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Charakteristika:

» Cévni mozkova piihoda je akutni dysfunkce
vaskularniho privodu s klinickymi mistnimi €i
celkovymi priznaky poruchy funkce mozku —
definice dle WHO.

» Priznaky S a O odpovidaji postizené ¢asti mozku

» nahlé preruseni prutoku krve v urcité casti
mozku, které ma casto za nasledek jeho
poskozeni

» Cetnost stoupa s vékem, ale i mladsi vék




)
Charakteristika — rozdéleni dle PRICINY:

» Ischemické cévni mozkové prihody ,,mozkovy infarkt*
» nejcéastéjsi typ CMP (70-83 %) vznika na podkladé
embolie nebo trombézy

» TROMBOZA - pozvolny vyvoj, vznika na
podklad¢ aterosklerozy mozkovych tepen

» EMBOLIZACE - pochazi ze srdce ( uvolni se pt
fibrilaci )

» Hemoragické cévni mozkové prihody“krvaceni do
mozku*

> vyskyt 17-30 %

» Tepna ,,praskne® — protoze je jeji sténa chorobné
zménéna = ateroskleréza nebo aneuryzma (wvydut)




\
Charakteristika — rozdéleni dle PRUBEHU:

» TIA (tranzitorni ischemicka ataka)

» nahle vznikla loziskova mozkova dysfunkce z diivodu

docasné nedokrevnosti ( ischemie ) mozku, ktera odezni
bez nasledka do 24 hodin

» 111vétsi riziko téZ8i formy CMP — VAROVNY PRIZNA
IKTU

» Progredujici CMP

» postupné narustajici loziskova mozkova hypoxie s
progresi ( postup-rozvoj ) neurologickych priznakiu

» CMP se neukonci, dale se rozviji 3 -5 dnu

» Dokoncena CMP (completed stroke)

» jedna se 0 projevy ireverzibilni loziskové hypoxie mozk
s trvalym funk¢nim deficitem



\

Pfiginy: RIZIKOVE FAKTORY:

» ischemie — » Neovlivnitelne
nedokrevnost — » vek, pohlavi, genetika
hypoxie loziska » Ovlivnitelné:
zpusobena » S. s vysokym obsahem tuk
uzavérem krevniho » Hypertenze
toku » Aterosklerdza

» trombem nebo > Obezita
embolem > gﬁlfélﬁ(e)liﬁa konzumace

» krvaceni zpusobené » Koufeni
rupturou cevni » diabetes mellitus 1. a 2. typu
malformace » nedostatek pohybu

(aneuryzma) » stres




I 11 NEpodceriovat rychle vyhledat lékaﬁsxkou

pomoc — CAS je MOZEK.

» Priznaky 7 nedokrevnosti mozku se objevi okamZité, protoze
mozku, ktera prestane byt zasobena krvi se rychle stane
nefunkcni

» KaZdou minutu, kdy nejsou mozkove bunky zasobeny
okyslicenou krvi, se zvétsuje rozsah nezvratného poskozen
mozku.

» Pi'i postizeni levé mozkove hemisfeéry dojde K ochrnuti _a
porucham citlivosti prave poloviny tela a casto k poruse r

» pri postizeni pravé hemisfery k ochrnuti a porucham citli
levé poloviny téla.
» ZasaZeni mozeCku a mozkového kmene se nejcastéji projevi

zavrati, zvracenim, poruchami koordinace pohybi, dvojitim
videnim.

» klinicky obraz je znacné variabilni a zavisi na postizené tep



Priznaky:

» https://www.youtube.com/watch?v=UGECc
1ZVY

» https://www.ceskatelevize.cz/porady/1141237
47-90-ct24/219411058131029/ ,, 6:28 — 58:56°



https://www.youtube.com/watch?v=UGEcwAnlZVY
https://www.ceskatelevize.cz/porady/11412378947-90-ct24/219411058131029/

Varovné priznaky:

» Nahle vznikla necitlivost
nebo brnéni = tvare, paze
nebo nohy, nebo celé jedné
poloviny téla

» neobratnost
ruky,zakopavani, ztuhlost
jednostrannych koncetin.

> Potize s mluvenim,
porozuméni reci
» Spatné hledani slov,

neschopnosti pojmenovat
predméty

» problémy se psanim a
¢tenim, nékdy mluvit nelze
vubec.

» Potize s chuzi, vravorani,
zavrate, porucha
koordinace pohybu.

» Nahle vzniklé tézké bolesti
hlavy

» ztuhlost kréni patere a
zvraceni

PRIZNAKY ROZVlNhTE C

» PORUCHY VEDOMI

» PORUCHY HYBNOSTI
» Hemiplegie, Hemipareza
» Monoplegie, monopareza

» Ochrnuti ve tvari — PLICNIHO
NERVU = pokles koutku ust,
nezapiska, nedovre oko, nepo KECHSS

» Svalova ztuhlost
» Dysfagie — porucha polykani
» PORUCHY SMYSLOVYCH ORGANU

» Poruchy rovnovahy a vnimani polohy
téla

» Vypadky ¢asti zorného pole —
. NEVIDI*

» PORUCHY CITLIVOSTI
» PORUCHA RECI

» Perceptivni afazie — ,NEROZUMI -
MLUVI*

» Motoricka afazie — , NEMLUVI -
ROZUMI*



VySetrovaci metody :
» A—RA, OA, NO, FA, PA

» FF-TK, P, TT, D, VEDOMI

» neurologické vySetreni - fyzikalni vySetfeni( reflexy,
sval.sila, reakce na osvit, ...GSC)

https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/neurologicke-vysetreni.html 30 min

» zobrazovaci metody
» echokardiografie
» ultrazvuk karotid
» pocitacova tomografiec — CT mozku
» magneticka rezonance mozku
» Vys. o¢niho pozadi
> EEG, EKG https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

» Laboratorni vys. krev + mo¢( KO,
HEMOGOAGUL.,G,JATERNI, LEDVIN.SOUBO
MINERALY, M+MS, ASTRUP.)



https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/neurologicke-vysetreni.html
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

LECBA — iktové centrum

Cilem je:

» co nejvice omezit posSkozeni mozku,

» co nejvice predejit naslednym
komplikacim,

» co nejdiive zahajit rehabilitaci.




Leécba — IKTOVA CENTRA:
» Trombolyza — do 90 MINUT (do 3 hod. ) - rTPA-—
rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu.

» i.v. — INFUZE - Systémova medikament6zni trombolyza

» Intraarterialni trombolyza — katetr primo do mista srazeniny
rychlejsi a silnéjsi ucinek, coZz mize byt obzvlasté vyhodné v pri
velkych krevnich sraZenin.

» rozpusti srazeninu blokujici mozkovou tepnu ( pfinos vétsi, Cim
diive je tato leCba zahajen )

» mechanicka trombektomie ( vétsi tepny )

» do cévy je zaveden maly katétr, pomoci néj je odstranéna krevni
srazenina a céva je nasledné vyztuzena malou draténou trubickou -
Stent

» KOMBINACE obou metod
» pied tim vylou¢it KRVACENI DO MOZKU - CT!




Lécba — IKTOVA CENTRA:

CHIRURGICKY VYKON
» U hemoragické formy - odstranéni hematomu

» Katetriza¢ni angiografie rozhodne, zda Ize aneurysma
zalécit prostiednictvim katetrizacni metody (tzv. coiling,
pi1 némz se do cevy zavede spiralka, jez vyplni
prutocnou cast cevy)

» nebo zda je nutna otevirena (,,klasicka) operace, pii
niZ je aneurysma vyieSeno pomoci svorky.

» Dnes Ize miniinvazivni metodu pouzit u ptiblizné 60 az |
80 procent aneurysmat.




[.éCba :

» normalizace TK - ANTIHYPERTENZIVA, G, ff
» protiedémova (roztok Manitolu 10%, Manitolu 20%
» vazodilata¢ni

» antiagregancia ( Anopyrin ) + antikoagulancia
( Heparin, nizkomolekularni hepariny — Clexane,
Faxiparin )

> Oxyg e n Ote rap I e https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 , https://ose.zshk.cz/vyuka/lekar.

diagnozy.aspx?id=22 , https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22



https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

Osetrovatelské problémy

bolest

nesobéstacnost v hygiené, oblékani, stravovani, vyprazdiovani
porucha vyprazdnovani stolice

poruchy pohyblivosti

porucha chiize

poruchy smysloveého vnimani zraku, Citi
porucha polykani

riziko aspirace

porucha verbalni komunikace

riziko imobilizacniho syndromu

riziko nedostatku tekutin

nedostateCna vyziva

strach

nedostatek informaci

Vv Vv VvV Vv VvV VvV VVYVYyYVYy

narusena schopnost pfijimat informace.......................



Realizace oSetrovatelske pece:

ReZzimova opatreni

» Pacient je pFijiman na JIP - IKTOVE CENTRUM nebo
standardni jednotku neurologického nebo interniho
oddeleni.

» V akutni fazi ma klid na luzku (pf1 hemoragii s elevaci
hlavy 30° nad podlozkou, nevertikalizovat, postupné,
stavu, velikosti hemoragie a vyvoje nalezu na kontrol
CT mozku je mozné pacienta vertikalizovat do sedu
jidle).

» poloha — volné dychaci cesty




Realizace oSetrovatelske pece: \

» Jidelni stolek umisti na tu stranu pacienta, ktera je postize
hemiparézou, hemiplegii).

» V piipad¢ potteby dopln liizko antidekubitalnimi pomuckam
Opatfi l0zko signaliza¢nim zaFizenim, postranice

» Predchazej u pacienta vzniku imobiliza¢niho syndromu.

» Pacienta pravidelné a spravné polohuj ( polohovaci zaznam )
kompletni hyg. péce ( JAK ?77?)

» Péce o lizko( JAK ??77?)

» Predchazej vzniku dekubitu ( JAK ???) a trombembolické
nemoci ( JAK ?77?)

» https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 bandaz DK



https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

Realizace oSetrovatelske pece: \
» Snaz se pacienta co nejdrive aktivizovat, jak jen to jeho stav

dovoli.
» Predchazej vzniku urazu.
» Navaz s pacientem adekvatni komunikaci.
» Vyziva:
» parenteralni — 1.v.- Inf.pumpa.-““ol invan*

» enteralni — NGS — Janetova s. po 3.hod — steriln¢ — antiulcer
pripravky — polosed — vhodna teplota- pomalu-kontrola zaved
sondy — proplach ¢ajem/pievarenou vodou

» po odstranéni sondy — mixovana strava, tekutd — postupné pevné
sousta - NESPECHAT, POLOHA V SEDE!

» TEKUTINY ,,ZAHUgTOVAT“ - NUtlIlS Zdroj: https://nonstop-lekarna.cz/nutili

powder-4800/pribalovy-letak

Respektuj negativistické projevy pacienta.

Pokus se pacientovi poskytnout adekvatni psychickou podporus Po odezné
akutni faze zapoj do péce rodinu.



https://nonstop-lekarna.cz/nutilis-powder-4800/pribalovy-letak

Realizace oSetfovatelske péece: |
» vcasna rehabilitace — ji7z 1. den po prihod¢ se zaCina s rehabi

» rehabilitace logopedicka — dostatecny verbalni kontakt, kazd
— spravna artikulace

» Uprava Zivotospravy
» monitoruj:

» FF zapisuj je do dokumentace (TT, P, TK, D,
VEDOMI),PZK,PMK,NGS

» priznaky onemocnéni, vysledky vySetieni, uCinky leku
» stav hydratace pacienta, vyzivy

» piijem potravy (riziko aspirace)

» psychicky stav

» polohovani, stav pokoZzky

» vyprazdinovani(PMK, P+V ,STOLICE )

» prib¢eh rehabilitace — rhb PRAC., sestra pasivni cviky na ltzku



Realizace oSetfovatelske péece:

vV v v v v .Y

vV v v v Vv

https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 cviky na liz

https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 polohovani

https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 posazovani

https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 vstavani

https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22 polohovaci
podlozka

Domaci péce
kompenzacni pomicky
RHB

dispenzarizace

agentury domaci péc


https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

Informacni zdroje:

» Slezakova, L. a kol., OSETROVATELSTVI PRO
ZDRAVOTNICKE ASISTENTY Il — Pediatrie, chirurgie: GRADA,
2007. ISBN 978-80-247-1775-3.

» https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-
metody/neurologicke-vysetreni.html 30 min

» https://www.nemochnicepribram.cz/priznaky-cmp

» https://www.casjemozek.cz/

» https://www.casiemozek.cz/docs/Prirucka pro pacienty po
MP.pdf

» https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22



https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/neurologicke-vysetreni.html
https://www.nemocnicepribram.cz/priznaky-cmp
https://www.casjemozek.cz/
https://www.casjemozek.cz/docs/Prirucka_pro_pacienty_po_CMP.pdf
https://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=22

