskularni malformace). (Coupkova, 2010;

Lippertova-Grunerova, 2009; Slezakova, 2010)
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3. PRICINY INTRAKRANIALNIHO KRVACENI

Pfi¢iny vzniku nitrolebniho krvaceni lze zékladné rozdélit na traumatické pficiny a
IC krvaceni. U netraumatickych pficin vzniku IC krvaceni je dilezité vzit v uvahu i rizikové
faktory, které se na vzniku krvéceni podileji, a jejich znalost vyuzit v prevenci a edukaci vefejnosti.

(Navratil et al., 2014)

3.1 Traumatické priciny

Kraniocerebralni traumata lze klasifikovat jako primarni a sekundarni. Hlavnim kritériem
pro toto rozdé€leni je Cas od urazu. Primarni kraniocerebralni traumata vznikaji jako bezprostfedni
disledek trazu, sekundarni vznikaji s riznym casovym odstupem od poranéni, v zavislosti na
zavaznosti poranéni. (Hajek, 2015; Kalvach, 2010; Lippertova-Grunerova, 2009; Tomek, 2014)

Mezi primarni traumata patii poranéni mozku (komoce, kontuze, lacerace, difuzni axiondlni
poranéni) a fraktury lebky, mezi sekundarni pak vznik intrakranidlnich a intracerebralnich
hematomi jako dusledek IC hemoragie, edém mozku a v neposledni fad¢ piimé poranéni cév,
zasobujicich mozkové tkan¢ a obaly. V mnoha ptipadech je pfi¢inou vzniku sekundarniho traumatu
trauma primarni a velmi Casto se traumata kombinuji. (Hajek, 2015; Kalvach, 2010; Lippertova-
Grunerova, 2009; Tomek, 2014)

Nejcastéji se vyskytujicimi nitrolebnimi krvacenimi souvisejicimi s trazem hlavy jsou
epidurdlni a subdurdlni krvaceni, provazené¢ vznikem hematomu. (Hajek, 2015; Kalvach, 2010;

Lippertova-Grunerova, 2009; Tomek, 2014)
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3.2 Netraumatické priciny

Nejcast€js$i netraumatickou pfic¢inou, kterd vede ke vzniku intrakranidlniho krvéaceni, je
nelécend dlohodoba arteridlni hypertenze, jez je i hlavnim rizikovym faktorem pro vznik CMP.
Dlouhodobé vysoké hodnoty krevniho tlaku vedou k poSkozeni endotelu cév, k rozvoji
aterosklerotickych zmén a vzniku vyduti (aneurysmat), vétSinou v oblasti vétveni cév. (Kalita,
2006; Kalvach, 2010; Penka et al., 2014; Tomek, 2014)

Krevni tlak zvySuje téZ uzivani stimulac¢nich drog (amfetaminy, metanfetamin, kokain) a
uzivani alkoholu. Alkohol sdm o sobé pii dlouhodobé a nepfiméfené konzumaci vede k
poskozovani cév a k porucham koagulace (hepatotoxicita). DalSimi rizikovymi faktory jsou obezita
a koufeni, nedostatek fyzické aktivity, pohybu. (Kalita, 2006; Kalvach, 2010; Penka et al., 2014;
Tomek, 2014)

Dalsim prekurzorem pro vznik intrakranidlniho krvaceni (zeyména subarachnoidalniho) jsou
tzv. arterioven6zni malformace, jakozto kongenitivni nefyziologické spoje mezi zilnim a tepennym
systémem, kde chybi kapiladrni systém. Vzhledem k tomu, Ze malformace mutze byt tvofena i
spojenim nékolika cév, je v tomto misté tlak krve velmi vysoky. Malformace zaroven miize svym
objemem zapfiCinit ischemii jinych oblasti mozku. (Kalita, 2006; Kalvach, 2010; Penka et al., 2014;
Tomek, 2014)

Ke krvaceni obecné dochazi velmi casto vlivem poruchy koagulace, coz provazi zejména
onemocnéni jater (jaterni cirhoza, hepatitida apod.), kterd jsou mistem tvorby a dodavatelem
koagula¢nich faktort do krve. Koagula¢ni a krvacivé poruchy dale provazi onemocnéni krve a
krvetvorby (hemofilie, leukémie), hemoragické horecky apod. (Kalita, 2006; Kalvach, 2010; Penka
et al., 2014; Tomek, 2014)
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4. DIAGNOSTIKA INTRAKRANIALNIHO KRVACENI V PNP

V prednemocni¢ni neodkladné péci (déle jen PNP) mame pouze omezené diagnostické
moznosti, je tedy mnohdy velmi obtizné nebo nemozné stanovit presnou diagnézu. V PNP tedy
pouzivdme pojem tzv. pracovni diagnéza. Napif. mezi obstrukéni (ischemickou) a krvécivou
(hemoragickou) CMP neni moZzné v PNP s dostupnymi diagnostickymi pomickami provést
diferencialni diagnostiku a urcit o jaky typ CMP se tedy jednd. Definitivni diagndza stanovi v NNP.

V PNP pracujeme se zakladni monitorovaci a diagnostickou technikou, kterd nezahrnuje
radiodiagnostické a zobrazovaci metody, nejsme tedy schopni od sebe rozlisit jednotlivé druhy IC
krvaceni. Pro ucely PNP pouZivame pracovni diagnézu suspektni intrakranialni hemoragie ¢i CMP
a lécba se odviji od symptoml (symptomatickd 1éc¢ba). Zejména se zaméfujeme na regulaci
krevniho tlaku (kvili nitrolebni hypertenzi), podporu Zivotnich funkci, kontrolu stavu védomi,

piipadné zajisténi dychacich cest (dale jen DC) a optimalni oxygenaci, analgézii apod.

4. 1 Fyzikalni vySetieni a odbér anamnézy

Pii odbéru anamnézy u pacienta s podezienim na IC krvaceni cilime zejména na trvani
obtizi, ptime se na ptipadné prechodné bezvédomi, pad s uderem do hlavy. Nutno podotknout, ze je
velmi Casto nutné odebrat tzv. sekundarni anamnézu (od svédka udalosti), nebot’ IC krvaceni velmi
Casto provazi porucha védomi, ktera znemoznuje odbér anamnézy piimo od postizené¢ho. Pii odbéru
anamnézy bychom neméli zapomenout na choroby, se kterymi se postizeny 1&¢i (arterialni
hypertenze) a l€ky, které uziva (antikoagulacni 1écba). (Bartiingk et al., 2016; Dobias, 2013; Remes
etal., 2013)

Krom¢ monitorace zékladnich zivotnich funkci dle dostupné diagnostické techniky (krevni
tlak, saturace krve kyslikem, srde¢ni frekvence, EKG apod.) provadime zakladni fyzikalni a
neurologické vySetfeni, které zahrnuje zhodnoceni sife zornic, jejich reakei na osvit a zhodnoceni
stavu védomi pomoci Glasgow coma scale (dale jen GCS, viz. 4.2.1 hodnoceni stavu védomi —
GCS). U fyzikalniho vySetfeni se zamétfujeme na viditelné hematomy, stabilitu lebe¢nich kosti,
ptipadné trzné rany na hlavé, dale ¢iti v koncetinach. (Bartingk et al., 2016; Dobias, 2013; Remes

etal., 2013)
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Pro SAK jsou typické tzv. meningedlni ptiznaky (meningealni syndrom). Mezi subjektivni
meningedlni ptiznaky patii difuzni bolest hlavy (cefalea), fotofobie, fonofobie, zvraceni,
kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Krom subjektivnich rozliSujeme také objektivni
meningedlni pfiznaky, které délime na horni a dolni (podle lokalizace na téle). Jednou z hornich
objektivnich meningealnich ptiznakl je tzv. opozice Sije (nemoznost anteflexe hlavy na sternum),
dale tzv. Brudzinského ptiznak (pasivni anteflexe hlavy vede k flexi dolnich koncetin v kolenou).
DalSimi ptiznaky jsou Amosiiv ptiznak (postizeny se vsed€ podpira rukou o podklozku) a spine sign
(postizeny se nedotkne ¢elem kolenou). Mezi dolni meningealni pfiznaky patii Kernighv ptiznak
(nemozZnost extenze v koleni u nohy flektované v kycle, vleze na zddech) a Lasegueiiv piiznak
(obtizné a bolestiva ventralni flexe u nataZzenych dolnich koncetin). (Bartingk et al., 2016; Dobias,
2013; Remes et al., 2013)

Mezi dal§i moznosti diagnostiky vyuzivané v PNP patii 1 zdkladni laboratorni vySetieni
hladiny glukozy v krvi, jejiz zvysend hladina (hyperglykémie) je typickd pro CMP. Nikoli
standardni, ale nékterymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami (dale jen ZZS) vyuZivana
diagnostickd metoda, je kontrola hladiny laktatu v krvi. Hodnota hladiny laktatu je ukazatelem
pfipadné laktatové acidozy, na jejimz zakladé Ize odhadnout délku bezvédomi, ptipadné rozvoj
znamek Soku a predpokladat prognézu postizeného. (Bartiin€k et al., 2016; Dobias, 2013; Remes et
al., 2013)

4.2 VySetreni stavu védomi

Pro zhodnoceni stavu védomi v PNP nejcastéji pouzivame skorovaci systém Glasgow coma
scale (dale jen GCS), jez hodnoti motorickou reakci, otevieni o¢i a slovni odpovéd’ postizeného na
osloveni a algicky podnét. (Skoloudik, 2009)

Poruchy védomi Ize rozd¢lit na kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni porucha védomi je
porucha vigility (bd¢€losti). Pacient s kvalitativni poruchou védomi je sice vigilni, ale je alterovana
jeho schopnost komunikace s okolim, schopnost uvédoméni si sebe sama nebo prozivani situaci

(pacient je dezorintovany). (Skoloudik, 2009)
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4.2.1 Hodnoceni stavu védomi (Glasgow coma scale)

GCS je jednoduchy skorovaci systém pro hodnoceni stavu védomi. Jedna se o jednoduchou,
rychlou a pro ucely neodkladné péce spolehlivou metodu. Skére muize byt neprikazné u déti,
sledovanych a relaxovanych pacientd, intoxikovanych navykovymi latkami ¢i pfidruzenymi
onemocnénimi. U GCS se hodnoti tfi parametry: otevieni o¢i, slovni odpoveéd’ a motoricka reakce,
z nichZ kazda se hodnoti body, a vysledné skore je souétem tdchto bodii. (Skoloudik, 2009)

Otevieni o¢i hodnotime: otevird spontanné (4 body), otevie na osloveni (3 body), otevie na
algicky podnét (2 body) nebo neotevie (1 bod). Dale hodnotime slovni odpovéd’: adekvatni slovni
odpovéd’ (5 bodl), zmatena odpovéd (4 body), pouze jednotliva slova (3 body), nesrozumitelné
zvuky (2 body), bez slovni odpovédi (1 bod). Jako tfeti soucdst GCS hodnotime motorickou
odpovéd: adekvatni motorickd odpovéd’ (6 bodl), cilend obrannd reakce na algicky podnét (5
bodil), tnik pred algickym podnétem (4 body), nespecificka flexe na algicky podnét (3 body,
motorické reakce na algicky podnét (1 bod). (Skoloudik, 2009)

Nejvyssi pocet bodi v GCS je 15, kdy je pacient pii plném védomi a orientovany. Hodnota
13 — 14 bodi informuje o lehké poruse védomi. V rozmezi 12 az 9 bodil je pacient se stfedni
poruchou védomi a pod 8 bodl (véetn€) se jedna o t€zkou poruchu védomi. Hodnota 3 znamena
hluboké kéma. Pokud je hodnota GCS 8 a méng, je indikovéano zaji§téni dychacich cest. (Skoloudik,
2009)
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4.2.2 Kvalitativni poruchy védomi

U kvalitativni poruchy védomi je vigilita zachovana, jsou vSak alterovany psychické funkce
a vnimani (jednani, orientace, mysleni, pamét’ apod.). Kvalitativni poruchy védomi délime na
obluzené védomi, jez zahrnuje amenci (zmatenost) a delirium, a na mrakotné stavy. (Ambler, 2006;
Nejedla, 2015; Skoloudik, 2009; Tomek, 2014)

Amence (zmatenost) je porucha védomi, kdy mé pacient poruSené vnimani okoli i sebe
sama, Casto ji doprovazi halucinace, bludy a iluze. Typické jsou 3 slozky zmatenosti: autopsychicka
dezorientace (dezorientace osobou), allopsychicka dezorientace (dezorientace mistem) a
dezorientace Casem. Po odeznéni zmatenosti md pacient amnézii na dobu zmatenosti. (Ambler,
2006; Nejedla, 2015; Skoloudik, 2009; Tomek, 2014)

Delirium se projevuje bolestmi hlavy, anxietou, zhorSenim paméti, poruchami chovani,
zvySenim krevniho tlaku, tachykardii, mydridzou, pocenim, halucinacemi, bludy, désy, dezorientaci.
Pfi¢in maze byt mnoho, od abstinen¢nich piiznaki somatické zavislosti, pies alteraci perfuze
mozku (nezavisle na etiologii), jaterni encefalopatii, intoxikace, poruchy acidobazické rovnovahy,
Sokovym stavem, ale i stafim a demenci. Abychom mohli diagnostikovat delirium, musi pacient
spliiovat aspont dvé z nasledujicich kritérii: sniZend uroven védomi, porucha spanku, porucha
vnimani, snizena nebo zvySend psychomotoricka aktivita, zhorSeni paméti nebo dezorientace
(mistem, ¢asem, osobou nebo udalosti). Pfed zahajenim terapie je nutné vyloucit demenci a stanovit
vyvolavajici pricinu. Lécba je symptomatickd (Haloperidol), stézejni je 1é¢ba vyvolavajici pficiny.
(Ambler, 2006; Nejedla, 2015; Skoloudik, 2009; Tomek, 2014)

Mrakotné stavy, neboli obnubilace ma podobné projevy jako delirium, oproti nému se vSak
vyskytne néhle a kratce na to odezni. Na toto obdobi ma pacient amnézii. Obnubilace ma Ctyfi
formy: stupordzni (pacient je apaticky, disociativni), deliridzni (neustaly neklid, agresivita, objevuje
se 1 v opilosti), automaticka (pacient nejevi znamky poruchy védomi, jedna vSak v rozporu se
zdravym rozumem) a Gansertiv syndrom (hysterickd obnubilace). (Ambler, 2006; Nejedla, 2015;

Skoloudik, 2009; Tomek, 2014)
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4.2.3 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy védomi vznikaji pii 1ézi ascendentniho retikularniho aktiva¢niho
systétmu (ARAS), které jsou soucasti retikularni formace a vedou vzruchy do mozkové kiry.
(Ambler, 2006; Grim et al., 2014; Lippertova-Grunerova, 2017; Navratil, 2014)

Kvantitativni poruchy védomi lze rozdélit na somnolenci, sopor a kéma. Somnolentni
pacient pusobi ospale, ale na osloveni reaguje (napf. hypoglykemicky diabetik). Sopordzni pacient
védomi je koma. Koéma lze jesté rozdé€lit na lehké, hlubsi a nejhlubsi. Pacient v lehkém kdématu
bude mit mydridzu, ktera vSak reaguje na osvit. U hlubSiho komatu budeme pozorovat naopak
midzu, u nejhlubsiho pak opét mydriazu, tzv. paralytickou, kterd nereaguje na osvit. (Ambler, 2006;
Grim et al., 2014; Lippertova-Grunerova, 2017; Navratil, 2014; Skoloudik et al., 2009)

Apalicky syndrom (vegetativni stav) je dlouhodobé trvajici hluboké koma pii zachované
ventilaci, obéhu a nekterych reflexti. Nastava pii tézkém postizeni klry a subkortikalnich struktur
mozku, funkce mozkového kmene jsou zachovéany. Podle délky trvani jeSt€ délime apalicky
syndrom na perzistentni vegetativni stav (trva-li déle nez jeden mésic) a permanentni vegetativni
stav (u traumatickych pfi¢in déle nez rok, u netraumatickych déle nez tii mésice). Tento stav je
bohuzel vétSinou ireverzibilni. Pokud je pacient dlouhodobé v hlubokém kématu, pii zachovanych
funkcich mozkového kmene a pfijima potravu peroralng, jedna se o tzv. vigilni kdma. Je to leh¢i
forma apalického syndromu. (Ambler, 2006; Grim et al., 2014; Lippertova-Grunerova, 2017,
Navratil, 2014; Skoloudik et al., 2009)

Dojde-li u pacienta ke ztrat€¢ hybnosti z divodu izolovaného pteruSeni kortikospinalnich
drah, jedna o tzv. Locked-in syndrom. Standardné je zachovéana funkce okohybnych svall a vicek,
coz muze pacientovi umoznit komunikaci s okolim, nebot’ miize byt pIné¢ vigilni i lucidni.
Locked-in znamena z angli¢tiny uzamc¢en uvnitt (uvnitt vlastiho téla).

Specialnim typem kvantitativni poruchy védomi je tzv. synkopa. Jedna se o ptechodné
bezvédomi zplsobené prechodnou hypoperfizi a hypoxii mozku, kterd je nésledovana velmi
rychlou upravou (napf. pii srdecnim selhdvani). (Ambler, 2006; Grim et al., 2014; Lippertova-
Grunerova, 2017; Navratil, 2014; Skoloudik et al., 2009)

Dojde-li k ireverzibilnimu poskozeni a ztrat¢ vSech funkci mozku, hovotime o tzv. mozkové
smrti. Dochdzi k ztrat¢ zdkladnich Zivotnich funkci (dychani, nasleduje obéh) a vSech reflexti
mozkového kmene. Na mozkové panangiografii nedosahuje perfuze k bazi lebni. (Ambler, 2006;

Grim et al., 2014; Lippertova-Grunerova, 2017; Navratil, 2014; Skoloudik et al., 2009)
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5. TERAPIE INTRAKRANIALNIHO KRVACENI V PNP

V prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) se pii oSetiovani, diagnostice a terapii pacienta s
intrakranidlnim krvacenim fidime dle algorytmu "cABCDE", v tomto potadi. Malé "c" znamena
zastavu masivniho krvéceni, zejména pak, nejedna-li se o izolované poranéni hlavy, ale polytrauma,
kde mohou byt poskozeny velké cévy. Pii podezieni na IC krvaceni musime postupovat vzdy velmi
obezietné a rychle, nebot mizeme predpokladat ndhl¢ zhorSeni stavu pacienta, bezvédomi a
selhavani zékladnich Zivotnich funkci. Neni-li u pacienta pfitomna spontanni dechova aktivita v
"A" po zpruchodnéni dychacich cest a neni-li pfitomen ob¢h (nahld zastava obéhu — NZO),
postupujeme dle algorytmu "advanced life support" (ALS, dle ERC Guidlines), podle pfitomného
srde¢niho rytmu. (Dobias, 2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)

Pismeno "A" (airway) zahrnuje vySetfeni priichodnosti dychacich cest. V prvni fazi
zjistujeme, zda pacient spontanné ventiluje po zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy nebo
pfedsunutim dolni Celisti. Zarovent zkontrolujeme, zda neni v dychacich cestach né&jaka prekazka
(cizi téleso) nebo otok, ktery by mohl zpiisobit obstrukei, ¢i nejsou-li v hornich cestach dychacich
télesné sekrety (zvratky, krev), které je potieba ptipadné odsat, aby nedoslo k aspiraci/regurgiutaci
do dolnich cest dychacich. Je-li pacient v bezvédomi (GCS 8 a mén¢), méli bychom pfistoupit k
zajisténi dychacich cest vzduchovodem, laryngealni maskou, pfipadné orotrachedlni intubaci (dale
jen OTI). Za nastaveni vhodnych ventila¢nich parametri pacienta napojime na ventilator, nebo jej
prodechujeme pomoci samorozpinaciho ktisiciho vaku s napojenim na ptivod 100% kysliku. OTI je
s vyhodou, nebot’ je to jedina uCinnéd profylaxe zateCeni sekretd do plic (diky tésnici nafukovaci
manzeté¢) a ventilace pfes endotrachedlni kanylu (dale jen ETK) je efektivngjsi. V terénu vzdy
pfedpokladame plny zaludek (mitrolebni hypertenze navic vede ke zvraceni). Proto s vyhodou
zajisStujeme dychaci cesty tzv. crush uvodem, za pouziti Selickova manévru, antitrendelemburgovy
polohy a anestetetik (Propofol), myorelaxancii (Suxamethonium) a analgetik (opidty — Fentanyl,
Sufenta) s rychlym nastupem ucinku. Pfipadné€ je moZzné uvazovat o zavedeni nasogastrické sondy
(NGS) a odsati zalude¢niho obsahu, dale pouziti intravendznich antiemetik (Torecan, Ondansetron).
Oxygenoterapii zahajujeme vzdy, i je-li pacient pii védomi a spontanné ventiluje, napt. za pomoci
kyslikové polomasky nebo kyslikovych bryli. Pokud to stav pacienta dovoluje a na misté udalosti je
ptitomny dostateCny pocet zachranctl, je dobré uvazovat o nasazeni kréniho limce (fixace kréni
patete) jiz v "A", nebot u podezieni na intrakranidlni krvaceni z traumatické pficiny (pfip.
netraumatické, doslo-li k padu a uderu do hlavy) vzdy ptredpokladame i poranéni krénich obratla.

(Dobiés, 2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)
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"B" (breath) zahrnuje vysetieni a terapii dostatecné ventilace. Z fyzikalniho vySetfeni sem
patii poslech (zvukové fenomény, tekutina v plicich apod.), pohmat (stabilita Zeber/sterna) a poklep
hrudniku, pohledem zjistujeme, zda se hrudnik zveda symetricky. Zaroven hodnotime dechové usili
pacienta, dechovou frekvenci, podkozni emfyzém, pozici (deviaci) trachey a néapln krénich zil (k
vylou€eni tenzniho pneumotoraxu — PNO, zejména u traumatického mechanismu vzniku
kravaceni), dale barvu pokozky (centralni/periferni cyanéza). V "B" monitorujeme saturaci krve
kyslikem (SpO.) a dle toho zahajujeme oxygenoterapii, pfip. inhalacni farmakoterapii. V ptipadé
zajisténi dychacich cest OTI a napojeni pacienta na ventilator, monitorujeme kapnometrii (EtCO»),
jejiz hodnota je ukazatelem spravné ventilace. Do "B" déle patii i terapie PNO. (Bartin¢k et al.,
2016; Dobias, 2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)

U pismene "C" (circulation) se zamétujeme na krevni obéh a hemodynamické parametry.
Monitorujeme tepovou frekvenci (HR), krevni tlak (TK), kontrolujeme kapilarni navrat a tocime
dvanactisvodové EKG. V malém "c" se soustiedime na zastavu masivniho krvaceni (napt. amputace
koncetiny), coz je vzdy naprosto priotni. U velkého "C" oSetfujeme zivot "neohrozujici" krvaceni
mens$iho rozsahu a trzné rany, které¢ by mohly poslouzit jako vstup pro infekci. Dale zajistujeme
vstupy do Zilniho fegisté, idedlné dva periferni Zilni katétry (dale jen PZK), idealné aspoti zelené
barvy (Sifte katétru 18G), pro podavéani intravenoznich (i. v.) 1¢éki, zahajeni infGzni terapie a
ptfipadné aplikace transfiznich ptfipravk a krevnich derivati. Cilem terapie je zejména udrZeni
hemodynamické stability. U polytraumatu mizeme piedpokladat hypotenzi, kterou bychom méli v
prvni fad¢ feSit volumoterapii, je-li to tfeba, pak poddvat vazoaktivni latky (katecholaminy). U
izolovaného intrakranidlniho krvaceni nebo kranicerebralniho traumatu bude pacient spiSe
hypertenzni. Cilem na$i terapie by mély byt hodnoty stfedniho arteridlniho krevniho tlaku (dale jen
MAP) okolo 75 mmHg. Piili§ nizky tlak vede k hypoperfuzi a hypoxii mozku, coz vede k
ireverzibilnim zménam. Naopak pfili§ vysoky krevni tlak vede ke zvySeni nitrolebni hypertenze,
utlaku cév zasobujicich mozek a opét k nedostatecné perfuzi mozkové tkané. Pro nitrolebni
hypertenzi je jako pozdni pfiznak typicky tzv. Cushingliv reflex (vysoké hypertenze a bradykardie
vlivem drazdéni n. vagus, dechové poruchy vlivem tutlaku mozkového kmene). "C" téz zahrnuje
zahajeni farmakoterapie (pokud nebyla zahdjena diive, napi. kvili analgezii pted bolestivym
vykonem nebo anestezii u crush OTI). Pacient s nitrolebni hypertenzi by mél byt velmi dobie
sledovéan a dle potieby by méla byt zahdjena antikonvulzivni terapie jiz v PNP. (Bartin¢k et al.,

2016; Dobias, 2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)
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V "D" (disability) hodnotime stav védomi (Glasgow coma scale) a provadime zéakladni
neurologické vySetfeni. V§imame si vSech trznych ran a podlitin na hlavé a v oblasti obliceje,
zaroven pohmatem vysetiime stabilitu lebecnich kosti. Déle pozorujeme krvaceni z nosu (epistaxe)
a krvaceni z usi, s pfipadnou piimési liquoru (podezieni na frakturu baze lebni). Opakované (i
behem transportu) kontrolujeme $ifi (mydridza, midza), symetrii (izokorie, anizokorie) a reaktivitu
zornic na osvit. Zakladni neurologické vySetfeni zahrnuje téZ kontrolu pfitomnosti zakladnich
reflext. Do "D" patii téz kontorola glykémie, pfip. laktatu jakozto orienta¢niho ukazatele vnitiniho
prostfedi, délky bezvédomi a prognozy pacienta. Na zdkladé vysledkl korigujeme glykémii (lepSi
mirna hyperglykémie, okolo 10 mmol/l) a v piipadé¢ laktatové acidozy podavame Natrium
bikarbonat. Pfi hodnoceni stavu védomi bychom neméli zapomenout na vylou€eni jiné pficiny
(intoxikace 1éky/drogami, hypoglykémie apod.) a adekvatné ptic¢inu zalécit v PNP dostupnymi 1éky
¢1 antidoty. (Bartiin€k et al., 2016; Dobias, 2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)

V "E" pacienta kompletn¢ tzv. "vysetiime od hlavy k paté". Cilime na stabilitu dlouhych
kosti, panve, hrudniku, kozni zmény (znamky infekce, petechie/sufuze — meningitis, vpichy v kizi —
abuzus drog apod.), pooperacni jizvy, otoky, jind traumata. Déale v "E" méfime télesnou teplotu
(dale jen TT). Jsou-li pfitomna pfidruZend poranéni (polytrauma), pacient by mél byt aktivné
zahtivan (warm-touch ptikryvky, izotermické folie, teplé infizni roztoky, zahtati interiéru sanitniho
vozu). Jedna-li se o izolované kraniocerebralni poranéni nebo nitrolebni krvaceni, doporucuje se
zahdjit tzv. léCebnou hypotermii jiz v PNP (neni-li pacient kriticky podchlazen a ohrozen
hypotermii na zivot¢). Aktivnim ochlazovanim (studené roztoky, chladné obklady apod.) dochazi ke
zpomaleni mozkového metabolismu a klinické studie prokazuji lepsi outcome pacienta s piipadnym
méné zdvaznym neurologickym deficitem. V "E" bychom téZ méli znovu pfeméfit vSechny
fyziologické funkce (FF — TK, HR, DF, SPO, apod.). Béhem vysetiovani a oSetfovani pacienta
odebirdme anamnézu od pacienta (dovoluje-li to pacientlv stav), ptip. od svédkl udalosti. Ptaime se
na charakter a trvani obtizi, alergie, 1€ky, které pacient uziva (antikoagulacni terapie), pady s
uderem do hlavy, pfitomnost ptechodného bezvédomi, abuizus apod. (Barting¢k et al., 2016; Dobias,

2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)
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Pacient by m¢l byt transportovan vleze s elevaci horni poloviny téla. V PNP bychom neméli
opomijet moznost dovolat si leteckou zachrannou sluzbu (LZS), kvili casovému profitu z brzkého
dosazeni cilového zdravotnického zatizeni (ZZ), kde jsou schopni pacientovi poskytnout definitivni
oSetteni (dle mista udalosti). Pacient s podezienim na IC krvaceni by m¢l byt sméfovan idedln€ do
specializovaného centra s neurologickym pracovistém (iktové centrum) a pracovistém
neurochirurgie (krajské, fakultni nemocnice). Transport pacienta by mél byt oddalen pouze na dobu
nezbytné nutnou, vzhledem k omezenym diagnosticko-terapeutickym moznostem v PNP. (Bartin¢k

et al., 2016; Dobias, 2012; Nejedla, 2015; Remes et al., 2013)
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PRAKTICKA CAST

6. MODEL ORIENTACNIHO VYZKUMU

Praktickd cast této bakalaiské prace je vénovana v pievaze kvantitativnimu vyzkumu,
uskutecnénému zejména prostiednictvim dotaznikového Setfeni a néaslednou analyzou ziskanych
dat. Dotaznikové Setteni slouZzi ke splnéni cilii praktické ¢asti, k potvrzeni €1 vyvraceni stanovenych
hypotéz (ptedpokladli). V praktické Casti této bakalaifské prace jsem stanovil dvanact dil¢ich cila
(dale jen C1 — C12) a tiinéct predpokladh (dale jen P1 — P13).

Prvni ¢ast vyzkumu tvori dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly studentim a studentkam
oboru Zdravotnicky zéachranat ptedlozeny formou anonymniho internetového dotazniku. Do
vyzkumu k praktické casti mé bakalaiské prace byli zapojeni studenti a studentky druhych a tfetich
ro¢nikd oboru Zdravotnicky zéachranaf, v soucasné dobé (2019) studujicich na univerzitach a
dalsich vysokych $kolach a vys§ich odbornych skolach v Ceské republice. Pomoci dotaznikového
Setfeni jsem zjiStoval jejich teoretické znalosti problematiky intrakranialniho krvaceni 1 jejich
praktické zkuSenosti s pacienty s intrakranidlnim krvacenim.

V druhé ¢asti vyzkumu se zaméfuji na vyhodnoceni pfedloZenych a navracenych dotaznikd.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zaznamenany pomoci tabulek a grafii. Na zdkladé zjisténych
statistickych udaji potvrzuji ¢i vyvracim predpoklady stanovené v uvodu praktické casti své
bakalarské prace.

Dotaznikové Setfeni vetné analyzy a vyvozeni zavéri bylo realizovano béhem unora a

bfezna roku 2019.
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7. CILE PRACE A PREDPOKLADY

7.1 Cile prace

Cl:

C2:

C3:

C4:

C5:

Cé:

C7:

C8:

Co9:

Cl10:

Cl1:

Cl12:

Zjistit pocet studentil a studentek tfetiho a druhého ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranar, ktefi se castnili dotaznikového Setieni.

Zjistit, zda maji studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranar praktickou
zkuSenost s intrakranidlnim krvacenim.

Zjistit, zda studenti a studentky oboru zdravotnicky zachranat znaji problematiku
tzv. meningealnich ptiznak, a které z intrakranialnich krvéaceni tyto pfiznaky
provazeji.

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf znaji vzorec pro
vypocet mozkového perfuzniho tlaku (CCP).

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zadchranai znaji
radiodiagnostické metody pouzivané v diagnostice intrakranialniho krvaceni v
nemocni¢ni neodkladné péci (NNP).

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf znaji tzv.

"Cushingtv reflex".

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf znaji, které poruchy
védomi oznacujeme jako kvantitativni.

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf znaji optimalni
hodnotu intrakranialniho tlaku (ICP).

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf znaji procentualni
vyskyt krvéacivé (hemoragické) cévni mozkové piihody (CMP).

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranat znaji tzv. "lucidni
interval" a jakého typu intrakranidlniho (IC) krvaceni se tyka.

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranar znaji zakladni
etiologii epiduralniho krvéceni.

Zjistit, zda studenti a studentky oboru Zdravotnicky zachranaf znaji klinické

pfiznaky intrakranidlni hypertenze.
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7.2 Predpoklady

P1:

P2:

P3:

P4:

P5:

Po6:

P7:

P8&:

P9:

P10:

P11:

P12:

P13:

Predpokladam, Ze pocet studentii a studentek druhého ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranat, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni, bude stejny jako pocet student a
studentek tietiho ro¢niku.

Predpokladam, ze vice jak 20% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
ma praktickou zkuSenost s pacientem s intrakranidlnim krvacenim v ramci
odbornych praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé¢, jey jsou povinnou soucasti
studia tohoto oboru.

Predpokladam, ze vice jak 10% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranat
ma praktickou zkuSenost s pacientem s intrakranidlnim krvadcenim mimo vykon
praxe na Zdravotnické zachranné sluzb¢.

Predpokladam, Ze vice jak 30% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude védet, Ze tzv. meningealni pfiznaky provazi subarachnoidalni krvaceni (SAK).
Piedpokladam, ze vice jak 50% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranat
bude znat vzorec pro vypocet mozkového perfuzniho tlaku (CCP).

Ptedpokladam, Ze minimalné 80% studentl a studentek oboru Zdravotnicky
zachranaf bude znat nejpouzivanéjsi radiodiagnostickou metodu pro diagnostiku
intrakranidlniho krvaceni v nemocni¢ni neodkladné péci (NNP).

Predpokladam, ze vice jak 10% studentt a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat tzv. "Cushingtv reflex".

Predpokladam, ze vice jak 90% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranat
bude znat, které poruchy védomi oznacujeme jako kvantitativni.

Predpokladam, ze vice jak 95% studentt a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat optimalni hodnotu intrakranidlniho tlaku (ICP).

Predpokladam, ze vice jak 30% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude védét procentudlni vyskyt hemoragické cévni mozkové piihody (CMP).
Predpokladam, ze vice jak 40% studentt a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat tzv. "lucidni interval", a u kterého krvaceni se nejCasteji vyskytuje.
Predpokladam, ze vice jak 60% studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat nejcastéjsi zdroj epidurdlniho krvaceni.

Predpokladam, ze vice jak 95% studentt a studentek oboru Zdravotnicky zachranar

zna klinické ptiznaky intrakranidlni hypertenze.
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8. METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

8.1 Vzorek respondentii

V réamci vyzkumu byl dotaznik ptedlozen studentim a studentkdm oboru Zdravotnicky
zachranaf na nékolika univerzitach, vysokych a vyssich odbornych $kolach v Ceské republice.

Na zaklad¢ dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni jsem vytvoril tabulky a grafy,
vypovidajici o teoretické pfipravenosti studentli a studentek oboru Zdravotnicky zachranat v
problematice intrakranidlniho krvaceni. Dotaznikového Setfeni se na zakladé osloveni ucastnilo
celkem 100 studentl a studentek oboru Zdravotnicky zachranai z druhého rocniku a 100 studentt a
studentek ze tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf. Celkem se tedy jednad o névratnost 200

vyplnénych vyzkumnych dotazniki.
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8.2 Metody vyzkumu

Praktickd cast této bakalarské prace sestava z kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro
vSechny cile (C1 az C12) jsem zvolil techniku dotaznikového Setieni mezi respondenty (studenti a
studentky druhych a tfetich ro¢nikti oboru Zdravotnicky zachranar).

Anonymni dotaznik obsahuje 12 uzavienych otdzek, vZdy je mozna pouze jedna odpovéd.
Prvni dvé otazky jsou informativni. Prvni otdzka rozliSuje, zda je student/studentka z druhého nebo
ttettho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf. Druhou otazkou zjistujeme, zda ma
student/studentka i praktickou zkuSenost s pacientem s intrakranidlnim krvacenim, at’ uz v rdmci
vykonu odbornych praxi na Zdravotnické zdchranné sluzbé, ¢i mimo né. Zbylych 10 otdzek svym
charakterem provétuje teoretické znalosti studentl a studentek druhych a tietich ro¢nikt oboru
Zdravotnicky zachranaf v problematice intrakranialniho krvaceni.

Dotaznikové Setfeni probihalo formou elektronického anonymniho internetového dotazniku
na webovém serveru www.survio.cz. Dotaznik je soucasti ptiloh. Vyzkum k praktické ¢asti
bakalarské prace probihal v obdobi od 1. 2. 2019 do 28. 3. 2019. Dotaznikové Setfeni se zii¢astnilo
celkem 200 respondentti, 100 student a studentek druhého ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar a
100 studentii a studentek oboru Zdravotnicky zachranaf. Ziskana data jsou zpracovana v tabulkach a
grafech. VétSina studenti a studentek byla z fad studujicich obor Zdravotnickych zachranat na
Katedfe zachranafstvi, diagnostickych obort a vetejného zdravotnictvi Fakulty zdravotnickych
studii (dale jen FZS) Zapado&eské univerzity (dale jen ZCU) v Plzni. Souéasti p¥iloh je i schvalena
Z4dost o provedeni dotaznikového Setieni na Katedie zachranafstvi, diagnostickych obort a
vefejného zdravotnictvi FZS ZCU v Plzni.

Cilem dotaznikového Setieni byl sbér dat k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladt a provéteni

znalosti studentt a studentek 2. a 3. rocnikd oboru Zdravotnicky zachranat.
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9. VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

V této kapitole praktické casti bakalafské prace vyhodnocuji vysledky dotaznikového

Seteni. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zaznamenany v tabulkach a grafech.

9.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni
Dotaznik obsahoval 12 otazek, z nichz 10 svym charakterem pfimo provéfuje teoretickou
pfipravenost studentll a studentek oboru Zdravotnicky zachranat v problematice intrakranidlniho

krvaceni. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do 12 tabulek a 12 grafi.
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Otazka ¢. 1: "V soucasnosti jste studentem/kou jakého ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranar?"

Sbér odpovédi na tuto otazku byl nezbytné nutny pro ovéteni cile prace C1 a vyvraceni ¢i
potvrzeni ptedpokladu P1.

Tabulka 1 (Ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranar)

Tabulka 1 (Roénik oboru Zdravotnicky zachranar)

2. roénik 100 50%

3. ro¢nik 100 50%
Zdroj: vlastni

Graf 1 (Ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranar)

50% 50 %

® 2 roénik @ 3. roénik

Zdroj: www.survio.cz
Celkovy pocet respondenttt je 200 (100%). Z celkového poctu Ucastnikli dotaznikového

Setieni bylo 100 studentli a studentek 2. rocniku oboru Zdravotnicky zachranai a 100 (50%)
studenttl a studentek 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar (50%).
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Otazka ¢. 2: "Setkal jste se béhem vykonu své odborné praxe na Zdravotnické zachranné
sluzbé (ZZS) s intrakranialnim krvacenim?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C2 a potvrzeni ¢i
vyvraceni predpokladi P2 a P3.

Tabulka 2 (Prakticka zkuSenost respondentt s intrakranialnim krvacenim)

Tabulka 2 (Prakticka zkuSenost respondentii s intrakranidlnim krvacenim)

Ano. 110 5504
Ne. 30 15%

Setkal, ale ne béhem .
vykonii praxi na ZZS. 60 30%

Zdroj: vlastni

Graf 2 (Prakticka zkuSenost respondentii s intrakranialnim krvacenim)

T 55,0%

® Ano. @ Ne. @ Setkal, ale ne b&hem wykonu praxina Z25.

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentid (100%) mélo praktickou zkuSenost s oSetfovanim
pacienta s intrakranidlnim krvacenim v ramci vykonu odbornych praxi na Zdravotnické zachranné
sluzbé (ZZS) celkem 110 respondentl (55%). 60 respondentd (30%) se s intrakranidlnim krvacenim
setkalo mimo vykon odbornych praxi na ZZS. Zbylych 30 respondentti (15%) se s intrakranidlnim

krvacenim nikdy nesetkalo.

44



Otazka €. 3: "Tzv. meningealni priznaky provazi?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C3 a potvrzeni ¢i
vyvraceni predpokladu P4.
Tabulka 3 (Meningealni priznaky)

Tabulka 3 (Meningealni pfiznaky)

Subduralni krvaceni 50 25%
Subarachnoidalni krvaceni 130 65%
Epiduralni krvaceni 20 10%

Zdroj: vlastni
Graf 3 (Meningealni priznaky)

10%

® Subdurdini krvdceni.  ® Subarachnoidalni krvdceni. @ Epiduraini krvdcent.

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentii (studenti a studentek 2. a 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranaf, dale jen respondenti) (100%) odpovédélo 50 (25%) respondentd, ze tzv.
"meningealni piiznaky" provazi subduralni krvaceni. DalSich 130 (65%) respondentti odpovédelo,
Ze "meningealni pfiznaky" provazi subarachnoidalni krvaceni a zbylych 20 (10%) respondentt

odpovédelo, Ze tzv. "meningedlni ptiznaky" provazi epiduralni krvaceni.
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Otazka €. 4: "Pro vypocet mozkového perfiizniho tlaku (CCP) je potireba znat?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C4 a potvrzeni ¢i
vyvréceni predpokladu P5.
Tabulka 4 (Mozkovy perfiazni tlak)

Tabulka 4 (Mozkovy perfuzni tlak)

Odpovédi Respondenti Podil
Hodnotu stiedniho arterialniho tlaku (MAP) a hodnotu 190 95
intrakranialniho tlaku (ICP). ¢
Hodnotu centralniho Zilniho tlaku (CVP) a hodnotu 0 0%
stiedniho arterialniho tlaku (MAP). ¢
Hodnotu intrakranialniho tlaku (ICP) a hodnotu 10 59,
centralniho Zilniho tlaku (CVP). ¢

Zdroj: vlastni

Graf 4 (Mozkovy perfuzni tlak)

“ogg e

® Hodnotu stfedniho arteridiniho tlaku (MAP) a hodnotu intrakranidlniho tlaku (1CP).
® Hodnotu centrélniho Zilniho tlaku (CWP) a hodnotu stfedniho arteridlniho tlaku (MAP).
Hodnotu intrakranidlniho tlaku (ICP) a hodnotu centrdlniho Zilnfho tlaku (CVF).

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentii (100%) odpoveédélo 190 (95%) respondenti, Ze pro
vypocet mozkového perfuzniho tlaku (CCP) je potfeba znat hodnotu intrakraniadlniho a stiedniho
arterialniho tlaku. 10 (5%) respondenti odpovédélo, Ze pro vypocet CCP je potieba znat hodnotu
intrakranialniho tlaku a centralniho Zilniho tlaku. Zadny z respondentti (0%) neodpovédél, Ze pro

vypocet CCP je tfeba znat hodnotu centralniho Zilniho a stfedniho arterilniho tlaku.
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Otazka ¢. 5: "K diagnostice intrakranialniho krvaceni v nemocni¢ni neodkladné péci (NNP)
se v prvni Fadé pouziva jaké radiodiagnostické metody?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C5 a potvrzeni ¢i
vyvraceni predpokladu P6.
Tabulka S (Radiodiagnostické metody v NNP)

Tabulka S (Radiodiagnostické metody v NNP)

Odpovédi Respondenti Podil
Magnetické rezonance (MRI). 20 10%
Sonografické vysetieni (USG). 0 0%

Vypocetni tomografie (CT). 180 90%

Zdroj: vlastni

Graf 5 (Radiodiagnostické metody v NNP)

90 %

® Magnetické rezonance (MRI). Sonografického vysetfeni (USG). vypocetni tomnografie (CT).

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondenti (100%) odpovédélo 20 respondentii (10%), Ze k
diagnostice intrakranialniho krvaceni v nemocni¢ni neodkladné péci (NNP) se v prvni fad¢ pouziva
magnetickd rezonance (MRI). Zadny respondent (0%) neodpovéd&l, Ze se k diagnostice
intrakranidlniho krviaceni v NNP v prvni fadé¢ pouzivd sonografické vysetieni (USG). 180
respondentti (90%) odpovédélo, ze k diagnostice intrakranidlniho krvaceni se v NNP v prvni fadé

pouziva vypocetni tomografie (CT).
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Otazka €. 6: "Cushingiv reflex provazi?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C6 a potvrzeni ¢i

vyvréceni ptedpokladu P7.
Tabulka 6 (Cushinguv reflex)

Tabulka 6 (Cushinguv reflex)

Nahle vzniklou hypertenzi, bradykardii a poruchy dychani. 140 70%
Nahle vzniklou hypotenzi, tachykardii a poruchy védomi. 20 10%
Nahle vzniklou hypotenzi, bradykardii a vigilni kéma. 40 20%

Zdroj: vlastni

Graf 6 (Cushingiiv reflex)

10 %

L

® nahle vzniklou hypertenzi, bradykardii a poruchy dychani.
® Nahle vzniklou hypotenzi, tachykardii a poruchy védomi.
@ Nahlevzniklou hypotenzi, bradykardii a vigilni kéma.

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondenttt (100%) odpovédélo 140 respondentit (70%), Ze tzv.
"Cushingtiv reflex" provazi ndhle vznikld hypertenze, bradykardie a poruchy dychéani. 20
respondentli (10%) odpovéd€lo, Ze tzv. "Cushinglv reflex" provéazi nahle vznikld hypotenze,
tachykardie a poruchy védomi. 40 respondenti (20%) odpovédelo, Ze tzv. "Cushinglv reflex"

provazi néhle vznikla hypotenze, bradykardie a vigilni koma.
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Otazka €. 7: ""Mezi kvantitativni poruchy védomi patri?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C7 a potvrzeni ¢i
vyvréceni ptedpokladu PS.
Tabulka 7 (Kvantitativni poruchy védomi)

Tabulka 7 (Kvantitativni poruchy védomi)

Delirium, sopor, somnolence, synkopa. 0 0%
Somnolence, sopor, koma. 170 85%
Delirium, amence, agonie. 30 15%

Zdroj: vlastni

Graf 7 (Kvantitativni poruchy védomi)

5% -

® Delirum, sopor, somnelence, synkopa. ® Somnolence, sopor, kéma. @ Delirium, amence, agonie.

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentt (100%) odpovédelo 170 respondentt (85%), ze mezi
kvantitativni poruchy védomi patfi somnolence, sopor a kdma. 30 respondentti (15%) odpovédélo,
7e mezi kvantitativni poruchy védomi patii delirium, amence a agonie. Zadny respondent (0%)

neodpovédél, ze mezi kvantitativni poruchy védomi patii delirium, sopor, somnolence a synkopa.
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Otazka ¢. 8: "Jaka je optimalni hodnota intrakranialniho tlaku (ICP)?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C8 a potvrzeni ¢i
vyvréceni ptedpokladu P9.
Tabulka 8 (Hodnota intrakranialniho tlaku)

Tabulka 8 (Hodnota intrakranialho tlaku)

120/80 mmHg 10 5%
5-20 torr 160 80%
70 mmHg 30 15%

Zdroj: vlastni

Graf 8 (Hodnota intrakranialniho tlaku)

15 %

B0 %

®120/80mmHg  ® 5-20torr @ 70 mmHg

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentti (100%) odpovédélo 10 respondentl (5%), Ze optimalni
hodnota intrakranidlniho tlaku je 120/80 mmHg. Dalsi 160 respondentti (80%) odpovédélo, ze
optimalni hodnota intrakranialniho tlaku je 5 — 20 torr. Zbylych 30 respondentt (15%) odpovédélo,

ze optimalni hodnota intrakranialho tlaku je 70 mmHg.
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Otazka ¢. 9: "Hemoragicka cévni mozkova prihoda (CMP) predstavuje cca kolik procent
v§ech CMP?"

Sbér odpovédi na tuto otdzku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C9 a potvrzeni ¢i
vyvraceni predpokladu P10.
Tabulka 9 (Hemoragicka CMP)

Tabulka 9 (Hemoragicka CMP)

50 — 60% vsech CMP 50 25%
80% vsech CMP 10 5%
10 — 20% vSech CMP 140 70%

Zdroj: vlastni

Graf 9 (Hemoragicka CMP)

® 50 -60% viech CMP @ 80% vsech CMP @ 10 - 20% vsech CMP

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentii (100%) odpovédélo 50 respondenti (25%), ze
hemoragicka cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) se vyskytuje v 50 — 60% vSech CMP. 10
respondentli (5%) odpovédélo, ze hemoragickd CMP se vyskytuje v 80% vSech CMP. 140
respondentti (70%) nasledné odpovédelo, ze hemoragickd CMP se vyskytuje v 10 — 20% vsSech
CMP.
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Otazka €. 10: "Lucidni interval?"

Sbér odpovédi na tuto otazku byl nezbytné nutny pro ovéteni cile prace C10 a potvrzeni ¢i

vyvraceni predpokladu P11.
Tabulka 10 (Lucidni interval)

Tabulka 10 (Lucidni interval)

Se vyskytuje zejména u subarachnoidalniho krvaceni.

20

10%

Je interval, béhem kterého se u postiZeného nevyskytuji
klinické projevy. Je klinickym priznakem epiduralniho
hematomu.

180

90%

Se tyka pouze netraumatického poSkozeni mozku.

0%

Zdroj: vlastni

Graf 10 (Lucidni interval)

S 10%

a0

® Se vyskytuje zejménd u subarachnoidalniho krvdceni.

® Jeinterval, béhem kterého se u postizeného newyskytuji klinické projevy. Je klinickym pfiznakem epiduralnihc

hematomu.
@ Setykd pouze netraumatického poskozenl mozku.

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondenttt (100%) odpovédelo 20 respondenti (10%), ze tzv.
"lucidni interval" se vyskytuje zejména u subarachnoidalniho krvéaceni. 180 respondenti (90%)
odpovédélo, ze tzv. "lucidni interval" je interval, béhem kterého se u postizeného nevyskytuji

klinické projevy a je klinickym ptiznakem epiduralniho krvaceni. Zadny z respondenti (0%)

neodpovédél, ze tzv. "lucidni interval" se tykd pouze netraumatického poskozeni mozku.

52




Otazka €. 11: "Epidurilni krvaceni je nejcastéji jakého povodi?"

Sbér odpovédi na tuto otazku byl nezbytné nutny pro ovéfeni cile prace C11 a potvrzeni ¢i
vyvraceni predpokladu P12.
Tabulka 11 (Epiduralni krvaceni)

Tabulka 11 (Epiduralni krvaceni)

Vendézniho (premost’ujici Zily). 20 10%
Arterialniho (arteria meningea media). 150 75%
Arterialniho (arteria communicans anterior/posterior). 30 15%

Zdroj: vlastni

Graf 11 (Epiduralni krvaceni)

L o759

® vendzniho (pfemostujici Zly). ® ArteridIniho (arteria meningea media).
@ Arteriainiho (arteria communicans anterior/posterior].

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondentt (100%) odpovédélo 20 respondentt (10%), ze
epiduralni krvaceni je nejcast&ji vendzniho povodi (pfemostujici Zily). 150 respondenti (75%)
odpovédélo, Ze epidurdlni krvaceni je nejCastéji arteridlniho povodi, z arteria meningea media.
Zbylych 30 respondentli (15%) odpovédelo, ze epidurdlni krvaceni je nejcastéji arterialniho povodi,

z arteria communicans anterior/posterior.
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Otazka €. 12: "Priznaky intrakranialni (IC) hypertenze jsou?"

Sbér odpovédi na tuto otazku byl nezbytné nutny pro ovéteni cile prace C12 a potvrzeni ¢i

vyvraceni ptedpokladu P13.
Tabulka 12 (Intrakranialni hypertenze)

Tabulka 12 (Intrakranialni hypertenze)

Priapismus, meningismus, anizokorie. 80 40%
Vomitus, nauzea, cefalea. 120 60%
Cefalea, vertigo, borgorygmy, flatulence. 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 12 (Intrakranialni hypertenze)

B0 % —

® Priapismus, meningismus, anizokorie, ® Vomitus, nauzea, cefalea.
@ Cefalea, vertigo, borgorygmy, flatulence.

Zdroj: www.survio.cz

Z celkového poctu 200 respondent (100%) odpoveédélo 80 respondentii (40%), Ze mezi
priznaky intrakranidlni hypertenze patii priapismus, meningismus a anizokorie. DalSich 120
respondentli (60%) odpovédélo, Ze pfiznaky intrakranidlni hypertenze jsou: vomitus, nauzea a

cefalea. Zadny z respondentii (0%) neodpovédél, 7e piiznaky intrakranialni hypertenze jsou:

cefalea, vertigo, borgorygmy a flatulence.
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10. DISKUZE

Vyzkum k praktické ¢asti bakalaiské prace probihal mezi studenty a studentkami druhych a
tretich rocnikl studijniho oboru Zdravotnicky zachranai formou anonymniho dotaznikového Setfeni
na Fakulté zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity v Plzni a na né¢kolika dalSich univerzitach
v Ceské republice. Soudasti piiloh je i Zadost o provadéni dotaznikového Setieni na Katedie
zachranafstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi Fakulty zdravotnickych studii
ZapadoCeské univerzity v Plzni (dale jen FZS ZCU) schvalena panem dékanem FZS ZCU (viz.
Ptiloha 2). Celkem bylo osloveno 200 student a studentek druhych a tfetich ro¢niki studijniho
oboru Zdravotnicky zachranatr (dale jen respondenti), ktefi se dotaznikového Setfeni dobrovolné
zcastnili. Vyplnéno bylo celkem 200 dotazniki, navratnost byla tedy 100%.

Mezi respondenty ucastnici se dotaznikového Setfeni prevazovali studenti a studentky FZS
ZCU v Plzni. Vyzkumu se dale ucastnili studenti a studentky stujniho oboru Zdravotnicky
zéchranat z nékolika dal§ich univerzit, vysokych a vys§ich odbornych $kol v Ceské republice. Tito
studenti a studentky se na zdklad¢ osloveni ucastnili anonymniho dotaznikového Setfeni dobrovolné
a ve svém volném case. Dotaznik je soucasti ptiloh (viz. Ptiloha 1).

Na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setieni byly vytvotfeny statistické grafy a tabulky. Na
jejich podkladé jsem ovétoval platnost stanovenych predpoklada P1 az P13.

P1: Piedpokladam, Ze pocet studentii a studentek druhého rocniku oboru Zdravotnicky
zachranar, kteri se ucastnili dotaznikového Setieni, bude stejny jako pocet studenti a
studentek tretiho ro¢niku.

Z tabulky 1 a grafu 1 (Ro¢nik oboru zdravotnicky zachranar) vyplyva, Ze pocet respondenti
studujicich druhy roénik studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr, kteti se zucastnili dotaznikového
Setfeni, je stejny jako pocet respondenti studujicich tfeti ro¢nik studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaft, jez se také ucastnili dotaznikového Setfeni k praktické ¢asti mé bakaléiské prace.

Z celkového poctu 200 respondentt, 100 respondentii (50%) odpovédélo, Ze jsou studenty a
studentkami 2. rocniku oboru Zdravotnicky zachranat. DalSich 100 respondentt (50%) odpovédélo,
ze jsou studenty a studentkami 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar.

Tento predpoklad se potvrdil.
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P2: Piedpokladam, Ze vice jak 20% studenti a studentek oboru Zdravotnicky zachranai ma
praktickou zkuSenost s pacientem s intrakranidlnim krviacenim v ramci odbornych praxi na
Zdravotnické zachranné sluzbé.

Z tabulky 2 a grafu 2 (Prakticka zkuSenost respondentii s intrakranidlnim krvacenim)
vyplyva, Ze vice jak 20 % respondentl jiz mélo praktickou zkuSenost s oSetfovanim pacienta s
intrakranidlnim krvacenim v rdmci vykonu odbornych praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé (dale
jen ZZS).

Z celkového poctu 200 respondentdi mélo praktickou zkuSenost s pacientem s
intrakranidlnim krvacenim v ramci vykonu odbornych praxi na ZZS celkem 110 respondentti, coz
tvoii 55% z celkového poctu ucastnikl dotaznikového Setfeni.

Tento pfedpoklad se potvrdil.

P3: Predpokladam, Ze vice jak 10% studentii a studentek oboru Zdravotnicky zachranaf maji
praktickou zkuSenost s pacientem s intrakraniialnim krvacenim mimo vykon praxe na
Zdravotnické zachranné sluzbé.

Z tabulky 2 a grafu 2 (Praktickd zkuSenost respondenti s intrakranidlnim krvacenim)
vyplyva, ze vice jak 10% respondentl jiz mé€lo zkuSenost s intrakranidlnim krvacenim, nikoli vSak
béhem vykonu odbornych praxi na ZZS.

Z celkového poctu 200 respondentd (100%) uvedlo 60 respondentt (30%), Ze jiz s
intrakranidlnim krvacenim mélo zkusenost mimo vykon odbornych praxi na ZZS.

Tento predpoklad se potvrdil.

P4: Predpokladam, Ze vice jak 30% studenti a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude védét, Ze tzv. meningealni priznaky provazi subarachnoidalni krvaceni (SAK).

Z tabulky 3 a grafu 3 (Meningedlni ptiznaky) vyplyva, ze vice jak 30% respondentl vi, ze
tzv. meningealni pfiznaky provazi subarachnoidalni krvaceni (dale jen SAK).

Z celkového poctu 200 respondentd (100%) uvedlo jako odpovéd SAK celkem 130
respondentll, coz tvoii 65% z celkového poctu.

Tento pfedpoklad se potvrdil.
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PS: Predpokladam, Ze vice jak 50% studenti a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat vzorec pro vypocet mozkového perfiizniho tlaku (CCP).

Z tabulky 4 a grafu 4 (Mozkovy perfuzni tlak) vyplyva, ze vice jak 50% respondentli zna
vzorec pro vypocet mozkového perfuzniho tlaku (CCP).

Z celkového poctu 200 respondenti (100%) spravné odpovédelo 190 respondentil, ze pro
vypocet mozkového perfuzniho tlaku (CCP) je zapotiebi znat hodnotu stfedniho arteridlniho tlaku
(MAP) a hodnotu intrakranidlniho tlaku (ICP) coz tvoii 95% z celkového poctu ucastnik
dotaznikového Setteni.

Tento piedpoklad se potvrdil.

P6: Predpokladam, Ze minimalné 80% studentii a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat nejpouzivanéjSi radiodiagnostickou metodu pro diagnostiku intrakranialniho
krvaceni v nemocni¢ni neodkladné péci (NNP).

Z tabulky 5 a grafu 5 (Radiodiagnostické metody v NNP) vyplyva, Ze vice jak 80%
respondentli spravné odpovedélo, Ze nejpouzivanéjsi radiodiagnostickou metodou pro diagnostiku
intrakranidlniho krvaceni v nemocni¢ni neodkladné péci je vypocetni tomografie (CT).

Z celkového poctu 200 respondentti (100%) spravné odpovédélo 180 respondentti (90%), ze
nejcastéji pouzivanou radiodiagnostickou metodou pro diagnostiku intrakranialniho krvaceni v
nemocni¢ni neodkladné péci je vypocetni tomografie (CT).

Tento pfedpoklad se potvrdil.

P7: Predpokladam, ze vice jak 10% studenti a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat tzv. "Cushingiiv reflex".

Z tabulky 6 a grafu 6 (Cushingiiv reflex) vyplyva, ze vice jak 10% respondentl spravné
odpovédélo, ze tzv. "Cushinglv reflex" provazi ndhle vznikld hypertenze, bradykardie a poruchy
dychani.

Z celkového poctu 200 respondentt (100%) spravné odpovédelo 140 respondentl (70%), Ze
tzv. "Cushinglv reflex" provazi ndhle vznikla hypertenze, bradykardie a poruchy dychéni.

Tento pfedpoklad se potvrdil.
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P8: Predpokladam, Ze vice jak 90% studenti a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat, které poruchy védomi oznacujeme jako kvantitativni.

Z tabulky 7 a grafu 7 (Kvantitativni poruchy védomi) vyplyva, ze méné jak 90%
respondentli odpoveédélo na otazku spravngé.

Z celkového poctu 200 respondentt (100%) spravné odpovédelo 170 respondentl (85%), Ze
mezi kvantitativni poruchy védomi patii: somnolence, sopor a koma.

Tento pfedpoklad se nepotvrdil.
P9: Predpokladam, ze vice jak 95% studenti a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat optimalni hodnotu intrakranialniho tlaku (ICP).

Z tabulky 8 a grafu 8 (Hodnota intrakranidlniho tlaku) vyplyva, ze méné& jak 95%
respondentli odpovédeélo spravné, ze optimalni hodnota intrakranialniho tlaku je 5 — 20 torr.

Z celkového poctu 200 respondentti (100%) spravné odpovédélo 160 respondentt (80%), ze
optimalni hodnota intrakranialniho tlaku je v rozmezi 5 az 20 torr.

Tento pfedpoklad se nepotvrdil.
P10: Predpokladam, Ze vice jak 30% studentii a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude védét procentualni vyskyt krvacivé (hemoragické) cévni mozkové prihody (CMP).

Z tabulky 9 a grafu 9 (Hemoragickd CMP) vyplyva, ze vice jak 30% respondentl zna
procentudlni vyskyt krvacivé (hemoragické) cévni mozkové ptihody (déle jen CMP).

Z celkového poctu 200 respondentti (100%) spravné odpovédelo 140 respondentt (70%), ze
hemoragicka CMP se vyskytuje v cca 10 — 20% vSech CMP.

Tento piedpoklad se potvrdil.
P11: Prfedpokladam, Ze vice jak 40% studentii a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat tzv. "lucidni interval", a u kterého krvaceni se nejéasteji vyskytuje.

Z tabulky 10 a grafu 10 (Lucidni interval) vyplyva, ze vice jak 40% respondentii znd pojem
tzv. "lucidni interval", a Ze je klinickym pfiznakem epiduralniho krvaceni.

Z celkového poctu 200 respondentt (100%) spravné odpovédélo celkem 180 respondentl
(90%), Ze tzv. "lucidni interval" je interval, béhem kterého se u postizen¢ho nevyskytuji klinické
projevy, a ze je klinickym ptiznakem epiduralniho krvaceni.

Tento piedpoklad se potvrdil.
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P12: Predpokladam, Ze vice jak 60% studentii a studentek oboru Zdravotnicky zachranar
bude znat nejéastéjsi zdroj epiduralniho krvaceni.

Z tabulky 11 a grafu 11 (Epidurdlni krvéaceni) vyplyva, ze vice jak 60% respondentt
odpovédé€lo spravng, ze nejcastéjSim zdrojem epidurdlniho krvaceni je arteria meningea media.

Z celkového poctu 200 respondenti (100%) spravné odpovédélo celkem 150 respondentt
(75%), Ze epiduralni krvéaceni je nejcastéji arteridlniho povodi, a to z arteria meningea media.

Tento pfedpoklad se potvrdil.

P13: Predpokladam, Ze vice jak 95% studentti a studentek oboru Zdravotnicky zachranaf zna
klinické priznaky intrakranialni hypertenze.

Z tabulky 12 a grafu 12 (Intrakranidlni hypertenze) vyplyva, ze mén¢ jak 95% respondentli
odpovédélo spravné.

Z celkového poctu 200 respondenttt (100%) spravné odpoveédélo celkem 120 respondentt
(60%), ze ptiznaky intrakranialni hypertenze jsou: vomitus, nauzea a cefalea.

Tento pfedpoklad se nepotvrdil.

Z vysledka dotaznikového Setieni vyplyva, ze vétSina studentli a studentek druhych a tietich
pacienta s intrakranialnim krvacenim bud’ v rdmci vykonu své odborné praxe na Zdravotnické
zachranné sluzbé (dale jen ZZS) nebo mimo vykon odbornych praxi na ZZS.

Otazky €. 3 az 12 mély za cil provéftit teoretickou pfipravenost studentl a studentek druhych
a tfetich ro¢nikl studijniho oboru Zdravotnicky zachranat v oblasti intrakranidlniho krvaceni. V
ramci vyzkumu praktické Casti bakalarské prace bylo vtvoreno celkem 13 piedpokladii, z nichz 10
(P4 az P13) mélo provéfit teoretické znalosti a pfipravenost studentl a studentek druhych a tretich
ro¢nikd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf v problematice intrakranialniho krvaceni. Z 10
vyse uvedenych predpokladi se potvrdilo celkem 7 predpokladi (P4, PS, P6, P7, P10, P11 aP12) a
celkem 3 predpoklady se nepotvrdily (P8, P9 a P13).

Na zékladé téchto vysledkl 1ze usuzovat, ze vétSina studentli a studentek druhych a tfetich
ro¢nikll studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf znd problematiku intrakranidho krvaceni a vice
zkuSenost s oSetfovanim pacienta s intrakranialnim krvacenim behém vykonu odbornych praxi na

Zdravotnické zachranné sluzbé (55%) nebo mimo n¢ (30%).
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ZAVER

V teoretické ¢asti bakalarské prace se ctenar mohl seznamit s problematikou intrakranialniho
krvaceni. Teoretickd Cast byla rozdélena na nékolik kapitol, po€inaje zakladni funkéni anatomii
mozku a terapii intrakranidlniho krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci konce.

Na zaklad¢ informaci o problematice intrakranialniho krvaceni, které jsou obsazeny v
teoretické Casti bakalarské prace, byly vytvoreny vyzkumné otazky. Otazky jsou soucasti dotazniku,
ktery byl pfedlozen skupiné respondentt (studenti a studentky druhych a tietich ro¢nikti studijniho
oboru Zdravotnicky zachrandf). Shromazdéna dotaznikova data byla pouzita pro tcely vyzkumu v
praktické ¢asti bakalatské prace.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace bylo stanoveno celkem 12 vyzkumnych cili, které
se podafilo splnit na zakladé vyzkumného Setteni, jeZ probihalo formou anonymniho dotaznikového
Setfeni. Zaroven bylo stanoveno celkem 13 piedpokladi, které se na zédklad¢ vyzkumného Setfeni
podaftilo bud’ potvrdit, nebo vyvratit.

V praktické casti bakalaiské prace jsme provéfovali teoretickou piipravenost studentl a
studentek druhych a tfetich ro¢nikii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf (dale jen respondenti)
v problematice intrakranidlniho krvéaceni, prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setieni.
Dotaznik obsahoval celkem 12 otazek, z nichz 10 mélo svou formulaci provéfit teoretické znalosti
respondentli v problematice intrakranialniho krvaceni a 1 méla proveétit praktické zkuSenosti
respondentll s oSetfovanim pacienta s intrakranidlnim krvacenim.

Na zékladé vysledkti a potvrzenych predpokladi lze usuzovat, ze studenti a studentky
druhych a tfetich ro¢nikti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf, studujicich na univerzitach v
Ceské republice, maji dobré teoretické znalosti v problematice intrakranialniho krvaceni a vétsina z
nich ma 1 praktickou zkuSenost s oSetfovanim pacienta s intrakranialnim krvacenim.

Tato bakalafskd prace muize byt vyuzita studenty a studentkami oboru Zdravotnicky
zachranatf nebo oboru VSeobecna sestra jako zdroj informaci o problematice intrakranialniho
krvaceni. Osetiovani pacienta s intrakranialnim krvacenim je Castou a standardni soucasti prace jak
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, tak i v nemocni¢ni neodkladné péci. Povazuji tedy za velmi
dilezité tuto problematiku znat, byt teoreticky pfipraven, dbat osvojenych zasad a predejit tak

moZnym chybam béhem oSetfovani takto postiZeného.
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PRILOHA 1 (Dotaznik)

INTRAKRANIALNI KRVACENI v PNP

Dobry den, vaZeni studenti a vazené studentky. Jsem studentem 3. roéniku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranatr. Moc vas prosim o vyplnéni dotazniku, jenz se soucéasti vyzkumu k
praktické ¢asti mé bakalafské prace na téma "Intrakranialni krvaceni v pfednemocniéni neodkladné
pé&i". Prakticka &ast této BP ma za cil provéfit teoretické znalosti studentli a studentek zéchranaii

(2. a 3. roénik) v problematice IC krvaceni. Moc vas zirovei prosim, abyste spravné odpovédi

nevyhledavali v knihach/internetu, ale odpovidali na zakladé dosud ziskanych znalosti béhem
_ vaSeho studia. Vyzkum by jinak postradal smysl. Dekuji moc za vé§ ¢as a pfeji mnoho tspéchii pii
studiu i v osobnim Zivoté. Se srdeénym pozdravem Lukas Jindra (FZS ZCU v Plzni)

L:: V soudasnosti jste studentem/kou jakého roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf?
a) 2. roénik

b) 3. roénik

2. Setkal/la jste se béhem vykonu své odbormé praxe na ZZS s intrakranidlnim krvacenim?
a) Ano.
b) Ne.
A c) Setkal/a, ale ne béhem vykonu praxi na ZZS.
35 Tzv. meningealni pfiznaky provazi?

a) Subduralni krvaceni.
b) Subarachnoiddlni krviceni.

c) Epidurdln{ krvaceni.

4. Pro vypoéet mozkového perfiizniho tlaku (CCP) je potfeba znat?
a) Hodnotu stfedniho arterialniho tlaku (MAP)
a hodnotu intrakranialniho tlaku (ICP).
b) Hodnotu centralniho Zilniho tlaku (CVP)
a hodnotu stfedniho arteridlniho tlaku (MAP).
c) Hodnotu intrakranialniho tlaku (ICP)
a hodnotu centralniho Zilniho tlaku (CVP).



10.

K diagnostice intrakranidlniho krvaceni v nemocniéni neodkladné péci (NNP) se v prvni
fadé pouziva jaké radiodiagnostické metody?

a) Magnetické rezonance (MRI).

b) Sonografické vysetieni (USG).

c) Vypocetni tomografie (CT).

Tzv. Cushingtiv reflex* provazi?
a) Nahle vznikla hypertenze, bradykardie a poruchy dychani.
b) Nahle vznikld hypotenze, tachykardie a poruchy védomi.
c) Nahle vznikld hypotenze, bradykardie a vigilni kéma.

Mezi kvantitativni poruchy védomi patfi?

a) Delirium, sopor, somnolence, synkopa.
b) Somnolence, sopor, koma.
c) Delirium, amence, agonie.

Jaka je optimalni hodnota intrakranialniho tlaku (ICP)?
a) 120/80 mmHg
b) 5 - 20 torr
c) 70 mmHg

Hemoragicka cévni mozkova piihoda (CMP) predstavuje cca kolik procent viech CMP?
a) 50 — 60% vsech CMP
b) 80% viech CMP
c) 10 — 20% vSech CMP

Tzv. ,lucidni interval*?
a) Se vyskytuje zejména u subarachnoidalniho krvaceni.
b) Je interval, behem kterého se u postizeného nevyskytuji klinické projevy.
Je klinickym pfiznakem epiduralniho krvaceni.

c) Se tyka pouze netraumatického poskozeni mozku.



il

12.

Epidurdlni krviceni je nejcastéji jakého povodi?

a) Venézniho (pfemost'ujici Zily).
b) Arterialniho (arteria meningea media).
c) Arteridlniho (arteria communicans anterior/posterior).

Klinickymi pfiznaky intrakranidlni (IC) hypertenze jsou?
a) Priapismus, meningismus, anizokorie.
b) Vomitus, nauzea, cefalea.

c) Cefalea, vertigo, borgorygmy, flatulence.




PRILOHA 2 (Zadost o provadéni dotaznikového Setieni — ZCU v Plzni)

Dékan fakulty zdravotnickych studii
Zapadoc¢eske univerzity v Plzni
PhDr. Lukas Stich

Husova 11,
301 00, Plzen

V plzni dne 24. 1. 2019

Vée: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni na Katedie zachranafstvi, diagnostickych
obori a vefejného zdravotnictvi.

Vazeny pane dékane,

Jmenuji se Lukas Jindra a jsem studentem 3. roniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Rad bych Vas timto pozadal o schvaleni me zadosti tykajici se provedeni dotaznikového
Setfeni mezi studenty 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat. Ziskana data bych rad vyuzil
vyhradné pro G¢ely praktické ¢asti moji bakalarské prace na téma ,,Intrakranialni krvaceni v
pfednemocniéni neodkladné péci*. Sbér dat bude probihat od 1. 2. do 28. 3. 2019.

Timto Véas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Se srdeénym pozdravem,
Luka$ Jindra
Student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky z4chranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.

Katedfe zachranafstvi, diagnostickych oborti a vetejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni udaj:

Lukas Jindra

Krajni 130/4

318 00, Plzen

tel. €.: 722 536 674

e-mail: jindral96@seznam.cz

Vyjadreni k zadosti: @dost povolena b) Zadost zamitnuta

Oduvodnéni:

Datum, podpis, razitko:

@ Zapadoteskd univerziia v Pizni

Fakulta zdravotnickych studig
dékan



