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Prezentace je prehledem
zakladnich informaci o cévni mozkové prihode (CMP),
jejich pricinach, projevech, pribéhu a hlavnich lécebnych
a osetrovatelskych pristupech.

Je ur€ena pro dobrovolniky orientujicich se na ¢innost
s pacienty s CMP,
pro lepsi porozumeni souvislostem pacientova stavu i tomu,
Cim pacient pri hospitalizaci na neurologickych pracovistich a
iktovych centrech prochazi.

Je podkladem a doplnkem specializovaného skoleni
dobrovolnikl vedeného zdravotnikem, ktery maze néktere
informace doplnit a upresnit dle potreb dobrovolnikd i
konkrétniho pracoviste.



Cévni mozkové prihody (CMP)

* Treti nejcastejsi pricina smrti po infarktu myokardu
a nadorovych onemocnénich

* Nejcastejsi pricina invalidizace u obyvatel nad 60
let (300 - 400/100000 za rok)

CMP jsou problémem nejen medicinskym,
ale i socialnim a ekonomickym.
Definice WHO:

,CMP je aktualni neurologicka dysfunkce
vaskularniho privodu se subjektivnimi a
objektivnimi priznaky, které odpovidaji postizené
casti mozku.”



Rizikoveé faktory CMP

Neovlivnitelné:

e V&k - T vék T riziko

. I?ohlvavi - do menopauzy jsou Castéji postizeny zeny, muzi obecné
casteji

Ovlivnitelné: -

* Aterosklerdza

* Vlysoky krevni tlak (hypertenze) =

- 5
* Nizky krevni tlak (hypotenze) u "z
' 77,

* Obezita t\k"l

e Cukrovka (diabetes mellitus)
* Nadmeérna konzumace alkoholu, koureni

* Nezdrava strava s vysokym obsahem tukt a nedostatkem ovoce a
zeleniny

* Nedostatek pohybu
* Stres




Klasifikace CMP podle priciny

Ischemicka = mozkovy infarkt  Hemoragicka = mozkové krvaceni

nedokrveni v disledku ucpani cévy v dusledku prasklé cévy
nejcastéjsi (70 — 80%) méneé casté (15 - 30%)

b
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Ischemicka CMP

Vznika v dusledku ucpani cévy:
* jako nasledek trombodzy (pozvolna na podkladé
aterosklerdzy)

* nebo embolizace (cévu ucpe trombus/srazenina,
ktera se uvolni nejcastéji ze srdce)

Prubéh:
* prechodnda CMP se muze se upravit do 24 hod,
vratna forma trva déle nez 24 hod a zcela se upravi

do 3 tydnu, u dokonc¢ené CMP se od chvile vzniku
priznaky nemeni



Hemoragicka CMP

Vznika v dusledku krvaceni:

* napt. pri hypertenzi, u kiehkych cévnich stén,
protisrazlivé lécby, uzivani drog, v misté nadoru

Projevy zavisi na misté krvaceni:

* hluboko dovnitr mozku (55%) — vliv na rizeni pohybu,
kognitivni schopnosti, pamét, propojeni smyslovych
viemu s pohybem, vnimani bolesti, regulaci spanku, na
asociativni a integrativni funkce

* do kury a mozkovych lalokl (30-35%)

* do spodni casti mozku (15%) — vliv na fizeni pohybu a
rovnovahy, na funkce zakladnich zivotnich center



Priznaky CMP

Siroké spektrum projevi:

e porucha hybnosti

e porucha reci

e porucha citlivosti

e porucha télesné a prostorové orientace
e porucha zraku, zorného pole

* porucha mozkovych nervu (pr. polykani)

e porucha vedomi
* silné bolesti hlavy



Nepodceﬁovat[p‘r'l'znaky CMPJ!

* Nesoumerny, zkriveny oblicej, pokles ustniho
koutku - F

* Mravenceni horni/dolni koncetiny, slabost pravé
nebo levé poloviny téla (ruka klesa) - A

* Porucha artikulace, setiend nezietelnd re¢- S

Stroke -
there’s treatment if you act FAST.
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Dulezité!

Pri podezreni na CMP
vzdy privolat zdravotni zachrannou sluzbu (ZZS)!

e Vechny typy CMP jsou URGENTNIM STAVEM:
Prednemocnic¢ni neodkladna péce ma svuj vyznamny podil
pri jeho [écbé!

* Kazdy pacient s akutni CMP musi byt povazovan za

kriticky nemocného pacienta, byt se u ného projevuiji
jen mirné priznaky!

* Pacienti by méli byt smérovani do nemocnice
disponuijici iktovym centrem/iktovou jednotkou.



lktova centra / Iktové jednotky

* Rozvoj od 90. let 20. stoleti, snaha o poskytovani
centralni specializované péce o pacienta s CMP

* Multidisciplinarni spoluprace — neurolog, internista,
neurochirurg, neuroradiolog

* Personalni zabezpeceni — tym specializovanych
|ékaru, tym specializovanych sester, fyzioterapeut,
logoped, psycholog, edukacni sestra

* Intenzivni spoluprace se socialni pracovnici a s
nutricni terapeutkou



Iktova centra v CR 2010




Iktova centra v CR 2020

° Centra vysoce specializované

Ceskd Liberec pece o paCIenty s iktem
Lipa

. Teplice Usti n.
Chomutovy  Labem
Litomé&rice .

Machod
Trutnowv .

Mlada
Boleslav

Kolin

-

Fraha '

. Pibram

Pardubice .

Dstrava.
Karvina

Mowe Mésto
na Moravé

Jihlawva .

Trinec

Centra vysoce
specializované
cerebrovaskularni péce

Uherske
Hradizte

Ceska
Budé&jovice



Cerebrovaskularni a iktova centra v roce 2025

Centra vysoce specializované Centra vysoce specializované

cerebrovaskularni péce - 13 péce o pacienty s iktem - 33

 Praha - FN Motol, UVN, FN * VFN Praha 2, Fakultni Thomayerova
Kralovské Vinohrady, Nemocnice Na nemochice Praha 4
Homolce * Oblastni nemocnice Kolin, Kladno,
e EN Plzeft Mlada Bgleslav, Pribram
* Nemocnice Sokolov, KN Karlovy Vary
* Nemocnice Ceské Budé&jovice ¢ Nemochice Pisek

* Nemocnice Jihlava, Nové Mésto n. M.

* FN U svaté Anny Brno, FN Brno ) _ y
* Breclav, Znojmo, Vyskov, Blansko

* FN Olomouc e KNTB Zlin, Uherskohradistska n.
e EN Ostrava * Nemocnice Prostéjov
* Meést. n. Ostrava, Vitkovicka n., Krnov,
* FN Hradec Kralové T¥inec, Karvina
e KN Liberec * Nemocnice Pardubice, Litomysl

o , e Nemocnice Trutnov a Nachod
* Krajska zdravotni - Masarykova - Nemocnice Ceské Lipa

nemocnice Ustin. L. * KZ-Nemocnice Chomutoy, Décin,
Teplice, Litoméfrice



Rozdil mezi dvéma typy iktovych center

Centra vysoce specializované Centra vysoce specializované

cerebrovaskularni péce péce o pacienty s iktem

Jedna se o Komplexni Tato Iktova centra (IC) zajistuji:
cerebrovaskularni centra (KCC), . pouze akutni konzervativni

ktera zajistuji: péci o pacienty s CMP. Tento

 akutni konzervativni péci o nechirurgicky zplisob
pacienty s CMP zahrnuje zejména uvolnéni
* a vysoce specializované ucpané cévy formou
neurochirurgické vykony a rozpuiténi trombu (tzv.
chirurgické vykony trombolyzu)
provadené uvnitr cév yed).

Vice ke zpUsobUm lécby — viz slidy 17, 18, 19, 20, 21



Prednemocnicni péce a diagnostika CMP

Zdravotnicka zachranna sluzba:

e Zjistit co nejvic anamnestickych dat - rozhoduje se o
smeéru a zpusobu dalsi lécby

e Zajisteni vitalnich funkci, zilniho vstupu, podani kysliku

* Korekce komplikaci a terapie dle dalSich priznaku
(porucha srdecniho rytmu, hypertenze, léky proti
zvraceni, krec¢im, ke snizeni uzkosti...)

Diagnostika CMP v nemocnici zahrnuje:
» Anamnézu a neurologické vysetreni
» \lySetteni krve

» Zobrazovaci metody - CT, magneticka rezonance, kontrastni
vysetreni mozkovych cév (angiografie)
»EKG



Diagnostika CMP

Ischemicka CMP

Normal CT Scan
Slice of Brain

Iéchemic stroke
(outlined in orange)
CT Scan Slice of Brain

Hemoragicka CMP

Midline Shift

Extensive
Low Density —»

/-

Basal Ganglla
Hemdfrhage

lood in Lateral
Wentricles




Lécba hemoragické CMP

a) Konzervativni:

Stabilizace zakladnich zivotnich funkci - monitoring na
iktové jednotce alespon 24 hod. od vzniku CMP

Zavodnéni, lécba proti otoku, kortikoidy, prevence
komplikaci - klidovy rezim je zasadni!

Pozor na protisrazlivé léky!
Chirurgicka:

Probiha na neurochirurgickém oddéleni, zakrok odstrani
nebo zmensi krevni vyron (hematom).



LécCba ischemické CMP

a) Konzervativni:

Stabilizace zakladnich zivotnich funkci - monitoring na iktové
jednotce alespon 24 hod. od vzniku CMP.

Zavodnéni, léCba rozsitujici cévy, protisrazlivé léky, kortikoidy,
klidovy rezim, prevence komplikaci...

Specifické zakroky:

e Systémova trombolyza (viz dale slide 22)

* Trombektomie (viz dale slide 25)

b) Chirurgicka:
Zakrok probiha na neurochirurgickém oddéleni:

 akutni zpriachodnéni vnitfni krkavice (arteria carotis interna),
vyjimecné muze byt proveden by-pass (tj. umélé preklenuti
nepruchodné ¢asti cévy nebo cév)

* uvolnéni pretlaku v disledku otoku a rozSifovani mozkového
infarktu



Systémova trombolyza

Kdy se pouziva (indikace):

* Ischemicka CMP s neurologickym nalezem (deficitem)
trvajicim déle nez 30 min.

* Tzv. ,terapeutické okno“je 9 hod.
e Bere se ohled na kvalitu zivota.

» Jde o CAS —idealné provést do 45 minut, max. do 9 hod. od
vzniku CMP, pak je 0 30% vetsi pravdepodobnost kompletni
upravy stavu.

Kdy se nesmi pouzit (kontraindikace):

 Jakékoli krvaceni (do mozku, do traviciho systému...)

* Poranéni, rozsahla ischemie

e Uzivani protisrazlivych Iékd (heparin, Warfarin)

. Srovehdené arterialni nebo lumbalni punkce v poslednich 7

nec

 Téhotenstvi



Trombolyza
na kontrastnim snimku




Trombektomie

 Znamena odstranéni (vytazeni) uzavéru cévy
(trombu) pomoci specialniho katetru skrze trislo.

« Zdkrok muUze byt proveden v pripadé, ze je
kontraindikovana systémova trombolyza nebo na ni
muzZe navazovat, pokud uzaveér cévy pretrvava

* Je mozné i zavedeni ,,stentu” (tzn. trubice udrzuijici
pruchodnost cévy)



Posouzeni miry
zavaznosti CMP

Standardizovana neurologicka

Skala hodnoti:
(National Institutes of Health
Stroke Scale)

1. Uroven védomi
Slovni odpovédi

Vyhoveéni vyzvam

Pohyb oci

Zorné pole

Funkci licniho nervu
Svalova sila koncetin

Cileny pohyb koncetin

O 0 N O U1 A WN

Citlivost
10. Re¢
11. Vyslovnost

Vé s

12. Neglect (porucha vnimani
prostoru)

Using the NIH Stroke Scale

Evaluate the patients's newiological status by administering the stioke scale items in the order
listed. Record the patient’s perfformance after each category is assessed.

BASELINE DATE/
CATEGORY DESCRIPTION SCORE DATE /TIME T
SCORE SCORE
FSSO3
la. Level of conscious- Mlerr 0 Heo
ness (LOC) Drow sy 1
Stuporous 2 !
Coma 3
1b. LOC questions Answars both correctly 0
(Month, age) Answars ong comrecthy 1 L=
Incarrect 2
l¢. LOC commands Obeys both comectly 0
(Open/close eyes, Obeys one correctly 1 !
make fist, lat go) Incarrect 2
2. Best goze Nornmal 0
(Eyes open — Parfiol goze palsy 1 o
potient follows examin- Forced deviation Z
ar's finger or foce.)
3. Visual No visual loss 0
(Introduce visval Partial hemianopia 1 !
stimulus/threat to Complete hemionopio 2
patient’s visual field Bilateral hamianopia 3
quadrants.)}
4. Facial palsy Nomal 0
(Show teeth, mise eye- Minor 1 Z
brows, ond squeeze Partiol 2
eyes shut.) Complete 3
S0. Motoar arm — left No drift 0
{Elevate extremity to Drift 1 ¥
90 degrees and score Can't resist gravity 2
drift/movement.} No effort against gravity 3
No movement 4
Amputation, joint fusion 9
{explain)
5b. Motor arm — right No drift 0
(Elevate extremity to Drifr 1 o
90 degress and score Can't resist gravity 2
drift/ moverment_) No effart ageinst gravity a
No movement 4
Amputation, jeint fusion 9

{explain)




Osetrovatelska péce

Obecna opatreni:
e Stabilizace a monitorace zakladnich zivotnich funkci

* Monitorace neurologického stavu (védomi, motorické a senzorické
funkce, stav a poruchy redi. . .)

e Lécba kyslikem (oxygenoterapie)

* Uprava krevniho tlaku

* Monitorace hladiny krevniho cukru (glykemie) a télesné teploty
 Zajisténi zilniho vstupu, optimalni zavodnéni, vyziva

* Sledovani odchodu moce

* Polohovani (hlava ve sklonu 30°), prevence tromboembolické
nemoci (TEN) a prolezenin (dekubitt), v€asna rehabilitace

Lécba probiha podle ordinace lékare a individualni osetrovatelska
péce se ridi podle zavaznosti CMP a stavu pacienta.



Osetrovatelska péce

Casta problematika a dalsi souvisejici rizika:

* Riziko vdechnuti obsahu dutiny ustni (aspirace)
* Porusena samodcistici schopnost dychacich cest
* Porucha celistvosti kuze, poranéni

* Bolest

* Nedostatek znalosti o chorobeé

 Socialni aspekt - riziko naruseni funkce rodiny



Pohyb

Pasivni aktivizaci Ize zahajit ihned Loch

Aktivni rehabilitace — spoluprace s fyzioterapeutem co
nejdrive po odeznéni akutniho stadia, postupné od pasivniho
po aktivni cviceni (cviceni vleze — posazovani — stoj — chuze)

Pravidelné a vhodné polohovani pacienta (predevsim na
neochrnutou stranu)
Predchazeni vzniku trvalého stazeni svalu (kontraktur):
* Horni koncetiny (HK) maji tendenci do ohnuti (flexe)
opatreni: HK natazena v zevni rotaci
* Dolni koncetiny (DK) maji tendenci do natazeni (extenze)

opatreni: DK ve flexi s podlozenou panvi a
chodidlem



Pohyb

Zasady:

* Poskytnout pacientovi dostatek vhodnych pomticek, pomdUcky
by mél mit pacient v dosahul!

* Naucit pacienta vnimat postizenou stranu (tzv. unilateral
neglect syndrom)

* Veskeré cinnosti je vhodné provadét na postizené strané
pacienta

* Predchazet vzniku flebotrombadzy (tj. ucpani koncetinovych
cév) — bandaze a zvysena poloha DK, cviceni...

* Predchazet vzniku imobilizacniho syndromu (tj. komplex
priznakl vznikajicich v dusledku nehybnosti i snizené
aktivity).



Hygiena a oblékani

3
* Podporovat sobéstacnost pacienta _} rufr
* Dodrzovat zasady bezpecnosti

e Dbat na udrzovani intimity pacienta

* Zabezpeceni vhodné teploty vody a vzduchu pri myti
(poruchy citlivosti a vnimani teploty pacientem)

e Zajisténi nebo doporuceni vhodnych pomtcek
(madla, zidle, el. zubni kartacek...)

* Ve spolupraci s rodinou zajisténi vhodného obleceni
(volnéjsi, zapinani vepredu) a vhodnou obuv (boty ke
kotniku, pevnéjsi, zapinani na suchy zip)



Vyziva

Zjistit jaka jidla a napoje pacient preferuje % Q
Udrzovat primérené konzistence a teploty jidla

Vytvorit prijemné prostredi k jidlu

Ulozit pacienta do vhodné polohy

Umoznit hygienu rukou a dutiny ustni pred a po jidle

Podporovat pozitivni motivaci, trpélivost a nezavislost
pacienta

Zajistit nebo doporudit vhodné pomticky pro jidlo a piti (pr.
talir se zvySenym okrajem, hrnek s vickem aj...)

Doporucit a naucit pacienta vhodné techniky k udrzovani
sobéstacnosti pri prijmu potravy a tekutin



=~

* Privyrazné poruse polykani je vhodné podavat stravu:

* Primo do traviciho traktu (enteralni vyziva) - musi byt
zajistena sondou zavedenou nosem do zaludku
(nevyhodou je, ze mlize obtézovat pacienta), vyhodou je
zachovani vyzivy streva

* Parenteralng, tj. do zily nepostizené koncetiny

e Pokud pacient alespon castecné polyka, je vhodné podavat
kaSovitou stravu, zahustované tekutiny

Pri prijimani stravy a tekutin je nutné pacienta sledovat!
Riziko vdechnuti a duseni (aspirace)!



Vylu€ovani

* Je nutné sledovat prijem a vydej tekutin

e Dbat na zachovani intimity, zajisténi hygieny rukou a
genitalii po vyprazdneéni

* Podporovat pacienta v sobéstacnosti pri

vyprazdnovani, pouzivani vhodnych pomucek (madla,
nadstavec na WC, hul, berle)

* Pouzivani vhodnych pomtucek pro inkontinenci



Vylu€ovani

* \/ pripade, ze mo€ neodchazi, je nutné zavedeni
permanentniho mocového katétru (PMK),

 PMK by mél byt zavedeny pouze na dobu nezbytné
nutnou a pri dodrzovani zasad asepse!

* Dulezita je podpora strevni peristaltiky vhodnou
dietou a dostatkem vhodnych tekutin (vlaknina,
ovoce, kyselé mléko, mineralni vody)

* Podavani zmékcovadel stolice a projimadel po
konzultaci s Iékarem




Komunikace

Osetrujici personal by mél pacientovi vysvétlit proc nemluvi

Ve spolupraci s logopedem je urcen druh afazie a rozsah
postizeni

* Spoluprace s blizkymi pacienta

* Pokud pacient rozumi, je potreba najit a pouzivat komunikacni
prostredky (kyvnuti hlavou, zavreni oci, stisk ruky, karty s
pismeny, obrazky, nebo skutecné predméty, afaticky slovnik...)

* Pokud pacient rozumi a pohybuje rukou, dat mu blok a tuzku.

* \V komunikaci s pacientem s CMP je dulezité:
e jednat klidné a vstricné,
e pozorné naslouchat, sledovat vyjadreni pacienta,
e pomahat mu nachazet vhodna slova, podporovat ho ve vyjadreni,
* mluvit pomalu a zretelné.



Sexualita

* Naplnénd sexualita je pro pacienty po CMP stejné dulezita jako
pro zdravé lidi.

 CMP vetsinou nepostihuje schopnost pohlavniho zivota.

* U pacienta muze nastat blok a sniZzeni sexualni touhy (libida),
nebot problémy spojené s CMP mohou vést k omezeni pocitu
vlastni hodnoty a spokojenosti.

* Pri zjisténi potizi by mel byt vyhledan urolog, androlog nebo
gynekolog, popripadeée psycholog.

* Muze se uplatnit i farmakologicka lécba.

* DUlezita je komunikace partneru.




Psychika

CMP je stresova situace, ktera sebou nese zmeény psychiky.

Osetrovatelska diagndza zahrnuje i psychické projevy, napt.:

,Strach ze socidlni izolace, z nesobéstacnosti, z pocitu byt na obtiz svemu
okoli a ze smrti projevujici se subjektivné verbalizaci obav, objektivné
agresivitou, plactivosti, zménami nalad..”

* Pacienti po CMP nejcastéji pocituji frustraci a vztek, ktery maze vyustit az
do agresivity.
« Cim Iépe se vyrovna se situaci rodina, tim Iépe pro psychicky stav pacienta.
Dulezité je spolupracovat s blizkymi pacienta, pripadné s psychologem.
* Pristup k pacientovi:
* Najit vhodny zpUsob komunikace, projevit empatii, nepodceriovat
pacienta, nevtipkovat a netvarit se zoufale.

* Vlidnost a podpora vyjadfeni emoci, pozitivhé motivovat a chvalit i za
maly uspéch.
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Socialni péce
 Home care — Domaci zdravotni a oSetrovatelska péce

* Respitni péce — respitni pobyt (odlehcujici sluzba) umoznuje
pecujici rodiné umistit nemocného na dobu az 3 meésice do
zarizeni s osetrovatelskou péci, tzn. prinasi jim odlehceni a
moznost odpocinku od trvalé, 24hodinové péce v domacim
prostredi.

* Pecovatelska sluzba — je poskytovana v ramci socialni péce
(vyhl. Zakona €. 182/1991 Sb.) a je uréena téZce zdravotné
postizenym nebo senioriim, kteri nejsou schopni si sami
obstarat nakupy, nutné prace v domacnosti nebo kteri pro
nepriznivy zdravotni stav potrebuji osetreni jinou osobou
nebo dalsi osobni péci, pokud jim potrebnou péci nemohou
poskytnout rodinni prislusnici.



Prispévky na péci

Jednorazovy prispévek na opatreni zvlastnich pomucek
Prispévek na upravu bytu

Prispévek na motorové vozidlo:
* na porizeni a na opravu,
* na upravu motorového vozidla,
* na provoz motorového vozidla

Prispévek na individualni dopravu

Vsechny vyjmenované davky lze vyridit na socialnich
odborech méstskych urada s prenesenou ptisobnosti
(nastupci byvalych okresnich uradu).



Péce o pecujici

Rady pro pecuijici:

* Nestydte se rici si o pomoc!

* Nezanedbavejte se, pecujte o sebe!

* Neuzavirejte se svetu, nevyhybejte se svym
pratelum!

* Neobavejte se projevit své pocity, nezustavejte se
svym trapenim sami!




Dalsi zdroje informaci o CMP

Dalsi podrobnéjsi informace o CMP lze najit na
webech:

» Cas je mozek, nadaéni fond:
https://www.casjemozek.cz/#
* Informacni brozura/pfirucka:
* https://www.casjemozek.cz/docs/cim letak a5h 2023

varQ02.pdf

* Sekunda pro zivot, obcCanskeé sdruzeni:
https://www.sekundaprezivot.sk/krok-za-krokom-
po-mozgovej-prihode
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Dalsi zdroje informaci o CMP

e Zivot po mrtvici — kurz péée o nemocného pro
rodinu a blizké od prednich Iékaru a expertU
* https://www.zivotpomrtvici.cz/

* Pruvodce cévni mozkovou prihodou pro pacienta a
rodinu (pdf)
 prof. Mikulik, doc. Volny, ing. Marsalkova, ing.

Navratilova a kol. autord (KNTB, ICRC, MUNI Med.,
FNUSA)


https://www.zivotpomrtvici.cz/
https://www.zivotpomrtvici.cz/

Organizace zabyvaijici se pacienty s CMP

Sdruzeni CMP:

* Nestatni neziskova organizace zameérujici se na podporu a
rehabilitaci osob po cévnich mozkovych prihodach,

* Poskytuje poradenstvi, rekondicni pobyty, realizuje
konference, prednasky a seminare

* https://sdruzenicmp.cz/www/

CEREBRUM - sdruzeni osob po ziskaném poskozeni mozku, z.s.:

* Pacientska neziskova organizace sdruzujici obcany, kteri
utrpéli poskozeni mozku v disledku CMP, Urazu,
nadorového onemocnéni mozku aj

* Realizuje rekondicni pobyty, vylety, workshopy a cviceni,
odborné poradenstvi

* https://www.cerebrum2007.cz/
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