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ABSTRAKT

RODAKOVA Katefina, Dis. Osetiovatelsky proces u nemocného s ischemickou cévni
mozkovou prihodou. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeil kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha. 2014. 75 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je ,OSetfovatelsky proces u pacienta
s ischemickou cévni mozkovou piihodou®. Teoreticka C¢ast prace popisuje
charakteristiku onemocnéni, etiologii, klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu tohoto

onemocnéni.

Prakticka cast prace je zamétfena na komplexni oSetfovatelskou péci, kterd popisuje
pribéh hospitalizace od piijeti pacienta na neurologickou jednotku intenzivni péce az po
prelozeni na standardni jednotku neurologického oddé€leni. Dale popisuje model
fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové, medicinsky management a sestaveni

oSetfovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova:

Cévni mozkova piihoda. Intravenozni trombolyza. Osetifovatelsky proces.

Osetiovatelska péce. Pacient.
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme vybrali tématiku ischemické cévni mozkové piihody.
Jedna se o akutné vzniklou mozkovou piihodu. V dnesni dob¢ je diagnéza CMP stale
aktualngjsi téma a tyka se stale mladsi a mladsi generace lidi. Onemocnéni CMP neni
traumatizujici jen pro postizeného pacienta, ale 1 pro jeho rodinu a celé okoli. OvSem
zalezi na druhu a stupni postizeni konkrétniho pacienta. Nékteré mozkové piihody
mohou mit mirny prab¢h, ale to neznamend, ze by onemocnéni mél nemocny néjak
podceniovat. Vzdy by se m¢l co nejrychleji dostavit do nemocnice, protoze i ta nejslabsi

CMP muze bez odpovidajici 1écby recidivovat a mit fatalni nasledky.

Vétsina naSi populace ani nevi o priméarni prevenci vzniku CMP a tomu také
odpovida dne$ni uspéchany Zzivotni styl, nezdrava strava a nedostatek pohybu.
Lidé si neuvédomuji, ze CMP je jeden z nejcastéjSich divodi mortality, morbidity

A4

a invalidity ne jen u nas, kde je ovSem vyskyt jeden z nejvyssich ale i ve svéte.

Ceska republika se v roce 1999 na Helsinborgské konferenci spolu s daldimi staty
rozhodla pfijmout organiza¢ni a 1écebna opatieni pro sniZeni trvalych nasledkd, ¢i amrti
na prodélané CMP. Od roku 2008 se u nés vytvarela specializovana pracovisté takzvana
trombolyticka centra, ktera maji za kol co nejrychlej$i rozpoznani, o jakou CMP
se jedna arychle reagovat vhodnou 1écbou bez zbyte¢nych cCasovych ztrat
(u ischemickych CMP se jedna pravé o trombolytickou 1é¢bu). U CMP hraji velkou roly

1 minuty. Velmi dilezita je 1 nasledna, dlouhodoba rehabilitace.

Cilem bakalatské prace je sezndmeni se s problematikou CMP, jejim délenim,
rozpoznani v€asnych ptiznakli a popis nasledné nemocnicni péce. Brzké rozpoznani

prvnich ptiznakd vede k lepsim vysledkiim vcasné 1é€by, mensim trvalym nésledkiim

vvvvvv

Bakalatfskd prace ma dvé casti, prvni je vénovand popisu CMP, rozdéleni,
diagnostice a moznostem 1é¢by. Druhd ¢ast je zaméfena na konkrétni piipad z praxe,
cilem je navrhnou arealizovat individudlni oSetfovatelsky plan u nemocného

s ischemickou CMP za vyuZiti oSetfovatelského procesu.
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1. ETIOLOGIE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova piihoda je charakterizovana jako nahle vznikly akutni stav, mozkova
porucha loziskova nebo globalni, ktera je zptisobena poruchou cirkulace krve v mozku.
Déli se na dvé zakladni skupiny podle mechanismu vzniku a to na mozkové ischemie
(tvoti asi 80 % vSech CMP) a mozkové hemoragie (asi 20 % vSech CMP). Pouze dle
ptiznaki nelze urcit, o jakou CMP se jedn4, je zapotiebi fadné vySetieni.

Pfi¢ina vzniku cévni mozkové piithody je zavisla na riznych faktorech. Jsou
to genetické dispozice, pfidruzend onemocnéni a ovlivnitelné, neovlivnitelné faktory.
Stale nemame k dispozici metodu, kterd by dokézala s jistotou odhalit, kdo cévni

mozkovou piihodu prodéla a kdo ne. (AMBLER, 2011)

1.1. Faktory ovliviiujici vznik CMP

Kalvach (2010) se shoduje s Amblerem (2011) na rozdéleni faktorti ovlivitujici vznik
cévnich mozkovych ptihod a oba je déli na faktory ovlivnitelné, neovlivnitelné,

genetika a pfidruzena onemocnéni.
Neovlivnitelné faktory

Jde o faktory, které nemuzeme nijak ovlivnit. Jedna se o ty, které jsou piesné
stanovené, coz je vek, pohlavi, genetika, rasa (u ¢erné rasy je vétsi riziko hemoragické
CMP nez u rasy bilé). Dale o nepfesné definované jako je geografickd poloha, podnebi,

typ osobnosti, socidlni a ekonomické podminky zivota. (KALVACH a kolektiv, 2010)
Ovlivnitelné faktory

Jedna se o zplsob naSeho Zivota, o dodrZovani Zivotospravy. Tyto faktory se daji
ovlivnit vlastni vili ¢lovéka. Sem se fadi uZivani perordlni antikoncepce, koufeni,
nedostatek pohybu, uzivani drog, alkoholismus, obezita a migrény. (KALVACH
a kolektiv, 2010)
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1.2. PridruZena onemocnéni

Jednd se o vSechny onemocnéni, kterda doprovazi aktualni problém pacienta jako
je porucha krevniho tlaku, diabetes melitus, srde¢ni choroby, hyperlipidemie,
hyperfibrinogenémie, porucha krevniho tlaku, krevni poruchy, hypotyredza, stendza
karotid, cévni malformace, rendlni postizeni, hormonalni substitu¢ni 1écba.

Zde jsou zahrnuty i choroby dnesni doby - civiliza¢ni choroby. (KALVACH
a kolektiv, 2010)

1.3. Epidemiologie

,,CMP neni ovlivnéna vékem a ani pohlavim. Postihuje stale mladsi rocniky a lidi
v produktivnim veku. Casto konci smrti, nebo invaliditou. V Ceské republice
S predpokladanou incidenci 300 prihod na 100 000 obyvatel, onemocni rocné okolo 30
000 osob. V soucasné dobé zaujimd druhé misto v celkové mortalité. V Ceské Republice
je uvadeno 17 000 umrti rocné. U ischemickych mozkovych prihod 1/3 nemocnych
umird do jednoho roku a z téch, kteri preziji, je polovina vyznamné handicapovand.
U hemoragickych mozkovych prihod je umrtnost jesté vyssi. Do 6 mésicu umiraji 2/3
nemocnych s intra cerebrdalnim krvacenim. Do 3 mésicu 50 % nemocnych

S subarachnoidalnim krvacenim’’ (BAUER, CESKA, 2010, s. 159-160).

1.4. Déleni ischemickych ikti

Ischemické ikty se rozdéluji podle riznych kritérii jako je mechanismus vzniku

mozkové piihody, postizeného mista trombem v tepn¢ a délky trvani ptiznakda.

1.4.1. Podle mechanismu vzniku

Jde o déleni ikth podle toho, jak vzniklo nedokrveni mozkové tkané.

Obstrukeéni jinak se jim také tik4 okluzivni, jde to stav kdy, dojde k uzavéru cévy
trombem nebo embolem. Tyto tromby nejsou primarné vytvoieny v mozkovém fecisti,

ale jsou do n&j zaneseny proudem krve. NEBUDOVA, 1998)

Neobstrukéni stav kdy neni mozkova tepna ucpana trombem nebo embolem,
dochézi k nedokrveni mozkové tkané diky jinym pficnam jako je vrozena hypoplazie

tepen nebo zGzeni cév diky vzniku aterosklerotickych plati. K mozkovym bunikam
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se nedostdva dostatecné mnozstvi kysliku at uz diky nedostate¢né perfuzi, nizké
saturaci krve kyslikem nebo krev obsahuje nizky pocet Cervenych krvinek — jedna

se 0 extracerebralni pti¢iny. (NEBUDOVA, 1998)
V soucastné dobé se rozlisuji ctyri zakladni subtypy mozkovych infarktii:

» aterotromboticko-embolicky okluzivni proces stfednich a velkych arterii

»  arteriopatie malych cév — lakunarni infarkty

* kardiogenni embolizace

» ostatni, fadime sem koaguopatie, hemodinamické — hypoxicko-ischemické

pficiny, neaterosklerotické poruchy a infarkty z nejisté pfi¢iny. (AMBLER, 2011)

1.4.2. Podle ¢asového pribéhu

Rozdéleni podle délky doby trvani obtizi nemocného. Na tranzitorni ischemické
ataky, nékdy jesté reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, vyvijejici se mozkova

ptihoda a dokoncend ischemickéd piihody. (AMBLER, 2011)

TIA je prechodna mozkova cévni insuficience. Jeji symptomatika kompletné¢ odezni
do 24 hodin a nezanecha zadné poSkozeni. Doba trvani samotné TIA se pohybuje
V rdmci minut, nej¢astéji do hodiny. Ma zna¢nou informativni hodnotu, signalizuji tzv.
maly iktus a varuji nas pred tzv. velkym iktem, ktery mlize mit podstatné horsi pribéh
anasledky, asi u 40 % pacientli se projevi definitivni CMP do tydne. Nejcastéjsi
pficinou TIA je doCasny uzavér intrakranidlni tepny menSim trombem nebo
exulcerovaného ateromatdzniho platu v pifivodné kréni tepné, embolizace ze srdce,
postizeni malych perforujicich intrakranialnich cév, méné Casto jde o hemodynamicky
ptivod ataky. TIA vzdy vyZaduje kompletni vySetieni a nasadi se odpovidajici 1é¢ba.

(AMBLER, 2011)

RIND ma delsi trvani nez TIA, k postupné upravé dochazi do 72 hodin, ale nemusi
byt vzdy zcela kompletni. Pfi¢inou jsou mikroembolizace do intrakranidlniho feciste.
(AMBLER, 2011)

Klinicka symptomatika odpovida (jako vzdy) mistu poskozeni. Na CT je Castéji vidét
ischemické postizeni nez u TIA. V mozkovém zasobeni muze dojit k zesileni spojek
mezi jednotlivymi feCiSti a tim k prokrveni ischemie. Zesilené spojky muiZzeme

pozorovat pomoci angiografického vysetieni. (NEBUDOVA, 1998)
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Vyvijejici se, pokracujici iktus je nestabilni, ma postupné zhorSovani neurologické
symptomatologie v prib¢hu nékolika hodin az 2 dnti. Progrese je vétSinou pierusovana
stabilnim obdobim. Takto se mulZe projevovat nartistajici trombus intrakranialniho
feCisté nebo opakovana embolizace. (AMBLER, 2011)

Klinické ptiznaky miizeme pozorovat na pacientovi, kdyz dojde k 50 % zGzeni. Toto

z(zeni miiZe postupné narastat a dojit az k uplnému uzavéru. NEBUDOVA, 1998)

Dokonceny, kompletni iktus nemocny se dostava do nemocnice ve stavu, kdy se
uz jeho priznaky nijak neméni, ischemie je jiz dokoncena. Ischemie mohla trvat minuty
1 hodiny, velice Casto se stdva, ze se nemocny s dokonéenym iktem jiz probudi, tim
je zna¢n& omezena i naslednd 1é¢ba. NEBUDOVA, 1998) Jde o koneéné stadium CMP,
ma stabilni neurologicky deficit. Mize mit lehky i1 tézky nalez, lehkou hemiparézu

I hemiplegii s afazii. (AMBLER, 2011)

1.4.3. Podle vztahu k tepennému povodi

V tomto ptipadé zalezi na misté¢ uzavéru tepny. Kdyz se jedna o uzavér v povodi
nc¢které mozkové tepny, jde o iktus teritoridlni, pfi uzdvéru na rozhrani povodi
jednotlivych tepen se jednéd o interteritoridlni iktus, jestlize dojde k postizeni malych

perforujicich arterii, jmenuje se tento iktus lukanarni. (AMBLER, 2011)

PostiZeni malych perforujicich tepen mozku — lakunarni ikty projevy v disledku
stendz a uzaveéri malych perforujicich arteriol se projevi vznikem vicecetnych drobnych
ischemii. Jde o teritoridlni postizeni v povodi rami perforantes, je mozné je prokazat
na MR i CT vySetieni. Po 1éze zlistane mala dutinka (lakuna).

Nejcastéji jde o malé aterosklerotické loZisko obdobné jako u aterosklerdzy velkych
cév — mikroateromatoza. Daleko cCastéj$i jsou tyto zmény u hypertoniki a kromé
velkych cév postihuji 1 penetrujici vétve (hypertenzni aniopatie). Tyto zmény mohou
zpusobovat aZ mikroaneurismata s naslednou rupturou.

Lakunarni infarkty se nejvice vyskytuji v oblasti bazdlnich ganglii, bilé hmot¢

hemisfér a pontu.
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Klasické lakunarni syndromy zahrnuji:

*  pouze motorické postizeni - hemiparéza, hemiplegie

*  pouze senzitivni postizeni - hemihypestézie n€kdy i s postizenim obliceje

» ataktickd hemiparéza - kombinace motorické a cerebelarni symptomatiky
na stejné strané

* . dysartria-clumsy hand syndrom* - kombinace dysartrie a neobratné ruky

* senzitivné-motoricky deficit - kombinované postiZeni senzitivni a motorické

* ruzné - napf. kmenové syndromy, extrapyramidové dyskinézy (hemibalismus)

apod.

Z recidivujicich ptihod postupné vznika status lakunaris, vaskularni encefalopatie

s diseminaci ischemickych loZisek. (AMBLER, 2011)

1.4.4. Kardioembolizaé¢ni ischemicky iktus

Nejcastéjsi pri¢inou kardioemboliza¢niho iktu je fibrilace sini, at’ uz permanentni
nebo paradoxni. Dulezitd je stabilizace srde¢niho rytmu pacienta pii vzniklé arytmii
pomoci blokatort atrioventrikuldrniho uzlu (beta-blokatory, kalciové blokatory nebo
digoxin), které mohou byt aplikovany peroralné nebo intravenozné. Cilova hodnota
tepové frekvence pacienta by méla byt v klidu 80—110 tepl za minutu.

Pacient po tomto prodélaném onemocnéni je indikovan k trvalé 1é€bé antikoagulaéni
terapii, kdy by mély byt cilové hodnoty INR 2,0-3,0.

V prvnich dnech je vysoké riziko recidivy, proto je vhodné zahajit lécbu
antikoagulanty, co moZna nejdfive v ptipad¢ prokézané kardioembolizaéni etiologie.

Dalsi pfiC¢inou miZe byt nitrosrdecni morfologickd patologie s moZnosti
farmakoterapeutické 1écby nebo chirurgické 1écby. Pro vylouceni strukturdlnich zmén

je dullezité echokardiografické vysetieni. (HUTYRA, SANAK, 2011)

Paradoxni embolizace diky foramen ovale patens nebo jinému typu defektu
sinového septa, dochazi k velmi ¢astému proniknuti trombu timto defektem z dolnich
dutych zil a panve do mozku. Toto onemocnéni je velmi Casté az u 25 % populace. Lze
ho diagnostikovat pomoci jicnové echoradiografie nebo bubble testem. PFO lze fesit

chirurgicky. (KALVACH a kolektiv, 2010)
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Embolizace nasténnych trombi CMP z nasténnych trombl je v piipadé, kdyz
se uvolni nestabilni trombus naléhajici na sténu levé srde¢ni komory (po neddvno
prodélaném transmularnim infarktu myokardu). Riziko vzniku CMP po prodélaném
infarktu snizuje antiagregacni lécba. Nasténné tromby se také nékdy mohou tvorit
z dilatované levé komory na podklad¢ ischemické choroby srdce, chlopenni vady nebo

kardiomyopatie. (KALVACH a kolektiv, 2010) (Ptiloha C)

Onemocnéni chlopni drobné mikroemboly se tvofi na chlopennich protézach, ale
na nahradich mitralnich chlopni, kde je niz$i rychlost pritoku krve. Infekcni
endokarditida vede az ve 20 % k ischemickému iktu.

Usazovani fibrinu a krevnich desticek na chlopné se objevuje u kachektickych,
oslabenych jedincli, u nemocnych s nadorovym onemocnénim, pii systémovém lupus
erythematodes a u néjakych dalSich stavli. Drobné drobivé vegetace nejsou casto
zachytitelné ani pii vySetieni jicnovym echokardiografem, mohou ale embolizovat

do centralni nervové soustavy a byt pii¢inou i CMP. (KALVACH a kolektiv, 2010)

Prevence kardioembolyzacnich CMP vse zaleZi na stupni rizika tromembolyckych
komplikaci, ktery se hodnoti podle skaly CHA2DS2-VASc (Ptiloha D).

Pti nizkém stupni se vétSinou 1écba nepodava, protoze je vyssi riziko krvaceni.
Pii vy$§im stupni rizika CMP ma byt pouZivana antikoagulacni 1é¢ba pouze v ptipade,
ze neni kontraindikovéna. Pfi poddvani antikoagulacni 1é¢by je potieba dodrzovat urcité
zasady. Pacienti musi byt opatrni na kombinace s jinymi léky, proto vZdy musi hlasit
1ékati svou lécbu. Dale by méli byt opatrni pfi konzumaci nékterych potravin, naptiklad
omezit vitamin K a mé&li by 1 zna¢né redukovat ptijem alkoholu.

Dulezité pii 1écbé antikoagulanty je pravidelné méfeni INR, pomér naméteného Casu

pacienta a normalni hodnoty kontrolni plazmy. (KALVACH a kolektiv, 2010)

1.4.5. Trombembolycké mozkové 1éze

V intranidlnich a extrakranidlnich pfivodnych tepnach se mize rozvinout trombdza
jako pfi¢ina iktu. Stendza tepny je obvykle zplisobena intiméalnimi aterosklerotickymi
platy s postupnym rozvojem nasténného trombu. Intrakranialné se platy nejcastéji
vyskytuji v karotickém sifonu, pocatecnim segmentu ACM a distdlnim tuseku

a. vertebralis a basilaris.
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Mozkovéd trombdza mulze vzniknout pifi hematologickych poruchach, jako
je polycytemie, trombotickd trombocytopenicka purpura. Nékdy také po operacich -
hyperkoagulacni stav, déale také po traumatech, pti vaskulitidach, pfi systémové
hypotenzi, hypoxii a jako komplikace radiace.

Ptiznaky trombembolytickych ikt se nékdy vyvijeji pozvolna nebo narustaji béhem

hodin maximalné 2 dnt, poté se stabilizuji. (AMBLER, 2011)
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2. PRIZNAKY ISCHEMICKYCH IKTU DLE MIiSTA
POSTIZENI

Klinické ptiznaky se u jednotlivych CMP velmi lisi podle toho, ktera tepna byla
postizena, v jaké hemisféfe se tato tepna nachazi a jakéa ¢ast mozku diky tomuto uzavéru
je nedokrvena. Déle zalezi na tom, do jaké miry byla arterie ucpana a jestli dochazi
alesponi k ¢aste¢nému priitoku krve cévou, jestli je postizend oblast zdsobena kolateralni

cirkulaci nebo nikoliv. (KOLEKIV AUTORU, 2009)

Nebudova (1998) a kolektiv autortt (2009) se neshoduji v rozdéleni klinickych
ptiznaki podle mista postizeni. Kolektiv autorti rozdélil podle toho, jakou ¢ast mozku
(hemisféru) iktus postihl, naproti tomu Nebudovd déli dle postizeni jednotlivych

krevnich fecist’.
2.1. Rozdéleni podle mista postiZeni

Délime podle toho, v jaké ¢asti mozku se uzaver nachdzi. Mizeme ho nalézt v pravé
mozkové hemisfére, v levé mozkové hemisféfe, mozeCku a mozkovém kmeni.
Dominantni hemisféra se li§i u pacienti podle toho, jestli se jednd o pravdka nebo
0 levdka. Je-li nemocny pravdk mé& dominantni hemisféru levou a obracené.
V dominantni hemisféfe jsou predevSim fatické funkce, te¢, Cteni, psani, pocitani
alogické mysleni. V nedominantni hemisféfe se nalézaji centra funkci zrakového
a prostorového vnimani ale také afektivni a emociondlni slozka feci.

(KOLEKIV AUTORU, 2009)

PostiZeni levé (dominantni) hemisféry levd hemisféra je dominantni v piipade,
pokud je postizeny pacient pravak, tudiZz dojde k projevu klinickych ptiznakli na jeho
prave poloving téla. Pacient ma potize s alexii, agrafii, akalkulii, afazii, dysartrii, paréza
pohledu doprava, konjugovana deviace bulbii doleva, apraxii dale také pravostranna
hemiparéza/hemiplegie, pravostrannd hemihypestézie, pravostranna hemianopsie.

(KOLEKIV AUTORU, 2009)

21



PostiZeni pravé (nedominantni) hemisféry u mozkovych ikti postihujici pravou
hemisféru dochazi k levostrannému ,,neglect” syndromu, coz je opomijeni levé poloviny
prostoru 1 vlastniho téla, porucha vnimani levostrannych podnétii, orientace v prostoru,
nemocny si tuto poruchu vétSinou neuvédomuji (anozognozie), paréza pohledu doleva,
konjugovana  deviace  bulb = doprava, apraxie, dysartrie, levostranna
hemiparéza/hemiplegie, levostrannd hemihypestézie, levostrannd hemianopsie.

(KOLEKIV AUTORU, 2009)

PostiZeni mozkového kmene a mozecku pii tomto postizeni dochdzi velmi cCasto
k vertigu az zvraceni, Skytavce (singultus) k poruSeni spravné koordinace pohybu
koncetin (ataxie) ve stoji 1 v chizi, k motorickému nebo senzitivnimu postizeni
jednostranné nebo oboustranné, parestézie v obliceji 1 koncetinach, alternujici kmenové
syndromy, dysartrie, dysfagie, dyskonjugované postaveni bulbli (strabismus)
a nystagmu. (KOLEKIV AUTORU, 2009)

2.2. Rozdéleni podle postizeného recisté

Symptomatologie priznaki se lisi i podle toho, v které cévé dojde k uzavéru. Jinak
se projevuje jednostranné postizeni feCiSt¢ arterie karotis interny, jinak oboustranné

postiZeni a jestd jinak postizeni vertebrobazilarniho fe¢iste. (NEBUDOVA, 1998)

A. karotis interna u jednostranné okluze dochazi k postiZzeni pyramidové drahy
atim ke zhorSeni hybnosti. Stupen snizené hybnosti je rtzny zalezi jestli doSlo
k ¢aste¢nému nebo uplnému uzavéru. Nemocny mize pozorovat pouze neobratnost
na jedné stran¢ at’ uz leh¢i nebo t&€z8i coz je paréza, lehky pokles stniho koutku nebo
poruchu hybnosti kompletni, kdy nedokaze koncetinou ani pohnout, v tomto ptipadé
se jedna o plegii. Slachové a okosticové reflexy jsou zvysené, pozdéji miize dochazet
k flekénimu postaveni az kontrakturdm na hornich koncetinach a extenzné na dolnich
konéetinach. NEBUDOVA, 1998)

Jedna-li se o oboustranné postizeni a. karotis interna coz mize vzniknout pii recidiveé
CMP, vznika porucha hybnosti na v§ech koncetindch. Jsou vyrazné oboustranné projevy
kortikobulbarnich drah, tj. drah z motorického kortexu k jadrim distalnich motorickych
mozkovych nervii. (NEBUDOVA, 1998 s. 15). Dochézi k pseudobubalnimu syndromu,

nemocny ma vyrazné postizenou vyslovnost, poruchy polykani a patii sem 1 takzvany
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spasticky smich a pla¢, kdy se nemocny pii sebemensSim podnétu rozvzlykd nebo
se nekontrolované sméje. (NEBUDOVA, 1998)

Dalsim z piiznaki postizeni a. karotis interny je sniZeni citlivosti (hemihypestézie),
toto centrum se nachdzi za centrem hybnosti. A dale miize mit pacient poruchy zorné¢ho

pole (hemianopie) a afazii. (NEBUDOVA, 1998)

Reti§té vertebrobazilarni zahrnuje postizeni okcipitalniho laloku, mozkového
kmene a mozecku. U 1ézi v okcipitalnim laloku dochazi k poruchdm zorného pole, miize
dojit az ke kortikalni slepoté — pii oboustranné okcipitalni 1ézi. U mozeckového
postizeni se klinika projevuje ataxii, poruchy stoje a chiize. Pfi poruseni nervu
oculomotorius dochdzi k ptéze a mydriaze, bulbus je stocen dolil a zevné. Kdyz je 1éze
v mozkovém kmeni nad jadry okohybnych svali miize to mit za nasledek parézu
pohledu. NejcastéjSim piiznakem ve vertebrobazilarni fecisti jsou zavraté, nauzea

a zvraceni. (NEBUDOVA, 1998)
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3. DIAGNOSTIKA

Pii podezieni na diagnézu CMP hraje dilezitou roli ¢as, proto je k diagnostice
zapotiebi specidln¢ vyskoleny tym pracovniki, ktery neztraci ¢as a vi piesné co ma

kazdy jednotlivy Clen délat.

3.1. Anamnéza

V prvni fadé se odebird anamnéza, kterd je velmi dilezitd pro naslednou 1écbu.
Odebira se pomoci rozhovoru lékare s nemocnym, piipadné se provadi nepiimy odbér
anamnézy od piibuznych - to je u CMP castéj$i postup. VétSina autort se v déleni
anamnéz shoduje, Dobias (2013) popsal anamnézu rodinnou, osobni, farmakologickou,

alergologickou, pracovni, socialni a abusy.

Rodinna anamnéza zjistuje se onemocnéni prodélané u primych piibuznych, jako
jsou prarodice, rodice, a sourozenci. Slouzi k posouzeni dédi¢ného rizika onemocnéni,
typickych genetickych chorob a prodélanych nemoci u ptibuznych, které by mohly mit

souvislost s nyné&jsim onemocnénim. (DOBIAS, 2013)

Osobni anamnéza sd¢luje dulezit¢é informace o vSech dosavadnich obtizich
nemocného, pokud je to mozné v poradi jak §li postupné po sobé. O vSech prodélanych
onemocnénich, operacnich zakrocich a turazech, které pacient prodélal v minimalné

poslednim piil roce. (DOBIAS, 2013)

Farmakologicka anamnéza obsahuje seznam uZzivanych 1€kt dané¢ho pacienta ted’
ai v minulosti. Pro naslednou 1é¢bu je hlavné dilezité zjistit jestli nemocny neuzival

antikoagulancia a antiagregancia. (DOBIAS, 2013)

Alergologicka anamnéza zahrnuje vSechny alergie a precitlivélosti pacienta jak

na 1éky, tak i na ostatni latky, které pacient za zivot prodélal. (DOBIAS, 2013)

Pracovni anamnéza hodnoti pracovni podminky nemocného, posouzeni moznych
intoxikaci a rizika nemocného. Ale také posouzeni stresu, coz je jeden z rizikovych

faktorti prodélani CMP. (DOBIAS, 2013)
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Socialni anamnéza zabyva se zivotnimi podminkami nemocného, kde bydli, jestli
bydli san nebo s rodinou (zvlast u starSich osob) z divodu nasledné pomoci
pii propusténi — tato anamnéza nas vétSinou zajima az v prubéhu hospitalizace

ne u akutniho piijmu. (DOBIAS, 2013)

Abusus informuje 1ékafe o uzivani navykovych latek jako je alkohol, cigarety, ¢erna

kéva atd. a také v jak velkém mnozZstvi pacient tyto latky uziva. (DOBIAS, 2013)

3.2. VySetreni reci

Lékar toto vySetfeni provadi pomoci rozhovoru, klade nemocnému otazky
formulované, aby zjistil jak moc je mozek postizeny v feCové Casti, zjiStuje jaky je jeho
rodny jazyk, patologii mluvy (jako je dysartrie, afazie a dalsi), dale také zda je pacient
pravak nebo levak, zhodnoti vzhled, chovani, naladu a zda nema nemocny v posledni
dobé¢ rychly vahovy ubytek/prirastek. Pokud ma pacient jakékoliv potize s mluveni
vzdy je volan logoped, aby s nemocnych procvi¢oval a aby doslo k zlepSeni obtizi.

Fuller (2008) rozdélil vysetfeni feci na poruchy afazie, dysfonie a dysartrie.

Afazie, jde o poruchy chépani, mysleni, nachazeni slov nebo uplna ztrata feci.

Zhodnotit chapani pacienta jednoduchou otazkou
,Jaka je vaSe adresa?*
»  Zjistit jeho chapani otdzkou s odpovédi ano — ne
,,Je toto propiska?‘ - ne, je to baterka.
* SnaZit se zhodnotit spontanni fec, jestli nemocny chape a jen neni schopen
mluvit
,,Mate potiZe najit spravna slova‘“ - nemocny piikyvne.

*  Posoudit, zda spravné nachazi a pojmenovava slova (FULLER, 2008)

Dysfonie pacient je schopny mluvit, ale hlas zni jinak, naptiklad Septa. Kdyz zjistime
u pacienta tuto poruchu, pozddame ho, aby zakaslal — naslouchdme a hodnotime typ
kasle. Dale ho vyzveme, aby vyslovil ,,Eeeeee“ - zjiStujeme, zdali dochazi

k zeslabovani hlasu. (FULLER, 2008)
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Dysartrie jde o poruchu kdy je pacient schopny odpovidat, ale slova nevyslovuje
spravné. Naslouchdme rytmu jeho fe€i a pokusime se zjistit jaké zvuky (vyslovovani

jakych souhlasek, samohlések,...) mu ¢ini nejvétsi potize. (FULLER, 2008)

3.3. Vysetreni duSevniho stavu

Dusevni stav ma vliv na naladu a mysleni nemocného. Abnormality dusevniho stavu
mohou poukazovat na rizné onemocnéni jako je syndrom frontdlniho laloku, demence,
panické zachvaty, deprese a dalsi. Pfi odebirdni anamnézy sledujeme pacientovi reakce
a hodnotime stav. U vétSiny pacientli staci stru¢né hodnoceni, podle toho 1€kat pozna,
jestli ma vySetrovat dal nebo jestli je pacient v tomto ohledu zdrav. (FULLER, 2008)

Fuller (2008) déli vySetfeni dusSevniho stavu na oblasti, neurdzy, orientace,
pozornost, pamét’, pocitani, abstraktni mysleni, prostorové, zrakové a télesné vnimani,

apraxie.

Neuro6zy - u nemocného se mohou projevovat rizné neurotické¢ stavy, mohou
se vzajemné¢ kombinovat nebo piekryvat. Daji se rozdélit:

*  Deprese — ztrata energie, Spatnd nalada

«  Uzkostné stavy — zachvaty paniky, hyperventilace

»  Hystericka reakce — bezvédomi, zvyseni projevu neschopnosti neodpovidajici

podkladu neurologického deficitu.

*  Fobie — iracionalni strach

*  Obsedantni stavy — myslenka, kterd nuti pacienta k reakci

Orientace - hodnotime, jestli je nemocny orientovany mistem (v jakém mésté
se momentalné nachazi), ¢asem (jestli vi jaké datum je, pfipadné alespon mesic),

prostorem (zda vi v jakém zatizeni je hospitalizovan), osobou.
Pozornost- test s Cisly, pacient opakuje ¢isla. Norma je 7 poptedu, 5 pozpatku

Pamét’ - Iékaf testuje pamét’ nemocného na okamzité vybaveni a pozornost, fekne
pacientovi smyslenou adresu, on ji opakuje. Dale se testuje kratkodobd pamét, tak
ze se s kratkym Casovym odstupem znovu zeptd na smySlenou adresu. Pii testovani
dlouhodobé paméti se 1ékat ptd nemocného na faktické odpovédi, které by mél za Zivot

znat. Je dualezité rozlisit otdzku dle daného pacienta.
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Pocitani - zkousku pocitanim provadime tak, Ze pozadame, aby nemocny odecital

od 100 ¢islo 7.
Abstraktni mySleni - u toho testu chceme, aby nam pacient vysvétlil néjaké ptislovi.

Prostorové vnimani - pii tomto vySetfeni hodnotime pfesnost, vyzveme pacienta,

aby namaloval cifernik a péticipou hvézdu.

Zrakové a télesné vnimani - zjiStujeme, jestli rozpozna nemocny tvare slavnych
lidi, naptiklad z novin déle sledujeme, zdali pacient vnima celé své télo, vétSinou
nehybe polovinou téla, miize se stat, ze si nemocny ani neuvédomuje, Ze nehybe levou

polovinu téla - Neglect syndrom.

Apraxie - neschopnost provést ukoly, kdyz neni pfitomna paréza ani porucha

koordinace, kterd by brénila provedeni tkolu. (FULLER, 2008)

3.4. VySetreni oci

U vySetfovani o¢i nemocného nejprve zhodnotime, jestli nemd jakékoliv
abnormality, zda nenosi bryle nebo kontaktni ¢ocky. Dale vySetfujeme zornice, torné
pole, kornealni reflex a vySetieni o¢niho pozadi. Fuller (2008) pii vySetfeni oci sleduje
zornice, zorné pole a kornedlni reflex, Hornova (2011) toto jesté rozsifila o vysetieni

oc¢niho pozadi.

Zornice v prvni fadé vySetfujeme reakci zornic na osvit za pomoci malé baterky,
kterou nemocnému posvitime postupné do jednoho oka a poté do druhého. Hodnotime
velikost zornic a pravidelnost okraje zornic. Dale otestujeme schopnost akomodace oka.

Zjistime, jestli nema nemocny dvojité vidéni. (FULLER, 2008)

Zorné pole, u tohoto vySetieni vyzveme pacienta, aby se nam dival do oci, upazime
ruce, zvedneme ukazovacek, jednim hybeme a zeptdme se pacienta, kterym
ukazovakem hybeme. Toto budeme opakovat i na druhé ruce, abychom zjistili rozsah
pacientova zorného pole, podobné pokracujeme i pfi pohledu vzhiru a doli. Kdyz
definujeme vypadek zorného pole, musime znat jeho okraje a veédét, jestli se jedna
0 jedno oko nebo obé¢, poté se obvykle pacient objednava na vySetieni perimetrem.

(FULLER, 2008)
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Kornealni reflex vySetfujeme tak, ze vyzveme pacienta, aby se dival nahoru,
vezmeme kousek vaty a dotkneme se jim oka ve vnéjsim koutku (rohovky). Sledujeme,

jestli pacient obéma o¢ima mrkne. (FULLER, 2008)

Vysetieni o¢niho pozadi jde o kontrolu stavu sitnice, jejich cév a zrakového nervu.
Délime na vySetfeni pfimou a nepiimou oftalmoskopii. VySetfujeme zrakovy nerv,
sitnici a cévnatku. Patrame po patologickych zménach, jako jsou naptiklad exsudaty,
hemoragie a edém papily.

Piiméa oftalmoskopie — vySetfeni se provadi jednim okem a to tak, ze kdyz
vysetiujeme pravé oko pacienta, divame se pravym okem, kdyz vySetfujeme levé oko,
divame se levym okem. Obraz fundu neni plasticky, o¢ni pozadi vidime zvétSené asi
16x. Postupné se priblizujeme k oku pacienta, dokud neuvidime ocni pozadi ostie.
(HORNOVA, 2011)

Nepfimé oftalmoskopie — vySetfeni je provadéno obéma ocima, tim ziskdme
plasticky obraz fundu, ale je zmenSeny a obraceny. VySetiujici ma na hlavé binokularni
indirektni oftalmoskop se svételnym zdrojem a pomoci Cocek vyvolava skutecny,

obraceny obraz, ktery je pozorovan obéma o¢ima. (HORNOVA, 2011)

3.5. VySetreni obliCeje a hlavy

V prvni fad€¢ vySetfujeme pohledem, zhodnotime obli¢ej jako celek, jestli nejevi
znamky néjakého interniho onemocnéni jako je napiiklad Cushingova choroba,
akromegalie a jiné. Déle patrame po jakychkoliv jinych patologiich. Fuller (2008)

popisuje zvlast vySetfeni obliceje, jazyka a farynxu.

Oblicej - zjistujeme, zdali se nevyskytuji abnormalni pohyby, jestli je pohyb
obli¢ejovych svali symetricky. To mizeme vidét, kdyz pacienta vyzveme, aby vycenil

zuby, zapiskal, vyplazl jazyk nebo drzel o¢i pevné zaviené.

Jazyk - zhodnotime jeho velikost, jestli neni otekly, pokousany od pfipadného
epileptického zéachvatu, ktery obcas byva na zacatku CMP. Ddle sledujeme pohyby,

jestli se plazi jazyk stfedem, zjisSt'ujeme barvu a strukturu.

Farynx - pfi tomto vySetfeni posuzujeme, zda je vulva ve stfedni Cafe, pozadame

nemocného, aby vyslovil pismeno ,,aaa“ a sledujeme, jestli se zveda ve stfedni cafe,
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dale pozadame pacienta aby polknul a sledujeme svalovou koordinaci, aspiraci a davivy

reflex. (FULLER, 2008)

3.6. VySetreni motorického systému

Tonus nejprve vysSetfujeme v hlavnich svalovych skupinach, hodnotime silu
a symetrii svalti, dale hodnotime, zda ma ¢i nema atrofie nebo kontraktury nebo jiné
patologické zmény. Fuller (2008) deli vySetieni zvlast na horni koncetiny, dolni

koncCetiny a vySetteni reflext.

Horni konéetiny svalovy tonus vySetfujeme zptsobem, ze podame pacientovi ruku
tak, jako kdyZ mu s ni chceme potiast a ptidrzime v ptedlokti. Nejprve v supinaci,
nasledné v pronaci, potom rukou ota¢ime v zapésti. (Piiloha B;)

Dale si vS§imame hypotrofii nebo fascikulaci, prohlédneme vSechny svaly ruky. Poté
vySetfujeme abdukci ramene, flexi a extenzi v lokti, flexi a extenzi prsti a abdukci
a addukci prstu.

Nésledujici vysetfeni je test koordinace, u které¢ho je zapotiebi kombinace série
jednotlivych motorickych akei. Jako prvni je: Test prst-nos, nemocny zavie ob¢ o¢i,
natadhne ruku pted sebe se zdvizenym ukazovakem a snazi se trefit na Spicku nosu.
Tento test se déla nejdiive jednou rukou a poté i duhou. Dale nasleduje test: Opakované
pohyby, u tohoto vySetfeni vyzveme nemocného, aby natdhl ob& ruce pied sebe
a se zavienyma ocima je otacel stfidaveé dlanémi vzhiliru a doli. Poté ho vyzveme, aby

ruce pomalu zvedal a zase pokladal na podloZku s o¢ima stale zavienyma.

Dolni konéetiny vysetfeni probiha podobné jako na hornich koncetindch, nemocny
musi stale spolupracovat nebo by mohlo dojit ke zkresleni vysledkd.

Tonus v ky¢li — pacient lezi na posteli, nohy ma natazené. Vysetfeni provedeme tak,
ze zakroutime kolenem ze strany na stranu. (Ptiloha B;)

Tonus v koleni — nemocny je opét natazeny na lazku, rukou stla¢ime koleno a poté
rychle zvedneme, pozorujeme patu. VyzkouSime flexi a extenzi v koleni.

Tonus v kotniku — rukou pfidrzime kotnik a provedeme flexi a extenzi nohy.

Zhodnotime koncetinu pohledem, vSimdme si kontraktur, hypotrofii a fascikulaci,
nasledné vysSetfujeme podobné jako u horni koncetiny flexi a extenzi v kycli, flexi
a extenzi v koleni, dorzalni a plantarni flexi nohy, extenzi prsti, abdukce a addukce

v kyc¢li, inverze a everze nohy. I u dolnich koncetin provedeme test koordinace: Test
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pata-holen, nemocného pozadame, aby pokrcil jednu nohu v koleni, dotkl se patou této
nohy kolene druhé nohy a aby s co nejvétsi presnosti sjel patou po holeni dolu
ke kotniku. (FULLER, 2008)

VySetreni reflexii pii vySetfeni reflexit musi byt pacient uvolnény a je vhodné
U provadeéni vysetieni odvést jeho pozornost konverzaci.

Bicepsovy reflex — pacient ma své ruce poloZené na biise, vyhmatame §lachu bicepsu
a poklepeme kladivkem.

Supinatorovy reflex — pokréenou horni koncetinu pacienta polozime na bficho,
najdeme tuberositas radialis a provedeme uder.

Tricipitovy reflex — ruku polozime ptes hrudnik, loket je ohnuty (thel 90°),
uchopime pacienta za zapésti a udetime kladivkem na $lachu tricepsu.

Reflex flexort prstli — ruku pfidrzime v neutralni pozici, provedeme uder dorzem
prsti

Patelarni reflex — ruku poloZime pod koleno, aby byl tihel 90°, kladivkem udefime
pod patelu.

Reflex Achillovy Slachy — nohu podrzime v kotniku v thlu 90°, uder vedeme ptimo
na Achillovu §lachu.

Kozni bfisni reflexy — poskrabame bfisni st€énu od Zeber nad pupek a od lopaty kosti
panevni pod pupek. Sledujeme bfisni sténu.

Babinského ptiznak — jemné pfejedeme hrotem po laterdlni hrané chodidla a stocime

pod prsty napfti¢ chodidlem. (FULLER, 2008)

3.7. Zobrazovaci metody

Jedna se o velmi diagnosticky dulezita vySetfeni, bez kterych by bylo takika skoro
nemozné zjistit, o jakou formu CMP se jednd, a tudiz by byl velky problém s naslednou

1écbou.

RTG: nejcastéji se provadi nativni rentgenové vySetfeni. Vyhodou rentgenovych
obrazili je pfesnost a nizka cena vySetfeni. Toto vySetfeni funguje tak, ze se ionizujici
zafeni ziskdva z Coolidgeorovych trubic, tzv. rentgenek. Jsou to sklenéné trubice
obsahujici dvé elektrody - anodu a katodu, ke kterym je ptivadéno elektrické
stejnosmérné napéti. (ROSINA, KOLAROVA, STANEK, 2006)
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Je dulezité, aby lékat zvazil toto vySetfeni, protoze RTG zéfeni je pro organismus
Skodlivé. Objevem pocitacové tomografie a magnetické rezonance se od této metody

diagnostiky CMP upousti. (PFEIFFER, 2007)

Vypocetni tomografie: je to radiodiagnosticka metoda, kterd diky rentgenovému
zafeni umozni zobrazeni vnitfnich organt cloveéka. (SEIDL, 2015) V diagnostice
mozkovych piihod je velmi diilezita, umoznuje nam rozlisit, o jaky typ cévni mozkové
ptihody se jedna a téZ ndm ukazuje rozsah poskozeni. CT ndlez je Casné po vzniku
mozkové piihody zpravidla negativni, nebot prokazatelné strukturdlni zmény
se obvykle projevi s odstupem né€kolika hodin, nékdy az n¢kolika dni.

CT vySetfeni po podéani kontrastni latky intravendézné velmi piesné zobrazi cévni
fecisté a vétSinou nahradi invazivni katetrizaéni angiografické vysetieni. (SANAK,
2011) U patologickych nalezii po podani kontrastni latky miizeme pozorovat zvySeni
nasyceni patologickych tutvard, a to difuzné nebo miize kontrastni latka kolem loZiska
vytvofit prstencovity utvar. Toto byvd u abscesii a metastdz. Kontrastni latka dale
znazorni aneuryzmata a vétSinu cévnich malformaci. (NEKULA a kol., 2001)

Seidl (2015) uvedl definici CT vysetieni, Sanak (2011) popsal CT vysetieni a Nekula
(2001) popsal patologii viditelnou na CT.

Magneticka rezonance: je dalsi dalezité vySetfeni v diagnostice cévnich mozkovych
ptihod. Pro diagnostiku ischemickych zmén mozku je nejvhodnéjsi tzv. multimodalni
MRI vysetfeni, které umoznuje Casné rozliSeni reverzibilniho ischemického postiZeni,
coZ ma vyznam v nésledné 1é€be. Vysetieni magnetickou rezonanci dokaze poznat diive

ischemickou 1ézi nez CT vySetteni, toto je vSak stale vyhrazeno jen pro néktera centra

Saniak (2011) uvedl zakladni informace o MRI, Pfeiffer (2007) toto je§té rozsiiil
0 MRI s podanim kontrastni latky, kdy uZzitim difuzn€ vaZeného obrazu a perfuzné
vazeného obrazu muZeme zobrazit mozkovou ischemii uZz 1 hodinu az 2 hodiny

od pocatku klinickych symptomd.

Vysetiovaci protokol u CMP (stroke protocol): optimalni by bylo uziti dvou
po sobé jdoucich vySetfovacich protokoli pii podezieni na akutni CMP podle
dostupnosti - MR nebo CT vySetienim, které umozni indikovat pacienta k 1éCbé
trombolyzou. (PFEIFFER, 2007)
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DWI: ,,Spociva v aplikaci smérové orientovanych bipolarnich gradientnich pulsii
postupné ve tiech na sebe kolmych smérech rovnobeznych s pritbéhem souradnic x, y, Z

kartézské soustavy a vyuziti jevu fyziologické difuze" (PFEIFFER, 2007, s. 105).

PWI: ,,Spocivi v aplikaci gadolinia diethyltriaminepentaacetia acida (Gd DTPA)
a vyuziti susceptibilniho efektu v T2W obraze" (PFEIFFER, 2007, s. 106).

U vysetteni je nutné uziti rychlych sekvenci z Casovych divodi, vétSinou se pouziva
gradientnich echo-planarnich sekvenci. Doba, kdy prochdzi kontrastni latka cévami,
jedo 20 vtefin. Aby bylo vySetfeni kvalitni, je tfeba udé€lat jeden csan za 1.5 s.

(PFEIFFER, 2007)

DSA: vysetieni se provadi Saldingerovou metodou, z punkce a. Femoralis, katétr
se do cévy zavadi pomoci zavadéfe. UmozZiiuje piesné zobrazeni cévniho feciste,
stendz, okluzi, aneurysmat a jinych cévnich anomalii. DSA je invazivni metoda

a ukazuje stale nejpiesnéjsi zobrazeni cévniho zasobeni. (SEIDL, 2015)

Ultrazvukové vySetfeni: neinvazivni vySetfeni, které je mozné kdykoliv opakovat
aje bez kontraindikaci. Jedna se o mechanické vinéni pfenasené Césticemi okolniho
prostiedi, ve kterém se $ifi. Vznikaji vibrace neslySitelné uchem, maji frekvenci vétsi
nez 20 kHz. Ultrazvuk vznikd v sond€ v piezoelektrickych krystalech, které umi
prevadét elektrické impulzy na mechanické vibrace. Impulzy rozkmitaji krystaly
v sond¢é a vytvareji tak vibrace, coz je ultrazvukové vinéni, které je v pulzech vysilano
do téla. (MUSIL a kolektiv, 2008)

Musil (2008) popsal mechanickou podstatu fungovani ultrazvukového vysSetfeni,
Seidl a Obenberger (2004) doplnili o popsani vyuziti Dopplerova efektu, kdy pfi zuZeni
cévy do 50 % neni vétSinou vyraznéjsi rychlost proudéni krve, pti sten6ze mezi 50 %
az 70 % je rychlost proudéni vyssi a neni vétSinou problém stendézu diagnostikovat.

K vysetteni jsou Casto indikovani pacienti s TIA.

PET: vysetfeni sleduje pozitron izotopu. Pomoci detektori ziskame obraz
0 metabolismu znacené latky. Muze nam zobrazit naptiklad glukozu, kterd se vyskytuje
v mozku tam, kde probiha neuronovéa aktivita. PET je velmi finan¢né ndrocné metoda,
protoze je k ni zapotiebi cyklotron. Je vyznamny pro diagnostiku epilepsii, ale také

pro rozliSeni recidivy mozkovych nadori od nekroz. (PFEIFFER, 2007)
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Seidl (2008) popsal zékladni informace o EEG vySetfeni, které zaznamenava
bioelektrickou aktivitu svald a rychlost vedeni vzruchu nervy. Hodnoti funkci svalového
vldkna a periferniho nervu. VysSetfeni se provadi pomoci jehlovych nebo povrchovych

elektrod. Slezédkova (2014) toto jesté rozsitila o prub¢h vysetreni.

3.8. VysSetreni srdce

Cévni mozkova ptihoda mize byt Casto nasledkem fibrilace sini. VétSina trombt
se pii FiS tvofi v ousku levé siné, kde je z divodu tohoto onemocnéni snizeny pritok

krve. Nebo také na sténé cév. (O'ROURKE, WALSH, FUSTER a kolektiv, 2010)

TTE: je to ultrazvukové vySetieni provadéné pies sténu hrudni USG sondou.
Vysetieni umoznuje pohled na srdce v riznych rovinach. Miizeme urcit smér toku krve,
velikost srde¢nich dutin, funkci chlopni a pétrat po patologiich. Toto vySetfeni

je nebolestivé a nijak nezatéZzuje pacienta. (www.cmp-brno.cz)

TEE: jde o vySetteni, kdy je mala ultrazvukova sonda umisténa na konci endoskopu,
ktery se zavede na kratkou dobu do jicnu, lékai vidi jasné&ji srdce a muze 1épe
diagnostikovat trombus v srdci nebo infekéni endokarditidu. (www.cmp-brno.cz) Tato
metoda je daleko senzitivnéj$i a specifictejsi pti diagnostice trombu v ousku levé siné

nez TTE. (O’'ROURKE, WALSH, FUSTER a kolektiv, 2010)

3.9. Laboratorni vySetieni

Pii pfijeti do nemocnice s podezienim na CMP se pacientim nabird Zilni krev
na zékladni vySetieni, dileZité pro 1écbu nemocného.

Biochemické vySetfeni - natrium, kalium, chloridy, magnesium, urea, Kreatinin,
jaterni testy, glukoza, troponin, myoglobin, CRP a cholesterol

Krevni obraz - krevni obraz s diferencidlem

Koagula¢ni testy — INR, APTT, trombinovy ¢as, D-dimery, fibrinogen

Vysetieni z arteridlni krve - ASTRUP

Vysetieni moce - moc¢ a sediment (TOMEK a kolektiv, 2012)
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4. LECBA

Pacient s podezienim na CMP je vzdy hospitalizovan, ve vétsing piipadti dochazi
k velkému poskozeni mozku, nasledky jsou dlouhodobé a n¢které i trvalé. V prvni fadé
je dulezité¢ diagnostikovat, jestli se jednd o hemoragicky nebo ischemicky iktus, dale
je velmi dilezité zjistit presnou délku trvani obtizi. Na zaklad¢ téchto informaci dochazi

k 1é¢be konkrétniho iktu. Zptisob 1é¢by u téchto mozkovych piihod se naprosto 1isi.

4.1. Historie trombolytické 1é¢by

V 80. letech byly provadény prvni pokusy s podanim trombolytické lécby.
Aplikovala se urokindza a streptokinaza. Tyto studie byly ovSem brzy ukonceny,
protoze dochazelo k velkému mnozstvi hemoragickych komplikaci.

Od 90. let je aplikovana rt-PA, ktera je pouZivana do dneska, ale stile se upravuji

kritéria pro podani této 1¢¢by. (SEIDL, VANECKOVA, 2007)

4.2. Zpuasoby lécby ischemické CMP

Hlavnim cilem je rychle rozpustit trombus v misté uzavéru a obnovit krevni feciste
za co mozna nejkratSsi dobu. Trombolyticky ischemicky iktus se da lécit riznymi
zpusoby. Tomek (2012) popsal, kdy je mozné celkovou intraven6zni 1é€bu podat,
doplnil aktudlni ¢asové okno podani 1écby a Kvasnic¢ka (2003) popsal postup podani
1écby.

Endarterektomie jde o chirurgické feseni CMP u vice nez 70 % stendz a. karotis
interna, a to hlavné u nemocnych, kteti prodélali TIA. Tento zakrok ma preventivni

uéinek recidivy CMP. (KVASNICKA, 2003)

Lécba heparinem k této 1éCb¢ se pristupuje pouze v pripade€, neni-li mozné podani
trombolytické 1é€by kvali nékterym kontraindikacim (napifiklad u nemocnych
s ndhradou srde¢ni chlopné, prolapsem chlopné,...) nebo kvili nejasné dobé vzniku
prvnich pfiznakti. Heparin se aplikuje v nizkych davkach a to 2x denné s. c. nebo
aplikaci LMWH v davce 1x denné s. c. spolu s ASA 160-325 mg denné p. o.
(KVASNICKA, 2003)
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Celkova intravenézni lécba podava se po vylouceni krvaceni CT vySetfenim
a po vylouceni vSech kontraindikaci. Tuto 1é¢bu je mozné podat: diive 3 hodin, nyni 4,5
hod. od pocatku prvnich pfiznakti s neurologickym deficitem trvanim alesponi 30 min.
(TOMEK a kolektiv, 2012)

,Jako trombolytikum se u nds pouziva tkanovy aktivator plazminogenu (alteplaza,
rt- PA) — Actylise’”” (HERMAN, MUSIL a kolektiv, 2011, s. 62). Podavana davka
1éCivého preparatu se urcuje podle vahy pacienta, davka je rt-PA 0,9 mg/kg, nejvyssi
mozné podani latky je 90 mg. 10 % z celkové davky se podéa pacientovi intraven6zné
bolusem a zbylé mnozstvi se necha pacientovi vykapat infuzni pumpou do hodiny.

Kdyz pacient pfijede jiz po trombolytickém okné (4,5 hodiny od pocatku prvnich
ptiznakt), je mozné trombolyzu podat pouze v ptipadé, jedna-li se o verifikovanou
trombozu v bazilarni tepné (v tomto ptipad¢ lze podat do 8-10 hodin od pocatku
priznakt). Pii piijeti pacienta po uplynuti mozné doby podani, neni jiz tato latka vhodny
zpusob 1éCby, protoze hrozi riziko nitrocranialniho krvaceni do nekrotického loziska.

Jestlize jsou splnény vSechny podminky pro podani trombolytické 1écby, je dale
dulezité s postupem seznamit pacienta (umoznuje-li to jeho stav) a dat mu podepsat
informovany souhlas s podanim lé¢by. I u vhodnych kandidati je zde totiz riziko

zakrvaceni, a to asi v 6 % (dle dostupnych studii). (KVASNICKA, 2003)
Kontraindikace podani trombolyzy:

» ptedchozi 1é¢ba antikoagulanty — prodlouzeny APTT nebo INR nad 1,7
»  pfiznaky vzniklé pfed vice nez 4,5 hod.

*  vnitini krvaceni nebo diseminovand intravaskularni koaguopatie
* v poslednim ptl roce prodélana CMP nebo TIA

* neurochirurgicka operace

* intrakranialni trauma

* obecné krvacivé stavy (operace, porod, KPR, biopsie,...)

* nadory

» epilepticky zachvat na pocatku CMP

* nekontrolovatelna hypertenze

+ trombocytopenie pod 100x 10 na 9/I

* glykémie pod 2,75 nebo nad 22 mmol/l

* hypertenze — systola nad 185 mm Hg, diastola vyssi nez 110 mm Hg
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* pravolevy srde¢ni nebo plicni zkrat

*  masivni plicni embolie s ohrozenim hemodynamiky
* renalni selhani

« dysfunkce jater

(HERMAN, MUSIL a kolektiv, 2011)

Péce o pacienta béhem a tésné po podani IVT - béhem aplikace trombolyzy a 24
hodin po ni je nutné monitorovat vitalni funkce, sledovat krvacivé komplikace na celém
téle, sledovat otok jazyka, po 6 hodinach od aplikace trombolyzy provést statim krevni
nabéry (krevni obraz, koagulace), nasledujici den nabéry (krevni obraz, koagulace,
biochemie), kontrolni CT mozku v rozmezi 22-36 hodin po podani trombolyzy, 30
minut po podani 1éku se nesmi zavadét permanentni mocovy katétr, 24 hodin po 1é¢be
nezavadét nasogastrickou sondu, centralni zilni katétr, arterialni katétr, neaplikovat i. m.
injekce béhem a 1 hodinu po podani trombolyzy, korigovat krevni tlak tak, aby byl 24
hodin po trombolyze niz8i nez 185/110, tlak zle upravovat poddnim Ebrantilu nebo
Isoketu dle zvyklosti oddé€leni. Tlak nesmi klesnout pfili§ rychle, hrozi riziko zhorSeni

priznakl. Nepodavat nitraty pro jejich vasodilataéni u¢inek. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Komplikace béhem a po podani trombolyzy — mtize dojit k lokalnimu krvaceni
V misté vpichu a z désni, hematurie. Pti téchto komplikacich neni nutné podavani 1écby
preruSovat, je ale dulezité krvaceni sledovat a nabrat kontrolni koagulace, pfipadné
krevni obraz. Dale mliZze nastat masivni krvaceni nebo zhorSeni neurologického stavu,
zde se v aplikaci 1éku hned piestava, krvaceni se 1é¢i symptomaticky, substituce
koagulacnich faktori neni nutna vzhledem ke kratkému poloCasu rt-PA. Je mozné
aplikovat krevni plazmu, koncentrat protrombinového komplexu (Protromplex Total
NF) v davce 25-50 j/kg rychlosti 2 ml/min. Provést kontrolni nabéry koagulaci
a kontrolni CT mozku, zda nedoslo k intracranialnimu krvaceni. (TOMEK a kolektiv,
2012)

Lokalni intraarteridlni trombolyza - v tomto pfipadé je rt-PA nebo urokindza
poddna v mensi davce, pomoci specialniho katétru rovnou do mista vzniku trombu.
Vyhodu této 1€cby je snizené riziko krvaceni a dale je mozna delSi doba podani
od projeveni prvnich pfiznakd. Pii prokazané trombdze v povodi a. cerebri media nebo

anterior je mozné tuto 1é€bu provadét do 6 hodin od prvnich piiznaki, u trombdzy
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V povodi a. basilaris do 10 hodin. Pfi soucastném podéani kontrastni latky lze sledovat
ptesnou okluzi, ischemické lozisko ¢i pocinajici hemoragickou komplikaci.

U pacient lze pouzit urokinazu v davce 9 mg spolu s heparinem (bolus 2000 j.,
apoté 500 j./h ve 4 hodinové infuzi). (KVASNICKA, 2003) Pii pouziti rt-PA je
obvyklé pouziti 4x 5 mg v pomalé infuzi s kontrolnim angiogramem po kazd¢ aplikaci.

Dosud nema intraaretidlni trombolyza piednost pied intraven6zni trombolyzou. Tato
1écba je indikovand poté, kdyz nedojde k zpriichodnéni uzaviené Casti za pomoci
intravenozni trombolyzy, nasledn¢ se tedy muze pokracovat podanim davky 20 mg rt -

PA lokaln¢. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Endovaskularni 1é¢ba akutniho uzavéru mozkové tepny - jde o velmi efektivni
moznost rekanilizace uzaviené mozkové tepny tfislem. Mame k dispozici fadu
mechanickych zafizeni, které umoziuji zachyceni a vytazeni trombu z tepny,
v nékterych ptipadech je mozno stent v tepné ponechat. Tuto metodu lze provadét
po IVT a IAT, nedoslo-li k zprichodnéni postizené cévy do 6-8 hodin od zacatku
ptiznakt. Tento vykon se provadi v celkové anestezii s intubaci pacienta nebo pouze
s podanim analgosedace. Je velmi dulezité v pribéhu vykonu monitorovat fyziologické
funkce a pii piipadné zméné téchto funkci okamzité reagovat podanim 1é¢iv
na stabilizovani optimalnich hodnot. Po vykonu pfi ponechani stentu se podava dualni
antiagregancia (acetylsalicylova kyselina a clopidogrel) a u ostatnich pacientt
se podava normalni antiagregacni terapie, pokud neni indikovana antikoagula¢ni

terapie. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Defibrila¢ni 1é¢ba ischemického iktu ankrodem - jedna se o latku, kterad
je purifikovana frakce jedu malajské zmije Calloselasma rhodostoma, pfi intravendznim
podani zpiisobuje defibrilaci. Tato latka Stépi molekuly fibrinogenu (jeho fetézce A-a ).
Cilem lécby je do 72 hodin srazit hladinu funkéniho fibrinogenu pod 1 g/l. Pii
defibrila¢ni 1é¢bé se kontroluje hladina plazmatického fibrinogenu pomoci testu
s trombinem dle Clausse. Kdyz hladina fibrinogenu klesne pod 0,2 g/, 1é€ba ankrodem
je prerusena. Ctvrty a paty den po za¢atku 1éEby je jesté opakovano podani ankrodu
kratkou hodinovou infuzi, kde je ddvka vypoctena dle dosazené hodnoty fibrinogenu

podle formulaie, ktery je dodany vyrobcem k I1¢ku.
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V Ceské republice se tato 16¢ba zadala pouzivat v letech 1999-2000 na vybranych
pracovistich, studie byla ovSem dle pribézného vyhodnoceni pted¢asné ukoncena.

(KVASNICKA, 2003)

Medikamentozni sekundarni prevence - pacient s prodélanou CMP nebo pacient
s potvrzenou FiS je 1é¢en pomoci peroralni antikoagulancie (INR v rozmezi 2,0-3,0).
Tato terapie neni doporuCena u pacienti v prfipadé Castych pada (nekontrolovana
epilepsie,...) u pacientl s krvacenim do zazivaciho traktu. Lécba by méla byt zahajena
co nejdfive po vzniku iktu, protoze v prvnich dnech je nejvyssi riziko recidivy, zejména
u pacientu s FiS. Velmi dulezité je, aby mél pacient kompenzovanou hypertenzi
a diabetes melitus. (TOMEK a kolektiv, 2012)

4.3. Zpusoby lécby hemoragické CMP

Pti diagnostikované mozkové hemoragii se nejprve zhodnoti progndza pacienta
a ur¢i se mira agresivity lécebnych intervenci. Inicidlni prognozu je mozné stanovit dle
ICH skore (ptiloha), udava mortalitu a morbiditu ve tfech nadchazejicich mésicich.
Vzhledem k vysledkiim skore lze stanovit dalsi postup. Pti skére 0-4 se postupuje
agresivnéji a 1écba je v plném rozsahu (hospitalizace na JIP, intubace, zahdjeni UPV).

Pti skore 5-6 je prognoza infaustni, terapie se nerozsifuje. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Zabranit progresi hematomu snaZime se vSemi dostupnymi prosttedky zabranit
rozsifeni hematomu. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Korekce koagulopatie - nejdilezitéjsi je uprava koagulopatie do 24 hod., pacient ma
vétSinou vstupni INR vyssi nezZ 3, je dllezité vysadit antitrombolytika a nasadit nahrady
koagulacnich faktorti, dadle pomtze podani vitaminu K i. v. a mrazené plazmy koriguji
koagulace vétSinou do 6-24 hodin nebo podani protrombinového komplexu
(Protromplex Total NF, Ocplex) je dobrou alternativou mraZené plazmy pro moZznost
niz8§iho poc¢tu komplikaci. U pacientli s ICH skore 0-4 se podavéa opakované po 3 dny
kanavit 10 mg i. v. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Korekce hypertenze - je to klicova intervence pro 1é¢bu, hypertenze zvySuje progresy
rozsahu mozkové hemoragie, ddle zvySuje mozkovou perfuzi. Optimalni je zavedeni
arteridlnitho katétru, u pacientt s Uvodnim systolicky TK 150-220 mm Hg
je pravdépodobné bezpecné snizeni na 140 mm Hg, jestlize je systolicky TK nad 200

mm Hg (nebo MAP 150 mm Hg) redukujeme tlak podéavani 1. v. terapie za pravidelné
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Cast¢ monitorace TK, je-li systolicky tlak 180 mm Hg (MAP 130 mm Hg),
tak postupujeme podle piitomnosti/neptfitomnosti nitrolebni hypertenze, u hemoragii
s menSim rozsahem by mél byt TK 120-150/100-120 v prvnich 12-24 hodinach,
po uplynuti této doby neni jiz nutné tak razantni sniZovani tlaku, hypertonici by méli
mit cilovou hodnotu tlaku 160/100 mm Hg, normotonici by méli mit 150/90 mm Hg.
(TOMEK a kolektiv, 2012)

Operacni feSeni - cilem je snizit nitrolebni tlak a zabranit kraniokaudalnimu
zhorSeni pfi edému mozku, snizit ischemické postizeni v okoli hematomu. Chirurgicky
vykon u uréitého pacienta ovliviiuje klinicky stav pacienta, lokalizace, charakter
a velikost hematomu. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Cerebralni hematomy - profitovat z evakuace a kraniotomie mohou hematomy vétsi
nez 30 ml a men$i nez 100 ml, v blizkosti mozkového povrchu do 1 cm, kdyz
je krvaceni mimo bazalni ganglia a dochazi-li ke zhorSeni klinického stavu, u herniace
mozkové tkan¢ se provadi osteoplasticka kraniotomie nebo dekompresni kraniotomie,
poté se provadi mikrochirurgicka evakuace hematomu, plastika dury nebo eventuelné
endoskopickd evakuace hematomu, na konci vykonu se vétSinou zavadi ICP
(intracranial pressure) ¢idlo, které slouzi k méfeni nitrolebniho tlaku. (TOMEK
a kolektiv, 2012)

Cerebelarni hematomy - mozeckovd evakuace hematomu se provadi v pripadé
neurologického zhorSeni ptfi kompresi kmene mozku, velikosti nad 3 cm nebo rozvoji
obstrukéniho hydrocefalu, pfi zdkroku se zavede zevni komorova drendz pfi
hydrocefalu, provadi se osteopasticka nebo osteoklastick4 kraniotomie nad zadni jdmou
lebni, otevieni zevni komorové drenaZe, hematom se mikrochirurgicky evakuuje,
pfipadné 1ze resekovat malatickd mozeckova hemisféra, na konci zédkroku se provede
plastika dury. (TOMEK a kolektiv, 2012)

Komplikace po vykonu - jako u kazdého operacniho vykonu mohou nastat
komplikace, u téchto operativnich feSeni mohou krom typickych chirurgickych
komplikaci nastat jest¢ komplikace jako je edém mozku, hydrocefalus, trombembolicka

nemoc, krvaceni. (TOMEK a kolektiv, 2012)
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Antikoagulaéni 1é¢ba po prodélané hemoragii - tato 1éc¢ba je v tomto piipadé vzdy
velice rizikova, je pouzivana pouze v piipadé absolutni indikace (napt. chlopenni
nahrada,...). Pfi nutném pokraCovani lécby warfarinem je vhodné 1é¢bu vymeénit
zanove¢jsi  antikoagulacni  preparat s nizS§im rizikem intracerebralniho krvaceni

(dabigatran, rivaroxaban). (TOMEK a kolektiv, 2012)
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5. OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces jsme zpracovali u pacienta, ktery byl piijat na jednotku
intenzivni péce neurologického oddéleni - iktovou jednou nemocnice Kladno
s diagndzou cévni mozkova piihoda. Pacient proSel vSemi vstupnimi vySetfenimi a byl
mu diagnostikovan ischemicky iktus, nemocny byl déale zhodnocen jako vhodny

kandidat k podéni intraven6zni 1é¢by Aktilyzou.

Pacient, byl hospitalizovan na iktové jednotce od 26. 1. 2015 do 29. 1. 2015 kdy byl
pfelozen na standardni neurologické oddéleni k doléCeni a ndsledné propustén
do domaciho oSetfeni. Informace o jeho zdravotnim stavu a vysledcich vySetfeni jsme
Cerpali ze zdznamu od RZS, zdravotnické dokumentace, pomoci anamnézy odebrané
rozhovorem s pacientem a pozorovanim. Podle oSetfovatelské dokumentace — Marjory
Gordon (rozsifena verze), Vysoké Skoly zdravotnické jsme sestavili oSetfovatelskou
anamnézu. Zamérné neuvadime jméno pacienta ani rodné ¢islo kvili ochrané osobnich

udaji se tedy miiZete setkat pouze s inicidlami nemocného.

5.1. Identifika¢ni Gadaje

Tabulka 1 — identifikacni udaje

Jméno a ptijmeni: F. C. Datum pfijeti: 26. 1. 2015

Pohlavi: muz Oddéleni: Neurologicka JIP
nemocnice Kladno a.s.

Datum narozeni: 8. 7. 1944 Cislo pojistovny: 111

Vek: 70 let Statni piislugnost: Ceska

Vzdélani: Vyucen Typ piijeti: neodkladny

Zaméstnani: Duchodce

Stav: Vdovec

Diivod prijeti uvadény pacientem:

,,Po snidani se mi zacalo spatné mluvit.
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Medicinské diagnozy hlavni:
Ischemicka cévni mozkovd piihoda v arteria karotis interna v levo,

kardioembolizacni etiologie pii noveé zachycené, zatim vice nezjisténé FiS.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Bézné détské nemoci.

Astma bronchiale.

Obezita I. stupné

Elevace jaternich testl pti abusu alkoholu
Nové zachycena FiS a hypertenze

Operace: apendektomie v roce cca 1980

5.2. Hodnoty a iidaje zjiSténé pri prijmu:

TK: 170/120 Vyska: 168 cm

P: 1117 Hmotnost: 90 kg

D: 18 BMI: 31,9

TT: 36,9 °C Pohyblivost: paréza pravé horni koncetiny
Stav védomi: Bdély Orientace: lehce dezorientovan

Re¢: Faticka porucha Krevni skupina: A pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl piivezen rychlou zéchrannou sluzbou do nemocnice v Kladné
po telefonickém kontaktu lékate trombolytického centra. V sanité je zjiSté€na trvajici
porucha fe€i a zhorSené pohyblivost PHK, zachyt nezndmé FiS s rychlejSi odpovédi
komor, zachycena hypertenze (220/136) a korigovana.

V nemocnici na urgentnim piijmu, po dukladném vySetieni specialné vysSkolenym
trombolytickym tymem byl pacientovi diagnostikovan ischemicky iktus. Lékaf
po odebrani anamnézy pomoci rozhovoru s rodinou, kterd, pfijela, jako doprovod
pacienta stanovil 1é€bu za pomoci Aktilyzy. Pacient je pfevezen na jednotku intenzivni
péce, kde jsou neustadle monitorovany jeho fyziologické funkce a je zde provadéna

1é¢ba.

Informacni zdroje:

Pacient — pozorovanim, rodina jako doprovod pacienta.
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5.3. Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka zemfela v 80 letech na srde¢ni infarkt. Otec zemfel v 75

letech na mozkovu mrtvici. Sourozenci, sestra 1é¢i se s hypertenzi a diabetem melitem

na terapii. Déti, dcera zdrava, syn zdrav.

Osobni anamnéza: astma bronchiale na terapii.

Hospitalizace a operace: apendektomie asi v roce 1980

Transfize: nemél

Ockovani: povinna

Lékova anamnéza:

Tabulka 2 - chronicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Euphyllin tbl 200 mg 0-0-1 antiastmatikum,
bronchosmolytikum

Helicid tbl 40 mg 1-0-0 antacida

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: pravidelné

Koufeni: neudava

Kava: 2x denné

Léky: neudava

Jiné navykové latky: neudava
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Socialni anamnéza: Pacient F. C. ve v&ku 70 let Zije v blizkosti Kladna,
vV rodinném domé se synem. Svou bytovou cast ma vytyCenou v ptfizemi domu,
kde ptebyval se svou manzelkou, od jeji smrti je zde sam. Rodinné vztahy maji dobré,
nav§tévuji se. Vztahy mimo rodinu jsou také dobré, ma mnoho pfatel. Pacient
je vdovec, otec a déda. Obcas jezdi na vylety s rodinou, s prateli chodi do mistni

hosptidky hrat karty a na pivo. Rad kouka na televizi a lusti kiizovky.

Pracovni anamnéza: Nemocny se vyucil truhlafem, jako pracovni zatazeni
byl truhlat mistr, nyni je jiz v diichodu. Cas ptisobeni 35 let poté odesel do starobniho
dichodu ve véku 55 let. Vztahy na pracovisti udava dobré, do dnes se s nékterymi

kolegy rad schazi. Ekonomické podminky ma primérné.
Spiritualni anamnéza: Pacient je ateista.

5.4. Soucastny stav pacienta

Tabulka 3 - fyzického stavu ze dne 26. 1. 2015

Hlava Poklepové nebolestiva, normocefalickd, bez hematomu

O¢i Zornice izo, reakce na osvit ++, spojivky rizové, skléry bilé bez

ikteru, bryle na ¢teni

USi, nos Bez deformit, bez vytoki a zjevnych patologii, slysi dobfie
Rty Vlhké, klidné, mirn€ povisly koutek
Dasné, sliznice Sliznice vlhké, dasné primétrene prokrvené, bez povlaki

dutiny ustni

Jazyk V1hky, pti plazeni mirn€ vychyleny ke stran€, bez povlaku
Tonzily Nezvétsené, nebolestivé

Chrup Chrup vlastni, zazloutly, bez zapachu

Krk Karotidy jsou symetrické

Hrudnik Symetricky, bez deformit
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Plice Poslechové¢ dychani sklipkové a bronchodilataénimi fenomény,
bez zndmek méstnani v malém obéhu. Lehce prodlouzené

expirium, SpO2 bez podpory kysliku 97 %, lehce pokaslava

Srdce Sinusovy rytmus, ozvy ohranicené

Bricho M¢kké, nad urovni, volné prohmatné, aperitonealni, pohybliva
peristaltika

Jatra Nehmatdm

Slezina Nehmatam

Genital Bez deformit

Pater Bolesti v oblasti beder

Klouby, Svaly Hybnost omezena, svalovy tonus snizeni, v Iizku se obtizné

posune, prava horni koncetina paréza

Reflexy Zpomalené

Periferni pulzace | Dobie hmatna oboustranné na HK i DK

Varixy 0

Kuze Aniktericka, bez cyan6zy, normalniho turgoru, bez

hemogarické komplikace

Otoky Mirné otoky DK

Pacient je ¢astecné nesobéstacny pro zhorSenou pohyblivost PHK, je nutnd pomoc
pii hygiené, stravovani, vyprazdnovani. Je nutnd rehabilitace paretické ruky

a logopedické konzilium.
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Tabulka 4 - test Barthelové, zakladni vsedni ¢innosti ze dne 26. 1.

Cinnost S pomoci/ bez pomoci Pocet bodi
Piijem potravy a tekutin S pomoci 3)
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 3)
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence moci S pomoci - PMK 0
Kontinence stolice S pomoci 5
Pouziti WC Neprovede 0
Pfesun na lizko Neprovede 0
Vydrzi sedét S pomoci 5
Chtize po roviné Neprovede 0
Na voziku Neprovede 0
Chiize po schodech Neprovede 0

Celkové skore 30 bodt — vysoce zavisly

Tabulka 5 - rozsiFend stupnice Nortonové - urcent rizika dekubitii ze dne 26. 1.

Schopnost spoluprace Casteéné omezena 2
Vek > 60 1
Stav pokozky Normalni 4
Pfidruzené onemocnéni Obezita 1
Fyzicky stav Zhorseny 3
Stav védomi Bd¢ly 4
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Aktivita Lezi 1

Mobilita Céstecné omezena 3

Inkontinence Zaveden PMK 2

Celkové skore 21 bodu — stiedni riziko vzniku dekubitu

5.5. Utridéni informaci dle domén nanda I taxonomie I1

Tabulka 6 - ze dne 26. 1. 2015

1. Podpora zdravi Pacient si uvédomuje zménu svého zdravotniho
. stavu, zatim ale neni mozné zhodnotit dopad

e Uvédomovani si zdravi L » 5
onemocnéni na jeho ptistup k zivotu.
e Management zdravi
Nestara se upln¢ o svoji zivotospravu, vi, Ze ma
potize s dychani ale i pfes to travi mnoho €asu

v zakoufenych prostorech.

2. Vyziva Potravu pfijima pravidelng, traveni 1 vstiebavani

ma bez obtizi. Ma zvysené riziko vzniku diabetu
e Piijem potravy . )
(rodinny vyskyt). Trpi obezitou 1. stupné.

e Traveni
e Vstiebavani Pitny rezim se snazi dodrzovat zvlast' v teplych
e Metabolizmus letnich dnech.

e Hydratace

3. Vylucovani a vyména Nemocny udava ¢astéj$i moceni v menSim
mnozstvi jinak bez obtizi. Momentalné ma
e Funkce mocového ) . - )
zavedeny PMK z diivodu nynéj$iho zdravotniho

systému o )
stavu. Na stolici chodi pravidelné 1x denné
e Funkce : ..
vétSinou rano v nemocnici zatim nebyl.
gastrointestinalniho
systému Pokozku ma spiSe suchou, nepouziva zadné

e Funkce kozniho systému | hydratacni krémy. Kozni turgor ma v norme. Trpi

e Funkce dychaciho obezitou I. stupn€, nema zadné defekty na kuzi.

systemu Nemocny trpi jiz n€kolik let astma bronchiale, trapi

ho ndhla dusnost a kaSel, v noci miva zachvaty
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suchého, drazdivého kasle. Nyni mirné€ pokaslava,

SpO2 je mezi 95-98 %.

4. Aktivita — odpocinek

e Spanek, odpocinek

e Aktivita, cviCeni

e Rovnovaha energie

e Kardiovaskulérni-
pulmonalni reakce

e Sebepéce

V domécim prostfedi nemé potize s usinanim,
vstava spise diiv. Nyni pospava béhem dne.
Nemocny ma poruchu hybnosti pravé horni

koncetiny.
Momentalné se citi oslabeny a unaveny.

Fyziologické funkce ma stabilni, na EKG je nové
zachycena FiS, neznamé pticiny. Bolestmi na hrudi

nikdy netrpél. Krevni obé¢h je stabilni.

Nyni trpi deficitem sebepéce, je potiebna pomoc

hygiené, vyprazdiovani, stravovani.

5. Percepce/kognice

e Pozornost
e QOrientace
e Kognice

e Komunikace

Nemocny ma potiz udrzet pozornost, kvili
nyné&jSimu zdravotnimu stavu. Je spavéjsi, trpi

uzkosti, strachem a projevy negativismu.
Dezorientaci nema.
Z poruch kognice trpi apraxii.

Ma potize s komunikaci, zpisobenou fatickou

poruchou.

6. Sebepercepce

e Sebepojeti
e Sebeucta

e QObraztéla

Pacient byl se svym dosavadnim Zivotem spokojen,
dosahl béhem let mnoha uspéchtl, o kterych
vypravi. S postizenim pravé horni koncetiny

a fatickou poruchou neni smifeny a bude se snazit
délat vSe pro to, aby se jeho zdravotni stav

co nejdiive zlepsil.

7. Vztahy mezi rolemi

e Role pecovatelli

e Rodinné vztahy

Nemocny je otec a déda. S rodinou vychazi bez
problémi. Obcas hlid4 vnoucata. Rodina se zabyva

o zdravotni stav nemocného, doma Zije se synem
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e Plnéni roli

a rodinou, jezdi s nimi na vylety. Dcera s rodinou

ho ¢asto navstévuji.

8. Sexualita

e Sexualni funkce

e Reprodukce

Jiz n€kolik let sexualné nezije, s reprodukci nemél

problém, ma jednu dceru a syna.

9. Zvladani/tolerance zatéze

e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani
zatéze

e Neurobehavioralni stres

Pacient mé postoj ke svému zdravotnimu stavu
spiSe negativni, ma strach z trvalych nasledki ale
zéaroven je presvédceny o tom ze pro zlepSeni udéla
vSe, co bude v jeho silach. Udéava, ze v poslednich

letech vétsim stresem netrpél.

10. Zivotni principy

e Hodnoty
e Piesvédéeni
e Soulad hodnot/

presvédceni/jednani

Jeho momentalni cile jsou udélat vs§e pro zlepSeni
svého zdravotniho stavu, aby se co mozna nejdiive

mohl vratit zpét domti. Nemocny je cilevédomi.

11. Bezpecnost — ochrana

e Infekce

e Fyzické poskozeni

e Nasili

e Environmentélni rizika
e (Obranné procesy

e Termoregulace

Nemocny nejevi zddné znamky infekce ani nésili
pachané na ném samém. Fyzicky ma momentalné
postizenou hybnost pravé horni konc¢etiny. Hrozi
riziko krvaceni v disledku trombolytické 1éCby,
dale riziko infekce diky invazivnim vstupiim

a riziko padu.

Uvédomuje si rizika vznikajici v zakoufeném

prosttedi, souvisejici s jeho zhorSenym dychanim.

12. Komfort

e Télesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Na bolest si nestézuje, jeho télesny komfort

je zhorSeny parézou PHK a fatickou poruchou.

Vybavenost bytu, ve kterém Zije se zda uchazejici,
bytovou jednotku méa doplnénou prostredky
usnadniujici mu pohyb jako jsou tichytky v byté,

sedatko ve sprchovém kouté a dalsi.

49




13. Riist/vyvoj

e Rust

o Vyvoj

obezitou I. stupné.

Pacient vypada pfiméfené svému véku, trpi

Tabulka 7 - aktivity denniho Zivota ze dne 27. 1. 2015

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani | doma .,Doma jim tak 2-3 za Nelze posoudit
den.
v nemocnici |,,V den co mé prijali to V den ptijeti, byl piijem
bylo horsi, momentadlné se | potravy zhorSeny
mi ji dobre. fyzickym i psychickym
stavem. Dnes se citi [épe,
ma 1 vétsi chut’ k jidlu.
Piijem doma Snazim se vypit tak ty Nelze posoudit
tekutin 2litry za den, dam si 2
kavy a vecer pri kartdach
par piv. “
v nemocnici |,,Tady piji vodu, ¢aj mi Nemocny odmita

nechutnd. Vypiju asi

I3

0 néco min nez doma.

nemocni¢ni ¢aj, pije
pouze vodu. Vypije asi
1500 ml za den, dale je
mu podavéna infuzni
terapie. U pacienta je
sledovana bilance tekutin
za 24 hodin, vysledek je

mirné pozitivni.
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Vyludovani |doma Jsem sobéstacny, chodim | Nelze posoudit.
stolice pravidelné Ix za den,
veétsinou rano.
Vv nemocnici |,, Musim chodit na Nemocny musi az do
podlozni misu, zkousel kontrolniho CT byt
Jjsem to, zatim mi to v lizku, zkousSel podlozni
nejde. misu ale s neuspéchem.
Posledni defekace byla
doma pted pfijetim.
Vyluéovani |doma ,,Chodim pravidelné, spis | Nelze posoudit.
moce casteji. Moceni jde bez
obtizi ale po mensich
davkach.
v nemocnici |,,Kdyz mé prijali, zavedli | Pii ptijmu zaveden PMK
mi mocovy katétr. Je to ¢. 16 kvili stavu pacienta
neprijemné, doufam, ze mi | (opakované pomocenti).
ho brzy vyndaji. Zatim ponechan. PMK
odvadi ¢irou mo¢
dostatecného mnoZstvi
bez hematurie. Méfena
diuréza za 24 hodin.
Spanek a doma ,,Spi se mi dobre, obcas | Nelze posoudit.
bdéni mé budi pes od sousedii,
vstavam spis brzy. *
v nemocnici |,,Spim Spatné, rusi mé Nemocny ma problém

pristroje. Musim si Fikat

3

0 prasek na spani.*

S usinanim zptisobené
cizim prostfedim a zvuky
pfistroju a 1é¢ebnych
procest na oddéleni.

Pospava i pres den.
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Aktivita a doma ,,Obcas jezdim se synem | Nelze posoudit.
odpocinek na vylety, lustim krizovky,

koukam na televizi a po

vecerech chodim hrat

karty.

Vv nemocnici |,,Jsem omezen v pohybu, |Zatim probihala
pokazdé mi nékdo musi rehabilitace v Ituzku, po
pomoct. Je tu televize tak | kontrolnim CT vySetieni
na ni koukam. “ (pokud bude v poradku)

se zacne pomalu
vertikalizovat.
Hygiena doma ,,Doma mam sprchovy Nelze posoudit.
kout se sedatkem, koupu
se vidy vecer pred
spanim. Nikdy jsem s tim
nemél potize.

v nemocnici |,,Zatim jsem se myl na Hygienicka péée zatim
luzku a sestricky probihala v ltizku pro
podemnou previékly natizeny klidovy rezim,
postel. Doufam, Ze budu | nemocnému dopoméhal
brzy moct do sprchy. oSetfovatelsky personal.

Pti kazdé hygiené se
ptrevléka téz lozni pradlo.
Sobéstacnost | doma ,,Jsem sobéstacny. Nelze posoudit.
v nemocnici |,, Tady mi sestricky Pacientovi pomaha

pomahaji pri jidle, ted uz
jen namazat pecivo nebo

‘

rozkrajet maso.

oSetfovatelsky personal
s ¢innostmi, které jesté
uplné nezvlada kvili
¢astecné pietrvavajici

paréze PHK.
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Tabulka 8 - posouzeni psychického stavu ze dne 27. 1. 2015

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi ,,Citim se dobre, vnimam vse kolem | Pacient je plné pti védomi.
sebe.
Orientace ,,Jsem na Kladné na neurologii.“ | Orientovany
¢asem, mistem, osobou
I prostorem.
Nalada ,.Jsem takovy otraveny, nebavi mé | Uzkost z do¢asnych
to tu, chtel bych uz chodit a mit omezeni, obava z dlouhé
dobrou ruku. rehabilitace koncetiny.
Pamét ,,Mdm pocit, Ze si pamatuji vSe Vzpominky se vybavuji,
kratkodoba podstatne. nema znamky postizeni.
,,Obcas néco zapomenu, ale Vybavuje se, bez poruch.
dlouhodoba myslim, Ze je dobrd. *
MysSleni ,,Jesté mi to docela mysli. Objektivni, racionalni
Temperament ,,Jsem spis introvert, dobre se citim | Introvert, melancholik.
jen se znamymi lidmi. *
Sebehodnoceni ,,Jsem takovy, jaky jsem. Rik4, Ze ho jen tak nékdo

uz nepredéla.

Vnimani zdravi

,,Snazim se brat Zivot tak jak je,

obcas je to ale tezke. *

Projevuje snahu zlepsit

svij zivotni standart.

Vnimani
zdravotniho

stavu

., Vim, Ze to nebude hned, ale uz

chci byt zase uplné samostatny. *

Nemocny je srozumén se
svym stavem. Uvédomuje
si zavaZnost onemocnéni
a moznou délku

rehabilitace.
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Reakce na ,,Mam strach, ze se to uz uplné Nejistota, strach.

onemocnéni a nezlepsi.

prozivani

onemocnéni

Reakce na ,,Doma se citim lip. Bez projevu hospitalismu
hospitalizaci

Adaptace na ,,Doufam ve zlepseni, ze bude vse | Uvédomuje si zdvaznost
onemocnéni Jjako diiv. onemocnénti.

Projevy jistoty a |,,Neumim si uplné predstavit, jak to |Pacient se citi nejisty.

nejistoty bude dal.

ZkuSenosti ,,Nikdy mi nic takhle vazného Nema $patné zkuSenosti.
Z piredchozich nebylo. V nemocnici na me byli

hospitalizaci vzdy hodni. *

Po ziskéani téchto informaci jsme stanovili oSetfovatelské problémy vztahujici se
K vyzivé nemocného, trpi obezitou I. stupné, dale jsme zjistili, Ze se nemocny hodné
pohybuje v zakoutfeném prostiedi, 1 pies to Ze trpi dychacimi obtizemi. Nyni ma potize
s te¢i a hybnosti, z toho plynou dalsi oSetfovatelské problémy, pacient pospava pies
den, da se tedy oCekavat, ze by mohl vzniknout potencionalni problém se spanim v noci.
Nemocny udava strach a nejistotu z progrese onemocnéni a z nejisté budoucnosti.

Za pomoci stanovenych oSetfovatelskych problémt jsme dale vypracovali

osetfovatelské diagnozy.

5.6. Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: Vstupni — CTA mozku a mozkovych tepen, RTG S a P,
EKG, sono karotid, krevni nabéry (koagulace, biochemie, hematologie)
Nasledna vysetreni — 24 hodin po podani trombolyzy kontrolni
CT, 6 hodin po podani trombolyzy kontrolni ndbéry koagulaci a krovniho obrazu
Pldanovana vysetreni — MRI bude 30. 1., TTE bude 28. 1. Dle
vysledl bylo doporuceno jesté¢ TEE — 29. 1., po dimisi za 4 tydny kardioverze.

54



Vysledky:

Tabulka 9 - koagulacni vysetreni ze dne 26. 1. 2015

Koagulaé¢ni vySetieni

Naméiené hodnoty

Referen¢ni hodnoty

INR 1,021 1,00-1,28 |
APTT 30,65 22,6-35,0 s
D-Dimery 128 ug/I

Tabulka 10 - krevni obraz ze dne 26. 1. 2015

Krevni obraz

Naméiené hodnoty

Referen¢ni hodnoty

Leukocyty 12,2 1079/ 4,0-11,0 10n9/1
Erytrocyty 4,25 10712/l 3,6-5,2 10712/l
Hemaoglobin 146 g/l 116-163 g/l
Hematokrit 0,411 0,33-0,47 1
Trombocyty 201 10M9/1 131-364 10"9/I

Tabulka 11 - biochemické vysetieni ze dne 26. 1. 2015

Biochemické vySetieni

Naméiené hodnoty

Referen¢ni hodnoty

Na-—s 136 mmol/I 135-145 mmol/Il
K-s 3 mmol/l 3,8-5,0 mmol/Il
Cl-s 100 mmol/I 97-108 mmol/I
Glukosa —s 9,5 mmol/l 4,2-6.0 mmol/Il
Urea—s 3,9 mmol/a 2,0-6,7 mmol/I
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Kreatinin — s 69 umol/I 44-104 umol/I
Bilkovina — s 70 g/l 65-85 g/l
Cholesterol —s 5,81 mmol/I 3,83-5,80 mmol/I
CRP —s <5 mg/l <2 mg/l

ALT —s 0,61 ukat/ |

GMT —s 3,52 ukat/I

ALP —s 2,36 ukat/l

AST -s 0,74 ukat/|

CT mozku a angiografie mozkovych tepen ze dme 26. 1. 2015: VysSetieni
provedeno nativng s i. v. aplikaci kontrastni latky Imeron 400, bez reakce. V zadni jamé
lebni nejsou loziskové zmény patrné. IV komora primétené Site, ve stiedni ¢afe. Vnitini
zvukovody nerozSifeny, suprasellarni cisterny volné. Supratentoridlné mozkova tkan
bez loZiskovych zmén, stfedové struktury bez posunu. Aplasie A1 ACA dx., distalnéji

se plné pies ACoA, jinak jsou odstupy willisova okruhu normalni.

Konzervativni 1ééba ze dne 26. 1. 2015:
Dieta: 3
Pohybovy rezim: v lazku

Rehabilitace: v luzku

Intravenézni medikace infuzni pumpou nebo divkovacem ze dne 26. 1. 2015:
Ebrantil 100 mg do 50 ml FR r = 3 ml/h (Antihypertenzivum)

Actilyse 9 ml bolus, nasledné Actilyse 81 ml/1

Plasmalyte 1000 ml s 30 ml 7,45% KCI kontinudIné r = 60 ml/h

Intravenézni medikace ze dne 26. 1. 2015:

Torecan 1 amp. pii zvraceni po 6 hodinach maximalné 4x denné (Antiemetikum)
Degan 1 amp. 8-16-24 (Antiemetikum)

Ambrobene 1 amp 8-16-24 (Expectorancium, Mucolytkum)
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Nolpaza 40 mg 1 amp 20:00 (Antacida)
Novalgin 5 ml 1 amp 8-16-24 (Analgetikum)

Medikamentézni 1é¢ba ze dne 26. 1. 2015:

Rosucard 40 mg tbl. 0-0-1 (Hypolipidemikum)

Neurol 0,25 mg tbl 0-0-1 (Anxiolytikum)

Euphylin 200 tbl 1-0-1 (Antiastmatikum, Bronchosmolytikum)
Helicid 40 mg 1-0-0 (Antacida)
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6. SITUACNI ANALYZA

Pacient byl dnes 26. 1. 2015 ptivezen rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice
v Kladné po telefonickém kontaktovani Iékafe trombolytického centra. Nemocny
piijizdi s fatickou poruchou a parézou PHK na urgentni pfijem, kde prochazi
jednotlivymi vysetfenimi, kterd diagnostikuji, ze se jednd o ischemickou cévni
mozkovou pithodu v povodi arteria karotis interna. Lékat vyloucil vSechny
kontraindikace a nemocny se stava kandidatem k podani intravendzni trombolyzy.

Ihned je nemocny ulozen na neurologickou jednotku intenzivni péce, kde je napojen
na monitoring fyziologickych funkci. Na EKG ma novy zachyt FiS a hypertenzi, ktera
je potfeba zkorigovat i. v. medikaci. Pro hypertenzi je nemocnému podan Ebrantil i. v.
po, kterém TK postupné klesd. Ddle mu je podéna trombolytickd 1é€ba nejprve 10%
bolusem a zbyla davka za pomoci infuzni pumpy tak aby vykapala za hodinu. Béhem
podani této latky a 24 hodin po podéni je nutné kontrolovat krvacivé stavy. Po podani
Actylizy se stav nemocného zacina postupné zlepSovat.

Pacient je v procesu vyrovnavani se se svym onemocnénim ve fazi prvotniho Soku,

je vystraseny, ptekvapeny z toho co se mu piihodilo a Ze se to pfihodilo pravé jemu.

6.1. Stanoveni oSetiovatelskych diagn6z dle nanda I taxonomie I1
a jejich uspoiadani podle priorit pacienta ze dne 26. 1. 2015

Aktualni oSetiovatelské diagnézy, priorita vysoka a stiedni:

*  ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Doména 5: Percepce/kognice
Ttida 5: Komunikace
Definice: SniZena, zpozdéna nebo neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat,

vysilat anebo vyuZzivat systém symboli

*  ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého cileného pohybu téla, ¢i jedné nebo vice

kondetin.
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»  Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSend schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici

se samostatného stravovani.

* Riziko situacné nizké sebeucty (00153)
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 2: sebetcta
Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci

na soucastnou situaci.

*  Naruseny obraz téla (00118)
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.
Aktualni oSetiovatelské diagndzy, priorita nizka:

«  Uzkost (00146)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo dé€su, provdzeny autonomni
reakci, pocit obav zpisobeny ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal,
ktery varuje pfed hrozicim nebezpeim a umoznuje dané osobé piijmout

opatteni, aby hrozbé¢ celila.

«  Strach (00148)
Doména 9: /tolerance zatéze
Ttida: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpozndno jako

nebezpecné.
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*  Snaha zlepsit komfort (00183)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort
Definice: Vzorec uvolnéni, tulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich anebo socialnich dimenzich, ktery

je dostate¢ny pro well-being a Ize jej posilit.

* NevyvaZena vyziva: vice nez je potieba v organismu (00003)
Doména 2: Vyziva
Ttidal: Pfijem potravy

Definice: Riziko pfijmu Zivin, které ptesahuje potieby organismu.
Potencionalni oSetrovatelské diagnozy, priorita vysoka a stiedni:

* Riziko krvaceni v disledku trombolytické 1é¢by (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi.

+  Riziko infekce po zavedeni PMK a PZK (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadani patogennimi organismy.

* Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padiim, které mohou zptsobit fyzickou

ujmu.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy, priorita nizka:

*  Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita a odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naru$ena mnozstvi a kvality spanku vlivem vn&jsich

faktoru.

*  Riziko zacpy (00015)
Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepiiméiené tvrdé, suché

stolice.

Pro potieby bakalafské prace jsme podrobné rozpracovali 5 oSetfovatelskych

diagnodz, které dle naSeho minéni pacienta nejvice zatézovaly.

6.1.1. OSetiovatelska diagnéza — aktualni: ZhorSena verbalni komunikace
(00051)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace
Definice: SniZend, zpozdénd nebo neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat
anebo vyuzivat systéem symbolii

Priorita: stredni

Urcujici znaky: Pacient ma potize s vyslovovanim, neni schopen se slovné

domluvit.

Souvisejici faktory:
Emocionélni podminky

Psychické bariéry

Cil kratkodoby: Nemocny nemaé potiz domluvit se pomoci jednoduchych slovnich

spojeni poptipad¢ pomoci tabulky s pismenky do 3 hodin od pfijeti.

61



Cil dlouhodoby: Nemocny bude mluvit plynule ve vétich pted propusténim do

doméaciho oSetieni.

Ocekavané vysledky:

Nemocny se dokaze domluvit pomoci jednodussich verbalnich projevi, nebo pomoci

neverbalnich projevii do 4 hodin.

Pacient nema pocit ménécennosti, kvuli fatické poruse po celou dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Sleduj verbalni a neverbalni projevy, vyhov mu v jeho potifebach — vzdy — sestra.

2. Zajisti pravidelnou navstévu logopeda — denné — sestra.

3. Procvicuj nékolikrat denné s nemocnym jazykova cviceni — béhem dne — sestra.

4. Zhodnot a zdokumentuj schopnost pacienta mluvit — béhem dne — sestra.

5. Povzbuzuj pacienta, aby poskytl informace, zda jsou jeho potieby
uspokojovany — béhem dne — sestra.

6. Pouzivej obrazkové karty, blok a tuzku, gesta, obrazky k zjednoduseni
komunikace s nemocnym — vzdy — sestra.

7. Povzbuzuj pacienta, aby mluvil pomalu a své Zadosti opakoval — vzdy — sestra.

8. Povzbuzuj rodinu k castym navs§tévam, aby pacient byl stimulovan ke
komunikaci — denné — sestra.

9. Zapoj pacienta a rodinu do planu rozvoje komunikace — denné — sestra.

Realizace:

Nemocny je stimulovan pomoci vnéjSich podnéti k rozvijeni verbalni komunikace

pomoci materialii ziskanych od logopeda.

Je podporovan v komunikaci, ma dostatek ¢asu na to aby se mohl vyjadfit.

Jsou mu zajistény pomocné materidly, diky kterym se miize 1épe dorozumét, jako

jsou obrazky, pismenka, papir, tuzka.

Stav je zaznamenavan.

Hodnoceni: (po 12 hodinach)

Nemocny se po pfijezdu do nemocnice diky fatické poruse téméf nedokazal

dorozumét, po podani trombolyzy se jeho stav zacal zlepSovat, nicméné je dale vhodna

péce logopeda pro rozvijeni jeho feCovych schopnosti.
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Cil kratkodoby: byl splnén, vSechny intervence jsou tispésné.

Cil dlouhodoby: byl splnén jen Castecné, je zapotiebi nadale pokraCovat ve

vSech intervencich.

6.1.2. OsSetiovatelska diagnéza — aktualni: Strach (00148)

Doména 9: /tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na wvnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako
nebezpecné.

Priorita: nizka

Urcujici znaky:
Uvadi obavy
Uvadi strach
ZvySené napéti

Zrychleny pulz

Souvisejici faktory: odd¢leni od podpiirného systému v potencialné stresujici situaci

(hospitalizace, neznamé prostredi, nemocniéni procedury, budoucnost)

Cil kratkodoby: Pacientiv strach se zmirni 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient i rodina budou mit dostatek informaci, budou mit prostor

na kladeni otazek a jejich otazky budou srozumitelné vysvétleny do 2 dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude vyjadiovat své pocity vzdy pii zméné po celou dobu hospitalizace.

U pacienta dojde ke zmirnéni strachu do 2 hodiny

Pacientovi a rodiné¢ bude objasnén pribéh hospitalizace a nésledné rehabilitace do 1
hodiny.

Pacient ma dostatek informaci (o 1é¢ebném a oSetfovatelském planu), po celou dobu
hospitalizace.

Pacient efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory, vzdy.
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Plan intervenci:

1. Zjisti pfi¢inu strachu do 30 minut — sestra.

2. Dej pacientovi prostor klast otazky pii dotazu — vzdy — sestra.

3.V pfipadé nutnosti pacientovi informace opakuj — vzdy — sestra.

4. Vysvétli pacientovi jeho zdravotni stav a omezeni, kterd z n¢j plynou do 1

hodiny — sestra.

o

Ziskej divéru pacienta, aby oteviené vyjadioval svoje pocity — vzdy - sestra.

6. Bud trpélivy, naslouchejte pacientovi, nabidnéte pomoc psychologa — béhem
dne — sestra.

7. Pomozte pacientovi vyjadfit jeho pocity, emoce — béhem dne - sestra

8. Vysvétli pacientovi lécebné a diagnostické zakroky — vzdy — sestra

9. Sleduj projevy strachu (zvySené napéti, zrychleny puls, zvySené poceni,...)
béhem dne — sestra.

10. VSe peclivé zaznamenévej do dokumentace — béhem dne — sestra.

11. Zapojuj pacienta do nejriznéjSich aktivit, které mohou odvést pozornost od

problému, prabézné — sestra.

Realizace:

Pacient po pfijeti projevuje strach z nezndmého, nevi, co se s nim bude dit, po
objasnéni se trochu uklidni. Po podani trombolyzy se nemocnému jiz 1épe mluvi, udava
strach z nasledujicich dni, boji se recidivy jeho problémt, po opakovaném vysvétleni
jak funguje podana latka a léky na fedéni krve se citi klidn&jsi, ale stale udava strach
Z budoucnosti a z toho co s nim bude dal, kdyby se to vSe nedalo uplné do potadku.

Jemu 1 rodina byla nabidnuta péce psychologa, kterou zatim odmitli.

Hodnoceni (po 12 hodinach):
Nemocny vidi sdm na sobé zlepseni, postupné se uklidnil. Rik4, Ze se bude snazit

udé¢lat vSe pro to, aby se co nejdiive vratil k normalnimu zivotu.
Cil kratkodoby: byl splnén.

Cil dlouhodoby: byl splnén castecné, je zapotiebi nadale pokracovat v intervencich
2-11. U pacienta je nutno ddle monitorovat objektivni i subjektivni projevy strachu.

Vytvatret mu vstiicné a podptirné prostiedi.
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6.1.3. OsSetrovatelska diagnéza — potencionalni: Riziko krvaceni v
diisledku trombolytické 1é¢by (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi.

Priorita:Vysoka

Urc¢ujici znaky: Projev krvacivych ptiznaki jako je hematurie, petechie, hematomy

a krvéceni z télnich dutin.

Rizikové faktory:

Nedostatecné znalosti.

Krvécivé projevy po podané 1écbé.

Zavedeni invazivnich vstupl pfi nedodrzeni ¢asovym odstupii od podéani 1écby.

Nedodrzeni klidového rezimu pacienta v lazku.

Cil kratkodoby: Pacient chape 1é€bu i rizika spojend s ni do 30 min.

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke krvacivym komplikacim do 2 dnd.

Ocekavané vysledky:
Pacient nema celkové ani mistni zndmky krvaceni do 24 hodin.
Nemad znamky krvaceni z invazivnich vstupt do 24 hodin.

Nemd hematurii do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj celkové i mistni znamky krvaceni — vzdy — sestra.

Odebirej pravidelné krev na kontrolu krevniho obrazu dle 1ékafe — vzdy — sestra.
Kontroluj PMK zda nema nemocny hematurii — nékolikrat denn¢ — sestra.
Pravidelné méft a zapisuj fyziologické funkce — kazdou hodinu — sestra.
Kontroluj mista vSech invazivnich vstupt — béhem dne — sestra.

Edukuj pacienta o ptiznacich krvaceni — do 1 hodiny— sestra.

N o g bk~ w DR

Jakékoliv zmény hlas neprodlené 1ékati — vzdy — sestra.
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Realizace:

PZK byl pacientovi zaveden v sanité, PMK na urgentnim piijmu. Po podani bolusu
trombolyzy a nasledném podanim zbylé davky je pacient dikladné sledovan prvnich 24
hodin po podani, jestli nejevi zndmky krvaceni. Jsou kontrolovany invazivni vstupy,
dutina Gstni — zda nedochazi ke krvaceni z dasni nebo otoku jazyka. Kontrolovan je dale
1 mocovy sacek zda nedoSlo k hematurii. Nemocnému jsou pravidelné¢ méfeny
fyziologické funkce a délané kontrolni nabéry dle Iékaie. 24 hodin po aplikaci 1écby

probéhne kontrolni CT snimek.

Hodnoceni (po 12 hodinach):

Pacient nem4 znamky celkového ani mistniho krvaceni.
Nedoslo k hematurii.

Krevni obraz je v norm¢.

Nemocného stav se zlepSuje.
Cil kratkodoby: byl splnén, intervence 1-7 jsou uspesné.

Cil dlouhodoby: byl splnén casteéné, ve vSech intervencich je potfeba dale

pokraovat.

6.1.4. Osetrovatelska diagnéza — potencionalni: Riziko vzniku infekce
PZK (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Priorita: stredni
Urc¢ujici znaky: Poruseni celistvosti kiize

Rizikové faktory:
Nedostatecna primarni obrana (porusena klize)

Prosttedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cil kratkodoby: Pacient nemd projevy mistni ani celkové infekce po celou dobu

zavedeni invazivniho vstupu PZK.

66



Cil dlouhodoby: u nemocného nevznikne infekéni komplikace, po dobu

hospitalizace, jako je naptiklad flebitida.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna zplsoby v ramci svych moznosti, jak predchéazet infekci nebo jak snizit
riziko jejiho vzniku komplikaci v disledku zavedeni PZK do 2 hodin po zavedeni.
Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vzniku infekce do 1 dne.
Invazivni vstup PZK pacienta je priichodny po celou dobu zavedeni.

Pacient nema znamky sepse a zvysené zanétlivé marekery po dobu hospitalizace.

Pacient nema znamky mistni infekce v okoli PZK po dobu zavedeni katétru.

OSetfovatelské intervence:

1. Sleduj rizikové faktory infekce dle standardu pracovisté — vzdy — sestra.

2. Sleduj délku zavedeni invazivniho vstupu dle stavu pacienta a standardd
pracovisté, dokumentuj — denné — sestra.

3. Kontroluj prubézné misto zavedeni invazivniho vstupu dle stavu pacientky

a standardu pracovisté — béhem dne — sestra.

4. Provadgj prevaz PZK dle potieby a standardu pracovisté — denné — sestra.

5. Udrzyj pacienta i lizko v Cistoté — vzdy — sestra.

6. Dokumentuj fyziologické funkce pacienta dle ordinace 1ékate — vzdy — sestra.
7. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péci — vzdy — sestra.

8. Pecuj o adekvatni hydrataci — denné¢ — sestra.

Realizace:

Dne 26. 1. 2015 v sanit& byl zaveden PZK.

V den zavedeni zvySena kontrola pro riziko krvaceni po podané trombolyze.
Fyziologické funkce jsou u pacientky sledovany kontinualné.

Vyhledavany mistni a celkové zndmky infekce.

Sledovéna funk¢nost invazivniho vstupu.

Délka zavedeni invazivniho vstupu je dokumentovéna.

Sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce pii kazdém kontaktu

S pacientem.
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Hodnoceni (po 12 hodinach):
Invazivni vstup je prichodny.
Pacient nema zndmky mistni infekce.

Pacient nema celkové znamky infekce.

Cil kratkodoby: byl splnén, nemocny nema znamky zanétu.

Intervence 1-8 jsou uspesné, nadale v nich budeme pokracovat

Cil dlouhodoby: byl splnén castetn€, nadale je potifeba pokracovat ve vSech

intervencich.

6.1.5. OSetrovatelska diagnéza — potencionalni: NaruSeny vzorec spanku
(00198)

Doména 4: Aktivita a odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Casove omezend narusenda mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich

faktoru.

Priorita: nizka

Urcujici znaky:

Porucha usinani v noci a pospavani pies den.

Rizikové faktory:
Neznamé prostiedi a ruSivé elementy zplsobené chodem oddéleni, jako
je neodkladna péce, zvuky vydavané monitory a infuznimi pumpami.

Strach a nejistota z budoucnosti.
Cil kratkodoby: nejevi znamky poruchy spanku do 2 dni.

Cil dlouhodoby: nema pfiznaky nekvalitniho spanku, jako jsou podrazdénost,

zmény nalad a jiné.

Ocekavané vysledky:
Nemocny spi v noci neruSenym spankem, rano po probuzeni si pfipadd odpocaty

po celou dobu hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Zjisti, co vede k vytvofeni negativnich reakci pacienta na hospitalizaci
a nasledné naruseni spanku, po dobu hospitalizace — denné — sestra.

2. Zjisti od pacientky, co zptsobuje naruSeni spanku — denné — sestra.

3. Informuj lékate o potizich se spankem — vzdy — sestra.

4. Pozadej 1¢kare, zda je mozné pfidat medikaci na noc — denné¢ — sestra.

5. Vyhov potiebam nemocného pii hospitalizaci — vzdy — sestra.

Realizace:

S nemocnym byla probrana l1é€ba a naslednd rehabilitace aby nedoSlo k poruse

spanku neznalosti a pocitem z nejisté budoucnosti.

Nemocnému byly a jsou zodpovidany vSechny otazky tykajici se budouci 1écby.

Nemocnému bylo vyhovéno v zadostech o zpiijemnéni pobytu.

Hodnoceni (po 12 hodinach):

Spéanek zatim nelze hodnotit.

Cil kratkodoby i dlouhodoby: zatim nesplnén pro kratky casovy tusek od piijeti

pacienta, vSechny intervence budou realizovany.

6.2. Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl na neurologické JIP hospitalizovan 4 dny. Pfijel s fatickou poruchou

a paresou PHK, oba pfiznaky ¢aste¢né ustoupily po podani Aktilyzy. Nyni je dilezita

nasledna rehabilitace, snaha a odhodlani pacienta zaclenit se zpét do bézného Zivota.

Pacient 1 jeho rodina jsou informovani o moZnostech rehabilitace a logopedie, které

mohou vyuZit po propusténi nemocného do domaci oSetfeni.

V ramci oSetfovatelské péce byla nemocnému podana medikace dle ordinace Iékare.

Pfi podavani 1é¢by ani po ni nedoslo k zadné komplikaci. Po celou dobu hospitalizace

byl nemocny pii védomi a byly mu monitorovany fyziologické funkce. Z pocatku mél

hypertenzi, kterd se postupné zkorigovala a nyni je jiz bez medikace na TK.

U nemocného byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy aktudlni a potenciondlni, bylo

provadéno vse podle stanovenych intervenci.
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Na standardni neurologické oddéleni je piekladan 4 den hospitalizace ve
stabilizovaném stavu, bez zndmek infekce nebo krvaceni — k témto potenciondlnim
diagnozam tedy nedoslo. M4 jesté naplanované vysSetfeni MRI, které se uskutecni 30. 1.
2015. Nemocny je s dalSim léCebnym postupem dikladné seznamen, mél prostor ke
kladeni otdzek a vSe mu bylo vysvétleno. Nemocny nejevi znamky strachu z nésledné
1é¢by, tudiz byl tento cil splnén. Rodina projevovala zdjem o jeho zdravotni stav
po celou dobu hospitalizace na JIP, po propusténi bude minimalné z poc¢atku potfebovat
jejich dopomoc v nekterych vSednich ¢innostech. Rodina je s timto seznamena a plné
souhlasi.

Pacient prubéh hospitalizace hodnoti kladné, s praci oSetfovatelského, sesterského

i 1ékatského personalu byl spokojeny.

6.3. Doporuceni pro praxi

Podle ndmi ziskanych poznatkl a zkuSenosti by mohla byt u pacientii s prodélanym

iCMP pfinosna tato doporuceni.

Doporuceni pro pacienty po CMP:

*  Nekoufit

»  Zredukovat obezitu, dodrzovat zasady spravné zivotospravy

*  Prizplsobit pfiméfeny denni reZim a naplanovani vétSiny aktivit svému
aktualnimu zdravotnimu stavu podle individualni kondice.

*  Pecovat o svoji fyzickou kondici, provadét pfiméfena kondi¢ni cviceni.

*  Nebat se hledat podporu v rodinég, u pratel nebo psychologa.

* Naucit se oteviené¢ hovofit o svych problémech se svymi nejblizSimi,
psychologem, osobami se stejnym onemocnénim.

* PéCe psychologa je pacientim doporu¢ovana, nicméné je vyuzivana pouze
minimalné, nemocny se boji reakce okoli. Psycholog ma ovSem veliky piinos

pro nemocné postizené CMP — doporucujeme tuto péci podstatné vic vyuzivat.

Doporuceni pro rodinu nemocného:

*  Nevyfazovat nemocného ze spolecenského a rodinného Zivota.

» Podporovat ho v tom, aby se citil plnohodnotnym a dilezitym ¢lenem rodiny.

* Pomahat pacientovi v tkonech, které sam nezvladé, ale zarovenn podporovat

sobéstacnost pacienta.
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Poskytnout oporu, pozitivné motivovat, chvalit a byt trpélivy.
Podle moznosti upravit domov, prostfedi na bezpecné a piistupné.

Podporovat pacienta v dodrzovani zasad spravné vyzivy.

Doporuceni pro veiejnost:

Znat pruvodni piiznaky CMP a ihned volat zachrannou sluzbu.

Znat ¢islo na zachrannou sluzbu.

Doporuceni pro vS§eobecnou sestru:

Byt pacientovi oporou, ziskat jeho divéru a byt empaticti zvlasté¢ v ptipadech
kdy ma nemocny porusenou komunikaci.

Respektovat nemocného, kazdy mé individudlni postizeni, proto je dulezité
uspokojovani jeho potieb.

Nepodceniovat sebemensi pfiznaky recidivy onemocnéni.

Vyhradit si na pacienta dostatek ¢asu dbat o jeho psychiku.

Trénovat a rehabilitovat s pacientem jazykova cviceni a jemnou motoriku
Povzbuzovat pacienta k aktivitdm dle jeho mozZnosti.

Poskytnout pacientovi ismév, porozuméni a pochvalu.

Zapojit do procesu rodinu a piibuzné.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo seznameni s CMP se zamétenim na ischemickou
cévni mozkovou piihodu a jeji 1écbu. Jiz pfi studiu jsme se dozveédeli, jak se CMP déli,
jaké existuji stupné, jak se lisi jednotlivé ptiznaky CMP podle toho, kde se postizené
misto nachazi. Vypracovanim teoretické Casti jsme si pripomnéli informace o této
problematice, dale jsme se dozvédéli jaka je péce v praxi o postizeného pacienta CMP

a tyto poznatky jsme pozd¢ji vyuzili pii zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace.

Pti vypracovani praktické c¢asti jsme postupovali podle modelu oSetiovatelské
dokumentace Marjory Gordonové, kterou jsme vypracovali za pomoci udaji zjisténych
odbérem anamnézy a fyzikalnim vySetfenim nemocného. Dale jsme stanovili
oSetfovatelské diagndzy aktudlni a potenciondlni a ty jsme rozpracovali. Naplanovali
jsme cile, intervence a nasledné provedli realizace s kone¢nym hodnocenim cilti. Témef

vSechny cile praktické ¢asti jsme splnili, proto mizeme posoudit intervence jako ucinné.

Zavérem je tieba fici, jak dilezitd jsou doporuceni pro praxi a primarni prevence

tohoto onemocnéni.
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Ptiloha A - Hodnotici Skaly

TEST Barthelové - ADL(activity daily living)

Cinnost provedeni ¢innosti

1. najedeni. napiti samostamé bez pomeci 10
5 pomoci 5
neprovede 0

2. oblékant samostameé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostamé nebo s pomoci 3
neprovede 0

4. osobni hygiena samostamé nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
mkontinentni O

7. pouzitt WC samostamé bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0

8. presun lizko — Zdle samostamé bez pomoci 15
5 malon pomoct 10
vydrz sedét 3
neprovede 0

9. chiize po roviné samostamé nad 50 m 15
5 pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chvize po schodech samostamé bez pomoci 10
s pomoct 5

: neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bods vysoce zavisly

45-60 bodi zavislost stedniho stupné

65-95 bodi lehka zavislost

100 bodt nezavisly

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace



Hodnoceni rizika vzniku delkubitit — rozsifena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stay Daldi nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplné 4 |00- |4|Normalni |4 |Zadne 4 | Daobry 4 Dabry 4 [Uplna 4| Neni 4| Chodi 4
10
Mala 3 |11- [3|Alergic |3 |Horetka Zhorseny |3|Apaticky |3 |Castcine 3 | Obcas 3| Doprovod 3
30 Diabetes omezena
Anemic |
Karcinom g
Casteénd 2 {31- 2| VIhka 2 |Kachexic | g |Spatny 2| Zmateny 2| Vel 2 | Pievazné 2 | Sedagka 2
60 Obezita | 2 omezené mocové
On.cév §
A jiné <
Zadna 1 [nad |1 [Suchd 1 S Velmi Bezvédomi | 1| 24dna 1|Stoliceimoé |1|Upoutanna |1
60 F | spatny lizko
2
3
[

Zvyiené nebezpedi vzoiku dekubitu je u nemocného kicry dosihne méné nez 25 bodii }eim méné bodd,tim vy&ii riziko)

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace

Glasgow Coma Scale (GCS)

Otevreni oci Pocet bodiu
Spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestvy podnét 2
Sadng 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan

dezorientovan

zmatena a neodpovidajict slovai reakce
nesrozumitelné zvuky

bez reakce

Motoricka reakce na slovni vyzva,
pripadné na bolestivy podnét
vyhovi spravneé vyzvé

cilena rezkce na bolest

necilena reakce na bolest

flekéni reakce na bolest

extencni reakce na bolest

bez reakce 1

Maxinmum bodi: 15 = normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku

Mininmm bodi: 3 = areflektorické koma

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace
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Ptiloha B — VySetfeni motorického systému
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Zdroj: FULLER, 2008, s. 130



Ptiloha C — Kardioembolyza¢ni CMP

Zdroj: AMBLER, 2011, s. 159



Piiloha D - Skala CHA2DS2-VASC

C |kardialni selhani (EF <40%) 1
H |hypertenze 1
A2 | veék >75 2
D |diabetes mellitus 1
S2 | TIA/iIiCMP (stroke) 2

V | vaskularni onemocnéni (IM/ICHS, ICHDK, AS karotid, aorty) | 1

A [ vék 65-74 1

Sc | pohlavi zenské (sex category) 1

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/CHA2DS2-VVASc_score
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/CHA2DS2-VASc_score

Piiloha E — Skala NIHSS

Jméno Rodné Eislo
Hodnoceni PRLI 2HOD | 24HOD | 72HOD |7 oni/ P
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1a, Uroveit védomi

2vollt takowy testovad Impuls,aby obelel
plipadné plekdiky (orateach, trauma, Jazyk.
barira, intubace), testufe se vidy.

1 - spawy, po mimé stimulad poslechne, vdpov!
2 - opakovand stimulace pozomost!, sopor
3+ koma (refiexnl & 4dnd odpovid)

0 + plnd ph v&doml, spolupracufic \

1b. Slovni odpovédi

ptime se na vEK paclenta & méslc
pokia se prvni 2 pouze 15812 sprévnd odpovéd',
bez ndpovidy.

0 - obé odpovadi 2cela sprévné

1 - jadna spravné, t¥ikd dysarthrie U Jind barléea (OTT)
2 - bk $patnd, afdzle, kéma

1c. Vyhovéni vyzvam

potddat o otevlenl s zavienf o2l & stisknutl 2
otavien! neparetické ruky, Ukon lze padentov
pledvést.

0 - oba Ukoly spravnd
1 « Jeden Ukol sprévnd
2 - Yadny spravnd, kéma

2. Okulomotorika

testuje se pouze horlzontin{ pohyd,
paclent s baridrou (slepota, banddl, trauma) fe
‘testovén reflexnim! pohyby (ne kalorlcké
testovanit). Testujeme | pac, v Kkomatu.

pohledové paress potiaditelnd QC manévry
2 - nepotladitelng deviace & pohledovd paresa

3, Zorné pole

wydetfovat | simuldnnl pohyb prstd
Jovdil fenoménu extinkee. Testujeme | u pac.
s poruchou védom{ pomoc( mrkacho refloxu.

0 - bez postizen!
1 « &stednd hemlanopsle, fenomén extinkce

2 - kompletn! hemlanopsie

3 =oboustranni hemlanopsle (slepota,vEetnt kortikainl
slepoty)

0 - bez patologle
1 « Iz0l. paresa okohybného nervy, deviace 1
\ L
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4, Faclalni paresa

) Ceninf 2ubd, 2avien! o, elevace obol.

.

0 - symericky pohyb, bez postiten!
1 - lehkd paresa (napl. ssymetrie NL yhy)
2 - Gpind nebo Zéste¥nd paréza dolnf vitve

|
\
\
|
|
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5. a 6. Motorika

HKK do 90 st v sedd resp, 45 st. viele
DKK do 30 st.; Xolls&n{ na HKK Je tehdy,
pokud klesd diive net 7a 10 sekund 8 na

DK diive nel 2 5 sekund.
Testujl se viechny konZetiny,
9 se uddiuje pil Jiném
postiten kondetiny = vysvBuit.

1 0 R O I O O

testovan/ prst-nas-prst na HKK a na DKK
pata-kole

|
ll
\ 7. Ataxie konéetin

Nehodnot! s¢ U paé., Kktery
nerozumi, U slepych: nos-natalend HK.
V kématu, ph plegll atd. s& hodnot 0.

ceqtrdini paresa
3 = kompletn( (perit.) paréza uni- &l bilaterdlnl, koma
0.« bez kolishn( LHK ‘
1 = kolisdnl nebo pokles, bez Uplného pddu na

podiotku PHK
2.+ urdity pohyb prot! gravitad, nevdrti nzd

(ou

3« pohyb po podloice LDK
4 - plegle, bez pohybu, koma (pro viechny konl.)
9 - amputace, ankyidza 3).piitiny patolog.

nélezu nesouvisel(d s plihodou PDK
0 - nepfitomna, nebo jen dbsledek paresy. Koma.

1 - na jedné konetink
2.+ pikomna na vice kondetindch
9 - amputace, ankyldza aj.

|
\
\
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|
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2koudl se ostrejtim pfedmitem, U nespolus
praculidch algickym podnétem (Unikové reakee,
grimasa). Koma hodnotime 2.

‘ 8. Senzitlvita

0 + bez poruchy &itl
1 = lehké a stedn( porucha sense (hypestezle hypalgezle)

2 - tE2ka porucha sense al anestezle unl, &bilat, Kéma.

9. Red

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
I DEKu), ELEKTRINAFOTBALOVY MIC
i Vite Jak,Dold na zem,Jsem vl 2 préce doma.
Popls obrazku,

0 - bez afdzie

1 « leh?( fatickd porucha, lze porozumit
2 - té3k4 faticd porucha
3 - globdlnl afdzle, mutismus, kéma

1

10. DySartrie

PII fatické porude hodnotime vyslovnost.
r hodnocen! 9 vysvétiit (napf. OTI).

1+ setfeld T, je mu rozumit

2- wrank setfeld vyslovnost, neni ro2umét, mutismus,
k6ma

9 - Intubace, find bariéra

11, Neglect

Poutl) simultdnal stimulad zraku a sease.
Hodnatl s¢ pouze, pokud plitomen.

S

0+ nephtomen '
1~ neglektuje 1 kvality, anosngnoze

2+ neglektuje vice Jak 1 kvality, kdma.

\
|
\

[ CELKO

VE NIHSS |

3

alnf
12, Distalnf motorika  o.exendufe pink na s sekund

nexapolitivh se do celkavého skore

i

|

l Testyjeme extenal rukou 3 prsth HKK
| v pledpateni. Pouze prvni odpovéd’

- schopen Edstedné extenze po 5

| VySettujict

[ueva | l \ \ i
l;-kivir::dné extenze po § sekund. Koma FFaVé H K, ‘ 1 l ‘l
| ‘l | l l.

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace
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Ptiloha F — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (KY)/ZAKONNEHO ZASTUPCL
SE SYSTEMOVOU TROMBOLYZOU

Jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce, datum
narozeni

> Vizeny pane, ViZena pani,

Na zaklad¢ Vascho aktuilniho zdravotniho stavu Vam bylo lékafem doporuéeno podani
systémové trombolyzy. Pied samotnym vykonem Vis osetfujici Iékat seznami s provedenim této
lécebné metoda a s jejimi béznymi riziky a nasledky a s eventuilnimi alternativami, aby Vase
rozhodnut o souhlasu s vikonem bylo zaloZeno na dostateéném mnozstvi informaci.

> Duvod operace a jeji pfinos

Systémova  trombolyza s nitroZilnim
podanim latky aktivné rozpoustéjici krevni
srazeniny, je lécebnou metodou, pomoci niz
Ize zprachodnit uzavienou tepnu, ktera ve
Vasem  pfipadé  zpusobila  cévni
mozkovou pfihodu nebo plicni embolii. 7

Lék se podava nitrozilné davkovacem po
dobu, kterou urci lékaf, nejéastéji po dobu 1
hodiny. Podani Iéku je nebolestivé.

Béhem této doby a nasledujicich 24 hodin
budete intenzivné sledovan.

> Kontraindikace

Kontraindikace - situace kdy nelze terapii
zahajit podanim systémové trombolyzy jsou
rychle se zlepsujici neurologické pfiznaky,
cévni mozkova pithoda nebo traz mozku
v poslednich 3 mésicich, vétsi chirurgicky
vykon v poslednich 2 tydnech nebo ktviceni
z travicho  nebo  mocového . traktu
v poslednich 3 tydnech. Podat Ié¢bu nelze

ani v pfipadé krevniho tlaku nad 185/110,
glykémie pod 2,7 nebo naopak nad 222
mmol/l, tehotenstvi nebo tyden po porodu,
po punkcich, kde nelze misto vpichu stlacit,
po resuscitaci surazem, u zavazného
jaterniho onemocnéni, infekénitho zanétu
nitroblany srdecni a u aktivniho viedu
zaludecku a dvanacterniku.

> Pro& 1é&ba trombolyzou

Lécba je provadéna u cévni mozkové
pithody/ plicni embolie, ktera je zptisobena
uzavérem mozkové tepny. Jedna se o velmi
vazné onemocnéni s rizikem umrd a
s velkym rizikem trvalych nasledkd. Jednou
z moznosti, jak snizit riziko trvalych
nasledkd, je pravé systémova trombolyza.

>» Mo#né komplikace
Nejvétsim rizikem systémové trombolyzy je
krviceni do mozku ¢i jinych orgind, které
muze zhorsit Vas klinicky a zdravotni stav.
Mén¢ zavaznymi komplikacemi jsou drobna
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kevaceni z ran, z dasni nebo do zazivaciho a
mocového traktu, ale oekdvany prospéch
pfevysuje uvedena rizika.

> Alternativa

Tato 1é¢ba nema srovnatelnou alternativu.
Mohou Vim byt podany jiné léky ovliviujici
krevni srazlivost, rozpousténi srazeniny je
pomalej§i a vétdinou z hlediska zachrany
mozkové tkané ¢ stabilizace krevniho obéhu
pfi plicni embolii nedostatecné.

V piipadé, ze nesouhlasite s podanim
systémové trombolyzy, budete
hospitalizovin a  dostancte  standardni
antitrombotickou  1écbu  jinym, méné
ucinnym zpasobem.

P 1écbé pliecni embolic  takového
rozsahu, ktery postihl Vis, jingm zptsobem
nez tromboljzou nelze vyloucit trvalé
nasledky ve smyslu chronického sclhavani
pravé komory srdecni.

> Souhlas s 1é&bou

Ja niYe podepsany/4  pacient/ka
/zakonny zastupce/ timto prohlasuji, Ze
mé lékat nalezité a srozumitelné informoval
a vysvétlil diivod provedeni lécby, takovym
zpisobem, ktery je pro mé srozumitelny.
Vysvétleni jsem plné pochopil/a a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, ze jsem podal/a
pravdivé informace o svém zdravotnim
stavu. Nezamléel/a jsem Zadné skute¢nosti,
které by mohly mit vliv na provadény vykon.

Informujici 1ékaf mé  seznaniil
s moznymi alternativami. Byl/a jsem téz
informovan o moznych rizicich a
komplikacich tohoto vykonu. Rozumim
informacim, které mi lékaf poskytl.
Mél/a jsem moznost klast 1ékafi doplnujici
dotazy a pokud tomu tak bylo, dotazy mi
byly zodpovézeny a nemam dalsi otazky.

Soucdasné - prohlasuji, ze v piipadé
vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zékrokd, nutnych k zichrané mého Zivota
nebo zdravi, souhlasim stim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zichrané mého
Zivota nebo zdravi. ’

Na zakladé tohoto pouceni davim
sviij  plny  informovany  souhlas

s provedenim  zikroku, coz  stvrzuji svym
vlastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta/ky /zdkonného zastupce
pacienta:

Datum a ¢as:

Prohlasuji, ze jsem pacientovi (zdkonnému
zastupci) osobné  zodpovédeél  dopliujici
dotazy a pacient (zdkonny zastupce) vyslovil
sviij informovany souhlas s vySetfenim

Podpis a razitko lékafe:

Datum a cas:

» Otizky a odpovédi
Tento prostor vyuZijte pro zaznamenini
Vasich piipadnych dotazi k vykonu.

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace




Ptiloha G - Komplexni centra

Komplexni cerebrovaskularni centra:

Nemocnice Na Homolce Praha

Ustiedni vojenska nemocnice Praha

Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni nemocnice Brno
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Krajskd nemocnice Liberec, a. S.

Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice Usti nad Labem, o. z.
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Olomouc

Iktova centra:

Fakultni nemocnice Motol Praha

Vseobecna fakultni nemocnice Praha

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha - Fakultni Thomayerova nemocnice
Praha

Oblastni nemocnice Kladno, a. s., nemocnice Stfedoc¢eského kraje
Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje
Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s.

Nemocnice Jihlava, p. o.

Nemocnice Pisek, a. S.

Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutov, 0. z.

Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Teplice, o. z.

Krajska zdravotni, a. S. - Nemocnice Dé&Cin, o. z.

Karlovarska krajsk4d nemocnice, a.s. - Nemocnice v Sokolové
Nemocnice Ceska Lipa, a. s.

Oblastni nemocnice Trutnov, a. S.

Pardubicka krajsk4a nemocnice, a. S.

Litomyslska nemocnice, a. S.

Meéstska nemocnice v Ostrave, p. 0.

Vitkovicka nemocnice, a. S.



Nemocnice Bieclav, p. 0.

Nemocnice Vyskov, p. 0.

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p. 0.
Karvinska hornicka nemocnice, a. S.

Nemocnice Ttinec, p. 0.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2010
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Piiloha H — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace
Cestné prohlaseni

Cestné prohladuji, Ze jsem zpracovala udaje a podklady pro praktickou &ast
bakalarské prace u nemocného s cévni mozkovou piihodou v ramci odborné praxe

realizované pfi studiu na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a piijmeni studenta

Xl



Piiloha H — ResSerse

Stredoceska védecka knihovna v Kladné p;ispévkové organizace

[0

STREDOCESKA
VEDECKA
KNIHOVNA
V KLADNE

RESERSE

Eviden¢ni Cislo

reserse: 6

Téma reSerse: Ischemicka cévni mozkova piihoda

Zadavatel: Katefina Rodakova

Zpracovatel: Oddéleni informacnich sluzeb a registrace

Jaroslav Volf

Datum zadani:

Datum zpracovani: 02. 02. 2015

Kli¢ova slova: ischemicka cévni mozkova piihoda, cévni mozkova
pfihoda, akutni iktus

Jazykové vymezeni: CesStina,

Casové vymezeni: od roku 2004

Typy dokumentii: knihy, Casopisy, plné texty

Uspoiadani zaznamii: ¢islovano

Zdroje: Katalog Stfedoc¢eska védecka knihovna Kladno, Jednotna
informacni brana, Bibliographica medica Cechoslovaca

Celkovy pocet zaznamii: 539
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