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49.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre starostlivost’ o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou
v hyperakutnom §tadiu

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie upravuje organizaéné a lieebné postupy pri poskytovani neodkladnej zdravotnej
starostlivosti pacientovi s nahlou cievnou mozgovou prihodou v hyperakitnom §tadiu (dalej len ,,mozgova
prihoda®), ktorymi sa minimalizujii ¢asové straty u pacienta vhodného pre intravenéznu trombolytickd liegbu
(IVT) a mechanickd trombektémiu (MTE), ktord ma byt podana najneskér v odporué¢enom &asovom okne pre
intravendznu trombolyticki lie€bu (IVT) a mechanickt trombektémiu (MTE).

CL 1
Mozgova prihoda

(1) Na ucely tohto odborného usmernenia mozgova prihoda je akutny stav, podmieneny poruchou cerebralnej
cirkuldcie netraumatickej etiolégie, ktory sa prejavuje spravidla nahle vzniknutym loziskovym alebo
globalnym neurologickym deficitom, bolestou hlavy, zvracanim a &asto aj poruchou vedomia. Termin
mozgova prihoda je predbezné stanovenie choroby, ktoré je indikdciou na urgentné neurologické a
radiologické vySetrenie, umozitujice diferencovat’ zakladné klinické jednotky, ktorymi st

a) loziskova ischémia mozgu — mozgovy infarkt (LIM),

b) spontanne intracerebralne krvacanie (ICK),

c¢) spontanne subarachnoidalne krvéacanie (SAK).
V&asné odlisenie klinickych jednotiek podl'a odseku 1 je nevyhnutné vzhladom na rozdielnu lieéebni
stratégiu pri jednotlivych typoch mozgovej prihody.

(2) Cielovym zdravotnickym zariadenim je poskytovatel’ istavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,cielové
zdravotnicke zariadenie*), ktoré ma zabezpefeni 24 hodinovu dostupnost’ najmenej v rozsahu tychto
§pecializovanych pracovisk

a) zariadeni spolodnych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek v odbore radiolégia vratane poéitadovej
tomografie (CT) alebo digitalnej subtrakénej angiografie (DSA), alebo magnetickej rezonancie (MR),

b) klinickej biochémie,

c) hematoldgie a transfuziologie,

d) neurolégie,

e) vmitorného lekarstva,

f) anestéziologie a intenzivnej mediciny.

(3) Cielové zdravotnicke zariadenie je vybavené monitorovanymi l6Zkami na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti (d’alej len ,,JIS*), ktoré st schopné personélne, odborne a technicky zabezpegit’ 24 hodinovi
vEasnu diagnostiku a starostlivost’ o pacienta s mozgovou prihodou, vratane intravendznej trombolytickej
liecby (IVT) a zvladnutie vacSiny akiatnych komplikacii (mozgovy edém a zvySeny intrakranidlny tlak,
hydrocefalus, epilepticky zachvat, plicna embdlia, infarkt myokardu, poruchy rytmu, metabolicky rozvrat a
iné).

ClL. 11
Ciel’ové zdravotnicke zariadenie

Za ciel'ové zdravotnicke zariadenia sa na ucely tohto odborného usmernenia povazujt
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zdravotnicke zariadenia, ktoré s schopné poskytnit’ urgentndt zdravotnu starostlivost
formou
a) nepretrzite dostupnej komplexnej diagnostiky nahlej cievnej mozgovej prihody NCMP a intravendznej
trombolyzy (IVT) u pacienta s diagnézou nahla cievna mozgova prihoda; zoznam zdravotnickych
zariadeni je uvedeny v prilohe €.-1 alebo
b) nepretrzite dostupnej mechanickej trombektomie (MTE) u pac1enta s diagndzou néhla cievna mozgova
prihoda; zoznam zdravotnickych zariadeni je uvedeny v prilohe €. 2.

CL1v
ManaZment poskytovama neodkladnej zdravotnej starostlivosti v ambulancii zachrannej zdravotnej
sluzby a na urgentnom prijme

(1) Pacient s podozrenim na mozgovi prihodu, prejavujicou sa loZiskovym neurologickym deficitom
najéastejdie poklesom ustneho kutika, slabost'ou kondatin, poruchou re¢i, bolestami hlavy, zvracanim,
poruchou vedomia, je urychlene vySetreny posadkou ambulancie zichrannej zdravotnej sluzby (d’alej len
,ZZ5%} alebo lekarom urgentného prijmu ustavného zdravotnickeho zariadenia, podFa algoritmu vySetrenia
pri suspektnej mozgovej prihode podTa prilohy &. 3, na zéklade ktorého zdravotnicky pracovnik rozhodne,
&i je odévodnené podozrenie na mozgovi prihodu.

(2) Oddvodnené podozrenie na mozgovi prihodu sa urduje na zéklade poltu bodov podla orientaéného
neurologického vySetrenia STROP (S-sila, T-tvar, R-red, O-okulomotorika, P-prenotifikacia, ktoré je
odvodené z medzinarodne validizovanej $kaly G-FAST - G-gaze, F-face, A-arm, S-speech, T-time), ktoré
sa hodnoti &iselne podla algoritmu vy3etrenia, priom kazdy abnormalny priznak (okrem P) sa hodnoti
jednym bodom a pri vyslednom skére 1-4 sa zdravotny stav pacienta povazuje za suspektnd mozgovi
prihodu. Zistené udaje zdravotnicky pracovnik zaznamené do zdravotnej dokumentécie pacienta.

(3) Posadka ambulancie ZZS podl'a odseku 1 neodkladne priamo alebo bezprostredne prostrednictvom mobilnej
aplikacie alebo prostrednictvom Operaéného strediska zdchrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
(d'alej len ,,OS ZZS*) aktivuje najbliZiie cielové zdravotnicke zariadenie.

Nisledne:

a) posadka ambulancic ZZS alebo OS ZZS sprostredkuje prostrednictvom aplikicie STEMI ciefovému
zdravotnickemu zariadeniu podla prilohy &. 1 informécin o klinickom stave pacienta, o ¢ase vzniku
priznakov a predpokladanom &ase prichodu, cielové zdravotnicke zariadenie potvrdi OS ZZS pripravenost’
(kapacitni, technicku, personalnu) na prijatic pacienta a vyZiada si telefonicky identifikalné Gdaje pacienta
na zadanie pacienta do nemocni¢ného informacéného systému,

b) neuroldg cielového zdravotnickeho zariadenia podfa prilohy €. 1 (oSetrujiici iekér) po prevzati pacienta
od posidky ambulancie ZZS alebo od lekara urgentného prijmu nemocnice vykond diagnostiku
mozgovej prihody na ziklade neurologického vy3etrenia anélezu pofitaCovej tomografie (CT)
vySetrenia a nasledne riadi a zabezpeluje vykonanie d'alsich diagnostickych vykonov, potrebnych na
urdenie typu mozgovej prihody a vykonava neodkladné lieGebné zdravotné vykony. Na ziklade
klinického vysetrenia a vysledku pocitaovej tomografie (CT) mozgu rozhodne o neodkladnom podani
alebo nepodani trombolyzy (IVT) u pacienta v ¢asovom okne pre trombolyzu (IVT), ktora méze byt
podan4 aj priamo na pracovisku poéitadovej tomografie (CT). Sihcasfou vySetrenia pocitatovou
tomografou (CT) je angiografia (CT AG) na diagnostiku uzaveru velkych ciev a na ziklade vysledku
angiografie (CT AG) rozhodne indikujuci lekér o d’alSom postupe,

¢) u pacienta v ¢asovom okne na i.v. trombolyzu (IVT) alebo trombektémiu (MTE) posadka ambulancie
778 zotrvava v cielovom zdravotnickom zariadeni pofas angiografie (CT AG), na zaklade pokynu OS
778, ak to aktualna mozZnost’ vytaZenosti ambulancii ZZS dovoluje.

d) pri potvrdeni uzaveru velkych ciev, ofetrujici lekar rozhodne po konzultacii a dohovore s intervencnym
radiolégom pracoviska vykonavajicim mechanickd trombektémiu (MTE) podla prilohy €. 2, o
transporte pacienta na nim definované pracovisko, vykonavajice trombektomiu (MTE).

(4) Zakladné opatrenia v ramei poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti su:

a) zhodnotenie a stabilizacia dychania a cirkulécie,

b) meonitorovanie saturacie O2 - pri hypoxémii podavanie kyslika,

¢) monitorovanie &innosti srdca pomocou EKG a zhotovenie 12 zvodového zaznamu EKG,

d) kontrola tlaku krvi (TK) -- antihypertenziva podat’ len pri hodnotach systolického TK (sTK} > 220 mm
Hg alebo diastolického TK (dTK) > 120 mm Hg, inicidlne zniZenie TK maximalne o 15 - 20 %
[vinimkou je pacient v &asovom okne pre trombolyzu (IVT) alebo trombektémiu (MTE), u ktorého je
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potrebné pokusit' sa stabilizovat' TK na hodnotdch < 180/110 mmHg pomocou 3etrne; intravenoznej
antihypertenzivoej lieSby],

¢) stanovenie glykémie a korekeia na hodnotéch < 2,7 mmol/l a > 22,7 mmol/l ,

f) prednosiné zaistenie intraven6znej linky kanylou G-18 (pripadne G-20) pre angiografiu (CT AG)
vysetrenie a podavanie fyziologického roztoku,

g) pri kidoch podat’ antikonvulziva.

a.v
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ciePovom zdravotnickom zariadeni

OSetrujuci lekdr cielového zdravotnickeho zariadenia podPa prilohy & 1 po prebrati informicie o

planovanom prichode pacienta s podozrenim na mozgovit prihodu informuje CT pracovisko, laboratéria,

JIS, v pripade potreby aj anestezioléga a intenzivistu a internistu, zaeviduje pacienta do informadného

systému a pripravi Ziadanku na CT vy3etrenie.

OSetrujici lekér po prevzati pacienta od posadky ambulancie ZZS alebo od lekara urgentného prijmu

cielového zdravotnickeho zariadenia podFa prilohy €. 1 riadi a zabezpetuje diagnostické vykony potrebné

na urenic typu mozgovej prihody a vykonava neodkladné liefebné zdravotné vykony. Tieto Sinnosti
zahfmiaji:

a) zhodnotenie vitdlnych funkcii, stabilizacia dychania a cirkulacie,

b) neurologické vySetrenie, zhodnotenie Grovne vedomia — Glasgow Coma Scale (d’aiej len ,,GCS*),
kvantifikacia neurologického deficitu — National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), pn
spontannom subarachnoidalnom krvécani (SAK) Huntova-Hessova skila,

c) odber krvi na vySetrenie — biochemickych parametrov, elektrolytov, glykémie, acidobazy, krvného
obrazu a hemokoagula¢nych parametrov (INR, aPTT, fibrinogén),

d) doplnenie anamnézy s urfenim &asu vzniku prvych priznakov, identifikaciou chorobnych stavov
podmiefiujicich mozgovii prihodu a identifikiciou chorobnych stavov a faktorov vyluéujicich podanie
VT,

e) 12 zvodové EKG — pri zdvaZnych poruchach rytmu poddvame antiarytmika i.v.,

f) kontrola TK ~ pri hodnotich sTK > 185 mm Hg alebo dTK > 110 mm Hg antihypertenziva i.v., inicidlne
zniZenie TK maximdlne 0 15 - 20 %,

g) CT mozgu a stanovenie typu mozgovej prihody; pri negativnom CT a dévodnom podozreni na
spontanne subarachnoidélne krvacanie (SAK) podla klinického obrazu a anamnézy zrcalizovat
lumbalnu punkciu, pri bezvedomi a anamnéze Urazu zrealizovat diferencialnu diagnostiku moZného
poranenia chrbtice,

h) umiestnenie pacienta na prishuiné oddelenie ciefového zdravotnickeho zariadenia.

€L VI
Zobrazovacie vySetrovacie metody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Neurozobrazovacie vysetrenie a vyhodnotenic nalezu ma prioritu u kazdého pacienta s podozrenim na
mozgovi prihodu. Radiologické pracovisko vykonéva vySetrenia v prvom poradi.

U pacienta s mozgovou prihodou v ¢asovom okne pre trombolyzu (IVT) je indikované nativne CT mozgu
aCT AG extrakranidlnych a intrakranidlnych ciev mozgu. Multimodalitné CT (perfizne CT celomozgové a
dynamicke, 4D CT AG) poskytuji cenné informécie o cirkulaénych pomeroch a stave cerebralnej vaskulatary
a kolateralizicie. Ich vykonavanie v inicilnom $tadiu je akceptovatelné, ak sa neoddiali podanie trombolyzy
(IVT) alebo trombektémie (MTE) v odporuéenom Easovom okne.

U pacienta s ICK vysoko rizikovych z expanzie hematému alebo vaskuldrnej abnormality, ktora je pri¢inou
spontanne intracercbralne krvicanie (ICK) (vek pacienta niZii ako 65 rokov, Zenské pohlavie, nefajéiar,
negativna anamnéza arteridlngj hypertenzie, lobéme alebo intraventrikuldrne krvicanie, nepritomna
koagulopatia), je indikovana angiografia (CT AG) eventualne kontrastna potitaSova tomografia (CT) mozgu.
U pacienta s dévodnym podozrenim na SAK (nalez nativneho CT vySetrenia, klinické priznaky) je potrebné
urobit’ CT AG. Pri negativnom alebo nejasnom naleze, je potrebné vykonat® Go najskor digitdlnu subtrakénit
angiografiu (DSA), aby aneuryzma mohla byt o3etrena do 72 hodin. Alternativou méze byt celomozgové
dynamické perfuzne 4D CT.
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(5) Multimodalitné MRI (DWI, PWI, MR angiografia, Flair, Gradient Echo T2*, SWI ) poskytuje detailngjiie
informécie ako CT vy3elrenie, v inicidlnom $tadiu je akceptovatelné ako alternativa k CT vySetreniu len ak
sa neoddiali podanie IVT alebo MTE v odporu¢enom ¢asovom okne.

(6) Transkranidlne vySetrenie ultrazvukom (TCD a TCCS) je indikované u pacienta so spontannym
subarachnoidalnym krvacanim (SAK) v zawjme vdasnej identifikicie arteridlnych spazmov aich
monitorovania v inicialnom $tadiu spontanneho subarachnoidalneho krvicania (SAK).

(7) Ultrasonografické vySetrenie extrakranidlnych ciev mozgu asrdca sa vykondva u pacienta s mozgovou
prihodou &o najskdr, ale nesmie oddialit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

CL v
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri loZiskovej ischémie mozgu - mozgovom infarkte - LIM

(1) Pacient s novovzniknutou LIM sa mé prijat na neurologické oddelenie a neurologickd JIS, okrem pacienta so

zévarnymi kardiologickymi alebo metabolickymi problémami, ktoré viedli ku vzniku loZiskovej ischémie
mozgu — mozgovému infarktu (LIM). Ak je nedostupnd neurologicka JIS, trombolyza (IVT) sa vykondva na
inej vhodnej JIS alebo na monitorovanom 16Zku veobecnej nemocnicnej 16zkovej jednotky (urgentny prijem,
CT) pod vedenim neuroléga.
U pacienta s novovzniknutou LIM, kiory je v&asovom okne pre trombolyzu (IVT) alebo trombektémiu
(MTE) a spitia kritéria pre tito lietbu, podava sa trombolyza (IVT) bezodkladne, najneskor v tasovom okne.
U takéhoto pacienta s TK > 185/110 mmHg je potrebné pokisit’ sa 3etrne stabilizovat’ TK na hodnotach <
180/105 mmHg. Odporti¢a sa i.v. podanie rychlo pdsobiacich antihypertenziv s krtkym pol€asom ucinku a
kontinualny monitoring TK. Ak by vniitronemocniény prevoz oddialil zadiatok IVT, je moZné podat’ tivodnu
davku lieku na CT pracovisku pokial to organizaéné atechnické moZnosti zariadenia umoZfiuju a
bezodkladne pokracovat’ v (trombolyze) IVT hned’ po ukonéeni angiografie (CT AG).

(2) Pacientovi uZivajlicemu antikoagulaéni liebu mozno podat’ trombolyzu (IVT)

a) pri podavanej liecbe Warfarinom ak INR < 1,3,
b) pri podavanej lietbe apixabanom, rivaroxabanom alebo dabigatranom sa orientujeme podla Casu
posledného uZitia davky a hladiny aPT, TT, dTT.
Ak su pritomné znamky antikoagulécie, trombolyza (IVT) je kontraindikovana. Pri lietbe Dabigatranom je
mozné podat’ antidotum idarucizumab a nasledne podat’ trombolyzu (IVT).

(3) U pacienta s dokazanym uzdverom velkych mozgovych ciev je bezodkladne indikovana MTE, ktora nesmie
byt oddialena trombolyzou (IVT). V pripade sekundarneho transportu na d'aldie pracovisko, je moZné
podavat trombolyzu (IVT) na monitorovanom l6Zku ambulancie ZZS.

(4) Antitromboticka lietba - kyselina acetylosalicylova v iniciélnej davke 300 — 500 mg sa podava u pacienta
mimo &asového okna pre trombolyzu (IVT) alebo trombektémiu (MTE) &im skér v pricbehu prvych 24 aZ
48 hodin od vzniku; u dysfagického pacienta pouZit' nasogastrickd sondu, po trombolyze (IVT) kyselinu
acetylosalicylovii moZno podat’ najskor po 24 hodinach, po vylddeni intracerebralneho krvacania.

(5) Pri akitnom uzavere karotickych artérii pri neurologickej instabilite moZno zvaZit akutnu  karoticku
endarterektémiu (CEA) alebo akitnu endovaskuldrnu intervenciu (CAS) v odporué¢enom Easovom okne pri
zachovanom intrakranialnom obehu,

(6) Zakladna neurointenzivna starostlivost’ v akitnom $tadiu je

a) monitorovanie vitalnych funkcii a neurclogického stavu,
b) udrZiavanie priechodnosti dychacich ciest (asté odsévanie, ak je potrebna intubicia) a skrining dysfagle
podFa §tandardného protokolu,
¢) monitorovanie saturdcie krvi kyslikom; pri hypoxii kyslik, podporna ventilacia,
d) monitorovanie TK
1. antihypertenzivna lie€ba je indikovana len pri hodnotich sTK > 220 mm Hg alebo dTK > 120 mm
Hg, pri¢om podas prvych 24 hodin zniZenie TK maximalne o 15 - 20 %,
2. pri hypotenzii doplnenie objemu (fyziologicky roztok), pri nedostatoénej ii€innosti vazopresorika,
e) monitorovanie EKG a stabilizdcia srdcovej Sinnosti,
f) udrfiavanie normotermie; antipyretikd (paracetamol), okamZitd lie¢ba suspektnych infekeii
Sirokospektralnymi antibiotikami,
g) udrZiavanie euglykémie :
1) okamZita korekcia hypoglykémie < 2,7 mmol/i,
2) hyperglykémia > 8 — 10 mmol/l je indikiciou na podanie inzulinu,
h) kontrola epileptickych zachvatov,
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1) normalizécia a udrZiavanie vntitorného prostredia,
1} zabezpetenie dostatoéného privodu #ivin a tekutin,
k} tlmenie bolesti; uprednostnit’ analgetika s minimdlnym tlmivym G¢inkom na centrilny nervovy systém,
l) prevencia trombézy hlbokych 2l a plicne] embdlie; nizkomolekularny heparin, intermitentna
pneumatickd kompresia dolnych konéatin,
m) prevencia dekubitov (Casté otéSanie; kazda 1 — 2 hodinu, lokalne o3etrovanie koZe), prevencia kontraktir a
klbnych fibrotickych zmien (polohovanie kongatin).
(7) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri edéme mozgu zahfiiaji
a) zvylenie polohy hlavy, miernu restrikciu prijmu tekutin (1.5 — 2 I/ 24 hodin), nepodavanie potencialne
hypoosmolarnych roztokov i.v. (napriklad 5 % glukéza),
b) kratkodobu hyperventil4ciu,
¢} 20 % mannitol i.v. v davke 0.5 — 1 g/kg poéas 30 minit, nasledne kazdych 6 hodin v davke 0.25 g/kg
(maximalna denné davka 2g/kg; cielova osmolalita séra 300 — 320 mOsm/kg ),
d) furosemid 20 - 40 mg i.v.
(8) Neurochirurgicka konzultacia je indikovana pri
a) velkych cerebelarnych infarktoch (priemer > 2.5 cm) tladiacich na mozgovy kme,
b) sekundarnom akutnom hydrocefale,
¢) rozsiahlych hemisferickych infarktoch spojenych so zvySenym intrakranidlnym tlakom.
(9) Rehabilitacia motorickych a reGovych funkcii sa ma zadat ¢o najskor.

CL VIII
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri spontinnom subarachnoidilnom krvicani-SAK

(1) Pacient so spontinnym subarachnoidalnym krvicanim (SAK) sa musi prijat’ na neurologické oddelenie
a neurologicku JIS alebo na ind jednotku intenzivnej starostlivosti ciefového zdravotnickeho zariadenia.

(2) Zdravotny stav pacienta s identifikovanym zdrojom krvécania (aneuryzma, cievna malformécia) bez ohfadu
na vek a zdvanost' klinického stavu je nutné konzultovat s lekirom neurochirurgického pracoviska, Na
zéklade jeho odporddania a po dohovore s preberajicim pracoviskom sa pacient presiva na neurochirurgické
pracovisko alebo pracovisko intervenénej radioldgie.

(3) Zakladna neurointenzivna starostlivost’ je uvedens v ¢l. VI odsek 6.

(4) Specifické opatrenia zamerané predovictkym na prevenciu opakovaného krvécania, vazospazmov a
naslednej ischémie zahfaji najma

a) pokoj na l6zku v tichej zatemnenej miestnosti, pri agitacii sedativa,

b) nimodipin 60 mg kazdé 4 hodiny per os (nazogastricka sonda), pripadne nimodipin iv. (kontinuilna
inflizia 1-2 mg/hod),

¢) tlmenie bolesti hlavy (nepodévat nesteroidné protizapalové lieky),

d) antiemetika,

e) zmikdéovade stolice,

f) prevenciu hyponatriémie — izotonické roztoky, nepodévat’ hypotonické roztoky a dbat na dostatoény
prijem tekutin,

g) do realizicie coilingu alebo clippingu systoticky krvny tlak by sa mal udrziavat’ pod 180 mm Hg, ¢o sa da
dosighnut’ pri lie¢be nimodipinom a analgetikami. Ak napriek tomu st hodnoty sTK vy3iie, moZno zvazit’
podanie antihypertenziv tak, aby stredny arteridlny tlak bol minimalne 90 mm Hg,

h) prevencia trombdzy hlbokych Zil a plicnej embolizacie — intermitentna pneumatickd kompresia dolnych
konCatin, nizkomolekularny heparin nie skér ako 12 hodin po chirurgickom ogetreni aneuryzmy a ihned’
po coilingu,

i) pri spazmoch intrakranidlnych tepien nereagujicich na medikamentéznu lietbu je moiné zvazit
endovaskularnu liecbu.

(5) Prirozvijajicom sa hydrocefale je indikovana bezodkladna neurochirurgicka konzultacia a liedba.

(6) Pri spontannom subarachnoidélnom krvacani (SAK) z nezisteného zdroja sa odporada zopakovat® digitalnu
subtrakénui angiografin (DSA) po troch tyZdiioch od inicidlneho krvécania, pri perimezencefalickom
spontannom subarachnoidalnom krvacani (SAK) opakovanie digitalne;j subtrakénej angiografie (DSA) nie
Jje indikované.
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CLIX
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri spontinnom intracerebralnom krvacani-ICK

(1) Pacient s intracerebralnym krvacanim (ICK) ma byt hospitalizovany na neurologickej JIS, pri indikovanom
neurochirurgickom vykone na neurochirurgickej JIS.

(2) Zakladna neurointenzivna starostlivost’ je uvedena v &l. VII odsek 6. a neurointenzivna starostlivost’ pri
cerebralnom edéme v &l. VII odseku 7.

(3) Specifickymi opatreniami sii

a) antihypertenzivna lie¢ba - je indikovana rychla redukcia sTK na hodnoty 140 mm Hg pomocou i.v.
antihypertenziv, pri sTK 150 - 220 mm Hg je indikované akiitne zniZenie sTK na 140 mm Hg, pri sTK
nad 220 mm Hg je potrebné zvaZit’ agresivnu redukciu TK pomocou kontinudlnej i.v. infiizie,

b) prevencia trombdzy hlbokych Zil a pliicnej embolizicie — intermitentna pneumaticka kompresia dolnych
konéatin, pri potvrdenom zastaveni krvcania nizke davky nizkomolekulirneho heparinmu 1 — 4 dni od
zadiatku krvicania,

¢) pri lie¢be ordlnymi antikoagulanciami — prerudit’ podavanie antikoagulancii, podat’ vitamin Kiv. (1 - 10
mg), Serstvo mrazent plazmu (15 — 20 ml’kg) alebo koncentraty protrombinového komplexu alebo
komplexu fakioru IX, kontroly hemokoagulalnych parametrov, pri lietbe priamymi oralnymi
antikoagulanciami podat’ $pecifické antidotum,

d) pri lietbe heparinom — prerudit poddvanie heparinu, podat’ protamin sulfat iv. vdéavke 30 mg,
monitorovat aPTT,

¢) pri liedbe trombolytikami — prerudit lietbu, kontrola krvncho obrazu (hematokrit, krvn¢ dosticky)
a hemokoagulaénych parametrov (aPTT, PT, fibrinogén), podat’ dostitkovy koncentrat a kryoprecipitat s
FVII, monitorovat’ a udrZiavat’ hladinu fibrinogénu > 1.5 g/l,

(4) Bezodkladna neurochirurgicka konzultacia je indikovana u pacienta

a) s intracerebellarnou hemoragiou, u ktorych dochadza k deterioracii klinického stavu,

b) s akatnym ob§truk&énym hydrocefalom,

¢) po rozsiahlych hemisferickych infarktoch spojenych so zvySenym intrakranidlnym tlakom.

CL X
Hlisenie do narodného registra neurologickych chordb

(1) Poskytovatel zdravoinej starostlivosti, uktorého bola ukoncena hospitalizicia pacienta s mozgovou
prihodou vyplni tlagivo ,,Hlasenie o pacientovi s cievnou mozgovou prihodou* a odosle ho na registraciu do
narodného registra neurologickych chordb, ktory vedie Narodné centrum zdravotnickych informécii.”

(2) Raz roéne sa na zaklade udajov v Narodnom registri neurologickych chordb vyhodnotia vopred stanovene,
medzinarodne akceptovan¢, parametre kvality poskytovanej starostlivosti.

CLXI
ZruSovacie ustanovenia

Zrufuje sa odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre starostlivost
o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou v hyperaktiitnom Stadiu uverejnené vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky zo diia 28. aprila 2008 ¢istka 20 -22, rocnik 56.

CLXI
Udinnost’

Toto odborné usmernenie nadobiida Géinnost’ ditom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Andrea Kalavska, v.r.
ministerka

2 7akon & 153/2013 Z. z. o ndrodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a dopineni niektorych zékonov
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Priloha €. 1 Zdravotnicke zariadenia poskytujiice nepretrziti intravenéznu trombolyzu u pacientov
s diagnézou nahlej cievnej mozgovej prihody

o120 S Th il b N

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi Jégého, Nemocniéna 1944/10, 026 14 Dolny Kubin
Fakultna nemocnica Nitra, Spitalska 6, 950 01 Nitra

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 1,975 17 Banska Bystrica
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov, J. Hollého 14, 081 81 Presov

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky, Slovenska ulica 11 A, 940 34 Nové Zamky

Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a. s., Koreszkova 7, 909 82 Skalica

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, ul. Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina

Fakultna nemocnica Trenéin, Legionarska 28, 911 71 Trenéin

Fakultna nemocnica, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava

. Kysucké nemocnica s poliklinikou Cadca, Palarikova 2311, 022 16 Cadca
Il
12.
13.
14.
15.
16.
17,
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,

Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu, Palicanské 25, 031 23 Liptovsky Mikulas
LCubovnianska nemocnica, n. 0., Obrancov mieru 3, 064 01 Stara Luboviia

Nemocnica A. Leiia Humenné, a. s., Nemocniéna 7, 066 01 Humenné

Nemocnica Kogice - Saca a. s., Luéna 57, 040 15 Kosice-Saca

Nemocnica Poprad, a. s., Banicka 803/28, 058 45 Poprad

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n. o., Banisko 273/1, 977 01 Brezno

Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a. s., Velkoblahovska 23, 929 01 Dunajska Streda
Nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica, Nemocni¢na 986, 017 01 PovaZské Bystrica
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach, Nemocni¢n4 2, 972 01 Bojnice
Nemocnica s poliklinikou SpiSskd Nova Ves, a. s., Janského 1, 052 01 Spisska Nova Ves

Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory RoZiava, a. s., §pitélska 1, 048 01 Roziava

Nemocnica s poliklinikou Sv. Luka$a Galanta, a.s., Hodska 373/38, 924 22 Galanta

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce, a. s., Spitalska ul.&.2, 071 01 Michalovce
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a. s., ul. SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

Nemocnica Zvolen a. s., Kuzmanyho nabrezie 28, 960 01 Zvolen

Svet zdravia, a. s., Vieobecna nemocnica Rimavska Sobota, Srob4rova 1, 979 12 Rimavska Sobota
Svet zdravia, a. s., Véeobecna nemocnica v Ziari nad Hronom, UL. Sladkovicova 11, 965 37 Ziar nad Hronom
Nemocnica Levice, s. r. 0., SNP 19, 934 01 Levice

Svet zdravia Nemocnica Topol'¢any, a.s., Pavlovova 17, 955 20 Topolany

Nemocnica s Poliklinikou Sv. Jakuba, n. o., ul. Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov

Univerzitna nemocnica Bratislava - akad, L. Dérera, Limbova 5, 833 05 Bratislava

Univerzitna nemocnica Bratislava - RuZinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

Univerzitna nemocnica Bratislava - Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

Univerzitna nemocnica Bratislava - Sv. Cyrila a Metoda, Antolsk4 11, 85107 Bratislava

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Trieda SNP 1, 041 66 Kogice

Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin

Vranovska nemocnica, a. s., M.R. Stefanika 187/177B, 093 27 Vranov nad Topl'ou |
FORLIFE, n.o., Vieobecna nemocnica Komarno, Mederéska 39, 945 75 Komarno

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Luéenec n. 0., Nam. republiky 15, 984 39 Luéenec

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Levoca, Probstnerova cesta 2/3082, 054 01 Levoda

Nemocnica na okraji mesta, n. o., ul. Novd nemocnica 511, 95801 Partizdnske

Ustredn4 vojenska nemocnica SNP RuZomberok - FN, ul. gen. Milosa Vesela 21, 034 26 RuZomberok
Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik, a. s., MUDr. Pribulu 412/4, 089 01 Svidnik.
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Priloha & 2 Zdravotnicke zariadenia poskytujice nepretrZité mechanicki trombektomin
1. Narodny astav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Pod Krasnou hdrkou 1, 833 48 Bratislava
2.  Univerzitna nemocnica Bratislava - Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
3. CINRE ProCare Medissimo, Tematinska 5/A, 851 05, Bratislava
4.. KARDIOCENTRUM NITRA s. r. 0., Spitalska 6, 949 01 Nitra
5.  Stredoslovensky tistav srdcovych a cievnych chordb, a. s., Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica
6.  Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
7. Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 75 Tmava
8. Univerzitna nemocnica Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin
9. Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kogice, Trieda SNP 1, 041 66 KoSice.
10. Vychodoslovensky tistav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Ondavska €. 8, 040 11 Kogice.”

* Vychodoslovensky dstav srdcovych a cievaych chordb, a.s, poskytuje nepretrZiti mechanickd trombektomiu od 1. aprila 2019,
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Priloha & 3 Zaznamova karta ,,Algoritmus vySetreni pri suspektnej mozgovej prihod

ALGORITMUS VYSETRENI PRI SUSPEKTNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

1. CASOVE UDAJE
Cas vzniku CMP Ak nie je jasny &as vzniku, kedy hol pacient naposledy videny bez fazkosti

2. ORIENTAENE NEUROLOGICKE VYSETRENIE

; P = e Tt = Z =
Slabost ruky PoZiadajte pacienta, aby obe ruky predpatil dlafiami nadol, o&i mal zatvorené, v trvani 10 sekdnd
Normal Obe ruky zostand hore > 10 sekind, alebo spoloéne klesaj.
1 Abnormal Jedna ruka klesa poéas 10 sekiind, ale ma eite iastoénu silu. Obe ruky klesaju, bez sily, bez pohybu,
. Poiiadajte pacienta, aby sa ial o vyceril . Sledujte slabost jedne tvére.
Tviiravs siabiost iadajte p , aby sa usmial, alebo vy zuby. Sleduj st jednej strany
Normal Obe strany tvare sa pohybuiji rovnako, ceri symetricky.
1 Abnormal Jedna strana tvare (kutik) klesa, alebo asymetria je zretelna.
Red Poiiadajte pacienta, aby pomenoval be¥né predmety.
Normal Obsah slov je zrozumitelny, pacient spravne poutziva slova a spravne artikuluje.
1 Abnormal Obsah slov je evidentne nezrozumitefny, zI3 artikulicia, neschopnost hovorit, porozumiet.
. Pozladajte pacienta, aby sledoval pohyb vi$ho prsta sprava dofava a sp&f zfav Fava.
Odchylky pohfadu oiladajte pacienta, aby pohyb visho p prava dol P ava doprava
n Normal Bez odchylky, obe oéi sa pohybuji rovnako,
Abnormal Pacient ma viditelné problémy pri pohfade na jednu stranu, alebo
oci st vychylené do jednej strany, nemazu sledovat prst,

Celkové skare

Skére 1-4 = Suspektna nahla cievna mozgova prihoda (NCMP)
Okamiity prevoz pacienta do ciefového zariadenia na lieébu NCMP
|:| Pacient bol pred NCMP chodiaci D Pacient bol pred NCMP nechodiaci

Priloha &. 4 Algoritmus vySetreni pri suspektnej NCMP

3. VYSETRENIE
[ zaistenie intravenézneho pristupu - 1 kanyla so stredne velkym otvorom a bezpeénostnou poistkou (zelend)

mmaol/I

Hodnota glykémie

Hypoglykémia <2,7 mmol/l =¥ infuzia s 10-20% glukézou
Hyperglykémia > 22,2 mmol/| < intravendzne podanie fyziologického roztoku

mmHg

Hodnota krvného tlaku

Zvyseny krvny tlak < 185/110 mmHg =¥ bez lie¢hy
Viysoky krvny tlak: > 185/110mmHg = opatrné znizovanie krvného tlaku, napr. 25 mg urapidil i.v. (Ak je to vo vaej kompetencii)

O nadorové achorenie
[ ni€ z vy$&ie uvedeného

4.FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA Posledny éas Davka Nazov lieku
uiitia
O Antikoagulancia [ Pradaxa, O Eliquis, OI Xarelto,OLixiana
O Warfarin, O heparin, 0 LMWH
[J Antiagregancia O ANP, O Klopidogrel, (I Aggrenox, O Ticlopidin
[ nic, o by ovplyviiovalo hemokoagulaciu
5.050BNA ANAMNEZA:
[ ischernicka CMP, kraniotrauma posledné 3 mesiace
O intrakranialne krvacanie poslednych 6 mesiacov
[J spontanne klinicky vyznamné krvacanie hocikedy v Zivote
O infarkt myokardu posledné 3 mesiace
O velky chirurgicky vykan posledné 3 mesiace
O dokazand aktivna GIT vredova choroba posledné 3 mesiace




