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Anotace

Bakalatska prace na téma ,,Péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou® je praci teoreticko-

praktickou.

V teoretické ¢asti je popsan souhrn informaci o cévni mozkové piihodé. V jednotlivych
kapitolach charakterizuji: typy cévnich mozkovych piihod s mechanizmem jejich vzniku,
diagnostiku, rizikové faktory, zpusob 1é¢by, podani prvni pomoci v prednemocni¢ni
neodkladné péci v ramci ZZS 1 laické vetejnosti a oSetfovatelskou péci o pacienty s cévni

mozkovou piihodou.

Ve vyzkumné ¢asti se snazim zjistit informovanost a orientaci v této problematice v fadach
laické vetejnosti, predev§im co se tyCe rozpoznani cévni mozkové piihody, podani laické

prvni pomoci a osobnich zkuSenosti s timto onemocnénim.
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cévni mozkova prihoda, pfednemocnic¢ni neodkladna péce, oSetiovatelska péce, péce



Title
Care about patients with stroke
Annotation

Topic of bachelor thesis ,,Care about patients with stroke“ is the work of theoretical and

practical.

In the theoretical part are main informations about stroke. The individual chapters briefly
describe types of stroke to the mechanism of their formation, diagnosis, risk factors, treatment
method, giving first aid in pre-hospital care within the EMS and public and the nursing care

about patients with stroke.

In the practical part 1 am trying to find know-how and knowledge on this issue among the
general public, particularly as regards the recognition of stroke, give of first aid and personal

experience with this disease.

Key words

stroke, pre-hospital care, nursing care, care



SEZNAM ZKRATEK

ALT alaninaminotransferaza

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (test srazlivosti krve)
AST asparataminotransferaza

CMP cévni mozkova piihoda

CRP C reaktivni protein

CT computer tomography (pocitatova tomografie)
CNS centralni nervova soustava

DI dokonceny iktus

EEG elektroencefalogram

EKG elektrokardiogram

FV fyzikalni vysetieni

GCS Glasgow Coma Scale

GMT glutamyltransferaza

IC iktové centrum

ICH intracerebralni krvaceni

ICMP ischemicka cévni mozkova piihoda

INR International Normalization Ratio (test srazlivosti krve)
JIP jednotka intenzivni péce

KCC komplexni cerebrovaskularni centrum

KO krevni obraz

MI mozkovy infarkt

MRI magneticka rezonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NGS nazogastrickd sonda

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
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Obr.

P
PRIND
PSD
Rh
RIND
RTG
SAFE
SAH
SCMP
Sp02
Tab.
TIA
TK
TT
VF
Viz.
WHO

Z7S

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim
obrazek

progradujici iktus

prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
Post Stroke Depression

rhesus faktor

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rentgen

Stroke Alliance For Europe
subarachnoidalni krvaceni

Sdruzeni osob po cévni piihod¢ mozkové
saturace krve kyslikem

tabulka

tranzitorni ischemickd ataka

krevni tlak

télesna teplota

vitalni funkce

odkazéani

World Health Organization

Zdravotnicka zachranna sluzba
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UvVoD

Cévni mozkova piihoda (CMP) je akutni poskozeni mozkové tkané, které je vyvolano bud’
prasknutim tepny s naslednym krvacenim, nebo omezenim pritoku krve v cévnim fecisti.
Cévni mozkova piihoda je druhou nejcastéjsi piicinou smrti a hlavni pfi¢inou trvalé invalidity
u pacientii vyssiho véku. Zaroven toto onemocnéni v posledni dekadé ¢astéji postihuje i osoby

ve stfednim véku.

Cévni mozkova piihoda je v poslednich letech velmi ,,propiranou* problematikou, jedna se o
velkou zatéz nejen pro pacienta samotného, ale zaroven i pro jeho rodinu a zdravotnicky
personal. O pacienta s CMP je nutné intenzivné peCovat, provadét nejen zakladni a rozsifenou
oSetfovatelskou péci, ale také fadu rehabilitanich cviceni a cviceni, které posiluji mySleni a
pamét. Péce o pacienty s jiz diagnostikovanou nemoci znamena souhru celé fady odbornikd.

V soucasné dob¢ vznikaji i specializovana oddéleni nebo domovy, které se zamétuji vyhradné

na komplexni oSetfovatelskou péci o klienty s CMP (Kalita, 2010).
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CILE PRACE

1) Popsat stru¢n¢ podstatu cévni mozkové piihody, pfic¢iny, diagnostiku, prvni pomoc a 1é¢bu.
2) Popsat komplexni o$etfovatelskou a rehabilita¢ni péci o pacienty s CMP.

3) Zjistit troven schopnosti laické vetfejnosti poskytnout prvni pomoc postizenému s CMP.

4) Zjistit, kolik respondentil se setkalo s mrtvici v fadach svych znamych ¢i rodiny.

5) Zjistit, v jakém zdravotnim stavu se pacienti po prodélaném CMP nyni nachazi.

6) Zjistit, jak se pacientim po prodélaném CMP podatilo vratit do bézného zivota.
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1 Mozek

Mozek (encephalon) je Zivotné dulezity organ, ktery je ulozen v dutiné lebecni. Zajist'uje
kontrolu naseho chovani, jednani, udrzuje naSe mentéalni schopnosti a fidi dilezité télesné
funkce. Mozek u dospélého jedince vazi zhruba 1400g a sklada se pievazné z neuront,
gliovych buné¢k, mozkomisniho moku a cév. Mozek spolecné¢ s michou (medulla spinalis)
tvoii centralni nervovy systém CNS, ktery je spojen s periferiemi téla pies nervy hlavové ¢i

misni (Cihak, 2011).

1.1 Anatomie mozku

Mozek zpracovava vstupni signaly ze smyslovych organti a vytvaii signaly vystupni. Mozek
muzeme rozd¢lit na zadni ¢ast mozkovou, do které dale fadime prodlouzenou michu (medulla
oblongata), Varoltiv most (pons Varoli) a mozecek (cerebellum), na stfedni ¢ast mozkovou
(mesencephalon) a na ptredni mozkovou ¢ast (prosencephalon), kterd zahrnuje dvé casti, a to

mezimozek (diencephalon) a koncovy mozek (telencephalon).

Mozek spolu s michou jsou kryty na svém povrchu tfemi obaly zvanymi meningy. Tyto obaly
maji za ukol chranit CNS pfed poSkozenim a infekci. Na povrchu se nachazi tvrda plena
mozkova (dura mater encephali et spinalis), vazivovy obal, ktery chrani mozek a michu ,a jeji
vybézky zasahuji do prostoru mezi mozkové polokoule a oddé€luji je od sebe navzdjem i do
mozeckovych polokouli. V lebce tvrda plena tvoii stény Zilnich splavi, které odvadéji
odkysli¢enou krev z mozku. Je pevné spojena s lebecnimi kostmi a v tylnim otvoru prechazi

Vv trubicovity vak okolo patefni michy.

Pod tvrdou plenou je uloZena pavoucnice (arachnoidea encephali et spinalis), coz je stiedni,
bezcévnd, jemnd vazivova blana, se sitové uspofddanymi vldkny. Pod tvrdou plenou
mozkovou a miSni hali cely mozek a michu, pficemz pieklenuje vSechny zavity a zlabky a
nezasahuje do nich. Prostor mezi arachnoideou a pia mater se nazyvd subarachnoidedlni
prostor. Posledni mozkomiSni obal se nazyvd mékka plena mozkova a mis$ni (pia mater
encephali et spinalis), coz je jemna cévnata hmota, tenka blanka, ktera Ine pevné pifimo
k povrchu mozku a michy a zasahuje do vSech zlabkd a ryh.Mezi mozkem a plenou neni
zadné volné misto. Mezi pia mater a arachnoideou je maly prostor, kde se nachazi

mozkomis$ni mok, zvany likvor (Dylevsky, 2011).
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1.1.1 Zadni mozek

V dutin¢ lebecni navazuje na patefni michu prodlouzena micha. Nékteré neurony jsou
v prodlouzené mise a mostu seskupeny ve shluky neurond, Vv nich zacinaji a kon¢i senzoricka
vldkna vétSiny hlavovych nervi. Hlavové nervy inervuji oblasti hlavy a ovladaji svaly
obliceje, svaly oka, jazyka a hltanu. V prodlouzené mise jsou zivotn¢ diilezitd centra pro
dychani a fizeni krevniho ob&hu (fidi ¢innost srdce a krevni tlak). Prodlouzena micha se
ucastni 1 fizeni travici soustavy, fizeni centra reflexii zajiStujicich polykani, slinéni, kasel,
zvraceni. Dalsi ¢asti zadniho mozku je Varoltiv most, ktery je umistén v dolni ¢asti mozku a
bezprostiedné navazuje na prodlouzenou michu. Z druhé strany na néj navazuje stiedni
mozek. Do zadniho mozku patii i mozecek, jehoZ vaha dosahuje zhruba 140g a sklada se ze
dvou mozeckovych polokouli neboli hemisfér, které ve stfedni Cafe spojuje neparovy

mozeckovy Cerv (vermis cerebelli).
1.1.2 Stfedni mozek

Stfedni mozek (mesencephalon) se nachazi mezi mostem Varolovym a mezimozkem. Jedna
se o kratky oddil mozkového kmene. Cela plocha stfedniho mozku je kryta hemisférami
koncového mozku. Mesencephalon muizeme rozdé€lit do né€kolika ¢asti — tectum mesencephali
a pedeunculus cerebri. Stfednim mozkem probiha aquaeductus mesencephali, coz je uzky

kanalek vedouci mozkomisni mok po odstupu ze IV. komory (Cizek, 2011).

1.1.3 Pfedni mozek

Pfedni mozek se sklada z mezimozku (diencephalon), ktery je ulozen za stiednim mozkem, a
Z koncového mozku. Mezimozek se skldda z parové €asti zvané thalamus a z neparové Casti
nazvané hypothalamus. Thalamus je tzv. brana védomi. Ustiedi, do kterého tsti vSechna
senzitivni vlakna z celého téla (kize, zrak, svaly atd.). Vznikaji zde jednoduché pocity —
libost a nelibost - a ma vliv na reflexni projev smichu a place, zaroven je ale stale pod
kontrolou mozkové kiry, proto dovedeme tyto pocity ovlddat. Hypothalamus tvoii spodinu
I11. komory a je spojen s hypofyzou tzv. hypothalamohypofyzarnim spojenim. V hypothalamu
se vytvaii tzv. spoustéci faktory, které vyvolavaji sekreci hormonti adenohypofyzy. Koncovy
mozek je nejveétsi ¢ast mozku a sklada se ze dvou polokouli, hemisfér, které jsou spojeny
télesem (corpus calosum). Povrch je kryt mozkovou klrou (cortex cerebri), kterd je
nejdokonalejsi cast CNS, bere na sebe ulohu fidiciho centra CNS a je silnd 2-5 mm. Do

mozkové kiry dochazi stile zpravy z riznych receptorii, které jsou uloZeny na povrchu a

20


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prodlou%C5%BEen%C3%A1_m%C3%ADcha
http://cs.wikipedia.org/wiki/St%C5%99edn%C3%AD_mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/St%C5%99edn%C3%AD_mozek
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mozkom%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_mok
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Komorov%C3%BD_syst%C3%A9m_mozku

uvniti téla. Tyto zpravy jsou v mozkové kiite zpracovany, rozkladany a skladovany — analyza

a syntéza, a sou¢asné z mozkové kiry vychazeji impulsy do viech organt téla (Cizek, 2011).
1.14 Hemisféry koncového mozku

KaZzdou hemisféru rozdélujeme do 4 laloka dle typickych zatez a ryh. V ¢elnim laloku je
uloZen motoricky analyzator a jsou zde fizeny a kontrolovany umyslné pohyby. V temennim
laloku je ulozen analyzator citlivosti a v tylnim laloku zrakovy analyzator. V poslednim

laloku, spankovém, je ulozen analyzator pro sluch.

Dilezitou soucasti CNS je mozkomisni mok, jeho objem je okolo 150 ml, jedna se o ¢irou
tekutinu bez zapachu. Mozkové a misni obaly a mozkomi$ni mok tvofi vyznamnou
ochrannou barieru CNS. Mozek mé4 hmotnost 1,4 kg. Vznosna sila mozkomisniho moku je tak
velkd, Ze hmotnost mozku, kterd piisobi na lebe¢ni bazi, klesne az na 50g, a proto opravdovou
hmotnost mozku nepocitujeme. Mok vznika v cévnich pletencich a je ulozeny v mozkovych

komoréch a kolem cév zasobujicich mozkovou a misni tkan (Dylevsky, 2011).
1.1.5 Cévni zasobeni mozku

Spravna funkce mozku je zavisld na nepfetrzité dodavce kysliku a glukozy z cirkulujici
tepenné krve, kterou tidi autoregulacni mechanismy. Napéti cévni stény arteriol drzi pritok v
rozmezi 60-150 torrt. Lidé, ktefi trpi hypertenzi, maji toto rozmezi postaveno vyse, je proto
citlivéjsi k poklesu krevniho tlaku. Mozkova perfuze zavisi kromé vySe TK 1 na periferni
cévni rezistenci, do které patfi prasvit cévy, jeji délka a viskozita krve. Normalni pritok krve
Vv Sedé¢ kiife mozkové je pfiblizné 60 ml krve na 100 g tkdn¢ za minutu, bilda mozkova hmota
ma mensi naroky a krevni pritok je zde asi jen 20 ml krve na 100 g tkdn¢ za minutu. Jestlize
prutok krve mozkem klesne pod hodnotu 55 ml krve na 100 g tkdn€ za minutu, dochazi k
poruse funkce. K trvalému poskozeni struktury neuronti v tomto piipadé¢ jesté nedochazi, to
hrozi az pti poklesu pritoku pod 20 ml krve za minutu. Cast mozkové tkang, ktera je takto
postizena a ma nizky pritok nazyvame ischemicky polostin - panumbra. U dospé€lého ¢lovéka
celkem mozek vyzaduje ptitok primémé 750 ml krve za minutu (Tyrlikova, 2003; Seidl,
2008).

Krev je do mozku pfivadéna ¢tyimi tzv. magistralnimi tepnami — dvéma vnitinimi krkavicemi
(2 arteriae karotis internaes) a dvéma vertebralnimi tepnami (2 arteriae vertebrales). Karotické
tepny zéasobuji 85% mozkové tkané, predevSim celni, temenni a spankové laloky obou

mozkovych hemisfér. Vertebralni artérie zdsobuji mozkovy kmen, tylni lalok a vnitini Casti
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spankového laloku. Vnitini krkavice se po vstupu do nitrolebni rozvétvuji na ptredni a stfedni
mozkovou tepnu (arteria cerebri anterior a arteria cerebri media). Vertebralni tepny se spojuji
do jedné tepny bazilarni (arteria basilaris), kterda se opét rozd¢€li, a vytvofi dvé zadni tepny
mozkové (2 arteriae cerebri posteriori). VSechny cerebralni tepny jsou na spodiné mozku
navzajem propojeny tepennymi spojkami a vytvari Willisiv arteridlni okruh (circulus
arteriosus Willisi), ve kterém se mohou vyrovnavat poruchy v krevnim zésobeni nékterou
Z ptivodnich tepen. Prutok krve mozkem fidi autoregulacni mechanismy (Tyrlikova, 2003;

Ambler, 2006)

., Pri poklesu prutoku na hodnoty kolem 20ml/100g/min dochazi k projeviim ischemie
(snizeného prokrveni tkane). Nastava nejprve prechodné (reverzibilni) omezeni funkce
neuronti, které se klinicky projevuje nepozornosti, zavratnosti a pak mdlobou. PrFi
vyznamnéjSim poklesu krevniho pritoku (pod 10ml/100g/min) dochazi jiz k nendvratnym

(ireverzibilnim) zméndm struktury neuronii a gliovych bunek.* (Drlikova, 2003, str. 131).

2 Cévni mozkova prihoda

CMP zaujima ze vSech onemocnéni druhé misto v imrtnosti a prvni misto v invalidité.
Vzhledem k tomu, Ze invalidita je velmi vysoka a incidence Casta, je péce a 1écba téchto stavi
velmi ndkladna. Akutni 1é¢ba ischemické cévni mozkové piithody zamétfend na rekanalizaci
mozkovych artérii je velmi G€inna a sniZuje pocet invalidnich pacienti o vice nez 30% ve
srovnani s terapii obecnou. Nutnost rychlého 1écebného zasahu u velkého poctu pacientd a
zaroven finan¢ni narocnost terapie vyzaduji centralizaci péfe v ramci sit¢ akreditovanych
zdravotnickych zafizeni (iktovych center). Komplexni proces péfe zahrnuje nejenom akutni

terapii, ale také primarni a sekundéarni prevenci a 1écbu nasledkt po cévni mozkové piihodé.

Cévni mozkova pithoda je i v Ceské republice nejéast&jsi piic¢inou invalidity. Roéni vyskyt
CMP se u nas pohybuje okolo 350 ptipadi na 100 000 obyvatel, coz cévni mozkovou piithodu
fadi na 2. a 3. misto v pfi¢inach umrti. Vyskyt tohoto onemocnéni stoupa s vékem, piesto se
iktus stale Castéji vyskytuje i u osob stfedniho, produktivniho véku, i u osob mladsich a
mladych. Souvisi to s nedostate¢nou primarni prevenci vzniku CMP a s nezdravym Zivotnim
stylem. Cévni mozkova pithoda ovliviiuje dalsi zivot postizené¢ho jedince véetné vyskytu
moznych komplikaci. Mezi nejCastéjsi komplikace patii vznik deprese, demence, epilepsie
s vyskytem epileptickych zachvati (Kalita, 2010).
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2.1 Podstata onemocnéni

Cévni mozkova piihoda je definovdna jako akutni neurologickd dysfunkce, ktera vede

k poruseni cévniho zasobeni mozku.

,,CMP je charakterizovana akutné vzniklymi klinickymi fokalnimi ¢i globalnimi priznaky
poruchy funkce mozku trvajicimi déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez
vaskularni priciny. Postizeni mozku na vaskularnim podklade je z 80 % akutni ischemické
(malacie) a z 20 % hemoragické (mozkova hemoragie). Iktus je casto doprovazen loziskovymi
mozkové piihodé€ je v poslednich letech zcela odliSny. CMP je povaZovéana za urgentni stav,

ktery vyzaduje rychlou diagnostiku a v€asné zahajeni t¢inné 1écby (Seidl, 2008)

2.2 Déleni CMP

Cévni mozkovou piihodu mizeme rozdélit podle pri¢iny vzniku a podle prib&hu trvani. Iktus
mize vzniknout na zakladé ischemie (nedokrevnosti), ktery je Casty az z 80 % , a nebo na
zakladé hemoragie (krvaceni) ¢asté okolo 20 % a z toho 17 % tvofi intracerebralni hemoragie
(krvaceni dovnitt mozku) a 3 % subarachnoiddlni hemoragie (krvaceni do prostoru mezi

arachnoideu a pia mater). Tyto druhy se lisi stupném poskozeni mozkové tkan¢.

2.2.1 Hemoragické mozkové prihody

Ke krvaceni dochazi pti poruseni stény mozkové cévy. Vznika nejcastéji na zaklad¢ arteridlni
hypertenze, ruptury malych perforujicich artérii. Méné Casto diky vendznim malformacim
(Zilni znetvofeni) nebo hemoragické diatéze (zvySené krvacivosti). Jde bud’ o jednorazovy
déj, nebo krvaceni trvajici hodiny i dny. V misté ruptury dochazi k hemostatickym déjam,
které maji za tkol zastavit krvaceni. Krvaceni mize byt tiistivé, které siln¢ destruuje
mozkovou tkan. Jednd se o typické krvaceni u hypertonikd. Déle lobarni, miva méné
dramaticky pribéh. Zde jde spiSe o roztlaovani mozkové tkdné.Pokud dochézi ke krvaceni
intraventrikularn€, nastava rychle ztrata védomi. Supraarachnoidealni krvaceni zpusobuje

meningeédlni syndrom (Ambler, 2001; Seidl a Obenberger, 2004)

2.2.2 Ischemické mozkové prihody

Systémova hypoxie piisobi generalizovany pokles saturace mozku kyslikem. PfiCinou je
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omezend nebo zastavena cirkulace v disledku srde¢ni zastavy, dysrytmie a hypotenze.
Kriticka hodnota je nastavena u pacientll s hypertenzi vyse, riziko CMP je tedy mnohem vyssi
v dusledku cévnich zmén a vySe nastaven¢ho autoregula¢niho rozmezi. Dle mechanismu
vzniku ji miZeme rozdélit na obstrukéni ischemickou cévni mozkovou piihodu (ICMP), kdy
dochdzi k uzavéru tepen trombem nebo embolem. A neobstrukéni ICMP, vznikajici diky

regionalni i systémové hypoperfuzi (snizené prokrveni), (Ambler, 2001; Seidl, 2004).
2.3 Z hlediska ¢asového priibéhu rozliSujeme

- TIA (tranzitorni ischemicka ataka) — mozkova piihoda, jejiz ptiznaky zcela vymizi
do 24 hodin od jejiho vzniku,

- RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) — je podobny jako TIA, ale
ptiznaky vymizi do jednoho tydne,

- PRIND (prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) — piiznaky
trvaji déle nez 24 hodin a zcela odezni do 3 tydnd,

- PI (progredujici iktus) — postupné nartstd klinickd symptomatologie vlivem
zhorsujici se loziskové mozkové hypoxie,

- DI (dokonceny iktus) — neurologicky deficit je stabilni a neméni se (Seidl, 2004;
Ambler, 2006; Tyrlikova, 2003).

2.4  Zilni onemocnéni mozkovych cév

Postizeni mozkového Zilniho systému je vzacnéjsi, pivod je v uzdvéru (trombdza) nebo
zéanétu (tromboflebitida). Velice komplikované a zavazné postizeni piedstavuje 1éze
hlubokych zil nebo splavii. Zanét cévy Casto provazi sepse s vysokou horeckou a
meningedlnim drazdénim. Disledkem mutize byt uzaveér nékterého ze sind, ktery se projevi
hlavné Spatnym Zilnim odtokem s hyporesorpci likvoru a s ptiznaky nitrolebni hypertenze.
Podstata vzniku postizeni mozkového Zilniho systému mize byt zanétlivy proces v
oblicejovych dutinach nebo v uSich a diagnostikuje se hlavné prostfednictvim magnetické

rezonance a angiografie. Efektivni 1écbou jsou antibiotika (Seidl, 2008).

2.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory vedouci ke vzniku cévni mozkové piihody mizeme rozdelit na dva hlavni
typy, na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory fadime cukrovku, ptilisna

konzumace alkoholu, koufeni, vysoka hladina cholesterolu, obezita, hypertenze, nedostatek
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pohybu a ateroskler6za. Mezi neovlivnitelné faktory patii vek, pohlavi, genetické dispozice a

rasa.
2.5.1 Rizikové faktory vedouci ke vzniku ischemické formy CMP

1. dlouhodob¢ vysoky krevni tlak (neléceny nebo Spatné 1éceny)

2. pokrocilejsi aterosklerotické poskozeni cév

3. uvolnéni trombu nebo embolu z nékteré z vétSich cév ¢i tepen nebo ze srdce s
naslednym ucpanim mozkovych tepen

4. trombofilni stavy

5. dehydratace (Dochézi piedevsim, kdyz organismus trpi nedostatkem tekutin a dojde

ke zmén¢ viskozity krve a stane se nadchylnéjsi na tvorbu srazenin
2.5.2 Rizikové faktory vedouci ke vzniku hemoragické formy CMP

dlouhodobé¢ vysoky krevni tlak
aneurysma a jeho nasledné prasknuti
krvaceni z cévni malformace
nespecifické zancty cévni stény

nadmérné pozivani alkoholu nebo drog

2 o

infekce nebo uraz

2.6 Prevence

Prevenci CMP délime na primarni a sekundarni a jedné se o komplexni pfistup k nemocnému.
Primarni prevence, ktera je zaméfena na sniZeni rizika vzniku iktu, Uzce souvisi
s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory. Pro prevenci je nezbytna Uprava Zivotniho stylu a
vhodna lécba nemoci, které zvySuji riziko vzniku cévni mozkové piihody. Sekundarni
prevence je zaméfena na sniZeni rizika recidivy, tedy znovu propuknuti nemoci, do urcité
miry se prekryva s akutni terapii, jenz ma byt zahdjena nejpozdé¢ji do 24 hodin od vzniku
CMP. Je nutné zlepsSit kompenzaci nemoci, které jsou lécitelnymi rizikovymi faktory cévni
mozkové piithody. Dale prevence farmakologickd, ktera je v indikovanych piipadech
doplnéna chirurgickymi vykony. Zakladem tuspéchu prevence je komplexni ovlivnéni

rizikovych faktort (Kalina, 2008; Kalita, 2010).
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2.7 Priznaky

Ptiznaky cévni mozkové piihody rozdélujeme na akutni a rozvinuté. Akutni ptiznaky CMP

jsou ty, které se objevuji tésné pred iktem, jsou tedy znamkou hroziciho kolapsu. VéEtSinou se

jedna o potize s chiizi, pocit tézkych koncetin, Spatna koordinace pohybil a jemné motoriky,

zmatenost, mdloba, slabost, bolest hlavy nebo zhorSeni vidéni. VSechny tytou projevy znadi,

ze brzy probéhne cévni mozkova piihoda. Do rozvinutych ptiznakl patii porucha citlivosti a

hybnosti (viz pfiloha 2 - tab. 17), vysychani o¢i, porucha feci (viz piiloha 2 - tab. 18), porucha

rovnovahy a reflexi a také porucha védomi (viz piiloha 2 - tab. 19).

2.7.1

2.7.2

Kvalitativni poruchy védomi

Obnubilace neboli mrakotny stav je typ poruchy védomi, pro kterou je znamy nahly
zacatek a konec a Uplnd amnézie na tuto epizodu. Doba trvani je subjektivni, miize
trvat n¢kolik minut, ale i hodiny. Hlavni pfi¢inou obnubilaci jsou rizné psychiatrické
poruchy, ale také n¢které epileptické zachvaty a trazy.

Delirium je charakterizovano akutni zménou psychického stavu, fluktuujicim
prabéhem a poruchou pozornosti. Jedna se o nespecifickou psychopatologickou reakci
na podklad¢ celkové dysfunkce mozku. Tento stav se rozviji béhem nékolika hodin az
dnli a symptomy béhem dne kolisaji. Pacienti nejsou schopni udrzet pozornost,
dochazi 1 k dezorientaci nejdfive v ¢ase a pozdéji 1 v prostoru. Déle dochazi k poruse
spankového cyklu, spavosti béhem dne, neklidu.

Amentni stav se vyznacuje hlavné poskozenim mySleni, dochdzi k naruSeni toku
mySlenek a vjemu. Dalsi pfiznakem, kterymi se vyznacuje amence, je dezorientace,
porucha paméti a neklid. Posledni dobou je amence zafazovana pod pojem delirium
jako jeho mirna forma. Pfiiny amentnich stavii a delirii jsou podobné a u stejného
pacienta se mohou stfidat stavy zmatenosti a neklidu se stavem plny agresivity

(Ambler, 2006; Seblova 2013).

Kvantitativni poruchy védomi

Mdloba a synkopa je kratce trvajici ztrata védomi. Pficinou je porucha obéhu nebo

pfechodna porucha prokrveni mozku.
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2. Somnolence je lehkd porucha védomi, kdy pacient jen pospava, da se vsak vzbudit
oslovenim nebo dotykem. Jeho reakce jsou zpomalené a odpovédi s mirnou latenci,
ale je schopen slovni komunikace.

3. Sopor je uz t€z8i stupen somnolence, kdy pacienta lze vzbudit pouze bolestivym
podnétem. Neni schopen komunikace a reaguje jen zamruCenim, nékdy
jednoslabi¢nou odpovédi. Na bolestivy stimul Casto reaguje reflexnim zaSkubem.

4, Koma je bezvédomi, kdy pacient nereaguje na zevni podnéty a kontakt s nim je
nemozny. Na bolestivy podnét nereaguje nebo v ptipad¢ leh¢i formy komatu zareaguje
reflexnim zaskubem. V hlubokém komatu vyhasinaji zornicové a kornedlni reflexy a
muze dojit az k zastaveé spontanniho dychani, proto kazdy pacient v komatu je napojen
na umélou plicni ventilaci. Tento stav je nazvan jako areaktivni koma a mlze se z n¢j

vyvinout az mozkova smrt (Ambler, 2006; Seblova 2013).

2.8 Diagnostika

CMP mizeme diagnostikovat bud’ pomoci zobrazovacich metod, nebo laboratorniho
vySetfeni. Mezi zobrazovaci metody pifi vySetfovani cévni mozkové piithody fadime
predevsim CT angiografii, kdy se pacientu aplikuje kontrastni latka a pomoci CT se snima jeji
pohyb v mozkovém cévnim fecisti. Takto lze odhalit krvaceni z cévy nebo jeji ucpani
trombem. Vyjimecné se pouzivd i EEG nebo sonografické vySetfeni karotid. Laboratorni
vySetieni zahrnuje odbéry krve na vySetfeni biochemické a zjiStuje se hladina urey,
kreatininu, bilirubinu celkového i pfimého, kalia, chloridd, natria, glukdzy, jaternich testh
(ALT, AST, GMT), CRP (C reaktivni protein) a cholesterol. Do hematologického vySetieni
krve patii krevni skupina a Rh faktor, KO (krevni obraz) a vySetieni krvacivosti (APTT, INR,
fibrinogen). Dulezitym vySetfenim je samoziejmé i fyzikalni a neurologické vySetfeni

lékafem.

2.8.1 Posouzeni védomi dle Glasgow coma scale

Pro zjisténi stavu védomi dospélého ¢i ditéte je uzivana stupnice GCS. Hodnoti se stav
védomi, otevirani o¢i a nejlepsi slovni a motorickd odpoveéd’. Vysledné skore vznikd souctem
tfi hodnot, kde kazda c¢iselnd hodnota odpovidd nejvy$Simu dosazenému stupni odpovedi

pacienta na dany podnét. (viz piiloha 2 - tab. 20)
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2.9 Lécba cévni mozkové prihody

Kazdy pacient s CMP je povazovan za kriticky nemocného i v piipadé€, Ze se u néj vyskytnou

jen mirné ptiznaky (Neumann, 2007).

2.9.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

V prvnim kontaktu vzdy zaciname bez ohledu na vyvoldvajici nemoc ¢i Graz zhodnocenim
vitalnich funkci - tzv. algoritmus A-B-C (airway, breathing, circulation). Po tomto rychlém
zhodnoceni provedeme dukladnéjsi klinické vySetfeni zahrnujici neurologické posouzeni
pacienta a postardme se o zakladni monitoraci. Snazime se zjistit dobu vzniku prvotnich
pfiznaki. Tyto informace se snazime zjistit od svédkl, rodinnych pfislusnikd,
spolupracovniki, a pokud to situace a stav pacienta dovoli, snazime se dotazovat i samotného
postizeného. Zasadni pro dalsi terapii jsou zjisténé casové udaje o vzniku a dynamice
neurologického postizeni. Ptiznaky akutni cévni mozkové piihody mohou byt rozdilné v
zavislosti na misté tepenného uzavéru, ale také mohou mit i rtiznou intenzitu. K zakladnimu
neurologickému vySetfeni patii stanoveni kvality védomi podle Glagow Coma Scale (GCS).
Dale zjiStujeme stav, Sitku, reakci a symetrii zornic, postaveni a hybnost o¢nich bulbt,
pfitomnost nystagmu, symetrii a hybnost obli¢ejového svalstva a ptipadné vypadky, vyplazeni
jazyka, meningealni pifiznaky, spontanni hybnost koncetin a sila stisku rukou. RozliSeni
ischemické nebo hemoragické etiologie v terénu neni mozna a o definitivni terapii se tak
rozhodne po vysledku zobrazovacich metod, nejcastéji CT. Magnetickd rezonance neni tak
bézn¢ dostupna a v ptipadé, Ze pacient trpi n€¢jakym druhem poruchy védomi ¢i neklidem, je
jeji pouziti omezeno. Pokud dojde k potvrzeni ischemické cévni mozkové piihody a pacient
spliiuje ¢asovy limit terapeutického okna pro moznou trombolytickou 1écbu, je po predani u
pacienta provedeno co nejrychleji pro presnéjsi diagnostiku standardizované vySetieni
National Institute of Health Stroke Scale (viz ptiloha 2 - tab. 21). Tato $kala popisuje sumarni
¢iselné vyjadieni vypadku. Vysledna hodnota je ¢islo od 0 do 42, ¢im je Cislo ve Skale vyssi,
tim je postizeni zavaznéj$i. Hodnoti se prvni odpovéd a nikdy nesmi vySetiujici jakkoli

vysetfovanému pomahat nebo radit, ani nonverbalné (Seblova, 2013).

2.9.2 Typické priznaky pri postiZeni levé (dominantni) hemisféry

Pacient trpi afazii. Rozvinula se pravostranna slabost koncetin az plegie. Pravostranna

homonymni hemianopsie.
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2.9.3 Typické priznaky pri postiZeni pravé (nedominantni) hemisféry

Rozvinula se levostranna slabost koncetin az plegie. Levostrannd homonymni hemianopsie a

neglect syndrom nebo zanikové jevy.

2.9.4 Priznaky v pripadé€ uzavéru v oblasti mozkového kmene

Pacient trpi poruchou védomi. Dostavuji se priznaky jako dysfagie, nystagmus, vertigo,

zdvojené vidéni, ataxie a porucha koordinace pohybu.

2.9.5 Obecna lécebna opatieni v pfednemocni¢ni péci posadkou ZZS

Rychlé a spravna reakce zadchranné sluzby musi byt zajisténa uz od samého zacatku akce, tedy
od trovné operacniho stfediska. Jestlize operacni stfedisko posoudi vyzvu jako akutni CMP,
zachrannd sluzba musi postupovat podle standardi a vyhlasek popisujici spravny postup
identifikace, diagnostiky a transportu pro akutni cévni mozkovou piihodu, do které
zahrnujeme intracerebralni krvaceni (ICH), subarachnoidalni krvaceni (SAH), mozkovy
infarkt (MI) a tranzitorni ischemickou ataku (TIA). Dulezita je tedy tridz, coz je vlastné
selekce pacienti s akutni formou cévni mozkové piihody a jejich smérovani
v prednemocni¢ni fazi na spravné oddéleni, a to dle doby od vzniku ptiznakd a spadovych
oblasti, do KCC nebo IC. Hlavnim ukolem je do 8 hodin od vzniku CMP zajistit moZnost jak
systémové trombolyzy, tak 1 dalSich postupt rekanalizace a do 24 hodin od vzniku CMP
moznost péce na iktové jednotce. Pro pacienty s hemoragickou formou mozkové piithody
s indikaci k neurochirurgické intervenci je piednostni transport do KCC. Velice Casto je nutné
uz v prednemocniéni fazi zajistit stabilizaci stavu, zhodnotit Casové faktory piiznaku,
provedeni neurologického vySetieni se zvazenim diferencidlni diagnostiky, ovéftit nebo zajistit
pruchodnost dychacich cest a monitorace srdeéniho rytmu se zaméfenim na arytmie. V praxi
se nejCastéji zajiStuje intravenozni vstup periferni kanylou, podani infuzniho roztoku
(nejcasteji fyziologického, glukdza pouze pii hypoglykémii), oxygenoterapie se sledovanim
saturace a pfi namétené hypoglykémii korekce podanim adekvatni davky glukozy za Gcelem

dosazeni normoglykémie (Seblova, 2013).

Dale je nutné zah4jit korekci zavaznych zdravotnickych komplikaci, které maji vliv na pribeh
cévni mozkové piihody (Glykémie, porucha rytmu, hypertenze), ziskat od pacienta nebo
svédkl co nejvice informaci pro anamnézu a pacienta co nejrychleji sméfovat na spravné

cilové pracovisté. Hlavnim cilem 1é¢by tymem ZZS je uchranit neposkozenou ¢ast mozku

29



klienta, pfedejit rozsahlejSimu poSkozeni s dal§imi moznymi komplikacemi, minimalizovat

subjektivni potize pacienta a 1éCit eventualné vzniklé komplikace (Neumann, 2007).

Mezi zakladni opatfeni patii : ,, Zajisteni vitalnich funkci, zajisténi Zilniho pristupu s moznym
podanim  fyziologického roztoku s obsahem glukozy (glukoza indikovana pouze u
hypoglykemie). Péce o dychaci cesty, podani kysliku pomoci masky v pripadé hypoxie nebo
podezieni na dechovou insuficienci (nedostatecnost). Podani antihypertenziv (léky snizujici
TK) pri TK nad 220/120 mmHg nebo pvi znamkach kardialniho ¢i renalniho selhani. Tlak je
doporuceno snizovat pomalu a maximalné do hodnot 180/110 mmHg. Jako lék volby je oralni
podani Tensiominu 25mg s predpokladanym ucinkem do 15-30 minut. Alternativou je bolus
urandipilu (Ebrantil 5-10 mg iv.). Symptomaticka terapie dle stavu pacienta (antiemetika-
léky tlumici zvraceni napr. Thorecan inj., anxiolytika- léky odstranujici uzkost napr. Apaurin

inj. Atd.)* (Neumann, 2007 str. 30).

2.9.6 Identifikace triaz pozitivniho pacienta

Pacient, ktery je shledan triaz pozitivnim s diagnézou CMP je ten, u kterého doslo k nahlému
vzniku minimalné jednoho hlavniho klinického ptiznaku nebo minimdlné dvou vedlejSich
klinickych ptiznakii béhem uplynulych 24 hodin, tedy vcetné jiz odeznélych ptfiznakl u

pacienta s tranzitorni ischemickou atakou.
2.9.7 Hlavni klinické priznaky
Akutné€ vznikla hemiparéza, paraparéza nebo monoparéza

Akutné vznikla paréza VII. Hlavového nervu (nervus facialis)

Akutné vznikla porucha feci (afazie)

M wnp e

Akutné€ vznikla porucha smyslti — ndhlé zatméni nebo ztrata zraku, zavrat

2.9.8 Vedlejsi klinické priznaky

Akutné vzniklé dvojité vidéni (diplopie)

Akutn€ vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi

Akutné vznikla porucha Citi na poloving téla (hemihypestezie, hemiparestezie)
Akutné vznikla prudka, atypicka, dosud nepocit'ovana bolest hlavy

Ztuhlost Sije

© a0k~ 0w N e

Zavrat, nauzea se zvracenim, nechutenstvi, malatnost, inava

30



2.9.9 Smérovani pacienta

V ptipad¢, ze ptiznaky pietrvavaji i v dobé piijezdu ZZS a moznou pficinou je bud’ mozkovy
infarkt, intracerebralni krvaceni nebo subarachnoidélni krvaceni a doba od zacatku ptiznakt
nepfesahuje 8 hodin, je telefonicky kontaktovano nejblizsi KCC. V pftipadé, ze 1ékat KCC
rozhodne, Ze pacient neni indikovéan pro pfevoz do komplexniho cerebrovaskularniho centra,
potom je indikovan pievoz do nejbliz§iho iktového centra. Ptiznaky v zévislosti na

mozkovém poskozeni, viz ptiloha 2 - tab. 22.

V piipadé, Ze pfiznaky pii pfijezdu ZZS jiz odeznély, pfi¢inou tedy byla s nejvétsi
pravdépodobnosti tranzitorni ischemicka ataka a doba od zacatku ptiznakl neptesahuje 24
formou CMP vzdy rozhoduje lékat ZZS s l1¢kafem KCC nebo IC po telefonické konzultaci
(Seblova, 2013).

2.9.10 Anamnéza

Ischémie: predchazi bolesti hlavy lokalizované ve stejné oblasti mozku. Vznika obvykle
v noci nebo v rannich hodinach. V piedchorobi byvaji pfedevsim chlopenni vady a poruchy

rytmu.

Hemoragie: piedchdzi hypertenze zacinajici silnymi bolestmi hlavy a rychle vznikajici
poruchou védomi. Jsou patrny poruchy regulace a ptiznaky zvySeného nitrolebniho tlaku. Pti

krvaceni z aneurysmatu je v poptedi silna bolest hlavy a lehka alterace védomi.

2.9.11 Diferencialni diagnoza

Neurologické ptiznaky po epileptickém zachvatu nebo migréné

Nédor mozku nebo metastazy s vyraznymi neurologickymi symptomy

Stavy po urazech hlavy tj. epiduralni krvaceni, subduralni hematom, kontuze mozku
Hypoglykémie

Mozkovy absces

Zanétlivé onemocnéni miSni, encefalitida

N o a ~ w D e

Hypertenzni encefalopatie
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2.9.12 Laicka prvni pomoc u pacienta s CMP

Pfi nalezu pacienta je dilezité zhodnoceni celkového stavu pacienta, zjistujeme tedy, zda
dycha, ma pulz a nebo jestli reaguje na osloveni ¢i bolestivy podnét. Pokud pacient dycha,
ulozime jej do stabilizované polohy, urgentné¢ voldme 155 a vyCkame u postizen¢ho do
piijezdu ZZS. V ptipad¢, ze byl postizeny nalezen v dom¢€ nebo ve Spatné piistupném misté,
zajistime volny pfistup a pomtzeme ZZS v rychlém nalezeni postizeného. Pokud ale pacient
nedychd, ulozime pacienta na zada, uvolnime dychaci cesty zdklonem hlavy a zahajime umélé
dychani z Gst do ust. Resuscitujeme v poméru 30 stlateni hrudniku do hloubky zhruba 5
centimetri s frekvenci neptevySujici 100 stlaceni za minutu a dvou vdechi. Ozivovani do

ptijezdu ZZS nepierusovat (Ambler, 2006).

2.9.13 Nemocnicni péée CMP

Jako prvni se provede nemocnicni tridz, pti které se rozhodne, na kterém oddéleni pacient
bude hospitalizovan. Pomoci anamnézy, neurologického, interniho a kardiologického
vySetfeni, zobrazovacich metod (CT, MR, mozkova angiografie), EKG a laboratornich
vysetfeni (biochemické vySetfeni, hematologické vySetfeni vcetné¢ koagulace) je potvrzena
diagndza akutni cévni mozkové piihody, respektive je vylouceno jiné, nez cévni onemocnéni
mozku jako pficina pfiznakd a komplikaci. Takovyto pacient je indikovan k pfijeti na iktovou
jednotku jako je neurologickd, neurochirurgickd nebo mezioborova JIP, kde je kontinudlné
napojen na monitor se sledovanim vitalnich funkci a EKG. Délka hospitalizace na jednotce
intenzivni péce zavisi predev§im na klinickém stavu pacienta a vétSinou byva poskytovana

prvnich 24-48 hodin od vzniku ptiznakt (Ambler, 2006).

2.9.14 Nemocnicni péce v zavislosti na druhu CMP

1. Mozkové krvaceni se 1é¢i na neurochirurgii (pokud je operabilni), nebo na neurologii
(pokud je neoperabilni). Prasklé mozkové aneurysma Ize kromé operace nékdy lécit i
miniinvazivné, kdy se aneurysma (vydut) ptes vpich v tfisle do femoralni tepny vyplni
specialnimi kovovymi spiralkami. Tyto zékroky jsou v Ceské republice provadény
pouze na n¢kolika malo pracovistich, ponévadz se jedna o velmi pokrocily a slozity
zakrok. Co se tyce farmakologické 1é€by, neexistuje zatim Zadny specificky 1€k, ktery
by byl v 1écbé mozkovych hemoragii uc¢inny. V subakutnim obdobi I1ze podavat i u

této formy CMP kombinace [éCiv, které se doporucuji u ischemickych piihod.
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Dulezitd kontraindikace je podani antikoagulancii jako je napiiklad Fraxiparine,
Clexane, Warfarin. U hemoragické formy se také difve zadina s rehabilitaci (Cizek,

2012).

A) Lécba chronického stadia po CMP se fidi tzv. rezidualnim deficitem, ktery je dany

B)

2.

hlavné poruchou hybnosti pacienta (spastickd hemiparéza), teci (afazie), nékdy
zavratémi a poruchou rovnovahy. Faze zlepSeni ¢i upravy rezidudlniho deficitu trva
zhruba od tfi do Sesti mésict, teprve po této dobé je mozné posuzovat a hodnotit
kone¢né reziduum po mozkové piihod€. Jednou z nejvaznéjSich komplikaci je vznik
vaskuladrni demence s deterioraci intelektu, pfedev§im s poruchou paméti. Velice
dilezitd je vtomto ptipadé komplexni rehabilitace za ucelem brzkého zaclenéni
pacienta zpét do zivota. Ve farmakologické 1é€bé se uplatiuji latky vazoaktivni,
antiagreganc¢ni a nootropika.

Nem¢la by byt opomijena ani velice dualezitd sekundarni prevence se snahou o
ovlivnéni vSech zjisténych rizikovych faktori. U vSech pacientd je indikovana
antidestickova terapie, ktera brani agregaci trombocytd a tvorbé trombu. Jako
antiagregancium se nejcastéji pouziva kyselina acetylsalicylova, coz je Aspirin nebo
derivat thienopyridinu (Plavix) . Jako jesté U€inn&jsi se prokazala kombinace 50 mg

kyseliny acetylsalicylové s 200 mg dipyridamolu (Aggrenox)(Ambler, 2006).

Lécba mozkové ischemie je velmi zavisla na Case. Plati zde analogie: Time is brain —
¢as je mozek. V piipad¢, Ze na CT snimcich mozku jiz nalézdme dokonalou ischemii,
tedy lozisko neprokrvené a mrtvé tkan€, je pozd€. Veskeré postizeni spojené
s ischemii je nevratné. Lécba vlastn¢ spociva ,,pouze” v podavani antikoagulanti
(aspirin apod.), rehabilitaci, zajisténi respirace, dostate¢né ventilaci, oxygenaci
s event. inhalaci kysliku, monitorovani EKG, zajiSténi ob¢hu a adekvatni srde¢ni
¢innosti kardiotoniky, iontové bilanci a adekvatni nutrici. Co se ty¢e nutrice preferuje
se peroralni podani stravy nebo nutricné definovana vyziva pies NGS. Vzhledem
k Casté hyperglykémii v prvnim obdobi iktu nepodavame nikdy glukozu.
Hyperglykémie totiz zvétSuje rozsah ischemického loziska, proto je idealni lécba
kratkodobé pisobicim inzulinem. Daéle je velice dilezité udrzet krevni tlak v normé,
aby dochazelo ke kvalitni cerebralni perfiizi, proto v akutni fazi ischemického CMP

nepodavame zadné hypotenziva. Pouze v piipadé vysoké hypertenze s hodnotami nad
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220/120 mm Hg se uziva, za neustalé monitorace tlaku, latka s minimalnim ucinkem
na mozkovou perfuzi (jako labetalol — Capoten) nebo inhibitory ACE s kratkodobym
ucinkem (Captopril). V piipadé vyskytu horecky pouzivame bé&zné antipyretika a

k tlumeni neklidu nepouzivame Diazepam, volime radéji Haloperidol nebo Tiapridal.

Boj o Cas nastava vSak v druhém ptipadé, kdy na snimcich CT jesté nenalézame zadné

znamky ischemie. Hovofime o tzv. ¢asovém okné (Vviz piiloha 2 - tab. 23), to je doba,

kdy mozkova tkan jeSté neni nendvratn¢ poskozena a kdy si miizeme dovolit
razantnéji a uéelnd zasahnout. Cas zaGina bdZet ve chvili vzniku prvnich obtiZi.

V nejlep$im piipad¢ se pacient dostane na sal do 3 hodin od zacatku obtizi a v ptipade

lokalni trombolyzy je to do 6 hodin. Béhem téch tii nebo Sesti hodin se provadi

diagnostika, CT, vysetfeni krve, opakované EKG, ptijeti atd.

A) Systémova trombolyza, tedy rozpusténi krevnich srazenin (trombi) pomoci 1é¢iva
podaného zilou, se podavd na iktovych jednotkach, vétSinou v ramci
neurologickych jednotek intenzivni péce.

B) Lokalni trombolyza a mechanicka intervence se provadéji na katetrizaénich salech,
pficemz technika katetrizace je obdobnd jako u angiografie. Je jen o stupenl vyse
co se ty¢e vybavenosti salu, erudice 1ékart, sester a organizace prace. Lékati se
totiz musi cévnim fecistém dostat nejen do kréni tepny o prasvitu 5-6mm, ale
dal§imi klikatymi cévkami az do postizené ucpané tepénky, jejiZ primér mize byt
pouhé 2-3mm. Pro zdkrok a uspéSné vytaZzeni trombu je vynalezena celd fada
riznych las a nastroji — vyvrtky, kosi¢ky apod. Lékaii se S témito nastroji musi
dlouho Skolit a ucit zachdzet naprosto presn¢€, protoZze v mozku se vzdy jedna o

milimetrovou praci (Ambler, 2006; Cizek, 2012).

Diky zlepSeni organizace 1é€by cévni mozkové ptihody, zlepSeni vybaveni iktovych jednotek
a péce na téchto oddélenich se snizilo riziko komplikaci interniho a neurologického
charakteru a doslo i ke snizeni mortality (dmrtnosti) v prvnich dnech po propuknuti piihody,
ale 1 dlouhodobé&. Na téchto oddélenich je i moznost poskytnout logopedickou péci u pacientt
s poruchami vyslovnosti a feci, dale specializovanou rehabilitaéni péci a také psychologa pro

pacienty a pro rodinné ptislusniky (Neumann, 2007).
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2.9.15 Vybaveni moderni iktové jednotky

Iktova jednotka musi byt vybavena modernim vybavenim, které odpovidd normam a
standardtim, které urduje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Mezi toto vybaveni
patii specidlni polohovatelna ltizka, monitory vitalnich funkci, infuzni pumpy, pumpy pro
podavani stravy enteralné¢ pres NGS, davkova¢, EKG pfistroj, defibrilator, nebulizator,
ventilator, odsavaci systém, rozvod a vyvod s ventilem pro medicinské plyny. Dale je nutna
dostupnost hematologické a biochemické laboratofe, a to 24 hodin denn¢€, a v rozsahu denni
pracovni doby pfistup k zobrazovacim metodam jako je RTG, CT a angiografie. Nutnosti je
¢tytiadvacetihodinovy pfistup k sonografickému vySetfeni karotid a vertebralnich tepen,
moznost poskytnout transtorakalni echokardiografické vySetfeni, magnetickou rezonanci
mozku a v neposledni fadé¢ by mél byt dostupny neurochirurgicky a cévné-chirurgicky sal

(Kalita, 2011).
2.9.16 Kritéria pro ukonceni 1é¢by

., Zlepseni neurologického deficitu s obnovou sebeobsluhy a ruzné miry nezavislosti.
Stabilizace neurologického nervového postizeni se zmirnénim neschopnosti a handicapu
riizného stupné. Kompletni iktus s nezpiisobilosti sebeobsluhy v zdkladnich funkcich denni
aktivity." (Kalita, 2011 str. 9,10).

3 Osetiovatelska péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou

Kvalitni péce vyzaduje vzdjemnou spolupraci multidisciplindrniho tymu, ten zahrnuje 1ékare
S riznou specializaci, sestry, pomocny persondl, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy,
psychology, socialni pracovniky a nutriéni terapeuty. DuleZitym faktorem je i podpora a
motivace rodiny. Cilem oSetfovatelské péce o klienty s CMP je aktivni vyhleddvani a
uspokojovani jejich potieb na zaklad€é spoluprace s nimi za ufelem dosaZeni maximalni
sob&stacnosti a zmirnéni disledkd onemocnéni. Ke spravnému hodnoceni miry sobé&stacnosti

a aktivity se pouzivaji rizné metody , nejznaméjsi je Bartheliv test zakladnich vSednich

¢innosti (viz ptiloha 2 - tab. 24).

Uspokojovani potieb klientii se realizuje metodou oSetrovatelského procesu. Sestry by mély

uplatnit holisticky neboli celostni pfistup ke klientim, tedy ptistupovat k nim jako k celku, v
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bio-psycho-socialni-spiritudlni jednoté. Kvalitni oSetfovatelska péce zvySuje Sanci pacienta

pro uzdraveni a zafazeni znovu do bézného zivota (Laurencikova, 2007; Trachtova, 2008).

Na zéklad¢ dukladného vySetfeni pacienta se stanovuje 1éCebn¢ rehabilitacni plan, ktery je
soucasti oSetrovatelské péce. Spravny plan by mél byt zaméfen na vSechny poruchy vzniklé
pti jednotlivych typech CMP. Jedna se tedy hlavné o poruchy hybnosti koncetin, postizeni
hlavovych nervi, senzorické poruchy, vestibuldrni a mozeckové, ale také poruchy kognitivni.
Rehabilitacni a oSetfovatelskd péce by méla mit piesné specifikovany cil, ktery se méni v
zavislosti na stavu pacienta a ktery by mél realisticky odrazet potencidl pacienta. Faktory,
které bereme v potaz pii hodnoceni pacientova potencidlu, jsou mira tolerance lécebné
rehabilitaéniho programu, Uroven motivace, mira postizeni hybnosti, smysli a poruchy
posturalni kontroly (sed, stoj a chiize). Spravné ohodnoceny potencidl pacienta bere zfetel i na
to, jakou byl pacient osobnosti pfed onemocnénim. Tedy jakou mél profesi, jaké dovednosti

zvladal, jaké mé&l rodinné a socialni vztahy a zaliby (Laurenc¢ikova, 2007).

3.1 Fyzikalni terapie

Dopliujici 1é¢bou a péci u pacientii s CMP trpicich pohybovymi obtizemi je pravé fyzikalni
[éCba. Jeji ptisobeni ma kratkodoby charakter, protoze se uskuteciiuje v ramcei procedur, coz je
vlastné aplikace konkrétniho fyzikalniho prostfedku. Délka jednotlivych procedur a frekvence
za tyden zalezi hlavné na typu poruchy a fazi, ve které se pacient nachazi, ale také na

zdravotnim stavu pacienta. Fyzikalni terapii fadime mezi druh rehabilitace (Capko, 1998).

Do okruhu fyzikélni terapie zahrnujeme uziti ptistrojli, které pisobi blahodarné a 1écebné na
pacientovo postizeni. Vyuzivame  ufinkdi magnetického pole, ultrazvukové vinéni,
elektrickych proudti a impulzti ve velmi slabych davkéch, svételnych paprski, tepla, vody,
radeliny & chladu. Uéinnost pii pouziti téchto metod je velmi Siroka, vyvolavaji pozitivni
biologické zmény ve tkanich a v organismu a tim napomahaji v 1é¢bé celé fady onemocnéni a
postizeni. K hlavnim uc¢inkim fadime ptfedev§im ovlivnéni bolesti, zvySeni prokrveni,
zlepSeni psychického stavu a pozitivni ovlivnéni tkdniového metabolismu. VSechny
vyjmenované procedury mizeme rozdélit na zakladé jejich podstaty na mechanoterapii,
termoterapii, hydroterapii a elektroterapii. Fyzikalni terapii lze podstupovat v ramci
hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni, v laznich, v nékterych rehabilitanich ustavech i v

ambulantnich podminkach (Fyzioterapeutické metody - online zdroj €. 3).
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Mechanoterapie zahrnuje pfedevs$im riizné druhy masazi. At uz se jednd o masaz klasickou
nebo vibrac¢ni, i¢inek ma blahodarny vliv na uvolnéni svalstva, regeneraci tkani, rekondici a
kromé toho plisobi pozitivné na psychiku pacienta. Dale zde miizeme zaradit polohovani za

pomoci specidlnich luzek, popruhti nebo jetabu.

Elektroterapie vyuziva vlivu elektrickych proudi anebo impulzii na organismus, elektricky
proud je do organismu pfivadén elektrodami vodivé pfipojenymi na kiazi. Pro rehabilitaci
pohybového ustroji se také vyuziva ucinkt elektromagnetickych vin a ultrazvuku, které tlumi
bolest, napomahaji prokrveni tkan¢, jsou vhodné k upravé svalového tonu u ochablych

svalovych vlaken a v hlubsich tkanovych vrstvach ovliviiuji mineralizaci a hojeni.

Utinki tepla a chladu vyuzivame v ramci termoterapie. Pii lokalni aplikaci tepla se provadi
parafinové obklady ¢i zabaly nebo nahiivani soluxem. Solux je vykonna lampa pro terapii
teplem. Jednd se o intenzivni teplo, které prohtiva svalovou tkan od povrchu az do hloubky,
tim pacient ziskdva pocit pfijemného prohfati a uvolnéni. Solux je vhodné kombinovat s
naslednou rehabilitaéni péci. Solux se hojné¢ vyuziva predev§im pii chronickém a
degenerativnim onemocnéni pohybového systému vcetné patete, u revmatickych onemocnéni,
pfi nachlazeni, pti bolestech svall a kloubi a pti zanétech.Chlad 1ze aplikovat prostfednictvim
kryosackt, ledovych kompresi anebo provést kostkou ledu tzv. ledovou masaz, pfi niz je kiize

nad spastickymi svaly potirdna ledem.

V hydroterapii 1é¢ime vodou. V dobé moderni mediciny je prachobycejnd voda opomijena.
Voda vSak méla vzdy své 1écivé ucinky a nikdy je neztratila. Aplikace teplé¢ lazné miize
dokonale uvolnit a zrelaxovat ztuhlé svaly jako zadny jiny 1ék. Chladnéjsi lazen v horkém
pocasi povzbudi organismus a stdhne cévy. Celkove je vodni ldzett vhodnou pfipravou na
rehabilitaci nebo masaz. Mezi lécebné procedury, kdy vyuZzivame vodu, také neodmyslitelné
patii aromakoupel, raSelinova koupel, vifivy bazén s masdznimi tryskami a cviceni ve vodé

(Votava, 2001 - online zdroj ¢. 7; Fyzio - online zdroj ¢. 3).

3.2 Péce o mobilitu

Pokroky v diagnostice a 1é¢bé nesporné zlepsily pieziti po CMP. Cévni mozkové piithody
vSak stale predstavuji zadvazny zdravotni i spoleensko-socidlni problém. ZlepSena kvalita

1é¢by v akutni fazi snizila mortalitu a prodlouzila tak dobu Zivota postiZzenych, ale aktivita a

mobilita zlstdvd vyznamnym problémem zdravotni péce. Vysoky pocet piezivajicich
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pacientli, odhaduje se okolo 60 %, je postizen rezidudlni deficitem a vyzaduje aktivni
oSetfovatelskou péci a rehabilitaci. Rehabilitace by méla byt zahdjena ihned, jakmile to
zdravotni stav pacienta dovoli. Uroveii sebe péée se hodnoti pomoci Barthelova testu (viz
ptiloha 2 - tab. 24). Intenzita a rozsah rehabilitace také zavisi na stupni postiZeni pacienta. Je
provadéna bud’ sestrou samotnou nebo za spoluprice specialné Skolenych fyzioterapeuti.
Cilem je dosazeni maximalniho stupné fyzické sobéstacnosti a navraceni aktivity, a proto by
se méla rehabilitace provadét kazdy den, aby se stala soucasti kazdodenni rutiny.
K znovuobnoveni mobility pacienta existuje mnoho kompenzacnich, rehabilitatnich a
cvi¢ebnich pomiicek od mickli na procviceni stisku ruky ptes rtiznad choditka, berle az po
cviceni v télocviéne. Od pocatku rehabilitace po cévni mozkové piihodé musi byt kazda
denni Cinnost zafazena do 1éCebného a oSetiovatelského planu (Laurencikova, 2007,

Trachtova, 2008).

3.3 Pristup k pacientovi béhem rehabilitace

K pacientovi po CMP je vhodné pristupovat z postizené strany, protoze je podporovano
otaceni hlavy a trupu na tuto stranu, coz pomaha zotaveni klienta. U imobilnich pacienti je
velice dilezité polohovani s upfednostnénim polohovéni na nepostizenou stranu, ponévadz je
zvySené riziko vzniku dekubiti a syndromu bolestivého ramene. Spasticita, coZ je zvySené
svalové napé€ti, se Casto vyviji na postizenych koncetindch, a to pfedev§im na hornich
koncetinach do flexi a na dolnich koncetinach do extenzi. Spravnym podkladanim
postizenych koncetin, polohovanim a rehabilitacni péci se ptedchédzi vzniku ¢i zhorSeni téchto

stavll zkraceni tzv. kontraktur (Laurencikova, 2007).

Spravna rehabilitacni péce zafina nejdiive pasivnim pohybem, postupné se vyvine na aktivni
pohyb s asistenci a zakon¢i se aktivnim pohybem bez asistence. Nejdiive je dilezité docilit
pohybu koncetin, jakmile je tento ukol splnén, zkousi se posazovani na ltizku a motorika
v hornich koncetinach. Kdyz je pacient schopen bez komplikaci sedét na lizku a nepiepadava
na stranu, nasleduje nacvik sedu se spusténymi koncetinami z postele, pfesun na zidli, poté

trénovani stoje a chlize za pomoci rehabilitaénich pomticek (WHO, 2004).

3.4 Rehabilitace ohledné ¢innosti bézného dne

o W s

U pacientl ¢asten¢ imobilnich ,tzn. pacientti, jejichZ postizeni neni tak markantni a vyraznéji
je ovlivnéna pouze jemna motorika, orientace nebo koordinace pohybt, je dilezitou soucasti

rehabilitaéniho programu péce o vlastni osobu a podpora sobéstacnosti nebo udrzeni ¢astecné
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sobé&stacnosti pii aktivitdich denniho Zivota jako je oblékéani, myti, pfijem potravy apod. Ve
spolupréci s ergoterapeutem se pacient uci zvladat kazdodenni ¢innosti, pecovat o svoji
postizenou cast téla za pomoci zdravé. Je dulezité vyvarovat se frustrace ze selhani, proto
jakykoli krok vpred v ramci rehabilitacniho planu musi byt proveden v mezich schopnosti a

dovednosti pacienta (Laurenc¢ikova, 2007; Nedvédova, 2007).

3.5 Ergoterapie

Tento druh 1é¢by je definovana jako metoda pro obnoveni sobéstacnosti, dovednosti, zajmu a
pracovnich schopnosti. Lze ji chapat jako jakoukoli ¢innost télesnou nebo dusevni, kterad ma
pottebnou 1lécebnou hodnotu. U nemocnych v chronickém stddiu pomahd v navraceni do
zaméstnani zhodnocenim zbytkovych pracovnich sil a pti vyhleddvani vhodného pracovniho
zatazeni. Krom¢ Iékafe ji tidi Skoleny ergoterapeut a ergoterapie navazuje u CMP na
pohybovou terapii jako nedilna souc¢ast péce od ¢asné faze onemocnéni u lizka po ambulantni

formu 1écby.
3.5.1 Oblasti ergoterapie

A) Aktivity denniho zivota — hodnoceni a nasledny nacvik sobé&stacnosti (mobilita
v ramci lazka, ptresun, vertikalizace, sobésta¢nost v oblékani, stravovani, intimni
hygiené, schopnost orientace a komunikace).

B) Pracovni ¢innosti — hodnoceni funkéniho pracovniho potencialu a nacvik pracovnich
dovednosti.

C) Aktivity volného ¢asu — pacient je =zainteresovan ergoterapeutem k obnové
praktickych dovednosti, tim se znovuobnovuje a vytvaii zruCnost a dovednost.
Umoznuje zkraceni doby léCeni a urychluje ndvrat do zaméstnani v plivodnim

nasazeni nebo jednoduse vyskoli pro jiné zaméstnani.

3.5.2 Zakladni ¢innosti ergoterapie

A) Terapie motorického deficitu - u CMP dochazi velmi Casto k parézam a plegiim.
Ukolem ergoterapie je obnoveni svalové sily, nicvik pohybové koordinace a
zlepSovani rozsahu pohybu. Je-li postizeni nezvratné, je cilem rozvinout funkci
nahradni, kterou se d& do urcité miry toto nezvratné postizeni kompenzovat.

B) Terapie senzorického postizeni
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C) Terapie zmén a poruch v chovani pacienta

D) Terapie deficitu kognitivnich funkeci

E) Kondi¢ni ergoterapie vedena k odpoutani pozornosti od postizeni a zlepSeni celkové
kondice pacienta.

F) Ergoterapie je zaloZena na vyuziti interakce mezi biologickymi, psychologickymi a

socialnimi faktory ¢lovéka (Kalita, 2010).

3.6 Neuropsychologicka rehabilitace

Ziskanym poskozenim mozku dojde pravidelné i K postiZzeni kognitivnich funkci. Nejvétsi
problém piredstavuje zpomaleni zpracovdvani informaci, problém zrakové-prostorové
orientace, porucha paméti, afazie a snizeni duSevniho vykonu. Cilend rehabilitacni péce
s odhalenim a odstranénim téchto poruch je stejné dulezita jako obnova motoriky pacienta.
V tomto druhu rehabilitace dochdzi kuplatnéni spoluprace klinického psychologa,
ergoterapeuta, logopeda, celého oSetiujiciho personélu véetné rodiny. Dilezité je nesrovnavat
aktualni vykon pacienta s tabulkami a normami daného véku, spiSe srovnavat zlepSeni Ci
zhorSeni v prubéhu rekonvalescence a s tim dale pracovat. Je tfeba rozpoznat a zmapovat
kognitivni deficit a hledat optimalni zplsob tréninku. Kognitivni trénink by mél byt
pravidelny, probihajici v bezpeéném a pratelském prostiedi a mél by byt veden ve spolupraci
s klinickym psychologem a ergoterapeutem. K terapii se vyuzivaji pocitaCové programy,
didaktické pomtcky, hry, hlavolamy. Specificky trénink kognitivnich funkei je zamétfen
pfedevSim na zvladnuti denni rutiny jako celku se v§im vSudy, €ili jedna se o asistovanou
sobéstacnost, pii niz ergoterapeut vede pacienta v prubehu dne. Pfi tréninku asistované
sobéstacnosti ergoterapeut a psycholog nechava nemocnému také néjakou svobodnou vuli a

prostor k vlastni iniciativé (Kalita, 2010).

3.7 Fyzioterapeutické postupy

Fyzioterapeut, ktery je dllezitym ¢lenem rehabilitacniho tymu, ma k dispozici velky pocet
terapeutickych postupti a metod. Tyto postupy jsou vétSinou pojmenovany podle jejich
tvlrcd. Preferovany jsou pfistupy, které realizuji terapii v ramci funkCnich situaci a které
umoziuji pacientovi prozit spravnou senzomotorickou zkuSenost. Pokud je fyzioterapeut

Skolen ve vice pristupech, jejich vzajemna kombinace se v praxi nevylucuje (Pfeiffer, 1976).
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3.8

Nejéastéji pouZivané fyzioterapeutické metody v CR

Vojtova reflexni terapie je jednou ze zdkladnich metod, které se v dneSni dobé
v Ceské republice aplikuji. Autorem je &esky neurolog Vaclav Vojta. Podle Vojty jsou
stavebnim kamenem lidské motoriky zakladni pohybové vzory, které jsou geneticky
naprogramovany v CNS kazdého jedince. Pii 1ézi CNS je provadéni téchto
pohybovych vzord poruseno nebo Uplné zablokovano. Pomoci reflexni lokomoce lze
pohybové vzory aktivovat a dale zdokonalovat. Zakladem reflexni lokomoce jsou tii
pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni otaCeni a proces vzpiimovani. Tato
metoda je hojné vyuzivana i v détské rehabilitaci, kde kromé samotné terapie Vojta
dava terapeutovi moznost i pro diagnostiku porusen¢ho vyvoje ditéte. Metoda reflexni
lokomoce je pouzivéana i u fady dalSich onemocnéni (onemocnéni a urazy pohybového
systému, respira¢ni onemocnéni). Velkou vyhodou této metody je moznost pouziti i U
pacientli bez védomé spoluprace, ¢ehoz se vyuziva hlavné u cévni mozkové piihody

(Kolat, 2009).

Autory Bobathova konceptu fyzioterapie jsou manzelé Berta a Karel Bobathovi.
Koncept, ktery vznikal v poloviné 20. stoleti, vychazel z fyzioterapeutickych
zkuSenosti Berty a opiral se o tehdejsi teoretické poznatky neurovédy. Manzelé tento
projekt predstavovali slovy: ,Jednda se o zcela novy zpiisob mysleni, pozorovaini a
interpretaci toho, co pacient deld a tomu prizpusobeni nasSich lécebnych postupii -
vidét a citit, co je pro pacienty nezbytné a co mohu dokazat. Neucime pacienta
pohybum, umoznime mu, aby je mohl sam provést.““(Bobath, 1990 s. 11). Pfi poruse
CNS cévni mozkovou pifihodou dochdzi podle Bobathovych k poruse mechanismu
centralni kontroly nervstva, coz se projevi abnormalnim posturdlnim tonem,
abnormalni recipro¢ni interakci svalil a poruchou automatickych reakci (vzpfimovaci,
rovnovazné, obranné). Na zdklad¢ individudlniho vySetifeni pacienta, pii kterém se
terapeut zameétfuje na hodnoceni porusené funkce, je vytvoren individudlni
terapeuticky program, ktery je podrobné rozepsan na ukoly v ¢asovém sledu tydnd.
V tomto planu je pouzivdna cela tada terapeutickych technik (facilitacnich,
inhibi¢nich, stimulacnich). Specifické techniky jsou aplikovany fyzioterapeutem a
velky diiraz je kladen na praci vtymu a spolupraci mezi jednotlivymi sloZkami

oSetiovatelského personalu, na motivaci pacienta i na edukaci ¢lenti rodiny a jejich
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zapojeni do terapie. Tato terapie je stile pouzivana, a to predev§im ve Velké Britdnii

(Bobath, 1990).

3. Posledni velmi uzivanou metodou ve fyzioterapii u CMP je Kabatova metoda. Vznikla
ve spolupraci neurologi Kabata, Knottové a Vossové a ma vyznamné misto
Vv neurorehabilitaci. Zékladem je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho
téla, ze svalovych, kloubnich a koznich receptord. PNF (periferni nervosvalova
facilitace) stejné jako metoda Bobathovych vyuziva aktivni spolupraci pacienta, proto
jsou v akutnim stadiu CMP pouzivany méné. Klinicky obraz pacienta po CMP se
vyviji a prochazi n¢kolika stadii, proto nelze piesn¢ vymezit dobu trvani jednotlivych
stadii a vyvoje stavu pacienta. Pfiznaky jednotlivych stadii se navzdjem ptekryvaji a
tym, ktery zajistuje komplexni 1é¢ebné rehabilitaéni program, musi neustale na tyto
zmény reagovat a piizpisobovat péci. Vyvojova stadia 1ze rozdé€lit na stadium akutni,
subakutni (stddium nastupujici spasticity), stadium relativni Gpravy (pokracuje
zlepSovani stavu) a stadium chronické (stav je neménny a bez zlepSeni).(\Votava,

2001; Janda, 1981).

3.9  Fyzioterapie v chronickém stadiu

U vétSiny pacientii dochazi poctivym cvicenim k postupnému zlepSovani a uprave stavu, u
nékterych ale ke zlepSeni nedochazi.V chronickém stadiu pacient vykazuje typicky
patologické pohybové vzory, které ma zafixovany. Pohybové vzory maji nedostatek
selektivity, jsou globalni, je pfitomna spasticita zvySujici se pfi nadmérném Usili a snaze o
zadnému zlepSeni pohyblivosti pacienta a casto se mohou v tomto obdobi objevovat
problémy nepostiZzené strany z divodu jejiho pfetézovani. Kromé pohybové 1écby s vyuZzitim
specidlnich metod a konceptli lze u pacienta vyuzivat i prostfedky fyzikalni terapie k
ovlivnéni bolesti, otoku a hybnosti. Pro docileni uspéchu a zlepSeni stavu je doporucovano
zahdjit fyzioterapeutickou rehabilitaci co nejdfive, jiZz v nejranéjSich fazich onemocnéni.
Idedlni je pokraCovat v 1écebné rehabilitaci i po propusténi z nemocnice. Zejména béhem
prvniho roku pomaha 1é¢ebna rehabilitace vyrazné snizovat riziko zhorSeni funkce a zlepsuje
aktivity denniho zivota. PokraCovani v této péci lze na speciélnich rehabilita¢nich oddé€lenich
nebo v ramci lazeniské péce, ambulantné ¢i v domdci péci dochdzejicim rehabilitaénim

pracovnikem a fyzioterapeutem (Kolat, 2009).
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3.10 Péée o verbalni komunikaci

U pacienti postizenych cévni mozkovou piihodou miuze dojit velmi Casto k poruse feci
(druhy poruch verbalni komunikace, viz piiloha 2 - tab. 25). Pti loziskovém poSkozeni mozku
vznika afazie, coz je porucha, pii které pacient bud’ ztrati schopnost mluvit, nebo schopnost
rozumét. Dalsi zplisob komunikace a péce se odviji od typu fatické poruchy, ktera je pecliveé
vySetfena a diagnostikovana logopedem. Je znamo né&kolik typti afazie, pficemz jedna
z nejznaméjsich je Brockova motorickd afazie. Podstatou této poruchy je neschopnost
souvisle mluvit, vyskytuji se potize s vyjadiovanim, pacient mluvi malo nebo vlbec, ale
rozumi mluvenému projevu druhych. Pfi snaze komunikovat tvofi pouze nesrozumitelna
slova a tato snaha Casto kon¢i hnévem pacienta cilenym na zdravotnicky personal, ktery
pacientovi, z pro n¢&j nepochopitelnych divodi, nerozumi. Pacient Si tedy neni védom své
vlastni poruchy fe¢i, mysli si, Ze cokoli fekne, je sprdvné, jenze okoli to vnima jinak.
Vysledkem je pasivita pacienta, odmitani komunikace s okolim, apatie a odmitani v§eho a
vSech. Dalsi velice znamou afazii je Wernickeho senzoricka afdzie a vyznacuje se tim, ze
klienti si tuto poruchu neuvédomuji, mluvi dlouhé nesrozumitelné véty a maji potize i
s porozuménim fe€i ostatnich. Wernickeho senzorickou afazii mizeme zatadit do druhu
globalni neboli celkové afazie, kdy jsou poruseny vSechny slozky teci, tj. fe€, porozuméni,

opakovani a pojmenovani (Guckova, 2009).

Pfi trénovani komunikace je vhodna Uzka spoluprice sestry s logopedem, ktery jednak
kontroluje zmény stavu afazie u pacienta, ale i poradi sestfe, jaké podpirné pomicky lze
vyuzit. Komunikace s pacientem zaleZzi ptfedev§im na druhu fatické poruchy. Jestlize ma
pacient zachovalou schopnost rozumét mluvenému projevu, ale nemluvi, snaZime se
s pacientem domluvit na ur¢itém druhu vedlej$i pomocné komunikace. Napiiklad jako
souhlas at’ pouzije kyvnuti hlavy nebo stisk ruky. V ptipadé, Ze pohyblivost pacienta je
natolik zachovéna, klidn€ muize své pozadavky sdélit pomoci tuzky a papiru nebo na
modernich oddé€lenich prostfednictvim pocitace ¢i tabletu. V tomto ptipad¢ existuje celd fada
kompenzacnich pomticek, napt. karty s pismeny nebo se slovy, obrazky, gesta apod. jestlize
pacient mluvi rychle, nesrozumiteln¢, je nutné pacientovi naslouchat a klidné se ho nékolikrat
za sebou zeptat, at’ to zopakuje. Pii komunikaci je nutné jednat vlidné, vstficné, byt trpélivy a
mluvit pomalu, zfeteln€, pouzivat pfedevsim kratké a jednoduché véty. Zdravotnicky personél

by mél komunikovat i1 s pacienty, ktefi komunikaci odmitaji a jsou pasivni. V piipadé
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ponechani pasivity pacienta mize dojit k Gplné ztraté schopnosti komunikovat a nasledné se

tento stav nemuze nijak zlepsit (Kalita, 2010; Guckova, 2009).
3.11 Postup pr¥i vySetifovani afazie

Ze zacatku je dulezité vyloucit jakoukoli poruchu védomi, zdvazny defekt inteligence nebo
naruseni funkce orgdni feci. Potom nasleduje posuzovani teci v delSim rozhovoru s
pacientem. Vysetfeni se ma vzdy doplnit o dalsi neuropsychologické poruchy napt. poruchy
¢teni a psani. Jestlize je spontanni fe¢ plynuld, normalné produktivni, s normalni intonaci,
melodii, s obvyklou délkou vét o péti nebo vice slovech a nejsou-li zadné nezvyklosti ¢i
ptiznaky ve volbé slov, nejedna se o afazii. U plynulé feéi lze ale pii objeveni tzv.parafazii,
coz je $patna nebo modifikovana volba slov nebo pouziti pfibuznych slov, soudit na kortikalni
1ézi. Typ poruchy fe¢i ndm mulze pomoci pii diagnostice CMP a lokalizaci poSkozené
mozkové oblasti. Neni-li spontanni fe¢ plynula, projevuje se to nejéastéji zmensenou produkei

slov, poruchou melodie a ptizvuku, nasvédcuje precentralni 1ézi (Mumenthaler, 2008).
3.12 Péce o psychiku pacienta

Cévni mozkova piihoda je velmi zavazné onemocnéni, které ovlivituje pacienta ve vSech jeho
bio-psycho-socialnich rolich. Pacienti po ni mohou trpét zavaznymi citovymi problémy, které
se projevuji zalem, podrazdénosti, agresi, nespokojenosti, smutkem nebo az depresi. Kazdy
nemocny, ktery bych postizen CMP, je ve stresu, trpi strachem a obavami, které jsou spjaty s
nasledky onemocnéni, budoucnosti, izolaci a nesobéstacnosti. Tito lidé mivaji i obrovsky
strach z toho, ze budou svému okoli na obtiz. Tyto rané pocity se u velké vétSiny do n€kolika
tydnt ztrati, nicméné¢ dokud trvaji, mohou zptisobovat nedostatek motivace a sily v
rehabilitaénim procesu a vedou aZ k odmitani 1écby a péfe. Tim je vyrazné ovlivnéna
prognéza nasledného uzdraveni. Aby se co mozné nejvice predeslo témto komplikacim, je
dilezité klienta ¢asto motivovat, pochvalit i za Giplnou banalni a jednoduchou véc. Dulezité je
zapojit do péce rodinu, blizké, piatele a samoziejmé vSechny slozky zdravotnického
persondlu. Sestra by se pii prvnim kontaktu s rodinou a s klientem méla zachovat citlive,
ponévadz prvni dojem nastavuje atmosféru vSech dalSich setkdni a konzultaci. Priibéh
zotavovani a napravovani negativni psychiky pacienta miZe nepfiznivé ovlivnit neochota
zdravotnického personalu, neschopnost rodiny se domluvit se zdravotniky na prabéhu a

smérovani péce nebo zesmesnovani a podcenovani samotného klienta (Laurenc¢ikova, 2007).
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3.13 Péce o pacienta s depresi po cévni mozkové prihodé

Vznik deprese v navaznosti na hemoragicky ¢i ischemicky infarkt je docela ¢asty. Prevalence
je udavana mezi 20-50 %. Tento druh deprese je také nazyvan jako post-stroke (PSD).
Deprese u pacienta po CMP vede ke zhorSeni prognézy onemocnéni a vyrazné snizuje kvalitu
zivota. Riziko vzniku deprese je nejvétsi v prubehu nékolika mésict od piihody a je vazano
na stupen invalidity a na dlouhodoby pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Zékladnim problémem
je diagnostika demence a deprese. Pii samotné depresi dochéazi ke snizeni kognice u pacientl
a nekdy je velice obtizné rozliSit mezi mirnym kognitivnim deficitem a depresi, ktera
nasledné navodi i zhorSeni kognitivnich funkci. V tomto ptipadé¢ mluvime o pseudodemenci.
Vcasna a spravna diagnostika demence muize byt také obtiznd v pfipad€, ze pacient trpi
néjakym druhem fatické poruchy. Vznikla deprese po cévni mozkové pitihodé mize byt velice
zradna, muze samovolné odeznit, anebo se muze drzet pacienta dlouhou dobu. Zakladem v
terapii je antidepresivni 1écba, kde jsou volena predevSim farmaka s co nejmenSimi
nezadoucimi u¢inky. Podstatnou sou¢asti medikamentdzni 1écby je také resocializace pacienta

s navratem do rodinného prostiedi (Goldemund, 2008).

3.14 Socialni rehabilitace

,,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyku a ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti
alternativnim zpiisobem vyuzZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlii a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidalné rehabilitacnich sluzeb." (Zakon o

socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. - online zdroj ¢. 10)

Cévni mozkova ptihoda nepostihuje pouze pacienta, ale celou jeho rodinu, ktera se s touto
skutecnosti musi vypotadat. Pro lepSi zvladani a vypotfddani s nemoci je tady socidlni
pracovnik, ktery jedna s rodinou, s pacientem, ale i se socidlnimi pracovniky mistnich Gfadi v
zélezitostech napf. pfiznani davek osobam se zdravotnim postizenim nebo piispévki na
pomiicky usnadnujici pohyb v domdacim prostfedi. Cely rehabilitacni tym spolupracuje se
socialnim pracovnikem a se zafizenim nésledné péce nebo s organizacemi, které zajist'uji
rekondice, kterych se ucastni v zavislosti na mife postizeni i Iékafi, psychologové, logopedi a

fyzioterapeuti (Votava, 2005).
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Vhodné je poskytnout pacientiim a jejich rodinam informace o téchto riznych organizacich,
institucich a sdruzenich, ve kterych se setkavaji lidé se stejnymi problémy a onemocnénim.
Do péce o socialni statut patii i respektovani riznych kulturné podminénych ndzora a pohledt
na zdravi, 1écbu a nemoc. Pro mnoho rodin nebo komunit mize byt velmi dualezité, aby byli
jeji Clenové zasvéceni do postupu feSeni situace ve vSech strankdch, vcetné planovani
propusténi z nemocnice domu. Je nesmirn¢ dilezité, aby zdravotnicky persondl vychazel
rodindm vstfic, ale zaroven taktné¢ a neustupné trval na tom, co je pro pacienta ze

zdravotnického hlediska nejlepsi. (Feigin, 2007).

V Ceské republice existuje mnoho sdruzeni zdravotné postizenych, nejéastéji se sdruzuji
obcané s urcitym konkrétnim typem postizeni nebo nemoci. Hlavni sdruzeni je Narodni rada
o0sob se zdravotnim postizenim (NRZP CR), ktera vznikla v roce 2000 a v soucasné dobé ma
117 ¢lenskych organizaci, které sdruzuji kolem 300 tisic osob se zdravotnim postiZenim nebo
jejich pravoplatnych zastupct. Divodem ke vzniku této organizace byla snaha o nalezeni co
nejlepsiho zptisobu spoluprace organizaci zdravotné postizenych v ramci celé Ceské
republiky. NRZP CR je ob&anskym sdruZenim s celostatni ptisobnosti, které zastupuje zajmy
a prava osob se zdravotnim postizenim pii jednani se stdtnimi a vefejnymi institucemi.
Hlavnim tkolem této organizace je pomdahat osobam k integraci zpét do spolecnosti a
svédomité hajit jejich prava. Je hlavnim poradnim organem Vladniho vyboru pro zdravotné
postizené obCany a je Clenem ¢ty mezinarodnich organizaci obhajujicich zajmy osob se
zdravotnim postizenim. Mezi hlavni priority NRZP CR patii spravna a jasna informovanost
vefejnosti o tématice zdravotniho postiZeni, realizace projektd zlepSujici Zivot osob s
postizenim a provoz celostatni sit¢ poradenskych kancelaii (Zakladni informace o Nérodni

radé osob se zdravotnim postizenim CR - online zdroj ¢. 9).

U pacientd, ktefi po CMP trpi néjakym druhem zdravotniho postizeni je nesmirné dilezita
motivace. Je tfeba myslet na to, Ze jakakoli porucha hybnosti a s tim spojena i omezena
sobéstacnost, je hluboky zasah do Zivota a soukromi postizeného. Velkou pomoci je
sezndmeni se s jinymi osobami se stejnym ¢i podobnym postizenim a to hlavné diky
svépomocnym organizacim a obdanskym sdruzenim. JelikoZz osob po CMP je v Ceské
republice mnoho a kazdym rokem toto Cislo nartistd, vznikla v roce 2007 organizace Ictus,
kterd ma hlavni cil pomoci nemocnym s navratem zpét do zivota. Ne vzdy se ndvrat povede,
ale pracovnici z této organizace se snazi o jakékoli zlepSeni. Diive neZ vznikla organizace
Ictus, tak existovalo od roku 1990 SdruZeni osob po cévni ptithodé mozkové (SCMP). M4 za

ukol evidovat a organizovat kluby a shromazdéni osob po CMP v pribéhu roku, poradenskou
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¢innost a rizné rekondi¢ni pobyty. Toto sdruZeni je financovano z piispévku Ministerstva
zdravotnictvi a i diky tomu se rekondi¢nich pobytt a kurzti mize Gcéastnit 120 - 240 osob
rocné. SCMP je i soucasti Evropské organizace SAFE, coz je v piekladu Evropska aliance

CMP (Zakladni informace o Ictu - online zdroj ¢. 8).

Obcanska sdruzeni jako je Cerebrum nebo Ictus pofadaji celou fadu riiznych pobyti a
shromazdéni ,jejichz smyslem je nékolikadenni rekondi¢ni pobyt, kde je intenzivni doplitkova
rehabilitace, pfi které se UcCastnici pobytu uc¢i vyrovnat se s aktudlni Zivotni situaci a
postizenim. Den je rozdélen do dvou etap, kdy dopoledne je individualni 1éCebna fyzioterapie
a psychoterapie, pii afazii logopedicka terapie a odpoledne skupinové terapie. Soucasti
pobytu je i ndcvik a osvojeni manipulace s kompenza¢nimi pomiickami, prednasky s
odborniky a spolecenské aktivity jako jsou prochazky, vylety nebo stolni hry, které cvici

pamét’ a jemnou motoriku (Sdruzeni CMP - online zdroj €. 5).

3.15 Péce o hygienu pacienta

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je 1 hygiena. Jednd se o zdkladni lidskou potiebu
udrzovat své télo v Cistoté. Mezi zékladni hygienické navyky patii ranni a vecerni myti, péce
0 pokozku, myti a ¢esani vlasi, stithani nehtd, péce o dutinu Ustni a péce o Cisté osobni a
lozni pradlo. V osetfovatelském planu je vzdy dulezité zhodnotit ty Cinnosti, které je pacient

schopen vykonavat samostatn¢ a které s dopomoci (Laurenc¢ikova, 2007; MikSova, 2006).

U schopnych pacientt, ktefi nevyzaduji pfimou pomoc persondlu pii provadéni hygien, sestra
zajisti pomticky k hygiené (ru¢nik, zinka, mydlo, ¢isté osobni pradlo). Pacient by mél byt také
poucen o signalizaénim zafizeni, které by mélo byt nainstalovdno v kazdé mistnosti na
oddéleni vcetné sprchového koutu a mél by byt poucen o jeho pouzivani. U pacientd, ktefi
vyzaduji dopomoc a asistenci pii hygiené, sestra nachysta pomticky potiebné k provedeni
hygieny a pomize s piepravou do koupelny. Svédomité sleduje pacienta a pokud pacient
vyzaduje pomoc, aktivné ji poskytne. V pfipad¢, Ze pacient je zcela nesobéstacny nebo
sobéstaény pouze v ramci lizka, je cely proces provadéni hygieny znacné t€z8i. Sestra si
zvoli, jestli chce pacienta myt v pokoji na lizku, nebo v koupelné¢ ,a sama se také rozhodne,
zda to zvladne sama nebo ji n€kdo pfiijde asistovat. K celkové hygiené v koupelné u
nesobéstaénych pacientil se pouziva moderni koupaci lazko, které je vybaveno odtokem a je

zcela polohovatelné, takze slouzi jako vana na koleCkach. At uz hygiena bude provedena
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kdekoli, vzdy je nutné aktivné zapojovat pacienta do myciho procesu a tim zlepSovat

samostatnost a sebe péci.

3.16 Péce o pokozku

Velice dilezitou soucasti hygieny je oSetfovani pokozky a prevence prolezenin (dekubit),
opruzenin (intertrigo) a koznich infekci. Prolezeniny zplisobuji utrpeni pacientiim a soucasné
zvysuji naklady zdravotnického zafizeni a prodluzuji dobu hospitalizace. Zavaznost dekubitii
rozliSujeme ve ¢tyfech zakladnich stupnich (Stupné dekubitt, viz ptiloha 2 - tab. 26). Riziko
vzniku prolezenin zvySuje nedostatecné polohovéni, tfeni vznikajici pohybem a posunem
pacienta na lizku a tlak vys$i nez 25 milimetra rtuti, ktery zptisobi uzavér nebo poskozeni
kapilarniho Fe¢isté. Uinnou prevenci proti proleZeninam je v&asné a spravné polohovani,
pouzivani modernich antidekubitarnich pomiicek a matraci, rehabilitace, hygiena a dobie
organizovana oSetfovatelska péce. Nejvetsi zodpoveédnost ma sestra pii identifikaci pacientt,
kteti jsou vznikem dekubitli ohrozeni. Existuje cela fada vypracovanych zptisobti hodnoceni
rizik vzniku dekubitl, napt. hodnoceni podle Nortonové. ProleZzeniny u pacientd po cévni
mozkové ptithodé mohou vzniknout v dusledku sniZzené¢ho ¢i poskozeného ¢iti a hybnosti

(Feigin, 2007; Miksova, 2006; Votava, 2001 - online zdroj ¢. 7).

Opruzeniny vznikaji hlavné u lidi obéznich v mistech, kde se tfou dvé plochy kiize o sebe.
Nejcastéji tedy vznikaji v tfislech, v podpazi, pod prsy a pod pupkem, a to na zékladé
nedostate¢né hygieny. Dojde k zapateni kiize a porusi se povrchova vrstva. Pokozka dostane
syté cervenou barvu a je bud’ sucha nebo mokvajici. Postizeny pocituje bolest a svédéni. Je
zvySené riziko bakterialni nebo plisniové nakazy. OSetfenim je v pfipadé mokvajici klize teply
hefmankovy obklad a pfistup vzduchu,v pfipadé suché kize dostatecny ptistup vzduchu,
zasypy a aplikace masti (Infadolan). Prevenci je hygiena s dostatecnym usuSenim pokoZzky a

redukce hmotnosti (Opruzeniny - online zdroj ¢. 4).
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4  Prakticka ¢ast

4.1 Vyzkumné otazky

Pro splnéni cili této prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou znalosti laické vefejnosti o cévni mozkové piihodé?

2) Jaka je Groven rozpoznavani symptomt CMP mezi respondenty?

3) Jaka je uroven znalosti respondentd v oblasti poskytnuti prvni pomoci pti CMP?
4) Jaky nejéastéjsi zdroj informaci ohledné cévni mozkové ptihody lidé pouzivaji?

5) Ktera v€kova kategorie se nejcastéji setkava s piibuznymi ¢i prateli, ktefi v minulosti byli

postizeni cévni mozkovou piithodou?

4.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit v fadach laické vefejnosti, zda-li dotazovani respondenti
maji teoretické znalosti a praktické zkuSenosti v problematice cévni mozkové pithody. Pro
dosaZeni stanovenych cilli a zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek je dualezité, aby vSichni
respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otazky, ve kterych je jen jedna odpoveéd

spravna. Za typ vyzkumu jsem si zvolil kvantitativni.

Pokud se jedna o metodu sbéru dat, zvolil jsem metodu dotaznikového Setfeni, které je pro
mulj vyzkum nejvhodnéjsi. Volil jsem pisemnou a tiSt€nou formu dotazniku s Gvodnim
prohldsenim a kratkym seznamenim s tématem. Hlavni skupinou lidi, na kterou byl vyzkum
zameéten, byla Sirokd vefejnost. Mym ukolem bylo ziskat cO nejvice dotaznikli s dobrou

vypovidajici hodnotou.

Zéakladem pro samotny vyzkum byla pilotdz provadéna v obdobi od 6. 1. 2014 do 26. 1. 2014.
Na zaklad¢ této pilotaze jsem upravil piivodni zameéteni a pocet otazek ve svém dotaznikovém
Setfeni. Plivodni zaméfeni otazek bylo vice smérovano na specifika nasledné péce o pacienty s
CMP, ale protoZe jsem zjistil, Ze pro dotazované osoby je tato tématika velmi citlivd a osobni

a protoze se osloveni respondenti zdrahali na takto zaméfené dotazy odpovidat, musel jsem je
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nahradit otazkami, které se sice tykaji tématu mé prace, ale jsou ponékud obecnéjsiho
charakteru. Z celkového poctu patnacti otazek se piimo tématu mé prace (péce o pacienty
postizené CMP) vénuji v otazkach ¢. 11, 12, 13 a 14. Uvodni a zavérené otazky jsou
vénovany obecnéjsi problematice v oblasti cévni mozkové ptihody, které jsou vsak ve vztahu
k tématu mé prace dulezité. Tvoii jakousi ,, predehru" a ,,dohru”. Tento postup jsem zvolil po
dikladné rozvaze, mou volbu ovliviioval vybér respondentl, ktefi tvofi vefejnost laickou,
nikoliv odbornou. Zohlednil jsem také to, ze v citlivych otazkach tykajicich se péce o
pacienty s CMP jsem respektoval soukromi a city respondentti. Pokud bych totiz vétSinu
otazek zaméfil pouze na péci o pacienty s CMP, neziskal bych takovy pocet dotaznikovych

odpovédi, jaky jsem potieboval pro vyzkumné Setfeni.

4.2.1 Sestaveni dotazniku

Pfi sestavovani otazek dotazniku jsem si stanovil n€kolik cilti proto, abych zajistil co mozna
nejlepsi vypovidajici hodnotu a aby otazky a odpovédi byly pro kazdého srozumitelné a lehce

pochopitelné.

Prvnim cilem, ktery jsem si stanovil, bylo zvoleni vhodné délky samotného dotazniku. Zvolil
jsem moznost, Ze délka dotazniku nepfesdhne dvé€ strany formatu A4. Dotaznik se tedy mliZze
natisknout oboustrann¢ a zabere pouze jeden list. Vychézel jsem ze zkuSenosti, Zze dotazovani
lidé si u kratsich a piehlednéjSich dotaznikli davaji vice zalezet na odpovédich a maji 1 vétsi

ochotu dotaznik vyplnit cely.

Druhym cilem, kterym jsem se pii sestavovani jednotlivych otazek fidil, bylo spravné potadi
jednotlivych otazek. Na Uplném zacéatku dotazniku se nachézi tii hlavni kategorizacni otazky,
roziazujici respondenty do skupin podle pohlavi, v€ku a dosaZeného vzdélani. Déle jsem
otazky kladl postupné od zjisténi spravné definice cévni mozkové piihody, ptes rizikové

faktory, podéani prvni pomoci, az po zkuSenosti s onemocnénim a preventivni opatieni.

Poslednim cilem bylo to, ze jsem se snazil otazky sestavit a zatadit do dotazniku tak, aby se

vybrané odpovédi vzajemné doptedu nerusily a neovliviiovaly.
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4.2.2 Vyhodnoceni dotazniki

Zpracovani a vyhodnoceni dotaznikii jsem provedl ru¢né a pomoci pocitacového programu
Microsoft Office Excel, ktery je pro praci s daty uzptsoben a ulehcuje statistické operace a
tvorbu grafii. Na prvni listu jsem nejdiive vytvoril tabulku, do které jsem postupné vypisoval
jednotlivé odpovéedi z kazdého dotazniku. Na druhém listu byla tabulka vysvétlujici zkratky a
kody, takze napt. oznadeni M pro muZe a Z pro Zeny nebo pro vékovou kategorii 18-39 let je
koéd 1, pro 40-54 let je kod 2 a pro nejstarsi vékovou kategorii 55 a vice je kod 3. Na
poslednim, tfetim listu, se nachazi kone¢né vyhodnoceni jednotlivych otazek s grafy,
tabulkami a s poctem odpovédi pro jednotlivé kategorizacni skupiny. Pro rozliSeni vysledkl a
lepsi orientaci jsem volil dva typy grafi. Sloupcové grafy ndm popisuji celkovy pocet
odpovédi pro danou otdzku. Naopak grafy vysecové ndm zobrazuji slozeni respondentd dle
pohlavi, véku a vzdélani, ale také zobrazuji Cetnost odpovédi u dané otdzky z kazdé

kategoriza¢ni skupiny.
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4.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Otazka ¢. 1
Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

Tabulka 1 - Pohlavi respondentti

Pohlavi Pocet %

Muzi 20 33%
Zeny 40 67 %
Celkem 60 100 %

Pohlavi respondentu

MuZi ® Zeny

33%

67%

Obrazek 1 - Grafické znazornéni respondentti podle pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zc¢astnilo celkem 60 respondentd (100 %), z toho 40 (67 %) zen a
20 (33 %) muzu. Jednalo se 0 osoby z fad Siroké vetejnosti, protoze jsem chtél docilit co
nejvetsi pestrosti dotazovaného vzorku respondenttl, kterd by mohla zarucit urcitou vypoveédni
hodnotu mého vyzkumu. Rozdéleni do kategorie muz/zena je v poméru 1:2 a pocet

respondentt je dostateny pro analyzovani vysledkti dotaznikového Setfeni.
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Otazka €. 2
Kolik vam je let:

a) 18-39 let
b) 40-54 let
C) 55 let a starsi

Tabulka 2 - Stati respondentti

Stari Pocet %

18-39 let 24 40 %
40-54 let 22 37 %
55 let a star$i 14 23 %
Celkem 60 100 %

StaFi respondentt

18-39 let 40-54 let 55 let a starsi

23%
40%

37%

Obrazek 2 - Grafické znazornéni respondentti podle veéku

Vekové rozlozeni dotazanych je uvedeno v grafu a v tabulce vyse. Nejvétsi tietinu zastupuje
skupina ve véku 18-39 let v poctu 24 (40 %), hned za touto skupinou nasledovala skupina
respondentt ve véku 40-54 let v poctu 22 (37 %) a nejméné zastoupena je skupina ve véku 55
let a star$i v celkovém poctu 14 (23 %). Rozdéleni poc¢tu dotaznikl je v této kategorii v

poméru 12:11:7 a i podle této kategorie 1ze analyzovat odpovédi dotazniku. Skupina ve véku

55 let a star$i je na minimalni moZné hranici s vypovidajici schopnosti.
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Otazka ¢. 3
Jaké mate vzdélani:

a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
c) Bakalarské
d) Magisterské
e) Doktorské

Tabulka 3 - Vzdélani respondentt

Vzdélani Pocet %

Stredoskolské 21 35 %
Vyssi odborné 2 3%

Bakalarské 8 13 %
Magisterské 23 39 %
Doktorské 6 10 %
Celkem 60 100 %

Tabulka 4 - Slouc¢ené vzdélani respondentii

Vzdélani sloucené Pocet %

Stredoskolské 23 38 %
Vysokoskolské 37 62 %
Celkem 60 100 %

Vzdélani respondent

Stfedoskolské i Vyssi odborné m Bakalarské m Magisterské = Doktorské

10%

35%

39%

13% 3%

Obriazek 3 - Grafické znazornéni respondentti podle dosazeného vzdélani
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Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem zjistil, Ze z celkového poctu Sedesati
dotazanych respondentd (100 %) dosahuje pouze 6 doktorského vzdélani (10 %), 8
bakalaiského vzdélani (13 %) a 2 vyssiho odborného vzdélani (3 %). Na zakladé tohoto
zjisténi jsem se rozhodl, Ze vytvoiim pouze dvé kategorie pro vyhodnoceni vzdélani, a to
vysokoskolské

(zahrnujici vzdélani bakalafské, magisterské a doktorské) a vzdélani sttedoskolské (zahrnujici
sttedoskolské vzdélani a vyssi odborné). V tomto ptipade tedy ze skupiny stiedoskolského
vzdélani odpovidalo 23 respondenti (38 %) a ze skupiny vysokoskolského vzdélani 37
respondenti (62 %).
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Otazka ¢. 4

Ktera z téchto definic podle vas nejlépe vystihuje cévni mozkovou piihodu:

a) Jedna se o chronické onemocnéni mozku, vzniklé staiim az u 65% populace
b) Jedna se o onemocnéni definovano jako akutni neurologicka dysfunkce, ktera vede

k poruse cévniho zasobeni mozku
¢) Jedna se o piekrveni mozku vlivem vysokého krevniho tlaku

d) Jedna se o onemocnéni, které je naprosto dédicné a zivotni styl na n¢j nema zadny

vliv
Tabulka 5 - Odpoveédi pro otazku ¢&. 4
Odpovéd’ Pocet %
A 10 17 %
B 43 2%
C 7 11%
D 0 0%
Celkem 60 100 %
Otazka c. 4
50
40
30
20
10
0
A B D
M Pocet 10 43 0

Obrazek 4 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku ¢. 4

Tuto otdzku jsem polozil formou uzavienou, kde si respondent mohl vybrat ze skaly
odpovédi. Z jednotlivych odpovédi by mélo vyplynout, zda-li respondenti maji né&jakou
predstavu ¢i zékladni znalosti ohledné cévni mozkové piithody. Z grafu miZzeme vidét, Ze
vysledek je jednoznaény, z celkového poétu Sedesati dotazovanych (100 %) odpovédélo 43
(72 %) moznost B, coz je spravna odpovéd’. Podle grafii nize se ukazalo, Zze spravnou
odpovéd zvolilo vétsi zastoupeni Zen ve stfedni vekové kategorii s vysokoskolskym

vzdélanim. Deset respondentt (17 %), coz je skupina tvoiena pirevazné muzi v mladé vékové
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kategorii se stfedoskolskym vzdélanim, zvolilo moznost A, pouhych 7 respondenti (11 %)
odpovédélo moznost C, kterou si nejcasteji vybraly zeny stfedniho véku se stfedoskolskym

vzdélanim. V otdzce €. 4 na moznost D neodpovedél zadny respondent.
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Otazka ¢. 5

Které rizikové faktory prispivaji vzniku CMP?

a) Vysoky krevni tlak, uzivani drog a alkoholu, obezita, aterosklerotické poskozeni
cév, zvysené dispozice k tvorbé krevnich srazenin

b) Nedostatek pohybu a sedavé zaméstnani, nadmérné uzivani 1éka proti vysokému
tlaku

c) Nadmérné uzivani antidepresiv a psychofarmak

d) Za mozny vznik CMP mohou pouze genetické dispozice

Tabulka 6 - Odpovédi pro otazku ¢. 5

Odpovéd’ Pocet %
A 51 85 %
B 8 13 %
C 1 2%
D 0 0%
Celkem 60 100 %
Otazka €. 5

60

50

40

30

20

10

0
A C

H Pocet 51 8

Obrazek 5 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku €. 5

Otazkou €. 5 jsem si chtél ovéfit, zda-1i respondenti maji néjaké povédomi o rizikovych
faktorech, které piispivaji vzniku cévni mozkové piithody a jaké faktory to mohou byt. Z
grafu vyplyvaji nésledujici informace. Spravnou odpovéd’, tedy mozZnost A, zvolila drtiva
vétSina v poctu 51 respondentll (85 %) a tuto moZznost nejcastéji zvolily Zeny ve stifednim
véku a s vysokoskolskym vzdélanim. DalSich 8 dotdzanych (13 %) zastava nazor, Ze na

vzniku CMP se podili hlavné sedavy zplisob Zivota a nadmérné uzivani 1€kt proti vysokému
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kategorie se stfedoskolskym vzdélanim. Moznost C byla zvolena pouze jednou (2 %), a to byl
muz mladsi vékové kategorie se stiedoskolskym vzdélanim. Zadny respondent z celkového

poctu Sedesati neodpoveédél moznost D.
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Otazka ¢. 6
Vite, kterymi prvotnimi piiznaky se cévni mozkova prihoda vyznacuje?
a) Krutymi bolestmi za spankovou kosti, agrese, podrazdénost, nechutenstvi

b) Nahla ztrata védomi, poruchy rovnovahy, chiize a feci, poklesly koutek
C) Zavrat, zvraceni, ties koncetin, ztrata vidéni

Tabulka 7 - Odpovédi pro otazku ¢&. 6

Odpovéd’ Pocet %
A 7 12 %
B 50 83 %
C 3 5%
Celkem 60 100 %
Otazka €. 6
60
50
40
30
20
10
0
B C
M Pocet 7 50 3

Obrazek 6 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku ¢. 6

V této otazce mym hlavnim cilem bylo zjistit, jestli by respondenti byli schopni rozeznat
zakladni pfiznaky cévni mozkové piihody. Pokud se podivdme na graf, tak vidime, Ze 50
respondentl (83 %) odpovédélo moznost B, kterd je spravnd. Spravné odpovidaly nejcastéji
zeny ve stfednim v€ku s vysokoSkolskym vzdélanim. Skupina mladych muzi se
stfedoSkolskym vzdélanim zadala moznost A, a to 7 respondenti (12 %), a pouze 3
respondenti (5 %) se domnivaji, ze CMP se vyznacuje ptiznaky uvedenymi v odpovédi C.

Posledni moznost byla volena pfevazné muzi ve starSim veéku s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 7

Dokazal/a byste podat prvni pomoc postizenému s CMP?

a) Ano
b) Caste¢né ano
c) Ne
Tabulka 8 - Odpovédi pro otazku ¢. 7
Odpovéd’ Pocet %
Ano 4 7%
Céstedné ano 36 60 %
Ne 20 33 %
Celkem 60 100 %
Otazka ¢. 7
40
35
30
25
20
15 E— —
10 E— —
0 .
Ano Castécné Ne
M Pocet 4 36 20

Obrazek 7 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku ¢. 7

Na tuto otazku odpovédélo vsech 60 respondentti (100 %), jejim cilem bylo zjistit jejich
schopnost podani prvni pomoci ¢lovéku postizenému CMP. V grafu vidime Siroké zastoupeni
moznosti B a C. Mezi kladné odpovédi fadime piedev§im moZnost A, kterou zvolili pouze 4
respondenti (7 %) a moznost B, kterou volil nejvétsi pocet respondentd, a to 36 (60 %). Je
tedy patrné, ze vétsi polovina dotazanych, celkem tedy 67 %, by bylo schopno podat prvni
pomoc. Podle grafii nize vidime, ze kladné odpovidaly piredevSim Zeny ve stiednim veku se
sttedoSkolskym vzdélanim. Negativni odpovéd’ zde zvolilo 20 respondentl (33 %), kteti by
nedokazaly poskytnout prvni pomoc vibec. Za zminku stoji, ze nejvétSi zastoupeni

respondentl zde tvofi mladi muZi se stfedoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 8

Kde jste ziskal/a pouceni o poskytnuti prvni pomoci?

a)
b)
c)
d)
€)

Tato otazka slouzi ke zjisténi, kde Siroka vetejnost ziskdva nejCastéji informace ohledné
poskytnuti prvni pomoci postizenému s cévni mozkovou piihodou. Dle grafu vyplynulo, ze
nejpodnétnéjsim zdrojem informaci jsou profesni seminafe a Skoleni v ramci zaméstnani, a to
pro 30% dotazovanych, z toho tuto moznost volily nejcastéji Zeny ve sttedni vékové kategorii
s vysokoskolskym vzdélanim. Druhou nejéastéj$i odpoveédi jsou média, ktera byla zvolena
spolu s moznosti jiného zdroje informaci stejnym poc¢tem respondentt, a to poctem 14 (23 %).

Z médii nejvice ziskdvaji informace muzi starSiho v€ku s vysokoskolskym vzdélanim, zeny

U odborného 1ékare
Z médii

Od znamych, blizkych, pratel
Z odborného seminare (Skoleni) v rdmci vasi profese

Jiné
Tabulka 9 - Odpovédi pro otazku ¢. 8
Odpovéd’ Pocet %
Od lékare 8 14 %
Z médii 14 23 %
Od znamych 6 10 %
Ze seminafa 18 30 %
Jiné 14 23 %
Celkem 60 100 %
Otazka c. 8
20
15
10
5 —
0
Lékar Média Znami Seminar Jinde
Pocet 8 14 6 18 14

Obrazek 8 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku ¢. 8
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sttedniho véku vysokoskolsky vzdélané nejcastéji ziskavaji informace jinde. Déle 14 % vSech
respondentll se nechalo informovat u lékare, hlavné muzi star§iho véku se stfedoskolskym
vzdélanim a na poslednim misté, tedy pouhych 10 % celkovych odpovédi, hledalo informace

u svych blizkych, ¢i pratel.
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Otazka ¢. 9
Jak byste poskytl/a prvni pomoc ¢lovéku, ktery pravé prodélal CMP?

a) Pockam u postizené¢ho, az se probere a piiznaky odezni. Mrtvice postizeného
nemuze ohrozit na Zivoté, a jestlize se citi dobfe, nevolame ani ZZS.

b) Pokud je postizeny pii védomi, zajistime pohodli, pfisun ¢erstvého vzduchu a
thned volame ZZS. Jestlize je v bezvédomi a dychd, uvedeme jej do stabilizované
polohy a okamzité volame ZZS. V ptipad¢, ze postizeny nedycha, okamzité
zahajime masaz srdce a zajistime okamzity transport do nemocnice.

c) Pokud je ¢lovek pii védomi, zajistime pohodli, piisun ¢erstvého vzduchu a
Vv ptipad¢ bezvédomi jej uvedeme do stabilizované polohy. ZZS volame, jen pokud

nedycha.
d) Prvni pomoc bych nedovedl poskytnout, ale okamzité bych zavolal zachrannou
sluzbu.
Tabulka 10 - Odpovédi pro otazku ¢. 9
Odpovéd’ Pocet %
A 1 2%
B 46 71 %
C 1 2%
D 12 19 %
Celkem 60 100 %
Otazka ¢. 9
50
40
30
20
10
0
A B C D
H Pocet 1 46 1 12

Obrazek 9 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku €. 9

Otazka ¢. 9 je zaméfenda na popis provedeni prvni pomoci u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou. Nutno vyzdvihnout, Ze tii ¢tvrtiny respondentii v poctu 46 (77 %), by podalo prvni
pomoc spravné. Prvni pomoc by nejCastéji spravné podali mladi vysokosSkolsky vzd€lani
muzi. Druhou nejéetnéj$i odpovédi na tuto otizku je moznost D, kterou zvolilo 12

respondentt (19 %), a tato skupina by nebyla schopna poskytnout prvni pomoc, ale okamzité
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by zavolali zachrannou sluzbu. Zachrannou sluzbu by nejéastéji zavolaly zeny starsi vékové
kategorie se stiedoskolskym vzdélanim. Z celkového hodnoceni této otazky je patrné, ze
vétSina respondentit by poskytla prvni pomoc spravné, Spatné podani prvni pomoci bylo

nejcastéji voleno starSimi zenami se sttedoskolskym vzdélanim.

65



Otazka ¢. 10

Jaké cislo byste vytocil/a v pripadé volani zdravotnické zachranné sluzby?

a) 150
b) 155
c) 158
d) 212
Tabulka 11 - Odpovédi pro otazku ¢. 10
Odpovéd’ Pocet %
150 3 5%
155 56 93 %
158 1 2%
212 0 0 %
Celkem 60 100 %
Otazka €. 10
60
50
40
30
20
10
0
A B C
Pocet 3 56

Obrazek 10 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku ¢. 10

Otazka ¢. 10 je spiSe dopliujici a patii k tém, ve kterych se ¢asto chybuje nejen mezi mladou
populaci, ale 1 u star§ich dospélych a tento dotaznik neni vyjimkou. Spravnou odpovéd’
vybrala vétSina respondentti (93 %), ale naSly se 1 Spatné odpovédi. Tisnovou linku 155 by
nejcastéji vytoCily mladé zeny s vysokoskolskym vzd€lanim. Linku hasi¢li (moznost A)
povazovali za spravnou odpoveéd’ pouze tfi respondenti (5 %) a tato moznost byla nejcasteji
volena Zenami star$iho véku se stiedoSkolskym vzdélanim. Na policii misto zachranné sluzby
by se dovolal jen jeden respondent (2 %) a posledni moznost v podobé chytaku, kde je

uvedené ¢islo 212 (spravné 112) nezvolil ani jeden respondent.

66



Otazka ¢. 11

Postihla uz cévni mozkova prihoda nékoho z vasi rodiny?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 12 - Odpovédi pro otazku ¢. 11
Odpovéd’ Pocet %
Ano 28 47 %
Ne 32 53 %
Celkem 60 100 %
Otazka ¢. 11
33
32
31
30
29
28
27
26 ANO NE
M Pocet 28 32

Obrazek 11 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku ¢. 11

Na tuto otazku odpovédélo vSech 60 respondenti (100 %). Tticet dva dotazovanych (53 %),
odpovédélo negativng, ¢ili nemaji v rodiné nikoho, kdo by byl postizen cévni mozkovou
ptihodou. Z grafu nize vyplyva, Ze negativné odpovidali ¢astéji muzi. Pozitivni odpovéd’
vyplnilo 28 respondenti (47 %), z toho vétSinu tvoii Zeny star$i vékové kategorie se

sttedoskolskym vzdélanim.

Pokud nékdo na tuto otdzku odpoveédél negativne, nemélo smysl, aby vyplioval otdzku €. 12.

Respondent pokracoval az otazkou ¢. 13.

Pokud respondent odpoveédél kladné, v nasledujici otazce €. 12, kterd je souvisejici s touto,

mohl vybrat jednu z moznosti, jaky byl navrat ¢lena rodiny do bézného zivota
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Otazka ¢. 12

Pokud postihlo CMP nékoho z vasi rodiny, jaky byl jeho navrat do bézného Zivota?

a) Lécba a rehabilitace probéhla dle planu, navrat do bézného zivota byl bez vétsich

komplikaci

b) Lécba a rehabilitace probéhla s komplikacemi, pacient ma trvalé nasledky, je

Vv domaci péci

c) Pacient zustal imobilni a je zavisly na péci odbornikti ve specializovanych

zafizenich
Tabulka 13 - Odpovédi pro otazku ¢. 12
Odpovéd’ Pocet %
A 14 50 %
B 8 29 %
C 6 21 %
Celkem 28 100 %
Otazka ¢. 12
16
14
12—
10 —
8 —_—
6 —_—
4 —
2 —_—
0
A B C
B Pocet 14 8 6

Obrazek 12 - Grafické znazornéni odpoveédi pro otazku ¢. 12

Tato otdzka navazuje na predchozi a specifikuje, v jakém stavu se nyni nachdzi rodinny
ptislusnik, ktery prodélal cévni mozkovou piihodu. V ptedchozi otdzce kladné odpoveédélo 28
respondentl. Nejcetnéjsi zastoupeni, a to 14 respondentit (50 %), zvolilo moznost A, tedy
plny néavrat do Zivota. S timto druhem zotaveni maji vétsi zkuSenosti Zeny sttedniho véku s
vysokoskolskym vzdélanim. Pro moznost B, pacient ma trvalé nasledky a je v domaci péci, se
rozhodlo 8 respondenti (29 %), pficemZ tuto moznost volily také Castéji Zeny, ale starSiho

véku se stfedoSkolskym vzdélanim. Pro moznost C, kdy je pacient odkézan na péci odbornika

ve specializovanych zatizenich, se rozhodlo 6 respondentt (21 %).
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Otazka ¢. 13

Postihla uz cévni mozkova prihoda nékoho z vasich pratel ¢i znamych?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 14 - Odpovédi pro otazku ¢. 13
Odpovéd’ Pocet %
Ano 32 53 %
Ne 28 47 %
Celkem 60 100 %
Otazka ¢. 13
33
32
31
30
29
28
27
26 ANO NE
M Pocet 32 28

Obrazek 13 - Grafické znadzornéni odpovédi pro otazku €. 13

Na tuto otazku odpovédélo vsech 60 respondentt (100 %). Dvacet osm dotazovanych (47 %),
odpovédélo negativng, €ili nemaji Zaddného znamého, ktery by byl postizen cévni mozkovou
ptihodou. Z grafu niZe je patrné, Ze negativné odpovedé€li Castéji muZi starSi vékové kategorie.

Kladna odpovéd’ byla Castéji volena zenami a zvolilo ji celkem 32 respondentt (53 %).

Pokud nékdo na tuto otazku odpoveédél negativné, nemélo smysl, aby vypliioval otazku ¢. 14.

Respondent pokracoval az otazkou €. 15.

Pokud respondent odpovédél kladn€, v nasledujici otazce €. 14, kterd je souvisejici s touto,

mohl vybrat jednu z moznosti, jaky byl navrat ¢lena rodiny do bézného zivota.
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Otazka ¢. 14

Pokud postihlo CMP nékoho z vaSich pratel ¢i znamych, jaky byl jeho navrat do

béZného Zivota?

a) Lécba a rehabilitace probéhla dle planu, navrat do bézného zivota byl bez vétsich

komplikaci

b) Lécba a rehabilitace probéhla s komplikacemi, pacient ma trvalé nasledky, je

Vv domaci péci

c) Pacient zustal imobilni a je zavisly na pé¢i odbornikti ve specializovanych

zatizenich
Tabulka 15 - Odpovédi pro otazku ¢. 14
Odpovéd’ Pocet %
A 16 50 %
B 10 31%
C 6 19 %
Celkem 32 100 %
Otazka ¢. 14
18
16
14 ——-
12—
10 —
8 I
6 I
4 I
2 I
0
A B
W Pocet 16 10

Obrazek 14 - Grafické znazornéni odpoveédi pro otazku ¢. 14

Tato otdzka navazuje na predchozi a specifikuje, v jakém stavu se nyni nachazi osoba ze
skupiny ptatel ¢i znamych, ktera prodélala cévni mozkovou piihodu. V pfedchozi otdzce
kladné odpovédélo 32 respondenti. Nejcetnéjsi zastoupeni, a to 16 respondentu (50 %),
zvolilo moznost A, tedy plny ndvrat do Zivota. S timto druhem zotaveni ma zkuSenost stejné
procentudlni zastoupeni muzii i Zen. Pro mozZnost B, pacient ma trvalé nasledky a je v domaci
péci, se rozhodlo 10 respondentti (31 %), pficemz téméf ti1 ¢tvrtiny odpoveédi zvolili muzi ve
sttednim véku se stiedoskolskym vzdélanim. Pro moznost C, kdy je pacient odkdzan na péci

odbornikii ve specializovanych zafizenich odpovédélo 6 respondentii (19 %).
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Otazka ¢. 15

Které z preventivnich opati‘eni mohou predchazet vzniku CMP?

a) Uzivani spravnych mineralli a vitaminu, které zvysuji prokrveni mozku.

b) Preventivni vySetieni mozku pomoci CT nebo magnetické rezonance kazdych 5 let
po 50 roce.

¢) Uprava Zivotniho stylu, omezeni alkoholu a 16¢ba nemoci, které zvysuji riziko
vzniku CMP.

d) Preventivni opatieni nehraji Zadnou roli.

Tabulka 16 - Odpovédi pro otazku ¢. 15

Odpovéd’ Pocet %
A 5 9%
B 11 18 %
C 42 70 %
D 2 3%
Celkem 60 100%
Otazka ¢. 15
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
A B C D
m Pocet 5 11 42

Obrazek 15 - Grafické znazornéni odpovédi pro otazku €. 15

V ramci vyzkumu jsem nemohl opomenout ani zjiStovani védomosti respondentt tykajicich
se prevence cévni mozkové piihody. Tato otazka je zamétfena na zjiSténi obecnych znalosti
ohledné rizikovych faktorli a moznych spoustéci CMP. Drtiva vétSina odpovédéla v této
otazce spravné, 42 respondentti (70 %) vybralo moznost C. Nejcastéji tuto odpoveéd’ zvolily
zeny ve stfednim véku s vysokoSkolskym vzdélanim. Moznost B zvolilo 11 respondenti (18
%) a podle grafu nize lze fict, ze se k této odpovédi Castéji ptiklan€li mladi muzi se
stftedosSkolskym vzdélanim. A za zminku také stoji, ze pouhych 9 % dotazovanych zvolilo

moznost A, moznost D byla vybrana jen ve 3 % ptipadi.
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4.4 Diskuze

Cévni mozkova piihoda je urcité¢ jednou s nejvice sledovanych nemoci poslednich let na
celém svétd. Jeji incidence a prevalence je v Ceské republice vysoka a v poslednich letech je
pozorovan vzrustajici trend, a to nejen u seniord, ale také i u mladych lidi. Kazdym rokem je
v nasi republice postizeno mrtvici vice jak 30 000 lidi a je hlavni pfi¢inou trvalé invalidity.
Tento vzrust nuti neurologickou odbornou spole¢nost k aktivnéjSimu pristupu, co se tyce
prevence, poskytovani péce i novych operacnich technik. V ramci novych aktivit je i 30 dn
trvajici kampan pro 1éCbu a prevenci cévnich mozkovych piihod, kde hlavnimi tématy je
popsani cévni mozkové piihody s ptiznaky, rizikovymi faktory, které k jejimu vzniku mohou
prispét a také se tesi Casta spasticita po CMP, deprese a organizace a systém péce o nemocné.
Hlavnim cilem kampané je informovani Siroké verejnosti a zvySovani povédomi lidi o cévni
mozkové piihod¢, ale také zvySovani znalosti zdravotniki, informace o iktovych pracovistich
a domech nasledné péce. Tato kampaii je jedna z velmi cennych zdroji informaci pro Sirokou

vetejnost.

1. vyzkumna otazka: Jaké jsou znalosti laické verejnosti o cévni mozkové prihodé?

Tato dotaznikova otazka méla za tkol zjistit, zda-li respondenti maji n&jakou ptedstavu ¢i
zékladni znalosti ohledné cévni mozkové piihody. Z grafu (obr. 4) mizeme vidét, ze vysledek
je jednoznaény, z celkového poctu Sedesati dotazovanych zvolilo 72 % respondenti moznost,
ktera popisuje cévni mozkovou piihodu jako akutni neurologicky problém, ktery vede k
poruse cévniho zdsobeni mozku. Podle kategorizacniho grafu se ukézalo, Ze spravnou
odpovéd’ zvolilo vétsi zastoupeni Zen ve stfedni veékové kategorii s vysokoSkolskym
vzdélanim. Jen 17 % dotazovanych se domnivalo, ze akutni cévni mozkova piihoda je
onemocnéni vznikajici stdfim az u 65% populace. O tomto tvrzeni byli pfesvédceni hlavné
mladi muzi se stfedoSkolskym vzdélanim. Pouhych 11 % respondentti si mysli, ze cévni
mozkova pithoda vznika pfi ptekrveni mozku vlivem vysokého krevniho tlaku. Tuto odpovéd’
povazovaly za spravnou nejvice zeny stfedniho véku se stfedoskolskym vzdélanim. Nutno
podotknout, Ze odpoveéd’: ,,Jedna se o onemocnéni, které je naprosto dédicné a Zivotni styl na
néj nemd zadny vliv." nezvolil ani jeden respondent. Z dotaznikového Setfeni lze vyvodit
nasledujici vysledky: ze zkoumané skupiny respondentd v celkovém poctu 60 povazuje cévni
mozkovou piihodu za akutni a zivot ohrozujici stav az 72 % dotazanych a za chronické vleklé

onemocnéni vyskytujici se pfevazné ve stafi pouhych 17 % dotazanych. Podobné vysledky
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vyzkumu Ize nalézt 1 v jiné bakalarské praci z roku 2007 (Filipovskd), kde z jeji zkoumané

skupiny respondentti v celkovém poctu 58 povazuje CMP 90 % za akutni onemocnéni.

2. vyzkumna otizka: Jaka je uroven rozpoznivani symptomi CMP mezi
respondenty?

Dulezité pro poskytnuti prvni pomoci je predevsim rozliSeni spravnych ptiznaka hrozici cévni
mozkové pithody a tomu se vénuje Sesta dotaznikova otazka (Obr. 6). Tato vyzkumna otazka
ma za ukol zjistit, zda jsou lidé schopni rozlisit zékladni ptiznaky mrtvice od piiznaktl jiné
nemoci. Pozitivnim vysledkem je, ze vétSina respondenti (83 %) zvolila spravnou odpovéd’, a
to, ze zakladnimi ptiznaky CMP muize byt nahla ztrata védomi, poruchy rovnovahy, poruchy
chiize a teci, poklesly koutek. Tuto moznost nejcastéji ve vyzkumu volily Zeny ve stfednim
véku s vysokoskolskym vzdélanim. Zbytek respondentt (17 %) odpovédélo nespravng, z toho
12 % dotazanych se domniva, ze cévni mozkova piihoda se vyznacuje predev§im agresi,
podrazdénosti, nechutenstvim a 5% dotdzanych volila zvraceni, ties koncetin a zavrat’ jako
hlavni pfiznaky. Podle Kaliny (Literarni zdroj ¢. 11) je populace stile nedostatecné
informovéna ohledné¢ CMP a jejich ptiznakd. K podobnému vysledku jako v tomto vyzkumu
dospéla 1 autorka bakalarské prace: ,, Informovanost laické verejnosti o rizikovych faktorech,
prevenci a priznacich cévni mozkové prihody." z roku 2010, Renata Vychytilova. Na jeji
vyzkum odpovédélo celkem 134 respondentti (100 %), z toho 65 % se domniva, Ze hlavnimi
pfiznaky cévni mozkové piihody je bolest hlavy, porucha védomi, zavraté, poklesly koutek,
poruchy hybnosti a poruchy zraku. Dale 20 % respondentil si mysli, Ze pfiznaky CMP jsou
zvraceni, ochrnuti, brnéni a nechutenstvi a 15 % dotazanych uvedlo krvaceni z nosu, vysoky
TK a prijem. Podle Kality (Literarni zdroj ¢. 12) nedostate¢na informovanost a znalost
prvotnich pftiznakli mrtvice u laikli snizuje u¢innost nasledné prvni pomoci v ramci
zdravotnické zachranné sluzby a 1é€by v nemocni¢nim zafizeni. Nedostatecné znalosti o této

problematice jsou povazovany za jedno z nejvétSich rizik cévni mozkové piihody.

3. vyzkumna otiazka: Jaka je uroven znalosti respondentii v oblasti poskytnuti prvni
pomoci pri CMP?

Podle vysledki vyzkumu je troven znalosti nebo alesponi ochota pomoci c¢lovéku
postizenému cévni mozkovou ptihodou relativné dobra (Obr. 9). Otazka €. 9 je v dotazniku
zamétena na popis provedeni prvni pomoci u pacienta s cévni mozkovou piihodou. Je nutné

povazovat za Uspéch, ze tii Ctvrtiny respondenti (77 %) by podalo prvni pomoc spravng.
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Prvni pomoc by nejcastéji spravné podali mladi vysokoSkolsky vzdélani muzi. Druhou
nejcetnéjsi odpovéd na tuto otazku zvolilo 19 % respondentii a tato skupina by nebyla
schopna poskytnout prvni pomoc, ale okamzité by zavolali zdchrannou sluzbu. Zachrannou
sluzbu by nejcastéji zavolaly zeny star§i vékové kategorie se stiedoskolskym vzdélanim. Z
celkového hodnoceni této otdzky je patrné, ze vétSina respondentd by poskytla prvni pomoc
spravné. Co je dulezité zminit je fakt, ze mladi muzi s vysokoskolskym vzdélanim si vybirali
pouze mezi odpoveédi popisujici spravné podani prvni pomoci a rychlym zavolanim zachranné
sluzby, naopak Spatné podani prvni pomoci bylo castéji voleno starSimi Zenami se
sttedoskolskym vzdélanim. Podobné informace byly zjistény v dotaznikovém Setfeni z roku
2010 (Stanova), ze kterého vyplyva, Ze z celkového poctu devadesati respondentti (100 %) by
nebylo schopno 6 % podat prvni pomoc, 48 % dotazanych by zareagovalo spravné a zajistili
okamzitou pfepravu do nemocnice, 43 % respondentll by volalo zachrannou sluzbu jen v
ptipad¢, ze by pacient nedychal, jinak by jej poslali k praktickému 1ékati a 3 % by nevolalo

zachrannou sluzbu vubec.

4. vyzkumna otazka: Jaky nejcastéjSi zdroj informaci ohledné cévni mozkové
prihody lidé pouZzivaji?

Soucasti mého dotaznikového Setfeni byla také otazka zjistujici mozné zdroje informaci
ohledné cévni mozkové ptihody. V mém vyzkumu bylo zjisténo, ze nejpodnétnéj$im zdrojem
informaci jsou profesni seminaie a Skoleni v ramci zaméstnani (Obr. 8), a to pro 30 %
dotazovanych, z toho tuto moznost volily nejCastéji zeny ve stiedni veékové kategorii S
vysokoskolskym vzd€lanim, naopak nejméné Cerpaji ze seminaili muzi starSiho veéku se
sttedoskolskym vzdélanim. Muzi Castéji vyuZivaji jako zdroj informaci média, pfiemz se
pravé média déli o pomyslnou druhou pticku i s moznosti jiného zdroje informaci, tyto dva
zdroje povazuje shodné 23 % respondentll za kvalitni a pfinosné. Zeny stiedniho véku
vysokoskolsky vzdélané nejcastéji ziskavaji informace jinde. Dale 14 % vSech respondentl se
nechalo informovat u lékate, hlavné muzi starSiho véku se stfedoskolskym vzdélanim a na
poslednim misté, tedy pouhych 10 % celkovych odpovédi hledalo informace u svych
blizkych, ¢i ptatel. U pratel ziskavaji informace pfevazné mladé zeny se stfedoskolskym
vzdélanim. V podobnych vyzkumech se také zjistilo, Ze z médii lidé Cerpaji mnohem casté;ji
nez napiiklad u lékate ¢i znamych. Z dotaznikového Setfeni z roku 2003, které bylo
provadéno ve Fakultni nemocnici v Brn€ v priib&hu roku 1999 az 2001 se zjistily velmi
podobné vysledky jako v této praci. Z celkového poctu 300 respondentti (100 %) zvolilo 28 %

respondentl nejcastéjSim zdrojem informaci média, coZ je podobné procento jako v mé praci.
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Naopak k 1€ékafi si pro informace $lo pouhych 7 % dotdzanych. Mirné rozdily ve vysledcich
vyzkumu jsou zptisobeny jinou formulaci vybiranych odpovédi a také tim, ze Ccast
respondentl byla ¢leny urcité pracovni skupiny, ve které podstupuji odborné seminare a
Skoleni v ramci profese. Chtél bych podotknout, Ze z vySe uvedenych vysledkl je mozné

odvodit pozitivni vliv semindit na spravnost zadanych odpovédi.

5. vyzkumni otazka: Ktera vékova kategorie se nejéastéji setkava s pribuznymi ¢i
prateli, ktefi v minulosti byli postiZeni cévni mozkovou prihodou?

Z ptedlozeného vyzkumu lze fici, ze nejvétsi zkuSenost s cévni mozkovou piithodou u pratel
¢i piibuznych ma vékova kategorie 55 let a starsi (Obr. 11;13). Na otazku tykajici se ¢lena
rodiny odpovédélo v dotaznikovém Setieni kladné 47 % respondentd, pfiCemz vétSinu tvoii
zeny star$i vékové kategorie se stfedoSkolskym vzdélanim. V souvisejici otdzce €. 12 (Obr.
12) jsem chtél zjistit, v jakém stavu se pfibuzny po prodé€lané mrtvici nyni nachazi. Zjistil
jsem, Ze polovina respondenti odpovédéla, Ze rehabilitace probéhla dle planu a ¢len rodiny se
uspesné vratil do zivota. Moznost, Ze rehabilitace probéhla s komplikacemi, pacient ma trvalé
nasledky a je v domaci péci zaskrtlo 29 % dotdzanych a posledni odpovéd’, Ze pacient ziistal
imobilni a zavisly na péci odbornikd, zaskrtlo 21 % dotazanych. Na otdzku tykajici se
znamych a pratel odpovédélo kladné 53 % respondentt, z toho Castéjsi zastoupeni zde maji
opét starSi Zeny, ale nikoli se stfedoSkolskym vzd€lanim, nybrz s vysokoSkolskym. V
souvisejici otazce €. 14 (Obr. 14) jsem se snaZil od respondentll zjistit, v jakém stavu se znami
a pratele po prodélané mrtvici nyni nachazi. V této vyzkumné otazce jsem dospél podobnych
vysledkl jako u otdzky na rodinu a ptibuzné. Polovina respondentli vybrala moznost, ze
rehabilitace probéhla dle planu a ¢len rodiny se uspésné vratil do zivota. MoZnost, kterd
popisuje, Ze rehabilitace probéhla s komplikacemi a pacient ma trvalé nasledky zaskrtlo 30 %
respondentll a pro posledni moZnost, kterd znamend, Ze pacient zlistal imobilni a je nyni v
péci odborniki, hlasovalo 19 % respondentd. K této vyzkumné otazce jsem nenalezl zadny
materidl ke srovnani vysledka. Divodem, proC se starSi v€kova skupina cCastéji setkava s
pfibuznymi ¢i prateli postizenymi cévni mozkovou piihodou je jejich vzijemnd vékova
blizkost, tzn. Ze se obvykle starSi v€kova kategorie styka castéji s vrstevniky, mezi kterymi

maji pratele, blizké a znamé.
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ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace je péCe o pacienty s cévni mozkovou piihodou a jedné se o
praci teoreticko-praktickou. V teoretické ¢asti mé prace jsem se zaméfil na cévni mozkovou
pfihodu a péci o pacienty postizené touto chorobou. Stru¢né popisuji anatomii mozku,
celkovou podstatu onemocnéni , pficiny, rizikové faktory, diagnostiku, poskytovani prvni
pomoci, 1écbu a kladu velky diraz na popsani neodkladné péce pfednemocni¢ni, nemocni¢ni
a oSetrovatelské. Osetirovatelska péce je nedilnou soucasti zvladani stavu po prodélané mrtvici
a ma za cil zlepsit celkovy stav pacienta ,a pokud to bude mozné, zajistit Gplny navrat do

bézného Zivota.

Hlavnimi vyzkumnymi otazkami mé bakalaiské prace bylo zjistit, kolik respondentu je
schopno spravné definovat cévni mozkovou piihodu, jestli dokazou rozlisit zakladni ptiznaky
mrtvice od pfiznakl jiné nemoci, kolik z nich by bylo schopno poskytnout prvni pomoc
¢lovéku s akutni cévni mozkovou piihodou a odkud berou cenné informace ohledné této
problematiky. Dale jsem se snazil vyzkumem zjistit, jestli laicka vefejnost je schopna
poskytnout prvni pomoc a zda-li ji poskytne spravné. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze

vétSina respondentll by byla schopna poskytnout prvni pomoc spravné.

V ramci dotazniku mé prace jsem také chtél zjistit, kolik respondentll se setkalo s mrtvici
v fadach svych zndmych ¢i rodiny a v jakém zdravotnim stavu se nyni nachazi. Déle se
zam¢iuji na zjisténi, zda-li byl navrat téchto ptibuznych ¢i ptatel do Zivota bez komplikaci
nebo s komplikacemi a jestli maji trvalé nasledky, popft. jestli jsou v doméci péci nebo ve
specializovaném zatizeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 47% dotazovanych se setkalo
s CMP ve své roding, v 50 % byl névrat pacienta do béZného Zivota bez vétsich komplikaci, v
pripadé vyskytu CMP u znamych a pratel se jedna o 53% piipadd , navrat pacienta do

bézného Zivota prob&hl v 50 % bez vétsich komplikaci.

V metodice a charakteristice vyzkumu je detailné popsan zplisob vlastniho zpracovani
vyzkumného Setfeni. Sesbirana data byla nalezit¢ zaznamenana, analyzovana a poté byly
vysledky interpretovany v podobé grafickych zobrazeni a popistt jednotlivych graft.
Detailngjsi popis principu tvorby samotného dotazniku popisuji v kapitole Sestaveni
dotazniku, kde kladu diraz na nékolik pravidel pro prehlednéjsi, jednodussi a lehce
pochopitelny systém otazek a jejich navaznost. Pti tvorbé dotazniku jsem také zohlednil to, ze

v citlivych otdzkach tykajicich se péce o pacienty s CMP jsem respektoval soukromi a city
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respondentll. Na zdklad€ provedené pilotdze jsem zjistil, Ze pokud bych vétSinu otdzek
zaméfil pouze na péci o pacienty s CMP a osobni zkuSenosti s touto chorobou, neziskal bych
takovy pocet dotaznikovych odpovédi, jaky jsem potfeboval pro vyzkumné Setieni. Ve
vyhodnoceni dotaznikli stru¢n¢€ popisuji zptisob vyhodnoceni ziskanych dat a jejich dalsi
zpracovani. Dale nésleduje diskuze, kde se snazim odpoveédét na stanovené vyzkumné otazky
pomoci vysledki ziskanych v dotaznikovém Setieni a také srovnat tato data s podobnymi

vyzkumy a s ostatnimi publikacemi.

Dle vysledki mého vyzkumu Ize fici, ze znalosti respondenti o cévni mozkové piihodé
dosahuji vcelku dobré urovné. Je nutné zminit, Ze nékolik dotazniki bylo rozdano i na
Masarykovu zakladni a mateiskou $kolu v Ceském T&$iné ucitelskému kolektivu. Nejednalo
se o velky pocet dotaznikid, aby nedoslo ke zkreslovani ziskanych dat a informaci, ale pfi
vyhodnocovani dotaznikovych odpovédi jsem si v§iml nékolika faktorti. Ucitelé, ktefi mayj
dotaznik vyplnili, méli dvoji typ vzd€lani (magisterské a bakaldiské) a v rdmci svého
zaméstnani byli v letosnim $kolnim roce 2013/2014 podrobeni profesnimu $koleni prvni
pomoci. Pravé tito respondenti, ktefi v otazce ¢. 8 vybrali odpoveéd’: ,,z odborného semindre ¢i
Skoleni*, méli vice spravnych odpovédi v nasledujicich otazkach tykajicich se predevsim
prvotnich pfiznakii a podani prvni pomoci. Z tohoto zjiSténi usuzuji, Ze rizné seminafe,
Skoleni a zékladni kurzy prvni pomoci na pracovistich jsou nesmirné dilezité. Vétim, ze tato
prace bude slouzit jako zdroj cennych informaci a poznatki pro studenty v oboru

zdravotnictvi 1 pro laickou vetejnost.
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PRILOHA A: ZNENI DOTAZNIKU

Dobry den,

Dotaznik o cévni mozkové prihodé

jsem studentem 3. roCniku bakaléfského studia oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Sbirdm informace prostiednictvim jednoduchého a kratkého dotazniku pro svou bakalarskou

praci na téma: ,,Péce o pacienty s CMP*, Vniz zjistuji zkuSenosti a védomosti laické
vefejnosti s touto problematikou. Z uvedeného divodu je dilezité, abyste odpovidal/a

upfimné.

Dotaznik je anonymni.
Ptedem dékuji za vas Cas. David Fran€k

3. ro¢nik, zdravotnicky zachranat, FZS Univerzita Pardubice

1. Pohlavi:
c) Muz
d) Zena

2. Kolik vam je let:

d)
e)
f)

18-39 let
40-54 let
55 let a starsi

3. Jaké mate vzdélani:

f)
9)
h)
i)
)

Stfedoskolské
Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské
Doktorské

4. Ktera z téchto definic podle vas nejlépe vystihuje cévni mozkovou prihodu:

a)
b)

c)
d)

Jedna se o chronické onemocnéni mozku, vzniklé statim az u 65% populace

Jedna se o onemocnéni definovéano jako akutni neurologicka dysfunkce, ktera vede
k poruse cévniho zasobeni mozku

Jedna se o piekrveni mozku vlivem vysokého krevniho tlaku

Jedna se o onemocnéni, které je naprosto dédi¢né a zivotni styl na n¢j nemé zZadny
vliv

5. Které rizikové faktory prispivaji vzniku CMP?

e)
f)

9)
h)

Vysoky krevni tlak, uzivani drog a alkoholu, obezita, aterosklerotické poskozeni
cév, zvysené dispozice k tvorbé krevnich srazenin

Nedostatek pohybu a sedavé zaméstnani, nadmérné uzivani 1€kt proti vysokému
tlaku

Nadmérné uzivani antidepresiv a psychofarmak

Za mozny vznik CMP mohou pouze genetické dispozice
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10.

11.

12.

Vite, kterymi prvotnimi priznaky se cévni mozkova prihoda vyznacuje?
d) Krutymi bolestmi za spankovou kosti, agrese, podrazdénost, nechutenstvi
e) Nahla ztrata védomi, poruchy rovnovahy, chtize a feci, poklesly koutek
f) Zavrat, zvraceni, tfes koncetin, ztrata vidéni

Dokazal/a byste podat prvni pomoc postizenému s CMP?
d) Ano

e) Céstecné ano

f) Ne

Kde jste ziskal/a pouceni o poskytnuti prvni pomoci?
f) U odborného 1ékare

g) Z médii

h) Od znamych, blizkych

1) Z odborného seminaie (Skoleni) v ramci vasi profese
j) Jiné

Jak byste poskytl/a prvni pomoc ¢lovéku, ktery pravé prodélal CMP?

e) Pockam u postizeného, az se probere a ptiznaky odezni. Mrtvice postizeného
nemiiZze ohrozit na zivoté, a jestlize se citi dobfe, nevoldme ani ZZS.

f) Pokud je postizeny pii védomi, zajistime pohodli, pfisun Cerstvého vzduchu a
thned volame ZZS. Jestlize je v bezvédomi a dychd, uvedeme jej do stabilizované
polohy a okamzit¢ volame ZZS. V ptipadé, Ze postizeny nedychd, okamzité
zahajime masaz srdce a zajistime okamzity transport do nemocnice.

g) Pokud je ¢lovek pii védomi, zajistime pohodli, pfisun ¢erstvého vzduchu a
Vv ptipadé bezvédomi jej uvedeme do stabilizované polohy. ZZS volame, jen pokud
nedycha.

h) Prvni pomoc bych nedovedl poskytnout, ale okamzité bych zavolal zachrannou
sluzbu.

Jaké Cislo byste vytocil/a v pripadé volani zdravotnické zachranné sluzby?
e) 150
f) 155
g) 158
h) 212

Postihla uZ cévni mozkova prihoda nékoho z vasi rodiny?

c) Ano

d) Ne

Pokud postihlo CMP nékoho z vasi rodiny, jaky byl jeho navrat do béZného

Zivota?

d) Lécba a rehabilitace probéhla dle planu, navrat do bézného zivota byl bez vétsich
komplikaci

e) Lécba a rehabilitace probéhla s komplikacemi, pacient ma trvalé nasledky, je
vV domaci péci

f) Pacient zustal imobilni a je zavisly na péci odbornikl ve specializovanych
zafizenich

83



13. Postihla uz cévni mozkova prihoda nékoho z vasSich pratel ¢i znamych?
c) Ano
d) Ne

14. Pokud postihlo CMP nékoho z vaSich pitatel ¢i znamych, jaky byl jeho navrat do

bézného Zivota?

d) Lécba a rehabilitace prob¢hla dle planu, navrat do béZzného zivota byl bez vétsich
komplikaci

e) Lécba a rehabilitace probéhla s komplikacemi, pacient ma trvalé nasledky, je
vV domaci péci

f) Pacient zustal imobilni a je zavisly na pé¢i odbornikii ve specializovanych
zatizenich

15. Které z preventivnich opati‘eni mohou piedchazet vzniku CMP?
e) Uzivani spravnych minerald a vitamind, které zvysuji prokrveni mozku.
f) Preventivni vySetfeni mozku pomoci CT nebo magnetické rezonance kazdych 5 let
po 50 roce.
g) Uprava zivotniho stylu, omezeni alkoholu a 16¢ba nemoci, které zvy3uji riziko
vzniku CMP.
h) Preventivni opatfeni nehraji zadnou roli.
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PRILOHA B: TABULKY SOUVISEJICIi S TEORETICKOU CASTI

Tabulka 17 - Porucha hybnosti (Ambler, 2006)

Hemiparéza Caste¢né ochrnuti poloviny téla

Hemiplegie Uplné ochrnuti poloviny téla

Paraparéza Céstetné ochrnuti dolni nebo horni poloviny téla
Paraplegie Uplné ochrnuti dolni nebo horni poloviny téla
Quadraparéza Céste¢né ochrnuti viech &tyi kondetin
Quadraplegie Uplné ochrnuti viech &tyi kondetin

Monoparéza Céste¢né ochrnuti jedné koncetiny

Monoplegie Uplné ochrnuti jedné kon&etiny

Paréza licniho nervu

Nesymetrické koutky, pokles jedné strany obliceje

Tabulka 18 - Porucha fe¢i (Ambler, 2006)

Senzoricka

Pacient dokaze komunikovat, ale nerozumi

Motoricka

Pacient nemluvi, ale rozumi co se mu fika

Tabulka 19 - Poruchy védomi (Seblova, 2013)

Kvalitativni porucha

Obnubilace Mrakotny stav
Delirium Porucha védomi, pozornosti,vnimani
Amence Zmatenost, dezorientovanost
Agonie Selhani zakladnich Zivotnich funkci
Kvantitativni
Mdloba Kratkodoba ztrata védomi
Synkopa Nahlé ztrata védomi
Somnolence Lehci porucha védomi s hlubokym spankem
Sopor T¢&z81 porucha védomi s hlubokym spankem
Koma Stav hlubokého bezvédomi
Druhy komatu
Meélké Postizeny reaguje obrannymi pohyby na bolestivé podnéty,
reflexy jsou zachovany
Hluboké Jsou zachovany jen vitalni funkce, obranné reflexy jsou jiz
vyhaslé
Vigilni Hluboké porucha védomi, mé oteviené oci, které bezcilné

bloudi, mize zvykat ¢i polykat, nelze navazat kontakt
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Tabulka 20 - Glasgow Coma Scale (Seblova, 2013)

Otevieni o€i Dospéli Malé déti
1 neotevira neotevira
2 otevie na bolest otevie na bolest
3 otevie na osloveni otevie na osloveni
4 otevie oCi spontanné otevie oCi spontann¢
Nejlepsi hlasovy projev
1 zadny zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét zasténa
3 jednotliva slova na algicky podnét place
4 neadekvatni slovni projev spontann¢ kiici nebo place
5 adekvatni slovni projev brouka si, zvatla, sleduje okoli
Nejlepsi motoricka odpovéd’
1 zadna zadna
2 na algicky podnét nespecifické na algicky podnét nespecifické
extenze extenze
3 na algicky podnét nespecifické na algicky podnét nespecifické
flexe flexe
4 na algicky podnét inikova reakce | na algicky podnét unikova
reakce
5 na algicky podnét cilena obranna na algicky podnét cilena
reakce obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka na vyzvu adekvatni motoricka
reakce reakce
Vyhodnoceni
Nad 13 bodl zadna nebo lehka porucha
9-12 bodu stfedné zavazna porucha
Do 8 bodu zavazna porucha
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Tabulka 21 - NIHSS stupnice (Seblova, 2013)

Co hodnotime

Jak a kdy hodnotime

Uroven védomi

Je testovana vzdy, i pfi intubaci pacienta

Slovni odpoved’

V¢ék pacienta a jaky je pravé mésic v roce

Vyhovéni vyzvam

Dva pokyny: obvyklé otevieni + zavieni o¢i a stisk + rozevieni ruky

Okulomotorika

Horizontélni pohyby bulbt

Zorné pole

Stimulace pohybujicimi se prsty, obé zorna pole

Paréza n. VIIL

Nervus facialis a jeho hodnoceni v klidu, pak pfi vycenéni zubt, zavieni

obou o¢i a sledovani elevace oboc¢i

Motorika

Vysetieni jak hornich tak dolnich koncetin, tak obou stran, zac¢ina se na
nepostizené stran¢; vsedé se horni koncetiny nastavi do 90 stupnd, vleze
do 45 stupni a pocita se 10 vtetin, dolni koncetiny se nastavi do 30

stupiili a pocita se do 5 vtetin

Ataxie koncetin

Na hornich kon¢etinach test prst-nos-prst, na dolnich koncetinach pata

koleno

Senzitivita Ostiejsim pfedmétem

Reg Pro toto vySetfeni existuji specidlni testovaci karticky; vysetfeni se
sklada z popisu obrdzku, precteni testovacich slov a vét.

Dysartrie Hodnoceni vyslovnosti

Neglect syndrom

Pomoci simultanni stimulace zraku (vySetfeni zorného pole) a koZzni

citlivosti
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Tabulka 22 - Ptiznaky v zavislosti na mozkovém poskozeni (Seblova, 2013)

Krvaceni pri Subarachnoidalni Mozkovy infarkt
hypertenzi krvaceni
Vek Nad 45 let 20-45 let Nejcastéji po 60 letech
Anamnéza Hypertenze Opakujici se bolesti Mozkova sklerdza,
hlavy lehké inzulty, TIA,
chlopiiové vady
Prabéh Velka ataka nastupujici | Okamzity néstup Casto v narazech, mala
béhem minut ataka, ale muze se
zhorsit béhem nékolika
minut
Doba vzniku Nejcastéji vecer Béhem dne Casto v noci a rano
Vyvolavajici faktor Vzestup TK pii zatézi | Namaha Hypotenze ve spanku

Védomi

Rychle nastupujici
hluboké koma

Delirantni stavy, zfidka
koma

Casto pii védomi

Vzhled Zarudly oblicej, bulby | Zmameny, Gzkostny, Bledy obli¢ej, oduly
normalni, Cheynovo- malatny
Stokesovo dychani

Krevni tlak Vysoka hypertenze V normée nebo lehce hypotenze

zvyseny

EKG Levostranna Normalni Arytmie pii chlopenni
hypertrofie vadé

Krece Ziidka Ztidka Ztidka

Zvraceni Casto Casto Ztidka

Oc¢ni pozadi Krvaceni, méstnava Mozné Cerstvé Arteriosklerotické
papila krvaceni do sitnice zmény na sitnici

Neurologické ptiznaky | VétSinou kompletni Ztidka Ztidka hemiplegie,
hemiplegie pozdéji chaba obrna

Likvor Krvavy Vzdy krvavy Normalni
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Tabulka 23 - Casové okno (Cizek, 2012)

Lécba Casové okno Poznamka

Systémova trombolyza 3-5 hodin Silny  protisrazlivy 1€k (Actillyse) podan
nitrozilné

Lokalni trombolyza 6 hodin Tentyz 1€k podany pfimo do uzaviené mozkové
tepénky pomoci mikrokatetru

Mechanicka intervence Az 8 hodin Odstranéni trombu mechanicky — opét pomoci

mikrokatetru ptes tiislo

Tabulka 24 - Bartheluv test (Trachtova, 2008)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

1. najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

-
o

S pomoci

Neprovede

2. oblékani

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

3. koupéni

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

4. osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

5. Inkontinence moc¢i

Plné kontinentni

Obcas inkontinentni

Inkontinentni

6. Inkontinence stolice

Plné kontinentni

Obcas inkontinentni

Inkontinentni

7. Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

8. Piesun luzko - zidle

Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Vydrzi sedét

Neprovede

9. Chiize po roving¢

Samostatné nad 50m

= == = = = =
SlolulBlGalelalBlo|u|BlolalBlo|u|o|u|o|lunl5Slo|ux

S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
10. Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni

0-40 bodi Vysoce zavisly

45-60 bodu Zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu Lehka zavislost

100 bodil Nezavisly
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Tabulka 25 - Porucha verbalni komunikace (Guckova, 2009).

Pojmenovani

Definice

Zarazeni

Pri¢ina

1. Afazie

Porucha planu feci, chybna
volba slov, komoleni

Velky mozek,
dominantni hemisféra

Trauma, tumor, CMP,
atrofie mozku

2. Oblicejova

Chybné pohyby st a jazyka

Motoricka asociacni

Trauma, tumor, CMP,

apraxie centra v blizkosti atrofie mozku
kortikalni projekce ust
3. Echolalie Nekontrolované opakovani | Velky mozek Mozkové atrofujici
slov procesy
4. Logoklonie Nekontrolované opakovani | Velky mozek Mozkové atrofujici
procesy
5.Dysartrie Spatné artikulované Centralni nebo Degenerativni

mluveni

periferni motoricky
neuron

choroby, 1éze jader
mozkovych nervli u
atrofickych procesti

6. Paraxyzmalni
dysartrie

Spatné artikulované
mluveni, zachvatovité

Mozkovy kmen

RS

7. Bulbarni fe¢

Jako u dysartrie

Jako u dysartrie

Jako u dysartrie

8.lterace Mnohonasobné, nechténé Afekce bazalnich Parkinsonova nemoc
opakovani slov a vét, ganglii
spojené s monoténni,
tichou feci
9. Palilalie Jako vyse, tyka se celych Afekce bazalnich Parkinsonova nemoc,
Casti veét ganglii psychogenni deprese
10. Skandovana Usekavana, vyrazena feCa | Mozecek RS

rec

ostré oddéleni dalSich
vétnych casti

11. Mutismus

Nemocny nemluvi pfi
zachovaném védomi

Organicka 1éze
centralni komorové
Sedé hmnoty

Encefalitida, ischémie,
anoxie, deprese,
katatonie, hysterie

12. Oteviené Unik vzduchu nosem pfi Epifarynx Obrna mé&kkého patra,

huhnani mluveni napf. pfi myastenii, po
zaskrtu

13. Uzaviené Uzavér epifaryngu proti Expanzivni proces v

huhnani nosnim otvorim epifaryngu

14. Dysfonie Porucha tvorby zvuku Hrtan Obrna hlasového
nervu

15. Spasticka Jako vySe, ale Casto s Psychogenni nebo

dysfonie mimovolnou kontrakci dystonicka

obliCejového svalstva Jednostranna
16. Chraptivost Forma dysfonie Hrtan obrna hlasivky,

vegetativni neuropatie

17. Afonie

Nedostate¢na hlasitost

Onemocnéni hrtanu

Oboustranna obrna

hlasivek
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Tabulka 26 - Stupné dekubitii (Mikiova, 2006)

Stupen Projevi se K ¢emu doslo Lécba
jako
1. stupen Erytém Tlakova léze bez poskozeni | Snadno IéCitelné, udrzovani Cistoty
kaze a aplikace lokalnich 1é¢iv a masti
2. stupeii Puchyt Primarné  je  poskozeno | Systém 1écby shodny jako u
podkozi i s Casti cév pro klizi | ostatnich ran, potlaceni infekce,
a ta proto muize druhotné | podpora granulace a umoznéni
odumirat epitalizace
3. stupeil Nekroza U  tohoto stupné  je | Odstranéni krusty, odsati sekretu z
charakteristické  posSkozeni | rany pomoci obklada (Nu-Gel) a
vSech vrstev ktize savého pénového polyuretanového
kryti (Mepilex). Vy¢isténi rany
pomoci masti (Betadine) , potlaceni
infektu a ¢CiSténi rany pomoci
vlhkého mulu ¢i kryti.
4. stupen Vied Poskozeny jsou vSechny | Zajisténi  odlehCeni  postizené

vrstvy kize vcetné kosti a

sousednich kloubt

krajiny, zvySend hygiena, tlumeni
infekce a Cisténi rany (Tender
Wett), aplikace vhodného kryti, pro
rehydrataci, zme¢knuti a néasledné
nekrotické  tkané je

Nu-Gel.

uvolnéni
vyborny Idedlni  je

chirurgické odstranéni
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