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ANOTACE

Diplomova priace se zabyvd vyskytem padt a jejich ndsledkii, zejména zlomenin,
u pacientl po cévni mozkové pithod¢ za rok 2008.

Zameérem teoretické Casti prace je popis cévni mozkové piihody, jejiz nasledky jsou Castou
ptic¢inou padu. Cévni mozkova pithoda je uvddéna jako rizikovy faktor pro pad pacienta.

Teoreticka cast popisuje problematiku padd, jejich vyskytu, nasledki a prevenci padu
v nemocni¢ni a doméaci péci.

Empirickd ¢ast ma za dkol zjistit vyskyt padd a jejich néasledkt u pacienti po cévni
mozkové pithod¢, ktefi byli oSetfeni z ditvodu cévni mozkové pithody nebo padu po cévni
mozkové piihodé v Pardubické krajské nemocnici a.s. nebo ndsledné v Lécebné dlouhodobé
nemocnych v Rybitvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mély napomoci zmapovat stav pada a jejich nasledkt

u pacientti po cévni mozkové pithod¢ v Pardubicich a blizkém okoli, a upozornit na piipadné

vvvvv

KLICOVA SLOVA

riziko padu; draz; zlomenina; vyskyt; cévni mozkova piihoda

TITLE

Occurence of falls and fractures in patients with cerebrovascular accident and prophylaxis

of falls in monitored medical care.

ABSTRACT

The thesis deals with an incidence of falls and consequences of these falls — particularly
fractures in patients after cerebrovascular accident - per year 2008.

Intention of the theoretical part is a description of the cerebrovascular accident because
consequences of the cerebrovascular accident are often the cause of falls. Cerebrovascular
accident is reported as a risk factor for the fall of patient.

The theoretical part describes problem of falls, their occurrence, consequences and

prevention of falls in a hospital and home care.



Empirical part is to determine the incidence of falls and their consequences for patients
after cerebrovascular accident who were treated in the Pardubice Regional Hospital (joint-
stock company) or subsequently in a sanatorium in Rybitvi.

Results of an investigation should help to map the status of falls and their consequences for
patients after cerebrovascular accident in Pardubice and surrounding areas. That results alert

us to potential deficiencies in care or give notice to patient groups with increased risk.

KEYWORDS

fall risk; accident; fracture; occurrence; cerebrovascular accident
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UvoD

Jak jiZ ndzev prace napovidd, pozornost zde bude vénovana problematice padil a jejich
nasledkl u pacientl s cévni mozkovou ptihodou.

Za cil si prace klade zjistit vyskyt padu a jejich nasledkt, zejména zlomenin, u pacientti po
cévni mozkové piithodé v Pardubicich a blizkém okoli.

Vyskyt padi a jejich nasledk bude monitorovan v domaci i nemocni¢ni péci za rok 2008.
Pouzitou metodikou bude kvantitativni vyzkumné Setfeni formou retrospektivni studie.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mély napomoci zmapovat stav pada a jejich néasledka
u pacientll po cévni mozkové pithod¢ a upozornit na skupiny pacientll se zvySenym rizikem

¢i ptipadné nedostatky v péci o tyto pacienty.

K rozhodnuti vybrat si pro mou diplomovou préci toto téma mé& motivovalo Casté setkdvani
s pacienty po cévni mozkové pithod¢ v dobé mé praxe. Bylo mi vice nez jasné, Ze péce
o pacienta s nasledky cévni mozkové pithody neni jednoduchd, zejména pro pec€ujici rodinu.

Velice m¢ zajimalo, zda takto postiZeni pacienti opravdu maji blizko k padiim a naslednym
zranénim, a zejména to, které prostiedi je pro mé nejvice rizikové.

Odhalenim nejrizikovéjsiho prostiedi a vhodnym zdsahem lze zlepSit kvalitu Zivota

nemocného i poskytované péce.
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TEORETICKA CAST PRACE

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou cévni mozkové pithody, kterd je detailné
popsana, jelikoZ cévni mozkova pithoda je jednim z hlavnich rizikovych faktort pro pad
pacienta, jejiz prevence, v€asné rozpoznani a lécba jsou zdkladem pro zmirnéni nasledki
cévni mozkové ptihody, a tim sniZeni rizika padu. Dal§i C4st prace popisuje problematiku
padi a jejich nasledkti u seniorské populace obecné, a specificky u pacienti po cévni
mozkové pithodé. Zavérem jsou uvadeéna doporuceni, kterd by méla zmirnit rizika padu

u pacientd.

I. CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1 CO JE CEVNi MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové piithody (dile jen CMP) jsou velmi zdvazna neurologickd onemocnéni,
jejichZ incidence je vysokd. (Nebudova, 1999) V Evropé okolo 150-200 lidi na 100 tisic
obyvatel za rok. CMP je tfeti nejCastéjSi pfiCinou smrti ve svét€ po kardiovaskularnich
chorobach a niddorech a je piicinou umrti u 1/3 pacienti v nasledujicich 6 mésicich po
piithodé, vedouci pficinou invalidity, druhou nejcastéjsi pricinou demence a hlavni pticinou
deprese jak pacientl tak pecovatelt. (Kalita et al., 2006)

»CMP jsou podle WHO definovdny jako rychle se rozvijejici loZiskové, obcas i celkové
priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle neZ 24 hodin nebo koncici smrti nemocného,
bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho puvodu. “ (Nev§imalova et al., 2002, s.171)

CMP jsou v zdsad€ rozdéleny na dvé zdkladni velké skupiny, ischemické CMP, jejichz
podstatou je ischemickd dysfunkce nebo ischemickd nekréza mozkového parenchymu,

a hemoragické CMP, které jsou déle rozdéleny na parenchymovd a subarachnoidalni krvaceni.

(WaberZzinek; Krajickova, 2006)

2 EPIDEMIOLOGIE

V CR roste tmrtnost na CMP rychleji neZ tmrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni
a prevalence CMP se stile vice posouva do produktivniho v€ku. (Kalita et al., 2006)

Ischemické CMP (dile jen iCMP) jsou z celkového poctu CMP zastoupené v 80% piipadi.
Nejcastéji jsou komplikaci aterosklerézy, a proto jejich vyskyt stoupd s v€kem. Zatimco
u osob mladsich 40 let je ro¢ni incidence 5-10 nemocnych na 100 tisic osob, u starSich 65 let
je ro¢ni incidence jiz 1000-2000 nemocnych na 100 tisic osob. Od pocatku 70.let 20. stoleti

bylo celosvétoveé zaznamendno snizeni incidence iCMP, ziejmé kvuli zlepSeni Zivotniho stylu
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lidi a tim sniZeni rizikovych faktor. Pokles vSak byl pouze piechodny, v poslednich letech
op¢t stoupd v disledku starnuti populace.

Spontanni parenchymova krvdceni tvoii asi 15% ze v§ech CMP, jsou vyrazné méné cetné
nez iCMP, ale jsou o to tézsi a progndza je daleko zdvaznéjsi.

Subarachnoidilni hemoragie, ddle jen SAH, jsou z celkového poctu CMP zastoupené asi
v 5% ptipadui. Incidence SAH je 11-20 nemocnych na 100 tisic osob ro¢n¢. Nejvyssi vyskyt
SAH je ve vékové skupiné 40-60 let, mize se vSak objevit kdykoliv od narozeni po stafi.
Celkové jsou 1,6x Cast€ji postizeny Zeny. (WaberZinek; Krajickova, 2006)

V Evropé se do roku 2020 ocekava a7z 30% narGst incidence CMP oproti incidenci na
konci minulého stoleti. (Kalita et al., 2006) CMP je velmi zdvazny, nejen medicinsky
a socidlni problém, ale také problém ekonomicky, eticky a spoleCensky. MoZnosti zlepSeni
péce o tyto nemocné jsou hledany ptedevSim v lepsi organizaci péce, v pfijimani téchto
nemocnych na specializovand pracovisté, s dirazem na nutnost intenzivni péce v akutnim
stadiu a v zpfesnéni diagnostiky a docenéni primdrni a sekunddrni prevence.

(Nevsimalova et al., 2002)

3 ZAKLADNi ANATOMIE MOZKOVYCH CEV

Mozek je zasoben z fe€isté karotického a vertebrobazildrniho (viz piiloha ¢.1). Obé fecisté
se sbihaji na Willisové okruhu, ten spojuje videdlnim piipadé¢ vSechny tepny
a zprostfedkovava kolaterdlni ob¢éh. (Seidl; Obenbergr, 2004) Podil karotického tecisté na
zasobeni mozku je asi 85% a podil vertebrobazilairntho fecist¢ je asi 15%.

(Jedlicka et al., 2005)

3.1 Karotické recisté

Arteria carotis communis vychazi vpravo z truncus brachiocephalicus, vlevo pfimo z aorty.
Dale se d€li na arteria carotis interna, kterd vede k neurokraniu, a arteria carotis externa, ktera
zasobuje viscerokranium. Arteria carotis interna ma jako prvni vétev, ve vysi sifonu, arteria
ophthalmica pro oko, déle arteria communicans posterior a arteria chorioidea anterior. Arteria
chorioidea zasobuje plexus chorioideus temporalnich rohi postrannich komor, tractus opticus,
medidlni ¢ast globus pallidus, amygdalu a pfedni oddily hipokampu, hypotalamus, substantia
nigra, nukleus ruber a corpus geniculatum laterale talamu. Nad sifonem se arteria carotis
interna d€li na arteria cerebri media a arteria cerebri anterior, které zajistuji krevni piitok

k mozkovym hemisféram s vyjimkou mediobazilarnich tempordlnich lalokid a lalokt

okcipitdlnich. Arteria cerebri media zdsobuje velkou ¢4st kmenovych jader, kapsula interna
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a postrannich viditelnych ¢asti frontdlnich, temporélnich a parietdlnich laloki. Krevni piitok
k lemu plast¢ a medidlnim castem hemisfér zajistuje arteria cerebri anterior. (Mumenthaler;

Mattle, 2001)

3.2 Vertebrobazilarni reciSté

Arteria vertebrales se oddéluji od arteria subclavia a pfed mozkovym kmenem se spojuji
v arteria bazilaris. Vertebrobazilarni systém zdsobuje mozkovy kmen, mozecek, talamus,
mediobazilarni temporalni laloky a okcipitalni laloky. Z arteria vertebralis odstupuje arteria
cerebelli inferior posterior a z arteria bazilaris odstupuje arteria cerebelli inferior anterior
a arteria cerebelli superior, vS§echny zdsobuji mozecek. Kolaterdlni ob&h hraje dtleZitou roli
v pochopeni cerebrovaskuldrnich inzultd, jejich pfitomnost nebo naopak chybéni vede

k riznému snaSeni mozkovych stendz ¢i uzavéri. (Mumenthaler; Mattle, 2001)

4 RIZIKOVE FAKTORY A PRIMARNI PREVENCE

Prevence a eliminace rizikovych faktori je, byla a bude i navzdory moderni 1€cbé nejlepsi
ochranou pfed CMP. Rizikové faktory lze rozdé¢lit do tifi skupin na neovlivnitelné,
ovlivnitelné a mén¢ dobie prokazané ¢i jen potencidlné ovlivnitelné. (WaberZinek;

Krajickova, 2006)

4.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék - Starnutim organizmu a zejména kardiovaskuldrniho systému vede k zvySenému
riziku CMP, mluvime zejména o zvySeném riziku projeveni aterosklerotickych zmén.
(Jedlicka et al., 2005) Riziko ischemické CMP se zdvojndsobuje v kazdé dekadé, kterd
nasleduje po 55. roce Zivota. (Kalita et al., 2006)

Pohlavi - Ischemickd CMP se celkové vyskytuje ¢astéji u muzi. Vyjimku tvoii jen dvé
vékové kategorie Zen, ve kterych jsou castéji postizené Zeny (35-44 let a 85 a vice let).
(WaberZinek; Krajickova, 2006)

Rasa/etnikum - Vys$§i incidenci CMP, zvlasté hemoragické, maji zastupci Cerné
a hispanské populace, ale také Cifiané a Japonci. Pii¢ina neni doposud zndma. (WaberZinek;
Krajickova, 2006)

Rodinna zatéz - Pokud mél néktery zrodict CMP, predstavuje to zvySené riziko pro

potomky. Zaté7 je dana geneticky (diabetes mellitus, hypertenze, dyslipoprotenémie), ale také

sdilenim vlivu stejného ¢i podobného prostiedi, Zivotnim stylem. (Kalita et al., 2006)
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4.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Arterialni hypertenze - Predstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro ischemické
1 hemoragické CMP, a proto je nejlepsi prevenci CMP soustavnd 1é¢ba arteridlni hypertenze.
(Waberzinek; Krajickova, 2006) Za arteridlni hypertenzi povazujeme opakované zjiStény
krevni tlak 140/90 mmHg a vys$i. Znacnd Cast nemocnych nemd dobie kontrolovanou
hypertenzi a 27% ischemickych CMP a 57% hemoragickych CMP postihlo hypertoniky se
Spatné l1écenou hypertenzi. (Kalita et al., 2006)

Srdeéni choroby - Srde¢ni choroby jsou rizikové z divodu hroziciho snizeného krevniho
zasobeni mozku, nepiimo jsou dikazem aterosklerézy, kterd je rizikem pro CMP. (Jedlicka
et al., 2005) Nejvyznamné&jsim rizikovym faktorem téhle skupiny je fibrilace sini. V kazdé
dekadé nad 55 let se prevalence zvySuje 2x a odhaduje se, Ze polovina kardioembolickych
CMP je zpiisobena onemocnénim srdce s fibrilaci sini. Mezi dalsi srdec¢ni choroby, které jsou
rizikové pro vznik CMP, patfi onemocnéni chlopni (zejména mitrdlni sten6za), hypertrofie
levé siné, oteviené foramen ovale, aneurysma sifiového septa a infarkt myokardu. (Kalita
et al., 2006)

Diabetes mellitus - Studie prokazuji, Ze diabetici maji 1,8x aZ 6x vySsi riziko ke vzniku
CMP. (Waberzinek; Krajickova, 2006) Diabetes mellitus predcasné iniciuje a akceleruje
ateroskler6zu, a tim zvySuje zejména kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu. (Kalita et al.,
2006)

Hyperlipidémie - Zmény lipidového spektra jsou chapany jako nejvyznamnéjsi rizikovy
faktor pro predCasnou manifestaci ateroskler6zy. VySetfuje se zejména cholesterol,
triglyceridy, fosfolipidy. Cholesterol ddle d¢lime na cholesterol o vysoké denzit¢ — HDL
a o nizké denzit¢ — LDL. Za znak hrozici aterosklerézy byl stanoven koeficient LDL/HDL,
jehoz zvySeni je dokladem ohroZeni pacienta. (Jedlicka et al., 2005)

Koufeni - Kufaci maji 1,5-2x vyssi riziko vzniku iCMP. (Waberzinek; Krajickova, 2006)
Koufteni zplisobuje ztlusténi stény cévy, akceleruje progresi aterosklerotického platu, zvysuje
krevni srazlivost, podporuje agregaci desticek, zvySuje krevni tlak, sniZzuje hladinu HDL,
zvySuje hematokrit a zvySuje riziko korondrnich pfthod o 20-70%. (Kalita et al., 2006)

Asymptomaticka stenéza karotické tepny - Asi 7-10% muzd a 5-7% Zen starSich 65 let
ma vic jak 50% stenézu v extrakranidlnim dseku karotické tepny. (Waberzinek; Krajickova,
2006) Ze studii vyplyvd, Ze hlavnim pfedurujicim faktorem stejnostranného CMP je

trombdza spojend s rupturou platu nebo ziZeni kréni tepny o 60-70%. (Kalita et al., 2006)
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4.3 Méné dobre prokazané ¢i jen potencialné ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi mén€ dobfe prokdzané ¢i jen potencidlné ovlivnitelné rizikové faktory tadime
obezitu, nadmérné uzivdni alkoholu, drogovou zdvislost, uZivani ordlnich kontraceptiv.
(Waberzinek; Krajickova, 2006) Do této skupiny rizikovych faktorti zatazujeme té€Z zvysenou

hladinu fibrinogenu, C-reaktivniho proteinu a homocysteinu. (Kalita et al., 2006)

5 ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Akutni iCMP je ndhle vznikla lozZiskovd mozkova porucha, kterd je zptisobena poruchou
cerebralni cirkulace. (Ambler, 2006)

Loziskovy deficit u iCMP vznikd nejCastéji na podkladé¢ uzavéru piivodné tepny,
embolizace ¢i lokdln¢ vzniklé trombézy. Deficit je pomérmn¢ dobie ohraniceny a jsou

postiZeny ty mozkové funkce, jejichZ centra byla zasaZena ischémii. (Ehler, 2009)

5.1 Etiopatogeneze

Ischemické CMP vznikaji v disledku kritického snizeni mozkové perfuze ¢asti mozku,
nebo celého mozku. Pokud je sniZeni pritoku krve mozkovou tkani mirné (norma 55ml/100g
tkdné/minutu), dochdzi ke zpomaleni nebo zastavé tvorby strukturdlnich bilkovin. KdyZ je
snizeni prutoku vyrazngjs$i, dojde k zastavé funkce neuronti a cdsti mozku, pficemz je
anatomicka struktura zachovéna a takovy stav nazyvame ,,z6na polostinu®. Pfi velkém sniZen{
prutoku ¢asti mozku dojde k ireverzibilnimu stavu, ktery oznacujeme jako ,,z6na nekrézy*.

(Ehler, 2009)

N

Pficiny:

a) Makroangiopatie

Pri¢inou makroangiopatie je ateroskler6za, kterd se podili na etiologii iCMP ve
20-40%. (Waberzinek; Krajickova, 2006) Aterosklerézu charakterizuje ukldadani lipoproteint
v lumen cévy, které vede k proliferaci vaziva, k ztrat¢ kontraktibility bun¢k hladkého svalstva
a nasledné tvorbé lipoidné-fibrindzniho platu. Plat miZe nasledné krvacet, kalcifikovat,

v s

nasedne trombus, ktery se castéji uvolni a embolizuje nebo zpusobi obliteraci cévy

v s

a naslednou hypoperfizi tkan¢ za prekazkou. Nejcastéj$imi misty aterosklerotickych zmén je

karoticka bifurkace, intrakranidlni ¢ast vertebralnich artérii a bazilarni artérie. (NevSimalova

et al., 2002)
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b) Kardioemboligenni mechanizmus

Pro tento mechanizmus ¢asto sveédéi ,,vtefinovy* vznik tézkych loziskovych symptomu.
(WaberZinek; Krajickovd, 2006) Ke kardioembolizaci dochazi u iCMP asi v 15-30% piipadd,
vyskytuje se u téchto onemocnéni: fibrilace sini, akutni infarkt myokardu, komorové
aneuryzma, revmatické vady chlopni, umélé srdecni chlopné, oteviené foramen ovale, nador
srdce, subakutni bakteridlni endokarditida. (Kalita et al., 2006)

¢) Mikroangiopatie

Mikroangiopatie oznacujeme jako lakuniarni CMP. Vyskytuji se asi u 15-30% piipadu.
(WaberZinek; Krajickovd, 2006) Patologicky podklad mikroangiopatie je stejny jako
u makroangiopatie a povaZujeme za né¢j ateroskler6zu. Mikroangiopatie vznikaji poruchou
prokrveni v arterioldch zdsobujicich zejména bazdlni ganglia, talamus, mozkovy kmen.
(Mumenthaler; Mattle, 2001)

Mow e

d) Vzicné piiCiny zndmé

Mezi vzicné zndmé pii¢iny iCMP, které se vyskytuji asi v 5%, fadime disekci velkych
tepen, vaskulitidy, fibromuskuldrni dysplazie, koagulopatie (Leydenskd mutace),
antifosfolipidovy syndrom. (Ehler, 2009)

e) Vzicné pri¢iny nezndmé

%

Nezndmé vzéacné pti¢iny iCMP jsou zastoupeny 5%. (Ehler, 2009)

5.2 Déleni iCMP
Ischemické CMP lze diferencovat dle riznych kritérii:
a) PODLE MECHANISMU VZNIKU
v' obstrukéni (uzavér je tvofen embolem ¢i trombem);
v" neobstrukéni (hypoperfizi z pii¢in lokdlnich a systémovych);
b) PODLE VZTAHU K TEPENNEMU POVODI
v' teritoridlni (v povodi jedné mozkové tepny);
v' interteritoridlni (na rozhrani jednotlivych povodi mozkovych tepen);
v" lakunérni (postizeni malych perforujicich artérii);
¢) PODLE CASOVEHO PRUBEHU
v' tranzitorni ischemické ataky (reverzibilni loZiskovy deficit);
v' progredujici iCMP (pokraéujici, nedokonéend iCMP);
v" dokoné&ené iCMP.
(Ambler, 2006)

Zatazeni iCMP podle mezindrodni statistické klasifikace (MKN-10) uvedeno v pfiloze ¢.2.
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5.3 Klinické projevy

Klinickd symptomatika iCMP je velmi variabilni - od lehkych postiZeni aZ po smrtelné
stavy. Zilezi zejména na rozsahu a délce trvani ischémie. (Ambler, 2006) Velikost
ischemického loZiska zdvisi na stavu anastoméz, na rychlosti okluze, na krevnim tlaku,
vlastnostech krve (viskozita, osmolarita), pfedchozich cévnich okluzich, ale i na
premorbidnim uspofdddni cévniho systému. (Waberzinek; Kraji¢kova, 2006) Klinicky obraz
se vyznacuje charakteristickymi syndromy typickymi pro urcitou oblast mozku, kterd je
zasobovana danou tepnou. U objemnéjSich ischémii je klinicky obraz dan jeSté piiznaky

nitrolebni hypertenze s posunem jednotlivych mozkovych struktur. (Ehler, 2009)

5.3.1 Karotické povodi (predni cirkulace)

5.3.1.1 Syndrom arteria cerebri media (ACM)

N 24

Postizeni v povodi ACM je nejCastéjsi postiZzeni v karotickém povodi. Charakterizuje ho
kontralaterdlni hemiparéza, vice vyjadfend na horni konletiné. Castym nilezem je
kontralaterdlni hemihypestézie, homonymni hemianopsie s deviaci hlavy a bulbu k lozisku
ischémie. Pfi postiZeni dominantni hemisféry je navic pfitomna fatickd porucha a hemineglect

syndrom ¢i jen anozogndzie pii postiZzeni nedominantni hemisféry. (Nev§imalova et al., 2002)

5.3.1.2_ Syndrom arteria carotis interna (ACI)

Postizeni ACI produkuje syndrom, ktery je prakticky identicky se syndromem z postiZzeni
ACM. Jedna se o kontralaterdlni hemiparézu, centrdlni parézu nervus facialis, hemihypestézii
a v piipadé dominantni hemisféry navic afdzii. Pfiznakem ischémie optického nervu je
tranzitorni slepota (amaurosis fugax) ¢i retindlni infarkt s trvalym postizenim zrakové ostrosti

a defektem zorného pole. (WaberZinek; Krajickova, 2006)

5.3.1.3 Syndrom arteria cerebri anterior (ACA)

Syndrom ACA piedstavuje kontralaterdlni hemiparéza a hemihypestézie s maximem na
dolnich koncetindch. Syndrom vynechdvd oblic¢ej. Hlava a bulby byvaji stoceny k loZisku
ischémie, Casto jsou pfitomny psychické zmény z postizené frontdlni krajiny. (Ehler, 2009)
Ischémie v povodi ACA se nevyskytuje €asto, proto je nutné pii takovéto symptomatologii

pomyslet na moZnost jiné etiologie. (NevSimalova et al., 2002)
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5.3.2 Vertebrobazildrni povodi (zadni cirkulace)

5.3.2.1 Syndromy arteria vertebrales (VA)

Subclavian steal syndrom vznikd pfi okluzi arteria subclavia proximélné od odstupu arteria
vertebralis. Pfi pohybech horni kon¢etinou dochézi k retrograddnimu toku z arteria vertebrales
do arteria subclavia a jeho vysledkem je tranzitorni hypoperfize struktur dolniho kmene
projevujici se vertigem, dysartrii, zvracenim. (WaberZinek; Krajickova, 2006)

Wallenbergliv syndrom vznika pii postizeni arteria cerebelli posterior inferior. Syndrom se
projevuje homolaterdlné neocereberalni symptomatologii, Hornerovym syndromem a bolesti
v inervacni oblasti trojklaného nervu. Je pfitomna disociovand porucha citlivosti (ztrita
tepelné a bolestivé citlivosti pfi uchované taktilni citlivosti) na trupu a koncetinach. Bolest
hlavy, vestibuldrni syndrom, poruchy polykani, chrapot a Skytavka jsou taktéz typické pro
Wallenbergliv syndrom. (Nevsimalova et al., 2002)

Medidlni oblongatovy syndrom charakterizuje kontralaterdlni hemiparéza s usetfenim tvére

a homolateralni hemiatrofif jazyka. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

5.3.2.2 Syndromy arteria bazilaris (BA)

K trombotické okluzi BA dochazi jen ziidka, Castéji se jednd o postizeni n€které z veétvi.
Oproti tomu okluze embolické povahy je Castéji situovdna v bifurkaci BA. Dochdzi ke
komatu z postiZeni retikularni formace a kvadruplegii. Pokud jsou retikularni formace a baze
pontu uSetfeny ischémie, je nemocny postizen tzv.“Locked-in syndromem®, ktery se
vyznacuje kvadruplegii a parézou vSech mozkovych nervl, vyjma uchovanych vertikdlnich
konjugovanych pohybd bulbii, které predstavuji jediny komunikac¢ni prostfedek s okolim.
(WaberZinek; Krajickova, 2006)

Pontinni infarkty jsou u objemové vétsich uzavéri BA a projevuji se kvadruplegii, mi6zou,
oboustrannou parézou horizontdlnich konjugovanych pohybt bulbii s progresi do komatu. Pii
uzavéru drobnych vétvi odstupujicich z kmene arteria bazilaris vznikaji malé pontinni
infarkty, projevujici se stejnostrannym postiZenim mozkovych nervii a kontralaterdlnim
senzitivnim a motorickym hemisyndromem. (Ehler, 2009)

Mezencefalické infarkty se vyskytuji nejcastéji na podkladé uzdvéru distilni bazilarni
artérie. Do symptomatiky patfi kontralaterdlni hemiparéza nebo ipsilaterdlni neocerebralni
pfiznaky s ataxii, pravidlem jsou parézy vertikdlnich pohybt bulbii. (Waberzinek; Krajickova,
2006)

Mozeckové infarkty maji rizné klinické projevy v zavislosti na povodi uzaviené tepny a na

velikosti ischemického loziska. Rozsahlé infarkty se projevuji homolaterdlni neocerebralni
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symptomatologii (hypertermie, koncetinova ataxie, hypotonie svald), ptfiznaky z komprese
kmene a Ctvrté komory (vertigo, nystagmus, poruchy dychdni) a zndmkami akutniho
hydrocefalu (progredujici porucha védomi, psychické zmény). Symptomatologie ma

progresivni charakter. (Ehler, 2009)

5.3.2.3 Syndromy arteria cerebri posterior (ACP)

NejcCastéjsim ndlezem je kontralaterdlni homonymni hemianopsie se zachovanym
centralnim vidénim. (NevsSimalova et al., 2002). Oboustranné infarkty zptsobuji kortikalni
slepotu s uchovanim zornicovych reakci a normélnim nalezem na o¢nim pozadi. Infarkt zadn{
¢asti dominantni hemisféry zptsobuje alexii, agrafii, anomii a rizné formy vizudlni agnézie.

Klinické syndromy vychdzeji zpostizeni jednotlivych vétvi ACP. PostiZeni
talamoperforujici artérie je vyznaceno okohybnymi poruchami, parézou vertikalnich pohledu,
kontralaterdlni hemiparézou s ataxickym tremorem a zejména poruchami v€domi. Podobny
klinicky obraz md i postizeni tuberotalamickych artérii, kde dominuje apaticko-abulicky
syndrom se ztrdtou spontaneity a abstraktniho mysleni. Ischémie talamogenikulatni artérie ma
v klinickém obrazu kontralaterdlni hemipostizeni ve smyslu senzitivni poruchy ve vSech
modalitiach vCetné obtizn¢ ovlivnitelné bolesti, ataxie, choreatickych a atetoidnich hyperkinéz.

(WaberZinek; Krajickova, 2006)

5.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky CMP je rozbor anamnestickych udaji a klinického obrazu
onemocnéni spolu s posouzenim laboratornich a instrumentalnich vySetfeni. Dominantn{ roli
v diagnostickém procesu maji zobrazovaci metody. (Nev§imalova et al., 2002)

Diagnostika ma pro dal$i management péce o pacienta nenahraditelnou roli, jelikoZ urci
typ CMP pomoci CT vySetfeni spolu s klinickym neurologickym a internim vySetfenim.
Po vylouceni hemoragické CMP a urceni subtypu ischemické CMP se 1éCebny postup urCuje
podle casového udaje tzv. farmakologického okna (doba od vzniku piiznakti do pfijeti do

nemocnice). (Kalita et al., 2006)

5.4.1 Diagnosticky postup

Pii pfijeti nemocného s akutnim CMP je zapotfebi provedeni diagnostickych tkont
v nasledujicim potfadi: CT mozku, EKG a RTG srdce a plice, biochemickd vySetfeni (krevni
obraz a diferencidl, APTT a INR, ionty, hladina glykémie, CRP, FW, analyza krevnich plynd,

hepatélni a rendlni biochemické vySetieni), pulzni oxymetrie, lumbalni punkce (pfi podezieni
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na SAH, pfi negativnim CT), duplexni a transkranidlni neurosonografie, EEG (pfi podezieni
na epileptickou genezi stavu), MR (ve vybranych piipadech), difizni a perfizni MR
(ve vybranych piipadech), transthorakdlni a transezofagedlni ECHO (u vybranych piipadu).
(Kalita et al., 2006)

nadori mozku (nejcastéji se jednd o glioblastom, metastizy maligniho melanomu,
bronchogenniho  karcinomu, Grawitzova nadoru) (NevSimalovda et al.,, 2002),
kraniocerebrialniho poranéni, metabolické pfi¢iny, kardidlni nemoci, encefalitidy.

(Ehler, 2009)

5.4.2 Skdly hodnotici neurologické a funkcni postiZeni

Pro hodnoceni klinického ndlezu, posouzeni pribéhu nemoci, posouzeni 1éCby, miry
zavislosti je nezbytné stanovit klinicko-metrickd kritéria. Byla vytvorena fada neurologickych
Skal: mathewskd, torontskd, skandindvsk4, kanadska, kodansk4, evropska aj. V posledni dobé

v o 2

se nejCastcji pouzivd NIH Stroke Scale (déle jen NIHSS), kterd byla publikovana v roce 1989
a stala se zdkladem pro dalsi skdly. NIHSS (viz pfiloha €.3) hodnoti zejména aktudlni klinicky
neurologicky stav, ale poskytuje i prognostické informace. Jeli vstupni hodnota NIHSS pod
10, je vysledny klinicky stav zhruba po roce od pithody velmi dobry cca u 60-70%
nemocnych, zatimco pokud je NIHSS vyssi nez 20, je obdobny piiznivy stav pouze u 4-16%
nemocnych. NIHSS také pomaha identifikovat nemocné, kteii maji vySsi riziko intrakranidlni
hemoragie pifi rekanalizac¢ni 1é¢bé pomoci trombolyzy. Miru nésledki CMP hodnoti také

Rankinovo skore (0-6 bodl) - kdy O je pacient bez nasledkil a 6 je smrt pacienta. (Kalita et al.,
2006)

5.5 Lécba iCMP

K 1écbeé iCMP jsou pouzivany kombinované lécebné postupy. Limitujicim faktorem, ktery
ovliviiuje vysledek 1éCby, je vCasnost zahdjeni 1écby. LéCba musi byt zahijena béhem prvnich
tif, maximaln€ Sesti hodin od prvnich pfiznakd, aby byla nad¢je na dobry vysledek. V téchto
hodinach totiZ dochdzi ke zméné reverzibilni zdény ischemického polostinu v zénu
ireverzibilni nekrézy mozkové tkan¢. (WaberZinek; Krajickovd, 2006)

Zékladni kritéria 1é€by akutniho iCMP jsou neuroprotekce, rekanalizace cévni okluze pied
vznikem nekrézy, dostatecnd reperfiize okolni ischémie z kolaterdlnich cév. (Ambler, 2006)
Farmakoterapie akutniho ischemického CMP je v soucasnosti moznd léky ovliviiujicimi

makrocirkulaci a mikrocirkulace v oblasti loZiskové ischémie, neuroprotektivnimi Iéky
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a snizovanim nitrolebniho tlaku. Vybér metody 1é¢by urcuje subtyp iCMP, farmakologické
okno, 1écba pfidruZenych nemoci a komplikace. (Kalita et al., 2006)

Nemocnym je tfeba poskytnout specializovanou péci na ,,iktovych* jednotkach, které jsou
technicky a persondlné vybavené pro rychlou diagnostiku a 1é¢bu pacientti s CMP.

Je prokazanou skutecnosti, Ze vysledky 1éby CMP na iktovych jednotkach jsou zfetelné

lepsi. (WaberZinek; Krajickova, 2006)

Dle soucasnych znalosti 1ze 1é¢bu iCMP rozd¢lit do ctyi kategorii:
v" intenzivni 1é¢ba;
v" rekanalizaéni 1é¢ba;
v’ Casnd prevence recidiv iCMP;
v

prevence sekunddrniho neurondlniho postiZzeni. (Bauer, 2007)

5.5.1 Intenzivni lécba

Slouzi ke stabilizaci zdkladnich funkci organismu a k prevenci komplikaci. Zajistuje
podporu kardiovaskuldrniho systému a stabilizaci ob¢hovych funkci. M4 za kol udrzet
adekvatni respiraci, oxygenaci a prichodnost dychacich cest, zabraiiuje vzniku infekce.
Podpora mozkové perfize je zajiSténa toleranci arteridlni hypertenze v prvnich dnech po
iCMP a udrZovanim krevni fluidity. (Bauer, 2007) Po akutnim iCMP klesa cerebralni
autoregulace, coZ znamend, Ze perfuze mozkem je zavisld na krevnim tlaku, jeho pfechodné
zvySeni povazujeme za kompenzacni mechanismus branici Siteni mozkové ischémie.
(WaberZinek; Krajickova, 2006) Lécba hyperpyrexie a hyperglykémie snizuje metabolické
ndroky organismu a zabraiiuje rozvoji sekundarni hypoxie. (Bauer, 2007) Hyperglykémie
zveétsuje rozsah ischemického poskozeni, proto je nutné ji vzdy 1écit. K 1é¢be uzivame inzulin
s kratkodobym tdcinkem. (Ambler, 2006) Péce o gastrointestindlni trakt brani vzniku
dysfunkce, infekce a viedové choroby. DodrZzovanim zédsad prevence vzniku hluboké Zilni
trombdzy zabranuje vzniku plicni embolie. Metabolickd kompenzace a optimalni nutric¢ni
podpora ptedchazeji vzniku metabolického rozvratu, katabolismu a imunodeficience. prrava
poruch hematologickych parametri brani vzniku anémie, trombofilnich stavli nebo
krvacivych projevi. Intenzivni 1é¢ba by méla byt zahdjena co nejrychleji, musi byt komplexni
a m¢la by byt poskytovéna tak dlouho, pokud trvad zdvazny klinicky stav.

Nezbytnou soucédsti komplexni péce je intenzivni rehabilitace, reedukace feci, ergoterapie

a psychoterapie. (Bauer, 2007)
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5.5.2 Lécba rekanalizacni

Rekanaliza¢ni 1é¢ba m4 dominantni dlohu v 1é¢bé iCMP. Zahrnuje trombolytickou 1é¢bu,
chirurgické a endovaskularni intervence. (Bauer, 2007)

Trombolyticka terapie vede k rozpusténi vzniklého trombu a k ndsledné rekanalizaci cévy.
(Nevsimalova et al., 2002) V soucasné dobé je provadéna zhruba jen u 1-2% nemocnych
s iCMP. Dtivodem je uzké terapeutické okno (3 hodiny), fada kontraindikaci, nutnost moderni
diagnostiky s pfesnym stanovenim typu léze, nutnost monitorace a intenzivni péce v prubéhu
1é€by a po jejim ukonceni. Trombolytickou 1écbu lze provadét i lokdlné pfi angiografii,
vyhodou je §irsi terapeutické okno (6hodin), nevyhodu je potfeba naro¢ného instrumentaria.
(Bauer, 2007) Hlavnim rizikem trombolytické 1éCby je moZnost krvaceni, zejména
intrakranidlniho. (Ambler, 2006) Mezi pouZivand trombolytika patii: Streptokiniza,

Urokinaza, Prourokindza, Tkanovy aktivator plasminogenu (tPA). (Jedlicka et al., 2005)

5.5.2.1 Indikace podani syst€émové trombolyzy

v, Klinickd diagnéza CMP s neurologickym deficitem (NIHSS 4-25) trvajici déle neZ 30

minut.

v’ Jasné casové definovany pocdtek priznakii do 3 hodin pred zacdtkem 1écby.

v’ ,,CT mozku neprokazuje intrakranidlni krvdceni ani zndmky jiného onemocnéni mozku
Jjako priciny akutniho neurologického deficitu.

v, Veék 18-80 let. “ (Skoloudik et al., 2006b, 5.153)

5.5.2.2 Kontraindikace podani systémové trombolyzy
v, Nizky (NIHSS méné nez 4) nebo rychle se zlepsujici neurologicky deficit. “
v, Velky neurologicky deficit (NIHSS nad 25). “

v, Casné zndmky ischémie mozku v teritoriu vetsim neZ 1/3 povodi ACM na CT
vySetreni.

., Zndmky intrakranidlniho krvdceni na CT.

., Epilepticky zdchvat a pocdtek onemocnéni bez pritkazu okluze intrakranidlni tepny.
, CMP civdzné kraniotrauma v poslednich 3 mésicich.

,, CMP v anamnéze u pacienta s diabetem mellitem. *

,, Vetsi chirurgicky vykon nebo vyznamny viraz v poslednich 3 mésicich.

D N N N NI NI

,Krvdceni do gastrointestindlniho nebo urogenitdlniho traktu v poslednich
3 tydnech.

v Jicnové varixy, tepennd aneuryzmata, arteriovendzni malformace.
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»Systolicky krevni tlak nad 185 mmHg a diastolicky krevni tlak nad 110 mmHg.
,Agresivni sniZovdni tlaku pri hodnotdch nad 185/110 po zacdtku priznakit CMP. “
., Glykémie pod 2,7 mmol/l a nad 22,2 mmol/l. **

., Priznaky SAH pri negativnim ndlezu na CT.

wArteridini nebo lumbdlni punkce v poslednich 7 dnech.

., Nizky pocet trombocyti. (pod 100 000/ul)“

DN N N N NN

,» Terapie heparinem nebo LMWH se zvySenou hodnotou APTT nad horni limit

laboratore v poslednich 48 hodindch. “

<\

»Klinické  zndmky perikarditidy po infarktu myokardu nebo  bakteridlni
endokarditidy. “

,Akutni pankreatitida.

,, Hemoragické retinopatie.

,,Zndmd hemoragickd diatéza nebo vdaziné krvdceni v minulosti.

,, U tehotnych a kojicich Zen, ¢i v obdobi 10 dnit po porodu.

AN NI NN

,TeZké jaterni onemocnéni, jaterni selhdni, cirhdza, portdlni hypertenze, akutni
hepatitida. “

,, Nddorové onemocnéni se zvysenym rizikem krvdceni.

,,Bezvédomi s GCS pod 7. “

,, Precitlivelost na poddvané ldtky.

., DFivejsi CMP s trvajicim téZkym neurologickym deficitem. (Rankin >=4).

, Uzivdni antikoagulancii. (hodnota INR nad 1,7).“ (Skoloudik et al., 2006a, s.54-55)

NN NN

Pfi transitorni nebo postupné progredujici klinické symptomatologii, pfi soucasném
prikazu tésné stendzy piislusné vnitini karotické tepny a nepifitomnosti zndmek zdvazné
ischémie, lze k rekanalizaci karotidy pouZit i chirurgické feSeni. Jedna se o endarterektomii
nebo perkutanni translumindlni angioplastiku. (Bauer, 2007) Indikovany pro karotickou
endarterektomii je nemocny, ktery ma na 70% a vice ziZenou arteria carotis s nestabilnimi
arteriosklerotickymi platy. Po TIA je mozZno operovat jiz v prubehu né€kolika dni, po leh¢i
iCMP jiZ ve druhém tydnu po piihod€. TytéZ indikace plati pro translumindrni angioplastiku,
pti které dochdzi k roztaZeni stenotického mista arteria carotis pomoci balénkového katétru

a zavedeného stentu. (Ehler, 2009)
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5.5.3 Casnd prevence recidiv iCMP

Nemocny je v ¢asném obdobi po CMP vyznamné€ ohroZen recidivou. Preventivné se
podava antiagregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou, kterd ma zabranit tvorbé a ndsledné
embolizaci trombu. (Ambler, 2006) Nevyhodou podéni jsou gastrointestindlni neZadouci
vedlejs$i ucinky a horsi snasenlivost u nékterych skupin nemocnych. Mezi 1éky uZivané
v antiagregacni terapii patii: Aggrenox , Ibustrin, Ticlopidin, Clopidogrel a dal$i, které maji
také své indikace a neZzadouci dcinky. Antiagregacni terapii vyuZivdme i pro sekundarni
prevenci iCMP. (Ehler, 2009)

Zatimco antiagregacni terapie je vhodnd ve vétSiné piipadt iCMP, preventivni podani
antikoagulacni terapie je v akutnim stadiu iCMP ptisn¢€ individudlni. Antikoagulacni terapie je
vyhrazena pro nemocné s vysokym rizikem reembolizace, u progredujictho iCMP
a u nekterych koagulopatii. (Bauer, 2007)

Antikoagula¢ni terapie je vyuZivdna zejména v sekunddrni prevenci u nemocnych
s kardioemboligennim typem iCMP. Antikoagula¢ni 1é¢ba m4a zna¢ny vyskyt nezadoucich
ucinki, jednd se zejména o krvaceni do zazivaciho traktu, mozku, svalii aj. Antikoagulacni

1écbu tidi kardiolog, ktery udrzuje hladinu INR v rozmezi 2-3. (Ehler, 2009)

5.5.4 Prevence sekunddrniho neurondlniho postiZeni

Hlavnim tkolem terapie je ochrana bunék v okoli ischémie a prodlouZeni Zivotnosti bun¢k
v kritické zo6né€, kterou lze obnovenim nebo zlepSenim mozkové perfuze zachranit. Tuto
funkci by méla zajistit neuroprotektivni terapie. V soucasné dobé bohuzel neexistuje Zadné
neuroprotektivum, které by bylo Gc¢inné a ziroven bezpecné. (Bauer, 2007) Vhodna
neuroprotektivni 1écba je dosud predmétem klinického vyzkumu. (Ehler, 2009)

Zhorseni klinického stavu je vétSinou zptisobeno edémem mozku, ktery zplsobuje vzestup
intrakranidlniho tlaku. Mozkovy edém se zacina vyvijet v prvni hodinach po iCMP a maxima
dosahuje v pribéhu 3-4 dnil. Mezi postupy, které se pouzivaji proti neZddoucimu zvySovani
intrakranidlniho tlaku patii: zvySend poloha hlavy (15° aZ 30° proti horizontdlni poloze),
zabrdnéni komprese juguldrni Zily, nepoddvat roztoky hypotonické a glukézu, podavat
hypertonické roztoky (napt. Manitol), intubace k dosaZeni normoventilace. Dal$i moZnosti je
chirurgickd 1é¢ba, kterd zahrnuje dekompresi nebo evakuaci velkého hemisferdlniho infarktu
za predpokladu, Ze rezidudlni neurologicky deficit umoZni nemocnému pfiméfenou kvalitu
Zivota. V soucasné dobé se opét zacala v indikovanych pitipadech provadét casnd dekompresni
operace (do 24 hodin od vzniku iCMP), kterd zvySuje moznost smysluplného pteziti. (Kalita

et al., 2006)
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6 HEMORAGICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Akutni hemoragické cévni mozkové piihody, jak jiZ bylo zminéno, tvoii 10-15% ze vsech
akutnich CMP. Hemoragické cévni mozkové pithody rozdélujeme na dvé
skupiny: parenchymova (intracerebrdlni) a subarachnoidélni krvaceni. Hemoragické CMP

maji prukazné vyssi mortalitu a vyzaduji nakladné&jsi zdravotni a socidlni péci. (Kalita et al.,

2006)

6.1 Parenchymova krvaceni

Parenchymova krviaceni lze rozdé€lit na krviaceni hypertonickd a normotonicka.
U hypertonického krvaceni je ndhle vznikly loZiskovy deficit a porucha védomi, kterd rychle
progreduje. Normotonickd krvaceni jsou lokalizovdna lobdrn€, vyskytuji se u lidi bez
hypertenze, narist loZiskového deficitu a celkovych ptiznakt je pozvolny. (Ehler, 2009)

Parenchymova krvaceni jsou 2x castéj$i neZli subarachnoidalni krvaceni. (Kalita et al.,
2006)

Zatazeni parenchymovych krviceni podle mezindrodni statistické klasifikace (MKN-10)

uvedeno v piiloze ¢.4.

6.1.1 Etiopatogeneze

Krvaceni do mozkové tkané vznikd v disledku ruptury stény mozkové artérie.
(Nevsimalova et al., 2002)

Nejcastejsi pric¢inou mozkovych krvaceni je hypertenze, kterd je zminovana v 70-90%
ptipadt. Hypertenzni hemoragie jsou lokalizovany v urcitych predilekénich mistech: bazalni
ganglia 35%, subkortikdln¢ 25%, thalamus 20%, mozecek 10%, mozkovy kmen 5%.

Mezi pfi€iny normotonickych krviceni fadime hematologické poruchy (trombocytopenie,
dysfunkce desticek, koagulopatie), cévni abnormality, vaskulopatie (arteriovendzni
malformace, aneuryzmata, nemoc Moyamoya, fibromuskuldrni dysplazie), naddory (primarn{
méné Castéji, metastatické — melanom, choriokarcinom, karcinom S§titné zlazy, Grawitziv
karcinom a karcinom prsu), léky a drogy (kokain, amfetamin, pfeddvkovani
fenylpropanolaminem, ordlni anticoagulancia, nesteroidni antirevmatika, heparin) a jiné blize

nespecifikované pti€iny. (Kalita et al., 2006)
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6.1.2 Klinické projevy

Projevy parenchymovych krviceni zaviseji zejména na jejich velikosti a charakteru.

VEtsi krvaceni byvaji tfiStivd, maji expanzivni charakter a destruuji mozkovou tkan.
(Ambler, 2006) Vznikd téZky neurologicky deficit, dochdzi k alteraci celkového stavu,
bolestem hlavy, zvraceni, poruse védomi, kterd je zpiisobena edémem mozku a nitrolebni
hypertenzi. (Kalita et al., 2006) Prognéza vétSich krviceni do mozkové tkdné je velmi vdzna,
tato postiZzeni jsou spojena s vysokou mortalitou.

Mensi krvaceni mozkovou tkan nedestruuji, pouze komprimuji a plisobi expanzivné.
Nedochazi k celkové alteraci stavu a dominantni jsou loZiskové priznaky dle mista krvaceni.

Krvaceni do bazdlnich ganglii se projevuje kontralaterdlni hemiparézou, hemiplegii,
hemihypestézii a konjugovanou deviaci hlavy a bulbt na stranu hemoragie. (Ambler, 2006)

Thalamicka krvaceni charakterizuje hemihypestézie, hemiataxie, hemiparéza s klinicky
dominantnim senzitivnim deficitem. V pozd¢jSim pribéhu je nemocny suZovan udpornymi
bolestmi v paretickych koncetindch, které nereaguji na farmakoterapii. Typické jsou
okohybné poruchy prezentované poruchou vertikdlniho pohledu a hyperkonvergenci.
(WaberZinek; Krajickova, 2006)

Lobarni krvaceni je lokalizované v jednotlivych mozkovych lalocich. Vznika zejména
u mladsich jedinct (normotoniktl) rupturou cévnich malformaci a u starSich jedinct z diivodu
hypertenzni angiopatie. Klinicky se projevuje dle postizeni jednotlivych lalokt.
(Ambler, 2006)

Pontinni krvaceni je nejzdvaznéj§i typ parenchymového krvaceni. Projevuje se
kvadruplegii, Spendlickovitymi zornicemi, oboustrannou parézou horizontialnich pohledt
a progresi poruchy védomi. Existuji i mald pontinni krviceni, kterd maji zieteln¢ lepsi
prognézu. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

Mozeckova krvaceni jsou charakterizovdna ndhle vzniklou bolesti hlavy, zvracenim,

poruchou stoje a chlze a rozvojem homolaterdlni neocereberdlni a vestibuldrni

symptomatologie. (Nev§imalov4 et al., 2002)

6.1.3 Diagnostika

Zékladnim diagnostickym vySetfeni je CT mozku eventudlné MRI mozku. (Kalita et al.,
2006) CT mé kliCovy charakter pro odliSeni od iCMP a od jiného loZiskového procesu.
(Ehler, 2009) Z dalSich vySetfeni se doporucuje laboratorni vySetfeni k objasnéni pficiny
krvaceni, eventudln¢ angiografické vySetfeni pro prukaz cévnich malformaci a aneuryzmat.

(Kalita et al., 2006)
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6.1.4 Lécba

Parenchymova krvaceni jsou nejhiife l1éCitelnym typem akutnich CMP a maji nejvyssi
mortalitu. (Kalita et al., 2006) Smyslem 1é¢by je sekundarni prevence mozkového postiZeni.
V soucasné dob¢ existuje mnoho nejasnosti ohledné¢ optimdlni 1écby parenchymovych

krvaceni a indikaci chirurgické 1écby. (WaberZinek; Krajickova, 2006)

6.1.4.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni terapie md za udkol prevenci a 1écbu zvySeného intrakranidlniho tlaku
a ovlivnéni ischemické kaskddy. Ke zvySeni intrakranidlntho tlaku v akutni fazi
parenchymového krvaceni pfispivd nejen hematom, ale i hypertenze, hypertermie, hypoxie
a kiece. Systémovéa hypertenze podporuje vznik intrakranidlni hypertenze tim, Ze v oblastech
se snizenou autoregulaci vede ke zvySeni perfuzniho tlaku. Dosud nejsou Zadna doporucent,
jak udrzovat arteridlni hypertenzi béhem hemoragické CMP, potvrzend klinickymi studiemi.
Obecné pfijimany nizor doporu€uje udrZovat krevni tlak okolo 130 mmHg systoly. Hypoxie
pusobi zvyseni mozkového krevniho objemu, to vede k zvyseni intrakranidlniho tlaku, a proto
je dualezité zajistit adekvatni oxygenoterapii. Hypertermie zvysuje prutok krve mozkem, a tim
zvySuje intrakranidlni tlak. KteCe jsou provazeny taktéz zvySenim pritoku krve mozkem
a naslednym zvySenim intrakranidlniho tlaku. (WaberZinek; Krajickova, 2006)

Intenzivni péCe o pacienta se v zdsad¢ nelisi od 1écby u iCMP. (Kalita et al., 2006)

6.1.4.2 Chirurgicka 1é¢ba

Smyslem chirurgické 1€cby je odstranéni tlaku hematomu na okolni mozkovou tkan ve
snaze zmirnit sekundarni mozkové poskozeni. (WaberZinek; Krajickova, 2006) Evakuaci
hematomu lze provést pomoci jednoduché aspirace, kraniotomie s otevienou operaci,
endoskopické evakuace. (Kalita et al., 2006) Indikace chirurgické 1écby jsou krvaceni do
mozeCkové hemisféry a expanzivni subkortikdlné uloZeny hematom u nemocného
s progresivni poruchou védomi. U vybranych nemocnych je moZnosti 1écby dekompresni

kraniotomie. (Ehler, 2009)

6.2 Subarachnoidalni krvaceni (SAH)

Spontdnni netraumatické SAH je nejcastéji ndsledkem ruptury intrakranidlni cévni

malformace na Willisové okruhu. (Ambler, 2006) Na rozdil od jinych typi CMP, u kterych

incidence v poslednich letech spiSe klesa z diivodu ovlivnéni rizikovych faktorti, incidence
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Mowe

SAH zistdva nezménénd, jelikoz jeho pfiCina je neinvazivnim zptisobem neovlivnitelnd a ve
vétsing piipadii nepiedvidatelna. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

Zatazeni SAH podle mezinédrodn{ statistické klasifikace (MKN-10) uvedeno v pfiloze €.5.

6.2.1 Etiopatogeneze

Aneuryzmata vznikaji pfi lokdlnim postizeni cévni stény traumatem, aterosklerézou,
zanétem, nejCastéji se vSak jednd o kongenitdlni postiZzeni cévni stény. (Nevsimalova et al.,
2002) Aneuryzmata jsou prevazné umisténa v oblasti Willisova okruhu a odstupti hlavnich
kment, 85% je lokalizovino v pfedni cirkulaci a 15% v zadni cirkulaci. Na vzniku
aneuryzmat a jejich ruptufe se podili prakticky stejné rizikové faktory jako u ostatnich druht

CMP. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

6.2.2 Klinické projevy

Klinicky obraz charakterizuje ndhle vznikla silna bolest hlavy spojend nékdy se zvracenim
a rizné hlubokou poruchou védomi. Na SAH je proto nutné myslet pti kazdé nevysvétlené
poruse védomi. Vznik SAH byva casto spojen s fyzickou aktivitou, ale mtze vzniknout
i v klidu. Jde o extracerebrdlni krvaceni, proto nejsou obvykle pfitomny lozZiskové zmény.
Po nékolika hodindch dochdzi zpravidla ke vzniku meningeédlniho syndromu, nékdy
s teplotami a vegetativnimi pfiznaky. (Ambler, 2006)

Ptiblizné u 1/3 nemocnych se v obdobi 1-8 tydnt pted vznikem krvaceni objevuji ,,varovné
priznaky* napt. bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, kolapsové stavy. Dlvodem ,varovnych
priznakid* je drobné prosakovani krve z aneuryzmatu do subarachnoideédlniho prostoru.
(Ehler, 2009) Na zdklad¢ klinického obrazu je pacient zarazen do klasifikacni Skdly, kterad
informuje o stavu nemocného. V soucasnosti se nejvice pouziva péti stupniova Skala Hunta a

Hesse (viz ptiloha €.6) z roku 1986. (Kalita et al., 2006)

6.2.3 Diagnostika

Zhodnocenim anamnézy a klinického obrazu vznikd podezieni na SAH. (Ehler, 2009)
Prvoradym vySetfenim je CT mozku, které napomaha k odliSeni SAH od parenchymového
krvdceni, traumatického postizeni mozku, krvidceni u nddoru mozku, migrény
a meningitidy. (Kalita et al., 2006) Negativni ndlez na CT SAH nevylucuje a pfi podezieni je
nutné vzdy provést vySetfeni likvoru, které je u akutniho SAH krvavé nebo u starSiho

krvaceni xantochromni.
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Pii podezieni na SAH je nutné co nejdiive provést angiografii k eventudlnimu prikazu

aneuryzmatu. (Ambler, 2006)

6.2.4 Lécba

Lécba SAH spociva zejména v zastave krvaceni z mozkové cévy a v prevenci komplikaci.
Lécba SAH je zahdjena podle diagnostického ndlezu. Pfi prikazu SAH na CT je provedena
angiografie a pokud prokdze aneuryzma, je nutné ho co nejdiive chirurgicky oSetfit, zpravidla
do 48 hodin. (Ambler, 2006) Intenzivni 1écba u SAH se v zdsadé nelisi od intenzivni 1éCby

u jinych druhit CMP.

6.2.4.1 Chirurgické a endovaskularni oSetieni

Chirurgické oSetfeni aneuryzmatu je provadéno pomoci ,.clippingu®. Clipping je pouZivan
u aneuryzmat s formovanym krékem. (Ambler, 2006) Clipping je povazovén za zlaty standart,
jelikoZ aneuryzma v naprosté vétSin€ piipadt vytadi z cirkulace. Obrovskou vyhodou
chirurgického oSetfeni je moZnost odsiati eventudlnitho parenchymového hematomu.
Chirurgické operace ve vertebrobazilirnim povodi jsou zatiZzeny vysokym rizikem
komplikaci. Kontraindikaci chirurgického vykonu jsou vazospazmy. (WaberZinek;
Krajickova, 2006) Druhou moZnosti je endovaskuldrni oSetteni tzv. ,,coiling®, ktery spociva
ve vyplnéni aneuryzmatu pomoci spirdl a jejich nasledné trombotizaci. (Ambler, 2006)
Vyhodu je nizsi riziko indukce vazospazmd. V ptipadé, Ze by k vazospazmu doslo, je mozny
okamzity zdkrok na postizené céve. Dalsi vyhodou endovaskuldrniho oSetfeni je moZnost
béhem jednoho vykonu oSetfit vice aneuryzmat. Endovaskuldrni oSetfeni dominuje pfi
osetfeni cév v zadni cirkulaci, kde je chirurgické feSeni velmi rizikové. (WaberZinek;

Krajickova, 2006)

6.2.4.2 Prevence vazospazmu

Prevence vazospazmi spocivd v eliminaci faktord, které prispivaji k jejich rozvoji.
U nemocnych je proto potfeba zajistit dostateCny intravaskuldrni objem prostfednictvim
adekvatni hydratace, a tak zabranit poklesu systémového krevniho tlaku. Medikament6zni
prevence vazospazmu spo¢ivd v poddvani blokdtoru kalciovych kandld, které maji sniZit
riziko vzniku o 25-50%. S poddvanim blokdtora kalciovych kandli zac¢indme ihned
a podavame je obvykle do 21. dne od zacatku krvaceni. Pokud dojde ke vzniku vazospazmi
je na fadé 1écba oznaCovand jako ,triple-H* terapie, jejiZ podstatou je indukce hypertenze,

hypervolémie a hemodiluce. (WaberZinek; Krajickova, 2006)
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II. PADY A JEJICH NASLEDKY U PACIENTU S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

1 CO JE PAD
Neexistuje jedind definice padi, kterd by byla obecn¢ pfijata, proto jsou pady definovany
a hlaSeny riznymi zpisoby. (Joint Commission Resources, 2007)
Zde nékolik definici:
v’ Uddlost, kterd vyisti v nezamyslené spocinuti pacienta nebo Cdsti jeho téla na zemi
nebo jiné podloZce, kterd je niZe neZ pacient.” (Joint Commission Resources, 2007,
s.21)
V' ,Pacientiiv ndhly a neocekdvany sestup ze stoje, ze sedu nebo i z horizontdlni polohy,
véetné sklouznuti ze Zidle na zem a vcéetné asistovaného pddu (kde jednotlivd osoba

vede padajictho pacienta k zemi), s poranénim nebo i bez poranéni pacienta.“

(Mandysové; Vorlickova, 2008, s.1)

2 CETNOST PADU

e

doma, utrpi v priibéhu kalenddiniho roku pad. Casté jsou pady v nemocnicich, kde upadne
okolo 20% seniord, a pady v oSetiovatelskych tstavech, kde upadne 40-60%
hospitalizovanych seniorti. Incidence padi se zvySuje s vékem u obou pohlavi vcetné
rasovych a etnickych skupin. (Klan; Topinkova, 2003)

na traumatologickych hospitalizacich a jsou hlavnim etiologickym faktorem smrti zpisobené
drazem u lidi nad 65 let v€ku. (Joint Commission Resources, 2007) V USA patii pddy mezi
osm hlavnich pfi¢in neimyslnych zranéni u vSech osob starSich 65 let. V instituciondlni péci
patii paddy mezi deset hlavnich zdravotnich problému. (ToSnerova, bez roku) Nejstar$i obané
v USA (12% populace) se podileji na timrtnosti zptisobené padem v 75%. Cetnost padi
seniortt a jejich nasledky nuti klinické pracovniky zabyvat se problémem jejich mozné
odvratitelnosti. (Joint Commission Resources, 2007)

Na rozdil od jinych v€kovych skupin maji pady u seniorti Casto zadvazné nasledky, véetné
fatdlnich. Nejednd se jen o fyzickd zranéni (napf. zlomeniny krcku stehenni kosti aj.) nebo
nasledné psychologické dopady s vlivem na chlizi (napf. strach z padu aj.), ale dochéazi
k socidlnim a funkénim poruchdm nésledné ovliviigjici kvalitu zménéného Zivota.

(ToSnerova, bez roku)
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2.1 Pady v CR

Problematikou padi v CR se zabyvaji zejména Mgr. Dana Juriaskovd, MBA, Mgr. Dita
Seifertovd, MuDr. Jan Klan, prof. MuDr. Eva Topinkovéd, CSc., Doc. MUDr. Vlasta ToSnerova,
CSc., MUDr. David Marx, Ph.D. a mnoho dalSich.

2.1.1 Pddy ve zdravotnickych zarizenich

V Ceské republice se problematice padii hospitalizovanych pacientii vénuje od roku 2003
v rdmci grantu zaméfeného na sledovani kvality Mgr. Dana Jurdskovd, MBA a Mgr. Dita
Seifertova z Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze Kr¢i. Do sledovani se
postupné zapojily dalsi fakultni a krajské nemocnice v CR. (To$nerovd, bez roku)
(viz ptiloha ¢€.7)

Posledni dostupna data jsou z CAS z roku 2008. Rozsihlym sledovanim provedenym ve
vyse uvedenych zdravotnickych zafizeni v prubéhu roku 2008 bylo zjisténo, Ze jsou seniofi
ohroZenou skupinou. Sledovani probihalo na internich, chirurgickych, détskych oddélenich
a odd¢lenich ndsledné péce. Celkem bylo sledovdno 987 279 pacientti, z nich prodélalo pad
7933 pacientl. Zranéno z padl bylo 3245 pacientii. Z toho lehce 2631 pacientt a téZzce 614
pacientil. Ze vSech oddé€lenich byl podil pacientll ve v€ku nad 65 let celkem 38,73%. Podil
padu pacientll na pocet ve véku 65 let byl 5,06%. Indikator kvality byl 0,56 (Podil zranénych
z padt na 1000 osetiovatelskych dni.).

Na ltzkach nasledné péce bylo hospitalizovano 187 730 pacientii, z nich prodélalo pad
1609 pacientl. Z téchto padajicich seniord na liizkach néasledné péce se zranilo 603 pacientt.
Z toho 490 pacientl lehce a 113 pacientl téZce. V nasledné péci byl podil pacientli ve veéku
nad 65 let 82,06%. Podil padl pacient na pocet ve véku 65 let byl 10,47%. Podil zranéni
v nasledné péci na pocet padu pacientti byl 37,48%. Indikator kvality je 1,06 (Podil zranénych
z padt na 1000 osetfovatelskych dnt.). (Ceské asociace sester, 2008)

Zranéni se podrobn¢ nespecifikuji, jen je nutné je délit na lehkd a t€zka, pti¢emz za lehka
zranéni se povazuji: povrchové odieniny, hematomy a bliZze nespecifikované bolesti koncetin,
piipadné dalSich ¢asti téla. Za t€Zka zranéni se povaZuje bezvédomi, komoce a kontuze mozku
vzniklé v pfimé souvislosti s pddem, zlomeniny, trZné rany, vcetn¢ téch, které se Siji

naplastovymi stehy. (ToSnerova, bez roku)

2.1.2 Pddy v domdcim prostredi

Cesk4 republika se d¢astnila projektu ,,Seniofi v domdaci pééi“ AD HOC (Agent in Home

Care), kde se provadeélo Setfeni vyskytu padt v domécim prostredi. (Jurdskova, 2006)
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Studie probihala v 11 evropskych zemich a byla prvni studii, kterd se zabyva celkovym
hodnocenim osob ve véku nad 65 let. Spolupracovala sagenturami domadci péce
a pecovatelskymi sluzbami. Program za Ceskou republiku koordinovala Geriatrickd klinika
1. LF UK v Praze pod vedenim prof. MUDr. E. Topinkové, CSc. (Kldn; Topinkové, 2003)

Jednalo se o 152 klienti v domaci oSetfovatelské péci a 278 klientl se zavedenou
pecovatelskou sluzbou. Studie se zamétovala na sledovani padl v pribéhu 3 mésicd. V celém
souboru ¢inil pocet pada 36,7%, 1 az 3 pady byly u 28,7% klientd, vice nez 3 pady u 8%
klient. Studie sledovala vyskyt rizikovych faktorti a rizikovych symptomt padi a zjistila
nestabilni chizi u 88% klientdl, zavraté u 62%, pouzivani kompenzacni pomuicky pfi chtzi
u 90 % klientt. Jedna se o zdvery projektu MUDr. Jana Kléana, prof. MUDr. Evy Topinkové,
DrSc. z Geriatrické kliniky 1. LF UK Praha. (ToSnerov4, bez roku)

Vysledky této studie potvrzuji, Ze populace seniorit v domdaci péci predstavuje rizikovou

skupinu se zvySenym rizikem pddu. (Kldn et al., 2003)

3 KLASIFIKACE PADU

3.1 Déleni padu dle Janice Morse

Podle Janice Morse se pady déli na ndhodné, fyziologické nepfedvidatelné a predvidatelné.

v Pidy ndhodné - Nedmyslné upadnuti, kdy pacient zakopne, uklouzne nebo upadne
v dasledku selhdni pomucek nebo diky faktoriim prostiedi (napf. rozlitd tekutina na
podlaze aj.).

v’ Nepredvidané fyziologické pady - Fyzickd pfi¢ina padu neni souldsti pacientova

rizikového faktoru pro pad. Pad je zplsoben fyzickym stavem, ktery nemohl byt
predvidan (napt. mdloba, epilepticky zachvat aj.).

v’ Predvidané fyziologické pady - Vznikaji u pacientd, ktefi jiZz pfed pddem maji ur¢ité

riziko padu. Tito pacienti se podle J.Morse daji popsat nasledujicimi
charakteristikami: pad v anamnéze, zhorSena chize, pouZivdni pomicek k chizi,

i.v. kanyla, porucha dusevnich funkci. (Joint Commission Resources, 2007)

Podle J. Morse je asi 14% nemocni¢nich padi ndhodnych, 8% neptedvidatelnych a zbytek

predvidatelnych. (Joint Commission Resources, 2007)
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3.2 Déleni padu dle fenomenologického obrazu

v' Pidd zhroucenim - Dojde k poklesu svalového tonu, pfi¢ina je cerebralni

(napf. ischemick4 ataka) nebo extracerebralni (napt. kardidlni synkopa).
v' Pid skdcenim - Pfi¢inou je t&7kd porucha rovnovdhy (napf. extrapyramidové
poruchy).

v' P4d zakopnutim — Vznikd nejCast&ji u Soupavé chlze, vyznaCuje se distdln{

slabosti, pad sméfuje vpied (napf. Parkinsonova choroba).

v' Pdd zamrznutim — Podkladem je zdraz dolni koncetiny pii chiizi, t€lo pokracuje

dale smérem vpied.

v Nediferencované piddy — Maji netypicky obraz, podkladem muZe byt prostd

nepozornost. (Menclova; Svédikova, 2006)

4 PRICINY PADU

4.1 Vnitini rizikové faktory

Pady z vnitfnich pfi¢in oznaCujeme jako pddy symptomatické, jelikoZ k nim dochdzi
v disledku  somatické choroby pacienta. Casto byva piitomna polymorbidita
a polykauzalita. (Kldn; Topinkova, 2003)

ZhorSeni stability chlize a zvySené riziko padu je zejména u neurologickych,
cerebrovaskuldrnich a pohybovych onemocnéni. (Klan; Topinkovd, 2003) Mluvime zejména
o stavech po CMP, roztrousené mozkomisni skleréze, osteopordze (Mandysova; Vorlickova,
2008), revmatoidni artritidé a Parkinsonové chorobé. (Joint Commission Resources, 2007)
Pacienti po CMP maji dvojndsobné vyssi riziko padu. S timto rizikem musi byt sezndmen
osetiujici persondl, ktery byl m¢l znat, jak rizikovi pacienti nejcastéji padaji. (Gebauerova;
Kaletova, 2004) Dalsi skupiny onemocnéni, které mohou piispét ke zvyseni rizika padu, jsou
onemocnéni smyslového apardtu (porucha zraku, sluchu, zdvraté) (Klan; Topinkovd, 2003),
psychiatrickd onemocnéni (demence, deprese, deliria) (Mandysovd; Vorlickova, 2008),
kardiovaskularni onemocnéni (ortostatickd hypotenze, poruchy srdecnitho rytmu)
a metabolické poruchy (anémie, dehydratace, hypoglykémie) (Klan; Topinkova, 2003).
Dalsimi riziky pro vznik padu je iatrogenné navozend polypragmazie (Klan; Topinkova,
2003) a akutni onemocnéni (spojené napt.s horeckou). Mezi 1éky, které zvySuji riziko padu,
patii léky ovliviiujici CNS (sedativa, anxiolytika, benzodiazepiny, antidepresiva,

neuroleptika), antiarytmika, antihypertenziva, diuretika, antidiabetika, laxativa, nesteroidni
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(aminoglykosidova antibiotika) (Klan et al., 2003).
Vliv na riziko pddu mé i v€k pacienta, star$i lidé maji oslabené reflexni pohyby, zpomalené
psychomotorické tempo, oslabené smyslové organy, poruSenou rovnovdhu a zmény

v pohybovém aparatu. (Mandysova; Vorlickova, 2008).

4.2 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi rizikové faktory padi vychdzeji z prostiedi pacienta. Pady z vnéjSich pficin
oznacujeme jako pady mechanické, které tvoii 25-30% vsSech padi. VeétSinou vznikaji
v disledku béZnych dennich Cc¢innosti nebo pifi aktivitich mimo domov. (Mandysova;
Vorlickova, 2008)

Mezi nastrahy v prostiedi, které zvySuji riziko padu, patii zejména: vany a toalety
(vybaveni bez mozZnosti opory, umisténi nizko nebo vysoko), tvar nabytku (vyska Zzidli
a lazek), kvalita povrchu (podlahové krytiny s uvolnénymi prkny, klouzavé koberce, vysoce
nalesténé nebo vlhké povrchy, dveini prahy), schody, Spatné osvétleni, typ a stav obuvi (malé
¢i velké boty, nevyhovujici podrazka), nespravné pouziti rGznych zafizeni (nespravné
upevnéné zabrany), nevhodné pouzité pomucky (choditka, invalidni voziky, zvedaci zafizeni)
(Joint Commission Resources, 2007) a v neposledni fadé¢ meteorologické vlivy (ndhlé zmény

pocasi). (Mandysova; Vorlickova, 2008)

5 NASLEDKY PADU

Jak jiz bylo zminéno, pady jsou nejCastéjsi priCinou smrtelnych drazi u osob
nad 65 let. (Klan; Topinkova, 2003) Pacienti, ktefi prod¢lali pad, musi celit rizn€¢ vaznym
zranénim. U 5-15% padu dochézi k t€Z8im poranénim hlavy a mékkych tkani, zlomeninam
a luxacim. (Joint Commission Resources, 2007) U nékterych pacientd vznika nasledkem padu
strach z dalSich padt, ktery omezuje pacienty v dennich ¢innostech, proto je dilezité veédét
o tomto problému. (Ethel; Flores, 2007)

Doba hospitalizace seniort po padech je téméf dvojndsobnd oproti seniorim
hospitalizovanym z jiného dvodu. Nelze opomenout zvysSené financni ndklady pro

zdravotnické zafizeni, které oSetfuje pacienty po padu. (Joint Commission Resources, 2007)
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5.1 Zlomeniny jako nasledek padu

Zlomeniny se na véaznych urazech podileji v 75%, vznikaji zejména na podkladé
osteopordzy, proto jsou zlomeninou Castéji postiZeny Zeny. NejCastéji se ndsledkem padu
zlom{ kréek kosti stehenni, pfedlokti nebo patet.

Zlomenina krcku stehenni kosti se vyskytuje asi u 1-2% pada, vétsina téchto zlomenin se
vyskytuje u lidi starSich 70 let. (Joint Commission Resources, 2007) Zlomenina krcku
stehenni kosti vznikd piasobenim nepfimého nasili. U starSich jedinch, ktefi maji
predisponujici faktory (artréza, porucha koordinace, slabsi svalovina) stac¢i pouze maly naraz
ke vzniku zlomeniny. (Zeman et al., 2001) Zlomeniny krcku stehenni kosti jsou rozd€leny na
medidlni, intermedidrni a laterdlni. Medidlni zlomeniny dédle délime na abdukéni a addukéni.
Abdukéni zlomeniny vedou k zaklinéni dlomkt kosti, addukéni byvaji ziidka zaklinéné,
avSak maji sklon k posouvéni fragmentii kosti proti sobé a jsou trvale nestabilni. Medidlni
zlomeniny délime dle Pauwelse do ti{ stupni podle thlu mezi linii zlomeniny a horizontédlou.
Mezi ptiznaky zlomenin kr¢ku stehenni kosti patfi bolest, nemoZnost zité¢Ze koncetiny,
zkraceni koncCetiny a vytoceni koncetiny smérem ven. Zlomenina se diagnostikuje pomoci
rentgenového vySetfeni ve dvou rovindch. Zlomeniny lze 1é€it konzervativné nebo pomoci
totdlni endoprotézy, hemiendoprotézy a osteosyntézy. Hemiendoprotéza se pouzivd zejména
u pacienti nad 80 let z divodu nizsiho operacniho rizika. Se zlomeninami krcku stehenni
kosti byvaji obvykle spojovany zlomeniny trochanterni oblasti (per- a subtrochanterické
zlomeniny), které k nim anatomicky nepatii, ale také se vyskytuji po padech pacienti.
(Heilberufe, 2003)
které maji nejvysSSi imrtnost a nejvice ostatnich zdravotnich problému. (Joint Commission
Resources, 2007) V USA bylo v roce 1996 hospitalizovano 250 tisic lidi se zlomeninou krc¢ku
pocet zlomenin krc¢ku stehenni kosti dvojnasobny. (Mandysovéa; Vorlickova, 2008)

Ve vyssim veku jsou Castéjsi poranéni hlavy, vysvétluji se oslabenim obrannych reflexnich
mechanismi, zvlasté chybénim reflexni extenze hornich koncetin. Proto s vékem stoupd
vyskyt poranéni hlavy, trupu a zlomenin krcku stehenni kosti, nikoliv vyskyt Collesovy
zlomeniny predlokti. (Klan; Topinkovd, 2003) Collesova zlomenina ptedlokti vznika pfi padu
na ruku v extenzi, vznika typické zaktiveni ruky ve tvaru vidli¢ky pfi pohledu z boku. (Zeman

et al., 2001)
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6 CMP JAKO RIZIKOVY FAKTOR

CMP patii mezi hlavni rizikovy faktor pro pad pacienta. (Joint Commission Resources,
2007) Pacienti, ktefi prodélali CMP, upadnou téméf dvakrat Castéji nezli lidé, kteti CMP
neprodélali. Pady u pacientii po CMP jsou velmi Casté.

Docent Ngaire Kerse z University of Auckland se svym tymem poukazuje na vysoké riziko
padu u pacienta po CMP v domdacim prosttedi. Vyzkumny tym zjistil, Ze 37% z 1104 CMP
prodéla alespon jeden pad béhem prvnich Sesti mésicti po CMP. Z 407 pacienti, kteti utrpéli
pad, 37% utrpélo zranéni, které vyZaduje 1ékatské oSetfeni, a 8% utrpélo zlomeninu. Studie
také zjistila, Ze 77% pacienttl upadlo doma a 23% pacientil upadlo daleko od domova. Zeny
Cast€ji neZ muzi utrpi zranéni v disledku padu. (American Heart Association, 2008)

Studie 1ékate Demeta Giiciiyenera MD a jeho kolegli z neurologického oddéleni Lékatské
fakulty Univerzity Eskisehir v Turecku probihala v roce 1992-1996. Do studie bylo zahrnuto
293 pacientli po CMP, ze kterych 131 prodé€lalo pad. Studie uvadi, Ze k 67,1% pada doslo
v domdcim prostiedi, k ostatnim mimo domov. Asi 46,6% padl vedlo ke zranéni pacienta.
Udaje o pacientech byly ziskdvany prostiednictvim dotazniku, ktery byl zaslin pacientovi
i jeho piibuznym. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se frekvence, mista a doby padu. Mezi
nejcast&j$i pfi¢inu padu patfila nedostatecnd mobilita, pfitomnost kognitivniho poskozeni
a problémy s rovnovéhou. (Giiciiyener et al., 2000)

vV

Pad je u pacienti po CMP casty, obzvlasté u pacientl se symptomatickou hemiparézou
a spasticitou. Pdd je nejobvyklej$i pfi€ina zranéni mezi pacienty po CMP, ktefi se 1é¢i
v nemocnici, ¢i doma. Zranéni zpiisobené padem jsou hlavni pfi¢inou morbidity, mortality,
nepohyblivosti a zvySeni vydaji za zdravotni péci, obzvlaSt¢ mezi starSimi lidmi.
Je odhadovéano, Ze 84% zlomenin kosti po CMP je zpiisobeno nésledkem padu. Riziko
zlomenin kycle u lidi po CMP je aZz Ctyfndsobné vétsi nez u zbytku populace. Zlomeniny
krcku stehenni kosti obvykle postihuji paretickou stranu a Casto se stdvaji v prvnim roce po
CMP. Zprava uvadénd Ramnemarkem a kolegy zjistila, Ze rozmach predeslych CMP mezi
pacienty od 65ti let a starSimi se zlomeninou femoralniho krcku vzrista vyznamné od roku
1980 — 1997, a to vrozsahu od 16,4 — 38,5 %. CMP mohou vést k syndromu hornich
motorickych neuronti charakterizovaného kteci, svalovou ochablosti a dal$imi abnormalitami
motorického systému, které postihnou vuli ovlddané pohyby. KreCe mohou negativné
zasdhnout rovnovahu, pohyblivost a chlzi, pfipadné zvysit riziko padi a zlomenin kosti.

AZ 83% ze vSech padl na rehabilitacnich oddélenich jsou pacienti po CMP. (Esquenazi,

2004)
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7 NASTROJE PRO HODNOCENI RIZIKA PADU U PACIENTA

Neexistuje jeden univerzalni nastroj pro hodnoceni pada, ktery by se dal pouZit ve vSech
organizacich a u vSech skupin pacientd, a proto je vybér vhodného ndstroje velmi dulezity.
Komplexni hodnoceni pacienta poskytuje cenné informace, ale vzhledem k naro€nosti neni
vhodnym néstrojem k tvodnimu hodnoceni. Komplexni hodnoceni je vhodné spiSe jako
hodnoceni pro vysoce rizikové pacienty uz diive zhodnocené ivodnim hodnocenim. Rizné
druhy hodnoticich nastroju se 1isi podle druhu zafizeni — akutni péce, ambulance, ndsledna
péce, ale také podle toho, kdo hodnoceni provadi. (Joint Commission Resources, 2007)

V zahrani¢ni literatufe byla popsdna tada stupnic a kratkych dotaznikii, které by mély
slouzit k posouzeni rizika padii. Vétsina téchto screeningovych metod je vSak zaloZena spise
na ndzorech odbornikli v dané problematice neZ na vysledcich vyzkumu. (Mandysovi;
Vorlickova, 2008)

Existuje model, ktery je zdravotnickymi zafizenimi béZn¢€ pfijiman, jde o posouzeni rizika
dle Morse (viz pfiloha ¢.8). Byl vyvinut Janice M. Morse po desetiletém obdobi vyzkumu
rizikovych faktorti spjatych s pady. Jednd se o jeden z mala dostupnych ndstroji pro
hodnoceni, ktery je urcen k pouZiti v zafizenich akutni péce. Vysledky testl tohoto hlediska
ukdzaly, Ze tento ndstroj md vysokou validitu a senzitivitu. (Joint Commission Resources,
2007) Tento druh posouzeni by mé&l byt proveden pii piijmu nemocného, kazdy den na rann{
sméng, pokud se zméni stav nemocného nebo je zména v medikaci, kterd zvySuje riziko padu,
pokud je pacient pfeloZzen na jiné oddéleni, a také po padu pacienta. (Beth, 2005) Mnoho
zdravotnickych zatizenich pfijalo tento model s tpravou dle typu zafizeni. (Joint Commission
Resources, 2007)

Druhy model, ktery je ceskymi zdravotnickymi zafizenimi akceptovén, je model, ktery
ptijala CAS. Jde o model Conleyové, ktery upravila Jurdskova (viz piiloha &.9). Tento model

je pouZivan v zaiizenich, kterd jsou zapojena do projektu sledovani padi v Ceské republice.

7.1 Systémy pro hodnoceni rizika padu u pacienti po CMP

PrestoZze skorovaci systémy nabizeji silnou validitu obsahu pro pouziti v obecné populaci
seniorl, Zadny z nich nebyl specificky urcen pro pacienty po CMP.

Existuje zprava ,Index ptredpovédi padl u rehabilitujicich CMP pacienti autorti Larse
Nyberga, R.P.T.,Ph.D. a Yngveho Gustafsona, M.D.,D.M.Sc.. Dlvodem prospektivniho
vyzkumu téchto autord byl vyvoj jednodu$siho ndstroje pro identifikaci rehabilitujicich

pacienti po CMP s nachylnosti k padtm.
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Studie probihala na rehabilitani jednotce pro pacienty s CMP na Geriatrické klinice
Fakultni nemocnice Univerzity ve §védském Umea. Celkem bylo do studie zahrnuto 142
pacientt, ktefi byli ptijati od pocétku listopadu 1991 do konce fijna 1992.

Byla odebrdna anamnéza a provedeny specifické testy a vySetfeni. VySetieni obsahovala:
CT vySetieni mozku (Hodnoceni bez zjevné 1éze, kortikalni 1éze v pravé, levé hemisfére
nebo bilateralné, mozeckova 1éze, 1éze mozkového kmene a mezencefalea, bilateralni 1éze
bilé hmoty.), vySetieni krve (FW, KO, hladina glukézy, Na, K, Ca, albumin a kreatinin)
Katziiv index (Zabyva se hodnocenim dennich aktivit — koupani, oblékani, pouzivani toalety,
premist'ovani, kontinence moce a stravovani. Hodnotilo se od pismena A do pismena G, kdy
A bylo pacient nezavisly ve vSech Cinnostech a G pacient zavisly ve vSech c¢innostech.),
MMSE (Hodnoceni kognitivnich funkci, bodovani od 0-30, kdy méné¢ neZ 23 bylo
povazovano za poruchu kognitivnich funkci.), Brunnstrom-Fugl-Meyerovu stupnici
(Hodnoceni motorické funkce a stability stoje. Motorické funkce byly hodnoceny od 0-100,
ptic¢emz 96-100bodt bylo brano jako lehkd nebo viibec Zadna porucha a 0-49 bylo brano jako
tézka porucha. Stabilita stoje byla hodnocena v sedé¢ a ve stoji na jedné a obou dolnich
koncetinach, hodnoceni 0-14bodd, pti¢emZ mén¢ nezli 9 bodll znamenalo tézkou instabilitu.),
méfeni TK (Ortostaticka hypotenze byla definovana jako pokles systolického krevniho tlaku
o vice nez-li 10mmHg pfi sedu z 5 minutového lehu.), a ¢etbu 10mm velkych pismen
znormalni ¢teci vzdalenosti, nebo porozuméni hlasité konverzaci ze vzdalenosti 1m
(Porucha zraku ¢i sluchu pfi nezvladnuti tkolu). (Joint Commission Resources, 2007)

Pacienti byli sledovani cca 8 tydnti. Median byl 49 dnii. Behem sledovani 36% pacientQ
upadlo alespon jednou, 22% pacienti upadlo vice nez jednou.

Vysledky uvadéji jako rizikové faktory pro pad: muzské pohlavi, mocovou inkontinenci,
Katziv index E-G, tézké posturdlni poSkozeni, bilaterdlni znamky hemiplegie, znamky
syndromu hemineglektu, CT potvrzené bilaterdlni 1éze v bilé hmoté a 1éze kortikalni,
pouzivani diuretik, antidepresiv nebo sedativ. K zvySeni rizika padu nepfispél vyznamné vek,
opakované CMP, predchozi pady, ortostatickd hypotenze, vysledky krevnich odbéra. Je
pozoruhodné, Ze faktor uzivanych 1€k, poruchy kognitivnich funkei a apraxie mély na index
neocekavané maly vliv.

Studie vyustila v model predpovédi paddu ve formé skoére indexu, ktery velmi dobie
koreloval s rizikem padu u vzorku pacientd. Medidn skére indexu byl stanoven na 7
z celkové Skaly 0-11, pficemz skére 0-4 ukazuje nizké riziko, 5-7 stfedni riziko a 8-11 vysoké
riziko. Vyzkumy identifikujici riziko paddu mohou pfispét k tvorbé modelt, které redukuji

pady. (Joint Commission Resources, 2007)
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8 SNIZOVANI RIZIKA PORANENi PACIENTA

Studie prokazaly, Ze ke sniZeni pocCtu padl a jejich nasledkd muze byt docileno pomoci
v" Identifikovat a hodnotit vSechny ptipady padi uZivatelii zdravotni péce.
v" Stanovit postupy ke sniZovéni ¢etnosti padu.
v Monitorovat efektivitu stanoveného programu v&etné dodrZovani postupii persondlem.

(Joint Commission Resources, 2007)

8.1 Identifikace vyskytu padi ve zdravotnickém zarizeni

Z pohledu zdravotnického zatizeni je velice dulezité, pred vlastni formulaci programu pro
redukci padi, sbirat a analyzovat data o probéhlych padech.
Zdravotnicka zatizeni shromazd’uji data tykajici se:
v poétu padi (jednotliva oddéleni, urcity tsek dne, tydne..aj.);
v’ typu padi (pfi chizi, ze Zidle, z postele..aj.);
v mista padi (pokoj, koupelna, toaleta, chodba...aj.);
v’ stavu védomi pacienta v dob& padu (orientovany, zmateny..aj.);
v' bezpecnostnich opatieni pouZivanych v dobé padu (lizko v nizké pozici...aj.);
v’ typl a zdvaZnosti poranéni.

(Joint Commission Resources, 2007)

8.1.2 Individudlni posouzeni pddu u pacienta

Mowe

Hodnoceni po padu pacienta je jedinou moZnosti, jak zjistit pfi¢inu padu. Vhodné je toto
hodnoceni provést ihned po padu. (ToSnerova, bez roku) Lze pouZit formulaf pro zhodnoceni
padu. (viz ptiloha ¢.10) Z pohledu pacienta je dtlezité individudlni posouzeni okolnosti padu.
Dutlezité je posoudit, zdali k paddu doslo vlivem prostfedi nebo jinych okolnosti. Posouzeni
padu provadime pomoci lékaiské anamnézy, fyzikdlnim vySetfenim pacienta po padu
a cilenymi otdzkami vztahujicimi se k okolnostem pddu. Z lékaiské anamnézy zjiStujeme
predevsim piitomnost vnitfnich rizikovych faktorti. Fyzikalni vysetfeni je dalezitym faktorem
pro posouzeni rizika padu u pacienta. Kdyz se zaméfime zejména na faktory, které lze
ovlivnit, vySetfujeme: zanét nebo deformitu kloubu, pfitomnost hypotenze, postiZzeni
sluchového apardtu, tfes, problém s rovnovahou, problém s dolnimi koncetinami, pfitomnost
arytmie, nestejnomérnost koncetin, absenci fyzické kondice, mozné nové onemocnéni,
nutri¢ni stav, poruchy chilize, znamky infekce. (Mandysova; Vorlickovd, 2008) Zhodnoceni

kognitivnich poruch a depresi je odloZeno aZ po stabilizaci nemocného. (ToSnerovd, bez roku)
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Pii zjistovani okolnosti padu hledime odpovédi na mnoho otdzek, které podavaji svédectvi
o chvilich bezprostfedné pted, pii a po padu. (Mandysovd; Vorlickova, 2008) Rozhovor
zacindme otazkou: ,MuZete mi popsat, co se stalo?“. (ToSnerovd, bez roku) Pokud
nedostaneme potiebné informace, ddle se ptime cilené, napt.: ,Jakou aktivitou se pacient
zabyval presné pred padem a béhem padu? Byla tato aktivita spojena se zménou polohy? Kde
k padu doslo? Byl padu nékdo ptitomen? Byl pacient v diisledku padu poranén? Spadl pacient
pacientovi pomoci, dojde-li k padu? Kdo se o pacienta stard? Kde pacient bydli? Byl pozit
alkohol? Jaky ma pacient terapeuticky rezim? Je pfitomen afektivni stav (vCetné depresi)?
Jednalo se o synkopu? M4 pacient zavraté? Rozpoznalo se u pacienta v nedavné dob¢ néjaké
onemocnéni? Jsou piitomné néjaké ocni problémy? M4 pacient fyzickou bolest pti pohybu?
Je pfitomno postizeni sluchového aparatu?®. (Mandysova; Vorlickovd, 2008) Zavérem se
zeptime na mozné faktory prostfedi (napf. koberecky, schody, piekdzky na podlaze).

(Tosnerova, bez roku)

8.2 Stanoveni postupu ke snizovani ¢etnosti padia

Stanoveni postupt, které by mély sniZit Cetnost padl ptichazi po identifikaci jednotlivych
padi a jejich hromadného vyskytu.

Prvnim zdkladnim postupem je vyhodnoceni rizika padu - Cetnost provadéni screeningu je
dana doporuc¢enim autora a standardem zdravotnického zaftizeni.

Pokud dojde k identifikaci rizika padu, je nutné zavést opatfeni ke sniZeni rizika padu pro
daného pacienta. Jako prvni je nutné provést viditelné oznaceni miry rizika padu u daného
pacienta. (Joint Commission Resources, 2007)

V Ustiedni vojenské nemocnici v Praze byl vroce 2005 zahdjen projekt identifikace
pacientll pomoci ndramkd. Naramek obsahuje jméno pacienta, rok narozeni a je barevné
odlisen dle rizika pro pacienta, které bylo zhodnoceno ve vstupni anamnéze. Cerveny
naramek znamena riziko padu, zeleny naramek riziko proleZenin, bily ndramek slouzi jen
k identifikaci nemocného. Identifika¢ni ndramky zaé¢inaji v CR pouZivat nemocnice, které se
systematicky zabyvaji zvySovanim kvality poskytované péce. (Gutova; Sedo, 2005)

Mezi dal$i kroky pro sniZeni rizika pddu daného pacienta patii edukace pacienta i jeho
rodiny o nezbytnosti dopomoci persondlem pii vstavani z lizka ¢i kfesla, a také pravidelny
provdadéna zadnd péce), dulezitd je kontrola umisténi zvonku v dosahu pacienta (pokoj,

koupelna, toaleta), vSechny pomtcky nutno umistit v dosahu pacienta (ndpoje, mocova lahev,
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kapesniky), nutno zvednout postranice v horni ¢asti 1izka. Vhodné je umisténi tlakovych
alarmt u pacientti, kteti nedodrzuji doporuceni a sami opoustéji lizko ¢i kieslo. Nelze
opomenout pouziti bezpe¢nostnich past u koleckovych kfesel, pouzivani postranni zdbrany
pfi transportu pacienta na voziku, pouziti brzd u koleckovych kiesel a lizek pii pfesunu
nemocného. (Joint Commission Resources, 2007)

Ke sniZeni rizika padl u pacienti pouzivame rehabilitacni techniky zamétujici se na nacvik
chlize, stoje a vstavani, pouziviani kompenzacnich pomtcek, nicvik rovnovahy. Neméné
dalezité je cviceni u pacientli s osteopordzou. (Ethel; Flores, 2007) Pfi nacviku vstavani
z postele vysvétlujeme pacientovi faze vstavani. Nejdiive se pacient pfesune na posteli
k okraji lizka (pacient lezi na boku), dile se posadi, pak pfehoupne nohy ptes hranu postele,
s nohama na zemi vstane a vykroc¢i. (Feigin, 2004)

Veskeré postupy identifikace a prevence padu pacienta zaznamendvame do dokumentace.
Lékat by mél u pacienta zvazit kazdy rizikovy faktor a ud¢lat maximum, aby bylo padu
zabranéno. Po padu je lékaf povinen pacienta vySetfit, zjistit pfi¢inu a provést ndpravu. (Joint

Commission Resources, 2007)

8.2.1 Pomiicky ke sniZeni rizika pddu

Mezi pomiicky, které snizuji riziko padu fadime:

v pomocnd zafizeni li7ka (zdbrany);
protiskluzové podlozkys;

madla;

lokomo¢ni pomticky (berle, hole atd.);
stabilni 1UZka a Zidle;

dostate¢né osvétleni;

neklouzava stabilni obuv;

D N N N N N NN

fungujici signalizacni zafizeni.

(Mandysové; Vorlickova, 2008)

8.2.2 VSeobecnd bezpecnostni opatreni pro nemocnicni oddéleni

KaZzdé zdravotnické zafizeni je povinné zajistit bezpecné prostfedi pro své pacienty.

(Mandysové; Vorlickova, 2008)
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Zasady bezpecného prostiedi (mimo pediatricka specifika)

v

v

AN

V prostordich odd¢leni nejsou zbytecné prekazky, které by mohly zplsobit
pacientiv pad (napf. zZidle ¢i sedacka ponechana ,,uprostied* chodby).

Noc¢nf stolek je umistén v dosahu pacienta, neni nutné se ke stolku natahovat nebo
nahybat.

Vzdy jsou blokovana kole¢ka pojizdné postele a kiesla.

Tekutina rozlitd na podlaze je ihned do sucha setfena, pacient je upozornén na
pritomnost tekutiny a poucen o zdkazu chtize dokud neni tekutina uklizena.

Po vytfeni chodby je na mokré podlaze vzdy umistén vystrazny Zluty jehlan nebo
tabulka s napisem ,,Mokra podlaha — nebezpeci padu*.

Pii pfijmu pacienta s kompenzacni pomtickou za pomoci fyzioterapeuta proved’te
kontrolu jeji funkce a kontrolu schopnosti pacienta danou pomticku pouZivat.
Pacientovo ltzko je umisténo na co nejnizsi vysce od podlahy.

Pacienta sezndmime s novym prostfedim. (Mandysovéd; Vorlickova, 2008)
Zajistime, aby mél pacient v dosahu ltizka, na WC, v koupelné funk¢ni signalizaci,
kterou umi pouZzivat. Problém se signalizaénim zafizenim maji pacienti s fyzickym
postizenim (napi. s artritidou, po CMP aj.), ktefi nejsou mnohdy schopni
komunika¢ni zatizeni pouzit. (ToSnerova, bez roku)

V nékterych piipadech mlze dezorientovanym pacientim pomoci oznaceni pokoji

a WC fotografiemi nebo obrazky. (Mandysova; Vorlickova, 2008)

Nékterd zdravotnickd zafizeni provadéji hodnoceni bezpeCnosti prostitedi pomoci

dotazniku. Modifikovany dotaznik dle Janice Morse v piiloze ¢.11.

8.2.3 Projekt ,,Bezpecny pokoj

Rozsdhlym sledovanim provedenym ve 12 zdravotnickych zafizeni v pribéhu 12 mésict

v letech 2002 a 2003 bylo zjiSténo, Ze problematika padd je ve vysoké mife vazdna na

nemocni¢ni pokoj a jeho vybaveni. Z Setfeni vyplynulo, Ze cca 55% pacienti upadne

v souvislosti s pouZitim liZka nebo nemocni¢niho vybaveni. Tyto vysledky vedly autory

sledovani k zahdjeni projektu ,.Bezpecny pokoj*. Projekt se pokousi fesit technické oblasti

vybaveni nemocni¢nich pokoji: velikost pokoje, vlastnosti podlahovych krytin, osvétlent,

umisténi signaliza¢niho zafizeni, vlastnosti nemocni¢niho ndbytku a vlastnosti lizek. V tomto

kontextu vznikaji doporuceni pro vyrobce, jakym zpisobem je mozné zménit nejen design,

ale také funkci nemocni¢niho vybaveni.(viz piiloha ¢.12) (Juraskova, 2006)
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8.2.4 Individudlni intervence u pacientu s vysokym rizikem

Ne vSem padim Ize zabranit. U pacientt s vysokym rizikem padu je nejdaleZzitéjsi ochrana
proti zranéni, zejména zlomeniné. (ToSnerovd, bez roku) Vysoké riziko identifikujeme
pomoci screeningovych metod, ne vS§echny metody rozliSuji stupné rizika padu. (Mandysova;
Vorlickova, 2008)

U pacientd s kognitivnimi problémy, ktefi zapominaji na svd omezeni, jsou doporuceny:
alarmy u lizka i kfesla, vhodné umisténi 1izka (jedna strana lizka umisténa ke zdi, druha
strana odpovidd pacientové funkcné silngjsi strané), chranice kycli, casté kontroly pacientd.
(Joint Commission Resources, 2007)

Chrani¢e kyCli chrani intertrochanterickou oblast, ale nechrani pfed panevnimi
zlomeninami a jsou cenové ndkladné. Pad na tvrdy povrch miize zvySit pravdépodobnost
vazného zranéni. Specidlni podlahova krytina, jako je mékky koberec, podlozka u postele
nebo molitanovd matrace, mohou snizit ndsledky padu z postele. VyuZiti pomicek je dano
ekonomickou situaci daného zafizeni a ochotou persondlu s pomtickami pracovat. (ToSnerova,
bez roku)

U pacientl s nykturii, inkontinenci nebo mocovou urgenci je tieba vytvofit individudlni
plan a doporucit 1éky ke sniZeni nutkdni na moceni. Pacienta, ktery trpi zavratémi, je nutné
sledovat, 1éCit ortostatickou hypotenzi a edukovat o pomalém vstivani zltizka. (Joint

Commission Resources, 2007)

8.2.5 Vseobecnd bezpecnostni opatieni pro domdci prostiedi

V domacim prostiedi je riziko pro pacienta charakterizovano sedmi okruhy, které by mély
byt dodrzeny, aby doslo k redukci vzniku padu u pacienta:
v' volnost cesty;
stabilni nabytek;
snadny pfistup k vécem pravidelné pouzivanym:;
vhodné osvétleni;
podlahy v dobrém stavu;

vybaveni je dobfe udrZované;

D N N N NI N

péce o nohy a obuv podporuje bezpecnou chiizi. (ToSnerova, bez roku)

Doporucend tdprava doméacnosti u pacienta s rizikem vzniku padu v piiloze €.13.
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8.3 Monitorace efektivity stanoveného programu

Nikdy neni mozné predejit vSem padum, pfesto je mozné snizit pocet padu dobie
dokumentovym a konzistentné dodrZovanym postupem. Zadny program neni kompletni,
pokud neni pribézné¢ monitorovdna jeho efektivita. Je nutné pribézné¢ monitorovat
rizika pddi a minimalizace rizika drazu, pokud uZ k pddu dojde. (Joint Commission

Resources, 2007)
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EMPIRICKA CAST PRACE

Empirickou c¢ast diplomové priace tvofi z metodologického hlediska kvantitativni

vyzkumné Setfeni formou retrospektivni studie. Vyzkumné Setfeni ma za cil zjistit vyskyt

padi a

Setfeni

jejich nésledkll, zejména zlomenin, u pacientil po cévni mozkové pithod€. Objektem

jsou pacienti po prodélané cévni mozkové pithodé€, ktefi prodélali pdd doma pfi

samotném vzniku cévni mozkové pithody, v akutni péfi na neurologickém oddélent,

v nasledné péci v Lécebn¢ dlouhodobé nemocnych nebo na rehabilitanim oddéleni

a v neposledni fad¢ v domacim oSetfovani.

1 CIL,

HYPOTEZY A UKOLY PRACE

1.1Cil

Cilem préce je zjistit vyskyt padi a jejich nasledkil, zejména zlomenin, u pacientli po cévni

mozkové pithodé, jelikoZ cévni mozkova piihoda je jeden z hlavnich rizikovych faktort pro

pad pacienta.

1.2 Vyzkumné hypotézy

Cil této prace byl dosaZen za pomoci hypotéz, tykajicich se vyskytu pada a jejich nasledk,

zejména zlomenin, ve zkoumanych kategoriich.

Prehled vyzkumnych hypotéz

1.

Podil pada v kategorii A. ,,Pad doma pii vzniku CMP* neni stejn¢ Cetny jako podily
padu v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Podil tdrazt v kategorii D. ,Uraz doma v anamnéze CMP* neni stejné Cetny jako
podily drazii v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP* nenf stejné &etny jako
podily zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Zastoupeni muzd a Zen v celém zkoumaném souboru (ze vSech turazll) neni stejné
cetné.

Existuje rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich drazli u muzi a Zen
v celém zkoumaném souboru.

Vyskyt trazi u muzi a Zen v jednotlivych zkoumanych kategoriich nenf stejné Cetny.
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10.

11.

12.

Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru nenf stejné Cetny jako vyskyt ostatnich
urazu.

Zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris - neni v celém zkoumaném souboru
stejné cetné jako zastoupeni jinych druhd zlomenin.

Vyskyt ostatnich urazli a zlomenin neni stejné cetny v jednotlivych vékovych
kategoriich v celém zkoumaném souboru.

Vyskyt hemiparézy u pacient po turazu, jako nasledku po CMP, neni v celém
zkoumaném souboru zastoupen stejné cetné jako vyskyt ostatnich nasledk po CMP.
Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad z lizka®, je zastoupen stejné cetné jako
vyskyt ostatnich okolnosti padu ve zkoumané kategorii B. a C..

Vyskyt trazi v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii A. a D. neni zastoupen
stejné Cetné jako vyskyt drazidl v interiéru v noci, venku béhem dne, venku b&hem

noci.

1.3 Testové hypotézy

Dle obecné metodiky testovani hypotéz je vZdy nutné hypotézy testovat pomoci

tzv. nulové hypotézy, kterd stoji vzdy proti tzv. alternativni hypotéze.

H, — nulové hypotézy

1.

Ho Podil padu v kategorii A. ,,P4d doma pii vzniku CMP* je stejné Cetny jako podily
padi v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Hy Podil tdrazi v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP“ je stejné etny jako
podily drazii v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Hy Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP* je stejné ¢etny jako
podily zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Hy Zastoupeni muzii a Zen v celém zkoumaném souboru (ze vSech drazl) je stejné
cetné.

Ho Neexistuje rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich trazii u muzi
a Zen v celém zkoumaném souboru.

Ho Vyskyt draziti u muzi a Zen v jednotlivych zkoumanych kategoriich je stejné cetny.
Hp Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru je stejné cCetny jako vyskyt
ostatnich drazd.

Hp Zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris - je v celém zkoumaném souboru

stejné Cetné jako zastoupeni jinych druhti zlomenin.
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9.

10.

11.

12.

Ho Vyskyt ostatnich urazii a zlomenin je stejné Cetny v jednotlivych veékovych
kategoriich v celém zkoumaném souboru.

Hy Vyskyt hemiparézy u pacienti po urazu, jako ndsledku po CMP, je v celém
zkoumaném souboru zastoupen stejné ¢etné jako vyskyt ostatnich nasledkti po CMP.
Ho Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad z luzka®, je zastoupen stejn¢ Cetné
jako vyskyt ostatnich okolnosti paddu ve zkoumané kategorii B. a C..

Ho Vyskyt trazt v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii A. a D. je zastoupen
stejné Cetné jako vyskyt drazil v interiéru v noci, venku béhem dne, venku bc&hem

noci.

H, — alternativni hypotézy

1.

10.

11.

Ha Podil pada v kategorii A. ,,Pad doma pii vzniku CMP* nenf stejné Cetny jako
podily padi v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Ha Podil drazi v kategorii D. ,Uraz doma v anamnéze CMP* neni stejné Cetny jako
podily drazii v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Ha Podil zlomenin v kategorii D. ,,ﬁraz doma v anamnéze CMP* neni stejné Cetny
jako podily zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Ha Zastoupeni muzi a Zen v celém zkoumaném souboru (ze vSech trazli) neni stejné
cetné.

Ha Existuje rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich drazii u muzi a Zen
v celém zkoumaném souboru.

Ha Vyskyt drazii u muza a Zen v jednotlivych zkoumanych kategoriich neni stejné
cetny.

Ha Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru neni stejné cetny jako vyskyt
ostatnich drazd.

Ha Zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris - neni v celém zkoumaném souboru
stejné Cetné jako zastoupeni jinych druhti zlomenin.

Ha Vyskyt ostatnich drazti a zlomenin neni stejné Cetny v jednotlivych vékovych
kategoriich v celém zkoumaném souboru.

Ha Vyskyt hemiparézy u pacienti po urazu, jako nasledku po CMP, neni v celém
zkoumaném souboru zastoupen stejné ¢etné¢ jako vyskyt ostatnich nasledkti po CMP.
Ha Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad z lizka*, neni zastoupen stejné cetné

jako vyskyt ostatnich okolnosti paddu ve zkoumané kategorii B. a C..
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12. Ha Vyskyt drazi v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii A. a D. neni zastoupen
stejné Cetné jako vyskyt urazl v interiéru v noci, venku béhem dne, venku b&hem

noci.

1.4 Ukoly price
Cilem vyzkumného Setfeni je ziskat odpovédi na vyzkumné otdzky, tykajici se vyskytu

padi a jejich nasledki, zejména zlomenin, u pacientli po cévni mozkové pithodé.

Vyzkumné otizky:
vV jaké ze sledovanych kategorif je nejvice pada za rok 2008?
V jakém ze sledovanych kategorii je nejvice urazt za rok 2008?
Maji vice urazti muZi nebo Zeny?
O jaké druhy drazt se jedna?
Jak ovliviiuje v€k vznik drazu a jeho druh?

Ovliviiuji nasledky po CMP vznik drazu? Které nejvice?

D N NI N NI NN

Jaké jsou okolnosti trazu?

2 METODIKA A REALIZACE VYZKUMU

2.1 Charakteristika vvzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti Pardubické krajské nemocnice a.s., hospitalizovani
vroce 2008 na Neurologické klinice, Chirurgické klinice — oddéleni urazové chirurgie,
v Geriatrickém centru, na Rehabilitaci, nebo pacienti, ktefi ambulantné navstivili trazovou
ambulanci. Vyzkumny vzorek té€Z tvoii pacienti LéCebny dlouhodobé nemocnych v Rybitvi

hospitalizovani v roce 2008.

2.2 Charakteristika metodiky vyzkumu

Z metodologického hlediska se jednd o kvantitativni vyzkumné Setfeni formou

retrospektivni studie za rok 2008. Pacienti byli roz¢lenéni do 4 kategorii:

A. Pad doma pii vzniku CMP. (Uraz doma pfi vzniku CMP.)
B. Pad v akutni pé&i po CMP. (Uraz v akutni pé&i po CMP.)
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C. Pad v nasledné pé¢i po CMP. (Uraz v nisledné pééi po CMP.)

D. P4d doma v anamnéze CMP. (Uraz doma v anamnéze CMP.)

Data pro dané kategorie byla sbirdna na rtiznych odd¢lenich. Data pro kategorii A. byla
sbirdna na Neurologické klinice PKN ze zdravotni dokumentace pacientl, taktéZ data pro
kategorii B.. Data pro kategorii C. byla sbirdna ze zdravotni dokumentace pacientli na
odd¢leni Rehabilitace PKN, v Geriatrickém centru PKN, v LDN Rybitvi. Data pro kategorii
D. byla sbirdna ze zdravotni dokumentace pacienti na Chirurgické klinice PKN — odd¢leni

urazové chirurgie a na drazové ambulanci.

Ze zdravotnické dokumentace byla sbirdna tato data:
v’ vEk pacienta;

datum CMP (nebo roky po CMP);

druh CMP;

nasledky po CMP;

anamnéza padu;

okolnosti padu;

druh drazu;

D N N N N N NN

misto padu (drazu).

Ve vyzkumném Setieni nejsou zafazeny pady pacientl po CMP v domécim prostiedi, které
neprosly drazovou ambulanci, nebo hospitalizaci na Chirurgické klinice PKN — odd¢leni
urazové chirurgie. Jedna se o pady bez drazu, nebo jen s drobnym trazem, které pacient

nehlési a nelze tedy validn¢ ziskat tato data.

2.3 Charakteristika organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou etapach, v ¢ervnu a Cervenci 2009 a déle v fijnu,
listopadu a prosinci 2009. S prosbou o moZnost realizace vyzkumného Setfeni byly osloveny:
nameéstkyné pro osetiovatelskou péci v PKN — Bc. Iva Kubitovd MSc. a Bc. Jana Tomst
feditelka LDN Rybitvi. V obou zafizeni bylo dovoleno vyzkumné Setfeni. S problematikou

vyzkumného Setfeni byly déle sezndmeny vrchni a stani¢ni sestry danych oddéleni.
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3 CHARAKTERISTIKA POUZITYCH STATISTICKYCH METOD

., Zdkladnim postupem pri posuzovdni vyskytu jednotlivych hodnot proménnych (nomindlni
a ordindlni) je vzdjemnd konfrontace relativnich cetnosti. Ve vybérovém souboru je srovndni
relativnich promeénnych jednoduché, cilem vyzkumu je vsak zjisteni, jaky je vztah relativnich
Cetnosti v souboru zdkladnim. Zjisténi, zda je rozdil mezi dvojici relativnich cetnosti ve vybéru
pouze ndhodny, nebo zda je natolik velky, Ze jej za ndhodny povaZovat nelze a zastoupeni

srovndvanych kategorii v zdkladnim souboru se tedy lisi. “ (Pecdkova; Novak, 1998, s.87)

Testovani rozdilt ¢etnosti:

., Testovdni statistické hypotézy, Ze dvé relativni Cetnosti jsou shodné, oproti hypotéze, Ze se
lisi, spocivd v hleddni odpovedi na otdzku, zda rozdil mezi dvojici relativnich Cetnosti ve

vybéru lze jesté povazovat za ndhodny.“ (Pecdkova; Novak, 1998, s.87)

Jako testové kritérium miiZeme pouZit:

(pi_pj)2

. X =n*
pitp;

., PFi zvolené hladiné vyznamnosti o. porovndvdme hodnotu testového kritéria s kritickou
hodnotou, ji7 je kvantil ij_a rozdeéleni chi-kvadrdt s jednim stupneém volnosti, kterou leze
vyhledat v tabulkdch. Volime-li a=0,05, je kritickd hodnota )(2 1.005=3,84. Prekroci-li hodnota
testového kritéria hodnotu kritickou, zamitime testovanou hypotézu o shodé dvojice

relativnich cCetnosti a prokdzali jsme, Ze se relativni Cetnosti lisi. “ (Pecakova; Novak, 1998,

$.87)

In;—n;/

2. U=——"
nl.+nj

,» Dalsi moZnost testového kritéria, kterd se porovndvd s kvantily normovaného normdlniho
rozloZeni. Hypotézu o shodé relativnich Cetnosti pak zamitdme, prekroci-li testové kritérium

u kritickou hodnotu u;j_.. “ (Pecdkova; Novak, 1998, s.87)
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)(2 — test dobré shody:

., Odpoveéd’ na otdzku, zda lze rozdil ve strukture vzorku a ve strukture zdkladniho souboru
povaZovat za ndhodny (coZ tvrdi testovd hypotéza), Ci zda svedci o systematickém odchyleni
struktury vzorku od struktury zdkladniho souboru (coZ tvrdi alternativni hypotéza) lze ziskat

pomoci ){2 — testu dobré shody. “ (Pecakova; Novak, 1998, s.93)

., Tento test spocivd v porovndni vybérovych Cetnosti n; v k skupindch utvorenych tridénim
podle jedné, popr. i podle vice proménnych s hypotetickymi Ccetnostmi ng. Vypocet
hypotetickych Cetnosti odpovidd predstaveé, Ze struktura vybéru dle daného hlediska je stejnd
jako struktura zdkladniho souboru. Jsou-li tedy zndmé relativni Cetnosti m;, ..., Tk
v jednotlivych skupindch v zdkladnim souboru, urcime hypotetické cetnosti ng; tak, Ze
vyndsobime relativni Cetnost m; rozsahem vybéru n = ) n;. Prili§ velké rozdily n; . ny;
j = L2,...k pak signalizuji, Ze doslo k systematickému odchyleni struktury vzorku

od struktury zdkladniho souboru. “ (Pecdkova; Novak, 1998, s.93-94)

Na rozdilech n;_ng;, je zaloZeno testové kritérium:

j

»Hypotéza, Ze rozdil struktury vzorku a struktury zdkladniho souboru je ndhodny, se
zamitd na zvolené hladine vyznamnosti a, jestlie testové kritérium W prekroc¢i kritickou
hodnotu, jiZ je kvantil )(21. o (k-1), tedy 100 (I- a)% - ni kvantil ){2 — rozdelent s k-1 stupni
volnosti. ){2 — test dobré shody je pouZitelny jsou-li vSechny hypotetické Cetnosti ng; vetsi nez 1

a je-li alespon 80% téchto cetnosti vétsich neZ 5. (Pecakova; Novak, 1998, 5.94)
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vsechny uvedena statisticka testovani jsou na 5% hladiné vyznamnosti.

4.1 Prehled padi a podil urazi ve sledovanych kategoriich

Absolutni cetnosti vyskytu pada v jednotlivych sledovanych kategoriich popisuje graf
v obrazku ¢.1 a tabulka ¢.1. Pocet trazi vzniklych padem, reprezentuje podil uvedeny
v druhém sloupci. V kategorii A. upadlo 107 pacientl a 36 z nich utrpélo traz, coz odpovida
22,2% ze vsech trazd. V kategorii B. upadlo 13 pacientii a 9 z nich utrpélo draz, coz je 5,6%
ze vSech urazii. V kategorii C. upadlo 34 pacientli a 15 z nich utrpé€lo draz, coz odpovida
9,3% ze vSech urazu.

V posledni kategorii D. zcela chybi hodnota urcujici pocet padd, je to proto, Ze nelze
zjistit, kolik pacienti po CMP upadlo doma, nezranilo se nebo se zranilo jen lehce a pad
nehlésilo. Posledni kategorii D. prezentuji pouze pacienti, ktefi byli oSetfeni na drazové
ambulanci kvili urazu, nebo byli hospitalizovani na Chirurgické klinice PKN — oddélen{
urazové chirurgie. Absolutni ¢etnost drazi v kategorii D. je 102. V kategorii D. je 63% vsech
urazii z celého sledovaného souboru. Z toho vyplyvd, Ze nejmensi moZny pocet pada

v kategorii D. je ddn absolutni ¢etnosti 102.

Tab. 1 Piehled padu a podil drazti ve sledovanych kategoriich

PAD URAZ URAZ
absol.Cetnost absol.Cetnost | relat.Cetnost v %
A. P&d doma pfi vzniku CMP 107 36 22,2
B. Pad v akutni péci po CMP 13 9 5,6
C. Pad v nasledné péci po CMP 34 15 9,3
D. Pad doma v anamnéze CMP X 102 63
CELKEM X 162 100
120
107 102
100 +
80 1
60 -
40 - 36 34 @ PAD
oURAZ
20 1 13 9 il (n=162)
0 \
A. Pad doma pfi B. Pad v akutni péci C. Pad v nasledné D. Pad domav
vzniku CMP po CMP péci po CMP anamnéze CMP

Obr. 1 Graf — Piehled padi a podil trazt ve sledovanych kategoriich (absol.cetnosti)
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1. Hypotézou je, ze podil padi v kategorii A. ,,PAad doma pii vzniku CMP* neni

stejné Cetny jako podily padi v ostatnich zkoumanych kategoriich.

H Podil padu v kategorii A. ,,P4d doma pii vzniku CMP* je stejné Cetny jako podily

padi v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Tuto hypotézu nelze statisticky ovéfit z divodu chybéjici hodnoty celkového poctu pada
v kategorii D.. Z obrazku ¢.1 je patré, Ze vyskyt padd ve sledovanych kategoriich ziejmé

nebude stejné Cetny.

2. Hypotézou je, Ze podil drazii v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP* neni

stejné cetny jako podily trazi v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Hy Podil drazd v kategorii D. ,Uraz doma v anamnéze CMP* je stejné cCetny jako

podily drazii v ostatnich zkoumanych kategoriich.

In;—n;/
u=—=
n+n,
= /102-36/
102+ 36
= 66
\138
u=>5,6

Hodnota testového kritéria je 5,6. Hodnota testového kritéria je vyssi neZ hodnota kriticka
1,96. Hypotézu Hy zamitdme a prijimame H, (Podil drazt v kategorii D. ,Uraz doma
v anamnéze CMP* neni stejné Cetny jako podily drazii v ostatnich zkoumanych kategoriich.)

Rozdil Cetnosti trazh v kategorii D. oproti ostatnim kategoriim sledovaného souboru je

statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze v kategorii D. je vétsi vyskyt urazii.
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4.2 Prehled padi a podil zlomenin ve sledovanvch kategoriich

Absolutni cetnosti vyskytu pada ve sledovanych kategoriich popisuje graf na obrazku ¢.2
a tabulka ¢.2. Pocet zlomenin vzniklych pddem prezentuje podil uvedeny v druhém sloupci.

V kategorii A. upadlo 107 pacientti a 8 z nich utrpé€lo zlomeninu, coz je 11,8% ze vSech
zlomenin. V kategorii B. upadlo 13 pacientii a 1 z pacientli utrpél zlomeninu, coZ odpovida
1,5% ze vSech zlomenin. V kategorii C. upadlo 34 pacientii a Zadny znich neutrpél
zlomeninu. V poslednim kategorii D. zcela chybi hodnota urcujici pocet padid v dané
kategorii, je ovSem zndmo, Ze v kategorii D. utrpélo zlomeninu 59 pacientli, coZ je 86,8%

vSech zlomenin.

Tab. 2 Piehled padu a podil zlomenin ve sledovanych kategoriich

PAD ZLOMENINA ZLOMENINA
absol.Cetnost absol.Cetnost relat.cetnost v %

A. Pad doma pfi vzniku CMP 107 8 11,8

B. Pad v akutni pé¢i po CMP 13 1 1,5

C. Pad v nasledné péci po CMP 34 0 0

D. Pad doma v anamnéze CMP X 59 86,8
CELKEM X 68 100
120

107

100 -

80 -

59 A
60 - @ PAD
| 34 m ZLOMENINA

40 (n=68)

20 8 13

1
0 N ‘
A. Pad doma pfi vzniku B. Pad v akutni péci po C. Pad v nasledné péci D. Pad doma v
CMP CMP po CMP anamnéze CMP

Obr. 2 Graf — Prehled padt a podil zlomenin ve sledovanych kategoriich (absol.c¢etnosti)

3. Hypotézou je, Ze podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP*

neni stejné ¢etny jako podily zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.

H) Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP* je stejné ¢etny jako

podily zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.
. In;—n;/
Jmtn;
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159-8/
u=

V59+8

= 51
J67
u=6;2

Hodnota testového kritéria je 6,2. Hodnota testového kritéria je vyssi neZ hodnota kriticka
1,96. Hypotézu Hy zamitame a prijimame H, (Podil zlomenin v kategorii D. ,Uraz doma
v anamnéze CMP* neni stejné¢ cetny jako podily zlomenin v ostatnich zkoumanych
kategoriich.)

Rozdil ¢etnosti zlomenin v kategorii D. je oproti ostatnim kategoriim sledovaného souboru
statisticky vyznamny, proto Ize tvrdit, Ze v kategorii D. je vice zlomenin.

Z grafu na obrazku ¢.2 je patrné, Ze vyskyt zlomenin je nejcastéj$i v posledni sledované
kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP*, a proto nelze tuto kategorii z vyzkumného
Setfeni vyloucit, i kdyZ chybi celkovad hodnota charakterizujici pocet padl celkem v kategorii

D.

Z divodi, Ze nelze zjistit, kolik padu je celkem v posledni sledované kategorii D.,

se diplomova prace bude dale statisticky zabyvat iirazy a okolnostmi okolo nich.

4.3 Urazy a rozdily mezi muZi a Zenami v celém sledovaném souboru

Graf na obrazku ¢.3 a tabulka ¢.3 uvadéji rozdéleni celkového poctu trazli ze vSech
sledovanych kategorii mezi muze a Zeny. Pocet tGrazi u muZzi je dan absolutni Cetnosti 63,
coz odpovida 38,9% z celkového poctu tirazll. Pocet drazil u Zen je dan absolutni Cetnosti 99,

coz je 61,1 % z celkového poctu drazi.

Tab. 3 Pocet trazt celkem z celého sledovaného souboru a jejich rozdéleni mezi muze a Zeny

(n=162)

URAZ URAZ
absol.Getnost relat.Cetnost v %
Muzi 63 38,9
Zeny 99 61,1
CELKEM 162 100
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m Muzi

o Zeny

Obr. 3 Graf — Pocet urazti celkem z celého sledovaného souboru a jejich rozdé€leni mezi muze

a zeny(n=162) (relat. cetnosti)

4. Hypotézou je, 7e zastoupeni muzi a Zen v celém zkoumaném souboru (ze vSech

urazll) nenf stejné Cetné.

Hy Zastoupeni muzi a Zen v celém zkoumaném souboru (ze vSech urazi) je stejné

cetné.
X2 :n*(pi _pj)2
pitp;
2 _162*(0,61 —-0,39 )*
0,61 +0,39

x* :162*—(0’22)2

1
x> =162%0,05
x* =81

Hodnota testového kritéria 8,1 je vySsi neZ hodnota kritickd 3,84. Hypotézu Hy zamitame,
prijimame H, (Zastoupeni muzi a Zen v celém zkoumaném souboru (ze vSech trazll) neni
stejné Cetné.)

Rozdil Cetnosti zastoupeni muzl a Zen je statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze Zeny

maji vice urazl v celém sledovaném souboru.

4.4 Zastoupeni zlomenin a ostatnich draza u muzy a Zen v celém sledovaném souboru

Vyskyt zlomenin a ostatnich urazti u muzii a Zen popisuje tabulka ¢.4 a graf na obrazku
¢.4. Celkovy pocet trazi byl 162. Z celého sledovaného souboru pacientdi utrpé€lo 24 muza

a 44 Zen zlomeninu a 39 muZzi a 55 Zen jiny druh urazu. Z celkového poctu tdrazi jsou
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zlomeniny zastoupeny absolutni ¢etnosti 68, coZ je 42% ze vsech tdrazi. Z celkového poctu

urazil jsou ostatni drazy, kromé zlomenin, zastoupeny absolutni ¢etnosti 94, coZ je 58% ze

vSech urazu.

Tab. 4 Pocet zlomenin a ostatnich drazti u muzi a Zen v celém sledovaném souboru (n=162)

ZLOMENINY OSTATNI URAZY
absol.Cetnost absol.Cetnost
Muzi 24 39
Zeny 44 55
CELKEM 68 94
60 - 55
50 A
40 +
30 +
20 ~
10 -
0 -
Muzi Zeny
‘I Zlomeniny B Ostatni Urazy

Obr. 4 Graf — Pocet zlomenin a ostatnich drazi u muZu a Zen v celém sledovaném souboru

(n=162) (absol. ¢etnosti)

5. Hypotézou je, Ze existuje rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich

arazd u muzi a Zen v celém zkoumaném souboru.

H, Neexistuje rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich drazti u muza

a Zzen v celém zkoumaném souboru.

Namérené hodnoty MUZI ZENY CELKEM
Zlomenina 24 44 68
Ostatni drazy 39 55 94
CELKEM 63 99 162
Oéekavané hodnoty MUZI ZENY CELKEM
Zlomenina 26,4 41,6 68
Ostatni drazy 36,4 57,4 94
CELKEM 63 99 162
2o(4-264) /) (44-a16)/  (39- 36,6)2/ L(55-574F /" _i6
26,4 41,6 36,6 574 2
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Hodnota testovactho kritéria 0,6 je niZ$i nez hodnota kritickd 3,84. Hypotézu
Hj pFijimame.
Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich

drazu u muzu a Zen v celém sledovaném souboru.

4.5 Rozlozeni urazi podle pohlavi v jednotlivych sledovanych kategoriich

Graf na obrazku ¢€.5 a tabulka ¢.5 popisuji rozloZeni drazii u muZi a Zen v jednotlivych
sledovanych kategoriich. V kategorii A. utrpélo uraz 11 muzi a 25 Zen. V kategorii B. doslo
k drazu u 7 muza a 2 Zen. V kategorii C. mélo draz 7 muzii a 8 Zen. V kategorii D. utrpélo
uraz 38 muzl a 64 Zen. Jak jizZ bylo zminovéno dfive, z celkového poctu drazd 162, utrpélo

draz 99 Zen a 63 muzu.

Tab. 5 RozlozZeni trazi podle pohlavi ve sledovanych kategoriich (n=162)

MUZI ZENY
absol.¢etnost absol.¢etnost
A. Uraz doma pfi vzniku CMP 11 25
B. Uraz v akutni pé¢i po CMP 7 2
C. Uraz v nasledné péci po CMP 7 8
D. Uraz doma v anamnéze CMP 38 64
CELKEM 63 99
70 7 64
60
50
40 -
30
a 11
10 / ! 8
B . 2
0 ,
MUz ZENY
® A.Uraz doma pfi vzniku CMP 0 B.Uraz v akutni pé&i po CMP
@ C.Uraz v nasledné pési po CMP m D.Uraz doma v anamnéze CMP

Obr. 5 Graf - RozloZen{ urazti podle pohlavi ve sledovanych kategoriich (n=162)

(absol.Cetnosti)

6. Hypotézou je, Ze vyskyt vrazi u muzi a Zen v jednotlivych zkoumanych

kategoriich neni stejné Cetny.
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H, Vyskyt trazii u muZza a Zen v jednotlivych zkoumanych kategoriich je stejné cetny.

Namérené hodnoty MUZI ZENY | CELKEM

A. Uraz doma pi vzniku CMP 11 25 36

B. Uraz v akutni pé&i po CMP 7 2 9

C. Uraz v nasledné péé&i po CMP 7 8 15

D. Uraz doma v anamnéze CMP 38 64 102
63 99 162

Odéekavané hodnoty MUZI ZENY | CELKEM

A. Uraz doma pfi vzniku CMP 14 22 36

B. Uraz v akutni pé& po CMP 35 55 9

C. Uraz v nasledné pééi po CMP 5,8 9,2 15

D. Uraz doma v anamnéze CMP 39,7 62,3 102
63 99 162

(11147 / (2529 (7—3,57 (2—5,57 (7-587/ . (8-92) (3&397)2/ 64-6237/ _
¥ = 4%4* 2%2* )3,5Jr )5,5Jr 5,8+( )9,2+ 397+( )623_7’25

Kritickd hodnota 7,8 nepfesahuje hodnotu testovaciho kritéria 7,25. Hypotézu
Hj pFrijimame a tvrdime, Ze nelze statisticky dokazat, Ze existuje rozdil mezi zastoupenim Zen
a muZzu s urazy v jednotlivych kategoriich.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zastoupenim Zen a muzil s urazy

v jednotlivych sledovanych kategoriich.

4.6 Rozlozeni urazi podle druhu v celém sledovaném souboru

RozloZeni druhii trazl, zjejich celkového poctu 162, popisuje graf na obrazku ¢.6
a tabulka ¢.6.

Nejvice jsou v celém sledovaném souboru zastoupené zlomeniny, které maji absolutni
komplikacim padu pacienta po CMP. Déle 26 pacientl utrpélo trzné rany na hlave, které tvoii
16% vSsech urazu.

Mezi dalsi zastoupené patii 15 pacientl s otfesy mozku (9,3%), 13 pacientl utrpélo odérky
(8%), 8 pacienti kontuzi hrudniku (4,9%), 8 pacientli kontuzi dolni koncetiny (4,9%),
7 pacientt utrp€lo hematom (4,3%), 5 pacientti kontuzi zad (3,1%), 1 pacient trZznou ranu na

ruce (0,6%) a 1 pacient fissuru trochanteri (0,6%).
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Tab. 6 Rozlozen{ trazd podle druhu v celém sledovaném souboru (n=162)

URAZ URAZ
absol.Cetnost relat.Cetnost v %
kontuze zad 5 3,1
kontuze dolni konéetiny 10 6,2
trzna rana na hlavé 26 16
kontuze hrudniku 8 4,9
comotio cerebri 15 9,3
kontuze horni konc&etiny 8 49
fissura trochanteri 1 0,6
trzné rana na ruce 1 0,6
odérky 13 8
hematom 7 4.3
zlomeniny 68 42
CELKEM 162 100
31% 629 O kontuze zad
16.0% O kontuze dolni koncetiny
42,0% o B trznd rana na hlavé
W kontuze hrudniku
W comotio cerebri
| kontuze horni konCetiny
4,.9% , .
@ fissura trochanteri
M trZné rana na ruce
4.9% @ odérky
0,6% B hematom
0,6% O zlomeniny

Obr. 6 Graf - RozlozZen{ drazl podle druhu v celém sledovaném souboru (n=162)

(relat.Cetnosti)

7. Hypotézou je, Ze vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru neni stejné ¢etny

jako vyskyt ostatnich drazi.

Hy Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru je stejné Cetny jako vyskyt

ostatnich drazt.

In;—n;/

U=—F—
1/I’li+l’lj
_ 68-26

u_—
\V68+26
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U="797
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Hodnota testovactho kritéria 4,3 je vys$§i neZ hodnota kritickd 1,96. Hypotézu
Hy zamitame, pfijimame H,, (Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru neni stejné
cetny jako vyskyt ostatnich draz.)

Rozdil cetnosti zastoupenych druhli draza je statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze

zlomeniny jsou v celém sledovaném souboru z tirazll zastoupeny nejcastéji.

Testovaci statistikou bylo dokdzano, Ze vyskyt zlomenin je v celém sledovaném souboru
pacientii po CMP nejcasté€jsi. V kazdé ze sledovanych kategorii je vSak zastoupeni zlomenin
jiné, proto jsou v diplomové praci déle doloZeny grafy srozloZzenim zlomenin a ostatnich

urazu v jednotlivych sledovanych kategoriich.
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4.7 RozloZeni trazi ve sledovanych kategoriich B.“Uraz v akutni pé¢i po CMP* a C.

..Uraz v nasledné péci po CMP*

Absolutni a relativni Cetnosti urazii ve sledovanych kategoriich B. a C. byly pro tcely
tohoto zkoumani slouceny, jelikoZ jde u obou typt o nemocni¢ni péci.

Z grafu na obrazku ¢.7 a tabulky ¢€.7 je patrné, Ze v akutni a nasledné nemocnicni péci jsou
jako urazy nejvice zastoupeny odérky, které maji absolutni Cetnost 11 a tvoii 45,8% vSech
urazil v kategorii B. a C.. Ddle jsou zastoupeny mezi trazy hematomy s absolutni Cetnosti 6,
které tvoii 25% trazi v kategoriich B. a C.. Ctyfi pacienti utrp&li trZnou ranu na hlavé

(16,7%), dva pacienti otfes mozku (8,3%). V kategoriich B. a C. maji zlomeniny absolutn{

Cetnost 1 (4,2%).

Tab. 7 RozloZeni tirazii ve sledovanych kategoriich B.“Uraz v akutni pé&i po CMP“ a C.

,.Uraz v ndsledné péci po CMP* (n=24)

URAZ URAZ
absol.¢etnost relat.Cetnost v %
odérky 11 45,8
hematomy 6 25
trzna rana na hlavé 4 16,7
comotio cerebri 2 8,3
zlomenina nosni kdstky 1 4,2
CELKEM 24 100

8,3% 4,2%

16,7% 45.8%

25,0%

@ odérky @ hematomy M trzna rana na hlavé B comotio cerebri O zZliomenina nosni kistky

Obr. 7 Graf - RozloZeni tirazii ve sledovanych kategoriich B.“Uraz v akutni pé&i po CMP*

a C. ,,Uraz v néasledné péci po CMP* (n=24) (relat.Cetnosti)

4.8 Rozlozeni urazi ve sledované kategorii A. ,,Uraz doma pri vzniku CMP*

Graf na obrézku &.8 a tabulka ¢.8 ukazuji, 7e ve sledované kategorii A. ,,Uraz doma pfi
vzniku CMP* jsou nejvice zastoupeny otfesy mozku, které maji absolutni cetnost 11,

zastupuji 30,6% urazi ve sledované kategorii A.. Déle jsou zastoupeny zlomeniny, které
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utrpélo 8 pacientll (22,2%), 7 pacientd utrpélo trznou ranu na hlavé (19,4%), 7 pacientl
utrp€lo kontuzi dolni koncetiny (19,4%), 1 pacient utrp€l odérku (2,8%), 1 pacient utrpél
kontuzi horni koncetiny(2,8%) a 1 pacient utrpél hematom (2,8%).

Tab. 8 RozlozZen{ trazi ve sledované kategorii A. ,Uraz doma pti vzniku CMP* (n=36)

URAZ URAZ
absol.Cetnost relat.Cetnost v %

zlomeniny 8 22,2
trznd réna na hlavé 7 19,4
kontuze dolni konéetiny 7 19,4
comotio cerebri 11 30,6
odérky 1 2,8
kontuze horni kon&etiny 1 2,8
hematom 1 2,8
CELKEM 36 100

o, 2.8% 2,8%

2,8% 22.2%
30,6%
19,4%

O zlomeniny W trznd rana na hlavé o kontuze dolni koncetiny m comotio cerebri
@ odérky m kontuze horni koncetiny m hematom

Obr. 8 Graf - RozloZeni drazl ve sledované kategorii A.,,Uraz doma pfi vzniku CMP* (n=36)

(relat.Cetnosti)

4.9 Rozlozeni urazi ve sledované kategorii D.*“Uraz doma v anamnéze CMP**

Vv

V kategorii D. jsou zejména vaznéjsi drazy, jelikoz se jedna, jak uz bylo dfive zmifiovano
o pacienty, ktefi bud’ prosli urazovou ambulanci nebo hospitalizaci na drazovych oddélenich
pro uraz pti padu po CMP.

Z grafu na obrazku ¢.9 a z tabulky ¢.9 je patrné, Ze nejvice pacientll v této kategorii, ma
jako nasledek padu zlomeninu - jde o 59 pacientil a tvoii 57,8% vSech urazl v této sledované
kategorii. Mezi dal$i nasledky padu patii trZznd rana na hlaveé, kterou utrpélo 15 pacientl

(14,7%), dale kontuze hrudniku - 8 pacientl (7,8%), kontuze horni koncetiny - 7 pacientil
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(6,9%), kontuze zad - 5 pacientll (4,9%), kontuze dolni koncetiny - 3 pacienti (2,9%), oties
mozku - 2 pacienti (2%), fissura trochanteri - 1 pacient (1%), trzné rdna na ruce - 1 pacient

(1%), odérky - 1 pacient (1%).

Tab. 9 RozloZen{ drazi ve sledované kategorii D.* Uraz doma v anamnéze CMP* (n=102)

URAZ URAZ
absol.¢etnost relat.cetnost v %
zlomeniny 59 57,8
kontuze zad 5 4,9
kontuze dolni kon&etiny 3 29
trzna rana na hlavé 15 14,7

kontuze hrudniku 8 7,8
comotio cerebri 2 2
kontuze horni konc&etiny 7 6,9

1

1

1

0

fissura trochanteri
trzna rana na ruce
odérky

CELKEM 1

2 100

O zlomeniny

O kontuze zad

O kontuze dolni koncetiny
B trznd rana na hlavé

B kontuze hrudniku

B comotio cerebri

B kontuze horni koncCetiny

14,7% . .
57,8% [ fissura trochanteri

M trzné rdna na ruce

@ odérky

Obr. 9 Graf - RozloZen{ urazt ve sledované kategorii D.” Uraz doma v anamnéze CMP*

(n=102) (relat.Cetnosti)

4.10 RozloZeni druhi zlomenin v celém sledovaném souboru

RozlozZeni zlomenin v celém sledovaném souboru popisuje graf na obrazku ¢.10 a tabulka
¢.10. RozloZeni zlomenin v souboru je nasledujici: 28 pacientl utrpé€lo fracturu colli femoris,
coz je 41,2% ze vSech zlomenin v celém sledovaném souboru. Déle 13 pacientli utrpélo

fracturu colli humeri (19,1%), 10 pacientl utrpélo fracturu radii (14,7%), 5 pacientl utrpélo
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fracturu diaphyseos humeri (7,4%), 2 pacienti utrpéli fracturu costae (2,9%), 2 pacienti utrpéli
fracturu malleolaris (2,9%), 2 pacienti utrp€li fracturu ossis zygomatici (2,9%), 1 pacient
utrpél fracturu vertebrae (2,9%), 5 pacientl mélo jiny druh zlomeniny, ktery byl v souboru
zastoupen pouze jedenkrit (7,4%), jednalo se o zlomeniny méng Casté.

U pacientt po CMP, ktefi utrpéli pad, literatura uvadi jako nejcastéj$i zlomeniny:

zlomeninu kr¢ku stehenni kosti, zlomeninu piedlokti a zlomeninu obratle.

Tab. 10 Rozlozeni druhil zlomenin v celém sledovaném souboru (n=68)

DRUH ZLOMENINY DRUH ZLOMENINY
absol.Cetnost relat.Cetnost v %
fractura colli femoris 28 41,2
fractura colli humeri 13 19,1
fractura vertebrae 1 1,5
fractura diaphyseos humeri 5 7,4
fractura radii 10 14,7
fractura costae 2 2,9
fractura malleolaris 2 2,9
fractura ossis zygomatici 2 2,9
ostatni zastoupené 1x 5 7,4
CELKEM 68 100

2,9%— 2,9% 74%

41,2%

7,4%
1,5%

19,1%
| fractura colli femoris o fractura colli humeri O fractura vertebrae
m fractura diaphyseos humeri @ fractura radii m fractura costae
@ fractura malleolaris m fractura ossis zygomatici W ostatni zastoupené 1x

Obr. 10 Graf - RozloZeni druhti zZlomenin v celém sledovaném souboru (n=68) (relat.Cetnosti)

8. Hypotézou je, ze zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris - neni v celém

zkoumaném souboru stejné ¢etné jako zastoupeni jinych druht zlomenin.
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Hy Zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris - je v celém zkoumaném souboru

stejné Cetné jako zastoupeni jinych druhid zlomenin.

In;—n;/
U=——
\ntn,
/28-13/
U=
28+13
15
Va1
u=223

Hodnota testového kritéria 2,3 je vyssi nez hodnota kritickd 1,96. Hypotézu Hy zamitame,
prijimame H, (Zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris - neni v celém
zkoumaném souboru stejné ¢etné jako zastoupeni jinych druhti zlomenin.)

Rozdil ¢etnosti zastoupenych druhti zlomenin je statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze

fractura colli femoris je v celém sledovaném souboru ze zlomenin zastoupena nejcastéji.
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4.11 VEkové rozlozeni pacientu s irazem v celém sledovaném souboru

Vekové rozloZzeni pacientti v celém sledovaném souboru, ze vSech kategoriich, ktefi
prodé€lali traz, popisuje graf na obrazku ¢.11 a tabulka ¢.11. Z celkového poctu pacienti
s urazem 162 je vékové rozloZeni pacientli nasledujici: V souboru je 12 pacientll ve véku
89-98 let (7,4%), 51 pacientl ve v€ku 79-88 let (31,5%), 50 pacientll ve véku 69-78 let
(30,9%), 31 pacienti ve véku 59-68 let (19,1%), 17 pacientd ve véku 49-58 let (10,5%)
a 1 pacient ve veéku 39-48 let (0,6%).

Tab. 11 Vékové rozlozeni pacientt s tirazem v celém sledovaném souboru (n=162)

POCET PACIENTU POCET PACIENTU
absol.Cetnost relat.Cetnost v %
89-98let 12 7.4
79-88 let 51 31,5
69-78 let 50 30,9
59-68 let 31 19,1
49-58 let 17 10,5
39-48 let 1 0,6
CELKEM 162 100
10,5% 0,6% 7,4%

@ 89-98let

31,5%| B 79-88 let

Ml 69-78 let

@ 59-68 let

O 49-58 let

W 39-48 let

30,9%

Obr. 11 Graf - Vekové rozlozeni pacienti s trazem v celém sledovaném souboru (n=162)

(relat.Cetnosti)
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4.12 Vékové rozlozeni u pacientu s irazy mimo zlomeniny v celém sledovaném souboru

Vékové rozlozZeni pacientd v celém sledovaném souboru, ze vSech kategorii, ktefi prodélali
draz mimo zlomeninu, tedy prod¢lali vSechny ,,ostatn{ drazy*, popisuje graf na obrizku ¢.12
a tabulka ¢.12. Jak jiz bylo diive zminéno, pacientt, ktefi prodélali jiny Uraz neZ zlomeninu,
bylo celkem 94. Z tohoto poctu pacientl je 7 pacientl ve véku 89-98 let (7,4%), 25 pacientl
ve véku 79-88 let (26,6%), 22 pacientll ve veéku 69-78 let (23,4%), 24 pacientli ve veéku 59-68
let (25,5%), 15 pacientii ve véku 49-58 let (16%) a 1 pacient ve veéku 39-48 let (1,1%).

Tab. 12 Veékové rozlozeni u pacientl s urazy mimo zlomenin v celém sledovaném souboru

(n=94)

POCET PACIENTU POCET PACIENTU
absol.Cetnost relat.Cetnost v %
89-98let 7 7,4
79-88 let 25 26,6
69-78 let 22 23,4
59-68 let 24 25,5
49-58 let 15 16
39-48 let 1 1,1
CELKEM 94 100

1,1% 7,4%

16,0%

26,6% @ 89-98let
B 79-88 let
B 69-78 let
@ 59-68 let
O 49-58 let
B 39-48 let

23,4%

Obr. 12 Graf - Vékové rozloZeni u pacientli s irazy mimo zlomenin v celém sledovaném

souboru (n=94) (relat.Cetnosti)
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4.13 Vékové rozlozeni pacientu se zlomeninou v celém sledovaném souboru

Vekové rozloZeni pacientti v celém sledovaném souboru, ze vSech kategoriich, kteti utrpéli
nasledkem padu zlomeninu, popisuje graf na obrazku ¢.13 a tabulka ¢.13. Z celkového poctu
pacientii se zlomeninou (68) je vékové rozloZeni pacientd nasledujici: V souboru je 5 pacientli
ve veku 89-98 let (7,4%), 26 pacientli ve veéku 79-88 let (38,2%), 28 pacientd ve veku 69-78
let (41,2%), 7 pacientii ve veéku 59-68 let (10,3%), 2 pacienti ve veéku 49-58 let (2,9%)

a zadny pacient ve veéku 39-48 let.

Tab. 13 Vékové rozlozeni pacientl se zlomeninou v celém sledovaném souboru (n=68)

POCET PACIENTU POCET PACIENTU
absol.Cetnost relat.Cetnost v %
89-98let 5 7.4
79-88 let 26 38,2
69-78 let 28 412
59-68 let 7 10,3
49-58 let 2 2,9
39-48 let 0 0
CELKEM 68 100
10,3% 2,9% 7,4%
@ 89-98let
| 79-88 let
m 69-78 let
38,2% |O59-68 let
049-58 let
W 39-48 let

Obr. 13 Graf - Vékové rozlozeni pacientd se zlomeninou v celém sledovaném souboru

(n=68) (relat.Cetnosti)

Z obrazku €.11, ¢.12 a ¢.13 je patrné, Ze existuje rozdil mezi vyskytem zlomenin a jinych

urazu v riznych vékovych kategorii celého sledovaného souboru.
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9. Hypotézou je, ze vyskyt ostatnich Grazi a zlomenin neni stejné cetny

v jednotlivych vékovych kategoriich v celém zkoumaném souboru.

Hy Vyskyt ostatnich drazti a zlomenin je stejné¢ cetny v jednotlivych vékovych

kategoriich v celém zkoumaném souboru.

OSTATNI URAZY MIMO
Naméiené hodnoty ZLOMENINY ZLOMENINY CELKEM
89-98let 7 5 12
79-88 let 25 26 51
69-78 let 22 28 50
59-68 let 24 7 31
49-58 let 15 2 17
39-48 let 1 0 1
94 68 162
OSTATNI URAZY MIMO
Ocekavané hodnoty ZLOMENINY ZLOMENINY CELKEM
89-98let 6,9 5,1 12
79-88 let 29,6 214 51
69-78 let 29 21 50
59-68 let 18 13 31
49-58 let 9,9 71 17
39-48 let 0,6 0,4 1
94 68 162

=

> _(7-69)7/ [ (5-51) (25—29,6)2/ (26—21,4)2/ (22—29)2/ (28—21)7
= 69t 51t 2967 2147 29% 217t

(24—18)7 (7—13)7 (15—9,9)2/ (2-7,1) (1—0,6)2/ (0—0,4"y _
+ 187F 3% 997" AN 0.6% 0.4~ 173

Hodnota testovactho kritéria 17,5 je vyS$s§i nez kritickd hodnota 11,07. Hypotézu

Hy zamitame, prijimame H,. (Vyskyt ostatnich drazti a zlomenin neni stejn¢ cCetny
v jednotlivych vékovych kategoriich v celém zkoumaném souboru.)

Rozdil cetnosti ostatnich trazli a zlomenin v jednotlivych vékovych kategoriich je
statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze zlomeniny se po traze vyskytuji vice ve vysSich

vékovych kategoriich.
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4.14 Nasledky CMP u drazu pacienta z celého sledovaného souboru

Nasledky po CMP, které méli pacienti, ktefi utrpéli traz, popisuje graf na obrazku ¢.14
a tabulka ¢.14. Je patrné, Ze nejCastéji jmenovany ndsledek po CMP, ktery se ucastnil padu
a nasledného drazu, byla hemiparéza, kterd byla pfitomna v 114 piipadech, tedy u 70,4%
pacientl s trazem. Ddle se uZ v menSim zastoupeni vyskytovaly zdvrati u 16 pacienti (9,9%),
kvadruparéza u 8 pacientii (4,9%), hemiplegie u 5 pacientl (3,1%), u 2 pacientli porucha
zraku (1,2%), 17 pacientd nemélo pfi padu a jeho nasledném trazu Zadny néasledek po CMP
(10,5%).

Z grafu na obrazku ¢€.14 je patrné, Ze vétSina pacientl, ktefi méli uraz po CMP, trpi

néjakym nasledkem CMP.

Tab. 14 Nasledky CMP u drazi pacienta z celého sledovaného souboru (n=162)

POCET PACIENTU POCET PACIENTU
absol.Cetnost relat.Cetnost v %

porucha zraku 2 1,2
hemiparéza 114 70,4
hemiplegie 5 3.1

zavraté-VB povodi 16 9,9
kvadruparéza 8 49
bez nasledku 17 10,5
CELKEM 162 100

10,5% 1,2%

9,9% m porucha zraku

O hemiparéza

W hemiplegie

o zawaté-VB povodi

3.1% @ kvadruparéza

m bez nasledkl

Obr. 14 Graf - Nasledky CMP u drazi pacienta z celého sledovaného souboru (n=162)

(relat.Cetnosti)
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10. Hypotézou je, Ze vyskyt hemiparézy u pacientii po drazu, jako nasledku po CMP,
neni v celém zkoumaném souboru zastoupen stejné ¢etné jako vyskyt ostatnich

nasledki po CMP.

Hyp Vyskyt hemiparézy u pacienti po drazu, jako nasledku po CMP, je v celém

zkoumaném souboru zastoupen stejn¢ etn€ jako vyskyt ostatnich nasledkti po CMP.

u:/ni—nj/

\mtn;
/114-17/
114+17

12 S“\o KH
S |

Hodnota testovactho kritéria 8,5 je vyS$§i neZ hodnota kritickd 1,96. Hypotézu
Hy zamitame, prijimame Ha. (Vyskyt hemiparézy u pacienti po trazu, jako ndsledku po
CMP, neni vcelém zkoumaném souboru zastoupen stejné cetné jako vyskyt ostatnich
nasledki po CMP.)

Rozdil cetnosti nasledkit po CMP, které jsou piitomny pii padu pacienta, je statisticky
vyznamny, proto lze tvrdit, Ze ndsledek po CMP — hemiparéza - je zastoupen ve sledovaném

souboru vice nez ostatni nasledky po CMP.

4.15 Okolnosti, za kterych doslo k drazu & padu ve sledovanych kategoriich B.“Uraz

v akutni pé&i po CMP* a C. ,.Uraz v nisledné péci po CMP*

Z divodu, Ze pacienti ve sledovanych kategorii B. a C. byli v péCi nemocni¢ni, jsou
uvedeny okolnosti pada v téchto dvou kategoriich dohromady. V grafu na obrazku ¢.15 budou
prezentovany okolnosti vSech padu, tedy nejen trazl v obou sledovanych kategoriich, jelikoz
pocet uraza v téchto kategoriich je pouze 24, je uveden celkovy pocet padu (47), z divodu
lepsiho statistického zpracovani.

Okolnosti padu pacienta v nemocni¢nim prostfedi v kategoriich B. a C. popisuje graf na
obrazku ¢.15 a tabulka ¢.15. Celkovy pocet pacientt, kteti upadli, je v kategorii B. a C. 47,
z toho 12 pacientd upadlo ,,z 1Gzka“ (25,5%), 8 pacientti upadlo ,,u lazka“ (17%), 8 pacientli
upadlo z gramofonu (pfenosné WC) (17%), 6 pacientit upadlo pti chtzi po chodbé (12,8%),
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5 pacientli upadlo pifi chizi na WC (10,6%), 5 pacienti upadlo u umyvadla (10,6%)

a 3 pacienti utrpéli pad pfi pfekondni zabran postele (6,4%).

Tab. 15 Okolnosti, za kterych doglo k trazu & padu ve sledovanych kategoriich B.“Uraz
v akutni pé&i po CMP“ a C. ,,Uraz v ndsledné pé¢i po CMP“ (n=47)

POCET PACIENTU POCET PACIENTU
absol.Cetnost relat.Cetnost v %

chlize naWC 5 10,6
pad u ltizka 8 17

pad z lizka 12 25,5
chlize po chodbé 6 12,8
pad u umyvadla 5 10,6
pad z gramofonu 8 17

prekonani zdbran 3 6,4
CELKEM 47 100

6,4% 10,6%

17,0%
17,0%

10,6%

12,8% 25,5%

mchizenaWC  mpéadulizka mpad z lGzka m chiize po chodbé m pad u umyvadla
@ pad z gramofonu m prekonani zabran

Obr. 15 Graf - Okolnosti, za kterych doslo k urazu ¢i padu ve sledovanych kategoriich
B.“Uraz v akutni pé¢i po CMP“ a C. ,,Uraz v nasledné pé&i po CMP* (n=47) (relat.Getnosti)

11. Hypotézou je, Ze vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad z lizka*,
je zastoupen stejné cetné jako vyskyt ostatnich okolnosti padu ve zkoumané

kategorii B. a C..

Hy Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad z lizka“, je zastoupen stejné Cetné

jako vyskyt ostatnich okolnosti paddu ve zkoumané kategorii B. a C..
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u=0,8

Kritickd hodnota 1,96 je vyssi neZ hodnota testovaciho kritéria 0,8, proto hypotézu
H pFijimame.
Rozdil ¢etnosti okolnosti pada u pacientd po CMP ve sledovanych kategoriich B. a C. neni

statisticky vyznamny.

4.16 OKkolnosti, za kterych doslo k drazu ve sledovanych kategoriich A.“Uraz doma

pri vzniku CMP* a D.“Uraz doma v anamnéze CMP*

Z dtivodl, 7Ze pacienti v kategorii A. a D. jsou v domdcim prostiedi, byly tyto dvé
sledované kategorie spojeny. V grafu na obrazku ¢.16 bude vyjadieno pouze prostfedi, ve
kterém vznikl draz, jelikoZ jak uz bylo diive zminovano, skute¢ny pocet padt u pacientii po
CMP v domécim prostiedi neni znam.

Okolnosti drazu v kategoriich A. a D. popisuje graf na obrazku ¢.16 a tabulka ¢.16. Celkem
zranénych pacientll ve jmenovanych sledovanych kategoriich bylo 138, z toho se 92 pacientd
(66,7%) zranilo v interiéru domova béhem dne, 32 pacientit (23,2%) v interiéru domova

béhem noci, 14 pacientt (10,1%) venku béhem dne.

Tab. 16 Okolnosti, za kterych doglo k tirazu ve sledovanych kategoriich A.“Uraz doma pfi
vzniku CMP* a D.“Uraz doma v anamnéze CMP* (n=138)

POCET PACIENTU POCET PACIENTU
absol.¢etnost relat.¢etnost v %
V interiéru DEN 92 66,7
V interiéru NOC 32 23,2
Venku DEN 14 10,1
Venku NOC 0 0
CELKEM 138 100
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10,1%

@V interiéru DEN
23,2%
@ V interiéru NOC
O Venku DEN

m Venku NOC

Obr. 16 Graf - Okolnosti, za kterych doglo k trazu ve sledovanych kategoriich A.“Uraz doma

pfi vzniku CMP* a D.“Uraz doma v anamnéze CMP* (n=138) (relat.detnosti)

12. Hypotézou je, Ze vyskyt tiraza v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii A.
a D. neni zastoupen stejné Cetné jako vyskyt urazi v interiéru v noci, venku

béhem dne, venku béhem noci.

Hy Vyskyt trazt v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii A. a D. je zastoupen

stejn¢ Cetn€ jako vyskyt drazil v interiéru v noci, venku béhem dne, venku béhem noci.

u_/ni—nj/
_92-32
92432
V124
u=>54

Hodnota testovaciho kritéria 5,4 je vys$i neZ hodnota kritickd 1,96, a proto hypotézu
Hy zamitame, prijimame H, (Vyskyt urazl v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii
A. a D. neni zastoupen stejn¢ ¢etné jako vyskyt trazl v interiéru v noci, venku béhem dne,
venku béhem noci.)

Rozdil Cetnosti okolnosti trazu u pacientti v kategorii A. a D. je statisticky vyznamny,

proto lze tvrdit, Ze pacienti utrpi draz nej¢astéji v interiéru béhem dne.
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DISKUZE

Diplomova prace méla za cil zjistit vyskyt padli a jejich nasledkll, zejména zlomenin,
u pacientll po cévni mozkové pithod¢€. Jednalo se pfevazné o pacienty z pardubického kraje,
ktefi byli oSetfovdni v Pardubické krajské nemocnici a.s. nebo v nédsledné péci v Lécebné
dlouhodob¢ nemocnych v Rybitvi.

Data byla ziskdvana kvantitativni vyzkumnou metodou, formou retrospektivni studie.

Prace byla mnohdy svizelna z divodu, Ze nebylo moZzné pouzit modernich elektronickych
metod vedeni dokumentace, jelikoZ pady nejsou vedeny v elektronickych databdzich takovym
zpusobem, ktery by umoznil jejich snadné vyhledavani.

V Pardubické krajské nemocnici a.s. jsou oddéleni povinna hlasit pady. Dle vyjadreni
vrchnich sester, ze sledovanych oddéleni, nepouZivaji u pacientd zadné $kdly k zhodnoceni
rizika padu. Opatieni ke sniZeni rizika padu provadéji az u pacientil, ktefi upadnou, nebo
u pacientll, ktefi se jim zdaji bez zhodnoceni rizika rizikovi. Do roku 2009 v Lécebn¢
dlouhodobé nemocnych v Rybitvi neprovadéli hlaseni padu pacienta. Od roku 2009 probiha

toto hlaSeni vrchni sestfe elektronicky.

Data byla sesbirdna a roz€lenéna do Ctyf sledovanych kategorii, se kterymi bylo dile
pracovano. Jelikoz nebyla mozna validni prace s poftem padi, a to z divodu chybéni
celkového poctu padu ve sledované kategorii D. ,,Pad doma v anamnéze CMP*, zabyva se
prace zvlasté urazy u pacienti po CMP, a z tohoto diivodu nebylo mozné statisticky pracovat

s vyzkumnou hypotézou ¢.1.

Z Seteni vyplynulo, Ze v celém souboru, ktery obsahuje 4 kategorie bylo za rok 2008
zjisténo 162 drazd. Nejvice tirazi bylo zjisténo v kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP*,
a to 102 urazt (63% ze vsech trazl), ¢imz byla potvrzena vyzkumna hypotéza ¢.2 (Podil
tirazi kategorii v D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP* neni stejné &etny jako podily trazi
v ostatnich zkoumanych kategoriich.). Rozdil Cetnosti urazti v kategorii D. oproti ostatnim
kategoriim sledovaného souboru byl statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze v kategorii
prodélaném CMP s nésledky CMP nebo bez nich.

Docent Ngaire Kerse z University of Auckland se svym vyzkumnym tymem poukazuje na
vysoké riziko padu u pacienta po CMP v domdacim prostiedi. Vyzkumny tym zjistil, ze 37%

z 1104 pacientti po CMP prodélalo alespon jeden pad béhem prvnich Sesti mesicti po CMP.
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Z 407 pacientd, kteti utrpéli pad, 37% utrpélo zranéni, které vyZzaduje l1ékarské oSetfeni.
Studie také zjistila, Ze 77% pacientll upadlo doma a 23% pacientt upadlo daleko od domova.
(American Heart Association, 2008)

Dalsi studie 1ékafe Demeta Giiciiyenera MD a jeho kolegti z Neurologického oddéleni
Lékatské fakulty Univerzity Eskisehir v Turecku probihala v roce 1992-1996. Do studie bylo
zahrnuto 293 pacienti po CMP, ze kterych 44,7% prodélalo pad. Asi 46,6% pada vedlo
ke zranéni pacienta. Studie uvadi, Ze k 67,1% padu dosSlo v domacim prostedi, k ostatnim
32,9% doslo mimo domov. (Giiciiyener et al., 2000)

Vyzkumné Setfeni diplomové priace se shoduje se zavéry odborniki a tvrdi, Ze seniofi
padaji ¢asto v domacim prostiedi. Vyzkumné Setfeni diplomové prace ukazuje, Ze v roce 2008
se v Pardubicich a blizkém okoli zranilo po padu 64% pacienti po CMP pravé v domacim
prostiedi. Setfeni diplomové price je vice podobné studii Demeta Giiciiyenera MD a jeho
kolegti z divodu mensiho rozdilu v poctu pacientti ve studii. Predkladany zavér této studie
popisuje mnozstvi padi a zranéni v domdcim prostiedi. Zaveér diplomové prace popisuje
mnoZstvi zranéni ndsledkem pddu v domdcim prostiedi. Zaveéry obou Setfeni ukazuji, Ze
pacienti po CMP, nejen Ze padaji Casto doma, ale jsou tam také Casto zranéni.

CMP zvysuje riziko padu a jeho drazu z divodu nasledki CMP, které se projevuji
nestabilitou, zdvratémi aj. Domnivdm se, Ze seniofi po CMP padaji v domdcim prostiedi
které zvysSuje riziko padu. Jednd se zejména o nedostatecné osvétleni, nedostatek zadrZnych
pomucek, béhouny, koberecky a nedostatecny dohled.

Myslim si, Ze kategorie D. patii mezi nejrizikovéjsi, ale v urcitém smyslu lepsi edukace
pacienta i rodiny, ovlivnitelné. Kategorie B. a C. patii mezi nemocni¢ni a dstavni péci, kde jiz
bylo proti eventuelnimu padu pacienta udélano mnoho ve smyslu prevence téchto udalosti.
Druhou strankou véci zlstava vyuZitelnost teoretickych poznatkd v prevenci padu pacienta
v nemocnic¢ni i dstavni péci. V kategorii A. nelze pad zcela ovlivnit, 1ze ovlivnit pouze vznik

CMP pouZitim preventivnich opatieni.

Setfeni se déle zabyvalo vyskytem trazd nasledkem padi, zejména zlomenin, u pacientd
po CMP. Bylo prokdzdno, Ze v celém souboru (162) jsou zurazi zlomeniny nejcetnéji
zastoupeny. Jednalo se o 42% zlomenin ze vSech urazd, ¢imZ byla potvrzena vyzkumna
hypotéza ¢.7 (Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru neni stejné cetny jako vyskyt
ostatnich trazi.). Rozdil ¢etnosti zastoupenych druht traza byl statisticky vyznamny, proto

lze tvrdit, Ze zlomeniny jsou v celém sledovaném souboru z drazli zastoupeny nejcastéji.
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Docent Ngaire Kerse z University of Auckland se svym vyzkumnym tymem publikuje, Ze ve
vzorku 407 pacientd s CMP, ktefi utrpéli pad, utrpélo pouze 8% zlomeninu (American Heart
Association, 2008). Vys8§i procento vyskytu zlomenin v souboru diplomové price je ztejmé
zapric¢inéno chybénim leh¢ich zranéni u pacient, kteii prodélali pad ve sledované kategorii
D., a zranéni ani pad nehlésili.

Vyskyt zlomenin je nejéetn&jsi ve sledované kategorii D. ,,Uraz doma v anamnéze CMP*,
jednd se o 59 zlomenin z celkového poctu 68 zlomenin v celém sledovaném souboru, ¢imz
byla potvrzena vyzkumnd hypotéza &3 (Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma
v anamnéze CMP* neni stejné cetny jako podily zlomenin v ostatnich zkoumanych
kategoriich.). Rozdil cetnosti zlomenin v kategorii D. byl oproti ostatnim kategoriim
sledovaného souboru statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze v kategorii D. je vice
Z dtvodd, Ze v kategorii D. doslo k nejvétsimu poctu trazi a zlomenin z celého sledovaného
souboru Ctyf kategorif, nebyla tato kategorie vyfazena ze sledovani, i kdyZ nebyl zndm
celkovy pocet padu v této kategorii. JelikoZ se nedalo s celkovym poctem padu statisticky

pracovat, zabyvala se price zejména urazy, jejich Cetnosti, druhy, okolnostmi atd.

Pomoci dalsich grafii bylo vizudln¢ zdokumentovano rozloZeni riznych druhii urazii ve
vsech sledovanych kategoriich, jelikoZ se neda tvrdit, Ze zlomeniny jsou nejcetnéji zastoupené
ve viech sledovanych kategoriich. Ve sledované kategorii A. ,,Uraz doma pii vzniku CMP*
byly nejcetnéji zastoupeny otfesy mozku, tvotily 30,6% trazl v dané kategorii. Ve sledované
kategorii B. ,,Uraz v akutni pé&i po CMP“ a C. ,,Uraz v ndsledné pé¢i po CMP“, které byly
pro potieby vyzkumu slouceny z diitvodu podobné nemocnicni i tstavni péce, byly nejcetnéji
zastoupeny odérky, tvotily 45,8% trazi v dané kategorii. Ve sledované kategorii D. ,,Uraz
doma v anamnéze CMP* byly nejcetnéji zastoupeny zlomeniny, tvofily 57,8% traza v dané

kategorii, a to z divodu v préci jiZ uvedeného.

Z druhti zlomenin v celém souboru byla nejvice zastoupena fractura colli femoris, ktera
tvofila 41,2% vsech zlomenin, coZ potvrzuje vyzkumnou hypotézu ¢.8 (Zastoupeni
zlomeniny - fractura colli femoris - neni v celém zkoumaném souboru stejné cetné jako
zastoupeni jinych druh@ zlomenin.). Rozdil Cetnosti zastoupenych druh zlomenin byl
statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze fractura colli femoris je v celém sledovaném

souboru ze zlomenin zastoupena nejcastéji. Byl potvrzen teoreticky zaveér Esquenaziho, ktery
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tvrdi, Ze zlomeniny krcku stehenni kosti jsou Castou a vdZnou komplikaci CMP (Esquenazi,

2004).

Z Setfeni dale vyplynulo, Ze na celkovém poctu drazii (162) se vice podileji Zeny a to
61,1%, ¢imz byla potvrzena vyzkumnad hypotéza ¢.4 (Zastoupeni muzii a Zen v celém
zkoumaném souboru (ze vSech trazl) neni stejné Cetné.). Rozdil ¢etnosti zastoupeni muzi
a Zen byl statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze Zeny maji vice tirazli v celém sledovaném
souboru. Docent Ngaire Kerse z University of Auckland se svym vyzkumnym tymem
publikuje, Ze Zeny castéji nez muzi utrpi zranéni v disledku pddu (American Heart

Association, 2008).

Dile se prace zajimala o fakt, zda je rozdil mezi pomérem zastoupeni zlomenin a ostatnich
urazll mezi muzi a Zenami. Tim se zabyvala vyzkumna hypotéza ¢€.5 (Existuje rozdil mezi
pomeérem zastoupeni zlomenin a ostatnich tirazi u muZza a Zen v celém zkoumaném souboru.).
Testovani prokdzalo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem zastoupeni
zlomenin a ostatnich drazti u muzi a Zen v celém zkoumaném souboru, hypotéza ¢.5
se nepotvrdila. Kniha: ,Prevence padid ve zdravotnickych zafizenich® prezentuje, Ze
zlomeniny vznikaji zejména na podkladé osteopordzy, a proto jsou zlomeninami Cast&ji
postiZzeny Zeny (Joint Commission Resources, 2007). Toto tvrzeni se ve vyzkumném vzorku
diplomové prace nepotvrdilo. Rozdil vysledku sledovaného souboru, oproti literatute, je

zifejm¢e zapficinén nedostatecnym poctem ucastnikll vyzkumného Setfeni.

Setfeni dile zkoumalo, jestli je n&jaky rozdil mezi zastoupenim muZi a Zen s trazy
v jednotlivych sledovanych kategoriich - vyzkumna hypotéza ¢.6 (Vyskyt drazti u muzi a Zen
v jednotlivych zkoumanych kategoriich neni stejné cetny.). Hypotéza ¢.6 se nepotvrdila,
testovani ukazalo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zastoupenim Zen a muZl

s urazy v jednotlivych sledovanych kategoriich.

Setfeni se déle zabyvalo vékovym rozloZenim pacientii s tirazem - vyzkumnd hypotéza
¢. 9 (Vyskyt ostatnich tirazli a zlomenin nenf stejné cetny v jednotlivych vékovych kategoriich
v celém zkoumaném souboru.). Rozdil Cetnosti ostatnich trazi a zlomenin v jednotlivych
vékovych kategoriich byl statisticky vyznamny, a proto lze tvrdit, Ze zlomeniny se po uraze
vyskytuji vice ve vyssich vékovych kategoriich. Nejvice trazii bylo vysledovano ve vékovém

rozmezi 69-88 let. Zlomeniny byly nejvice zastoupeny ve veékové kategorii 69-78 let (28%)
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a také 79-88 let (26%). Zprava uvddénd Ramnemarkem a kolegy zjistila, Ze rozmach CMP
mezi pacienty od 65ti let a starSimi, se zlomeninou femoralniho krcku, vzristd vyznamné
od roku 1980 — 1997 a v rozsahu od 16,4 — 38,5 % (Esquenazi, 2004). Ostatni drazy, mimo
zlomeniny, byly nejvice zastoupeny ve v€kovych kategoriich 59-68 let (25,5%), 69-78 let
(23,4%), 79-88 let (26,6%). Z vysledkl je patrné, Ze vyskyt zlomenin se pfesouva zejména do
star§ich vékovych kategorii, kdeZto ostatni trazy vznikaji i u mladSich vékovych kategorii

senioru.

Dile vyzkumné Setfeni zkoumalo, zda méli pacienti, ktefi utrpéli pad, néjaky nasledek
CMP. Tim se zabyvala vyzkumna hypotéza €.10 (Vyskyt hemiparézy u pacientii po urazu,
jako nasledku po CMP, neni v celém zkoumaném souboru zastoupen stejné cetné jako vyskyt
ostatnich nasledkli po CMP.). Rozdil Cetnosti nasledki po CMP, které jsou piitomny pfi padu
pacienta, byl statisticky vyznamny, a proto lze tvrdit, Ze ndsledek po CMP — hemiparéza - je
zastoupen ve sledovaném souboru vice neZ ostatni ndsledky po CMP. O hemiparézu se
jednalo v 70,4% ze vsech nasledki po CMP v celém souboru ze vSech kategoriich. Esquenazi
ve své literatufe tvrdi, Ze pad je u pacienti po CMP Ccasty, obzvlast¢ u pacientl se

symptomatickou hemiparézou a spasticitou (Esquenazi, 2004).

V neposledni fadé se vyzkumné Setfeni zabyvalo okolnostmi, za kterych doSlo k padu
v nemocniénim nebo v domicim prostfedi. Pro Ucely zkoumdani téchto dvou prostiedi byly
spojeny kategorie A. a D. , ataké B. a C., z divodu stejného prostedi pii vzniku padu.

Pfi zkoumani okolnosti drazu v nemocni¢nim prostiedi (kategorie B.a C.) byly zahrnuty
vSechny pady v tomto prostfedi, z divodu lepsiho statistického zpracovani, jelikoZ tdrazl
v nemocni¢nim prostiedi za rok 2008 nebylo mnoho. Timto se zabyvala vyzkumna hypotéza
¢.11 (Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad z lizka®, je zastoupen stejné Cetné jako
vyskyt ostatnich okolnosti paddu ve zkoumané kategorii B. a C..). Testovani ukazalo, Ze rozdil
cetnosti okolnosti padil u pacientl po CMP ve sledovanych kategoriich B. a C. nenf statisticky

vyznamny.

Setfeni okolnosti v domacim prostiedi se zabyvala vyzkumna hypotéza €.12 (Vyskyt trazi
v interiéru béhem dne ve zkoumané kategorii A. a D. neni zastoupen stejné ¢etné jako vyskyt
urazd v interiéru v noci, venku béhem dne, venku b&hem noci.). Rozdil ¢etnosti okolnosti
urazl u pacientl v kategorii A. a D. byl statisticky vyznamny, proto lze tvrdit, Ze pacienti

utrpi draz nejcastéji v interiéru domova béhem dne. V interiéru domova béhem dne utrpélo
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uraz 66,7% pacientl v kategoriich A. a D.. Docent Ngaire Kerse z University of Auckland se
svym vyzkumnym tymem publikuje vysledky studie, kterd zjistila, Ze 77% pacienti upadlo

doma a 23% pacientli upadlo daleko od domova (American Heart Association, 2008).

Na nésledujicich strankéch jsou v tabulce €.17 pfehledné zobrazeny hypotézy vyzkumné

a hypotézy testovaci a jejich pfijeti ¢i nepfijeti.

Vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku a vzhledem k jeho umisténi v Pardubicich

a blizkém okoli, nelze vysledky vyzkumného Setfeni brit za obecné& platné.

Vysledky vyzkumného Setfeni poskytuji maly ndstin moZnosti dalSiho feSeni zkoumané
problematiky. Ve vétsi studii by bylo moZzné oslovit vSechny pacienty po CMP v urCitém
Casovém rozmezi a zjistit u nich vyskyt padu a jejich ndsledkt. Data by pochézela
od samotnych pacientfl, a tim by byl dohleddn vyskyt padu v kategorii D. ,,Uraz doma

v anamnéze CMP*. Otdzkou je, jakd by byla navratnost dat od pacienti samotnych.

Vyzkumné Setieni zjistilo, Ze za rok 2008 bylo v Pardubicich a blizkém okoli 162 pacientd
po CMP postiZzeno drazem, z toho 102 tdraz probéhlo doma ¢i v okoli domova, a proto by
jest¢ v nemocnici méla probéhnout edukace pacienta, po CMP, a jeho rodiny, tykajici se
zejména bezpecného doméciho prostiedi.

V piiloze ¢.14 prikladdm navrh edukacniho materidlu pro pacienty po CMP, pro jejich
rodiny a pecovatele, ktery by mél napomoci orientovat se v moznych rizicich doméciho

prostiedi a navrhnout jejich feSeni.
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Tab. 17 Pfijeti a zamitnuti vyzkumnych hypotéz

VYZKUMNE HYPOTEZY

PRIJATE HYPOTEZY

ZAMITNUTE HYPOTEZY

1. Podil pada v kategorii A. ,,Pad doma pfi vzniku
CMP*“ neni stejné¢ cCetny jako podily pada

v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Nelze statisticky testovat.

Nelze statisticky testovat.

2. Podil drazi v kategorii D.

v anamnéze CMP* nenf stejné Cetny jako podily

urazl v ostatnich zkoumanych kategoriich.

,uraz doma

Ha Podil trazi v kategorii D. ,Uraz doma
v anamnéze CMP* neni stejné cetny jako
ostatnich

podily drazii v zkoumanych

kategoriich.

Hy Podil urazii v kategorii D. ,Uraz doma
v anamnéze CMP* je stejné Cetny jako podily

urazl v ostatnich zkoumanych kategoriich.

3. Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma
v anamnéze CMP* nenf stejné Cetny jako podily

zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.

Ha Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma
v anamnéze CMP* neni stejné cetny jako
podily zlomenin v ostatnich zkoumanych

kategoriich.

Hj Podil zlomenin v kategorii D. ,,Uraz doma
v anamnéze CMP* je stejné Cetny jako podily

zlomenin v ostatnich zkoumanych kategoriich.

4. Zastoupeni muzi a Zen v celém zkoumaném

souboru (ze vSech drazll) neni stejné cetné.

Has Zastoupeni muzli a Zen v celém
zkoumaném souboru (ze vSech turazll) neni

stejné Cetné.

Hy Zastoupeni muzii a Zen v celém
zkoumaném souboru (ze vSech drazi) je stejné

cetné.

5. Existuje rozdil mezi pomérem zastoupeni

zlomenin a ostatnich drazt u muza a Zen v celém

zkoumaném souboru.

Hp Neexistuje rozdil mezi pomérem
zastoupeni zlomenin a ostatnich drazti u muzi

a zen v celém zkoumaném souboru.

Ha Existuje rozdil mezi pomérem zastoupeni
zlomenin a ostatnich drazi u muzd a Zen

v celém zkoumaném souboru.

6. Vyskyt drazi u muzii a Zen v jednotlivych

zkoumanych kategoriich nenf stejné cetny.

Hy Vyskyt drazti u muzi a Zen v jednotlivych

zkoumanych kategoriich je stejn¢ Cetny.

Ha Vyskyt Urazii u muza a Zen v jednotlivych

zkoumanych kategoriich nenf stejné cetny.

7. Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném souboru

Ha Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném

Ho Vyskyt zlomenin v celém zkoumaném
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neni stejn¢ Cetny jako vyskyt ostatnich drazu.

souboru neni stejn¢ cetny jako vyskyt

ostatnich draza.

souboru je stejné Cetny jako vyskyt ostatnich

drazu.

Zastoupeni zlomeniny - fractura colli femoris -
neni v celém zkoumaném souboru stejné Cetné

jako zastoupen{ jinych druhi zlomenin.

Hs Zastoupeni zlomeniny - fractura colli
femoris - neni v celém zkoumaném souboru
stejné¢ Cetné jako zastoupeni jinych druhd

zlomenin.

Hy Zastoupeni zlomeniny - fractura colli
femoris — je v celém zkoumaném souboru
stejné Cetné jako zastoupeni jinych druhd

zlomenin.

Vyskyt ostatnich drazi a zlomenin neni stejné

cetny v jednotlivych vékovych kategoriich

v celém zkoumaném souboru.

Ha Vyskyt ostatnich draz a zlomenin neni

stejn¢  Cetny v jednotlivych  v€kovych

kategoriich v celém zkoumaném souboru.

Hy Vyskyt ostatnich drazii a zlomenin je stejné¢
cetny v jednotlivych vékovych Kkategoriich

v celém zkoumaném souboru.

10.

Vyskyt hemiparézy u pacientli po turazu, jako
ndsledku po CMP, neni v celém zkoumaném
souboru zastoupen stejné cetné jako vyskyt

ostatnich nasledkti po CMP.

Ha Vyskyt hemiparézy u pacientll po urazu,

jako mnésledku po CMP, neni v celém
zkoumaném souboru zastoupen stejné cetné

jako vyskyt ostatnich nasledkt po CMP.

Hy Vyskyt hemiparézy u pacientli po urazu,

jako nasledku po CMP, je vcelém

zkoumaném souboru zastoupen stejné cetné

jako vyskyt ostatnich nasledkd po CMP.

11

. Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu: ,,pad

z luzka“, je zastoupen stejné Cetné jako vyskyt
ostatnich okolnosti pddu ve zkoumané kategorii

B.aC..

Ho Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu:
,»pad z lzka“, je zastoupen stejné Cetn¢ jako
vyskyt ostatnich okolnosti padu ve zkoumané

kategorii B. a C..

Ha Vyskyt okolnosti, za které doslo k padu:
»pad zlazka“, neni zastoupen stejn¢ cCetné
jako vyskyt ostatnich okolnosti padu ve

zkoumané kategorii B. a C.

12.

Vyskyt urazii vinteriéru bcéhem dne ve
zkoumané kategorii A. a D. neni zastoupen
stejné Cetné jako vyskyt drazi v interiéru v noci,

venku béhem dne, venku béhem noci.

Ha Vyskyt trazli v interiéru béhem dne ve
zkoumané kategorii A. a D. neni zastoupen
stejné Cetn¢ jako vyskyt urazll v interiéru

v noci, venku béhem dne, venku béhem noci.

Hy Vyskyt urazi v interiéru béhem dne ve
zkoumané kategorii A. a D. je zastoupen
stejné Cetné¢ jako vyskyt urazli v interiéru

v noci, venku béhem dne, venku béhem noci.
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ZAVER

V diplomové praci byla Siroce rozvedena teoreticka Cast, jelikoZ problematika padi a jejich
nasledkil u pacienti s cévni mozkovou pithodou je rozsihld. Bylo vhodné detailné popsat
jednotlivé druhy poskozeni po cévni mozkové pithodé k lepsimu pochopeni néasledku, které
mohou a Casto ovlivituji pad pacienta. Stejné tak byla Siroce rozvedena problematika padta
z divodu pochopeni jejich mechanismi, zasahujicich vlivi a jejich prevence jak
v nemocni¢nim tak domdacim prostiedi.

Empirickd ¢ast diplomové prace méla za cil zjistit vyskyt padi a jejich nasledkd, zejména
zlomenin, u pacientll po cévni mozkové piihodé, jelikoZz cévni mozkova piithoda je jeden
z hlavnich rizikovych faktorti pro pad pacienta.

Cile diplomové prace byly naplnény pomoci hypotéz, které byly statisticky ovétovany.

Vyzkumné Setfeni diplomové prace potvrdilo, Ze cévni mozkova piithoda je rizikem pro
vznik padu pacienta. Setieni ukézalo, 7e k padu a ndslednému zranéni dochazi nejcastgji
v doméacim prostfedi po cévni mozkové pifthod¢€. Ve sledovaném souboru byly z drazii nejvice
zastoupeny zlomeniny, z toho nej€astéji fractura colli femoris, kterd patii mezi nejzadvaznéjsi
nasledky padu u pacientli po cévni mozkové piithodé. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze Castéji
jsou padem a trazem postiZeny Zeny, ale nebylo potvrzeno, Ze je statisticky vyznamny rozdil
mezi zastoupenim zlomenin a ostatnich drazi u muzi a Zen. V&Sim poctem zlomenin byli
postiZzeni pacienti ve vysSich v€kovych kategoriich. Pfi pddu byla jako ndsledek cévni
mozkové pithody zastoupena nejCastéji hemiparéza. Pacienti se nejcastcji zranili v interiéru
domova béhem dne.

Nezastupitelnou roli ma prevence padu a jejich nasledkii. Dulezitd je prevence padu
v nemocni¢ni péci, provadéna pomoci screeningu rizika padu, ten je nutno casto
prehodnocovat. Nasleduji intervence k zabranéni padu a edukace pacienta. Dle vysledkl
vyzkumného Setfeni ma velice dileZitou roli i prevence padu v doméacim prostiedi, kterd se
zajistuje pomoci edukace oSetfujicich osob a pacienta samotného. Edukace je zaméfena
zejména na Upravu prostfedi a mozna rizika.

Z divodu, Ze vyzkumné Setfeni diplomové prace ukézalo, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou
pacienti po CMP Zijici v domicim prostfedi, byl jako vystup price vytvofen edukacni

materidl k edukaci pacienta, oSettujici osoby a rodiny.
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ACA
ACI
ACM
ACP
AD HOC
aj.
apod.
APTT
atd.
BA
Ca
CMP
CNS
CRP

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

arteria

arteria cerebri anterior

arteria carotis interna

arteria cerebri media

arteria cerebri posterior

Agent in Home Care

a jiné, a jiny, a jini, a jinak

a podobné

aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
a tak déle

arteria bazilaris

vapnik

cévni mozkova pithoda, cévni mozkové piithody
centralni nervovy systém

C-reaktivni protein

pocitacovd tomografie

Cesk4 asociace sester

Ceska republika

Elektroencefalografie
Echokardiografie

elektrokardiografie, elektrokardiogram
sedimentace

Glasgow Coma Scale

ischemicka cévni mozkova piithoda
International normalization ratio (Quicklv test)
draslik

Lécebna dlouhodobé nemocnych
Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
nizkomolekuldrni heparin
Mini-Mental State Examination
magnetickd rezonance

sodik
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PKN Pardubicka krajska nemocnice a.s.

RTG rentgen, rentgenové vySetfeni

SAH Subarachnoidédlni krvaceni

TIA tranzitorni ischemické ataky

TK krevni tlak

tPA tkanovy aktivator plasminogenu

tzv. takzvany

tj. to je

VA arteria vertebrales

viz lze vidét; patrné; ziejme; zjevné; totiZ; jistéZe; a to; a sice; zejména
WHO Svétové zdravotnickd organizace (World Health Organization)
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SLOVNICEK ODBORNYCH VYRAZU

Aorta

Afazie

Agrafie

Alexie
Amaurosis fugax
Anémie
Aneuryzma
Angiografie
Anomie
Anozognozie
Antiagregancia
Antiarytmika
Antidepresiva
Antidiabetika
Antifosfolipidovy syndrom

Antikoagulancia

Anxiolytika
Apaticko-abulicky syndrom

Arterie

Arteria bazilaris

Arteria carotis communis

Arteria carotis externa

»Srde¢nice’ - nejvetsi tepna organismu, kterd vystupuje
piimo z levé srde¢ni komory.

Porucha tvorby a porozuméni feci.

Ztrata schopnosti psat pfi neporusené hybnosti ruky.
Ztrata schopnosti Cist.

Prechodna ztrita zraku.

Chudokrevnost.

Vydut, rozsiteni.

Rentgenologické vySetfeni cév pomoci kontrastni latky.
Porucha schopnosti nazyvat pfedméty.

Ztrata schopnosti uvédomovat si svlij zdravotni stav.
Léky zabranujici shlukovani krevnich desticek.

Léky proti poruchdm srde¢niho rytmu — arytmiim.
Léky uzivané ke zmirnéni symptomi klinické deprese.
Lékt pouzivana k 1é¢b¢ diabetes mellitus.

Soubor pfiznaki spojeny s pfitomnosti autoprotilatky
proti fosfolipidu kardiolipinu, projevuje se poruchami
krevniho srazeni, dochdzi ke vzniku ¢astych trombdz.
Léky zabranujici ¢i omezujici hemokoagulaci (sraZeni
krve).

Léky pouZivané pii tzkosti.

Dusevni stav, ve kterém je postiZeny ¢lovek presvédcen,
7e je v8e ztraceno, Ze uspéch jiZ neni moZny.

Tepna.

Bazilarn{ tepna - vznikd spojenim pravé a levé a.
vertebralis uvnitf lebky a probihd na spodiné mozkového
kmene.

Krkavice - nejvétsi kréni tepna, vychdzi ptimo ze
srdecnice, tato tepna zdsobuje krvi velkou ¢ast mozku a
hlavy.

Zevni karotida zdsobuje pfedev§im oblast krku a hlavy

uvnitt lebky.
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Arteria carotis interna

Arteria cerebelli inferior
anterior
Arteria cerebelli inferior

posterior

Arteria cerebelli superior

Arteria cerebri anterior

Arteria cerebri media

Arteria communicans posterior

Arteria chorioidea anterior

Arteria ophthalmica

Arteria subclavia

Arteria vertebralis

Ataxie

Ateroskleréza
Atetoidni (choreaticka)
hyperkinéza

Autoregulace

Benzodiazepiny

Vnitini karotida vstupuje do lebe¢ni dutiny a zdsobuje
velkou ¢ast mozku a oko.
Pérova vétev z a. basilaris pro dolni ¢ast mozecku a

s w2z

lateralni ¢ast prodlouZené michy a pontu.

s ¥z

Tepna z a. vertebralis, zdsobuje dolni ¢4st mozecku.
Péarova vétev a. basilaris, kterd béZ{ pti hornim okraji
pontu, kolem crura cerebri smérem k horni ploSe
mozecku.

Ptedni mozkova tepna - jedna z kone¢nych vétvi a.
carotis interna.

Sttedni mozkova tepna - jedna z kone¢nych vétvi a.
carotis interna.

Spojka mezi a. cerebri posterior a a. carotis interna.
Odstupuje obvykle z a. carotis interna, béZi podél tractus
opticus, vstupuje do plexus choroideus dolniho rohu
postranni komory, a pokracuje v ném aZz k foramen
interventriculare.

Tepna odstupujici uvnitt lebky z vnitni karotidy a
vstupuje do o€nice.

Podklickova tepna - vpravo vystupuje z truncus
brachiocephalicus, vlevo pfimo z oblouku aorty.
Obratlova tepna - odstupuje z a. subclavia a probiha
vzhlru otvory v postrannich vybézcich krénich obratli
skrz foramen processus transversus.

Porucha hybnosti zpiisobend onemocnénim nervového
systému.

Kornaténi cév.

Kroutiva zvySena mimovolni pohyblivost, motoricka
aktivita.

Schopnost samocinné se pfizpisobit proménnym
podminkam.

Léky pouZivané k potlaceni dzkosti, strachu, navozeni
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bilateralné

Cirhéza jater

Comotio cerebri
Dehydratace

Delirium

Demence
Deprese

Diabetes mellitus

Diuretika

Dysartrie

Dysfunkce
Dyslipoproteinémie
Eliminace

Embolie

Endarterektomie

Etiologie

Evakuace
extracerebralni
extrakranialni
Fibrilace sini
Fractura

Fractura colli femoris

Fractura colli humeri

sedativnich uc¢inkt nebo jako svalovy relaxant.
Oboustranné.

Onemocnéni charakterizované svrasténi a zatvrdnuti jater
pfi tvorbé nového vaziva.

Otfes mozku.

Ztrata a nedostatek vody v organismu.

Kvalitativni porucha védomi, pozornosti, vnimani,
mysSleni, paméti, organicky mozkovy syndrom s prudkym
prabéhem.

Chronicky, trvaly ubytek dusevnich funkci a schopnosti.
DusSevn{ stav charakterizovany nadmérnym smutkem.
Cukrovka, uplavice cukrova - onemocnéni zpisobené
nedostatkem inzulinu nebo jeho malou G¢innosti.

Léky zvySujici tvorbu a vylu€ovani moci.

Porucha feci, pfi niZ je porusena vyslovnost z nervovych
pricin. Slova i obsah feci vSak ddvaji smysl.

Porucha funkce.

Porucha zastoupeni a koncentrace lipoproteint v krvi.
Vylouceni.

Vmeteni, zaklinéni vmetku v krevnich cévich s jejich
naslednym ucpédnim, které vede k nahlému nedokrveni
(ischemii).

Vykon cévni chirurgie uzivany k obnoveni prichodnosti
tepny postiZené aterosklerézou.

Nauka o pfi¢inach, determinantech a podminkach
nemoci.

Vyprazdnéni.

Nalézajici se mimo mozek.

Nalézajici se vné lebky.

Onemocnéni charakterizované mihanim srde¢nich komor.
Zlomenina.

Zlomenina kr¢ku stehenni kosti.

Zlomenina kr¢ku paZni kosti.
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Fractura costae

Fractura diaphyseos humeri

Fractura malleolaris

Fractura ossis zygomatici

Fractura radii
Fractura vertebrae
Fissura trochanteri

Frontalni lalok

Gastrointestinalni trakt

Globus pallidus
Grawitziv karcinom
Hepatitida
Hematom
Hemianopsie

Hemiendoprotéza

Hemihypestézie
Hemodiluce
Hemoragicka diatéza
Hemoragie

Hipokampus

homonymni
Horneruv syndrom
Hyperglykémie
Hyperkonvergence
Hypertenze
Hyperpyrexie
Hypertermie
Hypervolémie
Hypoperfiize
Hypotenze

Zlomenina Zebra.

Zlomenina diafyzy kosti paZni.
Zlomenina hlezna.

Zlomenina licni kosti.
Zlomenina vietenni kosti.

Zlomenina obratle.

s w2z

Prasklina kostniho vystupku v horni ¢asti stehenni kosti.

Celnf lalok.

ZaZivaci trakt.

Vnitini ¢ast nucleus lentiformis.

Maligni nador ledvin.

Onemocnéni charakterizuje zanét jater.

Modfina, krevni podlitina.

Omezeni zorného pole.

Parcidlni ¢aste¢nd endoprotéza. Pti ndhradé kloubu je
nahrazena jen jamka i hlavice.

SniZené vnimani poloviny téla vcetné tvére.
Zitedéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévich.

Krvécivost, zvyseny sklon ke krvaceni.

Krvaceni.

Je soucésti limbického systému mozku a hraje velkou roli

pii kratkodobém uchovavéni informaci a pfi prostorové
orientaci.

Stejnostranné, tykajici se stejné strany.

Syndrom charakterizuje ptéza, mi6za a enoftalmus.
Zvysené hladinu cukru v krvi.

Nadmeérné sbihani, sblizovani.

Zvyseny krevni tlak.

Vysoka horecka (40-41°C).

Stav zvySené teploty organizmu.

Zvysené mnozZstvi krve.

SniZeny pratok tekutiny prostfedim.(krev orgdnem)

SniZeny krevni tlak.
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Hypotonie

Hypoxie

Choriokarcinom

iatrogenné

Imunodeficience

Incidence

Inkontinenci

Instabilita

Intrakranialni hypertenze

Intubace

Ipsilateralni neocerebralni

priznaky

Ischémie

Kalcifikace
Karcinom

Katabolismus

Koagulopatie

Kolateralni obéh

Kontralateralni

SniZené napéti.

SniZeny obsah kysliku ve tkdnich.

Zhoubny nador trofoblastu, ktery vznikd v d€loze v
pfic¢inné souvislosti s t¢hotenstvim porodem, potratem.
Vyvolané 1ékafem, jeho neuvdZenym jednidnim, Spatnym
vySetfenim, chybnym lécenim.

Imunologicka nedostate¢nost, nedostate¢nd odolnost,
malé obranyschopnost.

Podil poc¢tu nové hlasenych nemocnych jedinct za dané
casové obdobi (novych piipadl) a poctu vSech jedinct ve
sledované populaci.

Neschopnost udrZzet moc¢ nebo stolici.

Nestdlost, nevyrovnanost.

Soubor ptiznakil rozvijejicich se pfi zvyseném tlaku v
lebe¢ni dutiné.

Zavedeni rourky do pradusnice k udrzeni volnych
dychacich cest.

Stejnostranné mozeckové piiznaky.

Mistni nedokrevnost tkdné a orgénu, kterd vede k jejich
poskozeni az odumieni nekréze. Jeji podstatou je
nedostatek kysliku a Zivin ve tkani spojeny s hromadénim
odpadnich produkti.

Zvapenaténi

Zhoubny nador vznikajici z epitelu.

latek k zisku energie.

Nemoc charakterizovand zvySenou krvacivosti
zpusobenou nedostatkem nebo poruchou koagulacnich
faktort.

Néhradni cévni fecisté vyzivujici orgén pii uzavieni
vyZivné cévy.

LeZici na opacné strang.
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Kontuze Zhmozdéni, pohmoZdéni.
Kortikalni slepota Neni narusena stavby nebo funkce oka, ale je porusena

funkce mozku.

Kraniotomie Chirurgické otevieni lebky.

Krevni fluidita Krevni tekutost.

Kvadruplegie Uplné ochrnuti (plegie) vSech Ctyt koncetin.

Laxativa Léky, které maji projimavy ticinek.

Makroangiopatie Poskozeni velkych krevnich cév, nejcastéji
aterosklerézou.

Makrocirkulace Obéh krve, tkanové tekutiny, lymfy na trovni celého

organismu, nezbytny pro spravnou vyZivu bunék.

Malformace Vrozena vyvojova tchylka tvaru; zriidnost.
Melanom Zhoubny koZni nador.
Meningealni syndrom Soubor pfiznaki, které se rozvijeji v disledku drazdéni

mozkovych plen a kofenti mozkovych nervi
patologickym procesem.

Mikroangiopatie Poskozeni drobnych krevnich cév.

Mikrocirkulace Obéh krve, tkanové tekutiny, lymfy na trovni
jednotlivych tkéni, nezbytny pro spridvnou vyZivu bunék.

Miodza ZiZeni zornice.

Mitralni stenéza Mitralni vada, ztiZeni mitrdlni chlopné, které ztéZuje

pratok krve z levé sin€ do levé komory.

Mobilita Pohyblivost, schopnost pohybu, pfemistitelnost.
Morbidita Nemocnost; chorobnost.
Mortalitou Umrtnost, demograficky ukazatel poétu tmrti v poméru k

poctu obyvatel.

Neglect syndrom Soubor piiznakil opomijeni, zdvada ¢i porucha
uvédomovani si senzorickych podnétii z poloviny
télového prostoru kontralaterdlné k cerebralni 1€zi.

Nekroéza Intravitalni odumfeni buiiky, tkédné ¢€i ¢asti organu.

neocereberalni Postizeni mozeckové hemisféry - projevuje se ataxif,
hypermetrii, dysmetrii, adiadochokinézou, intenénim

ttesem, svalovou hypotonii.aj.

101



Neurokranium
Neuroleptika
normotonicka
Nykturie
Nystagmus
Obliterace
OKkcipitalni lalok
Osteoporoéza

Osteosyntéza

ototoxické

Oxygenace

Pankreatitida

Paréza

Parietalni lalok
Perikarditida

Perkutanni transluminalni
angioplastika

Plexus chorioideus

Polypragmazie

Predilekéni misto

premorbidni

Prevalence

Prognodza
Proliferace
Reembolizace
Extenze

Rekanalizace

Mozkova ¢ést lebky.

Skupina psychofarmak uZivana zejména k 1é¢b¢é psychoz.
S normélnim krevnim tlakem.

Zvysené, Casté moceni (mikce) v noci.

Mimovolné pohyby o¢i.

Uzavér prusvitu cévy.

Tylni lalok.

Onemocnéni charakterizované fidnutim kosti.
Operativni 1é€ebnd metoda kostnich zlomenin, pfi niZ se
ulomky kosti k sobé pfipoutaji kovovymi hieby Srouby a
dlahami.

Toxicky piisobici na ucho.

Okysli¢end.

Onemocnéni charakterizované zdnétem slinivky biiSni.
Céste¢n ztrita hybnosti, netiplnd obrna.

Temenni lalok.

Onemocnéni charakterizované zanétem osrde¢niku.
PTA - 1é€ebnd metoda, kdy se pomoci baldénku ¢i stentu
rozSifuje zdZeny €i uzavieny usek tepny.

Cévnaty organ v mozkovych komorich, v némz se tvoi{
mozkomiS$ni tekutina.

Podavani mnoha 1€kt soucasné.

Oznaceni mista, které je nejCastéji ur€itym chorobnym
procesem napaddno.

Stav organismu, psychiky i somaticky pfed chorobou,
pied onemocnénim.

Demograficky ukazatel, pomér po¢tu nemocnych k poctu
obyvatel.

Predpovéd’, odhad dal$iho vyvoje.

Bujeni, novotvoieni, chorobny rast tkan¢.

Opakovani embolie.

NataZeni koncetiny.

Obnoveni priichodnosti tepny po jejim predchozim
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Retinopatie

Respirace

Sedativa

Senzitivita
Stendza
Subarachnoidealni prostor

Substantia nigra

Temporalni lalok

Tractus opticus

transezofagealni
transkranialni
transthorakalni
Trombocytopenie
Trombolyza
Trombus

Truncus brachiocephalicus

Ulcerace
Validita
Vaskulitidy
Vazodilatancia

Vazospazmus

Vertigo
Viscerokranium
Viskozita

xantochromni

uzdvéru napf. trombem.

Onemocnéni sitnice. Disledek fady onemocnéni (diabetu,
hypertenze, krevnich chorob, revmatickych onemocnént,
toxickych vlivii v¢. nékterych 1€kt aj.).

Dychéni, vdechovéani.

Zklidiujici 1éky zejména nékteré benzodiazepiny a diive
téZ barbituraty.

Citlivost, schopnost reagovat na podnét.

Zizeni prusvitu.

Prostor mezi pavou¢nici a mékkou plenou.

Péarova struktura ve sttednim mozku, je soucasti
bazélnich ganglii.

Spankovy lalok.

Usek zrakové drahy od chiasma opticum aZ po corpus
geniculatum laterale

Skrz jicen (ezofagus).

Ptes lebku.

Ptes hrudni sténu.

Nedostatek krevnich desticek trombocyti v krvi.
Rozpousténi krevni sraZeniny.

Krevni srazenina.

Silny neparovy tepenny kmen vystupujici z aortdlniho
oblouku. D€I{ se na a. subclavia, a. carotis communis.
Tvofeni viedd, viedovaténi.

Platnost.

Onemocnéni postihujici cévni sténu.

Léky rozsitujici (dilatujici) cévy.

Cévni kiec, kiecovité ziZeni cévniho prusvitu vzniklé na
funkénim podkladé.

Zavrat'.

Oblicejova Cast kostry lebky.

Vazkost, pfilnavost.

NaZloutly.
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Priloha ¢.1

Cévni zasobeni mozku

a) Extrakranidlni prib¢h velkych tepen

" a. commuy |
a. cerebri posterior Nicang

a. cerebrj media

a. cerebelli superior

a. basilaris

a. cerebri anterior
a. cerebelli inferior anterior -

2. opthaimiga
sinus caVEmmua
a. carotig interma
a. carotis externa
a. maxillarig
a. cerebelli inferior posterior a. facialig

a. vertebralis

a. lingualis

a. thyreoidea
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b) Mozkové cévy

a. cerebri anterior
a. carotis interna
a. cerebri media

a. communicans posterior
a. cerebri posterior

]
Y

a. cerebelli superior
a. basilaris

a. cerebelli inferior anterior
a. labyrinthi

a. cerebelli inferior posterior

a. vertebralis

a. spinalis anterior

Zdroj: MUMENTHALER, M.; MATTLE, H. Neurologie. 1.vyd. Praha : Grada Publishing,
2001. 652 s. ISBN 80-7169-545-9.
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Priloha ¢€.2

Zarazeni iCMP podle mezinarodni statistické klasifikace (MKN-10)

kod 163 Mozkovy infarkt

163.0 zpisobeny trombdzou piivodnych mozkovych tepen
163.1 zpusobeny embolii pfivodnych mozkovych tepen
163.2 zpusobeny neurcenou okluzi nebo sten6zou privodnych mozkovych
tepen
163.3 zpusobeny trombézou mozkovych tepen
163.4 zpisobeny embolii mozkovych tepen
163.5 zplisobeny neurcenou okluzi nebo stenézou mozkovych tepen
163.6 zpisobeny nehnisavou mozkovou Zilni tromb6zou
163.8 jiny mozkovy infarkt
163.9 mozkovy infarkt, NS
kod 164 Cévni mozkova prihoda neurcend jako krvaceni nebo infarkt
kéd 165 Uzavér a ziZeni privodnych mozkovych tepen nekondici mozkovym infarktem
165.0 okluze a stendza vertebralni tepny
165.1 okluze a stenéza bazilarni tepny
165.2 okluze a stenéza krkavice
165.3 mnohocetnd a oboustranna okluze a stendza pfivodnych mozkovych
tepen
165.8 okluze a stendza jiné pfivodné mozkové tepny
165.9 okluze a stendza neurcené piivodné tepny
kod 166 Uzavér a ziiZeni mozkovych tepen nekondici mozkovym infarktem
166.0 okluze a sten6za ACM
166.1 okluze a sten6za ACA
166.2 okluze a sten6za ACP
166.3 okluze a sten6za mozeckovych tepen
166.4 mnohocetnd nebo oboustranna stenéza a okluze mozkovych tepen
166.8 okluze a stendza jiné mozkové tepny
166.9 okluze a stenéza neurcené mozkové tepny
kod 169 Nasledky cévnich nemoci mozku
169.3 nasledky mozkového infarktu
169.4 nésledky cévni mozkové piithody neuréené jako krvéaceni nebo infarkt
169.8 nasledky jinych a neurfenych cévnich nemoci mozku

Zdroj: KALITA, Z. et al. Akutni cévni mozkové prihody. 1.vyd. Praha : Maxdorf, 2006. 623 s.
ISBN 80-85912-26-0.

107



Priloha ¢é.3

NIHSS

1la. | Uroveri védomi

zvolit takovy testovaci impuls, aby obeSel
event. prekazky (orotrachedlni trauma — OTI,
jazykova bariéra, intubace), testuje se vZdy

0 — pIné pri védomi, spolupracujici
1 — spavy, po mirné stimulaci vyhovi, odpovi

2 — nutné opakovana stimulace k pozornosti,
sopor

3 — kéma (reflexni ¢i Zadna odpoveéd)

1b. | Slovni odpovédi

ptame se pacienta na vék a ktery je mésic,
pocita se prvni a pouze zcela spravna
odpovéd, bez ndpovédy

0 — ob€ odpovédi jsou zcela spravné
1 — jedna odpovéd je spravna, t€Zk4 dysartrie
¢i jind bariéra (OTI)

2 — obé Spatné, afazie, koma

lc. | Vyhovéni vyzvam

pozadame o otevieni a zavieni o¢i a stisknuti
a otevfeni neparetické ruky, tkon lze
pacientovi predvést

0 — oba ukoly spravné
1 — jeden ukol spravné

2 — Zadny spravné, kdma

2 Okulomotorika

testuje se pouze horizontalni pohyb, pacient
s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovani!), testujeme i pacienta v kdmatu

0 — bez patologie

1 —izolovand paréza okohybného nervu,
deviace ¢i pohledova paréza potlacitelnd
OC manévry

2 — nepotlacitelna (nucend) deviace i
pohledova paréza

3. | Zorné pole

vySetfujeme i simultdnni pohyb prsti pro
moznost fenoménu extinkce. Testujeme

i u pacienta s poruchou védomi pomoci
mrkaciho reflexu

0 — bez postiZeni
1 — ¢aste¢na hemianopsie, fenomén extinkce
2 — kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota, véetné
kortikalni slepoty)

4. | Facialni paréza

cenéni zubu, zavreni oci, elevace oboci

0 — symetricky pohyb, bez postiZeni

1 — lehka paréza (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — Gplnd nebo ¢astend paréza dolni vétve,
centralni paréza

3 — kompletni plegie jednostranna ¢i
bilateralni, koma
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5.a6. | Motorika

vySetfovaci poloha: HK do 90° vsed¢ resp.
45° vleze. DK do 30°. Hodnoceni: kolisani
na HK jen tehdy, pokud kles4 diive nez za
10 sekund a na DK dfive neZ za 5 sekund.

Testuji se vSechny koncetiny samostatné.
9 se udéluje pfi jiném postizeni koncetiny
— vysvétlit

0 — bez kolisani

1 — koliséni nebo pokles, bez
uplného padu na podlozku

2 — urcity pohyb proti gravitaci,
neudrZi koncetinu nad

PHK
podlozkou
LHK
3 — pohyb po podloZce
4 — plegie, bez pohybu, koma
(pro v8echny koncetiny) PDK
LDK

9 — amputace, ankyldza a jiné
pficiny patologického nalezu
nesouvisejici s pfihodou

7. Ataxie koncéetin

testovani prst-nos-prst na HK a na DK
pata-koleno.

Nehodnoti se u pacienta, ktery nerozumi.
U slepych: nos-natazend HK. V kématu,
pfi plegii atd. se hodnoti 0

0 — nepritomna nebo jen diisledek parézy;
kéma

1 — na jedné koncetiné
2 — pfitomna na vice koncetinach

9 — amputace, ankyldza aj.

8. Senzitivita

zkousi se ostfej$im predmétem,

u nespolupracujicich algickym podnétem
(Gnikova reakce, grimasa),

kéma hodnotime 2

0 — bez poruchy ¢iti

1 —lehké a stfedni porucha citlivosti
(hypestezie, hypalgezie)

2 — tézka porucha citlivosti aZ anestezie
(jednostranna nebo bilaterdlni); koma

9. | Reé

testovaci slova: MAMA, PISEK,
TRAVA, DEKUJI, ELEKTRINA,
FOTBALOVY MIC.

precist véty: Vite jak. Dolll na zem.
Jsem uZ z prace doma. U stolu v jidelné.
SlySeli ho v€era mluvit v radiu.

popis obrazku

0 — bez afazie

1 — lehéi azZ stfedni faticka porucha, 1ze
porozumét

2 — tézka faticka porucha

3 — globdlni afazie, mutismus, koma

10. | Dysartrie

hodnoti se prectenim n€kolika predloZzenych
slov

pfi fatické poruse hodnotime vyslovnost

pfi hodnoceni 9 vysvétlit (napt. OTI)

0 — nepfitomna
1 — setfeld fec, je mu rozumét

2 — vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét,
mutismus, kdma

9 — intubace, jina bariéra
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11. | Neglect (vySetieni pozornosti a percepce)
pouZijte simulténni stimulaci zraku 0 — nepfitomen
a citlivosti 1 —neglect 1 kvality, anozognozie
hodnoti se, pouze pokud je pfitomen 2 — neglect vice ne 1 kvality, kéma
CELKOVE NIHSS
12. | Distalni motorika — nezapocitiava se do celkového skére

_ ie plné

. . e 0 — extenduje plné na 5 sekund leva HK
testujeme extenzi rukou a prsti hornich 1 — schopen &4steéné extenze po
koncetin v predpazeni dobu 5 sekund
hodnoti se pouze prvni odpovéd 2 — 7adna extenze po 5 sekund; I})Irliva
kéma
VYSetFUJiCheeesserssesscersasonsoncas

Zdroj: KALITA, Z. et al. Akutni cévni mozkové prihody. 1.vyd. Praha : Maxdorf, 2006. 623 s.
ISBN 80-85912-26-0.
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Priloha ¢.4

Zarazeni parenchymového krvaceni podle mezinarodni statistické klasifikace (MKN-10)

Kédy podle MKN-10: 161

161.0 Intracerebrélni krvaceni do hemisféry, podkorové (hluboké intracerebral
ni krvaceni)

I61.1 Intracerebralni krvaceni do hemisféry, korové, mozkové lalokové krva
ceni, povrchové intracerebralni krvaceni

161.2 Intracerebralni krvaceni do hemisféry, NS

161.3 Intracerebralni krvaceni do mozkového kmene

161.4 Intracerebralni krviaceni do mozecku

[61.5 Intracerebralni krvaceni do mozkovych komor

161.6 Intracerebralni krvaceni mnohocetné lokalizované

161.8 Jiné intracerebralni krvaceni

161.9 Intracerebralni krvaceni, NS

Zdroj: KALITA, Z. et al. Akutni cévni mozkové prihody. 1.vyd. Praha : Maxdorf, 2006. 623 s.
ISBN 80-85912-26-0.
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Priloha é.5

Zarazeni SAH podle mezinarodni statistické klasifikace (MKN-10)

Kdédy podle MKN-10: 160

160.0 SAH z karotického sinu a bifurkace

160.1 SAH ze stfedni mozkové tepny

160.2 SAH z predni spojovaci tepny

160.3 SAH ze zadni spojovaci tepny

160.4 SAH z bazilarni tepny

160.5 SAH z vertebralni tepny

160.6 SAH_z jinych nitrolebnich tepen, NS (mnohocetné postiZeni intrakrani-
alnich tepen)

160.7 SAH z nitrolebni tepny, NS prasklé-vrozené — kulovité aneurysma
NS.SAH z mozkové, spojovaci tepny NS

160.8 Jiné SAH (meningealni krvaceni, ruptura arteriovendzni malformace)

Zdroj: KALITA, Z. et al. Akutni cévni mozkové prihody. 1.vyd. Praha : Maxdorf, 2006. 623 s.
ISBN 80-85912-26-0.
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Priloha ¢.6

s sV

Hodnotici Skala funkéniho postizeni u SAH podle Hunta a Hesse

Lstupen

Bez neurologického deficitu, bez meningedlniho syndromu, mirna cefalea.

ILstupen

Bez neurologického deficitu, meningedlni syndrom.

ILstupen

Maly az stfedn€ zdvaZzny loziskovy neurologicky deficit , somnolence, zmatenost.

IV.stupei

Vv v

Zavazny loZiskovy neurologicky deficit, kvantitativni porucha védomi t€Z8iho stupné.

V.stupen

Koéma, decerebracni rigidita, pfiznaky mezencefalické 1éze.

Zdroj: KALITA, Z. et al. Akutni cévni mozkové prihody. 1.vyd. Praha : Maxdorf, 2006. 623 s.
ISBN 80-85912-26-0.
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Priloha ¢é.7

Seznam ucastniki sledovani padi (rok 2002 — 2008)

Fakultni Thomayerova nemocnice, p. 0., Praha (od roku 2002)
Fakultni nemocnice Olomouc, p. o. (od roku 2002)
Fakultni nemocnice v Motole, p. o., Praha (od roku 2002)
Fakultni nemocnice Plzen, p. o. (od roku 2002)
Krajskd nemocnice Liberec, a. s. (od roku 2002)
Nemocnice Pelhiimov, p. o. (od roku 2002)
Nemocnice Prostéjov (od roku 2002)
Nemocnice Ttinec, p. o. (od roku 2002)
Nemocnice Ttebic, p. o. (od roku 2002)
. Nemocnice na Frantisku s poliklinikou, p. o., Praha (od roku 2002, ukonc¢eno 2003)
. Psychiatrickd lé¢ebna Bohnice, p. 0., Praha (od roku 2002, ukon¢eno 2006)
. Geriatrické a rehabilitacni centrum Kladno, p. o. (poskytlo data pro zpracovani za III.
Q 2002)
13. Fakultni nemocnice Ostrava, p. o. (od roku 2003)
14. Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné, p. o. (od roku 2003, ukonceno 2003)
15. Nemocnice Nymburk (od roku 2003, ukonéeno 2005)
16. Fakultni nemocnice Brno, p. o. (od roku 2004)
17. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, p. o. (od roku 2004)
18. Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng&, p. o. (od roku 2004)
19. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, p. o. (od roku 2004)
20. Fakultni nemocnice Na Bulovce, p. o., Praha (od roku 2004)
21. Nemocnice Sternberk (od roku 2005)
22. Masaryktiv onkologicky ustav, p. o., Brno (od roku 2006)
23. Méstskd nemocnice v Litoméficich, p. o. (od roku 2006)
24. Nemocnice Most (od roku 2006)
25. Nemocnice Kyjov, p. o. (od roku 2007)
26. Nemocnice Vsetin (od roku 2007, ukonceno 2007)
27. Nemocnice Pisek, a. s. (od roku 2008)
28. Nemocnice Prerov, Stredomoravska nemocnicni a.s. (od roku 2008)
29. Oblastni nemocnice Kladno, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje (od roku 2008)
30. Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o. (od roku 2008)
31. Oblastni nemocnice Nachod, a. s. (od roku 2008)
32. Vojenskd nemocnice Olomouc, p. o. (od roku 2008)
33. Nemocnice Havli¢kiv Brod, p. o. (od roku 2008)
34. Nemocnice sv. AlZbéty, spol. s. r. 0., Louny (od roku 2008)

LNk W=

—_— e —
o - O

Zdroj: Ceska asociace sester. Pddy [online]. c2008 [cit. 2010-02-20]. Dostupny z WWW:

<http://www.cnna.cz/pady/>.
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Priloha ¢.8

Posouzeni rizika padu dle Morse

Rizikovy faktor Vyhodnoceni Body Soucet bodil
pacienta
Pady v minulosti Ano 25
Ne 0
PtidruZené choroby Ano 15
(Dvé a vice diagnoz)
Ne 0
Pomoc pfi pohybu Specidlni pfistroje a pomucky. 30
Chodici / berle / hil. 15
Zadna / klidovy rezim / 0
pojizdny vozik / pomoc sestry.
Intravendzni piistup / | Ano 20
Heparinova zatka
Ne 0
Chtize / premistovani | ZhorSeni 20
Slabost 10
V normé / klidovy rezim / 0
imobilni.
Stav védomi Zapomind na svd omezeni pfi 15
pohybu.
Orientovany a sobéstacny. 0

Celkovy soucet:

Vysoké riziko 45 a vice
Stfedni riziko 25-44
Nizké riziko 0-24

Zdroj: MORSE, J., M. Morse fall risk Assessment [online]. 1997 [cit. 2010-01-19]. Dostupny
z WWW:

<http:// www.cvtc.edu/MSDocs/AcademicProgramPage/Nursing/Morse Fall Risk Assessme

nt.doc >.
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Priloha ¢.9

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta - Dle Conleyové upraveno Juriaskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza
0 DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
O vek 65 let a vice 2 body
O padvanamneze 1 bod
O pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkove odd. 1 bod
O zrakovy / sluchovy problém 1 bod
O wuzivani leku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod

Vysetreni
O Sobéstacnost

uplna 0 bodu

castecna 2 body

nesobéstacnost 3 body
O Schopnost spoluprace

spolupracujici 0 bodu

castecne spolupracujici 1 bod

nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo osetrovatelskeho personalu)

O Mivate nékdy zavrate ? 3 body
0 Mate v noci nuceni na moceni ? 1 bod
O Budite se v noci a nemuzete usnout ? 1 bod
Celkem

0 - 4 body* 5 - 13 bodid* 14 - 19 bodi*

Bez rizika Stredni riziko Vysokeé riziko

&

zaskrtneéte mozZnosti

Zdroj: Ceska asociace sester. Pracovni postup : Prevence pddu a zranéni pacienta/klienta a
jeho reseni [online]. 2007-10-01 [cit. 2010-02-20]. Dostupny z WWW:

<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf >.
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Priloha ¢.10

Formular vySetieni po padu

Demografické udaje

Jméno:
Diagnéza:

Udaje o padu

Svédek padu? Ano/Ne Kdo?

Asistovany pad? Ano/Ne

Charakter nehody:

Charakter poranéni:

Klasifikace poranéni: lehké/stredni/tézké
Kde k padu doslo? Postel/chodba/WC/Koupelna
Prostiedi:

Mokra podlaha

§pamé osvétleni

Postranice dole

Signaliza¢ni zafizeni nebylo k dispozici
Nerovny povrch

Cizi objekty v cesté

Nefungujici brdzy (u koleckového kfesla atd.)
Jiné:

Omezovaci prostiedky? Ano/Ne Typ:

Neurologicky/ senzoricky stav v ¢ase nehody

GCS:

Pri védomi, schopen spravné reagovat na pokyny
Pii védomi, dezorientovan

Nervézni, neklidny

Agresivni

Spavy

Komat6zni

Anamnéza

Chronicka onemocnéni / zdravotni stav predisponujici k padim:

i.v.: Zadné / ptipojen k pumpé / heparinova zatka
Bolest pied padem (jaké skore?):
Predchazejici pady: Ano/Ne

Schopnost chiize:

Neni problém s chuzi

Nestabilni chiize a bez lokomoc¢nich pomuicek

Pouziva lokomo¢ni pomicky
Neni schopen chtize

Jak se padu dalo zabranit?

Den hospitalizace:
Vék:

Aktivita:

Samostatnd chiize

Chuize s doprovodem
Pokus o vstavani z lizka
Chuize s choditkem

Pokus vstdt pti premisténi
Pokus sednout si

Ohybéni se nebo natahovani pro néco

Chiize o holi nebo o berlich
Povrch, na ktery pacient dopadl?
Obuv:

Zédna

PonoZky

Backory

Pantofle

Jina:

Epilepticky zachvat
Vertigo, zavrat’

Zrakové postiZeny
Nedoslychavy

Pocit necitlivosti
Pediatrie:

Celkové opozdény vyvoj
Kognitivné opozdény vyvoj

LéKy v poslednich 24 hodinach
(zatrhnout):

Sedativa, hypnotika, anxyolitika
Antihypertenziva
Vazodilatancia

Opioidy

Analgetika neopioidni
Antikonvulziva

Antidepresiva

Antipsychotika

Diuretika

Anticoagulancia

Zdroj: MANDYSOVA, P.; VORLICKOVA, H. Pddy. [online]. Portdl EUNIO, c2008

[cit. 2010-01-16]. Dostupny z WWW:

<http://www.eunio.cz/offline/review win.htm?akce=478407 >.



Priloha ¢.11

Hodnoceni bezpeénosti prostiedi

SCHVALENI BEZPECNOSTI ZARIZENI

Dotaznik bezpecnosti zarizeni

pojizdna kresla
— brzdy

— opéradlo ruky
— opéradlo nohy
— stupatka

— kola

zabezpeci kieslo pfi pouZziti

snadné odjimani pii pfesunu

snadna tprava

snadno se sloZi, aby pacient mohl vstat
nejsou ohnuta ¢i jinak poskozena

— protiskluzova zafizeni jsou nainstalovana, umisténa ve spravné pozici

pojizdna kresla s elektrickym pohonem/skutry

— rychlost
— klakson
— elektfina

lazka
— postranice

— kolecka

— brzdy

— mechanika

— transportni opérky
— stolek

infuzni stojany
—ty¢

— kolecka

— stojan

stolicka pod nohy
— nohy
— deska

signalni zvonky/svétla
— operativni

— dostupné

nastavena na nejniZs$i moznosti
je funk¢éni
kabely nejsou obnaZeny

snadny pohyb nahoru a dolt

zajisténi v horni pozici

snadno se otaceji a zahybaji, nedrhnou
pevné zabezpeci lazko

je-li to mozné, da se snadno nastavit vySka lazka

pevné, spravné pripevnéné
kolecka jsou pevné uzamykatelna
umistén u stény na strané 1izka

snadno se vytahuje ¢i zatahuje

snadno se to¢i a zahybaji, nedrhnou
stabilni, nemliZe se snadno prevrhnout
(pétibodova zakladna)

gumové chranic¢e na vSech nohou
stabilni, nehoupaji se
nekluzky povrch

svétlo na vnéjsi strané dveri

bzucak na sesterné

¢islo pokoje je signalizovano na monitoru
intercom

signalni deska pokojt

dostupnost v koupelné a na toaleté

v dosahu pacienta (z lizka)
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choditka, hole
— bezpecnost

toaletni kresla
— kolecka

geriatricka kresla
— kteslo

— kolecka

— brzdy

— opérka pod nohy

— nastaveni polohy

— podnos

gumové chranice v dobrém stavu
jednotka je stabilni

snadno se to¢i a zahybaji, nedrhnou,
jsou vyvéazené a neptevazuji se,
kdyZ na nich pacient sedi

umisténo na rovném povrchu, aby se nepfevratilo
snadno se toci a zahybaji, nedrhnou
pouzivaji se, kdyz kteslo stoji

zabezpeci kieslo pfi pouZiti

odstranéni, kdyZ je kieslo umisténo

do stabilni pozice

odstranéni pii prepravé

kieslo je nastaveno ve sprdvném néklonu,
aby se predeslo klouzani nebo padéani
pacienta doptedu

bezpecné pfipevnény

Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence pddu ve zdravotnickém zatizeni :
Cesta k dokonalosti a zvySovdni kvality. Prel. Radim Vyhndnek. 1. vyd. Praha : Grada

Publishing, 2007. 172 s. ISBN 978-80-247-1715-9.

119



Priloha ¢.12

Projekt ,.Bezpeény pokoj*

Projekt je nyni ve fazi ptipravy testovaciho pokoje, kdy jsou dodrzena nasledujici

pravidla:

>

V V V V V V V

YV V V V V

YV VvV

Prostor kolem liizka piistupny ze tif stran minimalné 90 cm.

Zdi pokoje v kontrastnich barvach.

Protiskluzna podlaha podle CSN.

Trasy na pokoji oznaceny reflexnimi pasy.

Zajisténo no¢ni osvétleni a lokdlni osvétleni ltzka.

Luzko — nastavitelna vyska — v noci v nejniZsi poloze.

Z4dné dalsf osobni véci kolem Iizka (tasky apod.).

Mocové lahve a podloZni misy umistény podle schopnosti sobéstacnosti nemocného —
pti obsluze persondlem pod liZkem (specialni drzdky), pii sobéstacnosti nemocného
na stabiln{ Zidli.

Zébrany ltizka podle CSN, idedlné délené a nastaveny v tzv. mobiliza¢ni poloze.
Nocni stolek umistén vedle lizka , dvitka oto¢ena k nemocnému.

Veskery ndbytek na koleckdch vybaven automatickou brzdou.

Rohy nabytku kulaté, opatfeny reflexnimi pasy.

Pfi pouziti doplitkového ndbytku — Zidle, kfesla — vyuziti masivniho ndbytku se
Sirokou zdkladnou.

Sttl pripevnén ke zdi.

Delsi vzdalenosti na pokoji zajistény madly.

Z4dny nabytek v komunikaénich traséch.

Zdroj: JURASKOVA, D. Bezpecny pokoj [online]. 2006-12-20 [cit. 2010-02-20]. Dostupny z

WWW: <http://www.czechdesign.cz/index.php?status=c&clanek=1209&lang=1>.
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Priloha ¢.13

Uprava domacnosti u nemocného s rizikem padu

v

Bezbariérova uprava prostiredi — Odstranéni praht a dalSich piekazek (mensi kusy
nabytku nebo odloZené predméty a piipojné kabely).

Piehled prostiedi — Odpovidajiciho osvétleni a Gprava osvétleni podle pacientovych
individudlnich potfeb (napt. vypinace, které umozni sniZit nebo zvysit intenzitu svétla
podle potieb), vhodné nepiimé osvétleni (neosliiuje, ale dobfe osvétluje cely prostor).
Doporucuje se, aby malé svétlo svitilo i v noci. Schodisté¢ by mélo byt vybaveno
madly a dobfe osvétlené, s vypinaci nahote i dole, prvni a posledni schod je vhodné
barevné oznacit . Vhodné uZiti pohybového senzoru pro osvétleni koupelny.
Protiskluzova opati‘eni — Moznost uZiti protiskluzovych povrchi a protiskluzovych
pasktl v zejména v koupelndch, napiiklad u umyvadla, toalety. Uklid podlahy bez
lesténi, odstranéni malych kobereck.

Opérné pomiicky — Madla maji spravnou vyskou (66-91 cm) od podlahy a s kulatym
prufezem, aby se dala sndz uchopit, a tim pacientim umoziiovala bezpe¢ny uchyt pii
chtizi. Dalsi nezbytné pomiicky: choditka, hole s protiskluzovymi hroty, pevné Zidle
s operkami.

Boty — Pevné dobte zavdzané boty bez vysokého podpadku.

Opatrné vstavani zvlasté po nocnim klidu na ldzku, jako prevence padu z poklesu
krevniho tlaku po postaveni, vhodné se nejprve posadit a pockat, pak sv&sit nohy z
luzka a opét pockat, potom se postavit opiraje se o lizko ¢i stolek, a teprve poté
vykrocit.

Péce o pohybovy stereotyp — Kvalitni fyzioterapie (rehabilitace) patefe a kloubu
dolnich koncetin v¢etné kotnik?.

Péce o priméreny stav vyzivy.

Zdroj: MANDYSOVA, P.; VORLICKOVA, H. Pddy. [online]. Portal EUNIO, c2008
[cit. 2010-01-16]. Dostupny z WWW:

<http://www.eunio.cz/offline/review _win.htm?akce=478407 >.
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Priloha ¢.14
Navrh edukaé¢niho materialu bez grafické vipravy

BEZPECNE DOMA CI PROSTREDI PRO CLOVEKA
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Do rukou se Vam dostdva materidl ve form& broZurky, kterd by Vam m¢éla pfibliZit ptijeti
nemocného zpét do doméciho prostiedi. Materidl vysvétluje moznosti zajisténi bezpecného

domdci prostfedi pro nemocné po cévni mozkové pithodé.

Pro koho je material uréen:

v nemocny po cévni mozkové pithodé;

v" rodina nemocného;

v’ pecéovatelé nemocného.

Materidl je urcen i pro nemocné a peCovatele, ktefi jiz setrvdvaji dels$i dobu v domacim

prostiedi.

Kde miiZze byt material umistén:

v’ ambulance praktickych lékaii;
v' specializované ambulance (neurologickd, geriatrickd, rehabilita¢ni);
v nemocni¢ni oddéleni (Neurologickd klinika, Geriatrickd klinika, Rehabilitaéni

odd¢leni).

Cil materiélu:

Sezndmit nemocného, rodinu a pefovatele s onemocnénim, a jeho ndroky na bezpecné
domdci prostredi:

v Co je cévni mozkova pithoda.

Jaké ma nejcastéjsi nasledky (vysvétleni odbornych termint).
Co je dilezité zvazit pii pfechodu nemocného do domaciho osetfovani.
Jak4 je role peCovatele.
Jaka jsou nebezpeci vyplyvajici z domdaciho prostiedi.
Jak zajistit bezpecny pokoj pro nemocného.

Jak zajistit bezpe¢nou cestu po domé pro nemocného.

D N N N N NN

Jak zajistit bezpecnou koupelnu a WC.
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1 CO JE CEVNIMOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda, laicky feCeno ,,mrtvice* nebo ,,mozkovy infarkt®, nastane, kdyz
dojde k ndhlému pieruseni dodavky krve do mozku.

Dtivodem cévni mozkové pithody je ucpani mozkové cévy, méné Casto pak krvaceni do
mozkové tkané.

Cévni mozkova piithoda se casto vyskytuje u kufdkd, ,,cukrovkaia a lidi s vysokym
krevnim tlakem.

Dle rychlosti zasahu 1€kaiti a velikosti poskozeni mozku jsou pak nemocni vice ¢i méné

postiZeni nasledky cévni mozkové pithody.

2 NASLEDKY CEVNI MOZKOVE PRIHODY
Mozek kontroluje, jak se ¢lov€k pohybuje, citi, mysli, jednd. PoSkozeni mozku cévni

mozkovou ptihodou muZze nékteré z téchto schopnosti ovlivnit.

Nasledkem cévni mozkové piihody miZe byt:
v Hemiparéza - slabost jedné poloviny téla.
v Hemiplegie - ochrnuti jedné poloviny téla.
v' Neglect syndrom - zanedbdvdni postizené poloviny téla — ,jako by viibec
neexistovala®.

v Dysartrie - nezietelnd fe¢.
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Afazie - problém mluvit nebo porozumét mluvenému slovu.

Dysfagie - problémy s polykanim.

Problémy se zrakem - problémy se zornym polem, vypadky ¢asti vidéného obrazu.
Zmény nalad.

Kognitivni zmény - problémy s paméti, posudkem, feSenim situaci.

D N N N N NN

Zmény v chovani - zmény osobnosti.

3 NAVRAT DOMU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE
Lidé, ktefi prodé€laji cévni mozkovou piithodu, jsou vétSinou schopni vritit se domu
a znovu vykondvat vétSinu ¢innosti, které provadéli pred nemoci.
Dulezita je podpora nemocni¢niho persondlu, kterd by nemocného mél dostate¢né pfipravit

a motivovat k navratu domd.

3.1 Vznikajici problémy

Jit domt predstavuje nékolik zdkladnich problémi, zejména pro pacienty s t€zZ§im
postiZenim.
Je nutné ovéfit tyto faktory:
v Schopnost pefovat sam o sebe - rehabilitace v nemocnici a nasledné i doma, by méla
byt zamétena na zvladani béZnych denni ¢innosti.
v Schopnost Fidit sviij zdravotni stav — brat sdim Iéky a umét zavolat 1ékai'skou pomoc.
v Schopnost pohybovat se a komunikovat - dileZita ve chvili, kdy nemocny potiebuje
pomoci; neschopnost nemocného izoluje.
v Pritomnost pecovatele - Clovék, ktery se stard o nemocného a nebo je kdykoliv

k dispozici kdyZ je potieba.

3.2 Role pecovatele

Lidé, kteti poskytuji pomoc pacientovi po cévni mozkové pithodé, jsou Casto nazyvani
pecovateli. Je dilezité, aby pecCovatel byl pacientovi partnerem v jejich spolecném usili.
Nikde neni pfesn¢ dan popis prace pecCovatele. Prace peCovatelil spociva v zajisSténi potieb
nemocného. Ty se 1i$1 mirou postiZeni pacienta.

Mezi spole¢nou odpovédnost pecujicich o pacienta patii:

v' poskytovani fyzické pomoci a osobni péce;

v" doprava nemocného;

v' fizeni finanénich, pravnich a obchodni zdleZitostf;
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monitorovani chovani k zajiSténi bezpecnosti;
fizeni prace v domacnosti a pfiprava jidla;

koordinace zdravotni pé€e a monitorovani 1écby;

D N N NN

pomoc udrZovat rehabilitaci a dovednosti nemocného a pracovat na jejich zlepSeni.

3.3 Mozna nebezpefi pro pacienta

Pacient po cévni mozkové piithod¢, ktery ma rizn¢ tézké postizeni, mize byt v domacim
prosttedi ohroZen vznikem dalSich zranéni.

Pacienti, ktefi maji zavraté nebo poSkozeni koncetin, jsou zvySené ohroZeni padem.

Nasledkem padu muze byt zranéni nemocného, z nichZ k nejvaznéj$im patif zranéni hlavy
a zlomeniny.

Proto je nutné pacienta ochranit vhodnou dpravou rezimu a prostiedi.

Dlouhodobé vyzkumy ukazuji, Ze pacienti po cévni mozkové pithod¢ jsou nejcast&ji

zranéni v domécim prostiedi.
4 BEZPECNE DOMACI PROSTREDI
Cilem tohoto materidlu je pomoci Vam zabranit neZadoucimu padu a zranéni vaSeho

nemocného doma. Nezddoucimu padu lze zabranit vhodnou dpravou prostiedi.

4.1 Bezpecny pokoj

Pokud je to jen trochu moZzné, vratte nemocného do jeho pokoje, ktery je nutno trochu
upravit. Uprava prostiedi je vzdy individualni. Zavisi na postiZeni nemocného a na mife jeho

sobéstacnosti.

Nésledujici text uvadi zékladni obecné zasady pro bezpecné prostiedi.

Mistnost:

v" Pokud miéte poschod’ovy diim pfesuiite nemocného do piizemi!

v" V mistnosti udrZujte stfedni teplotu (18-20°C), piilisné teplo ¢i zima zvySuji riziko
toceni hlavy a nisledného padu!

v’ Zajistéte dostateéné denni a no¢niho osvétleni!

v' QOdstraiite vSechny prahy, béhouny, kobere¢ky a véci, které by mohly piekazet

pri pohybu nemocného!
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Neumist'ujte Zadny nabytek, kabely a spotiebi¢e v trasach kde se nemocny
pohybuje!

Delsi cesty na pokoji, bez moznosti opory, zajistéte opérnymi madly!

Podlahu udrzujte suchou a cistou. VSechny vylité tekutiny okamzité uklid’te!
(Moznosti je poftidit protiskluzovou dpravu podlahovych krytin.)

Mistnost udrzujte bez nalesténé podlahy, aby neklouzala a nezpiisobovala
oslnéni!

Ostré hrany néabytku opattete reflexnimi pasy, piipadné zabezpecte rohy nabytku
ochrannymi rizky! (Doporucuje se poridit masivni nabytek se Sirokou zakladnou.)
Telefon umistéte v dosahu nemocného na viditelné misto! (Vhodné je pouziti
mobilniho telefonu pfizptisobeného pro seniory. Dilezité je naucit nemocného

s pfistrojem manipulovat.)

Postel a jeji okoli:

v

Pokud mozno porid’te postel s nastavitelnou vySkou a v noci ji udrzujte v nejnizsi
poloze!

Zpftistupnéte prostor kolem postele ze 3 stran k usnadnéni manipulace s nemocnym!
Podle doporu¢ni 1ékafe umistéte zabrany na postel a uZivejte je u nemocného hlavné
na noc!

Zajistéte dostatec¢né lokalni osvétleni ltizka! (lampicka)

Nenechavejte okolo lizka zbyteéné véci, pro které by se mohl nemocny
natahovat!

Nocni stolek umistéte vedle postele s dviFky oto¢enymi k nemocnému!

Nocni stolek umistéte na postiZenou (ochrnutou) stranu nemocného!

Mocové lahve a podlozni misy uloZte pii sobéstacnosti nemocného na stabilni zidli
vedle ltzka!

Na podlahu u postele 1ze zakoupit polstrovanou podlahovou rohoz, ktera sniZi
vyznamné riziko zranéni!

Vénujte pozornost technice opousténi lizka — po no¢nim klidu - vhodné se nejprve
posadit, pockat, pak svésit nohy z liizka, opét pockat, potom se postavit, za opory

luzka i stolku, teprve poté vykrocit!
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Pomiicky:

v
v
v

v
v

Poiid’te nemocnému boty na zavazovani bez vysokého podpadku!

Zajistéte, aby nemocny nepouzival pantofle, sandaly a ponozKky bez obuvi!

Dbejte na vhodné obleceni nemocného, vyfad'te odévy snadmérné dlouhym
rukdvem, volné kalhoty, protoZe zvySuji riziko padu!

Hole opatiete protiskluzovymi hroty, pouZzivejte pouze pojizdné voziky vybavené
funkénim brzdnym systémem. VSechny pomicky musi projit pravidelnou
kontrolou odbornika. Svéfte mu také vybér téchto pomicek!

Naucte nemocného manipulovat s pomtckami — hole, choditka, voziky...aj.
Oznacte vstupni, vystupni, koupelnové a zachodové dveie pismeny ¢i obrazky,
které zlepsi orientaci nemocného!

Nachystejte k 1Gzku nemocného zalozni svételny zdroj — baterka! Naucte nemocného

manipulovat s baterkou.

4.2 Bezpecéna chodba

Schodisté vybavte oboustranné zadrznymi madly!

Madla umistéte ve spravné vysSce od podlahy (66-91 cm) a zvolte madla s kulatym
prufezem, aby se dala sndz uchopit!

Schodisté dobie osvétlete, pouZijte vypinace nahote i dole a prvni i posledni schod
barevné oznacte!

Zajistéte dostateéné velky prostor pro prichod nemocného s pomtckou!

Nikdy na nemocného nespéchejte!

Poucte nemocného o prostorach, kde se smi pohybovat, i 0 moZny rizicich!

+ Zohlednéte také vSechny bezpec€nostni zdsady hodici se pro bezpe€nou cestu, které jsou

JiZ zminény v kapitole ,,Bezpecny pokoj*.

<\

4.3 Bezpecfna koupelna a toaleta

Instalujte vhodné denni i no¢ni osvétleni koupelny, vyhodné je vyuziti pohybovych
senzor(!

Odstraiite vSechny koberecky a piedlozky, které zvySuji riziko padu!

Podlahu v koupelné a na WC, vanu a sprchu opatfete protiskluzovymi prouzky!
Pouzivejte takové Cistici prostfedky, které nezvysuji kluzkost a lesk podlahy, vany ¢i

sprchy!
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Zajistéte dostate¢nou vysku WC za pouziti nastavce, aby si nemocny nemusel sedat
moc nizko! (Pfi sedu by méla byt kolena ohnuta asi v 90°.)

Vybavte koupelnu zadrZznymi madly a sprchovou zidli!

Teplou vodu nastavte maximalné na 40°C, ¢imZ se zabrani nezadoucimu popéleni
nemocného!
Usnadnéte nemocnému manipulaci s vodou uZitim pakovych baterii!
Pripevnéte mydlo - tuhé ¢i tekuté - na pasek, ¢i do sitky aby nedoslo k nezadoucimu
upadnuti!

5 ZAVER

Problémy nemocného po cévni mozkové piihodé€, ktery se pfipravuje na ndvrat do

domaciho prostfedi, se nevyfesi pouze upravou prostiedi. Bezpecné prostredi je dileZzity

zaklad pro novy zacatek. Kvalitn€ pripravené prostfedi, individualizované nemocnému, zajisti

minimélni moZny standart pro bezpecnost a prevenci padu.

Pady u seniori v domacim prostfedi jsou ¢im dal Castéjsi, a proto je potieba informovat

vefejnost o jejich prevenci. Nemocni po cévni mozkové pifthod¢ jsou padem ohroZeni

mnohem vice neZ seniofi bez cévni mozkové pithody, zejména kvuli jejim nasledkim.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

6 KDO VAM MUZE POMOCI
Prakticky 1ékat nemocného.
Lékat specialista (neurolog), ktery oSetfuje nemocného.
Osettujici persondl, fyzioterapeut, ergoterapeut.
Socidlni pracovnice v nemocnici.
Domaici péce.
v Otdzkou na lékate ¢i socidlni pracovnici v nemocnici ziskdte informace o moZnosti
doméci péce ve Vasem okoli.
Svépomocné skupiny.

v http://www.apoa.cz/o-organizaci.php?itemid=5

v http://www.prosaz.cz/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1

v http://www.zdravnet.cz/spolecnosti_a_instituce/pacientske organizace/index.html

v http://www.seniorum.cz/hlavni-stranka
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7) Statni instituce (informace o socidlnich davkach).

v http://portal.mpsv.cz/

8) Casopisy.

v http://www.seniorrevue.cz/

9) Pomtcky.

v' http://www.ortoservis.cz/

v http://www.zdravotnipotreby.cz/

v http://www.zdravi-zdravotnickepotreby.cz/skin_default3/imobilita_pomucky.htm

Jak ziskat pomiicky?

v http://www.helpnet.cz/webmagazine/subcategories.asp?idk=230

A mnoho dalsich.....
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POMUCKA K RYCHLE ORIENTACI V INFORMACICH Z BROZURKY O BEZPECNEM DOMA CIM PROSTREDI

Nelze pouzit samostatné! Lze pouZit pouze jako soucdst informacniho materidlu!

BIiLA ZONA
POHYB POUZE NA LUZKU

- Postel s nastavitelnou vyskou!

I PACIENT

- Prostor kolem postele udrzujte volny!
- Nenechavejte okolo lizka zbyte¢né véci!
- No¢ni stolek umistéte na stranu postiZenou

ochrnutim a oto¢te smérem k nemocnému!

- Polstrovand rohoZz!
- Technika vstdvani, zdbrany na noc!
- Lokdlni osvétlen{ 1Gzka!

- Telefon, baterka po ruce!

- Mocové lahve a podlozni misy

uloZte na stabilni Zidli vedle lazka!



