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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva specifiky péce na urgentnim piijmu u pacienti s akutni
cévni mozkovou piithodou. Teoreticka ¢ast se vénuje samotné definici problému,
epidemiologii, rizikovym faktoriim, prevenci, rozdéleni akutnich iktd dle pfi¢in vzniku,
symptomatologii a stru¢né anatomii cévniho zdsobeni mozku. Druhd Cast prace je zaméte-
na na vysvétleni pojmu — urgentni piijem, popisuje zajisténi pacienta s iktem, diagnostiku
a jeho naslednou 1é¢bu. V praktické ¢asti jsou zpracovany rozhovory s vSeobecnymi
sestrami na oddé€leni urgentniho pfijmu se zaméfenim na jejich znalosti o cévni mozkové
pithod€¢ a na specifika pfistupu k t€émto pacientlim na jednotlivych pracovistich. V zavéru
prace jsou shrnuty a analyzovany védomosti, specifika péce u pacienta s akutnim iktem a

postupy pfi zajisténi pacienta s touto diagnozou.

Kli¢ova slova: Akutni iktus, urgentni ptijem, specifika péce, trombolyza

ABSTRACT

The main content of this bacelor thesis are the specifics of care about patients with acute
stroke in the emergency department. The first chapter of theoretical part dedicated to the
problem definition and epidemiology, risk factors, prevention, types of acute stroke
according the causes, symptoms and brief anatomy of the brain vasculature. The second
part is focuse on the notion — emergency department, which describes ensure stroke
patients, the diagnosis and subsequent treatment. In the practical part presents interviews
with general nurses in the emergency department with a focus on their knowledge of stroke
and the progress on their workplaces during the patient's admission with this problem. The
conclusion will be summarized and assessed knowledge, the specifics of care for patients

with acute stroke and procedures for ensuring patient with this diagnosis.

Keywords: Acute stroke, emergency department, specifics care, trombolysis
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UvVOD

Akutni iktus patii mezi druhou nejcastéjsi pfi¢inu smrti a problém vedouci k invalidizaci
jak v Ceské republice, tak i po celém svété. Postihuje nejen fyzickou stranku pacienta, ale
tézce zasahuje do psychiky a tim vytvaii pro ¢loveéka s prodélanou cévni mozkovou
ptihodou velky handicap. Akutni iktus pro nas predstavuje velky problém uz ztoho
davodu, ze postihuje castéji mladsi vékové kategorie. Pravé tuto situaci vytvari Casté
uzivani antikoncepce, alkoholu, koufeni a celkovy nezdravy Zivotni styl. Mozna pravé to je
divod, pro¢ bychom se méli zaméfit predevS§im na prevenci akutniho iktu a jeho vyskyt
minimalizovat. Pecliva edukace a informovanost 0 mozném vzniku tohoto onemocnéni je
dilezita jak u lidi s pfitomnou hypertenzi, diabetes mellitus a s rizikovym chovanim, tak

také u lidi, ktefi jiz cévni mozkovou piihodu prodélali v minulosti.

Tento problém sebou nese tézky dopad na sobéstacnost Clovéka a na kvalitu jeho
budouciho zivota. Zpisobuje poruchy feéi, ¢imz zasadné¢ omezuje ¢lovéka v komunikaci,
omezuje jeho hybnost, pfipadné zapti¢ini psychické problémy nebo mnoho dalsich. Pacient
se tézko vyrovnava se svym zdravotnim stavem a zavislosti na druhé osobé. Ne kazdy ma
oporu Vv rodin¢ a tak osobnost ¢lovéka spolecné s jeho snahou zlepsit sviij zdravotni Stav,
zacina postupné upadat. Pravé z té€chto divodl povazujme dostatecné znalosti a vzdélanost
zdravotniho personalu na urgentnim piijmu za stézejni. Pfeci jen na oddéleni urgentniho
pfijmu dochazi k prvotnimu oSetfeni vV ramci zdravotnického zatfizeni, pfedani veskerych
zéasadnich informaci mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou, rodinnymi ptislusniky a 1¢-
katem urgentniho oddéleni. Tento 1€kat pfebira do svych rukou osud nemoci postizené¢ho
pacienta a spole¢n¢ s multidisciplinarnim tymem planuje dalsi postup. Je také dulezité
kontaktovat dal$i odborniky jako — neurolog, neurochirurg, apod. protoze i jejich
pfitomnost je nezbytna. Sestra v tomto piipadé musi byt po celou dobu k dispozici 1ékafi,
musi mit urcité znalosti o daném onemocnéni a umét rychle a spravné reagovat. V¢asna a
spravna diagnostika ptfindsi vhodnou léc¢bu a tim zmirfiuje dopady, které mohou po prodeé-
lané cévni mozkové ptihodé nasledovat. Za zdarny ptiklad mizeme povazovat 1écebnou
metodu, u které je kazda minuta drahocenna — trombolyza. Po pfedani pacienta v ur¢itém
casovém kritériu a vylouceni vSech zésadnich kontraindikaci se pravé trombolyza poklada

v

za nejvhodnéjsi a nejspolehlivéjsi terapii.

Cilem této prace je zmapovat informovanost vSeobecnych sester v péci o pacienta

s akutnim iktem. Dalsi snahou je ziskat a ucelit informace o specifikach a prvotnim zajisté-
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ni nemocného ve zdravotnickém zatizeni. Vykon profese — vSeobecné sestry urgentniho
piijmu vyzaduje mnoho jeji pozornosti, spolehlivosti, flexibility a dostate¢né informova-
nosti. Tento cil mizeme povazovat za smysluplny, jelikoZz pravé na tomto stoji vhodna a

spravna péce, kterd pak snizuje dopady na pacientiiv budouci zivot.
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1 CHARAKTERISTIKAAKUTNICH IKTU

Akutni iktus (¢i cévni mozkova piihoda, dale jen CMP) je urgentni stav vyzadujici pokud
mozno co nejrychlejsi diagnostiku a co nejrychlejsi zahajeni vhodné 1écby (Polak, 2014,
s. 237). CMP je mozno definovat jako nahle se rozvijejici symptomatologii loziskového

a soucasn¢ vyloucit jinou pfi¢inu zptsobujici potize. (Hutyra, 2011, s. 13)

Jedna se o cerebrovaskularni ptihodu (cerebro udava souvislost s mozkem a vaskuldarni
poukazuje na pfitomnost poruchy cév), béhem které dochazi k nedostatecnému okysliceni
mozkové tkan€ s naslednou téZzkou hypoxii. Tento stav vznikd na podkladé poruchy
krevniho zasobeni mozku, a to bud’ z diivodu nedostatecného prokrveni (ischemie) nebo
krvaceni (hemoragie) do mozkové tkan¢€. Ze vSech akutnich mozkovych iktd tvori
ischemické mozkové piihody asi 80 % a hemoragické piihody 20 % (z toho intracerebral-
nich hemoragii je asi 17 %, subarachnoidalnich 3 %). Jednim z nejcastéjsich projevu iktu je
porucha hybnosti koncetin rizného stupné, zavraté, poruchy ¢iti a mnoho dalsich sympto-
mu dle lokalizace postizené oblasti, kterymi se podrobnéji vénuji niZe. (Hutyra, 2011,

s. 13; Slezakova, 2014, s. 62; Ambler, 2010, s. 140; Palmer, 2013, s. 19)

1.1 Epidemiologie akutnich ikti

Cévni onemocnéni mozku predstavuji zdvaznou zdravotnickou, socidlni, ale také
ekonomickou problematiku. Incidence (neboli informace o poétu novych ptipadi na
100 000 obyvatel za jeden rok) nam udava v riznych oblastech Ceské republiky podet
200-300 osob. Pokud vyspélé staty piesahuji 200, povazuje se tento udaj za vysoky vyskyt.
Celosvétove se incidence odhaduje na 4 miliony, z toho vice nez 0,5 milionu vyskytu je
pouze Vv Evropé. Evropské epidemiologické studie predpokladaji zvySovani vyskytu CMP
za rok vpraméru o 1,5 %, z ¢ehoz lze odvodit, Ze do budoucich 20 let muze dojit
k pandemii iktt. IKty patii mezi druhou nejcastéjsi pficinu smrti a také jednu z hlavnich
pfi¢in pfedchazejici invalidité, jak télesné, tak socialni. V akutnim obdobi (prvnich 14 dni)
umira 10-15 % nemocnych, do 6 mésicti 30 %. Asi u 40 % postizenych CMP v disledku
neurologického deficitu dochazi k trvalému posSkozeni sobéstacnosti a k ¢asteéné nebo
uplné zavislosti na druhé osobé& pii béznych dennich aktivitach a plnéni svych zékladnich

potieb. (Ambler, 2010, s. 140; Kalita, 2006, s. 17; Polak, 2014, s. 237)
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Ceska republika (dale jen CR) zatim patii mezi staty s vysokou Gmrtnosti. Roéné u nas
akutni iktus postihne zhruba 30 000 obyvatel. Z toho 1/3 obyvatel, ktera tomuto akutnimu
stavu podlehne, do roka umira. Alarmujici je pifedev§im vzristajici vyskyt CMP u stale
mlads$ich vékovych kategorii. (Herzig, 2014, s. 9; Polak, 2014, s. 237)

Vysledky rozsahlych studii, rozvijeni farmakoterapie, diagnostiky a interven¢ni radiologie
umoznuji, ze postupné dochazi k zasadnim pokrokiim a zménam pohledu na 1é¢bu pacienta
s akutnim iktem, a tim i k postupnému snizeni mortality. Zakladem lé¢ebnych postupt
akutni faze iktu se stala v¢asna 1écba vzniklych ischemii postizené tkané. Za dalsi velmi
dulezity aspekt komplexni terapie CMP miizeme povazovat prevenci. (Hutyra, 2011, s. 11;
Tomek, 2014, s. 265)

1.2 Rizikové faktory pro vznik akutniho iktu

"Rizikové faktory CMP jsou takové déje a procesy, jejichz piisobeni v konecném diisledku
vede ke snizeni rychlosti a objemu krevniho proudu na takovou hodnotu, kterd nestaci
k nasyceni mozkové tkané kyslikem a odplavovani produktii metabolismu."” (Kalina, 2008,
s. 197)

Rizikoveé faktory lze rozdélit na ovlivnitelné, které je mozno né&jakym preventivnim
zpusobem potlacit, nebo usmérnit. Neovlivnitelné rizikové faktory jsou podminéné

vyvojem, genetikou, prostfedim a i pfes snahu jim zabranit nelze.

1.2.1 Rizikové faktory ovlivnitelné

e Krevni tlak — Arteridlni hypertenze je jeden z nevyznamnéjsich ovlivnitelnych
rizikovych faktori. Diky vysokému krevnimu tlaku mtize dojit jak k CMP hemora-

gického typu, tak typu ischemického bez ohledu na veék a pohlavi.

e Srde¢ni onemocnéni — Fibrilace sini S onemocnénim mitralni chlopné je povazo-
vana za velky rizikovy faktor CMP, protoze srde¢ni chlopné jsou hlavnimi misty
pro vznik trombu. Mezi dalsi rizika patii bakterialni endokarditida, intracerebralni
vyduté, apod.

wewr

mozkové ischemie.

e Diabetes mellitus — Kazdy paty pacient s ischemickym iktem ma diabetes mellitus.

Pii dlouhodobém zvySeni hladiny cukru v krvi se zvySuje riziko vzniku akutniho
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1.2.2

iktu. Chronicka hyperglykémie zptisobuje poSkozeni stén cév a tim poruchy koagu-

lace.

Dyslipidemie — Zvysena hladina cholesterolu v krvi je spojena z rozvojem atero-

sklerozy a tim padem také s rozvojem ischemického iktu.

Obezita — Jedna se spiSe o faktor podpiirny, protoZe je ¢asto sdruZzena s hypertenzi,

diabetem, zvySenym obsahem cholesterolu a tukd v Krvi.

Koufeni — Zdvojnasobuje riziko rozvoje iktu. Nebezpecné je predevSim u Zen

uzivajici hormonalni antikoncepci.

Hormonalni antikoncepce — Zavazny rizikovy faktor u zen, a to predevSim
v kombinaci s migrénou a koufenim, jak jiz zminuji vySe. Toto riziko se snizuje pfi

uzivani moderni antikoncepce S nizkym obsahem estrogend.

Mezi dal$i ovlivnitelné rizikové faktory tadime napi. — alkohol, nedostatek
télesného pohybu, migréna, hypotyredza, chronickd obstrukéni plicni nemoc,
pneumonie, poruchy hemoglobinu a hematokritu, tranzitorni ischemicka ataka.
(Kalvach, 2010, s. 63; Gonzalez, 2011, s. 34; Neumann, ©2009, s. 166; Bednaiik,
2010, s. 17; Herzig, 2014, s. 10-21; Polak, 2014, s. 239)

Rizikové faktory neovlivnitelné

Vék — K naristani rizika vzniku akutniho iktu dochazi po 45. roce. Po dosazeni

50. let znamenaji kazdé tfi nésledujici roky riziko vyssi.
Pohlavi — Akutni iktus je ¢astéjs$i u muzil, imrtnost na n¢j je vSak vyssi u Zen.

Geografické podminky — Vyssi vyskyt CMP byl zaznamenan v USA a Finsku.
Jihovychodni ¢ast Spojenych statii je nazyvana ,,pas mrtvice. Tento rozdil mize
byt zpisoben stravovacimi navyky, kde v minulosti pfevazovala strava zivo¢isnych
tukt,, mek¢i voda vnitrozemskych jezer a niz§i obsah magnesia, kalia, Kalcia,
a medi v pade.

Mezi dalsi neovlivnitelné vlivy miizeme zaradit také rodinou zatéz, rasu, meteoro-
logické vlivy a genetiku. (Kalita, 2006, s. 112; Herzig, 2014, s. 16; Hutyra, 2011,
s. 14)
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1.3 Prevence

Ptedchazeni CMP je mnohem aktudlnéjsi téma neZz jeho vlastni 1é€ba. Spociva v omezeni a
nejlépe odstranéni rizikovych faktorii, v medikament6zni prevenci, Upraveé zivotniho stylu
a intervencnich zakrocich na stenotickych tepnach. Nektera z téchto opatfeni jsou zavisla
na zvycich, zptisobu zivota a télesnych podminkach. Velkou roli v prevenci hraje prede-
v§im strava, kterd z velké casti ovliviiuje vznik aterosklerdzy. Pravé ta piedstavuje velkou
hrozbu pro vznik akutniho iktu. Je velice dilezité omezit piijem nasycenych tukt vyskytu-
jicich se ptedevsim v zivociSnych produktech. Dalsi dulezitou prevenci je omezeni soli.
Zasadni je nepfisolovat a omezit denni pfisun soli na méné nez 6 gramt. Do jidelnicku
fadit vice zeleniny, ovoce, celozrnného peciva, ryb, nizkotu¢né mlécné vyrobky a prefero-
vat vafenim pfipravené pokrmy pfed smazenim. DalSim dalezitym aspektem prevence je
omezit koufeni a nadmérné mnozstvi alkoholu. Pacienti s diagnostikovanou hypertenzi by
neméli podcenovat pravidelné navstévy lékaie, selfmonitoring, 1é¢bu a dodrzovani 1ékat-
ského doporuceni. Dulezité je také nezlehCovat srde¢ni potize. V¢as navstivit odborniky,
a tim zabranit naslednym komplikacim, p¥ipadné zahajit vhodnou terapii. Clovék by mél
preventivné redukovat té€lesnou hmotnost a nevyhybat se pohybové aktivité, kterd snizuje
riziko usazovani tukovych plath a cholesterolu v tepnach. SnaZit se minimalizovat deprese
a emocni stres, preferovat jiné antikoncepéni metody nez pilulky, dodrZzovat pravidelny

pohybovy rezim s dostatkem tekutin. (Feigin, 2007, s. 66-83)

Medikamentozni prevence je zalozena na dvou hlavnich alternativach v podobé antikoagu-
lacni, ktera se zahajuje pfed vSemi moznymi projevy selhavani mozkové cirkulace. Dale
antiagregacni, kterd se vyuziva pii lé€be stenotickych karotid, kdy neni vhodné operacni
feSeni. Za lohu vSeobecné sestry se poklada fadna edukace a schopnost odpovédét pacien-
tovi na veskeré otazky. Velmi dilezité je pfizpusobit edukaci zdravotnimu stavu pacienta
a vést edukaci tak, aby vSemu dostatecné porozumél. (Feigin, 2007, s. 66-83; Kalvach,
2010, s. 299)

1.4 Vznik iktu

Cévni mozkova piihoda je stav charakterizovany loziskovym (fokalnim) nebo mén¢ Casto

celkovym (globalnim) poSkozenim funkce CNS, ktery se vyviji velmi rychle a trva déle nez
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24 hodin. Dle typu postizeni mozkovych tepen se déli na dva zadkladni druhy: akutni
ischemickou CMP a hemoragickou CMP. (Polék, 2014, s. 237)

1.4.1 Akutni ischemicka cévni mozkova prihoda

Akutni ischemickd mozkova piihoda (dale jen iCMP) neboli malacie, se v populaci
vyskytuje zhruba v 80 %. Nejcastéji je zpusobena postupnym nebo nahlym trombembolic-
kym uzavérem ptivodné tepny, coz vyvola nedostatecné dokrveni mozku. Lze ji klasifiko-
vat jako infarkt mozku, nekrozu tkané ¢i sekundarni krvaceni do malatického loziska.
Nejcastéjsi pricinou je uzavér cévy trombem, embolem ¢i zizeni cévy na podkladé
ateroskler6zy. Emboly neboli vmetky uvolnéné ze srdce ¢i z extrakranialni tepny (mimo
lebku) dokazou zablokovat jednu nebo vice intrakranidlnich tepen. Mezi mozné pficiny
kardioembolickych iktii 1ze fadit prolapsy mitralni chlopnég, endokarditidy, kardiomyopatie,
klasické vrozené srde¢ni vady a méstnavou srdecni slabost. Mozkové buinky béhem uzave-
ru piivodnych tepen zac¢nou postupné trpét nedostatkem kysliku a zivin. Do 4 minut
vycCerpaji své zasoby a dojde k akutnimu nedostatku. Pokud se znovu neobnovi krevni
ob¢h, mozek zacne postupné odumirat. VétSina téchto infarkth vznikd v mozkovych
polokoulich, zbylé mliZou vznikat v mozecku nebo v mozkovém kmeni. Nékteré ischemic-
ké ikty mozkovych polokouli se jevi jako malé. Jsou bud’ bez ptiznaki, nebo zpisobuji
neobratnost, oslabeni ¢i ¢asteCnou poruchu paméti. (Bednaiik, 2010, s. 18-20; Slezakova,

2014, s. 62; Feigin, 2007, s. 45; Herzig, 2014, s. 13)
Ischemickou mozkovou piihodu Ize rozd¢lit podle riznych kritérii:

e Dle mechanizmu vznik na obstrukéni (okluzivni), kdy dojde kuzavéru cévy
trombem, embolem a neobstrukéni, které vznikaji hypoperfuzi z pficin regional-

nich i systémovych.

e Dle vztahu k tepennému povodi: infarkty teritorialni (v povodi nékteré mozkové
tepny), infarkty interteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen)

a infarkty lakunarni (postiZeni malych perforujicich arterii).

e Dle lokalizace postizeni: karotické povodi, vertebrobazilarni povodi. (Ambler,

2011, s. 140; Bednatik, 2010, s. 18-19)
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Z hlediska ¢asu délime CMP na 4 zakladni formy:

e Prvni z nich je tranzitorni ischemicka ataka (dale jen TIA), ktera je ,, tradicné de-
finovdana jako neurologické symptomy trvajici méné nez 24 h zpiisobené prechod-
nym nedokrvenim mozku.“ (Tomek, 2014, s. 247) TIA se také fadi mezi rizikové
faktory akutniho iktu, 1 kdyz jde o stejnou piihodu jako iCMP. Rozdil je vSak
v odeznéni klinickych symptomti béhem jiz zminénych 24 hodin. Vyskytuje az
u 50% pacientl s ptedchozim aterosklerotickym iktem. Nevyhoda spoc¢iva v tom,
ze zdravotni pracovnici 1 vefejnost povazuji TIA za benigni onemocnéni, zatimco
iktus za zédvaznou piihodu. Iktus 1 TIA jsou pfitom projevy mozkové ischemie a obé
jsou povazovany za velké riziko vedouci k invalidité a smrti. K pacientim s TIA se
proto musi pfistupovat stejné urgentné¢ jako k pacientim s CMP vcetné hospitaliza-

Ce a pozorovani.

e Druhou formou je reverzibilni mozkova piihoda (dale jen RIND). Ta je definova-
na stejné jako TIA s rozdilem odeznéni klinickych ptiznakd do 14 dnt, nékdy vSak
pfetrvava drobny neurologicky deficit. Pfi¢inou jsou nejcastéji mensi emboly nebo

hemodynamické vlivy.

e Treti formou je progredujici mozkova prihoda, u které se klinické pfiznaky

zhorsuji jiz v prubehu prvnich hodin, a to i po provedeni potiebné terapie.

e Ctvrta forma CMP je dokon&ena mozkova p¥ihoda, u které ptiznaky akutniho iktu
trvaji i po uplynuti 14 dnii. (Herzig, 2014, s. 21; Ambler, 2011, s. 142; Polak, 2014,
s. 238)

1.4.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragické mrtvice mizou byt zplsobeny roztrzenim cévni vyduté (aneurysmatu), osla-
benim mozkové tepny s naslednym prosakovanim krve nebo mohou vzniknout na zakladée
jiného onemocnéni. Choroby zpusobujici ztenceni, ztvrdnuti a oslabeni stény tepen jsou
nejcastéjSimi piicinami mozkovych krvaceni. Mezi tyto onemocnéni fadime hypertenzi,
poruchy srazlivosti krve nebo amyloidové poskozeni cév (amyloidni bilkovina se uklada
do stén mozkovych tepen). Pfi vzniklém krvaceni se krev rozléva do mozku nebo kolem
néj a vytvaii mozkovy otok, ktery zpusobuje tlak, rozpad bun¢k a ni¢eni mozkové tkané.

Postupné dochazi k zvySovani intrakranialniho tlaku (dale jen ICP) a v okoli vzniklého
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hematomu se snizuje regionalni mozkovy krevni proud. Nejcastéjsi determinantou Gmrt-
nosti a vysledného stavu je objem krevniho vyronu, souc¢asné krvaceni do komor a ¢asny
vznik kvantitativnich poruch védomi. Velkym faktorem ovliviiuyjici velikost hematomu je
onemocnéni jater, hyperglykémie, pokles hladiny fibrinogenu, nebo jiz prodélany mozkovy
infarkt. U hemoragickych mozkovych piihod je také pfitomny edém, ktery se bezprostfedné
podili na rozsahu morbidity a mortality. Edém se progresivné zvétSuje v prvnich 24 hodi-
nach a tézce zasahuje okolni struktury a bazalni ganglia. Dosahuje svého maxima do 24
hodin, pfetrvava po dobu 4 dnii a poté zafina postupné ustupovat a mizet. Vznik a vyvoj
mozkového edému predevsim ovliviyji cytotoxické slozky krve. V prvnich 4 az 6 hodi-
nach tzv. cytotoxické faze dochdzi k vyznamnému zvySeni obsahu sodiku a vyraznému
snizovani kalia. (Kalina, 2006, s. 427-428; Feigin 2007, s. 47)

Postizeni je castéji tepenné, méné zilni. K dispozici jsou dva typy hemoragické
mrtvice - intracerebralni a subarachnoidalni, ke kterym se podrobnéji zmifuji nize. Dale

Ize hemoragické CMP d¢lit i na subduralni a epiduralni krvaceni. (Uchino, 2007, s. 91)

1.4.2.1 Intracerebrdlni krvaceni

., Hlavnimi patofyziologickymi mechanismy, které zpiisobuji progresi komplexu klinickych
symptomii az smrt, je progrese krvdiceni a rozvoj mozkového edemu . (Kalita, 2007, s. 427)
Intracerebralni hemoragie je dvakrat castéjsi nez hemoragie subarachnoidalni a ma
podstatné vyssi mortalitu a morbiditu nez ikty ischemické. Pfi hemoragické mrtvici vEtsi-
nou dojde k prasknuti cévy uvnitt mozku a tim zptisobenému prosakovani krve do okolni
¢ast mozku prestane spravné pracovat. Mezi nejvice zasazené oblasti se fadi subkortikalni
oblasti, mozeéek a mozkovy kmen. (National Stroke Association, ©2016) Podminujici
pfi¢ina vétSinou nebyva samostatnd. Jde obvykle 0 kombinaci rizikovych faktord,
napt. vysoky krevni tlak + uzivani antitrombotika + vyssi vék s amyloidovou angiopatii.
Mezi dalsi pri¢iny tohoto druhu CMP muzeme tadit tumor, vaskulopatie apod. Nékdy jsou
také intracerebralni hemoragické mrtvice zplisobeny arterioven6zni malformaci (déle jen
AVM). AVM je genetick¢é onemocnéni abnormalniho spojeni mezi tepnami a Zilami.
Nejcastéji vyskyt AVM je v patefi nebo v mozku. (Kalita, 2007, s. 425; Tomek, 2014,
S. 277)
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1.4.2.2 Subarachnoeiddlni krvdaceni

,,Subarachnoidalni krvaceni (dale jen SAK) je krvacivou cévni mozkovou prihodou (CMP),
kdy dochazi k abnormalnimu vyronu krve mezi mozkové obaly — arachnoideu a pia mater. *
(Tomek, 2014, s. 292) SAK je Casto avizované tzv. varovnym krvacenim, které mize
predchazet nékolik dni az mésici. Byva zplsobeno rupturou aneurysmatu nebo cévnich
malformaci. Mezi dalsi pfiCiny lze zafadit — hypertenzi, nadory, antikoagulacni 1écbu,
infekce, atd. Skody zptisobené krvi natladené z tepny miizou byt zhorSeny a ovlivnény
krevni hmotou tlacici proti ptilehlé oblasti mozku a cév. SAK miize byt doprovazeno intra-
cerebralnim, intraventikuldarnim nebo subdurdlnim krvacenim. Typicky projevem je nahla
prudka bolest hlavy (cefalea), ¢asto spojena s poruchou védomi, nauzeou a zvracenim.
Dale také meningealni syndrom, K jehoZ rozvoji dochdzi béhem prvnich hodin od pocatku
krvaceni a ktery vznikd na zéklad¢é drazdéni mozkomisnich plen timto patologickym proce-
sem. Mezi nejcastéjs$i symptomy meningealniho syndromu fadime: piecitlivélost na svétlo,
hluk, nevolnost, spasmus §ijovych a zddovych svald, apod. Porucha védomi miize byt
pritomna u 50 % nemocnych. V akutni fazi SAK jsou popisovany v 5-10 % epileptické
zachvaty. Klinicky obraz se hodnoti podle Hunt a Hessovy $kaly — viz podkapitola — dia-
gnostika. (Ambler, 2011, s. 101; Dobias, 2013, s. 161; Lawrence M. Brass, s. 223; Tomek,
2014, s. 292)

1.5 Kilinické priznaky

Klinické projevy iktu jsou velmi rozmanité a odviji se od lokalizace procesu. Zavisi
na velikosti poruSeni cévy, rychlosti rozvoje piihody a celkovém stavu nemocného. Mezi
nejcastéjsi klinické projevy iktl se fadi rizné stupné poruchy hybnosti, Casto doprovazeny
stejnostrannou parézou licniho nervu a jazyka. Oslabeni svalové sily oznacujeme jako
paréza, uplné ochrnuti jako plegie. Pfi mensim postizeni mtize byt pfitomna porucha pouze
jemnych pohybt pii zachované svalové sile. Typickym nalezem u CMP je porucha hybnos-
ti postihujici jednu stranu téla (hemiparéza, hemiplegie) ¢i izolované jednu koncetinu
(monoparéza). V piipadé poskozeni kmenovych 1ézi (i v ptipadé poskozeni obou hemisfér)
se setkdvame také sochrnutim tii (triparéza, triplegie) nebo vSech cCtyi koncetin
(kvadruparéza, kvadruplegie). Mezi velmi ¢asté klinické ptiznaky se také fadi poruchy
citlivosti, kdy dochazi k jejimu snizeni (hypestezie). Subjektivné mohou pacienti udavat

pritomnost brnéni a mravenceni (parestezie), ale i Uplnou ztratu Citi (anestezie). Pfi poru-
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chach vyssi nervové Cinnosti jsou nejcastéji naruseny fatické funkce, jako je porucha feci
a porozuméni (afazie), poruchy vyslovnosti (dysatrie), neschopnost pocitat (dyskalkulie,
akalkulie), neschopnost ¢ist (alexie) a psat (agrafic). Mohou nastat obtize s polykanim
(dysfagie), s prostorovou orientaci, vnimanim vlastniho téla (asomatognozie), ztrata
rovnovahy a zavraté, které ohrozuji pacienta neCekanym padem. Neschopnost vykonavat
slozit&jsi ucelové pohyby (dyspraxie, apraxie) a nahlé bolesti hlavy doprovazené nauzeou
a zvracenim jsou dalS§imi varovnymi signaly cévni mozkové piihody. V nékterych piipa-
dech dochazi k porucham védomi, které rozliSujeme na kvantitativni a kvalitativni. Mezi
kvalitativni poruchy védomi patii stavy zmatenosti (amentni stavy), halucinace, mrékotny
stav (obnubilace), pfi némz ma nemocny zachovanou orientaci v prostoru, ale neni si vé-
dom svého pocindni. U kvantitativnich poruch védomi, kdy pacient je klinicky spavy,
se vyskytuji tfi stadia - somnolence, sopor a kéma. K dalsim doprovodnym piiznakiim
akutniho iktu miZzeme zatadit také poruchy vizu, jako je vypadek zorného pole, rozmazané
vidéni, dvojité vidéni (diplopie). Opomenout bychom neméli ani neglect syndrom, ktery se
popisuje jako porucha orientace s ignoraci levé ¢asti prostoru, kdy nemocny opomiji pied-
méty a vrazi do nich. Béhem c¢teni vynechava pismena nebo pocate¢ni ¢asti slov. Jako
soucast neglect syndromu miiZe byt pfitomny pocit, kdy pacient povazuje levé koncetiny za
,C1zi“. Veskeré tyto varovné ptriznaky se mohou projevit samostatné nebo v jakékoliv
kombinaci a doba trvani téchto symptomu je od nékolika vtefin aZ po 24 hodin. Pfi pode-
zfeni na mozkovy iktus je nezbytné nutné vyhledat lékafskou pomoc. Velice Casto se
napiiklad nahle vznikla bolest bagatelizuje a je mylné€ spojovéana s obtiZzemi vertebrogenni-
ho ptvodu nebo migrénou. (Hutyra, 2011, s. 13; Polak, 2014, s. 239-240; Tomek, 2014,
s. 246; Herzig, 2014, s. 26-27; Dobias, 2013, s. 159-160; Spinar, 2013, s. 73; Godefroy,
2013, s. 158)
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2 CEVNI ZASOBENI MOZKU

,Mozek je hlenovita hmota bez vétsiho vyznamu v lidském téle, nanejvys urcend
K ochlazovani krve zahraté vrozenym teplem a k navozeni spanku. — tak pravil slavny
fecky filozof Aristoteles. Dnes ale kazdy z nas vi, ze bez mozku neni mysleni, nelze bez
n¢j existovat. Mozek je hlavnim fidicim a koordina¢nim centrem celého organismu. Ne
vzdy vsak populace vnimala mozek pravé takto. M¢lo to pomérné dlouhé trvani, nez si

mozek vybojoval své postaveni v tlustych knihach mediciny. (Orel, 2009, s. 9)

Mozek je zdsobovan ¢tyimi velkymi tepnami — v ptedni ¢asti dvéma karotickymi (aa. caro-

tides internae), v zadni ¢asti dvéma vertebralnimi (aa. vertebrales). (Kalvach, 2010, s. 25)

2.1 Karotické recdisté

Karotické fteciSt€¢ je tvofeno z vnitinich vétvi karotickych tepen, které odstupuji
z aortalniho oblouku. Tyto Spolecné karotické tepny jsou umistény na boc¢nich stranach
krku. Krevni povodi se déli na vnitini a zevni tepnu zhruba ve stejné vysce, jako se nachazi
okraj Stitné chrupavky. V misté, kde k tomuto d€leni dochézi, jsou ptfitomny v cévni st€né
receptory reagujici na napéti cévni stény (krevni tlak) a kyselost (pH) krve. V misté
pruchodu lebe¢ni bazi jsou ob¢ karotidy esovité prohnuty. Toto prohnuti slouzi jako
ochranné zafizeni, které¢ tlumi pulzové narazy zpusobené krevnim proudem. (Dylevsky,
2009, s. 412)

we

2.2 Vertebrobazilarni recisté

Vertebrobazilarni systém je tvofen parem patetnich tepen, které vstupuji do lebky, spojuji
se a poté tvoii jednu velkou bazilarni tepnu. Tato hlavni tepna vysila vétve, které se spojuji
s vétvemi karotid a spolec¢né tvofi na bazi mozku cévni tzv. Willisiiv okruh (viz ptiloha I),
z néhoz odstupuji tepny zasobujici tkan mozku a mozecku. Vertebrobaziliarni povodi také
zasobuje vyvojove starSi ¢ast mozku a mozkovy kmen, kde jsou umistény vitalné dillezita
centra (centrum pro fizeni srde¢ni €innosti, fizeni dychéani) a kudy prochézeji vSechny
dalezité¢ drahy, které vedou z hemisfér dolti do michy a koordinuji na§ pohyb. Pokud se
tedy stane, ze dojde k nevratnému poskozeni mozkového kmene ve vétsim rozsahu, pacient

neni schopen prezit. (Dylevsky, 2009, s. 412; Ml¢och Zbynék, © 2014)
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Mozkové tepny maji pomérné slabou sténu, protoze v této stén¢ chybi vétsi mnozstvi elas-
tickych vlaken a Cast svalové vrstvy. V cévach mozku se nenachazeji chlopné, takze krev
muze proudit oboustranné. Je mozny i zpétny tok krve. (Dylevsky, 2009, 412; Ambler,
2011, s. 135)

Jako kazdy organ, i mozek je zavisly na krvi, ktera okysli¢uje a pfinasi Ziviny. Regulace
mozkové cirkulace a zajisténi stalého mozkového prutoku je nezbytné dilezita a 1isi se od
pom¢éri jinych ¢asti organismu. Pfi ndhlém uzavéru tepny je mozek bezprostfedné ohrozen
nedokrevnosti, rozpadem a eventudln¢ smrti. Pfisun krve do kone¢ného cévniho rozvétveni
je zavisly na perfuznim tlaku. Sed4 hmota (gangliové buiiky) je prokrvena lépe nez mozko-
va hmota bila. Krev protékd mozkovou tkdni pomémé rychle a mnozstvi krve, které
mozkem proteée, je zavislé na tlakovém rozdilu mezi tepnami. Uplné preruseni piitoku
krve do mozku zpusobi za 10 sekund bezvédomi. (Trevor, 2010, s. 25; Dylevsky, 2009, s.
412-413)
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3 URGENTNI PRIiJEM A NASLEDNA PECE

3.1 Definice urgentniho prijmu

Oddéleni urgentniho pfijmu ¢i oddé€leni centralniho piijmu je misto, kde dochézi
K pfijimani a prvotnimu oSetfovani pacientt, jez do nemocnice pfichdzi v akutnim, zivoté
ohrozujicim stavu. Zajistuje péci pro pacienty 24 hodin denné€, 7 dni v tydnu a zahrnuje
odborniky urgentni mediciny ve vSech smérech. Potadi pacientd neni ddno dobou ptichodu,
ale z&visi na zévaznosti a potizich. Pro urceni potadi veskerych vysetfeni a 1écby slouzi
na urgentnim piijmu tzv. triaz, kterd napomaha lékaii UP v rozhodovacim procesu systé-
mu tfidéni. Je dalezité poznamenat, Ze sluzba tohoto oddéleni byva bohuzel ¢asto zneuzi-
vana pacienty, kteti urgentni piijem preferuji pied praktickym lékatem, ¢i ambulantnim
specialistou. Diivodem je snadnd dostupnost a rychlé poskytnuti sluzeb bez vét§iho cekani.

(Polak, 2014, s. 22 — 34; University Hospital in Motol, ©2012)

UP rozdélujeme na nizkoprahova odd¢€leni, pfijimajici pacienty jen s ur¢itym problémem
(napt. vSichni pacienti se stenokardii — bolest na hrudi) nebo vysokoprahova, které pfijima
vSechny pacienty bez ohledu na diagnozu. (Polak, 2014, s. 22; Cleveland Clinic,
©1995-2016)

Na oddéleni urgentniho pfijmu se pracuje s naslednymi pojmy charakterizujici pacienty,

ktefi se na UP vyskytuji a pro které je oddéleni urgentniho pfijmu urceno:

e Stabilni pacient, u které¢ho jsou vSechny dileZzité hodnoty vitalnich funkci pfime-

fené véku nebo v normeé.

e Nestabilni pacient, u n¢hoz je nejméné€ jedna nebo vice ze zakladnich Zivotnich
funkci mimo normalni hodnotu. Nestabilita se mize vztahovat k porucham védomi,
srde¢niho rytmu, dychani (pulz — 120/min, dech — 50/min, saturace — 70%), glyké-
mie (15 mmol/l) a dalsi dalezité vyhodnoceni vitalnich funkci napt. stav védomi

apod.

e Stabilizovany pacient, je takovy nestabilni pacient, u kterého doslo ke zlepSeni
nejméné ze dvou predchozich patologickych hodnot v disledku poskytnuti prvotni

zdravotnické péce pii mefeni kazdych pét minut do stabilizovaného stavu.
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Pacient po KPR, je nemocny po kardiopulmonalni resuscitaci provadéné v terénu,

poskytnuté bud’ laiky, nebo zdravotniky.

Pacient v termindlnim stadiu onemocnéni je nemocny, u kterého je znama
pfitomnost zavazného onemocnéni, jehoz progndza neni ptfizniva (napf. pacient

s nddorovym onemocnénim V pokrocilém stadiu).
Zemiely pacient je osoba jevici znamky smrti v dobé pfijimani na UP nebo

nasledné po ném. S timto problémem také uzce souvisi problematika s darcovstvim

organd. (Polak, 2014, s. 22-23)

,, Urgentni prijem je vstupni branou pacientii do zdravotnického zarizeni, a to jak po stran-

ce medicinské, tak po strance administrativni** (Polak, 2014, s. 23). U&el UP Ize shrnout do

nasledujicich bodi:

poskytuje zivot zachranujici tkony;
poskytuje 1é¢bu bolesti (analgezii);
musi zvladat identifikovat dlilezité medicinskeé i socialni problémy;

zapocina diagnostiku nebo na ni navazuje (velmi Casto zahdjeni diagnostiky u prak-

tického lékare, zachranné sluzby apod.);

zahajuje 1é¢bu nebo v ni pokracuje;

rozhoduje o pfijmu pacienta na piislusna oddéleni nebo piedani pacienta
k ambulantnim specialistiim,;

poskytuje transport pacientli V pfisluSném zdravotnickém zafizeni, 1 mezi jinym

zdravotnickym zatfizenim. (Polék, 2014, s. 23)

Tym urgentniho pifijmu spolupracuje s veskerymi oddélenimi nemocni¢niho zafizeni,

predevsim s konziliarnimi 1ékati, ktefi jsou povolani V nutnych piipadech piimo na UP

k lazku pacienta v akutnim stavu. Nedilnou soucasti oddéleni urgentniho piijmu je resusci-

taéni tym k provadéni KPR v ramci celé nemocnice a transportni tym, urcen k pfevozu

pacientli v celém aredlu zdravotnického zafizeni. Lékaii UP jsou zodpovédni za cely

pritb¢h a postup pfi diagnostice a 1€cbé pacienta. (Polak, 2014, s. 23)
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3.2 Prijem pacienta

Pacient, ktery je pifijimén na oddéleni urgentniho piijmu mé vzdy obtiZe s uréitou zavaz-
nosti a povahou. Urgentnost stavu je vzdy posuzovana z n¢kolika hledisek: z pohledu
pacienta, sestry, lékare, l1ékafe zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) nebo
Z pohledu pfijimaciho tymu. Cilem prvni faze nemocni¢ni péce u nemocného s akutnim
iktem na urgentnim pfijmu je co nejrychlejsi provedeni vSech nezbytnych laboratornich ¢i
diagnostickych vySetfeni pravé tak, aby se mohla co nejdiive po pfijmu pacienta do
nemocnice zahdjit vhodna specifickd terapie s naslednym piekladem na jednotku intenzivni
péce (dale jen JIP) iktovych center. K piedani pacienta dochazi ptimo mezi l1ékafem,
sestrou urgentniho piijmu/zachranafem ZZS a lékarem iktového tymu, ktery ¢eka na oddé-
leni urgentniho pii{jmu po telefonické domluvE€. Je nezbytn€é dulezité, aby doslo
Kk peclivému piedani téchto informaci:
e Piesny Cas, kdy doSlo k objeveni prvnich ptfiznakt. Timto se rozumi doba, kdy byl
pacienta. U pacienta, ktery trpi afazii (porucha feci, porozumeéni) jsou cizi svédectvi

jedind moznost.

e Pokud se doty¢ny s ptiznaky akutniho iktu probudil, je nutné povazovat za dobu

vzniku ¢as, kdy Sel pacient spat nebo byl naposledy zcela v poradku.

e Nutno pfedat telefonicky kontakt na svédky pro piipadné zpétné ovéfeni informaci

o dobé€ vzniku.

e Stav védomi zhodnoceny pomoci skaly Glasgow Coma Scale (dale jen GCS),
zhodnoceni poruchy hybnosti, feci a celkového klinického obrazu. Sestra s 1ékafem
hodnoti pomoci této skaly nemocného znovu po piijmu a soucasné sleduje celou

symptomatologii.

e Odbér anamnézy (farmakologicka anamnéza — napt. pravidelné uzivané Iéky, gyne-
kologicka anamnéza — napft. pocet porodil, potratli, psychologicka anamnéza — napf.
zmény v chovani apod.), pfipadné kontraindikace pro provedeni trombolyzy (vyso-
ky ve€k, hemoragicka forma CMP apod.) (Tomek, 2014, s. 249-250; Polak, 2014,
S. 241-243; Slezakova, 2014, s. 62)
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3.2.1 Zaklady nemocni¢ni péce na oddéleni urgentniho piijmu

Zakladni nemocni¢ni péce na UP je postavena na stabilizaci pacienta a na 1é¢bé souviseji-
cich komplikaci, které mohou vyznamné ovlivnit zavaznost vysledku neurologického
postizeni. Ptijezd pacienta do nemocnice by mél byt zahajen diagnostikou a vySetienim,
které¢ vychazi z Narodni sady klinickych standardii pro diagnostiku a 1écbu pacientt
s ischemickou cévni mozkovou piihodou a tranzitorni ischemickou atakou (Skoda, 2011,

5. 21-22).

1. Monitorace fyziologickych funkci - krevniho tlaku, pulzu, dechové frekvence,

télesné teploty, saturace hemoglobinu kyslikem (dale jen TK, P, DF, TT, SpO2).
2. Odbéry biologického materialu — krve.

3. Vysetieni neurologem, provedeni vypocetni tomografie (computer tomography,
dale jen CT), magnetické rezonance (magnetic resonance, dale jen MR), vySetieni

EKG apod. (viz podkapitola — diagnostika).

4. Zajisténi funkce plic a podani kysliku v ptipadé¢ poklesu SpO2.

5. Péce o kardiovaskularni systém - 1é€ba arytmii a srde¢niho selhani.

6. Stabilizace krevniho tlaku.

7. Pfedchazeni infekcim — pneumonie, mocové infekce.

8. Sledovani metabolismu glukozy.

9. Zajisténi nutrice (vyzivy), ptisunu tekutin, elektrolytd.

10. Planovani dalsiho postupu a 1é¢by dle vysledka vysetieni (viz podkapitola — nasled-
na lécba).

3.2.2 Inicialni opatieni a zajiSténi pacienta z pohledu kompetence v§eobecné sestry

Je bezprostiedné dulezité, aby sestra urgentniho pfijmu byla napomocna pii zajisténi
dychacich cest, nasledné podala kyslik a tim zajistila potfebnou oxygenaci (2—4 I/min).
Ulohou sestry je také monitorace vSech zakladnich zivotnich funkci: TK, P, DF, TT, SpO2,
typ dychani a jejich zhodnoceni. Pfi hypertenzi je nutné sledovat TK kazdych 15 min nebo
Castéji. V akutni fazi by se nemél rutinné€ snizovat krevni tlak. Snizovani se provadi pomoci

parenteralnich antihypertenziv pii TK vy$§im nez 220/120 nebo v ptipad¢ srde¢nich selha-
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ni, disekcich aorty a pii hypertenzni encefalopatii. V zadném piipadé se nepodavaji bloka-
tory kalciovych iontt, které vyvolaji strmy pokles TK a rovnéz ne diuretika (s vyjimkou
srde¢niho selhani). Sestra zavede bilanci tekutin, nachysta pomucky a zajisti invazivni
vstup K podani potiebnych krystaloidi (Ringertv roztok, fyziologicky roztok, Hartmantv
roztok apod.), které jsou nezbytné k upravé vnitiniho prostfedi, doplnéni potiebnych
tekutin a ob&hové stabilizaci. Veskery piijem a vydej tekutin peclivé zapisuje do jiz
zavedeného bilan¢niho listu. Sestra musi mit védomosti o prevenci aspirani pneumonie,
ktera se vyskytuje zejména u pacientd s poruchami védomi a polykani. P¥ijem per os by
m¢él nésledovat az po fadném testovani schopnosti pacienta polykat a kvality kaslaciho
refluxu. Pti zjiSténi poruchy asistuje u zavadéni nazogastrické sondy nebo perkutanni
endoskopicky asistované gastrostomie (PEG). Dulezité je také predejit sniZzeni a porucham
stievni peristaltiky. Dale polohuje pacienta, provadi toaletu dychacich cest, 1&¢i febrilii
antipyretiky a dalsi ptitomné infekce jako napf. respiracni infekce pomoci antibiotik. Jako
predchazeni mocovych infekci zavadi permanentni mocovy katétr u zen, u muzi asistuje
lékati. Zmatenost je hlavni komplikaci horecky, infekce nebo hypovolemie. Vysvétluje se
u iktl jako disledek akutni stresové reakce, dochazi k poruchdm emoc¢niho chovéani, proje-
vujici se lehce vyvolatelnym pla¢em. Sestra musi byt schopna a pfipravend na takové
chovani reagovat. Musi védét, jak se v takové situaci zachovat. SnaZzi se pacienta uklidnit,
je trpéliva, nepfistupuje K pacientovi agresivné a pro kazdého pacienta zvlast vyuziva
individualni pfistup. Dle indikace 1ékafe zajistuje anxiozni 1é¢bu, zvlada stav deliria, jeho
lécbu a v tézsich piipadech podava antidepresiva. Provadi diilezitd opatieni pfi epileptic-
kych zachvatech, které se mohou objevit jako komplikace u vSech typt iktii a to zejména
Vv prvnim dnu po jeho vzniku. Provede bandaz dolnich koncetin jako prevenci trombembo-
lické nemoci a odebira glykémie pomoci glukometru. Vzhledem k tomu, ze hyperglykémie
je velmi Casta v prvnim stadiu akutniho iktu a zvétSuje rozsah ischemického loziska, je
kontrola jeji hladiny velice dilezita. Nikdy se nesmi podat glukéza, ale ihned se aplikuje
inzulin s kratkym poloc¢asem ucinku pro rychly nastup — dle indikace I1ékare. Vystavuje
z4ddanky a déle provadi veskeré odbéry biologického materialu, zajiStuje neurologické
vySetieni. Po celou dobu spolupracuje s 1ékafem, podava mu veskeré informace o zménach
zdravotniho stavu — zmény védomi, patologické hodnoty fyziologickych funkci apod.
Akutni iktus je zavazny stav, vyzadujici peclivé provedeni veSkerych nutnych opatieni
a ukolem multidisciplindrniho tymu je snizovat zavaznost nasledk na minimum. Dle

vysledk 1ékaf stanovi vhodnou terapii, na jejimz zakladé sestra postupuje. Proto by sestra



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

na urgentnim piijjmu méla byt zkuSena, schopna rychlé reakce a mit urcité zkusSenosti
v praxi. (Hutyra, 2011, s. 27-28; Tomek 2014, s. 250; Polak 2014, s. 244; Bednatik, 2010,
S. 74-75)

K hospitalizaci jsou piijati vSichni pacienti s diagnostikovanym CMP. Mezi kritéria pro
pfijeti na lazko JIP fadime pacienty s vyrazné zhorSenym védomim a hemodynamickou
nestabilitou jako hypotenze ¢i tachykardie, pacienty s t€zkou hypertenzi vyzadujici antihy-
pertenzni terapii; a dale pacienty S zivot ohrozujicimi arytmiemi, pacienty indikované
k zahjeni radikalni terapie a pacienti s vyrazné zhor$enym védomim. V Ceské republice
neexistuji zddnd kritéria, kterd by povolovala propustit pacienta do ambulantni 1écby, a to

ani v ptipadé dokondené CMP. (Polak, 2014, s. 244-245)

3.3 Diagnostika

Vysetfovaci metody jsou nezbytné dulezité pro rozliSeni riznych typd ikti a také
v diferencialni diagnostice dal§ich mozkovych poruch. Dok4Zou zcela identifikovat i dalsi
pritomna onemocnéni doprovazejici cévni mozkovou piihodu, ¢i jeji komplikace, které
mohou ovlivnit prognézu. Pouze z klinického obrazu nelze spolehlivé rozlisit, zda se jedna
0 hemoragii ¢i ischémii. Je tedy podstatny odbér anamnézy lékafem K zjisténi piesného
Casu objeveni prvnich pfiznakii a doprovodnych ptiznakim — bolest hlavy, zvraceni,

porucha védomi apod. (Herzig, 2014, s. 9 — 49; Bednatik, 2009, s. 58 — 59)

Jako dalsi soucast diagnostického procesu je laboratorni vySetfeni odebraného biologické-
ho materialu. Mezi zakladni laboratorni vySetieni fadime odbéry krve na laboratorni
vySetieni jako je krevni obraz (pfitomnost trombocytopenie), mo¢ + sediment (hematurie
u infekéni endokarditidy zptsobujici embolizaci do centrdlni nervové soustavy), APTT,
protrombinovy ¢as (INR vétsi nez 1,7 je kontraindikaci k provedeni trombolyzy), fibrino-
gen, antitrombin, odbér na krevni skupinu, glykémii, jaterni soubor, kreatinin, urea a dalsi
zakladni ionty — Na, K, Mg, CI. Specialni laboratorni vySetfeni se provadéji k vylouceni
jinych pticin poruch zptsobujici ztratu védomi (toxikologie), kardiospecifické markery (pfi
podezieni na kardialni onemocnéni), laktat, acidobazickd rovnovaha (u hypoxémie), HCG

(k vylouceni gravidity). (Polak, 2014, s. 242-243)

Po odbéru biologického materidlu je indikovano lékaiem UP neurologické konzilium.

Toto vySetieni neurologem ma zasadni vyznam a podporuje urychleni diagnostického
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a lécebného procesu. Neurolog stanovi dalsi postupy 1éCby a provede zhodnoceni stavu
pacienta dle NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) — standardizované neuro-
logické vysetieni, které slouzi ke zhodnoceni stavu pacienta u CMP. Cilem je, aby rizni
vySettujici hodnotili pacienty obdobné¢ a vysledky tak byly srovnatelné. Na zakladé této
Skaly je posuzovana indikace k provedeni systémové trombolyzy. Pti zhodnoceni jednotli-
vych funkci hodnotou 0 se jednd o normalni néalez. Sestra na zéklad¢ indikace lékare
zafizuje transport do iktového centra k provedeni trombolyzy nebo dalsi terapie (dekom-

presni terapie pii edému mozku, radiologicky vykon apod.). (Polak, 2014, s. 243-596)

Po neurologickém konziliu zmifime dal§i metodu napoméhajici v diagnostice akutniho
iktu, kterou je vypocetni tomografie (CT). Je to zakladni Siroce dostupna diagnosticka
metoda, kterd dokdze spolehlivé odliSit hemoragie od ischémii a mize pomoci odhalit dalsi
onemocnéni napodobujici iktus (tumory, pourazové komplikace atd.). Znamky ¢asného
ischemického loziska lze na CT zachytit az 2 hodiny od zac¢atku iktu. K jeho vyvoji vSak
dochazi pozdé&ji, coz znamena, ze v prvni fazi ICMP muze byt nalez negativni a definitivni
velikost loZiska lze zobrazit aZz po 72 hodinach. Hlavnim ptinosem CT je spolehliva
diagnostika mozkového krvaceni, kterou lze na snimcich rozpoznat podle velkého mnoz-
stvi erytrocytli a obsahu hemoglobinu. Proto je doporuceno provést vypocetni tomografii
v akutni fazi k vylouc¢eni hemoragie a vySetieni opakovat az 8. den pro konecné zhodnoce-
ni ischemického loZiska. (Hutyra, 2011, s. 17; Herzig, 2014, s. 43-44; Bednatik, 2010,
s. 59-60) CT je metoda zcela bezbolestna a bez jakéhokoliv rizika. Méli bychom vSak mit
na mysli moZnost alergické reakce na jodovou kontrastni latku, kterd se pouziva pro lepsi

zobrazeni. (Spinar, 2013, s. 259)

Mezi dalsi zobrazovaci metody fadime magnetickou rezonanci (MR), ktera je prioritni
a vyznamna pii detekci mozkovych ischemii. Povazuje se za nejcitlivéjs$i techniku
Vv diagnostice mozkovych ischemii a to jak z pohledu ¢asového, tak prostorového rozliseni.
Jeji velkou vyhodou je, Ze umoziiuje zobrazit ptesnou lokalizaci a velikost akutniho infark-
tu, odliSit akutni ischemické zmény od chronickych a kvalitné zobrazi zadni jamu lebni.
Poskytuje zobrazeni v libovolnych rovinach a spolehlivé diagnostikuje staré krvaceni.
V piedchozich letech doslo k rozvoji magneticko-rezonan¢ni angiografie (dale jen
MRA), ktera slouzi ke kvalitnimu vySetfeni extrakranialniho feCiSté pfi intravendznim

podani kontrastni latky. Magnetické rezonance je technika sice dokonalejsi, ale ve srovnani

vvvvvv
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minuty, které stdle umoziuji pacientovi byt kandidatem pro trombolyzu, se MR Casto zavr-

huje a preferuje se pravé CT. (Herzig, 2014, s. 45; Kalina, 2008, s. 69-70)

Nize uvadime dal$i mozné a pouzivané metody slouzici k diagnostice CMP:

Angiografické vysetfeni: Vyuzivand metoda pfi diagnostice subarachnoidalniho
krvaceni (SAH), kdy se stale povazuje za ,,zlaty standard®. Poskytuje dosud nepie-
konané rozliSeni, detail a mé nezastupitelné misto v terapeutické ¢asti pacientl
S CMP. Jedna se pfedev§sim o umoznéni oSetfit intrakranialni aneurysma pii SAH
a A-V malformaci u hemoragickych mozkovych piihod. Dale zprosttedkovava

vySetieni karotickych tepen, zjisténi sten6z a naslednou terapii. (Kalita, 2006, s. 61)

Neurosonologie: Ultrazvukové vySetieni piedstavuje lehce dostupnou, neinvazivni
a napomocnou metodu pii vySetfeni mozkovych a krénich tepen. Jeho hlavni
vyznam je vyuzivan V akutnich fazich ischemické mozkové piihody, kdy dokéze
pfesné detekovat stendzy ¢i Uplné uzavéry piivodnych tepen. Neurosonologické
vySetfeni ma za kol vySetfit karotické, vertebralni tepny a mélo by byt provedeno
jiz pii piijeti pacienta. Ve srovnani s jinymi vySetfovacimi metodami dokazZe jako
jediné posoudit patologicky proces napi. zanétlivé zmény, aterosklerotické platy,
ulcerace jednotlivych plath apod. Zaujima dominantu pfi diagnostice akutnich ikt
a prispivd k Casné a spravné lécebné strategii. Mezi ultrazvukové metody
fadime: doppler, duplexni sonografie a echokardiografie, ktera nas informuje o he-

modynamickych zménach na srdci a aorté. (Hutyra, 2014, s. 23 — 24)

SPECT (Single —Photon — Emmision Computerized Tomography, jednofoto-
nova emisni tomografie) ma schopnost ukazat krevni pratok a tim odhalit hypo-
perfuze v akutni fazi. Vyuziva se zejména k diagnostice tranzitorni ischemické
ataky. (Herzig, 2014, s. 48)

PET (Positron — Emmision Tomography, pozitronova emisni tomografie)
pracuje na principu zafeni za pomoci radioaktivnich izotopi podanych i.v. nebo
inhala¢né. Detekuje zvySeni metabolismu, amyloid v mozkové tkani a u CMP ma

schopnost zobrazit spotiebu kysliku. (Kalvach, 2010, s. 293)
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K dalsim diagnostickym metodam muzeme zatfadit napi. lumbalni punkci, EEG, RTG
hrudniku, Holterovo monitorovani, EKG, vySetfeni o¢niho pozadi apod. (Herzig, 2014,
S. 46)

V diferencidlni diagnostice je ulohou sestry a lékafe vyloucit stavy jako hypoglykémie,
infarkt myokardu, srde¢ni selhani, migréna, kieCové stavy, intoxikace, imunokomplexova
vaskulitida, disekce hrudni aorty, encefalopatic a mnoho dalSich. (Polak, 2014,
s. 240 — 241)

3.3.1 Hodnotici Skaly

Hodnotici skaly v neurologii slouzi k posouzeni deficitu pacienta v n€kolika smérech.
Velké vyhoda téchto $kal spociva ve standardizaci hodnoceni, jez vytvaii tzv. spolecny
jazyk. Ten pak umozniuje srovnavat stavy u riznych pacientd, ale také ¢asovy vyvoj klinic-
kych ptiznakt. Na zaklad¢ skalovani lékat urcuje dalsi terapeuticky a rehabilitacni postup.
Vsechny $kaly musi byt prozkoumany a schvaleny, aby byly schopné a spolehlivé k posu-
zovani danych hodnot. Nyni neexistuje zadna univerzalni $kala, ktera by plné shrnula
veskeré oblasti postizeni pii prodélani akutniho iktu. (Relf, 2011, s. 12) Pro piehlednost

uvadim jejich vycet s kratkou specifikaci.

Rychl¢ orientacni vySetteni FAST:

F — Face (tvar): o€i a symetrie mimiky

A — Arms (koncetiny): posouzeni hybnosti a citlivosti hornich koncetin

S — Sensitivity and Speech (citlivost a fe€): poruchy feci a kozni citlivost

T — Taxia and Time (taxe a as): taxe prst — nos stiidavé HK a ¢as od nastupu klinického

obrazu

NIHHS (= National Institute of Health Stroke Scale) slouZzi ke zjiSténi deficitu pacienta
s CMP a na zéklad¢ vysledka se posuzuji indikace k trombolyze. Je provadéno neurolo-

gem. (viz ptiloha P 1)

Modifikovana Huntova — Hessova Skala (HHS) — pouziva se pii tézkych systémovych
komplikacich a t¢Zkém vazospazmu na angiografii. Udava stupen poSkozeni a zavaznost

subarachnoidalniho krvaceni.
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Stupné: 0 — incidentalni aneuryzma bez subarachnoidalniho krvaceni

1 — asymptomaticky nebo mirna cefalea, lehky meningeélni syndrom

2 — stfedni az vyrazna cefalea, vyrazny meningeéalni syndrom, parézy hlavovych
nervu, jinak bez neurolog. deficitu

3 — mirny neurolog. deficit, zmatenost, somnolence

4 — sopor, sttedni az t¢zky neurodeficit

5 — kéma, decerebrace (Tomek, 2014, s. 470)

Glasgow Coma Scale — slouZi sestie a Iékafi k hodnoceni stavu védomi (viz ptiloha P III).
Maximalni pocet — 15 bodu (pacient je plné pti védomi), minimalni — 3 body (pacient je
v hlubokém komatu). (Spinar, 2013, s. 158)

3.4 Nasledna lééba

Dle odebrané anamnézy, vysledkli zobrazovacich metod a laboratorniho vySetfeni se
neprodlené urci 1é€ebny plan a 1ékat UP ptipadné kontaktuje dalsi pottebné 1€kare (neuro-
chirurg, anesteziolog apod.). Dale se zajistuje transport na iktovou jednotku, kde se rychle
zahaji odpovidajici 1écba. Iktova jednotka (¢i iktové centrum) je pracovisté specializované
na lécbu a prevenci CMP. Poskytuje a umoziuje jak lepSi organizaci, tak vysokou
kvalifikaci a odbornost. Tato centra jsou dokonale urcena a ptizpiisobena k terapii vétSiny
ikt — nabizi zakladni stupenl intenzivni péce, moznost diagnostiky a ptfedev§im tromboly-
zu, komplexni v€asnou rehabilitacni a naslednou péci. Vysledky a odezva terapie zavisi
vzdy na rozsahu a misté postizeni. Dllezitou roli hraje také casovy faktor, ktery rozhoduje
0 strukturnich zménach a poruchach metabolismu. EXistuje nékolik terapeutickych
strategii, které Ize vyuzit u pacientl s prodélanym mozkovym iktem nebo TIA. VétSina
z nich se specifikuje podle typu mozkové piihody (napf. medikamentdzni terapie v podobé
Iéku na fedéni krve pii ischemii, trombolyza, nebo ,zaklipovani“ aneuryzmatu pfi
diagnostice SAH). Sestra uzce spolupracuje s celym multidisciplinarnim tymem a spole¢né
Snim vytvari nasledny postup 1écby pro kazdého pacienta individudlné. Plan péce poté
1ékari prodiskutuje s pacientem i jeho rodinou. Pred propusténim sestra edukuje pacienta
o dodrzovani urcitych preventivnich opatienich, rezimu, 1é¢b¢ a nasledném postupu, ktery
zahrnuje sledovani praktickym lékafem, neurologem, fyzioterapeutem popi. internim 1éka-

fem. Zavaznost zdravotniho stavu také rozhoduje o potiebé jinych odborniky jako — logo-
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ped, psycholog a nékdy i socialni instituce v oblasti peCovatelské sluzby apod. (Kalvach,
2010, s. 308; Feigin, 2007, s. 87; Bednaiik, 2010, s. 74; Tomek, 2014, s. 249-250; Skoda,
2011)

3.4.1 Trombolyza

Vychazi z vyslednych studii a zkuSenosti NINDS (National Institute of Neurogical
Disorders and Stroke Criteria) a v nasi republice doslo k jejimu schvaleni v roce 2003.
Je to lécba nabizejici moznosti moderni a aktivni 1é¢by ischemickych ikti. Spolu
sintenzivni péci je jedinou ucinnou terapii pro akutni stddia cévni mozkové piihody
ischemického typu, jehoZ nej€astéjsi pficinou je akutni uzdvér mozkovych nebo krénich
tepen. Cilem intravendzni trombolyzy je pravé rozpustit pritomny tromb za pomoci aktivni
substance s naslednou obnovou krevni cirkulace a rekanalizace. Pfed zahajenim je pacien-
tovi odebrana krev K laboratornimu vySetfeni na zaklad¢ indikace lékafe. Zajisti se CT
vySetfeni a zalozi se zdznam na pravidelné méfeni krevniho tlaku. Intravendzni trombolyza
je standardni 1é¢bou akutni iCMP do 4,5 hodiny od projeveni prvnich piiznaktu. Pokud se
jedna o uzavér vétsich tepen, je Gcinnost intravenozni trombolyzy (IVT) relativné snizena.

Dalsi 1é¢ba zaméiena na obnovu krevniho obéhu pti iCMP nabizi tyto metody:

- Intraarteridlni trombolyza (IAT): doba, po kterou je moZné tuto metodu indikovat je
6 hodin od pocatku vzniku (tzv. Casové okno), provadi se na angiolince pii

zobrazeni uzaviené tepny za pomoci angiografie.

- Kombinované trombolyza: zacina se i.v. podanim aktivatoru a jakmile je pfipravena

angiolinka, dojde k nastiiku a zahajeni i.a. trombolyzy.

- Endovaskularni mechanické metody: zalozeny na principu aspirace trombu, extrak-

ce trombu a fragmentace trombu.

- Sonotrombolyza: trombolyza pti dopplerovském monitoringu.

KaZzdy pacient, u n€hoz je podezieni na iCMP je kandidatem IVT az do chvile, kdy je tato
moznost 1éCby potvrzena nebo vyvracena vysledky laboratornich testii a zobrazovacich
metod. Za velmi dulezité se povazuje zahajeni 1écby do 60 minut od pfijmu pacienta.
(Slezakova, 2014 s. 42; Tomek, 2014 s. 255; Bednaiik, 2010, s. 76; Uchino, 2007, s. 226)

Mezi absolutni kontraindikace Kk provedeni trombolyzy patfi: subarachnoidealni hema-

tom, ptiznaky trvajici vice nez 4,5 hodiny, prokazané krvaceni na CT/MR mozku, operace
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na centralnim nervovém systému (dale jen CNS) Vv minulosti, snizeny pocet krevnich
desti¢ek, uzivani p.o. antikoagulancii v soucasnosti, jaterni onemocnéni a portalni hyper-
tenze, podani heparinu béhem poslednich 48 hodin, endokarditida, chirurgické zakroky

Vv poslednich 3 mésicich, nador ¢i aneuryzma CNS apod. (Hutyra, 2011, s. 29)

3.4.2 Antiagregacni a antikoagulacni 1écba

Antiagregacni léecba se pouziva jako prevence recidivy akutniho iktu ptredev§im po
prodélani ischemické mozkové piihody aterotrombotické etiologie. Brani agrega-
ci/shlukovani krevnich desticek a jejich vazani na fibrin. Do skupiny antiagregancii muze-
me zafadit napf. tyto medikamenty: Aggrenox, Clopidogrel, preparaty kyseliny acetylsa-
licylové. (Herzig, 2014, s. 62 — 63; Kalvach, 2010, s. 303)

Antikoagulacni lécba se vyuzivéa pti zvySeném riziku vzniku Zilni trombozy, u lehkého
ischemického iktu pfi fibrilaci sini nebo pfi steno6zéach vnitinich karotickych tepen. Jednim
z nejznaméjsich antikoagulacnich pfipravkil je medikament zvany Warfarin, dale si
dovolim uvést piipravek Heparin. Antikoagula¢ni 1é¢ba je vyloucena v ptipadé vzniklého
hematomu vétSich rozméri nebo jiz rozsahlého hemisférického infarktu. (Kalina, 2008,

s. 128)

3.4.3 Perkutanni Transluminarni Angioplastika s implantaci stentu (PTA)

Této metody se vyuziva v akutni fazi iCMP pii 1€cbé sten6z pomoci zavedeného stentu.
Za vyhodu se da povazovat vysoké procento uspesnosti, za nevyhodu vSak nutnost antia-

gregacni ptipravy pred aplikaci stentu. (Herzig, 2014, s. 63)

3.4.4 Protiedémova lécba

Edém mozku se projevuje zhorSenym stavem védomi. Hlavnim principem anti-edematédzni
1é¢by je stalé udrzeni mozkové cirkulace a snaha zdravotnického persondlu zabranit dalsi-
mu postizeni mozku v disledku tkanové hypoxie a hypoperfuze. Mezi zakladni principy
této 1écby se fadi polohovani horni poloviny téla sestrou, aplikace osmoterapie (ptipravky
Mannitol, hypertonicky NaCl, aj.), analgosedace pro odstranéni vSech bolestivych podnétd,
fadna oxygenoterapie a normalizace télesné teploty. Pfi malignim mozkovém edému lékar

zvazi dekompresni kraniektomii, kterou je nutno provést v dostatecném rozsahu, optimalné
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na hranici ischemického poSkozeni.(Bednatik, 2010, s. 80; Tomek, 2014, s. 269; Aulicky,
2009, s. 249)

3.4.5 Chirurgicka lécba

Hlavnim cilem chirurgické 1é¢by je odstranit nebo alespon snizit nitrolebni tlak, vyhnout se
toxickému efektu, zastavit krvaceni pomoci svorek, nebo redukovat lozisko postizené
ischemii v okoli hematomu (tzv. evakuaci). Moznost chirurgické 1é¢by zavisi na celkovém

klinickém stavu pacienta, umisténi a velikosti hematomu. (Tomek, 2014, s. 303)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V praktické Casti bakalaiské prace blize rozebiram cile a metodiku prace, soucasn¢ otevi-
ram problematiku kvalitativniho vyzkumu. Po zakladnich informacich provadim analyzu

ziskanych dat. Kazda z oblasti rozhovoru je komentovéna.

4.1 Cile Setieni

Pro potieby mé bakalatské prace jsem si stanovila tyto cile:

1. Zkoumat znalosti v§eobecnych sester na oddéleni urgentniho piijmu, tykajicich se

akutniho iktu.

2. Zjistit specifika péce pii oSetfovani pacienta s cévni mozkovou piithodou na oddéle-

ni urgentniho piijmu.
3. Zjistit postup aplikovany v praxi pti zajisténi pacienta s akutnim iktem.

4. Zjistit, zda by vSeobecné sestry udélaly v ramci postupt jejich zatizeni zmény.

Vztah jednotlivych otazek v rozhovoru k cilim Setieni

otazka¢. 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13 se vztahuji k cili €. 1

otazka ¢. 14 se vztahuje k cili ¢. 2

otazka ¢. 15 se vztahuje Kk cili ¢. 3

otazka €. 16 se vztahuje Kk cili ¢. 4
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4.2 Vyzkumna metoda

Pro vyzkum této prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu za pomoci polostruk-
turovanych rozhovorti (interview). Kvalitativni vyzkum vyzaduje pouze malé mnozstvi
respondentl. Tento vyzkum se vétSinou tyka zivota lidi, pfibéht z jejich zivota, ale také
organizaci a vzajemnych vztahl. V oSetfovatelstvi je mozné vyuziti pii zkoumani a zjist'o-
vani oSetrovatelskych postupti, pii oveéfovani kvality oSetfovatelské péce apod. (Bartlova,

Sadilek, 2005, s. 13)

4

okruhy otazek, které jsou pro tazatele zadvazné a na které se bude respondenti ptat. Samot-
né vedeni rozhovoru zavisi pouze na tazateli, ktery mize v pribéhu rozhovoru ménit poia-
di otazek. Je velmi dilezité klast diiraz na porozuméni respondenta, popiipadé se ujiStovat,
zda dotazy pochopil. Tento typ rozhovoru si také vyzaduje doptavani a zkoumani odpové-
di, kdy si nechdvame vysvétlit, jak danou véc Ucastnik mysli. Postupné si ovéfujeme, zda
vSemu spravné rozumime a klademe doplnujici otazky. Je dulezité zkoumat odpovédi do
hloubky a tak se postupné nechat vést k danym cilim. U tohoto typu rozhovoru hraji vel-

kou roli vnéjsi faktory a prostredi, ve kterém rozhovor probiha. (Kutnohorska, 2009, s. 40)

4.3 Charakteristika respondenti

Skupina respondentii pro tento vyzkum byla tvofena pouze jednou vybranou skupinou.
Jedna se o pracovniky oddéleni urgentniho pfijmu v pozici VSeobecna sestra. Déle nebyla
zvolena zadna dalsi kritéria, ktera by vybér respondentt vice specifikovala. Celkové bylo
realizovano 6 rozhovorli na dvou pracovistich. Z toho 5 rozhovord prob¢hlo na oddéleni
nizkoprahového urgentniho piijmu ve Zlinské nemocnici TomaSe Bati, a.s. (dale jen
KNTB). Zbyly jeden rozhovor se uskutecnil ve Fakultni nemocnici Brno, Bohunice (dale
jen FN Brno) na oddé¢leni vysokoprahového urgentniho piijmu. Rozhovory jsou
V nepoméru z toho divodu, ze ve FN Brno nebylo mozno zajistit vice respondentti, ktefi
s poskytnutim rozhovoru souhlasili. Tomu vSak samoziejmé patiilo porozuméni a respekt,
a to uz z divodu, ze rozhodnuti podat odpovéd’ bylo zcela dobrovolné. Pro piehled udaju

byla zvolena tabulka ¢. 1 slouzici k charakteristice respondentd.
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Tabulka ¢ 1 Charakteristika respondentii

Délka vykonu
Oznaceni Délka vykonu
Pohlavi Pracovisté profese sestry na
respondenta profese sestry
urgentnim piijmu
. Nizkoprahovy urgentni
S1 Zena 30 let 20 let

ptijem ve Zliné

. Nizkoprahovy urgentni .
S2 Zena ‘ 8 mésict 8 mésicii
ptijem ve Zlin

Vysokoprahovy urgentni
S3 Muz 10 let 3 roky
ptijem ve FN Brno

. Nizkoprahovy urgentni
S4 Zena 10 let 1 rok a 3 mésice
ptijem ve Zliné

. Nizkoprahovy urgentni
S5 Zena 3 roky 1 rok a 6 mésict
piijem ve Zling

. Nizkoprahovy urgentni
S6 Zena 15 let 6 let
piijem ve Zling

4.4 Organizace Setieni

Rozhovor pro v§eobecné sestry na urgentnim piijmu obsahuje celkem 4 okruhy a je tvofen
z 16 otazek. Otazky byly pokladany tak, aby postupné vedly k danym cilim. Respondenti
méli moznost volné odpovidat, popiipadé pokladdat dotazy, pokud néfemu nerozuméli.
Potadi otdzek se obcas ménilo a pfizpiisobovalo odpovédim respondenta. Rozhovory byly
nahravany na diktafon a v pfipadé pozadavkl jsou dostupné v digitalni podobé na CD.
Kompletni verze piepsanych rozhovord je uvedena v ptilohach prace (pfiloha P VIII).
Utastnici rozhovoru byli pfedem seznameni s otazkami a postupem, jakym bude rozhovor
probihat. Byl jim vysvétlen ucel rozhovoru a souhlasili s pouzitim ziskanych dat. Kvali
zachovani slibené anonymity nejsou jména respondentit uvedena v rozhovoru. Pro jejich

identifikaci byla pouzita pouze pracovisté a oznaceni S1 az S6.

Rozhovory probihaly pfimo na oddéleni urgentniho piijmu. M¢li jsme vyhrazenou mistnost

pro soukromi, takze jsme nebyli ruSeni a rozptylovani. V pribéhu realizace rozhovoru byl
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pritomen pouze tazatel a dotazovany. Délka kazdého rozhovoru byla v rozmezi 10 — 20
minut. K prizkumu na oddé€leni urgentniho piijmu jsem volila ve vice pfipadech vikend,

takZe jsem méla vice moznosti se s danou problematikou CMP setkat osobné setkat.

4.5 Struktura rozhovoru

Pted zahdjenim rozhovoru byla kladena otdzka, zda souhlasi s nahravanim a pouziti dat

k G¢elim bakalaiské prace.

Uvodni &ast (okruh &. 1 - otazky &. 1,2) byla zaméfena na demografické udaje, tedy vzdéla-
ni, absolvované kurzy, atestace, ucast na seminafich a konferencich, tykajici se neurologie.
Nasledujici ¢ast rozhovoru (okruh €. 2 - otazky ¢. 3,4,5,6,7,8, 9, 10, 11, 12, 13) byla zame¢-
fena na informacni zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji nové informace; dale zkusenosti
s imrtim a vSeobecné znalosti, tykajici se 1é¢by, diagnostiky, dané problematiky apod. Dal-
§i ¢ast rozhovoru (okruh €. 3 - otazka ¢. 14) slouzila ke zjisténi specifik péce o pacienta na
oddéleni urgentniho pfijmu na danych pracovistich. Rozhovor byl zakon¢en dotazovanim
tykajici se postupu na vybranych oddélenich a zjiStovani zmén, které by na pracovisti

provedli (okruh €. 4 - otazka €. 15, 16). Cely vzor rozhovoru je k dispozici v piiloze P VII.
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4.6 Analyza ziskanych dat

Nejpodstatnéjsi data ze ziskanych dat/rozhovort byla vloZena do nize uvedenych piehled-

nych tabulek. Kompletni piepis rozhovort je uveden v piiloze P VIII.

OKRUHC. 1

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Dosazené vzdelani respondentii

Respondent Odpovéd’

To je velice relativni, protoze jak je diplomovany specialista, ja jsem diplomovana sestra.
Mam dvé maturity, dvé odbornosti. Ale v mé dobé se na to jesté nehrdlo, takze ja mam

S1 maturitu jako vieobecna sestra a maturitu jako détska sestra. OvSem to uz ted neplati
(klade daraz a zvySuje hlas). Ted’ uz se to hodnoti zase troSku jinak, takze z této pozice jsem

vSeobecna zdravotni sestra.

S2 Mym nejvyssim dosazenym vzdélanim je vyssi odborné.

S3 Jsem viastné diplomovana vseobecnda sestra.

Je to stiedni Skola zdravotnicka s maturitou, ta klasicka 4 leta zdravka, co byla pred asis-

S4
tentem.
S5 Takze mam vysokou Skolu, viastné s titulem Bc.
S6 Tak studovala jsem stredni zdravotnickou Skolu a ted’ pracuji jako registrovana sestra.

Z odpovédi respondentll je patrné, Ze tii sestry (S1, S4, S6), nyni pracuji jako registrovana
vSeobecna sestra po zdravotnické Skole. Dale uvedly sestry S2 a S3, Ze maji vyssi odborné
vzdélani — diplomovana vSeobecna sestra a posledni sestra (S5) a dosahla titulu Be. na
vysoké Skole. Respondent S1 se rozhotféené zminuje o vzdélani v minulych letech, kdy
bylo mozné absolvovat zdravotnickou skolu ve dvou odbornostech, na coz se uz v dnesni

dobé nebere ohled a proto je nyni jen v§eobecna sestra.
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Otazka €. 2: Absolvoval/a jste néjaké kurzy, atestace?

Tabulka ¢ 3 Absolvované kurzy a atestace respondentii

Respondent Odpovéd

s1 Samoziejmé, Ze jsem v tehdejsi dobé délala. Mam to papirové podlozené, ted uz mi to stej-
né na nic neni (zlobi se). Jenom to, ze to vim a pouzivam v praxi. Mam psychologii.
V minulosti jsem absolvovala kurz maséra rekondicnich masazi a v soucasné dobé absolvu-

S2 ji kurz — pedagogické vedeni studentii v klinické praxi. Co se tyce urgentni mediciny, kdyby
byla moznost, urcité bych absolvovala.

S3 Mam kurz ARIP a detsky kurz na intenzivni péci dalo by se rict.

S4 Mam mentorsky kurz, to je viastne v nemocnici a EKG kurz v Brné.

S5 Co se tyka specializace nebo atestace, to nic.

S6 Pred dvema lety jsem se specializovala na ARIP v Brné.

Z celkového poctu 6 respondetti absolvovalo 5 vSeobecnych sester (S1, S2, S3, S4, S6)
v minulosti kurz ¢i specializaci v urcitych smérech, ale je mezi nimi také respondent, ktery
se zadného kurzu neucastnil a specializaci neziskal (S5). Sestry S3, S6 se specializovaly na
anesteziologicko-resuscitsacni a intenzivni pé¢i (ARIP), ktera tzce souvisi s urgentni
medicinou. Soucasné jeden z respondentid (S3) absolvoval specializaci pro détskou inten-
zivni péci; 1 sestra (S4) absolvovala mentorsky kurz a kurz EKG v Brné. Respondent S2
absolvoval kurz vedeni studentt v klinické praxi a kurz rekondi¢ni masaze. Sestra S1 se

zminuje o kurzu psychologie, ktery ji pomaha v praxi.
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OKRUHC. 2

Otazka & 3: Uastnil/a jste se nékdy néjakych seminai ¢i konferenci na téma akutni

iktus? Porada vaSe nemocnice konference na toto téma?

Tabulka ¢& 4 Ucast respondentii na semindiich a konferencich

Respondent Odpovéd’

S1 Chodim na semindre, co mé zajima samoziejme. Chodim tam, co vim, Ze mi néco rekne
(klade diraz). Nebyl to treba jen akutni iktus, ale byl to dvoudenni seminar v otrokovické
besede, to se porddalo z Ostravy. Tato nemocnice urcité poradd, ale to se strida, Ze. A to je

V poradku, protoze nemiizeme byt zaméreni pouze na jednu stranu.

S2 Nezucastnila, protoze jsem neméla moznost. Ale pokud by se nejakd naskytla, napriklad,
kdyby nase nemocnice od doby co tady pracuji, poradala konferenci s timto zamérenim,

rada bych se zucastnila.

S3 Nemocnice urcité porada. Urcité neurologicka klinika porada néjaké konference, jako

celorepublikové, ale nikdy jsem nebyl.

S4 Konference, jo kdyz je néjaka, kdyz to neni upiné az nékde v Praze. Kdy? je to nékde tady
V dosahu, tak to urcité bych zasla. Nerikam jako primo na tohle, ale urcite mé to zajima
néjakym zpiisobem (gestikulace rukou). Tato nemocnice urcité pordda. Tady ten geriatricky

den vlastne, ten kongres co Se porada kazdorocné. Tam to byva.

S5 To ne. Ja se zajimdam spise o kardiologickou stranku, ale v nemocnici jsou urcité néjaké. Ja

jsem ale nebyla.

S6 Tak néjaké seminare porada sama nemocnice. Byla jsem 3x- 4x myslim, uz presné nevim.

J A

Z celkového poctu 6 respondentt, se 3 sestry ucastni seminaiti a konferenci na téma akutni
iktus a neurologie (S1, S4, S6). Zbyli respondenti (S2, S3, S5) nenavstévuji zadné semina-
fe. Jedna z respondentek (S2) uvadi, ze kdyby byla moznost, ur¢ité by se urcité zicastnila,
na druhou stranu respondent S5 zminuje nepiitomnost z toho divodu, Ze ji zajima spise
kardiologie. VSechny sestry se shodly na tom, Ze jejich nemocnice urcit¢ konference

a seminafe na téma neurologie a akutni iktus potadaji (S1, S2, S3, S4, S5, S6).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka €. 4: Kde ziskavate nové informace nebo zkuSenosti na téma CMP?

Tabulka ¢& 5 Zdroje K ziskavani novych informaci

Respondent Odpovéd’

s1 Uplné vsude, to znamend na internetu, ale to je takové minimdlni, protoZe to je vSeobecné.
Spise se dotazuji vyssich, vyse postavenych lékarii, primari, diskutuju o problémech.

2 Vétsinou z internetu, ale z ovérenych zdrojii. Pokud mam moZnost, sahnu po odborné lite-
rature a casopisu. Nekdy se ptam doktorii.

3 Obcas od nasich lékari, od lékari z neurologické kliniky, jinak Ze bych aktivné vyhledaval,
to moc ne.
Pokud mi to Fekne nas lékar néjaky, jakoze tady na interné. Na internetu, kdyz neco zachy-

S4 tim. Jakoze bych néjak aktivné vyhledavala CMP, to asi ne. Ale kdyz néco od kolegii za-
slechnu, tak asi priibézné.

S5 Kdyz viastne nevim, zajdu za lékarem nebo ke spolupracovnicim se na cokoliv zeptat. A
kdyz mé samotnou to néjak vic jak kdyby zajima, tak na internetu si vyhledam néjaké veci.

S6 Samostudium nebo néjaké casopisy. Samoziejmé lékari se doptavam.

Vseobecné sestry (S1, S2, S4, S5) nejcastéji pouzivaji k Cerpani novych informaci a védo-

mosti internet; 2 sestry (S2 a S6) uvedly, Ze Cerpaji nové informace z Casopist nebo

odborné literatury. VSichni respondenti se shodli na dotazovani 1¢kait a vySe postavenych,

pro ziskani novych védomosti. Sestra S6 zminuje samostudium, nicméné jsou i sestry,

které toto téma aktivné nevyhledavaji (S3, S4).
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Otazka ¢&. 5: Vyskytuje se podle Vas CMP v nasi populaci ¢asto a byva ¢astou prici-

nou umrti?

Tabulka ¢ 6 Nazor respondentii na vyskyt umrti

Respondent Odpovéd’

S1 Ano, pokud vim, tak je to druha nejcastéjsi smrt na svété. Nebo pricina smrti.

(kr¢i rameny) Po pravdé jsem se nad touto otdzkou nikdy nezamyslela, ale vzhledem
S2 K tomu, zZe se v ramci své prdce setkavam casto s lidmi s touto diagnozou, tak bych rekla, Ze

vyskyt a moznd i to umrti je pomeérné casté.

Tak vyskytuje se pomérné casto. Diiv to bylo jakoby u starsich lidi, tedka se ta vekova

hranice postupné snizuje. Je to prosté problém s vysokym krevnim tlakem. Ze by bylo ¢as-
S3 tou pricinou umrti, to si nemyslim az tak moc, jako pokud je to néjakej tézkej ischemickej,
tak samozrejmé ano. Miize to skoncit smrti nebo smrti mozku, ale myslim si, Ze jako uplna

primad pricina, to ne.

Ze se vyskytuje casto, to si myslim a jestli to byvd casto s timrtim spojené, myslim si, Ze to
ma jakoze dost viiv, ale nevim, jestli je to vylozené jenom CMP (ticho, pfemysli). Je to

néjak pridruzené, nebo tieba pozdé se na to prijde u nekterych pacienti, Ze ti pribuzni

S4
kolikrat neprijdou na to. Ne tak rychle aby sem stihli dojet, nebo si toho nevsimnou. Urcité
ma viiv zivotni styl, ten tedka na vSechno si myslim. Civilizacni choroby a mrtvice je jedna
Z tech.

S5 Urcité ano, ale spise tedka progreduje do mladsiho véku a to hlavné u zen, i diky antikon-
cepci si myslim, kdyz uzivaji. Myslim, Ze je to castou pricinou smrti.

S6 Je to myslim si, Ze treti nejcastéjsi pricina umrti, vyskytuje se v posledni dobé velmi casto.

Vsechny vieobecné sestry si mysli, ze CMP se vyskytuje v nasi populaci ¢asto. Ctyfi sestry
(S1, S2, S5, S6) povazuji akutni iktus za Castou pti¢inu umrti, na druhou stranu sestry S3
a S4 si nemysli, Ze samotna cévni mozkova ptihoda je Castad pti¢ina smrti. SpiSe povazuji
Spatny zivotni styl a vysoky krevni tlak za problém dnes$ni doby, ktery vznik CMP podpo-
ruje. Dvé sestry (S3, S5) zmifuji progredovani akutnich iktd stale do mladSich vékovych
kategorii. Sestra S4 povazuje nev€asné rozpoznani klinickych ptiznakid rodinnymi ptislus-

niky jako pfidruzenou pfi¢inu vzniku.
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Otazka €. 6: Jak Casto se setkavate na vasem oddéleni s akutnim iktem?

Tabulka ¢. 7 Vyskyt CMP na oddéleni UP s umrtim

Respondent

Odpovéd’

S1

Pokud je ohrozeni Zivota na tolik veliké, velké krvaceni nebo opravdu vazny stav, tak to
jede hned na ARO. Tady u nas se jen zastavi. No tady jsme nizkoprahovy urgentni prijem,
takze my od 3 odpoledne do 7 rano jsme i neurologicti. Takze na té sluzbe, kdyz vezmeme

Jjenom to odpoledni, ze tu neni svatek, nedele, sobota, tak 2 — 3 probéhnou za ten den.

S2

Je to velmi individualni, protoze fungujeme jako neurologicka ambulance az od piil 4 do 7
hodiny rano. Od téch 7 hodin do té piil 4 prebira funkci neurologicka ambulance, kterd
sidli na neurologickém oddéleni. Nékdy k nam neprivezou Zadného pacienta, nebo jen
Jjednoho. O vikendu naopak fungujeme 24 hodin, tak uz je vyskyt téchto pacientii ¢astéjsi.
V priméru jeden az dva pripady za den. Zazila jsem ale i vikendovou smenu, kde jsme méli

takové pacienty i Ctyri, takze nelze Fict presny pocet.

S

Dalo by se rict, Ze je to denné. Denné jeden, nékdy dva. Dva lidi, jako je to pomérné castd

diagnoza na urgentnim prijmu.

S4

Dost casto se tu vyskytuji. Myslim si, ze kazdy den. Nerikdam, Ze je toho jako extra moc

kazdy den, ale kazdy den urcité aspon tu jednu, dvé jo.

S5

Tak v pritbéhu dne, dvakrat, tiikrdt za den, a kdyz je to béhem vikendu, kdy viastné pripady

neurologické chodi k nam, tak to miiZze byt i 3x — 4x za den.

S6

Kazdy den mame takové neurologické pacienty. Nevim priimér (krouti hlavou).

Sestry S2, S3 a S4 uvadi, ze béhem dne je na jejich oddéleni privezen v priméru 1-2 paci-

enti s CMP; dalsi 2 (S1, S5) respondentky zminuji 2—3 pacienty za den. Zbyla sestra (S6)

odpovédéla, ze kazdy den, ale primér nedokaze tict. Sestry Sla S2 uptesnuji, ze urgentni

pfijem ve KNTB funguje pro CMP béhem tydne jen od pil 4 odpoledne do 7 réno.

Divodem je neurologicka ambulance, které pacienty s podezienim na neurologicky pro-

blém ptebira sama.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se vy osobné s umrtim na urgentnim pfijmu zapi#i¢inéné

akutnim iktem?

Tabulka ¢ 8 Zkusenosti s umrtim zapricinéné CMP

Respondenti Odpovéd

S1 S umrtim jsem se tady nesetkala, co se tyka CMP. U internich oboru ale ano.

ZkuSenosti s umrtim nemam, v ramci studia pri jinych diagnozach ano, ale na pracovisti
S2 ne. Po stanoveni diagnozy lékarem a uloZenim pacienta na oddéleni pak nemame ani

informace, jak na tom pacient je.

(povzdech) Tézky iktus tu byl. Nakonec to skoncilo fatdlné, ale nezemrel ten dotycny tady.

S3 To progredovalo behem dvou, tFi dnii tusim, na oddéleni zemrel. Ale primo tady jsem se
nesetkal.

S4 Vylozené ja ne. Nevim jak moje kolegyné, ale ja rozhodné zatim ne.

S5 S CMP ne, ale jinymi diagnozami ano.

Nesetkala jsem se s umrtim. Tito pacienti jsou jakoby odvdzZeni uz na neurologickou JIP a
ARO, takze ne.

S6

VSechny vSeobecné sestry tvrdi, Ze se na svém oddéleni s imrtim zapfi¢inénym cévni
mozkovou piihodou nesetkaly. Nicméné 2 vSeobecné sestry (S1, S5) zminuji zkuSenost
s umrtim zptisobenym jinou diagnézou. Sestra S2 podotyka, ze zkuSenosti s imrtim mela

béhem studia.
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Otazka €. 8: Na jaké 2 zakladni typy se rozdéluje CMP?

Tabulka ¢. 9 Znalosti respondentii o deleni CMP

Respondent

Odpovéd’

S1

Ischemicka a hemoragicka mozkova prihoda.

Tak ty dva zakladni typy jsou hemoragicka a ischemicka. Kdybych méla trosinku charakte-

S2 rizovat tyto skupiny, tak ta hemoragicka je zpiisobena rupturou cévy v dané oblasti. Ta
ischemicka vznikad na zdakladeé trombozy nebo embolie.
Tak jak uz jsem iekl, na tu ischemickou a hemoragickou no. U té ischemické je to jakékoliv

S3 ucpani vlastné té privodné tepny a u téch hemoragickych to pak miiZze byt néjaky prasknuti
zase té cévy, nebo néjaké to aneurysma. Toho miize byt vic no.

s4 Na hemoragickou a ischemickou. Hemoragickou si myslim, ze zpiisobuje néjaké krvaceni a
ischemické, zZe je ta céva nécim pricpand, jakozZe trombem nebo néjak takhle.

S5 ... hemoragicka a ischemicka forma. Dale se to deli podrobnéji, ale to nepovazuji za tak
podstatné.

6 Tak ischemicka a hemoragicka. Ta ischemicka vznika na podkladé embolie nebo trombozy

a hemoragicka, jsou to riznd aneuryzmata.

Vsech 6 respondentii dokézalo odpovédét na otazku — rozdéleni CMP na dva zakladni

typy: 4 vSeobecné sestry (S2, S3, S4, S5) samostatné zmifuji mozné zapfic¢inéni téchto

dvou zakladnich typd. Sestra S5 tvrdi, ze se akutni iktus dé€li jesté podrobnéji, ale toto

podobnéjsi déleni nepovazuje za podstatné.
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Otazka €. 9: Jaké jsou nejcastéjsi klinické priznaky akutniho iktu?

Tabulka ¢. 10 Znalosti klinickych priznakii akutniho iktu

Respondent

Odpovéd’

S1

Tak to je klasika, ze. Mate zavrativost, slabost, potom nemiizete artikulovat. Prosté chcete
néco rict, ale nejde Vam to. Nebo chcete se usmdt, mate obrnu tvare, ztuhlost tvare. Mdte
bezvladnou jednu polovinu, nebo ruku, nohu, to mize byt i rozdélené. Nebo ne uplné mrt-
vou, madte ji slabou. Neni to normalni, nemdte normalni uchop. To jsou takové ty zaklady.
Byva také na zvraceni, toceni hlavy, neustoji, pada ten clovek. Bud ma tu nohu plegickou,
nebo prosté zakopadva o viastni Spicku, kdyz chce chodit. To je zase individualni. To je
otazka, kde je ta mrtvicka umisténa v tom mozku. Jak ten clovek je stary, na pohlavi, co

ma vSechno za nemoci.

S2

Tak z mého pohledu co vidam na tomto oddélenti, je to povisly koutek, pokud toho pacienta
pozadame, aby vyplaznul jazyk, tak ten jazyk jde k jedné strané ust. Veétsinou takovému
pacientovi vytékaji sliny z ust, pacient je zmateny, nedokadze se orientovat v case, misté
prostoru. Pak se vyskytuje porucha reci, kdyz tieba pacienta pozadame, aby nam néco
sdeélil, tak on vétsinou rozumi, ale nedokdze ddt najevo, co viastné chce vict. Pak to je
ztrata hybnosti, které se vétsinou vyskytuji na jedné poloviné téla (nazorné ukazuje). Pak
parézy — castecné ztraty hybnosti a plegie — uplna ztrata hybnosti, které se vétsinou vysky-
tuji na jedné poloviné téla. Porucha citi. Ted' si napriklad vzpominam na jeden pripad.
Vetsinou tito pacienti pokud je lékar poprosi, aby napriklad stiskli ruce, tak ten rozdil

Vv fom stisku je veliky.

S3

Dotycny tireba prestane mluvit, nemiize se vyjadrit. Md néjaky pokles koncetin, pada. Mii-
Ze nam padat treba na stranu. Jevi se treba tém dotycnym, tém rodinam zvlastni. Miize se

to treba casem upravit. Neékdy se upravi, nez dojede zachranka. Pak uz to neni tak drama-
tické, ale ten iktus tam jakoby pretrval, takze nejcastéji jsou to treba zmeny mimiky a

hlavné teda ta Fe¢ miiZe byt postiZena, no.

S4

Zmatenost, bolest hlavy, sestup koutku, slabost jedné poloviny téla, at uz ruka, povisly
koutek. Néjaka ta mimika, Spatnd mluva, rozostiené vidéni, néco takového a pak uz je to
spis mixované. To samé koncetiny, ze nezvedne jednu ruku tieba, nebo kdyz mdte nohy
vedle sebe na boso a prejedete po jedné noze nécim ostrejsim, tak na to nereaguje nebo je

to otupelé, brnéni prstii. Je toho strasné moc téch priznakii.

S5

Tak miize to byt vlastné pokles koutku, slinéni, néjaké plegie, parézy, poruchy visu. Coz
tam miiZze byt vlastné dvojité vidéni, néjaké Spatné rozostreni. Bledost, nevolnost. Dezori-

entace urcite, nebo zvyseny krevni tlak miize byt.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

Povisly koutek, apraxie, coz je viastné ztrdata schopnosti vykonavat néjaké koordinované
6 postupy. Afazie, coz je porucha reci, vertigo, dysfagie, coz jsou poruchy polykani viastné,

nebo hemiparézy tieba. Jsou dezorientovani casem, mistem, prostorem (gestikulace ru-

kou). Necitlivost koncetin, brnéni v koncetindch.

Z celkového poctu 6 respondentii tvrdi 5 vSeobecnych sester (konkrétné tedy S1, S2, S3,
S4, S6), ze mezi klinické ptiznaky CMP fadime poruchy fe€i, problémy s vyjadienim,
obrnu licniho nervu, povisly koutek, poptipadé vytékani slin z tst. Dale se respondenti S1,
S2, S3, S4 a S6 zmituji 0 problémech s hybnosti, o obrn¢ poloviny téla a padani na jednu
stranu. Respondentky S2 a S5 vzpomnély pojmy jako — parézy, plegie. Sestry S1 a S2
podavaji informace o piitomné slabosti a jedna z nich (S1) uvadi ptiklad, kdy doktor poza-
da pacienta o stisk ruky a ten toho neni schopen. Dvé sestry (S4, S6) se shoduji na tom, Ze
se muze vyskytovat brnéni prsti. Respondenti (S2, S4, S5, S6) jsou také presvédceni
o piitomné dezorientaci ¢i zmatenosti, zvraceni (S1), bolesti hlavy (S4) a o poruchéch visu
jako je napf. dvojité vidéni a jiné (S4, S5). Sestra S6 také vysvétluje pojmy jako — apraxie
¢i  dysfagie. Respondent S2 podotyka, ze se mize vyskytovat hypestezie a poruchy citi.
Sestra S1 dodala, e klinické ptiznaky jsou zavislé na lokalizaci postizeni. Zadna ze sester

neuvadi poruchy védomi.
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Otazka €. 10: Jaka je urgentni diagnostika CMP?

Tabulka ¢& 11 Znalosti urgentni diagnostiky

Respondent

Odpovéd’

S1

Vnimam, jak ten clovek mluvi. Ten vzruch neprobiha stejné ve vsem, néco clovek vi presne,
V nécem je uplné mimo. Ma vypadky a pritom to jsou inteligentni lidi. Je dulezité si vSimat,
Jjak vnima pacient mé. Zaklad je pak CT, vidycky samoziejmé fyzické vysetieni lékarem, to
je automatické. Ale to CT nam da takovy odrazovaci miistek. Samozrejmé vzdycky odbéry

véetné koagulace a vseho, co se tu déla.

S2

...anamnéza, fyzikalni vysetreni, laboratorni a zobrazovaci metody. Tady je to hlavné poci-

tacova tomografie CT nebo Ize provést nukledrni magnetickou rezonanci.

S3

Zmérime zakladni Zivotni funkce, vySetieni na CT. Zajedeme do toho CT a tam se rozhod-
nou, jestli chcou klasické nativni CT, nebo chcou k tomu nativnimu CT, co se provadi stan-
dardné, jesté udeélat to CT angio téch mozkovych tepen. Neurolog si ho vysetri na liuzku. My

pak mame zdkladni portfolio odbéri, ktery berem. Je v tom i glykémie.

S4

Urcite néjaké CT s kontrastem, CT hlavy s kontrastem. To povodi téch cév, jak to vypadd,

to je asi nejcastéjsi test. Plus krevni ndbery, co k tomu patrijou. Odbéry se berou viastné

zaklad — metabolicky soubor, CRP + jaterni soubor, pak je krevni obraz, koagulace. Pak

pokud doktor jesté néco chce nabrat, ale tohle je ten zdklad, ktery se bere vidycky. EKG a
glimc¢a pokud je to diabetik, to vzdycky.

S5

Takze je to urcite anamnéza od lékare, nejakeé ty odbéry, zhodnoceni fyzického a psychic-

kého stavu. Pak tam je zhodnoceni fyziologickych funkci, CT nebo magneticka rezonance.

S6

Tak v prvni Fadé je to anamnéza, ddle fyzikalni vySetieni, neurolog prijde viastmé vysetit.

CT, to je nejbéznejsi, nékdy magneticka rezonance a zakladni krevni odbéry.

Vsechny vSeobecné sestry se shodly na tom, ze hlavni diagnostickd metoda pro akutni iktus

je computerova tomografie — CT a krevni odbéry. Nékteré sestry (S2, S5, S6) fadi mezi

diagnostické metody magnetickou rezonanci — a sestry S3 a S4 podotykaji, ze se vyuziva

také vySetfeni mozkovych tepen — angiografii. Cty#i sestry (S1, S2, S5, S6) zmifuji fyzi-

kalni vySetfeni a pouze 2 sestry (S3 a S6) uvadi vysetfeni neurologem. Dle mého nazoru je

to zavinéno nepfitomnosti neurologického Iékaie na UP v KNTB. Sestry musi neustale

vyckavat na jeho ptichod. Proto si myslim, Ze pro né ztraci tato diagnostika svou hodnotu

a neberou ji automaticky tak, jak by to mélo byt. Respondenti (S2, S5 a S6) vzpominaji
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také odebirani anamnézy. Jen sestra S4, jez absolvovala EKG kurz tadi vySetfeni EKG
K urgentni diagnostice. Zadna ze sester nemluvila o sonografickém vysetieni a 0 pojmech

jako — PET a SPECT.
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Otazka €. 11: Jaké Skaly se pouzivaji k hodnoceni cévni mozkové prihody? DokazZete

popsat Skalu FAST?

Tabulka ¢& 12 Znalosti Skal vyuzZivanych v diagnostice CMP

Respondent

Odpovéd’

S1

Skala FAST — samoziejmé zdklady jako tvar, ruce a fec. Pi hodnocenti je to zase vylozené

vec lékare. Tady v tom ja jsem takovy ten maly clanek.

S2

Co se tyce Skalovani, priznam se, ze presné netusim, co se v§e hodnoti a s jakym bodovym
ohodnocenim (krouti hlavou). FAST — jednd se o pomiicku, podle které si zapamatujeme,

co mame na postizenéem cloveku hodnotit.

S3

No to nechavam spise na lékari. Jako mdame je tady vyvéseny, ale ze bych je néjak vylozené
znal, to asi ne. Vim, zZe je néjaka NIHSS, ale nepovazuju to za az tak pro mé dulezité. FAST

presné nevim.

S4

FAST, kde se posuzuje oblicej sam o sobé, to jsou ty pismenka viastné v anglictine. F jako
Face, A jako Arm, S jako Speech a podobné. Pak si myslim, Ze néjaké to Glasgow Score dd

se Fict.

S5

...néjaké vim. Je to Glasgow Scale asi, kterym hodnotime stav védomi, ale spise je to podle
meé v rezii lékare. FAST vim, k cemu se pouziva. Mélo by se vlastné zahrnovat hodnoceni
pro tvar, jak kdyby ten svéseny koutek, artikulace, asi cas, viastné kdy to CMP vzniklo,

protoze to je hrozné diilezité pro casové okno pri lécbé.

S6

Nejbéznéjsi co se asi u nas pouzivd, je prave metoda FAST, kdy viastné hodnotime tvar,
ruce, rec. U té tvare pozadujeme, aby se usmal nebo vycenil zuby, vyplazl jazyk. U rukou
natahnout ruce pred sebe a Sahnout si na nos na Spicku (ndzorn¢ ukazuje). 4 u reci pouzi-

vame néjaké jednoduché véty jako — prvni prazska paroplavba (sméje se).

Respondenti (S1, S2, S4, S5, S6) dokazou popsat skalu FAST. Sestry S4 a S5 uvadi jako

soucast Skalovaci techniky pfi akutnim iktu Glasgow Coma Scale, které slouzi k hodnoceni

stavu védomi. Pouze jedna ze vSeobecnych sester (konkrétné S3) zminila Skalu NIHSS.

Ovsem jak muzete videt ve vySe uvedeném piepisu, nepiiklada této skale osobni diilezitost.

Je zajimavé, ze ani jedna ze sester neuvedla skalu HHS. Sestry S1 a S3 se obhajuji tim,

ze znalost Skalovaci techniky povazuji za véc 1ékare.
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Otazka €. 12: Co je to trombolyza?

Tabulka ¢. 13 Znalosti tykajici se trombolyzy

Respondent

Odpovéd’

Je to podani léku, ktery naredi krev. Respektive ten embol, ktery ucpal tu cévu. Aby to

S1 rozpustil, zpriichodnil. Proto trombolyza se doporucuje do tri hodin od vzniku, maximalné
4, 5 hodiny, ale to rozhoduje zase lékar.
Vykon, pri kteréem dochazi k rozpusténi trombu, tedy srazeniny, kterd ucpe prislusnou
S2 cévu. Lze ji provest napriklad u této cévni mozkové prihody v co nejkratsim case od jejiho
vzniku.
... je vlastné rozpusténi toho vzniklého trombu, ktery ucpal néjakou mozkovou tepnu. My
S3 tady pouzivame aktilyzu. A podava se to viastné co nejdriv po zjisténi na zobrazovacich
metoddch, aby byl ten pacient co mozno jak Fikajic v tom okné.
Je to rozpusteni trombu, ktery vlastné zpusobuje tu ischemickou cévni prihodu. Davaji se
S4 prosté nejaké léky na rozpusténi trombu. Ale Fikam, to se dava vétsinou az na té neurolo-
gicke JIP.
S5 ...podani pripravku na rozpusténi trombu.
S6 Rozpusténi viastne té srazeniny.

Vsechny v§eobecné sestry védély odpoveéd’ na otazku — co je to trombolyza a respondent S3

podotknul, ze v nemocnici FN Brno se pouziva k provedeni trombolyzy piipravek — aktily-

za. Respondent S4 se zminuje o tom, Ze se trombolyza provadi az na neurologické JIP.

Sestra S1 podotyka, ze se trombolyza doporucuje do tfi hodin od zacatku vzniku,

maximaln¢ vsak do 4, 5 hodiny.
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Otazka €. 13: Jaka je dalSi 1é¢ba akutniho iktu?

Tabulka ¢. 14 Znalosti lécby CMP

Respondent Odpovéd’

Zaklad trombolyza, pak uz se ponechava spise na ty specificka pracovisté. Ale urcité se tam

S1 Fadi redeni krve, diabeticka lécba u diabetikui, nékdy viastné miize byt i chirurgické reSeni
atak dale. To uz se nas pak netyka (fekla dtrazng).

2 ...hlavné zajisteni vitalnich funkci, trombolyza, antiagregacni a antikoagulacni lécbu.
Potom zajisteni parenteralni a enteralni vyzivy, podle stavu pacienta.
Tak tam je zdklad ta trombolyza, Ze. Pak to miiZe byt néjaky to Fedéni Krve. Lécha edému,

S3 pri téch tezsich stavech. Urcité néjaké ty upravy vysokého tlaku, to je nékdy problém a
celkove uprava téch vitalnich funkci.
Redéni krve takové to obecné. Protiedematozni lécba, jak kdy. Asi dost zdlezi na tom lékari,

S4 Jak je zkuSeny, jestli to nechd az na tu neurologickou jipku, asi tak. Taky podle toho, jak je
to zdvazne.

S5 Je to viastné antiagregacni a antikoagulacni lécba. Pak se néjak resi ty otoky mozku, ale to
se neresi primo u ndas.

6 Antiagregancia, antikoagulancia a antiedematdézni lécba. Poddava se Mannitol na otok
mozku viastne.

Vsech Sest sester povazuje za 1é¢bu akutniho iktu aplikaci 1€k ovliviiujici srazlivost krve,
antikoagulacnich ¢i antiagregacni 1écbu a nékteré z nich (S3, S4, S5 a S6) uvadi 1écbu
anti-edematozni. Respondentka S6 dodava, ze se k anti-edematozni 1é¢bé pouziva ptipra-
vek Mannitol. Sestra S2 podotyka, Ze se také zajistuje parenteralni ¢i enteralni vyziva a
sestra S3 hovofi o 16€bé vysokého krevniho tlaku. Pouze 1 ze sester (konkrétné S1) se zmi-
nuje o moznosti chirurgické 1écby a o diabetické terapii. Nikdo z respondentek neuvedl

1é€bu pomoci implantace stentu.
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OKRUHC. 3

Otazka ¢. 14: Jaké jsou specifika péce a komunikace u pacientii s CMP?

Tabulka ¢. 15 Specifika péce u pacientii s CMP

Respondent

Odpovéd’

S1

Vyptavat se predevsim. Je pékné taky treba ptat se na prezidenta, protoze kolikrat tady byl
aj Masaryk (sméje se), takZe to uz je individudlini. Prevdzné vidycky, jak jsem mluvila o té
psychologii, tak tohle je pravé parketa té psychologie, kdy musite volit jednotlivé otdazky,
Jednotlivé tkony ke kazdym pacientim vidycky jinak. Neni na to nikdy jeden metr. Musite
byt flexibilni a reagovat na danou situaci. Pokud ten cas je, miizeme upiné jednoduse, to je

stara prvni prazska paroplavba, abyste vidéla tu artikulaci, nebo usmev, vycenit zuby.

S2

Tak my hlavné dbame o jeho bezpecnost, protoze zde hrozi i riziko padu, tak kazdy takovyto
pacient je zabezpecen postranicemi na lizku. Mame tady i kamerovy systém, takze i pri
najeti jiné zachranné sluzby, s jinym pacientem, tak mame tohoto pacienta na kamerovem
systemu. A v pripadeé, ze kdyby se cokoliv délo, miizeme rychle zasdhnout. A protoze

S pacientem je Spatna komunikace, tak davame Zluté naramky s identifikacnimi udaji paci-
entovi. ProtoZe pacient se pravé neorientuje v tom case, misté a prostoru. No a snazime se
vilastné toto onemocnéni diagnostikovat co nejrychleji, protoze rychlost zde hraje velkou

roli.

S

No tak ta komunikace je taky spis pak uz v rukou lékare, ktery néjakym zpiisobem odebira
anamnézu. My se snazime pacienta zajistit a stabilizovat. Samoziejmé jsou tam néjaky ty
specifika, jak komunikovat a tak dale, ale vétsinou je to vSechno v takové rychlosti. A vlast-

né i ta rychlost, to bych tak rekl. Je to stav vyzadujici obratné a zrychlené jednani, tak asi.

S4

Urcité se musime doptavat jak je na tom. No jak to mam ¥ict, jestli je jako orientovany nebo
dezorientovany. Jestli viibec vi kdo je, kde je, kdo jsme my, kde se nachdzi. Urcité ty speci-
fika jsou, je jich hodné. A urcité bych toho pacienta oznacila paskem na ruce, kdo to viast-
né je, aby se to néjakym zpiisobem nemohlo zaménit. Prvni co dam pacientovi, jsou z obou
stran postranice. I kdyz se zda ze zacatku dobry, miize se rychle zhorsit a pak to miize byt

problém.

S5

Takze protoze jsou hodné zmateni, tak jim davame identifikacni naramky na ruku, dale jsou
to treba postranice na liizku, kdyby se treba néjak prevratili, tak aby nam nékde nehupsli.
Kamery jsou viastné v cekarne, takze je sledujeme a jesté pak kdyz treba jdou nekam, tak je
pridrzujeme, protoze maji sklon padat na jednu stranu. A jesté protoze jsou zmateni, tak

Jjsou ¢asto pod dohledem, protoze maji jak kdyby chut nam utikat nékdy, nebo se ztrdcet.
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...u téchto pacientii vidycky davame zluty naramek, abychom je mohli identifikovat. Jsou
S6 zabezpeceni dal na lizku postranicemi, proti padu, aby nespadli. A snaZime se s nimi doro-

zumivat, tak jak vlastné oni nejlip mohou.

Ctyti vieobecné sestry (S2, S4, S5 a S6) fadi do specifik péte — oznadeni pacienta identifi-
ka¢nim naramkem a dvé€ z nich podotykaji (S2 a S6), ze naramky pro pacienty s CMP maji
Zlutou barvu. Nektefi z respondentu (S2, S5, S6) udavaji zajisténi bezpecnosti pomoci
postranic, jako prevence padu. Respondenti S2 a S5 zminuji kamerovy systém Vv ¢ekarné,
diky kterému je moznost vzdy rychle zasahnout. Mezi respondenty jsou také sestry, které
mluvi o specifikdch v komunikaci, zjistovani orientace (konkrétné S1, S4, S6). Pro zaji-
mavost uvadim réeni jedné z respondentek (S1), kterd udava ptiklad — opakovani spojeni
,»prvni prazska paroplavba“, doptavani se na nyné&jsiho prezidenta. Soucasné respondentka
tvrdi, ze pravé béhem komunikace s témito pacienty vyuziva kurz psychologie. Na druhou
stranu, sestra S3 pfenechava komunikaci l€kaii a za svij ukol spiSe povazuje pacienta
zajistit a stabilizovat. Sestry S3 a S4 povazuji za dalsi specifika — co nejrychlejsi jednani
béhem akutniho iktu. Respondent S5 také mluvi o doprovazeni pacienta pifi chlzi a pfis-
ném dohledu, protoze zmateni pacienti maji nékdy sklony k utéku. Sestra S1 podotyka,
Ze je nutno volit jednotlivé ukony dle stavu pacienta a klade diiraz na duleZitost flexibility

sester v danych situacich.
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OKRUH C. 4

Otazka €. 15: Miizete mi popsat postup péce ve vaSem zarizeni, ktery pouZivate

Vv praxi u pacienta s akutnim iktem?

Tabulka ¢. 16 Postup péce na oddéleni urgentniho prijmu

Respondent

Odpovéd’

S1

Postup vam miizu rict, problém je spiSe ten, Ze vidycky zase zaleZi na lékari. Bohuzel mame
neurologa ve vedlejsi budove, to znamend, pokud neni pritomny tady u néjakého jiného
pacienta, tak ja se s nim musim spoyjit s telefonem. Ddm mu zdchranadre, aby mu to piedal
telefonicky, ten zachranar poté poda informace telefonicky mne a iekne mi, co by si ten
lékar pral (tekla rozhotéené). Pripadné se dava néjaka ta kapacka. Pokud ten doktor iek-
ne, dame to, tak pacienta prosté zajistime. To znamend, kdyby zvracel, tak to uz zase zdlezi,
nékdy miizu i sama, ale pievazné se teda domluvit s lékaiem co aplikovat. Nektery doktor
preferuje to, druhy zase to druhé. U nas je to takova jen zastavka da se rict, my viastné
toho clovéeka nezalecujeme, my vétsinou déelame ty odbeéry, zajistime co je treba, tireba kdyz
V zdachrance se nenapichne Zilka, tak samozrejmé musi byt zilni pristup bez diskuze, takze
zavedeme normalné Zilni katetr, vsechno. Ceka se na vysledky a ten ¢lovek nékam jde.

Jipka, etaz neurologicka, to uz zavisi na tom stavu.

S2

Tak vsechno zacind u nas dispecinkem, ktery nam zasle sms zprdvu o stavu pacienta a
casovem prijezdu na nase oddéleni. A po prijezdu rychlé zachranné sluzby si pacienta
prebirdme. Zmérime mu fyziologické funkce, vétsinou teda saturaci, teplotu, a krevni tlak.
Provedeme laboratorni vySetieni, hlidame si glykémii, a pokud pacient nema periferni zilni
katetr tak zavadime i ten. Pak ndsleduje vySetieni ze strany lékare a indikované zobrazo-
vaci metody. VSechny tyto vykony zaznamendvdame do dokumentace. Vypisujeme ambu-
lantni zaznam a po rozhodnuti lékare je pak pacient transportovan na neurologické praco-

viste.

S 8

My viastné dostaneme avizo od zdachranky a od neurologa, ktery si takového pacienta
striazuje, coz je jakoby rozhodne podle toho, jak ten dotycny vypada. Co mu zdachranka
rekne, tak si rozhodne na prijem pres nds urgent a my si ho poté viastné prebereme od
zachranky, napojime si ho na monitor, zmérime vitalni funkce a zajistime Zilni vstup. A
podle CT se pak neurolog rozhodne o prijeti bud’ to na jednotku intenzivni péce, nebo na
intermedialni péci u nas. Nejcastéji podavame néjaky Ringeriy roztok, léky poddvame
uplné minimalné. Kdyz jsou ti pacienti tieba hypertonici, tak pokud je tam ischemicky
cmpécko, a neni ten tlak, je néjak dramaticky, tak to prilis neresime. Spis je to pro toho

dotycného lepsi, aby ten tlak byl vyssi. Pokud je tam otok mozku, tak to uz se vola vétsinou
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neurochirurg, aby se k tomu vyjdadril, to uz my tady neresime. My mdame zdkladni portfolio
tech odbéru, ktery berem. Je v tom i glykémie, nedélame klasicky glykemicky profil, ale
glykémie je v tom obsazena. Zdlezi na tom, jak ten pacient vypada ale veétsinou pokud on
jde na trombolyzu, tak my tady u nas zavedeme mocovy katetr. Je to i z divodii toho, kdyby
doslo k néjakemu poskozeni téch mocovych cest, aby se to prosté nezavadelo behem té
trombolyzy, kde by to bylo zase kontraindikaci. Snazime se to tady zaveést pokud mozno co
nejsetrnéjc a vidime u toho pacienta, jestli je tam néjaka hematurie nebo ne, ale v 99 %,

tam neni.

S4

Ze sem jede CMP, to ndm vétsinou nahldsi sanitky pres DUP, to je informacni systém. Tak
my uz volame toho neurologického lékare. Lékar, kdyz tady je tak naordinuje odbéry,
vzdycky je to CT angio, nékdy EKG a podle toho se postupuje dal. Pacient tady vyckava.
Pokud to teda neni to CMP, je to néco jiného. Nebo vétsinou jde na tu jipku nebo neurolo-
gické oddeleni. Infuze na zavodnéni urcite, ale to je vSechno na ordinaci lékare. Zalezi, CO
on chce a ze sanitky dost casto mivaji uz dané, jakoze uz kapou. Mocovy ja osobné jsem
jeste asi nezavadeéla. Samoziejmé bych zavedla, kdyby mi doktor naordinoval, ale jen u
Zen, ne u muzi, protoze to vlastné nemiizu, takze tak. Byvaji i neklidni, takze se miiZou
ordinovat i tisici léky, ale to zase zavisi na Iékari, stavu pacienta a jinych vécech. Rikam u

v§eho musi byt lékari a schopny persondl, ktery dokdze pomoct v jakémkoli stavu.

S5

Zachranka nam da vlastné echo, teda a pak to domlouva s neurologem, ktery nam pak
vyhodnoti tu udalost a pak ta zachranka nam rekne verdikt neurologa, ktery nam pak
oznami, co se s tim klientem bude dit. Pak vlastné teda jestli ten klient prijede k nam, tak se
mu odebiraji odbéry dle ordinace lékare, snizuje se krevni tlak malokdy ale teda. Jenom
kdyz jsou s nim fakt problémy. Podadvaji se infuize, pokud je tam problém s hypo nebo hy-
perglykemii tak urcité inzuliny, malokdy kyslik, znovu fyziologické funkce a pak je to odvoz
na CT a pak vlastné dal o tom klientovi nemdame informace. Jde jen o to prvotni zajisténi u

nas vlastné.

S6

Tak pokud pacient neni zajistén, tak jako prvni zajistime Zilu, kdyby mohlo dojit K néjaké
opakované prihodeé, abychom mohli jako aplikovat rizné infiize, potiebné léky a podobné.
Meéveni fyziologickych funkci samozirejmé — puls, teplota, saturace hlavné a také tlak. Mé-
rime EKG, kdyz si to vyzada lékar. Pokud ma pacient nizkou saturaci, tak podavame kySs-
lik, ale to se nedéje tak casto. Pokud je to pacient diabetik tak samoziejmé odbér glykémie
a dale podavame rizné infuze dle ordinace lékare. Pokud je to diabetik, tak i s néjakou
glukozou a inzulinem. No a potom viastné cekame na vysledky s CT a pak uz pacient miii

na neurologickou JIP.

Sestry S1, S3, S4 a S5 mluvi o komunikaci se ZZS. A to o informaci, kterou pfijmou bud’

pomoci SMS, telefonicky. Dale mluvi o neurologovi, ktery pomoci informace od ZZS
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vyhodnoti stav pacienta. Sestra S1 povazuje za velkou nevyhodu sidleni neurologa ve
vedlejsi budove. Dalsi krok, ktery vSeobecné sestry S1, S2, S3 a S6 zminuji, je zavedeni
periferniho Zilniho katétru (pokud ho jiz pacient nema zvedeny ze ZZS).; nasleduje méfeni
fyziologickych funkci (a to dle respondenti S2, S3, S5, S6), piipadné podani kysliku (dle
respondenta S3), respondenti S3 a S5 uvadéji dale snizovani krevniho tlaku — a to v pfipa-
d¢ dramatickych situaci. Respondenti S4 a S6 uvadeji dale EKG vySetieni vyzadované
Iékafem, odbéry krve na laboratorni vysetfeni (dle S1, S2, S3, S4, S5) a odbér glykémie
(dle S2, S3 a S 6). Respondenti S1, S3, S4, S5, a S6 tadi k postupu 1é¢by podani infuznich
roztokd, respondenti S5 a S6 dopliiuji diabetickou terapii. VSeobecna sestra (S4) vzpomina
tisici Iéky a také zminuje, ze se u pacient permanentni mocovy katétr (dale jen PMK)
nezavadi. Ale sestra S3 nékdy pred trombolyzou PMK na svém oddéleni zavadi. Soucasti
odpovédi byly informace o doprovazeni nemocného na vysetfeni. Respondenti S2, S3 a S4
pacienta doprovazeni na vySetfeni. Sestra S3 soucasn€ mluvi o zavolani neurochirurga,
pokud je podezieni na otok mozku. Dvé ze sester (S1 a S5) tvrdi, ze na urgentnim piijmu je
to pouze takova zastavka, a dal$i dvé podotykaji, Ze se poté pacient piekladd na neurolo-
gické oddéleni ¢i JIP (konkrétné tedy S1, S2, S3, S6). Respondent S1 a S4 pfipomina,
Ze vSechno je pouze na zakladé ordinaci lékate a sestra (S 2) zminuje veskeré zaznamena-

vani do dokumentace.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze v ramci postupi Vaseho zarizeni/oddéleni je néco, co byste

udélal/a jinak? Zménil/a byste postup péce?

Tabulka ¢ 17 Nazor respondentii na zménu postupu péce

Respondent

Odpovéd’

S1

Kdyby to bylo uplné idedlni, tak ten neurolog by byl vidycky tady pritomny. Porad nam to
slibuji, porad nic. To znamend, Ze nékdy pokud ten stav neni dobry a ja tady na toho dok-
tora musim treba 20 minut, pul hodiny cekat, neni to nic pekného (je nastvand). Mame tady
mdlo prostor, mdlo pracovnikii. ProtoZe pokud jde tieba sestra s epileptikem sestra a sani-
tar na CT a ziistane tady jen jedna sestra, neni to dostatecné zabezpecené a lékar je mimo.

Zatim si stojim. Tohle je jako ohrozZeni (zvySuje hlas).

S2

Tak postup péce v ramci naseho pracovisté bych asi neménila, myslim si, Ze se snazime pro
pacienta udelat maximum, ale zménila bych cely systém prijimani takového pacienta. Pro-
toze u nas je velkou nevyhodou, ze sidlime mimo budovu neurologie, i kdyz jsou u nds
zobrazovaci metody K posouzeni této diagnozy. Ale pokud se diagnéza prokdze, tak musime
pacienta transportovat na neurologickou budovu, coz byva pro pacienta casto narocné
(gestikulace rukou). Tady viastné nemdame neurologického lékare, coz je taky velky minus

si myslim.

S3

Ja si myslim, Ze ne. Ze tohle je prosté vypracovany manudl, nebo vypracovany postup jak
neurologicke kliniky, tak vedouciho lékare a lékarii na urgentnim prijmu. Myslim si, Ze to
docela dobre funguje, je to rychly, nebo ten pacient je u nds minimalné kratkou dobu.
Zajistime ho dostatecné, dostatecné ho vysSetrime a miize byt prevezen co nejdriv na to

cilove oddéleni.

S4

Urcité zakladni vec, kterou bych udélala je, Ze bych urgentni prijem nebo tady tuhle nasi
cast specificky posunula blize k CT, rentgenovym metoddam a celkové sloucila nejak

S neurologickou casti. Protoze neurologicka cast je jinde. Je tady i blba dostupnost, kdyz
se jede s pacientem a vozikem. Mdme tady mdlo persondlu, jo je to strasné stres pro perso-
nal a hlavné je to strasna skoda pro pacienta, ktery vlastné ztraci drahocenné minuty.
Takze urcité bych tohle néjak sloucila blize nebo vytvorila jesté néjakou jednotku na to CT,

to viastné asi ale zavisi i na financich nasi nemocnice.

S5

Tak urcite, je tu malo persondlu. Druhd véc je viastné, Ze neurologie sidli v budove vedle,
takze kdyz my chceme jak kdyby jednat s neurologem, tak na ného musime i dlouho cekat.
Je to viastné o budovu dal, takze by bylo vhodné, kdyby u nds na tom urgentu byl néjaky

neurolog jako stdle. Vzhledem k tomu, Ze je to tak casté to cmp, tak by to bylo vhodné.
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S6

Mpyslim si, Ze tito pacienti, hlavné teda neurologicti s CMP by neméli vitbec se zastavovat
na urgentnim prijmu a méli by roviou smérovat na CT anebo na tu neurologickou JIP. Ze

je to zbytecna zastavka u nas.

Podle sester (S1, S2, S3 a S5) je nejvetsi problém, ze neurolog sidli ve vedlejsi budové.

Sestra S1 zminuje dlouhé ¢ekani, nez neurolog dorazi a hovoti o ohrozeni pacienta. Sestry

S1, S4 a S5 uvadgéji jako velky problém, ze celd neurologicka ¢ast sidli mimo budovu

urgentniho pfijmu. K této informaci dodavaji respondentky S2 a S4, jak $patna je dostup-

nost béhem zimniho obdobi a Spatného pocasi. Sestra S1 tvrdi, Ze jsou na urgentnim pifijmu

malé prostory a sestry S1, S4, S5 si stéZuji na nizky pocet personalu. Respondent S4 také

zminuje, ze CT je umisténo daleko od UP. Sestra S3 z FN Brno, by na postupu v jejich

zafizeni nic neménila.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

DISKUSE

V bakalaiské praci se zaméfujeme na znalosti v§eobecnych sester na oddé€leni urgentniho
pfijmu na problematiku akutniho iktus. Dale zjistujeme specifika péce a postup na danych
pracovistich pfi zajiSténi pacienta se zminénou diagndzou/chorobou. K prizkumnému
Setfeni jsem si zvolila dvé pracovis$té a 6 respondentli: 5 respondentdl pracuje na pozici
vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho ptijmu Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢
a 1 respondent na oddéleni UP ve fakultni nemocnici Brno Bohunice. Pro skupinu respon-
dentti jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu — semistrukturovany rozhovor. Vsem
z respondentit byly kladeny stejné otdzky, ale jejich poradi se ménilo dle navaznosti na

odpovédi.

Celkem jsme si vytycili 4 cile, které byly diky ziskanym datim naplnény. V ramci 1. cile
jsme zjistovali znalosti vSeobecnych sester, tykaji se problematiky akutniho iktu. Tii
z dotazovanych respondentii nyni pracuji jako registrovana vSeobecnd sestra po zdravot-
nické Skole a 2 maji vySsi odborné vzdélani — diplomovana vSeobecna sestra. Posledni sest-
ra dosdhla titulu Be. na vysoké skole. Z téchto respondentli 5 vSeobecnych sester
v minulosti absolvovalo kurz ¢i specializaci v ur€itych smérech, ale je mezi nimi také
respondent, ktery se Zadného kurzu netcastnil a specializaci neziskal. Ze zminéného sou-
boru respondentii se 2 Sestry specializovaly na ARIP tizce souvisejici s urgentni medicinou
a taktéZ 1 zrespondentii absolvoval specializaci pro détskou intenzivni péci; 1 sestra
absolvovala mentorsky kurz a kurz EKG v Brn¢. Dalsi sestra absolvovala kurz vedeni stu-
dentl v klinické praxi a kurz mimo obor — rekondi¢ni masaze. Jedna sestra se zmifuje
o kurzu psychologie, ktery ji napomaha v praxi. Pii dotazovani respondentti, zda se ucastni
seminafti a konferenci na téma akutni iktus, odpovédeli takto - 3 sestry se tcastni seminait
a konferenci na téma akutni iktus a neurologie. Zbyli respondenti nenavs§tévuji zadné semi-
nare. Také 1 ze sester podotyka, ze kdyby byla moznost, urcité by se takového seminaie ¢i
konference zacastnila. Na druhou stranu, dalsi sestra zmifiuje nepfitomnost z toho davodu,
ze ji zajima spiSe kardiologie. VSechny sestry se shodly na tom, Ze jejich nemocnice urcité
konference a seminare na téma neurologie a akutni iktus poradaji. Podle naseho ndzoru, by
se kazda ze sester UP m¢la dle moznosti ucastnit seminait, které se zabyvaji neurologii
a predevsim cévni mozkovou piihodou. A to z toho divodu, ze pravé v dnesni dob¢ patii
CMP mezi druhou nejcastéjsi pri¢inu smrti a je potfeba mit o této problematice dostate¢ny

prehled. Ceska neurologicka spole¢nost poiada kazdy mésic konference na toto téma, proto
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by sestry mély UP mély dostavat nabidky byt na takovych akcich pfitomny. Na jejich pra-
covistich se tato problematika vyskytuje denné a je nezbytné dilezité, aby byly dostate¢né
informovany. Avsak zajem sester 0 jinou problematiku je také v pofadku a to proto, ze na
UP jsou pfijimani pacienti S riznymi diagnézami. Pokud by se jednalo pouze o piijimani
pacientd s CMP, vhodné by bylo rozsitit si vzdélani, poptipadé zajistit workshop, prezen-

taci ¢i konferenci jen pro zaméstnance UP.

Na castost vyskytu odpovédély respondentky takto — z celkového poctu respondentti 3
sestry uvadi, ze v priméru 1 — 2 pacienti s CMP jsou pfivezeni na jejich oddéleni béhem
den. Ale 2 respondentky zminuji 2 — 3 pacienty za den. Zbyla sestra odpovédéla, ze kazdy
den, ale primér nedokaze tict. Avsak 2 sestry podotkly, Ze béhem vikendu to mtizou byt 3
az 4 piipady za den. Dv€ ze sester upfesnuji, ze urgentni piijem v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ je urcen pro pacienty s CMP béhem tydne od pul 4 odpoledne do 7
rano. Divodem je neurologicka ambulance, kterd pacienty s podezfenim na neurologicky
problém piebira sama. Tyto odpovédi dokazuji, ze vyskyt CMP je opravdu vysoky a

postihuje nasi populaci nékolikrat denné. Z toho duvodu jsme také pokladali otazku, zda se

Mrve

wrwe

nesetkaly. Nicmén€ 2 vSeobecné sestry zminuji zkuSenost s imrtim zpiisobenym jinou
diagnozou. Také 1 sestra podotyka, ze zkusenosti s imrtim méla béhem studia. Myslime si,
Zze s umrtim se na UP nesetkaly proto, Ze na tomto oddéleni probihd pouze zéakladni
opatieni a diagnostické metody. Dale personal urgentniho pfijmu nema informace, co se
s pacientem dé&je. Ten je totiz nasledné pielozen na oddéleni, které se na akutni iktus
zamé&fuje — neurologicka JIP ¢i ARO. Dalsi otazky jsou sméfovany na znalosti, tykajici se
rozdéleni akutnich iktt, 1écby, diagnostickych metod a $kal vyuzivanych v této problemati-
ce. Tyto odpovédi respondentli nemliZeme S ni¢im porovnat, protoze nejsou k dispozici

zadné prace s podobnym zamétenim. Proto cil ¢. 1 zcela nelze vyhodnotit.

Prostfednictvim 2. cile jsme zjiSt'ovali, jaké jsou specifika pfi oSetfovani pacienta s cévni
mozkovou pithodou. Ctyfi vieobecné sestry fadi do specifik péée — oznadeni pacienta
identifikacnim ndramkem a 2 z nich podotykaji, Ze naramky pro pacienty s CMP maji
zlutou barvu. Tato moznost zvyraznéni k urCeni pacienta s CMP se ndm velmi libi
a myslime si, Ze by neméla vyjadfovat pouze ptitomnost infekéni choroby (jak je tomu

V jinych zafizenich). Tento napad by bylo vhodné rozsifit i do dalSich oblasti, poptipade
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vytvofit seznam barev pro UP dle jednotlivych diagndz ¢i rizik. Tti z respondentit udavaji
zajisténi bezpecnosti pomoci postranic, jako prevence padu a dalsi 2 respondenti zminuji
kamerovy systém V ¢ekarné, diky kterému je moznost vzdy rychle zasahnout. Jsou také
3 sestry, které mluvi o specifikach v komunikaci, zjistovani orientace. Jedna ze sester
udava ptiklad — opakovani rceni: ,,prvni prazské paroplavba‘“ a dale také doptavani se na
nyngjsiho prezidenta. Tvrdi také, Ze pravé béhem komunikace s témito pacienty vyuziva
absolvovany kurz psychologie. Na druhou stranu dal$i ze sester pfenechava komunikaci
1ékafi a za jeji ukol povazuje spiSe pacienta zajistit a stabilizovat. Dv¢ sestry také do
specifik fadi — co nejrychlejsi jednani béhem akutniho iktu. Jeden z respondentt také mluvi
0 doprovazeni pacienta pti chizi a pfisném dohledu, protoze zmateni pacienti maji nékdy
sklony k utéku. Dalsi z respondentii podotyka, Ze je nutno volit jednotlivé tikony dle stavu
pacienta a klast diraz na dualezitost flexibility sester v danych situacich.

V dal§im cili €. 3 jsme si vyty€ili zjiSténi postupu péce pii zajiSténi pacienta s akutnim
iktem na danych pracovistich. Cty¥i sestry mluvi o komunikaci se ZZS. A to o informaci,
kterou piijmou bud’ pomoci SMS, telefonicky a také o neurologovi, ktery pomoci informa-
ce od ZZS vyhodnoti stav pacienta. Jedna ze sester povazuje predevS§im za velkou
nevyhodu sidleni neurologa ve vedlejsi budové. Tento problém se tykd pouze KNTB, ve
které je planovéana vystavba samostatné budovy urgentniho pifijmu. Bylo by tedy vhodné
zajistit pro tyto stavy stdlou pfitomnost neurologa, ktery by adekvatn€ nemocného vysetfil
a indikoval dalsi odborna vysetfeni. Ctyfi vieobecné sestry zmifiuji zavedeni periferniho
zilniho katétru (pokud ho jiz pacient nema zvedeny ze ZZS), 4 sestry také uvadi méfeni
fyziologickych funkci, 1 ze sester piipadné podani kysliku ¢i snizovani tlaku - pokud je to
opravdu dramatické, 1 sestra zminuje EKG vysetieni, kdyz si 1ékai vyzada a dalsi sestra
napojeni pacienta na monitor. VSichni respondenti vzpominaji odbéry krve na laboratorni
vysetieni a 3 sestry zminuji i odbér glykémie. P&t respondenti fadi k postupu 1é¢by podani
infuznich roztokt, 2 sestry diabetickou terapii a 1 vSeobecna sestra vzpomina tiSici 1éky.
Jedna sestra zmifuje, ze se u nich PMK nezavadi, ale sestra z FN Brno tvrdi, Ze nékdy pred
trombolyzou ano. Tti sestry doprovazi pacienta na vysetieni a 1 sestra mluvi o kontaktova-
ni neurochirurga, pokud je podezieni na otok mozku. Dvé ze sester tvrdi, Ze na urgentnim
piijmu je to pouze takova zastdvka a dalsi 2 podotykaji, ze se poté pacient pieklada na neu-
rologické oddéleni ¢i JIP. Dva respondenti pfipominaji, ze vSechno je pouze na ordinaci

Iékate a 1 sestra zminuje zapisovani veskerych udaji do dokumentace. Ve srovnani
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s Ceskou neurologickou spole¢nosti, ktera udava zakladni postup pii zajisténi pacienta (viz
podkapitola — Zaklady nemocni¢ni péce na odd€leni urgentniho pfijmu) mizeme fict, ze
byly vSechny zakladni body zminény s vyjimkou — pifedchéazeni infekcim (mocova infekce,

pneumonie) a péce o kardiovaskularni systém (1é¢ba arytmii, srdecniho selhani).

V ramci 4. cile jsme zjistovali, zda by vSeobecné sestry udélaly v postupech jejich zafizeni
zménu. Podle vétSiny sester z KNTB je zdsadni problém, Ze neurolog sidli ve vedlejsi
budové. Jedna z téchto sester také zminuje dlouhé cekdni, nez neurolog dorazi a hovofti
o ohrozeni pacienta. Dalsi 3 sestry uvadi jako velky problém, ze celd neurologicka cast
sidli mimo budovu. K tomu 2 sestry podotykaji, jak Spatnd dostupnost béhem zimniho
obdobi a $patného pocasi je. Tudiz transport mize byt nékdy velmi naro¢ny. Jedna sestra se
zminila o tom, Ze jsou na urgentnim pfijmu malé prostory. Vhodnym feSenim by bylo,
kdyby doslo k planovanému rozsifeni prostor urgentniho pfijmu v KNTB. Urgentni pfijem
se zde sklada ze dvou malych ambulanci, jejichz rozmér muze omezovat pohyb pii
oSetfovani pacienta a pii samém piijezdu ZZS a nasledném piijmu. Jedna z mistnosti je
vyhrazena pro EKG vysetieni a dal$i maly prostor slouzi jako ¢ekarna pro vSechny
pacienty, ktefi vyckavaji na laboratorni vysledky. Na rozdil od FN Brno, kde je vyhrazen
velky prostor, ktery neni nijak rozdélen. Je v ném umisténo nékolik lazek a u kazdého
z nich jsou pfipraveny pomicky k vykonim a monitory. Zdravotni personal sidli pfimo
v tomto prostoru, takZze vzdy maji v§e pod pfimym dohledem. Pfistup pro ZZS je velmi
snadny a predev§im neurolog ve FN nemocnici Brno sidli ve stejné budové. To samoziej-
mé na rozdil od KNTB umoziiuje jeho rychly pfichod a okamzité feSeni problému. Tii
sestry z KNTB si stézuji na malo personalu. Jedna ze sester také zminiuje daleko umisténé
vysetieni CT, coz mize nékdy znamenat zbytecnou ¢asovou prodlevu. Sestra z FN Brno by

na daném chodu a postupu Vv jejich zafizeni nic neménila.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z rozhovori respondentli vyplynulo, ze velky problém stoji na umisténi neurologické ¢asti
Vv jiné budové nemocnice KNTB. Za dalsi nefeseny problém povazuji postradani neurolo-

gického Iékare na oddéleni urgentniho piijmu a nedostatek personalu.

Doporucila bych, aby se zajistila stala pritomnost neurologa na oddéleni urgentniho piijmu
v KNTB. Jak nam sd¢luji odpovédi respondentt a literatura, vyskyt akutniho iktu je oprav-
du vysoky. Pacienti s touto problematikou jsou pievezeni na oddéleni UP kazdy den, proto
by bylo okamzité vyhodnoceni neurologem nenahraditelné, spole¢né s neurologickym
vySetienim. Cas hraje dileZitou roli v diagnostice CMP a bez vyjadfeni neurologického
1ékate se nelze posunout dal. Proto by pravé ptitomnost neurologa byla vhodna a zatizeni
by se tak vyrovnalo zbyteCnym casovym prodlevam, které by mohly oddalit 1écebnou
intervenci. Problém s nedostatkem sester je v dne$ni dob¢ nefesitelny a to z divodi postra-

dani sester na kazdém nemocni¢nim oddéleni.
Vystupem této prace je planované vydani ¢lanku v odborném casopise pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky Florence. Dle informaci $éfredaktorky by ¢lanek mohl byt

publikovan v zafijovém, popiipadé fijnovém Cisle tohoto roku.
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ZAVER

Zakladem kvalitni péce a spravného zajisténi pacienta s cévni mozkovou piihodou na
oddé€leni urgentniho pfijmu jsou bezprostiedné dulezité jak teoretické znalosti, tak takeé
schopnost aplikovani znalosti do praxe. Pravé z téchto diivodi se tato prace zamétovala na
zkoumani znalosti v§eobecnych sester o dané problematice. Zkoumala jsem specifika péce

u pacienta s akutnim iktem, postup na oddé€lenich urgentniho pfijmu a nazory vseobecnych

sester na pripadné zmény v jejich zatizeni.

Z odpovédi respondentt vyplynulo, Zze pacienti s cévni mozkovou piihodou se na oddéleni
urgentnich pfijma vyskytuji denné. Proto povazujme za stéZejni prohlubovani védomosti
a znalosti o akutnim iktu nejen u vSeobecnych sester, zdravotnického persondlu, ale také
u laické vetejnosti. Na zakladé tohoto bude vydan ¢lanek do Casopisu Florence, jehoz

ukolem bude alespon ¢astec¢né prispét k rozvoji znalosti zajemcti o danou problematiku.

Musim fict, ze realizace rozhovort a jejich zpracovani pro mé bylo velmi ptinosné. Ucelila
jsem si spoustu novych informaci tykajicich se akutnich iktt, prvotniho osetieni a postupti
rychlého jedndni pifi zajisténi pacienta s CMP. Uvédomila jsem si, jak je oddéleni
urgentniho pfijmu pro vSechny nemocnice nezbytné a jak moc napomaha k zachrané
lidského Zivota. Chtéla bych touto praci poukdzat na to, jak dilezité jsou znalosti zdravot-
nického personalu na urgentnim piijmu a jak zodpovédna jejich prace je. Také bych chtéla
docilit zviditelnéni problematiky oddéleni. Na zakladé odpovédi respondenti jsem pocho-
pila nedostatky danych oddéleni, které by zaslouzily ur€itou pozornost. Tato prace by také
mohla pfispét k pfedani novych informaci, tykajicich se specifik péce o pacienta s touto
problematikou, pfipomenout nejen zdravotnikiim ale 1 vefejnosti, jak ¢asto se akutni iktus

Vv dnesni dob¢ vyskytuje a pfedevsim jak zdvazné dopady miiZe mit na lidsky Zivot.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aa.

p.o.
pH
RTG

tzv.

arteriae, tepny

a podobn¢

¢islo

intravenozni aplikace

Naptiklad

peroralni aplikace

potential of hydrogen — potencial vodiku

radiosotope thermaelectric generator — rentgenové zateni

tak zvany
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PRILOHA P |I: WILLISUV OKRUH

a. Communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica a. cerebri media

_» ‘_

a. carolis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior

a. basilaris
. a. superior cerebelli
a. pontis
a. inferior anterior
cerebelli
a. vertebralis

A

a. spinalis anterior

a. inferior posterior
cerebelli

Zdroj: htt-
ps://www.google.cz/search?q=vertebrobazil%C3%A1rn%C3%AD+syst%C3%AIm&biw=
912&bih=493&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi535zhpa_ MAhWBIiiwKH
UiK-
CakQ_AUIBigB#tbm=isch&q=willis%C5%AFv+okruh&imgrc=qW8C2zsxEfyAeM%3A
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PRILOHA P Il: NIHHS SKALA

Iméno Rodné dslo |
|
; Hodnoceni PRIETI | 2HOD 24 HOD | 72HOD |7 DNI/PROP
Datum
1a. Uroverl v&domi 0 pind p vidom, spokupracutic
| zvom wiovy testovad impulk, aby obedel 1 - spavy, po mimé stimuiad postechne, odpovi
plipadné plexdliy (orotrach, trauma, Jazyk. 2 - opakovand stimulace k pozomastl, $opor

baritra, nkubace), tewtufe se vEY. 3 oy (reften! ¢ 1304 odpovid)

1b. Slovni odpov&dl  0- obt odpowéal zcela sprvnd !
|

“ prime se na vk pacienta a mésk 1 - jedna sprivnd, 182k4 dysarthrie 8 Jind barkéna (OTT)
uunm.mmvmmw
bez ndpovidy. 2 - obd Ipatnd, atizie, kbma

" 1c. Vyhovéni vyzvém - ocbs ioly sprbvnd

podidat o otevien a zavien! off a stisknuti 3 | - jeden (ko sprdvnd
otevien! neparetickd nuky, Ukon Lre pacentovi
pledvést.

2 - dny sprivnd, koma
| 2. Okulomotorika 0 - bez patologle
! testuje se pouze horzontéind pohyd, 1 - zol. paresa okohybného nervy, deviace Ui

pacient s barkérou (slepota, banddl, rauma) je pohledovd paresa potialttednd OC manévry
testovén refleomimi pohyby (ne ialoricd
testovinl!), Testujeme | pac. v komatu. 2 - nepotiadielnd deviace U pohiedovd paresa

3. Zorné pole 0~ bez postiten!
1 - Lastednd hemianopsle, fenomén extinkce

vyletfovat | simukdnai pohyd prstd
vl fenoménu extinkce. lupac. 2-
3 poruchou védom pomod mriacho rEfe. 3 _ cpoustrannt hemianopsie (sipota et kortdin
steooty)

4, Fadlni paresa 0~ symetricky pohyd, bez pastitent
1 - lehkd paresa (nap?. asymetrie NL ryhy)

Cendol 7ubd, taviend o elevace obodd, 1= Spind nebo Cdsteind partn dokn| vitve

centrdlnl paresa
3 - kompietnl (pert(.) paréza unk- ¢i biaterdin, koma
5. a 6. Motorika T LHK
1 - kolisdn nebo pokdes, bez upindho pddu na
HKX d0 90 st v sedd resp. 45 st. viede podiolku ' PHK

DIX do 30 st., kolisind na HXX je tehdy, 2 - urty pohyd proti gravitad, newdrH nad
pokud Kesé dive nel 72 10 sekund » na

DKX ofive net 7a § sekund. 3 - pohyb po podiodce LDK
| Testuyl se viechny konletiny, 4 - plegle, bex pohybuy, koma (pro viechay konl.)
! 9 se uoije pl finém 9 - amputace, snkyidza a).piiny patolog.
; postitend kondetiny ~ vysvitit, ndlezy nesouviselid s piihodou PDK __]
i 7. Ataxie kondetin 0 - nepMtomna, nebo fen dlistedek paresy. Koma. |
| testovni prst-nos-prst na HKX a na DKX 1 - na jedné konletind
! pata-kokeno.

Nehodnot! se u pac., iaery 2 - pttomna na vice kondetindch

nerazuml, U siepych: nos-natalend HX.
V kdmaty, pl plegl atd. se hodnotl 0. 9 - amputace, ankyiza aj.

I
1 8. Senzitivita 0~ bez poruchy bt
| rkoudi se osthefdim predmétem, u nespolu- 1 = dehkd a sthednl porucha sense (hypestezie.hypaigezie)
p'nunhch algickym podndtem (unfkovd reakce,

grimasa). Koma hodnotime 2. 2 - tdikd porucha sense at anestezie uni, & blat. Kéma.

9, Ret 0- bez atizie
| testovad siova: MAMA, PISEX, TRAVA 1 - el fatickd ponxcha, tre porozumét
| DExL, ELEXTRINA FOTBALOVY MIC
| Vie ak 0ot na rem Jsem ul 2 price doma. 2 - 12 fatickd porucha
| Popls obrdzku. 3 - globdinl ardze, mutismus, kéma
10. Dysartrie " 0-nephomna

1 - setfeld fel, Je mu rozumét
PA fatické porude hodnotime vysiovnost, 2 - vyraznd setfeld vysiovnost, neni rozumét, mutismus,
PR hodnocen( 9 vysvedk (napt, OTT). kbma
9 - Intubace, Jind backéra
11. Neglect 0+ nepftomen

1+ neglektyje ) kvalitu, anosognaze

Pouly umuitinel sumulad raku 3 sense.
fodnotf 52 poune, pokud pPEomen. 2- neglektufe vice jak | kvakty, kSma.

CELKOVE NIHSS

12 Distaini motorika o
Rk s s e | O PR AL 5 sun Leva HK
Testujeme extend rukou a prstd HKX 1- schopen (stedné extenze po S
v pledpatent. Pouze peviv odpovid, ;f’;"':‘“‘ i K Pravéd HK
| Vysetiujici I T |

Zdroj: FN Brno



PRILOHA P I1I: GLASGOW COMA SCALE

Otevreni oci
spontanni

na osloveni

na bolest

bez reakce

R N W b

Slovni odpovéd’
orientovana

zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky

R N W bk~ O

zadna odpoveéd’

Reakce na bolest

provede na piikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

6
5
unikové reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3

2

necilend extenze koncetiny (decerebracni reakce)
nereaguje

Zdroj: Polék, 2014, s. 245



PRILOHA P IV: AMBULANTNI ZAZNAM

wraskhnenoonc: AMBULANTNI ZAZNAM PECE

9.7.8AT,a.s.
Krajskd nemocnice T. Bati, a. 5., Havlickovo nabreli 600, 762 75 Zlin
PRIJEM PACIENTA - datum a éas ODESILA Poradové &islo
pacienta
Identifikagni Stitek pacienta
Regulaéni poplatek uhrazen ano /ne / SMS / slozenka /osvobozen|
Prohlaseni dluznika vystaveno ano / ne
2dr ick4 dok e predlozen:ano / ne / vricena Diagnodza Alergie Diabetes melitus
Karta zdravotni pojistovny predlozena ano / ne / vracena
Priikaz totoznosti predlozen ano / ne / vracen
ANAMNEZA
[ AMS LIPAZA CRP JAS MS VSTUPNI SOUBOR ALKOHOL
OKB hCG GLYKEMIE KREATININ TROPONIN BNP
CHEM+SED (cévkované) TOXIKOLOGIE
"mmu?_" T o
OLM |  mot ____stérzrany _
% & |Periferni ilni katetr ¢.1 DK OPHK €.2 OWHK DOPHK
=
2 ®|Zaludegni sonda, PEG modovy katetr, epicystostomie jiné
| Rany/dekubity-¢ervené Lokalizace bolesti - zelené
Cas
TT
VAS
Stitky:
kyslik, MediSet, monitor, odsavacka, pulsni
Infuzni [oximetr
roztoky,
koloidy
2
il
=
& | Legivo,
zpusob
aplik.
per os/
sonda
Zvratky
o |sonda
‘s moc
stolice
UKONCENI PECE/PREDANI PACIENTA ambulance |hospitalizace | jiné zafizeni |prakticky lékaf
Datum a éas:
Razitko a podpis sestry:

razitko pracoviité

KNTB 420 130 0 srpen 2014

Zdroj: Krajska nemocnice TomasSe Bati



PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI SETRENI — FN BRNO

@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI KVALITATIVNIHO SETRENI

Obracime se na Vas szadosti o umoznéni kvalitativniho Setfeni prostfednictvim
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru na Vasem pracovisti, které bude nize uvedeny
student realizovat v ramci zpracovani bakaldfské prace. jejiz soucasti je i vyzkumna cast.

Jedna se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho

oboru Veobecna sestra (prezenéni forma studia).

urgentniho piijmu

Jméno a pfijmeni studenta Anna Tomsu
Téma bakalaiské prace Specifika péce o pacienta s akutnim iktem na odd¢leni

KARIM

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Vladimir Koutecky ’
7 7
/|
’\ . 7 4
Qs hy
A Lr o TPPRTTTRPILY
podpis
Skupina respondentii
Pracovisté ) Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
f/?/ [[/;Z f{/i’///ﬁ’/({/ (nehqdici se Skrtnéte) Tt
Souhlasim Nesouhlasim ‘ / yapisiav VL
~ | yhvapstra
Souhlasim Nesouhlasim '
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
= 7 ~
§ -03- 2016 L Ok

L . AN O e S

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

E’a{zulml nemocnice Brpg
20, 625 00 Bmo

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI SETRENI - KNTB

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI KVALITATIVNIHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni kvalitativniho Setfeni prostfednictvim
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru na Vasem pracovisti, které bude nize uvedeny
student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti je i vyzkumnd cast.
Jedna se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho

oboru Vseobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Anna Tomsl
Téma bakalarské prace Specifika péce o pacienta s akutnim iktem na odd€leni

urgentniho prijmu

Vedouci bakalarské prace Mgr. Vladimir Koutecky
) /, A /
L/ t 4/1 {( /
...... }r.......“-¢... Crr e s
podpis
Skupina respondentti
Pracovisté / - Vyjéadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
/G/}//Z‘, a7 (nehodici se Skrtnéte)

|Souhlasim Nesouhlasim ”Q\M;mé/li,@kj s

Sotihlasim Nesouhlasim S Aol ne

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlngdne.. S8 W0 L Opkm”
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

/ vi nemocnice T.bal, @-
/" Kraiskd nemOCHiLe b
/ Hav!(tkovo nabresl 600

289 7% 7\n (9

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P VII: ROZHOVOR

Rozhovor

Okruh ¢. 1

1. Jaké je vase dosazené vzdelani?

2. Absolvoval/a jste n¢jaké kurzy, atestace?

3. Utastnil/a jste se n&kdy n&jakych seminafi ¢i konferenci na téma akutni iktus? Po-
rada vaSe nemocnice konference na toto téma?

Okruh €. 2
4. Kde ziskavate nové informace nebo zkuSenosti na téma CMP?
5. Vyskytuje se podle Vas CMP v nasi populaci ¢asto a byva ¢astou pti¢inou umrti?
6. Jak Casto se setkavate na vasem oddéleni s akutnim iktem?
7. Setkal/a jste se vy osobné s umrtim na urgentnim pfijmu zapfi¢inéné akutnim ik-

tem?

8. Na jaké 2 zakladni typy se rozdéluje CMP?

9. Jaké jsou nejcastéjsi klinické pfiznaky akutniho iktu?

10. Jaka je urgentni diagnostika CMP?

11. Jaké skaly se pouzivaji k hodnoceni cévni mozkové piithody? DokaZete popsat Ska-
lu FAST?

12. Co je to trombolyza?

13. Jaka je dalsi 1écba akutniho iktu?

Okruh ¢. 3

14. Jaké jsou specifika péce a komunikace u pacientti s CMP?

Okruh ¢. 4

15. Muizete mi popsat postup péce ve vasem zafizeni, ktery pouzivate v praxi u pacienta
s akutnim iktem?

16. Myslite si, ze v ramci postupti Vaseho zarizeni/oddéleni je néco, co byste udélal/a
jinak? Zménil/a byste postup péce?



PRILOHA P VIII: ROZHOVORY S VSEOBECNYMA SESTRAMA NA
ODDELENI URGENTNIHO PRIIMU

Rozhovor s respondentem - S 1

A: Tak rada bych se Vas zeptala, jestli souhlasite s tim, ze tento rozhovor pouziju do své

bakalarské prace?
S1: Pokud Vam to pomtize, samoziejme.
A: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? A jak dlouho na urgentnim piijmu?

S1: Ve zdravotnictvi pracuju s tou prestavkou matetskou 30 let. Ted’ prvniho dubna to

bude 20 let zde na pfijmu.
A: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

S1: To je velice relativni, protoZe jak je diplomovany specialista, ja jsem diplomovana
sestra. Mam dvé€ maturity, dvé odbornosti. Ale v mé dobé¢ se jesté na toto nehralo. Takze ja
mam maturitu jako vSeobecna zdravotni sestra, maturitu jako détska zdravotni sestra
a potom nastavbové studium psychologie. Ovsem to ted’ uz neplati. (klade diiraz a zvySuje
hlas). Takze se mé neptejte. Jako mam milion véci, ale to nema cenu. Ted uz se to hodnoti

zase troSku jinak, takze z této pozice jsem jenom VSeobecna zdravotni sestra, tak asi.
A: Absolvovala jste n¢jaké kurzy, atestace?

S1: Samoziejmé, ze jsem v tehdejsi dobé délala. Mam to papirove podlozené, ted’ uz mi to
na nic neni. Jenom to, Ze to vim, Ze to umim nebo Ze to pouzivam v praxi. Mam psycholo-

gii, byla jsem dvakrat piijata na vysokou, dvakrat jsem nenastoupila, to uz je mtij problém.
A: A kde ziskavate nové informace ohledné¢ CMP?

S1: Uplné vsSude, to znamend samoziejme na internetu, ale to je takové minimalni, protoze
to je vSeobecné. SpiS se dotazuji vysSich, vySe postavenych l€kait, primait, diskutuju

o problémech, chodim na seminafe, co mé¢ zajima samoziejmeé.

A: Takze O¢astnite se seminaiu a konferenci na téma akutni iktus? Pofdda vase nemocnice

n¢jaké seminare na toto téma?



S1: Nechodim na vSechno. Chodim na to, co vim, Zze mi néco fekne. Ano zlcastnila jsem
se seminail, nehledé na to, Ze tfeba to nebyl tfeba jen akutni iktus, ale byl to dvoudenni
seminaf v otrokovické besed¢, to se pofadalo z Ostravy. Do ted” m¢ informuji a chtéji,
abych $la do Ostravy prednaset, ale nejdu. Urc¢ité tato nemocnice potada, ale to se stiida, ze
jednou je to gastroenterologie, potom je to to a to je v pofadku, protoZze nemizeme byt

zaméfeni pofad jen na jednu stranu. Navic ja jsem piedevs§im interni sestra.
A: Je podle Vas CMP castou pticinou smrti a vyskytuje se ¢asto v nasi populaci?

S1: Pokud vim, tak je to druha nejcastéj$i smrt na svété. Nebo piic¢ina smrti. To je, Ze je
tady nizkoprahovy urgentni pfijem, to neni zase tak dlouho. A pfitom nadm ptidali vlastné
tu neurologii, plicni a infek¢ni, ze pfed tim jsme byli jen interni obory. Takze oficialné,

nehled€ na to, Ze je nizkoprahovy a je vysokoprahovy, to je chirurgicky urgentni piijem
A: Jak Casto se vyskytuje CMP na urgentnim piijmu?

S1: No tady jak fikdm jsme nizkoprahovy urgentni piijem, takze my od 3 odpoledne do 7
rano jsme do této trojkové naca neurologicti. TakZe minimalné na té sluzbé, kdyz vezmeme
jenom to odpoledni, Ze tu neni svatek, nedéle, sobota, tak 2 — 3 prob&hnou za ten den.
To znamena, ze my mame ohrozeni zivota 1-3 naca, pokud je to vyssi tak to uz jde piimo
na ARO. To plati i pro ty ikty. Pokud je ohrozeni Zivota na tolik veliké, velké krvaceni
nebo opravdu vazny stav, tak to jede hned na to ARO. Tady u nas se ani nezastavi. Ale jsou
to prevazné ty leh¢i. Parkrat se stalo, Ze teda Spatn€ vyhodnotili situaci, odhadli stav
a privezli to k nam, piesto, Ze to uZ mélo jit na to ARO. A s tim jsou obrovské problémy,
zaplat’ pan bih, ndm tady nikdo neumfel, protoZe jsou to ti leh¢i, neni to tak zavazné. Ale
u téch vaznych byl tady primar z neurologie, dva lékati z neurologie, litali jsme tady kolem
pana, protoze Spatn¢ vyhodnotili situaci. Nakonec honem, honem ho vezli na aseptickou
JIP, protoZe na ARO tady nem¢li misto. A to jsme s nim jezdili na CT, vySetieni, odbéry
a to bylo zbyte¢né zdrzeni. Zbytecna prodleva, Spatného vyhodnoceni situace v té zachran-

ce, to je celé.

A: Setkala jste se nékdy s umrtim zapticinéné CMP?

S1: S tmrtim jsem se tady nesetkala, co se tykd CMP, internich oboru ano.
A: Na jaké dva zakladni typy se rozdéluje CMP?

S1: Ischemicka a hemoragicka mozkové ptihoda.



A Jaké jsou klinické ptiznaky akutniho iktu?

S1: Tak to je klasika, ze. Mate zavrativost, slabost, potom nemtizete artikulovat, prosté
chcete néco fict, ale nejde vam to. Nebo chcete se usmat, mate obrnu, ztuhlost tvafre. Nebo
vam bud Uplné¢ nebo mate bezvladnou jednu polovinu nebo ruku, nohu, to mize byt i roz-
délené. Nebo ne uplné¢ mrtvou, ale mate ji slabou. Neni to normalni, nemate normalni
uchop. To jsou takové ty zéklady. Byva také pfevazné na zvraceni, to¢eni hlavy, neustoji,
pada ten clovék. Bud’ mé tu nohu plegickou, nebo prosté zakopava o vlastni Spicku, kdyz
chce chodit. To je zase individualni. To je otazka, kde je ta mrtvicka umisténa v tom moz-
ku. Jak ten ¢lovék je stary, pohlavi, co ma vSechno za nemoci, protoze tam je zase vysoky
krevni tlak a ten je prvni krok k tomu, aby byla mrtvicka. Cukrovka, ucpavaji se cévy

Vv celém téle, dalsi krok Kk tomu, takze to hraje roli.
A: Jaka je urgentni diagnostika akutniho iktu?

S1: Jinak zase vnimam, jak ten ¢lovék mluvi. Ten vzruch neprobihé stejné ve vSem, néco
Clovek vi presné, v néem je Gpln€ mimo. Ma prosté takoveé vypadky a pfitom to jsou inte-
ligentni lidi. To uz musi ¢lovék vnimat, Ze se s nim nebude povidat jen takova ta klasika, to
je zaklad. Ale potom si musim vSimat toho, jak reaguje a jak vnima pacient me¢. Takze tak
asi. Zéklad je CT, vzdy samoziejmeé fyzické vySetteni I€katrem, to je automatické, ale to CT
nam da takovy ten odrazovy mistek. Aby se taky rozhodlo, pokud by tam byla ta trombo-
lyza, jestli ji dame nebo nedame. Pokud by tam bylo velké krvaceni, tak bychom toho
Cloveéka ohrozili, ale nepomohli. Takze zakladem je vzdy CT. Samoziejmé vzdycky odbéry

vcetné koagulace, vSeho, to se udéla.
A: Skaly pouzivané v diagnostice CMP? Dokézete charakterizovat $kalu FAST?

S1: Skala FAST - zéklady tvaf, fe¢ a ruce. Pii hodnoceni to je zase vylozené véc 1ékafe. To
musi ten doktor rozlisit, jestli se jednd o ischemickou nebo hemoragickou. To je doktorska
véc. Tady v tomto ja jsem takovy ten maly clanek, diagnostikovat musi vzdycky lékaf, ja

muZu jen fict svilj nzor, ale neni to smérodatné.
A: Co je to trombolyza?

S1: Trombolyza je podani 1éku, ktery nafedi krev, respektive ten embol, ktery nam nékde
ucpe tu cévu, aby to rozpustil, zpriichodnil. Proto trombolyza se doporucuje do tii hodin od

vzniku, maximalné 4, 5 hodiny, ale to rozhoduje zase 1ékaf.



A: Jaka je 1écba akutniho iktu?

S1: Zéklad trombolyza, pak uz se ponechava spiSe na ty specifickd pracoviste. Ale urcité se
tam tadi fedéni krve, diabeticka 1écba u diabetikli, nékdy vlastné¢ muize byt 1 chirurgické

feSeni a tak dale. To uz se nas pak netyka (Fekla durazné).
A: Jaké jsou specifika péce u pacienta s akutnim iktem?

S1: Vyptavat se predevsim. Je pékné taky tfeba ptat se na prezidenta, protoze kolikrat tady
byl aj Masaryk (sméje se), takze to uz je individualni. Pfevazné vzdycky, jak jsem mluvila
o té psychologii, tak tohle je pravé parketa té psychologie, kdy musite volit jednotlivé otaz-
ky, jednotlivé tikony ke kazdym pacientim vzdycky jinak. Neni na to nikdy jeden metr.
Musite byt flexibilni a reagovat na danou situaci. Pokud ten ¢as je, mtizeme upln¢ jednodu-
Se, to je stara prvni prazska paroplavba, abyste vidéla tu artikulaci, nebo usmév, vycenit
zuby. Nebo mrknout obéma ocima naraz a takové, nebo starého psa novym kousklim nena-
ucis. Taky takové fraze, ale kdyz tam prob&hne néjaka ta ataka, tak Vam to nefekne ten

Clovek.
A: MiiZete mi popsat stru¢ny postup péce a zjisténi pacienta?

S1: Postup vam miizu fict, problém je spiSe ten ze vzdycky zase zalezi na lékati. Bohuzel
mame neurologa ve vedlejsi budové, to znamena, pokud neni pfitomny tady u néjakého
jiného pacienta, tak ja se s nim musim spojit s telefonem, dam mu zachranafe, aby mu to
predal telefonicky, ten zachranaf poté poda informace telefonicky mé a fekne mi, co by si
ten I¢kat ptal (Fekla rozhorcené). Ptipadné se davéa néjaka ta kapacka. Pokud ten doktor
fekne, dame to, tak pacienta prosté zajistime. To znamend, kdyby zvracel, tak to uz zase
zalezi, nékdy mizu 1 sama, ale pfevazné se teda domluvit s Iékafem co aplikovat, néktery
doktor preferuje to, druhy zase to druhé. U nas je to takova jen zastavka da se fict, my
vlastné toho ¢lovéka nezaleCujeme. My vétSinou délame ty odbéry, zajistime co je tieba,
treba kdyz v zachrance se nenapichne Zilka, tak samoziejmé musi byt Zilni pfistup bez dis-
kuze, takze zavedeme normalné Zilni katetr, viechno. Ceka se na vysledky a ten ¢lovék

né¢kam jde. JIP, etaZ neurologicka, to uz zavisi na tom stavu.

A: Myslite si, Ze v ramci postupt Vaseho zatizeni je néco, co byste udé€lala jinak? Zménila

byste postup péce?



S1: Kdyby to bylo upln¢ idealni, tak ten neurolog by byl vzdycky tady ptfitomny, prostory
by byly vétsi. Potad ndm to slibuji, pofad nic. To znamend, ze n€kdy pokud ten stav neni
dobry a ja tady na toho doktora musim tieba 20 minut, ptl hodiny cekat, neni to nic pékné-
ho. Pokud ho 2x, 3x avizuju a on mi fekne, ze ma moc prace na oddéleni a jesté¢ nemiize
piijit, neni to dobfe. Neni to rozumné udélané. Mame tady malo prostor, malo pracovnikii.
To je asi co se tyka tady tohoto., Zatim si stojim. Tohle je jako ohrozeni. Neni to zabezpe-

¢ené tak, jak by to mélo byt.

A: Moc Vam d¢kuji za Vas cas.



Rozhovor s respondentem — S 2

A: Souhlasite s tim, ze tento rozhovor pouziju do své bakalarské prace?
S2:Ano

A: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

S2: V Cervnu minulého roku jsem uspé$né ukoncila studium a od srpna nastoupila zde na
urgentni pfijem. | kdyz jsem se v rdmci praxe béhem studia pohybovala ve zdravotnictvi

dlouhych 7 let, tak v pozici pracovnika ve zdravotnictvi jsem teprve 8 mésicu.

A: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

S2: Mym nejvys$im dosaZzenym vzdélanim je vyssi odborné, v rdmci celozivotniho vzdéla-
vani zdravotnickych pracovnikii se Gi¢astnim riznych seminait a konferenci. V minulosti
jsem absolvovala kurz maséra rekondi¢nich masdzi a v soucasné dobé absolvuji

kurz - pedagogické vedeni studentt v klinické praxi. Co se tyce urgentni mediciny, kdyby

byla pfilezitost, tak bych absolvovala.
A: Kde ziskavate nové informace, co se ty¢e CMP?

S2: Vétsinou informace ziskavam z internetu, ale z ovéfenych zdroji. Ne vzdy se totiz
podafi najit informace, které¢ jsou pravdivé, proto si divam pozor, ze kterych stranek
cerpam. Ale pokud mam moznost, sahnu po odborné literatute a ¢asopisu. Nekdy se ptam
doktort, protoZe mé povolani vSeobecné sestry, 1 kdyz to tak vypada, Ze by ¢lovek jako mél
mit dost informaci, tak ne vzdy ty informace ma, proto se radg&ji ptam. Neztcastnila jsem se
konference na téma neurologie, akutni iktus, protoze jsem neméla zatim moznost. Ale
pokud by se n¢jaka naskytla, naptiklad kdyby nase nemocnice poradala konferenci s timto

zamé&fenim, tak bych se rada zacastnila.
A: Vyskytuje se CMP ¢asto v populaci a je podle Vas ¢astou pti¢inou umrti?

S2: (krci rameny) Po pravdé jsem se nad touto otazkou nikdy nezamyslela, ale vzhledem
K tomu, Ze se v ramci své prace setkavam cCasto s lidmi s touto diagndzou, tak bych fekla,
ze vyskyt je pomérné cCasty. Pokud bych méla fict kolik pacientl je k ndm s podezienim
CMP transportovano rychlou zachrannou sluzbou, tak je to velmi individudlni, protoze

fungujeme jako neurologicka ambulance az od pul 4 do 7 hodiny ranni.

A: Jak Casto se setkavate na urgentnim piijmu s akutnim iktem?



S2: Nékdy k nam nepiivezou pacienta zadného, nebo jen jednoho, o vikendu naopak
fungujeme 24 hodin denné¢, tady uz je vyskyt ven pacientii ¢etnéjsi. V praméru 1 az 2 pfi-
pada na den. Ale zazila jsem 1 vikendovou sménu, kdy jsme tady méli takové pacienty i 4,
nelze tedy fict pfesny pocet. Kolikrat zalezi i na tom, jestli slouzite den nebo noc, protoze
mam v posledni dob¢ pocit, Ze mam ,,Stésti* na jiné neurologické diagndzy jako epilepsie.
Kolegové zase pro zménu na pacienty s tou cévni mozkovou piithodou. Od téch 7 hodin
ranni do té pul 4 prebird funkci neurologicka ambulance, kterd sidli na neurologickém

odd¢leni.
A: Setkala jste se nékdy na oddéleni UP s imrtim zaptic¢inénym CMP?

S2: ZkuSenosti s umrtim nemam, v rdmci studia ano, ale na pracovisti ne. Po stanoveni
diagndzy lékafem a ulozeni pacienta na oddéleni pak nemdme ani informace, jak na tom

pacient je.
A: Jaké jsou klinické ptiznaky akutniho iktu?

S2: Tak z mého pohledu co vidivam na tomto oddéleni tak je to povisly koutek, pokud toho
pacienta pozaddame, aby vyplazl jazyk, tak ten jazyk jde k jedné strané ust, vétSinou
takového pacientu vytékaji z Ust sliny, pacient je zmateny, nedokdze se orientovat v Case,
misté, prostoru. Pak se vyskytuje porucha feci, kdyz tfeba pacienta pozadame, aby ndm
néco sdélil, nebo my mu néco fekneme, aby on udé€lal néjaky ten pozadavek, tak on vétsi-
nou rozumi, ale nedokéze dat najevo, co vlastné chce fict. Pak to je ztrata hybnosti tak zva-
né parézy a plegie Parézy to jsou ¢astecné ztraty hybnosti, plegie pak uplné ztraty hybnosti,
které se vétSinou vyskytuji na jedné poloving téla (ndzorné ukazuje). Pak mezi dalsi ptiznaky
patii porucha Citi, hypestezie. Ted si naptiklad vzpomindm na jeden ptipad. VétSinou tito
pacienti pokud je l1ékai poprosi, aby napfiklad stiskli ruce, tak ten rozdil, v tom stisku

rukou je rozdilny.
A: Jaka je urgentni diagnostika akutniho iktu

S2: Mezi hlavni diagnostické metody patii anamnéza, fyzikalni vySetieni, laboratorni
a zobrazovaci metody. Tady je to hlavné pocitacova tomografie CT nebo lze provést i nuk-

learni magnetickou rezonanci.

A: Jaké skaly se pouzivaji v urgentni diagnostice? Co je to Skala FAST?



S2: Co se tyce skalovani, piiznam se, Ze presné netusim, co se vSe hodnoti a s jakym bodo-
vym ohodnocenim. ProtoZe se ve volném case zabyvam prvni pomoci a vedu i vyuku prvni
pomoci, tak pojem FAST vzdycky zminuji. Jedna se o pomucku, podle které si zapamatu-
jeme, co mame na postizeném ¢lovéku hodnotit. Zacate¢ni pismena vlastné tohoto slova
FAST v anglictiné nam fikaji, na co se mame zaméfit. Pismenko F znamena Face,
s angliCtiny obli¢ej. To znamend, Ze sledujeme pravé ten povisly ustni koutek, ktery jsem
uz zminovala v téch pfiznacich. Pak je to pismeno A jako Arm, tady zase ta citlivost nebo
ten uchop predmétii, podle toho postizeni taky znatelny. Pismenko S specch znamena fec,
kdy ten pacient neni schopen zopakovat vétu a celkové ta jeho fec je jakoby hor$i, nedoka-
ze se vyjadfit a Técko znac¢i Time jako Cas, ktery vlastné hraje velkou roli pravé z diivodu

té nasledné 1écby, Ze bychom méli co nejrychleji zavolat zdchrannou sluzbu.
A: Na jaké dva zakladni typy se déli CMP?

S2: Tak ty dva zdkladni typy jsou hemoragickd a ischemickd. Kdybych méla troSinku
charakterizovat tyto skupiny, tak ta hemoragicka je zptisobena rupturou cévy v dané oblas-

ti. Ta ischemickd vznika na zaklad¢ trombo6zy nebo embolie.
A: Co je to trombolyza?

S2: Vykon, pii kterém dochazi k rozpusténi trombu, tedy sraZeniny, kterd ucpe ptisluSnou
cévu. Lze ji provést naptiklad u této cévni mozkové piihody v co nejkrat$im Case od jejiho

vzniku.
A: Jaka je lécba akutniho iktu?

S2: Lécbu lze rozdélit na pfednemocni¢ni a nemocni¢ni. K t¢ nemocni¢ni to je hlavné
zajisténi vitalnich funkci, ta nemocni¢ni pak zahrnuje trombolyzu, antiagregacni a antikoa-
gulacni 1écbu. A potom zajiSténi parenteralni a enteralni vyzivy, podle stavu pacienta. A co
se tykd naSeho zafizeni, kdybych se méla zaméfit na tu 1écbu, tak tady pouze diagnostiku-
jeme onemocnéni a poté pacienta transportujeme na specializované pracovisté neurologic-

kého odd€leni.
A: Jaké jsou specifika péce u pacientl s akutnim iktem?

S2: Tak my hlavné dbame o jeho bezpecnost, protoze zde hrozi i riziko padu, tak kazdy
takovy pacient je zabezpecen postranicemi na 1izku. Mame tady i kamerovy systém, takze

pokud se pravé z n¢jakych diivodu tfeba pfi najeti jiné zachranné sluzby, s jinym pacien-



tem, tak mame tohoto pacienta na kamerovém systému. A v ptipad¢, ze kdyby se cokoliv
délo, mizeme rychle zasdhnout. A protoze s pacientem je $patnd komunikace, tak davame
zluté naramky s identifika¢nimi 0daji pacientovi. Protoze pacient se pravé neorientuje
V tom Case, mist¢ a prostoru. No a snazime se vlastné toto onemocnéni diagnostikovat co

nejrychleji, protoze rychlost zde hraje velkou roli.
A: Strucny postup péce a zajisténi pacienta s akutnim iktem?

S2: Tak vSechno zacina u nés dispecinkem, ktery nam zaSle sms zpravu o stavu pacienta
a Casovém prijezdu na naSe odd€leni. A po pfijezdu rychlé zachranné sluzby si pacienta
pfebirame. Zmétime mu fyziologické funkce, vétSinou teda saturaci, teplotu, a krevni tlak.
Provedeme laboratorni vySetieni, nejcastéji bereme teda krevni obraz, koagulaci, vstupni
soubor, pokud je pacient diabetik, tak si hlidame glykémii a pokud pacient nema periferni
zilni katetr tak zavaddime i ten. Pak nésleduje vysetfeni ze strany lékaie a indikované
zobrazovaci metody. Tady nejcastéj$i provadime CT popiipadé rentgen a vSechny tyto
vykony zaznamenavame do dokumentace. Vypisujeme ambulantni zdznam a po rozhodnuti

lékate je pak pacient transportovan na neurologické pracoviste.
A: Co byste ud¢lala jinak v ramci postupti vaseho zafizeni?

S2: Tak postup péce v rdmci naseho pracovisté bych asi neménila, myslim si, Ze se snazime
pro pacienta udélat maximum, ale zménila bych cely systém ptijimani takového pacienta.
Protoze u nas je velkou nevyhodou, Ze sidlime mimo budovu neurologie, i kdyZ jsou u nas
zobrazovaci metody k posouzeni této diagnozy, a pokud se diagnoza prokaze, tak musime
pacienta transportovat na neurologickou budovu, coz byva pro pacienta ¢asto narocné.

Tady vlastné nemame neurologického lékate, coZ je taky velky minus si myslim.

A: Dékuji Vam moc



Rozhovor s respondentem — S 3

A: Souhlasite s tim, Ze tento rozhovor pouziju do své bakalaiské prace?

S3: Ano.

A: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na urgentnim piijmu?
S3: Tak ve zdravotnictvi 10 let a na urgentnim piijmu asi 3 roky.

A: Vase nejvyssi dosazené vzdéelani ve zdravotnictvi?

S3: Jsem vlastné diplomovand vSeobecnd sestra s kurzem ARIPA a détskym kurzem na

intenzivni péci dalo by se fict.
A: A kde ziskavate nové informace, co se ty¢e CMP?

S3: Nové informace ob¢as od naSich 1ékaiti a od Iékaid z neurologické kliniky, jinak Ze
bychom aktivné vyhledavali to moc ne.

A: Utastnil jste se nékdy né&jakych seminaiti ¢i konferenci na téma akutni iktus? Poiada
vase nemocnice konference na toto téma?

S3: Ne, ne. Tak nemocnice ur¢it€¢ porada, urcité neurologicka klinika asi porada néjaké
konference, jako celorepublikové, ale nikdy jsme nebyli, takze ne.

A: Myslite, ze CMP se v populaci vyskytuje ¢asto a je ¢astou pti¢inou smrti?

S3: Tak vyskytuje se pomérné€ Casto. Diiv to bylo jakoby u star$ich lidi, ted’ka se ta v€kova
hranice postupné snizuje, je to prosté problém s vysokym krevnim tlakem. Ze by to bylo
Castou pricinou umrti, to si nemyslim az tak moc. Jako pokud je to né&jakej tézkej
ischemickej, tak samoziejmé ano. Mlze to skoncit smrti nebo smrti mozku, ale ze by to
byla uplna piima pfi¢ina imrti, to si myslim, Ze ne.

A: Setkal jste se tady s umrtim, co se tyka akutniho iktu?

S3: Ne, ne. Rikam jako, t&7ky iktus tu byl, nakonec to skonéilo fatalng, ale nezemiel ten

doty¢ny tady. To progredovalo béhem dvou, tii dnil tuSim, zemfel.

A: Vyskytuje se ¢asto tady na urgentnim piijmu?



S3: Dalo by se fict, ze je to denné. Denné jeden, n¢kdy dva. Dva lidi, jako je to pomérné

Casta diagndza u nds na urgentnim piijmu.
A: Jaké jsou klinické piiznaky?

S3: Nejcastejsi co si tak lidi mizou zjistit, Ze ten dotycny tieba pfestane mluvit, nemlize se
vyjadiit. Ma néjaky pokles koncetin, padd. Miize nam padat tfeba na nohu. Jevi se tieba
tém dotyCnym, tém rodindm zvlastni. Takze vétsSinou je tam néjaky pokles koncetiny, mize
se to tieba Casem upravit, nékdy se upravi, ze nez dojed zachranka, tak uz to neni tak
dramatické, ale ten iktus tam jakoby pretrval, takze nejcastéji jsou to tieba zmény mimiky a

hlavné teda ta fe¢ miize byt postiZzena, no.
A: Na jaké dva typy se déli akutni iktus?

S3: Tak jak uz jsem fekl, na tu ischemickou a hemoragickou no. U té ischemické je to to
jakékoli ucpani vlastné té ptivodné tepny a u téch hemoragickych to pak miize byt néjaky

prasknuti zase té cévy, nebo né&jaké to prasknuti aneurysmatu. Toho miize byt vic no.
A: Jake skaly se vyuzivaji v této urgentni diagnostice? Co je to Skala FAST?

S3: No to nechavam spiSe na Iékafi. Jako mame je tady vyvéSeny, ale Ze bych je né&jak vy-
lozen¢ znal, to asi ne. Vim, Ze je néjaka NIHSS, ale nepovazuju to za az tak pro mé dilezi-

té. FAST pfesn€ nevim.
A: Jaka je urgentni diagnostika?

S3: My vlastné dostaneme avizo od zachranky a od neurologa, ktery si takovyho pacienta
striazuje, coz jakoby rozhodne podle toho, jak ten doty¢ny vypada. Co mu zachranka fekne,
tak si rozhodne na pfijem pres nas urgent a my si ho poté vlastn¢ prebereme od zachranky,
napojime si ho na monitor, zméfime vitalni funkce a zajistime zilni vstup, zilni linku
abychom mohli nasledné¢ pacienta vySetiit na CT, protoZe je potifeba n€kdy podat kontrast,
aby se zobrazilo cévni fe¢isté mozku. Tak zvané CT angio mozkovych tepen. No a poté co
ho mame zajiSténého a neurolog si ho vySetii na ltizku, tak s nim vlastné zajedeme do toho
CT a tam se rozhodnou, jestli chcou klasické nativni CT a nebo chcou k tomu nativnimu
CT, které se provadi standardné udélat jesté to CT angio téch mozkovych tepen. A podle
toho se pak neurolog rozhodne o pfijeti bud’ to na jednotku intenzivni péce, nebo na
intermedialni péci u nas. NejCastéji podavame néjaky Ringeriv roztok. Léky podavame

uplné minimalné. Kdyz ti pacienti maji hypertenzi, tak pokud je tam ischemicky CMP, a je



ten tlak néjak dramaticky, kdy to systolicky Slo ptfes n¢jakych 200 a diastolou n¢jakych
100-110, tak ten tlak teprve fesime, jinak ne. SpiS je to pro toho doty¢ného lepsi, aby ten
tlak byl vyssi. Pokud samoziejmé je to hemoragicky CMP, tak uz ten tlak koriguje na
néjakou unosnou troven. Dejme tomu tieba 140/90. Pokud je tam otok mozku, tak to uz se
vola vétsSinou neurochirurg, aby se k tomu vyjadfil, to uz my tady nefeSime. Pokud je tam
otok mozku, tak jako snazime se toho pacienta dostat co nejdiiv na to ptislusny oddéleni.
K té nasledujici 1écbé, pokud by byl diagnostikovan. My mame zakladni portfolio téch
odbéra, ktery berem. Je v tom i glykémie, nedélame klasicky glykemicky profil, ale glyké-
mie je v tom obsazena. Zalezi na tom, jak ten pacient vypada. Ale vétSinou pokud jde na
trombolyzu, tak my tady u nas zavedeme mocovy katetr. Je to 1 z diivodii toho, kdyby doslo
k néjakému poskozeni téch mocovych cest, aby se to prosté nezavadélo béhem té trombo-
lyzy, kde by to bylo zase kontraindikaci. Snazime se to tady zavést pokud mozno co nejse-
trnéjc a vidime u toho pacienta, jestli je tam n¢jakd hematurie nebo ne, ale v 99 %, tam

neni.

A: Takze vlastné toto miZeme povaZovat i za postup ve vaSem zafizeni?
S3: Jo.

A: Co je to trombolyza?

S3: Tak trombolyza je vlastn¢ rozpusténi toho vzniklého trombu, ktery ucpal néjakou tu
mozkovou tepnu. My tady pouzivame aktilyzu. A podava se to vlastné co nejdiiv po zjiste-

ni zobrazovacich metodach, aby byl ten pacient co mozno jak tikajic v tom okné¢.
A: Jaka je 1écba akutniho iktu?

S3: Tak tam je zaklad ta trombolyza, Zze. Pak to mize byt néjaky to fedéni krve. Lécba
edému, pii téch tézsich stavech. Urcité n¢jaké ty upravy dramaticky vysokého tlaku, to je

nekdy problém a celkove tprava téch vitalnich funkci.
A: Jaké jsou specifika péce u pacienta s akutnim iktem?

S3: No tak ta komunikace je taky spi$ pak uz v rukou lékare, ktery n€jakym zpiisobem
odebira anamnézu. My se snazime pacienta zajistit a stabilizovat. Samoziejmé jsou tam
n¢jaky ty specifika, jak komunikovat a tak déle, ale vétSinou je to vSechno v takové
rychlosti. A vlastné i ta rychlost, to bych tak fekl. Je to stav vyzadujici obratné a zrychlené

jednani, tak asi.



A: Udélal byste néco jinak v ramci postupi vaseho zafizeni?

S3: Ja si myslim, Ze ne. Ze tohle je prosté vypracovany manual nebo vypracovany postup
jak neurologické kliniky tak vedouciho Iékaie a IékaiGi na urgentnim piijmu. Myslim si, Ze
to docela dobie funguje, je to rychly, nebo ten pacient je u nas minimalné kratkou dobu.
Zajistime ho dostatecné, dostatecné ho vySetfime a mtize byt pifevezen co nejdiiv na to

cilové oddéleni, kde mu prosté podaji tu trombolyzu.

A: Moc Vam dékuji



Rozhovor s respondentem — S4

A: Tak chtéla bych se vas zeptat, jestli souhlasite s tim, Ze tyto informace pouziju do své

bakalarské prace?
S4: Ano souhlasim.

A: Tak prvni otazka — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Jak dlouho specificky na ur-
gentnim piijmu?

S4: 10 let ve zdravotnictvi, jeden rok a tfi mésice na urgentnim piijmu.

A: Vase nejvyssi dosazené vzdelani ve zdravotnictvi?

S4: Je to stfedni Skola zdravotnicka S maturitou, ta klasické Ctyfletd zdravka co byla pred
asistentem.

A: A ngjaké absolvované kurzy nebo atestace?

S4: Kurzy mam. Mentorsky kurz, to je vlastné v nemocnici a kurz EKG v Brné.

A: Kde ziskavate néjaké nové informace, co se ty¢e CMP a jeji 1écby?

S4: Nové informace tak pokud mi to fekne nas 1ékar néjaky, jakoze tady na interné, chodim
kazdy rok na geriatricky kongres na Batovu univerzitu, takZe tam to hodné byva, ale tam to
byva spis pro lékate, ne ze by to bylo vyloZené pro sestry. Na internetu, kdyZ néco zachy-
tim. Jako Ze bych vylozen¢ vyhledavala CMP to asi ne, ale kdyZ néco i od kolegli sem tam

zaslechnu, tak asi prubézn¢.
A: Myslite si, Ze tato nemocnice pofada konference? Ucastnite se?

S4: Konference, jo kdyz je to néjaka, kdyz to neni to Gplné az n¢kde v Praze, kdyz je to
nékde tady v dosahu, ja nevim do Ostravy nebo tak to urcité bych zasla, nefikdm jako pfi-
mo na tohle, ale ur¢ité me to zajima n&jakym zpusobem. Tato nemocnice jo, a tady ten ge-

riatricky den vlastn¢, to je ten kongres ten pofada kazdoro¢né, takze tam to byva.
A: Myslite si, ze CMP se vyskytuje v nasi populaci Casto a Ze byva Castou pfi¢inou smrti?

S4: Ze se vyskytuje ¢asto, to si myslim. Jestli to byvé ¢asto s imrtim spojené, myslim si, e
to mé jakoze dost vliv, ale nevim, jestli je to vylozené jenom CMP. Myslim, Ze je to n¢jak
pfidruzené, nebo tfeba pozdé€ se na to ptijde u nékterych pacientu, ze ti pfibuzni kolikrat

jako nepiijdou na to, ne tak rychle aby sem stihli dojet, nebo si toho nev§imnou. Jakoze si



mysli, ze je to néco jiné¢ho a tieba to i Spatn¢ odhadnou s tim zavolanim I¢kate a ¢ekaji, co
z toho bude a tak. A urcit¢ ma vliv zivotni styl, ten ted’ka na vSechno si myslim. Civiliza¢ni

choroby a mrtvice je jedna z téch.
A: A jak Casto vy se tady setkavate na urgentnim piijmu s CMP?

S4: Dost casto se tu vyskytuji. Myslim si, ze kazdy den, nefikam, Ze je toho jako extra moc

kazdy den, ale kazdy den urcité aspon tu jednu, dve jo.

A: Setkala jste se n€kdy s imrtim zapii¢inénym CMP?

S4: S umrtim vylozené ja ne. Nevim jak moje kolegyné ale ja rozhodn¢ zatim ne.
A A jaké jsou podle vas nejcastéjsi klinické ptiznaky, co se tyka CMP?

S4: Nejcastejsi priznaky zmatenost, né¢jaka bolest z jedné poloviny hlavy, pardon, n¢jaky
sestup koutku, néjaka slabost na jedné strané téla, at’ uz ruka, povisly koutek, jo ty prosté
tak né¢jak ta mimika, Spatna mluva, néjaké rozostiené vidéni, néco takového a pak uz je to
spis tak mixované. To samé koncetiny, Ze nezvedne jednu ruku tieba, nebo kdyz mate nohy
vedle sebe na boso a prejedete po jedné noze néjakou, néim ostrejSim, tak na to nereaguje

nebo je to otupé€lé, brnéni prstl. Je toho straSné moc téch ptiznakd.
A: Jaka je urgentni diagnostika?

S4: Ur¢ité n&jaké CT s kontrastem, CT hlavy s kontrastem tak. To povodi téch cév, jak to
vypada, to je asi nejCastcjsi test. To 1 tady provadi vlastné¢ CT, kdyz je podezieni na
mozkovou mrtvici, tak vzdycky je provadéné CT angio vlastné. Plus krevni nabéry a ty
vySetieni, co k tomu patii. Ale to CT je vzdycky signifikantni tadyhle. Odbéry se berou
vlastn€ zaklad tam je metabolicky soubor, CRP plus jaterni soubor pak je krevni obraz a
koagulace a pak pokud doktor jesté néco chce nabrat, ale tohle je ten zéklad, ktery se bere
vzdycky plus glim¢a, pokud je to diabetik, to je vZzdycky.

A: Skaly, které se pouzivaji?

S4: Ja si myslim, ze by mezi ty skaly mohl patfit i ten FAST svym zptisobem, kde se posu-
zuje ten oblicej sam o sobé, to jsou ty pismenka vlastné v anglictiné. To F znamena jako
Face, A jako Arm, S jako speech a T jako test, tak i podle toho bych fekla, ze se to muze,
pak si myslim, ze n¢jaké to Glasgow Coma Scale da se fict. Myslim si, Ze jo. Néco takoveé-

ho asi, plus minus.



A: A na jaké dva zakladni typy se déli cévni mozkova piihoda?

S4: Na hemoragickou a ischemickou. Hemoragicka si myslim, ze n&jaké krvaceni a ische-

mické, Ze je ta céva nééim piicpand, jakoze trombem nebo néjak takhle.
A: Dokazete fict jakd je 1écba akutniho iktu?

S4: Trombolyza. Redéni krve takové obecné. Proti edematozni 16¢ba, jak kdy. Asi dost
zalezi na tom lékafi, jak je zkuSeny, jestli to nenechd az na tu neurologickou jipku, asi tak.

Taky podle toho, jak je to zadvazné. To dost na tomto zavisi.
A: Co je to trombolyza?

S4: Je to rozpusténi trombu, ktery vlastné zplisobuje tu ischemickou cévni mozkovou pfi-
hodu. Davaji se n¢jaké prosté 1éky na rozpusténi trombu. Takze, ale fikam to se dava vétsi-
nou az na neurologické jipce, kde se miizou podévat ty Iéky na fedéni krve, tady spi$ ty

nizkomolekulérni.
A: MiZete mi popsat vas struny postup po pfijeti pacienta?

S4: Takze prijedou, ted’ jesté mél by tady sedét 1ékar celou dobu, jakoze neurologicky, ale
vétsinou to tak neni, protoze on potfebuje byt i na JIP, ktera je od nés teda docela daleko.
Takze vétSinou se to déla tak, kdyz vime, Ze sem jede CMP, a to nam vétSinou nahlasi sa-
nitky, tak my uz volame toho lékare. Lékaf, kdyz tady je, tak naordinuje odbéry, nékdy
EKG, a vzdycky je to CT angio. No a podle toho se postupuje dal. Bud’ tady pacient vy-
¢kava, pokud to neni to CMP, je to néco jiného nebo vétsinou jde na tu jipku, nebo neuro-
logické oddé€leni. Infuze na zavodnéni urcité, ale to je vSechno na ordinaci Iékare. Zalezi,
CO on chce a ze sanitky dost ¢asto mivaji uz dané, jakoze uz kapou. Mocovy katetr ja osob-
né jsem jesté asi nezavadéla. Samoziejmé zavedu, kdyz mi doktor naordinuje, ale jen u
Zen, ne u muzl, protoze to vlastné nemlzu, takze tak. Byvaji 1 neklidni, takze se mliZzou
ordinovat i tiici 1éky, ale to zase zavisi na 1ékafi, stavu pacienta a jinych vécech. Rikdm u

vSeho musi byt 1€kat a schopny personal, ktery dokaze pomoct v jakémkoli stavu.
A: Dokazete mi fict néjaké specifika ptistupu, jak pecovat o pacienta s akutnim iktem?

S4: Urcité se musime doptavat jak je na tom, jestli je orientovany nebo dezorientovany. Jak
mluvi, jestli mluvi normalné, setiele, jestli vyplazne jazyk, jestli neplazi ten jazyk stiedem,
nebo jestli jde néjak do boku, jestli se na mé podiva nebo ma oci tplné ve sloup, jestli

zvedne ruce, jestli viibec vi kdo je, kde je, kdo jsme my, kde se nachazi, Urcité ty specifika



jsou, je jich hodné. A urcité bych toho pacienta oznacila paskem na ruce, kdo to vlastné je,
aby se to n¢jakym zptisobem nemohlo zaménit. Oni samoziejmé védi, koho tady vezou, ale
piivezou je tady mezi dalSich 20 pacientii a ta komunikace potom miize byt problém. Prvni
co dam pacientovi, jSou z obou stran postranice. Pokud neni Gpln¢ orientovany, coz obvyk-
le nejsou tak, urcité ten pasek s tim jeho jménem. VSude nalepim S$titky s jeho jménem. I

kdyz se zda ze zac¢atku dobry, mlize se rychle zhorsit a pak to miize byt problém.

A: A myslite si, Ze v rdmci postupu vaSeho zafizeni je néco, co byste ud¢€lala jinak? Jak

byste zménila postup?

S4: Urcité zékladni véc, kterou bych udélala je, Ze bych urgentni pfijem nebo tady tuhle
nasi ¢ast specificky posunula blize k CT, rentgenovym metodam a celkové sloucila néjak
s neurologickou ¢asti, protoze neurologicka ¢ast je jinde. Nas urgentni piijem je stra$né
daleko od ni. Je tady i blba dostupnost, kdyz se jede s pacientem a vozikem. Je to mimo
budovu, neni to v Zzddné chodbé, takze jdeme po venku. Miize snézit, miize prSet. Mlze byt
zaneprazdnéna 1 pfevozova sanitka, takze je to 1 ta Casova vzdalenost, aby se vlezli do toho
casového okna a plus jesté to CT je strasné daleko. Jede se tam chodbou, mame tady malo
personalu, jo je to stras$né stres pro personal a hlavné je to strasné Skoda pro pacienta, ktery
vlastné ztraci drahocenné minuty. TakZze ur€ité bych tohle n&jak sloucila blize nebo vytvo-
fila jesté n¢jakou jednotku na to CT, ale to vlastné asi ale zavisi i na financich nasi nemoc-

nice.

A: Dobfe, tak Vam moc dékuji.



Rozhovor s respondentem — S 5

A: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na urgentnim piijmu?

S5: Ve zdravotnictvi pracuji 3 roky a na urgentnim piijmu to bude asi rok a néco.
A: Vase nejvyssi vzdélani ve zdravotnictvi?

S5: Takze mam vlastné vysokou skolu, vlastné z Bc.

A: N¢gjaké specializace?

S5: Co se tyka specializace, tak to nic.

A: Kde ziskavate nové informace, co se tyka akutniho iktu?

S5: Kdyz vlastn€ nevim, tak tieba ptjdu za Iékafem nebo ke spolupracovnicim se na coko-
liv zeptat, a kdyZ mé samotnou to né&jak vic jak kdyby zajima, tak na internetu si vyhleda-
vam néjaké véci.

A: Udastnite se seminaiti na téma neurologie?

S5: Ne, to ne. Ja se zajimam spiSe o kardiologickou stranku, ale v nemocnici jsou ur¢ité

n¢jaké na téma neurologie. J& jsem ale nebyla.
A: Vyskytuje se ¢asto podle Vas CMP v nasi populaci a je castou pfi¢inou umrti?

S5: Urcit€ ano, ale spiSe to ted’ka progreduje do mladsiho veéku a to hlavné u zen, diky an-

tikoncepci si myslim, ze uzivaji. Myslim, Ze je to ¢astou pti¢inou smrti.
A: Jak Casto se vyskytuje akutni iktus na odd€leni urgentniho piijmu?

S5: Tak v pribéhu dne, dvakrat za den, a kdyz je to béhem vikendu, kdy vlastné

z neurologie chodi ty pfipady k nam, tak to miiZze byt 3 1 4x za den.
A: Setkala jste se s umrtim na urgentnim piijmu zapiic¢inéné¢ CMP?
S5: S CMP ne, ale s jinymi diagnézami ano.

A: Klinické ptiznaky, které doprovazi akutni iktus?

S5: Tak muze to byt vlastné pokles koutku, slinéni, néjaké plegie, parézy, poruchy visu,
coz tam muze byt vlastné dvojité vidéni, n¢jaké Spatné ostfeni, rozostreni. Bledost, nevol-

nost. Dezorientace urcite, nebo zvyseny krevni tlak mtze byt.

A: Jaka je urgentni diagnostika vyuzivana pti akutnim iktu?



S5: Takze je to urcit€¢ anamnéza od lékate, néjaké ty odbeéry, zhodnoceni fyzického a psy-
chického stavu, pak tam je urcité¢ zhodnoceni fyziologickych funkci, CT nebo magneticka

rezonance.

A: Znate n&jaké Skaly, které se vyuzivaji v diagnostice akutniho iktu? Vite co je to skdla

FAST?

S5: Skaly néjaké asi vim, je to glasgow coma scale asi, kterym se hodnoti stav védomi, ale
spiS je to vlastné podle mé& v rezii 1ékafe. On si to jako kdyby sam vyhodnoti. FAST vim,
k cemu se pouziva a mélo by to vlastné zahrnovat zhodnoceni vlastné pro tvar, jak kdyby
ten svéSeny koutek, artikulace, asi Cas, vlastné kdy ta CMP vzniklo, protoze je to hrozné
dalezité pro ¢asové okno pii 1é¢be.

A: Jaky je postup ve vasem zafizeni po piijmu pacienta s CMP?

S5: Zachranka nam da vlastné echo, kterd pak to domlouva s neurologem, ktery nam pak
vyhodnoti tu udalost a pak ta zdchranka nam fekne vlastné verdikt neurologa, ktery nam
pak oznami, co se s tim klientem bude dit. Pak vlastné teda jestli ten klient pfijede k ndm,
tak se mu odebiraji odbéry dle ordinace lékate, snizuje se krevni tlak malokdy ale teda.
Jenom kdyZ jsou s nim fakt problémy. Podavaji se infuze, pokud je tam problém s hypo
nebo hyperglykemii tak ur¢ité inzuliny, malokdy kyslik, znovu fyziologické funkce a pak je
to odvoz na CT a pak vlastné dal o tom klientovi nemame informace. Jde jen o to prvotni
zajisténi u nas vlastné.

A: Jaka je lécba akutniho iktu?

S5: Je to vlastné antiagregacni a antikoagulacni asi a pak je tam hlavni ta trombolyza bych
fekla. Pak se n¢kdy fesi 1 ty otoky mozku vlastng, ale to se nefesi pfimo u nas. To uz je pak

to specializované oddéleni na JIP nebo ARO.

A: Co je to trombolyza?

S5: Je to vlastné€ podani ptipravku na rozpusténi trombu.
A: Co byste udélala jinak v rdmci postupu vaseho zatizeni?

S5: Tak urcité je tu malo persondlu. Jsou tady problémy, kdyz se ma jet pak né¢kam
k vySetfeni nebo cokoliv, tak musi jet vlastné se sanitarkou sestra a pak tfeba na odd¢leni
zbyde sama jak kdyby sestficka. Takze je tam pak sama na ty piijmy. Takze z tohoto po-

hledu je to velice naro¢né a druha véc je vlastné, Ze neurologie sidli v budové vedle, takze



kdyz my chceme komunikovat s neurologem, tak na ného musime i dlouho cekat, je to
vlastné o budovu dal, takze by bylo vhodné, kdyby u nds na tom urgentu byl n¢jaky neuro-

log jako stale. Vzhledem k tomu, Ze je to tak Casté to CMP, tak by to bylo vodné.
A: Jaké jsou specifika péce u pacienta s akutnim iktem?

S5: Takze protoze jsou hodné zmateni, tak jim ddvame indentifikacni Stitky na ruku, dale
jsou to tfeba postranice na lizku, kdyby se tfeba néjak prevratili, tak aby ndm ne¢kde ne-
hupsli. Kamery jsou vlastné v ¢ekdrnég, takze je sledujeme a jeste pak, kdyz tteba jdou né-
kam, tak je pfidrzujeme, protoZze maji sklon padat na jednu stranu. A jesté protoze jsou
zmatenti, tak jsou casto pod dohledem, protoze maji jak kdyby chut’ ndm utikat nékdy, nebo

se ztracet.

A: Dobfte, dékuji Vam.



Rozhovor s respondentem — S6

A: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na urgentnim piijmu?
S6: Tak celkem pracuji ve zdravotnictvi 15 let a na urgentnim piijmu 6 let.
A Jaké je Vase dosazené vzdelani?

S6: Tak vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu a ted’ pracuji jako registrovana sest-

ra.

A: Absolvovala jste n¢jaké kurzy nebo atestace?

S6: Pfed dvéma lety jsem se specializovala na ARIP v Brné.

A: Kde ziskévate nové informace a zkusenosti ohledné¢ akutniho iktu?

S6: Tak n&jaké seminafe porada sama nemocnice, krajska nemocnice Tomase Bati, nebo

samostudium. Nebo n¢jaké ¢asopisy. Samoziejmée lékait se doptavam.

A: Vyskytuje se CMP ¢asto v populaci a je podle vas Castou pficinou umrti?

S6: Je to myslim si ze tieti nejcastejsi pfi¢ina umrti, vyskytuje se v posledni dobé velmi
casto.

A: Jak casto se vyskytuje CMP na urgentnim piijmu?

S6: Myslim si, Ze kazdy den mame takové neurologické pacienty. Nesetkala jsem se
S umrtim, tito pacienti jsou jakoby odvazeni uz na neurologické JIP nebo na ARO, takze

ne.
A: Jaké jsou klinické ptiznaky akutniho iktu?

S6: MiiZe to byt povisly koutek, apraxie coz je vlastné ztrata schopnosti vykonavat n¢jaké
koordinované postupy, afazie coz je porucha feci, vertigo, dysfagie coz jsou poruchy poly-
kani vlastn€ nebo hemiparézy tteba. Jsou Uplné dezorientovani, Casem, mistem, prostorem.

Necitlivost koncetin, brnéni v koncetinach.
A: Jaka je urgentni diagnostika akutniho iktu?

S6: Tak v prvni fadé je to anamnéza, dale fyzikalni vySetieni, neurolog piijde vlastné vy-

Setfit, CT, to je nejbeznéjsi, nékdy magneticka rezonance a zakladni krevni odbéry.



A: Vite §kaly, které se pouzivaji pii urgentni diagnostice? Skala FAST?

S6: Nejbéznéjsi je co se asi u nas pouziva je Skala FAST, kdy vlastn¢ hodnotime tvat, ruce
a fe¢. U té tvafe pozadujeme vlastn€, aby se usmal nebo vycenil zuby, vyplazl jazyk. U
rukou natdhnout ruce pied sebe a Sdhnout si na nos na Spicku (ndzorne ukazuje). A u teci

pouzivame néjaké jednoduché véty jako prvni prazska paroplavba.
A: Na jaké dva typy se déli CMP?

S6: Ischemické a hemoragicka. Tak ischemické vzniké na podkladé embolie nebo trombo-

zy a hemoragick4, jsou to riizné aneuryzma.
A: Jaka je lécba akutniho iktu?

S6:Nejcasteji trombolyza, rozpusténi vlastné té srazeniny, dale antiagregancia, vazodila-
tancica, antikoagulancia a antiedematozni 1é¢ba. Podava se mannitol na otok mozku vlast-

W

né.

A: Co je to trombolyza?

S6: Rozpusteni vlasté té srazeniny.

A: Jaké jsou specifika péce u pacientl s akutnim iktem?

S6: Tak u téchto pacientli vzdycky davame zluty naramek, kde je vlastné jejich jméno, pii-
jmeni, datum narozeni, abychom je mohli identifikovat. Jsou zabezpeceni dal na lizku po-
stranicemi, proti padu, aby nespadli. A snazime se s nimi dorozumivat, tak jak vlastné oni

nejlip mohou.
A Postup pfi zajisténi pacienta ve vaSem zafizeni?

S6: Tak pokud pacient neni zajistén, jakoZe zilni linka, tak jako prvni zajistime zilu, kdyby
mohlo dojit vlastné k n¢jaké opakované piihod€, abychom mohli jako aplikovat rtizné in-
fuze, potiebné léky a podobné. Méfeni fyziologickych funkci samoziejme — puls, teplota,
saturace hlavné a také tlak. Pokud ma pacient nizkou saturaci, tak podavame kyslik, ale to
se ned¢je tak Casto. Pokud je to pacient diabetik tak samoziejmé odbér glykémie a dale
podavame ruzné infuze dle ordinace I€¢kate. Pokud je to diabetik, tak i s néjakou glukdézou
a inzulinem. A déle pacienta odvazime na magnetickou rezonanci nebo CT. No a potom

vlastné ¢ekame na vysledky s CT a pak uz pacient miti na neurologickou JIP.

A: Co byste udé¢lala jinak v rdmci postupii vaSeho zatizeni?



S6: Myslim si, Ze tito pacienti, hlavné teda neurologi¢ti s CMP by se viibec neméli zasta-
vovat na urgentnim piijmu a méli by rovnou sméfovat na CT anebo na tu neurologickou

JIP. Ze je to zbytetna zastavka u nas.

A: Moc Vam dé¢kuji



