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ANOTACE
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priznaky a zeyména diagnostiku v pfrednemocni¢ni péci a naslednou 1écbou. Priizkumna ¢ast se
zabyva kvantitativnim vyzkumem. Zkouma znalosti studenti posledniho 3. ro¢niku v oboru

Zdravotnicky zachranaf a VSeobecna sestra.
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Knowledge of 3rd students in the field of General Nurse and Paramedic in the problematic of

stroke.
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This bachelor thesis deals mainly with stroke. It is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part discusses the theoretical basis of the work, especially the basic anatomy of
the brain and vascular supply, types of strokes, their causes, clinical symptoms and especially
diagnostics in pre-hospital care and subsequent treatment. The practical part deals with
quantitative research. It examines the knowledge of students of the last 3rd degree in the field

of Paramedic and General Nurse.
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UvVOD

Cévni mozkova piithoda (CMP), iktus, stroke nebo laicky mrtvice jsou vSechno nazvy pro nahle
vzniklé selhani urcité ¢asti mozku, v disledku poruseni cévniho zasobeni mozku krvi a tim
1 kyslikem. Z €ehoz v 80 % se jedna o pteruseni toku krve do nékteré z ¢asti mozku z diivodu
ischemie a v 10-20 % se jedna o hemoragii neboli krvaceni, zpiisobené prasknutim mozkové

cévy (Seidl, 2015).

V dnesni dobé se jedna o celosvétové tieti nejcastdjsi piicinu umrti. V Ceské republice je
druhou nejcastéjsi, hned po srde¢nim infarktu a kazdorocné postihne témer 30 tisic lidi.
V priméru na toto onemocnéni zemie 28 lidi kazdy den. Pfi mozkovém iktu dochézi relativné
brzy k ubytku mozkovych bun¢k (neurontt), které vydrzi bez ptivodu kysliku krvi pouhych
5 minut, poté za¢inaji odumirat. Tudiz o tom, zda se pacient Gpln¢ vyléci nebo zda bude mit
trvalé nasledky ¢i dokonce nedojde ke smrti, rozhoduje predevsim Cas (Cerebrovaskularni

sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP, 2015).

I diky tomuto faktu je znalost a v€asného rozpoznani piiznakii velice zasadni, a to jak v fadach
laické vefejnosti, tak v péci prednemocni¢ni (dale jen PNP) pracovnikem zdravotnické
zachranné sluzby. Dale je velmi diilezita rychla nemocni¢ni a kvalitni oSetfovatelska pece sester
na oddéleni, které se ve spolupraci s fadou dalSich specialistii podileji na lepsi prognéze a co
nejlepSim mozném zdravotnim stavu pacienta. Proto je zde velice dilezity rozvoj vzdélavani
Zdravotnickych zachranait a Vseobecnych sester prave v problematice CMP. Nebot’ predevsim
Casové faktory a jejich zkracovani vyznamné ovliviiuji ndslednou kvalitu Zivota pacientt

(Mikulik, 2016).

V této bakalaiské praci je proto ucelem poskytnout komplexni informace o ischemickych
a hemoragickych mozkovych piihodach nebo o méné cCasté mozkové zilni trombodze.
V teoretické Casti je popsdna zékladni anatomie mozku a cévniho zdsobeni, druhy cévnich
mozkovych ptihod, jejich pficiny a rizikové faktory, klinické ptiznaky, 1écba a diagnostika
v pfednemocni¢ni péci, nemocni¢ni 1écba a oSetfovatelska péce a jejich prevence. Prizkumna
¢ast zkouma znalost studenti posledniho 3. ro¢niku v oboru Zdravotnicky zéachranaf

a VSeobecna sestra v této problematice.
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1 CIL PRACE

V ramci této bakalarské prace byl stanoven jeden hlavni cil a jeden cil dil¢i.

1.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit znalosti studentl 3. ro¢nikd, studijniho oboru

Zdravotnickych zachranait a VSeobecnych sester, tykajici se cévni mozkové piihody.

1.2 Diléi cil prace
Vedle hlavniho cile prace je stanoven nasledujici dil¢i cil bakalarské prace: Porovnat tyto
rozdily ve znalostech tykajicich se problematiky CMP u oborG VSeobecna sestra

a Zdravotnicky zachranar.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se zabyva teoretickymi vychodisky dané problematiky. Poskytuje
komplexni informace o ischemickych, hemoragickych mozkovych piihoddch nebo o méné
Casté¢ mozkové zilni tromboze. Prvni kapitola popisuje zdkladni anatomii mozku, jeho ¢asti
a cévniho zasobeni. V druhé kapitole budou popsany druhy cévnich mozkovych piihod, jejich
pti¢iny a rizikové faktory, klinické ptiznaky, 1écbu a diagnostiku v pfednemocni¢ni péci,
nemocni¢ni 1écbu a prevenci cévnich mozkovych piihod. Posledni kapitola popisuje péci
oSetrovatelskou a roli nelékarského zdravotnického pracovnika v pé¢i o pacienta s touto

nemoci.

2.1 Zakladni anatomie mozku

Anatomie mozku a cévniho zdsobeni je velice rozsahlé téma, tudiz je v této bakalaiské praci

pouze nastinéna a neni probrana do hloubky.

2.1.1 Obaly mozku

Mozek a micha jsou obaleny tfemi vazivovymi vrstvy. Vné se nachdzi dura mater (tvrdé plena).
Kterd svym zdvojenim odd¢€luje Casti mozku a sbihaji se zde zilni splavy. Nad durou mater se
nachazi vazivovy obal zvany periost (okostice) jimz je zevniti kryta lebka. Prostor mezi tvrdou
plenou a okostici vyplituje fidké vazivo (spatium epidurale). Dale mozkové pleny pokracuji
uprostied uloZzenou bezcévnatou blanou arachnoidea mater (pavucnice), kterd tésné prilehd
k dura mater. Na povrchu mozku se nachazi pia mater (mékka plena, nebo také omozecnice),
ktera obaluje vSechny cévy, se kterymi vstupuje do mozkové tkan€. Mezi arachnoideou a pia
mater se nachazi spatium subarachnoideum (subarachnoidéalni prostor), ve kterém je liquor

cerebrospinalis (mozkomiS$ni mok) (Hudak, Kachlik, 2017).

2.1.2 Casti mozku

Lidsky mozek, tvofeny z dvou hemisfér, anatomicky délime na pét ¢asti, mezi jehoz struktury
patii mozkovy kmen skladajici se z prodlouZzené¢ michy — medulla oblongatta jez tvofi jeho
kaudalni c¢ast, Varolova mostu — pons Varoli, jakozto nejSirSi ¢asti mozkového kmene
a sttedniho mozku latinskym nazvem mesencephalon. Dorzdln¢é na néj naléha
mozeéek — cerebellum, situovany v zadni lebeéni jam&. Ctvrta &ast se nazyva
mezimozek — diencephalon a nachazi se mezi kmenem mozkovym a mozkem

koncovym — telencephalon ktery je posledni, patou a nejrozsahlejsi ¢asti mozku (Hudak,

Kachlik, 2017).
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2.1.3 Cévni zasobeni

Zde budou uvedeny nékteré z mozkovych tepen, dulezitych pro dostate¢ny ptivod okysli¢ené
krve a tim zaji§téni vyzivy pro mozek a jeho spravné fungovani. Zily mozku jsou rozdélovany
na povrchové mozkové zily a hluboké mozkové zily odvéadéjici krev z konkrétnich struktur

mozku (Hudak, Kachlik, 2017).

2.1.3.1 Tepny mozku

Hlavnim zdrojem zasobeni jsou dva pary tepen neboli arterii a jsou to arteriae vertebrales
a arteriae carotides internae. Na bazi mozku je tepenny okruh zvany circulus arteriosus cerebri
Willisi (Willistiv okruh), vytvoieny z kone¢nych vétvi arteriae cerebri. Willistiv okruh zajistuje
souvislé zasobeni mozku okysli¢enou krvi a slouzi mimo jiné jako funk¢ni spojeni systému
mozkovych tepen. Spojenim arteriae vertebrales na kaudalnim okraji pons Varoli (Varolova
mostu) vznikd neparova arteria basilaris, jejiz drobné vétve zasobuji prodlouzenou michu,

Varoltiv most, mozec¢ek a vnitini ucho (Hudak, Kachlik, 2017).

2.1.3.2 Zily mozKku

Venae cerebri z velké ¢asti probihaji v prostoru subarachnoidalnim. Rozd¢leny jsou do dvou
skupin, a to na zily povrchové a hluboké. Hluboké mozkové Zily jsou tvofeny soutokem krve
z mezimozku a hlubokych ¢asti hemisfér. Mezi hluboké mozkové zily patii: vena cebri interna
vznikajici soutokem tfech zil a sbirajici krev z bazalnich ganglii a kratka neparova Zila vena
magna cerebri Galeni. Povrchové Zily odvadi odkysli¢enou krev z mozkové kliry a vlévaji se
do Zilnich splavt, které probihaji v tvrdé plené. Jejich atypicnosti je spadovy odtok, diky cemuz
postradaji chlopné. Funkci splavl je odvadét pritoky neokyslicené krve z mozku, mozkovych
obalt a kosti lebky. Mezi povrchové mozkové Zily patfi: venae cerebri superiores, vena cerebri
media superficialis, vena cerebri media profunda a venae cerebri inferiores (Hudak, Kachlik,

2017).
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3 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

V této kapitole bude popsana definice cévni mozkové ptihody (CMP), jeji podrobné klasifikace,
etiologie, rizikové faktory, a klinické ptiznaky. V neposledni fad¢ bude popséana jeji mozna
prevence. Dalsi soucasti této kapitoly bude diagnostika a terapie nahlych mozkovych piihod,
a to konkrétn¢ nezbytna prednemocnicni péce a terapie v PNP, transport do zdravotnického

zafizeni, vySetieni a terapie v nemocni¢ni péci.

3.1 Definice

Cévni mozkova piihoda je definovana jako nahle vzniklé selhdni urcité ¢asti mozku trvajici
zasobeni mozku krvi. Porucha cévniho zasobeni miize byt zaptic¢inéna okluzi tepny, rupturou

¢i krvacenim tepenného pitvodu nebo tromboézou mozkovych splavi a zil (Tomek, 2018).

3.2 Klasifikace

Cévni mozkové piihody rozliSujeme na nékolik typt:

e Ischemickd CMP
e Hemoragicka CMP — Intracerebralni krvaceni
e Subarachnoidalni krvaceni

e Trombdza mozkovych splavi a zil

3.2.1 Ischemicka CMP

Mozek ke svému fungovani vyZaduje nejvetsi piisun krve, a spotfebuje téméf 20 % z celkové
spotieby kysliku. Pokud je tedy zablokovana céva ptivadéjici do mozku krev vznikd zde
tzv. ischemické cévni mozkova piihoda (iCMP). Tato céva miize byt zablokovana v disledku
trombotického uzavéru nebo nésledkem embolizace z jiné Casti téla. K tomuto typu CMP

dochazi az v 80 % a je tedy nejcastéjSim typem (Seidl, 2015).

Pti téchto poruchach vznikd tzv. ischemie pfi které se do piislusné ¢asti mozku nedostane
dostate¢né mnozstvi kysliku a glukézy, ¢imz je jeho funkce narusena. Pokud perfuze mozkové
tkan¢ poklesne pod normohodnoty které jsou udavany u mozkové kiiry ptiblizné¢ 100 ml krve
na 100 g tkdn¢ za minutu a u bile hmoty se hodnoty pohybuji 50-60 ml na 100 g tkdné¢ za
minutu. Vznika zde oligemickd, neboli nize prokrvend oblast, a tim dochézi ke snizeni jeji
¢innosti. Pfi pokracujicim poklesu dochazi jiz k uplné zastaveé funkce, struktura tkané je vSak

zachovana a vznika zde ischemicky polostin neboli penumbra. Tato porucha mozku piedstavuje
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casovy usek, ktery je mozné ovlivnit a tim zachranit podstatnou ¢ast tkdn€¢ mozku. Dalsi fazi je

jiz nenavratna zmeéna tkanég, kterd se nazyva ischemicka kolikvaéni nekroza (Pfeiffer, 2017).
Podle casového vyvoje je iCMP rozliSovana na:

e Tranzitorni ischemickou ataku — TIA. Jedna se o tranzitorni ischemicky neurologicky
deficit s kompletnim odeznénim klinickych symptom@ do 24 hodin. Jde tedy pouze
o prechodny stav a nedochazi zde k rozvoji mozkového infarktu. Piihodu tohoto typu
ale nelze podceiiovat, ve vétSin¢ pripadi piedchdzi té¢zké mozkové mrtvici
(Herzig, 2014).

e Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND. Je reverzibilni ischemicka
ptihoda neboli vratny neurologicky deficit, trvajici 24 hodin az 7 dnl bez rozvoje
akutniho infarktu. Pfi¢ina regrese deficitu neni zcela jasna. TIA a RIND jsou varovnymi
priznaky hroziciho iktu (Herzig, 2014).

e Progredujici cévni mozkovou piihodu — progressing stroke. Jedna se o vyvijejici
se iktus. Jde o subakutni nariistajici poruchu funkce, bez stabilizace v poslednich
24 hodinach. Je reverzibilni pouze ¢astec¢né (Herzig, 2014).

e Dokoncena ischemickd piithoda — complete stroke. Dochdzi k chronickému
neurologickému deficitu bez vyvoje v poslednich 24 hodinach. Jedna se o loziskovou

hypoxii mozku s trvalym funk&nim deficitem, ktery je ireverzibilni (Herzig, 2014).

3.2.2 Intracerebralni hemoragie

O hemoragickou piihodu tohoto typu se jedna pouze v 10-20 % ze vSech piipadi cévnich
intrakranialnim krvaceni do mozkového parenchymu v disledku ruptury mensich mozkovych
cév s mikroaneuryzmaty pii hypertenzi, ptimo uvnitt mozku. Jedna se pfedevs$im o krvaceni do
bazélnich ganglii, thalamu, do mozecku a do mozkového kmene (Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP, 2015, Goldemund, 2021).

3.2.3 Subarachnoidalni krvaceni

Specifickym hemoragickym krvacenim je v 1-2 % krvaceni subarachnoidalni neboli SAK, ke
kterému dochdzi pii krvaceni z nejvétSich mozkovych cév do plen mozkovych, do
subarachnoidalniho prostoru. Nejcastéji je neurazové SAK zplsobeno rupturou cévni

vyduté - aneurysmatu, a to predevsim v oblasti Willisova okruhu (Tomek, 2018).
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3.2.4 Zilni tromboéza

Mozkova Zilni tromboza je relativné vzacna, ale velice zavazna pticina tvofend méné nez 1 %
vSech mozkovych piihod. Jeji vyskyt se odhaduje na 2-4 ptipady na 1 milion obyvatel za rok.
Postihuje hluboké mozkové ¢i kortikalni zily a splavy. Dochazi zde k zamezeni odtoku krve ze
spadové oblasti, coz ma za nésledek narist intrakranidlniho Zilniho tlaku a méstnani krve
v mozkové tkani. Tento d¢j mulze vést k otoku mozku nebo k vendznimu infarktu

¢1 hemoragickée infarzaci, pii kterém dochazi k masivnimu nahromadéni krve (Neumann, 2015).

3.3 Etiologie

Cévni mozkové piihody jsou heterogenni skupinou onemocnéni tudiz se zde etiologie
u rtiznych pfi¢in lisi. Radi se zde mozkové ischemie a intraparenchymové hemoragie, kde
spole¢nou etiopatogenezi najit 1ze, nejcastéjsi pri¢inou je aterosklerotické postiZeni tepen, patii
sem 1 subarachnoidalni krvaceni ¢i trombozy mozkovych splavi, jejichz etiopatogeneticky

mechanismus je pon¢kud odlisny (Tomek, 2018).

3.3.1 Pri¢ina vzniku ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové piihody jsou dosti heterogenni a je znamo vice typu které se mezi
sebou mohou i kombinovat. Proto se zde pro klasifikaci nej¢astéji vyuziva studie Trial of Org
10 172 in Acute Stroke Treatment neboli ve zkratce TOAST, délici CMP do péti subtypil
(Goldemund, 2021).

e TOAST 1 - Makroangiopatie
Nejcastéjsi pricinou uzaveéru velkych tepen je ateroskler6za neboli ,,kornaténi velkych tepen.
Ateroskler6za vznika ukladdnim tuku na vnitini sténé cév, kde vznikaji usazeniny, tvofeny
predev§im cholesterolem. Cévy jsou témito usazeninami zuzovany a miuze dojit az
k ptipadnému uzavéru. Pritok krve je snizen a nasleduje nedostate¢né prokrveni (ischemie).

Ostatni, podstatné vzacnéjsi piic¢iny jsou nekardiogenni embolie, vaskulitidy a vazospazmy

(Herzing, 2014).

e TOAST 2 — Kardioembolismus

rwe

sini nebo komote srdecni. Moznymi piic¢inami jsou fibrilace sini, prolaps mitralni chlopné,

trombus v levé komote nebo sini a recentni infarkt ¢i sitovy myxom (Herzing, 2014).
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e TOAST 3 — Mikroangiopatie
Jednd se o postizeni malych perforujicich tepen odstupujicich z Willisova okruhu
a proximalnich ¢asti hlavnich mozkovych tepen v nejvétsi mife lipohyalin6zou, fibrinoidni
nekrozou a ateroskler6zou. Tyto ,,small vessel disease komplex” maji za nasledek lakunarni

infarkt, ktery byva obvykle do velikosti 1 cm (Seidel, 2015).
e TOAST 4 - Iktus jiné urcené etiologie

Dalsi ur¢ené pficiny iktu zahrnuji pfitomnost specifického onemocnéni, které postihuje
symptomatické mozkové cévy jako jsou vaskulitidy ¢i nezanétlivé vaskulopatie napiiklad
disekce nebo vasospasmus. Moznymi pti¢inami jsou nekardidlni hemodynamické ptihody, jiné
hyperkoagulacni stavy, tukové, vzduchové a nadorové embolie. V neposledni fadé také

medikamenty, mezi které patii napf. hormonalni antikoncepce a drogy (Goldemund, 2021).
e TOAST 5 - Iktus neurcené etiologie

Znamena, ze byly zjistény dvé a vice pfi¢in nebo naopak negativni ¢i nekompletni vysledky

vySetieni (Herzig, 2014).

3.3.2 Pri¢ina vzniku intracerebralniho krvaceni

Jednou z nejcastéjSich pfic¢in krvaceni do mozkového parenchymu je arterialni hypertenze.
Nelécena hypertenze zptuisobuje chronické zatizeni tepny hypertenzi nebo akutni ¢i subakutni
vzestup krevniho tlaku s néslednou rupturou dosud nepostizené tepny. Mezi dal$i pfiCiny
vzniku krvéaceni jsou zafazeny intrakranidlni cévni malformace a ve vétSing ptipadi jsou to
vady vrozené. V neposledni fad¢ mezi ptiCiny patii a krvaceni ovliviiuje koagulopatie, uzivani
drog a krvaceni do preexistujicich 1€zi jako je napt. tumor. Hemoragické CMP casto predchazi

naruast krevniho tlaku, a to naptiklad zvySenou aktivitou nebo roz¢ilenim (Tomek, 2018).

3.3.3 Pricina vzniku trombozy Zilnich splavii

wevr

Mozkova zilni trombdza, je relativné vzacna ale zavazna pficina, pti které jsou nejCastéjsi
postizenou skupinou zeny mladsi 45 let, predev§im uzivatelky hormonalni antikoncepce
(HAK). Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, na jehoz vzniku a rozvoji se podili vice pficin,
nebo zhoubna onemocnéni. Ve vétsSin€ ptipadll jsou u nemocnych pfitomny dva a vice z téchto

predispozicnich faktorti (Neumann, 2015).
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3.4 Klinické priznaky

Klinické symptomy vznikaji nahle, vétSinou s maximalni intenzitou hned zprvu. Lisi se podle
toho, jaka cast nebo povodi je v mozku postizeno. Podle tohoto mista postizeni se odviji
1 ptiznaky, které se rozliSuji na hlavni a vedlejs$i a manifestuji se kontralateralné. Nelze vSak dle
nich jisté rozlisit, zda se jedna o pfihodu hemoragickou nebo ischemickou (Tomek, 2018).
3.4.1 Klinické priznaky u ischemickych prihod

U cévnich mozkovych piihod ischemického ptivodu jsou rozdily v klinickych ptiznacich
nejlépe znatelné a odlisné dle postizeného povodi. Jedno z povodi, které je rozliSovano je
povodi karotické, kde ischemie zasahuje do pfedniho ob&hu. Zde postihuje tepny cerebri
anterior, media a posterior. Nejcasteji vyskytujici se je ischemie v povodi arteria cerebri media,
pfi jejimz postizeni je klasickym obrazem kontralateralni porucha hybnosti a citlivosti ve vétsi
mife na horni koncetin€ a obli¢eji. Totozné pfiznaky jsou pifi postizeni celého kmene arteria
carotis interna. Kontralateralni porucha citlivosti a kontralateralni homonymni hemianopsie,
neboli casteCna slepota nebo ztrata zraku, postihujici polovinu naseho zorného pole byva
pfiznakem 1éze dominantni hemisféry. Pfi postizeni nedominantni hemisféry je naopak
pritomen tzv. neglect syndrom, jehoz Castym projevem jsou poruchy orientace, deviace oci,
nekdy 1 hlavy ke strané 1éze. Ischémie v povodi arteria cerebri anterior je na rozdil od vyse
zminénych provazena kontralaterdlni hemiparézou s vyraznéj$im postizenim dolni koncetiny
a poruchou chiize. Muze byt doprovézena i zménami v osobnosti, rozt€kanosti nebo citovym
oplosténim. Pfi postizeni povodi arteria ophthalmica dochazi k nahlému zamlzeni nebo ztraté

zraku na stejné stran¢ oka (Bauer, 2010).

Lakunarni infarkt, zptisobeny ischémii v hluboké mozkové tkani v disledku poruchy malych
tepen perforujicich centralnich arterii ma méné¢ napadny klinicky obraz nez u klasického
mozkového infarktu a jeho ptfiznaky jsou poruchy koordinace pohybt, jako jsou motoricky
nebo senzitivni ataxie nebo dysartrie. Kromé izolovanych loziskovych 1ézi v karotickém povodi

1ze nalézt 1 1éze mnohocetné, tzv. multiinfarktové demence (Bauer, 2010).

Druh¢ z povodi je vertebrobazalni neboli zadni krevni ob¢h. Zéasobujici pfedevsim Varollav
most, prodlouzenou michu a mozecek. Pro defekt v povodi arteria cerebri posterior jsou nejvice
charakteristické poruchy zrakové. V povodi mozeckovych tepen pii postizeni arteria cerebelli
posterior inferior je charakterizovano postizeni trojklanného nervu s klinickymi ptiznaky
napf. disociovand porucha C¢iti, bolesti hlavy, poruchy polykani, chrapot a Skytavka. Pfi
postizeni mozkového kmene vznikaji tzv. alternujici hemiparézy. Které jsou klinicky

manifestovany kontralaterdlni hemiparézou a homolaterdlnim postizenim nékterého
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z hlavovych nervii. Ty se dale déli na jednotlivé hemiplegie dle mista postizeni. Pfi
oboustranném postiZzeni mozkového kmene dochazi k bulbarnimu syndromu neboli motorické
poruse. Vznika oboustrannou 1ézi hlavovych nervii IX., X., XI. a XII. Uplny uzavér arteria
basilaris je velmi zdvazné postizeni, které vede bez 1écby az ke smrti. Pfiznaky z oblasti
vertebrobazilarni mohou byt pouze kratkodobé v disledku prechodné dekompenzace mozkové

perfuze (Bauer, 2010).

3.4.2 Klinické priznaky u intracerebralniho krvaceni

Intracerebralni hemoragie 1ze délit na krvaceni typickd a lobarni dle n¢hoz se odviji
1 symptomy. Lobarni krvaceni ma piiznivéjsi progndzu a projevuje se obdobné jako piihoda
ischemicka stejné lokalizace. Vazné&jsi porucha védomi a epileptické zachvaty se pii tomto
krvaceni projevuji pfilezitostné. Typické klinické symptomy vznikaji vétSinou néhle, jsou
charakterizovany loziskovymi projevy jako jsou napiiklad poruchy hybnosti, ¢iti, smyslovych
funkeci v kombinaci s nitrolebni hypertenzi. Castymi symptomy jsou také bolesti hlavy a nauzea

¢1 vomitus s relativné rychlou alteraci védomi. Tyto poruchy mohou nastat jak kvalitativni, tak

kvantitativni a jejich progno6za neni pfili§ pfizniva (Bauer, 2010).

3.4.3 Klinické priznaky u subarachnoidalniho krvaceni

Klinicky obraz subarachnoidalniho krvaceni je velice spjat s rychlosti a rozsahem krvaceni.
Velmi prudka bolest hlavy a postupny rozvoj meningealniho syndromu je pro tento typ krvéaceni
typicky. Pacient je Casto svétloplachy a jako u ostatnich krvaceni jsou dal§imi projevy nauzea
az poruchy védomi. V pozdni fazi dochazi v disledku nitrolebni hypertenze k rozvoji edému
mozku, coz ptispiva k shromazd’ovani mozkomiSniho moku v nitrolebnim prostoru v dasledku

snizené resorpce (Bauer, 2010).

3.4.4 Klinické priznaky u trombézy mozkovych splavi

Jeji symptomy vznikaji v dasledku nitrolebni hypertenze a opét zavisi na lokalizaci krvaceni
a patfi sem nauzea, zvraceni, epileptické zachvaty ale nejcastéji bolesti hlavy jejiz intenzitu
zdiraziuje zvyseni nitrobfiSniho tlaku tzv. bfiSnim lisem napfiklad pii kasli nebo kychani

(Goldemund, 2021).

3.5 Hlavni a vedlejsi klinické priznaky
Klinické ptiznaky hlavni a vedlejsi slouzi k rozpoznani mozkového iktu a nasledné indikaci
pacienta do iktového centra. Pro pfijem musi byt pfitomen nejméné jeden hlavni nebo dva

vedlejsi klinické ptiznaky v poslednich 24 hodinach (Tomek, 2018).
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Mezi hlavni klinické pfiznaky jsou fazeny tfi znamky vzniku, jsou jimi nahle vznikla
hemiparéza nebo monoparéza, které se testuji naptiklad pii zavienych o¢ich predpazenim, a pfi
poklesu koncetiny je ptfiznak hodnocen jako pozitivni. Vycenénim zubli nebo usmévem je
hodnocena nédhle vznikla centralni 1éze n. facialis. Ttetim pifiznakem je ndhle vznikla porucha

feCi neboli afazie (Tomek, 2018).

Nemén¢ dulezité jsou piiznaky vedlejsi, kam se fadi ndhle vznikld porucha védomi, a to jak
kvantitativni, tak kvalitativni. Nahle vznikla porucha citi na poloviné téla, ktera se testuje
jemnym dotekem nebo pohlazenim napft. na ruce ¢i tvaii. Dal§imi pfiznaky jsou dysartrie, ndhle
vznikly vypadek poloviny zorného pole a vznik diplopie ktery je testovan sledovanim prstu
vySetiujiciho, a to jak vertikalné€, tak horizontalné. Dale je sem fazena nahle vznikla, prudka
a dosud nepoznand bolest hlavy. Pfitomna muze byt i opozice §ije ¢i zadvrat' s nauzeou nebo

zvracenim (Tomek, 2018).

3.6 Rizikové faktory

Mnoho pacienttl, ktefi CMP jiz prodélali a také pacientli, kterym CMP teprve v budoucnosti
hrozi, vykazuji ¢asto kombinaci vice rizikovych faktorii soucasné. Rizikové faktory pro vznik
iktu jsou dé€leny za prvé na ty, které miizou byt ovlivnény naptiklad zménou zivotniho stylu
nebo jidelnickem. A za druhé se jedna o rizikové faktory neovlivnitelné, které pacient vlastnim

pusobenim ovlivnit nemiiZe.

3.6.1 Ovlivnitelné

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii zejména koufeni, které se poji s aterosklerdézou a svym
plisobenim na cévy riziko vzniku zdvojnasobuje. Abuzus alkoholu a celkové Spatny zivotni
styl, kam se tadi naptiklad obezita, pii Body Mass Indexu (BMI) pohybujicim se nad hodnotou
30, porucha metabolismu krevnich tuki, déale hypertenze, o které mluvime tehdy, jestlize
hodnota dosahuje nad 140/90 mm Hg. a diabetes mellitus, a to pfedev$im pfi nespravném
dodrzovani diety. Nemén¢ dulezitymi faktory je uzivani hormonélni antikoncepce zejména
v kombinaci s jinym rizikovym faktorem a poruchy srde¢niho rytmu, které riziko vzniku CMP
zvySuji az pétindsobné, a je tedy nutné uzivat ptipravky na fedéni krve (Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP, 2015).

3.6.2 Neovlivnitelné

Mezi faktory neovlivnitelné rozhodné patii pohlavi, nebot’ se s mozkovou piihodou castéji
setkdvame u muzi nezli u zen. Pfesto ze je mozkovym infarktem postiZzena stale Castéji mladsi
populace je sem fazen 1 vék, nebot’ stale nejveétsi zastoupeni je ve vyssi vékove kategorii a riziko
s vyS§im vékem nartistd. Dal$imi faktory jsou CMP v anamnéze, kdy jiz v minulosti pacient
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CMP prodélal a v neposledni fadé zde ma roli genetika, kde je dulezité, zda se u blizkych
ptibuznych pacienta vyskytla cévni mozkova piihoda pfed padesatym rokem Zivota. Pokud ano,
je doporuceno podstupovat pravidelna vySetfeni a v€as zahajit 1écbu nebo se vyvarovat jinym

rizikovym faktoriim (Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP, 2015).

3.7 Diagnostika a terapie nahlych mozkovych p¥ihod v pfednemocni¢ni péci

Diky moderni mediciné se mortalita pacienti s cévni mozkovou piithodu rapidné snizila
a pacienti po jejich prodélani ptezivaji dlouho poté, a dokonce mohou dale Zit i normalnim
a aktivnim Zivotem. K tomu je vSak zapotiebi rychla a kvalitni akutni péce. Zprvu hraje velkou
roli rodina, piibuzni a celkové laicka prvni pomoc. Jejich znalost, rozpoznani ptiznak a v€asné
dovolani zdravotnické zachranné sluzby zde ma velky vliv. Po pfijezdu ZZS je ukolem
zdravotnickych zachranatti spravné rozeznani cévni mozkové piihody a transport pacienta v co
nejnizSim Case na specializované pracovisté pro cévni mozkové piihody. Zde dochazi k dalsi
koordinaci a spolupraci vice odbornych pracovnikii, vedouci k ur€eni finalni diagnozy, zaléceni

CMP s nasledujici vhodnou rehabilitaci (Pfeiffer, 2017).

/4

3.7.1 Diagnostika v prednemocni¢ni péci

ptihody od jinych nemoci, které mohou mit podobné az stejné ptiznaky jako je naptiklad tézka
hypoglykémie. DalS$im nepostradatelnym krokem je odebrani potfebné anamnézy. Zamétuje se
predevsim na ¢as vzniku piiznakt a zda jiz u pacienta CMP v minulosti probéhla. Mezi neméné
dalezité informace patii pfidruzend onemocnéni a s tim souvisejici medikace

napf. antikoagulancia, antiagregancia nebo hormonalni antikoncepce (Remes, 2013).

Pro ¢lena ZZS je nejdulezitéjsi identifikace triage pozitivity pro pfijem pacienta do iktového
centra. Pro konzultaci a ur€eni typu rekanaliza¢ni 1é¢by je velice dllezitd i regiondlni souc¢innost
se spadovymi centry. Dle potieby rekanaliza¢ni 1écby je rozhodovéano o urovni piislusného
centra, a moznostech nejrychlejSiho pfedani pacienta v daném centru. Triage pozitivita se
provadi zhodnocenim klinického stavu v zdvislosti na dobé vzniku piiznakli a pfitomnosti
jinych pfidruzenych nemoci. Za triage pozitivniho je povazovan pacient, u kterého vznikl
nejméné jeden hlavni nebo dva vedlejsi klinické pfiznaky akutni CMP v poslednich
24 hodinach, a to 1 ptestoze jiz odezn€ly. Soucasti dokumentace ZZS je iktova karta, ktera je
vyplnéna u kazdého pacienta viz ptiloha A (Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

CLS JEP, 2017).
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Pro rychlé ovéfeni symptoml a urCeni diagndzy je pacient pozadddn o provedeni par

jednoduchych tkonll zvanych FAST test. Tento test neni slozity a miize byt tedy proveden pfi

podezieni na CMP 1 v fadéch laické vetejnosti.

F— face — z anglického vyrazu pro oblicej. Na pacientovi je pozorovan pokles na jedné
stran¢ tvafe a je-li pacient pozadan, aby se usmal nebo vycenil zuby, nebude tohoto
tikonu schopny (Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP,
2015).

A —arm — vyraz pro pazi. U pacienta je pozorovana oslabenost poloviny téla. Neni tedy
schopen stisku obou rukou stejnou silou nebo pii vyzveé k drzeni obou pazi natazenych
rovné pred sebou se zavienyma ocima, zacne nemocnému jedna z pazi klesat
(Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP, 2015).

S — speech — neboli fe€. Pro ovéfeni feci je nutno pacienta vyzvat k jednoduché véte,
napt. pojmenovani predmétl v okoli nebo postaci jednoduchou vétu po vysetiujicim
zopakovat. Sledovano je, zda je fe€ zietelna, srozumitelnd, plynula nebo jestli doty¢ny
rozumi apouziva spravna slova (Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP, 2015).

T — time - ¢as. Pismeno T poukazuje na dilezitost rychlého zasahu, protoze Cas je
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odborné pomoci (Centrum prevence, 2017).

3.7.2 Terapie v prednemocni¢ni péci

Jelikoz v PNP nelze rozpoznat o ktery typ cévni mozkové piihody se jedna neni tedy mozné

zde ani prizplsobit specifickou 1écbu. Neni mozné podavat ani antikoagulancia, ani

antiagregancia. Ukony, kterymi se za¢ina je rychlé zhodnoceni vitalnich funkei dle algoritmu

ABCDE. V pfipad¢ potieby zajistit potiebnou oxygenoterapii pii nizké saturaci krve kyslikem,

az zajisténi dychacich cest (Goldemund, 2021).

Dal§imi ukony potfebnymi v PNP jsou kontinualni monitorovani vitalnich funkci jako je krevni

tlak (TK), pulz, (P), periferni saturace (SpO2), srde¢ni rytmus zaznamenavany na EKG,

hodnota glykemie, zhodnoceni védomi dle GCS (Glasgow coma scale), ¢i dynamiky

neurologickych obtizi. Dllezité je zajisténi periferniho Zilniho vstupu se snahou o co nejveétsi

prasvit, minimalné G20 (Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2017).
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Lécba v PNP je tedy pfevazné symptomaticka, a patii sem podévani analgetik ¢i antiemetik.
Antihypertenziva pouze pii hodnotach tlaku nad 220/120 mm Hg, kdy i cilova hodnota tlaku je
lehka hypertenze napi. 180/110 mm Hg. Pod tuto hodnotu se tlak nesnizuje (Remes, 2013).

vvvvvv

s cévni mozkovou pithodou transportujeme s drendzni polohou hlavy do pfiislusného

nemocni¢niho zatizeni (Goldemund, 2021).

3.8 Diagnostika a terapie nahlych mozkovych prihod ve zdravotnickém
zarizeni

V casovém useku do 6 hodin je u pacientl s nédhle vzniklou tézkou hemiparézou nebo

hemiplegii kontaktovdno cerebrovaskularni centrum (KCC). U dalSich triage pozitivnich

pacientll do 24 hodin od vzniku ptiznakt je kontaktovano spadové iktové centrum (IC), kde je

provedeno CT vysetteni, dle n¢hoz je rozhodovano o dal§im postupu. U pacientd s podezienim

na SAK je primarné kontaktovano centrum cerebrovaskularni (Spole¢nost urgentni mediciny

a mediciny katastrof CLS JEP, 2017). Mapa jednotlivych center viz piiloha B.

3.8.1 Diagnostika v nemocni¢ni péci

Pro urceni, zda se jednéa o cévni mozkovou piihodu je dulezity rozbor anamnézy a klinického
obrazu. AvSak dominantni a nejdtlezitéjsi ulohu v urceni diagndzy a rozliSeni druhu cévni
mozkové piithody ma v nemocni¢ni pé€i u pacientl s akutnimi neurologickymi potizemi
provedeni pocitacové tomografie (CT), kterd je zékladni zobrazovaci metodou. Vyhody jsou
predevsim rychlost vySetieni a témét zddné kontraindikace provedeni tohoto vySetfeni. Jsou
zde 1 dal§i moznosti zobrazeni jako je naptiklad magneticka rezonance (MRI), ktera vSak ma

proti CT vySetfeni jisté nevyhody (Seidl, 2015).
e Vypocetni tomografie (CT)

V soucasnosti je CT vySetfeni stale povazovano za metodu prvni volby pii diagnostice CMP.
Jejimz cilem je ptesné rozliSeni, zda se jedna o ptihodu ischemickou ¢i hemoragickou. Ukazuje,
kterd z tepen nebo zil je postizena, popiipadé v jakém rozsahu nebo zda se nejednd o jinou
etiologii. Jednd se o radiologickou vysSetfovaci metodu, kterd pomoci rentgenového zaieni
umoziuje neinvazivni zobrazeni vnitinich organi. U ischemické cévni mozkové ptihody, casné

po vzniku, byva CT nélez negativni, nebot’ prokazatelné strukturalni zmény se vyviji postupné.
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Ke spolehlivému zobrazeni cévniho tecisté lze tedy vyuzit CT angiografii s pomoci podané
kontrastni latky intravendzng. Déle je mozno hodnotit perfusi mozku pomoci perfusniho CT

(Reif, 2013).
e Magneticka rezonance (MRI)

Dalsi moznosti velice piinosné zobrazovaci metody je MRI, kterd ma vSak ve srovnani s CT
jisté nevyhody, kvili kterym je stale upiednostiiovano CT. Zejména neni tak rychld, ma horsi
citlivost u neklidnych pacienti a vyssi ekonomické naklady. Avsak jeji vyhodou je bezesporu

vys$si citlivost ke zménam mozkového parenchymu (Reif, 2013).

3.8.2 Terapie v nemocni¢ni péci

Po pfijeti pacienta do nemocni¢ni péce je zahajena intenzivni péce, kterd zahrnuje rozsahly
tudiz zde budou popsany obecné a specifika budou popsana jednotlivé u konkrétnich stavii. Pii
prijezdu pacienta jsou zajiStény a kontinudlné monitorovany Zzivotni funkce jako je meéteni
krevniho tlaku, saturace a zaznamenavani pulzl.. Déle je zaznamenavana elektrickd srdecni
aktivita pomoci EKG, je stanovena tize neurologického deficitu podle skaly NIHSS (viz ptiloha
C) a je provedeno vyhodnoceni stavu védomi dle skaly Glasgow Coma Scale (GSC). Nasleduje
odebrani krevnich vzorkt k laboratornimu vySetieni, a to jmenovité vySetfeni protrombinového
casu (INR), aktivovaného parcidlniho tromboplastinového ¢asu (aPTT), krevniho obrazu,
biochemického screeningu, jehoZ soucasti je i odbér glykemie a pro piipad nutnosti transfuze
krve je odebrana 1 krevni skupina a pocet trombocytil. Po ur€eni diagndzy pomoci zobrazovaci
metody je nasledné definovan dalsi 1écebny postup a zahajeni terapie orientované na konkrétni

deficit CMP (Herzig, 2014).

3.8.2.1 Lécbha ischemické prihody

O vybéru rekanaliza¢ni techniky rozhoduje predevsim ¢as od vzniku prvnich neurologickych
obtizi. Pacient, ktery je vhodny pro lé¢bu IVT, tedy splituje vstupni kritéria a vylucuje
kontraindikace k podani IVT je pii vySetfeni mozku CT a analyze laboratornich vySetfenich
uptfednostnén. Za tcelem zahajeni 1écby do 60 minut od pievzeti pacienta do zdravotnického
zafizeni. Tim snizeni nasledk ptisobeni CMP a zvySeni Sanci na rekanalizaci. Standartni terapii
u akutniho ischemického iktu je aplikace intravenozni trombolyzy (IVT), jejimz standartnim
trombolytikem je pfipravek rekombinantniho tkanového aktivatoru plasminogenu (tr-PA)
Alteplaza pod obchodnim nazvem Acvtilyse. Indikaci k podéani IVT je mozkovy infarkt do

4,5 hodin od vzniku prvnich pfiznakl. Vyjimkou je akutniho uzavéru arteria basilaris, kde je

28



tolerance pro podani IVT i po 4,5 hodindch od zac¢atku ptiznakt. Pro vypocet 1écebné davky
ptipravku Actilyse je velice dillezita znalost vahy pacienta. Nebot’ 1é€ebna davka piipravku je
podavéana v mnozstvi 0.9 mg/kg hmotnosti, s maximalni ddvkou 90 mg. Z celkového mnozstvi
davky je podano 10 % i.v. bolusem a dalSich 90 % je podavano po dobu 60 minut ve formé i.v.

infuze (Herzig, 2014, Neumann, 2014).

Zahajeni lécby IVT musi vzdy predchazet provedeni ukonli oSetfovatelské péce, ato dle
zvyklosti nemocnice. Napiiklad pfed zahdjenim trombolytické 1écby by mél byt pacientovi
zaveden permanentni mocovy katetr (PMK), ktery nelze zavést béhem 1é¢by a nedoporucuje se
ani do 60 minut po ukonceni. Déle zavedeni druhého periferniho Zilniho katetru z dvoda CT

vysetieni a k nému pottebnému podani kontrastni latky nitroziln¢ (Neumann, 2014).

Béhem lécby IVT je zapotiebi, aby byl pacient monitorovdn a v pé¢i neurologa. Béhem
a neméla by se zavadét ani nazogastrickd sonda, centralni Zilni ¢i arterialni katétr, a to po celou
dobu aplikace IVT. Tyto tkony lze provést po normalizaci hemokoagulacnich parametrt. Tyto
parametry jsou spolecné s krevnim obrazem po ukonceni IVT pravidelné sledovany kazdych

6 hodin po dobu prvnich 24 hodin (Neumann, 2014).

Pti uzavéru bazilarni tepny Ize indikovat intraarteridlni trombolyzu a to do 6 hodin od vzniku
iktu. Déle je mozné tyto dvé metody zkombinovat a podat tzv. kombinovanou trombolyzu a to
do 6 hodin od vzniku prvnich neurologickych ptiznaki. Tato metoda je vSak provadéna

piedevs§im v cerebrovaskularnich centrech a v soucasnosti je od ni opousténo (Herzig, 2014).

Dalsi moznosti rekanalizace je mechanické trombektomie (MT), k jejiz indikaci dochazi bud’
po piedchozi aplikaci IVT nebo primérné pii jejich kontraindikacich, a to ptfedevsim pii okluzi
velké tepny spojené s ¢asovym rozmezim 6 hodin od vzniku prvnich neurologickych obtizi.
Podobné jako ptedchozi metoda je MT provadéna pouze v centrech cerebrovaskularnich

(Cernik, 2017).

3.8.2.2 Lécba hemoragického krvaceni

Obecnou terapii intracerebralniho krvaceni je po CT ndlezu a lokalizaci hematomu zahajeni
antikoagulacni 1écby spolu se zdsadni terapii 1écby hypertenze, jeZ je spojena s progresi
hematomu. Kdy cilovy tlak v systole je 140 mm Hg. Dalsi 1é¢bou je po uloZeni pacienta na
ltizko JIP zejména klid na ltizku a pro optimdlni tlak mozku je hlava a trup uloZen pod sklonem
30°. Neurochirurgické feSeni evakuace hematomu se uplatituje pouze u pacientd s hrozicim

utlakem mozkového kmene, u pacienti s arterioven6znimi malformacemi a u mladych pacienti
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se stfednim az velkym krvacenim. Naopak chirurgické feSeni je kontraindikovano u malého

krvaceni s malym neurologickym deficitem nebo pii hodnoté GCS pod 5 bodii (Tomek, 2018).

3.8.2.3 Lécba subarachnoidalniho krvaceni

Pti prokazéani SAK, je pacient odeslan na neurochirurgii k provedeni mozkové panangiografie,
kterd by méla byt provedena do 72 hodin od zaCatku obtizi. Pfi ndlezu aneurysmatu je
indikovana operace, ktera se provadi dvéma zptsoby. Prvnim ze zpiisobt je zaklipovani kréku
aneurysmatu neboli clipping. Druhym feSenim je tzv. coiling, coz je vyplnéni dutiny
aneurysmatu spirdlkami. Podstatny je vSak klid na lizku a symptomatickd 1écba bolesti

a hypertenze (Tomek, 2018).

Pacient je po podani IVT nebo po provedeni intervencniho vykonu indikovan k hospitalizaci
na jednotce intenzivni péce (JIP) a to po dobu nejméné 24 hodin z divodu monitorace
neurologického stavu, vitadlnich funkci a vykondni nezbytnych podpirnych opatieni
sméiujicich k minimalizaci rizika komplikaci. Po 24 hodinach je vhodna indikace pacienta ke
kontrolnimu vySetifeni mozku CT nebo MR které odhali rozsah poskozeni mozku a ptipadné

komplikace. (Goldemund, 2021).

V ptipad¢ Ze na kontrolnim CT neni pfitomen zddny nalez, je zahdjena tzv. sekundarni prevence
protidestickovymi léky neboli antiagregancii snizujicimi riziko opakovani mozkové piihody.
V ptipad¢ néalezu na kontrolnim CT, je pocatek této 1écby odlozen o né€kolik dni az tydnt

(Pfeiffer, 2017).

3.9 Prevence

Cévni mozkova ptihoda se fadi mezi onemocnéni, jemuz v dnesni dobé Ize ve vétsing pripadi
piredchdzet a na jeho prevenci je tedy kladen velky diraz. Cilem primarni prevence je
identifikace a nasledna eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktor zpisobenych nevhodnym
zivotnim stylem. Je zde clenéno napiiklad dodrzovani spravné zivotospravy, zmény
rezimovych opatieni jako je zdkaz koutfeni, omezeni uzivani alkoholu nebo pravidelna fyzicka

aktivita ¢i dodrzovani lécebného rezimu (Centrum prevence, 2017, Bauer, 2010).

vvvvvv

CMP sklony. V pfipadé sekundarni prevence se vSak jedna o 1é€bu pomoci antiagregancii, ¢i
pfipadné antikoagulancii. Déale 1écba primarnich rizikovych faktort, kam patii podobné jako
v primarni prevenci dietni opatfeni, zména Zivotniho stylu a dodrzovani 1écby ¢i pravidelné

kontroly klinického stavu pacientl (Alexander, 2013).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CMP

Velmi dilezitou roli ma kromé samotného 1é¢ebného procesu i péce osetfovatelskd. Do ukont
oSetfovatelské péce je fazena spousta ¢innosti nezbytnych pro spravnou péci o pacienta s CMP.
Jsou to napiiklad podpora pfi vnimani vlastniho zdravotniho stavu, vyziva a sni spjaté
vyluCovani a nemén¢ dilezity spanek a odpocinek. Zde vSak bude nejrozsahleji popsana
aktivita a cvi¢eni v souboru ukontl oSetrovatelské péce, jakozto nedilna soucast rehabilitace. Po
prodélani CMP s riiznymi stupni zdvaznosti nastavaji u pacienta rizné tize postizeni. Ve vSech
piipadech je nutné zacit s brzkou rehabilitaci a to nejlépe 3 dny od pocatku nemoci ¢i 2 dny po
stabilizaci stavu. Rehabilitace je uskute¢niovdna v souladu s rehabilitacnim planem, ktery je
vypracovan rehabilita¢nim Iékafem. Diilezitou roli zde hraje persondl nelékatskych zdravotnich
pracovnikli (NLZP), jehoz tkolem je splnéni a dodrzeni rehabilitacniho programu. Cilem
rehabilitatniho planu je primarné predchéazet spasticité, pomoci pacientovi k jist¢ mife
nezavislosti a postupnému navratu k aktivitdim bé&ného denniho Zivota. CimZ je pacient
podpofien i po strance psychické. Zdrava mira motivace od rodiny a zdravotnického personalu

zde sehrava velkou roli a na zotaveni pacienta se také podili (Horacek, 2012).

Ditlezitym tukolem NLZP v ramci rehabilitace je predchazeni komplikaci spojenych
s upoutanim na nemocnic¢ni ltizko. Velice zdsadni je postoj a pfistup NLZP k samotnému
pacientovi. Pii vSech ukonech je dulezité zohlednit mozné poruchy jako jsou poruchy zraku,
feCi €1 poruchy emocni. K pacientovi je dulezité pristupovat a veSkerou oSetfovatelskou péci
vést vzdy ze strany postizené. Timto smérem je ditlezité vést i uskupeni pacientova pokoje které
by mélo byt orientovano také na stranu postizenou, a to predevS§im umisténi no¢niho stolku

a pacientovych osobni véci. Timto je pfedchdzeno opomijeni postizené strany (Horacek, 2012).

vvvvvv

NLZP polohovani. Pomoci n¢ho dochazi k zamezeni vzniku prolezenin, piedchazeni
muskularné skeletarnim deformitam a k podpote uvédomovani si postizené strany. Na konci
polohovani musi pacient vzdy splilovat jisté antispazmatické vzorce, kterych se dosdhne pfti
dodrZzovani pravidel vychézejicich z anatomického drzeni téla. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat rameni, které je potieba vzdy sméfovat doptedu s pazi otocenou ven. Loket, predlokti
a prsty ruky jsou narovnané a dlain smétfuje nahoru s palcem mirné odtazenym od ostatnich
prsti. Panev a dolni koncetina je taZzena vpted, ptfi¢emz je kycel, koleno a kotnik v mirné flexi.
Vzdy musi byt vypodlozeny predilek¢ni mista, a to bud’ polStaifem nebo k tomu urcenou
polohovaci pomuckou. Jsou zde rozliSovany ctyti zakladni polohy, které je nutné mezi sebou

nejlépe po 40 minutach a nejdéle vsak po dvou hodinach stiidat.
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Zména polohy je doprovdzena i zménou polohy kloubidi a ostatnich ¢asti téla, coz vede
1 k stimulaci mozku rtiznymi popudy a spravnym polohovanim je ovlivnén i svalovy tonus.

Veskera tato Cinnost by méla byt ptizptisobena potiebam jedince (WHO, 2004).

Kazda z uzivanych poloh mé své klady a zapory. Nejméné uzivanou a pacienty nejméné ¢asto
snasenou polohou je poloha na bfiSe, ktera se vyuZziva pro jeji nejnizsi riziko vzniku dekubitd.
Hlava je zde otoCena smérem ke zdravé strané, pticemz postizend horni a dolni koncetina jsou
natazené s vypodloZenim holené na dolni koncetin€. Déle se zde vyuZzivaji oboustranné polohy
v leze na bocich. Pfedev§im pfi poloze na strané postizeni jsou vyuzivany polohovaci pomicky,
k vypodloZeni zad a udrZeni pozice, nebo k vypodlozeni mist s vy$§im rizikem vzniku dekubitt.
Naopak je zde poloha na zdravé strané téla, ktera je velmi vhodné a umisténi pacienta do této
polohy neni pfiliz slozité a dochdzi zde ke snizeni rizika vzniku proleZenin na ochrnuté strané.
Posledni polohou je poloha na zadech, ktera je na vznik dekubitti nejrizikovéjsi. Dilezité je zde

vypodloZeni chodidel a kotniki pro spravny smér (WHO, 2004, Pfeiffer, 2017).

Dalsi fazi a progresi ve zdravotnim stavu pacienta je posazovani se na lizku, kdy se pacient
posazuje a trénuje vydrz v sedu a rovnovahu. Déle se sem zatazuji aktivni prvky zamétené na
rehabilitaci motoriky za aktivni spoluprace pacienta. Nasleduje posed s nohama spustényma
z postele dold, kdy jsou dodrzovana vySe zminéna pravidla o poloze téla. Ve spolupraci
s oSetfovatelkami zacina NLZP s pacientem postupné procvicovat nacvik dennich Cinnosti.
Pokud pacient zvlada tyto tikony je to znamenim znovunabyvani motorické funkce a je mozny
pfesun k dalsi fazi, jako je pfesouvani z lzka na zidli. Nacvik vstavani ¢i samotné chlze

(Pfeiffer, 2017).

Kromé fyzického postizeni mohou u pacienta nastat i poruchy feci, apraxie nebo také poruchy
poznavani, mysleni a paméti, které se fadi mezi poruchy vnimani. Jejich cilend rehabilitace je
v oSetfovatelské péci o pacienta po CMP nezbytnd a velmi dualezitou ulohu zde odehrava

fyzioterapeut, ergoterapeut a Casto je nezbytny logoped a neuropsycholog (Pfeiffer, 2017).
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5 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢éast bakalafské prace navazuje na teoretickd vychodiska, ktera byla shrnuta
v predchozi teoretické ¢asti. Budou zde uvedeny cile a prizkumné otazky. Nasledn¢ bude
popsana metodika prace, prizkumné metody a sbér dat. Dale interpretace vysledka, diskuze

a zavérecné shrnuti s doporuc¢enim pro praxi.

5.1 Cile prace a pruzkumné otazky

V ramci teoretické ¢asti byly stanoveny dva cile prace. Hlavnim cilem bakaléai'ské prace je zjistit
znalosti studentli 3. ro¢nikil, studijniho oboru Zdravotnickych zachranaii a Vseobecnych
sester, tykajici se cévni mozkové piihody. Vedle hlavniho cile prace byl stanoven dil¢i cil, ktery
mél porovnat znalostni rozdily tykajici se problematiky CMP u obori VSeobecna sestra

a Zdravotnicky zachranar.

5.1.1 Prizkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili prace byly vytvofeny nasledujici prizkumné otazky:
Prizkumna otizka ¢. 1

Na jakém oddéleni se studenti fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice s CMP

setkavaji?
Priuzkumna otazka ¢. 2

Nachézi se mezi obéma sledovanymi soubory rozdil v teoretickych znalostech tykajicich se

CMP?

Prizkumna otazka ¢. 3

Jaky je rozdil ve znalostech tykajicich se 1¢cby CMP u obou sledovanych soubort?
Prizkumna otazka ¢. 4

Nachdézi se mezi obéma sledovanymi soubory rozdil ve znalostech tykajicich se péce o pacienta

s CMP?
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5.2 Metodika prace

Pro prazkumnou cast bakalatské prace byly zvoleny dvé skupiny respondenti. Prvnim
zkoumanym souborem byli studenti Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
studijniho oboru Zdravotnicky zachranat (ZZ). Druhym sledovanym souborem byli studenti
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice studijniho oboru VSeobecna sestra (VS)
prezencni a kombinované formy. Vzhledem k epidemiologické situaci a zruSeni prezencni
vyuky, nebylo Setfeni v oboru VSeobecna sestra kombinované formy mozné, protoze byl
dotaznik $ifen v papirové formé a byla nutné osobni Gi€ast. Zahrnujicim kritériem pro vybér ke
spolupraci byla pro VS uspésné splnénd zkouska v pfedmétu OSetrovatelstvi v neurologii
auZZ uspésné splnéna zkouska z predmétu Akutni stavy v neurologii a psychiatrii. Pfed
zavérecnou formou dotazniku byla provedena pilotni studie pro ovéfeni spravnosti otdzek
a odpovédi dotaznikového Setfeni. Pilotni studie probihala v obdobi od 15. inora do 28. tnora.
Zahrnovala celkem 8 studentl z oboru Zdravotnicky zachrandii a 2 studentky z oboru
Vseobecna sestra. V dotazniku nebyly provedeny zadné zmény a byl dale distribuovan mezi
studenty. Z kazdého studijniho oboru bylo pro finalni dotaznikové Setfeni osloveno
20 respondentil, celkové tedy sledovany soubor tvoii 40 respondentii. Z celkového poctu
respondentl bylo 29 Zzen a 11 muzli. Vyzkum byl provadén v obdobi od 1. bfezna 2021 do

30. bfezna téhoz roku.

5.2.1 Prizkumné metody a sbér dat

Pro ziskéni dat do této bakalatské prace byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumného
Setfeni. Data byla sbirdna pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvoren
arozdan zamérné zvolenému prizkumnému souboru respondenti v papirové formé. Tento
prizkumny nastroj se sklddd ze dvou casti. Prvni Ctyfi otdzky slouzily k ziskani
sociodemografickych dat, kterymi bylo pohlavi, vék, pfedchozi vzd€lani a nyné&jsi studovany
obor respondentt. Druha ¢ast vyzkumného nastroje je tvotena otazkami tykajici se teoretickych
znalosti studenti v problematice CMP, znalosti studentl pii 1écbé CMP, a nakonec znalosti
tykajicich se oSetfovatelské péce. Dotaznik je soucasti ptfiloh (Pfiloha D). Pied zahajenim
distribuce byla pozaddana Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice o povoleni
vyzkumu v fadéch jejich studentl. Dale byly osloveny vyucujici praktickych cvic¢eni Urgentni
mediciny a mediciny katastrof Mgr. Holekova a Mgr. Valentova pro pomoc s distribuci
dotazniku mezi studenty. Oslovena byla také garantka praxi pro studentky z oboru
Vseobecnych sester tietiho roéniku Mgr. Ruzickova, z diivodu distribuce dotazniku mezi druhy

vyzkumny soubor. V neposledni fadé byli v hlavicce dotazniku pozadani studenti o jeho
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vyplnéni. Byl jim vysvétlen Gcel dotazovani a anonymita dotazniku. Respondenti vypliovali
dotaznik samostatné, pod dohledem vyucujicitho a nasledné byl odevzdan zpét do rukou
vyuéujiciho. Diky tomu byl navrat rozdanych dotaznikd stoprocentni. Uéelem spoluprace

s vyucujicimi bylo udrzeni anonymity. Nasledovala analyza ziskanych dat.

5.2.2 Analyza dat

Vyhodnoceni dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni probihalo vytvoifenim grafii a pro
lepsi prehlednost byly nékteré otazky zpracovany do Cetnosti a byl tak ziskan jejich vysledek
v procentech. Zpracovani vysledki bylo provedeno v programu MS Excel. Ke kazdé vyzkumné
otazce byly piifazeny piislusSné odpovédi, presn¢ podle odpovédi respondentii. Néasledovalo

porovnani jednotlivych polozek dotazniku.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole bakalaiské prace budou zobrazeny vysledky ziskané pomoci vyzkumného
Setieni. Pro lepsi prehlednost budou vysledky interpretovany formou sloupcovych grafi
s barevnym rozliSenim dvou zkoumanych soubort. Nékteré odpoveédi budou zobrazeny pomoci
tabulek Cetnosti pro lepsi orientaci. Kazda otazka dotazniku bude jednotlivé popséna a ptifazena

k ptislusné vyzkumné otazce.

6.1 Zobrazeni vysledki sociodemografické ¢asti dotazniku

Grafické rozlozeni muzi a Zen a studijniho oboru
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Graf 1 Grafické rozloZzeni muzl a zen a studijniho oboru

Graf 1 s nazvem grafické rozlozeni muzii a Zzen a studijniho oboru zahrnuje otazky
¢islo 1 a 2 z pouzitého dotazniku. Tyto dvé otazky byly shrnuty v nasledujicim grafu z diivodu
lepsi piehlednosti. Graf ukazuje jednak skladbu sledovaného souboru dle studovaného oboru,
tedy Vseobecné sestry (20 respondentll) a Zdravotnicti zachranaii (20 respondentt) a za druhé
rozlozeni muzské a zenské populace ve sledovaném souboru. Z vysledku grafu je na prvni
pohled ziejmé, Ze v souboru VSeobecnych sester je 20 osob Zenského pohlavi (100 %)
a0 muzi. V souboru Zdravotnickych zachranari je 11 (55 %) osob muZského pohlavi

a9 (45 %) osob zenského pohlavi.
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Vékové rozlozeni souboru

18

16 -
o
*g 14 -
.= 12 B Vseobecna
2 10 A sestra
5 8
5 ¢ | B Zdravotnicky
8 zachranar
& 4 -

2 |

0 - [ .

20-22 23-25 26 a vice

Graf 2 - Vékové rozlozeni souboru

V grafu Cislo 2 je znazornéno vékové rozlozeni obou sledovanych souborii. Byly zvoleny tfi
veékové kategorie (rozmezi) 20-22 let, 23-25 let a 26 a vice. Ve veku 20-22 let byl dotazovan
nejvetsi pocet respondenttl, tedy 17 VSeobecnych sester (85 %) a 15 Zdravotnickych zachranait
(75 %). Vékové rozmezi 23-25 let tvofili 3 VSeobecné sestry (15 %) a 4 Zdravotnicti zachranaii

(20 %). Do teti vekové kategorie spada pouze 1 Zdravotnicky zachranat (5 %).
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Predchozi vzdélani respondentii
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Graf 3 - Predchozi vzdélani respondentti

Z grafického znazornéni grafu Cislo 3 lze vidét predchozi vzdélani dotazovanych respondenti.
Gymnazium navstévovala pouze 1 VSeobecna sestra (5 %) a 7 Zdravotnickych zachranarii
(35 %). Sttedni zdravotnickou Skolu s maturitou absolvovalo 16 VSeobecnych sester (80 %)
a 5 Zdravotnich zachranait (25 %). Zdravotnické lyceum odchodily 3 VSeobecné sestry (15 %)
a2 Zdravotnicti zachranati (10 %). Jiné vzd€lani absolvovalo 6 Zdravotnickych

zachranait (30 %).
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6.2 Zobrazeni vysledkii prvni priizkumné otazky
Prizkumna otazka cCislo 1 znéla: Na jakém oddéleni se studenti fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice s CMP setkéavaji?

Oddéleni kde dochazi u studenta s kontaktem s CMP

10

[ AV

mzZzZ

Pocet respondenti

. = |

Neoro OUM INT 778 Jiné

Neoro - Neurologické oddéleni

OUM - Oddéleni urgentni mediciny (Urgentni pfijem/ Emergency)
INT - Interni oddéleni

Z7S - Zdravotnickd zachrannad sluzba

Graf 4 - Oddéleni s CMP kontaktem

Vysledky otdzek ¢islo 5 a 6 jsou zobrazeny v grafu ¢islo 4. Otdzka Cislo 5 zné¢la: Setkali jste se
béhem odbornych praxi s pacienty s cévni mozkovou piihodou? Moznou odpovédi bylo pouze
ano/ne. Ano odpovédélo 16 respondentt v obou vyzkumnych skupinach (80 %). Ne odpoveédeli
taktéZ v obou vyzkumnych skupinach 4 respondenti (20 %). Na tomto grafu lze pozorovat na
jakém odd¢leni se respondenti obou sledovanych soubort setkali s CMP. VSeobecné sestry se
nejcastéji setkaly s pacienty po CMP na oddéleni internim (8 respondentek) a také na oddéleni
neurologickém (6 respondentek) nebo jiném, nez bylo zminéno v dotazniku (2 respondentky).
ZdravotniCti zachranafi se nejcastéji setkali s pacienty po CMP na oddé€leni neurologickém
(7 respondentil) a na zdravotnické zachranné sluzbé (7 respondentil), na internim odd¢leni

(1 respondent) a na urgentnim piijmu (1 respondent).
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6.3 Zobrazeni vysledkii druhé prizkumné otazky

Prizkumna otdzka cislo 2 znéla: Nachéazi se mezi obéma sledovanymi soubory rozdil

v teoretickych znalostech tykajicich se CMP?

Tabulka 1 - Zakladni déleni CMP dle pticiny

Skupina respondentt Odpoveédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Vseobecné sestry Spravné odpovédi 19 95 9%,
Spatné odpovédi 1 50,

Zdravotnicti zachranaii Spravné odpovédi 19 95 9%,
Spatné odpovédi 1 59

Tabulka ¢islo 1 zndzorfiuje otevienou otazku c¢islo 7, kterd znéla: Jaké je zékladni dé€leni
cévnich mozkovych piihod dle pfi€iny jejiho vzniku? Pro lepsi pfehlednost byla vyuzita tabulka
Cetnosti s procentudlnim zobrazenim hodnot. Na tuto otazku bylo u obou skupin respondentt
odpovézeno v 95 % spravné (19 respondentit zkazdé skupiny) Ze se jednd o pficinu
hemoragickou a ischemickou. Pouze 1 respondent (5 %) z kazdého vyzkumného souboru

odpovédél chybné.
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Tabulka 2 - Nejcastéjsi typ CMP

Skupina respondentti

Odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vseobecné sestry Spravné odpovédi 19 95 %
Spatné odpovédi 1 59
ZdravotniCti zachranari Spravné odpovédi 19 95 %
Spatné odpovédi 1 59,

Tabulka ¢islo 2 zobrazuje druhou otevienou otazku Cislo 8, ktera zjistovala, zda respondenti
vedi, jaky typ cévni mozkové piihody je Castéjsi. Pro lepsi prehlednost zde byla vyuzita tabulka
cetnosti s procentudlnim zobrazenim hodnot. Zde shleddvame stejné vysledky jako u predchozi

tabulky a tedy 95 % dotazovanych (19 respondentii z kazdé skupiny) odpovédélo spravné

a pouze 5 % chybné z kazdého vyzkumného souboru (1 respondent z kazdého souboru).
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Znalosti studenti v problematice TIA
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Graf 5 - Znalosti studentii v problematice TIA

Graf ¢islo 5 znazoriiuje otazku Cislo 9 z dotazniku, ktera znéla: Vyberte definici pro TIA.
Odpoved’ Cislo dvé byla spravna a znéla: Nahle vznikla fokalni mozkova dysfunkce, ktera
odezni bez rezidua do 24 hodin. Osmnact VSeobecnych sester odpovédélo spravné (90 %).
Pouze 2 (10 %) zvolily Spatnou odpoveéd’ ¢islo 1, tedy fokalni mozkova ischémie trvajici déle
nez 24 hodin. Druha chybna odpovéd’ byla odpovéd’ ¢. 3 kterd znéla: Postupné nartstajici
fokalni mozkova hypoxie s progresi neurologickych ptiznakli. ZdravotniCti zachranafi

odpovédéli spravné v poctu 16 respondenti (80 %). Celkem 4 ZZ (20 %) odpovédeli chybné.

42



Typické priznaky CMP
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Graf 6 - Typické ptiznaky CMP

Vysledky grafického znazornéni ¢islo 6 ukazuji, jak respondenti odpovidali na otazku ¢islo 10.
Respondenti méli zaskrtnout typické piiznaky cévni mozkové piihody, které 1ze u pacienta
pozorovat. V nabidce bylo vice spravnych moznosti k vybéru. Kazdy respondent (20 a 20)
z obou sledovanych souborti odpovédél spravné hemiparéza. Afazie, dysartrie a dysfonie
odpovédélo 19 Vseobecnych sester (95 %) a 19 Zdravotnickych zachranatiti (95 %). Ataxii
vybralo 12 VSeobecnych sester (60 %) a 3 Zdravotniéti zachranafi (15 %). Tachykardie byla
zvolena péti VS (25 %) a ttemi ZZ (15 %). Diplopii a hemianopsii zvolilo 13 VS (65 %)
a9 ZZ (45 %). Hemiparestezii urcilo jako spravnou odpovéd 14 VS (70 %) a 13 ZZ (65 %).
Poruchy paméti byly vybrany patnacti VS (75 %) a tiinacti ZZ (65 %). Jednou az dvémi
(5-10 %) VSeobecnymi sestrami byla zvolena také chybnd odpovéd stenokardie, dyspnoe

a Blumbergovo znameni.
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Rizikové faktory pro vznik CMP
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Graf 7 - Rizikov¢ faktory pro vznik CMP

Vysledky grafického znazornéni ¢islo 7 ukazuji, jak respondenti odpovidali na otazku Cislo 11.
Zde méli studenti vybrat které z onemocnéni muize byt rizikovym pro vznik cévni mozkové
ptithody. V nabidce bylo vice spravnych moznosti. Kazdy respondent (20 a 20) z obou
sledovanych souborti odpovédél spravné hypertenzi. Z v§eobecnych sester odpovidalo spravné
zachranafi, kde odpovédélo spravné 14 respondentl (70 %). Vice uspésné byli respondentky
oboru vseobecnd sestra v odpovédich ohledné hyperlipidemie a diabetu mellitus, kdy
odpovidaly na oboji v poctu 17 spravné (85 %). Pti¢emz zdravotnickych zachranatii
odpovédélo na hyperlipidemii pouze 14 respondentl (70 %) a na diabetes mellitus
12 respondentit (60 %). Dale respondenti odpovidali chronické onemocnéni ledvin
a autoimunitni onemocnéni ale to v maximalnim poctem 5 studentl (25 %) z vyzkumnych

soubort.
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Ovlivnitelné faktory pro vznik CMP
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Graf 8 - Ovlivnitelné faktory pro vznik CMP

Z grafického zndzornéni otazky ¢islo 12 Ize vidét, jak respondenti znaji ovlivnitelné faktory pro
vznik CMP. Respondenti mohli zvolit vice spravnych moznosti. Obezitu zvolilo
20 VSeobecnych sester (100 %) a 19 Zdravotnickych zachranait (95 %). Hormonalni
antikoncepci vybralo 18 VS (90 %) a 17 ZZ (85 %). Alkohol vybralo 16 VS (80 %)
a 17 ZZ (85 %). Kazdy respondent (20 a 20) z obou sledovanych soubori zvolil kouteni. CMP
v anamnéze vybrala 1 VS (5 %) a4 ZZ (20 %). Poruchu metabolismu tukl zvolili jako rizikovy
faktor 2 VS (10 %) a4 ZZ (20 %). Chybné byl zvolen vék 2 VS (10 %) a3 ZZ (15 %). Odpoved’
genetika zmatla 1 VS (5 %) a4 ZZ (20 %).
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Tabulka 3 - Preventivni opatfeni

Spravné odpovédi VS 77
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Zdravy zivotni styl (omezit koufent,

alkohol a snizit stres) 18 90 % 17 85 %
Strava 5 25 % 6 30 %
Pohyb 6 30 % 6 30 %
Dodrzovani [é¢ebného rezimu a uzivani

predepsané farmakoterapie (dodrzovani

1é¢by, neuzivat HAK) 4 35 % 7 35%
Pravidelné preventivni kontroly 2 10 % 1 50,

Tabulka cislo 3 znazoriiuje otevienou otazku ¢islo 25. Respondenti méli vypsat alespon dvé

preventivni opatfeni proti vzniku CMP. Nejvice zmiftiovanym preventivnim opatfenim byl

zdravy zivotni styl, ktery uvedlo 18 VS (90 %) a 17 ZZ (85 %). Sedm respondentt (35 %)

z obou souboril odpovédélo dodrzovani 1é¢ebného rezimu a uzivéani predepsané farmakoterapie.

Pohyb, pod ktery byla zahrnuta 1 redukce hmotnosti zvolilo 30 % z obou sledovanych souboril

(6 respondentti z kazdého souboru). Dale se zde objevovalo opatieni tykajici se zmény

stravovacich navykd, které si zvolilo 6 respondentek VS (30 %) a 5 respondentli ZZ (25 %).

S niz8im vyskytem se zde objevovala odpovéd’ ohledné pravidelnych preventivnich kontrol,

které zvolili 2 respondentky VS (10 %) a 1 respondent ZZ (5 %).
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6.4 Zobrazeni vysledkii tieti prizkumné otazky
Prizkumna otazka ¢islo 3 znéla: Jaky je rozdil ve znalostech tykajicich se 1écby CMP u obou

sledovanych souborti?

Zakladni diagnosticky test
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FAST - test k identifikaci pacienta se suspektni CMP.
EEG - elektroencefalografie, vySetieni métici elektrickou aktivitu mozku.
AVPU - skérovaci systém na ovéfeni védomi v PNP.

Graf 9 - Zakladni diagnosticky test

Graf ¢islo 9 zobrazuje otazku cislo 13, kterd zjiStovala, ktery z diagnostickych testl je tim
zékladnim v rychlé diagnostice cévni mozkové piihody. Pouze jedna odpovéd’ byla spravna.
FAST test byl spravné zvolen 16 VSeobecnymi sestrami (80 %) a 19 Zdravotnickymi
zachranati (95 %). Dalsi nespravné odpovédi, napt. EEG a AVPU, byly voleny obéma

skupinami respondentd.
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Osetrovatelské ukony v PNP
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Graf 10 - OSetfovatelské ukony v PNP

Graf cCislo 10 znazoriiuje otazku 14: Jaké oSetfovatelské vykony je nutné provést
v prednemocniéni péc¢i u pacienta s podezienim na CMP? V nabidce bylo vice spravnych
moznosti k vybéru. Kontinualni monitoraci spravné zvolilo 17 VSeobecnych sester (85 %)
a 20 Zdravotnickych zachranati (100 %). Zajisténi periferniho zZilniho vstupu spravné zvolilo
opét 100 % ZZ (20 respondentil) a 75 % VS (15 respondentek). Dal§imi spravnymi moznostmi
byla oxygenoterapie a symptomatickd 1é¢ba na které VS odpovidaly v poctu 15 (75 %)
a 8 respondentek (40 %). Studenti v oboru ZZ v poctu 12 (60 %) a 16 respondenti (80 %).
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Graf 11 - Triage pozitivita pro piijem pacienta

Graf cislo 11 ukazuje, jak respondenti odpovidali na otazku Cislo 15, kterd znéla: Za triage
pozitivniho pro pfijem do spadového iktového centra se povazuje takovy pacient, u které¢ho
vznikly tyto klinické ptiznaky. Spravna byla pouze jedna odpovéd’, ktera znéla: nejméné jeden
hlavni nebo dva vedlejsi klinické piiznaky akutni CMP v poslednich 24 hodinach. Tuto

moznost zvolilo pouze 14 VSeobecnych sester (70 %) a 14 Zdravotnickych zachranaia

1 hlavni nebo 1
vedlejsi v 24h

(70 %). Spatné odpovédélo 6 respondentii z obou sledovanych souborii (30 %).
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Zobrazovaci vySetieni
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Graf 12 - Zobrazovaci vySetfeni

Graf cislo 12 ukazuje odpovédi respondentii na otazku ¢islo 16 z pouzitého dotazniku. Otazka
znéla: jaké vysSetieni je stézejni pro urceni kone¢né diagnozy cévni mozkové piithody? Pouze
odpovéd” CT mozku byla spravnd. Spravné odpoveédélo 18 VSeobecnych sester (90 %)
a 20 Zdravotnickych zachranait (100 %). Dv€ VS (10 %) zvolily nespravnou odpovéd’ (RTG,
UZ karotického povodi).
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Specificka poloha pacienta pri hemoragické CMP
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Graf 13 - Specifickd poloha pacienta pti hemoragick¢ CMP

Graf ¢islo 13 zobrazuje povédomi studentl o specifickém polohovani pacienta pfi hemoragické
CMP. Byla zde pouze jedna spravna odpovéd’, ale odpovédi studentti se velmi lisi. Spravnou
anti-trendelenburgovu polohu uvedlo 9 VSeobecnych sester (45 %) a 13 Zdravotnickych
zachranaia (65 %). Dalsi Castou, ale nespravnou odpovédi byla napt. poloha s elevaci koncetin

a ortopnoicka.
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Nejzazsi interval pro zahajeni IVT
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Graf 14 - Nejzazsi interval pro zahdjeni IVT

Otazka cislo 18, zjist'ujici nejzazsi interval pro zahajeni intraven6zni trombolytické 1écby od
prokazatelného vzniku ptiznaki je zobrazena v grafu 14. Spravnou odpovédi byl interval
do 4,5 hodiny. Tuto moznost volilo 8 VS (40 %) a 12 ZZ (60 %). Interval do 6 hodin zmatl
11 VS (55 %) a 8 ZZ (40 %). Jedna VS zvolila interval 8,5 hodiny (5 %).
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Zakladni farmakoterapie u iCMP
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Graf 15 - Zékladni farmakoterapie u iCMP

Graf Cislo 15, zobrazujici znalosti zékladni farmakoterapie u potvrzené cévni mozkové piihody
ischemického plivodu na ltizkéch intenzivni péce ukazuje, ze 19 Vseobecnych sester (95 %)
a 18 Zdravotnickych zachranait (90 %) védi, Ze spravnou odpovéedi je Actilyse. Isoket zvolili

2 77 (10 %) a Epanutin volila 1 VS (5 %).
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Udaj k vypoétu spravného mnoZstvi IVT
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Graf 16 - Udaj k vypoétu spravného mnozstvi IVT

Graf 16 znazoriuje vysledek otazky cislo 20, ktera znéla: jaky udaj je od pacienta nutné zjistit
k vypoctu spravného mnozstvi podadvaného 1€ku pfi intravendzni trombolytické terapii? Pouze
jedna odpovéd’ byla spravna. Vahu spravn€ urcilo 7 VSeobecnych sester (35 %)
a 12 Zdravotnickych zéachranaia (60 %). Hodnotu INR nespravné oznacilo 13 VS (65 %)
a 877 (40 %).

54



MnozZstvi davky Actilyse aplikované ve formé bolusu
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Graf 17 - Mnozstvi davky aplikované ve formé bolusu

Graf 17 s nazvem mnozstvi davky ve formé bolusu zahrnuje otazku cCislo 21 z pouzitého
dotazniku. Graf ukazuje, jaké maji respondenti pfedstavy o podavaném procentudlnim
mnozstvi trombolyzy (z celkové davky) pacientovi ve formé bolusu. Z vysledku grafu je na
prvni pohled ziejmé, Ze nejvice respondenttt odpoveédeélo 10 procent (10 VS a 11 ZZ ). Ostatni

odpovédi byly nespravné.
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Tabulka 4 - Indikace pacient po IVT znovu k CT vySetfeni

Skupina respondentti Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Vseobecné sestry Ano 11 55 9%
Ne 0 0%
Nevim 9 45 %,
Zdravotnicti zachranaii Ano 15 75 9,
Ne 1 5%
Nevim 4 20 %

Tabulka ¢islo 4 zobrazuje otazku cislo 23, ktera zjistovala, zda je dle respondentd pacient po
IVT znovu indikovan k vysSetfeni CT. Pro lepsi pfehlednost byla vyuzita tabulka cetnosti
s procentualnim zobrazenim hodnot. Zde jsou zobrazeny vysledky, kdy u VS zvolilo spravnou

odpovéd’ ANO 55 % (11 respondentek) a v oboru ZZ 75 % (15 respondentil). Zbylé odpovedi

byly chybné.
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6.5 Zobrazeni vysledkii ¢tvrté pruzkumné otazky
Prizkumna otdzka cislo 4 znéla: Nachéazi se mezi obéma sledovanymi soubory rozdil

ve znalostech tykajicich se péce o pacienta s CMP?
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Graf 18 - Zéasady spravného podavani IVT

Graf ¢islo 18 ukazuje znalosti respondentli tykajici se zasad spravného podavani IVT. Bylo vice
spravnych moznosti. Odpoveéd’ €islo 3, kterd znéla, zda se v pribehu IVT pacientovi nesmi
zavadet 1.v. vstup odpovédélo 17 VSeobecnych sester (85 %) a 12 Zdravotnickych zachranati
(60 %). Periferni moCovy katetr je mozné zavést ihned po ukonceni podavani IVT jako
odpovéd’ €. 1, odpoveédéli spravné pouze 4 VS (20 %) a 7 ZZ (35 %). Odpoveéd’ €. 2 ktera znéla,
zda je mozné PMK zavést béhem podavani IVT odpovédélo 9 VS (45 %) a7 ZZ (35 %), ale
odpoveéd’ byla nespravna. Odpovéd €. 4 o moznosti zavést prubéhu IVT dalsi Zilni vstup mylné

odpovédéla 1 VS (5 %) a 6 ZZ (30 %).

57



Usporadani osobnich véci na pokoji pacienta
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Graf 19 - Usporadani osobnich véci na pokoji pacienta

Vysledky otazky ¢islo 19 jsou znazornény v grafu 19. Cilem bylo zjistit, zda studenti védi, na
jakou stranu téla se pacientovi po probehlé¢ CMP davaji osobni véci. Spravna byla pouze jedna
odpovéd’. Vsech 20 VSeobecnych sester (100 %) odpovédé€lo spravné, Ze véci odkladdme na
postizenou stranu. Pouze 12 Zdravotnickych zachranatt (60 %) odpovéde€lo spravne. Osm ZZ

(40 %) zvolilo nespravné odpovéd’ na zdravou stranu.
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7 DISKUZE

Cévni mozkova pithoda je v Ceské republice druhou nejéast&jsi pfic¢inou umrti, kde nejvétsi
roli hraje Cas, ktery je i predpokladem uspésné 1écby. Aby byl tento €as co nejvice zkracen a tim
v fadadch laické vefejnosti, edukace a rychld prace zdravotnickych zachranaii v péci
prednemocni¢ni, zplsobilost a souhra nemocni¢nich specializaci a v neposledni fadé péce
oSetfovatelskd. Cilem této bakaldiské prace bylo tyto znalosti zjistit u poslednich ro¢nika
studijnich oborti Zdravotnicky zachranatf a VSeobecna sestra. A nasledné je mezi sebou
porovnat. Ke sbéru dat byla uzita metoda kvalitativniho dotaznikového Setfeni. Samotného
Setfeni se zucastnilo 40 respondentti. Z kazdého oboru ZZ a VS bylo tdzdno 20 studentd
v celkovém poctu 29 (72,5 %) zen a 11 (27,5 %) muzii ve véku od 20-26 a vice let, ktefti
vyplnili dotaznik. Pomoci dotaznikového Setfeni byly odpovézeny 4 priizkumné otazky. V této
casti bakalarské prace budou jednotlivé zodpovézeny dle vysledkii a analyzy dat realizované
prizkumem. Vysledky dotazniku byly dale srovndvany s vysledky ostatnich vyzkumi
problematiky CMP. Bohuzel neexistuje podobnd prace zabyvajici se znalostmi studentl téchto
dvou oborti v problematice cévnich mozkovych piithod. Z tohoto diivodu zde budou
porovnavany vysledky se zdveérecnymi pracemi, které se zabyvaji znalostmi cévni mozkové

ptihody, u jiz pracujicich Zdravotnickych zachranaiti a VSeobecnych sester.

Vysledky realizovaného priazkumu této bakalarské prace byly nasledné porovnavany s pracemi
nekolika jinych autord. Prvni z nich byla bakalaiska prace “Role zdravotnického zachranare
v péci o pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou v prednemocni¢ni péci” od autorky
Bartakové (2020), ktera se zabyvala formou kvalitativniho vyzkumu problematiky celé cévni

mozkové piihody, diagnostikou, 1écbou a roli Zdravotnického zachranare v této problematice.

Dalsi, druhd préce, se kterou byly nasledné porovnavany vysledky, je bakaldiska prace od
autorky Maskové (2015), kterd se ve své praci pod nazvem ,,Navaznost osetiovatelské péce
u pacienti po cévni mozkové piihodé“ zabyvd komplexnimi teoretickymi vychodisky
problematiky CMP a fakty tykajicimi se nasledné kvality zivota u pacientli po prodélani cévni

mozkové piihody.

Tteti bakalarska prace se nazyva ,,Znalost varovnych piiznakii cévni mozkové piihody* od
autorky Makovcové (2018). Ta pojednéava o problematice varovnych ptiznakt CMP a vyznamu

jejich znalosti v fadéach laické vetejnosti.

59



Ctvrta byla prace diplomové od autora Havelky (2020), ktera se pod nazvem “Fyzioterapie
u pacientll po cévni mozkové piihod¢ s rizikovym faktorem kouteni” zabyva problematikou
cévnich mozkovych ptihod a jeji teoretickou znalosti. Jsou zde dopodrobna rozepsany rizikové
faktory, konkrétné detailné vyobrazuje G€inky kouieni jako rizikového faktoru. Déle jsou zde
popsany klinické ptiznaky, prevence a nasledné rehabilitace u pacientli po cévni mozkové

ptihodé¢.

7.1 Pruzkumna otazka €. 1

Prizkumna otazka ¢islo 1 znéla: Na jakém oddé€leni se studenti Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice s CMP setkavaji? Tato pruzkumna otazka zahrnovala otazky cislo
5 a 6 v dotaznikovém Setieni. Otazka Cislo 5 zjist'uje, zda se studenti na své praxi vilbec s CMP
setkali. Pokud na tuto otdzku odpoveédéli kladné€, nésledovala otdzka cislo 6, kde byli
respondenti dotazovani, na jakém konkrétnim oddéleni. Studentky vSeobecnych sester se
s pacienty s CMP setkavaly nejCastéji na oddéleni internim, dale nasledovalo oddé€leni
neurologie nebo volily jinou moznost, kde vypisovaly naptiklad LDN nebo domaci péci.
ZdravotniCti zdchranafi se nejcastéji s CMP setkavaji na oddéleni neurologie nebo zdravotnické
zachrané sluzbé. Nejmén¢ Casto se s CMP setkéavaji na oddé€leni internim nebo na emergency
neboli na urgentnim piijmu. Tyto udaje jsou dany ramcovym obsahem odbornych praxi, které
maji kazdy z té€chto dvou oborti jinak zamétené, nebot’ kazdy ma svou specializaci. VSeobecné
sestry maji vice hodin na oddéleni internich, domovech pro seniory, LND ¢i riznych
stacionafich. Z divodu, Ze jejich specializaci je poskytovani péce v oblastech osetfovatelskych
anemocnicnich sluzeb, domaci péce i jinych socidlnich sluzeb. Zatimco Zdravotnicti zachranari
plni praxi na rozmanitych nemocni¢nich oddélenich i v€etné urgentniho piijmu. Nejvetsi diraz
je vSak béhem studia kladen na praxi na zdravotnické zachranné sluzbé coz je také ve vétSing

absolventi cilové pracoviste.

7.2 Prizkumna otazka ¢. 2

Prizkumna otdzka cislo 2 znéla: Nachéazi se mezi obéma sledovanymi soubory rozdil
v teoretickych znalostech tykajicich se CMP? Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly
v dotaznikovém Setfeni vytvofeny otdzky Cislo 7-12 a také otazka 25. Prvni dvé otazky byly
oteviené¢ a zameéfené na zdkladni znalost studentl tykajici se cévnich mozkovych piihod.
Konkrétné méli studenti obou vyzkumnych soubort vypsat jaké je zakladni déleni CMP dle
pri¢iny vzniku a dale na to navazujici otdzka ktera z ptihod se vyskytuje Castéji. Zamérn¢ zde
byla vytvofena moznost pro vypisovaci odpoveéd, a i pies tento fakt byla UspéSnost témet

stoprocentni a spravnou odpovéd’ vypsalo 95 % respondentii.
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Z celkového poctu respondentii odpovédeli chybné pouze dva respondenti, z kazdého
vyzkumného souboru jeden (5 %). Respondenti odpovidali spravné, ze pfic¢ina CMP je
ischemicka a hemoragicka. V dalsi otazce nasledovalo urceni ischemické ptihody jako Castéjsi,
coz se shoduje s literaturou i s tvrzenim autorky Bartakové (2020), kterd zjiStovala vyskyt
cévnich mozkovych ptihod ve vybrané nemocnici v Jihoceském kraji. Vysledek tohoto Setfeni
se shoduje s vyzkumem v této praci kde 95 % respondentti odpovédelo, ze iICMP se vyskytuje
nejcastéji. Dale bylo v préaci autorky Bartakové osloveno 10 zdravotnickych zachranaiii na
Zdravotnické zadchranné sluzb¢ v JihoCeském kraji o znalostech rozdéleni mozkovych piihod
dle ptic¢iny. Spravn¢ zde odpovédelo 90 % respondentli zdravotnickych zachranati Jihoceského
kraje, coz je témé&f totozné s 95 % z fad studenti VS a ZZ v této bakalarské praci. Nasledovala
otazka Cislo 9, kde méli respondenti zvolit spravnou definici pro tranzitorni ischemickou ataku.
Zde se jiz mirny rozdil ve znalostech vyskytl, a vétsi tispéSnost byla v fadach Vseobecnych
sester, a to presné o dva respondenty (10 %). Zdravotnickych zachranaii odpovédélo spravné
80 % z celkového poctu dvaceti respondentt. Otazka ¢islo 10 méla vice spravnych odpovédi
a zjisStovala, zda respondenti védi, jaké jsou typické ptiznaky CMP. Zde se ve znalostech
nejednd o vyznamny rozdil, jelikoZ v obou vyzkumnych souborech se vyskytovaly odpovédi
spravné ale i ty nespravné, avSak v odpovédich spravného typu mély vice odpovédi spise
studentky VS. Mezi spravné odpovedi z vybéru patii hemiparéza, kde byly obé skupiny plné
uspesné. Méng, ale opeét v obou skupinach respondentii ve stejném poctu po 19 studentech
(95 %) odpovidali spravné afazii, dysartrii a dysfonii. S poctem 14 (70 %) a 15 (75 %)
odpovéd'mi volily respondentky VS spravné poruchy paméti a hemiparestezii. Studenti oboru
77 tyto odpovédi volili také, ale pouze v poctu tiinacti (65 %) u obou volenych. Diplopie
a hemianopsie byly dalsi spravnou odpovédi, kterou volilo 9 ZZ (45 %) a 13 VS (60 %).
S velkou pievahou vSak respondentky VS volily spravny piiznak ataxie, kde tuto moznost
zvolilo 12 respondentek (60 %) zatim co v ptipadé¢ ZZ tuto moZnost volili jen 3 respondenti
(15 %). Nejméné Uspésné byla volena dusSnost, kterou zvolili pouze 2 ZZ (10 %) a jedna
respondentka (5 %) oboru VS. Mezi chybné zvolenymi odpovéd’'mi pro typické pfiznaky CMP
byla volena napiiklad stenokardie, tachykardie nebo Blumbergovo znameni. Tato nepfilis
uspeésné zodpoveézend otazka a chybné volené odpovédi, byly dle mého nazoru dany pojmy
psanymi v latinském jazyce, coz mohlo jisté studenty zmast. Coz ale nelze povazovat za limit
vyzkumu, jelikoz studenti posledniho ro¢niku by tyto pojmy méli ovladat. O korekci vysledkt
je mozné se presvédCit porovnanim vysledklt s praci autorky Maskové (2015), ktera se
respondentll po prodélané CMP dotazovala, jaké méli projevy bezprostiedné po nahlé cévni

mozkové ptihod€. Také zde byla nejcastéjsi odpovedi ¢asteénd porucha pohyblivosti, 1 kdyz
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byla zodpovézena pouze 27 % tazanych respondentt. Také jako respondenti oboru VS a ZZ
volili pacienti jako druhou nejcastéjSi odpoveéd poruchu feci, kterd zde byla zodpovézena ve
24 %. Dalsi nasledujici odpovédi byly Castecnd porucha citlivosti u 23 % a porucha zraku
v 10 % ptipadd. Otazky ¢islo 11 a 12 byli zaméteny na znalosti rizikovych faktorti. Nejprve
byli respondenti tazani, zda znaji, které z onemocnéni tvoii rizikovy faktor pro vznik CMP, zde
byla opét 100 % zvolena hypertenze. V oboru VS byla v 85 % (17 respondentt) a 70 % ZZ
volena spravna odpoved hyperlipidemie. DalSim rizikovym onemocnénim je diabetes mellitus,
ktery byl zvolen 17 respondentky z VS a o néco mén¢ uspésné 12 respondenty ZZ. Posledni
z 70 % a pouze z 55 % byla zvolena studentky VS. Spravnost odpovédi je mozné porovnat
s jinou praci zabyvajici se rizikovymi faktory. V diplomové praci od autora Be. Havelky (2020)
byli vSichni pacienti z vySetfovaného souboru tazani na rizikové onemocnéni vyznamné se
podilejici na vzniku cévnich mozkovych ptihod. Zde odpovédi respondentit ZZ a VS potvrdila
ptfitomnost alespoil jednoho ze zminovanych rizikovych faktorti u kazdého zkoumaného
pacienta po cévni mozkové piihodé v nemocnici fakultniho typu. Kromé rizikového faktoru
koutfeni (100 %) se dale 85 % dotazovanych potykalo s hypertenzi, 60 % osob trpélo
dyslipidémii, 55 % onemocnénim srdce a u 30 % osob se vyskytoval diabetes mellitus. Témér
vyrovnané odpovidali respondenti obou tdzanych obori pii vybéru ovlivnitelnych rizikovych
faktorti v otdzce Cislo 12. Respondenti védi, ze zde velikou roli hraje zdravi zivotni styl
a spravn¢ volili riziko koufeni, obezitu a konzumaci alkoholu. Nejmén¢ volena byla porucha
metabolismu tuki, kterd obvykle souvisi s jiz zminénymi faktory a byla volena pouze 20 % ZZ
a 10 % z tad VS. Posledni otazkou spadajici do prizkumu teoretickych znalosti je velmi
dualezity faktor prevence. Otazka ¢islo 25 byla oteviena otazka a respondenti zde méli vypisovat
alespon 2 zpreventivnich opatfeni, které maji konkrétné u CMP velkou vadhu. VSichni
respondenti odpovidali minimalné jednou odpovédi a nejcastéji psali zménu Zivotniho stylu,
zahrnujici omezeni koufeni, alkoholu a sniZeni stresové zatéze. Dale volili pohyb a s nim
souvisejici redukci hmotnosti a neméné dileZitou vhodnou stravu. Dalsi velice dilezity faktor
je dodrzovani 1écebného rezimu a uzivani predepsané farmakoterapie, napiiklad u lécby

cukrovky, pii chorobéach srdecnich ¢i 1écich na hypertenzi nebo po operacich.

Dalsim preventivnim opatfenim je naptiklad neuzivat urcité¢ farmaceutické ptipravky, jako je
naptiklad HAK. N¢kteti respondenti tento Cinitel zaménili s prevenci sekundarni. Opomijenym,
ale velice dulezitym faktorem jsou zde i preventivni kontroly u svého 1ékare. Ob¢ skupiny

respondentll odpovidali velice podobné a neshleddvam zde Zzadny vyznamny rozdil
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ve znalostech prevence. Opét pravdivé tvrzeni vysledki mizeme potvrdit se srovnani
s vysledky prace autorky Makovcové (2018), ktera dotazovala nazory respondentil z fad laické
vefejnosti. Ti zde uvadeli svlij nazor na spravnost preventivnich opatfeni. Nejcastéji zde
respondenti volili moZnost dostatku pohybu, vhodné stravy a psychickou pohodu. Tuto moznost
zde zvolilo 95 % respondentd. MoZnost o omezeni koufeni a omezit pfijem kofeinu zde
oznacilo 52 % dotazanych. Redukce kofeinu jist¢ do zdravého zivotniho stylu patii, ale
z divodu jinak zvolené otazky nebyla respondenty oboru VS a ZZ zvolena ani jednou. Dale
zde respondenti ztad laické vefejnosti odpovidali moznost pravidelnych preventivnich
prohlidek a to v 48 % odpovidajicich. Léceni jinych onemocnéni, kterymi je pacient postiZen,
uvedlo 41 % a omezeni alkoholu 38 % dotazanych. Déle zde respondenti, na rozdil od mé préce,
volili odpovédi zaméiujici se na vyskyt onemocnéni v rodiné a moznost dodrzovani pouze
zdravé Zivotospravy. Lze tedy fict, ze v teoretickych znalostech jsou na tom oba obory v ramci

této prace velice podobné a nenachazim zde zadny fatalni rozdil ve znalostech.

7.3 Prizkumna otazka ¢. 3
Prizkumna otazka c¢islo 3 znéla: Jaky je rozdil ve znalostech tykajicich se 1écby CMP u obou

sledovanych soubort?

Do této otdzky byla zahrnuta diagnostika a ukony provadéné v PNP, napiiklad znalost
potiebnych podminek pro pfijem do specializovaného centra. Déale v nemocnicni péci, zda
studenti znaji stézejni vySetfovaci metodu, polohu pacienta na lizku pti CMP hemoragické
a v neposledni fad¢ diilezita fakta pro podani trombolytické 1€cby. V této prizkumné otazce je
ptedpokladem kvalitn€j$i znalost u studentli oboru Zdravotnického zachranare v oboru PNP
vzhledem k zaméfeni praxe. Pro tuto prizkumnou c¢éast byly vytvofeny dotaznikové otazky
13, 21 a 23. Otazky tfinact az patnact odpovidaji pravé zminéné prednemocnicni péci. Studenti
obou oborti vSak znaji rychlou diagnostiku CMP v terénu provadénou diagnostickym testem
FAST, a to tém¢éf stoprocentné v oboru ZZ kdy spravné odpovidalo 19 respondentti a z fad VS
byla tspésnost osmdesatiprocentni, kdy spravnou odpovéd’ zvolilo 16 respondentek. Studenti
obou obort dokdzou pacienta s CMP dostatecné zajistit provedenim nezbytnych tkonii PNP.
Spravné zvolili kontinualni monitoraci a zajisténi vitalnich funkci, zajisténi periferniho zilniho
vstupu nebo zajisténi oxygenoterapie a dal§i symptomatické 1é¢by. V téchto dvou poslednich
odpovédich byla zjiSténa mensi etnost odpovédi, coz mize byt chédpano jako limit vyzkumu,
protoZe oxygenoterapie mize byt chiapana i jako tkon spojeny s 1é€bou symptomatickou pii
naméfeni snizené saturace. K ostatnim mylnym odpovédim zde doSlo maximalné v 25 %.

Posledni otazka zaméfena na prednemocnic¢ni péci zjiStovala, zda znaji studenti kritéria pro
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pfijem triage positivniho pacienta do spadového iktového centra. Zde zvolilo spravnou
odpovéd’ 14 respondenti v obou skupindch a bylo odpovézeno spravné v 70 %. Dalsi
dotaznikové otdzky jsou jiz zaméieny na znalosti studentii tykajicich se nemocnicni péce.
Otazka c¢islo 16 dotazuje respondenty na znalost stézejni vySetfovaci metody k urceni diagndzy
CMP a jejiho typu. StéZejni vySetfeni je v soucasné dobé stale CT mozku. Na tuto otazku bylo
spravné odpovézeno dvaceti studenty ZZ a 18 studentkami VS. Tudiz Ize usuzovat, ze studenti
maji znalosti o zasadnosti tohoto vySetfeni v diagnostice CMP. Na dotaznikovou otazku
23, zkoumajici zda by respondenti pacienta znovu indikovali na CT vySetieni po provedeni
1écebného ukonu, odpoveédélo kladn€ pouze 75 % respondenttt ZZ a 55 % z respondentt VS.
Dalsi otazka se tyka specifické polohy na ltizku pfi potvrzené hemoragické piihodé. V 70 %
respondenti znaji nutnost elevace hlavy vyse, nez je zbytek téla. VSak pouze 9 respondentek
VS a 13 respondentli ZZ odpovédélo spravnou moznost anti-trendelenburgovy polohy, kde
dochdzi k elevaci hlavy a horni ¢asti t€la do 30 stupiiti. Zbylych 15 % respondentti odpovédelo
polohu ortopnoickou, kde sice k elevaci hlavy dochézi, ale v tomto pfipadé neni indikovéna.
Dalsi otazka nasleduje po diagnostice iICMP. Pokud se zde nevyskytuji zddné kontraindikace,
je pacient indikovan k podani ptipravku Actilyse. Jednou z podminek aplikace této 1écebné
terapie je podani do 4,5 hodiny od vzniku prvnich neurologickych piiznakti. O podani spravné
farmakoterapie rozhodlo 95 % respondentek VS a 90 % respondent ZZ. Pouze ale 40 %
respondentek z oboru VS a 60 % respondentti ZZ by ho podalo do spravného ¢asového okna.
Ob¢ skupiny respondentli vSak odpovidali pfesnéji nez ve srovnani se zdravotnickymi
zachranafi JihoCeského kraje z vyzkumné prace od autorky Bartdkové (2020). Zde spravny
casovy usek pro podani 1éc¢by zvolilo pouhych 20 % z 10 tazanych ZZ. Dale je k podéani
spravného mnozstvi piipravku Actilyse nutné znat spravny vypocet dle algoritmu vaha pacienta
krat 0,9. Udaj potfebny k vypoétu spravné zvolilo 12 respondentii ZZ a pouze 7 respondentek
VS. Hodnotu INR nespravné oznacilo 65 % VS a 40 % z oboru ZZ. Tato odpoveéd neni uplné
chybna, nebot’ INR test je uzivan jako metoda ke kontrole srazlivosti krve, coz je v problematice
CMP dtlezity ukazatel. K vypoctu spravného mnozstvi pfipravku Actilyse vSak jeho znalost
potfeba neni. Z tohoto celkového mnoZstvi se podava 10 % formou bolusu, a to nejlépe jesté
pii CT vySetfeni. Na otazku 21, ve které byli respondenti dotazovani na mnozstvi trombolyzy

aplikované bolusem, odpovidali studenti relativné podobné a to v 50 % VS a 55 % ZZ.
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7.4 Prizkumna otazka ¢. 4

Nachéazi se mezi obéma sledovanymi soubory rozdil ve znalostech tykajicich se péce o pacienta
s CMP? Velice dilezitou ¢asti v rekonvalescenci pacienta je pravé zminénéd oSetiovatelska
péce, ktera kdyz neni provadéna spravné miize na pacientovi zanechat i dozivotni nasledky.
Naptiklad pokud je pacient s CMP chybné polohovan, miize mit do konce Zivota bolestivost
ramene nebo ¢astecnou ¢i uplnou plegii koncetin. Proto je znalost NLZP o spravnych zasadach
této péCe velice dulezita. Osetfovatelska péce velice souvisi s vyzkumnou otazkou c¢islo tii
tykajici se 1éby. Z tohoto dlivodu byly konkrétné na oSetiovatelskou péci vytvoreny jiz pouze
2 otazky. Jsou jimi otazky 22 a 24. V dotaznikové otazce 22 jsou respondenti tdzani na znalost
kontraindikaci pii provadéni béznych oSetfovatelskych ukonti. Napiiklad zavedeni PMK ¢i
dalSiho zilniho vstupu béhem IVT. Spravnou moznost o skutecnosti, ze se v pribchu IVT
pacientovi nesmi zavadét i.v. vstup, zvolilo 85 % vSeobecnych sester a 60 % zdravotnickych
zachranatd. Dalsi spravna odpovéd’ byla, Ze periferni mocovy katetr je mozné zavést ihned po
ukonceni podavani IVT, a zde odpovédéli spravné pouze 20 % VS a 35 % ZZ. Posledni
nezodpovézena otazka patiici do specifik oSetiovatelské péce o pacienta s CMP bylo
uspofadani pokoje nemocného. Na tuto otdzku odpovédély respondentky VS v plném poctu,
tedy jejich odpovédi byli 100 %. Respondenti ZZ zde tak uspesni nebyli a spravnou moznost
zvolilo pouze 75 % dotazovanych. V této otazce je pifedpokladem kvalitn€j$i znalost
respondentek v oboru VS vzhledem k zaméteni jejich praxe. Dle zhodnoceni vysledka soudim,

ze tento predpoklad byl potvrzen.

7.5 Doporuceni pro praxi

Z vysledkil této bakalaiské prace vyplyva doporuceni pro sjednoceni teoretické a praktické
vyuky Zdravotnickych zachrandii a VSeobecnych sester v této problematice. Zdravotnicti
zachranaii nemaji az takové povédomi o oSetfovatelské péci o pacienta s CMP, coz je vzhledem
k budouci nemocni¢ni praxi nezadouci. Naopak v oboru VSeobecnych sester doporucuji

vénovat alespoi ¢asti vyuky péci prednemocnicni k uceleni komplexnosti vyuky.
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8 ZAVER

Kazdoro&né cévni mozkova piihoda postihne az 30 tisic lidi jen na tizemi Ceské republiky a je
zde druhou nejcastéjsi pfi¢inou tmrti. Pokud neni v€as zahdjena 1écba, dochazi velice brzy
k odumieni mozkovych bunék, které bez ptivodu kysliku v krvi vydrzi pouhych 5 minut.
O dalsi kvalité zivota pacienta postizeného cévni mozkovou piihodou rozhoduje predevsim Cas

(Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP, 2015).

Diky tomuto faktoru by CMP mél umét rozpoznat kazdy. Velice dulezita je zde informovanost
nejenom v fadach laické vefejnosti, o coz se ve velké mite zapficinuji nadacni fondy, jako je
napiiklad Cas je mozek. Ale nezbytny je zde i rozvoj vzdélavani Zdravotnickych zachranait
a VSeobecnych sester se stalym osobnim vzestupem ve znalostech v této problematice. Nebot’
rychle a spravné vykonana péce prednemocnicni a kvalitné vedena oSetfovatelska péce se na

budoucim zdravotnim stavu pacienta ve velké mitfe podili.

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti studentti 3. ro¢nikili, studijniho oboru Zdravotnickych
zachranaii a VSeobecnych sester, tykajici se cévni mozkové piihody. Dil¢im cilem bylo
zmapované¢ znalosti studentl v oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranar

v problematice CMP porovnat.

Téma bylo zvoleno pro jeho frekventovanost a riiznorodost. U tak ¢astého onemocnéni jako je
CMP je osobni rozvoj znalosti pouze vyhodou. Z tohoto diivodu poskytuje bakalatska prace
komplexni informace o ischemickych a hemoragickych mozkovych piihodach nebo o méné
casté mozkové Zilni tromboze. Je zde popséana etiologie, rizikové faktory, diagnostika a 1écba
v ramci pfednemocni¢ni a nemocnicni péce a v neposledni fad€ péce oSetrovatelska. Prace byla

¢lenéna obvyklym zplisobem na ¢ast teoretickou a prizkumnou.

Prizkumna cast bakalaiské prace se zabyvala zpocCatku provéfenim znalosti VSeobecnych
sester a Zdravotnickych zachranari v dané problematice. Nasledn¢ bylo provedeno porovnani

ziskanych vysledkii a zmapovani rozdilti ve znalostech u obou sledovanych soubort.

Pro dosazeni cili bakalaiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumného Setteni.
Sbér dat byl uskutecnén pomoci vytvoreného dotazniku, ktery obsahoval kombinaci

25 otevienych a uzavienych otazek.

V prizkumné casti byly nejprve stanoveny Ctyfi prizkumné otazky, poté byla popsana
metodika prace, sbér dat, provedena analyza dat a interpretace vysledkt. Vysledky

dotaznikového Setteni byly rozdéleny do dvou ¢ésti.
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Jednak na ¢ast sociodemografickou, kterd zahrnovala prvni Ctyfi otazky, a za druhé na Cast

tykajici se vyhradné znalosti studentli v problematice CMP.

Prizkum této bakalaiské prace splnil veskeré stanovené cile a doSel k zavéru, ze studenti
3. ro¢niki obord Zdravotnicky zachranar a VSeobecna sestra jsou ndlezité znali v problematice
cévnich mozkovych pifithod. Nemoc umi rozeznat, pacienta zajistit v  péci
prednemocni¢ni, nemocni¢ni 1 nasledné péci oSetfovatelské. Zavérem prace bylo vytvoreno

1 doporuceni pro praxi.
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Piiloha A — ITktova karta ZZS (CLS JEP, 2017)

Iktova karta ZZS

Jméno pacienta:
Vék:
Cas vzniku ptiznak( (¢as, kdy byl pacient naposledy zdrav):

Vznik pfiznakd ve spanku (nezndma doba vzniku): ano ne

Anamnesticka data: Antikoagulacni terapie v posl. 48 hod. (warfarin, heparin, fraxiparin, nova antikoagulancia
— Xarelto, Eliquis, Pradaxa) ano ne nelze zjistit

Pfed prihodou byl pacient sobéstacny (schopen samostatné chlize) ano ne nelze zjistit
Jiné choroby:

Medikace: Alergie:

Telefonicky kontakt na osobu k doplnéni dat pacienta:

Hlavni pfiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) (tridZ pozitivni pacient)

Postizeni reci ano ne
Paréza n. facialis ano ne
Slabost horni koncéetiny ano ne
Rychly (nahly) vznik ano ne

Tize loZiskového neurologického postiZzeni na koncetinach: *vybranou odpovéd’ zakrouZkujte

1. Hodnoceni HKK — vleZe vydrz pfi pfedpazeni na 90°, u kazdé HK zvlast.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté Zadny pohyb nebo pohyb po podloZce
(nezvedne ji)

LHK ano ne

PHK ano ne

2. Hodnoceni DKK - vleze vydrZ pfi zvednuti na 30°, u kazdé DK zvlast.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté Zadny pohyb nebo pohyb po podlozZce
(nezvedne ji)

LDK ano ne
PDK ano ne
3. Je uvedené postiZeni na jedné strané téla

ano ne

3 x ANO = VYSOKA PRAVDEPODNOST UZAVERU VELKE MOZKOVE CEVY INDIKOVANEHO K MECHANICKE
REKANALIZACI

TRIAZ:

Pres dispecink kontaktovat telefonicky Komplexni cerebrovaskularni centrum u vSech pacientt s pozitivnim
FAST testem do 6 hodin od vzniku CMP a zaroven s tézkou hemiparézou (3x ano na 2. strané iktové karty).

U vsech ostatnich pacientl se suspektnim iktem (CMP) kontaktuj spadové Iktové centrum.
Jméno a prijmeni konzultovaného [EKare ..........c..ceveveveineee s e

Datum; ¢as a JMENo VWPIBUJICTNO i sssissssmsssisssassmssissassssssssanssnssesnsssnssssasssasanesis
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Piiloha B — Mapa IC a KCC (Cerebrovaskulami sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS
JEP, 2015)
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Priloha C — NIHSS (Mikulik, 2003)

NIH_Stroke Scale je standardizované neurologické vySetieni
slouzici k popsani deficitu u pacienti s iktem. Cilem této $kaly je, aby
ruzni vySetiujici hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak byly
srovnatelné. Nejlepsi zpusob testovani je diskutabilni a dle této skaly
muze byt néco odlidny od klinické praxe. Pacient tak muze byt vysetien
dvéma zpusoby za cenu vysoké reprodukovatelnosti vysledka.

Zde jsou 4 zakladni principy hodnoceni NIHSS

1, Vzdy hodnotime prvni odpovéd. Znamena to, ze pokud napf.

pacient na otazku tykajici se jeho véku odpovi nejprve Spatné a

potom se opravi, je nutno hodnotit odpovéd’ jako nespravnou. Toto

je zasadni, protoZe jinak neni mozné zohlednit vSechny zpusoby

verbalni a nonverbalni napovédy a zajistit reprodukovatelnost.

Nikdy pacientovi pii vySetfeni nepomahame a neradime, pokud

neni v instrukcich vyslovné uvedeno. Pii vySetieni tak neskalujeme

jeho nejlepsi vykon.

3. Nékteré polozky jsou hodnoceny, jen pokud jsou pfitomny. Napi.
ataxie je u plegického pacienta hodnocena jako nepfitomna.

4. Hodnotime jen to, co pacient v danou chvili dokéaze, ne to co si
myslime, Ze by dokazat mohl. Skoruje se i starsi deficit s vyjimkou
poruchy sense.

&)

Skore by mélo byt zapsano ihned po ukonéeni vysetieni.

1. Uroveii védomi, odpovédi na otazky, vyhovéni vyzvim
la. VySetfeni provadime na zakladé piedchoziho kontaktu s pacientem,

odebirani anamnesy atd. Hodnotime za vSech okolnosti (v¢etné OTI,
orotrachedlni poranéni apod.). Skére 3 hodnotime pouze, pokud pacient
reaguje pouze na bolestivé stimuly a to reflexné ¢i nereaguje vubec.
Tazeme se pacienta 2-3 otazkami na okolnosti pfijeti do nemocnice, dale
se ptame na anamnézu, predchozi medikaci.

1b. Ptame se na v&k pacienta a jaky je nyni mésic v roce. Pocita se pouze
prvni a pouze zcela spravna odpovéd. Vyloucena je verbalni &i
nonverbalni napovéda nebo vybér z nabidnutych moznosti. Pacienti, ktefi
nemohou mluvit, mohou odpovéd’ napsat.

. pacient s afazii ¢i v komatu —2

. pacienti neschopni mluvit pro bariéru (OTI, trauma, jazykova

bariéra, tézka dysartrie) — 1

le. Pacient je pozadan o otevieni a zavieni ofi a potom o sevieni a
otevieni neparetické ruky. Ukoly Ize modifikovat dle moznosti paciema
(napf. v pripadé kvadruparesy) a pouzit jiny ukol. Opét zaznamendvame

nruni nokus nacienta. Tlksl is mo¥no nantomimoun niedvast Dle situace
pryval poxus pacientia. UKC: je mozZne pantomimou predgvest. 1Ne situace

muizeme ménit pofadi prikazi a hodnoti se pouze druha odpoved’. Napft.
v piipadé, ze ma zaviené o¢i, pozadame ho, aby oci nejprve oteviel a
potom zaviel a hodnoti se pouze jejich zavieni.

2. Okulomotorika
Testuji se jen horizontélni pohyby bulbi (volni ¢i vyvolané okulocefalické
reflexy). Neprovadi se kalorické testovani.

. Izolovanéa paresa okohybného nervu ¢i deviace, kterou lze
piekonat okulocefalickym manévrem jsou hodnoceny 1.
. Deviace bulbt, kterou nelze pickonat OC manévry,

hodnotime 2.
U afatickych ¢i amentnich pacientt je vhodné navodit o¢ni kontakt a pak
se pohybovat kolem lizka a sledovat reakce pacienta.
V tomto bodé plati vyjimka z pravidla o hodnoceni prvni odpovédi a
zakazu dopomoci. Hodnoti se nejlepsi odpovéd.

3. Zorné pole

Pouzivame simultanni stimulace pohybujicimi se prsty (nebo jejich
pocitani) v obou zornych poli zvlast v hornim a dolnim kvadrantu.
Skorujeme 1, pokud je jasna asymetrie, véetné kvadrantové hemianopsie.
Skorujeme 2 v pfipadé kompletni hemianopsie. Skorujeme 3 v pripadé
slepoty (véetné kortikalni). V pfipadé enukleace ¢i monokularni slepoty
hodnotime zorné pole na zdravém oku. Zorné pole vySetiujeme i
simultanné a v piipadé extinkce hodnotime 1 a odpovéd’ pouzijeme téz u
bodu 11.

4. Facidlni paresa

Hodnotime mimiku v klidu, dale pacienta pozadame, aby vycenil zuby,
pevné zaviel o¢i a pokr¢il obo¢i. U pacientii s poruchou védomi, afazii ¢i
amenci hodnotime symetri¢nost bolestivé grimasy pii algické stimulaci.
Jasnou centralni paresu n.VII hodnotime 2, drobnou asymetrii (napf.
nasolabialni ryhy) hodnotime 1, pacienty v hlubokém komatu bez reakce
na algické stimuly, pacienty s bilateralni paresou n.VII ¢&i periferni
paresou nervu hodnotime 3.

5. a 6. Motorika

Koncetiny vySetfujeme izolované a zaCindme na neparetickych
konéetinach. Nastavime HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze (dlané
doli), DKK do 30 st. Pogitat za¢iname v okamziku pusténi pacientovi
koncetiny, ode¢itime nahlas a na prstech, tak aby je pacient dobte vidél.
Jako instabilitu ¢i kolisani (1) hodnotime pokles HK do 10 sekund a DK

do 5 s (nepocitame inicialni skles koncetiny po jejim pusténi). Pii sklesu
az na podlozku hodnotime 2. Posun po podlozce nebo minimalni hybnost
hodnotime 3 a plegii 4. V pfipadé amputace ¢i ankylozy hodnotime 9 a je
nutno divod uvést. Lze uzit zvySeného hlasu ¢i pantomimy, pii hodnoceni
vSak neuzivame algické stimuly.

7. Ataxie

Cilem je diagnostikovat jednostrannou cerebelarni lezi. Pacient ma
oteviené o¢i, v piipadé poruchy zorného vysetiujeme v intaktnim zorném
poli. Testujeme pokus prst-nos-prst a koleno-pata. VySetfeni je mozno
pacientovi pfedvést. Ataxii hodnotime jen pokud je pFitomna, a to
disproporéné k pfitomné parese. U afatickych ¢i plegickych pacienti
hodnotime 0.  V pfipadé amputace, ankylézy apod. hodnotime 9
(uvedeme duvod). Pokud ma pacient paresu a lehkou ataxii a nelze urcit,
Ze ataxie neni propor¢ni k parese, hodnotime 0.

8. Senzitivita

U pacienta posuzujeme grimasu ¢i kvantitu viemu pii bodnuti ostfej$im
piedmétem (Spendlik), ¢i reakci na bolestivy stimulus u pacienta
utlumeného. Hodnoti se jen postizeni senzitivity vzniklé v dusledku
mozkové pithody a testujeme dostateéné mnozstvi partii k validnimu
posouzeni rozsahu postizeni- pozor na testovani aker vzhledem
k moZnosti senzitivni neuropatie a tudiz fale$né pozitivité. Skorujeme 2
body pfi jasné prokazatelné tézké ¢i uplné ztraté citlivosti. Z toho divodu
budou pacienti stupordzni ¢i afatiéti vétSinou skorovani 1 ¢i 0. Pacient
s bilaterdlni ztratou sense pii kmenovém infarktu je skorovan 2. Pacient
v koématu je skorovan 2.

Pozn. Netestujte akra koncetin, protoze vysledky mohou byt zkresleny
moznou polyneuropatii. NevySetfujte pies odév.

9. Ret

Mnoho informaci o fe¢ovych funkcich ziskame jiz béhem piedchoziho
vySetfovani. Re¢ vySetfujeme tim, Ze pacient popisuje, co se déje na
pfilozeném obrazku, dale pojmenovéava pfedméty a Cte véty na dal3ich
dvou prilozenych listech. Zadejte, aby pacient precetl viechny véty a
pojmenoval vSechny pfedméty. V pripadé, ze porucha zraku znemoziuje
toto vySetfeni, nechte pacienta pojmenovat pfedméty vlozené do ruky,
nechte jej opakovat slova a spontanné produkovat fe¢. Intubovani pacienti
mohou psat.

. pacient v komatu je skoérovan 3. VySetfujici se musi
rozhodnout, jak skorovat pacienta ve stuporu ¢i s omezenou
spolupraci, ale 3 dostivd jen pacient zcela bez slovni
produkce, ktery nesplni zadny z vySetfovanych ukold.

Pozn. prilozené listy papiru maji potvrdit informace ziskané jiz
z piedeslého vySetieni. Piesto je nutné toto vySetfeni provést tak, jak je
piedepsano. Lehka afazie dostava skore 1. Skore 2 dostava pacient,ktery
nevyjmenuje ¢i nepiecte vice nez 2/3 predméti a vét.

10. Dysartrie
Je mozné, Ze lehka dysartriec mize byt opomenuta pii predchozim

rozhovoru. Proto k testovani pouzijeme prilozeny list papiru, z kterého
pacient precte pfedepsana slova. Skore 1 dostava pacient, ktery je
dysartricky, ale kterému je rozumét. Skore 2 dostava pacient, kterému pro
dysartrii neni rozumét nebo ktery je mutisticky. Afati¢ti pacienti a
pacienti, ktefi nemohou ¢i neumi ¢ist, mohou byt skoérovani na zakladé
jejich spontanni slovni produkce nebo opakovani lékafem nahlas
piectenych slov. Jen pokud je pacient intubovany, ¢i je pfitomna jina
fyzicka piekazka k produkei feci, je skorovan 9 a vysSetfujici musi jasné
definovat pfi¢inu. Nesdélujte pacientovi, za jakym ucelem je testovan.

11. Neglect syndrom a fenomén extinkce

Dostate¢né informace k rozpoznani neglect syndromu mohou byt ziskany
béhem provedeného piedchoziho vySetieni. K testovani pouzijeme
simultanni stimulaci zrakovou a sensitivni, popf. jinou kvalitou. V piipadé
izolované poruchy nebo anosognoze skorujeme 1, v piipadé extinkce pro
vice nez 1 kvalitu, skorujeme 2. Pokud ma pacient hemianopsii a jinak nic
nesvéd¢i pro neglect (napf. testovani kozni citlivosti), skorujeme 0.
Podobné pokud pii afazii reaguje na ob¢ strany, skorujeme 0.

Tento bod skorujeme jen v piipadé jasné prokazatelného deficitu a proto
nemize byt netestovatelny.

Pacient v komatu (tedy skére 1a=3)

la 3
lba lc 2
2 rozhodne OC manévr

3 testujeme na podkladé mrkaciho reflexu
4 3
5,6 4
1) 0
8 2
9 3
10 2
2
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Piiloha D — Dotaznik

Dobry den, Vazeni respondenti, Vazené respondentky,
jmenuji se Markéta VySinova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice v oboru Zdravotnicky zachranat. Oslovuji Vas v ramci své bakalaiské prace, ktera je
zaméfend na problematiku cévnich mozkovych piihod. Vénujte prosim nékolik minut svého
¢asu na vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad k vyhodnocovani
vysledkli mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni.
U otazky s moznosti vybéru zvolte pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni urceno jinak.
U otevienych otazek odpovidejte vzdy do ptislusného radku. Dékuji za spolupraci.
Vysinova Markéta
Zdravotnicky zachranat, 3. ro¢nik
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

1.  Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vek?
a) 20-22
b) 23-25
c) 26 avice

3. Jaké je Vase predchozi vzdelani?
a) Gymnazium
b) Stfedni zdravotnicka Skola s maturitou
¢) Zdravotnické lyceum
) JINE(VYPISIE): eeieniieiie ettt ettt e e e et e e eaaeenbeenaas

4.  Jaky obor studujete na Fakulté zdravotnickych studii?
a) Zdravotnicky zachranar
b) VSeobecna sestra prezencni forma
¢) Vseobecna sestra kombinovana forma

5. Setkali jste se béhem odbornych praxi s pacienty s cévni mozkovou piihodou?
a) Ano
b) Ne

6. Pokud jste na otazku €. 5 odpovédéli ANO, na kterém pracovisti jste se s timto
pacientem setkali?

a) Neurologie
b) Emergency/ Urgentni piijem
¢) Interni oddé€leni
d) Zachranna sluzba
e) Jiné
(VYPISER): oottt ettt ettt ettt e e et e et e et e eabeeseesnbeenseesnseens
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7.

a)
b)

c)

10.

Jaké je zékladni déleni cévnich mozkovych piihod dle ptfi¢iny jejiho vzniku?

Vyberte definici pro TIA (tranzitorni ischemickéd ataka)?

Fokalni mozkova ischemie, trva déle nez 24 hodin, ale odezni bez rezidua
Nahle vznikla fokalni mozkova dysfunkce, kterd odezni bez rezidua do 24
hodin

Postupné nartstajici fokalni mozkova hypoxie s progresi neurologickych
priznakt

Zaskrtnéte typické ptiznaky cévni mozkové piihody, které Ize u pacienta

pozorovat. (vice spravnych moznosti)

11.

Hemiparéza

Afazie, dysartrie, dysfonie
Stenokardie

Dyspnoe

Ataxie

Tachykardie

Diplopie, hemianopsie
Aceton z dechu
Hemiparestezie
Poruchy paméti
Blumbergovo znameni

Jaké z téchto onemocnéni je rizikovym faktorem pro vznik cévni mozkové

ptihody? (vice spravnych moZznosti)

a)
b)

¢)

Hypertenze

Thyreopatie

Srde¢ni arytmie

Chronické onemocnéni ledvin
Autoimunitni onemocnéni
Hyperlipidemie

Hypotenze

Diabetes mellitus
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13.

Co patii do ovlivnitelnych faktorti pro vznik CMP? (vice spravnych moznosti)

Obezita

Hormonalni antikoncepce
CMP v anamnéze
Alkohol

Genetika

Kouteni

Porucha metabolismu tuk
Vék

Ktery z nésledujicich diagnostickych testi je zakladni v rychlé diagnostice

cévni mozkové piihody?

14.

FAST
EPGM
EMG
B.UR.P
EEG
AVPU

Jaké oSetrovatelské vykony je nutné provést v pirednemocnicni péci u pacienta

s podezienim na CMP? (vice spravnych moznosti)

a)
b)

c)

15.

Kontinualni monitorace a zajisténi vitalnich funkci
Zajisténi centralniho zilniho vstupu

Fixace krénim limcem

Stimulace srde¢niho rytmu

Zajisténi periferniho zilniho vstupu
Volumoterapie

Oxygenoterapie

Symptomaticka lécba

Za triage pozitivniho pro pfijem do spadového Iktova centra se povazuje

takovy pacient, u kterého vznikly tyto klinické ptiznaky:

a)
b)
©)
d)

Nejméné dva hlavni a jeden vedlejsi klinicky ptiznak akutni CMP v
poslednich 48 hodinach

Nejméné jeden hlavni nebo dva vedlejsi klinické ptiznaky akutni CMP v
poslednich 24 hodinach

Nejméné jeden hlavni nebo dva vedlejsi klinické ptiznaky akutni CMP v
poslednich 48 hodinach

Nejméné jeden hlavni nebo jeden vedlejsi klinické ptiznaky akutni CMP v
poslednich 24 hodinach
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16. Jaké vySetieni je stézejni pro uréeni konecné diagndzy cévni mozkove
piihody?

a) UZ mozku

b) MRI mozku

¢) CT mozku

d) RTG mozku

e) UZ karotického povodi

17. Jaka je specifickd poloha pacienta na lizku pti potvrzeni hemoragické cévni
mozkové ptihody?

a) Ortopnoicka poloha

b) Poloha s elevaci koncetin

¢) Anti-trendelenburgova poloha
d) Semipronacni poloha

e) Genukubitalni poloha

18. Jaky je nejzazsi interval pro zahajeni intravendzni trombolytické 1écby od
prokazatelného vzniku ptiznakt?

a) Do4,5h
b) Do6h
c) Do8h
d) Do8,5h

19. Jaka je zakladni farmakoterapie u potvrzené cévni mozkové piihody
ischemického piivodu na lazkach intenzivni péce?

a) Analgin
b) Isoket

c) Actilyse
d) Epanutin

20. Jaky udaj je od pacienta nutné zjistit k vypoctu spravného
mnozstvi poddvaného 1éku pfi intravendzni trombolytické terapii (IVT)?

a) Vysku

b) Vék

¢) Hodnota INR
d) Vahu
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21. Kolik procent z celkového mnozstvi davky trombolyzy je pacientovi
aplikovano ve formé bolusu?

a) 5%
b) 10 %
c) 15%
d) 20 %

22.  Vyberte spravnou moznost: (vice spravnych moznosti)

a) Permanentni mocovy katetr (dale jen PMK) je mozné zavést ihned po
ukonceni podavéani IVT

b) PMK je mozné zavést béhem podavani IVT

¢) V pribéhu IVT se pacientovi nesmi zavadét 1. v. vstupy

d) V pribchu IVT je mozné zavést dalsi zilni vstup

23. Je pacient po intraven6zni trombolytické terapii znovu indikovan
k CT vysSetieni?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

24. Na jakou stranu téla se pacientovi po probehlé¢ CMP davaji osobni véci ¢i nocni
stolek?

a) Na postiZzenou stranu

b) Na zdravou stranu

25. Vypiste alesponi dvé preventivni opatfeni proti vzniku CMP?
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