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ABSTRAKT

Bakalaiska price snazvem ,PROBLEMATIKA PODAVANE TROMBOLYZY U
PACIENTU S AKUTNI{ ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU,, se zabyva
problematikou oSetfovatelské péce u pacientll s cévni mozkovou piithodou (didle CMP)
hospitalizovanych na oddé¢leni jednotky intenzivni péce Fakultni nemocnice Olomouc.
PredevsSim je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce pacientli, kterym byla zvolena
1é¢ba podanim trombolyzy. Cilem vyzkumu je stanoveni mapy péce o pacienta. Sledovani

bylo provedeno u 5 ptipadovych kazuistik.

Kli¢ova slova:

Trombolyza, cévni mozkova prihoda, oSetfovatelska péce, mapa péce, kazuistika

ABSTRACT

The present thesis, entitled "THROMBOLYSIS ADMINISTERED IN PATIENTS WITH
ACUTE ISCHEMIC CEREBROVASCULAR ACCIDENT", deals with the issues related
to nursing care provided to patients with cerebrovascular accident (herein abbreviated to
CVA) hospitalised at the Intensive Care Unit of the University Hospital in Olomouc. It
focuses primarily on specific features of the nursing care provided to patients whose treat-
ment involves thrombolysis. The objective of the research is to determine "a care map" for

a patient. Observations have been conducted in 5 case studies.

Keyword:

Thrombolysis, cerebrovaskular accident, nursing care, a care map, case studies
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1 UVOD

Pro zpracovéani své bakalaiské prace jsem si vybrala téma ,,Problematika podavavané
trombolyzy u pacientii s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou.” Pracuji jako prak-
ticka sestra v komplexnim cerebrovaskularnim centru Fakultni nemocnice Olomouc. Zde
jsou pacienti léCeni pro akutni mozkové piihody, a tudiz se s timto onemocnénim stale
setkdvam. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni s vysokou mortalitou a trvalymi nasledky

pusobicimi trvalou invaliditu.

V zemich Evropské unie se incidence mozkovych infarkti pohybuje mezi 185-300/100
000 obyvatel a v Ceské republice se jedna o 250-300/100 000 obyvatel. Recidiva se vysky-
tuje v 20% v prvnich péti letech po prodélaném mozkovém infarktu. Umrtnost po cévni
mozkové piihodé€ je 15 — 20% v pribchu tii mésich. Invalidita se pohybuje v rozmezi 20-
30% po prodélané cévni mozkové piihod¢ i pfi lepsich moznostech v akutni 1é¢b¢ (Bar a
Chmelova, 2011). V soucasné dob¢ je dostupna nejmodernéjsi 1écba s védeckou evidenci a
ucinnosti, kterd zavisi na v€asné aplikaci a tim muize vyrazné zlepSit prognézu pacientd.
Péce v CR je soustiedéna do vysoce specializovanych center, kde probihd péée podle legis-

lativnich piedpisti a odborného standardu (Skoda, 2016).

Préace je sloZena z teoretické Casti a praktické casti. Teoreticka Cést je zaméfena na anato-
mii a fyziologii mozku, déale charakteristiku CMP a rozdéleni cévnich mozkovych piihod
dle etiologie vzniku. Nasleduji pfiznaky a projevy CMP, diagnostika a 1é¢ba. V neposledni

fad¢ se vénuji oSetiovatelskeé péci o pacienta s akutni ischemickou CMP.

Cilem praktické casti je zjistit specifika péce u pacientli s ischemickou cévni mozkovou
ptihodou pii podéavani intraven6zni trombolyzy. Byl vytvofen pozorovaci arch, na ktery je
zaznamenan prub¢h pacientovy hospitalizace od piijezdu na oddé€leni urgentniho piijmu,
pres vstupni vySetteni, podani intravendzni trombolyzy, ptipadnych komplikaci az po tieti
oSetfovaci den. Na zéklad¢ pozorovaciho archu byla vytvofena mapa péce o pacienta po

aplikaci intraven6zni trombolyzy.
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I. TEORETICKA CAST
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1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Mozek (encephalon) je ulozen v lebecni duting, koordinuje a integruje aktivity, které se
vztahuji ke vSem ¢astem téla. Ze smyslovych organti odesila signaly k vykonnym organiim

a vytvari vstupni signaly, které zpracovava (Kopecky, 2010, s. 228).

Mozek a hibetni micha jsou kryty tfemi obaly: vazivova tvrda plena (dura mater), pavouc-
nice (arachnoidea) - sitovité usporadani vazivovych vlaken, jemna a cévnatd omozecnice
(pia mater). Mezi omozecCnici a pavoucnici protékd mozkomisni mok, ktery svym slozenim
odpovida krevni plazmé zbavené bilkovin. Funkci mozkomisniho moku je chranit CNS

pted otfesy a zmensovat hmotnost mozku (Kapounova, 2007, s. 191).

Uvniti mozku jsou ¢tyfi postranni komory. Dvé postranni mozkové komory jsou uloZeny
v hemisférach a otvory jsou spojeny s tieti mozkovou komorou, kterd je sylviovym kanal-
kem spojena se ¢tvrtou mozkovou komorou, ta je ohrani¢ena prodlouzenou michou a mo-
zeckem. Ve strop¢ této komory je otvor, kterym vytéka likvor do prostoru mezi pia mater a

arachnoideu (Kapounova, 2007, s. 191).

Cévni zasobeni mozku — hlavnimi tepny mozku jsou dv€ pateini tepny (arterie vertebra-
les) a dv¢ karotické tepny (arteria carotis dextra et sinistra), které vytvaii Willistiv okruh
(circulus arteriosus Willisi). Bazilarni tepna (arteria basilaris) je tvofena pateini tepnou,
ktera se po vstupu do lebky spojuje s druhostrannou pateini tepnou. Zily mozku prorazi
arachnoideu a duru mater, nasledn¢ se vlévaji do Zzilnich splavii (Narika a Eliskova, 2009, s.

269).

Stiedni mozek (mesencephalon) je posledni usek mozkového kmene. Jeho vrstvu tvofi
tegmentu, v jejichz hloubce se nachazi substantia nigra bohatd na dopamin, jehoZ nedosta-

tek zplisobuje Parkinsonovu chorobu (Narika a Eliskova, 2009, s. 282).

V celém kmeni se rozklada retikularni formace, kterd je centrem Zivotné dilezitych re-
flexii. Patfi sem polykaci reflex, saci reflex, slinivy reflex a visceromotorické reflexy. Mezi
obranné reflexy se fadi mrkaci, slzivy, kaslaci a davivy reflex. Déle také dychani a ob¢h,

centrum zvraceni, krevni tlak (Narka a Eliskova, 2009, s. 285).

Mozecek (cerebellum) — jeho zékladni funkci je udrZeni rovnovéahy, vzpfimené polohy,
regulace svalového tonu, fizeni pohybi a jejich koordinace. PoSkozeni jednotlivych casti

mozecku zplsobuje vyrazné poruchy stoje a chlize, Spatnou koordinaci slozitych pohybt,
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tites pfi umyslném pohybu a také mtze dochazet k poruse koordinace tfeci (dysartrie) a

¢innosti okohybnych svali (nystagmus) (Naiika a Eliskova, 2009, s. 283-285).
Mezimozek (diencephalon)

Mezimozek je ulozen mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem. Sklada se z nékoli-
ka thalamt. Jednim z nich je epithalamus, ktery tidi cirkadialni rytmy bdéni a spanku.
Dal$im je methatalamus, ktery je tvofen dvéma vyvySeninami - corpus geniculatum media-
le (vede vlakna sluchové drahy) a corpus geniculatum laterale, v jehoz jadru je podkorové
zrakové centrum. Dale thalamus, kdy pfi jeho poruchach je snizeny prah bolesti. Thalamus
se podili i na n€kterych vegetativnich reakcich (zblednuti, zcervenani,..). Zprostiredkovava
prevod vzruchii z mozecku do kiry a ovliviiuje také stoj a chlizi. Subthalamus je ulozen
pod thalamem. Hypothalamus tvofi dno a sténu tieti mozkové komory. Funkei hypothala-
mu je neurosekrecni ¢innost, plisobi na visceromotorickd kmenova a misni centra auto-
nomniho nervového systému a ovliviiuje pienos aktivit vyvolanych reakcemi limbického
systému. Plisobi na regulaci télesné teploty a mé vliv na sexudlni chovani a reprodukei.

Reguluje pfijem potravy a tekutin (Naiika a Eliskova, 2009, s. 285-288).
Podvések mozkovy (hypophysis cerebri)

Produkuje hormony jako napftiklad luteinizacni hormon, folikuly stimulujici hormon, thy-
reotropni hormon, somatotropni hormon, adrenokortikotropni hormon, melanocytystimulu-
jici hormon a prolaktin. Jejich sekrece je fizena pomoci hypothalamicko-hypofyzarniho

portalniho ob¢hu (Narika a Eliskova, 2009, s. 288-290).
Koncovy mozek (telencephalon)

Je tvotfen pravou a levou hemisférou. Kazda hemisféra obsahuje mozkovou ktru, bilou
hmotu a bazalni ganglia. V kazdé hemisféte se nachazi postranni komora (Narka a Elisko-
va, 2009, s. 209).
Bazalni ganglia

Tvofti Sedé hmoty a jsou zfetelnd nahromadénim neuronii. Jsou zanotfeny v bile hmot¢ kon-

~~~~~~~

2009, s. 209).
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1.2 CHARAKTERISTIKA CMP

Cévni mozkova piihoda je dle kritérii WHO definovana jako rychle se rozvijejici klinické
projevy loziskového nebo difuzniho postizeni mozku, které trvaji déle nez 24 hodin nebo
vedou ke smrti a ptedpokladame, ze jsou zptsobeny poskozenim cévniho zasobeni mozku
(Tyrlikové a kolektiv, 2008, str. 124). Jde o zivot ohrozujici stav vyzadujici v¢asnou dia-
gnostiku a zah4jeni ucinné terapie (Tyrlikova a kolektiv, 2008, s. 129). Veskeré kroky je
nutné provadét organizovanym zpusobem. Lékafi musi znat pravdépodobné jiné diagnozy
s podobnymi projevy a pracovat na jejich vylouceni. K efektivni 1écbé je potfeba znalost
predchozi anamnézy, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody. Obzvlasté dualezité je

urcit typ mrtvice (Bendok et al., 2012).

Dals$i nemén¢ zavaznou skupinou jsou tranzitorni ischemické ataky (TIA), které maji kratsi

dobu trvani a jejich ptiznaky vymizi do 24 hodin. (Bartin¢k a kolektiv, 2016, s. 431).

CMP postihuje vyssi vékové skupiny obyvatelstva a to prevazné od 65 let. Velkym pro-
blémem je vysoka invalidizace a letalita (Bartin¢k a kolektiv, 2016, s. 431).

1.3 ETIOLOGIE VZNIKU

1.3.1 Ischemicka CMP

Ischemické cévni mozkové pithody tvoii asi 80% viech CMP (Skoloudik a kolektiv, 2013,
str. 18).

K ischemické CMP dochézi nedostatecnosti krevniho zasobeni v urcité ¢asti mozku. Pfici-
nou uzaveéru ptivodné tepny je aterosklerdza, embolizace z kardidlniho ¢i centralniho zdro-
je, abnormality v pribéhu tepen, které mlize doprovazet arterialni hypertenze. Tyto pfi¢iny

se mohou kombinovat (Seidl, 2015, s. 191).

Ischemickou cévni mozkovou piihodu lze dle etiopatozeneze dale délit do nékolika jednot-
livych skupin. Do prvni patii CMP zpiisobené aterosklerozou velkych tepen (Tyrlikova a
kolektiv, 2008, str. 126). Tu Ize detekovat u 20-30% pacientt, které ischemicka CMP po-
stihne, nicméné alespoit minimalni aterosklerotické postizeni tepen nachdzime vice nez v
70% procentech piipadt ischemickych piihod (Skoloudik a kolektiv, 2013, str. 126). Po-
mocnym kritériem pfi stanovovani aterosklerotické etiologie je pfitomnost rizikovych fak-
torti jako je koufeni, alkohol, hypertenze, diabetes mellitus a jiné (Tyrlikova a kolektiv,

2008, str. 126).
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Druhou skupinou jsou kardioembolické pficiny, nejcastéji fibrilace sini, chlopenni vady
nebo nahrady chlopni (Tyrlikova, Bares a kol, 2008, str. 126). Touto pfi¢inou je zptisobeno
20 — 45% ischemickych CMP (Skoloudik a kolektiv, 2013, str. 126).

Tieti skupinu tvofi lakundrni infarkty. Ty vznikaji v dasledku uzavéru drobnych tepen

(Skoloudik a kolektiv, 2013, str. 126).

Mezi jiné pfiCiny patii disekce tepen (nejcastéji traumaticky), vaskulitidy nebo hyperkoa-

gulac¢ni stavy (Tyrlikova a kolektiv, 2008, str. 126).

U 5-10% pacientii se nepodaii pii¢inu objasnit (Skoloudik a kolektiv, 2013, str. 126).

Dusledkem uzavéru tepny mize byt ztrata funkci, které postizena ¢ast mozku ovlada. Is-
chemickd CMP ma spoustu rizikovych faktort, které se déli na ovlivnitelné, neovlivnitelné
a slabé exogenni. K neovlivnitelnym rizikovym faktorim se fadi rasa (vice Cernd), vek,
pohlavi (vice muzi), genetické, socioekonomické, zemépisné a klimatické vlivy. Ovlivni-
telné a takzvané silné faktory jsou CMP, TIA v anamnéze, hypertenze, DM, nemoci srdce
a aorty. Mezi slabé exogenni faktory, které se tykaji pfedev§im zivotospravy, patfi: nikotin,
kofein, nedostatek pohybu, sérové lipidy aj. Vyskyt rizikovych faktorh se nescitd, ale na-

sobi (Seidl, 2015, s. 191).
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1.3.2 Hemoragicka CMP

Hemoragickd CMP se vétSinou objevuje u pacientl s hypertenzi. Dalsi pfi¢inou byvaji
tepenné vyduté (aneuryzma), které pfi ruptuie zptisobi subarachnoidalni krvaceni. Zdrojem
krvéaceni jsou i kavernomy, coz jsou malé tenkosténné, vyrazné dilatované a pravidelné
ohranicené oblasti, které¢ jsou vétSinou asymptomatické. Nejcastéji se nachdzeji v ke a
podkorové bile hmot€, v zadni jAmé a nejméné v thalamu a bazalnich gangliich. DalSimi
zdroji krvaceni mohou byt disekce tepny, krvaceni do tumoru a dalsi (Kalina a kolektiv,

2008, s. 162-165).

1.3.3 Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Jedna se o nahle vznikly deficit, ktery se upravi do 24 hodin. TIA mize byt zobrazena na
CT nebo MRI, ale vétSinou je ve funkéné malo vyznamné oblasti a tim dochéazi k velmi
rychlému vymizeni ptiznakl. V karotickém povodi trvd TIA 8-18 minut, ve vertebrobazi-
larnim povodi je to zpravidla 13-22 minut. Jejim hlavnim znakem je uplné Gprava neurolo-
gického deficitu. Hranice mezi TIA a malym ischemickym iktem neni, protoZze maji po-
dobné postupy v 1é€bé, sekundarni prevenci, pti¢iny a postihuji podobnou rizikovou popu-

laci (Kalina a kolektiv, 2008, s. 16-17).

1.3.4 Tromboé6za mozkovych zil a splavi

Je méné Casta a postihuje predevsim Zeny. Vyskytuje se v souvislosti s téhotenstvim, uZzi-
vanim antikoncepce, obdobim po porodu. Uzavéry drobnéjsich zil vedou k epileptickym
zachvatlim, porucham hybnosti a citlivosti. Uzavéry vétSich zilnich splavli zplisobuji poru-
chy védomi a kiede. Castgjsi jsou tromboflebitidy, to jsou trombozy, které se vyskytuji pii
zanétlivém procesu. Projevuji se bolesti za okem, otoky vicek, teplotami. Zakladem jejich
1é¢by je podavani antibiotik a antikoagulacni lécba (Tyrlikova a kolektiv, 2008, s. 140-

141).

1.4 PRIZNAKY A KLINICKE PROJEVY CMP

Rozlisit ischemické ¢i hemoragické ikty je zprvu dle klinickych ptiznakl zcela nemozné.
Hemoragické ikty se projevuji nejcastéji pfiznakem nitrolebni hypertenze, kde jde prede-

v§im o bolesti hlavy, zvraceni a poruchy védomi. U subarachnoiddlniho krvaceni mize byt
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v tvodu porucha védomi, je pfitomna prudka bolest hlavy se zvracenim a postupné jsou

pfitomny meningeélni pfiznaky, jako je tuhnuti $ije (Barttin€k a kolektiv, 2016, s. 432).

Mozkové postizeni se 1isi symptomy z oblasti mozkovych hemisfér a mozkového kmene.
Nejcastéjsimi projevy iktu jsou poruchy hybnosti koncetin postihujici jednu stranu téla,
které jsou oznacovany jako hemiparéza, hemiplegie ¢i monoparéza (nehybnost jedné kon-
cetiny) podle stupné postizeni. Poruchy hybnosti mohou byt ¢aste¢né (paréza) nebo uplné
(plegie). Vyskytnou se také mohou poruchy hybnosti vSech koncetin (kvadruparéza). Dale
jsou to poruchy ¢iti (hemihypestezie), poruchy feci a schopnosti porozumét mluvenému
slovu (afazie), kam se tadi i poruchy vyslovnosti (dysartrie). Dale jde o poruchy visu jako
je vypadek zorného pole (hemianopsie) nebo dvojité vidéni (diplopie), postizeni schopnosti
psat (agrafie), Cist (alexie), pocitat (akalkulie) a porucha polykani (dysfagie). Mohou se
objevit 1 poruchy védomi a to v zavislosti na misté rozsahu postizeni jako jsou somnolence,
sopor, koma (Tyrlikova a kolektiv, 2008, s. 133).

U vétSiny pacienti s iktem je pfitomna hypertenze, arytmie nebo selhani pravostranného ¢i

levostranného srdecniho oddilu (Bartinék a kolektiv, 2016, s. 432).

1.5 DIAGNOSTIKA CMP

Computerova tomografie (CT) je klicova pro diagnostiku akutniho iktu. Jde o vySetieni
prvni volby, kde nedochazi ke ztraté casu. Jeho vyhodou je rychlost vysetieni, mensi eko-
nomicka naro¢nost a nema absolutni kontraindikaci (Seidl, 2015, s. 200). Spolehlivé zob-
razi Cerstvé intrakranialni krvaceni. U ischemické ptihody je v prvnich hodinach (6-12
hodin od vzniku) nativni CT vySetfeni Casto normalni. MiZzeme vSak zachytit znamky cas-

né ischemie velkych mozkovych tepen, které se na CT obrazku jevi tmavsi nezZ obvykle

(Kalina a kolektiv, 2008, s. 51).

CT angiografie je dopliiujici vySetfeni k nativnimu CT a nezbytné, pokud neni provedena
MR angiografie u pacientli indikovanych k mechanické rekanalizaci. MiZe potvrdit misto
uzavéru mozkové tepny nebo rozlisit okluzi od stenézy (Skoloudik, Sanak a kolektiv,
2013, s. 43). Zobrazuje tepenné fecisté od aortdlniho oblouku az po vertex (Hutyra a kolek-

tiv, 2011, s. 19).

Magneticka rezonance nam dokaze detekovat intrakranidlni krvaceni i jinou pfi¢inu akut-
nich pfiznakil (tumor, absces, encefalitidu, roztrousenou sklerézu mozkomisni). Vyhodou

oproti CT je dosazeni vyborného kontrastu mékkych tkani a moZznost zobrazeni hyperakut-
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ni ischemie. Nevyhodou MRI je horsi dostupnost. Kontraindikovani jsou pacienti s kardi-
ostimulatorem ¢i kovovym materidlem v téle. U neklidnych, somnolentnich a ventilova-
nych pacientii je doba vySetfeni delsi a cena vySetfeni drazsi (Skoloudik a kolektiv, 2013,

s. 45).

1.6 LECBA CMP

Hlavnim faktorem pfii 1écbé CMP je Cas. Nezbytné je zavCas rozpoznat mozné piiznaky a
zejména kontaktovat ZZS. Doba od vzniku piiznakt do ptijezdu do nemocnice by nemé¢la
presahnout 90 minut. Nezbytna je v€asnd a u¢innd moderni terapie. NejlepSim feSenim je
hospitalizace v iktovych centrech, kde je poskytovana péce specializovanym tymem podle
iktového protokolu. . Nedilnou souc¢ésti tymu jsou rehabilitacni 1€kat, fyzioterapeut, ergo-
terapeut, logoped, diabetolog, psycholog, socidlni pracovnik a specializovany tym zdravot-

nich sester (Bauer, 2010, s.442).

Lécba akutniho ischemického iktu je zaméfena na celkovou intenzivni 1é¢bu, rekanaliza¢ni
1é¢bu, preventivni 1é¢bu a je individualni dle rozsahu, lokalizace pti¢iny a doby zahajeni
lécby. Cilem rekanalizacni terapie je obnoveni pritoku krve tepnou, kterd je uzaviena
trombem nebo embolem. Aby tato 1éba byla uspéSna, musi byt provedena co nejrychleji a
je provadéna moderni, U€innou a relativné bezpecnou metodou. Tou je trombolyticka
lécba, ktera spociva v rozpusSténi krevni sraZeniny. Pfi spravné indikaci ma nemocny vétsi
Sanci, Ze prekond iktus bez nasledkid nebo jen s minimélnim funkénim postizenim. K této
1é€bé se pouziva rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu (Actylise) podany
v intravendzni infuzi (systémova trombolyza). Pii postiZzeni karotické oblasti je nutno 1é¢bu
zahdjit nejpozdéji do 4,5 hodiny do prvnich pfiznaki, nejvyssiho Gc€inku je dosahnuto po-
danim v prvnich devadesati minutach. Pfi uzavéru bazilarni tepny neni intraven6zni trom-
bolyza Casové omezena, ale musi byt provedena co nejdiive od doby vzniku (Bauer, 2010,
s. 443). Actylise, ktera se podava v davce 0,9 mg/kg hmotnosti, je jedinou schvélenou
1é€bou mozkového infarktu. Maximalni davka podavané trombolyzy je 90 mg. V praxi je
mnohdy obtizné zvazit pacienta a proto se davka trombolytika odhaduje. Poddvana davka
je rozdélena do dvou casti, 10% davky se podava jako bolus a zbylych 90% v hodinové
infuzi (Skoloudik a kolektiv, 2013, s. 76-77). V CR je tato 1é¢ba schvalena od roku 2003.
Ptiznivy efekt 1écby byl prokazan studiemi publikovanymi v poloviné 90. let a nejdilezi-
t&j$i je studie NINDS (The national institute of neurological disorders and stroke) (Neu-

mann, 2007, s. 31)
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K systémové trombolyze jsou dle nejnovéjsich pokyni indikovani pacienti od 18 let s kli-
nickou diagn6zou ischemické cévni mozkové ptihody, zacatek ptiznakl v poslednich 4,5
hodinach trvajici alespon 30 minut, souhlas s podanim trombolyzy (u pacientd s afazii ¢i
v bezvédomi se souhlas nevyzaduje) (Skoloudik a kolektiv, 2013, s. 77-79), (Doporuéeni

pro intraven6zni trombolyzu, 2014).

Doba zah4jeni 1éCby trombolyzou by neméla presahnout 60 minut od ptijezdu do nemocni-
ce. Kontraindikaci je hypersenzitivita na Ié¢ivou latku, vyznamnd porucha krvaceni
v soucasnosti ¢i poslednich 6 mésicich, krvacivé stavy, pacienti uzivajici peroralni antiko-
agulacni ptipravky, prodélané intrakranidlni krvaceni, prokazané intrakranidlni krvaceni na
CT, podezieni na subarachnoidalni krvaceni, postizeni CNS v anamnéze (tumor, aneu-
ryzma), porod v poslednich 10 dnech, punkce velkych cév, t€¢zkd nekontrolovatelna arteri-
alni hypertenze, bakteridlni endokarditida, perikarditida, prokédzana viedova choroba
gastroduodena v poslednich 3 mésicich, jicnové varixy a velky chirurgicky vykon (Sko-

loudik a kolektiv, 2013, s. 77-79).

Komplikaci intraven6zni trombolyzy muize byt krvaceni, které se objevi v misté vpichu,
dasni, gastrointestindlniho nebo urogenitalniho traktu, krev v moci nebo ve stolici. Dalsi
reakci mize byt anafylaktoidni reakce, kterd se projevuje masivnim zdufenim rtd a jazyka
(orolinguélni angioedém)je vzacny, ale miize mat dramaticky prubéh s fatadlnimi nésledky.
Vzéacné se mize objevit tfesavka, zimnice, zvraceni, bolest hlavy, koptivka, kiece, zmate-
nost, vzestup teploty. Projev nezddoucich ucinkii muze byt indikaci k zastaveni aplikace

1ékd (Skoloudik a kolektiv, 2013, s. 81-83).

Pti selhani trombolytické 1é¢by se jako dalSi pouziva endovaskularni mechanické odstra-
néni trombu, které se provadi jen ve vysoce specializovanych centrech (Sebelova a Knorr,
2013, s. 224). Mechanicka trombektomie se provadi pomoci perkutinni translumindlni
angioplastiky a stentu, spo¢iva v mechanickém odstranéni trombu, kdy pies stehenni tepnu
pod rentgenovou kontrolou se ziska ptistup do tepenné¢ho systému. Ptistup se ziskava tak-
zvanou Seldingerovou metodou (jehlou se zavede dratény vodic, po kterém se zavede ka-
tétr). Pfi mechanické trombektomii se zavede stent, ktery zachyti trombus nebo embolus.
Nasledné se stent odstrani a tepna zlistava priichodnd. Pak se tfislo zaSije a zatizi kompresi
s piskem. Kombinaci s trombolytickou 1écbou je ucinnéjsi a lze ji pouzit az do 8 hodin od

vzniku iktu (Bauer, 2010, s. 444).
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Pokud je zvolena kombinovana trombolyza, coz znamena mechanickd trombektomie a
intravendzni trombolyza, je mozné ji uskutecnit pouze do 6 hodin od objeveni piiznak.
Delsi doba zvysuje riziko krvaceni. Zavaznou komplikaci trombektomie je krvaceni zpt-
sobené hypertenzi, 1écbou kyseliny acetylsalicilové pfed vznikem CMP a vyssi veék. Dale

se riziko krvéaceni zvysuje podanou davkou heparinu a trombolytika (Hloupa, 2016).

V 1écbe akutniho hemoragického iktu je dilezitd kontrola védomi, celkovy klinicky stav,
stabilizujeme vitalni funkce. Zmény neurologického stavu jsou indikaci ke kontrolnimu
zobrazeni mozku. K chirurgickym vykoniim jsou indikovany hematomy mozeckové,
lobarni nebo lateralni typ krvaceni do bazalnich ganglii (Bartin€k a kolektiv, 2016, s. 433).
U neurochirurgickych feseni je Gcelem odstranit ¢i zmensit hematom, ktery utlacuje svou
velikosti a edémem ¢asti mozku. Evakuace hematomu muize byt provedena klasickou kra-
niotomii nebo Setrnéjsi stereotaktickou metodou, kdy malym navrtem v lebce se zavadi

nastroje a dochazi k odsati hematomu (Tyrlikova a kolektiv, 2008, s. 137-138).

Konzervativni 1é¢ba hemoragickych ikt spociva ve stabilizaci ob&hu, u hypertoniki s ci-
lovym TK 160/100, u normotonikt 150/90, zajiSténi dostate¢né ventilaci, stabilizaci vniti-
niho prostfedi a dbat na prevenci infekénich komplikaci. Pfi vzniku edému se zahajuje an-

tiedematozni 1é¢ba (Sebelova a Knorr, 2013, s. 228)

1.7 OSETROVATELSKA PECE

Progn6za po CMP byva v akutnim stadiu zdvazna i pres adekvatni primarni nebo sekun-
darni terapii a 1é¢bu. Asi 50% pacienti dosahne plné sobéstac¢nosti do 3 mésicti od vzniku,
umrtnost do tii mésicti se pohybuje mezi 10-20%. Zbylych 30-40% zlstava s trvalym po-
stizenim nebo urcitym stupném nesobéstacnosti. Invaliditu nemocného posuzujeme z cel-
kového hlediska jako po strdnce motorické, feCové, senzorické, kognitivni a psychické.

Podle stupné téchto néasledki se ur€uje vhodna rehabilitaéni 1écba (Bara Chmelova, 2011).

Pacienti po CMP jsou hospitalizovani na iktovych jednotkach, kde dochazi k monitoraci
vitalnich funkci, saturaci krve kyslikem a zajistime saturaci vyssi nez 90%. Hodnotime
stav védomi pomoci Glasgow coma scale. Pravidelné sledujeme neurologicky stav, zpo-
¢atku 15-20 minut. Dle ordinace 1¢kate sestra zajisti potiebné odbéry krve, nej€astéji vSak
krevni obraz, INR, aPTT. UdrZzujeme systolu krevniho tlaku do 175 mm Hg. DuleZita je
kontrola bilance tekutin a ptedejit hyperhydrataci, kterd by mohla zvysit nitrolebni tlak. U

pacientl po trombolytické terapii je diilezita kontrola projevl a pfiznakt krvéaceni a sledo-
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vani vysledkll koagulacnich vysetieni. Je tieba dbat zvysSené péce o oci a usta. Neméné
dualezitd je komunikace s pacientem, u pacienta s afazii zvolime jednoduchou metodu ko-

munikace (Kolektiv autora 2009, s. 102-103).

Uz od akutni faze je dilezité zah4jit rehabilitacni a logopedickou péci. Po prodélaném iktu
jsou pacienti nejvice ohrozeni aspiraci, a proto je dulezité zjistit, zda ma pacient dysfagii,
pro kterou nam slouzi testovaci skala GUSS. Pomoci tohoto testu vySetfime schopnost
polykani. Cilem testu je identifikace pacienta v riziku dysfagie, je to jednoduchy screenin-
govy nastroj dysfagie. Test provadi sestra u ltizka pacienta na iktovych jednotkach. Vysle-
dek testu nam ur¢i stupenn dysfagie a riziko aspirace a tim ndm umozni provést opatieni
vzhledem stupni zavaznosti dysfagie. Test je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast je nepiimy
test polykani, ktery zahrnuje bd¢lost, kasel/odkaslavani, polykani slin (aspésné polykani,
drooling, zména hlasu). V tomto testu pacient mize dosdhnout maximalniho poc¢tu 5 bodd.
Pokud dosahne mén¢ jak péti bodu, v testu nepokracujeme a je to indikace k zavedeni na-
zogastrické sondy. Pii dosazeni maximalniho poctu bodl pokracujeme druhou ¢asti, tak-
zvany piimy test polykani, ktery se sklada ze tii jednotlivych krokd. Nejprve se podava
tekutina zahusténa, poté nezahusSténa a nakonec pevna strava. V kazdém jednotlivém kroku
se hodnoti polykani, kaSel, drooling, zména hlasu a pacient mize dosdhnout péti bodu.
Pokud v nékterém z testi nedosahne piislusného poctu bodu, je nutné test zastavit a pokra-
covat pozd¢ji. V idedlnim piipadé pacient dosdhne plného poctu dvaceti bodi, coz zname-
n4, ze nema poruchu polykani a je schopen polknout normalni stravu a nezahusténé tekuti-
ny. Pokud pacient nedosédhne 20 bodt, podéava se tekutina nejdiive zahu$téna na konzisten-
ci pudinku a postupné zkousSime tidsi konzistenci. Jidlo se podava v podobé dysfagické
diety, to znamena blixovana strava, ktera nezméni nutri¢ni hodnotu jidla. K provedeni testu
guss potifebujeme dvé sklenice s vodou, zahust'ovadlo, kousek chleba a 1zicku. Test se pro-
vadi u pfijatych pacientd do 24 hodin a opakujeme pfi pfetrvavani potizi 1x za tyden bé-
hem prvnich 4 tydnti (Screening dysfagie - GUSS, 2007). Pokud je pacient ve stavu, kdy

neni schopen piijmu per os a vznika riziko aspirace, zavadi se nazogastricka sonda.

1.7.1 Péce o pacienta v pfrednemocni¢ni a nemocnicni péci

Zakladni nemocnicni péce spociva v piijezdu pacienta na oddé€leni urgentniho piijmu, kdy
se provadi zékladni diagnostické testy, jako je méfeni krevniho tlaku, zméfeni saturace
kysliku u pacientl se zndmkami hypoxie ¢i podezienim na dechovou insuficienci. Neuro-

logické vySetiené pomoci skaly NIHSS, laboratorni vysetieni — krevni obraz, biochemicky
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screening a koagulace. Zobrazovaci vysetfovaci metody pomoci CT nebo MRI, EKG vy-
Setfeni. VSechna vySetfeni by méla byt provedena do 30minut od piijezdu pacienta. Déle
jsou dopliikova vysetfeni, ktera zahrnuji interni nebo kardiologické vySetieni, specialni
sonografické vySetfeni, transezofagealni a transthorakalni echokardiografii, holterovo mo-
nitorovani EKG a TK, specidlni laboratorni a geneticka vysetieni, v€etn¢ vySetieni trombo-
filnich stavii. V piipad¢€ klinického zhorSeni pacienta je nutné provést kontrolni CT vySet-
feni, které se provadi i za 22 — 36 hodin od podani trombolytika. (Skoloudik a kolektiv,
2017)

V ptrednemocnicni péci je dulezité zajistit vitalni funkce, zilni pfistup, péci o dychaci cesty.
Pii TK nad 220/120 mmHG nebo pfi znamkach kardialniho ¢i rendlniho selhani je nutné
podani antihypertenziv a TK sniZovat pomalu, do maximalni hodnoty 180/110 mmHG. Dle

stavu pacienta se voli symptomaticka 1é¢ba (antiemetika, anxiolytika,..) (Skoloudik a ko-

lektiv, 2017)

Nemocni¢ni péce spo¢iva v monitorovani vitalni a neurologickych funkci na iktové jednot-
ce. Priichodnosti dychacich cest a pfipadné oxygenoterapie. LéEbe piidruzenych onemoc-
néni, novych srde¢nich onemocnéni jako jsou arytmie a srdecni selhani a péci o kardi-
ovaskularni systém. Dilezita je regulace krevniho tlaku, monitorace metabolismu glukézy,
kdy pfi hladin€ cukru ad 10 mmol/l je tieba lé€ba inzulinem. Monitorace télesné teploty
nad 37,5 °C se podavaji antipyretika a je nutna okamzitd lécba akutni infekce. Neméné
dilezita je nutrice, korekce elektrolyti a tekutin. Zahdjenim vcasné rehabilitace a poloho-

vanim predchazime vzniku dekubitim. (Skoloudik a kolektiv, 2017)

1.7.2 Osetiovatelska péce o pacienta po trombolyze

Pacienta ulozime na lizko JIP a zkontrolujeme jeho totoznost dotazem a kontrolou identi-
fika¢niho naramku. Pokud pacientliv stav dovoli, sezndmime ho s pldnovanym oSetiovatel-
skym postupem a vysvétlime mu mozné komplikace podané trombolytické terapie. Pacien-
ta pfipojime k monitoru vitalnich funkei, kde pfedevsim sledujeme: TK, EKG kiivku, pulz,
SpO,, dechovou frekvenci. Krevni tlak v prvni hodiné métime po 15 minut a v dalSich ho-
dinach po 30 minutach, pokud lékaf neurci jinak. Sledujeme mozné komplikace jako je
krvaceni v misté vpichu, krvaceni z GIT, urogenitalniho traktu, v ptipadé komplikaci ihned
informujeme lékare. Tficet minut po aplikaci trombolytické terapie nezavaddime prema-
nentni mocovy katetr a hodinu po aplikaci trombolytické terapie neaplikujeme intramusku-

larni injekci. Nazogastrickou sondu, centralni Zilni katetr nezavadime do 24 hodin od apli-
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kace. Po aplikaci provadime pravidelné kontrolni odbéry krve dle ordinace lékate (Speci-

alni oSetfovatelsky postup, FNOL, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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2 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Cévni mozkova piihoda je zavazné cévni onemocnéni, nejcastéjsi pricina invalidity a 2-3
nejéast&j§i pri¢inou umrti v rozvinutych zemich. V Ceské republice predstavuji ischemické
CMP 85-90% cévnich mozkovych piihod. Lécba ischemické CMP je zavisla na ¢asovém
faktoru a pfic¢in€. Prvni péci o pacienta zajistuje ZZS, kterd ma za ukol zajistit vitalni

funkce a pecovat o volné dychaci cesty (Skoda, 2016).

Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC) Fakultni nemocnice Olomouc poskytuje
vysoce specializovanou péci Siroké spadové oblasti pacientl, které¢ cévni mozkova piihoda
postihla. Do této oblasti patii cely Olomoucky kraj a prilehlé oblasti Zlinského, Moravsko-
slezského a Pardubického kraje, coz znamend vice nez 1 milion obyvatel. Neurologicka
klinika je hlavnim koordinatorem poskytované péce, ale nezbytna je spoluprace i dalSich
klinik. Pacient je rychlou zachrannou sluzbou ptfivezen na oddéleni urgentniho piijmu, kde
je diagnostikovan, jen mu poskytnuta prvni cilend 1é¢ba a poté je ptivezen pravé do KCC.

Zde probihal sbér dat pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace.

KCC je ¢lenéno na dvé jednotky intenzivni péce (A, B) a standartni oddéleni. Jednotka
intenzivni péce A poskytuje resuscitacni a intenzivni péci pacientim s prodélanou CMP a
soucasnym ohroZenim selhdni nékteré zakladni Zivotni funkce. Jeji kapacita je pét ventilo-
vanych liZek. Jednotka intenzivni péce B méa osm lUZek a poskytuje intenzivni péci pacien-

tim s CMP. Dalsi péce je poskytovédna na ptilehlém standartnim odd¢€leni s dvanacti ltzky.

V KCC pracuje vzdélany personal ¢itajici nékolik praktickych sester, vSeobecnych sester,
bakalafek a specialistek, které jsou atestované specializaci ARO/JIP a vysoce odborné

vzdélanych 1ékart. Cely tento tym je doplnén o neméné dilezité oSetfovatelky.

2.1 Cile prace

Hlavni tkolem sestry je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci pacientlim s prodélanou cévni

mozkovou pithodou at’ uz jim byla podéna intraven6zni trombolyza ¢i nikoli.

Hlavnim cilem prace je: Zjistit specifika péce u pacientl s ischemickou cévni mozkovou

pfihodou pfi podavani intraven6zni trombolyzy.

K tomuto cili byly uréeny dva dil¢i cile:
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Diléi cil €. 1 Zjistit specifika péce u pacientd s ischemickou CMP pfi podavani IVT na

oddéleni urgentniho pfijmu.
Dil¢i cil €. 2 Zjistit specifika péCe u pacientti s ischemickou CMP po podavani IVT na JIP.
Mezi dalsi hlavni cile prace patri:

a. Zmapovat komplikace podané IVT.
b. Zmapovat pietrvavajici obtiZze po podané IVT.
C. Zmapovat konkrétni osetfovatelské problémy u respondentti v pribéhu hospitalizace

na JIP.

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovana praktické casti bakalarské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna meto-
da — pfipadova studie (kazuistika). Jedna se o detailni zachyceni ptipadu, jehoz analyza
umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani a tim mize dospét k presnéjsim vysledkiim

(Vévodova a Ivanova, 2015, s. 104).

Celkem byly zpracovany ctyii kazuistiky, které jsou uvedeny pod €isly z divodu zachova-

ni anonymity.

Respondent musi mit vlastnosti, které chce badatel sledovat. Pomoci kazuistiky jsou stano-
veny nové hypotézy, které se ovetuji dalsim vyzkumem. Vyuziti kazuistiky pro praxi je
navrh ndvodu na feSeni problému a pomah4 navrhnout vhodnd opatfeni pro praxi. Do
struktury kazuistiky fadime anamnézu, katamnézu, analyzu, intepretaci, diskusi a zavér.
Mezi zdroje pozorovani patii klient, zdravotnickd dokumentace, neblizsi pfibuzni klienta,

persondl zdravotnického zafizeni a vlastni pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 76-80).

Souhlas s poskytnutim informaci pro sbér kazuistik je uveden v piiloze P V. U vybranych
respondentl jsou uvedeny a analyzovany oSetfovatelské a 1ékaiské intervence od ptijezdu
klienta na OUP az po tfeti den hospitalizace. Vybrani byli respondenti, kteti byli 1éCeni
intravendzni trombolyzou bez ohledu na vek a pohlavi. Vyzkumu se ucastnili 4 responden-
ti ve slozeni 2 Zeny a 2 muZi. VSichni respondenti byli sledovani prvni tii dny hospitaliza-

ce, protoze akutni péce na JIP probihd minimalné 72 hodin.
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3 SOUBOR KAZUISTIK

3.1 KAZUISTIKA C. 1

Anamnéza

Pacientka ve véku 84 let je socialni dichodkyné, zZijici sama v domé. LéCi se na arterialni
hypertenzi III. stupné€, ischemickou chorobu srde¢ni, hyperlipidémii, hyperurikémii, dia-
betes mellitus 2. typu na dieté a pozitivni Helicobakter pylori stp. gastroskopii. Jako pravi-
delnou medikaci uziva Atoris 10mg tbl. 0-0-1, Lorista 50mg tbl. 0-1-0, Lorista H tbl. 1-0-
0, Zolpidem 10mg tbl. 0-0-1, Milurit 100mg tbl. 1-0-0, Anopyrin tbl. 1-0-0. Stravuje se

pravidelné&, nekoufi, alkohol pije spolecensky.

Katamnéza

Pacienta dovezena zdravotnickou zachrannou sluZbou (déle jen ZZS) na oddé&leni urgent-
niho pfijmu (déale jen OUP). Pacientka byla vidéna rodinou v 17:00 hodin v potaddku bez
potizi. V 17:30 posilala zpravy bez obsahu a kolem 18:00 byla nalezena dcerou ve stavu
zmatenosti, neodpovidala adekvatné, pouze se modlila. Pacientka pfi piivezeni na OUP je
vigilni, nespolupracuje, nekomunikuje, pouze se modli. Pfitomna je tézka smiSend faticka
porucha a lehka pravostranna hemiparéza. Pacientka je bez zndmek traumatu, bez vomitu,
dychani volné, DKK bez otokl, kiize bez cyanodzy, ikteru, hematomu, suchd, hydratace a

turgor v norme.

Prijeti na OUP

Pacientka pfivezena ZZS v ¢ase 19:10 na urgentni piijem, nasledné prosla vySetfovacim
traktem, kde bylo provedeno neurologické vysetieni v ¢ase 19:15 s hodnocenim dle NIHSS
s 19 body. Pfi piijmu pacientky zavedena do ohbi levé horni kondetiny PZK velikosti 18G,
misto vpichu hodnoceno dle Madonna 0.b (neni bolest, ani reakce v okoli), ddle zaveden
Foleylv katetr — nelatontiv typ o velikosti 16 CH. Provedeny odbéry krve (inonty, krevni
obraz, koagulace). Pacientka odeslana na CTAg v ¢ase 19:25 a nasledné¢ RTG. Vstupné na
EKG AS nepravidelnd, FiSi 66/min bez znamek akutni ischemie. V 19:45 podédno 7mg
bolusové davky actilyzy a nasledné podéno 63 mg/hod actilyzy. Béhem aplikace actilyzy

nutnd korekce tlaku pomoci Ebrantilu 12,5 mg i.v. s efektem. Po aplikaci celé davky paci-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

entka odeslana k hospitalizaci a monitoraci zdravotniho stavu na JIP Neurologické kliniky

Fakultni nemocnice Olomouc.

Prvni oSetfovaci den

V case 21:06 pacientka pfevezena z OUP a hospitalizovana na iktové jednotce. Od zacatku
byla intenzivné monitorovana — kontrola tlaku v prvni hodiné probihala kazdych 15 minut,
druhou hodinu co 30 minut a nésledné jedenkrat za hodinu. Hodnoty fyziologickych funkci
pti ptijmu: TK 150/70 mmHg, P 60/min., SpO2 98%, TT 36,6 °C. Jedenkrat za hodinu se
hodnotil stav védomi dle Glasgow coma scale — pfi ptijeti byl vysledek 13 bodi. Zornice
byly izokorické, obé dvé méfily 3 mm. Dale bylo provedeno hodnoceni sobéstacnosti po-
moci Skaly dle Barthel, kde pacientka neziskala Zadny bod, coZ znamena, Ze je vysoce za-
visla na péci persondlu. DEKUBITUS, PAD. Vysledek testu GUSS, ktery slouzi k posou-
zeni schopnosti polykat, byl 4 body, coz znaci vysoké riziko aspirace. Proto v této fazi ne-
podavano nic per os. Pretrvava faticka porucha, pacientka se jiz nemodli, ale neustale opa-
kuje, Ze je ji zima. Spolupracuje velmi omezené. Pivodni téZka pravostrannad hemiparéza
se zlepsila na stiedné tézkou. DKK nevykazovaly znamky TEN. Bolest se kvili fatické
poruse hodnotila pomoci faces scale a vysledek na Zadnou bolest nepoukazoval. Invazivni
vstupy byly bez zndmek infekce, PMK odvadél ¢irou mo¢. Hydratace byla zahajena intra-
vendznim roztokem Plasmalyte 1000 ml, aplikovan byl Degan 1amp. i.v. a Ranisan lamp.

1.v.. Ve 2:00 provedeny prvni kontrolni odbéry po aplikaci actilyzy, bez patologie.

Druhy oSetiovaci den

Rano personal provedl hygienickou péci na lazku, protoze je nutné do kontrolniho CT
mozku dodrzovat klidovy rezim. Pacientka je vigilni, globaln¢ afaticka, slovni projev je
omezen na dv€ az tfi slova, rozumi minimaln¢, spoluprace velmi omezend, lehka pravo-
strannd hemiparéza, vazne polykani. Ob&hové€ stabilni, na EKG kiivce AS nepravidelna,
brady FIS. DKK bez znamek TEN, afebrilni, PMK bez zndmek infekce, PZK dle Madonna
0. Pro zjisténou FIS aplikace LMWH — Fraxiparine v davce 0,6ml s.c., aplikace ve 21:00.
Hydratace zajiSténa roztokem Plasmalyte 1000ml i.v. na 24 hodin. Podéna pravidelnd me-
dikace pacientky Atoris 10mg tbl. 0-0-1, Lorista H tbl. 1-0-0, Milurit 100mg tbl. 1-0-0 a na
noc Zolpidem 10mg tbl. 0-0-0-1. Pro riziko aspirace je nutno léky drtit. Zacina se s pero-

ralnim pfijmem, tekutiny podavany zahusSténé na konzistenci pudinku a strava blixovana —
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kaSovita. Ttikrat denné méfena glykemie, kontrolni odbéry po aplikaci actilyzy bez patolo-
gie. V 13:50 provedeno kontrolni CT, které je bez prukazu hemoragie a tudiz pacientka
muze zacit s rehabilitaci a postupnou vertikalizaci. Zahajena logopedicka 1 rehabilita¢ni

terapie.

Treti oSetfovaci den

Pacientka vigilni, lehka expresivni afazie trva, ale jiz dobfe rozumi a spolupracuje. Pravo-
strannd hemiparéza ptetrvavd. Obéhove je stabilni, EKG s FIS, hydratace pfiméiend, PMK
bez patologie, PZK dle Madonna 0. Kontrolni anti Xa pro aplikaci LMWH v normé, gly-

kemie zméfena uz jen rano s hodnotou 5,8 mmol/l.

Pacientka je jiz s doprovodem schopna chiize, proto mohla byt ranni hygiena provedena ve
sprse. Test GUSS se piehodnotil a tentokrat pacientka dosahla 20 bodia (lehké nebo zadné
priznaky dysfagie). Protoze riziko aspirace je dle vysledku minimalni, proto uz tekutiny
nemuseji byt zahustovany a dieta je zménéna na pevnou stravu ¢. 9 (diabeticka dieta). Po-
kracuje se v medikaci Atoris 10mg tbl. 0-0-1, Lorista 50mg tbl. 0-1-0, Lorista H tbl. 1-0-0,
Milurit 100 mg tbl. 1-0-0, nové pfidan Betaloc ZOK 25mg tbl. 1-0-0 a na noc Zolpidem
10mg tbl. 0-0-0-1. Hydratace stale podporovéana roztokem Ringerfundin 1000ml na 24
hodin, aplikace LMWH v dédvce 0,6 ml dvakrat denné s odstupem 12 hodin.

Analyza a interpretace

Pacientka byla pfivezena na OUP s ptiznaky zmatenost a porucha fe¢i a podezienim na
cévni mozkovou piihodu. Vstupni vySetieni (EKG, CT, RTG S+P, odbéry krve, méteni
FF) toto podezieni potvrdily a ukazaly na kardioemboligenni etiologii pfi nové zjisténé
fibrilaci sini. Pacientka byla 1é€ena IV trombolyzou bez klinického zlepSeni. Kontrolni CT
mozku s odstupem jednoho dne neprokédzalo hemoragii, nalez byl pfiznivy. Tteti den hos-
pitalizace doSlo k upravé stavu pacientky - zacala komunikovat. Pietrvavala lehka pravo-
strannd hemiparéza. Pii zahdjeni rehabilitace zvladala s doprovodem chodit. ZlepSeny stav
pacientky umoznil vytaZzeni permanentniho mocového katétru, ktery byl po celou dobu
zavedeni bez znamek infekce a priichodny. Periferni Zilni kanyla se kontrolovala nékolikrat
denné véetné kazdodenniho pievazu vzdy s vysledkem O na stupnici dle Madonna. Ctvrty

den hospitalizace byla pacientka predana ve stabilizovaném stavu na standartni oddéleni
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35, kde pokracovala v rehabilitaci a logopedické terapii. Byl pfehodnocen test sobéstac¢nos-
ti Barthell s 90 body, coz znamené pouze lehkou zavislost na dopomoci. Nésledn¢ byla

pacientka pielozena na odd¢€leni geriatrie k dalsi rehabilitaci.

Zavér

Kazuistika je zajimava tim, ze po aplikaci actilyzy nedoslo k upraveni deficitu hned, ale az
po dvou dnech, kdy pacientka zacala komunikovat a hybnost se zlepsila vlivem rehabilita-
ce. U pacientky se neprojevila alergicka reakce na actilyzu ani zadné dal$i komplikace spo-
jené s jeji aplikaci. Kontrolni CT ukdazalo pfiznivy nalez bez hemoragie. Dale nasazen
LMWH jako sekundarni prevence iktu s kontrolou anti-Xa. Nasledna péce probihala na
oddéleni geriatrie se zaméfenim na rehabilitaci. Cestou ambulance je nutno doplnit kardio-
logické vySetfeni a transthorakdlni echokardiografii. Pacientka byla oSetfujicim lékafem

seznamena s postupem 1é¢by a vS§emu rozumi.

3.2 KAZUISTIKA C.2

Anamnéza

Muz 57 let, pracujici, Zije s manZelkou v domé. Léci se na hypofunkci §titné Zlazy. UZiva
Letrox 100mg tbl. 1-0-0. Dle pfibuznych se s ni¢im dal$im neléci. Sportovec, jezdi na kole

a plave.

Katamnéza

Pacient jel s manzelkou a kamarady do 1azni, po cesté popijeli, vypil asi 3,5 dcl destilatu.
Po ptijezdu v 12:00 se Sel vymocit, nasledné nalezen kamaraddem lezici na zemi s poruchou
hybnosti pravostrannych koncetin a poruchou feci. Byl vySetfen mistnim doktorem a na-
sledné€ volana RZP pro pfevoz do nemocnice. Pacient pfivezen v 13:00 na OUP - somno-
lentni, probuditelny s t€Zkou expresivni afazii, rozumi a snazi se spolupracovat. Déle je
pfitomna plegie pravé horni koncetiny a paréza pravé dolni koncetiny, kdy je schopen po-
sunu po podlozce a elevace 10 cm nad podlozku. Po ptijezdu na OUP zvracel. DKK bez

otoku a znadmek TEN, Hydratace pifiméfend, kize bez ikteru, cyanozy a hematomti.
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Pfijeti na OUP

Pacient pfivezen v €ase 13:00 na urgentni pfijem. Pii pfijmu zahajen monitoring fyziolo-
gickych funkci, zavedeni PZK velikosti 22G s hodnocenim mista vpichu dle Madonna 0.b,
odbér krve, nasledné pacient zvraci, aplikovan Ondansteron 8mg i.v. Provedeny odbéry
krve na biochemii (ionty, osmolalita, urea, kreatinin, jaterni testy, CRP, glykemie, moc
chemicky, moc¢ sediment), krevni obraz a koagulace. V ¢ase 13:25 doslo k neurologickému
konziliu a néslednému CT vySetfeni. Dale byla zahéjena aplikace actilyzy, kdy v 13:41
aplikovana bolusova davka 8 mg a 72 mg/hod. Vstupni EKG bez patologii a v Case 13:55
RTG vysetieni, které bylo bez infiltrace. V 14:20 pacient odeslany k hospitalizaci na JIP
Neurologické kliniky.

Prvni oSetfovaci den

Ptijeti pacienta na JIP prob¢hlo v ¢ase 14:25, kdy se zahdjila monitorace fyziologickych
funkei, ve zvyklém schématu jako u pacientky ¢. 1 s hodnotami: TK 125/65 mmHg, P
65/min., SpO2 99%, TT 36,3 °C. Zornice izokorické s ¢islem 3 mm. Pfi ptijmu se zhodno-
tilo riziko vzniku dekubitl s celkovym skore 19 bodu, to znamend stfedni riziko vzniku
dekubitt, dale zjisténi rizika padu se skére 6 bodil, kdy nad 3 body jiz vznika riziko padu.
Zhodnoceni stupné¢ sobéstacnosti dle Barthell vyslo s nula body a pacient je vysoce zavisly
na pomoci oSetfovatelského personalu. Dal§im hodnoticim néastrojem byl GUSS test k po-
souzeni schopnosti polykat s vysledkem 3.b, ¢imz vznika vysoké riziko aspirace a proto
prvni den podavany jen zahusténé tekutiny ve formé& puding. Bolest pro zdravotni stav
hodnocena dle faces scale 0. Zahdjena hydratace roztokem Ringerfundin 1000 ml i.v. od
ptijeti az do dalSiho dne do 9:00 hod., jako dalsi 1é¢ba byl zvolen Cerebrolysin 1.v. 50 ml v
infuzi fyziologického roztoku 100 ml a aplikace lamp. Degan, lapm. Ranisan. Tablety per
osa zatim Zz&dné nepodavany. Kontrolni odbéry po IVT bez patologii. Kontrola glykemie
bez patologie. PMK bez znamek infekce, PZK dle Madonna 0, DKK bez znamek TEN,
pacient jiz bez vomitu. Pacient je vigilni, unaveny, pravostrannd hemiparéza a afazie pietr-

vava.
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Druhy oSetiovaci den

Rénou koupel na lizku pacienta s pomoci oSetfovatelského persondlu. Pacient je vigilni,
spolupracuje v ramci svych moznosti, fe€ zlepSena, ale pravostranna hemiparéza pietrvava-
la. Pravou horni koncetinu elevoval spontanné 20-30 cm nad podlozku, pravou dolni kon-
¢etinu sune po podlozce. Pfehodnocen test pro poruchu polykani na 20 bodt, kdy tekutina
podavana lehce zahusténa a strava ve form¢ dysfagické diety. Pacient udaval bolesti zad s
nutnosti aplikaci analgetik — Novalgin 1 amp/2ml i.v., hydratace podpofena Ringerovym
roztokem 1000 ml i.v. na 24 hodin. Aplikace infuze Cerebrolysin 50 ml v 100ml fyziolo-
gického roztoku. Degan lamp., Ranisan amp. dvakrat denné s odstupem dvanacti hodin.
Po provedeni kontrolniho CT vySetfeni, které prob&hlo v ¢ase 17:00 hodin a bez pritkkazu
hemoragie, proto podany 2tbl. Stacyl 100 mg a vecer ve 21:00 aplikovan Fraxiparine 0,4

ml s.c.

Treti oSetiovaci den

Pacient vigilni orientovany, komunikuje, spolupracuje, jiz mluvi jako obvykle, pravou hor-
ni koncetinu je schopen elevovat spontanné, jen maly pokles, pravou dolni koncetinu stale
sune po podlozce. Ob&hové stabilni, hydratace pfimétena, pokryta infuzni terapii jako pte-
deslé dny. PMK bez patologie, PZK dle Madonna 0. DKK bez znamek TEN. Glykémie jiz

nemerena.

Hygiena provadéna stale na lizku z divodu imobility pacienta, pfehodnocen Barthell s
vysledkem 40 bodt, kdy pacient zlistal vysoce zavisly na pomoci oSetfovatelského perso-
nalu, Pfehodnoceno riziko vzniku dekubitii a padu s vysledkem nizké riziko vzniku de-
kubitt, ale riziko padu ziistalo. Tekutiny si pacient nabizel sam, bez nutnosti zahusténi,
dieta byla zménéna na racionalni stravu ¢.3. Ke stavajici medikaci pfidana tableta Torva-
card NEO 20 mg 0-0-1. Pacient nadale udaval bolest zad, uz s hodnocenim dle VAS 4 s

nutnosti aplikace analgetik — Novalgin 1amp/2ml i.v.

Analyza a interpretace

Pacient jel plivodné s ptateli na planovany pobyt do lazni, kdy jako spolucestujici po cesté
vypil asi 3,5 dcl destilatu. Pti pfijezdu na misto se Sel vymocit, nasledn¢ nalezen kamara-

dem lezici s poruchou feci a hybnosti pravostrannych koncetin. Lazenisky 1€kat pacienta
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vySetiil a zavolal ZZS, kterd pacienta transportovala na oddéleni urgentniho piijmu. Paci-
ent pii pfijezdu somnolentni, probuditelny s tézkou expresivni afdzii plegii pravé horna
koncetiny a parézou pravé dolni konCetiny. Na zakladé téchto ptiznakl bylo provedeno
neurologické vysetteni, CT vySetfeni a zvykla vstupni vySetfeni. Pacientovi byla aplikova-
na intravendzni trombolyza ve schématu 8mg bolus a 72 mg/hod. z divodu hmotnosti 89
kg. Druhy den kontrolni CT bez prikazu hemoragie a na zakladé vysledka pfidanad medi-
kace. Pacient jiz komunikuje, upravilo se i riziko aspirace, proto zahdjena nutrice per os.
Zahajena rehabilitace pacienta na lazku. Tteti den doslo 1 k upraveni hybnosti pravé horni
koncetiny, kde pietrvaval jen lehky pokles pfi pfedpazeni. Prava dolni koncetina zUstala
plegickd s posunem po podlozce. Znovu probéhla Gprava nutrice na racionalni stravu a
tekutiny jiz neni nutno zahust'ovat, nehrozi zadné riziko aspirace. Doslo k upravé medika-
ce. Pacient udava bolesti zad, které byly feSeny pomoci ulevové polohy, analgetik a pro-

mazavani kafrem.

Ctvrty den hospitalizace jiz nebyla nutna kontinuélni kontrola fyziologickych funkci a po-
rot pacient prelozen na standartni oddéleni 35. Zde se pokracovalo v rehabilitaci, bolesti
zad pretrvavaly. Permanentni mocovy katetr vytazen, pacient je schopen mocit do mocové
lahve. Po celou dobu hospitalizace kontrola PZK dle Madonaa s hodnoceni 0 a kazdoden-
nim pievazem z divodu kontroly mista vpichu. Pacient byl na vlastni zZadost ptelozen do

spadové nemocnice na neurologické odd¢leni, kde bude nésledovat v rehabilitacni terapii.

Zavér

V této kazuistice, byla trombolyza témét uspésnd, doslo k upraveni feci, poruchy polykani
a hybnosti pravé horni koncetiny. Hybnost pravé dolni koncetiny se neupravila a bude chtit
jesté dlouho rehabilitaci. Vzhledem k tomu, Ze pacientiiv stav se vyvijel ptiznivé, tak se da
ocekavat ptizniva progndza a je dost pravdépodobné, Ze pacient bude chodici a sobéstacny.
Pti kontrolnim CT nebyly zjistény znamky hemoragie, tudiz bude mozné pacientova verti-
kalizace. Po pteloZeni do spadu, je nutné doSetfit pficinu vzniku cévni mozkové piihody a
to cestou interniho vySetfeni (24 hodinovy EKG Holter a transeofagealni echokardiogra-

fie). Nadale pacient bude pokracovat v rehabilitaci a logopedické terapii.
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3.3 KAZUISTIKA C.3

Anamnéza

cey

Zena 91 let, dichodkyné a vdova, Zijici s rodinou. Lé¢i se na ischemickou chorobu srdeéni
po infarktu myokardu spodni stény v roce 2014, hypertenzni nemoc, hyperlipidemii, fibri-
lace sini, struma. Pii pfijeti na OUP epistaxe — provedena ptedni tamponada vpravo. Ne-
koufti, alkohol nepije. Do jeji pravidelné medikace patii Concor 5 mg tbl. 1-0-0, Tritace 2,5
mg tbl. 1-0-1, Sortis 20 mg tbl. 0-0-1, Zyllt, Controloc, Nitroglycerin dle potieby.

Katamnéza

Pacientka pfestala ve 20:00 ndhle mluvit a zhorSila se hybnost levostrannych koncetin,
rodina si v§imla pokleslého koutku a volala ZZS. Pacientka byla dosud mobilni. Po pfijeti
na OUP zjisténa tézka dysartrie a té¢zka levostrannd hemiparéza, somnolence, bez psycho-
motorického neklidu. Pacientka bez znamek traumatu, DKK bez znamek TEN a otoku,

ktze sucha, kozni turgor ptiméfeny, afebrilni.

Piijeti na OUP

Ptivezena ZZS na OUP v case 22:25, kde se ve vySetfovacim traktu zahajila monitorace
fyziologickych funkci, zavedly se dvé periferni zilni kanyly, ob€ o velikosti 22G a nésled-
n¢ sestra odebrala odbéry krve (ionty, glykemii, jaterni testy, CRP, mo¢ + sediment, krevni
obraz a koagulaci). V 22:40 neurologické konzilium a transport pacientky na CT vySetfeni,
zaveden PMK a natoceno EKG. V ¢ase 22:50 se zahdjila aplikace actilyzy ve schématu 5
mg bolus a 45 mg/hod. Pii aplikaci actilyzy byla nutna korekce tlaku pomoci Ebrantil
12,5mg i.v.. Po aplikaci actilyzy ndhle pokles saturace, epistaxe, kdy neslo vyloucit aspira-
ci. Zavolano ORL konzilium a zavedena nosni tamponéda, kterd ponechdna na 48 hodin. Z
divodu poklesu saturace aplikovan Syntophyllin 120 mg i.v a Berodual 2ml + 1ml FR
inhala¢né s nutnosti oxygenoterapie. Pro suspektni aspiraci nasazeny antibiotika Unasyn
1,5 g ve 100 ml FR i.v. Po celou dobu pobytu na urgentnim piijmu pacientce kapal Isolyte
1000 ml s 10 ml MgSO4 20%. V 1:05 pacientka odeslana k pfijeti na jednotku intenzivni

péce neurologicke kliniky.
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Prvni oSetfovaci den

V 1:16 pfijata na jednotku intenzivni péce, kdy otevird oci, reaguje na algicky podnét, s
nutnosti podpory O2 . Nosni tamponada ztstava zavedena, ¢iSténa dutina ustni s krvavymi
hleny. Pfes den pacientka vigilni, chvilemi somnolentni s t€Zkou dysartrii, bez psychomo-

torického neklidu. Tézka levostranna hemiparéza pietrvavala.

Pacientka je nesobéstacnd dle Barthell 0, nutna kompletni osetfovatelskd péce a péce o
dutinu Gstni. Z divodu rizika vzniku dekubitii byla ulozena na aktivni anti-dekubitni mat-
raci. Rano vomitus, proto aplikovan Ondansetron 8 mg i.v., béhem dopoledne tachykardie,
s nutnosti aplikace medikace Betaloc 1 amp. i.v., odsadvana dle potieby, nebulizace co 6
hodin (atrovent, mucosolvan). Hydratace zajisténa pomoci Ringerfundinu 1000 ml i.v. na
24 hodin. Ranni medikace nepodand, dopoledne nelze piijem per os. Aplikovan pouze
Degan lamp. i.v. a Ranisan lamp. i.v., dale se pokracovalo v ATB terapii — Unasyn 1,5 g
ve 100 ml fyziologického roztoku v ¢asech 9-17-01. Dopoledne provedeno kontrolni CT
vySetfeni bez prikazu hemoragie, ale s loziskem subakutni ischemie v pravé mozeckové
hemisfére a RTG S+P, kde na zaklad€ vysledku aplikace Furosemidu 20 mg i.v. Po vySet-
feni zkousSen pfijem per os, kdy je nutné podavat zahusténé tekutiny na pudinkovou formu
a mletou stravu, coz je pacientka schopna zvladnout a tudiZ neni nutné zavedeni NGS son-
dy. Od aplikace betabolkatoru byla pacientka ob&hové stabilni bez teploty, GCS se zlepsila
na 13 boda a odpoledne jiz neni potieba podpory O2. Dolni koncetiny jsou bez znamek
TEN, periferni Zilni kanyla ponechdna uz pouze jedna, druha vytaZzena z divodu mozného
rizika infekce. Permanentni mocovy katétr odvadi ¢irou mo€. Ve€er podana tbl. Sortis

20mg. V noci pacientka klidna, pospavala.

Druhy oSetiovaci den

Pacientka vigilni, lehka dysartrie, psychomotoricky neklid, lehka levostranna hemiparéza,
levou dolni koncetinu aktivné elevuje nad podlozku. Ptetrvavala mirna tachypnoe 25/min.,
zahlenéni v dychacich cestdch bez nutnosti odsavani, pacientka si odkaslavala, bez nutnosti
podpory O2. Ponechdna tampondda. Pokracovano s nebulizaci, ATB 1é¢bou a podporou
hydratace. Pacientka tlakové stabilni bez teploty, ale odpoledne pro psychomotoricky ne-
klid byly pfitomné tachykardie, které se po aplikaci 2 amp. Betaloc i.v. , 1 amp. Digoxin
0,250 1.v. a 2 amp. Tiapridal zklidnily. Pacientka zvladala dysfagickou dietu a nadéle 1

zahusténé tekutiny. Stale byla nutnd kompletni oSetfovatelska péce. Jiz podana medikace a
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to Concor cor Smg 1-0-1 tbl., Tritace 2,5 mg 1-0-1 tbl., Sortis 20 mg 0-0-1 tbl. V noci pte-
trvaval psychomotoricky neklid. Bolest dle faces scale 0. Periferni zilni kanyla vytazena z

duvodu zalomeni, zavedena nova s hodnocenim dle Madonna 0.
Treti oSetFovaci den

Tteti den hospitalizace je vigilni, dezorientovana, v noci neklidna. Spoluprace a komunika-
ce byla velmi omezend. Lehka levostrannd hemiparéza stale pretrvava, levou dolni konce-
tinu elevuje nad podlozku. Nutna kompletni oSetiovatelska péce, polohovéana s dopomoci.
Provedena extrakce tamponady, nekrvécela, ale znovu nutna podpora O2 a pokracovani s
nebulizaci. Pretrvavala podpora hydratace pomoci Ringerfundinu 1000ml i.v. na 24 hodin
a lécba ATB terapii. Podavana per os medikace s upravou dle stavu klientky a to nasledov-
né: Concor cor 5 mg 2-0-0 tbl., Tritace 2,5 mg 1-0-0 tbl., (pro sklony k hypotenzi lékarka
sniZila davku na jednu tabletu denn¢), Sortis 20 mg 0-0-1 tbl., Buronil 25 mg 0-1-1 (nové
pro pretrvavajici psychomotoricky neklid). Do medikace 1ékaika ptidala Fraxiparine 0,3 ml
s.c. Pacientce bylo provedeno SONO vySetfeni s fyziologickym nélezem. Po stabilizaci

stavu pacientky zahéjena rehabilita¢ni péce.

Analyza a interpretace

Dle rodiny pacientka ptestala ndhle mluvit, pokles ji levy koutek a zhorSila se hybnost le-
vostrannych koncetin a proto rodina zavolala ZZS, kdy pacientka pfivezena na oddéleni
urgentniho pfijmu. Etiologii vzniku byla kardioemboligenni pii fibrilaci sini. Zde probé&hla
zvykla vysetfeni a zahdgjilo se podavani trombolyzy ve schématu 5 mg bolusové davky a 45
mg/hodinu, s korekei tlaku pomoci i.v. aplikace Ebrantilu 12,5 mg. Po ukonceni inflize
doslo k ndhlému poklesu saturace, pacientka zacala krvacet z pravého nosniho priuduchu, s
nutnosti odsavani krve z dutiny Ustni. Nasledn€ byla zahajena trvald oxygenoterapie s inha-
laci berodualu lamp. a podan Syntophyllin i.v., bylo zavolano ORL konzilium a lékat pro-
vedl nosni tamponadu, ktera se ponechala 48 hodin. Pacientka byla pfevezena na jednotku
intenzivni péce ¢ ¢asem piijmu 01:16 hodin. Pacientka béhem prvniho oSetfovaciho dne
vigilni, chvilemi somnolentni, s pfetrvavajici tézkou dysartrii a levostrannou hemiparézou,
bez psychomotorického neklidu. UloZena na lizko s anti-dekubitni matraci a nasledovalo
zvyklé monitorovani pacientky a kontrolni odbéry po aplikaci actilyzy. Béhem dopoledne
vomitus, pro ktery aplikovan Ondansetron 8 mg. Prvni oSetfovaci den stale nutnd podpora

02 a odsavani pacientky. Po kontrolnim CT zahéjen piijem per os, kdy je nutné zahuStovat
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tekutiny a podéavani dysfagické diety, coz pacientka zvladla dobtfe. Druhy oSetfovatelsky
den je jiz vigilni s lehkou dysartrii, pfetrvavajici hemiparézou, ale rozvijejicim se psycho-
motorickym neklidem a tachykardii, coz bylo upraveno podanou medikaci. JizZ neni nutna
podpora O2, ale nebulizace ponechany. Od piijeti je pacientka kryta ATB 1écbou a podpo-
rou hydratace pomoci Ringerfundin 1000 ml i.v. Tteti oSetfovatelsky den je vigilni, dezori-
entovand, v noci neklidna. Levostranna hemiparéza zlepSena, kdy levou dolni koncetinu
zveda nad podlozku. Lékatka do medikace piidala Buronil pro nepfestavajici psychomoto-
ricky neklid a Fraxiparine 0,3 ml s.c. jako sekundarni prevenci vzniku iktu a prevenci
TEN. Po stabilizaci stavu pacientky se zahégjila rehabilitacni terapie. Pacientka byla ¢tvrty

den hospitalizace z kapacitnich diivodl pfelozena na interni oddéleni spadové nemocnice.

Zavér

Tato kazuistika zobrazuje ptiklad nezadouciho ucinku aplikované actilyzy, kdy pacientka
zacala krvacet z nosu, s naslednym poklesem saturace. Bylo nutné zavolat ORL konzilium
a lI¢ékar provedl nosni tamponadu. Pro podezieni na aspiraci se nasadila antibioticka 1écba.
Pacientce vykapala celd davka latky a dosSlo k postupnému upraveni deficitu. Kdy prvni
den hospitalizace byla nutna podpora kysliku a odsavani hlenti, pacientka byla somnolent-
ni. Postupné se zacala probouzet a po kontrolnim CT vySetfeni se zahgjil pfijem per os,
kdy tekutin nutno zahustovat. Postupné nebyla nutnd podpora kyslikem a zlepSila se 1 hyb-
nost koncetin, zlstala lehké levostranna hemiparéza s moZnosti elevaci levé dolni konceti-
ny nad podlozku. Pacientka zacala byt dezorientovana a rozvijel se psychomotoricky ne-
klid, na zakladé toho I¢karka upravila medikaci. U pacientky byla nutné stala oSetfovatel-
ska péce. Po stabilizace akutniho stavu se zahdjila rehabilitacni terapie. Ctvrty den pielo-

Zena do spadové nemocnice z kapacitnich divodi.

3.4 KAZUISTIKA ¢. 4

Anamnéza

Muz 64 let, socialni diichodce, dfive byl vedouci elektoroudrzby, zije v byté s manzelkou.
Matka mu zemiela v 87 letech stafim a prodélala CMP, otec v 77 letech na rakovinu sli-
nivky a mél nador mocového méchyte. Pacient je kutdk a alkohol pije ptilezitostné. LECi se

pro arteridlni hypertenzi, urotelidlni karcinom mocového méchyie a je po transureteralni
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resekci mocového méchyte v roce 2011. Jako pravidelnou medikaci uziva Prestarium NEO

combi 5/1,25 mg tbl. 1-0-0, ASA 100 mg tbl. 1-0-0.

Katamnéza

Dne 18.5. v 15:30 doslo u pacienta k rozvoji vertiga, parestézie levostrannych koncetin a
tvare, poruchy visu. Manzelka volala ZZS, kdy pii jejimu piijezdu pacient dysartricky
s lehkou parézou levé horni koncetiny. Orientovany, spolupracujici, bez znamek psycho-

motorického neklidu pfevezen na odd¢€leni urgentniho piijmu.

Piijeti na OUP

pacient pfivezen na oddéleni urgentniho pfijmu v ¢ase 18:00 vigilni, orientovany, dysar-
tricky, dychal si spontanné, bez nutnosti podpory kyslikem. DKK bez zndmek TEN, otokd.
Pacient pii piijezdu na OUP zvracel a proto apolikovan Ondansetron 8 mg i.v., dale byla
nutna korekce krevniho tlaku pomoci Ebrantilu 6,25 mg i.v. Ve vySetfovacim traktu paci-
entovi zavedena periferni zilni kanyla a pfi této pftilezitosti byly odebrany zvyklé odbéry
krve, zaveden permanentni mocovy katetr, probéhlo neurologické vySetteni, EKG a na-
sledné pacient odeslan na CT vySetieni, po té v Case 18:20 doslo k aplikaci actilyzy ve
zvyklém schématu. Podéani 1é¢ebné latky probehlo bez komplikaci. Po ukonceni aplikace

pacient pfedan ve 20:15 na jednotku intenzivni péce neurologické kliniky.

Prvni oSetfovaci den

Pacient ptivezeny z urgentniho piijmu po aplikaci actilyzy v ase 20:15, ulozen na ltzko a
zahgjila se monitorace fyziologickych funkci, nasledné byla odebrana anamnéza a zhodno-
ceni rizika padu se tfemi body, rizika vzniku dekubitil se stfednim rizikem a stupenl sob¢s-
tacnosti se zavislosti sttedniho stupné. Vstupné byl pacient ob&éhové stabilni bez nutnosti
podpory kyslikem. PZK dle Madonna s hodnocenim nula a PMK bez znamek infekce od-
vadél ¢irou moc. Pacient se polohoval sam, bez nutnosti polohovani. Nasledovaly kontrolni
odbéry a to krevni obraz a koagulace bez vyraznych patologii. Nutrice byla zahdjena po-
moci diety DF z divodu hodnoceni dysfagického dotazniku. Nadéle pretrvavala dysartrie a

lehka paréze levé horni koncetiny.
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Druhy osetirovatelsky den

Pacient vigilni, orientovany, spolupracujici s lehkou dysartrii a mirnou dysfagii a proto
ponechana dieta dysfagicka. Lehka paréze pretrvavala. Tekutiny podavany stale zahusténé,
po malych douskach. Ob¢hove stabilni, odbéry krve bez vyraznych patologii, glykemie
v norm¢. V 11:30 pacient odeslan na kontrolni CT vysetfeni, které bylo bez patologie. Bo-
lest dle VAS neudaval, v ramci lizka byl sobéstacny. Bilance tekutin pfimétend. Invazivni

vstupy bez patologii a dolni koncetiny bez znamek TEN.

Treti oSetiFovatelsky den

Treti den hospitalizace byla zahdjena logopedicka i rehabilitacni terapie. Pacient udaval
mirné vertigo, nadéle vigilni, orientovany vSemi sméry a spolupracoval. Pietrvavala lehka
dysartrie 1 lehka paréza levé horni koncetiny. Dle odbérii krve lehkéa trombocytoza a leuko-
cytdza. Nasazen EKG holter na 24 hodinové monitorovani. Poddna zvykla medikace. Na-
sledovalo vytazeni periferni zilni kanyly, ktera byla bez patologii a vytazeni PMK, nasled-

né pacient mocil do mocové lahve. Tekutiny si jiz nabizel sdm, bez nutnosti zahusténi.

Analyza a interpretace

Pacientovi pfivolana ZZS manzelkou pro rozvoj vertiga, parestézie levostrannych koncetin
a poruchy visu. Po pfijezdu ZZS se objevila 1 dysartrie a nasledoval transport na oddéleni
urgentniho pfijmu. Zde pacient nauzedzni ale po aplikaci Ondansetronu 8 mg i.v. dochazi
ke zklidnéni, nutnd mirni korekce tlaku pomoci Ebrantilu i.v. v ddvce 6,25 mg. Po zavede-
ni PZK, PMK a vstupnim neurologickém vySetfeni byl pacient odeslan na CT vysetien.
V Case 18:30 zahijena aplikace actilyzy, kterd probchla bez komplikaci, a nasledoval
transport pacienta na jednotku intenzivni péfe. Zde probihala monitorace fyziologickych
funkci zhodnoceni sobéstacnosti, rizika padu a rizika vniku dekubitl. Nasledovala kontrola
hodnot koagulace a krevniho obrazu pomoci pravidelnych odbéra krve. Ze zacatku hospi-
talizace bylo nutné zahust'ovani tekutin, coz se tfeti den hospitalizace upravilo. Druhy den
hospitalizace probéhlo kontrolni CT vySetfeni, na jehoz zéklad¢ 1ékarka ptidala do medi-
kace Trombex 75 mg tbl. 0-0-1 a Rosucard 20 mg tbl. 0-0-1. Tteti den hospitalizace pro-
bé&hlo 24 hodinové Holterovo EKG méfeni, pacientovi se vytahl PZK a PMK a nasledné si

mo¢il do mo&ové lahve. Ctvrty den hospitalizace pieloZen na standartni oddélené a cestou
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ambulance byl doplnén o¢ni perimetr. P4ty den hospitalizace pacient pielozen na oddéleni
rehabilitace k intenzivnéjsi rehabilitaci, kde nadale pokracoval v logopedické terapii.
Zavér

Tato kazuistika je o pacientovi, kterému do pfijezdu na OUP progredovala CMP tim, Ze se
ptridala dysartrie. Po zvyklém koleCku vySetieni a nasledné aplikaci actilyzy byl pfijaty na
JIP neurologické kliniky, Tteti den nadéle pietrvavala uz pouze lehkéd dysartrie a lehka
paréze levé horni koncetin. Pacient zacCal s rehabilitaci a logopedii. Béhem hospitalizace
nasazen EKG Holter na 24 hodin a proveden o¢ni perimetr. Tfeti den zru$en PZK, nebyla
nutnd podpora tekutin i.v. pacient m¢l dostateCny pfijem tekutin per os. Jako prevence
vzniku mozné infekce byl vytazen PMK a pacient si moc¢il do mocové ldhve. Vzhledem
dobré prognoze byl pacient paty den hospitalizace pielozen na oddé€leni rehabilitace

k dusledné rehabilitaci.
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4 DISKUSE

Informace pro praktickou cast bakaldiské prace ,,Problematika podavané trombolyzy u
pacientt s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou” byly posbirdny na JIP oddéleni

komplexniho cerebrovaskularniho centra Fakultni nemocnice Olomouc.

V praktické ¢asti jsem zpracovala Ctyfi kazuistiky, kdy jsem sledovala pacienty od piijeti
na odd¢€leni urgentniho pfijmu az po tfeti den hospitalizace na JIP komplexniho cerebro-
vaskularniho centra. Pozadavkem pro respondenty byla aplikace intraven6zni trombolyzy a
hospitalizace na JIP. U vsech respondentii byl sledovan Cas ptijezdu, Cas vysetieni, ¢as
podani intravenézni trombolyzy, uzivand medikace, ptipadné komplikace podavané trom-
bolyzy a pomoci hodnoticich dotaznikii sobéstacnost, riziko padu, riziko vzniku dekubitl a
test dysfagie. Jednotlivé kazuistiky byly rozdéleny od piijeti na OUP a na jednotlivé dny
hospitalizace, nasledn¢ byla provedena interpretace kazuistiky a v zdvéru zhodnoceni. Ke
kazdé kazuistice byly zpracované hodnotici zaznamové archy, které byly vlozeny do pfilo-

hy P1-1V.

Hlavnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli s ischemickou cévni

mozkovou piihodou pii podavani intravendzni trombolyzy.

Dle Bauera je hlavnim faktorem pti 1écbé CMP cCas. Zav€as rozpoznat pfiznaky a kontak-
tovat ZZS. Doba od vzniku ptiznakl do piijezdu do nemocnice by neméla piresdhnout 90
minut. Nezbytnd je v€asnd a G€innd moderni terapie (Bauer, 2010, s. 442). Dle vysledku
jsem zjistila, Ze dva respondenti byli pfivezeni za vice jak 90 minut od vzniku ptiznakd,
jeden respondent pfijel do devadesati minut a jeden respondent piijel 10 minut po devade-
sati minutach. Déle dle Skoloudika a kol. by zahajeni 1éby trombolyzou nemélo presah-
nout 60 minut od piijezdu do nemocnice (gkoloudik, Sanak a kolektiv, 2013 s. 77-79), coz
bylo u vSech respondentti splnéno. U dvou respondentti byla zahajena aplikace do 15 minut
od pfijezdu, u jednoho respondenta byla aplikace zahajena do 20 minut od pfijezdu a u

posledniho respondenta 30 minut od ptijezdu.
Byly urceny dva dil¢i cile:

Zjistit specifika oSetiovatelské péce u pacienti s ischemickou cévni mozkovou piiho-

dou pri podavani IVT na OUP.

Respondentka ¢. 1 — pfijela na urgentni piijem v ¢ase 19:10 a zacatek ptiznaka byl 17:30

coz znamena, ze respondentka piijela 90 minut a 10 minut po zacatku pfiznaki. Prosla
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vySetfovacim traktem, kde prob¢hla fada vysetieni (odbéry krve — krevni obraz, koagulace,
biochemie a moc¢ + sediment, sledovani FF, CT, vysetfeni neurologem, EKG, RTG S+P) a
do patnacti minut od pfijezdu se zahajila aplikace actilyzy. Béhem aplikace byly pacientce
monitorovany vitalni funkce, zornice, stav védomi, t€lesna teplota. Pti aplikaci byla nutna

korekce krevniho tlaku s efektem.

Respondent €. 2 — na OUP pfijel za hodinu od zacatka ptiznakd, pacient pfi ptijezdu zvra-
cel, dostal Ondansetron 8 mg i.v. a dale jiz bez vomitu. Pfi piijezdu byla zavedena PZK,
odebrany odbéry (koagulace, krevni obraz, biochemie, mo¢ + sediment), kontrola FF co

pet minut, kontrola stavu védomi a zornic. Po CT vySetfeni se zahdjila aplikace actilyzy.

Respondentka €. 3 — piijezd na urgentni piijem byl za vice jak 90 minut. Za patnact minut
od pfijezdu bylo provedeno CT vySetieni, po kterém nésledovala aplikace actilyzy. Béhem
aplikace probihala kontrola fyziologickych funkci, pfedevsim tlaku, kontrola stavu védomi,
zornic a té¢lesné teploty. Po aplikaci actilyzy doslo k poklesu saturace a epistaxe, nasledné
volano ORL konzilium. Epistaxe je jedna z moznych nezadoucich uc¢inku actilyzy. Po

zvladnuti problému nésledoval transport stabilizované pacientky na JIP.

Respondent €. 4 — tento respondent pfijel za dvé a pil hodiny po zacatku ptiznaki na
OUP, kde mu byla zavedena PZK, provedeny zvyklé odbéry a obvyklé koletko vysetiova-
cim traktem 1 s CT vySetfenim, které bylo provedeno za dvacet minut od ptijezdu. Za tticet
minut od piijezdu doslo na aplikaci actilyzy, kdy pfi jeji aplikaci byla nutna korekce tlaku.
Kterd byla uspésnd, a tudiz nebylo tieba zastavit infuzy. Pacient po aplikaci celé davky

odjel na JIP.

Zjistit specifika oSetiovatelské péce u pacienti s ischemickou cévni mozkovou priho-

dou po podani IVT na JIP.

Respondentka ¢. 1 — pacientka pfivezena z OUP na JIP za tfi a pal hodiny od zacatku pfi-
znakl. Po pfijeti se pacientka napojila na monitor, ktery zaznamenaval fyziologické funkce
(D, TK, P, SpO3). Prvni hodinu probihalo méfeni kazdych 15 minut, dale pak hodinu co 30
minut a nasledné kazdou hodinu, coz koresponduje ze specialni oSetfovatelskym standar-
dem Fakultni nemocnice Olomouc. Déle byl zhodnoceny test sobéstacnosti, urcilo se riziko
padu, riziko vzniku dekubith a stupenl dysfagie. Méfil se stav védomi pomoci GCS, stav
zornic a mira deficitu. Byly odebrany kontrolni odbéry po aplikaci actilyzy, které kontrolu-

ji hlavné koagulaci a krevni obraz. Komunikace byla velmi obtiznd i s abecedou a komuni-
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ka¢nimi kartami. Z velké ¢asti byly informace Cerpany z predchozi dokumentace a dalsi

informace se doplnily po upravé stavu pacientky.

Respondent €. 2 — pievezen na JIP taktéz dvé a pul hodiny od zacatku ptiznakt. Pti pii-
jezdu pretrvavala afazie, ale pacient byl schopen porozumét a proto se zvolila forma ko-
munikace pomoci abecedy a ukazovani pismen. Takto odebrana vstupni anamnéza, dale
zhodnocen test sobéstacnosti, rizika padu a vzniku dekubiti, test dysfagie a zahdjil se mo-
nitoring ve zvyklém schématu. Nasledovaly kontrolni odbéry krve, kontrola stavu zornic,
védomi a moznych nezddoucich u¢inkl aplikovana actilyzy. Dale se hlidal pacient, zda

nedoslo k progresi deficitu.

Respondentka ¢. 3 — piivezena pét hodin a Sestnact minut od zacatku ptiznakt na JIP. Pii
ptijeti kontrola fyziologickych funkci, stavu védomi a stavu zornic. Pacientka mé¢la neza-
douci reakci po aplikaci actilyzy a to ve formé epistaxe, kdy byla oSetfena jesté na urgent-
nim piijmu, na JIP nasledovala kontrola tamponady a moznych dalsich rizik. Pro tézkou
dysartrii informace o pacientce ¢erpany z dokumentace. Provedena zakladni zvykla zhod-
noceni rizik dekubiti, padu, dysfagie a sobéstacnosti. Pozd¢ji se rozvinul psychomotoricky

neklid a Iékarka pravila podavanou medikaci, po které se respondentka ¢astecné zklidnila.

Respondent ¢. 4 — piijaty Ctyfi hodiny a ¢tyficet pét minut od objeveni priznakl. dysar-
tricky, ale rozumél a snazil se komunikovat, nebyl problém ve vyplnéni anamnézy. Zhod-
noceni probchlo z oblasti sobéstacnosti, rizika padu, vzniku dekubit a stupent dysfagie.
Monitorace fyziologickych funkci byla dle zvyklého standartniho oSetfovatelského postupu

Fakultni nemocnice Olomouc. Déle probihala zvykla kontrola krevnich odbért.

Druhym cilem bylo zmapovat komplikace podané intravenézni trombolyzy

Zjisténa byla komplikace pouze u jedné respondentky. Komplikace se objevila az po ukon-
¢eni aplikace intravendzni trombolyzy a proto mohla byt dokoncena jeji aplikace. Na za-

klad¢ kazuistik bylo zjisténo:

Respondentka €. 1 - béhem aplikace actilyzy byla nutna korekce tlaku pomoci Ebrantilu
12,5mg i.v. s efektem. Nadale se neprojevila Zadna komplikace.

Respondent €. 2 — u pacienta se béhem aplikace ani po aplikaci actilyzy neprojevily zadné

komplikace.
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Respondentka ¢. 3 — pii aplikaci actilyzy nutnost korekce krevniho tlaku pomoci Ebranti-
lu 12,5 mg i.v. s mirnym efektem. Po aplikaci actilyzy doSlo nahle k poklesu saturace a
epistaxi, bylo nutné konzilium ORL I¢kate a zavedena nosni tamponada na 48 hodin. Déle
byla nutna podpora O, s inhalaci berodualu. Po vytazeni nosni tamponady za 48 hodiny, jiz

bez obtizi.

Respondent €. 4 — aplikace podané latky probéhla bez komplikaci

Tretim cilem bylo zmapovat pretrvavajici obtiZe po podani intraven6zni trombolyzy

Vsichni respondenti se vlezli do ¢asového okna pro aplikaci intravendzni trombolyzy. Ani
jeden ze sledovanych respondentd nezistal bez uplného deficitu a vSichni respondenti mu-

seli jesté rehabilitovat, aby dosahli uplného navraceni zdravi.

Respondentka ¢. 1 — Pii pfijeti méla fatickou poruchu a lehkou levostrannou hemiparézu,
po aplikaci actilyzy a s odstupem tii dntl je pacientka schopna chiize s doprovodem, ale
jesté pretrvavala lehka fatickd porucha, pacientka rozuméla a jednoduchymi slovy schopna

odpovidat.

Respondent €. 2 — Piivezeny pro poruchu hybnosti pravostrannych koncetin a fe¢i. Apli-
kaci actilyzy a s odstupem tfi dnti se fec upravila a pacient komunikoval zcela bézn¢, pra-
vou horni koncetinu byl schopen spontanné elevovat, ale pravou dolni kon¢etinu sunul po

podlozce.

Respondentka ¢. 3 — Prestala mluvit, doSlo k poklesu koutku a zhorSeni hybnosti levo-
strannych koncetin. Po tfech dnech od aplikace byla pacientka neklidna dezorientovana s
omezenou komunikaci, pretrvavala levostranna hemiparéza se schopnosti elevovat levou

dolni kon¢etinu nad podlozku

Respondent ¢. 4 — U pacienta se objevila parestezie levostrannych koncetin, porucha visu
a vertigo, pii piijezdu na OUP se jesté objevila dysartrie. Za tii dny od aplikace pretrvava

lehka dysartrie, ale respondent komunikuje. Trva 1 lehka paréza levé dolni koncetiny.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat konkrétni oSetiovatelské problémy u respondenti

v prubéhu hospitalizace na JIP

Respondentka ¢. 1 — Jako prvni vznikly oSetfovatelsky problém byla porucha komunika-
ce, kdy pacientka nekomunikovala ani pomoci komunikaénich karet, proto byly veskeré

informace Cerpany z dokumentace a pozorovanim. Dale vzniklo riziko padu pro Spatnou
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hybnost pravostrannych koncetin. Vysoké riziko vzniku dekubitd, které se tfeti den hospi-
talizace upravilo a po pfehodnoceni bylo nizké riziko. Na zacatku hospitalizace byla re-
spondentka vysoce zavisla na péce ostatnich, tieti den po piehodnoceni jen lehka zavislost
na pomoci druhych. Dal§im zjiSténym oSetfovatelskym problémem bylo vstupné zjisténé
riziko aspirace pomoci hodnoticiho testu GUSS, druhy den jiz bez rizika. Na zaklad¢ inva-
zivnich vstupii se hodnotilo riziko vzniku infekce u PZK dle Madonna, u PMK spravnym

oSetfenim katétru.

Respondent ¢. 2 — U toho respondenta byly zjiStény oSetfovatelské problémy v oblasti
v oblasti sobé&stacnosti, kdy prvni den byl vysoce zavisly na pomoci, druhy den vysoce
zavisly na pomoci a tfeti den byl stfedni stupenl zavislosti. Riziko padu hrozilo po celou
dobu hospitalizace a riziko vzniku dekubiti bylo prvni den stfedni a nésledné dny nizké
riziko. Prvni den hospitalizace byla hlavnim problémem komunikace, ale zvladla se pomo-
ci komunikacnich karet, dal$i dny doslo k zlepSeni a respondent byl schopen komunikace.
Dal$im nalezenym oSetfovatelskym problémem bylo riziko vzniku infekce z diivodu PZK

a PMK, které¢ se kontrolovalo pravidelnym oSetfenim.

Respondentka ¢. 3 — U této respondentky bylo nalezenych nejvice oSetfovatelskych pro-
blémi. Riziko vzniku dekubiti, které pretrvavalo po celou dobu hospitalizace, nasledovala
preventivni opatfeni pomoci polohovani a aktivni antidekubitni matrace. Respondentka po
celou dobu hospitalizace byla vysoce zavisla na oSetfovatelské péci. Pietrvavalo riziko
aspirace, ale zahusténé tekutiny a pfijem per os mleté stravy zvladdala. Komunikace a spo-
luprace byla velmi omezena. Po epistaxi nutnost odsavani a péce o dychaci cesty, dale péce
o dutiny Ustni. Mezi dal$i velkd rizika se fadilo riziko padu a riziko vzniku infekce

z diivodu zavedenych invazivnich vstupd, které se pravideln¢ oSetrovaly.

Respondent ¢. 4 — Tento respondent mé&l naopak nejméné oSetiovatelskych problému.
Komunikace byla bez problému. Riziko vzniku dekubith bylo stfedni, riziko padu hrozilo a
zavislost na pomoci se fadila mezi lehkou. T¥eti den nasledovalo vytazeni PZK a PMK,
respondent moc¢il do mocové ldhve. Vytazenim invazivnich vstupu si snizilo riziko vniku

infekce na minimum.
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ZAVER
Hlavnim cile bakalafské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s is-
chemickou cévni mozkovou piihodou pfi podavani intravendzni trombolyzy. Pozorovani

probihalo ve Fakultni nemocnici Olomouc a prace byla zpracovana pomoci 4 kazuistik ve

slozeni 2 Zeny a 2 muzi.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s ischemickou
cévni mozkovou piithodou pii podavani intravendzni trombolyzy na oddé€leni urgentniho
pfijmu. Bylo vysledovéano, Ze vSichni respondenti pii pfijezdu na urgentni piijem prosli
vySetfovaci traktem, kde jim byla provedena stejna vysetieni. Jako prvni se pacientim mé-
tily fyziologické funkce, déle se zavedla periferni Zilni kanyla a odebraly se vstupni odbéry
(koagulace, krevni obraz a biochemie), zavedl se permanentni mocovy katetr. Dale se na-
tocilo EKG a probehlo neurologické vySetteni, na jehoz zékladé byli respondenti odeslani
na CT vysetfeni. Po CT vySetfeni se aplikovala 1écebna latka Actilyse, kterd se podavala
v individualnim mnozstvi dle vahy respondenta. Prvnich 10% actilyzy se podava bolusové

a zbytek v hodinové infuzi. Dil¢i cil 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s ischemickou
cévni mozkovou piihodou po podavani intravendzni trombolyzy na oddé€leni JIP. Zjistény
byly oSetfovatelské ukony sestry u pacientd po aplikaci trombolyzy. Pacient je piivezen
sanitnim vozem z urgentniho pfijmu na JIP. Zde je uloZen do liZka, napoji se na monitor,
aby bylo mozZno kontinualné sledovat fyziologické funkce, které se méti prvni hodinu co
15 minut, dal$i hodinu co 30 minut a dale pfi stabilizaci stavu sta¢i co 1 hodinu. Respon-
denti byli zhodnoceni dle hodnoticich $kal. Probihaly kontrolni odbéry po intravendzni
trombolyze dle ordinace lékate. Zpravidla prvni odbér Sest hodin od aplikace s kontrolou
koagulace, krevniho obrazu a troponinu. Za dalSich Sest hodin kontrola koagulace a krev-
niho obrazu a za 24 hodin kontrolni troponin. U vSech respondentti bylo provedeno kon-
trolni CT zobrazeni za 24 hodin, po kterém nasledovala rehabilita¢ni a logopedicka terapie.

Druhy dil¢i cil byl splnén.

Dal$im cilem prace bylo zmapovat komplikace podavané intraven6zni trombolyzy. U tfech
respondentll ze Ctyf se neprojevila zadna komplikace. U jedné respondentky se objevila
epistaxe az po aplikaci celé davky, tudiZz nebylo nutno pterusit aplikaci 1écebné davky a ta

byla respondentce aplikovana celd. Tento cil byl splnén.
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Ttetim cilem bylo zmapovat pietrvavajici obtize po podani intravendzni trombolyzy. Tteti
den hospitalizace byla prvni respondentka schopné komunikace a chiize s doprovodem, zde
doslo k témért Gplné Gprave deficitu. Druhy respondent tfeti den hospitalizace jiz komuni-
koval a hybnost pravé horni koncetiny se zlepsila na spontanni elevaci, ale pravou dolni
koncetinu sunul po podlozce. Zde doslo k ¢astecné tpraveé deficitu a byla nutna delsi na-
sledné rehabilitace. Tteti respondentka méla nejhorsi deficit, navic doslo ke komplikaci po
aplikaci intravenozni trombolyzy. Tteti den hospitalizace pfetrvava porucha komunikace a
hemiparéza, jen levou dolni konéetinu je schopna sunout po podlozce. Ctvrty respondent
po tfech dnech od aplikace 1é¢ebné davky komunikuje a pietrvava mu jen lehka hemiparé-

za. Tteti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat konkrétni oetiovatelské problémy u respondentii v priib&hu
hospitalizace na JIP. U vSech respondentii bylo vstupné riziko padu, které ptetrvavalo po
celou dobu hospitalizace a riziko vzniku dekubiti rizného stupné€. VSichni respondenti
vyzadovali oSetfovatelskou péci, na kterou méli v priitbéhu hospitalizace rizné stupné za-
vislosti. Riziko aspirace méli vstupné vSichni respondenti. U tfech respondenti doslo
k apravé, u jedné respondentky pietrvavalo po celou dobu hospitalizace. Respondentka
¢islo ti1 vyzadovala navic péci o dychaci cesty a dutinu Ustni. Respondenti 1-4 byli ohro-
Zeni rizikem vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupl. Posledni ¢tvrty cil

byl splnén.

Cilem préace bylo vytvofeni mapy péce u pacientii s akutni ischemickou cévni mozkovou
ptihodou, kterd zobrazuje postup toho, jak se pacient dostane do nemocnice, jaka vySetfeni
probihaji na oddéleni urgentniho pfijmu a co se provadi okolo pacientli na jednotce inten-

zivni péce, kde jsou hospitalizovani. Mapa péce je zobrazena v ptiloze P XIII.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[6]

[7]

[9]

BAR, Michal a Irina CHMELOVA, 2011. Pé&e o pacienta po cévni mozkové pii-
hod€. Postgradualni medicina [online]. 2 [cit. 2017-11-22]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/pece-o-pacienta-po-cevni-

mozkove-prihode-457916

BARTUNEK, Petr et al., 2016. Vybrané kapitoly z intezivni péce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4343-1.

BAUER, Jifi, 2010. Lécba ischemické cévni mozkové piihody. Interni medicina
pro praxi [online]. 12(9), 442-444 [cit. 2017-11-17]. Dostupné z:
https://solen.cz/pdfs/int/2010/09/12.pdf

BENDOK, Bernard R. et al., 2012. Hemorrahagic and Ischemic Stroke: Medical,
Imaging, Surgical, and Interventional Approaches. New York: Thieme Medical
Publishers. ISBN 978-1-60406-234-2.

Doporuceni pro intraven6zni trombolyzu, 2014. Www.cmp.cz [online]. Praha: Ce-
rebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP [cit. 2018-04-19].
Dostupné zZ:
http://www.cmp.cz/public/e/41/22/4655 20606 Doporuceny postup pro IVT

definitivni_verze unor 2014.pdf

HLOUPA, Aneta, 2016. Cévni mozkové piihody - diagnostické a terapeutické
postupy. Olomouc. Bakalaisk4 prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci

prace MUDr. Vojtéch Prasil.

HUTYRA, Martin et al., 2011. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové pri-
hody. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3816-1.

JIRKOVSKY, Daniel a kolektiv, 2012. Osetiovatelské postupy a intervence -
ucebnice pro bakalarské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v mo-

tole. ISBN 978-80-87347-13-3.

KALINA, Miroslav, 2008. Cévni mozkova prihoda v medicinské praxi. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-107-9.

[10] KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. Praha: Gra-

da Publishing. ISBN 978-80-247-1830-9.


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/pece-o-pacienta-po-cevni-mozkove-prihode-457916
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/pece-o-pacienta-po-cevni-mozkove-prihode-457916
https://solen.cz/pdfs/int/2010/09/12.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

Kolektiv autorti, 2009. Sestra a urgentni stavy. 1. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-2548-2.

KOPECKY, Miroslav a kol. Somatologie. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2271-8.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2719-4.

NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA, 2009. Piehled anatomie. Druhé, dopl-
néné a prepracované vydani. Praha: Galén a Karolinum. ISBN 978-80-7262-612-
0; 978-80-246-1717-6.

NEUMANN, Jifi, 2007. Soucasné moznosti péce o pacienta s akutni cévni moz-
kovou piihodou. Medicina pro praxi [online]. (1), 30-31 [cit. 2017-11-17]. Do-
stupné z: https://solen.cz/pdfs/med/2007/01/08.pdf

Screening dysfagie - GUSS, 2007. Www.fnbrno.cz [online]. Brno: Trapl M. et al.
[cit. 2017-11-22]. Dostupné Z: https://www.fnbrno.cz/areal-
bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-guss/t4943

SEIDL, Zden¢k, 2015. Neurologie pro studium i praxi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-5247-1.

Specialni osetrovatelsky postup: OSetrovatelska péce o pacienta po podani trom-

bolytické terpaie, 2012. In: . Olomouc: Fakultni nemocnice Olomouc, ¢islo 2.

SEBELOVA, Jana a Jiti KNORR, 2013. Urgentni medicina v klinické praxi léka-
7e. 1. Praha: Grada Publishing. ISBN 9788024744346.

SKODA, Ondiej, 2016. Lécba ischemickych CMP v Ceské republice - pohled
neurologa. In: Www.zdravi.euro.cz [online]. Praha: Univerzita Karlova [cit. 2018-
05-07]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/lecba-

ischemickych-cmp-v-ceske-republice-pohled-neurologa-482355

SKOLOUDIK, David et al., 2006. Standart pro podani systémové trombolyzy
pacientim s akutnim mozkovym infarktem. Neurologie pro praxi [online]. (1)
[cit. 2017-11-17]. Dostupné Z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2006/01/19.pdf


https://solen.cz/pdfs/med/2007/01/08.pdf
https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-guss/t4943
https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-dysfagie-guss/t4943
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2006/01/19.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

[22] SKOLOUDIK, David et al., 2017. Ceské neurologicka spole¢nost -standart systé-

[23]

mové trombolyzy. In: Http://www.czech-neuro.cz [online]. Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spolednosti [cit. 2018-04-19]. Dostupné z:
http://www.czech-neuro.cz/pro-odborniky/doporucene-postupy/doporuceni-pro-

prakticke-lekare/standard-systemove-trombolyzy/

SKOLOUDIK, David, Daniel SANAK a kolektiv, 2013. Rekanalizacni terapie
akutni ischemické cévni mozkové prihody. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
360-2.

[24] TYRLIKOVA, Ivana, 2008. Neurologie pro sestry. Brno: Narodni centrum o3et-

[25]

fovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brné. ISBN 80-7013-287-6.

VEVODOVA, Sarka a Katefina IVANOVA, 2015. Zaklady metodologie vyzku-
mu pro nelékatské zdravotnické profese. Olomouc: Univerzita Palackého v Olo-

mouci. ISBN 978-80-244-4770-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CMP Cévni mozkova ptihoda.

CNS Centralni nervovy systém.

WHO World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
TIA Tranzitorni ischemicka ataka

DM Diabetes mellitus

CT Computerova tomografie

MRI Magneticka resonance

778 Zdravotnické zachrannd sluzba

CR Ceska Republika

TK Tlak krve

INR Vysetfeni krevni srazlivvosti

aPTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

mmHg  Milimetr rtutového sloupce
GUSS Test dysfagie
NIHSS National institute of Health Stroke Scale

EKG Elektorgardiogram

SpO, Saturace
GIT Gastrointestinalni trakt
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

Ooup Oddéleni urgentniho pfijmu

DKK Dolni koncetiny

PZK Periferni zilni kanyla

CTAg Computerova tomografie s kontrastni latkou

TT T¢lesna teplota

P Pulz
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TEN

PMK

LMWH

FIS

RTG S+P

FF

IVT

CRP

JIP

VAS

S.C.

tbl.

1.V.

Tromboembolickd nemoc
Permanentni mocovy katetr
Nizkomolekularni hepariny
Fibrilace sini
Rentgen srdce + plice
Fyziologické funkce
Intravendzni trombolyza
Rychl4 zdravotnicka pomoc
C-reaktvini protein
Jednotka intenzivni péce
Visualni analogova $kala bolesti
Subcutanni
Tablety

Intravenozni
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1

Obrazek ¢. 2

Obrazek ¢. 3

Obrazek ¢. 4

Actilyza
Lahvicka s actilyzou a rozpoustédlem
Ptipravena actilyza k aplikaci

Mapa iktovych center ¢eské republiky
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCH KAZUITIKY C. 1

fi pfijmu nemocného

v

Anamnéza p

Cas vzniku pFiznaka:

17:30

Nemocny pfichazi/prijizdi (RZP,
RLP, rodina, sam):

pfivezen RZP

Pohlavi:

zena

Rok narozeni:

1933

Anamnéza:
PZiznaky, se kterymi pfichazi:

Osobni

Rodinna:

zmatenost, odesila sms bez obsahu, pouze se modli
arterialni hypertenze llist., ICHS, hyperlipidémie, hyperuri-
kémie, hyperglykémie DM 2.typu na dieté pozitivni Heloci-
bakter po gastroskopii

Zije sama

Atoris 10 mg tbl. 0-0-1, Lorista 50 mg tbl. 0-1-0, Lorista H

Farmakologicka: tbl. 1-0-0, Milurit 100 mg tbl. 1-0-0, Anopyrin tbl. 1-0-0,
Zolpidem 10mg tbl 0-0-0-1

Pracovni: dichodkyné

Gynekologicka/urologicka: bezvyznamna

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné

Alergie: neguje

Dalsi diagndzy:

1. Ischemicka cévni mozkova pfihoda v povodi ACM vlevo
(vznik 25.3.2018 v 17:30 hod.), klinicky tézka smiSena fa-
ticka

porucha, lehkd pravostranna hemiparéza, NIHHS
19. IVT zahdjena 19:45 hod.

2. Fibrilace sini s pfiméfenou odpovédi komor,
nové zjisténa

3. Arteridlni hypertenze

4. Hyperlipidémie

5. Ischemicka choroba srdeéni

6. Diabetes mellitus 2.typu

Asymptomaticka bradykardie anamnesticky




urgentni |vySetfo- |lktova jed-
prijem vaci trakt | notka
g Cas prijezdu 19:10 19:15 21:06
g ¢as neurologické-
& | ho vysetfeni 19:20
[t
.£ | NIHSS (hodno-
= | ta/&as od pfijmu) 19.b
'f\‘ﬂ
. .. . . v .y v iy 3. oSet-
pred po- |pfipoda- |do 60 min. |1.oSetio- | 2. oSetro- |, ,
P - - , , rovaci
davani IVT |vani IVT | po podani vaciden |vaciden den
>
e
+ [ Glasgow coma
@ | scale 13.b 13.b 13.b 13.b 14.b 15.b
E 170/80 170/79 150/75 150/70 135/65 | 130/60
;g_ TK mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
S(P 80/min. 75/min. 63/ min. 60/ min. | 55/min. | 65/min.
% D 20/min. 14/min. 17/min. 18/min. 17/min. | 19/min
§ Sp02 99% 98% 100% 98% 99% 98%
CIEJ Zornice L/P L3/P3 L3/P3 L3/P3 L3/P3 L3/P3 L3/P3
; EKG ano ano
§ T 36,5 °C 36,5 °C 36,4 °C 36,6 °C 36,4°C | 36,4°C
5 | Sobéstaénost dle
-.‘3 Barthel 0.b 75.b 90.b
Riziko vzniku de-
kubitt dle Norto-
nové 14.b 20.b 26.b
Riziko padu 6.b 4.b 3.b
PZK zavedeni (ve-
likost, misto zave- | zaveden na OUP, velikost 20G, LHK,
§ deni) cubita
§ Misto vpichu hod-
‘2 [ noceni dle Ma- neni bolest, ani reakce
-§ donna v okoli 0 0 0
E prevaz ano ano ano

PMK (typ, velikost
CH)

¢. 16 zavedeno na OUP




Odbéry biologického materialu

pred po- IKTOVA IKTOVA IKTOVA
danim JEDNOTKA 1. | JEDNOTKA 2. JEDNOTKA 3.
trombolyzy | oSetfovaci den | oSetfovaci den | oSetfovaci den
Indikované odbéry krve
na biochemii Na 139 |[TRPT48 TRPT 52 TRPT 52
K 3,53 Na 142
Cl101 K 3,84
OSM 283 Cl 105
uUre,1 OSM 288
KREA 92 Ur4,7
ALT 0,27 KREA 83
AST 0,37
CRP 0,9
Indikované odbéry krve -
krevni obraz WBC 5,70 WBC 7,66 WBC 6,51 WBC 5,96
RBC 4,34 RBC 3,81 RBC 3,76 RBC 3,76
Hgb 141 Hgb 122 Hgb 120 Hgb 122
HCT 0,40 HCT 0,35 HCT 0,33 HCT 0,34
Indikované odbéry krve
koagulace Q% 91 Q% 80 Q% 80 Q% 76
INR 1,02 INR 1,10 INR 1,10 INR 1,14
Qcas 11,4 Qcas 12,3 Qcas 12,3 Qcas 12,7
Qnrm 10,5 Qnrm 10,5 Qnrm 10,5 Qnrm 10,5
aPTT 27,8 aPTT 28,0 aPTT 30,8 aPTT 30,5
aPTR 0,99 aPTR 1,00 aPTR 1,10 aPTR 1,09
DDIM 4310
Indikované odbéry moci: pH 6,0
ERY 14
LEU 0

BAKT O




CTAv

"g CcT 19:25
§ MRI
o S+P
‘@ |RTG 19:30
3 EKG
% Jind vysetfeni 19:21
£ | Kontrolni vySet- [ kontrolni CT vySetfeni druhy den po aplikaci trom-
feni bolyzy v 13:50
¢as a mnoistvi
podani bolusové | 19:45 podano 7mg bolusové
davky davky
& €as a mnoistvi
E podani nasledné
g infuze 19:46 podani 63 mg/hod.
= | komplika-
ce/nezadouci
ucinky podané
trombolyzy
Podavana medi- | Korekce tlaku aplikaci Ebrantil 12,5 mg + Ebrantil
kace 12,5 mgi.v.
Ringerfundin 1000 | Ringerfundin 1000 |Ringerfundin 1000 ml
mli.v. mli.v. i.v.
Fraxiparine 0,6 ml
Degan1amp.i.v. |s.c. Fraxiparine 0,6 ml s.c.
o ranisan lapm i.v. Degan 1 amp. i.v. Degan 1 amp. i.v.
5 Ranisan 1 apm. i.v. [Ranisan 1 apm.i.v.
s Atoris 10 mg tbl. O- | Atoris 10 mg tbl. 0-0-
§ 0-1 1
% Lorista 50mg tbl. O- | Lorista 50mg tbl. 0-1-
g 1-0 0

Lorista H tbl. 1-0-0
Milurit 100 mg tbl.
1-0-0
Zolpidem 10mg tbl.
0-0-1

Lorista H tbl. 1-0-0
Milurit 100 mg tbl. 1-
0-0

Zolpidem 10mg tbl. O-
0-1

Betaloc ZOK 25 mg
tbl. 1-0-0




=) e
2 pred po- IKTOVA JE[;ETOOTY(‘: > IKTOVA
o ddnim | JEDNOTKA 1. . . . | JEDNOTKA3.
e , v .y , Osetrovaci v v ,
S trombolyzy | oSetrovaci den oSetrovaci den
'c den
S
o
S Glykemie 6,8 mmol/I
= IR 5,8 mmol/I 5,8 mmol/I neméreno
8
3 I/
3 P 5,6 mmol/
s |V 5,8 mmol/I
21:00
o Hodnoceni dysfagie dle
§ GUSS testu 4.b 20.b 20.b
§_ ~_§u Dieta/vyZiva per os DF/9 DF/9 9
© = | Zavedeni NGS
S Q
N Enteralni vyZiva
>

Parenteralni vyZiva




P¥iloha P II: POZOROVACI ARCH KAZUITIKY C.2

fi pfijmu nemocného

v

v

Anamnéza p

Cas vzniku pfFiznaku:

12:00

Nemocny pfichazi/pfijizdi
(RZP, RLP, rodina, sam):

pfivezen RZP

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1961

Anamnéza:

Pfiznaky, se kterymi pfi- vyl s e el . .

chézi: tézka expresivni afazie, plegie PHK, paréze PDK

Osobni hypothyredza, dle pfibuznych bez zavainéjsich onemocnéni,
sportovec (kolo, plavani)

Rodinna: Zije s druzkou

Farmakologicka: Letrox 100mg tbl. 1-0-0

Pracovni:

Gynekologicka/urologicka: | bezvyznamna

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné

Alergie: neguje

Dalsi diagnézy:

1. Akutni ischemicka CMP v ACM sin. (vznik 29.3.2018 ve 12:00)
klinicky inicidlné somnolence, téZka dx.

hemiparéza s expresivni afazii, centralni lézi n. VII
vpravo, dx. Hemianopsie (NIHSS 20.b). Stp. IV v ¢ase

1:41 od vzniku s minimalni regresi (NIHSS 17.b)

2. Arteridlni hypertenze

3. Hypothyredza




urgentni | vySetfovaci | lktova jed-
prijem trakt notka
g Cas prijezdu 13:10 13:15 14:25
g ¢as neurologic-
o6 | kého vysetieni 13:25
[t
.£ | NIHSS (hodno-
= | ta/&as od pfijmu) 20.b 17.b
N
i = .. . 1. oSet- | 2. oSet- . oset-
prgd ’pcf pfi podavani | do 60 min. N oset’ . oset’ 31 oset’
davani VT o bodani rovaci fovaci fovaci
IVT pop den den den
>
e
+ | Glasgow coma
& [ scale 13.b 14.b 14,b 14.b 15.b 15.b
E 156/93 120/85 125/65 135/80 145/80
;g_ TK mmHg 170/90 mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
S|P 63/min. 70/min. 63/ min. 65/ min. | 80/ min. | 80/ min.
% D 19/min. 18/min. 17/min. 18/ min. | 16/ min. | 19/min
§ Sp02 96% 96% 100% 99% 99% 98%
g Zornice L/P L3/P3 L3/P3 L3/P3 L3/P3 L3/P3 L3/P3
; EKG ano ano
§ 1T 36,5 °C 36,5 °C 36,4 °C 36,3 °C 36,4 °C 36,8 °C
5 | Sobéstaénost dle
-.‘3 Barthel 0.b 30.b 50.b
Riziko vzniku
dekubitt (dle
Nortonové) 19.b 25.b 25.b
Riziko padu 6.b 3.b 3.b

Invazivni vstupy

PZK zavedeni
(velikost, misto
zavedeni)

Misti vpichu
hodnoceni dle
Madonna

prevaz
PMK (typ, veli-
kost CH)

zaveden na OUP, velikost
22G, PHK, cubita

neni bolest, ani reakce v

okoli

¢. 16 zavedeno na OUP

ano

ano

ano




Odbéry biologického materidlu

pied poda- IKTOVA IKTOVA IKTOVA
nim trombo-| JEDNOTKA 1. | JEDNOTKA 2. | JEDNOTKA 3.
lyzy oSetifovaci den | oSetfovaci den | oSetfovaci den
Indikované odbéry krve
na biochemii Na 140 TRPT 8 TRPT 10 HDL 0,95
K 3,86 Na 140 LDL 3,79
Cl 108 K 4,06
OSM 332 Cl 104
Ur4,4 OSM 291
KREA 94 Ur 4,6
ALT 1,01 KREA 99
AST 0,61
CRP 1,4
Indikované odbéry krve
na hematologii (KO) WBC 5,52 WBC 9,93 WBC 9,79
RBC 4,60 RBC 4,81 RBC 4,68
Hgb 152 Hgb 158 Hgb 154
HCT 0,42 HCT 0,44 HCT 0,43
Indikované odbéry krve
na hematologii (koagula-
ce) Q% 100 Q% 97 Q% 92
INR 0,95 INR 0,98 INR 1,01
Qcas 10,7 Qcas 11,0 Qcas 11,3
Qnrm 10,5 Qnrm 10,5 Qnrm 10,5
aPTT 22,8 aPTT 22,5 aPTT 23,7
aPTR 0,81 aPTR 0,80 aPTR 0,85
DDIM 343
Indikované odbéry moci: pH 5,0 pH 5,5
ERY 2 ery/ul ERY 2
LEU 7 leu/ul LEU 8
BAKT 1 arb.j. BAKT 0




e

CTA v Case

S
23 CcT 13:30
"’;’. MRI
‘@ | RTG S+P 13:55
3 [Jina vy3etieni | 13:50 EKG
% Kontrolni kontrolni CT vySetfeni druhy den po aplikaci trombolyzy
£ | vysetfeni v 17:00

¢as a mnoz-

stvi podani

bolusové 13:41 podano 8mg bolusové

davky davky
© ¢as a mnoz-
2> stvi podani
2 | nasledné
S infuze 13:42 podani 72 mg/hod.
= komplika-

ce/nezadouci

ucinky poda- |zadné

né tromboly- | komplika-

zy ce

Podavana Pfi pfijezdu na OUP pacient zvracel, podano Ondanse-

medikace tron 8mgi.v.

Ringerfundin 1000 Ringerfundin 1000 Ringerfundin 1000
mli.v. mli.v. ml i.v.
100 ml FR + Ce- 100 ml FR + Ce- 100 ml FR + Ce-

g rebrolysin 50 mli.v. | rebrolysin 50 mli.v. | rebrolysin 50 mli.v.
g Fraxiparine 0,4 ml Fraxiparine 0,4 ml Fraxiparine 0,4 ml
? s.C. s.C. s.C.
g Degan 1 amp. i.v. Degan 1 amp. i.v. Degan 1 amp. i.v.
§ Ranisan 1 amp i.v. Ranisan 1 amp i.v. Ranisan 1 amp i.v.
o Novalgin 1amp/2ml | Novalgin 1lamp/2ml | Novalgin 1lamp/2ml

i.V.

i.v.
Stacyl 100 mg tbl. O-
0-2

i.v.

Stacyl 100 mg tbl. O-
1-0
Torvacard NEO 20
mg tbl. 0-0-1




e}
o
3 pred po- IKTOVA IKTOVA IKTOVA
i danim JEDNOTKA 1. JEDNOTKA 2. JEDNOTKA 3.
‘é’ trombolyzy | oSetfovaci den | oSetfovaci den | oSetfovaci den
S
o
o
a Glykemie 6,7 mmol/I 5,8mmol/I neméreno
TE R 5,4 mmol/I
O
3 |P 5,0mmol/I
©
QL |V 4,8mmol/I
[7,]
21:00
o Hodnoceni dysfagie dle
S _ |GUsstestu 4.b 20.b 20.b
S c . -
= 'C Dieta/vyziva per os DF DF 3
: —§' Zavedeni NGS
gé Enterdlni vyzZiva
>

Parenteralni vyZiva




PRILOHA P I1I: POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY C. 3

ho

7

Ve

éze pfi prijmu nemocné

7

Anamn

Cas vzniku pfiznak:

20:00

Nemocny pfichazi/ptijizdi
(RZP, RLP, rodina, sam):

pfivezena RZP

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1927

Anamnéza:

PFiznaky, se kterymi pficha- | pfestala mluvit, zhorsila se hybnost levostrannych koncetin,

zi: poklesly koutek

, ICHS, po IM spodni stény (2014), FiSi permanentni, hypertenzni

Osobni . .
nemoc, hyperlipidemie, struma

Rodinna: Otec mél rozedmu plic, kutrak, zemrel na CMP

Farmakologicka: Concor cor §mg tbl. 1'—0—0, Tritavce 2,5 mg tbl. 1-0-1, Sortis 20 mg
tbl. 0-0-1, Nitroglycerin dle potfeby

Pracovni: dichodkyné

Gynekologicka/urologicka: |bezvyznamna

Abuzus: nekouti, alkohol nepije

Alergie: neguje

Dalsi diagnézy:

1. Akutni ischemicka CMP v povodi ACM vpravo (vznik 4.3.2018
ve 20:00), klinicky tézka dysartrie, c. léze

n. VIl a Xll vlevo a tézkd centrdlni levostranna hemi-

paréza akcentovana na LHK, stav po IV trombolyze

2. Fibrilace sini

3. Ischemicka choroba srdecni, po IM spodni stény

(2014)

4. Hypertenzni nemoc
5. Hyperlipidemie
6. Struma

7. Epistaxe, stav po predni tamponadé vpravo




urgentni pfi-

vysetifovaci trakt

Iktova

jem jednotka
Cas pfijezdu 22:30 22:31 1:16
g ¢as neurolo-
g gického vyset-
o | feni 22:40
£/ NIHSS (hodno-
% ta/¢as od pfi-
N jmu) 6.b
" . ., do 60 1. oSet- | 2. oSet- | 3. oSet-
pred podavani | .. c oz . Y N . . .
VT pfi podavani IVT mm.lp? rovaci rovaci rovaci
podani den den den
3| Glasgow coma
‘§ scale 8.b 8.b 8.b 10.b 13.b 13.b
2 130/60 | 135/93 | 130/65 | 110/55
E|TK 170/75 mmHg | 192/73 mmHg mmHg mmHg | mmHg | mmHg
s 120/min
S|P 86/min. 93/min. 110/min. . 80/ min. | 90/ min.
2(p 19/min. 20/min. 21/min. | 29/min. | 26/min. | 28/min
- 94%+ 02 | 98%+ | 98%+ | 94%+
g Sp02 92% 94% (4L) 02 (41) | 02(4l) | 02(4l)
£|zornice L/P L2/P2 L2/P2 L3/P3 L3/P3 | L3/P3 | L3/P3
3| EKG
_g T 36,9 °C 36,9 °C 36,4°C | 36,6°C | 36,5°C | 36,3°C
2| Sobéstaénost
™| dle Barthel 0.b 10.b 10.b
Riziko vzniku
dekubitt dle
Nortonové 11.b 16.b 16.b
Riziko padu 6.b 6.b 6.b
PZK zavedeni |zaveden na OUP, velikost 22G,
(velikost, misto | PHK, zapésti; PHK velikost 20G,
§ zavedeni) cubita
§ Misto vpichu
‘= [ hodnoceni dle | neni bolest, ani
-E Madonna reakce v okoli 0 0 0
E prevaz ano ano ano
PMK (typ, veli- |¢. 16 zavedeno

kost CH)

na OUP




Odbéry biologického materidlu

o . p IKTOVA IKTOVA
nr;: (tjrgc::o- JI;EL?)\':'QA JED‘,NOVTKA , JEDVNOVTKA .
zy 1. oetFovaci den 2. oSetrovaci 3. oSetrovaci
den den
Indikované odbéry
krve na biochemii Na 136 TRPT 56 Na 139 Na 140
K 4,84 K4,23 K 3,55
Cl 103 Cl103 Cl 106
OSM 292 OSM 287 OSM 288
Ur8,1 Ur7,9 Ur5,6
KREA 135 KREA 132 KREA 117
ALT 0,15 ALT 0,68
AST 0,39 AST 0,95
CRP 1,6 CRP 112,6
Indikované odbéry
krve krevni obraz WBC 7,10 WBC 8,45 WBC 11,46 WBC 10,35
RBC 3,98 RBC 3,57 RBC 4,25 RBC 3,71
Hgb 111 Hgb 99 Hgb 121 Hgb 104
HCT 0,35 HCT 0,31 HCT 0,36 HCT 0,32
Indikované odbéry
krve koagulace Q% 91 Q% 87 Q% 81
INR 1,02 INR 1,05 INR 1,09
Qcas 11,4 Qcas 11,7 Qcas 12,2
Qnrm 10,5 Qnrm 10,5 Qnrm 10,5
aPTT 27,2 aPTT 31,6 aPTT 37,9
aPTR 0,97 aPTR 1,13 aPTR 1,35
DDIM 960
Indikované odbéry
modi: pH 5,5
ERY 54
LEU 06

BAKT O




a vysetreni

z

Indikovan

CcT

MRI

RTG

Jind vysetfe-
ni

Kontrolni
vySetfeni

22:45

S+P 22:55
0:15 ORL konzi-
lium

¢as a mnoz-
stvi podani

22:50 aplikace

Sortis 20 mg tbl. 0-
0-1

Concor Cor 5 mg
tbl. 1-0-1

Tritace 2,5 mg tbl.
1-0-1

bolusové bolusové davky
davky 5mg
« | €as a mnoz-
‘% stvi podani
2 [ nasledné 22:5145
g infuze mg/hod.
F | komplika-
ce/nezadouc
i ucinky po-
dané trom-
bolyzy epistaxe
Podavana Degan 1 amp. [Ringerfundin 1000 [Ringerfundin 1000 [Ringerfundin 1000
medikace V. mli.v. mli.v. mli.v.
Controloc 40 Fraxiparine 0,3 ml | Fraxiparine 0,3 ml | Fraxiparine 0,3 ml
mgi.v. s.C. s.C. s.C.
Ebrantil 12,5 Degan 1 apm.i.v.+ [Degan1lapm.i.v.+ [Degan1lapm.i.v.+
mgi.v. 5x Ranisan 1 amp.i.v. [Ranisan 1 amp.i.v. |Ranisan 1 amp.i.v.
ATB-Unasynl1,5g
Actilyse v 100 ml FR
50mg/50ml FR | Betaloc 5 mgi.v. Betaloc 5 mgi.v. (3x/den)
s Furosemid 20 mg Digoxin 0,250 mg [ Sortis 20 mg tbl. O-
g Novalgin 1gi.v. |i.v. i.v. 0-1
° ATB-Unasyn1,5g
g Syntophyllin v 100 ml FR Concor Cor 5 mg
E 120 mg i.v. (3x/den) Tiapridal 2 amp.i.v |tbl. 2-0-0
3 Isolyte 1000 ml ATB-Unasyn15g
+ 10 ml MgSo4 | Sortis 20 mg tbl. 0- |v 100 ml FR Tritace 2,5 mg tbl.
V. 0-1 (3x/den) 1-0-0

Buronil 25 mg tbl.
0-1-1




=]

5]

-§ < d oodAnim IKTOVA IKTOVA IKTOVA
< pIeepers JEDNOTKA1. | JEDNOTKA2. | JEDNOTKAS3.
5 trombolyzy v .y ) e , I q
2 osetrovaci den osetrovaci den | osSetrovaci den
S

o

S Glykemie

2[R 10,3mmol/I 4,7mmol/I 5,1mmol/!
‘§ P 6,3mmol/I 7,3mmol/I 7,8mmol/I
§ Vv 8,2mmol/I 7,2mmol/I 6,1mmol/I
& 121:00

‘= | Hodnoceni dysfa-

‘g gie dle GUSS testu 4.b 18.b 20.b
_g_ Dieta/vyZiva per

m [0S DF DF DF
S

3 |Zavedeni NGS

) iy r v

2 [ Enterdlni vyziva

@©

@

2 sy

5 Parenteralni vyZi-

>

va




PRILOHA P IV: POZOROVACI ARCH KAZUISTIKY C. 4

ho

s

v 7

éza pfi pfijmu nemocné

s

Anamn

Cas vzniku pfiznak:

18.3.2018 15:30

Nemocny ptichazi/pfijizdi (RZP,
RLP, rodina, sam):

pfivezen RZP

Pohlavi:

muz

Rok narozeni:

1954

Anamnéza:

PFiznaky, se kterymi ptichazi:

vertigo, parestézie sin. Koncetin a tvare, porucha visu

Osobni

arterialni hypertenze, urotelidlni karcinom moc. Méchyfte,
stav po transuretralni resekci mocového méchyre

Rodinna:

matka +87 let starim, prodélala CMP, |écila se na psychiat-
rii. Otec + 77 let na rakovinu slinivky, nador mo¢ového mé-
chyre

Farmakologicka:

Prestarium Neo combi 5/1,25 mg. Thl. 1-0-0; ASA 100 mg 1-
0-0 tbl.

Pracovni:

SD, dfive vedouci elektroudrzby

Gynekologicka/urologicka:

karcinom mocového méchyre

Abuzus:

koufi 15 cigaret/ den, alkohol pfileZitostné

Alergie:

neguje

Dalsi diagnoézy:

1. Akutni ischemicka CMP ve VB povodi (vznik
18.3.2018 v 15:30), klinicky dysartrie, centr. Léze n.
VIl vlevo, kompletni sin

hemianopsie, lehka paréze LHK, taktil. Hypestezie sin
koncetin (NIHSS 7). Stp. IVT v ¢ase 3 hodiny od vzniku
s pfechodnym

prohloubenim deficitu a naslednou regre-
si

2. Arteridlni hypertenze, t.c. dekompen-
zovana

3. Stp. resekci m. méchyre pro Ca (2011)

4, Fumator

5. Tandemova stendza ACI dx intrakrani-
alné a okluze AV sin.




trou

Fi pfijmu ses

v

Zhodnoceni nemocného p

pred po-
davani IVT

pfi podavani
IVT

do 60 min.
po podani

1. oSetio-
vaci den

2. osSetio-
vaci den

3. oSetio-
vaci den

Glas-
gow

coma
scale

15.b

15.b

15.b

15.b

15.b

15.b

TK

145/75
mmHg

125/65
mmHg

135/65
mmHg

140/70
mmHg

130/70
mmHg

150/80
mmHg

P

55/min.

75/min.

75/ min.

80/ min.

80/ min.

85/ min.

D

16/min.

22/min.

21/min.

23/ min.

24/ min.

25/min

Sp02

92%

92%

100%

100%

98%

100%

Zornice
L/P

L2/P2

L2/P2

L2/P2

L2/P2

L2/P2

L2/P2

EKG

ano

ano

T

36,3 °C

36,3°C

36,2 °C

36,6 °C

36,9 °C

36,9 °C

Sobés-
tacnost
dle
Barthel

45.b

95.b

95.b

Riziko
vzniku
dekubi-
ta

3.b

1.b

1.b

Riziko
padu

22.b

29.b

30.b

Invazivni vstupy

PZK
zave-
deni
(veli-
kost,
misto
zave-
deni)

zaveden na OUP, velikost
20G, LHK, cubita

ex

Misto
vpichu
hodno-
ceni dle
Ma-
donna

neni bolest, ani reakce v

okoli

prevaz

ano

ano

ex

PMK
(typ,
velikost
CH)

¢. 16 zavedeno na OUP

ex




Odbéry biologického materidlu

pred po- IKTOVA IKTOVA IKTOVA
danim JEDNOTKA 1. JEDNOTKA 2. JEDNOTKA 3.
trombolyzy [ oSetfovaci den |oSetfovaci den |oSetiovaci den
Indikované odbéry krve
na biochemii Na 139 TRPT 10 Na 139 TRPT 14
K 5,27 K4,74
Cl 103 Cl 104
OSM 292 OSM 296
Ur7,7 Ur8,1
KREA 115 KREA 111
ALT 0,40
AST 0,46
CRP 5,7
Indikované odbéry krve
na hematologii (KO) WBC 15,84 WBC 20,22 WBC 14,99 WBC 11,67
RBC5,11 RBC 4,83 RBC 4,48 RBC 4,64
Hgb 167 Hgb 155 Hgb 144 Hgb 150
HCT 0,48 HCT 0,45 HCT 0,42 HCT 0,43
Indikované odbéry krve
na hematologii (koagu-
lace) Q% 92 Q% 78 Q% 81
INR 1,01 INR 1,12 INR 1,09
Qcas 11,3 Qcas 12,5 Qcas 12,2
Qnrm 10,5 Qnrm 10,5 Qnrm 10,5
aPTT 36,8 aPTT 42,3 aPTT 43,9
aPTR 1,31 aPTR 1,51 aPTR 1,57
DDIM 911
Indikované odbéry
moci: pH 5,5
ERY 36
LEU 87

BAKT 1




‘= CT 18:20
% MRI
“n S+P
E RTG 19:00
§ EKG
© | Jind vysetfeni | 18:55
=§ Kontrolni kontrolni CT vySetfeni druhy den po aplikaci tromboly-
vysetieni zy v 11:30
¢as a mnoz-
stvi podani
bolusové 18:30 podano 8mg bolusové
davky davky
© ¢as a mnoz-
‘% stvi podani
2 | nasledné
g infuze 18:32 podani 72 mg/hod.
= komplika-
ce/nezadouci
ucinky poda-
né tromboly-
zy
Podavana Pfi pfijezdu na OUP pacient zvracel, podano Ondansetron 8mg i.v., Korekce TK
medikace -aplikace Ebrantil 6,25 mg
Ringerfundin 1000 ml Ringerfundin 1000 ml | Ringerfundin 1000 ml
i.v. i.v. i.v.
g Degan 1 amp. i.v. Degan 1 amp. i.v. Degan 1 amp. i.v.
§ Ranisan 1 apm. i.v. Ranisan 1 apm. i.v. Ranisan 1 apm. i.v.
£ Prestarium NEO Combi
g 5/1,25 tbl. 1-0-0 Fraxiparine 0,3 ml s.c. | Fraxiparine 0,3 ml s.c.
g Prestarium NEO Prestarium NEO

Combi 5/1,25 1-0-0
Trombex 75 mg 0-0-1
Rosucard 20 mg 0-0-1

Combi 5/1,25 1-0-0
Trombex 75 mg 0-0-1
Rosucard 20 mg 0-0-1




]
-§ pred po- |IKTOVA IKTOVA IKTOVA
i danim JEDNOTKA 1. JEDNOTKA 2. JEDNOTKA 3.
'é trombolyzy | oSetfovaci den oSetfovaci den | oSetfovaci den
S
o
o
s
TE Glykemie 6,6 mmol/|
"g R 7,2 mmol/I 6,2 mmol/I 6,3mmol/I
E P 12,8 mmol/I 7,5 mmol/I
2 v 8,0 mmol/I 5,3 mmol/I
21:00
‘€ | Hodnoceni dysfagie
2 | dle GUSS testu 4.b 20.b 20.b
‘_3_ Dieta/vyziva per os DF DF DF
1:: Zavedeni NGS
g Enterdlni vyZiva
%
(§]
@
2
SN
>
= [ Parenterdlni vyZiva




PRILOHA V:

Dokument ¢..

' , FA léla}ﬁf NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
QES= ODBOR KVALITY

1. P. Pavi 6, 775 20 Ol

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1
1C0: 00098892

Pravodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického pruzkumu:
Problematika podavané trombolyzy u pacientl s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou

i

| Pracovisté FNOL dotéena pruzkumem: Fakulini nemocnice Olomouc — Neurologicka Kiinika — Komplexni
cerebrovaskularni centrum, Fakultni nemocnice Olomouc — Oddeéleni urgentniho pfijmu

Zadavatel:

f Datum realizace pruzkumu: 03/2018 - 05/2018

Typ vyzkumné strategie: D kvantitativni @ kvalitativni

Strucny popis vyzkumné strategie:

Bakalafskou praci budu zpracovavat formou kazuistik se zaméfenim na jednotlivé oSetfovatelské
problémy pfi podavani trombolyzy a oSctfovatelskou pééi po podani trombolyzy u jednotlivych
pacientl. Vysledné zpracovani pouZiji pro zpracovédni odetfovatelské mapy péée.

Hlavni ¢il prace: Zjistit specifika oSetfovatelské péée u pacientl s ischemickou CMP pii podéavéni
{
i trombolyzy

Dil¢i cile:

Specifika oSetfovatelské péce na oddéleni urgentniho pfijmu

Specifika péce na oddéleni jednotky intenzivni péte

Zmapovat komplikace podané trombolyzy

Zmapovat pietrvavajici obtize po podané trombolyze

Zmapovat konkrétni oSetfovatelské problémy u respondentti v pritbéhu hospitalizace na JIP

Lo D

o

{ ng. Andrea Drobiligoys

| __ Hlavnij seg

I R AL i AT N A RINESK b g ’.: *"’}&‘I“CT?EE’}VSI'S g g
Vypracoval: Frelichova Pavlina | Schvdlil: "3l nemocnice Qlome

/

| Ukonéeni prazkumu:
1 105.2018

| Poznamky:




PRILOHA P VI: SKALY HODNOCENI BOLESTI

Péce o pacienta s bolesti
(Metodicky pokyn ¢. MP-L009-02, 4. vydani ze dne 20. 7. 2017)

Pfiloha ¢. 1 MP-L009-02-1

SKALY HODNOCENI BOLESTI PRO DOSPELE PACIENTY

1. VAS: VIZUALNi ANALOGOVA SKALA:

STUPNE INTENZITY BOLESTI: Zadna —» Mima — Stredni - Velka —>Silna aZ nesnesitelna
VAS: 0 1-3 4-6 7-8 9-10

2. SKALA OBLICEJU - FACES SCALE:

%) (@) (80 (@ (7=
£

N L

0 1-3 4-6 7-8 9-10
ZADNA MIRNA STREDNI VELKA SILNA
BOLEST BOLEST BOLEST BOLEST NESNESITELNA

KRITERIA HODNOCENi BOLESTI PRO MERENi BOLESTI U POKROCILE DEMENCE

(PAINAD)
0 1 2
Ob¢asné Hiuéné, ztizené dychani
dychani nezavislé na orAlnT Namahavé dlouha obdobi
lokalizaci Kratka obdobi hyperventilace
hyperventilace Cheynovo-Stokesovo dychani
obé&asny sten
3adna neﬁgrﬁ;ﬁ?ni opakované utrdpené volani,
bolestiva vokalizace i Hiasité sténani nebo Gpéni plag
negativni nebo
odmitava fe¢
z smutny,
vyraz obliceje usﬂ";ﬁ; anli?o vydéseny, bolestivé grimasy
zamraceny
Napjatost, neklidné Strnulost, seviené pésti,
fec téla relaxovanost pfechazeni, neklid Kolena pfitazena k télu,
Tahani nebo odtlagovani, udefeni
Je mozné rozptylit - . d
utéSovani téla Neninutné | nebo ukiidnit hiasem &i | Nen! moZné utést fazptylt nebo
dotekem bl
0 ->zadna 1-3 ->mirna 4-6 ->stredni 7-8 ->velkd  9-10 -> siln4, nesnesitelna

Tato pfiloha nepodléha pfipominkovému fizeni.

Neni-li tento vytisk na prvni strané opatfen originalnimi podpisy, je NERIZENOU KOPII.
Strana 1/1
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PRILOHA P VII: TEST PORUCHY POLYKANI

Identifikaéni Stitek pacienta: Dokument ¢.
FAKULTNT NEMOCNICE Fm- L009-019-DYSFAG-001
oLomouc Jméno: ....... JRSAZP: e verze 6. 1, str. 172

I. P. Paviova 185/6, 779. O_O Olomouc PHmenl
}I@I‘Usnzgggszﬂt E-mail: info@fnol.cz e Il Test poruchy polykéni
(dysfagie) .
AdresabydliBts: ..o
1. Piedtestové vySetieni / Nepfimy test polykani
y ; b ANO | NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 min. 1 0o
| Kasel a/nebo odkaslavani Volnf kasel 1TE 00O
! Pacient by mél zaka$lat nebo odkaslat dvakrat
Polykani slin: (301 00O
« Polykani uspésné
* Drooling 00 10
e Zména hlasu Chrapot, koktavy hlas, zastieny hlas, slaby hlas 0D 10
Celkem: (5)

1 - 4 = zastavte vySetfovani a pokraCujte pozdeéji
5 = pokratujete s &asti 2

2. Pfimy test polykani (material: &ista voda, plocha Eajova IZicka, zahustovadlo, chieb)

V nasledujicim poradi: 1 —» 2 —» 3.
ZAHUSTENA TEKUTINA* PEVNA
TEKUTINA * STRAVA***
POLYKANI:
» Polykani nenl mozné 0O 00 00O
« Polykani opozdéné (>2 sec) 10 10 10

(pevné konzistence > 10 sec)
s Polykani ispésne 2.0 2.0 20

KASEL (bezdé&&ny): pred, v prib&hu nebo
po polknuti — se zpoZdénim do 3 min

* Ano 0D 00O 0D

she 10 1 H i0
DROOLING:

* Ano 00 00 0o

+ Ne 1 El iy 1.4

ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pfed a po
polknuti — pacient by mél fikat ,0")

* Ano 00 00 00O
e Ne i ) 1.0 1B
CELKEM: (5) (5) (5)
1 - 4 = zastavte vySetfovani a pokradujte pozdéji'
5 = pokratujete 5 = pokratujete 5 = norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Souget vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) ................cooviieiieineriiens (20)
i Prvni administrace 1/3 a2 % &ajové Izitky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku) Pokud nejsou patrné symptomy,
1 aplikujte 3 aZ 5 Izi¢ek. Hodnotte po 5. 1Zi¢ce. |
s 3, 5, 10, 20ml vody- pokud nejsou 2adné symptomy, pokragujte s 50ml vody (Daniels et al. 200; Gottlieb et al. 1996). !

Hodnotte a ukonéete vysetieni, jakmile zpozorujete jedno z kritéri!
- Klinicky: suchy chléb: FEES: suchy chiéb namo¢eny do zbarvené tekutiny
Uzijte funkéni vysetfovaci metody jako VFS, FEES

Dokument Fakultni nemocnice Olomouc ¢&. 1



PRILOHA P VIII: HODNOCENI TESTU POLYKANI

Dokument ¢&.
Fm-L009-019-DYSFAG-001
verze ¢. 1, str. 1/1

Test poruchy polykani
(dysfagie) Il

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOuUC

|. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz

16: 00098892 Hodnoceni a metodika
Gugging Swalloving Screen- GUSS test (Tramp M. et al. 2007)
VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Lehké /nebo zadné . i
Zahusténa tekutinal | priznaky dysfagie. Normalnl dieta
20 tekutina i pevna o i : + Bézné tekutiny (poprvé s dohledem
konzistence Gspééna | Miniméint riziko aspirace klinického logopeda nebo specializované
sestry
. Dysf_agické dieta (pyré a mékké
Zahusténa atekuta | Lehky stupen dysfagie ol it
konzistence Uspésna s nizkym rizikem » Tekutiny velmi pomalu — jen po dousku
15-19 3 :
a pevna konzistence Bpsice « Funkéni vy$etiovaci metody jako FEES
nedspésna nebo VFS
» Upozornit klinického logopeda
Dysfagicka dieta zaginajici
* Zahusténymi konzistence jako
pfesnidavka a doplnéni parenteralnf
vyZivou
* Vechny tekutiny musi byt zahustovany!
Zahusténa : » Léky musi byt drceny a smichany se
10-14 konzistence Stfsetinis::(u_pﬁhﬁgyk:f;gle zahusténou tekutinou
Uspésna, tekutiny e i + Zadna medikace v tekuté formé
neuspésne konzistence
» Funké&ni vySetfovaci metody jako FEES
nebo VFS
¢ Upozornit klinického logopeda
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo
parenterélni vyZivou
s Z&dna strava per os
Pfedtestové § %
Funkén i metody jako FEES
vySetfeni neuspésnée Tezka dysfagie s 2 mlabo wlzéyseti‘ovac e
0-9 nebo zahusténa vysokym rizikem L
konzistence aspirace = Upozornit klinického logopeda
nelspésna Doplnéni nasogastrickou sondou nebo
parenteréini vyZivou
Test je doslovnym pfekladem z cizojazyéného originalu, z tohoto divodu vénujte pozornost
nasledujicim poznamkam:
Drooling slinéni, svévolny odtok slin, tekutin
S dohledem vieobecna sestra o vysledku GUSS testu informuje lékafe, ktery rozhodne o
klinického logopeda pfitomnosti klinického logopeda
Dysfagicka dieta ve FNOL oznatovana jako 3X
VFS, FEES v CR jsou tato vySetieni indikovana pouze lékarem
Zastaveni testovani v priib&hu testu je nutné jeho okamzité pferuseni, jestiize hodnota kterékoliv
poloZky z testu je 0, resp. u polozky ,Polykani* 0 a 1.
Zaskoleni v piipadé, Zze mate zajem pouZivat test GUSS kontaktujte p. Plachetkova Katefina
(klapka 3438), ktera Vam pfeda potfebné informace k aplikaci testu

Test poruchy polykani obsahuje vlastni testovaci &ast ( |.) a ¢ast Hodnoceni a metodika ( I1.).

(Flexible i of

Zkratky: VFS - videofluroskopie (Videofluroscopic Swallow study); FEES = vySetfeni

Dokument Fakultni nemocnice Olomouc ¢&. 2



PRILOHA P IX: HODNOCENI RIZIKA PADU A BARTHELUV TEST VSEDNICH
CINNOSTI

Zjisténi rizika padu

e ' e Hlugest . TR TI_ LvDa-tvum p"!""i‘iméné |
Aktivita Bodoveé skore | [
neomezeny 0 | ‘I
pouziva pomucky 1
Hetyt potfebuje pomoc k pohybu | ge | :
il neschopen pfesunu 1 ]
| nevyZaduje pomoc | 0 |
| Vyprazdiovani v anamnéze nykturie/inkontinence I 1 G
SR vyZaduje pomoc = = |
I ST T i e =
| Medikace R | *
A S antinypertenziv. psychotropni leky nebo benzodiazepin | | ik <5 =
Z2adné { 0 | |
Smyslové poruchy | vizudlni, sluchovy, smys_lqyy_ggggg___L_j_ 7 | SRR |
| orientovan 1 ] |
Mentalni status | ob&asna notni desorientace | 50 [
I | historie desorientace/demence T |
? [18-74 | o [
Vék ‘ , L ‘ |
- | 75 avySe 1 | |
Pad v anamnéze J ano = \ :
SS e gt o =liee IS L0 = S = ba - el |
| Celkové skére [
= | e
| jmenovka + podpis sestry pfi zméné |
Vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii. JestliZe je skore 3 nebo vice, postupuijte die SOP Prevence padu.
Bartheluv test zakladnich vSednich &innosti
| | Datum pfi zméné |
&. | Cinnost Provedeni &innosti BOG,OVé i g Rt
| skore
; samostatné bez pomoci | 10
1. | Najedeni, napiti | s pomoci 5
foe | neprovede 0
; samostatné bez pomoci 10
2. | Oblékani | s pomoci 5
e 1R RS | neprovede 0 1 =
1 T = T
3. | Koupéni | samostatné n. s pomoci 5 |
neprovede 0
4. | Osobni hygiena | samostatné n. s pomoci 5
~ | neprovede 0 A%
piné kontinentni [
5. | Kontinence moé&i | ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
piné kontinentni | 10
6. | Kontinence stolice | obcas inkontinentni | 5
| trvale inkontinentni | 0 |
| _samostatné bez pomoci | 10 |
| 7. | Pouziti WC s pomoci | =]
| | neprovede 0
| | samostatné bez pomoci 15
| i
8. | Presun luzko — zidle > m‘a.lfm pomoe! i
| vydrZi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15 ‘ |
. = s pomoci 50 m 10 | |
9. ; Chuze po roviné T8 vasiku 50 5 :
| | | neprovede 0
\ | samostatné bez pomoci 10 | |
| 10. | Chuze po schodech |s pomoci 5 1 |
neprovede 0 = |
Celkové bodové hodnoceni
jmenovka + podpis sestry pfi zméné |
Hodnoceni: 0 - 40 bodu vysoce zavisly 45 - 60 bod zavislost stied. stupné 65 - 95 bodii lehka zavislost 96 - 100 bodu nezavisly
Osetfovatelské posouzeni (Fm-L009-019-OSEPO-001) strana 3/4
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PRILOHA P X: HODNOCENI RIZIKA DEKUBITU DLE NORTONOVE

FAKULTNI NEMOCNICE

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz

OLOMOUC IC: 00098892

Rozsifena stupnice Nortonové

s

Hodnotici

Sk

-

a

ly

Cinnost

Bodové skore

| Datum pfi zméné |

|
| Schopnost |
| spoluprace |

pina
mala
¢astecna

| Zadna

|
| Vék I
|

UL
530
<60

> 60

Stav pokozky

normalni

sucha éupina'l'é','iéﬁbzé 'é'léfréiié' "h'é't;o zanét
vinka, stfedni alergie nebo znét
ragady, macerace, 18Zka dehydratacce, tézka alergie

Pfidruzené
onemocnéni

zadné !

lehka forma - napf. diabetes mellitus, zvy$ena TT

stfedné t&zka forma - napf. anemie, kachexie, tromboza, obezita
téZka forma - napf. generalizovany karcinom, onemocnéni cév, t&ézka
forma diabetes mellitus

[Elepry

Fyzicky stav

[obstojny
 Spatny
; velmi $patny

e

Stav védomi

| jasné védomi
| apaticky
| zmateny

Blaioleln]| = oje n|alne s s oios

stupor, bezvédomi

i Aktivita

chodici bez pomogci

| chodici s pomoci

potfebuje inv. vozik
leZici

Mobilita

velmi omezena
zcela omezena

Inkontinence |

neni

obéas
prevaZné mot
mot, stolice

Celkové bodové hodnoceni

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

BN STIRIN N N TR N R TR P N T

ofte pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestiize je skore
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti: 25 - 24 bodl nizké

Prevence dekubitl

- 14 bodu vysoké

13 - 9 bodu velmi vysoké

Dokument Fakultni nemocnice Olomouc ¢. 4



PRILOHA XI: HODNOCENI GLASGOW COMA SCALE

Otevieni o¢i Spontanné 4
Na osloveni 3
Na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1

Nejlepsi motoricka odpovéd’ Vyhovi ptikazim 6
Lokalizuje bolestivy podnét 5
Normalni flexe na bolest 4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1

Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan 4
Neadekvatni slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpovéd’ 1
CELKEM: 15




PRILOHA P XII: HODNOTICI SKALA NIHSS

Iméno Rodné éislo
NIHSS
Hodnoceni PRIJETI = 2 HOD 24HOD | 72HOD 7 DNi/ PROP
Datum
1a. Uroved védomi - ot o visom, spoiupracusic
Zvolt takovw testovaci impus,aby obelel |~ 5PV, po miend stimulaci postechne, edpovi
plipadné pfekilky (orotrach. trauma, faryk. 2 - opakovand stimulace k pozomost, sopar
bariéra, intubace), testuje se vidy.

3 - koma (reflexni & Zadna odpovid)

1b. Slovni odpovédi

ptime se na ik pacienta a mésic

polith se prni a pouze Zoma sprdvnd odpovéd,
bez nipovidy.

0 - obé odpovéds zcela spravné
1~ jedna sprivné, ks dysarthrie & find bariéra (OTT)
2 - obé $patnd, afdzie, kima

1c. Vyhovéni vyzvam

atevieni neparetické ruky, Gkon (ze
peavest.

polidat o otevieni 3 zavieni odf a stisknuti &
pacientovi

0~ oba ikoly spravnd
1 - jeden Ukal spritvnd
2 - Bidny spravnd, kéma

2. Okulomotorika

0~ bez patologie
1 - izol, paresa okohybného nervu, deviace &

& pouze horizontdini pohyb,
pacient s barérou (slepota, bandét, trauma) je pohledovd paresa potiadreind OC manévry

1). Testujeme | 2 - nepotiatiteing deviace & pohledovd paresa
3. Zorné pole 0 - bez postiteni
1- tisteind , fenomén extinkoe
e L nemianopse
levdil fenoménu extinkoe, Testujeme | u pac. 2 - kompletni hemianopsie
s poruchou védomi pomoci mrkacho reflexy.

3 = oboustrannd hemianopsie (slepota,véetné korticlini
seoaty)

4, Facialni paresa

0 - symetricky pohyb, bez postiteni
1 - lenka paresa (nepf. asymetrie NL ryhy)

2 - dplni nebo Listeln paréza doinf witve
centraini oaresa

3= kompletni {peri.) paréza uni- & bilatersini, koma

2xoudi se ostheim pledmétem, u nespolu-

Pracuficich algickym podnétem (Unikovd reakce,
2.

5. a 6. Motorika 0~ bez hollsdal LHK
1.~ kliséni nebo posdes, bez (pinéno pidu na
HKK do 90 st v sedé resp, 45 st. viele w PHK
DKK do 30 st., koliséni na HKK je tehdy, 2 - urtaty pohyb proti gravitac), neudri nad
pokud idesd dive ne? 22 10 sekund 3 na
DKK diive e za § sekund. 3 - pohyb po podlotce LDK
Testuji se konZetiny, 4 - plegie, bez pohybu, koma (pro vlechny kond.) |
9 se udiuje ph finém 9 - amputace, ankyldza af.pRiny patolog,
postiteni konéetiny — vysvétit. nélezu nesouviseyci s prihodou PDK
7. Ataxie koncetin 0- nepFromna, neba jen dlsledek paresy. Koma,
testovini pretnos-prst na HKK 2 na DKK 1 - na jedné kontetind
pata-koleno,
Nehodnoti se u pac., ktery 2 - piitorna na vice konZetindeh
nerazumi. U siepych: nos-natalend HIC
V kématu, ph plegil atc. se hodnoti 0. - amputace, ankyidza aj.
8. Senzitivita 0~ bez poruchy &ti

1~ lehki a stedni porucha sense (Nypestezie,hypaigezie)
2 -tk porucha sense ai anestezie uni, & bilat. Koma,

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEXUJL, ELEXTRINA,FOTBALOVY MIC

0~ bez afizie

1 - lendi fatické porucha, lze porozumeét

Pouij simuitnni stimulaci zraku  sense.
Modnati se pouze, pokud piftomen.

Vite jak,Doid na zem,Jsem ul 2 price doma, 2 - tB faticich poruchs
o bz 3 - godint atizie, mutismus, kima
10. Dysartrie 0- nepfitomna
1 - setfeld feZ, je mu rozumét
PFi fatické pone hodnatime vislovnost. 2 - virami setheld wslownost, nend ronumét, mutsmus,
PA hodnaceni § vysvitiit (napf. OTI). Kbma
9 - intubace, jind banéra
11. Neglect 0~ negiitomen

1+ neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2 - neglekiuje vice jok 1 kvalitu, kbma.

| CELKOVE NIHSS

12. Distalni motorika
nezapotitiva

Orextenduje piné na 5 sekund Leva HK

e do celkového skore
T a.mnz!r\muwslﬁﬂkl( l-mmnmmmws
voledpatenl Pouze oo odpodd. VST e 5 celnd ko Prava HK
[ VySetrujici

Vypracoval: Mikulik, Dufek, Goldemund, Reif, I.Neurologické klinika FN u sv. Anny, Brno. Verze 10/2003,




OBRAZEK C. 1: ACTILYZA

Actilyse'u
50 mg

Pridek a rozpouitédio pro
Injekéniinfurni rortok

1 lahvicka 5 20 mi vody na injeke
| plepiAovact kanyla

=\ Boehringer Boeh
"ll Ingelheim @ nn;er

viCka 3 pradieem obsahufici 50 mg alteplas 1 lahvid wﬂ-.w alteplasy
vidka 5 50 mi vody na injekci s = b )
pifo

Zdroi vlastni ¢. 1



OBRAZEK C. 2: LAHVICKA S ACTILYZOU A ROZPOUSTEDLEM

I Actﬂy se'

m«:ﬂ:lmm mm‘l

Zdroj vlastni €. 2



OBRAZEK C. 3: PRIPRAVENA ACTILYZA K APLIKACI

Zdroj vlastni €. 3



OBRAZEK C. 4 : MAPA IKTOVYCH CENTER CESKE REPUBLIKY

FM Hradec Krilowe

diteofenbkoy kraj Kral Wwsoding FHUSA FHM Brno
Nemocnice &. Buddjovice bl Breclav Blansko
Memocnice Pisek Znajma Wykkov

Zdroj: www.mozkovaprihoda.cz



PRILOHA P XIII: MAPA PECE

gy " g

APLIKACE
/ INTRAVENOZNI
, H . { CT i
FUNKCI (TK, P, D, TT, SpO,) T EKG 4 o TROMBOLYZY
ZAVEDENI PZK + PMK + ' VYSETRENI+
NEUROLOGICKE RTG S+P

ODBERY KRVE (KOAGULACE,

KREVNI OBRAZ, BIOCHEMIE) VYSETRENI

HOI;NOTICi KONTROLNi ODBERY
ULOZENI PACIENTA NA SKALY KRVE DEL ORDINACE
LUZKO + MONITORACE LEKARE (KOAGULACE,

FYZIOLOGICKYCH FUNKCi KREVNI OBRAZ)

(TK, P, D, TT, SpO,)

KONTRONI CT
MOZKU ZA 24 i
HODIN ZAJENi
REHABILITACE A

LOGOPEDIE



