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ABSTRAKT

KRALOVA, Jana. O3etfovatelsky proces u pacienta s sheathem po mechanické
trombektomii intrakranidlnich tepen. Vysoka Skola zdravotnickd o. p. s. Stupeil
kvalifikace: bakalat (Bc.). Vedouci prace Mgr. Miroslava Kubicova, Praha 2015. 76

stran.

Bakalatska prace je zaméfend na oSetfovatelsky proces u pacienta s sheathem po
mechanické trombektomii intrakranialnich tepen. Prace je rozdélena na dvé ¢asti,

teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast obsahuje celkem tfi kapitoly, prvni popisuje problematiku
cévnich mozkovych ptihod, druhd metodu mechanické trombektomie a tfeti zahrnuje

specifika oSetfovatelské péce.

V praktické ¢asti je zpracovan oSetiovatelsky proces u konkrétni pacientky se

zavedenym sheathem po mechanické trombektomii intrakranialnich tepen.

Klicova slova: CEVNI MOZKOVA PRIHODA, MECHANICKA
TROBEKTOMIE, OSETROVATELSKA PECE, OSETROVATELSKY PROCES,
SHEATH.



ABSTRACT

KRALOVA, Jana. Nursing process of a patient with sheath after mechanical
trombectomy of intracranial arteries. The College of Nursing, o. p. s. Degree

classifikation: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Prague 2015, 76
pages.

This B. A. Thesis is focused on the Nursing process of a patient with sheath after
mechanical trombectomy of intracranial arteries. This B. A. Thesis is divided to

theoretical and practical parts.

Theoretical part contains tree sections. The first describes the case of strokes, the
second the method of mechanical trombectomy. The third deals with specificities of

nursing care.

In the practical part, the nursing process of the concrete patient with sheath after

mechanical trombectomy of intracranial arterie sis analyzed.

Key word: STROKE, MECHANICAL TROMBECTOMY, NURSING CARE,
NURSING PROCESS, SHEATH.



PREDMLUVA

Cévni mozkové piihody, laicky zvané ,,mozkové mrtvice™, jsou stale Castéji
diskutovanym tématem soucasné doby. Patii mezi jedny znejcastéjSich pficin

invalidity, dokonce i mortality dospélych lidi.

Vcasné rozpoznani prvnich piiznakii a okamzité zahdjeni 1écby hraje u tohoto
onemocnéni kli¢ovou roli. Cim dive se k odborné pomoci lidé dostanou, tim piiznivéjsi
je progndza. Pokud vsak z jakéhokoliv divodu nemize byt zahdjena v€asna terapie,
nasledky mohou byt velmi vazné. Pacienty pak ¢eka dlouhd cesta k navraceni plného

zdravi, ale bohuzel ne vzdy se to podafi.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén mym zaméstnanim v Komplexnim
cerebrovaskularnim centru ve Fakultni nemocnici Olomouc. Kazdy den ukazuje, Ze
mozkové piithody mohou potkat opravdu kohokoliv a pacienti hospitalizovani na nasich
jednotkach intenzivni péce se se svou diagndzou tézce smifuji. Nastésti existuji rizné
metody 1écby, které mohou pacientim vyrazné pomoct. Jednou znich je i metoda

mechanické trombektomie intrakranidlnich tepen.

Prace je urena studentim oboru vSeobecna sestra a samotnym vSeobecnym

sestram, které pracuji na neurologickych klinikach.

Informace a poklady jsem Eerpala z kniznich zdrojt, ¢asopisti, webovych stranek

a v neposledni fad¢ i na mém pracovisti.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amence — zmatenost. Kvalitativni zména védomi, pfi niz je postizeny dezorientovan,
nevi presné kde je, jaké je ro¢ni obdobi, ktery je rok apod.

Amyloidni angiopatie — onemocnéni cév, pii kterém dochézi k ukladani fragmenti
bilkovin do jejich prisvitu.

Antacida — Iéky, neutralizujici Zalude¢ni kyselinu chlorovodikovou.

Antiemetika — latky tlumici zvraceni.

Antihistaminika — 1éky kompetitivné blokujici u¢inek histaminu na jeho receptorech.
Uzivaji se v 1é¢bé nekterych alergickych nemoci.

Antihypertenziva — léky proti vysokému krevnimu tlaku.

Antiulcerotika — Iéky uzivané k 1écbé peptického viedu.

Arteria bazilaris — bazilarni tepna (vznika spojenim pravé a levé obratlové tepny uvnitf
lebky).

Arteria carotis interna — vnitini krkavice.

Arteria femoralis — stehenni tepna.

Arteria radialis — vietenni tepna.

Arteria vertebralis — obratlova tepna.

Degenerativni onemocnéni — nemoci charakterizované postupnym ni¢enim urcitych
skupin nebo systémii bunék.

Dekompresni kraniektomie — operaéni vykon, pfi kterém se odstrani kus lebe¢ni
klenby, a tim se uvolni vnitini pretlak.

Delirium - kvalitativni porucha védomi, pozornosti, vnimani, myS$leni, paméti,
organicky psychosyndrom s prudkym pribéhem.

Distalni — vzdaleny, umistény na opacné strané, nez je pocatek.

Embolie - vmeteni, zaklinéni vmetku embolu v krevnich cévach s jejich naslednym
ucpanim, které vede k nahlému nedokrveni ischemii piislusné oblasti mozku, dolni
koncetiny aj.

Encefalitida — zanét mozku.

Endokarditida - zanét nitroblany srde¢ni endokardu a chlopni.

Endovaskularni — uvniti (vnittkem) cév.

Hematoencefalicka bariera - bariéra, kterd oddéluje krev a mozkovou tkan

a zabratiuje tak prostupu nekterych latek do centralniho nervového systému.



Hypodenzita — oznaceni mozkovych oblasti s nizkou hustotou.

Incidence - pocet nové vzniklych piipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi.

Infarzace - ohrani¢ené masivni nahromadéni krve venostaza, hyperemie v organu c¢i
jeho casti v dusledku uplné zéstavy zilniho odtoku krve tj. bez moznosti odtoku
kolateralami pfi alesponi ¢astecné zachovaném ptitoku krve tepnami.

Intrakranialni bypass — vzajemné propojeni nékteré z perifernich vétvi stiedni
mozkové tepny a povrchové spankové tepny.

Intubace — zavedeni endotrachedlni rourky (trubic¢ky) do pridusnice, kterd umoznuje
mechanickou ventilaci, odsavani sekretil a zabranuje aspiraci.

Kortikoidy — syntetické chemické latky, které maji stejnou strukturu jako hormony
kiry nadledvin. Pouzivaji se k1écbé alergii a dalSich onemocnéni, souvisejicich
s imunitou.

Lentikulostriatové arterie — tepny, které zasobuji arterii cerebri media — ACM (stiedni
mozkovou tepnu).

Malformace - znetvofeni, vrozend uchylka tvaru vznikld za nitrodélozniho vyvoje
zarodku.

Osmotické diuretikum - latky, které plisobi v ledvinach, kde podporuji tvorbu vétsiho
mnozstvi moci. Tim se snizi mnozstvi vody v téle.

Per os — usty.

Perforator — komunikujici Zily, které spojuji povrchové a hluboké Zily dolni koncetiny.
Perikarditida - zanét osrde¢niku (vakovitého obalu srdce).

Perkutanni transluminalni angioplastika s implantaci stentu - invazivni terapeuticka
metoda, pii které se pomoci specidlniho balonkového katétru pronikne do lumenu cévy
az za stenozu, ktera se pak nafouknutim balonku (mechanicky) rozsifi, nasledné¢ muiize
byt vloZen stent.

Prevalence - pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémt ve vybrané populaci k
ur¢itému datu.

Proximalni - blizsi po¢atku ¢i vzniku. Opak distalni.

Regredujici dysartrie — ustupujici porucha feci.

Rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu — jedna se o glykoprotein aktivujici
pfeménu plazminogenu pfimo na plazmin.

Somnolence - leh¢i porucha védomi se snizenou bdé€losti. Spavost, z niz lze ¢lovéka

snadno probudit oslovenim, dotykem.



Sonotrombolyza — aplikace ultrazvuku o nizké frekvenci a vysoké intenzité do tepny.
Muize vést k mechanickému rozruSeni trombu.

Sonotrombotripse — akcelerace trombolyzy pomoci ultrazvuku.

Sopor - druhy stupent kvantitativni poruchy (tzv. zastfeného) védomi, t€ZSi nez
somnolence, leh¢éi nez kéma.

Subarachnoidalni prostor — prostor v mozku mezi pavucnici a mékkou plenou.
Subkutanni - vpraveni malého nebo stfedniho objemu Iéku (1-2 ml) do podkozi
pomoci injekéni stiikacky a jehly.

Tomboéza — zanét 7il.

Trombocytopenie — snizené mnozstvi krevnich desticek.

Tromboembolie - zahrnuje dva chorobné dé&je. Vznik krevni sraZzeniny uvniti cévniho
feCisté a vimeteni srazeniny do cév na jiném misté téla.

Vazodilatancia — 1éky vyvolavajici rozsiteni cév.

Vena cubita — Zila v oblasti lokte.

Vena radialis — vietenni Zila.

(VOKURKA et al., 2009).



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Amp. — ampulka
CZK - centralni Zilni katétr
Dx. — dextra (prava)
I. v. — intraven6zné (aplikace 1éku do Zily)
IU — International unit (Mezinarodni jednotka)
L. — lateralit (strana)
NIHSS — The National institut of health stroke scale (Skala ke zhodnoceni akutni CMP)
0, — kyslik
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie
S. ¢. — subkutanné (aplikace 1éku do podkozi)
Sin. — sinistra (leva)
Tbl. — tableta
TEE — transesofagealni echokardiografie

VAS — vizudlni analogova skéla (pro hodnoceni bolesti).

(VOKURKA et al., 2009)



UvVOD

vvvvvv

fizeni a kontrola veskerych procesu, které se v naSem organismu odehravaji. Pokud
dojde k jakémukoliv problému v mozku, odrazi se to negativné i na télesnych funkcich.
Dochazi tak k naruseni kvality Zivota jedince. V dnesni hektické dob¢ stoupa pocet lidi,
u kterych se cévni mozkové pithody vyskytnou. Neplati uz vSak pravidlo, Ze se toto
onemocnéni tykd pouze osob vys$siho veéku, nebot’ ani mladi pacienti nebyvaji na
oddélenich neurologie vyjimkou. Aby mohla byt nemocnému poskytnuta u¢inna 1é¢ba,
musi 1ékaiské oSetfeni vyhledat v¢as, neCekat, Ze by snad pifiznaky odeznély a jeho

zdravotni stav se upravil bez odborné pomoci.

Cilem mé bakalatské prace je ptiblizit problematiku cévnich mozkovych piihod
a poskytnout informace o jedné zlécebnych metod, tj. mechanické trombektomii

mozkovych tepen.

Dalsi cil se zaméfuje na zpracovani specifik oSetfovatelské péce a jejich
aplikace do oSetfovatelského procesu. Bakalafska prace obsahuje jak teoretickou, tak

praktickou ¢ast.

V zavéru nechybi ani doporuceni pro praxi. Tato prace muize slouzit jako zdroj
informaci pro odbornou vetejnost a také jako materidl k poskytovani kvalitni

oSetfovatelské péce.
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1 CEVNIi MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové piihody — (CMP, ikty) jsou podle kritérii WHO (Svétové
zdravotnické organizace) jsou definovany jako: rychle se rozvijejici klinické zndmky
loZiskového, pripadné difuzniho mozkového postizeni, predpoklddaného cévniho
pivodu, trvajict déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti (SKOLOUDIK et al, 2013, s.

rwe

17). Patii k nejcastéj$im piri¢indm umrti a trvalé invalidizace.

1.1 Historie

Poznadni podstaty ndhle vzniklého ochrnuti md nékolika tisiciletou historii.
Egyptané a Rekové pred 2,5 tisici lety zacali vnimat mozek jako sidlo mysleni

(KALINA et al., 2008, s. 12).

Dale se pak apoplexii (krvacenim do mozku) zabyvali Hippokrates (460-370
pf.n. 1), Galén z Pergamonu (129-201 n. 1.), Avicenna a dal$i. V Evropé dochazi
k rozvoji medicinského mysleni v obdobi renesance. Béhem dalsich let se rozviji rizné
teze o mozkovych piithodach. Za pfi¢iny ischemie (nedokrevnosti) byly
povazovany vazospasmy, tzn. kieCovité zuzeni cévy, pozd&ji celkova cerebralni
hypoperfuze (snizené prokrveni mozku), kterou ve své hemodynamické teorii popsal
Derek Denny — Brown. Nasledné vSak doslo ke zjisténi, Ze tyto pfiiny nejsou spojeny
piimo s ischemii. Az tromboembolicka teorie C. Miller — Fishera je od poloviny 20.
stoleti uznana za platnou. Hlavni pfi¢inu vidél v tromboembolii z proximalni do distalni
tepny. V prvni poloviné 20. stoleti byla popsana amyloidni angiopatie jako etiologie
mikroaneuryzmat (drobnych vyduti cév), kterd jsou zdrojem krvéaceni. V 70. letech 20.
stoleti dochazi k potvrzeni této teorie. Vyznamnym meznikem bylo vroce 1891
zavedeni lumbalni punkce jako vySetfovaci metody. Svou roli v diagnostice cévnich

mozkovych piihod sehrala i angiografie, jejimz prikopnikem se stal Antonio Egasus

Moniz.

V dnes$ni dobé dochazi k vyznamnému posunu nejen v objeveni pficin CMP, ale

i v jejich diagnostice a 1écbe.
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1.2 Incidence, prevalence a mortalita

I pfes zna¢ny posun v oblasti diagnostiky a 1é¢by mozkovych infarkti zistavaji
stile problémem nejen medicinskym, ale i socidlnim a ekonomickym. V Ceské
republice je incidence onemocnéni asi 300 piipadi na 100 000 obyvatel, mortalita
(amrtnost) je pak dvojnasobné vyssi nez v ostatnich zemich Evropské unie. Do jednoho
roku po iktu umira pfiblizné¢ 40 % pacientd. Riziko recidivy do 5 let je u TIA

(tranzitorni ischemické ataky) 22-31 %, po iktu 20-40 % (ANON, 2014).

1.3 Zakladni rozdéleni CMP

a) podle pric¢iny vzniku:

Ischemické CMP- nejcastéjsi typ (az v 80 %) - vznika na podkladé embolie

nebo trombozy.

Tromboéza mozkovych zil a splava — relativné vzacné onemocnéni. Tvoii se
v disledku vzniku krevni sraZeniny v odtokové oblasti mozkového fteciste

(zilach a splavech).

Hemoragické CMP neboli krvacivé (20 %) — zplisobeny rupturou - roztrzenim
mozkové tepny, napi. pii vyvojovych vadach. Pokud je rupturou postiZzena
tepna, kterd se nachazi na povrchu mozku, potom se krev dostane do
subarachnoidalniho prostoru (subarachnoidalni Krvaceni). V piipadé, ze
roztrzeni postihne tepnu, ktera se nachazi uvnitf mozku, potom vznikne

intracerebralni krvaceni (TYRLIKOVA et al., 2012)
b) podle prubéhu:

TIA (tranzitorni ischemicka ataka) — jde o pfechodny loziskovy neurologicky
deficit (nedostatek), zdravotni stav se zpravidla upravi do 24 hodin. Byva

vyznamnym varovnym piiznakem hroziciho iktu.

PRIND (prolongovany reverzibilni ischemicky deficit) — pfiznaky trvaji déle

neZ 24 hodin a zcela vymizi do 3 tydnt.
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Dokonc¢enia CMP (complete stroke)- symptomy onemocnéni se neupravi do 24

hodin, deficit zlistdva stabilni, neménny.

Progredujici mozkova prihoda (stroke in evolution) — obraz mozkové
ischemie s postupnym zhorSovanim klinickych pfiznakd. Byva méné casta

(SLEZAKOVA et al., 2007), (BAUER, 2010a).

1.4 Etiologie, etiopatogenze

e

Stanoveni pfi¢iny tvoii zaklad pro volbu terapie i naslednou prognézu.
Etiopatogeneze ischemickych CMP

Mozkova tkan je zavisla na nepfetrzitém piisunu kysliku a zivin. Dostatecny
ptisun okysli¢ené krve zajiStuje spravnou funkci mozku. Pfi nékolikaminutové zastave

krevniho ob&éhu dochazi k odumirani neurontl, tj. mozkovych bunék.

Prutok krve predstavuje v mozku 12—14 % celkového minutového objemu.
Hodnota stiedniho krevniho pritoku mozkem je za normalnich okolnosti asi 50ml/100g
mozkové tkané za minutu. SniZenim této hodnoty na 25-30ml/100g mozkové tkané za
minutu se projevi klinicky rozvojem zmatenosti az ztrdatou védomi. Dalsi pokles pod
hodnotu pritoku 8ml/100g tkané za minutu vede k ireverzibilnimu poskozeni mozkové

tkdné — k NEKROZE (VAVRA, 2012, s. 8-9).

Mechanismus, ktery vede k ischemii — k loZiskovému postizeni a ke vzniku
infarktu, je uzavér mozkové tepny (asi v 80 %), mén¢ Casto byva ischemie disledkem
globalni hypoperfuze — snizeného prokrveni mozku (napft. pii srde¢ni zastave). Priciny

ischemickych iktl jsou klasifikovany do 5 nésledujicich kategorii:

a) Ateroskleréza velkych tepen — zZeni nebo uzavér mozkové tepny. Nejcasteji
byvaji postizeny tepny v oblasti krku (vnitini krkavice nebo vertebralni tepna),
mohou byt postizeny také tepny uvnitf mozku (arteria cerebri media, proximalni

¢ast bazilarni tepny...).

b) Kardioembolické — nejcastéjsi ptic¢inou je fibrilace sini (srde¢ni arytmie), dale

chlopenni vady, ndhrady chlopni atd.
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¢) Lakunarni — jsou zplsobeny postizenim perforatorti (pramér 0,1-0,5 mm)

odstupujicich z tepen Willisova okruhu a zésobujici hluboké mozkové struktury
(bazalni ganglia, thalamus, kapsulu internu, mozkovy kmen...) V dusledku

uzavéru téchto perforatort vznikaji infarkty do velikosti 15 mm.

Pfic¢inou postizeni lakunarnich - dutinovych tepen je dlouhodobé pilisobeni

rizikovych faktort (arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, obezita atd.).

d) Jina prifina — mezi dalsi pfiiny patifi disekce tepen (natrzeni stény tepny

nejCastéji v dasledku traumatu), vaskulitidy (zanét stény tepny) nebo
hyperkoagulacni stavy (vyssi srazlivost krve, naptiklad pii t€hotenstvi nebo

porodu).

Neznama pri¢ina - nepodafi se zjistit zddnad pfi¢ina a ani nejsou piitomny

74dné rizikové faktory (TYRLIKOVA et al., 2012), (ANON, 2011).

Etiopatogeneze krvacivych CMP

Nejcastéjsi pti¢inou je vysoky Kkrevni tlak, déale jsou to cévni malformace

(aneuryzmata, arterio — vendzni malformace), uzivani antikoagula¢nich léka nebo

poruchy koagulace (sraZeni krve), uzivani drog, nadory (krviaceni do néadoru),

ischemie (krvaceni do ischemie).

1.5 Rizikové faktory

Na vzniku cévnich mozkovych ptihod se podili i fada rizikovych faktort.

D¢lime je na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jejich regulaci se sniZzuje i riziko vzniku

mozkové mrtvice.

1.5.1 Faktory neovlivnitelné

Vék

Zde plati pravidlo ¢im vyssi vék, tim vétsi riziko. Nejvice ohroZenou skupinou

jsou lidé nad 65 let.
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Pohlavi

Vyskyt iktll je cast€j$i u muzil, Zeny jsou bez ohledu na v€k vice ohrozeny
subarachnoidalnim krvacenim. Snadnéji se u nich vytvofi intrakranidlni tepennd vydut

(aneurysma).
Genetika

Deédi¢né predispozice jsou vzacnou pii¢inou cévni mozkové piihody. Svou
dalezitou roli muze sehrat vyskyt familiarni hypercholesterolemie (vysoka hladina

cholesterolu), diabetu mellitu, cévni malformace, srde¢ni onemocnéni atd.
Rasa

Vliv rasy se v soucasné dob¢ tadi k vzacn&jSim rizikovym faktortim, ale pocita
se srostouci imigraci. U nékterych narodi (Japonci) byl prokazan vyssi vyskyt

mozkovych krvéaceni.
Predchozi CMP

Podle udaju zregistru IKTA (celondrodni registr pacienti s cévni mozkovou

ptithodou) dochézi az v 40% k recidivam.

1.5.2 Faktory ovlivnitelné

Hypertenze

Vysoky krevni tlak postupné zptisobuje poskozeni cévnich stén, podporuje vznik
krevnich srazenin, tvorbu vyduti, coz mize vést jak k hemoragické tak k ischemické
CMP. V<casna diagnostika a regulace hypertenze (vysokého krevniho tlaku) mize snizit

riziko nasledného iktu.
Srdeéni onemocnéni

Lidé se srde¢nimi problémy, jako jsou fibrilace sini, srde¢ni selhani, chlopenni
vady, jsou vice ohrozeni mozkovym infarktem. Pfi porusené funkci srdce se zde mohou
tvofit krevni srazeniny (tromby), u kterych hrozi riziko nasledného uvolnéni, transportu

do mozku a ucpani tepny. Zpusobi tak ischemii.
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Ateroskleroza

Jedna se o degenerativni onemocnéni cévni stény. Je to dlouhodoby proces, pii
némz se do cévy ukladaji aterosklerotické platy. Zuzuji tak prisvit cévy, a to ma za
nasledek snizeni prokrveni organu, ktery dana céva zasobuje. U aterosklerdzy zalezi na
jejim rozsahu a lokalizaci. Pokud se vyskytuje na perifernich cévach, je riziko

poskozeni mozku niz$i, nez pii postizeni dllezitych vnitinich tepen.
Diabetes mellitus

Jedna se o poruchu metabolismu sacharidti (cukri), kterd se podle vysledki
studii vyznamné podili na riziku vzniku cévni mozkové piihody. Diabetes podporuje
vznik aterosklerdzy. Ditlezitd je proto dispenzarizace a kompenzace pacientll s timto

onemocnénim.
Obezita

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala obezitu indexem télesné
hmotnosti (body - mass index, BMI) vyssim nez 30 (ANON, 2014). Vlivem Zivotniho
stylu pacientl s timto problémem pfibyva. Vznikad pii nerovnovdze mezi piijmem (je
vyssi) a vydajem (je nizsi) energie. Obezita s sebou nese i1 dalsi rizika, kterd se mohou
spolupodilet na vzniku CMP. Patii k nim napiiklad hypertenze, diabetes mellitus,

aterosklerotické zmény na cévach a podobné.

Mezi dalsi ovlivnitelné rizikové faktory se fadi koufeni, stres, hormonalni
antikoncepce, nadmérnd konzumace alkoholu, nezdrava strava, urazy hlavy atd. Jejich
regulaci a v nékterych ptipadech i eliminaci zarovenl snizujeme riziko vzniku nebo

recidivy (navratu) cévni mozkové ptihody (FEIGIN, 2007), (HERZIG, 2008).

1.6 Klinicky obraz

Klinické priznaky vznikaji z plného zdravi, nékdy nastupuji prakticky okamzité,
nékdy se rozviji postupné¢ béhem minut az hodin. Pfiznaky onemocnéni se lisi pti¢inou
a mistem postiZzeni. Vyskytuji se v riiznych kombinacich a rizné intenzite. Zalezi také
na stupni uzavéru tepny a funkcnosti kolateralni cirkulace (tzn. krev je do postizené
oblasti pfivadéna jinou cestou — jednotlivé useky krevniho zasobeni jsou spolu vice

nebo méné propojeny.
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a) Priznaky hrozici CMP:

I kdyz vétsina mozkovych iktd vznikd néhle, bez ptedchozich projevi, mala ¢ast

ptithod ma své varovné piiznaky.

Mezi né patii ztrata svalové sily (pocit nemotornosti, neobratnosti), horsi pohyb
prstl na hornich koncetindch, ztradta rovnovéahy, zhorSené vidéni, neschopnost dobie
mluvit nebo rozumét feci, polykaci potiZe, to¢eni a bolesti hlavy, zmatenost, mdloby
a dalsi. Tyto symptomy se mohou vyskytovat samostatné¢ nebo v kombinaci. Délka

jejich trvani je od nékolika vtetin az po 24 hodin.
b) Priznaky rozvinuté ischemické CMP:

Jde o rychly vznik loZiskovych nebo celkovych piiznaki, které pretrvavaji déle

neZ 24 hodin. Jejich podkladem je ischemie nebo hemoragie.

Postizena je oblast védomi, vysSich mozkovych funkei, hybnosti,

somatosenzoriky, smysli, rovnovahy a koordinace atd.
Porucha védomi

Védomi je stav, kdy pacient vnima a plné€ si uvédomuje sebe sama, na podnéty
reaguje ze své vule. Pokud dojde k naruSeni funkce védomi, jedinec neni schopen
adekvatné¢ vyhodnocovat a zpracovavat impulsy zvngjsiho i vnitiniho prostiedi.
V zavislosti na misté a rozsahu postizeni se objevuje rizny stupent poruchy védomi od
kvalitativnich zmén (mrdkotny stav, delirium, amence) az po zmény kvantitativni
(somnolence, sopor, koma). Hodnoceni stavu védomi provadime pomoci Glasgow

Coma Scale (ptiloha C).
Porucha vyssich nervovych funkei

Do této kategorie fadime pozornost, koncentraci, pamét’, fe¢, schopnost ¢ist,
psat, pocitat atd. Pacient mize byt neklidny, zmateny, dezorientovany mistem, ¢asem
a osobou. Neudrzi pozornost nebo téma. Dlouhodoba pamét’ je zachovana, ale pacient si
nepamatuje, co délal, pred kratkym okamzikem (v rozmezi minut a hodin). Ddle je
naruSena te¢ (afazie), tzn. schopnost porozumét mluvenému slovu nebo vyjadiit slovy
své myslenky. Mohou se objevit i problémy se ¢tenim (alexie), psanim (agrafie)

a pocitanim (akalkulie).
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Velmi castd je i porucha vnimani vlastniho téla nebo prostoru ve smyslu

opomijeni ¢i ignorovani postizené ¢asti téla, tzv. neglect syndrome.

Porucha hybnosti

vvvvvv

k rychlé diagn6ze mozkového iktu. Nejcastéji jsou zasazeny koncetiny. Projevuji se
monoplegii ¢i monoparézou (tj. uplné nebo casteéné ochrnuti jedné koncetiny), dale
hemiplegii nebo hemiparézou (tj. uplné nebo ¢aste¢né ochrnuti poloviny téla), podle
rozsahu postizeni mize dojit i ke kvadruplegii nebo kvadruparéze (uplné nebo ¢astecné

ochrnuti hornich i dolnich koncetin).
Somatosenzorické poruchy

Dochéazi ke snizeni povrchového ¢iti (hypestezie). Objevit se mlze i lehké
brnéni (parestezie), ale spiSe ve fazi rehabilitace. Typicka byva i paréza licniho nervu

- ochrnuti ve tvafi (pokles ustniho koutku, pacient nezapiska).
Smyslové poruchy

Velmi ¢asto pacient udava vypadky zorného pole (hemianopsie), dvojité vidéni
(diplopie). Pozorovat mizeme rytmicky kmitavy pohyb o¢nich bulbti (nystagmus) nebo

rozdilnou velikost zornic (anizokorie) a jejich reakci na osvit.
Poruchy rovnovahy a koordinace pohybu

Pocit nestability pfi chiizi nebo ve stoje. Pacient neni schopen koordinovat
pohyb. V neposledni fadé mohou onemocnéni provazet i jiné symptomy jako je uzkost,

zvraceni, bolest hlavy, epilepticky zachvat, ztuhnuti §ije atd.

Ischemické ikty vznikaji nad rdnem, sndhlym nebo rizné rychlym
vznikem a tendenci ke zlepSovani piiznakd. U pacientd s hemoragickou piithodou se
Castéji setkavame s rizné rychlym rozvojem a zhorSovanim pfiznaki, bolestmi hlavy,
zvracenim a poruchami védomi. RozliSeni mezi infarktem a krvaceni je mozné pouze
podle zobrazovacich metod — CT nebo MRI (KALINA et al., 2008), (SLEZAKOVA et
al., 2007), (LACMAN, JANOUSKOVA, 2010).
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1.7 Diagnostika

a)

Anamnéza — krom¢ obecné¢ dilezitych véci je podstatné zaméfit se na rizikové

faktory (hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni...) a uzivané léky.

Dale je nezbytné zjistit pfesnou dobu vzniku onemocnéni (doba, kdy byl pacient

vidén naposledy zdravy a ne doba, kdy byl nalezeny nebo kdy kontaktoval 1¢kaie). Co

b)

¢)

d)

v

Klinicky obraz — nejcastéji ma charakter nahle vzniklého loZiskového deficitu
(nedostatku). Tize neurologického deficitu hodnotime podle NIHSS skaly
(ptiloha D).

VySetreni fyziologickych funkei — stav védomi, tlak krve, tep, dech, télesna
teplota.

Neurologické vySetreni — zakladni vySetfeni reflexd, svalové sily, reakce na

osvit, vnimani dotyku a bolesti, drzeni téla, pohyblivost.

Vyuziti hodnoticich skél - Glasgow Coma Scale, NIHSS.

Pti diagnostice se vyuzivaji i pomocna vySetieni:

a)

b)

Pocitacova tomografie (CT) je nejpouzivangjsi metodou. Slouzi k diferencialni
diagnostice akutné vzniklého deficitu nebo bolesti hlavy. Spolehlivé vylouci
krvaceni, ale u pacienti s mozkovym infarktem je nativni CT vySetifeni
v prvnich hodinach negativni — infarkt se zobrazuje az po piiblizn¢ 12 hodinach.
V dnesni dobé je mozné i1 vyuziti CT — angiografie. Slouzi jako piinosné
doplnujici vySetieni k nativnimu CT. Jeho vysledek je nezbytny u pacientt

indikovanych k mechanické rekanalizaci (obnoveni prichodnosti tepny).

Magneticka rezonance (MRI) dokaze zobrazit intrakranialni krvéaceni i jinou
pri¢inu akutnich piiznakd (tumor, encefalitidu...), mize nahradit CT. Hlavni
vyhodou MRI je, Ze dokaze zobrazit velmi piesn¢ Casné faze mozkového
infarktu, navic neni pouZito ionizujici zéafeni. Nevyhodou je vSak horsi

dostupnost, cetnéjsi kontraindikace (kardiostimulator, kovy atd.), delsi trvani,

vvvvvv
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¢) Neurosonologické vySetireni karotid (UZ) - jednd se o neinvazivni
ultrazvukovou metodu. Zobrazuje anatomické struktury krénich tepen a s jeji
pomoci Ize métit hemodynamické parametry toku krve v jednotlivych arteriich.
Vyhodou jsou minimalni kontraindikace, rychlé provedeni, mensi naroky na

spolupréci pacienta atd.

d) EKG (elektrokardiografie) — provadi se pfi podezieni na arytmie. Indikovéno

muze byt i EKG Holterovo monitorovani.

e) Laboratorni vySetieni krve a moce — zahrnuje sedimentaci erytrocytii, krevni
obraz, koagulaci, glykemii, jaterni testy, ionty, ureu, kreatinin, mo¢ + sediment

atd.

f) Echokardiografické vysetireni — identifikace srde¢ni patologie, ktera by mohla

byt zdrojem embolizace.

g) RTG (rentgen) srdce a plic, lumbalni punkce, angiografie atd. (HUTYRA et
al., 2011), (KALITA et al., 2006).

1.8 Lécba

Pacient s pfiznaky CMP musi byt neprodlené transportovan do nemocni¢niho
zafizeni, kde mu bude poskytnuta odborna péce. Velmi vyznamnou roli zde hraje Cas.
Cim diive bude zahdjena terapie, tim lep$i mtze byt naslednd prognéza. Lécba cévnich

mozkovych piihod je rozdélena na nespecifickou a specifickou.
Nespecificka 1écba

Hospitalizace pacienta na iktové jednotce snizuje riziko Umrtnosti a vznik
dalsich komplikaci. Péce je poskytovana tak, aby vedla ke stabilizaci zdravotniho stavu
nemocného. Tento typ terapie zahrnuje monitorovani (neurologického stavu, srde¢niho
rytmu, krevniho tlaku, stavu védomi, saturace krve kyslikem, bilance tekutin, hladiny
cukru v krvi - glykemie, télesné teploty, vyZivy, stav zornic, atd.), sledovani ptiznakt
tromboembolické nemoci (v duasledku imobilizace), zajisténi rehabilitace a péci
logopeda. Tento zptisob 1é¢by je pro oba typy mozkové piithody (hemoragickou

i ischemickou) stejny.
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Mezi nejcastéjsi komplikace miizeme zatradit pneumonie (nasledek aspirace pfti
poruse polykani), kardidlni projevy (napf. arytmie), mozkovy edém - otok, mocové

infekce (permanentni mocovy katétr) a dalsi.
Specificka terapie se lisi tim, zda se jedna o hemoragickou ¢i ischemickou CMP.

1.8.1 Lécba hemoragické CMP

Veskera 1é¢ebna opatieni se odviji od vcéasného provedeni zobrazovaciho
vySetfeni. Pfirozen¢ vétsSinou dochazi k naristu objemu hematomu (krevniho vyronu)

béhem prvnich nékolika hodin, coZ je provazeno zhorSenim klinického stavu.

Cilem lécby je v€asné zastaveni krvaceni a provést opatieni pro minimalizaci

sekundarniho poskozeni mozku. Terapie se déli na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni lé¢ba

Konzervativné se 1é¢i hematomy mensiho objemu. Mezi zdkladni kroky patii
klid na ldZku pro zamezeni zvySeni nitrolebniho tlaku, kontrola krevniho tlaku (idedlni
hodnota systolického tlaku je 150-160 mm Hg, stfedni tlak by mél byt udrzovan 100 az
110 mm Hg), elevace hlavy asi 30° pro lepsi Zilni navrat, sledovani stavu védomi,
velikosti zornic a aniedematozni terapie, tzn. poddvani osmotického diuretika proti

otoku (Manitol).
Chirurgicka lécba

Ucelem je odstranéni nebo zmenSeni hematomu, ktery utla¢uje svymi rozméry

a okolnim edémem ostatni ¢asti mozku.

1.8.2 Lécba ischemické CMP

Zahrnuje soubor metod, které slouzi k rychlé rekanalizaci dané tepny. Metody se
od sebe lisi efektivitou, bezpecnosti, délkou ¢asového intervalu (od vzniku prvnich

ptiznaki), ve kterém ji 1ze pouzit.
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Systémova trombolyza (IVT)

V soucasnosti predstavuje tato metoda zlaty standard v 1écbé akutnich
mozkovych iktd. Jednd se o intravendzni (nitrozilni) podani rekombinantniho tkanového
aktivatoru plazminogenu, ktery vyznamné snizuje imrtnost a zlepSuje vysledny klinicky

stav.

Pro podani intravendzni trombolyzy je nutné znat piesnou dobu vzniku piiznakd.
Terapeutické okno se pohybuje od 34,5 hodin od za¢atku symptomi. Standardni davka
je 0,9 mg/kg télesné hmotnosti s maximem 90 mg. 10% davky se podad jako

bolus a zbylych 90% v nasledné 60 minutové infuzi.

Indikovani jsou pacienti ve v€ku od 18 do 80 let s diagn6zou ischemické cévni
mozkové pithody (postizeni feci, hybnosti, kognitivnich funkeci, zraku nebo neglect
syndrom) se za¢atkem piiznakt v poslednich 4,5 hodinach trvajicich alespont 30 minut.

K vykonu patii podpis Informovaného souhlasu s podanim trombolyzy.

K absolutnim kontraindikacim patii subarachnoidalni hematom, pfiznaky trvajici
déle nez 4.5 hodiny, prokazatelné krvaceni na MRI nebo CT mozku, bakteridlni
endokarditida a perikarditida, uZivani perordlni antikoagula¢ni 1écby, tehotenstvi,

zavazna jaterni onemocnéni, nadory s rizikem krvaceni a dalsi.
Intraarterialni trombolyza (IAT)

Dalsi mozZnosti kurychleni rekanalizace uzaviené mozkové tepny je
intraarterialni trombolyza. Pfimo do mista tepenného uzavéru se poda fibrinolytikum
(1éciva pro rozpusténi trombu). Trombus muize byt timto zplisobem rozpustén rychleji

a ucinnéji.

Indikacemi pro IAT jsou uzavéry stiedni mozkové tepny do 6 hodin od vzniku
iktu a uzdvéry bazilarni tepny u vybranych pacientl i po ¢tyfech a pll hodinach od
prvnich ptiznakd. Hlavni nevyhodou muze byt vyssi riziko intracerebralniho krvaceni,

dale pak potieba neustalé dostupnosti neurointervenc¢iho tymu.
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Kombinovana trombolyza

Jednd se o kombinaci intravendézni trombolyzy a ndsledné intraarteridlni
trombolyzy. Pii uzévéru vétsi tepny byva varianta intravendzni méné U€innd, proto je

vhodné tyto dvé metody spojit pro zajisténi lepsiho vysledku.

Mezi dalsi rekanalizacni metody patii perkutdnni transluminarni angioplastika
s implantaci stentu, mechanickd extrakce trombu — trombektomie (tato metoda bude
popsana v nasledujici kapitole), sonotrombolyza, sonotrombotripse (HUTYRA et al.,

2011), (BROZMAN, 2014), (LACMAN, JANOUSKOVA, 2010).

1.9 Komplikace

Kazdy typ 1é¢by mtze mit kromé svého Zadouciho (terapeutického) ucinku také
riziko vzniku komplikaci. Dulezité je proto aktualni zdravotni stav pacientli sledovat,
komplikacim ptfedchazet, a pokud se n¢jaké vyskytnou, v€as informovat 1ékare k jejich

feSeni.

1.9.1 Komplikace 1é¢by systémovou trombolyzou

K nejznaméj$im nezadoucim ucinkiim po aplikaci trombolytické latky jsou

krvaceni, orolingualni angioedém, reperfiizni syndrom, maligni ischemie a dalsi.
Krvaceni

Potencialni zdroje krvaceni se mohou nachazet v mist¢ vpichu, dale pak
sledujeme, zda neni krev v moci, stolici, ve zvratcich, ojedinéle i na dasnich. Pokud
dojde k masivnimu systémovému nebo intracerebralnimu krvaceni, aplikace 1éku se

ptrerusuje.
Orolingualni angioedém

Patii k vzacnym komplikacim. Jedna se o anafylaktoidni reakci tzn, zdvaznou,
rychle nastupujici alergicka reakci. Dochdzi ndhle k masivnimu zdufeni jazyka nebo rtu,
tento stav je pro pacienta znacné nepohodIné (diskomfortni). Nejenze se mu obtiznéji

mluvi a polyka, ale mize se dostavit i pocit strachu z uduseni.
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Pfi feSeni tohoto nezadouciho uc¢inku terapie se aplikuji antihistaminika,

kortikoidy, v nutnych ptipadech miiZze byt na misté intubace.
Reperfuzni syndrom a maligni ischemie

Reperfuzni syndrom je vzéacnou, ale vdznou komplikaci pti znovuobnoveni
pratoku krve v uzaviené tepné. Hyperperfuze znamend zvyseni mozkového krevniho
toku (o vice nez 100 %), ktery pfesahuje pozadavky mozkové tkané. Projevuje se
bolesti hlavy, progresi kontralateralniho (na opac¢né stran¢) neurologického deficitu
a kfeCemi. Pfi progresi edému mozku dochézi k poruSe védomi, eventudlné k mozkové
smrti. Nejveétsi riziko téchto komplikaci je v prvnich 24-36 hodindch po podani
trombolyzy. Maligni (zhoubnd) ischemie a otok mozku se mohou vyskytnout u pacientti
s pretrvavajici okluzi tepny (pfi absenci nebo minimalnim kolateralnim ob¢&hu).
Projevuje se nartistanim neurologického deficitu, dale i kvantitativni poruchou védomi
a mydriatickou (rozSifenou) zornici na stran¢ léze. Ischemické zmény se obvykle
vyskytuji béhem 36 az 72 hodin po vniku ischemického iktu. Pii diagnostice téchto
komplikaci se vyuziva CT a MRI vysetfeni. Lécbou je agresivni andiedematdzni

terapie, v n¢kterych ptipadech byva feSenim dekompresni kraniektomie.

Po aplikaci systémové trombolyzy se milize objevit nevolnost, zvraceni, tiesavka,
vzestup teploty, koptivka, bolest hlavy, kiece, zmatenost. Lécba je symptomaticka

(HUTYRA et al., 2011), (SKOLOUDIK et al., 2013).

1.9.2 Komplikace rekanaliza¢nich metod

V pribéhu zavadéni katétrii a instrumentaria mize dojit k rizné intenzivnimu
podrazdéni, poskozeni nebo i perforaci (protrZzeni) cévni stény s naslednym rozvojem

vazospazmdu, ke vzniku trombti, vzécné i perforace tepny.

[ 24

Nejzavaznéjsi komplikaci 1écby je krvaceni. Miuze byt bud vzacné

extracerebralni, nebo ¢astéji intracerebralni, u kterého rozliSujeme dva typy.

Prvnim typem je vétSinou asymptomatické (bezpiiznakové) krvaceni
odpovidajici malému petechidlnimu krvaceni nebo rizné€ rozsédhlé hemoragické

infarzaci ischemické oblasti.
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Je odhaleno u 2041 % lé€enych pacientt, jeho zdrojem jsou kortikalni (korové)
vétve, rozsah zavisi na hloubce poruchy hematoencefalické bariéry vlivem ischémie.
Druhym typem je klinicky zavazné, vzdy symptomatické a prognosticky nepiiznivé
krvaceni do bazalnich ganglii. Jeho zdrojem jsou lentikulostriatové artérie, riziko
nariistd s délkou jejich uzavéru, protoze jde o konecné vétve s minimalni moznosti

kolateralniho ob&hu (vyskyt u 5-11 %, vzacné Castéji).

Za rizikové faktory pro vznik krvéaceni je povazovan medialni uzavér ACM,
hypertenze, 1é¢ba acetylsalicylovou kyselinou pfed vznikem CMP, srde¢ni selhavani,
zavazna pridruzend onemocnéni a vyssi veék. Riziko nartistd s davkou podaného
heparinu a trombolytika — lé¢iva pro rozpusténi trombi. (KALVACH et al., 2010),
(LACMAN, JANOUSKOVA, CHARVAT, 2011).
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2 MECHANICKA TROMBEKTOMIE
INTRAKRANIALNICH TEPEN

Uzavér mozkové tepny byva jednou z nejcastéjsich piicin mozkového infarktu.
Znovuobnoveni perfuze (prokrveni) mozku je vtomto piipadé nejucinngjsi terapii.
Krom¢ vyuziti intravendzni, intraarteridlni nebo kombinované trombolyzy je zde
moznost mechanické trombektomie. Radi se k endovaskularnim lé¢ebnym metodam.
Jedna se o mechanické odstranéni trombu (embolu), ktery zptsobil okluzi - uzavér
tepny. Trombus (embolus) se pomoci specidlnich postupti dostane ven z téla pacienta.
1écby. V soucasné dobé probihaji rizné studie k nalezeni optimalni terapie ikth
svysokym uginkem a co nejniz§im rizikem komplikaci (VAVRA, 2012),

(SKOLOUDIK, HEZIG, MIKULIK, 2006).

Rekanaliza¢ni terapeutickou metodu provadi specialni angiograficky tym, jehoz
soucasti je interven¢ni radiolog, radiologicky asistent a vSeobecnd sestra (ANON,

2014).

2.1 Indikace

K mechanické tombektomii intrakranialnich tepen jsou indikovani pacienti

splitujici nasledujici kritéria:
a) jejich vék se pohybuje mezi 18 a 80 lety,

b) maji diagnostikovanou akutni ischemickou cévni mozkovou piihodu a pifiznaky

trvajicimi déle nez 30 minut,
¢) byl u nich pfesné zjistén cas vzniku symptomd,
d) snegativnim vysledkem CT mozku, tzn. 1ékaf vylou¢il krvacivou pfi¢inu CMP,

e) maji uzavér velkych tepen, jako jsou arteria carotis interna (ACI), arteria cerebri

media (ACM), arteria vertebralis a arteria bazilaris,
f) nebyla u nich uspésna metoda trombolyzy nebo byla kontraindikovana.

Dalsi vyhodou je delsi casovy interval, béhem kterého muze byt tato metoda

vyuZita, tj. az do 8 hodin od vzniku prvnich p¥iznaki (ANON, 2014), (SANAK, 2015).
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2.2 Kontraindikace

Jako vétsina 1é¢ebnych metod ma i mechanicka rekanalizace své okolnosti nebo

faktory, které mohou byt divodem k vylouceni tohoto terapeutického vykonu. Patii

mezi né:

a)

b)

g)

h)

CT vySetfeni se zndmkami expansivniho (rozsifujiciho se) chovani ischemie,

s pretlakem stfedocarovych struktur nebo hypodensita > 33% povodi ACM,
téhotenstvi — jedna se o relativni kontraindikaci,

pfilisnd vinutost krénich tepen nebo zndma okluze vnitini karotidy na strané

1éze,
uzivani antikoagulancii (1ékt snizujicich sraZeni krve) — INR > 3,

lécba heparinem v piedchozich 48 hodinach a aPTT > dvojnasobek

fyziologické hodnoty,
trombocytopenie < 30 tisic,
tézka alergie na kontrastni latku v anamnestickych tdajich,

systolicky krevni tlak vys$si nez 185 mmHg nebo diastolicky krevni tlak nizsi

nez 110 mmHg i ptes 1é¢bu ¢i vyzadujici kontinudlni intravenozni terapii,

predpokladana doba preziti mensi nez tii mésice (ne z divodu mozkového

infarktu).

Moznost vyskytu vSech vySe uvedenych kontraindikaci by meéla byt predem

zhodnocena pro prevenci potencialnich komplikaci (ANON, 2014).

30



2.3 Zarizeni k mechanické rekanalizaci

Endovaskularni rekanalizace mozkové tepny zahrnuje tii hlavni principy:
aspiraci (nasati) trombu, extrakci (vybaveni) trombu a fragmentaci (vyjmuti z cévy)
trombu. Jednotliva zafizeni jsou zaloZena na jednom nebo na kombinaci nékolika téchto

mechanismii (BROZMAN, 2014).
Déleni instrumentérii pro mechanickou rekanalizaci:

1) podle zakladniho mechanismu na zprichodnéni tepny — extraktory,

aspiratory, lasa atd.
2) podle vztahu k trombu:

a) proximdlni systémy, které jsou =zavedeny a trombus odstrainuji

z proximalniho konce (napf. Penumbra systém),

b) distalni systémy, které se rozvinou po prichodu skrz trombus (napf.

Merci),
¢) on-the-spot systémy, které jsou rozvinuty uvnitt trombu (napt. EKOS).

2.3.1 Vybrana zarizeni

Merci Retrieval Systém (Ptiloha F, obrazek ¢. 1)

Patii k prvnim testovanym mechanickym instrumentariim, které byly schvaleny
FDA (U. S. Food and Drug Administration). Je to endovaskularni katétr z nitinolového
(nikl-titan) Sroubovicového pamétového vldkna, vyvinuty k vytazeni tromboembolu
z velkych mozkovych tepen. Nejéastéji byva indikovan u pacientti s akutni cévni
mozkovou piihodou, ale také k vytahovani cizich téles z mozkovych, perifernich nebo
korondrnich tepen, vétSinou Spatné umisténych nebo dislokovanych (posunutych)
béhem intervencnich radiologickych procedur. Systém je slozen z mikrokatétru Merci,

balénkového vodiciho katétru Merci a vlastniho retrieveru Mereci.

Mereci retriever se zavadi perkutannim (ptes kiizi) pfistupem vétSinou skrz arterii
femoralis. Zavede se pouzdro (sheath) a poté vodici katétr, ktery je kontinualné

proplachovany heparinem.
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Nasledné probéhne selektivni katetrizace a angiograficky nastfik mozkovych

tepen, pii kterém se zjisti misto a délka uzavéru, popiipadé stav kolateralniho reciste.

Do mista uzavéru tepny je zaveden mikrokatétrem, ve kterém je narovnany, po
vysunuti z mikroketétru se obnovi jeho Sroubovicovy tvar (tvar vyvrtky). Balonkovy
vodici katétr ma na svém konci silikonovy balonek, ktery po nafouknuti umoziuje
docasné zastaveni krevniho toku pro prevenci distdlni embolizace. Mikrokatétr
projde i s natazenym retrieverem trombem skrz misto okluze, kde se zné&j nasledné
vysune. Soucasné je retriever spolu s mikrokatétrem stahovan proximalng, ¢imz je
nasouvan na trombus. Ten se do retrieveru zachyti a je vytazen spolu s mikroketétrem
z feciste. Nakonec musi byt proveden kontrolni angiograficky néstfik pro zhodnoceni

uspésnosti rekanalizace a instrumentarium se mize odstranit.
Systém Penumbra (Piiloha F, obrazek €. 2)

Je dalSim instrumentariem, schvalenym FDA, které bylo vytvoieno
k revaskularizaci (obnoveni cévniho zasobeni). Systém spociva v kontinudlni aspiraci
tromboembolu z mozkové tepny. Pfi pouziti této metody neni potieba aplikace
trombolytika. Sklada se zreperfuzniho mikrokatétru, separatoru, aspiraéni pumpy

vytvérejici saci tlak okolo minus 700 mmHg, aspira¢ni hadicky a nadobky.

Perkutannim pfistupem obvykle cestou arteria femoralis se zavede pouzdro
(sheath) a poté vodici katétr, ktery je kontinudlné proplachovan heparinem. Po
selektivni katetrizaci a angiografickém nastiiku je detekovdno misto a délka
uzavéru a stav kolaterdlniho tecisté. Reperfuzni katétr se zavede do mista okluze
pomoci mikrovodi¢e. Umisti se reperfuzni katétr proximalné od uzavéru tepny a skrz
néj je zaveden separitor, ktery usnadiluje aspiraci trombu a zabrafuje ucpani
aspiracniho katétru. Aspiracni pumpa se ptipoji pomoci hadi¢ky k aspira¢nimu katétru
a vyviji kontinualni sani — 700 mmHg. Mechanické rekanalizaci tepny je dosazeno
opakovanym zavedenim a vytazenim separatoru do trombu, ¢imz dochazi k aspiraci

fragmentli trombu.
Stent Solitaire AB (Ptiloha F, obrazek €. 3)

Jedna se o odpoutatelny, samoexpandibilni, plné retrahovatelny stent, ktery je
podélné rozfiznut. V poslednich letech se testuje také pro rekanalizaci mozkovych

arterii u pacientd s akutni ischemickou CMP.
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Ma dvoji funkci — umoziiuje docasny intrakranidlni bypass k okamzitému
obnoveni toku skrz misto uzdvéru tepny a ndasledné jej lze vyuzit k vytazeni
tromboembolu. Pokud neni mozné tromboembolus vytahnout, Ize stent Solitaire

ponechat v misté uzavéru. Mohou se pouzit i dva stenty za sebou.

Za aseptickych podminek perkutannim piistupem se zavede pouzdro (sheath) do
periferni tepny, nejcastéji skrz arteria femoralis. Nésledné je zaveden vodici katétr
(nebo dlouhé pouzdro) do proximaélni Casti arteria carotis interna a kontinualné se
proplachuje heparinem (2500 IU heparinu — prevence perikatétrové trombozy). Provede
se selektivni katetrizace a angiograficky nastiik pro zjisténi mista a délky uzavéru
a stavu kolateralniho fecisté. Stent je zaveden skrz mikrokatétr. Po priichodu trombem
a umisténi mikrokatétru distalné se jeho pozice zkontroluje angiogramem. Po zpétném
stazeni mikrokatétru se stent odpoutd s naslednou angiografickou kontrolou spravné
pozice. Poté (asi 1-5 minut) se rozvinuty stent stdhne zpét za kontinualni aspirace
z vodiciho katétru jako prevence potencionalni embolizace trombu distaln€. Proces je
mozné opakovat. Obvykle je tfeba nékolik pokust, nez se dosdhne rekanalizace, tj.

obnoveni priichodnosti tepny.

Mezi dalsi zatizeni k revaskularizaci patii Trevo pro, Catch Device, PhenoxClot
Retriever a jiné (KALVACH et al., 2010), (HANEL et al., 2014), (SKOLOUDIK et al.
2013), (GOLDEMUND, MIKULIK, REIF, 2007b), (LACMAN, JANOUSKOVA,
2010).

2.4 Komplikace

Komplikace po vykonu mohou byt rizné. Zalezi na pouzitém instrumentariu,
Case od zacatku ptiznaki do zahajeni 1éCby, misté okluze tepny a piidruzenych

onemocnéni pacienta. K nejcastéjsim komplikacim patfi:
Intracerebralni vazospazmy

Jsou castéj$i u mladSich pacientli a Casto asymptomatické (bezptiznakové).
Symptomatické vazospazmy mohou vést ke zhorSeni neurologického deficitu vlivem
progrese (postupu) ischemického loZiska nebo vzniku pozdniho ischemického deficitu
vjiné nez primarni oblasti. Lécba spo¢iva v pomalé aplikaci nitroglycerinu nebo

verapamilu (Lekoptin).
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Intrakranialni krvaceni

Nejcastéji jde o asymptomatické petechidlni krvaceni ¢i hemoragickou
transformaci ischemického loziska. Terapii mize byt neurochirurgicky vykon (evakuace
hematomu), v pfipadé edému mozku podani antiedematéznich 1é¢iv, eventualné
indikace dekompresni kraniektomie. Nutna je i kontrola hemokoagula¢nich parametrt,

tj. rychlosti srazeni krve.
Periproceduralni iatrogenni disekce tepny

Relativné vzacna komplikace, pii které se také mulze vyskytnout
subarachnoidalni nebo intracerebralni krvaceni. Lécebnym feSenim byva angioplastika

s implantaci stentu.
Zalomeni ¢i poskozeni instrumentaria

Pokud ¢ast instrumentéria zlistane intravaskularné, je tfeba pouzit extrakénich

instrumentarii k vytazeni odlomenych ¢asti, eventuelné chirurgické odstranéni.
Distalni embolizace

Distalni embolizace muze vést v nékterych piipadech ke zhorSeni
neurologického deficitu jak progresi ischemického loziska, tak ndslednym rozvojem
edému mozku. Pokud dojde k okluzi vétsi mozkové tepny embolem, lze zvazit jeho
extrakci. Této komplikaci Ize do¢asné zabranit pouzitim balonkového katétru.

U pacientti s extrémné vinutymi tepnami je jeho uziti obtizné, nékdy i nemozné.
Reokluze rekanalizované tepny

Reokluze (znovuuzavieni) tepny casto vede krecidivé neurologického
deficitu a naslednému zhorseni prognozy pacienta. Pokud k tomu dojde jesté v casovém

okné, pro rekanalizaci, 1ze zvazit opakovani zakroku.
Perforace mozkové tepny

Jedna se o iatrogenni komplikaci, tj. zpisobenou lékaiem. Nasledkem perforace
intrakranidlni tepny je subarachnoidalni nebo intracerebralni krvaceni, které obvykle

vede k progresi neurologického deficitu s velmi vaznou prognézou.
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Ischemie v dal§im tepenném povodi

Pii zavadéni angiografického instrumentaria muze dojit k tvorbé trombu na
instrumentariu s embolizaci do dalSich, dosud nepostizenych tepennych teritorii. Vzacné
pii této komplikaci mize dojit ke vzniku nového neurologického deficitu.

Terapeutickym feSenim byva jeho extrakce nebo podani intraarterialni trombolyzy.
Maligni edém mozku

Patii k nejcastéjsim komplikacim mechanické rekanaliza¢ni 1é¢by. Edém mozku
muze mit i1 fatdlni nasledky. Hrozi pacientim, u kterych bylo dosazeno pouze
caste¢ného zprichodnéni mozkové tepny. Vyskytuje se kolem 6. — 8. hodiny od zac¢atku

ptiznakd.
Periferni komplikace

Jde o komplikace spojené s provedenim angiografie (tromboza arterie femoralis
s eventudlni embolizaci srazeniny do periferie koncetiny, arterioven6zni zkrat mezi
tepnou a zilou v tfisle nebo lokalni krvaceni). Vys$si riziko hrozi v pfipadé, Ze se

soucasn¢ aplikuje trombolytikum.
Systémové komplikace

K systémovym komplikacim lze zafadit alergickou reakci na kontrastni latku
a kontrastni nefropatie — postizeni ledvin (SKOLOUDIK et al, 2013), (TOMEK et al.,
2014), (GOLDEMUND, MIKULIK, REIF, 2007a).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO MECHANICKE TROMBEKTOMII
INTRAKRANIALNICH TEPEN

Pacient je po vykonu transportovan na JIP iktové jednotky. Primarn¢ jde
o zvladnuti akutniho stavu, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a prevenci progrese

onemocnéni (SINAGLOVA, 2013), (BAUER, 2010a).

3.1 Zakladni oSetirovatelska péce

Zakladni oSetfovatelska péce se zaméfuje na monitorovani zdravotniho stavu,
polohu a pohybovy rezim, hygienickou péci, vyzivu, vyprazdiiovani, rehabilitaci,
spanek a odpocinek. Uspokojeni jednotlivych potieb zavisi na aktualnim zdravotnim

stavu pacienta (deficit - nedostatek v oblasti pohybu, védomi atd.)
Monitorovani fyziologickych funkci

VSeobecnda sestra monitoruje fyziologické funkce (stav veédomi, tepovou
frekvenci, tlak krve, dech, saturaci O; a télesnou teplotu), celkové piiznaky onemocnéni
— zda nedochézi k jejich zhorseni, priichodnost dychacich cest, bilanci tekutin, stav kize
a sliznic pro nebezpeci vzniku dekubitli. Dale plni ordinace 1ékafe (ordinace, odbéry).
Sleduje invazivni vstupy (sheath, centrdlni zilni katétr, periferni zilni katétr,
permanentni mocovy Kkatétr a jiné), zda jsou funkéni a nejevi znamky
infekce. O zadoucich, nezadoucich tucincich aplikovanych 1é¢iv, vysledcich odbért,
zmeéné stavu védomi ¢i dychéani, pii bolestech a jinych komplikacich sestra ihned

informuje 1¢ékare.
Poloha a pohybovy rezim

Pacient je uloZen tak, aby byla jeho horni polovina téla mirné zvySend — timto
zpusobem se zajisti leps$i prichodnost dychacich cest. Sestra zhodnoti stupeii
sobéstacnosti a provede piislusna opatieni pro zajisténi bezpecnosti pacienta na ltzku.

V piipadé nebezpec¢i padu musi byt ltizko opatfeno postranicemi.
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U nesobéstaéného pacienta sestra zajisti jeho pravidelné polohovani kazdé 2 — 3
hodiny, vyuzije vS§ech moZznych dostupnych polohovacich pomtcek nebo nemocného
umisti na ldzko s antidekubitni matraci. Riziko vzniku dekubiti u pacienti s CMP je

vy$$i nez u jinych onemocnéni.
Hygienicka péce

Sestra zhodnoti Uroven sobéstacnosti pacienta v této oblasti podle Barthelové
testu zdkladnich vsSednich c¢innosti (pfiloha E). Pokud to aktualni zdravotni stav
nedovoluje, provadi hygienickou péci osetfovatelsky persondl. ZvySena pozornost by se
meéla vénovat predilekénim mistim, tzn. oblastem kize, kde se nejcastéji dekubity
vznikaji. Pfi vyskytu defektu na kizi jej sestra neprodlené oSetii a provede zapis do
osetfovatelské dokumentace. Dale oSetfovatelsky personal dba na hygienu genitalii,
okoli mocového katétru, péci o dutinu ustni, o¢i a nos. Lizko by mélo byt udrzovéano

v Cistoté — vymena pradla dle potieby.
Vyziva

Sestra zhodnoti Grovenl sobéstacnosti pacienta v oblasti vyzivy a zvoli spravnou
polohu pacienta pro ptijem stravy, poptipadé zajisti dopomoc. Dietu ordinuje 1ékai po
vstupnim vysetfeni. Velkym rizikem u nemocnych po CMP byva porucha polykani, coz
muze mit za nasledek aspiraci a nasledné komplikace. Pti dysfagickych (polykacich)
potizich sestra neprodlené informuje Iékafe a domluvi se na dalSim postupu.
NejcastéjsSim feSenim byva zavedeni nazogastrické sondy (NGS), dal§i moznosti mulize
byt parenteralni vyziva. Nedilnou soucasti je vedeni bilance tekutin. VSe se

zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.
Vyprazdiovani

Sestra zhodnoti uroven sobéstacnosti pacienta v této oblasti, zajisti soukromi
v piipadé¢ vyprazdiovani na ldzku. Vydej moce i stolice je zaznamenavan do
osetfovatelské dokumentace (bilance tekutin). U nesobéstacnych pacientl sestra sleduje
funk¢nost a stav permanentniho mocového katétru - diurézu, vzhled moce, piimési atd.
Dulezity je i dohled nad odchodem stolice (pfitomnost stievni peristaltiky, pravidelnost
vyprazdnéni, forma, pfimési aj.). OSetfovatelsky personal by meél vyuzit vSech

dostupnych pomtcek a ptipravkl pro inkontinentni nemocné — prevence opruzenin.
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Rehabilitace

Rehabilitaci ordinuje 1ékai po vySetfeni pacienta a zjisténi jeho deficitd v oblasti

hybnosti. Méla by probihat pod vedenim odborného fyzioterapeuta.

Rehabilitace je zaméfena na obnovu sobéstacnosti (sebepéce) v zdkladnich
oblastech (hygiena, pfijem potravy, oblékani, pohyb a vyprazdiiovani). Sestra miize
provadét béhem své péfe rizna pasivni cviceni, snazi se dbat na prevenci atrofie
(ubyvani) svald, ztuhlosti a deformaci kloubti. Velky vyznam ma i v pravidelnych
intervalech opakovand masaz hrudniku — pro lepsi odstranéni sekretu z dychacich cest.

MozZné je i zapojeni rodinnych pfislusniki.
Spanek a odpocinek

Hospitalizace mlze kvalitu spanku pacienta negativné ovlivnit. Sestra by méla
tyto problémy vcas zjistit a snazit se jim predchazet. V prvni fad¢ je mozna uprava
prostfedi k odpocinku tzn. klid, minimalni osvétleni a také zajiSténi bezpeénosti
(postranice). O poruchach spanku sestra informuje Iékafe, po piipadé zkonzultuje

moznost podani hypnotik. Dostatek kvalitniho spanku ma pozitivni vliv na 1é¢bu.
Psychosocialni potireby

Pacient ma byt o své diagnoze a priibéhu 1écby informovan. Osetfovatelsky
persondl musi zvolit vhodnou formu komunikace s ohledem na aktuélni zdravotni a také
psychicky stav nemocného. Vhodné je zapojeni pacienta i rodiny do péce, naptiklad pii
rehabilitaci. P¥i obzvlast t&zkych situacich lze vyuzit sluzeb psychologa (SLEZAKOVA
et al., 2007), (SRAMKA, 2014), (BAR, CHMELOVA, 2011).

3.2 Specialni oSetrovatelska péce

3.2.1 Priprava pacienta pred vykonem
Jako pted kazdym vykonem, tak i pfed mechanickou trombektomii
intrakranidlnich tepen, je nutnad pfiprava pacienta. Ve veétSiné piipadd se jedna

o urgentni zakrok, proto musi vSechna potiebna opatfeni probéhnout co nejrychle;ji.

Pacient ma velkou ¢ast nezbytnych odbérii a vySetfeni provedenou jiZ na

oddéleni urgentniho piijmu.
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Stézejni roli zde hraje posouzeni neurologa, ktery zhodnoti stav nemocného a
rozhodne o piipadné rekanalizacni 1écbé a co vSechno se jest€¢ musi doplnit. Nemocny
by mél mit hotové kompletni odbéry biologického materidlu, tj. krve a moce

(biochemie, krevni obraz, koagulace), dale kontrolni CT, EKG, RTG srdce a plice.

Osetrovatelsky personal zméfi aktualni fyziologické funkce, zavede dva
periferni Zilni katétry (PZK), permanentni moc¢ovy katétr (PMK), odebere $perky, zubni
a jiné protézy, popiipadé¢ provede vyholeni mista vpichu (oblast ttisel). Nedilnou
soucasti pripravy je izjisténi alergii, z divodu podavani 1é¢iv a kontrastni latky,
seznameni pacienta s vykonem a podepsani informovaného souhlasu (pokud to

zdravotni stav umoziuje).

Lékai by mél brat ohled i na pfidruzena onemocnéni, tzn. kompenzace diabetu,
arteridlni hypertenze atd. Pokud je vSechno kompletni, pfevazi se nemocny na
angiografické pracovisté. Zakrok se u spolupracujicich pacienti provadi v lokalni
analgosedaci, u téch neklidnych Iékafi indikuji celkovou anestezii. Béhem celého
vykonu angiograficky tym kontinudln¢ monitoruje nemocného, po té byva
transportovan na iktovou jednotku intenzivni péte (STANEK, OUHRABKOVA,
PROCHAZKA, 2011), (KOCHER, SANAK, CERNA et al., 2013).

3.2.2 Péce o pacienta po vykonu

Po mechanické rekanalizaci je pacient transportovan na iktovou jednotku
intenzivni péce. Zde se pokracuje v monitorovani fyziologickych funkci. Sestra sleduje
stav védomi, srdecni akci, dychdni, meti krevni tlak (v prvni hodiné co 15 minut, béhem
dalsich 24 hodin co 30 minut). Pfi vyskytu komplikaci nebo zhorSeni neurologického
stavu (porucha feci, hybnosti atd.) musi ihned informovat 1ékafe. Pokud byla pacientovi
provedena i trombolyticka terapie, pak jsou v prvnich 24 hodinach kontraindikovany
invazivni vykony (tzn. zavadéni nazogastrické sondy, centralniho zilniho katétru,
arteridlniho katétru a aplikace intramuskulérnich injekci). Specidlni oSetiovatelska péce
zahrnuje i sledovani krvacivych projevil z mista vpichu, dasni, gastrointestindlniho
traktu (muize se projevit napiiklad zvracenim krve — hematemézou), urogenitalniho

ustroji (krev v moc¢i — hematurie) a jiné.
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Dale se doporucuje kontrola krevniho obrazu a hemokoagulace kazdych 6 hodin
v prvnich 24 hodinach. Zavadé¢ (sheath) byva vétSinou ponechdn upevnény v tfisle (pro
piipad casné reokluze a k indikaci opakované intervence). O jeho vytaZeni rozhoduje
Iékat po vysledcich odebrané krve na hemokoagula¢ni vysetieni a kontrolnim CT
mozku. Sheath 1ze odstranit manudlné nebo s pomoci systému FemoStop (pfiloha G) ¢i
uzaviit uzaviracim zafizenim (napt. FemoSeal, Angio — Seal, Perclose  a jiné). Misto
vpichu je nutné kontrolovat, hrozi vznik hematomu nebo podkozni rezistence. Pfi
vyskytu téchto komplikaci se provadi sonografické vysetieni k vylouceni
pseudoaneuryzmatu (nepravé vyduté cévy). Za 22—-36 hodin lékat indikuje kontrolni CT
mozku. V nekterych pfipadech se zobrazeni mozku provadi ihned po vykonu
k vyloudeni subarachnoidalniho nebo intrakranialniho krvaceni (KOCHER, SANAK,
CERNA et al., 2013), (SKOLOUDIK et al., 2013).

3.3 Intenzivni oSetirovatelska péce

Jednou z nejcastéjSich indikaci k pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce je
pozadavek na kontinualni monitorovani fyziologickych funkci. Monitoring
(monitorovani) znamend opakované nebo trvalé sledovani vitalnich funkei pacienta.
Ziskana data slouzi k posouzeni aktualniho zdravotniho stavu nemocného, vcasné
detekci ptipadnych abnormalit a usnadnéni rozvahy o vhodné terapeutické intervenci.

Lze vyuzit riznych zptisobti monitoringu:

a) Bedside monitoring (u lizka nemocného) — vyuziva se na menSich jednotkach.
Monitory jsou umistény na dohled sestry.

b) Centralni monitoring (systém péce je centralizovan na jedno misto) — vSechny
parametry muze sestra sledovat na jednom centralnim monitoru.

¢) Kombinovany monitoring — zahrnuje jak monitor u ldzka nemocného, tak

i centralni monitor. Tento zptisob patii mezi nejvyuzivanéjSim.

Na iktové jednotce intenzivni péfe (JIP) u pacienta po mechanické
trombektomii intrakranidlnich tepen sledujeme stav védomi, dychaciho systému,
kardiovaskularniho systému, télesnou teplotu, piijem a vydej tekutin, stav kize
a sliznic, funkénost invazivnich vstupii (CZK, PZK, PMK, zavedeny sheath aj.),
vysledky odbért biologického materidlu, Zadouci a nezddouci u¢inky podanych 1é¢iv

atd.
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Hodnoceni stavu védomi

Védomi lze definovat: jako schopnost jedince sprdvné si uvédomovat sebe sama

a své okoli (SINAGLOVA, 2013, s. 7).

K jeho posouzeni a rozpoznani moznych poruch je tfeba ur¢itym podnétem vyvolat
reakci nemocného. Mezi tyto podnéty patii osloveni a kladeni otdzek rGiznou intenzitou
hlasu, pokud pacient nereaguje, piechazi se k dotekiim (zatfeseni ramenem, stlaceni
nehtového 1Gzka nebo Stipnuti do trapézového ¢i velkého prsniho svalu). Pii posouzeni
stavu védomi mohou byt ndpomocny i hodnotici Skély jako napiiklad Glasgow coma

scale.
Monitorovani dychaciho systému

Zakladnim fyziologickym parametrem ventilace je sledovani dechové frekvence
(DF), kterou lze snimat pomoci elektrod EKG. Tato frekvence se u zdravych jedinct
pohybuje okolo Sestnacti az dvaceti dechii za minutu. Déale sem patii pulzni oxymetrie
(Sp0Oy), tzn. neinvazivni metoda meéfeni saturace hemoglobinu kyslikem, snimana
pomoci ¢idla umisténého na prstu horni koncetiny nebo na uSnim laltcku. Za normalni
hodnotu se povazuje rozmezi 95 % - 98 %. DalSimi metodami pro monitorovani
dychaciho systému jsou kapnometrie (méteni hodnoty CO, — oxidu uhli¢itého na konci
vydechu) a kapnografie (grafické znazornéni kiivky CO, b&hem dechového cyklu),

vyuzivané nejcastéji u pacientd na umélé plicni ventilaci.
Monitorovani kardiovaskularniho systému

Do této kategorie spada sledovani srde¢niho rytmu a jeho poruch tj. EKG
a srde¢ni frekvence (TF). Nejcastéji je EKG tfisvodové, ale lze vyuzit i pétisvodoveé.
Neinvazivni méfeni krevniho tlaku (TK, NIBP) patfi k dilezitym monitorovanym
parametrim. Sleduje se hodnota systolického, diastolického a stfedniho tlaku
v nastavenych intervalech. Dale se krevni tlak mtze méfit invazivné (TK, ABP)
pomoci katétru zavedeného do arterie (arteia radialis nebo arteria femoralis). Tato
metoda se pouzivd u obchové nestabilnich pacienti. Vyznamnym ukazatelem je
i centralni zilni tlak, ktery piedstavuje tlak vyvijeny na sténu horni duté zily pii jejim
usti do pravé siné béhem Zzilniho navratu. Pomoci jeho hodnot lze zjisti stav hydratace

a zilniho navratu.
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Méieni télesné teploty

Télesnou teplotu lze méfit invazivne, pomoci ¢idel, které jsou zavedeny do
télesnych dutin nebo otvorti, napiiklad do jicnu. Nejéastéji se ale vyuziva neinvazivni
méfeni teploty digitdlnimi teploméry (intermitentni méfeni) nebo koznimi ¢idly. Ty

snimaji teplotu z povrchu téla kontinualné.
Monitorovani ostatnich funkei

V neposledni fad¢ je nutné sledovat bilanci tekutin, to znamena jejich piijem

a vydej (nejcastéji po Sesti hodinach).

Dale hodnoty glykemie — hladiny cukru v krvi (obvykle tfikrat denné), vysledky
odbérti biologického materidlu — biochemické (Na, K, Cl, urea, kreatinin, markery
zénétu, jaterni testy atd.), hematologické (krevni obraz a diferencial), koagulaéni
vySetfeni krve, rozbor moce aj. Nedilnou soucasti je i sledovani funk¢nosti invazivnich
vstupt (CZK, PZK, PMK, sheathu a dalsich) a rozpoznani po&ate¢nich znamek
infekce. U pacientli na jednotce intenzivni péce se pozoruje ucinek podanych 1é¢iv
(tablet, infuzi, injekci) - Zddouci nebo nezadouci, hodnoti se stav vyZivy a mozné riziko
malnutrice. Podle nutriéniho screeningu a schopnosti nemocného pfijimat stravu lékar
zhodnoti indikaci k enteralni (NGS, PEG, PEJ) nebo parenterdlni vyzivé (specidlné
pripravené infuzni vaky). Z divodu nedostatku pohybové aktivity pacientil je nutné
dbat na prevenci tromboembolické nemoci, proto se aplikuji pfipravky
nizkomolekuldrniho heparinu. Déale se vhodné zvoli i druh rehabilitace pro pfedchazeni
vzniku dekubitd, plicnim infekcim, svalovym atrofiim nebo kontrakturam (zkraceni)

a dali (TOMEK et al., 2014), (KAPOUNOVA, 2007), (BAUER, 2010b).

Veskeré monitorovani pacienta provadi sestra v pravidelnych intervalech

a vSechny informace peclivé zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.

Specifika oSetfovatelské péce tvori neoddélitelnou soucast 1é¢by. Dilezita je
vzajemnd spoluprace oSetfovatelského tymu s pacientem a jeho rodinou. Ti by méli byt

spolutiastniky celého procesu.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S SHEATHEM PO MECHANICKE TROMBEKTOMII
INTRAKRANIALNICH TEPEN

Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda pldanovani
a poskytovani oSetiovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
redalné a potencidlni problémy péce o zdravi, stanovit pldny pro splnéni stanovenych
cili, poskytnout specifické osSetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (SYSEL

etal., 2011, s. 34).

Je oznacovan za hlavni pracovni metodu oSetfovatelského personalu. Zajistuje
respektovani individuality kazdého pacienta a kvalitni poskytovani péce. Zahrnuje pét

fazi (kroki), které spolu uzce souvisi a navzdjem se piekryvaji.

Prvni krok — posouzeni, zahrnuje systematické ziskavani informaci o pacientovi.
V nésledujici fazi — diagnostice se zhodnoti potfeby nemocného, zjisti se problém
a stanovi oSetfovatelska diagnéza. Tretim krokem je planovani, kdy se formuluje cil,
vysledna kritéria a intervence, pomoci kterych lze cile dosdhnout. Naplanované
intervence jsou pak realizovany ve ¢tvrté fazi. Poslednim krokem je zhodnoceni celého
procesu. Zda bylo cile dosazeno Uplné€, ¢asteéné nebo ho dosazeno nebylo. Jestlize

nedoslo ke splnéni cile, je nutné zjistit, ve které fazi doslo k chybé.

Pti poskytovani péce formou oSetfovatelského procesu je nutna spoluprace
sestry s pacientem i jeho rodinou. Zaroven musi byt v§e v souladu Iékafem planovanou

1&&bou (SYSEL et al., 2011), (KELNAROVA et al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s akutni
ischemickou cévni mozkovou pithodou na jednotce intenzivni péce. Informace
pottebné k realizaci oSetfovatelského procesu byly ziskany od oSetiujiciho persondlu,

ze zdravotnické dokumentace a posléze doplnény samotnou nemocnou.

Zena L. E. 74 let, hospitalizovand primarné na internim oddéleni Vojenské
nemocnice v Olomouci pro hypertenzi. Dne 1. 11. 2014 byla naposledy vidéna sestrou
v 19 hodin a neudavala zadné potize. Pak asi kolem c¢tvrt na devét veler zjistil
oSetfujici persondl poruchu fe¢i a narusenou hybnost levé horni i dolni koncetiny.
Sestra okamzité informovala lékafe a zméfila Zivotni funkce — TK 160/90mmHg, TF
75/min, SpO; 98% bez kyslikové podpory. Po telefonické konzultaci byla pacientka
pfevezena do Fakultni nemocnice Olomouc na oddéleni urgentniho piijmu

s podezienim na cévni mozkovou piihodu.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni | L. E. Vék 74 let

Pohlavi Zena Bydlisté Olomouc,....

Zaméstnani dtchodce, Vzdélani vyucena

Narodnost ceska Statni obc¢anstvi CR

Stav vdana OSetrujici 1ékar MUDr. V. T.

Jméno pribuzného | P. E. Bydlisté manzel, bytem
pribuzného spole¢nym

Datum p¥ijmu 1.11.2014 Cas piijmu 21:00

Typ prijeti akutni Ukel pFijmu terapeuticky

Oddéleni Neurologie JIP Prijal MUDr. M. R.

Pouceni o 1écebném fadu: pacientka byla poucena lékafem i sestrou, podanym

informacim nemocna rozumi, vSe se zaznamenalo do zdznamu o edukaci.

Informovany souhlas s 1é¢bou: podepsala (2. 11. rano).
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Medicinské diagnézy pri prijmu:

Akutni ischemické cévni mozkova ptihoda ve VB (vertebro-bazilarnim) povodi

pfi uzavéru a. basilaris.
Klinicky ¢astecné regredujici dysartrie.

Centralni 1éze n. VII (nervus facialis — licniho nervu) a n. XII (nervus

hypoglossus - podjazykového nervu) L. sin. a levostranné centralni hemiparéza.

Stav po podani IVT (intravendzni trombolyzy) a technicky uspésné mechanické

trombektomii a. basilaris.
Vedlejsi medicinské diagnézy:
Arteridlni hypertenze.
Stav po chirurgické extrakci benigniho nadoru prsu (v roce 2009).
Stav po hysterektomii a adnexetomii (v roce 2012).

Divod prijmu udavany pacientkou (dne 2. 11. 2014): ,, Vcera vecer se mi Spatné
mluvilo, nemohla jsem pohybovat levou rukou ani nohou. Sestficky okamzité volaly
pana doktora a pak mé prevezli sem do nemocnice a tady mi druhy pan doktor fekl, ze

jsem prodélala mozkovou mrtvici.*

Zivotni funkce p¥i p¥ijmu:

TF 80/min Hmotnost 60 kg

TK 140/80 mmHg BMI 27 - nadvéha
TT 36,7°C Stav védomi GCS 14

D 15/min Pohyblivost omezena
Vyska 150 cm Sp02 99 %
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Nynéjsi onemocnéni:

Aktivni diichodkyné, kterou v poslednim piil roku trapi vysoky tlak, nereagujici
na lécbu, proto nastoupila na interni oddéleni Vojenské nemocnice k nastaveni nové
terapie. Stézovala si ¢asto na bolest hlavy, ale jiné potize neudavala. Az 1. 11. 2014,

kdy se objevily pfiznaky typické pro cévni mozkovou piihodu.
Informacni zdroje

Primarné¢ bylo nutné cerpat zlékaiské a sesterské dokumentace, dale
spolupracoval také manzel nemocné. Informace nasledné potvrdila i samotna pacientka

(po ustoupeni poruchy teci).
ANAMNEZA
Zena 74 let.
Rodinna anamnéza
Matka: zemiela v 83 letech starim.
Otec: zemiel v 58 letech, 1é¢il se s astma bronchiale.
Sourozenci: 4, vSichni zatim zdravi.
Déti: nemocna ma 2 déti, zdravé.
Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. Ve 26 letech se I1écila
s bronchopneumonii (tj. lalickovy zapal zanét plic, Sifici se z malych priudusek
a postihujici nepravidelné jejich okoli). V 69 letech ji byl diagnostikovan benigni
nador prsu, poté operativné odstranén. Dal§i operaci podstoupila v 72 letech
hysterektomii a adnexetomii, tzn. chirurgické odstranéni délohy, vejcovodi
a vajecnikti. Neméla Zadny traz. Povinna o¢kovani absolvovala. Nyni se asi pul roku

1€¢1 s arterialni hypertenzi.
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Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Lékova skupina
Agen tbl. 10mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Prestarium neo combi | tbl. 5125mg | 1-0-0 Antihypertenzivum
Betahistin Actavis tbl. 16mg %-0-1/2 Vazodilatancium
Tenaxum tbl. Img 1-0-0 Antihypertenzivum
Cavinton tbl. Smg 1-1-1 Vazodilatancium

Alergologicka anamnéza
Z4dné alergie neudava.
Abuzy

Pacientka nekoufi ani nepije alkohol. Zadné jiné abuzy (nadmérné uzivani) nejsou

zname.
Gynekologicka anamnéza

Nemocnd méla menses od 14 do 46 let, poté klimakterium. Prodélala 2 porody

bez komplikaci. V roce 2012 podstoupila hysterektomii a adnexetomii.
Socialni anamnéza

Pacientka je vdana, Zije v byté s manzelem. Ma dvé déti, které ji pravidelné

navs$tévuji. Rada chodi na prochazky a travi ¢as s rodinou.
Pracovni anamnéza
Vyucila se prodavackou. Nyni je v diichodé¢.
Spiritudlni anamnéza

S manZelem jsou oba vétici (kiestané), pravidelné chodi do kostela.
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Posouzeni soucasného stavu ze dne 2. 11. 2014 (2. den hospitalizace).

Vsechny udaje 1ze zhodnotit, protoze fatickd porucha mirné¢ odeznéla.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Assessment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Boli mé trosku hlava, ale
je to snesitelné, neni to nic

hrozného.*

Hlava: normocefalicka,
poklepoveé mirna
bolestivost, bez znamek
zevniho traumatu.

Oc¢i: bulvy ve stiednim
postaveni, hybnost do
krajnich poloh bez
omezeni, zornice
izokorické, fotoreakce
pfima.

Nos: prichodny, bez
deformit.

USi: bez vytoku a deformit.
Dutina ustni: lehka
insuficience levého ustniho
koutku, rty razové, bez
cyanozy. Sliznice bez
patologii, vlhké, rizové.
Snimatelna zubni ndhrada
horni i dolni. Dasné bez
znamek zanétu. Jazyk
nepovlekly, plazi lehce

doleva.
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Krk: soumérny, Sije volna,
napln krénich zil
nezvétSena, pulzace
karotid symetricky hmatna,
Stitna zlaza nezvétSena, bez
hmatnych lymfatickych

uzlin.

Hrudnik a dychaci

systém

,»Dycha se mi dobfte.*

Hrudnik: symetricky, bez
deformit. Na hrudniku
nalepené svody pro
kontinualni monitorovani
srdecni akce.

Dychani: spontanni, bez
nutné podpory O2,
frekvence pravidelna 15
dechd/minutu. Poslechové
dychani Cisté bez
vedlejsich poslechovych

fenoménu.

Srdcové cévni systém

Bez potizi

Srdeéni akce: pravidelna,
frekvence 80 tepl/minutu,
pulz dobfe hmatny. Tlak
krve 140/80 mmHg.
Dolni koncetiny bez otokti
a zanétlivych zmén.
Zavedeny 2 PZK 1. 11.
2014 na obou hornich
koncetinach. Dale

v pravém tfisle ponechan
sheath po mechanické
trombektomii (1. 11.
2014).
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Na LHK umisténa manZeta
pro neinvazivni mefeni

TK.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

,,.Bficho m¢ neboli.”

Bricho:palpa¢né mékké,
bez hmatné rezistence,
nebolestivé. Peristaltika
pritomna.

Defekace: posledni stolice
1. 11. 2014 rano, hn&da,
formovana, bez

patologickych pfimési.

Mocové pohlavni systém

,»S mocenim problémy
nemam, ale ted’ mi vadi

zavedena cévka.*

Genital Zensky, zavedeny
permanentni mocovy katétr
¢16,0d 1. 11.2014,
prachodny. Moc¢ Zluta, bez
patologickych ptimési a

zapachu.

Kostrové svalovy systém

,,.Lezi se mi dobrfe, ale vadi
mi v pravém tiisle ta
hadicka. Také se mi hiife
pohybuje s levou
polovinou téla, i kdyz je to
o dost lepsi nez vcera

vecer.“

Pohybovy rezim: klidovy
na ldzku. Pohyblivost je
omezena z divodu
zavedeného sheathu v
pravém tiisle a levostranné
hemiparézy horni i dolni
koncetiny. Zatim pouze
dechova RHB, postupné
vertikalizace. Patef bez
patologickych zmén.
Klouby bez patologie.
Kosterni aparat bez

deformit.

Nervové smyslovy systém

,,PotiZe nemam, uz se mi i

1épe mluvi.”

Védomi: lucidni,

orientovanad, spolupracuje,
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bez problémil s paméti a
vybavovanim si.

Zrak: pouziva bryle na
Cteni.

Sluch: slysi dobie, bez
patologie.

Reé&: souvisla, lehké
problémy pii artikulaci.
Chut’, ¢ich: pln¢
zachovany, bez patologie.

Hmat:neporusen.

Endokrinni systém

Potize neudava.

Specialné nevySettovan.

Imunologicky systém

,»Byvam obcas nachlazena,

ale alergiemi netrpim.*

Lymfatické uzliny
nezvéetSené.

TT:36,7°C.

Kuze a jeji adnexa

,Nic mé neboli, jen ta
hadicka v tiisle je

nepiijemna.”

Kize: barva v normé, bez
cyanozy, exantému, ikteru,
edému. Turgor
fyziologicky.

PoruSend integrita ktize

v disledku zavedenych
invazivnich vstupt.

Vlasy: Cisté, kratké,
neupraveneé.

Ochlupeni: odpovida véku
a pohlavi.

Nehty: soumérné, kratce

zastfizené.
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Posouzeni aktivit denniho zivota

Posuzovana oblast

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny

Doma: ,,Zadnou dietu
nedrzim, snazim se méné
solit, kvili vysokému
tlaku. Piji ¢aje a jednu
kavu denné. Podafi se mi
vypit asi tak 1,5 litru

tekutin denné.*

V nemocnici: ,,Zatim jsem
tady problém se stravou

neméla.“

24

Pacientka vazi 60 kg, méfi
150 cm — BMI je 27
(nadvaha s nizkym az lehce
vy$§im zdravotnim
rizikem). Lékaft
naordinoval nemocné dietu
¢. 3 (racionalni). Stravu
pfijima pacientka
samostatné, chut k jidlu
zachovana, polykaci potize
nema.

Tekutiny miZze pit bez

omezeni.

Vyluc¢ovani modi a stolice

Doma: ,,Potize s mocenim
nemivam. Na stolici

chodim pravidelné.*

V nemocnici: ,,Neni mi
moc piijemna cévka, ale co

se da délat.“

Mikce zajisténa PMK,
dysurii pacientka neudava.
Barva, vzhled a zapach

moci je fyziologicky.

Spanek a bdéni

Doma: ,, Spavam dobie.*

V nemocnici: ,,Co jsem
v nemocnici, tak se mi hife
usind a v noci se ¢asto

budim.*

Pacientka v noci
pospavala, rano se ale
necitila odpocata.

Hypnotika nevyZzadovala.

Aktivita a odpocinek

Doma: ,,Odpocivame
vétSinou s manzelem u
televize.*

V nemocnici: ,, Zde se

citim vice unavena.*

Kwvili zavedenému sheathu
(pravé tiislo) a lehké
levostranné hemiparézy ma
zatim pacientka omezeny

pohybovy rezim.
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Hygiena Doma: ,,Zvladala jsem Hygienickou pé¢i zajistuje
vSechno sama.* oSetfovatelsky personal za
aktivni spoluticasti
V nemocnici: ,.Zatim nemocné.
potiebuji bohuzel jesté
troSku pomoc od sestticek,
ale zlepSuje se to.”
Samostatnost Doma: ., Zvladam vSechno | Z divodu levostranné

bez pomoci.*

V nemocnici: ,,Tady mi
zatim musi obcas sestficky

pomahat.*

hemiparézy a zavedeného
pouzdra v pravém tiisle je
sobésta¢nost nemocné
snizena. Test zadkladnich
vSednich ¢innosti dle
Barthelové udava zavislost
sttedniho stupné, tj. 50
bodd.
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Posouzeni psychického stavu

Posuzovana oblast Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,,.Beze zmén.* Lucidni.

Orientace ,Prod¢lala jsem asi Pacientka je orientovana
mrtvici, lezim na jednotce | mistem, casem, osobou.
intenzivni péce na
neurologii.*

Nalada ,Bojim se, Ze s tou levou Nemocna ma strach
stranou nebudu moct nikdy | z dlouhodobého omezeni
naplno hybat a budu hybnosti a potencialni
odkazana na pomoc recidivy CMP.
druhych.”

Pamét’ »Myslim, Ze si pamatuji Staropamét’ i novopamét’ je
vSechno, co bylo. vybavna bez poruch.
Nemam pocit, Ze bych
néco zapomnéla.*

Mysleni Logické.

Temperament ,.-Jsem aktivni, mam rada Sangvinik.
spole¢nost lidi i nové
veéel.”

Sebehodnoceni »Jsem se svym Zivotem

spokojena.*

Vnimani vlastniho zdravi

,Doufam, Ze se brzy
uzdravim a vratim se opét
k roding, pravidelné
l1ékatské prohlidky mi

nevadi, jsem na n¢ zvykla.”

Nemocna si  uvédomuje

vSe, co se tyCe jejiho
zdravotniho stavu. Dochézi
na pravidelné lékarské

prohlidky.
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Posouzeni socialniho stavu

Posuzovana oblast

Komunikace

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Pacientka je
komunikativni, bez
problému sdéli své
obavy a potize.
Verbalni fe€ je
srozumitelna se
zhorsenou
artikulaci a
vybavnosti slov.
Neverbalni projevy

jsou piimeétené.

Informovanost

O onemocnéni

,»Vim, Ze jsem méla

Nemocnad je plné

mozkovou informovana,
ptihodu.* vSemu zatim
rozumi.
O diagnostickych | ,,Dé¢lali mi takovy Pln¢ informovana.
metodach vykon, pii kterém
mi vytahli
sraZeninu, pak jsem
byla také na CT.*
O 1é¢bé a dieté ., Vim, proc¢ Plné informovana.

dostavam vSechny

léky.*

O délce

hospitalizace

,,Zuastanu v
nemocnici tak
dlouho, jak bude
nutné. Mam trochu
strach z pobytu tady
a taky, ze se mi
mrtvice mize

opakovat.*

Plné informovana,
chape nutnost
hospitalizace a také
nasledné

rehabilitace.
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Socialni role Primarni Zena 74 let.

Sekundarni Manzelka, matka,
babicka.
Tercialni Pacientka

hospitalizovana na
JIP, snazi se na

situaci adaptovat.

Pacientka vychazi dobte s oSetfovatelskym persondlem, méa velkou podporu
rodinnych pfislusnikii. Momentalné chape nutnost hospitalizace. Po propusténi

poskytne dalsi péci rodina.
Posouzeni spiritualniho stavu

Pacientka je fimsko — katolického vyzndni. Na nabozenské obtady chodi

pravidelné s manzelem. Neverbalizuje zatim dusevni tisen.
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Medicinsky management ze dne 2. 11. 2014 (rano)

Ordinovana vySetieni:

e Kontrolni CT mozku, UZ vysetieni karotid.

e Dohodnuti terminu Holter monitorovani (24 hodin), TEE na pfislusnych

pracovistich.

e Vysetieni logopedem, rehabilitace.

o Odbéry krve po trombolyze STATIM (co 6 hodin KO+diff, koagulace,

za 24 hodin od podani trombolyzy - KO+diff, koagulace, biochemie: Na,
K, Cl, osmolalita, urea, kreatinin, ALT, AST, GMT, CRP, BNP).

e Nestatimy (kyselina mocova, bilirubin, alkalicka fosfataza, celkova

bilkovina, albumin, cholesterol, triacylglyceroly, HDL cholesterol, LDL

cholesterol, glykovany hemoglobin, sedimentace, moc¢ a sediment).

e Glykemie 3krat denné.

Vysledky odbéru krve a moce:

Parametry Vstupni hodnota | Hodnota 2. 11. Referencni meze
1.11. 2014 2014 laboratoie
Biochemie - sérum
Sodik (Na) 141 142 136 — 145 mmol/l
Draslik (K) 4,04 3,72 3,50 - 5,10
mmol/l
Chloridy (Cl) 102 105 98 — 107 mmol/l
Osmolalita (OSM) 285 285 275 — 301
mmol/kg
Urea (Ur) 7.7 5.4 2,8 — 8,1 mmol/l
Kreatinin (KREA) 63 64 49 — 90umol/1
Bilirubin celk. 10 8 5—21 pmol/l
Alaninaminotransferaza | 0,41 0,53 0,10 — 078 pkat/l
(ALT)
Aspartataminotrasnferaza | 0,36 0,38 0,17 — 0,85 pkat/l
(AST)
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Alkalicka fosfataza | 1,10 1,10 0,58 — 1,74 pkat/l
(ALP)
Gamaglutamyltransferaza | 0,46 0,40 0,14 — 0,84 pkat/l
(GMT)
Kreatinkinaza (CK) 0,5 0,2 0,2 — 1,9 pkat/l
Troponin 0,03 0,01 0,00 —0,05ng/1
Natriuretricky peptid B 375,2 2534 0,0 —125,0 ng/1
(BNP)
Celkova bilkovina (CB) | 61,0 63,5 65,0 — 85,0 g/l
Albumin (ALB) 39,2 39,2 35,0-52,0 g/l
C —reaktivni protein 3,9 3,0 0,0 — 5,0 mg/1
(CRP)
Cholesterol 8,44 7,05 2,90 — 5,00
mmol/l
Triglyceridy 2,64 2,58 0,45 — 1,70
mmol/l
HDL cholesterol 1,21 1,21 1,20 - 2,70
mmol/l
LDL cholesterol 6,04 6,00 1,20 — 3,00
mmol/l
Mo¢ chemicky
Moc glukéza normalni normani mmol/l
Mo¢ bilkovina negativni negativni 0—0arb.j.
Moc¢ bilirubin negativni negativni 0—0arb,j.
Mo¢ urobilinogen normalni normalni 0—0 arb,j.
Mo¢ pH 6,5 5,2 5,5-6,0
Moc krev negativni negativni 0—0arb,j.
Moc¢ ketolatky negativni negativni 0—0 arb,j.
Moc zékal zadny zadny
Mo¢ barva zluta zluta
Mo¢ hustota 1,021 1,024 g/cm”3
Moc¢ sediment
Erytrocyty 5 2 0—5 ery/ul
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Leukocyty 3 3 0—10 leu/ul
Bakterie negativni negativni 0—0arb,j.
Kvasinky negativni negativni 0—0arb,j.
Epit.ploché negativni negativni 0—0 epi/ul
Epit.dlazdicovité negativni negativni 0 — 0 epi/ul
Hlen 2 2 0 -0 arb,j.
Vysetireni KO
Leukocyty 8,79 9,40 4,00 - 10,00
1079/1
Erytrocyty 3,76 3,78 3,80 — 5,20
107M2/1
Hemoglobin 111 113 120 - 160 g/1
Hematokrit 0,33 0,33 0,35 —-0,47 ratio
Trombocyty 240 226 150 — 400 10"9/1
KO + diferencial
Lymfocyty 33,7 35.9 20,0 - 45,0 %
Monocyty 6.5 6.6 2,0-12,0%
Neutrofily 58,2 54.8 45,0 - 70,0 %
Eozinofily 1,1 2.2 0,0 -5,0%
Bazofily 0,5 0,9 0,0-2,0%
Koagulace
Quick 92 99 70 —101 %
Quick INR 1,00 0,95 0,80-1,22
aPTT 156,0 249 22,0-36.0s
aPTT ratio 5,21 0,89 0,80-1,29
Fibrinogen 1,97 1,84 1,80 — 36,0 g/l
D - dimery 574 78 0 — 240 ng/ml

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc.

Pozn. Referenéni meze u krevniho obrazu a diferencialu uvadi hematologicka laboratof

Fakultni nemocnice Olomouc v procentech. Patologické hodnoty jsou v tabulce

vyznaceny tu¢nym pismem.
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Ordinace lékare:

¢ Kontinualni monitorovani — EKG, SpO,, TK, stavu védomi, neurostatu,
trendy co 1hodinu.
¢ Bilance tekutin co 6 hodin a méfeni TT.

e Sledovani zavedeného sheathu v pravém tiisle.
Invazivni vstupy:

e Periferni zilni katétr ve vena cubita 1. dx. pro kontinualni aplikaci infuzni
terapie. Zaveden 1. 11. 2014. Funk¢ni, mista vpichu klidné.

e Periferni zilni katétr ve vena radialis 1. sin. Zaveden 1. 11. 2014.
Funkéni, misto vpichu klidné.

e Permanentni mocovy katétr ¢. 16. Zaveden 1. 11. 2014, prichodny,
odvadi ¢irou Zlutou moc.

e Arteridlni sheath - arteria femoralis 1. dx. Zaveden 1. 11. 2014. Funk¢ni.

Okoli mista vpichu klidné, nekrvaci.
Konzervativni léc¢ba:

e Dieta ¢. 3 (racionalni) + tekutiny.
e Vyziva per os.
e Pohybovy rezim: 3 - pacientka na 1izku s dopomoci mobilni.

e RHB — fyzioterapie hrudniku, postupna vertikalizace.

Medikamentozni lééba:

Intravenodzni
Nazev léku a davkovani Denni davkovani Indikaéni skupina
Plasmalyte roztok inf. sol. 9 -9 hod. [zotonicky krystaloidni
1000 ml (41, 6 ml/hod) roztok
Degan 10 mg/2 ml inj. v 9 hod Antiemetikum
1 amp
Quamatel 20 mg, 1 amp v 9 hod Antacidum
antiulcerozum
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Subkutanni:

Nazev Iéku a davkovani | Denni davkovani Indika¢ni skupina
Fraxiparine 0,4 ml, inj s.c. | ve 21 hodin dle CT Antikoagulancium
Per os:
Nazev léku a forma Denni davkovani Indikacni skupina
Agen 10 mg tbl. 1-0-1 Antihypertenzivum
Prestarium neo combi 1-0-1 Antihypertenzivum
5/1,25 mg tbl.
Betahistin Actavis 16 mg %-0-1/2 Vazodilatancium
tbl.
Cavinton 5 mg tbl. 1-1-1 Vazodilatancium

Zdroj: Nemocni¢ni informaéni systém Fakultni nemocnice Olomouc

a chorobopis pacientky.
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SITUACNi ANALYZA ze dne 2. 11. 2014/2. den hospitalizace

Réano v 7:00 hodin byla pacientka pti védomi (GCS 15 bodu), spolupracovala,
ale pretrvaval u ni zhorSeny verbalni projev (tj. neschopnost vyjadfit a vybavit si
nektera slova) a také lehka insuficience levého ustniho koutku. Fyziologické funkce
méla v normé (TK 139/90 mmHg, TF 88 tepli/minutu, DF 16 decht/minutu, SpO, 98 %,
TT 36,7 °C).

Pohyblivost nemocné stidle omezoval sheath, zavedeny v pravém tiisle a jiz jen
mirnd levostranna hemiparéza horni i dolni kon¢etiny. Pfi ranni hygiené potfebovala
pacientka drobnou dopomoc osetfovatelského personalu (v testu dle Barthelové vyslo
50 bodi, tzn. zavislost stfedniho stupné), piijem potravy i tekutin zvladala bez problému
sama. Polykaci potize neméla. Lékat naordinoval dietu €. 3 (racionalni). BMI pacientky
bylo 27 (nadvaha s nizkym az lehce vy$Sim zdravotnim rizikem), zavedené invazivni

vstupy (PZK) nejevily znamky infekce, permanentni mocovy katétr odvadél &irou mog.

Nemocnd udadvala Iékafi u ranni vizity zlepSeni zdravotniho stavu (feci
i hybnosti koncetin). Vadil ji ale zavedeny permanentni mocovy katétr a arteridlni
sheath. Po kontrolnim CT mozku a zhodnoceni vysledkii krevnich odbéri 1ékar
odstranil zavddéci pouzdro z arterie femoralis 1. dx. pomoci femostopu. Nadéle se
pokracovalo v kontinuadlnim monitorovani fyziologickych funkci, sledovani mista

vpichu po extrakci sheathu a celkového zdravotniho stavu pacientky.

Do 1é¢ebného rezimu se béhem dne zapojil rehabilita¢ni pracovnik — Iékar
naordinoval dechovou rehabilitaci s postupnou vertikalizaci. PestoZe se verbalni projev
pacientky vyrazné zlepsil, vysetfil ji i logoped a zahdjil nacvik spravné artikulace

a vybavnosti slov.

Nemocna se citila celkem dobte, i kdyz si st€Zovala na Ginavu. V noci pospavala,
rano se ale necitila odpocata. Dale udavala snesitelnou bolest hlavy (stupen bolesti dle
VAS 1-2) a také méla trochu obavy z nasledujiciho pribéhu hospitalizace i mozné

recidivy mozkové piihody.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

OSetfovatelské diagnozy ze dne 2.11.2014/ 2. den hospitalizace a jejich

usporadani dle priorit.
Aktualni oSetiFovatelské diagnézy

1. Omezena pohyblivost z diivodu cévni mozkové piithody a zavedeného sheathu
projevujici neschopnosti vykonavat nékteré zakladni pohyby (otaceni se v lizku
z boku na bok, horsi jemna motorika levé horni koncetiny, tzn. ichop pfedméti
a manipulace s nimi, omezeny stoj a chize kvili lehké hemiparéze levé dolni
koncetiny).

2. ZhorSena verbalni komunikace z diivodu cévni mozkové piithody projevujici se
subjektivné obtiznym tvofenim slov a vét, objektivné lehce narusenou
schopnosti nemocné plynule komunikovat.

3. PoruSend koZni integrita vzhledem k zavedenym invazivnim vstuplim pro
vySetfovaci a 1écebné metody projevujici se zavedenym perifernim zilnim
katétrem a arterialnim sheathem po provedené mechanické trombektomii.

4. Poruseny obraz téla z divodu levostranné hemiparézy projevujici se subjektivné
verbalizaci pacientky, objektivné obasnym opomijenim paretické strany téla.

5. Porucha spanku z diivodu hospitalizace projevujici se subjektivné stiznostmi na
unavu, objektivné unavenym vyrazem v oblic¢eji a ¢astym zivanim béhem dne.

6. Strach zdalsiho pribéhu hospitalizace a moznosti recidivy zdkladniho

onemocnéni projevujici se subjektivné i objektivné verbalizaci pacientky.
Potencialni oSetfovatelské diagnézy

7. Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenému perifernimu zilnimu katétru.
8. Riziko infekce mocovych cest z divodu zavedeného permanentniho mocového
katétru.

9. Riziko padu v disledku omezené hybnosti.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Diagnoéza ¢. 1

1.

Omezena pohyblivost z divodu cévni mozkové pithody a zavedeného sheathu
projevujici se neschopnosti vykondvat nékteré zakladni pohyby (otaceni se
v 1Gzku z boku na bok, horsi jemna motorika levé horni koncetiny, tzn. uchop
pfedmétd a manipulace s nimi, omezeny stoj a chlize kvili lehké hemiparéze

levé dolni koncetiny).

Cil: Pacientka se pohybuje bez omezeni.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka si osvoji postupy a zplsoby umoziujici zlepSeni pohyblivosti (do 2
dnu).

Pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky (do 24 hodin).

U pacientky je zachovana sila a funkce postizené i zdravé casti téla (do jednoho

tydne).

OSetirovatelské intervence:

Zhodnot” funk¢ni troven nemocné (0—4), (sestra u lizka).

Zjisti postoj pacientky k fyzické aktivité (sestra u lizka).

Kontroluj dodrzovani rehabilitaniho programu po dobu indikace (sestra
u lazka).

Spolupracuyj s rehabilitaénim pracovnikem (sestra u ltizka).

Pobizej nemocnou k aktivité béhem celého dne (oSetfovatelsky tym).

Dbej na bezpecnost pacientky, v ptipadé nutnosti uprav prostedi (oSetiovatelsky
tym).

Informuj pacientku o prevenci padu (sestra u lizka).

Proved’ zaznam do dokumentace (sestra u lizka).
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Realizace:

e Rano v 7:00 hodin probéhlo zhodnoceni funkéni trovné pacientky (stupenn 3
potiebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky).

e V 7:15 se nemocna zapojila do ranni toalety, pomahala i pfi polohovani.

e 10:00 zacala pacientka s rehabilitovanim.

e Nemocnd se snazila opakovat cviky, které¢ ji byly doporuceny rehabilitacni
pracovnici i béhem dne (musela ale dodrzovat omezeny pohybovy rezim, tj. 12
hodin po vytazeni sheathu).

e Vse bylo pravidelné zaznamenavano do osetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pohyblivost pacientky se postupné zlepSovala. Po vytazeni sheathu z pravého
téisla (2. 11. 2014 v 12:00 hodin) a uplynuti doby doporucené pro klidovy rezim (12
hodin), mohla nemocna pohybovat dle svych moznosti pravou dolni koncetinou. Pii
postupném zlepSovani stavu se pacientka dostala dal§i den na stupen 2 dle funkéni
urovné (potiebuje lehkou dopomoc druhé osoby) a zvladala chizi samostatné

s doprovodem oSetfovatelského personalu.

U nemocné doslo k obnoveni mobility do konce hospitalizace na JIP (tj. 5. den

hospitalizace) — pacientka byla plné sobéstac¢na.

Cile bylo dosazeno.
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Diagnoza ¢. 2

ZhorSena verbalni komunikace z diivodu cévni mozkové piihody projevujici se
subjektivné obtiznym tvofenim slov, objektivné lehce naruSenou schopnosti

nemocné plynule komunikovat.
Cil: Pacientka komunikuje bez potizi.
Priorita: Stfedni.
Vysledna kritéria:

e Pacientka je ochotna spolupracovat s logopedem (do 1 hodiny)

e Pacientka chape nutnost pravidelného nacviku plynulé fec¢i (do 1 hodiny)

e Pacientka ma dostatek materidlii a pomticek pro zlepSeni komunikace (do 3
hodin).

e Pacientka zvlada plynule verbalné komunikovat (do jednoho tydne).
Osetrovatelské intervence:

e Vysvétli nemocné, pro¢ ma potize s feci (sestra u ltizka).

e Mluv pomalu, zietelné a klidné (oSetfovatelsky personal).

e Povzbuzuj pacientku, aby se vyjadfovala verbaln¢ i neverbaln¢ (oSetfovatelsky
personal).

e Pouzivej obrazkové karty, blok a tuzku i gesta (oSetfovatelsky personal).

e Vybizej nemocnou, aby mluvila pomalu a podle potieby své zadosti opakovala
(sestra u luzka i oSetfovatelsky personal).

e Snaz se snemocnou mluvit co nejcastéji (sestra u lizka i1 oSetfovatelsky
personal).

e Dle moznosti zajisti televizi nebo radio (oSetfovatelsky personal).

e UmozZni ¢asté navstévy rodiny a zndmych (sestra u lizka).

e Kontroluj spolupraci pacientky s logopedem (sestra u ltizka).

e Spolupracyj s logopedickym pracovnikem (sestra u ltizka).

e Ujisti se, zda pacientka vSemu rozumi (sestra u lizka).
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Realizace:

e Pacientce byl pfi pfijmu i u ranni vizity vysvétlen diivod poruchy feci.

e Béhem ranni vizity v 7:30 zjistil 1ékaf rozsah fatické poruchy a doporucil
logopedické vysetieni s ndslednym nacvikem spravné feci.

e V 9:30 zahgjila pacientka spolupraci s logopedem.

e Vpribéhu dne nemocnd trénovala fe¢ samostatné i s oSetfovatelskym
personalem.

e (d 15:30 do 16:30 méla pacientka navstévu ptibuznych, se kterymi se snazila co
nejvice komunikovat.

e Pti vecerni v 19:30 vizité udavala pacientka mirné zlepSeni verbalniho projevu.

e (d20:00 —21:00 nemocna sledovala televizi.
Hodnoceni:

Verbalni komunikace se v pribehu hospitalizace zlepSila. Kazdy den za
nemocnou chodil logoped, vyznamny vliv mély i navstévy rodinnych ptislusnikt

a kontakt s oSetfujicim persondlem. Pacientka jiz neméla problémy s tvorenim slov.
K 1plné obnove feci doslo do konce hospitalizace na JIP.

Cile bylo dosazeno.
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Diagnoéza ¢. 3

Porusend kozni integrita (celistvost) vzhledem k zavedenym invazivnim
vstuptim pro vySetiovaci a lé¢ebné metody projevujici se zavedenym perifernim

Zilnim katétrem a arterialnim sheathem po provedené mechanické trombektomii.
Cil: Pacientka bude mit opét neporusenou integritu ktize.
Priorita: Stredni.
Vysledna kritéria:

e Pacientka chape nutnost zavedeni invazivnich vstupi (do 1 hodiny).
e U pacientky dojde k obnoveni kozni integrity v misté¢ zavedeni invazivnich

vstupt (do jednoho tydne).
OSetirovatelské intervence:

e Edukuj pacientku o nutnosti zavedeni invazivnich vstupti (sestra u lizka).

e Pravideln¢ kontroluj mista vpicht (sestra u ltizka).

e Dle standardniho oSetfovatelského postupu oddé€leni provadéj za aseptickych
podminek pfevaz invazivnich vstupi (sestra u lizka).

e Asistuj I1ékafi pii extrakei arterialniho sheathu (sestra u ltuzka).

e Pravideln¢ kontroluj ptilozenou kompresi, postupné ji uvoliiyj a sleduj vyskyt
mozného krvaceni (sestra u ltizka, 1ékar).

e Provad¢j zaznam do oSetiovatelské dokumentace (sestra u ltizka).
Realizace:

e Pii piijmu na JIP (ve 21:00) byla pacientka poucena sestrou o ponechani
zavedenych invazivnich vstupt, po dobu nezbytné nutnou.

e Réno v 7:15 provedla sestra za aseptickych podminek ptevaz perifernich zilnich
katétri a arterialniho sheathu — vSechny vstupy byly funkéni, bez znamek
infekce.

e Ve 12:00 vytahl 1ékat sheath z arterie femoralis pomoci femostopu.

e Prilozena komprese byla pravideln¢ kontrolovana a postupné se uvoliovala.

e Probihala i kontrola moznych krvacivych projevi.

e Dle ordinace lékate byl odstranén i jeden periferni zilni katétr v 15:00.
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e Ve se zaznamenalo do oSetfovatelské dokumentace.
e Denné probihala kontrola a pfevaz ponechaného PZK.
e Nadale sestry sledovaly také mista vpichu po odstranénych invazivnich vstupech
(jejich hojent).
Hodnoceni:

V pribéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péce byly nemocné postupné
odstranény vSechny invazivni vstupy. Mista vpichu byla klidna, bez znamek infekce.
Kize v misté¢ zavedeni arteridlniho sheathu se zhojila. 5. 11. 2014 indikoval 1ékar

pteklad na standardni oddéleni, kde oSetfovatelska diagnoza stale pokracovala.

Cile bylo dosazeno castecné, sestry na standardnim oddéleni integritu kiize stale

sledovaly.
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Celkové hodnoceni hospitalizace pacientky

U pacientky, hospitalizované v Komplexnim cerebrovaskuldrnim centru na
jednotce intenzivni péce Fakultni nemocnice Olomouc od 1. 11. 2014 do 5. 11. 2014,

bylo stanoveno 9 oSetfovatelskych diagnoéz, z toho Sest hlavnich a tii potencialni.

V hlavnich oSetfovatelskych diagnézach se rozpracovaly tyto tfi oblasti:
omezend pohyblivost, zhorSend verbalni komunikace a poruSend integrita kiiZe.
Vsechny zminéné problémy vznikly z diivodu cévni mozkové piihody a zavedenych
invazivnich vstupi. Kazd4a diagnéza meéla stanoveny svij cil, prioritu a vysledna
kritéria. Dale prob&hlo naplanovani oSetfovatelskych intervenci, které se postupné

realizovaly.

Zdravotni stav nemocné se b&hem hospitalizace zlepSoval. Diky pravidelné
rehabilitaci jiz jeji pohyblivost nebyla tak omezend, zvladala samostatnou chiizi za
doprovodu oSetfovatelského persondlu, pii hygienické pécéi a piijmu stravy
nepotiebovala pomoc zddnou. Nadale vSak pokracovala v nadcviku jemné motoriky
u levé horni koncetiny. Po spolupraci s logopedickym pracovnikem také pacientka
v den piekladu na standardni odd€leni komunikovala bez potizi. Invazivni vstupy ji byly

postupné odstranény, takze se obnovovala i integrita kiize.

Paty den hospitalizace 1ékat indikoval pieklad nemocné na standardni oddélent,
kde stdle pokracovala s rehabilitaci a nacvikem spravné feci. Zdravotnicky persondl
také sledoval mista vpichd, zda se hoji a nejevi zndmky infekce. 10. 11. 2014 byla

pacientka propusténa domn.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Cévni mozkové pithody patii nejen v Ceské republice, ale i na celém svété
k nejéastéj$im p¥¢inam umrti a trvalé invalidizace. Radi se hned za kardiovaskularni
a nadorova onemocnéni. Dulezitou obranou je, jako u vétSiny nemoci, prevence. To
znamend vyhybani se rizikovym faktord, které by mohly iktus zptsobit (napt. koufend,
alkohol, tu¢nd jidla atd.). Kdyz vSak k mozkové piihod¢ dojde, respektive se objevi

typické ptiznaky jako tifeba porucha feci, hybnosti nékteré z koncetin a podobné, nesmi

vvvvvv

Doporuceni pro nelékarské zdravotnické pracovniky:

e Vzdélavani se a ziskavani novych informaci o problematice cévnich mozkovych
ptithod, mozZnostech jejich 1écby a oSetfovatelské péci o pacienty s touto
diagndzou.

o Ziskani dostatku informaci o metod¢ mechanické trombektomie intrakranialnich
tepen, o ptipravé pacienta na tento zakrok a oSetfovatelské péc¢i po vykonu.

e Vénovani pozornosti nemocnym a jejich pottebam.

e Edukovani pacientti dle svych kompetenci a zodpovézeni ptipadnych dotazi.

e Pozitivni motivace nemocnych v oblasti obnovovani sebepéce.

e Dle moznosti aktivni zapojeni pacientl do 1é¢by.

¢ Komunikace s rodinou a blizkymi.

e Tymova spoluprace s 1ékafi, rehabilitacnimi pracovniky, logopedy atd.
Doporuceni pro pacienty (v oblasti prevence CMP):

e Dodrzovéani zdravého Zivotniho stylu, tj. nekoufit, nepit alkohol, zdravé se
stravovat (dostatek zeleniny, ovoce, naopak vylouceni tuénych jidel), dostatek
pohybu, vyhybat se stresu atd.

e Dochazet na pravidelné preventivni prohlidky.

o [écba onemocnéni jako je diabetes mellitus, arteridlni hypertenze,
hypercholesterolémie aj.

e Ziskani dostatku informaci o cévnich mozkovych ptihodach, predevsim o jejich
pocate¢nich ptiznacich a véasném vyhledani odborné pomoci.

e Nepodcenovat prvni pfiznaky.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky s sheathem
po mechanické trombektomii intrakranidlnich tepen a obsahovala dvé ¢asti (teoretickou

a praktickou).

Prvni kapitola teoretické ¢asti kompletné popsala cévni mozkové piihody, tzn.
jejich obecnou charakteristiku, rizikové faktory, pfi€iny, piiznaky, moZnosti 1écby
ataké ptipadné komplikace. Druhd kapitola poskytla informace o mechanické
trombektomii jako jedné z moznosti 1é¢by mozkovych iktl a tieti kapitola se zaméfila

na specifika oSetfovatelské péce.

Osetiovatelsky proces o konkrétni pacientku se zavedenym sheathem po
mechanickém odstranéni trombu byl rozebran v praktické casti. Cely proces zacal
samoziejmé ziskdvanim informaci o nemocné, nasledné probéhlo jejich zaznamenani
a vyhodnoceni aktualnich i potencialnich oSetfovatelskych diagnéz. U tfech aktualnich

diagndz doslo k podrobnému rozpracovani.

Cilem mé bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku cévnich mozkovych
ptihod, dale poskytnout informace o metodé mechanické trombektomii. Dalsi cil se
zamétil na zpracovani specifik oSetiovatelské péce a jejich aplikaci do oSetfovatelského

procesu. Vsech cilt bylo, podle mého nazoru, dosazeno.

Vsechny informace jsem ziskala z dostupnych zdrojt a jsou uvedeny v seznamu

literatury.

Cévni mozkové piihody se pohybuji na ptednich mistech v tabulkach
nejéastéjich onemocnéni vyskytujicich v Ceské republice, proto bychom jejich

pocatecni piiznaky neméli bagatelizovat a v€as se obratit na pomoc odbornikd.
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S;n_hlas naméstka pro ofetfovatelskou souhlasim CARLLTN! NEmaRICE OLO
ped O nesculiladin I P & iova 6
b
- /.'. =
V Olomouci dne 24. 3. 2015 P [ .
Podpis studenta
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Priloha C — Glasgow coma scale

Otevirani oci

4 Spontanni

3 Na slovni vizvu

2 Na bolestivy podnét
1 Neotevira

Motorické projevy na slovni vyzvu

6 Uposlechnuti piikazd

5 Lokalizuje bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikaéni{flekéni) rigidita

2 Decerebracni (extenéni) rigidita

1 Zadna reakce

Verbdini reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje
4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
3 Meadelkvatni &i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova
1 Zadné verbalni projewy
CGS Kéma
8améné Tézkeé
9-12 Stiredni
13 avice Lehké

Zdroj: DOSTALOVA. Bezvédomi a diagnostika komatéznich stavii [online], 2012. [cit. 2015-04-15].
Dostupné z: http://www. http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3974.
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Priloha D — Skala ke zhodnoceni akutni CMP

' ' FARULTNI NEMOUMNICE
OLOMDUC

L. P. Paviova B, 778 20 Olamauc
Tei 588 441 111, E-meil; fnififnol.cz
1€: 00098892

NEUROLOGICKA KLINIKA

(NIHSS PROTOKOL)

Identifikani Stitek

Pacient(ka) — jménc a pfijmeni:

Rodné &gl (Gislo pojisténce).

e B e
Adrasa tnv. pobylu (pfipadn jind).

Diokument &7 Fm-LO0G-040-NELR-003
Verze & 1, st 11

Skala ke zhodnoceni akutni

CMP (NIHSS protokol)

Hodnoceni Datum: prijem 2 hod. 24 hod. | T2hod. | T dnifprep
1a. Uroved védomi g
;u“::a..guum;u impus: aby m g i SR ""‘“‘";W
b, ik eiuje e wldy, 3 - hobewas [rellennd & 200 rak ook =

1b, Slovni odpovédi
Plaren vonia whk macienta a méslc
potila 3s prenl & poos i spribni
Doy bar ripariity

& — ool odpoaial oo wrierd
1 — jutren St LA tysatre B ik biiasa (EFF1)
T et wued. wtidoe, vima

1c. Vyhovéni vyzvam
Potads: o oisvery 8 rowfen| ofl &
i 8 olindenl rapasiced by,

i i el
1 = o Gl e
T - 2y sl b

| iouicreirel) Toghuliline | eciuny ematy

T - rhepol itk APt DOVBIGA DRSS

i [ P st {
2, Okulemotorika [I— |
Tastum s pouse B 1= iel parses diptpiadho ren; devmce & pohimiovd peram:
pacieni s Sandmu (tlepoin. bl beuma) | ointeied OO rasiey
I Beshoydn el e paiy By (e kil

Tostugpms | u pasenis 3 sonschou vhdomi
pemecs mvkacho mliss

3. Zorneé pole [ —
Wybattoumt | mimukanni pofh prad 1 = STBird heminTTErE, fETArTe EATEIE
Wl e P

#—areusiaerd denanarss tdepols, viand kndiind dapete)

4. Facialni paresa
Canini aubil pador ok, slavios doodl.

B —myrrmirckp poys. i pambasl
1~ latich s [ ST ML P

S Pk rNs SARIEERA FUTIE SEkT WY ERREMR| Erad
3 —tcampinial () prkn Ui & titimiin. v

7. Ataxie koncéetin
Teswwin prsnos-prei i HEK =
ra DWK patwhnkena
Metodno ae u gt nde, dlany e
Uy nok-niaderd HIC
W komans pli ayl e hodnoll 0

5. a 6. Motorika [ AT LHK .
HEF o 50 ui. woadd rean 45 5t viede. ks ——
DMK o0 30 51, kallsani na HI j= tehdy, Eﬁ:ﬂwwm‘"""“ i ) I | ——
powuc Kasa aff nez za V0 ssund 8 3
nim Dt v ek zm & makiured :_m_&wmm.mw] LDK e N
Teang o vinchny koniuiny, U s wilioge B - mmipadace, arvybi i @R [l DAEIEY S POK
L) i B = reiecn i 0 plhadas

0 wuptiame, et jor isbadak pasany. W
1 — kBl
BRSO

£« BODULICE. YIS B

8. Senzitivita
houdl me peirym pladedien, b
ranpoupe e sigckym podndiom
finikovd makos, gimasal
Wigma hodnotime 2

11 = e purprhy S8
1 - WAl B S0 pEACTE BEREE [TOSRET S EREREL]
2 ikl ot carae a2 atemesie b 5 el ks

Tasicume| Blova: MANA, PISEH, TAM/MA,

DEKUIL ELERTRINA. FOTBALETVY B10

b i Dokl o zom. Jesm uf 2 prase
dboaivi Pogis abakgla

L
1 =45tk peruete, Lm paarardl
7 =P Makzk pazeha

3= i iy, o, e

10. Dysartie

P hibchidh ponid nocnimes yimnaed.
P hadioconi B vyl sed. GTH

0= depitigmay

| = B

2~ wpeazal Seledd ¥ EEATOR, hArY MIDETHR, TeARTRA, Komm
# - sutaca. 1 Banias

11. Neglect

Peudi mmuidon dimulac 2k 2 smoes
Hodnoll se pouze. pokd of Fomen:

0 —supibemng
1 —regiElih | vEIAL SRIBIGIOES
T ~ragietge wre k| ki, wera

GELKOVE NIHSS

12. Distalni motorika 0.~ rearstas vk v B st "
Nuzapoditiva Be do calkovihe skare. 1~ pchpen tamietad o i) i
Testujama astanz rusou & pretl HE i PHK

% ptecpadenl Poues proed soposdd. 7 = fhonh mderym fe & sl Kimi

Vysetfujici (jmenovka+ podpis)

Vyswitlivky: 0T - oratrachedind intubace , OC - ckulooefalické mandvry | LHK — leva homi konSetna PHK - prava deini kontsting, LDIS — leva doini
kenfetna POK — pravé dalni konteting, ML ryha — nasolabiaini riha

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc
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Priloha E - Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové

20 Interni oSetfovatelstvi [

Tab. 1.1 Bartheliiv test zdakladnich viednich ¢innosti — ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
Najedeni a napiti — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0
Oblékani — samostatné bez pomoci 10
— 5 pomoci 5
— neprovede 0
Koupdani — samostatng bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0
Osobni hygiena — samostatné nebo s pomoci 3
— neprovede 0
Vyprazdiiovani moce — plné kontinentni 10
— ob¢as inkontinentni 5
— inkontinentni U
Vyprazdiiovéni stolice — plné kontinentn{ 10
— obéas inkontinentn{ 5
— inkontinentni 0
Pouziti WC — samostatné bez pomoci 10
— § pomoci o)
— neprovede 0
Pfesun lizko—Zidle - samostatng bez pomoci 15
— s malou pomoc{ 10
— vydr#i sedét 5
— neprovede 0
Chiize po roving — samostamné nad 50 m 15
- s pomoci 50 m 10
—na voziku 50 m 5
— neprovede 0
Chiize po schedech — samostatné bez pomoci 10
—§ pomoc{ 5
— neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti:

0-40 bodix: vysoce zdvisly, 45-60 bodt: zdvislost sttedniho stupng, 65-95 bodii: lehkd zdvis-

lost, 100 bodii: nezavislost.

Zdroj: SAFRANKOVA, NEJEDLA. Interni osetiovatelstvi I. 2006, s. 20.
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Priloha F — Zafizeni k mechanické rekanalizaci

Obrazek ¢. 1 — Merci katétr

Zdroj: ANON [online]. [cit. 2015-03-19]. Dostupné z: http://www. http://cmp-manual.wbs.cz/

B
3 { B .
<% "% Floppy platinum colil £
%+ atdistal tip ;
4 24 ) - Marker under
b N ~ b TS potymenpulb
T LTipotozs L e o
Reperfusion Catheter *7 oy
A

INGEST CLOT

CLEAN CATHETER TIP FLUSH CLOT PIECES

Obrazek €. 2 — Systém Penumbra

Zdroj: ANON Jonline]. [cit. 2015-03-19]. Dostupné z: http://www. http://cmp-manual.wbs.cz/
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Obrazek ¢. 3 — Stent Solitaire

Zdroj: ANON [online]. [cit. 2015-03-19]. Dostupné z: http://www. http://cmp-manual.wbs.cz/
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Priloha G — Femostop a jeho pouziti

Femostop (obsah baleni).

PtiloZeni femostopu.

Zdroj: Vlastni foto, 2014
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