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Nejzndméjsi screeningovou pomdckou je FAST, kterd shrnuje tzv. velké pFiznaky, jez by mél rozpoznat bez
problém{ kazdy laik. Je velmi vhodné jejich vySetreni a popis Sifit mezi pribuzné a osetfovatele seniort. Malé
priznaky jsou hlre hodnotitelné, ale daji se shrnout jako ,nahld zména stavu".

Laickd mnemotechnicka pomicka - FAST

Staci jen jeden 1 pozitivni v poslednich 24 hod. Pro svou jednoduchost je test FAST aktivné rozsifovan mezi laiky (ht
tps://www.youtube.com/watch?v=YHzz2cXBIGk) Vytéznost testu je vysokd - 85% senzitivita (jen 15 % mrtvic
neodhali) a 68% specificita (32 % zdravych oznadi jako mrtvice)!!,

FACE - poklesly koutek, symetricky se neusméje, nevyceni zuby, nezapiska

ARM - pokles koncetin - vySetrfovat predpazeni se zavifenyma oc¢ima po dobu 10 vtefin, ruka mlze byt i jen
,hesikovna“

SPEECH - porucha reci nedokdze zopakovat jasné vétu (bud nerozumi -percepcni afazie, nebo divné mluvi -
expresivni afazie)

TIME - rozhodujici je avizovany transport do specializovaného pracovisté béhem velmi kratké doby

Mnemotechnickd pomiicka pro zdravotniky - BE FAST+

Je delsi, ale zase |épe zohledni i pfiznaky zadniho povodi, nékdy oznacované jako malé priznaky. Pro
zdchrandrskou tridz do iktového centra musi byt alespon 2 pozitivni:

BALANCE - "zavrat, kterou jsem dosud nezazil", s pocitem na zvraceni, ¢i zvracenim (zvlasté pokud pacient
vlbec neni schopen bez opory stat)

EYES - dvojité vidéni A/INEBO vypadek poloviny zorného pole ( postavime se pred pacienta - vidi obé moje
rozpazené ruce?; testujte vzdy kazdé oko zvlast)

FACE - asymetrie obli¢eje ¢i porucha polykani

ARM - necitlivost poloviny téla (napf. brnéni nebo necitlivost tvare, paze a nohy na jedné strané téla)
SPEECH - porucha porozuméni feci, tvorby feci Ci vyslovnosti

TIME - rozhodujici je avizovany transport do specializovaného pracovisté béhem velmi kratké doby

+ Dva pfiznaky vztahujici se k subarachnoidalnimu krvéceni (¢i trombdze splavu):

- "bolest hlavy kterou jsem jesSté nikdy v Zivoté nezaZzil" (nebezpecnd je zejména bolest hlavy, ktera
dosdhne maximalni bolesti do péti minut od jejiho zacatku)

- ztuhld Sije - navazuje na bolest hlavy po cca 5 hodindch - predklonit hlavu, zvednout nohy - vyvolavéa
bolest hlavy

+TIME IS BRAIN" - ztracime skoro 2 biliony nervovych bunék kazdou minutu (1 900 000 )

Casy dosazitelné v CR (minuty) : diagnéza 5 min + pfijezd 155 cca 15 min+ na misté 15 min + transport 15-60
min + vstupni vySetreni, CT zahajeni trombolyzy 15 min - tj celkem 60 min pfi perfektnim fungovani vSech
(pacienta, laikd, zachranard, nemocnice)

Co na urgentnim pfijmu aneb co se musi stihnout do ubé&hnuti 270 min
1. Diagnostika, anamnéza Cas néstupu - ¢asto jsou schopni upresnit jen pribuzni - nutny
kontaktnfi telefon, zjistit pacientovy dlouhodobé Iéky

1. Laboratorni vySetreni: pocet krevnich desticek, kvalita srazeni krve
2. Zobrazovaci vySetfeni computerové tomografie (CT) - pokud neni zfetelné krvaceni, tak je

podana trombolyza - zruSeni srazeni v celém téle. Nékdy je primo rozhodnuto o katetrizaci - prfimo se odstranuje
srazenina (lze jen u velkych cév).

Uspéch trombolyzy je v 90 min cca 12, v 180 min cca 1/5, po 270 min (4,5 hod) za¢inaji pfevazovat komplikace
[&Cby.

Kdy se nebude trombolyza podéavat - Cili kontraindikace: pfilis dlouhy ¢as, Uraz, nedavna operace/zdkrok na
cévach, prilisné ,redéni krve" (Iéky Warfarin, Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Lixiana, pomérné slozita oblast) . | u téchto
situaci Ize nékdy katetrizovat . Jsou vyjimecné pripady, kdy se katetrizuje do 6 az 8 hodin po vzniku priznakd
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