Cevni mozkova
prihoda (CMP)

Klinicka cesta: Od zachrany mozku
ke komplexni péci o Cloveka

Faze 1: Faze 2:
Akutni medicinsky Holisticka oSetrovatelska péce

management (Cas je mozek) (Koncept V. Hendersonové)
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Podstata CMP: Akutni vaskularni dysfunkce

8 N

Definice WHO:

Akutni dysfunkce vaskularniho privodu s klinickymi
mistnimi Ci celkovymi priznaky poruchy funkce mozku.
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Nasledek:

Rychlé poskozeni mozkové tkané. Priznaky (S a 0)
vzdy presné odpovidaji postizené ¢asti mozku.
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Demografie:

Cetnost strmé stoupd s v8kem, avéak onemocnéni
stale castéji postihuje i mladsi rocniky.
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Etiologie: Dve odlisné cesty poskozeni

Vyskyt

Mechanismus

Patofyziologie

Py Ischemicka CMP
@ (Mozkovy infarkt)

Nejcastéjsi (70-83 %)

Nedokrevnost (hypoxie)
zpusobena uzavérem krevniho
toku.

Trombodza: pozvolny vyvoj,
podkladem je ateroskleroza.
Embolie: srazenina pochazi ze

srdce (uvolni se napf. pfi fibrilaci).

Hemoragicka CMP
m (Krvaceni do mozku)

Méné cCasta (17-30 %)

Prasknuti chorobné zménéné
cevni stény s naslednym vylevem
krve.

Ruptura: podkladem je
aterosklerdéza nebo aneuryzma

(cévni vydut).
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Casova osa prubéhu onemocnéni

< 24 hodin: TIA (Tranzitorni
ischemicka ataka)

« Stav: Nahle vznikla loziskova
dysfunkce z docasné
nedokrevnosti.

« Vysledek: Odezni bez nasledka
do 24 hodin.

* Vyznam: !!! Kriticky varovny
priznak hroziciho tézsiho iktu.

3-5dnu:
Progredujici CMP

Stav: Postupné narustajici
loziskova mozkova hypoxie.

Vysledek: Progrese a rozvoj
neurologickych priznaku, stav
se neukoncuje.

Trvaly stav: Dokoncena CMP
(Completed stroke)

« Stav: Ireverzibilni loziskova
hypoxie mozku.

« Vysledek: Trvaly funkéni
deficit.
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Rizikove faktory vzniku CMP

s
3

Py Vek

Geneticke
predispozice

g@ﬂ Pohlavi

Kardiovaskularni:
Q,'» Hypertenze /}/ Aterosklerdza

Zivotosprava:
%1‘ Strava s vysokym obsahem tuku @ Obezita
=% Nedostatek pohybu

Navyky:

_Q'} Koureni ?h Nadmerna konzumace alkoholu ;.: Stres

Pridruzena onemocnéni:
A@ Diabetes mellitus 1. a 2. typu
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CAS JE MOZEK: Zavod o zachranu tkané

Terapeutické okno: Systémova trombolyza musi byt podana
idealné do 90 minut (maximalné do 3 hodin) od prvnich pfiznaku.

g Okamzity dopad: Kazdou minutu bez okyslicené krve
se nevratneé zvétsuje rozsah poskozeni mozku. Cast
mozku bez zasobeni se stava okamzité nefunkeni.

Terapeutické okno

Zivotaschopnost
mozkovych bunék

'U'-

90 minut 3 hodiny
Cas (Minuty az Hodiny)

NEpodcenovat priznaky. Rychle vyhledat Iékarskou pomoc!
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Klinicky obraz: Hemisfericke a loziskove priznaky

Prava
hemisféra

Leva
hemisféra

~JdL _ * Ochrnuti a porucha
—/\Z citlivosti pravé poloviny

$

: &~ * Ochrnuti a porucha
tela. —/)I\= citlivosti levé poloviny
téla.

* Poruchy reci (napr.
perceptivni afazie —
nerozumi, ale mluvi).

Mozkovy kmen

: s>, Zavrate, zvraceni, _ @°
a mozecek

'n poruchy koordinace fﬁ@
A pohybi, dvojité vidéni.

VSeobecné varovné priznaky:

Tvar a hlava: Pohyb: Kognice:

Pokles koutku ust, neschopnost Neobratnost ruky, Spatné hledani slov,
zapiskat, nedovrené oko, nepokrcene zakopavani, neschopnost pojmenovat
jednostranna ztuhlost. predméty, poruchy cteni

celo (paréza licniho nervu).

L
Nahla tezka bolest hlavy se ztuhlosti r& a psani.
Krcni patere.



Diagnosticky algoritmus

r . r . - r o "'
&'@ Anamnéza & FF Neurologické a fyzikalni vys. @ /
RA, OA, NO, FA, PA Hodnoceni reflext, svalové sily,
Monitorace: TK. P TT. D. Grove reakce zornic na osvit, Glasgow

védomi. Coma Scale (GCS).

‘/?A Zobrazovaci metody

CT mozku (KRITICKE): Nutné k
okamzitému vylouceni krvaceni pred
podanim trombolyzy!

MR mozku, Echokardiografie, Ultrazvuk
karotid. Vysetreni ocniho pozadi.

Laborator a EKG/EEG iﬂ

Krev a moc (Krevni obraz,
hemokoagulace, glykémie, jaterni a
ledvinny soubor, mineraly,
Astrup).

EKG (detekce fibrilace).
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Lecba v lktovem centru: Cilena intervence

Cil: Omezit poskozeni | Predejit komplikacim | VEasna rehabilitace

CT mozku

Ischemicka CMP Hemoragicka CMP
(Bez krvaceni na CT) (Krvaceni na CT)

Trombolyza: Systémova i.v. infuze (rTPA do 90 min - 3 hod) ‘:3
& krozpusteéni srazeniny. / Intraarterialni trombolyza (katetr Chirurgicke reseni: Odstranéni hematomu.

----

primo k mistu, rychlejsi ucinek).

Katetrizacni angiografie: Coiling (miniinvazivni, spiralka do
cévy, 60-80 % pripadl) vs. Klasicka operace (uzavieni .,
svorkou/clipping). [rJ_j

Mechanicka trombektomie: Zavedeni katétru a stentu k
odstranéni velké srazeniny. Lze kombinovat s trombolyzou.

Podpurna farmakoterapie |

Normalizace TK (antihypertenziva), Protiedémova lécba (Manitol 10/20%), Vazodilatancia, Antiagregancia (Anopyrin),
Antikoagulancia (Heparin, Clexane, Fraxiparine), Oxygenoterapie.
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Od diagnozy k cloveku: Osetrovatelske problemy

Medicinska patologie Osetrovatelske problemy

Ischemie /
Krvaceni

Hemipareza

Postizeni

hlavovych
nervl

Hypoxie




Komplexni pece: 14 oblasti dle V. Hendersonove

1. Dychani

(@ls

2. VyZiva

8. Hygiena
a klze

)

3. Vylucovani

a hydratace

ka

4. Pohyb

)

'

10.

Komunikace

L S

a poloha

11.Viraa
nabozenstvi

.

5. Spanek
a odpocinek

-

AN vy

N

{a

12. Prace
a smysl

~

, P '

7. Telesnd
teplota

13. Odpocinek

S

.

a zabava

vy

9

y ™
.,—-—-\'
/L[

14. Uceni

a informace
. _J

Aplikace oSetrovatelského procesu na oddéleni JIP/lktového centra i na standardnim ltzku

s ohledem na maximalni moznou miru nezavislosti pacienta.




1. Dychani 2. Vyziva a hydratace

. Zajisténi volnych dychacich w Parenteralni: i.v. infuzni pumpa.

cest (adekvatni polohovani).

. Oxygenoterapie dle indikace. | | Enteralni (Akutni faze): NGS, Janetova stfikacka (po 3 hod,

P sterilné). Kontrola zavedeni, polosed, proplach
¢ajem/vodou. Aplikace antiulcerdznich pripravk.

‘f{ Per os (Po odstraneni sondy): Prisne v sede! Jidelni
I — stolek na postizenou stranu (hemiparéza). Nespéchat.
" -~ Tekutiny nutno zahustovat (pripravek Nutilis).
. Mixovana strava prechazejici v pevna sousta.
3. Vylucovani 4, Pohyb
« Monitorace bilance P+V. « Akutni klid na lGzku (pfi hemoragii hlava elevovana
. Zavedeni a péce o PMK. 30° nad podlozkou).
. Sledovani a prevence poruch » Postupna vertikalizace dle kontrolniho CT.
vyprazdnovani stolice. « Bandaze DK pro prevenci trombembolické nemoci.
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Realizace péce: Ochrana, hygiena a prostiedi (5-9)

5. Spanek & 6. Oblékani 7.Teplota

(@ Respektovani negativistickych [} Piisné monitorace a zapis
—= projevu pacienta. fyziologickych funkci (TT) k detekci
Poskytnuti psychické podpory. komplikaci.

Dopomoc pri oblékani (zohlednéni
1 hemiplegie/hemiparézy).

, C

| - .

S

9. Bezpeci
Prevence Urazu a imobilizacniho
0

o T i D P O e e W e % :,:IFI."_‘.—\

8. Hygiena a kiize
2o Kompletni hygienicka péce na lizku.
° Doplnéni lizka o antidekubitalni pomiicky. ' 53’"1?'?"1”; ] ] |
| Pravidelné a spravné polohovani Zajisténi luzka: vytazené postranice.

=~ (vedeni polohovaciho zdznamu) ‘:1}) SignalizacCni zafizeni v dosahu
—=>= k prevenci dekubit. nepostizené koncetiny.
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Realizace pece: Psychosocialni potreby a edukace (10-14)

Q_) 10. Komunikace
+ Navazani adekvatni komunikace (i pfi perceptivni afazii).
+ Logopedicka rehabilitace: Kazdodenni prace, nacvik spravné
artikulace a zajisténi dostateéného verbalniho kontaktu.
. v
Rehabilitace ) 11. Vira, 12. Préce, 13. Zabava
N ~ t  Poskytnuti psychické podpory po odeznéni akutniho Soku.
d NAdVrlra VEasné fyzicka rehabilitace (jiz od 1. dne po pihods - cviky
e na lGzku, posazovani, vstavani). Uprava Zivotospravy. 4
m 14. Uceni a informace
+ Prabézna edukace pacienta a prekonani bariér zptsobenych
5 narusenou schopnosti pfijimat informace. g




Hospitalizacni péce:
Zajisteni stability,
nastaveni medikace
a zahajeni RHB.

Uspé&3nd IéEba CMP nekonéi trombolyzou. VyZaduje systematickou osetfovatelskou pédi,
kterd vraci pacientovi nejen zdravi, ale i dustojnost a sobéstacnost.




