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ABSTRAKT

BERANKOVA, Eva. Osetfovatelsky proces u pacienta s CMP indikovaného
k trombolytické terapii. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2013. 69s.

Bakalarska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou indikovaného k trombolytické terapii“ je praci teoreticko — praktickou a je
rozClenéna do péti kapitol. Prvni tfi se zabyvaji problematikou ischemickych cévnich
mozkovych piihod, systémem pé¢e o pacienty s CMP v CR a intravendzni trombolyzou.
Pohled na potize pacientd s CMP a moznosti jejich feSeni pfinasi kapitola Ctvrta a pata.

Cilem prace je zpracovani oSetfovatelského procesu zaméfeného na specifické
problémy souvisejici s ischemickou cévni mozkovou piihodou a jeji 1écbou Demonstrace na
konkrétnim pacientovi pfijatém na iktovou jednotku dokazuje, Ze vCas zahdjena lécba a
spravné poskytovana oSetfovatelskd péfe ma obrovsky vyznam a dava nemocnym velkou
Sanci pfekonat onemocnéni a vratit se zpet do bézného Zivota.

Kli¢ova slova:

Cévni mozkova ptihoda. Iktova jednotka. Intraven6zni trombolyza. OSetfovatelsky proces.



ABSTRAKT

BERANKOVA, Eva. Nursing Process forPatiens with Stroke and Indicated for
trombolytic Treatment. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Qualification degree: Bachelor
(Bc.). Thesis supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Prague. 2013.69 pages.

Bachelor thesis entitled Nursing Process forPatiens with Stroke and Indicated for
trombolytic Treatment t is theoretically-practical paper and is divided into five chapters. First
three chapters describe the problematics of ischemicStroke, treatment system of post-CVA
patients and patients indicated for Intravenous thrombolysis in Czech Republic. Insight into
patients with Stroke issues and their possible solutions are presented in chapters four and five.
Main aim of the thesis is to elaborate the nursing process focused on specific problems
connected with cerebrovascular accident and its treatment. Demonstration on particular
pacient admitted to ictus unit proves high importance of early inititation of treatment and well
provided nursing care, through which are the patients given a chance to overcome the CVA
and get back to their normal lives.

Keywords:
Stroke. Stroke unit. Intravenous thrombolysis. Nursing Process
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UvoD

CMP (cévni mozkova piihoda) je akutni onemocnéni vzniklé v dusledku
poruchy prokrveni mozku. Projevuje se zménami ve védomi, hybnosti, komunikaci a
mnohém dal$im, ¢imz s sebou a pfinasi fadu navazujicich problému. Doslova z minuty
na minutu se ze zdravého ¢i dosud sobéstaéného Cloveka stdva osoba nezvladajici ani
bézné denni aktivity, odkazana na pomoc druhych.

Mozkova mrtvice nezatézuje svymi nasledky pouze pacienta ¢i jeho nejblizsi
okoli, ale pfinasi zatéz i1 pro celou spole¢nost. CMP jsou jednou z nejcastéjSich pficin
mortality, morbidity a invalidity a pfedstavuji tak velky celosvétovy medicinsky,
socialni i ekonomicky problém. CR nejenze toho neni vyjimkou, ale naopak je zde
vyskyt onemocnéni v porovndni s jinymi staty jeden z nejvétsich.

Mozkova piihoda je zédketna v tom, ze Casto udefi ndhle a bez varovnych
ptiznakd, ale cesta z jejich spari muze trvat mnoho dni, mésict i rokli a mlze se stat i
cestou dozivotni. Pfestoze vyskyt CMP stoupa s vékem,neni pouze doménou seniort,
ale ¢im dal castéji postihuje 1 osoby v produktivnim véku.

Ceska Republika se proto spolu s dal§imi zemémi zavazala na Helsinborgské
konferenci v roce 1999 pfijmout organizacni a 1ééebna opatfeni pro snizeni trvalych
nasledki a poctu umrti na CMP. Bylo totiz prokazano, Ze zvySené naklady vynalozené
na prevenci a v casném stadiu onemocnéni zkracuji morbilitu a snizuji invaliditu a
letalitu, ¢imz vedou v kone¢ném dusledku k finan¢ni uspote. Probihaly proto piipravna
fizeni a od roku 2008 se zacala v Ceské Republice vytvafet sit’ specializovanych
pracovist’ pro 1écbu CMP na trojstupfiové urovni. Odstranila se tim historicky dana
roztisténost pée o CMP a pacient je okamzité, bez casové prodlevy smérovan k 1é¢be
na specializované pracovisté. Standardni 1écebnou metodou, kterou pti splnéni vSech

podminek maji dostat vSichni pacienti, je intraven6zni trombolyza (IVT).

ProtoZze se jedna o téma stale aktudlni a pomémé CcCasté, zabyva se tato
bakalafska prace oSetfovatelskym procesem u pacienta indikovaného k této 1écebné
metod€. Prace je roz€lenéna na 5 kapitol, prvni tfi seznamuji s problematikou cévnich
mozkovych piihod, systémem péce o pacienty s CMP v Ceské Republice a s 1é¢bou
pomoci intravendézni trombolyzy. Pohled na potiZze pacienta s CMP pifinasi ctvrta
kapitola s pfehledem nejcastéjSich poruch a moznostmi jejich feSeni a zejména pak
kapitola pata s kompletné zpracovanym oSetfovatelskym procesem u konkrétniho
pacienta piijatého na iktovou jednotku.

Cilem prace je poskytnout nejnové¢jsi ucelené informace o 1é€bé mozkové
ptihody, nebot’ vni v neddvné dobé doSlo k zdsadnim zmeénam. DalSim cilem je
demonstrovat oSetrovatelsky proces zaméteny na specifické problémy pacienti s CMP a
zaroven na vybraném pacientovi pfedvést, Ze vcas zahdjend lécba a spravné
poskytovana oSetfovatelskd péce ma obrovsky vyznam a dava mu velkou Sanci prekonat
onemocnéni a vratit se zpét do bézné¢ho zivota. Vystupem prace proto bude i navrh
informativniho letdku uréeného Siroké vetejnosti, obsahujici struéné zékladni informace
o pfiznacich onemocnéni a pokyny pro pomoc postizenému, nebot’ mnoho pacienti
stale jesté¢ konci s trvanlivymi nasledky jen proto, Ze jim okoli z divodu neznalosti
nezajistilo v€as pfivolani odborné pomoci.
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Teoretické poznatky k této praci budou ziskany z dostupné literatury a na
zaklad¢€ zkuSenosti z prace na iktové jednotce v iktovém centru Litomyslské nemocnice,
a.s. Informace o pacientovi poskytuje sam nemocny i jeho manzelka béhem cilenych
rozhovort, dale pak zdravotnickd dokumentace a vlastni pozorovani.

Posouzeni soucasného fyzického, psychického a socialniho stavu a také aktivit
denniho Zivota bude zapsano dle vzorového formulafe Vysoké Skoly zdravotnické
Praha.

K hodnoceni rizik pii oSetfovatelské péci budou pouzity nasledujici hodnotici
Skaly: Rozsifend stupnice Nortonové — urceni rizika dekubitli, Hodnoceni rizika padu,
Zakladni nutricni screening a Bartheliv test zékladnich vSednich c¢innosti ADL
(Aktivity Daily Living).

Osetrovatelsky diagnosticky zavér bude formulovan v tfislozkové formé, tzv.
PES, kdy prvni slozka obsahuje problém (P)- pacientovu reakci, druhd slozka popisuje
etiologii (E) — tedy faktory pfispivajici nebo pravdépodobné zapficinujici reakci a tieti
slozka urCuje symptomy (S)- urcité charakteristiky u pacienta. Ke stanovovani
osetfovatelskych diagnéz bude vyuzita publikace Potreby nemocného v osettovatelskem
procesu od Evy Trachtové vydanda roku 2008 a publikace NANDA domény v posouzeni a
diagnostické fazi osetrovatelského procesu autorek Mareckové a JaroSové vydana roku
2005.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

dle WHO je cévni mozkova ptihoda definovana jako ,,rychle rozvinuté klinické
znamky fokalni cerebralni dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, a
to bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cerebrovaskularniho postizeni. Synonymem
pro CMP je iktus. “ (HERZIG, 2008, s. 10).

CMP zaujimaji ve vyspélych statech i1 rozvojovych zemich po nemocich
kardiovaskularniho systému hned druhou pfi¢ku v nejcastéjSich pfi¢inach tmrti. Ro¢né
na n¢ zemfe vice jak 5 miliont lidi, coz celosvétové predstavuje asi 10% vSech tmrti.
(GOLDEMUND, 2007). Incidence CMP (vyskyt novych ptipadt na 100 000 obyvatel
za 1 rok) se v jednotlivych evropskych zemich lisi,ale jestlize ve vyspélych statech
presahuje 200, je povazovana za vysokou. V CR se incidence udava asi 300, coz je
celkové 30 000 ikt za 1 rok. CR i dal§i zemé stiedni Evropy jako Polsko a Mad'arsko
tedy patii k zemim s vysokou frekvenci téchto chorob (incidence 176-250, a v
nékterych oblastech az 320). V zemich zépadni a severni Evropy je ro¢ni incidence do
180 (127 Némecko, 112 Italie, 78 Francie) (AMBLER, 2007). Y vSech iktd za rok pfi
tom tvofi recidivujici CMP (ESO, 2008). Vyskyt CMP u obou pohlavi exponencialné
roste s vékem, po 55. roce se s kazdym desetiletim zdvojnasobuje. Jeden ze Ctyf muzi a
jedna z péti zen Zijicich do 85 let prodéla CMP (BRUTHANS, 2009).

1.1 Historie

Na otazku pro¢ dochdzi u jedince k nahlé ztrat¢ hybnosti a citlivosti jedné
poloviny téla a Casto zaroveil 1 poruse feci se snazili najit odpovéd’ jiz pred 2,5 tisici lety
Rekové a Egyptané (papyrus Edwina Smithe). V dobé Hippokratové (460-370 pi.n.l)
bylo povazovano za pficinu apoplexie selhani rovnovahy mezi t€lnimi tekutinami-krvi,
Zlu¢i, lymfou a hlenem s naplnénim mozku ¢ernou zluci. Galén z Pergamonu (129-201
n. 1) vidél pfi¢inu ndhlého ochrnuti v nahromadéni hlenu v mozkovych tepnéch.
Avicenna (980-1037 n. ) popisuje ve svém dile Canon medicinae apoplexii jako ztratu
hybnosti a citlivosti v dusledku cévniho uzavéru v mozku. Jako prvni publikuje roku
1664 Viliam Harwey (1578-1657) ve svém dile Cerebri Anatome realny popis a
zobrazeni cévniho zasobeni mozku. Jiz v 17. stoleti rozliSovali vé&dci apoplexii
zpusobenou uzavérem tepny ¢i krvacenim, ale jeSt¢ pocCatkem 19. stoleti byla
klasifikace CMP zejména popisnd. Patogeneze byla objasnéna teprve ve druhé pol.
19.stol na zéklad¢ srovnavani klinickych obrazl pted smrti a patologicko anatomickych
nalezli pfi pitve. Zaslouzili se o to napf. francouzsky lékar L.Rostan, vidensky patolog
Hans Chiari ¢i francouz J.F.M Lobstein, jenz zavedl do praxe pojem aterosklerdza.
Velkym krokem vpied v poznani pfic¢in cerebrovaskularnich chorob byl v poloviné 20.
stol. rozvoj angiografickych metod véetné Seldingerovy katetriza¢ni techniky a pozdé&ji
i metod ultrazvukovych. (KALINA, 2008).

1.2 Typy CMP

Pfi poruse cévniho zdsobeni mozku dochdzi k rychle se rozvijejicim klinickym
znamkam loziskového neurologického postizeni. Cévni postizeni muze byt na podkladé
okluze tepny (ischemicka CMP, tvoii 80 % vsech CMP) a nebo krvaceni (20%)
(AULICKY, 2009).
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Hemoragicky iktus je zptisoben krvacenim do mozkové tkané (intracerebralni
krvaceni) nebo do prostoru pod pavucnici (subarachnoidalni krvéaceni). Mezi pficiny
krvéaceni patfi ruptura vrozené¢ho aneurysmatu nebo arteriovenézni malformace, trauma
hlavy, ztenCeni, ztvrdnuti a lomivost stény tepen napiiklad u hypertenze ¢i
amyloidového poskozeni cév (MORKUSOVA, 2010). Krvacivé ikty nejsou piedmétem
této prace, a proto nebudou dale podrobné&ji rozvadény.

Ischemicky iktus se déli podle:
priciny::

- aterotromboticky iktus (40-50%) — na podkladé ateromatoznich platd
v kombinaci s nasedajici trombo6zou a/nebo embolizaci.

- intrakranialni mikroangiopatie a lakundarni iktus (20-25%) — vznika
postizenim drobnych termindlnich arteriol, nej¢astéji je to hyalindza, kdy
deponovanim krevnich bilkovin v naruSené cévni sténé dochazi
k postupnému nahrazovani svalové vrstvy timto materidlem a kolagenni
prestavbe. Vysledkem je koncentrické zizZeni a ztrata elasticity tepny, coz
postupné zpusobuje az jeji uzaver.

- kardioembolicky iktus (25-30%) — mozkovy infarkt je zplsoben
embolem, jehoZ zdrojem je nejcastéji leva srde¢ni sin

- low-flow infarkt (1-2%) — vznika pii kritickém snizeni prutoku krve
Vv mozkové tepné, bez jejiho uzavéru

- iktus z dalsich neobvyklych a vzdcnych pricin (5-7%) -infekéni choroby,
drogy, hormonalni antikoncepce...(KALINA, 2008).

¢asového priabéhu:

- TIA (tranzitorni ischemicka ataka) epizoda ptechodnych neurologickych
symptomu zplisobend mozkovou, mi$ni nebo retindlni ischemii trvajici
méné nez 24 hodin (TOMEK, 2012).

- PRIND (prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit)
ptiznaky trvaji vice nez 24 hodin ale do 3 tydnt zcela odezni.

- RI (Rozvijejici se iktus ) — dochazi pti ném k rozvoji dalSich pfiznaku

- DI (Dokonceny iktus) - neurologicky deficit je stabilni a neménny
(BRICHTA, 2003)

1.3 Rizikové faktory pro vznik mozkového infarktu

Vyssi vek, muzské pohlavi, hypertenze, koufeni, obezita, snizend fyzicka
aktivita, nevhodné stravovani, nadmérna konzumace alkoholu, socialni situace, stres,
rasa, dyslipidémie, diabetes mellitus, srdecni choroby (infarkt myokardu, angina
pectoris, fibrilace sini, chlopenni vady, chlopenni néhrady, hypertrofie levé komory,
srdeCni selhani, kardiochirurgicky nebo endovaskuldrni vykony na srdci, bakterialni
endokarditida), hemokoagula¢ni poruchy, hyperhomocysteinémie, (KALINA, 2008).

1.4 Klinicky obraz dle lokalizace postiZeni

- ACM - A.cerebri media-stiedni mozkova tepna — afazie, dysfazie,
dyslexie, dysgrafie, hemiparézy
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- ACI-A. karotis interna - vnitrni krkavice - bolesti hlavy, slabost, paralyza,
smyslové zmény, senzitivni deficit, porucha védomi rtizného stupné a
délky, Selesty nad karotidou, afazie, dysfagie, ptoza

- ACA — A.cerebri anterior - predni tepna mozkova - zmatenost, slabost,
porucha ¢iti na postizené stran¢ (zejména na horni konceting), paralyza
protilehlé dolni koncetiny, inkontinence, Spatna koordinace pohyb,
zhorSené motorické (hybné) a smyslové funkce, zmény chovani

- Arteria vertebralis, arteria basilaris - obratlova tepna — porucha ¢iti Gst a
rtu, zavrat, slabost na postizené stran¢, zrakové potize (barvoslepost,
diplopie , porucha prostorového vidéni), Spatna koordinace, dysfagie,
setrela re¢, amnézie, ataxie

- Avrteria cerebri posteriori - zadni mozkova tepna - vypadky ve zrakovém
poli, smyslové poskozeni, dyslexie, koma, slepota zptisobena ischemii

- v okcipitalni oblasti (CAS, 2009)

1.5 Komplikace

Casné (v prvnich 24 hodinich) - progrese neurologického deficitu, porucha
védomi, zmatenost, hemoragicka transformace, recidiva ischémie v jiném povodi,
dekompenzovana hypertenze, kardialni a respiracni dekompenzace, horecka, poruchy
polykani, inkontinence,

Pozdni (v dalsich dnech) — aspira¢ni pneumonie, plicni embolie, hluboka Zilni
tromboza, dehydratace, srde¢ni komplikace, edém mozku, iontové poruchy, infekce,
pady, prolezeniny, spasticity, poruchy vyzivy, Unavnost, deprese, negativismus,
epileptické zachvaty, demence (EHLER, 2011).

1.6 Prognéza

Progndza zavisi na lokalizaci a velikosti ischémie, véku pacienta, ptfidruzenych
onemocnénich, dale na spravném zajiSténi Zivotnich funkci a poskytovani intenzivni
péCe v akutnim obdobi, vc€asnosti stanoveni spravné diagnozy a zahajeni lécby.
Odhadem dochazi 3 mésice po ICMP u 30% pacienti k mortalité¢, 30% invalidité a u
40% dojde pravdépodobné k ¢aste¢nému nebo uplnému vyléceni (TOMEK, 2012)

1.7 Prevence

Cilem primarni prevence je sniZeni rizika iktu u asymptomatickych osob.
Zahrnuje pravidelné kontroly krevniho tlaku, glykémie, hladiny cholesterolu v krvi a
ptipadnou kompenzaci individualizovanou medikamentdzni terapii, dale je doporucen
zékaz koufeni a nadmérné konzumace alkoholu, doporucuje se pravidelna pfimérend

fyzicka aktivita a spravné stravovaci navyky, jedinciim s obezitou reduk¢ni dieta (ESO,
2008).

Cilem sekundarni prevence je snizeni rizika opakovani iktu. Musi zacit velmi
Casné a do jist¢ miry se piekryvat s akutni terapii, nebot riziko recidivy je nejvyssi
Vv prvnich 7 dnech (aZ 20%) Zahrnuje stejnéd rezimova a lécebnd opatieni jako primarni
prevence plus specifické medikamentézni postupy - antiagregace, antikoagulace,
angioneurochirurgické ¢i endovaskularni intervence (TOMEK, 2012).

18



2 MANAGEMENT PECE O PACIENTY S CMPV CR

Cévni mozkova piihoda musi byt pro zdravotniky i vefejnost povazovana za
akutni stav, vyzadujici vzdy neodkladnou péci. Doba, kdy perzistovala predstava, ze
CMP neni pfili§ akutni stav, protoze se stejné¢ neda fatalni priabeh nemoci podstatné
zmenit, je jiz nastesti pry¢.Bylo jednoznacné prokazano, ze postupy bézné uplatiiované
na koronarnich nebo koncetinovych tepnach jsou na mozkovych neucinné, coz je dano
jinymi vlastnosti mozkovych cév a jinym charakterem energetického metabolismu
mozku (LANGHORNE, 2001). Obrovskym pokrokem poslednich 15 let je proto
moznost ¢asné rekanalizace neprichodné mozkové tepny trombolyzou, a prestoze nelze
jeji wlohu pfecetiovat, protoze se VCR tyka aktualnd zhruba 2% pacientt, i osud
»Zbylych ,, 98 % nemocnych s CMP je mozno zasadné ovlivnit vysoce kvalitni obecnou

medicinskou, oSetfovatelskou, rehabilitacni, resocializacni a preventivni péci.
(KALINA, 2008)

2.1 Pfrednemocni¢ni péce

V fetézci péce o pacienty s CMP je role zdravotnickych zachrannych sluzeb
nezastupitelnd, protoze tspéch 1écby je vysoce zavisly na casovych faktorech. Posadky
RLP i RZP musi pracovat podle nastavenych standardizovanych postupti pro vcasné
rozpoznani ptiznakt CMP a pro bezodkladny transport do nejbliz§iho zdravotnického
zatizeni urceného k péci o akutni cévni mozkové piihody. Tuto triage urcuje metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi ve Vé&stniku ¢. 10/2012

e 7jiSténi relevantni anamnézy vcéetné kontaktu na svédky udalosti a
nejblizsi ptibuzné

e zajiSténi zakladnich zivotnich funkci a jejich monitorovani

e orienta¢ni zhodnoceni neurologického deficitu

e zajiSténi 1.v. linky a aplikace fyziologického roztoku (hypotonické
roztoky a roztoky glukozy jsou kontraindikovany , vyjimkou je
korekce hypoglykémie)

¢ inhala¢ni podani kysliku pti SpO2 <95%

korekce TK pii hodnotach nad 220/120 mmHg, pomalu a nejvyse

do cilové hodnoty 180/110 mmHg

symptomatickd léCba (napf. antiemetika, antikonvulziva)

nepodavaji se antikoagulancia ani antiagregancia

transport s drenazni polohou hlavy

operacni stfedisko avizuje ptislusné zdravotnické pracovisté, to je

povinné pacienta pievzit.

Pacient s akutn¢ vzniklym neurologickym deficitem, ktery jiz v prvnim kontaktu
evidentné nesplituje kritéria pro trombolytickou terapii je sméfovan na nejblizsi
pracovisté v regionu urcené k péci o akutni cévni mozkové piihody, nejcastéji na
neurologické oddélent.

Mozni kandidati trombolytické terapie jsou po individualnim posouzeni nejlépe
tymu ZZS a neurologa mistné¢ piislusného zdravotnického zatfizeni sméfovani na
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specializované pracovisté. Konkrétni misto zavisi na mistnich podminkach a
protokolech (TICHACEK, 2009).

Zajisténi anamnézy

Anamnéza je dilezitou soucasti diagnostiky. Zdanlivé nevyznamné udaje (napf.

vvvvvv

CMP by méla komunikace pfinést efektivni odpovedi zejména na tyto otazky:

e Cas vzniku a ¢asovy prub¢h udalosti
e Charakter ptiznaku:

- Loziskové - postizeni hybnosti (parézy, plegie), mimovolni pohyby, kiece,
poruchy zraku, sluchu, feci, citlivosti, rovnovahy,

- celkové priznaky - porucha védomi, buSeni srdce, dusnost, slabost, bolest
hlavy, nauzea, zvraceni, anxieta, Skytavka

e piipadné provokatni momenty jako je rozéileni, stres, uraz, ebrieta, fyzicka
namaha

e vyskyt podobnych pfiznakti v minulosti, anamnéza hypertenze, ICHS, srde¢nich
arytmii, poruchy lipidového mechanismu, epilepsie, nddorovych onemocnéni,
prodélanych razl a operaci, ablsy,alergie

e medikace - zejména antikoagulancia, antiagregancia, antiarytmika,
antiepileptika, antihypotenziva a antikoncepce (KALINA, 2008).

2.2 Tristupnovy systém péce o akutni CMP

Pro zajiSténi cerebrovaskuldrni péce na odpovidajici evropské urovni se na
zakladé celoevropského konsensu a doporuceni European Stroke Organization (ESO)
z roku 2008 zacala v Ceské Republice vytvafet sit’ specializovanych pracovist’ pro 1é&bu
CMP na trojstupniové tirovni.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2/2010 stanovuje organizacni, persondlni a
materialn€ technickd kritéria, kterd musi zdravotnickd zafizeni zajiSt'ujici
cerebrovaskularni péci v Ceské Republice spliiovat.

Do konce roku 2009 probihala certifikace iktovych jednotek, na zaklade
vybérového fizeni a odborného auditu byl ve Véstniku ¢€.8/2010 ud¢€len status celkem 10
KCC a 23 IC. Cely systém je ponechan otevieny s piredpoklady dalSich uprav na
zakladé poznatkli z praxe. Centra by méla byt dovybavena z prostiedkii evropskych
fondi. (SKODA, 2010).

1. nejvyssi stupen - Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC)

Pracovisté zajiStuje nepietrzitou specializovanou komplexni péci v oborech
neurologie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiologie (zobrazovaci metody, intervencni
radiologie, neuroradiologie), vnitini l€kafstvi, kardiologie, rehabilitatni a fyzikalni
medicina. Péce o pacienta je v KCC koordinovana oborem neurologie s neurologickou
jednotkou intenzivni péce, spolupracuje s regiondlnimi neurologickymi pracovisti
nizsiho typu.
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Pracovisté musi byt schopno provadét nasledujici vykony: intraarteridlni a
intravendzni trombolyzu, mechanickou trombektomii, chirurgické a endovaskularni
vykony pro aneurysmata, arterioventiozni zkraty a stendzy magistralnich tepen,
dekompresni kraniektomii, operace pro IC hematomy, systémovou trombolyzu.

Krom¢ komplexni diagnostické a 1écebné péce zajistuje KCC 1 komplexni
oSetfovatelskou a v€asnou rehabilitacni péci.

Tabulka 1 — Komplexni cerebrovaskuldrni centra

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Nemocnice Na Homolce

Komplexni cerebrovaskularni centrum Ustiredni vojenské nemocnice Praha

Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni
nemocnice Brno

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Plzen

Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Zdroj: www.mzcr.cz
2. nizsi stupen —iktové centrum (IC)

Pracovi$té zajistuje nepfetrzitou komplexni péc¢i v oborech neurologie,
radiologie a zobrazovacich metod, rehabilitatni a fyzikalni mediciny, vnitiniho
lékaistvi, kardiologie. Péfe o pacienta je koordinovana oborem neurologie
s neurologickou JIP, centrum spolupracuje s neurologickymi zafizenimi v okoli. Tktové
centrum poskytuje komplexni lécebnou, diagnostickou, oSetfovatelskou a vcasnou
rehabilitacni péci pacientim s CMP vyjma neurochirurgie a intervencni radiologie.
Povinnou soucasti péce je provadéni systémové trombolyzy.

Tabulka 2 — Iktovd centra

Iktové centrum Fakultni nemocnice v Motole

Iktové centrum VSeobecné fakultni nemocnice

Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, a to do doby realizace dostavby nového Iktového centra ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice StiedoCeského kraje

Iktové centrum Nemocnice Jihlava, p.o.

Iktové centrum Nemocnice Pisek, a.s.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Dé€in, 0.z.
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Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. - Nemocnice v Sokoloveé

Iktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s.

Iktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice a.s.

Iktové centrum Litomyslské nemocnice, a.s.

Iktové centrum M¢éstské nemocnice v Ostrave, p.o.

Iktové centrum Vitkovické nemocnice, a.s.

Iktové centrum Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, p.o.

Iktové centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s.

Iktové centrum Nemocnice Breclav, p.o.

Iktové centrum Nemocnice Vyskov, p.o.

Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice a.s.

Iktové centrum Nemocnice Tiinec, p.o.

Zdroj: www.mzcr.cz
3. zakladni stupern — ostatni cerebrovaskularni péce

Pracovisté¢ poskytuji zejména dispenzarizaci, komplexni rehabilitaci a
dolécovani pacientl akutné oSetfenych na pracovistich vyssiho typu. Poskytuji ji akutni
a nasledna zdravotnicka zafizeni v oborech neurologie, vnitiniho lékafstvi, geriatrie,
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny véetné pée ambulantni (MZCR,2012).

2.3 Nemocnicni péce - prijem pacienta

Cilem prvni fdze nemocni¢ni péce je co nejrychlejsi provedeni vSech nezbytnych
laboratornich a diagnostickych vySetteni, tak aby mohl byt pacient co nejdiive po pfijeti
do zdravotnického zafizeni 1é¢en specifickou reperfuzni terapii (,,time is brain®).

Piijem probihd optimdln€¢ v prostorach urgentniho piijmu s pfilehlym
diagnostickym komplementem, kde jiz po telefonickém avizu ¢eka lékat a vySkoleny
personal iktového tymu. Je provedeno zdkladni celkové vySetfeni vcetné EKG,
neurologické vysetfeni s vyplnénim Skaly NIHSS, monitorovany vitalni funkce po 15
minutach, odebrana krev na biochemické a hematologické vysetfeni (krevni obraz v¢.
trombocytll, protrombinovy ¢as nebo INR, parcialni tromboplastinovy ¢as, stanoveni
krevni skupiny, ionty v séru, glykémie, CRP nebo sedimentace, analyza jaternich a
ledvinnych funkci) a zobrazovaci vySetfeni mozku k urceni etiologie CMP (ischémie x
krvaceni) — standardni metodou je CT —prosté CT, optimélné s CTAG a CT perfuzi. V
soucasné dobé je nejcitliveéjsi technikou v detekci ischémie MRI, navic nevyzaduje
diskuznim tématem odbornych sjezdli a konferenci je proto otazka, zda je CT
v managementu pacienta s CMP dostatecnym vySetienim, ¢i zda je magneticka
rezonance nezbytna. Snimky lze pifeposilat ke konzultaci na jind pracovisté pomoci
sitové aplikace v PACS.

V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné vyloucit zejména zachvat migrény
s aurou, epilepticky zachvat, chronicky subdurdlni hematom, mozkovy nador,
neuroinfekci, metabolickou ¢i hypertenzni encefalopatii, kraniocerebralni trauma, prvni
ataku roztrouSené skler6zy, periferni neurogenni 1ézi, psychickou a somatiza¢ni poruchu
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Dle anamnézy, klinického obrazu a vysledku zobrazovacich metod ma byt
neprodlen¢ stanoven léCebny plan, aktivovana pifipadné dalSi potiebna vySetfeni
(intervenénim radiologem, anesteziologem, neurochirurgem, UZ , lumbalni punkce,
EEG, toxikologicky screening, atd.) a uréeno misto pfijeti nemocného (Tomek, 2012).

2.4 Moznosti lécby

CMP byly diive vnimany jako velmi Spatné léCitelné, protoze nebyla znama
moznost vyznamného ovlivnéni pribéhu onemocnéni. Trombolyticka terapie iktu byla
poprvé pouzita na konci 50. let, prvni studie o ni byly publikovany v 60. a 70. letech.
Kritéria tehdy nezahrnovala casné podani, nebylo k dispozici CT wvys. k odliSeni
hemorhagickych CMP a pro vysokou umrtnost takto 1é¢enych pacientt byly tyto studie
uzavieny jako netsp&sné (MIKULIK, 2007).

Testovala se také tada latek a postupt (nimodipin, glycerol, nitraty, piracetam,
hydrolyzat z prase¢ich mozkii, hemodiluce ¢i hyperbaroxie), nebyl vSak u nich prokazan
zadny prospéch pii pausalnim pouziti u nemocnych s akutni iCMP (KALINA, 2008).

Lécbu Ize rozdélit na obecnou, specifickou, naslednou a rehabilitacni.
Obecna lécba:

CMP je akutni stav, 1écba je zaméfena zejména na stabilizaci a monitoraci
vitdlnich funkei, Gpravu vnitiniho prostfedi, dostate¢nou hydrataci a vyzivu,péci o
vyprazdiiovani, prevenci trombembolické nemoci, udrzovani normotermie. Nemélo by
se zapominat ani na psychiku pacienta.

Nejméné 92% pacientd je léCena konzervativn€, symptomaticky, bez IVT a
dalsich specifickych moznosti (KALINA, 2008).

Specificka lécba:

Hlavnim cilem 1écby je v€asna rekanalizace uzaviené tepny. Snahou je zachranit
co nejvetsi oblasti mozkové tkané (zejména v oblasti tzv. penumbry-ischemického
polostinu) a zabranit rozvoji dalSich zmén a komplikaci (BRICHTA,2003). Probiha
v iktovych centrech a na iktovych jednotkach.

e Intravendzni trombolyza (dale IVT)

Je v sou€asné dobé jedinou standardni 1é€bou iICMP, pro jeji omezeni kratkym
terapeutickym oknem i pomérné malou efektivitu jsou zkoumdny nasledujici nové
1é¢ebné metody. Kompletni rekanalizace je dosazeno v necelych 20% ptipadd. Pred
IVT do 4,5 hodin vsak dosud nema jina terapie prednost. Bude ji vénovana kapitola ¢.3.

o Intraarterialni (lokdlni) trombolyza (IAT)

Selektivni aplikace trombolytika pfimo do mista uzavéru mozkové tepny v dobé
4,5-6 hodin od zacatku iktu. Obvykle se podava 5 mg rt-PA v pomalé asi 5 minutové
infuzi Ctyfikrat po sobé, pfi¢emz se provadi kontrolni angiogram mezi jednotlivymi
aplikacemi.
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o Kombinovana (,,bridging “) IVT + IAT

Kombinovana trombolyza kombinuje vyhody IVT (rychlé a jednoduché podani)
a IAT (kontrola efektu terapie) Je provedena IVT dle protokolu, pokud je po ni
angiograficky prokazany ptetrvavajici uzavér tepny, navazuje se IAT s max. davkou 20
mg (4x 5 mg) rt- PA lokalné¢ (GOLDEMUND, 2007).

e Sonotrombolyza

Ultrazvukem asistovana trombolyza, kdy podle zvolené intenzity a frekvence
ultrazvuku dojde bud’ k mechanickému rozruseni trombu nebo ke zlepSeni priniku
trombolytika a jeho ucinku v trombu.

e  Mechanicka rekanalizace

Vysoce efektivni moznost rekanalizace uzaviené mozkové tepny, provadi se 6 -
8 hodin od zacatku ptiznakt, umoziuje 1é¢it pacienty, u kterych trombolyza selhala
nebo je z n¢jakych divodiu kontraindikovana. S pomoci riznych typi mechanickych
zatfizeni (Bonnet, Merci) lze zachytit a vytdhnout trombus z postizené tepny, zavést do
tepny stent apod. Lze ji kombinovat s podanim IVT a IAT. Provadi se dle stavu pacienta
v celkové anestezii nebo pouze v analgézii. Zkouma se i ucinnost a bezpe¢nost dalsich
metod jako napf. endovaskulani katetry s laserem, vakuova aspirace trombu, primarni
angioplastika atd.

o Novd trombolytika a dalsi latky

Zkoumaji se dalsi nové latky, od nichZz se oc¢ekava vyssi procento rekanalizaci,
mensi riziko zejména krvacivych komplikaci a moznost podani v del$im casovém okné
(GOLDEMUND, 2008).

Tabulka 3 — Casové okno a terapeutické moznosti

Trvani Metoda volby Davka/zarizeni doplnéni
priznaki
0-4,5 hod IVT (rt-PA) 0,9 mg/kg, 10% bolus IAT/mechanicka
rekanalizace/sonotrombolyza

4,5 -6 hod | IAT/mechanicka | 20 mg (4 x 5 mg) rt-PA Mechanicka

rekanalizace rekanalizace/IAT/sonotrombo
Iyza

6 — 8 hod Mechanicka Merci, Penumbra, sonotrombolyza

rekanalizace Solitaire

Zdroj: Tomek, 2012
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Nasledna 1é¢ba:

Lécba iktu je dlouhodobd, resp. n€kdy i dozivotni. V popiedi je snaha zabranit
recidivé iktu, zavedenou léCbou je peroralni antikoagulacni resp. antiagregacni lécba
(aspirin, dypiridamol, clopidogel,warfarinizace) a z toho pro pacienty plynouci dalsi
opatreni (pravidelné kontroly uc¢innosti antikoagulancii, dietni omezeni). Velmi dulezita
je striktni kompenzace hypertenze a DM. V ramci doSetfeni piiciny se provadi vys.
krénich a mozkovych tepen (UZ, CTA, MRA), kardiologické vys. (EKG 12 svodové,
dlouhodoby EKG Holter, TEE, TTE, trombofilni screening, revmatologicky screening,
pficemz 25-30% pacientl ma tzv. kryptogenni iCMP, kdy se nezjisti zfejmd pficina
prodélaného iktu (TOMEK, 2012).

Lécba probiha na standardnich neurologickych pfipadné internich oddélenich, na
rehabilitaénich oddélenich, v lécebnach dlouhodobé nemocnych, ve stacionafich,
lazeniskych zafizenich, cerebrovaskularnich ambulancich i v domacim prostiedi.
Medicinska, oSetfovatelskd i1 rehabilitaéni péfe se zde tzce prolinad. V nékterych
ptipadech probiha pouze 1écba paliativni.

Posudkovym Iékafem jsou pacienti na zdkladé bodového hodnoceni a
komplexniho vyjadfeni neurologa rozdé€leni do tii stupnd invalidity. Pii posuzovani
invalidity vychazi posudkovy lékat ze zdkona ¢islo 359/2009 Sb.

PostiZeni ¢i jejich blizci by se téz méli obratit na pfislusny socialni odbor, kde
mohou ziskat informace a tiskopisy k narokovym piispévkiim. Nemocny po CMP miize
mit ndrok napt. na pfispévek na opatieni zvlastnich pomtcek, Upravu bytu, pofizeni,
upravu ¢i provoz motorového vozidla apod.

O schopnosti fidit auto ¢i dalSich aktivit nemocného po prodélané TIA ¢i CMP
rozhoduje oSetfujici 1ékaf na zadkladé¢ vySetfeni zraku, hybnosti, koordinace
a poznavacich (kognitivnich) schopnosti (POWEL, 2010).

Rehabilita¢ni 1écba:

Koordinovana multidisciplinarni rehabilitace je soucasti jiz iktovych jednotek a
center. Tym vede I€kaf, Cleny tymu jsou fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
neuropsycholog, socialni pracovnik, sestra, protetik, pedagog, event. dalsi specialisté a
v neposledni fadé¢ samoziejme pacient a jeho rodina. Doporucuje se Casné zahdjeni
rehabilitace jeSté na intenzivnim lazku a jeji pokraCovani béhem 1. roku po propusténi.
V akutni fazi iktu je rehabilitace zaméfena na prevenci kontraktur a dekubitii pomoci
spravného polohovani v 10Zku a pasivnich pohybovych aktivit. Po stabilizaci stavu
pacienta nasleduje 1écba aktivni, intenzivni a opakovand. Cilem je dosazeni
maximalniho stupné fyzické a psychické sobéstacnosti ve vSech aspektech denniho
zivota. Lécba ma byt individualné a specificky sestavena tak, aby brala v avahu vSechny
aspekty ztrat pacienta, ne jen nejviditelné;jsi ztraty motorické a senzorické (ESO, 2008).

Pacienti mohou vV jednotlivych regionech vyuzivat i sluzeb jednotlivych
sdruzeni, klubl ¢i komunitnich center pro obcany s rezidudlnim postiZenim po CMP,

které¢ poskytuji poradenskou cinnost, potfadaji rekondi¢ni pobyty, vzdélavaci a
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volnoCasové aktivity, tréninky kognitivnich funkci apod. Rehabilitace zde funguje

véetné¢ velmi cenné rehabilitace socialni, ktera byva v lécebném procesu casto
opomijena.

Informace lze =ziskat i zinternetovych stranek, napf. http://sdruzenicmp.cz/cz/,
http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/index.html, ¢ zwww stranek jednotlivych
nemocnic.
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3 INTRAVENOZNI TROMBOLYZA

Je od roku 2004 v CR prvnim schvalenym farmakologickym 1é&ebnym postupem
akutniho ischemického iktu. V soucasné dobé se v CR jedna jiz o standardni 1édebnou
metodu, ke které se pfi splnéni danych kritérii maji dostat vSichni pacienti. Opira se o
vysledky rozsahlé studie NINDS (The National Institute of Neurogical Disordes and
Stroke t-PA Stroke Study) zroku 1995, ktera prokazala vyznamny prospéch
intravenozni trombolyzy tkanovym aktivatorem plasminogenu v prvnich 3 hodinach od
vzniku iktu. (AMPAPA, 2010)V poslednim desetileti pak probihaly dals$i studie
(napi.The ATLANTIS, DIAS, DEDAS, ECASS ), na jejichz zakladé doslo v roce
2008 k prodlouzeni terapeutického okna na 4,5 hodiny od vzniku prvnich ptiznakut
iktu). Kompletni rekanalizace pomoci IVT je dosazeno v ne vice nez 20% ptipadi
(HERZIG, 2010).

3.1 Princip IVT

IVT se provadi poddnim rekombinantniho tkdnového aktivatoru plasminogenu
(rt-PA) intravenozné do 4,5 hod od zacatku prvnich klinickych pfiznakid. Pouziva se
ptipravek alteplasum (Actilyse, indika¢ni skupina - antikoagulancia (fibrinolytika)
v davce vypocitané podle hmotnosti pacienta (0,9 mg /kg hmotnosti, max. vSak 90mg).

, Léciva latka alteplasa je glykoprotein, ktery aktivuje plazminogen primo na
plazmin. Pri nitrozilnim podani ziistava v krevnim obéhu alteplasa relativné inaktivni.
Po vazbé na fibrin je vsak aktivovina, indukuje preménu plazminogenu na plazmin,
majici za ndsledek rozpusténi fibrinové srazeminy. Systéemovy ucinek na soucasti
koagulacniho systemu krve je maly. Alteplasa je rychle odstranovana z cirkulujici krve
a metabolizovana hlavné v jatrech. Plazmaticky polocas Ty, alfa je 4-5 minut. To
znamend, zZe po 20 minutdch je v plazmé pritomno méné nez 10% pocatecniho mnozZstvi
pripravku. Pro druhou, pomalejsi fazi eliminace byl naméren beta-polocas okolo 40
minut. ,, (PRIBALOVY LETAK ACTILYSE).

Baleni rt-PA infuze obsahuje jednu lahvi¢ku s praskem alteplasum 20mg nebo
50 mg, jednu lahvicku s aqua pro inj. a ptevadéci jehlu. Redi se v poméru 1 mg na 1 ml,
pfevadéci kanyla se vpichuje nejdiive do lahvicky s vodou az po té do lahvicky

s praskem (je Vv ni podtlak). Roztok se nesmi fedit s jinymi léky a pfipravky.

10% davky se podava jako bolus béhem 1-2 minut, zbylych 90% v kontinualni
infuzi samostatnou Zilni linkou po dobu 60 minut (TOMEK, 2012).

3.2 Indikace

Akutni mozkovy infarkt s vyraznym neurologickym deficitem trvajicim min. 30
minut a neptekracujici dobu 4,5 hodiny od vzniku prvnich potizi.
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3.3 Kontraindikace

Mulzeme je rozdelit na klinické, anamnestické, laboratorni, radiologické a
procesni. Patii k nim napf. prokdzané intrakranialni krvaceni, neznama doba vzniku
ptiznakll nebo delSi nez 4,5 hodiny, postizeni CNS v anamnéze (tumor, aneurysma,
chirurg. vykon), neurologicky deficit mensiho rozsahu (NIHSS < 4) nebo rychle se
zlepSujici ptiznaky, zavazny deficit (NIHSS > 25 nebo velky rozsah postizeni dle
zobrazovacich metod), nedavné operace, silné krvaceni,traumata, porod, KPR, CMP,
IM; systolicky TK > 110 mmHg nebo diastolicky > 110 mmHg nebo uto¢na 1écba
nezbytna k redukci TK Kk témto hodnotam, akutni pankreatitida, nadory s rizikem
krvaceni, portalni hypertenze, aktivni hepatitidy, endokarditidy, perikarditidy. Vék pod
18 let a nad 80 let (na obou stranich jde o vyrazné relativni parametr), nesouhlas
lucidniho pacienta bez fatické poruchy po podrobné edukaci (TOMEK, 2012).

Pacient neschopny pochopit edukaci nebo podepsat informovany souhlas (napf.
pro fatickou poruchu ¢i plegii horni koncetiny) muze IVT dostat, musi byt proveden
zaznam v dokumentaci (KALINA, 2008).

3.4 Prubéh IVT - trombolyticky protokol
Pokyny pro lékaie

- prevzeti pacienta na CT

- oveteni doby vzniku CMP

- orientatni neurologické vySetfeni, vypsani zddanek na CT a CT +
angiografii

- pfijem pacienta na neurologickou JIP, standardni neurologické vySetieni

- zaznamenani skore NIHSS do formulare

- zhodnoceni vysledkl a ptipadnych kontraindikaci, korekce TK

- rozhodnuti o indikaci podani arteplazy a zapsani ordinace

- ziskani informovaného souhlasu pacienta k IVT

- péatrani po moznych komplikacich a jejich feSeni

- ordinace kontrolnich odbérti a CT dle IVT protokolu, skorovani NIHSS

- komunikace s pacientem v prubéhu celé hospitalizace

Pokyny pro sestry

akutni odchod s I¢katem na pracovisté¢ CT

- zajisténi 2 perifernich Zilnich linek

- odbér krve, zadani zadanek, vSe statim + uvédoméni biochemické a
hematologické laboratofe, Ze se jedna o vzorky k urgentnimu zpracovani

- objednani mrazené plasmy

- zajisténi sanitafe k ptevozu pacienta z CT na iktovou jednotku

- uloZeni pacienta na lizko, monitorace vitalnich funkci, natoceni 12
svodového EKG

- administrativni pfijem pacienta

- zavedeni PMK u Zeny ¢i asistence pii cévkovani muze v piipadé, bude-li
PMK nutny

- pfi zjisténé poruse polykani zavedeni NG sondy

- 0 obdrzeni laboratornich vysledkli okamzité hlaSeni 1ékafi
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zjisténi hmotnosti pacienta

pfiprava a podani infuze

monitorace TK, TT a vitalnich funkeci, zajiSténi kvalitni ventilace

aktivni patrani po ptipadnych komplikacich, pfi jejich vyskytu okamzité
hlaSeni lékafi

zajisténi kontrolnich odbér a CT dle IVT protokolu a ordinace 1ékaie
komunikace s pacientem v prib&hu celé hospitalizace (SILAR, 2009).

Zasady béhem aplikace IVT a v prvnich 24 hodinach

kontinudlni monitorace zivotnich funkci (tepova a dechova frekvence,
Sp02)

meéteni TK prvni 2 hodiny kazdych 15 minut, dalSich 6 hodin po 30
minutach a potom do celkové doby 24 hod od IVT po 60 minutach
sledovani moznych komplikaci — krvéaceni, zhorSeni neurol. piiznakd,
otok jazyka

laboratorni odbéry kazdych 6 hodin, v prvnich 24 hodindich KO a
koagulace, po 24 hodinach kontrola biochemie, soucasti je i glykemicky
profil

kontrolni CT mozku v rozmezi 22 -36 hod po podani IVT

pred zahajenim IVT zavedeni PMK piipadné dalSich vstupl, béhem
aplikace a 24 hodin po ni se nesmi provadét arterialni punkce, zavadeét
CZK nebo nasogastricka sonda, jednu hodinu po ukonéeni IVT se nesmi
aplikovat intramuskuldrni injekce, zavadét PMK

skore NIHSS pfi pfijeti, za 2 hod, 24 hod, 72 hod a 7 dni /pii propusténi
antiagregacni terapie a miniheparinizace se zahajuje az po kontrolnim CT
mozku provadéném v rozmezi 22 — 36 hod od 1écby

pacient s pfetrvavajicim uzavérem mozkové tepny by mél byt dale
smérovan k akutnimu endovaskularnimu vykonu (TOMEK, 2012).

3.5 Komplikace

Lokalni krvaceni

napf. v misté vpichu, z dasni nebo se projevujici jako mirna hematurie. Je
nutné sledovani krvaceni a vhodny kontrolni odbér krve na koagulaci.
Podani IVT neni nutno ukondit.

Intracerebralni ¢i masivni systémové krvaceni

Nejvétsi obavy panuji z komplikujiciho intracerebralniho ¢i masivniho
systémového (z nosu, vpichu, uretry...) krvaceni. Pfi podezieni na n¢j je
okamzité tfeba zastavit infuzi s Actilysou, zajistit odbér krve (KO, aPTT,
Quicktav test, fibrinogen) a provést nativni CT mozku. Vzhledem ke
kratkému biologickému polocasu 1ékti neni substituce koagulacnich
faktori nutnd. Jako symptomaticka lécba se nejCastéji podava Cerstvé
zmrazena plasma nebo kryoprotein (TOMEK, 2012).
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Ostatni komplikace

- mén¢ Casté: poruchy imunitniho systému - hypersenzitivni reakce /
anafylaktoidni reakce (napt. alergické reakce zahrnujici kozni vyrazku,
koptivku, bronchospasmus, angioedém, hypotenzi, Sok nebo jiné
symptomy spojené s alergickymi reakcemi), velmi vzacné zavazna
anafylaxe. Pokles TK, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, kiece. Infuze se
zastavi dle zavaznosti nezadouci reakce, 1éCba je symptomaticka
(EHLER, 2011).
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4 SPECIFICKE’ PROBLEMY PACIENTU S CMP
OVLIVNUJICI KVALITU JEJICH ZIVOTA

Podle lokalizace postizeni mozkové tkané se u pacienti mohou objevovat
nejruznéjsi priznaky postihujici riizné ¢asti organismu a projevujici se v rizné intenzit¢.
Patii mezi né¢ mravenceni, slabosti az ochrnuti koncetin ¢i v obliceji, riizné poruchy feci,
zavraté, pady, poruchy polykani, nahla zmatenost, dezorientace ve znamém prostiedi,
poruchy zraku, pokles vicka nebo tstniho koutku, problémy s rovnovahou ¢i koordinaci
pohybu, bolest hlavy, inkontinence mo¢ového méchyie a stieva, zvraceni, skytavka atd.
Ptiznaky se mohou objevit izolované, Castéji se ale projevi najednou vice potizi
dohromady (KALITA, 2010)

4.1 Poruchy pohyblivosti

polohy, postoje, chlize a pohybové koordinace. Zdravy, ¢i lehce nemocny clovék
zaujima v 1izku aktivni polohu, coz znamend, Ze ji mlize sam aktivné a dle své potieby
ménit. Pro nemocného v bezvédomi ¢i ochrnutého je typicka pasivni poloha. Nemocny
je zavisly na pomoci okoli, nemtiZe si sam urcit, jak chce lezet, sdm se neotoci, nesedne
si. Zustava lezet v poloze, do které je ulozen, coZz sebou nese rizika vzniku dekubiti,
bronchopneumonie ¢i svalovych kontraktur a zejména pro ¢lovéka pii plném védomi
znamena rovnéz obrovskou psychickou zatéz. Na mobilitu reaguji vSechny organové
systémy v téle a jejich fyziologicka reakce se muze projevit jako imobiliza¢ni syndrom.

Organicky podminéné poruchy svalové hybnosti se nazyvaji obrny.

- Paréza — netiplna obrna, porucha svalové hybnosti
- Plegie — Gplna obrna, porucha svalové hybnosti

U CMP casto dochazi k hemiparéze ¢i hemiplegii, coz je postizeni poloviny téla,
pravé nebo levé vzdy na protilehlé strané poskozené hemisféry. Casto ji doprovazi
poruchy citlivosti, vznikajici pfi postiZeni senzitivnich vlaken:

- Hyperestezie- zvySené az bolestivé vnimani jemnych podnéti

- Parestezie — vnimani nenormalnich pociti bez vnéjsich podnétli (mravenceni,
paleni)

- Hypestezie — snizené vnimani vnéjSich podnétt

- Analgezie — vymizeni vnimani bolesti

Postizeni probih4 ve tfech fazich. Jednotlivd stadia se vzajemné prekryvaji a
uzdravovani konkrétniho pacienta se mize kdykoliv zastavit.

- Plegické stadium

- Stadium spasticity
- Stadium relativniho zotaveni.
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Osettujici personal se vzdy snazi zachovat co nejvice pohyblivost pacienta dle
jeho moznosti. U pacienta je nutno zajistit spravnou polohu, v€asné polohovat,
rehabilitovat a spravné s nim manipulovat. Pacient se polohuje podle polohovaciho
planu, standardné po 2 hodinach. Duraz je kladen na prevenci dekubitt, kontraktur,
ankyloz kloubli a retrakce ramenniho a panevniho pletence. Polohovanim pacienta se
vyhybame abnormalnim pohybovym vzorcim, které by meély za nasledek napf.
zabranéni ohybat koleno, naSlapovat na paty atd. Dulezité je téz ochrnuté koncetiny
peclivé podkladat.

Mobilizace zahrnuje pohyb na lizku (otaCeni, zvedani, posazovani), vstavani
z lizka, posazovani do kiesla a ke stolu, nacvik stoje, chlize po rovin¢ a do schodi.
Miru mobilizace vzdy urcuje 1€kat. Soucasti je 1 nacvik sebeobsluhy, napft. svliékani a
oblékani odévl, ponozek, obouvani bot, ovladani vodovodnich kohoutkl, myti téla,
Giprava zevnéjsku &i nacvik stolovani (SECLOVA, 2004).

Lidé po cévnich mozkovych ptihodach vykazuji zmény ve vnimani télesného
schématu. Objevuje se i syndrom opomijeni ¢ast téla (neglect syndrom). Do rehabilitace
je proto dobré zahrnout i prvky bazalni stimulace, napf. polohovéani hnizdo ¢i mumie,
zklidilujici ¢i povzbuzujici koupel, pohyby ovesného klasu ¢i houpacky ¢i vibraéni
stimulaci (FRIEDLOVA, 2007).

V ramci rehabilitace se dale provadi kondi¢ni cviceni, izotonické a izometrické
cviCeni, dechova cviceni, pasivni a aktivni cviceni. Nesmi se zapominat ani na prevenci
trombembolickych komplikaci (TRACHTOVA, 2008).

Lécebna metoda pracujici na zachovani a navraceni funkénich schopnosti
nemocného se nazyva ergoterapie. Terapeut pii ni pouziva a doporucuje kompenzaéni
pomticky a substitu¢ni mechanismy k zivotu postizeného pacienta.

U hemiplegikt je dtlezité i usporfadani nemocni¢niho pokoje. Manipulace i
komunikace by méla byt vedena ze strany, kterd je postiZena a pacient by mél byt co
nejvice stimulovan. Na postiZzené strané by mél byt 1 no¢ni stolek. Pacient by se nem¢l
odvracet od postizené strany a mé&l by také ¢asto zdvihat horni koncetiny nad hlavu. Pti
nacviku chlize ma byt vzdy sestra ¢i fyzioterapeut na postizené stran¢ pacienta a branit
tak jeho padu (HRUBA, 2012).

Pro hodnoceni poskozeni funkci se pouzivaji funkéni testy. Napt. Barthel test,
test funkéni sobéstaénosti ¢i 1ékafem vypliované skore NIHSS.

4.2 Poruchy védomi

Védomi je projevem spravné funkce CNS, podminkou je neporusend struktura
nervovych bunék a funkéni krevni ob¢h zajistujici jim dodavku kysliku a glukézy.
Jedna se o schopnost jedince komplexné vnimat své okoli i sebe sama a adekvatné
reagovat na vnitini 1 vné&j$i podnéty. K tomu je nutnd vigilita (bd€lost) a lucidita
(jasnost, uvédomovani si). Pfi poruSe védomi chybi néktery zakladni atribut
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Kvantitativni poruchy védomi:

- Somnolence (pacient je spavy, ale lehce probuditelny)

- Sopor (nemocny reaguje jen na silngj$i nepfijemné podnéty obrannymi
reakcemi)

- Koma (pacient na nepiijemné podnéty nereaguje nebo reaguje pouze neticelnymi

pohyby)
Kvalitativni poruchy védomi:

- Zmatenost (je naruSeno sebevnimani a vnimani okolni reality)
- Delirium (blouznéni, zmatenost s halucinacemi)

Specifické poruchy védomi:

- Abulie — nemocny je téZzce emotivné oplostén, spontanné se témeéf neprojevuje,
ale po stimulaci je schopen navazat zakladni kontakt a spolupraci

- Kineticky mutismus — nemocny na manipulaci ¢i nepfijemné podnéty zareaguje
kratce motoricky 1 verbalng, vétSinu Casu ale neintegruje s okolim, piestoze
V neurologickém nalezu nejsou znamky tézkého deficitu.

- Permanentni vegetativni stav — Uplna ztrata kognitivnich funkci (FRIEDLOVA,
2007).

Soucasti zakladniho vysetfeni by mélo byt zhodnoceni stavu védomi a
kognitivnich funkei (pozornosti, koncentrace, paméti, feci a orientace). K hodnoceni
védomi se nejéastéji vyuziva Skala Glasgow Coma Scale (GCS). Uréitym omezenim je
sniZzeni skoére u pacientl s fatickou poruchou, doporucuje se bud’ odhadnuti vysledku
verbalni odpovédi ¢i udéani skore jako zlomku (soucet bodd za otevieni oci a nejlepsi
motorickou odpovéd/11). K vySetfeni kognitivnich funkci se pouzivaji nejriizngjsi testy
(Clock test, Mini Mental State Exal, test rychlosti reakce, test kratkodobé paméti apod,
Addenbrooksky test, test slovni fluens) (SILAR, 2009).

Pti oSetfovani pacientii s CMP je vhodné zatadit prvky z Bazalni stimulace, coZ
je pedagogicko-psychologicky koncept, ktery se snazi ukazat cestu k navazani kontaktu
S téZce postizenymi jedinci a pokousi se jim nabidnout moznosti pro jejich osobnostni
rozvoj (FRIEDLOVA, 2007).

4.3 Komunikac¢ni problémy

Fatické funkce pfedstavuji ¢innost mozkové klry zahrnujici analyzu a syntézu
akustickych (¥e¢) a optickych (pismo) podnétt z vnéjsiho okoli. (BRICHTA, 2003).

- Anartrie, Dysartrie - porucha artikulace pfi zachovaném porozuméni tvorb¢ feci.
Vznika z divodu ochablych svall jazyka, rtd, patra a hrdla

- Afazie, dysfazie - porucha porozuméni a tvorby feci, je dusledkem poskozeni
jazykového centra v mozku

- Dyslexie - porucha ¢teni, nemocny nerozpoznava grafické znaky pismen a
nedokaze si vidéné symboly spojit se sluchovymi symboly mluvené feci

- Dysgrafie - porucha schopnosti psat, i kdyz hybnost ruky je zachovana

Dyskalkulie - porucha schopnosti pocitat (KALINA, 2008).
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Klasifikace fatickych poruch:

Expresivni faticka porucha (Brocova, motorickd) — nejcastéji pifi postizeni
Brocova centra ve frontdlnim laloku dominantni hemisféry. Pacient rozumi
psané¢ 1 mluvené feci, ale ztraci schopnost fecové produkce a to bud uplné
(afazie) nebo castecné (dysfazie). Pii dysfazii je fe¢ namahava, neni plynuld,
pacient d¢la dlouhé prestavky mezi slovy. Typické jsou cetné gramatické chyby
(agramatismus), opakovani jednotlivych slov (perseverace), komoleni slov
(parafazie) a uzivani kratkych vét s usporou slov (telegraficky styl). Pacient si je
vétSinou védom toho, Ze jeho fec€ neni v poradku a stydi se za to nebo se zlobi
sam na Sebe.

Senzoricka faticka porucha (Wernickeova, perceptivni) — nejCastéji pii postizeni
Wernickeovy oblasti v temporalnim laloku dominantni hemisféry. Pacient je
schopny fecové produkce, ale neni schopny porozumét mluvené feci, i kdyz
sluch ma v potadku. Spoluprace s nim je obtizna, protoze t€zko chape, co se mu
fika a co se po ném chce, $patné¢ pojmenovava piedméty, ¢asto nedokaze ani
spravné opakovat. Matetsky jazyk mu zni jako cizi neznamy. Pacient ale mluvi
lehce, plynule, pfiméfené dlouhymi vétami a ma dobrou vyslovnost. Nékdy vsak
mluvi az pfili§ mnoho (logorrhoea) a v kombinaci s ¢astymi parafaziemi jeho fe¢
prestava davat smysl. Svou vadu si vétSinou neuvédomuje.

Totalni faticka porucha (globalni,asymbolie) — pfi rozsahlejSich 1ézich
dominantni hemisféry, nemocny téméf UpIné€ ztraci schopnost tvofit nebo chapat
feC. Zustavaji jen feCové automatismy (kleni, sprosta slova)

Amnesticka faticka porucha (anomickd) - plynulou mluvenou fe¢ obcas prerusi
hledéani spravného slova, vyrazu. Pacient neni schopny pojmenovat predvedeny
predmét, prsty na ruce, pojmenovat mésice v roce atd...Mulze se vyskytovat u
vSech typu afézii.

Kondukcni faticka porucha — pti poruse spojeni mezi frontalnim a temporalnim
lalokem. Pacient neni schopny spravné opakovat slySenou a opisovat mluvenou
feC. Celkem dobfte ale rozumi i mluvi.

Transkortikalni fatické poruchy (echolalické) — pii poruSe drah, které spojuji
feCova centra s asociacnimi oblastmi mozku. Pacient dokéze dobte opakovat, ale
bud’ spontanné $patné mluvi, nebo fe¢i nerozumi (BRICHTA, 2003).

V bézné praxi se vySetfuje spontanni fe¢ (plynulost, artikulace a obsah),

porozuméni te€i (pokladanim jednoduchych otazek, vyhovéni vyzve), opakovani
jednotlivych slov nebo kratkych vét, cteni a kratké shrnuti pfecteného obsahu, psani
nebo opisovani znamych slov, pojmenovani rtiznych predmétti nebo pojmt, fonace a
artikulace (CSEFALVAY, 2010).

V komunikaci s pacientem muzeme vyuzivat prvkt neverbalni komunikace

(gestika, mimika a vyraz tvare, haptika, pohled oc¢i), koncept bazalni stimulace nebo
ruzné pomiicky (komunikacni tabuli, faticky slovnik)

Ke cviceni na zlepSeni fe¢i slouzi rtizné posilovaci cviky svalstva obliceje

(pohybovéani oc¢ima do vsSech smérii, vdechovani nosem proti mirnému odporu,
pohybovani jazykem proti mirnému odporu dievéné $pachtle, piti pomoci br¢ka pevné
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seviencho mezi rty), dechova cviceni, procviovani jednotlivych slov a frazi
(GULASOVA, 2012).

Je dulezité, aby pacient s poruchou feci nebyl izolovéan a odtrzen od komunikace.
Naopak je potieba zvySovat mu sebedtveéru, vysvétlit roding a okoli Ze intelekt pacienta
neni posSkozen a seznamit je s moznostmi, jak mu mohou pomoci. Otazky by mély byt
kladeny tak, aby na n¢ bylo mozno odpovédét ano-ne, ptipadné kratkou odpovédi a
pacientovi ma byt ponechan dostatek ¢asu k nalezeni spravného slova. (SECLOVA,
2004).

4.4 Porucha polykani - dysfagie

Je jednou z nejc¢astéjsich potizi u pacienti s CMP, vyskytuje se od 35% do 78 %.
Vznikd na podkladé¢ CMP s postizenim center lokalizovanych v dolnim mozkovém
kmeni. Castou pii¢inou dysfagie je spasticka paréza svall podilejicich se na polykani a
porucha koordinace téchto svali. Dusledkem muze byt dehydratace, podvyziva,
aspiraéni pneumonie i zhorSena kvalita Zivota a spoleCenské aktivity (napf. navstéva
restaurace) (GROFOVA, 2007).

U vsech pacienti s CMP by proto mél byt proveden zékladni dysfagicky
screening a pii zjiSténi potizi s polykanim ma nésledovat vysetieni logopedem ¢i
instrumentalnimi metodami. V piipad¢ lehké poruchy polykani je dostacujici vhodna
uprava polohy nemocného a uprava stravy (mletd strava, mala sousta, zahustovani
tekutin), pfi tézké poruse muze byt vyuzivana parenterdlni vyziva, je-li to vSak mozné,
vzdy davame prednost enteralni vyziveé, k niz slouzi zavedeni nasogastrické, resp.
pozd¢ji perkutanni endoskopické sondy. Krom dodani dostate¢ného mnozstvi tekutin a
nutri¢nich latek 1ze jimi zajistit i podavani 1€kt ve formé¢ kapek, sirupti ¢i rozdrcenych
tablet a je vyznamnym opatfenim proti aspiraci. Pro nacvik polykéni lze vyuZzit napft.
prvek z konceptu bazalni stimulace-orofacialni stimulaci (ZATLOUKALOVA, 2011).

4.5 Emocionalni a socialni potize

Clovék po mozkové piihodé asto miva problémy s kontrolou svych emoci. Je
pro ngj tézké vyrovnat se se ztratou zdravi a svou zavislosti na ostatnich. MlzZe byt
velice citlivy, deprimovany, skliceny, smutny nebo naopak neptiméiené vesely, byva
zmateny, vulgarni aZ agresivni, snadno se roz¢ili, rozplace nebo rozesméje. Jeho emoce
se velmi rychle méni. Casto se objevuji deprese, frustrace, strach, vztek & popirani.
Mohou se objevit i dal§i problémy v oblasti intelektovych funkci, psychiky nebo
komunikace, coz muze branit i spolupraci v 1é¢ebném a rehabilitanim programu a
projevit se 1 problémy v rodiné, socidlni interakci ¢i v zaméestnani.

Moznosti pomoci — edukace rodiny a okoli a jejich zapojeni do procesu,
podporovat vhodné chovani a ignorovat chovani nevhodné, nenechavat pacienta dlouho
o samot€, zapojovat ho do dennich aktivit, pfimét ho k chozeni do spole¢nosti a do
ptirody, zajistit kontakt s nékym kdo téz prodélal CMP, ale jiz diive a je tak mnohem
dale v procesu rehabilitace a zotavovani (SECLOVA, 2004).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTAS ICMP

INDIKOVANEHO K IVT

Osetrovatelsky proces je cyklicka, systematicka, raciondlni, dynamicka a cilena
metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Je zaloZzen na systému
vyhledavani bio-psycho-soc-spiritualnich potieb pacienta a jejich uspokojovani aktivné
nabizenou oSetfovatelskou péci. Individualizuje pfistup ke kazdému pacientovi. Sklada
se z péti krok, které se navzajem ovliviiuji a neustale prizpisobuji zménéné situaci.

Tabulka 4 — Fdze osetiovatelského procesu

1. Posuzovani

sbér, ovéfovani a tfidéni informaci o fyzické, emociondlni,
dusevni, socidlni a kulturni strance pacienta. Informace Ize
ziskdvat z rlznych zdroji a cilem je zalozeni databdze
0 pacientovi

2. Diagnostika

zhodnoceni pacientovych aktudlnich nebo potenciondlnich
problémi a potieb a jejich zformulovani do oSetiovatelské
diagnodzy.

3. Planovani | stanoveni cile a vyslednych kritérii, vytyCeni priorit, planovani
oSetfovatelskych intervenci vedoucich k dosaZzeni naplanovanych
cila

4. Realizace vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci vcetné
zdznamu o tom jak, kdy a s jakym efektem byly vykonané

5. Hodnoceni | posouzeni reakce pacienta a urceni rozsahu dosazeni stanovenych

cila

Zdroj — vlastni

Potieba je projevem urcitého nedostatku, jehoz odstranéni je Zadouci. Mezi
faktory ovliviiujici zpisob uspokojovani potieb patii nemoc a okolnosti, za kterych
vznika, vyvojové stadium ¢loveka a jeho individualita (osobnost), mezilidské vztahy. V
pojeti holismu je lidsky organismus integrovand organizovana jednotka, kdy porucha
jedné casti celku zakonité vede k poruSe jiné ¢asti nebo i celého systému (SYSEL,

2011).

5.1 Mozné oSetrovatelské diagnozy u onemocnéni CMP

Formulace tfislozkova, tzv. PES (Pfi¢ina, Etiologie, Symptomy)

Z osettovatelského hlediska je kladen diiraz na polohu pacienta, pohybovy
rezim, rehabilitaci, vyzivu, hygienickou péci, vyprazdiovani, péci o kizi, spanek a
odpocinek, psychosocialni potfeby pacienta i jeho rodiny (TRACHTOVA, 2008).
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Tabulka 5 - Mozné osetrovatelské diagnozy u onemocnéni CMP

V souvislosti / v dasledku/ z

Projevujici se

diivodu
Zmény hybnosti ¢ nervosvalovou poruchou e neschopnosti pohybovat
e snizenim motorické se cilevédomé v prostoru
aktivity a  svalové e neschopnosti meénit
slabosti polohu na lizku
e imobilizaci na luzku e omezenym rozsahem
e poruchou vnimani pohybu ¢ sniZzenou
(dotyk, hmat) svalovou silou
e poruchou koordinace,
ztratou kontroly pohybu
e vznikem svalovych
kontraktur
SniZena e dlouhodobym pobytem e slovnim vyjadienim
vykonnost, na lazku unavy nebo slabosti
intolerance e snizenim mobility e zménou srde¢ni frekvence
aktivity e celkovou slabosti, nebo krevniho tlaku pii
unavou Zatézi
e dlouhodobé inaktivity e neschopnosti zvladat
bézné denni aktivity
Porucha  sebe e poruchou vnimani, e zhorSenou schopnosti
péce v oblasti kognitivnim ¢i nebo neschopnosti umyt si
hygieny a smyslovym deficitem jednotlivé ¢asti téla
oblékani e neschopnosti  pouzivat e zhorSenou schopnosti
ruku nebo neschopnosti
e neklidem, tizkosti vstoupit do vany,
e nedostatkem motivace vykoupat se
e neuromuskularnim e zhorSenou schopnosti ¢i
poskozenim neschopnosti osusit se
e pocitem studu a obav ze e zhorSenou schopnosti ¢i
zesmesnéni neschopnosti regulovat
proud a teplotu vody
e zhorSenou schopnosti ¢i
neschopnosti se obléknout
nebo svléknout
e zhorSenou schopnosti ¢i
neschopnosti rozepinat ¢i
zapinat odév
e neschopnosti si  obout
boty
Neefektivni e poruSenim  tepenného poruchou feci
cerebralni fecisté polykacimi obtiZemi
perfuze zménou dusevniho stavu

poruchou motoriky
ochrnutim
poruchou védomi
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ZhorsSena
verbalni
komunikace

e poruchou prokrveni
mozku

e piekazkou v dychacich
cestach (inkubace,

tracheotomie)

obtizemi pfii tvofeni slov
nebo vét

neschopnosti vyjadrit
myslenky slovy

setfelou nebo
nesrozumitelnou feci,

Spatnou vyslovnosti
potizemi s chapanim a
udrzovanim  obvyklého
zpusobu komunikace
pocitovanim stresu
Z obtizného  vyjadfovani
Se

nemluvenim

dezorientaci Casem,
mistem 1 osobami

Strach a uzkost

e zménou ¢i ohroZenim
zdravotniho stavu

e ohrozenim nebo zménou
spolecenského postaveni

e nedostatkem informaci

slovnim vyjadfenim obav
vegetativnimi projevy
(poceni, buSeni srdce,
nauzea, tlak na hrudniku)
neklidem, nespavosti
snizenou pozornosti,
neschopnosti fesit situaci
agresivitou

Opomijeni
jedné strany
téla

e poruchou prokrveni
mozku

vyroky pacienta, ze urcita
¢ast nepatii k jeho télu
lhostejnosti  k podnétim
Z postizené strany
nedbanim na  polohu
postiZené strany
nedivanim se k postiZzené
stran€ a nedotykanim se ji
nepouzivdnim  postiZzené
strany

ponechdvanim jidla na
strané  talife = shodné
S postiZenou stranou téla

Porucha
sebepojeti

e zavislosti na  druhé
osobé
e ochrnutim casti téla

odmitanim podivat se do
zrcadla

nechuti mluvit o omezeni,
ochrnuti

odmitanim rehabilitace
odmitanim dotknout se
urcité casti téla
verbalizaci pocitl
bezmocnosti, pla¢em
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Poruchy
dychani

oslabeni dychacich svala

vlivem dlouhodobé¢
imobility

ovlivnéni farmaky
stagnace sekretu \'

dychacich cestach
snizené ventilace plic v
horizontalni poloze
utlumu kaslaciho reflexu
a mozné aspirace

nedostatecnym dychanim
SniZzenou saturaci krve
kyslikem

Obtiznym vykaslavanim,
zahlenénim

Cyano6zou

poruchy vyzivy
ze sniZeného
prijmu potravy

nesobéstacnosti v piijmu
potravy

nespravného  zptisobu
podavani stravy
(stravovani se v lizku,
konzistence jidla, uprava
pokrmu)

ztratou na vaze
slabym svalovym tonusem

zména ve
zpusobu
vyprazdiovani
moce

nutnosti  vyprazdnovani
se na luzku

se zavedenim PMK
inkontinenci

retenci moci

castym mocenim”

dysurii

absenci pocitu nuceni na
moceni

nekontrolovanym unikem
moci

poruchy koZni fyzické imobilizace e poruSenym koZnim
integrity celkového oslabeni krytem
aktualni, organismu e destrukei koznich vrstev
potencialni nedostate¢ného

prokrveni tkani

inkontinence

hypertermie

zmény  vnimani a

citlivosti
porucha zmeénou zdravotniho e odmitanim komunikace
socialni stavu e odmitanim rehabilitace
interakce dlouhodobou

hospitalizaci

fyzickym handicapem

poruchou verbalni

komunikace
nedostatek neposkytnuti informaci e vyjadfenim problému a
informaci odpovédnymi osobami snahou ziskat informace

omezené
schopnosti
nez4jmu nebo nespravné

poznavaci

nespravnym
instrukci
neadekvatnim zpiisobem

plnénim
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interpretace chovani
e vznikem zbyte¢nych
komplikaci
porucha spanku e problémy zpusobené e verbalizaci obtizi S
vlastni nemoci usinanim
e zménou prostiedi a e preruSovanym spankem

ritudlt pred usinanim
neschopnosti branit se
stresim

nedostatkem soukromi

Castym zivanim

brzkym nebo pozdnim
probouzenim, nez je
zadouci

akutni
Zmatenost

poruchou prokrveni
mozku

vlivem 1écebné
medikace

poruchou spanku
vysokym vékem
zménou prostiedi
dlouhodobym  vlivem
alkoholu ¢i jinych drog

pfehnanymi  emotivnimi
reakcemi

zmeénou poznavacich
funkeci

neklidem

poruchou vnimani
neschopnosti soustredit se
neschopnosti realného
mysSleni

halucinacemi

uzkosti

vztahovacnosti, konflikty

nepiesnou interpretaci
okoli

riziko urazu -
aktualni,
potencialni

Spatnou koordinaci
pohybu  z divodu
neuromuskularni
poruchy

sniZzenou svalovou silou
a vytrvalosti

pouZzivani nespravné
mechaniky téla
pouzivanim  nespravné
techniky pfi  zméné
polohy

uzivanim kompenzacni

pomucky (hul, berle,
choditko)

piekéazkou prostiedi,
klouzavym  povrchem
podlahy, Spatnym

osvétlenim prostiedi
zmatenosti, deliriem
uzivanim 1ékd majici
vliv na CNS

riziko aspirace
- aktualni,

poruchou polykani
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potencialni °

snizenou
gastrointestinalni
motilitou
poruchou védomi

omezenim davivého
nebo kaslavého reflexu

vysokym vékem

nespravne zvolenou

formou stravy

riziko  vzniku °
imobiliza¢niho
syndromu

vynucenym nebo
predepsanym upoutanim

na lazko
zménou védomi
nervosvalovym
poskozenim

chronicitou onemocnéni

5.2 Osetirovatelsky proces u pacienta prijatého na iktovou jednotku
k provedeni intraven6zni trombolyzy

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J.K.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1970

Vék:42

Adresa bydlisté a telefon : Ceské Hefmanice

Adresa pribuznych: Xxx

RC: 1970

Cislo poji§tovny:205

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: fidi¢ kamionu

Stav: zenaty

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 27.12.2012

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: iktova

Litomyslska nemocnice a.

jednotka-NEU-JIP
S.

Osetrujici 1ékar: Mudr. Z.N

Diivod prijeti udavany pacientem:

nemuze poradné mluvit, ma ochrnuté pravostranné koncetiny

Medicinska diagnoza hlavni:

1635 — mozkovy infarkt zpiisobeny neurcenou okluzi nebo sten6zou
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Medicinské diagnozy vedlejsi:
R 470 — dysfazie, afazie

G 811 — spasticka hemiplegie
E782 — smiSena hyperlipidemie
Fumator

Obezita

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 155/85 Torr Vyska: 185 cm

P: 70/min sinusovy rytmus Hmotnost:124 kg

D: 14/min BMI: 35, 8 — obezita

TT:36,7C Pohyblivost: - omezena, pravostr. Hemiparéza
Stav védomi:pii védomi, orientovany | Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Po ptedchozi telefonické domluvé byl pacient pfivezen posadkou RLP na
pracovisté CT Litomyslské nemocnice a.s. Dle parere RLP byl vcera vecer s manzelkou
na Stépanské zabavé, kolem pul tfeti rano §li spat. V 5 hodin manzelku vzbudila rana,
nasla pacienta leziciho na chodbé pted koupelnou, chvilku mél poruchu védomi, ale
brzy se probral, snazil se ji néco fict, ale nebylo mu rozumét, vS§imla si Ze nehybe dobie
pravostrannymi koncetinami, proto zavolala zachrannou sluzbu. Ta ptfedava pacienta v
6.15 hod iktovému tymu, provedeno CT mozku a nasledné doplnény perfuze a CTAQ.
Pfi pifijmu pac. pfi védomi, je patrnd expresivni fatickd porucha, dysartrie
a pravostranna hemiparéza. Vstupni NIHSS 9 bodt

Informacni zdroje:

Zaznam o vyjezdu RLP ZZS pardubického kraje, NIS - AMIS, chorobopis,
rozhovor s pacientem a jeho manzelkou, vlastni pozorovani.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela v necelych 60 letech na ca délozniho ¢ipku
Otec: zemfel v 65 letech na cirhosu jater
Sourozenci: starsi sestra, pravdépodobné zdrava
Deti: 2 déti, zdravé
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Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni: prechodné se 1€€il s vysokym cholesterolem, nyni
uz ne, prekonal jen bézné détské nemoci a obCasné virosy, sledovand onemocnéni
(DM, hypertenze, carcinom, ..) neguje

Hospitalizace a operace: v nemocnici je poprvé

Urazy: neguje

Transfuze: dosud nepodany

Ockovani: povinné, tetanus (pieockovani)nevi, nepovinné ockovani zadné
Lékova anamnéza:

t.C. bez trvalé medikace, ob¢as Paralen nebo Ibalgin

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Urologicka anamnéza:

urologicke potize nema a nikdy nemél, samovySetfovani varlat neprovadi
Abuzy:

Alkohol: 1 — 2 piva denn¢, o vikendu vice, tvrdy alkohol piilezitostné
Koureni: kouii 30 cigaret denné

Kava: 2-4 §alky ,turka® denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli na vesnici v rodinném domé¢ se zahradou spolecné s manzelkou
a 2 dcerami. Byt neni feSeny jako bezbariérovy, do domu vedou 2 schody, loznice a

43



koupelna je v 1. patfe, zahrada je v mirném svahu. V piizemi je kuchyn, obyvaci pokoj,
kancelat manzelky a WC s malym umyvadlem.

Vztahy, role, a interakce:
V rodiné: pacient jezdi pres tyden s kamionem do zahrani€i, vraci se pfevazné pouze na
vikendy, rodina je na to zvykla, v souziti nejsou problémy. S manzelkou Zzije 19 let.

Mladsi dcera je pres tyden na internaté, starsi do Skoly dojizdi, letos bude maturovat.

mimo rodinu: ma kamarady mezi profesionalnimi fidi¢i, o vikendu chodi na pivo do
mistni hospody, ma tu kamarady z détstvi

Zaliby: drive hral aktivé fotbal, hokej a softball, nyni uz jen obcas rekreacné, v zime
obcas zajede na lyze, sport sleduje v televizi. Bavi ho filmy a pocitacové hry

Volnocasové aktivity: prace kolem domu, na zahrad¢ a na auté, obc¢as jedou s rodinou na
vylet nebo na dovolenou

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucen, automechanik
Pracovni zarazeni: idi¢ z povolani - jezdi s kamionem v mezinarodni doprave

Vztahy na pracovisti: v kamionu jezdi sam, s kolegy vychazi vétSinou dobfte, fika ze
kamionaci maji svij svét

Ekonomické podminky: vcelku dobré, splaci hypotéku na dim

Spiritualni anamnéza: Ateista, nehlasi se k zadné cirkvi, do kostela nechodi ani na
Vanoce

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti ze dne 27. 12. 2012

Pfijem potravy a tekutin S pomoci
Oblékani S pomoci
Koupani S pomoci
Osobni hygiena S pomoci

Kontinence moc¢i
Kontinence stolice

PIné kontinentni
PIn€ kontinentni

Pouziti WC S pomoci
Ptesun na lizko- zidli Vydrzi sedét
Chiize po roviné Na voziku
Chtize po schodech Neprovede

Celkové skore: 55 bodii — zavislost stiedniho stupné
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Rozsii‘ena stupnice Nortonové- uréeni rizika dekubiti ze dne 27. 12. 2012

Schopnost spoluprace Caste¢nd omezend 3
Vek <60 2
Stav pokozky Normalni 4
Pfidruzené onemocnéni ~ Obezita 2
Fyzicky stav ZhorSeny 3
Stav védomi Bdély 4
Aktivita Lezi 1
Mobilita Caste¢né omezena 3
Inkontinence Neni 4

Celkové skore: 26 bodii - hranicni mez, nebezpeci vzniku dekubitii hrozi

pri 25 bodech a méné

Hodnoceni rizika padu ze dne 27. 12. 2012

Pohyblivost Dopomoc v pohybu 1
Medikace Uziva 1
Vyprazdilovani Vyzaduje pomoc 1
Zrak Vidi dobfte 0
Sluch Slysi 0
Psychika Orientovan 0
Vek Do 65 let 0
Pad diive Ano 1
Celkové skore: 4body — riziko stiedni
Zakladni nutri¢ni screening ze dne 27. 12. 2012
BMI (kg/vyska v m3) Nad 35 1
Nechténa ztrata hmotnosti Zadna 0
Ptijem potravy za posledni 3 tydny  Beze zmén v mnoZstvi 0

Celkové skore: 1 bod — nutricni screening neni pozitivni

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 27.12.2012 10.30 hod
Z divodu expresivni fatické poruchy neni pacient schopny se dobie vyjadfit,

pievazné odpovida na cilené otazky odpovédmi ANO-NE, pfipadné jsou zaznamendny
jeho odpovédi tak jak je zvladnul....
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Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

nejde... to... moc mluvit....
boli vas hlava? NE

vidite dobie? ANO

Bez meningeélniho drazdéni,
hlava bez zn. urazu, vys.
hlavovych nervii-centr. paréza
n.VIII .1.dx, ostatni v normé¢, fe¢
dysartrickd, expresivni faticka
porucha, oci-spojivky rizové,
skléry bilé, zornice izokorické,
bryle nepouziva, usi Cisté, bez
vytoku, slysi dobie, nos bez
deformit, chrup vlastni,
sanovan, jazyk vlhky, ve sttedni
¢are, plazi stredem, foetor ex
ore (cigarety), krk soumérny,
pulsace karotid symetrické, bez
Selestu, Stitna 7laza nezvétSena,
barva v obli¢eji rizova

Hrudnik a dychaci systém

dycha se vam dobie? ANO

Hrudnik symetricky, bez
deformit, dychani sklipkové,
bez vedlejsich fenomént,
frekvence 18dechii/min, Spo2
97%, bez dusnosti a cyandzy

Srdec¢ni a cévni systém

na hrudniku vas neboli? NE

Na monitoru sinusovy rytmus,
akce pravidelnd, frekvence 70
tept /minutu. TK 150/80 Torr,,
periferie prokrveny, ozvy
ohrani¢ené. V anamnéze
hyperlipidémie

Bficho a GIT

bticho vas neboli? NE

byl jste dnes na stolici? NE
a véera?ANO

mate s vyprazdiiovanim
néjaké potize? NE

Hydratace dobra, pac. Obézni,
bricho nad urovni hrudniku,
hiife palpacné prohmatné,
nebolestiveé. Od ptijmu stolice
nebyla (1.den), vétry odchazi. S
polykdnim problém neni

Mocovy a pohlavni systém

mate né&jaké urologické
potize? NE

genital muzsky, ochlupeni
muzského typu, okoli Cisté,
suché, Zaveden PMK ¢. 18, mo¢
¢ira, bez hematurie. Plan
vyrovnané¢ BT

Kosterni a svalovy systém

Tady...to...nejde (ukazuje
na pravou stranu)

Pacient lezi, koncCetiny bez
otoki a koznich defektd, kize
¢ista, nehty na nohou upravené

HK - tvar a troficka symetricka,
svalova sila pfi stisku vpravo
oslabend, hyperstezie PHK,
vpravo s dopomoci zvedne nad

podlozku, ale koncetina =z
nastavené polohy klesd k
podlozce, vlevo taxe cilend,
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vpravo ataxie z parésy,

DK - tvar trofika symetricka,
patelarni reflex vpravo vyssi,
vlevo bez omezeni aktivni
hybnosti, udrzi v nastavené
poloze, vpravo nad podlozku
zvedne jen s dopomoci, ale
koncetinu nad podlozkou udrzi,
taktilni ¢iti na DKK udava
symetrické

Endokrinni systém

Dle anamnézy bpn

Bez patolog. nalezu, $titna zlaza
nezvétSena, hodnoty glykémie
V norm¢

Nervovy systém

Proto jsem tu

Pac. lucidni, orientace v
zékladnich smérech spravna,
snazi se spolupracovat.
Expresivni faticka porucha,
pacient rozumi, ale komoli
slova, nevybavi n¢které zakladni
vyrazy, te€ je dysartricka.
Reflexy vybavné

Imunulogicky systém

Mate potize s imunitou? NE

Pac. je afebrilni , alergii neguje,
v laboratofi zndmky zanétu
nejsou, , lymfatické uzliny
nezvétSeny

Kuze a jeji adnexa

Trpite na néjaké kozni
problémy: NE

Kuze prokrvend, Cista, turgor v
normé, kozni defekty a otoky
nejsou, pouze na obou HK
hematomy po vpisich. Konecky
prsti na HK zazloutlé od
cigaret. Vlasy stfizeny kratce,
Cisté, nehty upravené. Na
predlokti LHK zavedena flexila,
1.den, klasifikace tize flebitis
dle, Maddona - 0
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma Drzite n¢jakou dietu? NE
jite pravidelné: NE
stravujete se ,,zdravé“? NE
V nemocnici | Mate hlad? NE Pac. ma dietu ¢ 7 -—
nizkocholesterolovou,zatim
Polyka se vam dobie? ANO |zde nejedl. Pac. je obézni,
pii  jeho  povolani je
ptedpoklad nepravidelného
stravovani na cestich z
konzerv a v motorestech,
zvlastni stravovaci navyky
nema. Obtize s polykanim
nema.
Piijem tekutin | Doma Vypijete denné alespon 1,5
litru tekutin? NEKDY
V nemocnici | Dokazete se napit sam? NE |Je pocitana bilance tekutin a
6 hod a jeji vyhodnoceni po
Mate néjaké potize pii|24 hodindch (vZdy rano v 5
polykani? NE hod). Pac. ma na stolecku
¢aj, potfebuje pomoc s
podanim  hrnicku.  Dalsi
ptfijem tekutin bude z infuzi,
kape mu Plasmalyte 1000
ml/24 hod
Vylu€ovéni Doma Dle anamnézy potize neguje
moce V nemocnici Pacientovi byl zaveden PMK
¢. 16, odvadi c¢irou moc,
pocitana bilance tekutin
Vyluc¢ovani Doma Chodite  pravidelné na
stolice stolici? NE
V nemocnici | Nepotiebujete se | Pac. zde stolici zatim nem¢l,
vyprazdnit? NE bude se vyprazdiiovat na

lizku na podlozni misu.
Zatim to pro n¢  je
nepiedstavitelné.  Posledni

stolice dle pac. doma vcera,
tzn. 26.12
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Spanek a bdéni | Doma Mite doma problémy se
spankem? NE
Spite alespon 8 hodin
denné? NE
Spite alespon 6 hodin
denné? ANO
V nemocnici | Zatim nelze hodnotit Pacient je zde prvni den,
jesté nespal. Vzhledem ke
zméné jeho zivotni situace,
z toho vyplivajiciho stresu a
prostiedi, ve kterém nelze
zajistit zcela vhodné
podminky ke spanku je
predpoklad narusené¢ho
spanku
Aktivita a|Doma Pacient neni  schopny
odpocinek smysluplné odpovédét, dle
manzelky rekreacné sport,
televize, pocitac, kutilstvi
V nemocnici | Zatim neni ¢as ani ndlada | Pacient ma zatim ordinovany
klid na ldzku, na pokoji
mize sledovat TV a
poslouchat radio, zatim ale
nechtél. V ramci rehabilitace
bude vyuzivana sada pro
kognitivni trénink, faticky
slovnik apod.
Hygiena Doma Mate  néjaké  zvlastni
hygienické navyky nebo
pozadavky? NE
V nemocnici | Nehodnoceno, pac. je zde|Hygienicka péce v prvnich 2
prvni den dnech bude zajiStovdna na
lazku, pozdéji dle stavu pac.
V koupelng. Pac. zatim neni
schopny sebepéce, toaletu
zajisti zpocatku os,. personal,
postupné bude provadén
nacvik pac. v sebeobsluze.
Samostatnost | Doma Predpokladam, Ze jste byl

ve vSem
sobéstacny...ANO

naprosto
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\V nemocnici

Nejde to... je to v haji Pac. je upoutany na ltzko, je
pravak a ma postiZzenou
hybnost pravostrannych

koncetin, potfebuje zatim
pomoc pii vSech aktivitach.
Pac. ma elektronicky
ovladané polohovatelné
ltuzko s antidekubitarni
matraci, stolek umistén na
pravé strané luzka.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Pamatujete si v§e co se rdno|Pac. je lucidni, pfechodna
stalo doma? Asi NE porucha védomi se vyskytla
jen viavodu CMP ., jiz se
neopakovala
Orientace Myslite Ze  jste pln¢ |Pacient  je v zakladnich
orientovany, vite kde jste, kdo | smérech pln¢ orientovany
jste, co se stalo apod? Snad
ANO
Nélada Nic moc Pac. je zatim rozruSeny,
nestastny ztoho co se mu
stalo, ze nemuze pofadné
mluvit a hybat se, stydi se za
svij stav a ma strach Ze
zustane nesobéstaény
Pamét’ Staropamé&t’ Pro fatickou poruchu nelze|Pac. si nevybavi né&které
hodnotit zakladni vyrazy, hleda
spravna slova
Novopamét’ Pro fatickou poruchu nelze|Pac. si nevybavi né&které
hodnotit zakladni vyrazy, hleda
spravna slova
Mysleni Nejde to Intelekt se zda neporusen, pac.
vi co chce fict, ale nejde mu
to, zvladd jen kratkd slovni
spojeni
Temperament Nevim Dle manzelky a vlastniho
pozorovani se pac. jevi spise
jako melancholik, introvert
Sebehodnoceni Nevim.... budu mrzak -
Vnimani zdravotniho stavu |Je to Spatny.... Pac. byl lékarkou informovan
o své diagnoéze a pribc¢hu
Ale ....lepsi.... je to 1écby
Reakce na onemocnéni a na | Nevim ....co.... d¢lat Pac. je v nemocnici poprvé, je
hospitalizaci spiSe vystraseny, piekvapeny
ztoho co se mu piihodilo.
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Souhlasil s podanim IVT, chce
se vylécit,snazi se
spolupracovat, stale sleduje
hodnoty na monitoru.

Adaptace na onemocnéni

no ....Sok

Pacienta postihla CMP dnes,
zatim se s postizenim
vyrovnava, je ve fazi
prvotniho  Soku. Po IVT
dochazi k postupné regresi
pfiznakli, coz na pacienta
pusobi optimisticky.

Projevy jistoty a nejistoty

Spise neverbalni. ..

Na pacientovi je vidét strach
Vv oCich, stale sleduje hodnoty

(Gzkost, strach, obavy, | Verbaln¢: co bude doma... na monitoru, snazi se hybat
stres) s ochrnutyma  koncetinami,
verbalizuje  svoji  obavu,
intenzita je pfiméfena stavu
ZkuSenosti Mate né&jaké zkuSenosti | Pac. je hospitalizovan poprvé
z predchazejicich s pobytem v nemocnici? NE V zivoté
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)
Posouzeni socidlniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni Nejde ...to Pac. ma v ramci zakl. onem.
expresivni fatickou poruchu,
reCi rozumi, ale obtizn¢ se
vyjadfuje, hledd spravna
slova, na nckteré vyrazy si
nemiize vzpomenout, obcas
slova komoli, Spatné
artikuluje, s obtizemi zvlada
jen kratké slovni spojeni
Neverbalni Nevim .... Neverbalni komunikace je

v souladu s verbalni
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Informovanost

O onemocnéni

Mam tu....mrtvici

Pac. 1 jeho manzelka byli o
diagnoze l¢kaikou podrobné

informovéani, byl o tom
proveden zapis do
edukacniho listu

O Byl jsem ...byl jsem|Pac. verbalné souhlasil

diagnostickych. |...tam... vtom...jak seto.. |Sprovedenim CT  vys.

metodach mozku a dalSich pfip.
vySetieni véetné
laboratornich  odbért  dle
trombolytického protokolu,
pro parézu PHK nebyl
schopen podpisu.

O 1écbe a dieté¢ | Pani doktorka...fikala...to |Pac. byl informovan o

moznostech 1é¢by 1 jejich
rizicich, verbalné¢ souhlasil
SIVT, pro parézu PHK
nebyl schopen podepsat
informovany souhlas, byl o
tom proveden zapis vcetné
podpisu svédku.Dieta
stanovena nizko
cholesterolova, monitorovani
vitalnich funkci kontinualné
na JIP, pac. informovan o
svych pravech a
nemocni¢nim radu
s dirazem na absolutni zakaz
koufeni

0] délce
hospitalizace

Asi dlouho

Pac. byl informovany, ze
miniméln¢ 24 hodin ziistane
na NEU JIP iktové jednotky,
pak dale dle stavu bude
pfeloZzen na standardni dobu

hospitalizace zatim nelze
pfesné odhadnout

Socialni role | Primarni  (role | Muz, 42 let, pracujici Muz 42 let

a jejich souvisejici

ovlivnéni s vékem

nemoci, a pohlavim)

hosplvtahzaci Sekundarni Manzel, otec, stryc, kolega | pacient

a zmenou (souvisejici Zivitel rodiny

zivotniho stylu | ¢ rodinou

v pribehu a spolec¢enskymi

nemoct funkcemi)

a hospitalizace Terciarni Kamarad

(souvisejici

S volnym casem
a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni:

Jiz provedeno - CT mozku nativ, perfuze, CTAG magistr. mozkovych cév, lab. odbéry
dle IVT protokolu, interni vysetieni, RTG S + P

V pldanu - UZ srdce,.vyS. trombofilnich stavt, TEE srdce, psycholog. vys, logopedické
vys. rehabilitaéni vys.

Vysledky:

Biochemicky screening - pti pfijmu pouze lehce zvySené hodnoty GMT, glukozy, CRP,
cholesterolu a triglyceridu, etanol 0,27, ostatni hodnoty v normé, mo¢ + sediment bpn,

Hematologie - pii pfijmu KO bez pozoruhodnosti, KS : A+, Koagulace

INR(2-45) APTT(0,8-1,2s) Fibrinogen(1,8-4,2g/l)
Pti piijmu 0,91 0,83 2,34
6 hod po IVT 1,0 1,08 1,80
12 hod po IVT 0,97 0,97 1,86
18 hod po IVT 0,94 0,87 2,16
24 hod po IVT 0,94 0,8 2,2

EKG - sinusovy rytmus, 70/min, PQ 0,18, QRS 0,20, Q III + ploSe negativni T III, ST
izoel

Interni vys. a RTG srdce + plice - bez patologického nélezu

CT mozku - Komorovy systém piimétené Site, bez dislokace stfedocarovych struktur,
subarachnoidalni prostory nerozsifeny. Bez loZiskovych zmén infra i supratentorialné.
Bez extracerebralni tekutinové kolekce. Vnitini zvukovody normalni S$ife, stranoveé
symetrické. Normalni nalez na skeletu. Zavér: normalni ndlez na nativnim CT

CT perfuzni vysetieni mozku - Podano 60ml Ultravistu 371 i.v.. Jadro akutni ischémie je
V horni ¢asti BG vlevo, penumbra ve vice nez 2/3 povodi ACM vlevo. Drobny okrsek
snizeného CVB a CBF dorsaln¢ frontalné vpravo velikosti do 10 mm — susp. Drobna
nekroza bez penumbry.

CTA karotid a mozkovych tepen - Podano 80 ml Ultravistu 370 i.v. V bulech ACI
bilateralné drobné kalcifikované AS platy.V celém rozsahu karotického fecisté bez
hemodynamicky vyznamné stendzy. Zadni komunikanty jsou jemné, Willisiiv okruh a
jeho hlavni vétve jsou prichodné. Uzavér v M2 useku ACM vlevo.

CT mozku- nativni kontrola za 24 hod po IVT - Vlevo v horni Casti BG a ptredniho
raménka CI je diskrétni nehomogenni hypoechogenita velikosti 15 mm. Bez

expanzivnich projevii nebo hemoragie. Zavér: subakutni ischemické lozisko v oblasti
BG a Cl vlevo.
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Vys. hlavovych nervii — centr. paréza n.VIII .1.dx,ostatni v normeé

Pacient je napojeny na monitor za u¢elem kontinudlniho monitorovani vitalnich funkci
(TK, P, D, Sp0O2), bilance tekutin a télesna teplota sledovana po 6 hod

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢.7 - nizkocholesterolova

Pohybovy rezim: 4 - klidovy

RHB: indikovana od 28.12.2012

VyzZiva: ptijem per os, parenteralni neindikovana

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Anopyrin 100 mg tbl 0 — 1 — 0 denné (po kontrolnim CT mozku)
Egilipid 20 mg tbl 0 —0- 1 denn¢

Intravenozni:
Actilyse 90 mgv 7. 25 - 8.25 hod dne 27. 12. 2013

Plasmalyte 1000 ml + 1 amp Magnesium sulfuricum Biotika inj. 20% na 24 hod
denn¢

Degan inj 2 mI/10 mg 1 amp 8 — 18 hod denn¢
Quamatel 20 mg amp 8 — 18 hod denné

Jina: Clexane 0,6 ml s. ¢ denn¢ (po kontrolnim CT mozku)

Chirurgicka lé¢ba: neindikovana
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SITUACNI ANALYZA:

42 lety pacient je hospitalizovan na NEU - JIP iktového centra prvni den, na
zéklad¢ ptiznakl a vySetfeni byl Iékafem indikovan k 1écbé CMP pomoci intravendzni
trombolyzy. Ta byla provedena v ¢ase 7:25 — 8:25 hod a prob¢hla bez komplikaci. Dle
trombolytického protokolu ma pacient kontinualné monitorovany vitalni funkce, méfen
TK, byly a budou odebrany kontrolni krevni odbéry a provedeny dalsi vySetieni.

Pacient je plné pti védomi, snazi se komunikovat a spolupracovat, ale oboji je
omezené pro expresivni fatickou poruchu a parézu pravostrannych koncetin. Postupné
vSak dochazi k ustupu piiznakt, vstupni NIHSS 9 bodu, po 2 hodinach 5 bodi.. Pacient
je kardiopulmonalné stabilizovany, na EKG je sinusovy rytmus, TK jen mirn¢ zvysSeny
(150/80), SpO2 v normé, oxygenoterapie neni tieba.

Pacient lezi na polohovacim ltzku s antidekubitarni matraci, ma klidovy rezim ,
ktery dodrzuje.Je zavisly na oSetfovatelském persondlu (Bartliv test zékladnich
vSednich ¢innosti 55 bodti) Byla mu stanovena dieta ¢. 7 — nizkocholesterolova, pacient
ji doma nedodrzoval, v planu je edukace nutricnim terapeutem. Pfijem tekutin zajistén
cestou peroralni formou ¢aje a neperlivé vody a cestou parenteralni formou infuze
Plasmalyte. Pac. ma zajistény 2 Zilni linky, jedna slouZzila pro podani Actilyse a bude
po24 hodinach zrusena, druha slouzi pro ostatni infuze a léky. Déale ma pacient
zavedeny PMK, ktery odvadi ¢irou moc€, je pocitana bilance tekutin po 6 hodinach
S planem udrzeni vyrovnané BT.

Pacient je v procesu vyrovnavani se s nahlym onemocnénim ve fazi prvotniho
Soku, je vystraseny, piekvapeny ztoho co se mu stalo, nejvice ho trapi postiZzeni
hybnosti a feci, obava se, ze mu to zlstane a jak bude Zit dal. Nejvice je nyni ohroZen
zejména krvacivymi komplikacemi po IVT.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit:

Aktualni:
Priorita vysoka a stredni

- porucha pohyblivosti a jemné motoriky Vv disledku nervosvalové poruchy
projevujici se neschopnosti se sam piemistit, pohybovat se bez omezeni na
ltizku, podepsat se a udrzet v pravé ruce predmety

- deficit sebepéce pti vSech dennich aktivitach v dusledku postizeni hybnosti
projevujici se neschopnosti vykonavat sebepeCovatelské Cinnosti a zavislosti na
oSetfovatelském personalu

- porucha verbalni komunikace Vv dusledku postiZzeni feCového centra v mozku
projevujici se neschopnosti plynulého a srozumitelného slovniho projevu

- situacné sniZzena sebeucta a strach ztrvalych nasledkt v disledku projevi
zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci

Priorita nizka

- uzkost a strach z budoucnosti ve spojitosti s postizenim projevujici se ve
verbalni i neverbalni komunikaci

- deficit informaci v souvislosti s dietou projevujici se nezdravym Zzivotnim
stylem pfed hospitalizaci, obezitou a zvySenymi lab. Hodnotami cholesterolu
v Krvi

- neefektivni podpora zdravi v souvislosti s nedodrzovanim spravného Zivotniho
stylu projevujici se nikotinismem

Potencialni:
Priorita vysoka a stredni

- riziko krvaceni v diisledku trombolytické 1écby
- rniziko infekénich komplikaci v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt a
PMK

- riziko padu z diivodu poruchy hybnosti a zmény t¢zisté téla
Priorita nizka

- riziko poruchy spanku z diivodu zmény prostiedi a obav o svlij zdravotni stav

- riziko poruchy vyprazdnovani stolice ve smyslu prijmu nebo zacpy v disledku
zmény prostiedi, zmény stravy, omezené mobility a nutnosti vyprazdiovat se na
luzku

- riziko nedostatecné vyzivy v disledku dietniho omezeni a obav z nésledného
vyprazdiovani na 1izku

- riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu pti dlouhodobé hospitalizaci

- riziko naruSeni kozni celistvosti v oblasti predilek¢nich mist vzhledem na
omezeny pohyb na lazku
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1. Riziko krvaceni v dusledku trombolytické 1é¢by
Cil: U pacienta jsou v¢as zachyceny znamky krvaceni
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

- pacient zna léCebné ucinky i rizika podani IVT /do 10 minut

- pacient vi co délat pti vyskytu krvacivych komplikaci /do 10 minut

- budou vyuzity vSechny postupy minimalizujici riziko krvaceni / pfed, béhem
aplikace IVT i 24 hod. po dokapani

- budou vyuzity vSechny metody k okamzitému odhaleni a feSeni komplikaci /
pted, béhem aplikace IVT i 24 hod. po dokapani

Plan intervenci

- zajisti zadanku, odbér krve na KS + Rh faktor, KO a koagulaci a zjisti jejich
vysledky pfed podanim IVT /sestra

- zajisti informovany souhlas pacienta s IVT / 1ékaft, sestra

- objednej mrazenou plasmu dle ordinace 1ékate /sestra

- zjisti hmotnost pacienta a dle ni vypocitej a piiprav spravnou davku
trombolytika /sestra, 1ékaf

- béhem aplikace trombolytika sleduj stav pacienta a mozné projevy krvaceni
nejmén¢ kazdych 10 minut /sestra, 1¢kat

- po dokapani trombolytika sleduj stav pacienta a mozné projevy krvaceni
nejméné po pul hoding v prvnich 24 hodinach, dale dle stavu /sestra

- veskeré znamky krvaceni okamzité hlas 1ékafi /sestra

- zaznamenej fadné prubéh IVT do dokumentace /sestra, 1ékaf

Realizace:
1. den

- 06.25 hod. - odbér krve na vysetteni dle protokolu IVT

- 07.10 hod. - ziskani informovaného souhlasu pacienta k IVT

- 07:00 - 24:00 hod - kontinualni sledovani vitalnich funkci na monitoru

- 07:20 hod. - piiprava infuze s 90 mg Actilyse a zajisténi zvlastni PZK pro jeji
podani

- 07.25hod. - zahajeni IVT

- 07.25 - 08.25 hod. - podavani IVT, kazdych 5 — 10 minut kontrola celkového
stavu pacienta a piipadného vyskytu nezadoucich ucinkt

- 07.30 — 09.30 hod. - kazdych 15 minut kontrola TK a aktivni patrani po
znamkach krvaceni

- 09.30 - 15:00 hod. - kazdych 30 minut kontrola TK a aktivni patrani po
znamkach krvaceni

- 14:30 hod. - kontrolni krevni odbéry

- 15.00 -24:00 hod. - kazdou hodinu kontrola TK a aktivni patrani po znamkach
krvaceni

- 20:30 hod. - kontrolni krevni odbéry
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2. den

2:30 hod. - odebrany krevni odbéry a zjisténi jejich vysledki

8:30 hod. - odebrany krevni odbéry a zjisténi jejich vysledki

9.30 hod. - u pacienta provedeno kontrolni CT mozku k vylou¢eni hemoragie
00:00 - 24:00 hod. - kontinualni sledovani vitalnich funkci na monitoru, kontrola
znamek krvaceni

3. den

- 00:00 - 18:00 hod - kontinualni sledovani vitalnich funkci na monitoru, aktivni
patrani po znamkach krvaceni

Berankové Eva
Hodnoceni: Pacient byl fadné poucen o riziku krvéaceni jako komplikaci 1écby, béhem
hospitalizace k zadnym krvacivym komplikacim ani porucham vitalnich funkci nedoslo.
Vse bylo fadné zaznamenavano do dokumentace. Cil byl splnén.

2. Porucha pohyblivosti a jemné motoriky Vv disledku nervosvalové poruchy
projevujici se neschopnosti se sim premistit, pohybovat se bez omezeni na
lizku, podepsat se a udrZet v pravé ruce predméty

Cil: pacient bude schopen pohybu bez omezeni nebo s kompenza¢nimi pomutckami
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

- pacient udrZuje spravnou polohu a drZeni téla v poloze vleze, vsedé€ i pfi chizi /

Vv pritbéhu celé hospitalizace
- pacient umi spravné vyuzivat techniku pohybu pfi zméné polohy / do 8 hodin od

prijeti

- pacient si osvojil postupy a zpiisoby umoznujici provadéni Cinnosti / do 24
hodin

- pacient umi pouzivat pomocné prostiedky a piivolat si pomoc asistujici osoby /
do 2 hodin

- pacient se postupné vraci k normalni hybnosti / dle vyvoje stavu
- Ppacient znd a pouziva spravnou techniku chlize v choditku ¢i o berlich /
mobilizace dle ordinace 1ékare

Plan intervenci:

- zhodnot” funk¢ni Groven sobéstacnosti pacienta, posud’ stupen postizeni /sestra,
1ékat

- pouc pacienta jak spravné¢ a bezpecné meénit pozici a jak si pfivolat pomoc
[sestra, fyzioterapeut

- dbej, aby mél pacient vzdy signalizacni zafizeni v dosahu nepostizené koncetiny
/sestra, oSetfovatelka
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dbej na spravnou polohu téla pacienta, dle polohovaciho planu pravidelné mén
jeho polohu /sestra

vyuzivej vhodnych pomicek /sestra, fyzioterapeut

vyuzivej zachovanych schopnosti pacienta a pii zméné polohy je zapojuj /
sestra, fyzioterapeut

spolupracuj s fyzioterapeutem /sestra

dbej na upravu prostiedi tak, aby mél pacient stoleCek na strané postizené
poloviny téla /sestra, oSetrovatelka

pobizej pacienta k pravidelnému cvieni pro zachovani sily a ovladani svala
/sestra, fyzioterapeut

nau¢ pacienta pouzivat kompenzacni pomucky, které bude potiebovat v domaci
péci /fyzioterapeut

poskytni pacientovi dostatek ¢asu na nacvik chuze / fyzioterapeut

dbej na bezpecnost a prevenci padu / personal

Realizace:

1.den

3. den

07:00 - 07:15 hod. - ulozeni pacienta na odd. JIP na lazko s antidekubitarni
matraci, pouceni o nutnosti dodrzovani klidového rezimu a uprava prostiedi
kolem lizka (zvonek, stolek, postranice,...)

07:30 - 24:00 hod. - prub&zna uprava pacientovy polohy v luzku a podkladani
ochrnutych pravostrannych koncetin molitanovymi pomutckami.

08:00 hod. - hodnoceni Barthelova testu — stanovena zavislost stfedniho stupné
08:05 hod. - hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové — stanoven
hrani¢ni vysledek pro jejich vznik

13:30 hod. - kontaktovan fyzioterapeut

15:30 - 15:40 hod. prvni rehabilita¢ni cvi¢eni pacienta - zvedani postizené horni
koncetiny zdravou konéetinou

07:15 hod. - ranni toaleta, masaz zad a postizené konéetiny masaznim gelem
08:30 - 9:00 hod. - stanoveni individualniho rehabilitatniho planu a jeho
realizace

09:00 hod. - prevence trombembolické nemoci bandazemi DK

09:30 - 10:00 hod. - transport pacienta vleze na CT

11:00 hod. - na zakladé vysledku CT mozku stanovena zménu pohybového
rezimu na ¢. 3 — posazovani s DKK dolt z luzka

11:45 hod. - pacient posazen k obédu s DKK z ltizka

14:00 hod. - rodinou doneseny masazni micky, valce a krém.

14:30 - 15:00 hod. - rehabilita¢ni cviceni

18:00 - 18:10 hod. - masaz zad a postiZzenych koncetin

00:00 - 24:00 hod. - pribézna uprava polohy a vypodkladani paretické HK
molitanovymi pomickami

07:15 hod. - prvni vertikalizace pacienta, pfesun do sprchy na sedacce
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07:25 — 7:30 hod. - masaz zad a postiZzené koncetiny

10:30 — 10:45 hod. - nacvik chtize v choditku v doprovodu fyzioterapeuta

12:30 hod. - nacvik psani a podpora jemné motoriky

14:00 - 14:15 hod. - nacvik chize bez opory po pokoji v doprovodu
fyzioterapeuta

7:00 - 18:00 hod. - podpora a nabadani pacienta Kk intenzivnimu cviceni s PHK
pomoci ptichystanych rehabilita¢nich pomiicek.

Berankova Eva

Hodnoceni: Pacient projevoval ochotu ke spolupraci pii rehabilitaci a nacviku ¢innosti.
Doslo k vyraznému tustupu potizi, polohovani pacienta nebylo potifeba, v lazku se otacel
sam, dekubity zadné nevznikly. Pacient se snazil o spravné drzeni té€la. Neni schopny
¢itelné néco napsat. Cil byl splnén Castecné, pacient je v pohybu sobéstacny, ale vazne
mu jesté koordinace a motorika PHK. Intervence je nutno zaktualizovat a pokracovat
V naplanovanych ¢innostech.

3.

Cil:

Deficit sebepéce pri vSech dennich aktivitich v disledku postizeni hybnosti
projevujici se neschopnosti vykonavat sebepecovatelské ¢innosti a zavislosti
na oSetirovatelském personalu

pacientovy potieby jsou saturovany

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

pacient zna pticiny porusené sobéstac¢nosti / do 12 hodin

pacient vyjadiuje uspokojeni s provedenim bez ohledu na omezeni, ma pocit
pohodli a spokojenosti /denné

pacient ma tendence zvysovat si skére v testu ADL/ do 3 dnti

dokaze popsat problémy, které ma v souvislosti se sebepé¢i /pii jejich vyskytu

Plan intervenci:

zhodnot’ miru sobéstacnosti dle hodnotici skaly ADL test /sestra

respektuj soukromi nemocného /veskery personal

informuj nemocného o moznostech sebepéce /sestra, oSettovatelka

zajisti vsechny pomticky pro pacienta snadno dosazitelné / oSetfovatelka

v akutni fazi onemocnéni zajisti kompletni oSetfovatelskou péci /sestra,
oSetfovatelka

pozdgji dle stavu na nemocného dohlizej a pomahej mu jen tak, jak je to
zapotiebi pro adaptaci na invaliditu /sestra, oSetfovatelka

sleduj vyprazdnovani tlustého stfeva a mocového meéchyie, po vyprazdnéni
zajisti dikladnou ocistu a umyti rukou /sestra, osetiovatelka

povzbuzuj nemocného, pii tspéchu ho pochval /zdravotnicky personal

poskytni informace o moznosti vyuziti socidlnich sluzeb, popfipad¢ zajisti
kontakt se socialni pracovnici /sestra

aktivné zapojuj rodinu nemocného do feseni problémi /sestra
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Realizace:
1. den

- 07:00 hod. - zajisténi soukromi pacienta zatazenim zavéstt po obou stranach
ltizka a pouceni pacienta o nutnosti dodrzovat klidovy rezim

- 08:00 hod. - stanoveni Skaly ADL (Bartheliv test) a zjistén stfedni stupen
zavislosti pacienta

- 10:00 hod. - rodinou dovezeny hygienické potieby

- 11:45 hod. - obéd - dopomoc pacientovi pii jidle

- 17:40 hod. - dopomoc pacientovi pii vecefi

- 18:00 — 18:20 hod . - vecerni hygiena na lizku provadéna sestrou

- 07:00 — 24:00 hod. - dopomoc dle potieby pfi vSech ¢innostech pacienta

- 07:15 hod. - zajisténa ranni hygiena pacienta a Gprava lizka

- 07:25 hod. - snaha pacienta o samostatné vycisténi si zubu levou rukou

- 07:35 hod -17:30 hod. dopomoc pacientovi s krajenim a mazanim pokrmu pii
stolovani

- 18:00 hod. - nacvik samostatného myti téla pacientem béhem vecerni hygieny
na lizku

- 00:00 - 24:00 hod. - dopomoc dle potieby pii vSech ¢innostech pacienta

- 07:00 hod. - nacvik provadéni hygieny ve sprse
- 07:15 hod. — zajisténa hygiena po spontannim vyprazdnéni tlustého stfeva
- 07:40 hod. - dopomoc pacientovi s krajenim a mazanim pokrmi pii snidani
- 10:00 hod. - pfehodnocena skala ADL - lehka zavislost
- 07:00 - 18:00 hod. - nacvik zapojovani levé nepostizené koncetiny pii vSech
dennich aktivitach
Berankové Eva

Hodnoceni: Pacient pfi¢inu poruSené sobéstacnosti chapal, snazil se sdm o co nejvétsi
sobéstacnost, pritom ale dodrzoval pokyny personalu. Za pomoc byl vdécny, 1 kdyz se
trochu stydé¢l a ze zac¢atku byl sdm na sebe rozzlobeny, Ze mu vSe nejde tak jak by si
pral. Postupné si ale zvySoval skore v testu ADL a vyjadioval uspokojeni s provadénim
¢innosti. Diky tomu nebylo tfeba kontaktovat socialni sestru ¢i planovat stavebni Gpravy
domu. Nadale ale trva porucha jemné motoriky a pacient potiebuje dopomoc pfi
nékterych ¢innostech. Cil byl splnén ¢aste¢né, pacientovy potieby byly saturovany, ale
pln€é sobéstacny jeSt€¢ neni. Plan intervenci je nutné aktualizovat a pokracovat
V naplanovanych ¢innostech.
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4. Porucha verbalni komunikace v disledku postizeni Fe¢ového centra v mozku
projevujici se neschopnosti plynulého a srozumitelného slovniho projevu

Cil: Pacient bude schopen komunikovat s okolim
Priorita: Stfedni
Vysledna kriteria:

- pacient je schopen objektivné posoudit situaci a své moznosti / do 12 hodin
- budou zavedeny metody komunikace umoznujici vyjadtit potieby / do 3 hodin
- pacient vyuziva vhodné komunikacni a asertivni techniky / do 8 hodin

Plan intervenci:

- klasifikuj poruchu fe¢i a zhodnotte stupen postizeni /1ékaf, sestra, logoped

- posud stav védomi, duSevni stav a ochotu nalézt alternativni komunikac¢ni
techniky /1ékaf, sestra, logoped

- zjisti matef'sky jazyk a kulturni faktory /sestra

- zjisti schopnost Cist a psat véetné schopnosti udrzet tuzku /sestra

- nabidni pacientovi alternativni zptsoby komunikace / sestra, fyzioterapeut,
logoped

- nauc pacienta pomticky spravné pouzivat / sestra, fyzioterapeut, logoped

- Vytvor vztah s pacientem, ved’ s nim jednoduchou komunikaci a dej mu dostatek
¢asu na odpovéd’ / zdravotnicky personal

- zdlrazni, ze ztrata fe€i neznamena ztratu inteligence / sestra

- pacientovu rodinu povzbuzuj k ucasti a aktivnimu pfistupu /sestra

- zajisti logopedickou péci /sestra

Realizace:
1.den

- 06:20 hod. - zjisténa stiedné tézka expresivni fatickd porucha a dysartrie. Neni
zjisténa komunikacni bariéra

- 06:22 hod. - stanoveno GSC 15 b. - bez poruchy védomi.

- 07:10 hod. - zjisténa neschopnost pacientova podpisu, pied svédky zajistény
verbalni souhlasy k hospitalizaci a vykontim

- 13:00 hod. - pacientovi dana k dispozici sada pro kognitivni trénink obsahujici
didaktické pomticky a faticky slovnik.

- 13:05 hod. - opakované ujisténi pacienta, ze je personal na lidi s poruchou feci
zvykly a nikdo se mu nebude smat, motivace ho aby si jednotliva slova zkousel
tikat nahlas.

- 6:20 - 24:00 hod. komunikace s pacientem dle Standardu pro komunikaci
s pacienty s poruchou feci
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2. den

- 10:00 - 16:00 hod. - nacvik fe¢i pomoci fatického slovniku i sady pro kognitivni
trénink
- 11:00 hod. - naordinovana logopedicka péce

3. den

- 10:00 - 16:00 hod. - nacvik feci i psani pomoci fatického slovniku a sady pro
kognitivni trénink, rodinou i personalem pacient motivovan Kk ¢astému
procvic¢ovani feci

Berankova Eva

Hodnoceni: Zpocatku hled¢€l pacient na logopedické pomiicky s nediivérou, ptipadal si
jako dité ve skolce, brzy je vSak zacal vyuzivat. Vzhledem k dobé mezi Vanocemi a
Novym rokem nebyl logoped pfitomen, na nacviku feci se podileli s pacientem personal
a rodina. Béhem tfech dni doslo k vyraznému zlepseni feci, expresivni faticka porucha
nebyla téméf znat, pacient mluvil plynule a jen obcas si nemohl vybavit néjaké slovo.
Re¢ viak byla stale dysartricka, ale bylo ji rozumét. S psanim mél problém jen diky
poruSené motorice pravé ruky, pismo bylo Spatné Citelné, ale spravné napsané. Cil
splnén ¢astecné, bude nutné v fecové rehabilitaci pokracovat i nadéle.

5. Situacné sniZena sebeucta a strach z trvalych nasledki v disledku projevi
zakladniho onemocnéni projevujici se verbalizaci

Cil: pacient nebude pocit'ovat bezmoc a snizenou sebetctu
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

- pacient popisuje zmeény v nazorech o sobé samém / do 12 hodin

- pacient se diva na postiZenou ¢ast téla, dotyka se ji a mluvi o ni/ do 12 hodin

- pacient verbalizuje schopnost vyrovnat se s problémy / do 48 hodin

- pacient vyhleddvd nové poznatky a informace, které mu usnadni zvladnuti
situace, akceptuje nabidky na pomoc /v priabéhu hospitalizace

- pacient verbalizuje sniZeni negativnich emoci a vyjadfuje uspokojeni nad
vlastnimi pokroky/ do 48 hodin

- pacient se vyjadiuje optimisticky o budoucnosti / do 48hodin

Plan intervenci:

- mluv s pacientem klidné, beze spéchu /zdravotnicky personal

- naslouchej pacientovi se zajmem, uctou a respektem / zdravotnicky personal

- UmozZzni pacientovi popsat jeho pocity a vyjadfit své emoce /I¢kat, sestra

- v8imej si neverbalnich projevt pacienta / zdravotnicky personal

- informuj pacienta v ramci svych kompetenci o 1écebném postupu a nutnosti jeho
spoluprace /sestra
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- zapojuj pacienta do nejraznéjsich aktivit, které mu pomohou odvést pozornost
od problému / sestra, oSetfovatelka

- zdaraznuj pozitivni zmény ve stavu pacienta, ale zlstain realisticky/
zdravotnicky personal

- denné kontroluj uspéchy a pokroky a pochval je / zdravotnicky personal

- Ved zdznamy ve zdravotnické dokumentaci pacienta /1ékar, sestra

-V pfiipadé pietrvavani poruchy po domluvé¢ s lékafem zajisti pomoc psychologa
[sestra

Realizace:
1.den

- 06.15 hod. — pacient zapojen do 1é¢ebného procesu, sdéleni diagnozy, 1é¢ebnych
moznosti i rizika komplikaci.

- 07.00 hod. - zajisténi soukromi zatazenim zavést po obou stranach ltuzka.

- 07.20 hod. - ziskani informovaného souhlasu pacienta k IVT

- 10.00 hod. - prvni navstéva manzelky

- 07:00 — 24:00 hod. - opakované povzbuzovani pacienta rodinou i personalem

Berankova Eva

Hodnoceni: U pacienta byla IVT uspésnd, ¢imz doslo k velkému ustupu piiznak.
Pacient je optimisticky naladén a v¢&fi, Ze se postupné dokaze vratit do stavu pied
mozkovou piihodou. Cil byl splnén.

6. Riziko infek¢nich komplikaci v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupii a
pobytem v prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cil: U pacienta nedojde béhem hospitalizace ke vzniku infekce
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

- pacient zna rizikové faktory infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi
vstupy a aktivné se podili na prevenci jejich vzniku / po cely ¢as zavedeni

- pacient ma neporusenou a dostate¢né¢ hydratovanou kizi be&hem celé
hospitalizace

- U pacienta se nevyskytnou znamky mistni ani celkové infekce/ b&hem celé
hospitalizace

- invazivni vstupy jsou funkéni, bez znamek infekce /po celou dobu zavedeni

Plan intervenci:
- spolupracuj s pacientem, vysvétli mu divody zavedeni invazivnich vstupi
[sestra

- prfi zavadéni 1 oSetfovani invazivnich vstupl postupuj pfisné asepticky a dle
platnych standardt /sestra
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minimalizuj rozpojovani systému /sestra

vsimej si rizikovych faktori vyskytu infekce, dokumentuj / sestra
opakovang, nejméné 2x denné sleduj celkové i mistni znamky infekce /sestra
znamky infekce zaznamenej do dokumentace a informuj o nich lékafe /sestra

Realizace:

1. den

05:30 hod. - zavedeni 1. PZK posadkou RLP

07:05 hod. - zavedeni 2. PZK sestrou JIP

07:10 hod. - pouceni o rizicich a projevech infekce

07:10 hod. - zavedeni PMK pro méfeni piesné bilance tekutin

07:15 - 24:00 hod. - pribézna kontrola spravné polohy mocového katetru a
sbérmého sacku s ohledem na prevenci zpétného zatékani moce do mocového
meéchyfe a zarovein s ohledem na riziko vzniku otlaku/dekubitu na ochrnuté DK
11:00 hod. - provedena kontrola TT

17:00 hod. - provedena kontrola TT

18:00 hod. - provedena klasifikace tize flebitis dle Maddona

23:00 hod. - provedena kontrola TT

05:00 hod. - provedena kontrola TT

06:00 hod. - provedena klasifikace tize flebitis dle Maddona, aseptické oSetieni a
prelepeni mista vpichu PZK

8:30 hod. - odebrany krevni odbéry a zjisténi jejich vysledki

10:00 hod. - 1.PZK ex, druhy ponechan

11:00 hod. - provedena kontrola TT

17:00 hod. - provedena kontrola TT

18:00 hod. - provedena Klasifikace tize flebitis dle Maddona

23:00 hod. - provedena kontrola TT

00:00 - 24:00 hod. - prubézna kontrola charakteru a barvy moci a spravné
polohy mocového katetru a sbérného sacku

00:00 — 18:0 hod. - pribézna kontrola charakteru a barvy moci a spravné polohy
mocoveho katetru a sbérného sacku

05:00 hod. - méteni TT

08:00 hod. - od Kklasifikace tize flebitis dle Maddona, aseptické oSetieni a
prelepeni mista vpichu PZK

11:00 hod. - méteni TT

17:00 hod. - méteni TT

18:00 hod. - PMK i PZK zrugeny, preklad pacienta na standartni neurologické
oddéleni

Berankova Eva
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Hodnoceni: Béhem hospitalizace se u pacienta nevyskytly zadné znamky mistni ani
celkové infekce. Pred prekladem na standardni oddéleni byl PMK zrusen a jeho konec
odeslan na kultivacni vySetfeni s negativnim nalezem patogenti. Po domluvé s 1ékafem
byl téZ pied piekladem vytazen PZK. Cil byl splnén

7. Riziko padu z diivodu poruchy hybnosti a zmény tézisté téla
Cil: U pacienta je minimalizovano riziko padu béhem hospitalizace.
Priorita: stfedni
Vysledna kriteria:

- rizikové faktory jsou odstranény a je upraveno prostiedi / do 1 hodiny
- pacient rozpozna a uvédomuje si faktory zvySujici moznost Grazu / do 2 hodin

Plan intervenci:

- zjisti uroven mysleni a chapani /sestra, 1ékar

- informuj nemocného o prevenci, rezimu, pomtckach a opatienich / sestra

- zajisti, aby pacient dodrzoval klidovy rezim naordinovany lékafem /sestra

- pouzivej zdbrany na lGzku dle ordinace 1ékate /sestra, oSetfovatelka

- uprav vhodné okoli lizka /sestra, oSetiovatelka

- zajisti vhodné pomiicky a obuv k nacviku chlize a dostate¢né osvétleni pfi
pohybu /sestra, fyzioterapeut, oSetfovatelka

Realizace:
1. den

- 07:00 — 24:00 hod. - dodrzovani klidového rezimu na lizku
- 08:00 hod. - provedeno stanoveni rizika padu- riziko stfedni
- 07:15 hod. - Iizko zajisténo postranicemi

- 11:00 hod. - rehabilitace na ltizku, nacvik posazovani

- 11:20 hod. - pouceni pacienta o prevenci padu

- 12:00 hod. - posazeni pacienta Sdolnimi koncetinami z luzka, elektricky
polohovatelné ltiZzko upraveno do nejnizsi polohy.

- 15:30 hod. - pozadani rodiny o pfivezeni pevné kotnikové obuvi

- 07:15 hod. — proveden nacvik vertikalizace u luzka

- 10:30 hod. - proveden nacvik chiize v choditku v doprovodu fyzioterapeuta

- 14:00hod. -proveden nacvik chize bez opory po pokoji v doprovodu
fyzioterapeuta

Berankova Eva
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Hodnoceni: Béhem hospitalizace na JIP nedoslo u pacienta k padu ani k jinému urazu.
Pac. riziko padu chapal, spolupracoval, riziku se snazil pfedchazet. Zpocatku zvladal
chtizi po pokoji kompenzaéni pomuckou a s doprovodem s fyzioterapeuta. Pozdéji i bez
kompenzacni pomucky se zajisténim doprovodu. Cil byl splnén.

Celkové hodnoceni pacienta ze 29. 12. 2012 — 3. den hospitalizace

42 lety pacient J.K. (kufdk, obézni, s anamnézou dyslipidémie a jinak
negativnim pfedchorobim) byl dne 27. 12. 2012 v 6.15 hod ptivezen posadkou
RLP do iktového centra Litomyslské nemocnice a.s. pro akutni ischemickou
cévni mozkovou piihodu projevujici se kratkodobou ztratou védomi, ochrnutim
pravostrannych koncetin, expresivni fatickou poruchou a lehkou pravostrannou
parézou n. VIII. Vstupné mu bylo na radiologickém pracovisti provedeno CT
vySs. mozku véetné perfuzi, CTAG mozkovych tepen, orienta¢ni neurologické a
interni vySetfeni v€etné laboratornich odbérti. Na zakladé vysledkl vysetieni a
vysledku skaly NIHSS (9 b.) byl pacient I¢katem indikovan k 1écbé pomoci
IVT. Pacient byl ulozen na lazko JIP iktové jednotky, zde mu byly kontinualng
monitorovany vitdlni funkce, zaveden PMK a druha PZK. Po =ziskani
informovaného souhlasu byla v den ptijmu v 7.25 hod zahajena i.v.trombolyza,
pti které bylo podano celkem 90 mg Actilysy. Ke komplikacim nedoslo a 1écba
probéhla Uspé$né, na kontrolnim CT mozku bylo vykresleno pouze malé
subakutni ischemické lozisko v oblasti BG a pfednim raménku capsula interna
velikosti 25mm.

Pacient byl na JIP hospitalizovany 3 dny. Po celou dobu byl pfi védomi,
kardiopulmonalné kompenzovany. Prvni den u ncého byla zjisténa porucha
pohyblivosti pravostrannych koncetin ve smyslu parézy a s tim spojeny deficit
sebepéce, protoZe pacient byl pravak. Déle byly zjiSt€ny potiZze s komunikaci
projevujici se neschopnosti plynulé a srozumitelné fteci. Akutni stav se
projevoval i na psychice nemocného, ktery tézce nesl své potize a zavislost na
oSettujicim personalu a bal se o svoji budoucnost.

Lécba trombolyzou byla GspéSnd a u pacienta doSlo béhem nékolika
hodin k vyznamnému zlepseni stavu. Jiz druhy den zacal s rehabilitaci, hybnost
koncetin byla téméf bez omezeni, zistala jen porucha jemné motoriky, pacient
mél potize s uchopovanim pfedmétlii do pravé ruky. DoSlo 1 k upravé feci,
pacient zprvu tézko hledal slova, komolil je, mél problém s artikulaci, postupné
se plynulost fe¢i a vybavovani slov zlepSilo, potize s artikulaci ale stale
pretrvavaly.

Pacient se za svlij stav stydé€l, dokazal vSak dobie spolupracovat,
dodrzoval klidovy rezim 1 ostatni pokyny od personalu a m¢l zdjem o v€asnou
rehabilitaci. Velkou oporou mu byla jeho manzelka a dcery, které ho pravidelné
navstévovaly. ZlepSovani fyzického stavu se pozitivné odrazelo i na psychice a
nalad¢ pacienta.

29.3 navecer byl pacient pfeloZen na standartni neurologické oddéleni.
K dosetfeni etiologie bylo objednano vysSetfeni trombofilnich stavii, UZ srdce a
jicnovy UZ srdce (TEE). V ramci sekundarni prevence je zajistén antiagregacni
terapii a statinem. Pacient bude pokracovat v rehabilitaci a logopedii. Po
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propusténi z nemocnice zustane jesté n¢jaky cas (priblizné 3 meésice) v pracovni
neschopnosti. Bude dochazet na pravidelné lékaiské kontroly. O tom, zda se
bude moci vratit zpét na pozici fidi¢e z povolani rozhodne jeho prakticky lékar
na zéklad¢ vyvoje stavu, psychologického vysetfeni a dalSich parametrti.

Pfestoze pacienta postihla mozkovd mrtvice v pomérné¢ mladém véku,
m¢él nakonec velké $tésti. Diky rychlé reakci jeho manzelky, kterd v¢as zavolala
odbornou pomoc a diky fungujicimu systému péce o pacienty S CMP V nasi
republice se mu dostalo v¢asné a odborné pomoci a pacient tak ma velice dobrou
progndzu v navratu do normalniho Zivota. Bude zalezet na ném samotnym, jak
se Kk prodélané zkuSenosti postavi, zda zméni zivotni priority a zda bude
dodrzovat doporucend opatieni (absolutni zdkaz koufeni, redukce obezity,
nizkocholesterolova dieta, pravidelné 1ékaiské kontroly a celkovd uprava
zivotniho stylu) proto, aby se takova ¢i podobna situace v jeho Zivoté jiz
neopakovala.

Doporuceni pro praxi:
Doporuceni pro pacienty po CMP

- nekoufit

- dodrzovat nizkocholesterolovou dietu, zredukovat obezitu

- uzivat pravidelné medikaci, chodit na pravidelné 1ékatské kontroly
- nepodléhat obtizim predcasné

- pecovat o svou dusSevni i télesnou kondici

- provadét pravidelna rehabilitacni cviceni

- zapojit se do aktivit obcanskych sdruzeni lidi po CMP

Doporucent pro rodinu

- pacienta pozitivné motivovat, chvalit ho a mit z4jem o spole¢né aktivity

- podporovat pacienta v zakazu kouieni a dodrzovani zasad spravné vyzivy
- dat pacientovi pocit socialni integrovanosti

- upravit prostfedi podle moznosti

- zajistit kompenzacni pomiicky

Doporucent pro verejnost

znat pruvodni ptiznaky CMP

- znat tel. ¢islo na zachrannou sluzbu

- pii podezieni na CMP radéji zavolat zachrannou sluzbu ,,zbyte¢né* nez
pozdé nebo vitbec

- informacni letak — viz ptiloha H

Jako vystup bakalafské prace byl vytvofen informativni letdk majici za cil
sezndmit vefejnost s piiznaky CMP a motivovat je k rychlému pfivolani zachranné
sluzby. Uspésnost 1é&by CMP je totiz zavisla na rychlosti jejiho zahajeni. Svym
grafickym zpracovanim je letdk zacilen na cilovou skupinu muzi s pfedpokladem, Ze je
V nabidce nejriiznéjSich informativnich a reklamnich materidld zaujme a zaroven
nezahlti velkym mnozstvim informaci.
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ZAVER

Téma cévnich mozkovych piihod je stale aktudlni, nebot jejich vyskyt je
v populaci zna¢ny. V CR postihne zhruba 30 000 obyvatel ro¢né, pfiemz zhruba 40%
postizenych do jednoho roku umira a z téch, kteti pteziji, zustdva 30% S tézkym a
dalsich 30% s lehkym handicapem. Postizeni se projevuje v oblasti fyzické, psychické i
socialni a pfinasi mnoho problémul nejen samotnému pacientovi, ale je zatézi i pro okoli
a celou spolecnost.

Cilem této bakaldiské prace bylo pfinést piehled informaci o ischemické
mozkové piihodé, moznostech jeji 1éCby a systému péfe o pacienty s CMP Vv nasi
republice. Dal$im cilem bylo demonstrovat osetfovatelsky proces u pacienta s CMP
indikovaného k trombolyze, zaméfit se na nejCastéjsi problémy doprovazejici
mozkovou piithodu a dokdzat, Ze v€as zahdjena lécba a kvalitni oSetfovatelskd a
rehabilitacni péCe ma pro pacienta obrovsky vyznam na cesté zpét do bézného zivota.

Soucasnym trendem je vytvareni sité specializovanych pracovist’ pro pacienty
S CMP budovanim komplexnich cerebrovaskuldrnich a iktovych center po celé
republice. Uspé&$nost terapie zavisi na ¢asném poskytnuti odborné péée a sméfovanim
pacientii s podezienim na CMP na tato pracovisté roste jejich Sance na pieziti a co
vSechny pacienty, je intravendzni trombolyza vedouci K rozpusténi krevni srazeniny.
Terapeutické okno pro jeji provedeni €ini v soucasné dobé 4,5 hodiny od vzniku
prvnich pfiznakd. IVT m& mnoho omezeni, proto se i nadale hledaji 1é¢ebné postupy,
které budou bezpec¢né, prokazatelné efektivni a dostupné vSem pacientim.

O nedostatek pacienti se specializovana centra bohuzel obavat nemuseji.
Prestoze v ramci primarni prevence prob¢hla fada kampani zaméfena na predchazeni
kardiovaskularnim chorobam, mezi néz se CMP tadi, vyskyt téchto onemocnéni neklesa
a navic postihuje ¢im dal mladsi vékové skupiny. NedodrZovani preventivnich opatieni
neni ale jedinou pficinou. Dal§im problémem je smutnd skutecnost, Ze fad¢ pacienti 1
ptes dobie fungujici systém neni poskytnuta odbornd pomoc v¢as, protoZe neni rodinou
¢1 svédky udalosti v€as pfivolana. Ze zkuSenosti z praxe vyplyva, ze laickd vefejnost
nezna hlavni pfiznaky nemoci, lidé ¢ekaji, zda potiZze sami odezné&ji, cekaji na ordinacni
hodiny praktického lékate ¢i se boji se svymi obtizemi nékoho ,,otravovat®. V tomto
sméru je potieba Cinit dalsi kroky.

V ramci transformace nemocnic dojde v letoSnim roce k rozsifeni kapacity
Iktového centra v LitomySlské nemocnici a.s., ktera poskytuje péci pacientim z velké
¢asti pardubického kraje. Na rozvoj oddéleni budou pouZity dotace z Evropské unie.
S navysenim kapacity lizek souvisi i navysSeni zdravotnického personalu. K seznameni
novych kolegti a kolegyi s problematikou miiZze poslouzit tato bakalatska prace.

Zavérem je tfeba fici, Ze prestoZe doslo na poli mediciny k velkym pokrokiim,
specificka 1écba CMP neni stale vhodna a bezpecna pro vSechny pacienty. Naproti tomu
bez oSetfovatelské péce nemiize ziistat ani jeden pacient. A pravé na kvalité
poskytované oSetfovatelské péce zavisi kvalita Zivota pfezivajiciho pacienta. Seznadmit
se dobfe s projevy nemoci a umét rozpoznat a reagovat na individualni bio-psycho-
socialni potieby pacienta patii k hlavnim tkoliim ¢lenti iktového tymu.
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Ptiloha A — Hodnot
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Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL( Aktivity Daily Living)
Hodnoceni sobéstacnosti pacienta

Pacient orientovany, pohyblivy, sobéstaény, bez handicapu — pfi pfijmu dle testu nehodnocen O

Pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Oblékani bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupéni samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence mogi plné kontinentni

obé&as inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pl — — — =
cugRiocoungloungiouglounououwzslowns

Gewng Glongouzlocnglounounoulous
GlovwBEGlonglounglonSlouounounZlouns
— [ —_ b — — —
GloungGlonglounglounglounououwnzglowns

Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
Pfesun na lizko - Zidli | samostatné bez pomoci
s malou pomoc{
vydrzi sedét
neprovede
Chiize po roving samostatné nad 50 m 15"
s pomoci 50 m 10 10 10 10
na voziku 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0
Chiize po schodech samostatn® bez pomoci 10 10 10 10
s pomoci 5 S 5 <]
neprovede 4] 0 0 0

Bodové skore celkem

Datum hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti: 0 0-40 vysoce zavisly
045 - 60 zavislost stiednilio stupné

P¥ehodnoceni:

*  pfKizméné sobéstatné

béhem hospitalizace

* po 14 dnech u pacienti, kte¥i jsou p¥i vstupnim hodnoceni p¥i pffjmu hodnoceni n

jako lehce zavisli

0 65 — 95 lehka zavislost
0 96 — 100 nezéavisly

ho pacienta p¥i pfijmu na stav nesobéstaéného pacienta vzniklého

ejmén:

Zkratky:

PEG — perkutanni gastrostomie, PAD — perorélni antidiabetika, PMK — permanentni mocovy kater,
PN — pracovni neschopnost, SOS léky — napt. nitroglycerin tbl., bronchodilataéni 1éky ve spreji
P —prava strana, L —leva strana




2. Modifikovana Rankinova skala

Pro jednoduché a obecné srovnatelné
hodnoceni vysledného stavu po cévnich
mozkovych pifhodach se pouziva také
velmi univerzalni Modifikovana Ranki-
nova Skéla. Pouziva se v fadé studif ne-
jen cerebrovaskularnich, ale i traumato-
logickyrch a jinych.

Skére Popis

0
1

74dné piiznaky

74dna vyznamna neschopnost,
i kdyZ mé ptiznaky; schopen
vSech obvyklych povinnosti
a aktivit

Lehkéd neschopnost; nemtze
vykonédvat vSechny ptedchoz{
aktivity, ale postara se bez po-
moci o své zéleZitosti

Stiedni neschopnost; potiebuje
néjakou pomoc, ale chodi bez
pomoci

Stiedné vaZnd neschopnost;
nemuZe chodit bez pomoci
a neschopen télesné péce bez
asistence

Vaznd neschopnost; upoutin
na lazko, inkontinentn{ a vyza-
dujici trvalou oSetfovatelskou
péti a pozornost

Mrtev



Tab. Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Stupen Reakce
0 neni bolest ani reakce v okoli
I.  |pouze bolest, neni reakce v okoli

II. | bolest a zarudnuti

III. | bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy
pruh v pribéhu zily

IV. | hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh
v prubehu zily




Glasgow Coma Scale (GCS)

\ Reakce
A. Otvirani o¢i

B. Slovni
odpoved’

.C. Motoricka
odpoved’

Podnét

spontanni

na osloveni

na bolest

zadné

adekvatni (orientovan)
zZmatena

nepiiméiena
(zkomolena)
nesrozumitelna

7zadna

adekvatni na osloveni
adekvatni na bolest
tihyb

flexe na bolest
extenze na bolest

zadna

Pocéet bodu
4
3

Wi b U ON= D W s = N

—_ N

Vi



Ptiloha B - NIHSS a CT mozku u pacienta J. K 1970

Zdroj: dokumentace pacienta a RTG pracovisté LitomySiské nemocnice a.s

b Rodné cislo
Hodnoceni PRIJETI | 2HOD, | 24HQD | 72HOD |7 DNi/ PROP
/ - -y
Datum LHIL /7'/ /</ r/}/ 6 30 3
1a. Uroveri védomi  0-piné pfi vidom, spolupracuic / 8
2volit takovy testovacl Impuls, aby obesel 1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi - F )
pipadné prekaiky (orotrach, trauma, fazyk. 2 - opakované stimulace k pozornosti, sopor 0 \—/
bariéra, intubace), testuje se vEdY. 3. yoma (reflexn & #4dnd odpovid)
1b. Slovni odpovédi 0 - ob odpovidi zcela sprévnd
ptame se na vk paclenta a mésic 1 - jedna sprévng, t&2k3 dysarthrie & Jina barléra (OTI) I p S
potitd se prvni a pouze z;gla, spravné odpovéd', y >
bez napovedy. 2 - obé ¥patné, afazie, kéma —

1c. Vyhové&ni vyzvam  0-oba ikoly sprévné

&stuje se pouze horizont3Inf pohyb, 1 - izol, paresa okohybného nervu, deviace ¢
pacient s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je pohledové paresa potiacitelnd OC manévry

testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické ;
testovanil), Testujeme i pac. v komatu, 2 - nepotladitelnd deviace &i pohledova paresa

3. Zorné pole 0- bez postizen
1 - &steéna hemianopsle, fenomén extinkce

B |
Qo 1 =

pozadat o otevienl a zavieni off a stisknutia 1 - jeden kol sprévné = &~ \)
otevien neparetické ruky, tikon Ize pacientovi N
predvést. 2 - Z4dny spravné, kéma
2. Okulomotorika 0- bez patologie
0 |

Q

vySetfovat l slmuln!nnl pohyb prstd

3
O
N

kvl fenomé jeme lupac. 2-
s poruchou "5"""" "°"‘°" mrkacho reflexu. 3 _ ghoustrannd hemianopsie (slepota,vietné kortikdlnt
slepoty)
4. Facialni paresa 0.- symetricky pohyb, bez postizent

1 - lehkd paresa (napf. asymetrie NL ryhy)
2 - lipind nebo &istetnd paréza dolnf vétve

3
5
\

=

Cenéni zubll, zavienl o, elevace obodf,

centrélni paresa //4
3 — kompletnf (perif.) paréza uni- & bilaterdinf, koma
5. a 6. Motorika et K| o
1 - kolisdnf nebo pokles, bez tipiného padu na
HKK do 90 st v sed& resp, 45 st. vieie podiozku PHK ; /’
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy, 2 - uréity pohyb proti gravitaci, neudrzf nad /\L
pokud klesa drive neZ za 10 sekund a na lozkou
DKK dfive nez za 5 sekund. 3 - pohyb po podloice LDK 0 (]
Testuji se viechny koncetiny, 4 - plegie, bez pohybu, koma (pro viechny kon&.)
9 se udéluje pri jiném 9 - amputace, ankyldza aj.priciny patolog. m
postizenf konZetiny — vysvatiit. nalezu nesouvisejici s pfihodou PDK 4 (y
7. Ataxie kondetin 0 - nepfitomna, nebo jen ddsledek paresy, Koma,
testovéni prst-nos-prst na HKK a na DKK 1 - na jedné konZetiné TN
pata-koleno. / A
Nehodnotf se u pac., ktery 2 - piitomna na vice konZetinach ( )

nerozuml, U slepych: nos-natazend HK.
V komatu, pri plegll atd. se hodnoti 0. 9 - amputace, ankyldza aj.
8. Senzitivita 0~ bez poruchy &t
2koudi se ostfejdim predmétem, u nespolu- 1~ lehkd a stiednl porucha sense (hypestezie,hypalgezie)

pracujicich algickym podnétem (Unikova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2. 2 - t&3k4 porucha sense a% anestezle unl, & bilat, Kéma,

9. Reé 0- bezafizie

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA 1 - lehif fatickd porucha, lze porozumét
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY
Vite jak,Dold na zem,Jsem u z pré:e duma. 2 - t&3kd fatickd porucha

Popls obrézku, 3 - globélni afézle, kéma
10. Dysartrie 0- nepiitomna
1 - setela feg, je mu rozumét
Pii fatické porude hodnotime vyslovnast, 2 - vyrazné setfeld vyslovnost, nenf rozumét, mutismus,
PHi hodnocenf 9 vysvétiit (napr. OTI). kéma
9 - Intubace, jind bariéra

11. Neglect 0 - nepfitomen

D™

w3 |

. W

ﬁ@nga%QQQQQ

Pouzij simultdnni stimulaci zraku a sense. 3% papletuferd oM, sncsoonone () ¢
Hodnotf se pouze, pokud piitomen. 2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma,
| CELKOVE NIHSS 1 € | | | 2= ] .
12. Distalni motorika  g.exendue ping na 5 sekund Leva HK | ;

nezapotitava se do celkového skére

el | [ =
o

o
o

1- schopen &astecné extenze po 5
sel

|

|

|
2

Testujeme extenzl rukou a prstd HKK oy
v predpazeni, Pouze prvnf odpovéd: 2- 73dné extenze po 5 sekund. Koma

[VySettujic . I

Prava H¥-

VIl
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Ptiloha C — Informovany souhlas k IVT
Zdroj: dokumentace pacienta

Litomyslskd nemocnice, a.s. 11.PLP/FO/LN/002/07-04

Litomy$lska nemochnice, a.s., J. E Purkyné 625, Litomysl

INFORMOVANY UHLAS
Ja, nize podepsany(#® s BBl eomesmmmsnsisasmanitets
TAHBINY wemscemcs g 1 i V4w
7e jsem byl(a) dostatet .«elnym zplsobem seznamen se svou diagnoézou

(pfedpokladanym onemc  _.um, podezfenim s jehoz dlvodu vySetieni probiha), a
to: gelrws’ rostoms’ 2EHODD

Byl(a) jsem mformovan( a) jak se vykon provadi, a to:
PADENI, K THY ReSFOGS sEv s 4BEINY - 24;;7«/4/ Z )0

Byl(a) jsem informovan(a) jaké jsou normalni nasledky provedeni vykonu, at /"// Z ¥
kratkodobé nebo d/louhodobe a to zejména: R

DRAo kNI FRUT L2LE 02EETT iz piEn PR
Byl(a) jsem lnformovgn(a) o} prlpadnych aleternativnich postupech |écby, a to
zejmena }&7f’ Zm gl e /mfg‘{é//ﬂ/‘ﬂ Lol 2
a jejich vyhodach a nevyhodach Rl i 7

ety gty HTCTHY VR sy fMEL E LIk 2

Byl(a) jsem mformovan(a) o tom, z jakého duvodu se vykon provadi, ato z

divodu: 46639 S &5 zc/ JrRTeE

Byl(a) jsem informovan(a) jakého mozné komplikace a nasledky ma vykon i
mozné projevy, Iecby alékl, ato z/ejmena _ o
e, LeiaCEn,” Jp focd, ACERE /&
Byl(a) jsem seznamen(a) s pripadnou rehabilitaci a domaci péci.
g2

Na zakladé vyse uvedeného davam vyslovny souhlas k t&émto vykonim:

/
<
a to timto zplsobem: VERZS / we Celies
2  PHEE Ry R A 7 Po s
> Selomin) TRoDFAY £ A7

7 ...... ,minuta .........
. podpis 7{ ...... Cocatte pe -
/&544@4;'
podpis nemocného
CLERTE

BERANKO B Mi~
Datum vydéni: 1.7.2011  Autor: MUDr. Leichter . . Verze: 02 Aktualizace: 30.6.2016  Rozdelovittk LN




Ptiloha D - Algoritmus - Gspésnost VT

Zdroj: obrazky Google, serazeni viastni
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Ptiloha E — Mapa rozlozeni KCC a IC

Zdroj: http://www.ikta.cz/res/file/seminare/2012-05-28-jihlava/vestnik-2-2010-pece-o0-
pacienty-CMP-2012.pdf

Komplexni
cerebrovaskularni
a iktova centra

SIeaocoshy b

I Moty

L Klasne

Xl


http://www.ikta.cz/res/file/seminare/2012-05-28-jihlava/vestnik-2-2010-pece-o-pacienty-CMP-2012.pdf
http://www.ikta.cz/res/file/seminare/2012-05-28-jihlava/vestnik-2-2010-pece-o-pacienty-CMP-2012.pdf

Piiloha F — ReSerse

Zdroj: IRS SVK Hradec Krdlové

Reserse €. 112/2012
odd. IRS SVK Hradec Kralové

OSetrovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
pFihodou indikovaného k trombolytické terapii

Vybérovy soupis literatury zjisténé na zakladé sekundarnich zdroji dostupnych ve Studijni a
védecké knihovné v Hradci Kralové. Rozdéleno na knizni a ¢lankové dokgmenty, v téchto
skupinach fazeno abecedné podle jmennych zéhlavi. Citace podle normy CSN ISO 690.

Knihy:

I

BARNETT, H. J. M., Julien BOGOUSSLAVSKY a Heather MELDRUM, eds. Ischemic
stroke. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2003. 467 s. Advances in neurology;
vol. 92. ISBN 0-7817-3652-8.

SVK HK nema ve fondu. Vlastni ji Narodni 1ékatska knihovna Praha. MoZno objednat pres
meziknihovni vypijéni sluzbu. Objednavky piijimame ve studovné v 5. podlazi knihovny.

2,
BEDNARIK, Josef, Zdenék AMBLER a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie: ¢dst
specidlni. Vyd. 1. Praha: Triton, 2010. s. 707. ISBN 978-80-7387-389-92.

Signatura v SVK HK: 807 236/2/1

3.

BENES, Vladimir. Ischémie mozku: chirurgickd a endovaskuldrni terapie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2003. 205 s. ISBN 80-7262-186-6.

Signatura v SVK HK: 806 266

4.

BERLIT, Peter. Memorix neurologie. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2007. 447 s. ISBN 978-80-
247-1915-3.

Signatura v SVK HK: A0-4324

3.

Doporuceni pro péci o pacienty s cévni mozkovou prihodou (CMP): verze 2002. Praha: Ceska
lékarska spolec¢nost J.E. Purkyné, 2003. 22 s.

Signatura v SVK HK: [-762 050

6.

FEIGIN, Valery L a Pavel KALVACH. Cévni mozkovd prihoda: prevence a lééba mozkového
iktu. 1. Ceské vyd. Praha: Galén, 2007. 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7.

Signatura v SVK HK: A0-1585

X1



Reserse ¢. 112/2012
odd. IRS SVK Hradec Kralové

T

HALOVA, Miroslava. Nemocny v domdci péci I: vénovino nemocnym odkdzanym na pomoc
druhych, jejich osetFovateliim a rodinam: zvildsté pak nemocnym Parkinsonovou chorobou,
lidem po cévni mozkové prihodé a lidem s roztrousenou sklerézou. Javornik: Miroslava
Halova - MAJ.ZJ, 2007. 140 s. ISBN 978-80-239-7316-7.

Signatura v SVK HK: D0-942/1

8.

HERZIG, Roman. Ischemické cévni mozkové prihody: privodce oSetiujiciho lékaFe. Praha:
Maxdorf, 2008. 84 s. ISBN 978-80-7345-148-6.

Signatura v SVK HK: A0-5398

9.

HERMAN, Miroslav. Akutni CT mozku: atlas ndlezii. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita
Palackého, 2006. 180 s. ISBN 80-244-1229-2.

Signatura v SVK HK: 1-810 244

10.

HUTYRA, Martin. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody: diagnostika, lécha,
prevence. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 167 s. ISBN 978-80-247-3816-1.
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Ptiloha G — Schvélena zadost o sbér podkladii
Zdroj: vlastni

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Litomyslska nemocnice, a.s.
J. E. Purkyné 652
570 14 Litomysl
Ceska republika

Telefon: +420 461 655 111
Fax: +420 461 612 459

E-mail: info@litnem.cz

Véc: Zadost o schvileni povoleni ke sbéru podkladii k bakaldrské praci

74dam Vs o povoleni ke sbéru podkladd pro zpracovani mé bakaléfské prace s nazvem
, Osetiovatelsky proces u pacienta s CMP indikovaného k trombolytické terapii

Sbér je provadén vypisy ze zdravotnické dokumentace pacienta, jeZ k tomu dal sviij souhlas. V
be. praci je konkrétné zminéno pracovi§té NEU- JIP iktového centra Litomy§lské nemocnice a.s,
postupy u pacienta indikovaného k intravenozni trombolyze a dale vysledky vySetieni, medicinsky
management a o3etfovatelské intervence u konkrétniho pacienta. Neni viak zvefejiiovana zadna
interni nemocniéni dokumentace ani osobni tidaje pacienta.

Za kladné vytizeni mé Zadosti velice dékuji
Berankova Eva A

pracovi§té NEU -J
osobni ¢islo 58011

Povoleno poradou vedeni Litomy3lské nemocnice, 8.8
ey
o g
:‘/:’5/// ,Zﬂ/a
A

: LITOMYSLSKA

; NEMOCNICE,a.s.
1C0: 27520579

J.E. Purkyné 652, 570 14 Litomy3l

D tel.: 461 655 110 fax: 461 612 459
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Ptiloha H — Navrh informacniho letdku pro pacienty

Zdroj: obrazky www.google.cz, navrh vlastm

Viybrall /sfe si
s Cim Dbyste chtéll joxdit?

Muazete si vybrat i ¢im o jak pojedete dal,
ostihne-li vds nebo va amého mozkova mrtvice...

ho 2
OLEIJTE VZDY BEZ PRODLEN/?!SS Jestlize zaznomenateg °W z ndsledujicich pfznaka

Zjistéte si vice 0 mozkové mrtvici, miize potkat i vas.....
Informacni letak je soucasti be. prace s nazvem:
Berankova Eva, DiS.
"Osetfovatelsky proces u pacienta s CMP indikovaného k trombolytické terapii*

Vysoka skola zdravotnicka, o. p.s, Duskova 7, Praha
2013
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