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ABSTRAKT

UCNOVA, Tereza. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s cévni mozkovou
prihodou. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova Praha. 2013. 60 s.

Bakalarska prace se zabyva problematikou onemocnénim cévni mozkova
pfihoda a komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta s timto onemocnénim. Prace je
rozdelena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické.

V teoretické Casti je objasnéna zdkladni charakteristika onemocnéni, historie,
vyskyt ve svété, pfi€iny vzniku tohoto onemocnéni, pribch, typy a ptiznaky
onemocnéni, diagnostické metody, 1é¢ba a komplexni oSetfovatelské péce.

V praktické c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni
mozkovou ptihodou.

Bakalafsk4 prace je doplnéna ptfilohami obsahujici ilustrace, tabulky, Skaly
a iktova centra v Ceské republice, které dopliiuji poznatky o cévni mozkové pithodg.

Klic¢ova slova:

Osetfovatelstvi. PéCe. Mobilita. Ischemie. Cévni mozkova piihoda



ABSTRACT

UCNOVA, Tereza. Comprehensive nursing care for patients with
cerebrovascular accident. College of Nursing, 0. p. s. Level qualification: Bachelor
(Bc.). Leading of the thesis: Mgr. Miroslava Kubicova Praha. 2013. 60 s.

This thesis deals with the disease, stroke, and comprehensive nursing care for
patients with this disease. The work is divided into two main parts , theoretical and
practical.

In the theoretical part, the basic characteristics of the disease, history, occurrence
in the world, the cause of the disease, course, types and symptoms, diagnostic methods,
treatment and holistic nursing care.

In the practical part contains the nursing process in a patient with multiple
sclerosis.

The thesis is supplemented by annexes containing illustrations, tables, scales and
stroke care centers in the Czech Republic, in addition to knowledge about stroke.
Keywords: Nursing. Care. Mobility. Ischemia. Cerebrovascular accident (Stroke)



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na dané téma, které se tykd nemocnych
s cévni mozkovou piihodou.

Vybér tématu byl ovlivnén moji praci na internim oddéleni, kde se nemocni
s touto chorobou vyskytuji. Podklady k vypracovani bakaldiské prace jsem ziskala
Z kniznich publikaci, Casopist a internetovych odkazi.

Prace je ur¢ena Sirsimu okruhu lidi, pfedevsim studentim zdravotnickych Skol,
zdravotnickym pracovnikiim, pracovnikiim socialnim a psychologickym, ktefi s touto
nemoci pfichdzeji do kontaktu. Také je urena samotnym pacientliim s cévni mozkovou
ptihodou a jejich rodinam.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedoucimu bakalafské prace Magr.

Miroslavé Kubicové za spolupraci pti vypracovani bakalaiské prace
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Aneurysma — roz§ifena tepna

Anozognozie — ztrata schopnosti uvédomovat si sviij zdravotni stav
Apraxie — neschopnost vykonavat slozitéjsi a ucelné pohyby
Aterom — tukova usazenina ve stén¢€ tepen

Embolus — vmetek, ktery je nesen krevnim fecistém

Hemianopsie — vypadek zorného pole

Hemiparéza — ¢astecné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hemiplegie — Gplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hyperstézie — zvySena citlivost, zvySené vnimani podnéti
Hypestézie — snizena citlivost, snizené vnimani podnétii

Ischemie — nedokrevnost

Monoparéza — caste¢né ochrnuti jedné koncetiny

Monoplegie — Gplna ztrata hybnosti jedné koncetiny

Paraparéza — ¢astecné ochrnuti dolnich koncetin

Paraplegie — oboustranné ipIné ochrnuti dolnich koncetin
Parestézie — spontanni nebo vyvolané abnormalni vjemy (napf. mravenceni, paleni)
Paréza — CasteCna ztrata hybnosti, netiplnd obrna

Stenoza — ziZeni

Trombus — krevni srazenina



UvVOD

Cévni mozkova piihoda (CMP) je akutni stav, pfi kterém dochazi k poSkozeni
mozku v disledku porusené¢ho krevniho ob&hu. V dnesni dobé je velmi castym
a zavaznym onemocnénim, které fadime mezi civiliza¢ni choroby. Ve vyspélych zemich
patii mezi tieti nejcastéj$i priCinu tmrti. Ve svété¢ na cévni mozkovou piihodu ro¢né
umira pfiblizn¢ 5 milioni osob z toho vice nez 0,5 milionu v Evropé. Stale castéji
postihuje cévni mozkova piihoda i lidi v mlad§im véku. CMP je viibec nejcastéjsi
pfi¢inou jak mortality, tak invalidity nemocnych. V akutni fazi umird 10-15 %
nemocnych, do pul roku 30 % a asi u 40 % nemocnych dochazi k trvalé invalidizaci
a ¢astetné nebo Uplné zavislosti na pomoci druhé osoby. Proto mé velky vyznam
aktivni vyhledavani rizikovych osob a preventivni ovliviiovani vSech zjisténych faktort.

Cilem bakalatské prace je zjistit a podat pomoci odborné literatury co nejvice
uceleny pohled o problematice cévni mozkové piihody.

Bakalaiska prace ma dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni kapitola je
vénovana problematice cévni mozkové ptihody. Obsahuje charakteristiku onemocnéni,
popis historie s védeckymi poznatky, etiologii a vyskyt, pribéh, déleni a ptiznaky
onemocnéni, diagnostické metody a lécbu, dale komplikace, prevenci a progndzu
onemocnéni. Druha kapitola popisuje rehabilitaci u pacient po cévni mozkové piihode¢.
Ve treti kapitole je popsana komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou. Ctvrta kapitola je zamé&fena na samotné zpracovani osetfovatelského procesu
U pacienta sonemocnénim cévni mozkova piithoda. Obsahem paté kapitoly je
doporuceni pro praxi.

Vypracovand prace by meéla slouzit jako informacni zdroj studentim,

zdravotnickym pracovnikim, pracovnikim socidlnim a psychologickym.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

N 24

je tfeti nejéastéjsi pri¢inou tmrti po chorobach kardiovaskularnich a nddorovych. CMP
je také nejCastéjsi pricinou uplné nebo CasteCné zavislosti na pomoci druhych osob

(BAR et al., 2011 [online]).

1.1 Historie

Poznéni ptiznaku cévni mozkové piihody ma hlubokou historii. Saha az do
doby pied 2,5 tisici lety, kdy Egyptané a Rekové zadali vnimat mozek jako sidlo
mysleni. Jiz tehdy poznali vztah mezi hemisférou a hybnosti na opac¢né polovin¢ téla.

Za dob Hippokrata byla mozkova piihoda chapéana jako selhdni mezi télnimi
tekutinami, kdy doSlo k naplnéni mozku cernou zlu¢i. Hippokrates dokonce i popsal
typicky piiklad klinického obrazu mozkové piihody a to pravostrannou hemiplegii
sdruZenou s afazii.

Velky medicinsky vliv asi na 1300 let mél Galén z Pergamonu, ktery se
domnival, Ze apoplexie je zplisobena nahromadénim hlenu v mozkovych tepnéch.

Ve stiedov€ku se medicinsky rozvoj pienesl do arabskych zemi. Hlavni
predstavitel této doby Avicenna popsal apoplexii, paralyzu a epilepsii. Apoplexii
definuje jako ztratu hybnosti a citlivosti, pfi které¢ dochazi v disledku cévniho uzavéru
v mistech mozku, kterymi prochézeji pocitky a hybnost.

V Evropé dochézi k medicinskému rozvoji az v dobé renesance 1 pozdéji. V roce
1664 Thomas Willis piindsi prvni redlny popis a zobrazeni karotického
vertebrobazilarnitho povodi na bazi mozku vcetné vzdjemného propojeni ptivodnych
tepen. Pojem Willistiv okruh se pouziva dodnes. Zobrazeni Willisova okruhu nakreslil
a tepennym uzavérem, toto vysvétleni ale nebylo pfijato. Goivanni Battista Morgagni
odliSoval hemoragickou a seridézni apoplexii, kterd je zplsobena cévni kongesci
(ptekrveni, méstnani krev).

V 19. stoleti bylo hlavnim problémem srovnani klinickych a patologicko-

anatomickych nalezii, protoZze byla dlouha latence (skrytost) mezi vznikem ptiznaka
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a pitvou. Ve Francii hral vyznamnou roli 1ékai Leon Rostan, ktery zacal rozliSovat mezi
1ézemi a otokem mozku, které byly pitvany casné€ po apoplexii.

V poloviné 19. stoleti prosadil teorii o ,,nekrvavé® teorii Rudolf Virchow. Pii niz
se uzaveér vytvoii zménami na stén¢ tepny. V roce 1829 nazval Lobstcin tuto zménu
jako arterioskler6zu. Dalsi osobnosti byl Hans Chiari, patolog ptsobici v Praze, ktery
také popsal znamy typ malformace.

Velmi vyznamny byl rok 1927, kdy byla poprvé popsdna a realizovéana
angiografie australskym lékafem Antonie Egasem Monizem. Tato metoda m¢éla
rozpoznat pri¢iny cerebrovaskuldrnich piihod. Masivni rozvoj karotické angiografie
nastal az po zavedeni katetrizaéni metody Sven-lvara Seldingera a pozdéjsi vyvoj
metod pomoci ultrazvuku.

V 50. letech 20. stoleti identifikoval Charles Miller Fisher zizeni krkavice jako
pfi¢inu nejen mozkové piihody, ale taka tranzitorni ischemické ataky. Jeho prace pfisla
V prvni poloviné 20. stoleti byla jako pfi¢ina mikroaaneurysmat popsana amyloidova
angiopatie v dilech autor R. Toracka a K. Jellingera.

Cévni mozkové pifihoda se dlouhy ¢as musela oSetfovat jen chirurgicky. Prvni
operaci provedl Sir Victor Alexander Haden Horsley kolem roku 1886. Slo o podvazani
spole¢né nebo vnitini krkavice. AZ v roce 1931 vykonal Norman Dott prvni cilené
oSetfeni aneurysmatu, pfi kterém $lo o obloZeni aneurysmatu svalem.

Stiibrné svorky poprvé pouzil Walter Edward Dandy v roce 1937. Tyto svorky,
mély ovSem jednu nevyhodu. Pfi nesprdvném umisténi se uz nedaly odstranit. Mnohem
lepsi prototyp pruznych svorek pfisel na fadu az v 60. letech 20. stoleti (KALINA,
2008).

1.2 Definice
,,Cévni mozkové prihody (CMP) jsou podle WHO definovany jako rychle se
rozvijejici loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nez

24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho

piivodu“ (NEVSIMALOVA et al., 2002, s. 171).
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Synonyma pro cévni mozkovou piihodu jsou iktus, anglicky — stroke, némecky
Schlaganfall, (Nevsimalova S., Rizicka E., a kol. 2002) laiky nazyvana jako mozkova
mrtvice (SAFRANKOVA et al., 2006).

1.3 Epidemiologie

Cévni mozkova ptihoda patii k nejcastéjSim a velmi zdvaznym neurologickym
(NEVSIMALOVA et al., 2002). Ve svété na cévni mozkovou pithodu roné umira
priblizné 5 miliént osob z toho vice nez 0,5 milionu v Evropé. V akutni fazi (prvni dva
tydny) umira 10-15 % nemocnych, do ptl roku 30 % a asi u 40 % nemocnych dochazi
K trvalé invalidizaci (AMBLER, 2011). V Evrop¢ zaujima primérné prvni misto
V nejvyssim poctu zemielych na CMP Rusko 273/100 000 osob. Zem¢ s nejnizSim
podtem zemielym na CMP je Svycarsko 64/100 000 osob. V CR je incidence
onemocnéni asi 300 piipadid na 100 000 obyvatel, v Evropé asi 150 — 200 ptipad na
100 000 obyvatel. Pfiblizné 700 000 obyvatel je kazdorotné postizeno CMP v USA.
V Ceské Republice bylo v roce 2010 hospitalizovano 46 374 0sob s cévni mozkovou
ptihodou, z toho 11 567 lidi na tuto nemoc zemielo (ZVOLSKY, 2012 [online]).

1.4 Rozdéleni CMP

Cévni mozkovou pithodu délime na ischemickou (vyskyt v 80 %)

a hemoragickou (vyskyt v 20 %) (SEIDL et al., 2004).

1.4.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

je CastéjSim typem CMP. K ischemii (nedokrevnost) dochazi uzavérem cévy trombem
nebo embolem (AMBLER, 2011). Pfivod krve postiZenou cévou do mozku je omezen
nebo zastaven a dochazi k nekréze (malé ¢i rozsahlejsi) postizené Casti mozku, podle
toho jak dlouho uzavér trval (TYRLIKOVA et al., 2012).

V soucasné dobé rozliSujeme Ctyfi zdkladni subtypy mozkovych infarkti:
arterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a stfednich arterii (40 %),
arteriopatie (postizeni tepen) malych cév (20 %), kardiogenni embolizace (16 %),

ostatni, kam fadime koagulopatic (zvySena krvacivost), hemodynamické-hypoxicko-
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ischemické priciny, neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé pric¢iny (4 %)
(AMBLER, 2011).

Ischemickou cévni mozkovou piihodu rozliSujeme podle priibéhu na tranzitorni
(pfechodny) ischemickou ataku — TIA, ustup pfiznaki do 24 hodin, RIND -
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — je obdobny jako TIA, ale k uprave
projevi dochazi do jednoho tydne, progredujici iktus — postupny riist symptomil

a dokonéeny iktus — symptomy se po 24 hodin neméni (SEIDL et al., 2004).

1.4.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

je zpusobena prasknutim cévni stény v mozku. Nevyskytuje se tak Casto, jako
ischemicka pithoda, ale imrtnost je velmi vysoka (NEVSIMALOVAet al., 2002). Céva
muze byt porusena na povrchu mozku adochédzi k tzv. subarachnoidealnimu (pod
pavucnici) krvaceni nebo dochazi kruptufe cévy v mozkové tkani a nastava

intracerebrélni krvaceni (TYRLIKOVA et al., 2012).

1.5 Etiologie

Pfi¢inou ischemické mozkové piihody jsou jednak p¥ic¢iny vaskularni, kam
patii predevSim ateroskler6za. Dochézi k ukladani lipoproteinii v cévni sténé, které
zplisobuje narGst vaziva a vznikd tak lipoidné-fibrozni plat, aterom. MiZze dojit
K odtrzeni cCasti trombu a nasledné embolizaci. V mist€é naruSeni povrchu
aterosklerotického platu se tvofi trombus a tak nastava stendza (zUZeni) aZ Uplna
neprichodnost cévy.

KnaruSeni cévni stény miize dojit i jinymi chorobami jako je naptiklad
diabetickd makroangiopatie, zanétlivé onemocnéni (bakteridlni meningitida, herpes
zoster), vaskulitidami, traumatickym poskozenim cévy, opakovanymi spazmy pfi
migrén¢, syndrom moya-moya (stenookluzivni postizeni mozkovych tepen).

Kardialni pri¢inou mozkové ischemie je embolizace, kterd tvoii 20-35 %
ischemickych cévnich mozkovych pithod (NEVSIMALOVA et al., 2002). Embolus
nejcastéji pochazi ze srdce. Tvoii se pii poruchach srdce jako je fibrilace sini, pii

chlopennich vadach nebo infarktu myokardu (FEIGIN, 2007).
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Dalsi pfic¢inou mozkové ischemie mohou byt potize hematologického
charakteru, které vyvolavaji rizné hyperkoagula¢ni (nadmérné tvofeni trombil) stavy
(NEVSIMALOVA et al., 2002).

Nejcastéjsi pricinou hemoragické CMP je vysoky krevni tlak, cévni malformace
(vrozena vada) jako je naptiklad aneurysma, antikoagula¢ni terapie, poruchy koagulace,

angiopatie (onemocnéni cév), uzivani drog, tumor (AMBLER, 2011).

1.6 Rizikové faktory

,Veétsina CMP vznikd jako nasledek kombinace medicinskych pficin (napf.
vysoky krevni tlak) a pficin nadvykovych (napf. koufeni). Takové pfiiny nazyvame
rizikovymi faktory* (FEIGIN, 2007, s. 49).

Pro pfedchazeni cévni mozkové piihod¢ je dilezité tyto rizikové faktory zmirnit
nebo zcela vyloucit a to bud prostredky lé¢ebnymi — uzivanim uréitych 1€kii nebo
prosttedky nemedicinskymi, kam patifi zména Zivotniho stylu. Tyto rizikové faktory
jsou tzv. ovlivnitelné. Bohuzel existuji i rizikové faktory, které¢ ovlivnit nedokazeme

tzv. neovlivnitelné (FEIGIN, 2007).

1.6.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

Pohlavi — muZi maji vyS$si pravdépodobnost iktu, zejména v mladSim véku.
S pribyvajicim vékem se tento rozdil stira (HERZIG, 2008). U muzi je asi o 20 % vyssi
riziko vzniku ischemické nebo hemoragické cévni mozkové piihody nez u Zzen. U Zen
hrozi zase vétsi riziko vzniku subarachnoidalniho krvaceni, a to az o 50 % bez ohledu
na veék (FEIGIN, 2007).

Vék — vyskyt CMP je také zavisly na véku. S rostoucim vékem stoupd 1 pocet
postizenym CMP, nejéast&ji se vyskytuje u lidi starsich 65 let (SAFRANKOVA et al.,
2006).

Dédi¢né faktory - byvaji jen vzacné piimou pfi¢inou cévnich mozkovych
piihod. Piesto geny maji dilezZitou roli u nékterych rizikovych faktort cévni mozkové
piihody, jako je napi. hypertenze, srdeCni onemocnéni, diabetes, familiarni
hypercholesterolemie (FEIGIN, 2007).

Rasa — vyssi vyskyt ikt byl zaznamenan u ¢ernochti nez u bélochti (HERZIG,
2008).
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1.6.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

Hypertenze — lidé se stanovenou diagndzou hypertenze jsou vystaveni 7krat
vysSimu riziku vzniku iktu, nez lidé s normalnim krevnim tlakem. Vysoky krevni tlak
postupné poskozuje cévni sténu, dochazi k tvrdnuti tepen, podporuje vznik krevnich
srazenin a tvorbu vyduti, coz mize vést ke vzniku cévni mozkové piihody u lidi starSich

45 let (FEIGIN, 2007).

Tabulka 1: Hypertenze dle vyse tlaku (SAFRANKOVA et al., 2006)

Stupen hypertenze Vyse TK

L. stupenn — hypertenze mirna TK < 140-159/90-99 mm Hg
IL. stupeil — hypertenze stiedné zdvazna TK = 160-179/100-109 mm Hg
IIL. stupen — hypertenze tézka TK >180/110 mm Hg

IV. Stupen — hypertenzni krize TKd >220/140 mm Hg

Diabetes mellitus (cukrovka) dvojnasobné zvySuje Sanci na vznik cévni
mozkové piithody, protoZe zplisobuje zmény v cévach a piispiva tak ke vzniku
aterosklerdzy.

Hyperlipidémie je zvySena hladina lipidd v krvi, zejména cholesterolu
a triglyceridti. Vzestup téchto tukidl velmi zvysuje riziko vzniku ateroskler6zy a nemoci
srdecnich tepen. Asi 0 20 % zvySuje riziko vzniku ischemické cévni mozkové piihody
(FEIGIN, 2007).

Koureni poskozuje sténu cévy chemicky, nikotinem a CO (oxid uhliku), coz
prispiva k ateroskleroze (SAFRANKOVA et al., 2006). Koufeni zpisobuje zuzeni
a ztvrdnuti tepen, a tim podporuje vznik ateroskler6zy, omezeni krevniho proudu a také
tvorbé& nitrolebnich aneuryzmat. Koufeni zvySuje vznik cévni mozkové piihody az 4krat
(FEIGEN, 2007).

wobezita — jde o faktor spise podpiirny, protoze je casto sdruzena s hypertenzi,
cukrovkou, zvysenym obsahem cholesterolu a tuku v krvi, nedostatkem fyzické aktivity*
(AMBLER, 2011, s. 139). K ur¢eni nadvahy a obezity nejcasteji slouzi body mass index
BMI (kg/m?), déle lze stupel obezity hodnotit naptf. zmétfenim tloustky nékolika
koznich fas (SIMON, 2001).

Nedostatek fyzické aktivity - v primarni prevenci slouzi pohybova aktivita

proti rozvoji hypertenze, ischemické choroby srdecni, obezity, diabetu mellitu
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a hyperlipidemie, tedy proti rozvoji vSech rizikovych faktort, které prispivaji k cévni
mozkové piithodé. V sekundarni prevenci dochdzi ke snizeni obtizi, snizeni
kardiovaskularni mortality (Gmrtnosti) zvySeni tolerance zatéze, zlepSeni psychiky,
zlepseni v sexualni oblasti a celkové zlepsSeni kvality zivota. Neaktivni jedinci maji
2krat vétsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni nez lidé s pravidelnou pohybovou
aktivitou (NEMCOVA, 2002 [online]).

Stres — vétsina odborniku nepovazuje obCasny stres za rizikovy faktor pro vznik
cévni mozkové piithody. Za to stres dlouhodoby muze vést ke zvySeni krevniho tlaku
a hladiny cholesterolu, ¢imz mutze za pfitomnosti dal§ich rizikovych faktord (napf.

ateroskler6za, onemocnéni srdce) zpusobit vznik cévni mozkové piithody (FEIGIN,
2007).

1.7 Klinicky obraz

Ptiznaky cévni mozkové piihody jsou znacné€ variabilni, zavisi na postizené
tepné. Pfiznaky délime na hlavni a vedlej$i. Mezi hlavni pfiznaky patii nahle vznikla
hemiparéza nebo monoparéza, nahle vznikla 1éze n. VII (pokles koutku) a ndhle vznikla
porucha fe¢i. Mezi vedlej$i projevy fadime:

Poruchy védomi — vznik4d bud’ kvantitativni porucha v&€domi (somnolence,
sopor, kdma) nebo porucha kvalitativni (zmatenost).

Poruchy vyssich mozkovych funkei — zdkladni zhodnoceni pozornosti, paméti,
feci, koncentrace, orientace, apraxie.

Poruchy fe€i, kam patii afdzie perceptivni, kdy nemocny neni schopen
porozumét mluvenému slovu a afazie motoricka, kdy nemocny neni schopen vyjadfovat
své myslenky.

Vizualné-prostorové poruchy, jde o poruchu vnimani vlastniho téla nebo
prostoru. Souhrnné se tyto poruchy nazyvaji neglect syndrome. Radime sem:

e Anozognozii, nemocny si neuvédomuje poruchu hybnosti poloviny téla.

e Taktilni extinkce, nemocny nevnima taktilni (dotykové) podnéty na postizené strané
pii oboustranné stimulaci, ptestoZe pii stimulaci jednostranné jej vnima.

e Zrakovou extinkci, nemocny pii oboustranném zrakovém podnétu na postizené

stran¢ nevnima4, pfi jednostranné stimulaci vnima.
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e Prostorova dezorientace, nemocny se nedokaze orientovat v jednoduchém prostoru
(napt. nemocni¢ni pokoj).

e Apraxie je specifickd porucha, kdy nemocny neni schopen provadét bézné ¢innosti,
jako je pouzivani klice, ptiboru, apod.

e Svalova ztuhlost.

ptihody, jasné vnimany pacientem samotnym i jeho okolim.

e Hemiplegie je Uplné ochrnuti poloviny téla na opacné strané, nez je postizeni
mozku.

e Hemiparéza je ¢astecné ochrnuti poloviny téla.

e Monoplegie nebo monoparéza je tplné nebo caste¢né ochrnuti poloviny téla.

e Ochrnuti ve tvafi neboli paréza licniho nervu, dojde k poklesu ustniho koutku,

pacient nezapiskd, nedovie oko, nepokrci ¢elo.

Senzomotorické poruchy, tykajici se povrchového c¢iti. NejcastéjSi porucha je
hypestezie (sniZzena citlivost na vnéjSi smyslové podnéty) a parestezie (pocity
mravenéeni nebo brnéni). Zrakové poruchy, dojde ke zhorSeni vidéni jednoho nebo
obou o¢i, hemianopsie neboli vypadek zorného pole. Poruchy rovnovahy, nejcastéjsi
stiznost nemocnych na pocity nejistoty.

K priivodnim pfiznakiim patii bolest hlavy, nauzea, zvraceni, Skytavka, tzkost

az panicky strach, epilepticky zachvat.

1.8 Diagnostika

,, Zakladem diagnostiky cévnich mozkovych prihod je podrobny rozbor
anamnestickych udajii a klinického obrazu onemocnéni spolecné s posouzenim ndlezii
urgentné provedenych laboratornich a instrumentdlnich vySetieni. Dominantni
postaveni v tomto procesu maji zobrazovaci metody (NEVSIMALOVA et al., 2002,
s. 181).

V anamnéze je dualezité¢ zjistit dobu vzniku piiznakli, protoze U¢inny zplisob
1écby mozkové pithody je mozné pouzit pouze pro limitovanou dobu od vzniku

pfiznakl (napt. v pfipad€é trombolyzy je to 4,5 hodiny). Déle v anamnéze zjiStujeme
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rizikové faktory pro vznik iktu (hypertenze, diabetes, fibrilace sini, srde¢ni onemocnéni
atd.) a uzivané 1éky.
Klinicky obraz ma charakter nédhle vzniklého loZiskového deficitu, ptfiznaky se
objevuji podle postizeni mozkové tepny (poruchy citlivosti az ochrnuti poloviny téla,
vypadky zorného pole, diplopie, zavrat, nahly pad, poruchy védomi, nauzea, zvraceni,
bolesti hlavy, apod.) (TYRLIKOVA et al., 2012).
Déle kontrolujeme fyziologické funkce — krevni tlak, puls, télesnou teplotu,
dech a stav védomi.
Neurologické vySetieni, kde provadime zakladni vysetieni reflexi, svalovou
silu, reakci na osvit, vnimani dotyku a bolesti, drzeni téla, pohyblivost
(SAFRANKOVA et al., 2006).
Nékteré pouzivané Skaly a testy
e NIHSS (National Institute of Healt Stroke Scale) — standardizované neurologické
vySetfeni k popsani deficitu u pacienti s iktem.

e (Glasgow Coma Scale (GCS) hodnoti kvantitativni stav védomi.

e MMSE (mini-mental state examination) — testuje kognitivni funkce.

e Test kresleni hodin — orienta¢ni posouzeni kognitivnich funkci.

e Bartheluv test (ADL - activity daily living) hodnoti stupen zavislosti v zakladnich
dennich ¢innostech (REIF, 2011).

Zékladnim vySetfenim, které rozlisi, zda jde o ischemii nebo hemoragii je
vypocetni tomografie (CT — computer tomography). CT provadéné v prvnich hodinach
ischemické piihody byva vétSinou normalni, zmény se projevi az pozdé€ji. Mozkové
krvaceni se projevi loziskem hned pfi jeho vzniku (AMBLER, 2011).

Magneticka rezonance je pro diagnostiku velmi cenné vysetfeni, které
umoznuje vcéas rozpoznat ischemické léze mozku. Dobie také dokdze urcit stafi
hemoragického loziska, akutni stadiu mozkového krvaceni vSak 1épe zobrazi CT.

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) umozZiluje piesné zobrazeni cévniho
reCisté s prikazem stendz, obliteraci (uzavieni), aneuryzmat a dalSich cévnich anomalii.

Sonografické vySetieni je zdkladni vySetieni pii diagnostice mozkovych piihod.
Zobrazuje pritok krve cévou, zmény na cévnich sténach nebo organické

a hemodynamické zmény na srdci a aorté.
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Metoda SPECT (single-photon emission computerized tomography,
jednofotonovd emisni tomografie) hodnoti perfuzni (pritokové) rezervy mozku.
Vysetieni spociva v detekci izotopt, které byly podany pied vySettenim.

PET (positron emission tomography, pozitronova emisni tomografie) vySetfuje
mozkovou perfuzi, metabolické zmény v mozku, hlavné spotiebu kysliku
a metabolismus glukézy za pomoci znacenych izotopu.

VySetreni likvoru zjistuje na pfitomnost krve v mozkomisnim moku. Provadi
se pti podezieni na subarachnoidealni krvaceni pii negativnim CT vySetieni.

EEG (elektroencefalografie) vySetfeni sleduje v nasledném obdobi, zda se
neobjevilo epileptogenni  lozisko. Dale kardiologické vysetieni (EKG -
elaktrokardiogram), laboratorni  vySetfeni krve, vySetfeni ocniho pozadi

(NEVSIMALOVA et al., 2002).

1.9 Lécba

,»Moderni studie presvedcivé ukazaly, Ze casna hospitalizace s vhodnou lécbou
a rehabilitaci miize byt Zivotu zachranujici a podstatné zlepsi zdravotni stav pacientii po
cévni mozkové prihodé ve smyslu urovné jejich pozdéjsi nezavislosti a kvality Zivota“

(FEIGIN, 2007, s. 85).

1.9.1 Lécba akutniho stadia CMP

Vyzaduje co nejrychlejSi zahdjeni terapie v zafizeni, které poskytuje kvalitni
diagnostické zazemi a umozni i vysoce odbornou léebnou péci. Pacienti jsou uloZeni
na tzv. iktové jednotky, kde je jim poskytovdna multidisciplinarni a kvalifikovana
intenzivni péce. CMP je urgentni stav a zahdjeni terapie by nemélo trvat déle nez 3
hodiny. Do 1é¢by akutniho stddia cévni mozkové piihody fadime celkovou intenzivni
terapii, cilenou medikamentdzni terapii, angioneurochirurgické a endovaskularni

intervence a terapii specializovanou.

1.9.2 Celkova intenzivni terapie
Je nezbytnou soucasti 1écby nemocnych s vaznéjsi CMP. Jde zejména o
stabilizaci kardiovaskuldrniho a dychaciho systému. ZajiSténi obéhu a srde¢ni ¢innosti

kardiotoniky, monitorovanim EKG, krevniho tlaku a pulsu. V akutnim stadiu vétSinou
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nepodavame hypotenziva, jelikoz je nezbytné udrzet dostatecny krevni tlak pro
cerebralni perfuzi. Opatrné je mozné pouzit hypotenziva, kterd maji minimalni ucinek
na mozkovou cirkulaci (napt. ACE inhibitory s kratkodobym uc¢inkem) pouze u
diastolického tlaku nad 220/120-130 mm Hg. Zajistit dostateCnou ventilaci,
oxygenoterapii. Ddle je to kontrola glykémie, Casto se v prvnim obdobi iktu objevuje
hyperglykémie. Hyperglykémie zplsobuje zvétSovani ischemického loziska, 1é¢ime ji
vzdy inzulinem kratkodobym. Sledujeme télesnou teplotu pacienta. Neklid pacienta
tlumime 1¢ky. Déle samoziejmé zajistime dostateCnou hydrataci, vyzivu a iontovou

bilanci (AMBLER, 2011).

1.9.3 Medikamentozni terapie

Medikamentozni terapie ischemické cévni mozkové prihody zahrnuje
neuroprotektivni terapii, kterd pomaha stabilizovat metabolicky nepfiznivou situaci
mozkové tkdn€¢ v zona penubra (loziskova ischemie), ¢imz zvySuje Sance pieziti
mozkovych bunék v této oblasti. V této dobé mizeme vyuzit neuroprotektivniho u¢inku
nootropik, vitaminu C a E, magnézia, etofylinu, pentofylinu nebo kreatinfosfatu.

Antitromboticka 1é¢ba ovlivitluje mechanismus hemokoagulace. Antiagregacni
terapie brani shlukovani krevnich desticek a jejich vazbé s fibrinem. Antikoagulaéni
terapie se u CMP pouziva predev§im jako prevence hluboké Zilni trombdzy. Lze ji
pouzit v n€kterych piipadech i1 k 1é€beé ischemie, zejména tam, kde hrozi reembolizace,
u postupného uzavéru cévy nebo u jeji disekce. Trombolyticka 1écba zpiisobuje
rozpusténi jiz vzniklého trombu a nasledujici rekanalizaci cévy. Muze provést celkove
(intraven6zn€) nebo lokalné (intrarteridln€). Trombolyza je 1éCba efektivni, ale také
velmi riskantni, hrozi systémové nebo intrakranidlni krvaceni. Musi se dodrZovat pfesné
indikace.

Hemoreologicka terapie pfispiva ke zlepSeni tokovych vlastnosti krve a lepsi
mozkové mikrocirkulaci.

Antiedématozni 1écba zabranuje rozvoji otoku mozku. Zékladem je drenazni
poloha se zvysenou horni polovinou téla, sedace pacienta a osmoterapie.

Symptomaticka terapie zmirfiuje subjektivni problémy nemocného a neZzadouci
projevy mozkové piihody. Vazodilatatni 1écba je v akutnim stadiu iktu

kontraindikovana.
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Medikament6zni terapie u hemoragické cévni mozkové piihody zabranuje
rozvoji ischemickych zmén a otoku v okoli hemoragického loziska. Lécba se teda
zasadné nelisi od 1éCby ischemie, terapie antitromboticka je ovSem kontraindikovéna.
Mozkové krvaceni mulzeme oSetiit jen chirurgicky, kterda ma zasadni vyznam.
Medikamentozni terapie slouzi ke zmirnéni bolesti hlavy, k prevenci vazospazmi
(ktecovité zuzeni cévy) a k potlaceni vzniku volnych kyslikovych radikalt (podavanim

vitaminu C a E).

1.9.4 Chirurgicka terapie

Angioneurochirurgické intervence jsou také vyznamné pii 1é¢beé akutniho
endarektomie, tedy chirurgické odstranéni aterosklerotického platu nebo trombu
u progredujicitho uzéavéru této tepny. U hemoragickych lozisek muze byt piic¢inou
urgentniho chirurgického zakroku krvaceni globdzni, v mozecCkové hemisféfe nebo
arteridlni aneurysma u subarachnoidedlniho krvéaceni. Dekompresivni kraniotomie
zmirnuje nasledky privodniho maligniho otoku mozku.

Endovaskularni intervence se uplatiiuje v 1é¢bé vyznamnych nebo kritickych
sten0z. Provddime perkutanni transluminalni angioplastiku s moZznym naslednym

zavedenim stentu (vyztuzeni cévy) (NEVSIMALOVA, 2002).

1.10 Komplikace

Edému mozku, pfi kterém dochazi ke zvySenému obsahu vody v mozkové tkani.
Zvétseny objem zpusobuje deformace komor a ostatnich likvorovych prostorti. Dochazi
ke zvySeni intrakranidlniho tlaku a nésledné k mozkovym herniacim (vyhtez) a béhem
2-4 dnti od zacatku piiznaki asi v 80 % piipadt ke smrti.

Epileptické zachvaty parcidlni nebo sekundarné generalizované se mohou
objevit v akutni fazi ischemické cévni mozkové piihody. Epilepsie se po ischemické
cévni mozkové ptithodé muze vyskytnout u 3-4 % pacientt (HERZIG, 2008).

Mezi nejobavanéjsi neurologickou komplikaci pfi antikoagulacni terapii patii
mozkové krvéaceni. K nejCastéjSim patii intracerebralni hematom, k t€m méné Castym
subduralni nebo subarochnoideélni krvaceni. LéEbou mozkového krvaceni je co mozna

nejrychleji normalizovat koagula¢ni hodnoty (HUTYRA et al., 2011). Terapeuticka
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hodnota INR je 2-3 (INR — international normalized ratio, mezinarodni normalizovany
pomér) (NEVSIMALOVA et al., 2002).

Dalsi komplikace mohou byt kardialni, pneumonie, respira¢ni insuficience,
aspirace, hyperglykémie, hypoglykémie, hyperpyrexie, uroinfekty, hluboka Zzilni
trombdza, plicni embolie, dehydratace, malnutrice, dekubity, zmatenost, poruchy

nalady, deprese (KALITA, 2006).

1.11 Prognoza

Prognéza u pacientdl s cévni mozkovou piihodou zavisi na lokalizaci a velikosti
infarktu, v€ku a pfidruzenych diagn6zach, na v€asnosti diagndze a zahdjeni 1écby. Podle
zavaznosti postizeni a poskytnuté 1€cbé, 1ze po 3 mésicich od probéhlé piihody ocekavat
asi 20 % mortalitu, 30-40 % invaliditu a 40-50 % pravdépodobnost ¢astecného nebo
uplného uzdraveni. Riziko recidivy je do 10 % v nasledujicich 30 dnech, pfiblizné 5 %
V nasledujicim roce a asi 50-30 % v dalSich 5 letech. Velmi vysoké riziko recidivy je
zvlasté u pacientd s fibrilaci sini a symptomatickou stenézou karotidy nad 70 %

(MIKULIK et al., 2006 [online]).

1.12 Prevence cévni mozkové prihody

Cilem primarni prevence je predchéazet vzniku cévnich mozkovych piihod a to
vyhledavanim a odstranénim rizikovych faktort. Dilezitou skupinou jsou zejména
ovlivnitelné rizikové faktory, kde ipravou Zivotniho stylu nebo vhodnou medikaci lze
snizit riziko vzniku iktu. Dilezitou prevenci CMP je tedy lécba nemoci: arterialni
hypertenze, onemocnéni srdce, diabetu mellitu a hyperlipidémie. V tpravé zivotniho
stylu je podstatné vyloucit koufeni, omezit konzumaci alkoholu, redukovat nadvahu,
dopfrat si dostatek fyzické aktivity a vyvarovat se stresovym situacim.

Sekundarni prevence spociva ve sniZeni rizika vzniku recidivy cévni mozkové
piihody a to potlatenim aterotrombotického postiZzeni cévni stény a zlepSenim vlastnosti
krve. Patfi sem hemoreologicka terapie, ktera zlepSuje mozkovou mikrocirkulaci
snizenim krevni viskozity (vazkost). Antikoagulacni terapie, kterd je uréen pacientim
s vysokym rizikem reembolizace. Angioneurochirurgické intervence jsou v sekundarni

prevenci také vyznamné. Endarterektomie (obnoveni pruchodnosti tepny) u karotickych
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stenéz je obvykle doporucovana, je-li stendza vétsi nez 50 %. Endovaskularni
intervence je jinou moznosti 1é¢by vyznamné arterialni stendzy, provadi se pomoci tzv.
perkutanni transluminalni angioplastiky - zavedeni specialniho balénkového katétru do
lumen cévy, az za stendzu, kterou pak nafouknutim balénku dilatujeme (rozsifujeme).
Po dilataci mize nasledovat zavedeni stentu.

Eliminace rizikovych faktort cévni mozkové piihody je v sekundarni prevenci
samoziejm¢ rovnéz velmi dualezitd jako v prevenci primarni. Dulezitou soucasti
sekundarna prevence u pacienti po probehlé cévni mozkové piihod¢ je také intenzivni
rehabilitace, lazenska 1écba a psychoterapie.

Nejlepsim feSenim vykonavat sekunddrni prevenci je monitorovat nemocné

ve specializovanych cerebrovaskularnich poradnach (NEVSIMALOVA et al., 2002).
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2 REHABILITACE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

U néekterych pacienti dochdzi po cévni mozkové piihodé k téméf Uplnému
uzdraveni, u jinych mohou potize pfetrvavat jesté po roce. Mame spoustu faktort, které
mohou vysledek uzdraveni ovlivnit. Patii k nim kvalita rehabilitacni 1é¢by. Kli¢ové jsou
prvni tydny po CMP, kdy je dulezité stimulovat a vyuZzivat schopnosti ¢lovéka k jeho
rehabilitaci.

Nejvyssim cilem rehabilitace je pomoci pacientovu, aby byl co nejvice sobéstaény
pfi béznych dennich cCinnostech a neomezovala ho jakdkoliv zbytkové invalidita.
Chceme-li dosahnout tohoto cile, musime zacit s rehabilitaci co nejdiive. V akutni fazi
muze byt pacient v bezvédomi nebo ve stavu, kdy neni schopen zadné spoluprace.
V tomto obdobi je prioritni 1é¢ba zachranujici zivot pacienta. Velkou péci je tedy
potfeba vénovat prevenci kontraktur a prolezenin a to pomoci spravného polohovani.
Polohovani provadime kazdé 2 — 3 hodiny. Jakmile dojde ke stabilizaci pacienta
z I¢karského hlediska, miizeme ihned zacit s rehabilitaci aktivni, kterd by méla byt
v€asnd, intenzivni a méla by se opakovat. U pacienta nejdiive provadime pasivni pohyb
koncetin, poté nasleduje asistovany aktivni pohyb a nakonec je to pohyb aktivni.
Polohovani i cviCeni je dulezité jak z postizené strany téla, tak ze zdravé strany téla

(SECLOVA, 2004).

Ergoterapie
Ergoterapie je velmi dilezita v celkové péci o nemocného. Tato terapie vyuziva
rozmanité ¢innosti k rozvoji sobéstacnosti, kterou nemocni ztratili po prodélani CMP.
Nécvikem sobéstacnosti se nemocni snazi vratit zpet do bézného Zivota. Jde o ¢innosti
jako je oblékani, provadéni osobni hygieny, umét znovu jist, psat, atd. Pfi nacviku
téchto cinnosti pouZivame vhodné kompenzaéni pomicky, jako jsou napi. hole,

choditko, vozik a dalsi.

Fyzioterapie
Fyzioterapie je 1écba pomoci pohybu, kam patii 1éCebné télesna vychova, specificka
cviceni, senzomotoricka a reflexni terapie, fyzikalni terapie do které¢ patii elektrolécba,

masaze, vodolécba, 1éCba svétlem a teplem, 1éCba laserovym zatfenim, ultrazvukem
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nebo magnetoterapie. Tato fyzikalni terapie mize ovliviiovat bolest, prokrveni, tkanovy

metabolismus nebo i psychicky stav nemocného (KLUSONOVA et al., 2005).

Logopedie

Logopedie neboli terapie fe¢i. V akutnim stddiu ma vétSina nemocnych po cévni
mozkové ptihod¢ néjaké potize s komunikaci, véetné Spatné€ srozumitelné fe¢i. Nemocni
bud’ feci nerozumi, nebo se nemohou vyjadiit nebo oboji. K dalSim obtizim feci patii
neschopnost najit spravné slovo, pouzivani nesmyslnych slov, neschopnost vyslovovat,
neschopnost rozumét psanému slovu a neschopnost psat. Lidé, ktefi maji problémy
S fe¢i nebo psanim velice snadno podléhaji depresim nebo frustraci. Proto je nesmirné
dialezité nemocné podporovat v mluveni a psani. Logoped miize nemocnym ptedepsat
specialni plan uréeny k nacviku feci, do kterych patii psani, kresleni, nacvik gest,

o¢niho kontaktu a vyrazu tvafe nebo poslouchani hovoru druhych (FEIGIN, 2007).

Psychoterapie

Az 70 % nemocnych po CMP mizZe trpét zdvaznymi psychickymi problémy,
jako jsou podrazdénost, nespokojenost, smutek a deprese. Emo¢ni problémy se mohou
u pacienta objevit ihned po cévni mozkové piihodé v dusledku piimého poskozeni
pacientovych schopnosti napt. neschopnost vyjadfit se, vede k podrazdénosti. Dalsi
emocni problémy mohou vzniknout v pozdéjsi dob¢, kdy si pacient pln€¢ uvédomuje
dopad prodélaného CMP na svou sobéstacnost a dalsi nasledky. Lidé po cévni mozkové
ptihod€ jsou velmi citlivi na zmény svého okoli a své situace. Nejvice pak, kdyz
se chystaji z nemocnice domt nebo kdyZ jdou poprvé na vychazku. U téchto problému
pomuze, kdyz pacienta povzbudime, aby sviij strach a hnév vyjadril. Pacient musi citit,
ze je cennym c¢lenem rodiny. Rozhovor a vyména zkuSenosti s jinymi lidmi, ktefi také
prodé€lali mozkovou piihodu, miize pacientovi pfinést utéchu. Emoc¢ni problémy lze
fesit skupinovou terapii nebo individualnim poradenstvi. U nékterych pacienti je

nezbytné zapojeni psychologa (KLUSONOVA et al., 2005).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Osetfovatelskou péci sestra zacind odebranim sesterské anamnézy, posouzenim
soucasného zdravotniho stavu, fyzikdlnim vySetfenim, zhodnocenim sebepéce

a sobéstacnosti v zakladnich ¢innostech.

Intenzivni péce

Pacienti scévni mozkovou piihodou jsou v akutnim stadiu piijimani
na standardni oSetfovaci jednotku nebo na JIP. Osetiovatelskd péce se poskytuje
na zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

Zakladem péce je monitorace zakladnich zivotnich funkci pacienta. Sestra
hodnoti stav pacienta, védomi, stav zornic, celkové chovani pacienta, fyziologické
funkce — krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu, dychani, nevolnost a zvraceni, stav
hydratace, vede zdznam o bilanci tekutin. Déle sestra sleduje vysledky vySetfeni

a laboratorni vysledky (KAPOUNOVA, 2007).

Vyziva

V akutni fazi je vétSinou u pacientil poddvéana parenteralni vyziva. Sestra podava
dle ordinace Iékate rizné roztoky a dodrzuje zasady sterility pfi jejich aplikaci. Dale
pecuje o zilni vstup a kontroluje znamky infekce. Pokud pacient neni schopen polykat
aje ohroZen aspiraci, je vhodné po poradé¢ s lékafem zavést nazogastrickou sondu.
Jakmile dojde ke zlepSeni stavu a pacient je schopen polykat, mizeme sondu vytahnout.
Schopnost polykat miZzeme u pacienta zjistit podanim malého mnoZstvi vody 1Zickou.
Zpocatku se pacientovi podava strava mixovana a postupné prechazime na stravu tuzsi
konzistence. Pfed podavanim stravy zajistime vhodnou polohu pacienta se zvySenou
horni polovinou téla. Pokud pacient neni schopen pfijimat potravu sam, krmi ho sestra.

Sestra podporuje pacienta v sobésta¢nosti piijmu potravy.

Pohybovy rezim
Po cévni mozkové piihodé dochazi k poruse hybnosti v disledku parézy nebo
plegie. Dulezité je tedy zjistit rozsah postizeni hybnosti. U cévni mozkové piihody
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mohou velmi rychle vzniknout dekubity, proto je dulezité pravidelné polohovani
pacienta, které brani vzniku prolezenin. Pouzivame rizné polohovaci pomiticky, dbame
na Upravu lazka, aby bylo vypnuté a suché lozni pradlo. Dale zajistime bezpecnost
pacienta a opatfime 1zko postranicemi. S rehabilitaci zaCiname u pacienta co nejdfive,
jakmile to jeho zdravotni stav dovoli. Rehabilitaci zajistuje fyzioterapeut, ktery sestavi

pacientovi individualni rehabilitacni plan.

Hygienické péce

Zhodnotime uroven sobé&stacnosti. V akutni fazi byva pacient zavisly na sestie
a dalsim oSetfovatelském personalu, ktery vykonava hygienu za pacienta. Hygienu
provadime 2x denné. Pecujeme o dutinu Ustni, Usta nékolikrat béhem dne Cistime
a zvlhcujeme pomoci pednu a tampoénu a podle potieby odsavame sekret. Dale
pecujeme o ofi, pokud je pacient v bezvédomi a neni schopen mrkat, kapeme
antisepticky roztok do spojivkového vaku, aby nedochazelo k vysychani rohovky.
Na noc pouzivame o¢ni mast, napt. Ophtalmoseptonex. Usi Cistime zvI€enou $tétickou.
Pokud ma pacient zavedenou nazogastrickou sondu, ménime kazdy den lepeni a nos
oCistime. Dale peCujeme o kiizi pacienta, dvakrat denné provadime celkovou toaletu,
promastujeme a masirujeme kizi, mimotadnou péci vénujeme predilekénim mistim.
Provadime hygienu genitalii, okoli mocového katétru a kone¢niku. LiZzko udrzujeme
v Cistoté a pradlo ménime dle potfeby. Pfi vyskytu defektu, misto ihned oSetfime

a provedeme zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

Vyprazdiiovani

V akutnim stavu byva pacient nesobé&sta¢ny v oblasti vyprazdiovani a dochazi
k inkontinenci moci a stolice. Dle 1ékafe zavedeme pacientovi za aseptickych podminek
permanentni mocovy katétr a pfi inkontinenci stolice pfikladdme plenkové kalhotky.
M¢ifime diurézu, hustotu, barvu a pfimési v moci. Dale sledujeme vyprazdiovani
stolice, stfevni peristaltiku a odchod plyni. O vSem vedeme zaznamy a zmény
ve vyprazdilovani hlasime lékatfi. Proti zadcpé podavame stravu bohatou na vlakninu
a zajistime dostatek tekutin. Dulezitd je samoziejm& hygiena v oblasti genitalii

a konecniku, kdy predchazime opruzeninam a dekubitim a infekci mocového ustroji.
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Spanek
Spéanek piinasi ¢loveéku fyzicky odpocinek a je dialezity i pro duSevni regeneraci. Ve
spanku dochazi k obnové rovnovahy jedince a organismus Cerpa sily. Nedostatek
spanku zpusobuje unavu, snizuje odolnost a zvysuje citlivost k subjektivnim obtizim.
Kvalitni spanek je pro pacienty velmi diilezity. Poruchy spanku, nespavost nebo cokoli
dalsiho, co rusi pacientiv spanek, by mélo byt v¢as feSeno a odstranéno. Pfi¢inou
nespavosti muze byt ¢asté moceni v noci, bolesti, kie¢e v dolnich koncetinach, deprese,
nebo nedostatek dennich aktivit. Pokud se objevi problémy se spankem, je dilezité,
aby si pacient vytvotil nejprve spankové navyky, nez se uchyli k 1ékim. K lep§Simu
spanku je dulezité zajistit vhodné prostiedi. Ticho, klid, vyvétrany pokoj, kde by
nemélo byt horko ani chlad. U imobilnich pacientl zajistime vhodnou polohu, kterou

Vv pravidelnych intervalech ménime.

Bolest
Nejdiive zhodnotime bolest za pomoci $kaly, posoudime pficinu, charakter,
lokalizaci, nastup a trvani bolesti. Nejen zdravotnicky personal, ale i samotni pacienti
by méli usilovat o pfedchazeni bolesti. U pacientli se snazime nejprve zvladnout bolest
bez podani medikamenti, zajisténim vhodné polohy, odvedenim pozornosti pacienta,

tichym a klidnym prostfedim. AZ potom pfistoupime k podani 1€kt dle ordinace 1ékare.

Psychosocialni poti‘eby

K pacientovi s poruchou védomi bychom se méli chovat vzdy s tctou
anezapominat s nim komunikovat, protoZze nikdy nevime jaka je aktudlni Uroven
védomi a moZnost vnimani pacienta. Taktni pfistup, klidné slovo, tiché prostiedi,
pohlazeni, stisk ruky miize pacientovi pomoci najit pocit bezpec¢i a jistoty. Dobrym
zpusobem, jak pecovat o psychiku, je vedeni pacienta k aktivni spolupraci pii
rehabilitaci. Pozornost bychom méli vénovat 1 rodinnym ptislusnikiim, ktefi casto
nevédi, jak se k nemocnému chovat. Piibuzni prozivaji velky stres pii pohledu
na znamou osobu, kterd je napojena na ruzné pfistroje a je pln¢ imobilni. At uz
nemocny nebo ¢len rodiny pfestane zvladat svou ulohu a situaci je nutné poskytnout

nebo vyhledat odbornou pomoc.
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Domaci péce

Pacienti po navratu domi méli pravidelné navstévovat svého obvodniho
a neurologického I¢kare, pravidelné uzivat Iéky, vyvarovat se stresu a dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu. Samoziejmé rodina v péfi o nemocného cloveéka hraje
dalezitou roli. Rodinni pfislusnici by méli povzbuzovat zotavujiciho se ¢loveka, dodat
mu diivéru v jeho uzdraveni a podporovat ho v nezavislosti na druhych, jak jen to je
mozné. Pacientovi mize velmi prospét, kdyz si najde nové aktivity a konicky mimo
domov odpovidajici jeho souCasnym moznostem. Pokud pé¢i o pacienta nezvladaji
pouze rodinni ¢lenové, je mozné vyuzit agentury domaci péce, kde pomohou odborné

osetfovatelky, zdravotni sestry nebo fyzioterapeuti (FEIGIN, 2007).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Osetiovatelsky proces

Je to systematicky a racionalni plan, ve kterém planujeme a poskytujeme
osetfovatelskou péci. Cilem oSetfovatelského procesu je celkoveé zhodnotit zdravotni
stav pacienta, zhodnotit aktudlni a potencionalni problémy pacienta, stanovit si plany
pro splnéni vyty€enych cill, provést oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich

ucinnost. Osetfovatelsky proces obsahuje 5 kroka (SYSEL et al., 2011).

1. Posuzovani

Je prvnim krokem oSetfovatelského procesu, kdy posuzujeme, neboli sbirame
informace o zdravotnim stavu pacienta. Informace ziskavame z riznych zdroja.
Rozhovorem s pacientem nebo s pfibuznymi, od ostatnich zdravotnickych pracovnikd,
vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim. Jedna se o informace o télesnych,
emociondlnich, vyvojovych, spole¢enskych, kulturnich, intelektovych, dusevnich

a spiritualnich aspektech pacienta.

2. Diagnostika
Je druhym krokem oSetfovatelského procesu, kdy hodnotime aktudlni
a potencialni problémy a potfeby pacienta. Z téchto ziskanych informaci pak

stanovujeme oSetfovatelskeé diagnozy.

3. Planovani
Ttetim krokem je planovani, kde formulujeme cile, stanovujeme vysledna kritéria
a planujeme oSetfovatelské intervence, pomoci kterych usilujeme o dosazeni

stanoveného cile.

4. Realizace
Ctvrtym krokem je realizace, kdy vykonavame naplanované oSetfovatelské
intervence a se tak dosahnout stanoveného cile. O vSem vedeme zaznamy do
dokumentace.
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5. Hodnoceni

Cilem je zhodnotit v jakém rozsahu byly splnény cile. Stanovené cile je mozné
zhodnotit jako cil spInén tpln¢, ¢astecné nebo cil nebyl splnén. Pokud cil splnén nebyl,
je potieba zjistit pricinu, piehodnotit cile, vysledna kritéria a upravit osetfovatelské

intervence (SYSEL et al., 2011).
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Osetrovatelsky proces jsem zpracovala u pacientky s diagn6zou suspektni cévni
mozkova piihoda k doSetieni a observaci. Informace jsem ziskala rozhovorem
S pacientkou, pozorovanim, z lékatské a sesterské dokumentace. Na zaklad¢ vsech
informaci jsem zpracovala oSetiovatelsky proces, stanovila zakladni oSetfovatelské

diagnozy a sestavila individualni oSetfovatelsky plan.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Jméno a pFrijmeni: V. M. Pohlavi: zena

Datum narozeni: Vék: 78

RC: 000000/00 Cislo poji§tovny: 111
Vzdélani: stredoSkolské Zaméstnani: starobni dichodce
Stav: vdana Statni prislu$nost: CR

Datum prijeti: 7.4.2013 Typ pFijeti: akutni hospitalizace
Oddéleni: interni OSetrujici 1ékai': MUDr. J. P.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Nad rénem, kolem 4 hodiny réno, dne 24.3.2013 pacientka vstala na WC, pfi
postaveni méla pocit tahu na levou stranu, narazila na skiin, chtéla pokracovat v chlizi,
ale necitila levou nohu, poté si lehla do postele a necitlivost a neovladatelnost se

objevila i v levé ruce. Pokles koutku nepozorovala.

Medicinska diagnoza hlavni:

Susp. CMP v povodi ACA | — dx. K dosetieni a observaci.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

M. hypertonicus Il — 111, kompenzovana

Hypotyreosa na subst.

Varices cruris, stabilni

Chronicky polytopni VAS C a LS patete, susp. Sten6za neurokanalu, syndrom
pseudokaudikace pti kompresi kotfenti v urcitych polohach.

Nodosni arthroza drobnych kloubtit HKK, arthrosa kolen
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Postmenopauzalni osteopordza tézkého stupné na terapii
Stav po akutni bursitis olecrani 3/13
Stav po TEP 1. ky¢le 3x pro coxarthrozu

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 3 — Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 150/85 Vyska: 168 cm

P: 65/min Hmotnost: 80 kg

D: 19/min BMI: 28,3

TT: 36,4 °C Pohyblivost: chiize o holi
Stav védomi: pfi védomi, orientovand | Krevni skupina: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi k hospitalizaci pro observaci pro podezieni na susp. CMP.
Nad ranem, kolem 4 hodiny rano, dne 24.3.2013 pacientka vstala na WC, pfi postaveni
m¢éla pocit tahu na levou stranu, narazila na skiin, chtéla pokracovat v chtizi, ale necitila
levou nohu, poté si lehla si do postele a necitlivost a neovladatelnost se objevila i v levé
ruce. Pokles koutku nepozorovala. Byla vysetiena na ortopedii, proveden snimek kycle,
ortop. pri¢ina vylouena. Ambulantni neurologické vysetfeni provedeno se zavérem
susp. CMP v povodi ACA 1. dx., doporu¢eno oSetieni. Algie hrudni. LDK i LHK

pozoruje zhorSeni pohybu a snad i mirn¢ citlivosti.

Informacni zdroje:

Dokumentace, rozhovor s pacientkou, oSetfujici personal, pozorovani.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 83 letech na opak. CMP
Otec: zemfel v 57 letech na IM
Sourozenci: nema

Déti: syn i dcera zdravi
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: hypertenze, hypotyreosa, varices cruris, chronicky

polytopni VAS C a LS pateie, susp. stendza neurokanalu, syndrom pseudokaudikace pfi

kompresi kotfent v urcitych polohach, nodosni arthroza drobnych kloubtt HKK, arthrosa

kolen, postmenopauzalni osteopordza tézkého stupné na terapii

Hospitalizace a operace: stav po akutni bursitis olecrani 3/13, stav po TEP 1. ky¢le 3x

pro coxarthrozu
Urazy: zadné

Transfiize: nepamatuje si

Ockovani: bézna détska ockovani, od roku 2000 kazdy rok ockovani proti chiipce

Lékova anamnéza

Tabulka 4 — Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Euthyrox TBL 150 mg %-0-0 |Hormon SZ
Lorista H TBL 50 mg 1-0-0 Hypotenzivum
Milurit TBL 100 mg 0-1-0 |Antirevmatikum
Aspirin protect TBL 100 mg 0-1-0 |Antikoagulanc
Flavobion TBL 70 mg 1-0-1 Hepatoprotektivum
Torvacard TBL 10 mg 0-1-0 Hypolipidemikum
Agen TBL 10 mg 0-0-1/2 |Antihypertenzivum
Glyvenol TBL 400 mg 1-0-1 |Venofarmakum
Alpha D3 TBL 1 pg 0-1-0 |Vitamin
Diazepam TBL 5mg Na noc Anxiolytikum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: veéeli a vosi bodnuti

Abuzy :

Alkohol: piilezitostné
Koureni: nekurak
Kava: 1x denné

Léky: zadna zavislost
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Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 13 letech,

Cyklus: byl pravidelny

Trvani: 5-6 dni

Intenzita, bolesti: ob¢as mivala mirné bolesti v podbiisku
Antikoncepce: zadnou nikdy neuzivala

Menopauza: ve 45 letech

Potize klimakteria: navaly horka, poceni
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: zije s manzelem, byt v panelovém domu

Vztahy, role, a interakce v rodiné: pacientka Zije s manzelem, 0 kterého se stara. Manzel
ma stafeckou demenci. Rodinné vztahy jsou bez konfliktt ¢i jinych obtizi. Syn i dcera
Ziji se svoji rodinou a pravidelné ji navstévuji.

Vztahy mimo rodinu: se sousedy vychazi dobie, vztahy jsou dobré

Zaliby: divadlo, zahradka, pleteni

Volnocasové aktivity: vateni, pleteni, divadlo, zahradka

Pracovni anamnéza:

Vzdeélani: gymndzium

Pracovni zarazeni: nyni starobni dichodce, dfive pracovala jako sekretaika

Ekonomické podminky: dobré, starobni diichodce

Spiritualni anamnéza: Pacientka je nevéfici
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 8. 4. 2013
Tabulka 5 — Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava
a krk

,Obc¢as m¢ boli hlava, nosim bryle

na Cteni“.

Hlava poklepové
nebolestiva. Bez deformit,
bez znamek zevniho
traumatu. Tvai: o¢i — bulby
ve stfednim postaveni, volné
hybné v§emi sméry, bez
dyplopie, bez nystagmu,
zornice izokorické, skléry
bilé, spojivky rizové, bez
zanétu. Nos: bez deformit
a vypotku, priachodny. Usi:
bez vytoku, slysi dobfe.
Dutina ustni: bez patologii,
chrup umély. Jazyk vlhky
bez povlaku a poranéni,
plazi sttedem. Zapach z ust
nepfitomny. Sliznice vlhké,
rizové. Citi na obliceji
neporuseno. Krk: soumérny,
pulzace karotid symetricky
hmatna. Sije volna.
Lymfatické uzliny ani Stitna

7l4za nezvétSené.

Hrudnik
a dychaci

systém

,»Dycha se mi dobte, zddné bolesti

na hrudi nemam®.

Hrudnik soumérny. Prsa
bez patologickych zmén.

Dychéni ¢isté, D: 19/min

Srdec¢ni a cévni

systém

,,Potize zadné nemam.

Srdec¢ni akce pravidelna,
frekvence 68/minutu. Krevni

tlak 140/80 torra. Puls dobfte
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hmatny. Pulsace na dolnich
koncetinach dobfe hmatna.
Dolni koncetiny bez otokti a
zanétlivych zmén.
Intravendzni kanyla
zavedena 7. 4. na periferii

pravé horni koncetiny.

Kosterni a ,»Chodim o berlich za dohledu Pacientka chodi o

svalovy sesticek, mam bolesti v bederni patefi, | francouzskych holich za

systém horsi pohyblivost levé dolni dohledu zdravotnického
koncetiny*. personalu, na levé

koncetiné zhorSena
pohyblivost. Dolni
koncetiny bez otoku a
znamek infekce. Sed jisty,
bez kolisani, vravorani

a padu. Stav po TEP I.

kycle 3x.
Imunologicky »Jsem nachylnéjsi na virdzy a Lymfatické uzliny
systém nachlazeni, kazdy rok se nechavam nezvétsené, bez potizi.
ockovat proti chfipce.* Alergie na vosi a vceli
bodnuti.
TT 36,5 °C

Poznamky z télesné prohlidky:
Pacientka pti védomi, klidna, orientované. Pohyblivost levé dolni koncetiny je
zhorSend. Pti chiizi pouziva francouzskeé hole a je doprovazena a kontrolovana

zdravotnickym personalem.

40




Tabulka 6 — Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,»Nedodrzuji Zadnou Nelze zhodnotit,
specialni dietu. Doma jim | nebyla jsem u pacientky
pravidelné, vétSinou 5x doma.
denng, 3 hlavni jidla
(snidané, obéd, vecete) a 2
svaciny, vSech mensich
porcich®.
V nemocnici ,»Dodrzuji a jim stravu, Sni celou porci jidla,
kterou dostanu. Jidlo chut’ k jidlu dobra.
V nemocnici mi chutna, Pacientka pfijima stravu
nemam s nim zadné samostatné. Dieta C. 3,
problémy*. vyziva racionalni. BMI
je 28,3 (nadvaha, ktera
lehce zvySuje rizika
zdravotnich komplikact).
Piijem Doma ,»Piji spiSe méné. 11— Nelze zhodnotit,
Tekutin 1,5 1 za den. Nejrad€ji mam | nebyla jsem u pacientky
vodu nebo Caje.” doma.
V nemocnici »dnazim se pit vice Vypije cca 1,5 az 2
tekutin na radu lékare litry tekutin denné. Pije
a sester. pfevazné neslazené
mineralni vody a cCaj.
Pacientka pfijima
tekutiny samostatné.
Vyluc¢ovani Doma ,,Unika mi mo¢, nosim Nelze zhodnotit,
Moce inkontinentni vlozky.* nebyla jsem u pacientky

doma.
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V nemocnici ,,Unika mi mo¢, nosim Pacientka je
inkontinentni vlozky.* inkontinentni. Mo¢i
dostatecné, barva, vzhled
a zapach moci je
fyziologicky.
Vylucovani Doma »Problémy Nelze zhodnotit,
Stolice s vyprazdiiovanim stolice | nebyla jsem u pacientky
nemam, chodim pravidelné¢ | doma.
Ix za 2 dny.*
V nemocnici ,»Vyprazdiuji se Pacientka nema potize
pravideln¢, ob den.* pii defekaci.
Vyprazdnovani stolice je
fyziologické, bez krve
a jinych
patofyziologickych
pfimési. Frekvence
vyprazdiovani stolice je
pravidelnd. Prijmem ani
zacpou pacient netrpi.
Posledni vyprazdnéni
stolice 7. 4. 2013.
Spanek Doma »Mam potize se Nelze zhodnotit,
a bdéni spankem, budim se brzy nebyla jsem u pacientky

rano, ¢tu napft. knizku.

Léky na spani neberu.*

doma.
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V ,»V nemocnici spim Pacientka méa

nemocnici malo, nemtzu usnout a problémy se spankem v
¢asto se budim.* cizim prostiedi. Dle

ordinace l¢kafe jsou
pacientce podavany léky
na spani (Diazepam).
Spanek je u pacienta
nekvalitni, ruSeny
nemocni¢nim
prostredim.
Aktivita Doma ,Doma se stardm o Nelze zhodnotit,
a odpocinek manzela, vaiim, pletu, radi | nebyla jsem u pacientky
s manzelem navstévujeme | doma.
divadlo, ted’ uz méné
Casto.*

V/ nemocnici ,»Snazim se cvicit a Pacientka je v ramci
chodit. Dlouh¢ chvile svych moZnosti
zkracuji ¢tenim, sobéstacna. Pohybuje se
sledovanim televize nebo | po pokoji i chodbé o
luSténim kiiZovek.* francouzskych holich za

dohledu zdravotnického

personalu. Béhem dne

rehabilituje

s fyzioterapeutem.
Hygiena Doma »Hygienu zvladdm bez Nelze zhodnotit,

potizi.*

nebyla jsem u pacientky

doma.
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V nemocnici »dnazim se hygienu Pii hygiené je
zvladnout sama.* pacientka ¢astecné
sobéstacna. Nutny
dohled zdravotnickymi
pracovniky, lehka
dopomoc.
Samostatnost Doma »Zvladam vSechny Nelze zhodnotit,
¢innosti bez pomoci.* nebyla jsem u pacientky
doma.
V nemocnici »Snazim se byt Pacientka je v ramci

samostatna.

pokoje i oddé€leni
Castecn€ sobéstacna,
dohled pfi chizi
zdravotnickym

personalem.
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Tabulka 7 — Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,,vnimam vse, co se kolem Pii védomi.

me déje.”
Orientace ,»Myslim si, Ze jsem Pacientka je
orientovana.* orientovana ¢asem,
mistem, osobou 1 situaci.

Nalada ,,Mam docela dobrou Pacientka je klidna,

naladu.* dobfte naladéna.

Pamét’ Staropamét’ ,»Pamatuji si vSechno.* Bez vybavnych
poruch. Pacient si vSe
pamatuje z davné
minulosti. Vybavnost
velmi dobra.

Novopamét’ »INemam Zadné potize.* Pacient si vSe

pamatuje ze soucasnosti.
Vybavnost velmi dobra.

Mysleni ,»Myslim, Ze moje mysleni je Pacientka chape

Vv poradku.* vSechny myslenky

a otazky. Problémy se
slovnim vyjadfovanim
nema. Re¢ je plynuld.
Pozornost dobra. Mysleni
logicke.

Sebehodnoceni ,»Nevim, co odpoveédét.* Pacientka nedovedla

odpovédét na tuto otazku.
Nedokaze zhodnotit sama

sebe.
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Vnimani zdravi

,» Irapi mé Casto bolesti zad,
ted’ se mi 1 hiife chodi, doufam,
ze se to brzy zlepsi a bude se

moci dale starat o manzela.*

Pacientka uvadi ¢asté
bolesti v oblasti bederni

patete a zhorSenou chiizi.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,Doufam, Ze se to vSe zase
spravi a nebude se to

zhorS$ovat.*

Pacientka udava obavy
o mozném zhorseni svého

zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Doufam, Ze se to brzy

zlepsi.*

Pacientka zvlada svoje
onemocnéni docela dobre,

veri v brzké zlepsSeni.

Reakce na hospitalizaci

,,Mam se tu dobie, ale chtéla
bych co nejdiive domt, abych

se mohla starat o manzela.

Pacientka chape
nutnost hospitalizace, ale
ma obavy o manZela,
ktery ted’ musi byt doma

sam.

Adaptace na onemocnéni

,Prizplisobila jsem se

onemocnéni.

Pacientka spolupracuje

a dodrZuje 1écebny rezim.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

»Mam strach, ze by se to

mohlo opakovat a ja pak zustala

Pacientka verbalizuje

obavy z navratu

stres) neschopnd se o sebe postarat.“ | onemocnéni a horSich
nasledka.
ZKkusSenosti ,,Mam dobré zkuSenosti Se zdravotnickym

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Z nemocnice, vzdy se o me

starali dobfe.

personalem vychazi

dobte, spolupracuje.
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Tabulka 8 — Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace | Verbalni ,Komunikuji bez Ret je normalni,
problému.* plynulé. Slovni
vyjadieni nedéla
pacientce potize.
Neverbalni Neopovédela Pacientka udrzuje po
celou dobu rozhovoru
o¢ni kontakt. Plisobi
klidng. M4 Cisty
a upraveny vzhled.*
Informovanost | O onemocnéni ,.Rekli mi, Ze jsem Pacientka je

prodélala mozkovou

mrtvici.*

informovana o svém

onemocnéni.

O diagnost. ,,Pani doktorka mé Pacientka je
metodach informuje o vSech dostate¢n¢ informovana
vySetfenich.* o vSech vysetfenich,

ktera ji Cekayji.

O 1é¢bé ,,Musim cvicit, aby se to Pacientka je

a dieté brzy zlepsilo.* informovana o nutnosti
rehabilitace.

O délce »Jsem informovana od Pacientka je

hospitalizace

pani doktorky.*

dostate¢né informovana

od 1ékare.
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

,Nevim, jak odpoveédét.*

Zena, 78 let.

S vékem

a pohlavim)

Sekundarni ,-Jsem manzelka, mam 2 Manzelka, matka,
(souvisejici déti a 4 vnoucata, vSichni babicka, role naplnény

s rodinou m¢ ¢asto navstévuji.* momentalné jen

a spolecenskymi castecne.

funkcemi)

Tercialni ,,Snazim se délat, co mé Pacientka chape svoji
(souvisejici bavi. situaci, snazi se co

S volnym ¢asem

a zalibami)

nejlépe zadaptovat.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

CT mozku

UZ karotid

ECHO srdce

RTG srdce + plice

Krevni obraz + diferencial, koagulace, CRP, hepatalni screening, Ca, Mg, mo¢ +
sediment, glykémie

Neurologické konzilium

Rehabilita¢ni konzilium

Vysledky:

CT mozku — v CT obraze nativng, postischemické a degenerativni zmény. Znamky
intrakranialniho krvaceni se nezobrazily.

Sono karotid — karotidy jsou ve sledovatelném prubéhu prichodné. Jemné As zmény
ve stén€ cévni. Odstup ACI volny, tokova kiivka v mezich normy.

ECHO srdce — degenerativni zmény Ao cipti hemodynamicky nevyznamné, normalni
systolicka fce LK, bez region. poruch motility.

RTG srce + plice — Cerstvé zmény v plicnim parenchymu nejsou patrny. Branice hladka,
uhly volné. Srde¢ni stin je zvétSen doleva.

Krevni obraz — leukocyty 5,77 x 10%I, erytrocty 4,17x10'/I, trombocyty 191x 10,
hemoglobin 118 g/I, hematokrit 0,359

Biochemické vysetieni krve — urea 6,9 mmol/l, kreatinin 97,0 pmol/l, kyselina mocova 301
pmol/l, bilirubin celkovy 14,7 umol/l, AST 0,74 pkat/l, ALT 0,31 pkat/l, ALP 1,24 pkat/l,
GGT 0,33 pkat/l, cholesterol 3,0 mmol/l, celkova bilkovina 60,50 g/I, gluk6za 4,8 mmol/l,
albumin 31,7 g/, triglyceridy 0,7 mmol/l, sodik 143 mmol/l, draslik 4,3 mmol/l, vapnik
2,11 mmol/l, hoi¢ik 0,93 mmol/l, CRP 22,3 mg/I

Vysetfeni moce — ph moce 5,00, specifickd vaha 1015 kg/m?, proteiny, glukdza, ketony,
bilirubin, krev, nitriti — negativni, urobilinogen v normé.

Hemokoaguléni vySetieni - aPTT 30,9 s, fibrinogen 3,940 g/l, INR 1,2.

Neurologické konzilium — orientovana, spolupracuje, hlava normocefalicka, bulby

ve stfednim postaveni, zornice izokorické, jazyk plazi sttedem, pulzace karotid symetricky
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hmatnd, C patet volna, pouze lehce vazne hybnost prstci vlevo, tonus frustné vyssi
na LDK, stoj a chlize napaddni na LDK, na HKK jen frustné pozit. Fen retardace.
Doporucena rehabilitace, dostatek odpocCinku, kontroly TK, antiagregacéni terapie.

Rehabilita¢ni konzilium — cviceni s respektovanim antiluxacnich zasad po TEP, facilitace

levostrannych koncetin, instruktaz ke cvi¢eni domil, po dimisi rhb v misté bydliste.

Konzervativni léecba:

Dieta: 3 - racionalni
Pohybovy rezim: volny pohyb po oddéleni
RHB: rehabilitace s fyzioterapeutem

VyZziva: per os

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 9 — Medikament6zni 1é¢ba

ePer os:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Euthyrox TBL 150 mg % -0-0 Hormon SZ
Lorista H TBL 50 mg 1-0-0 Hypotenzivum
Milurit TBL 100 mg 0-1-0 |Antirevmatikum
Aspirin protect TBL 100 mg 0-1-0 Antikoagulanc
Flavobion TBL 70 mg 1-0-1 |Hepatoprotektivum
Torvacard TBL 10 mg 0-1-0 |Hypolipidemikum
Agen TBL 10 mg 0-0-1/2 | Antihypertenzivum
Glyvenol TBL 400 mg 1-0-1 Venofarmakum
Alpha D3 TBL 1 pg 0-1-0 Vitamin
Diazepam TBL 5 mg Na noc Anxiolytikum

e Intra venozni:

Fyziologicky roztok 100 ml + lamp. 10 % MgSO4, + 1lamp. Cavinton.

Fyziologicky roztok 100 ml + 1 amp. Almiral.

e Per rectum: 0

e Jina: 0
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SITUACNI ANALYZA

78leta Zena pfijata na interni oddéleni k akutni hospitalizaci pro suspektni CMP
v povodi ACA 1. dx., pocatek 24. 3. 2013 okolo 4 hodiny ranni, kdy pacientka vstala
Z postele a chtéla si dojit na WC. Chtéla pokracovat v chlizi, ale necitila levou nohu,
poté si lehla do postele a necitlivost a neovladatelnost se objevila i v levé ruce. Rano
po probuzeni pietrvava zhorSend pohyblivost levé dolni koncetiny. Pacientka je
orientovana, v ramci oddéleni Castecné sobéstacna. Hygienu vykonava sama s lehkou
pomoci a za dohledu zdravotnického personalu. Pacientka ma mocovou inkontinenci, na
kterou pouziva inkontinen¢ni vlozky. Na stolici chodi pravideln€ 1x za 2 dny. Pacientka
ma zhorSenou chiizi levé dolni koncetiny, popisuje ji jako tézko ovladatelnou. Koncem
hospitalizace udava zlepSeni hybnosti levé dolni koncetiny. Pacientka udava bolesti
Vv oblasti bederni patete (dle VAS ¢&. 7) — zavedena inflzni terapie s analgetiky.
Pacientka mé nekvalitni spanek z divodu nemocni¢niho prostfedi. Kontrolovany tlak
130/70, puls pravidelny, dobfe hmatny o frekvenci 65/minutu. Poc¢et dechit 19/minutu.
T¢lesna teplota je 36,4°C. Pacientka spolupracuje, pfi rehabilitaci se snazi. Problémy
s komunikaci nemad. Pacientka nevykazuje Zadny deficit ve védomostech o svém

onemocnéni.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1.

Chtize naruSena z diivodu poskozeni Citi a motoriky projevujici se zhorSenym
ovladanim levé dolni koncetiny.

Chronicka bolest bederni patefe z divodu onemocnéni patete projevujici se
verbalizaci bolesti.

Poruseny spanek z diivodu zmény prostiedi projevujici se verbalizaci a tnavou.
Inkontinence moce z diivodu oslabeni svaloviny panevniho dna projevujici se
samovolnym tnikem moci pii zvySeném nitrobfisnim tlaku.

Strach z budoucnosti z divodu zakladniho onemocnéni CMP projevujici se

verbalizaci.

Potencionalni diagnozy:

1.
2.
3.

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.
Riziko padu z diivodu zhorSeni pohybu levé dolni koncetiny.

Riziko vzniku zacpy z ditvodu klidového rezimu na lizku.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

1. Chiize naruSena z diivodu poskozeni €iti, motoriky projevujici se zhorSenym

ovladanim levé dolni kon¢etiny.

Cil: U pacientky dojde ke zlepSeni hybnosti levé dolni koncetiny.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka ma potiebné informace o pravidelné rehabilitaci do 24 hodin.

Pacientka zvlada chizi s doprovodem s vyuzitim kompenza¢nich pomucek do 4 dnd.

Pacientka verbalizuje zlepseni chize do 1 tydne od pfijeti k hospitalizaci.

Plan intervenci:

Zhodnot rozsah postizeni hybnosti / sestra, fyzioterapeut.

Posud’ miru schopnosti pohybu pacientky / sestra, fyzioterapeut.

Zjisti, jaké pomucky pacientka pouziva k pohybu / sestra, fyzioterapeut.

Pou¢ pacientku o nutnosti pravidelného cviceni / sestra, fyzioterapeut.

Vybizej pacientku k aktivizaci / sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut.

Spolupracuj s fyzioterapeutem / sestra.

Dbej na bezpec¢nost, vénuj pozornost prostiedi a prevenci padu / sestra, fyzioterapeut.

(Sestavila Uciiova)

Realizace:

7,00 Pacientka neni schopna samostatné chtize.

7,30 Pacientka ma na dosah signaliza¢ni zatizeni a je poucena, jak ho pouZivat.

10,00 Pacientka poucena o nutnosti pravidelného cvi€eni ke zlepSeni hybnosti.

10,15 Pacientka poucena o prevenci padu.

13,00 Pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem, poucena o kompenzaénich
pomuckach, o cvicich, které ma provadet pro zlepSeni hybnosti.

13,00 — 19,00 Pacientka je doprovazena pfi chiizi zdravotnickym personalem, pfi chiizi

pouziva francouzské hole. Pacientka stfida cviceni s odpoc¢inkem.
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Hodnoceni:

Pacientka byla do 24 hodin informovéna o nutnosti rehabilitace, dilezitost
cviceni chéape a kazdy den cvici s fyzioterapeutem a provadi cviky, které ji doporucil.
Béhem 4 dnti pacientka zvlada chtizi o francouzskych holich s doprovodem
zdravotnického personalu. Na konci hospitalizace pacientka udava zlepseni chiize a

hybnosti levé dolni koncetiny. Cil byl splnén.
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2. Chronicka bolest bederni patei'e z diivodu onemocnéni pateie projevujici se
verbalizaci bolesti.

Cil: U pacientky dojde ke zmirnéni bolesti.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka umi urcit intenzitu bolesti na analogové skale bolesti do 2 hodin.
Pacientka zna pii¢iny bolesti do 1 hodiny.

Pacientka verbalizuje Glevu bolesti po podéani analgetik do ptl hodiny.

Plan intervenci:

Zjisti charakter, intenzitu, lokalizaci, nastup, trvani, zhorSujici faktory bolesti / sestra.
Podej pacientce dostatek informaci o pii¢iné€ bolesti / 1¢kar.

Podévej 1éky od bolesti dle ordinace 1ékate / sestra.

Sleduj ucinek podavanych 1ékt od bolesti / sestra.

Pomoz pacientce zajistit pohodli a zménu polohy / sestra, oSetfovatelka.

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek, na pfijem potravy a télesnou aktivitu / sestra.

Sleduj fyziologické funkce / sestra.

Zaznamenavej pribeh a intenzitu bolesti do dokumentace / sestra.

(Sestavila Uc¢iiova)

Realizace:

8,00 Zhodnotila jsem rozsah bolesti.

8,05 Zhodnotila jsem bolest na vizualni analogové skale.

8,10 Podéany analgetika dle ordinace 1¢kare.

8,40 Zhodnotila jsem bolest po ptll hodin€ od podani analgetik.

8,50 Zhodnotila jsem vliv bolesti na spanek, pfijem potravy a télesnou aktivitu.
8,00 — 19,00 Sledovala jsem verbalni a neverbalni projevy bolesti, sledovala jsem
pribéh bolesti, sledovala jsem fyziologické funkce.

19,00 Zaznam bolesti do dekursu.
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Hodnoceni:

Pacientka umi do 2 hodin ur¢it intenzitu bolesti, na VAS udava stupen bolesti
¢. 7, po pul hodiné od podani analgetik udava mirnou ulevu, na Skale stupen bolesti €. 6.
Po 1 hodinach zna pacientka pfi¢iny bolesti, informovana Iékaifem, umi je vyjmenovat.
Po ptl hodiné od podani analgetik udava pacientka mirnou tlevu bolesti.

Cil byl splnén ¢astecné, je potieba pokracovat v naplanovanych intervencich.
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3. Poruseny spanek z divodu zmény prostiedi a dennich aktivit projevujici se

verbalizaci a inavou.

Cil: Pacientka spi nejmén¢ 6 hodin, po spanku se citi odpocata.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka verbalizuje zlepSeni spanku do 3 dnd.

Pacientka se citi odpocaté po spanku kazdy den.

Pacientka dostane 1éky na spani dle ordinace I€¢kaie po udani nespavosti do ptl hodiny.

Plan intervenci:

Zjisti faktory, které naruSuji spanek / sestra.

Zajisti ritudly, které je pacientka zvykla provadét pred spanim / sestra, oSetfovatelka.

V noci udrzuj klidné a tiché prostiedi / sestra, oSetfovatelka.

Pobizej pacientku k pravidelné ¢innosti béhem dne / sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut.
Zabran delSimu spanku béhem dne / sestra, oSetfovatelka.

Podavej 1éky na spani dle ordinace 1ékate a sleduj jejich U€inek / sestra.

(Sestavila Uc¢nova)

Realizace:

18,30 Provedena vecerni hygiena, provedena uprava lizka, pokoj vyvétran.
19,00 Pacientka sleduje TV.

20,00 Pacientce podany léky na spani.

21,30 Pacientka nespi, sleduje TV.

22,30 Pacientka spi, TV vypnuta.

01,00 Kontrola pacientky, spala, pfi pfichodu sestry se neprobudila.

03,30 Kontrola pacientky, pti ptichodu sestry se jiz probouzi.

05,30 Pacientka se citi po spanku celkem odpocata.
Hodnoceni:

Po 3 dnech pacientka po podani 1ékd na spani, spi témé&f celou noc, rano se

probouzi diive. Po spanku se citi odpocatéjsi. Pacientce byly podavany léky dle
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ordinace l¢kate kazdy den. Cil byl splnén ¢astecné. V intervencich je potieba nadale

pokracovat.
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Celkové zhodnoceni ze dne 11.4.2013 — paty den hospitalizace

Pacientka s cévni mozkovou piihodou pfijata k akutni hospitalizaci dne
7.4.2013. Pacientka je pifi védomi, orientovand, komunikuje bez potizi. Béhem
hospitalizace provedena vysetieni, pacientka pravidelné¢ rehabilitovala, provadény
ordinace dle Iékatfe. Na konci hospitalizace, tedy paty den pacientka udava zlepsSeni
hybnosti levé dolni koncetiny a vétsi jistotu pii chiizi. K pohybu pouzivéa francouzské
hole. Pacientka je témé&f sobéstatna, snazi se byt nezavisla ve vSech oblastech. Je
inkontinentni, proto pouzivala béhem hospitalizace inkontinentni vlozky. Pacientka
vyzaduje kazdy den léky na spani, po nich spi dobie, rano se citi docela odpocata.
Prib&h hospitalizace byl bez komplikaci. Pacientka spolupracovala ve vybranych
intervencich. Pacientka byla seznamena se svym onemocnénim, vi, €O zahrnuje

komplexni 1é¢ba. Hodnoti celou hospitalizaci kladné, t€si se, az piijde domi k roding.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zivot pacienta po cévni mozkové pithodé je velice komplikovany. To se tyka
nejen pacienta, ktery byl touto nemoci zasazen, ale také jeho rodiny, ve které doposud
vedl normalni a spokojeny zivot. VEtsinu pacientit po mozkové piihodé provazi plna
fada nasledkt. Dulezité je v€asné zahajeni akutni 1€Cby. Do komplexni péce o pacienty
po cévni mozkové piihodé patii sekundarni prevence, ktera je dalezita pro snizeni
recidivy mozkové ptihody. Déle je to 1é¢ba motorickych, psychickych a kognitivnich
nasledktit CMP.

Doporuceni pro pacienta

Dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu (nekoufit, nepit alkohol, jist zdravou stravu,
pravidelnég cvicit a odpocivat, dostatek spanku, vyhybat se stresu).

Pravidelné uZzivat Iéky dle ordinace l1ékare.

Pravidelné dochazet na 1ékai'ské kontroly (dispenzarni péce).

Navazat kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim.

Nebat se vyhledat podporu v roding, u pfatel nebo u psychologa.

Pacient by m¢l mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Doporuceni pro rodinu

Nevytazovat pacienta ze spolecenského Zivota.

Dat pacientovi najevo, Ze je stale diileZitym a plnohodnotnym ¢lenem rodiny.
Podporovat sobé&stacnost pacienta.

Pozitivné motivovat pacienta a poskytnout mu oporu.

Pravideln¢ s pacientem provadét rehabilitacni cviceni.

Udrzovat ptatelské kontakty v rdmci rodiny, pracovniho prostfedi nebo jiného
kolektivu.

Neklast na pacienta pfili§ velké naroky.
Doporuceni pro sestry

Motivovat a podporovat pacienta snazit se ziskat jeho diveéru.

Poskytnout pacientiim praktické rady a byt jim oporou.
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Pomahat pacientlim a jejich rodindm vyrovnat se s onemocnénim a stresem, ktery
pfinasi.

Poucit rodinu o péci, kterou je nutné u pacienta vykonavat.

Informovat rodinné ptislusniky o moznosti charitni péce nebo domaci péce, ktera zajisti
oSetfovatelskou péci v dobé, kdy se rodinni pfislusnici o pacienta nemohou postarat.
Edukovat nemocného a rodinu a zdravém zivotnim stylu.

Edukovat pacienta o nutnosti dispenzarni péce.

Poucit pacienta o nutnosti pravidelného uzivani 1éka.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva problematikou onemocnéni cévni mozkova piihoda, kde
je vprvni ¢asti popsano déleni CMP, pficiny, rizikové faktory, diagnostika, terapie
a komplikace. Dale je zde popsana rehabilitaci pacienti po cévni mozkové piihodé
a specifika oSetiovatelské péce. Dalsi ¢ast se zabyva oSetiovatelskym procesem
u pacienta s cévni mozkovou piihodou. Byly zhodnoceny informace o pacientovi
a nasledn¢ stanoveny oSetfovatelské diagnozy, u kterych byly stanoveny cile a vysledna
kritéria, oSetfovatelské intervence, jejich realizace a nakonec zhodnoceni vyty€enych
cilti. Na zavér byla popsana doporuceni pro praxi.

Vzhledem Kk velmi ¢astému vyskytu tohoto onemocnéni, a to i u lidi v produktivnim
véku, je dulezitd informovanost o rizikovych faktorech, které vyznamné piispivaji
ke vzniku cévni mozkové piihody. M¢Eli bychom dbat na své zdravi a dodrzovat zasady
zdravého zivotniho stylu, kam patii zdrava a pravidelna strava, pravidelnd pohybova
aktivita, nekoufit, nepit alkohol, vyhybat se stresu, ale také dodrzovat 1é¢bu zakladniho
onemocnéni, které mtize byt spoustécem cévni mozkové piihody.

Bakalaisk4a prace byla napsdna jako mozny zdroj informaci pro nemocné s touto
chorobou, jejich rodiny, studenty zdravotnickych Skol, zdravotnické a socidlni

pracovniky.
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Priloha A - ReSers
ReSerse

Moravskoslezska védecka knithovna v Ostraveé

Nazev reSerse: Cévni mozkova piihoda

Datum vypracovani: 19.10.2012

1.

Kalina, Miroslav, MUDr.

Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi / Miroslav Kalina a kolektiv. -- Vyd.
1.. -- Praha : Triton, 2008. -- 231 s. : il. ; 24 cm

ISBN 978-80-7387-107-9 (vaz.) : K& 499,00

* cévni mozkové piihody * 1éceni * mozkové krvaceni

Signatura MSVK : G 315.142

2.

Feigin, Valery L.

Cévni mozkova prihoda : prevence a 1é¢ba mozkového iktu / Valery Feigin ;
[pielozili Blanka Kalvachova, Stanislav Matousek]. -- 1. ¢eské vyd.. -- Praha : Galén,
€2007. -- 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7 (broz.) : K¢ 250,00

Signatura: G 303.834

3.

Tomek, Ales

Neurointenzivni péce : prakticka prirucka / Ales Tomek et al.. -- 1. vyd.. -- Praha :
Mlada fronta, 2012. -- 479 s. : il. (n€které barev.) ; 19 cm. -- (Edice postgradualni
mediciny)

ISBN 978-80-204-2659-8 (broz.)

* neurologie * cévni mozkové piihody * diagnostika (Iékafstvi) * intenzivni péce
Signatura: G 352.908

4.

Kardioemboliza¢ni ischemické cévni mozkové prihody : diagnostika, 1écba,
prevence / Martin Hutyra ... [et al.]. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2011. -- 167 s. : il.
(ne€které barev.)

ISBN 978-80-247-3816-1 (vaz.)

Signatura: G 344.754



Priloha B - Komplexni cerebrovaskularni centra

Péce o pacienty s akutni CMP ma 3 drovné:

Komplexni cerebrovaskularni centrum — nejvyssi stupen
Iktové centrum

Ostatni cerebrovaskularni péce

Cerebrovaskularni centra

1. Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce Praha

2. Komplexni cerebrovaskularni centrum Ustiedni vojenské nemocnice Praha
3. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni
nemocnice Brno

4. Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

5. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Plzen

6. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
7. Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské nemocnice Liberec, a. s.

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

9. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Ostrava

10. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/z-domova/mz-zverejnilo-sit-center-pro-

pacienty-s-cevni-mozkovou-prihodou-452957.



Priloha C - Iktova centra

1. Iktové centrum Fakultni nemocnice Motol Praha

2. Iktové centrum VSeobecné fakultni nemocnice Praha

3. Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha - Fakultni
Thomayerova nemocnice Praha, a to do doby dostavby nového iktového centra ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

4. Iktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje
5. Iktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje
6. Iktové centrum Nemocnice Jihlava, p. 0.

7. Iktové centrum Nemocnice Pisek, a. s.

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

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

10. Iktové centrum Krajské zdravotni a. s. - Nemocnice Dé&Cin, o. z.

11. Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a. s. - Nemocnice v Sokolové
12. Iktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

13. Iktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov, a. s.

14. Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice a. s.

15. Iktové centrum Litomyslské nemocnice, a. s.

16. Iktové centrum Méstské nemocnice v Ostravé, p. o.

17. Iktové centrum Vitkovické nemocnice, a. s.

18. Iktové centrum SdruZeného zdravotnického zatizeni Krnov, p. o.

19. Iktové centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s.

20. Iktové centrum Nemocnice Breclav, p. o.

21. Iktové centrum Nemocnice Vyskov, p. o.

22. Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice a. s.

23. Iktové centrum Nemocnice Ttinec, p. o.

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/z-domova/mz-zverejnilo-sit-center-pro-
pacienty-s-cevni-mozkovou-prihodou-452957.



Piiloha D - Kluby CMP

Klub piisobici v daném regionu se kromé poskytovani komplexnich sluzeb pro
obCany s rezidualnim postizenim po CMP specializuje na jednotlivé dil¢i slozky této
komplexni rehabilitace, poskytuje poradenskou Ccinnost, vzdélavaci a volnocasové
aktivity, socioterapeutické c¢innosti, napiiklad nacvik jemné motoriky, arteterapii,
trénink paméti a koncentrace, fyzioterapii.

Védomi, ze nejsem sam, Ze stale patfim mezi ostatni, Ze mohu byt néco platny,
mnohdy zazracné vylepsi i zdravotni stav pacienta. Dochézka do klubu je pro vétSinu

nemocnych tak dilezitou skutecnosti, jako pro zdravého ¢lovéka dochazka do prace.

Seznam klubu CMP

Brandys nad Labem

Tel. 776 721 519, 777 610 827

Rehabilita¢ni odd., nem. Brandys, Brazdimska 1000, Brandys n. L.
Ctvrtek 16.30 - 18.15 hod

Brno

Diakonie CCE, Hrn¢iiska 27, 602 00 Brno
Pondéli 15.30 - 17.00 hod

Tel: 776 721 519, 777 610 827

Havli¢kiv Brod

Dolni 1, Havli¢ktiv Brod
Utery 9.45 - 11.15

Tel: 776 721 519, 777 610 827

Liberec

¢innost klubu pieruSena do zaii 2013

pondéli 2. v mésici od 16 hod.

Tel: 776 721 518, 777 610 827

Orlova

Dagmar Cerna, tel. 776 721 519, 777 610 827
Diim déti a mladeze - gymnast.sal, Orlova - Lutyné
Utery 10.00 hod - 12.00

Praha 5

Tel: 776 721 519, 777 610 827
SCMP Elisky Peskové 17, Praha 5
Ctvrtek 15.00 - 17.00

Podébrady

Jifina Nova, tel. 776 721 519, 777 610 827
Domov Duchodcti LUXOR,

kazdy druhy ctvrtek 14,00 - 16,00



Teplice

Tel: 776 721 519, 777 610 827

DD Teplice, U Novych lazni 8, Teplice
Streda 15.15 - 17.45 hod

Zdroj: http://sdruzenicmp.cz/cz/kluby-cmp/
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Priloha E - Mozkova ischemie a mozkové krvaceni

Jindy muze
dojit k poruse-
ni cévy a na-
slednému
krvaceni

Mozkova prihoda
vznika podobné
jako srdeéni
infarkt. Dojde
k ucpani cévy,

ktera do moz-

vyzZivuje ku.
urditou
déast
mozku.

Zdroj: http://img.ahaonline.cz/static/old_aha/big/07_11 27/03_mozek.jpg
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Priloha F - Pric¢iny cévnich mozkovych prihod

uzavér mozkové tepny embolem

ze srdce nebo velkych tepen postiZzeni malych arterii

(arteriolopatie)

”,

/7
”~
stenoza stredni mozkoveé tepny

tésné zGzeni krkavice
(redukuje pritok krve do mozku a
muze byt zdrojem embolizace

AS plat v oblasti vnitini karotidy

(miie byt 2drojem embolzace do mozku)

emboly z aortélnihoobloku
nebo ze srdce

fibrilace sinf

chlopenni vady, poruchy septa

aterosklerotické platy v
aortalnim oblouku

emboly ze srdce
(ze srazenin na chlopnich, v
sini nebo komore)

sraZenina v srdecnl komore

Zdroj: http://www.cmp-brno.cz/Etiologie-cevnich-mozkovych-prihod.html
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Priloha G - Tepenné zasobeni mozku

Mozek je zasobeny dvéma karotickymi (krkavice) a dvéma vertebralnimi tepnami.
Vsechny vychazeji z aortalniho oblouku. Krkavice se dale vétvi na vnitini a vnéjsi
vétve. Vnitini vétve karotid a vertebralni tepny zasobuji mozek krvi. Vnitini krkavice se
pak dale déli na stiedni a pfedni mozkovou tepnu. Vertebralni tepny se spojuji v tzv.

bazilarni tepnu a ta se déli na dvé zadni mozkové tepny.

— Zadni mozkové tepny

Vnitfni krkavice

6. kréni
obratel

Vertebraln
tepna

Podklickova
tepna

Zdroj: http://www.cmp-brno.cz/Ultrazvukove-vysetreni.html
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