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Cévni mozkova prihoda
mozkovy iktus, mrtvice, apoplexie, mozkovy infarkt, stroke

CMP je akutni mozkova dysfunkce vaskularniho ptivodu
se subjektivhimi a objektivhimi priznaky, které
odpovidaji postizené ¢asti mozku (WHO).

,Rychlé rozvinuté klinické znamky fokdlni cerebralni
dysfunkce, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
a to bez pritomnosti jiné zjevni pri¢iny nez
cerebrovaskularniho postizeni“ (WHO).

Akutni nebo difazni poskozeni mozkovych funkci vznikajici na
podkladé cévni etiologie, ktera trva vice jako 24 hodin nebo
vyvola smrt postizeného.
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Problém medicinsky, ale i socialni a ekonomicky, nebot casto
kon¢i invaliditou.
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Vyskyt:
250 — 300 ptihod/100 000 obyvatel
Nartst od 40 let (muzi)
Stoupa od 60 let (zeny)



PFiciny
trombodza

embolizace - embolus obvykle pfichazi ze srdce nebo
aorty

hemoragie - stény cévy je ztencena a vznika vydut
(aneurysma), pod tlakem mtze prasknut a vznika
krvaceni

ateroakleroza - v nervové sténé cévy se vytvareji
krevni srazeniny - trombus, ktery ucpava ¢ast nebo
cely prlsvit cévy






Déleni 8 : 2

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

A clot blocks blood flow Bleeding occurs inside or
to an area of the brain around brain tissue








https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.stefajir.cz/?q%3Dischemicka-cmp-ct&psig=AOvVaw0os3gN82STQeIi0noyfbzg&ust=1600500920651000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOiPztiY8usCFQAAAAAdAAAAABAK

A. kortjkélm’ krvaceni
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D.
kmenové
krvaceni

prevzato z http://cmp-manual.wbs.cz/300-HEMORAGICKE-CMP.,
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Rizikové faktory




Rizikové faktory

* Vék.

* Pohlavi.

* Rasa (mékka voda - K, CA. Mg).

* Geneticka zatéz.

* Meteorologické faktory.

(nizka teplota, vysoka teplota a vlhkost)

Onemocnéni srdce a cév.
HYPERTENZE !!!
Hypotenze - u starsich P.
Ateroskleréza.

DM - ziskany.

Obezita.

Koureni.

Kouteni + antikoncepce.
Stres.

Alkohol.
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nejvhodnéjsi méné vhodné




Myslite si, Ze jste nemoci ohroZen/a? (ZakrouZzkujte nejvhodnéjsi variantu.)
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Pozadam c¢lovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles astniho
koutku nebo o¢niho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni.
NemiuiZe udrZet obé paZe ve
stejné vySce a jedna napadné
poklesne oproti druhé?

Zeptam se ho, jak se jmenuje.
Odpovida nesrozumitelné ¢i
ma potiZe s porozuménim?

Pokud zaznamenam aspon
jediny z téchto pfiznakl

IHNED VOLAM
155!
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Podcenované priznaky

Mravenceni hornich a dolnich koncetin.
Slabost pravé nebo levé poloviny téla.

Porucha artikulace redi.

RZP
osveta
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Druhy CMP dle pribéhu

1. TIA - tranzitorni ischemicka ataka

je charakterizovana nahlym vznikem loZiskové mozkové
symptomatiky a postupnou upravou do 24 hodin,

Casoveé rozmezi atak je mezi jednou minutou a 24 hodinami,

30 % pacientt ma v anamneéze TIA,

poruchy zraku, motoriky, citlivosti, feci, rovnovahy aj.
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2. RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
priznaky pretrvavaji déle nez 24 hodin, obvykle 14 dni i déle,

zdravotni stav a piiznaky se po této dobé upravi a pacient je
zcela bez nasledkad.

3. Progredujici iktus
CMP se neukonci do 24 hodin a dale se rozviji (3-5 dnu).
4. Dokonceny iktus
jedna se akutné vznikly iktus,
symptomatika pretrvava ¢i se velice pozvolna upravuje,
uprava je vzdy pouze Castecna,

priznaky zlistavaji stejné i po obou nékolika tydni.
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Druhy CMP dle priciny

ischemické X hemoragické

ISCHEMICKE CMP

Nahla porucha zasobovani mozku krvi, coz ma za nasledek
nedostate¢ny piivod kysliku k neurontim, nejcastéjsi typ CMP
(cca 80 %), vznika na podkladé embolie nebo trombozy.

Cerebralni ateroskleréza, kardiogenni embolizace, tromboza..

Vyssi vék, vznik v klidu, ve spanku, dehydratace,
komplikace po urazech, hypoglykemickeé koma aj.
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HEMORAGICKE CMP
krvaceni do CNS, vyskyt (cca 20 %), déli se podle lokalizace
krvaceni - intracerebralni krvaceni (ICH) (do bazdlnich

ganglii a thalamu; do mozkovych laloki; do mozkového
kmene; do moze¢ku a subarachnoidadlni krvaceni (SAK).
ANEURYSMA

Stfedni vék, hypertenze, po télesné namaze, psychické
vzruseni.



/ |

ICH

Krvaceni do mozkové tkané.
Vysoky krevni tlak nebo tézké zlomeniny lebe¢ni kosti
(masivni a rozsahlé = praskla céva).

Poruchy védomi, zvraceni, bolesti hlavy, otok mozku,
vysoky nitrolebni tlak — masivni.

Bez poruchy védomi, priznaky dle loziska - obrny
koncetin, obli¢ejovych svali, okohybnych svali,
poruchy reci, zvySeny nitrolebni tlak a otok mozku -
mensi krvaceni.

Vertikalizace, prevence aj.



SAK

Mezi pavoucnici a omozecnici.
Zdroj — praskla vydut.
Neléceny vysoky tlak, namaha, aktivita...

Bolest hlavy, zmatenost, zvraceni, inava, ztrata védomi,
poruchy srdec¢niho rytmu aj,
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Diagnostika
Anamneéza
Fyzikdlni vySetteni
Neurologické vysettfeni

Laboratorni vysetfeni krve - FW, KO, BCH, krevni plyny,
hematokoagula¢ni

CT angiografie mozkovych cév

CT aMR

USG karotid a intakranidlni Dopplerovo vySetieni
Ekg, EEG

Rtg srdce, plic a lebky

Vysetieni o¢niho pozadi

Lumbalni punkce
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Symptomatologie

Postizeni na kontralateralni strané!!!

Trias
dysartrie
asymetrie ve tvari
hemiparéza koncetin

Subjektivné
nahla slabost
trnuti a mravenceni koncetin
necitliva ¢ast tvare, ramena, rukou, nohy
zavraté, bolesti hlavy
zhorsend, pomala rec
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Klinicky obraz — ischemické CMP

Hemihypestézie; hemiparastézie; hemiparéza.

Dysartie; dysfagie, hypomimie; afazie, anizokorie,
diplopie.

Inkontinence moce a stolice.

Pady.
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Klinicky obraz — hemoragické CMP

Poruchy védomi.

Rychlé, nékdy nepravidelné a chrcivé dychani.
Zarudnuti ve tvari.

ZvysSena télesna teplota.

Anizokorie.

Poruchy citlivosti a hybnosti — hemiparéza az plégie.

Inkontinence moce a stolice aj.
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* Osetfovatelské problémy???
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Nejcastéjsi osetrovatelské problémy

Poruchy pohybového aparatu: hemiplegie nebo hemiparéza na
opacné strané, nez je postizeny mozek, monoparéza, monoplegie,
ochrnuti se miize projevit nékdy na tvari nebo HK ¢i DK, svalova
ztuhlost.

Poruchy smyslovych organi: (senzorické) mutiZou se objevit
vypadky ¢asti zorného pole, porucha rovnovahy.

Poruchy citlivosti: (senzitivni) pacient ma poruSené Cciti
tam kde je hemiparéza, nebo hemiplegie, v nékterych
piripadech mtize byt porucha citi i bez poruchy pohybového
systéemu.
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Poruchy feci: (afazie) motorickd afdzie — neni schopen
vyjadrit své myslenky, expresivni afdzie — neni schopen
porozumeét mluvenému slovu. V nejtézsich pripadech se
muZe jednat o obé formy.

Poruchy polykani

Porucha sobésta¢nosti

Velkym nebezpecdim pii oSetfovani pacienta s CMP je
rozvoj imobiliza¢niho syndromu!!!
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Management péce:
Detekce - zjiSténi piihody svédkem.
Volat RZP.
Zasah na misté - skala NTHSS.
Prevoz.
Nejblizsi zatizeni - iktovy mobil

(KCC, iktova centra — trombolyza).

Diagnostika - CT, MR.
Rozhodnuti o 1é¢bé.
Lécba.
Systém poskytované péce???
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CMP - intervence v akutnim stadiu

Nic per os.
Poloha na zadech nebo postizené strané.
Zklidnit pacienta.

Uvolnit odév okolo krku, hrudniku a pasu.
Zabezpecit venozni pristup.

Aplikovat 1é¢bu dle ordinace 1ékare.
Aplikovat oxygenoterapii.
Udrzovat priichodnost DC.

URGENT
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Terapie — Ischemicka CMP

do 4, 5 hodin od jasného vzniku piiznakd, pokud nejsou jiné
kontraindikace, i. v. trombolyza (Actilysa)

do 6 hodin od vzniku pfiznakd, pokud nebyla podanai. v.
trombolyza v ¢asovém okné do 3 hod,, i. a. lokdlni trombolyza

oxygenoterapie

vazodilatac¢ni 1écba

antikoagulancia (Heparin, nizkomolekularni hepariny)
antiagregancia

antihypertenziva ?

Chirurgicka lé¢ba: mechanicka rekanalizace - odeslani
trombusu - sheat - antikoagula¢ni faktory

https://www.youtube.com/watch?v=erilakVkwkM
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Terapie — hemoragicka CMP

e neurochirurgicka konzultace

e oxygenoterapie

e antiedematozni lé¢ba (roztok Manitolu 20%, diuretika, NaCl)
e klidovy rezim!!!

e poloha do 30 stupn,

e vakutni fazi — nevertikalizovat!

Chirurgicka 1écba
e odstranéni nebo zmenseni hematomu

e dekompresivni kraniektomie, dekomprese kosti, odsati
hematomu.

REHABILITACE + LOGOPED



Trombolyza

Rozpousténi krevnich srazenin.

Lécebnd metoda vedouci k rekanalizaci mozkové tepny
za UcCelem obnoveni dodavky kysliku a vyzivy v dobé
pred vytvorenim definitivni nekroz.

Davkovanio,gmg/kg rt-PA s max. gomg (alteplaza).
Zasady aplikace.
Specifika osetfovatelské péce.
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Osetrovatelska péce

Monitoring
Fyziologické funkce + védomi - zapis do dokumentace,
krvacivé projevy - trombolyza,
priznaky onemocnéni,
vysledky vysetieni,
stav hydratace pacienta,
prijem potravy (riziko aspirace),
psychicky stav,
polohovani co 2 hodiny nebo dle potfeby pacienta,
vyprazdnovani
stav pokozky,
priabéh rehabilitace,
vesSkeré zmény hlasit lékari,
pacient je prvnich 72 hodin ohrozen edémem mozku!



Péce o dychani a dychaci cesty
Vyziva a tekutiny

Pohybovy rezim

Bezpecné prostredi
Vyprazdnovani

Spanek a odpocinek
Komunikace

Rehabilitace
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Cilem oSetrovatelského procesu u pacienti po CMP by
mélo byt:

odstranéni fyzické bolesti a stresu,

obnovené poznavani a komunikace,

stabilizace motorickych funkci, ¢iti, reci,

maximalni nezavislost v provadéni aktivit denniho zZivota,

socialni interakce, navrat pocitu ,uzite¢nosti’,

uspésna funkce rodiny a adaptace na nové podminky,

kvalitni a dlistojny zivot.
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Navrhnéte edukacni témata u pacienta s CMP.
Preventivni opatfeni pfi predchazeni CMP?

DEKUJI ZA POZORNOST



//

Pouziti literatura

AMBLER, Z., BEDNARIK, J., RUZICKA, E. a kol. Klinicka
neurologle Cast obecnd. 2. vyd Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-
7387-157-4.

BERLIT, P. 2007. Memorix neurologie. 1. Ceské vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. 447 s. ISBN 978-80-247-1915-3.

TYRLIKOVA, I. — BARES, M. et al. Neurologie pro nelékarské
obory. 2. rozsifené vydani. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2012. ISBN 978-80-7013-540-
2.

SEIDL, Z. - OBENBERGER, J. 2004. Neurologie pro studium i
praX| Praha: Grada publishing, a.s. 2004. 363 s. ISBN 80-247-0623-

SUCHY M. — BEDNARIK, J.et al. 2012. Klinické doporucené
postupy v neurologii I. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého,
2012. 273 s. ISBN 978-80-244-3004-1.



Véstnik MZ CR, 2/2010
Véstnik MZ CR, 11/2015

http://www.cmp.cz/public/5f/f3/e9/4809_21789_7ZDR
AVOTNICTVI_11_15__1_.pdf



