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DOPORUCENT CESKE NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP A CESKE NEUROCHIRURGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Souhrn

Spontanni intracerebrdlni hemoragie (SICH) pfedstavuji vyznamny subtyp akutnf CMP s vysokou morbiditou a mortalitou. Cilem komplexniho
managementu SICH je zvysit miru preziti a zlepsit vysledny klinicky stav pacientd s timto onemocnénim. Doporuceni zahrnuji oblasti organizace
péce, diagnostiky, medikamentozni [éCby (akutniho snizovani krevniho tlaku a hemostatické 1é¢by), chirurgické [écby, prevence a lécby komplikaci,
sekundarni prevence, predikce vysledného klinického stavu a cilt péce, rehabilitace a neurobehaviordlnich komplikaci, kontroly kvality a néleZitosti
propoustéci zpravy. Prezentovana doporuceni pro management SICH u dospélych pacient(l jsou konsenzuélnim stanoviskem vybord Ceské
neurologické spole¢nosti Ceské Iékarské spole¢nosti JEP a Ceské neurochirurgické spole¢nosti Ceské Iékafské spolecnosti JEP.

Abstract

Spontaneous intracerebral hemorrhage (SICH) represents a significant subtype of acute stroke with high morbidity and mortality. Comprehensive
SICH management aims to increase survival rates and improve clinical outcomes of patients with this disease. The guidelines cover the areas of care
organization, diagnosis, medical treatment (acute blood pressure lowering and hemostatic treatment), surgical treatment, prevention and treatment
of complications, secondary prevention, prediction of the final clinical condition and care goals, rehabilitation and neurobehavioral complications,
quality control, and discharge report requirements. The presented guidelines for the management of SICH in adult patients represent a consensus
opinion of the committees of the Czech Neurological Society of the Czech Medical Association JEP, and the Czech Neurosurgical Society of the Czech

Medical Association JEP.

Spontdnni intracerebralni hemoragie (SICH)
predstavuji vyznamny subtyp akutni CMP
s vysokou morbiditou a mortalitou. Cilem
komplexniho managementu SICH je zvysit
miru preziti a zlepsit vysledny klinicky stav
pacientl s timto onemocnénim. Tento do-
kument vychazi primarné z platnych dopo-
rucenf pro Iécbu dospélych pacientl se SICH
European Stroke Organisation (ESO) — Euro-
pean Association of Neurosurgical Societies
(EANS) z roku 2025 [1] a z doporuceni Ame-
rican Heart Association/American Stroke As-
sociation) z roku 2022 [2]. Aktudlni doporu-
¢eni byla formulovana v souladu s organizaci
péce o pacienty s iktem v CR a na zakladé
vedeckych dlkazl, na které je odkazovano
v textu.

Sila jednotlivych doporuceni je vyjad-
fena slovnimi formulacemi. U nejsilnéjsich
doporuceni jsou napfiklad uzity formulace
,Jje/neni doporuceno’, ,mé byt provedeno”,
.je prospésné” nebo ,je vhodné”. U do-
poruceni zalozenych na nizsi sile du-
kazl pak napfiklad formulace ,muize byt
vhodné’, ,je doporuceno zvazit’, ,Ize zvé-
Zit", ,mUze byt prospésné” nebo ,je mozno
kaz( jsou pak oznacena jako ,doporucent
expertd”,

1. Organizace péce

Organizace prednemocnicni péce se nelisf

od pacientd s podezienim na ischemicky

iktus [3].

* Kazdy pacient s rychle rozvinutymi kli-
nickymi priznaky loziskového postizeni
mozku béhem poslednich 24 h ma byt
hodnocen jako pacient s moznym akut-

nim iktem a ma byt v rdmci pfednemoc-
ni¢ni tridaze neodkladné transportovan do
centra vysoce specializované cerebrovas-
kularni péce (komplexni cerebrovaskularni
centrum [KCC]) nebo centra vysoce spe-
cializované péce o pacienty s iktem (ik-
tové centrum [IC]).

e V cilovém centru ma byt zajisténa takova
organizace péce, kterd umozni prevzeti
pacienta bud na pracovisti CT, nebo na ur-
gentnim pfijmu s pfimou navaznosti na
diagnosticky komplement pro zobrazo-
vaci vysetreni mozku.

e Platnd pravidla tridZze pacient s akutnf
CMP v pfednemocni¢ni a nemoc-
ni¢nf péci jsou uvedena v platném Vést-
niku Ministerstva zdravotnictvi (MZ) CR
¢. 10/2021 [4]. Pfednemocnicni péci po-
skytuje zdravotnickd zachrannd sluzba
(ZZS). Aktudlni seznam center vysoce spe-
cializované cerebrovaskuldrni péce a cen-
ter vysoce specializované péce o pacienty
s iktem je zvefejnén v platném Véstniku
MZ CR ¢.10/2021 [4].

e U pacientU se SICH, kteff nevyzaduji inten-
zivni pédi, je doporuceno pfijeti na specia-
lizovanou iktovou jednotku s cilem snizit
riziko Umrti nebo zavislosti.

2. Diagnostika

Zakladni diagnostika se nelisi od pacientt

s podezfenim na ischemicky iktus [3], spe-

cifika zobrazovacich vysetfeni u pacientl se

SICH [1,2] jsou uvedena dale.

e U kazdého pacienta s podezfenim na
akutni CMP majf byt co nejdfive po pfi-
jezdu do nemocnice provedena nasledu-
jici vySetfent:

= zméreni krevniho tlaku (TK),

= stanoveni glykemie glukometrem,
pokud nebyla stanovena ZZS,

= stanoveni mezindrodniho normalizo-
vaného pomeéru (international normali-
zed ratio; INR), zejména u pacientd s ne-
jasnou anamnézou antikoagulacnf lécby
nebo uZivajicich kumarinova antikoagu-
lancia (warfarin),

= rychlé zhodnoceni neurologického de-
ficitu a stanovenf jeho tize podle Skaly
National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS),

= odbéry na vysetfeni krevniho obrazu
a hemokoagulac¢nich parametr (pro-
trombinovy ¢as [PT], aktivovany parcidlnf
tromboplastinovy cas [aPTT] a u pa-
cientl uzivajicich pfima antikoagulan-
cia [DOAK] nebo s nejasnou anamné-
zou antikoagulacni lécby déle specifické
testy pro DOAK — trombinovy cas [TT]
a plazmatickd koncentrace xabanu; pro-
vedeni téchto odbérl nesmi vést ke
zpozdéni zobrazovacich vysetreni.

 Uvodni diagnostika pomoci CT ve. CTA
nebo MR v¢. MRA.

e U pacientt se SICH a/nebo intraventriku-
larni hemoragif (IVH) opakovéani CT béhem
prvnich 24 h po vzniku pfiznakd k posou-
zeni progrese velikosti hematomu.

e U pacientl se SICH a/nebo IVH a s niz-
kou hodnotou Glasgow Coma Scale (GCS)
nebo se zhorsenim neurologického de-
ficitu mdze byt uZite¢né opakovani CT
k posouzeni progrese velikosti hema-
tomu, rozvoje hydrocefalu, otoku mozku
nebo herniace.
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e U pacientd s atypickou SICH je doporu-

¢eno zvazit pouziti CT venografie (CTV)

nebo MR venografii k vybéru pacientl pro

DSA za uUcelem odhalenf intrakranidlnich

cévnich malformaci nebo cerebrdlni Zilni

trombdzy (doporucenf expertd).

DSA

= je doporucena u pacientl se spon-
tanni IVH a bez SICH k vylouceni mak-
rovaskularni priciny;

= by méla byt provedena co nejdfive
u pacientd se SICH a nadlezem na CTA
nebo MRA naznacujicim makrovasku-
larnf pric¢inu k potvrzeni a 1é¢bé intra-
kranialnich cévnich malformaci.

U pacientd se SICH s negativnim nélezem
na CTA/CTV je vhodné s ¢asovym odstu-
pem po resorpci hematomu provést MR
ke zjisténf jiné nez makrovaskularnf priciny
ICH (napf. cerebralni amyloidova angiopa-
tie, hluboké perforujici vaskulopatie, ka-
vernézni malformace nebo malignita).

U pacientd se SICH a negativnim nédlezem
na DSA a bez jasné mikrovaskuldrnf dia-
gndzy nebo jiné definované strukturdlni
léze mze byt vhodné opakovat DSA za
3-6 mésicl po vzniku ICH k identifikaci
dfive nezobrazené cévni léze.

3. Medikamentozni lécba
3.1 Akutni snizovani krevniho tlaku

e U pacientl se SICH vyzadujicich akutnf

snizenf TK je pro dosazeni zlepseni funke-

nich vysledkd prospésnd pecliva titrace,

kterd zajisti kontinualni plynulou a trvalou

kontrolu TK a zabranf $pickdm a velké va-

riabilité systolického TK (STK).

U pacientt se SICH je doporuceno (dopo-

ruceni expert():

= Zahdjit antihypertenzni Ié¢bu s cilo-
vym casem door-to-needle (DNT) do
20 min s dosazenim cilového STK pod
140 mmHg do 1 h od pfijezdu do ne-
mocnice a minimalizaci variability TK
s cilem sniZenf rizika progrese velikosti
hematomu a zlepseni funkéniho stavu.

= Po snizeni STK pod cilovou hranici je
tfeba udrzovat STK < 140 mmHg i béhem
subakutni faze (po dobu az 7 dnd).

= UdrZeni normotenze je hlavnim cilem
sekundarni prevence po SICH, jak vy-
plyva z doporucenych postupt [1,2].
U pacientd po SICH je doporucen ci-
lovy STK < 130 mmHg a diastolicky
TK < 80 mmHg. Podle recentnich ana-
lyz je povazovéno za zadouci dosa-
zeni STK < 120 mmHg, coz je spojeno

s dalsim snizenim rizika nejen SICH,
ale i ostatnich zdvaznych kardiovas-
kuldrnich a cerebrovaskuldrnich pfi-
hod [5]. U pacientd starsich 75 let m{ze
byt uzZite¢né a dostate¢né dosazeni
STK < 140 mmHg.

e U pacientt se SICH je v akutni fazi dopo-

ruceno vyvarovat se snizeni STK o vice nez
70 mmHg od vychozi hodnoty a vyhnout
se aktivnimu snizenf STK pod 110 mmHg.

Opatrnost je na misté i pfi snizovani velmi
vysokého STK (> 220 mmHg) u pacientd
s velkym objemem hematomu (> 30ml)
nebo pfi planované evakuaci hematomu.

3.2 Hemostaticka lécba
e U pacientl se SICH v souvislosti s antikoa-

gulacni terapif je doporuceno

= okamzité po stanoveni diagnozy SICH
prerusit antikoagulacni 1é¢bu za Uce-
lem zlepseni preZiti.

= podani 4faktorového koncentrétu
protrombinového komplexu (PCC)
u SICH v souvislosti s uzivdnim an-
tagonistl vitaminu K, a to v davce
v rozmezi 30-50 IU/kg pfi hodnoté
INR = 2,0 a 10 IU/kg pfi hodnoté INR
1,3-1,9, v kombinaci s intravendznim
podanim vitaminu K (10 mg) k normali-
zaci (dosazeni hodnoty INR<1,3do 1h
od pfijetl) a prevenci nasledného zvy-
seni INR a omezeni progrese velikosti
hematomu;

= okamZité (DNT do 20 min) podani ida-
rucizumabu (2 x 2,5giv.) u SICH v sou-
vislosti s uzivanim pfimého inhibitoru
trombinu (dabigatran) k normalizaci di-
lutovaného trombinového ¢asu (dTT)
a ekarinového casu (ecarin clotting
time; ECT).

= U SICH v souvislosti s uzivanim inhibi-
tord faktoru Xa (apixaban nebo riva-
roxaban) Ize zvéZit za Uc¢elem norma-
lizace koagulace podani andexanetu
alfa do 15 h po uZitl posledni davky
inhibitoru faktoru Xa (nebo s proka-
zanou plazmatickou koncentraci xa-
banu > 100 ng/ml) a nejpozdéji do 8 h
od néstupu pfiznakd SICH (predevsim
u pacientl se SICH, ktefi jsou kandi-
daty neurochirurgické intervence, po
peclivém zvazeni poméru mezi jeho
moznym pfinosem pro snizenf rizika
progrese velikosti hematomu a poten-
cidlnim zvysenim rizika tromboembo-
lickych pfihod v¢. fatélnich) [6] nebo
podani PCC.

= U SICH v souvislosti s uzivanim dabi-
gatranu nebo inhibitor faktoru Xa,
pokud byl pfipravek DOAK podan
béhem predchozich 2 h (potencidlni
efekt i pfi podani az béhem pred-
chozich 8 h), mlze byt vhodné pou-
Zit aktivni uhli k zabrédnéni absorpce
DOAK.

= U SICH v souvislosti s terapif nefrakcio-
novanym heparinem (unfractionated
heparin; UFH) je vhodné intravendzni
podani protamin sulfatu ke zvraceni
antikoagula¢niho Gcinku UFH.

= U SICH v souvislosti s terapii nizkomo-
lekuldrnim heparinem (low molecular
weight heparin; LMWH) zvaZit intrave-
ndézni podéani protamin sulfatu k ¢és-
te¢nému zvraceni antikoagula¢niho
ucinku LMWH.

e U pacientd se SICH v souvislosti s uziva-

nim protidestickovych 1ékd neni dopo-
ru¢ena transfuze trombocytd, Ize ji ale
zvazit u pacientd, u kterych je indikovan
urgentni neurochirurgicky zakrok ke sni-
Zeni pooperac¢niho krvaceni a mortality.

4, Chirurgicka lé¢ba
e U pacientd se supratentoridini SICH je

doporuceno

= 7zvazit chirurgicky pfistup zaméfeny na
odstranéni hematomu a prevenci se-
kundarniho poskozeni mozku za Uce-
lem snizenf rizika Umrti nebo zavislosti,
a to s prihlédnutim k dalsim faktortim,
jako jsou umisténi a objem hematomu,
neurologicky stav pacienta, nacaso-
vani vykonu, typ neurochirurgické in-
tervence a mira komplikaci daného
chirurga;

= 7vazit v¢asné chirurgické odstranéni
hematomu pomoci oteviené kranioto-
mie a standardnf chirurgické evakuacni
techniky u pacientd, ktefi nejsou v ko-
matu a u kterych nenf k dispozici vykon
pomoci minimalné invazivni techniky;

= uziti minimdalné invazivni evakuace
hematomu (minimally invasive sur-
gery; MIS) u pacientl s lobarni SICH
ve véku 18-80 let idedlné do 8 h (nej-
pozdéji do 24 h) od vzniku SICH, s hod-
notou modifikované Rankinovy skaly
(mRS) pred iktem 0-1, s hodnotou GCS
5-14, NIHSS > 5 a objemem hema-
tomu 30-80ml za Ucelem snizeni mor-
tality a zlepsenf funkénich vysledk( [7].
U hluboko uloZzenych hematom je
efekt operace nejasny, proto je tyto pa-
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cienty vhodné zaradit do prospektiv-
nich randomizovanych studif;

= zvazit dekompresni kraniektomii bez
odstranéni hematomu u pacientd
ve veéku 18-75 let do 72 h od vzniku
tézké hluboké SICH, s hodnotou mRS
pred iktem 0-1, s hodnotou GCS 8-13,
NIHSS 10-30 a stabilnim objemem he-
matomu 30-100ml za Ucelem snizenf
rizika Umrti nebo tézké zavislosti (hod-
nota MRS 5-6) [8];

= zaveden{ zevni komorové drendze
(EVD) u SICH s IVH a hydrocefalem pfi-
spivajicim k poruse védomi za Ucelem
snizenf mortality (doporuceni expertd);
u pacientd se SICH a IVH existuje nejis-
tota ohledné efektu zavedeni EVD s i
bez zavedeni lumbalni drendZe na sni-
Zeni rizika Umrti, zavislosti nebo zavis-
losti na shuntu;

= zvazit EVD s intraventrikuldrni trom-
bolyzou u SICH s IVH za uUcelem sni-
Zeni mortality, ackoli existuje nejistota
ohledné efektu stran zavislosti pa-
cienta a zavislosti na shuntu;

= minimalné invazivni chirurgické od-
stranénf intraventrikularniho hema-
tomu u pacientl se SICH s IVH, kteff
vyzaduji EVD, za ucelem zlepseni
funkcnich vysledk( a snizeni zavislosti
na shuntu.

e U pacientl s akutnim krvacenim do mo-
zecku je doporuceno chirurgické odstra-
néni hematomi vétsich nez 15ml za Uce-
lem zlepsent preZiti.

5. Prevence a lé¢ba komplikaci

e U pacientl se SICH je doporuceno pouzi-
vat standardizované protokoly ke snizenf
disability a mortality.

e U pacientl se SICH by mély sestry na ur-
gentnim pfijmu a na jednotce intenzivni
péce (JIP) v casné hyperakutni fazi péce
pravidelné provadét hodnoceni GCS,
aby posoudily zménu stavu nebo Urovné
védomi.

e U pacientl se SICH je vhodné na JIP a na
iktové jednotce provadét ¢asta neurolo-
gicka vysetieni po dobu az 72 h od pfijeti
za Ucelem zjisténi ¢asného zhorseni neu-
rologického stavu.

e U pacientd s akutni SICH je za Ucelem sni-
Zeni Umrtnosti nebo zavislosti doporu-
¢eno pouziti souboru opatfeni komplexni
péce, ktery zahrnuje:
= vcasné intenzivni snizovani TK s do-

sazenim cilového STK < 140 mmHg

u lehké az stfedné tézké ICH do 1 h od
zahdjenf lécby;

= kontrolu hyperglykemie s cflem do-
sdhnout co nejdfive po zahajeni Iécby
hodnoty 6,1-7,8 mmol/l u pacientl
bez diabetu a 7,8-10 mmol/l u pa-
cientl s diabetem a udrzovani po
dobu 7 dnl od rozvoje SICH za Ucelem
zlepseni funkénich vysledkd [9], s vyhy-
banim se hypoglykemii;

= |écbu horecky antipyretiky s cilem do-
sdhnout télesné teploty < 37,5 °C do
1 h od zahdjeni Ié¢by a udrZzovani po
dobu 7 dnt od rozvoje SICH za Uce-
lem zlepseni vysledného funkcéniho
stavu [9];

= korekci abnormdlni antikoagulace po-
moci PCC u pacientl uzivajicich an-
tagonisty vitaminu K s cilem dosah-
nout INR < 1,3 do 1 h od zahdjeni
lé¢by a aplikaci specifickych antidot
u pacientt uzivajicich DOAK (podrob-
nosti viz kapitolu 3.2 Hemostaticka
|é¢ba).

e U pacientl s akutni SICH mUze byt déle

prospesné

= nezavadét obecné zasady, které ome-
zuji 1é¢bu nebo iniciuji pfikazy k neza-
hajeni kardiopulmonalni resuscitace
béhem prvnich 24 h po pfijeti, pokud
pacient nevyjadfi jasnou vUli nebo
nema zdokumentované drive vyslo-
vené prani o omezeni Zivot udrzujici
lécby;

= provadéni rutinniho screeningu dysfa-
gie a jeji 1écby ke snizeni disability a ri-
zika pneumonie;

= vcasna konzultace neurochirurga za
Ucelem posouzeni chirurgickych opat-
feni napfriklad u pacientl s rozsahlou
SICH, IVH nebo infratentoridlnim krva-
cenim s expanzivnim chovanim.

e [ écba protizachvatovymi léky

= nenf doporucena pro primarni pre-
venci akutnich symptomatickych za-
chvatd, tedy u pacientd bez jakychko-
liv zdchvatovych projev(;

= je doporucena u pacientd se SICH
s poruchou védomi a potvrzenou za-
chvatovou aktivitou na EEG (za uce-
lem snizeni morbidity) a u pacientd
s klinicky patrnymi zachvaty (za Uce-
lem zlepseni funkc¢nich vysledkl
a zabrénéni poskozeni mozku v di-
sledku opakovanych protrahovanych
zachvat().

= |é¢ba zahdjend po akutnim symptoma-
tickém zdchvatu (zachvatech) béhem
prvnich 7 dnl po vzniku SICH ma byt
u pacientd, u kterych nedoslo k dalsim
zachvatdm, pferusena po 4 tydnech,
a to po individualnim posouzeni.

U pacientl se SICH a nevysvétlitelnym ab-
normalnim nebo kolisajicim stavem védomi
(kvantitativnim a/nebo kvalitativnim) nebo
neurologickym nalezem nebo s podezie-
nim na zachvaty je vhodné kontinualni
monitorovani EEG (= 24 h) k diagnostice
nekonvulzivniho status epilepticus, elek-
trografickych zachvatl a epileptiformnich
vybojl. V pripadé nedostupnosti konti-
nualniho monitorovani je vhodné provést
béhem dne alespon opakované prodlou-
Zené vysetieni EEG (doporuceni expertd).
U pacientd se SICH je vhodné kontinualni
monitorovani EKG po dobu prvnich 24-72 h
od pfijeti za Ucelem sledovani vyskytu sr-
decnich arytmif a nové ischemie myokardu.
U pacientd se SICH je vhodné prova-
dét laboratorni a rentgenové vysetreni
k detekci infekce pfi prijeti a v prlbéhu
hospitalizace.
U imobilnich pacientd se SICH
= je doporuceno pouzivat kompresni
puncochy s pferusovanou pneuma-
tickou kompresi k prevenci proximalni
hluboké Zilnf trombdzy (HZT) po dobu
30 dnli od prijeti pacienta (nebo do
propusténi z nemocnice ¢i do doby,
kdy pacient za¢ne samostatné chodit,
pokud k tomu dojde drive);
= je mozno po kontrolnim zobrazeni,
které vylouci progresi velikosti hema-
tomu, pouzit za 48-96 h od vzniku
SICH v prevenci hluboké Zilni trombdzy
LMWH v profylaktické davce;
= 5 vysokym protrombotickym rizikem
(v dUsledku komorbidit nebo protrom-
botickych 1ékd), pokud nenf k dispozici
nebo neni proveditelna intermitentnf
pneumatickd komprese, je mozné
pouzit k prevenci zilni tromboembolie
profylaxi LMWH,;
= a proximalni HZT, u kterych je anti-
koagula¢nfi terapie prozatim kontrain-
dikovana, je vhodné docasné pouziti
kavélniho filtru jako preklenovaciho
opatreni do doby, nez bude mozné za-
hajit antikoagulaci;
= a proximalni HZT nebo plicni embo-
lii 1ze zvézit odlozeni antikoagulac¢nf
l[écby LMWH o 1-2 tydny po vzniku
ICH.
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e U pacientl s tézkou akutnf SICH s expan-
zivnim chovanim Ize zvazit pouziti inva-
zivniho monitorovani intrakranialniho
tlaku (ICP), nejlépe pomoci intraventriku-
l&rnich méfeni's moznosti drendze mozko-
misniho moku.

6. Sekundarni prevence
e U pacientld s pfedchozi SICH je dopo-
rucena kontrola TK na cilovou hodnotu
<130/80 mmHg za Ucelem snizenf rizika
rekurentni CMP.
e U pacientl s pfedchozi SICH s nevalvu-
[arni fibrilact sinf
= |ze zvazit terapii DOAK po peclivém
zhodnoceni individudlniho poméru
rizik (zvyseni rizika recidivy ICH) a pfi-
nosU (snizenf rizika zavaznych kardio-
vaskularnich pfihod);
= povazovanych za nevhodné pro dlou-
hodobou perordini antikoagula¢nf te-
rapii mUze byt zvaZzena okluze ouska
levé siné s pffslusnou periprocedurdini
antitrombotickou lé¢bou ke snizeni ri-
zika tromboembolickych pfihod.

e U pacientd s predchozi SICH je doporu-
¢eno zvazit obnoveni (pokud ji uZivali
pfed ICH) nebo zahdjeni protidestickové
lécby, pokud existuje schvalena indikace.
e U pacientd s predchozi SICH s vysokym
kardiovaskularnim rizikem a indikacf k uzi-
vani statin je doporuceno zahajit 1é¢bu
statiny v primarn{i sekundarni prevenci po
vyhodnoceni individudiniho poméru rizik
a pfinosd.
e U pacientd s pfedchozi SICH je pravidelné
dlouhodobé uzivani nesteroidnich anti-
revmatik potencidlné skodlivé z dlvodu
zvyseného rizika recidivy SICH.
e U pacientl s pfedchozi SICH je vhodna
Uprava zivotniho stylu vcetné omezeni
nadmérné konzumace alkoholu ke sni-
Zeni TK a rizika recidivy SICH a s vyuzitim
tréninku pod dohledem a poradenstvi ke
zlepSeni funkeniho zotavent.
e U pacientl s prfedchozi SICH je vhodné
poskytnout pecovatelim
= psychosocidlni edukaci pro zvy-
senf Urovne aktivity a Ucasti pacientl
a/nebo kvality jejich Zivota,

= praktickou podporu a skolenf ke zlep-
senf rovnovahy pacient( vestoje.

7. Predikce vysledného klinického

stavu a cile péce

e U pacientl se SICH je doporu¢eno ome-
zit pouziti skore pro predikci vysledného

klinického stavu na poskytovani prognos-
tickych informaci; nenf doporuceno jeho
vyuzivani jako primdrni ¢i jediné metody
predikce vysledného klinického stavu, a to
vzhledem k riziku sebenapliujiciho se
proroctvi.

e U pacientl se SICH, ktefi se nemohou pIné
podilet na rozhodovani o svém zdravot-
nim stavu, je pfi rozhodovani o omezeni
Zivot udrzujici lé¢by vhodné pouzit model
sdileného rozhodovéni mezi soudem sta-
novenym opatrovnikem a lékafi.

8. Rehabilitace

a neurobehavioralni komplikace

e U pacientl se SICH by méla byt provadéna
multidisciplindrni rehabilitace, véetné pra-
videlnych tymovych schizek a planovani
péce po propusteni, za Ucelem zlepseni
funkenich vysledkd a snizeni morbidity
a mortality.

e U pacientd se stfedné tézkou SICH Ize zva-
Zit ¢asnou rehabilitaci zahajenou 24-48 h
od rozvoje SICH (v¢etné nacviku kazdo-
dennich aktivit, strecinku, nacviku funke-
nich Ukol0) ke zlepSenffunkenich vysledkd
a snizeni mortality.

e U pacientt se SICH je velmi ¢asnd a inten-
zivni mobilizace zahajena béhem prvnich
24 h spojena s nizsi pravdépodobnosti do-
sazeni dobrého zotavent.

e U pacientl se SICH se doporucuje prova-
dét v postakutnf fazi screening deprese
a uzkosti (k jejich identifikaci) a kognitivni
screening (k identifikaci kognitivn{ poru-
chy a demence).

e U pacientl se SICH a stfedné téZkou az
tézkou depresi je ke zmirnéni pfiznakl de-
prese vhodnd komplexni péce zahrnuijici
farmakoterapii a psychoterapii.

e U pacientt se SICH a preexistujicimi nebo
novymi poruchami nalady vyzadujicimi
farmakoterapii mdze byt prospésné po-
kracovani nebo zahdjeni Ié¢by selektiv-
nimi inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu (SSRI).

e U pacientd se SICH a poruchou kognitiv-
nich funkci
= je vhodné doporucit kognitivni terapii;
= |ze zvazit 1é¢bu inhibitory cholineste-

rdzy nebo memantinem.

e Pacienti s predchozi SICH a jejich rodinni
pfisludnici/pecovatelé by méli byt dle in-
dividudiniho rizika informovani o moz-
nosti rozvoje epileptickych zachvatl
a o jejich moznych projevech (doporucenf
expertd).

9. Kontrola kvality

* Pro zajisténi kontinudlniho zlepSovani kva-
lity péce by data viech hospitalizovanych
pacientl se SICH méla byt systematicky
zadédvana do registru RES-Q (Registry of
Stroke Care Quality).

e Zadavani dat vsech pacientl se SICH do
RES-Q je nezbytné k objektivnimu vy-
hodnoceni organizace a vysledkd lécby,
k zajisténi transparentnosti a k podpore
implementace doporucenych postupt
v klinické praxi.

e Data ziskanad prostfednictvim RES-Q
budou slouzit nejen k internimu hod-
noceni jednotlivych center, ale také jako
podklad pro celonarodni i mezinarodni
srovnavani a tvorbu zdravotnf politiky.

10. Propoustéci zprava

Propoustéci zprava pacienta se SICH musi

obsahovat minimalni soubor informaci defi-

novany v doporuceném standardu propou-
stécl zpravy pacientl s CMP [10]. Minimalni
rozsah zahrnuje nésledujici idaje:

e zdkladni diagndza: hemoragickd CMP,

e lokalizace éze,

e vysledek vstupniho zobrazeni mozku
a mozkovych tepen,

e datum vzniku,

o klinickd manifestace,

e vstupni hodnota skére NIHSS,

e |éCba: konzervativni (napf. normalizace TK
a koagulace), neurochirurgicky vykon,

e |ogistické udaje: napf. DNT pro iniciaci
antihypertenzni Iécby, ¢as k dosaZeni
STK < 140 mmHg,

e reverze antikoagulace,

e etiologie,

e vysledek kontrolnfho zobrazeni mozku,

e stav pfi propustent,

e vystupni hodnota skore NIHSS a mRS,

* daldi: doporuceni ambulantniho vysetfeni,
kontrol a medikace,

° misto, kam byl pacient propustén.
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