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UVODNI SLOVO

Kvalita a ucinnost IéCby cévnich mozkovych pfihod
prodélala za poslednich 20 let obrovsky pokrok. Pacienti
IéCeni v souCasnosti tak maji po cévni mozkové prihodé
lepsi progndzu nez drive. PéCe o pacienta s cévni mozkovou
pfihodou je ale tymova prace, ktera zahrnuje Usili fady
specialistdl jako je neurolog, radiolog, neurochirurg, cévni
chirurg, kardiolog, rehabilitacniterapeut, logoped, psycholog
a oSetrovatel. Tato brozura je dalSim krokem ke zkvalitnéni
péCe o pacienta s cévni mozkovou prFihodou. Cilem je
poskytnout informace pacientovi a rodinnym pfislusnikim
tak, aby spolu s tymem lékarl pfispivali k nejlepSimu
moznému uzdraveni pacienta. Na§ personal je vam piné
k dispozici jako partner na cesté za uzdravenim po cévni
mozkové pfihodé.

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

primar neurologie Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné (KNTB),
vedouci Cerebrovaskularniho vyzkumného programu Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
(FNUSA) a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU)
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Vazena rodino,

mili pacienti Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné,

jste v situaci, ve které se v Ceské republice roéné ocitne nékolik
tisic rodin. Z nasSich zkuSenosti vime, Zze mimo profesionalni péce
pravé podpora rodiny velkou mérou pfispiva k uzdraveni pacienta.
Ve vsech fazich nemoci vasi, nebo vasSich blizkych s vami bude
spolupracovat tym nasi specializované iktové jednotky a dalSi
pracovnici neurologického oddéleni.

Doufame, Ze pro vas tato pfiru¢ka bude uzite€nym pomocnikem
pfi hledani odpovédi na zcela nové vyzvy, se kterymi se budete
potykat.

Mnoho sil vam preje kolektiv autori.



AKUTNI FAZE CEVNI

MOZKOVE PRIHODY
‘+ i!\ s




STRUCNE ODPOVEDI NA PRVNi OTAZKY RODINY

CO JE TO MRTVICE?

Cévni mozkova piihoda (CMP) nebo mrtvice Ci iktus je nahla porucha
krevniho obé&hu mozku, pfi které prestanou byt mozkové bunky
zasobeny okysli¢enou krvi a brzy za¢nou odumirat. 70 % pacient(
mrtvici prezije, Casté jsou nasledky v podobé poruchy motorickych
Ci kognitivnich funkci, které se daji zmirnit nebo upIné napravit
rehabilitaci.

DA SE LECIT?

Jedna se o zavazny akutni stav, ktery ovSem je lécitelny. Efektivita
¢as. Cim dfiv se pacient dostane do Iékaiské péce, tim lepsi je jeho
prognéza.

JE O MEHO BLiZKEHO DOBRE POSTARANO?

Lé&ba CMP je v CR na $pickové Urovni. Péée o pacienty s CMP
je koncentrovana do specializovanych akreditovanych centrech,
geograficky dostupna v celé Ceské republice (CR) a plné hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi pravidelné
monitoruje kvalitu péCe o pacienty s CMP, celkem akreditovalo
47 center (13 center vysoce specializované cerebrovaskularni péce
(komplexni cerebrovaskularni centrum ,KCC*) a 34 center vysoce
specializované péce o pacienty s iktem (dale jen ,,IC*).

NasSe pracovisté je navic akreditovano, to znamena, ze vesSkeré
|éCebné a oSetfovatelské postupy jsou pfedem jasné dané, respektu;ji
nejmoderngjSi medicinské postupy, personal je adekvatné proskolen.
Pacientovi se tedy dostava kvalitni a odborné péce. Veskera lécba
je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi, neni tfeba se obavat
o komplexnost poskytnuté 1éCby.



DOSTANE SE Z TOHO?

CMP je akutni, zavazny, zivot ohrozujici stav. Kazda CMP je jina,
stejné jako pacient. Progndza pacienta je tedy plné individualni.
Obecné plati, ze éim dfive se pacientu dostane lékaiského
oSetreni, tim vyrazné stoupa Sance na minimalni nasledky
po CMP (,time is brain“, neboli ,Cas je mozek®). Rozhodné nelze
doporucit mrtvici tzv. ,,prechodit, vylezet, poCkat do vecera, pockat
do zitra“. Na CMP zemre zhruba 1 z 8 pacientl, 75 % pacientl prezije
prvni rok po mrtvici, polovina z nich se vSak potyka s nasledky.

JAKE INFORMACE OD RODINY POTREBUJEME V PRVNI
FAZI PECE O PACIENTA?

Zejména v akutni fazi 1éCby je nezbytna spoluprace a komunikace
s rodinou. Potfebujeme védét, s ¢im se pacient 1€Ci, jaké Iéky uziva,
jaky byl jeho stav pred cévni mozkovou pfihodou a kdy se objevily
prvni pfiznaky. Proto prosime rodinu, aby co nejdfive dorucila
oSetfujicimu personalu zdravotnickou dokumentaci a informace
0 uzivanych lécich.

KDO MI PODA INFORMACE?

Informace o zdravotnim stavu podavaji pouze |ékafi. Informace
podavame nejlépe pfi osobnim rozhovoru, telefonicky jen pfi znalosti
hesla, které pacient stanovi pfi pfijmu.

Telefon neurologicka JIP KNTB: 577 552 049

Telefon standardni neurologické oddéleni KNTB:
Iékaisky pokoj: 577 552 048; sesterna: 577 552 047
KDY SVEHO BLiZKEHO MOHU NAVSTIVIT?

Navstévy na jednotce intenzivni péée jsou mozné kdykoliv
po domluvé s osSetifujicim lékafem, doporu¢ena navstévni
doba je denné 14:00-16:00.

Doporuéena navstévni doba na standardnim oddéleni je denné
14:00-16:00.
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CEVNi MOZKOVA PRIHODA Z LEKARSKEHO POHLEDU

Cévni mozkova prihoda (CMP) nebo mrtvice
Ci iktus je nahla porucha krevniho obéhu mozku,
ktera vede k poskozeni mozkové tkané. Jedna
se o akutni stav, ktery vyZzaduje neodkladnou

vvvvvv

§ Rocné celosvétové postihne vice nez 17 milién( lidi,
v Ceské republice je to pak 25 tisic osob. 70 % pacientd mrtvici
prezije, polovina z nich se vSak potyka s nasledky.

Podle mechanismu vzniku se cévni mozkova pfihoda déli na mozkovy
infarkt a mozkové krvaceni. LéCba téchto onemocnéni se lisi.

Mozkovy infarkt (nedokrveni mozku) vznika nasledkem
ucpani mozkové tepny, které zpUsobi snizeni nebo zastaveni
pritoku krve do mozku.

MOZKOVY INFARKT

Krevni sraZenina ucpala cévu a zpdsobila ischemii (nedokrveni) mozku




Krvaceni do mozku vznika v dlsledku prasknuti mozkové
tepny, které zpUsobi akutni zakrvaceni do mozku. Specifickou
formou je krvaceni mezi mozkoveé obaly a tento typ se oznacuje
jako subarachnoidalni krvaceni.

KRVACENi DO MOZKU

V disledku prasknuti cévy vznikl hematom

Pfi mozkovém infarktu prestanou byt mozkové buriky zasobeny
okysli¢enou krvi a brzy zacnou odumirat. Tim dochazi ke ztraté
mozkovych funkci, kterou postizena ¢ast kontrolovala, napf. centrum
pohybu (objevi se poruchy hybnosti), feCi (objevi se nesrozumitelna
nebo drmoliva fe€) i zraku (poruchy zraku &i rozmazané vidéni).
Castym nasledkem mrtvice tak byva nap¥. naruseni schopnosti hybat
jednou polovinou téla, porucha tvorby feci, zhorSeni zraku anebo
poruchy paméti. Mozkové krvaceni ma prakticky identické pfiznaky
jako mozkovy infarkt a jediny zpUsob, jak oba typy rozlisit, je pomoci
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetické rezonance mozku.

Cim d¥ive jsou pfFiznaky rozpoznany, tim dfive mize
byt zahajena ucéinna lIééba v nemocnici, ktera muze
nasledky mozkové mrtvice zmirnit.
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PRVNi MINUTY A HODINY S CMP

Tato kapitola je vénovana zejména blizkym pacienta a provede vas
vSemi kroky, které podstoupi pacient po pfijezdu do nemocnice.

JAKA JE PECE O PACIENTA PRVNi MINUTY PO PRIJEZDU
DO NEMOCNICE?

Pacienta priveze rychla zachranna sluzba na oddéleni zobrazovacich
metod, kde se sejde tym zdravotnickych pracovnik(l z oddéleni
urgentniho pfijmu, Iékaf neurolog a radiologicky asistent. Pacientovi
je zméfen krevni tlak, pfipadné jsou podany léky k upravé
krevniho tlaku, je vySetfen neurologem a provedeme CT mozku
(viz Zobrazovaci metody), diky kterému zjistime, zda se skute¢né
jedna o cévni mozkovou prihodu (dale jen CMP). V pfipadé potvrzeni
ischemické CMP zahajime |éCbu. Pokud je to mozné, podame
pacientovi injekéné trombolyzu (Iék, ktery dokdze rozpustit krevni
srazeninu, ktera zpUsobila mozkovou mrtvici). V pribéhu tohoto
postupu provede sestra odbér krve na hematologické a biochemické
vySetfeni.

C© VysSetreni je bezbolestné a po celou dobu s pacientem
' komunikujeme a informujeme ho o dal$im postupu.

JAK ROZHODNEME O ZPUSOBU LECBY?

Predzahajenimlécby musimeodrodiny nebozdostupnédokumentace
ovéfit, zda neni k podani trombolyzy Zadna prekazka. Prekazkou je
napf. porucha srazeni krve, nizky pocet krevnich destiCek, operace
v poslednich meésicich, zavazné onkologické onemocnéni nebo
uzivani nékterych lékl: napt. warfarinu, nebo oralnich antikoagulancii
jako Xarelto, Pradaxa ¢i Eliquis.

V pripadé, ze takova prekazka neexistuje a pacient s mozkovym
infarktem se dostal do nemocnice v&as, zahajime IéCbu trombolyzou,
€0z je neucinngjsi forma léCby.



JAK PROBIHA LEGBA TROMBOLYZOU?

Intravendzni (nitrozilni) trombolyzu podame pacientovi formou bolusu
(ndrazové vysoké davky léCiva) a nasledné kontinualni 1hodinoveé
infuze do zily na ruce. Trombolyza musi byt podana idealné
do 4,5 hodiny od vzniku pfiznakd. Cim drive je podana, tim lepSich
vysledkd mdzeme dosahnout. V nékterym pripadech mizZeme podat
trombolyzu i pozdéji na zakladé specialniho CT vySetreni.

s w s

JAK LECIME PACIENTY, KTERYM NELZE PODAT
TROMBOLYZU?

U nékterych pacientl neni efekt trombolyzy dostatecny, anebo jim
z vySe uvedenych didvodu nemize byt podana. Pokud CMP postihla
velkou tepnu, pristupujeme u téchto pacientd k tzv. intervenénimu
vykonu pies tepnu v tFisle (vykon se oznacuje jako mechanicka
rekanalizace nebo trombektomie). Tento vykon musi byt zahdjen
nejlépe do 6 hodin od zaéatku pfiznakd a provadi ho radiolog
na tzv. angiosale. Pacienta béhem zakroku utlumime nebo uspime,
nemusi se tedy obavat zadné bolesti. Tento zakrok neprobiha
v KNTB, v pfipadé jeho nutnosti je pacient prevezen do Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice v Ostraveé, pfipadné
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Stale bohuzel plati, Ze vySe zminéné metody reperfuzni terapie
(trombektomie, trombolyza) se hodi pro mensi procento pacientd.
Asi 75-80 % pacientl se pro tuto metodu nehodi nebo ji ,,nestihnou*
(as!). To ale neznamena, ze medicina nema moznosti tento stav
ovlivnit. Narozsahu mozkového infarktu se totiz podili cela fada dalSich
faktor(l, které mohou celkovy stav zhorsit. Proto je pée zamérena
na lécbu a kompenzaci téchto stavl (jde hlavné o spravnou Upravu
vysokého krevniho tlaku, krevniho cukru, oxygenace tkani, korekce
vnitfniho prostredi, 1éCba komplikaci jako kfeCe, neklid). Nedilnou
soucasti 1éCby je léCebna rehabilitace, logopedicka péce pfi poruse
feCi, diagnostika a pfipadné IéCba dysfagie (poruch polykani).
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JAKA VYSETRENI PACIENT PODSTOUPI PO PREVOZU
NA JIP?

Po prevozu na neurologickou jednotku intenzivni péce (JIP) pacienta
ulozime na monitorované I0zko. Natoéime EKG, které snima
srdecni rytmus (slouzi k zachyceni nepravidelnych srdec¢nich rytm,
tzv. arytmii), a provedeme diagnostiku poruchy polykani tzv. dysfagie.
V pfipadé, Ze pacienti maji po CMP postizené polykani, mize byt
nutné podavat po urcitou dobu vyzivu a Iéky hadiCkou zavedenou
pfimo do zaludku, ¢imz pfedchazime pfipadnym komplikacim, jako
je vdechnuti stravy do plic. Dale méfime krevni tlak (pokud je vysoky,
zahajime IéCbu léky na snizeni krevniho tlaku), obsah kysliku v Kkrvi
a pulz. V pfipadé problém( s mocenim zavedeme mocovy katetr.

PSS e b

Pokoj na neurologické jednotce intenzivni péce KNTB

JAK A KDY ZJISTIME, ZE BYLA LECBA UCINNA?

Jiz v prlbéhu prvnich hodin zjistime zavaznost probéhlé prihody
a také dosazeny efekt lécby. Pokud jsme podali trombolyzu,
nebo provedli interven¢ni vykon, Casto udélame po 24 hodinach
pacientovi kontrolni vysetfeni mozku, které odhali rozsah pfipadného
poskozeni a pfipadné komplikace. Hlavni komplikaci l1é€by, ktera
fedi krev, je krvaceni do mozku, které se vyskytuje u pfiblizné 6 %
pacientl po trombolyze.



ZOBRAZOVACI METODY

Po pfijezdu do nemocnice lékarfsky tym provede vySetfeni mozku
a mozkovych tepen nékterou ze zobrazovacich metod, bud
vypocetni tomografii (CT) anebo vySetfeni magnetickou rezonanci
(MR). Ani pfi jednom z vySetreni se neni Ceho bat. Obé& metody jsou
zcela bezbolestné a po celou dobu s pacientem pomoci mikrofonu
z pfilehlé mistnosti komunikuje personal.

VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT)

Tato metoda umoziuje zobrazit rlzné ¢asti mozku pomoci slabé
davky rentgenového zareni a nasledné pocitaové rekonstrukce.
Z vyslednych snimkU lékar vyc¢te rozsah a stafi poskozeni mozkové
tkané a rozhodne o nejlepsSim lIéCebném postupu.

Samotné vySetreni trva jen nékolik minut a je zcela bezbolestné.
Je nutné, aby pacient béhem vySetrfeni lezel nehybné (pfedevsSim
pohyby hlavy mohou vést ke zhorseni kvality snimka).
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Nativni (prosté) CT mozku je vySetfeni bez pouziti kontrastni latky
a pred jeho podstoupenim neni potieba zadna zvlastni pfiprava.
Soucasné s nativnim CT u vétSiny pacientl provadime detailni
zobrazeni mozkovych cév, tzv. CT angiografii. Pfed zahajenim CT
angiografie sestficka poda pacientovi formou injekce kontrastni latku
(obsahujici j6d) pro lepsi zobrazeni mozkovych cév. Po vysetieni
se kontrastni latka samovolné vylouci z téla.

MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Magneticka rezonance je vySetfovaci metoda, ktera narozdilod CT
vyuziva magnetické pole. Béhem vysSetfeni lezi pacient na zadech
na vysSetfovacim stole, ktery je zavezen do ,tunelu” magnetické
rezonance. Opét je dllezité, aby pacient lezel klidné a nehybal se.
Vysetieni MR je ve srovnani s CT vice hlu¢né (to je zplsobeno rotaci
magnetu a vytvarenim magnetického pole), proto personal pacientovi
nabidne sluchatka.

Vzhledem k silnému magnetickému poli nemohou vySetfeni
podstoupit pacienti se srdeCnim kardiostimulatorem, umélymi
srde¢nimi chlopnémi, nitrousnimi implantaty a dalSimi kovovymi
materialy.

VysSetfeni umoznuje zobrazeni cév bez nutnosti podani kontrastni
latky a trva nékolik desitek minut, tj. ve srovnani s CT je delsi.




NASLEDUJICI DNY A TYDNY PO CMP

JAK POKRACUJE NASLEDNA PECE NA JIP?

V pfipadé, ze kontrolni CT dopadne dobfe (neni pfitomné zakrvaceni
ani rozsahly mozkovy infarkt), zahgjime tzv. sekundarni prevenci
protidesti¢kovymi Iéky (Aspirin, Trombex). Ty plsobi na krevni
desticky a snizuji riziko opakovani mozkové pfihody.

Pacientovi na JIP také nepretrzité monitorujeme EKG, které slouzi
k odhaleni nepravidelnosti srde¢niho rytmu. Ta mlze byt jednou
z pficin CMP (nejCastéji se jedna o tzv. fibrilaci sini). Pokud zachytime
fibrilaci sini, zahajime odliSnou |é¢bu tzv. antikoagulaénimi Iéky
(jako je warfarin anebo tzv. nova oralni antikoagulancia).

V pripadeé zlepSeni stavu pacienta prekladame na standardni oddéleni.

Pokoj na standardnim neurologickém oddéleni KNTB
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@ Komu a jak podavame informace o stavu pacienta?

Pacient pfi pfijmu podepisuje dokument, ve kterém jsou
uvedena jména osob, kterym mohou byt podavany informace
0 zdravotnim stavu. Jinym osobam informace podavany byt
nemohou. Informace podavame idealné pri osobnim rozhovoru,
telefonicky jen v pfipadé znalosti hesla, které pacient stanovi
pfi prijmu.

V pfipadé, Ze pacient neni schopen vyjadfit souhlas
s hospitalizaci (porucha védomi, zhorSené porozuméni
nasledkem poruchy feCovych funkci), je o této skutecnosti
informovan soud. Informace o zdravotnim stavu v tomto
pfipadé podavame pouze nejblizsi rodiné.

JAKA VYSETRENI PACIENT PODSTUPUJE
PO PRELOZENI Z JIP?

Co nejdrive zahajime rehabilitaci, diky které predejdeme komplikacim
s upoutanim na l0zko a pfipadné i logopedickou péci.

V prvnim tydnu doplnime nezbytna vySetfeni, pomoci kterych
se snazime zjistit pfiCinu CMP. Pacientovi peclivé monitorujeme
a v pfipadé potreby snizujeme krevni tlak a sledujeme hladinu cukru
v krvi. Také provadime odbéry zamérené na kompenzaci diabetu
a hladinu tukd v krvi.

Dale je Casto doplnéno vySetfeni srdce ultrazvukem (tzv. ECHO
srdce). Sledujeme srdeéni rytmus (pomoci tzv. EKG Holter).
U pacientl s podezienim na srdec¢ni arytmii indikujeme dlouhodobou
monitoraci na pfiblizné 3 tydny. Pacientovi po propusténi vSe pfijde
domd, jak pfistroj, tak instrukce.

Popsané diagnostické a Iééebné postupy nemusi byt
uplatnény u v§ech pacienttl. Vzdy zalezi na konkrétnim
pripadu a rozhodnuti oSetfujiciho Iékare.




Kdy a kde je mozné pacienta po prelozeni z JIP
navstivit?

Po stabilizaci stavu, kdyZ jiz neni nutnd monitorace na I0zku
JIP, pacienta prelozime na standardni neurologické oddéleni
ve 3. nebo 4. patfe budovy 48. Navstévni a konzultaéni
hodiny na oddéleni jsou kazdy den od 14:00 do 16:00 hodin.

PRAKTICKE INFORMACE

Pracovisté CT i MR je v budoveé 23, viz. planek.

NEUROLOGIE
| CT, MRI

R

Budova neurologie KNTB
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JAK DLOUHO TRVA HOSPITALIZACE?

Délka hospitalizace se odviji od zavaznosti neurologického stavu
a pripadnych komplikaci. Hospitalizace na Iktové jednotce (jednotce
intenzivni péce) trva obvykle 3 dny, pokud je pacient stabilni,
prekladame jej nasledné na standardni oddéleni. Pokud pacient
vyzaduje hospitalizaci delSi nez 7-10 dni, je zadost na naslednou
peci doléCeni centrum klinické gerontologie, které je v ramci nasi
nemocnice.

Pacienty s lehkou formou CMP hospitalizujeme na naSem oddéleni
2-7 dnd. V pfipadé nejlenci formy tzv. transitorni ischemické
ataky (TIA) mize byt hospitalizace jesté kratsi (1-3 dny). Pokud
u nich neni pfitomné neurologické postizeni, mohou jit pacienti
rovnou domu. Ti, ktefi vyzaduji pokracovani v rehabilitaci, mohou byt
prelozeni na kratkodobou rehabilitaci (2-3 tydny) na rehabilitaéni
odd. v 8. patre, ve stejné budové jako je neurologie.

Pacienty se stfedné zavaznou formou mozkové piihody
(s casteCnym omezenim hybnosti koncetin, omezenim sobéstacnosti),
u kterych je nezbytné pokracovat v rehabilitaci a dalSi péci
(oSetfovatelskeé), prelozime na centrum klinické gerontologie. Zde
se délka hospitalizace pohybuje okolo 2-3 mésict, béhem kterych
ve spolupraci s rodinou planujeme dalsi péci dle zavaznosti stavu.

Pacienti s tézkou formou CMP, ktefi zlstavaji upoutani na lizko
a u kterych je vyrazné omezena sobéstacnost, byvaji prelozeni
do centra klinické gerontologie, pfipadné zafizeni socialni péce.
Je mozné i umisténi do domaci péce.

Naslednou péci vyrizuje ve spolupraci s rodinou
socialni pracovnice a oSetrujici personal.




PROC SE ZAPOJIT DO KLINICKEHO

VYZKUMU A CO TO OBNASI?

Na nasem oddéleni nové probiha také klinicky vyzkum, diky
kterému miZeme neustale zlepSovat péci o pacienty s CMP.
VesSkery vyzkum je schvaleny Etickou komisi Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zlin& a podiéha piisné legislativé CR a Evropské unie.

Klinicky vyzkum &asto srovnava nova, uc¢inngjsi léciva ¢i postupy
oproti standardnim. Ve skute€nosti vSechny postupy, které pouzivame
v souCasné dobé k l|écbé, prosly ,testovanim na pacientech”
v minulosti a teprve pokud se ukazaly jako ucinné, byly zavedeny
do bézné praxe.

Pokud pacient poté, co ho lékaf seznami s klinickou studii,
souhlasi se svym zarfazenim do vyzkumného projektu, podepiSe
tzv. informovany souhlas. V pfipadé, Ze je pacient v bezvédomi
anebo hire komunikuje, mGze o jeho zarazeni do studijnich protokold
rozhodnout i osoba blizka. Pokud neni osoba blizka k dispozici,
muUze dle rozhodnuti etické komise o zarazeni pacienta rozhodnout
nezavisly lékar.

Zarazenim se do vyzkumného projektu nam pacient
pomaha zavést do bézného uzivani Iéky a postupy, které
jsou pro pacienty Setrnéjsi a ucinnéjsi.

Pacient zarazeny do klinické studie miZe byt pozvan na navstévu
ve specializované ambulanci nasi nemocnice, a to i po propusténi
Z nemocnice. Studijni tym (lékaf a sestra/koordinator) mohou
provadét vySetreni (napf. odér krve), ktera jsou soucasti protokolu
studie, a ziskana data vkladaji do databazi, které slouzi pro presné
sledovani ucinku nového Iéku nebo nového postupu.

Vyhoda ucasti pacientu ve studii:

e Maji obecné lepSi prognézu nez pacienti, ktefi se neucastni,
a to bez ohledu na to, jakou lé€bu pacienti ve vyzkumu dostavaji.
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Je to dano tim, ze pacienti ve vyzkumu jsou ¢asto mnohem vice
sledovani nez ostatni pacienti a jejich léCba probiha vysoce
standardizovanym zpUsobem.

¢ Maiji moznost byt bezplatné Ié€eni nejnovéjSimi Iéky, a to mnohem
dfive nez ostatni se stejnou diagnézou, coz mize byt v nékterych
pfipadech vyznamné.

e Maji pozornost studijniho tymu nad ramec standardné kvalitni
péce.

Relativni nevyhodou Ucasti pacientd ve studii mdZou v nékterych
pfipadech byt kontroly navic oproti tém, které by pacient podstoupil
v ramci bézné klinické praxe (néktefi pacienti toto ale povazuji spise
za vyhodu). Nové Iéky také mohou mit nezadouci ucinky, o kterych
dopredu nevime. Nové Iéky se také nemusi ukazat jako ucinngjsi nez
souCasny standard. ACkoli tedy klinické studie predstavuji ur€itou miru
nejistoty, plati zakladni pravidlo, a to, ze vSichni zu€astnéni se musi
shodnout, ze zde existuje vysoka pravdépodobnost, ze nova Iécba
bude lepsi nez ta plvodni. Témito zucastnénymi je nejCastéji Statni
ustav pro kontrolu léCiv, nezavislé etické komise a oSetfujici Iékafi.
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FYZIOTERAPIE

Rehabilitace je nedilnou soucasti lécby cévni mozkové prihody
(CMP) a je Casto vhodné, aby byla zahajena brzy od vzniku pfihody.
Odvétvi 1écebné rehabilitace predstavuje soubor ¢innosti a ukond,
které provazeji pacienta po celou dobu jeho IéCeni. Jejim cilem je
ovlivnéni uUtlumovych zmén, prevence vzniku sekundarnich zmén
a kompenzace ztracenych funkci. Vzhledem k rlznorodosti stavu
jednotlivych pacientl neexistuji jednotné postupy, které by mohly byt
aplikovany univerzalné na kazdého pacienta po CMP.

Pro UspéSnost terapie je nutné, aby obsahla celé postizeni
pacienta a podileli se na ni odbornici s riznym zamérenim. Kromé
|éCebné rehabilitace je tedy dulezité, aby byla pfitomna i slozka
socialni, pedagogicka a pracovni. Z hlediska navratu pacienta zpét
do spole¢nosti je kliCové, aby se pacient zdokonaloval ve vSech
oblastech a aby dovednosti z jednotlivych Usek( dokazal propojit.
Jediné tak dokaze dosahnout maximalni sobéstacnosti a vratit se
zpét do bézného Zivota.

Cile fyzioterapie u pacientti po CMP:
e odstranéni funk&niho Utlumu a prevence rozvoje sekundarnich
utlumovych zmén,
e aktivace motorického systému,
e zajiSténi co mozna nejvyssi kvality zivota nemocného,
e (Iprava télesného schématu (uvédomeéni si vlastniho téla),
e obnoveni proprioceptivniho vnimani (vnimani bolesti),
e dynamicka stabilita trupu,
e harmonizace svalového tonu,

e provadéni pohyb( proti gravitaci a schopnost nezavisle
se pohybovat v prostoru,

e obnoveni schopnosti provadét selektivni a koordinované, funkeni
pohyby.

K ovlivnéni poruchy volni hybnosti, svalové nerovnovahy
a patologickych reflexnich zmén se pouziva fada facilitaénich
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Cviceni na neurofyziologickém podkladé

metod, jejichz spoleénym rysem je reflexni plsobeni, které vede
k facilitaci volni hybnosti, ale souCasné vede i ke snizeni nezadouci
reflexni aktivity. U stavd po CMP se mohou pouzivat jiz v akutnim
stadiu, kdy ovliviiuji vracejici se volni hybnost, sou¢asné i provadéni
Ucelnych pohybl v ramci chiize a sebeobsluznych ¢innosti.

Nezbytnou soucasti je polohovani. To plsobi preventivé proti
rozvoji rdznych nezadoucich zmén, jako je napfiklad rozvoj
muskuloskeletalnich deformit (spasticita, kontraktury, bolestivé
rameno), dekubitl, obéhovych probléml (otoky koncetin),
psychickych zmén. V akutni fazi je nutna podpora vitalnich funkci —
respirace, cirkulace a védomi. Do cvi¢ebnich jednotek se fadi prvky
z respiracni fyzioterapie jako prevence respira¢nich onemocnéni,
ale také jako terapie poruchy mechanismu dychani, jelikoz u osob
s ochrnutim poloviny téla prevazuje bfiSni dychani a je omezeno
zapojeni branice do dychaciho stereotypu. Cirkulaci ovliviiujeme
pasivni a aktivni hybnosti postizenymi i nepostizenymi kon&etinami,
vyuzivame podporu hybnosti pomoci pfistrojovych mechanism
(motomedy, vertikalizaéni 10zka...). Vyznamné obéhovy systém
také ovliviiuje vertikalizace a polohovani. Vertikalizaci zahajujeme
co nejdrive po stabilizaci stavu. Pro prevenci rozvoje nezadoucich
zmén zarazujeme techniky mékkych tkani a mobilizace kloubu.
V rehabilitaci jiz od akutni faze vyuzivame moznosti roboticke terapie.
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Funkcni elektrické stimulace

U pacientd po CMP mizeme vyuzit nékteré metody z fyzikalni terapie,
atonaovlivnénibolesti (napf. analgetické metody narameno), redukci
otoku a zvySeni propriocepce. Vyuzivame i vodolé&ebné procedury.
Lze pouzit i funkéni elektrickou stimulaci, ktera urychluje
pohybové zotavovani. Fyzioterapeut instruuje samotného pacienta

i rodinné pfislusniky v provadéni pohybovych aktivit, mize poradit
s volbou vhodnych rehabilitacnich, kompenzacnich a substitu€nich
pomucek.

Robotickd terapie




Rehabilitacni doporuceni:

1.

Doporucujeme cvicit alespon jedenkrat, Iépe dvakrat
denné, po dobu alespon 30 minut. Zalezi na zdravotnim
stavu a motivaci pacienta.

Obecnym pravidlem téchto cviCeni je vyhybat se bolesti,
neprepinat sveé sily — cvi€eni by mélo byt pfijemné a mélo
by motivovat k dalSimu cviceni.

Jednotliva cvi¢eni je vhodné mezi sebou kombinovat.
Nejdllezitéjsi je, abyste méli ze cviceni radost a neztratili
motivaci na sobé dal pracovat a zlepSovat se.

. Vzhledem k tomu, Ze vaSe postizena strana je slabsi, Casto

dochazi k pretézovani zdravé poloviny téla. Proto ji urdité
neopomijejte a vénujte péci i ji.

PR AFE & £
$ERRR AN

Mozné rehabilitacni pomdicky

Uziteéné odkazy:
Centrum moderni rehabilitace ERGO Aktiv
centrum poskytujici krizové a odborné poradenstvi

a komplexni rehabilitaci osobam po prodélané
cévni mozkové pfihodé
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ERGOTERAPIE

Ergoterapie je soucasti zdravotnické rehabilitace. Ergoterapeut
se po boku fyzioterapeutl a ostatnich specialistd snazi pomoci
Clovéku po CMP navratit se zpét do zivota.

Ergoterapeut spolupracuje s fyzioterapeuty a dalSimi odborniky
pfi praci s pacientem po cévni mozkové prihodé. Velmi intenzivné
se vénuje motorice horni koncetiny. Mobilizuje lopatku, rameno,
uvolfiuje tkané, stimuluje vnimani koncetiny a jeji pohyb, velkou
pozornost vénuje koordinaci pohybu rliznych segmentd horni
koncCetiny a uchopové funkci ruky. Ergoterapie ruky po CMP se fidi
svymi pravidly, do kterych patfi i drzeni téla, zplsob pohybu horni
koncetiny, nacvik cileni pohybu a rdizné druhy tchopt od hrubych po
ty jemné. K nacviku uchopu patfi i nacvik uvolnéni stisku a oddaleni
koncCetiny od prenaseného predmétu atd.




Uchopova funkce ruky je velmi dillezita pro sebeobsluhu ¢lovéka
po CMP. Od zacCatku je potfeba se snazit koncCetinu zapojovat
do vSech cinnosti, a to bud za pomoci terapeuta, zdravé koncetiny,
nebo za pomoci kompenzacnich pomicek. Ergoterapeut ma prehled
o Siroké Skale téchto pomlcek, které lidem po CMP mohou pomoci
pfi rlznych cCinnostech. Jsou to pfibory s upravenym uchopem,
upravené talife, rlzné upravena prkénka pro praci jednou rukou,
upraveny Uchop pro psaci potreby, protiskluzové podlozky, riizné
druhy tkaniCek do bot atd. Ergoterapeut s pacientem procviCuje
oblékani, stolovani, grafomotoriku a péci o sebe.

Ergoterapeut vénuje pozornost prostredi, ve kterém se pacient
nachazi, pfi tom vychazi z riznych pristupl a konceptl. Prvni zasadou
je mit nocni stolek na strané ochrnuti, aby k pacientovi prichazelo
maximum stimull pravé z této strany.

S pacienty, ktefi v souvislosti s CMP ziskali poruchu paméti,
pozornosti nebo planovani, ergoterapeutky tyto funkce procvicuiji.

Intervence ergoterapeuta dale pokracuje na Ilzkové rehabilitaci nebo
dolé¢ovacim oddéleni, pacient mlze také dochazet na ergoterapii
ambulantné. Spolu s dalSimi specialisty je ergoterapeut Clenem
multidisciplinarniho tymu, ktery se spole¢né snazi zmirnit nasledky
cévni mozkové pfihody.
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DYSFAGIE - PORUCHA POLYKANI

U pacientll po cévni mozkové prihodé se v prvnich hodinach nebo
dnech mizZe rozvinout porucha polykani - tzv. neurogenni
dysfagie. VétSinou se do 2-3 tydn( spontanné upravi.

V akutnim stadiu po CMP se dysfagie vyskytuje az u poloviny
pacientl. Protoze mize vést k aspiraci (vdechnuti stravy), dehydrataci
a podvyzivé, je dllezité ji vCas diagnostikovat a nastavit spravné
terapii.

Dysfagie je stav, pii kterém je obtizny prichod pevné stravy
rlizné konzistence nebo tekutin do Zaludku v dlsledku postizeni
nervy a svall fidicich a provadéjicich vlastni polykaci akt.

Aspirace je stav, kdy potrava misto do jicnu a zaludku pronika
do dychacich organl pod Uroven hlasivek a neni odsud
vypuzena kaslem. MUzZe vést k aspiracni pneumonii.

PRUBEH VYSETRENIi V NASi NEMOCNICI

Zdravotni sestra na JIP provede kratké screeningové vySetreni
polykani (tzv. test GUSS). V pfipadé pozitivniho vysledku vam
IékaF doporuci vysetreni polykani klinickym logopedem, eventuelné
nutricnim terapeutem. Ti zhodnoti orofacialni hybnost, citlivost,
dychani, kvalitu hlasu, samotné polykani apod. Zahaji u€innou terapii
a pripadné vam zajisti jidelniCek na miru tak, aby pro vas polykani
bylo bezpelné (vhodné konzistence a dostatecné vyzivné). Pfipadné
Iékar doporuci specializované vysetreni polykaciho aktu — endoskopii
Ci vySetreni jicnové pasaze.

Specializované vysSetreni polykaciho aktu:

Flexibilni endoskopie (FEES)

Vysetfeni provadi ORL lékar ve spolupraci s klinickym logopedem.
Flexibilni tenky endoskop je Iékafem zaveden pres jednu nosni dirku



do oblasti nad hlasivky. Hodnoti se anatomické struktury, fonace,
polykani slin, tekutin a stravy rizné konzistence. Poté se zhodnoti
ucinnost navrzenych kompenzacénich technik, které usnadni pfijem
potravy.

VysSetreni jicnové pasaze
VySetfeni provadi radiolog ve spolupraci s klinickym logopedem.
Probiha pomoci rychlého rentgenového snimkovani béhem toho,

co pacient polyka kontrastni latku. Ta je na rentgenu vidét a umozni
tedy zhodnotit proces polykani a priichod jicnem.

Na dysfagii je upozornéna rodina. Pamatujte, ze v pripadé
potizi s polykanim smite jist stravu jinou nez pfipravenou
v nemochici pouze po dohodé s oSetrujicim personalem.

omezené spoluprace, je nutné zavest k zajisténi vyZivy nasogastrickou
sondu ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii. Prijem stravy mize
byt na zékladé vysledk( vysetreni i kombinovany, tj. Castec¢né Usty
a Castecné do sondy.

Nasogastrickd sonda

Nasogastricka sonda (NGS) je sonda zavedena pres dutinu
nosni, hltan a jicen do zaludku, nelze ji uzivat pfiliS dlouho,
vétsinou je zavedena na 4 tydny.
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Perkutanni
endoskopicka
gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je sonda
zavedena pres sténu bfisni do Zaludku, neomezuje polykaci
cesty. Zavadi se u pacientd, ktefi méli nasogastrickou sondu
a v prabéhu tfi tydnl se u nich nezlepsily polykaci funkce. Jeji
pouziti mdze byt i trvalé, je umisténa pod Saty.

TERAPIE DYSFAGIE A STRAVOVACI DOPORUCENI

Je vam nastavovana na miru na zakladé vysledk( vySetreni. Patfi
sem napriklad:

Terapeutické techniky:

e posilovani rtl, jazyka, tvari, Zvykacich svald, svall krku, hrtanu,
hltanu, posilovani addukce hlasivek aj.,

e vyuzivani specifickych polykacich manévru (supragloticky,
supersupragloticky, Mendelsontv, Masako manévr a dalsi).

Kompenzacéni techniky:

¢ posturalni techniky (pfi jidle sedte ve stabilni vzpfimené poloze
téla s predklonénou hlavou v Uhlu 45°, pom0ze i rotace hlavy
k postizené strané aj.),



e stravovaci doporuceni pro pacienta: pred i po jidle vyCistime
dutinu Ustni (jako prevence vdechnuti zbytk( potravy), zajistime
klidné prostredi a dostatek ¢asu na pfijem potravy, disledné kazdé
sousto rozzvykame, dopolykame a po polykani odkasleme, pokud
je to mozné, uprednostnujeme stravovani vlastni rukou nez krmeni
druhou osobou, u jidla se nerozptylujeme hovorem, omezime se
pouze na slovni vedeni pfi jidle (je-li to nutné) , aj.,

¢ stravovaci doporuceni pro blizkého pacienta (nutny je fyzicky
dohled u pacienta pfi stravovani, v pfipadé zaskocCeni sousta
a nasledného duseni ihned poskytneme prvni pomoc),

e tiprava konzistence stravy - mixovani, fedéni, zahustovani
tekutin, eliminace nékterych rizikovych potravin apod.,

¢ posilovani oralné - senzorického vnimani (pfi polykani nékdy
pomUze vétsi tlak IZice na jazyk, chladné jidlo, mensi ¢i naopak
vetsi sousto, umisténi sousta na citlivou stranu jazyku apod.),

e existuji kompenzaéni pomicky, usnadnujici polykani
(napf. specidlni hrnicky s davkovanim mnozstvi tekutiny
a omezuijici zaklon hlavy pfi piti, specialni Izice aj.), které vam
doporuéi klinicky logoped
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SHRNUTI KAPITOLY

DYSFAGIE je porucha polykani, ktera se vyskytuje u nékterych
pacienti po CMP a ktera vede k obtizim spojenym s pfijmem
potravy. Dysfagii je nutné véas diagnostikovat a Iécit, jelikoz
je spojena s mnoha riziky (duseni, opakované zanéty dychacich
cest a plic, nedostatecny energeticky prijem apod.).

Uziteéné odkazy:

Informace a videa pro pacienty s dysfagii a jejich rodiny



LOGOPEDICKA PECE

Pokud se po cévni mozkové prfihodé (CMP) potykate s feCovymi
a komunikacnimi obtizemi, provede u vas klinicky logoped naseho
oddéleni podrobnou diagnostiku a nasledné vam nastavi vhodnou
terapii, kterd vdam pomUze tyto nedostatky prekonat.

NejcastéjsSi naruseni komunikacni schopnosti po CMP jsou:

e dysartrie — jsou v rizné mife a rozsahu postizeny zakladni
modality motorické realizace feCi — dychani, hlas, rezonance,
vyslovnost (artikulace),

e afazie - ziskana porucha produkce i porozumeni feci, ktera vznika
pfi poskozeni urcité ¢asti mozku, zpravidla levé hemisféry,

¢ alexie — ztrata nebo porucha schopnosti ¢ist nebo rozumét psané
fedi,

e agrafie - ztrata nebo porucha schopnosti psat i pfes zachovanou
motorickou funkci,

¢ akalkulie - ztrata nebo porucha schopnosti pocitat,

® agnézie - ztrata schopnosti rozpoznat predméty, osoby, zvuky,
tvary, ¢i vliné a interpretovat je za situace, kdy nejsou porusené
funkce smyslovych organda,

¢ kognitivhé komunikaéni porucha - kromé naruseni reCovych
funkci je dominantni naruseni dalSich kognitivnich funkci — pameéti,
pozornosti, planovani, orientace aj.

Zmirnéni ¢&i odstranéni téchto poruch vyzaduje systematickou
a dlouhodobou péci, ktera se vSak s vasi trpélivosti a za podpory
odbornik da zvladnout.

JAK VYPADA LOGOPEDICKA TERAPIE?

Na neurologickém oddéleni se setkavame predevS§im s pacienty

vvvvvvv

a citlivy pristup k nemocnému a jeho nejbliz§im. Po Uvodnim vySetieni
vam logoped naplanuje vhodny terapeuticky postup s ohledem

33



34

na vas zdravotni stav a jeho vyvoj, ktery se v pribéhu hospitalizace
Casto méni.

e Logopedicka terapie dysartrie obsahuje napfriklad: masaz
obli¢eje a cviceni orofacialnich svalll, dechova, hlasova, artikulacni
Ci prozodicka cviceni apod.

e Logopedicka terapie afazie obsahuje napfiklad nacvik
vybavnosti slov podle rlznych kategorii, nacvik souvislého
mluvniho projevu, nacvik porozuméni mluvené Ci psané freci,
obnovovani schopnosti ¢teni, psani, pfipadné pocitani, nacvik
drzeni psaciho nacini a obnovovani grafomotorickych dovednosti
atd.

e Logopedicka terapie kognitivné komunikac¢ni poruchy
je podobna terapii afazie, pfidava se cileny kognitivni trénink
napriklad Casové C&i prostorové orientace, kratkodobé paméti,
exekutivnich funkci, pozornosti, zrakové prostorovych vztah(
apod.

Vhodna je spoluprace rodiny s klinickym logopedem, ktery spolu
s lékafem poskytne pfibuznym informace o tom, jak s pacientem
efektivné komunikovat.

Uprava obtizi zavisi na vice faktorech: na rozsahu posgkozeni
mozku, na v&ku, motivaci a vUli ¢lovéka s naruSenou komunikaéni
schopnosti, na ochoté jeho rodiny s nim procvi¢ovat a aktivné
se Ucastnit terapie atd.

SHRNUTI KAPITOLY

LOGOPEDICKA PECE (intervence) je vénovana pacient(im,
ktefi se nasledkem CMP potykaji s narusenou komunikacni
schopnosti. Dillezita je nejen véasna diagnostika, ale i empaticka
a systematicka terapie s pacientem a spoluprace s jeho
rodinou. Po propusténi do domaci péce je dllezité pokracovat
v logopedické terapii ambulantné. Je mozné pokracovat
v ambulantni terapii i v nasi nemocnici.



Nékolik jednoduchych pravidel, jak komunikovat
s pacientem s afazii:

e mluvte pomalu a zretelné,

¢ nezesilujte a nezvysujte hlas,

¢ klad'te pouze jednu otazku,

¢ nechte dostatek ¢asu na odpovéd,

e pouzivejte kratké a jednoduché véty,

¢ volte spiSe konkrétni nez abstraktni pojmy,

¢ pouzivejte uzaviené otazky ANO/NE.

Vas blizky s afazii:
¢ potiebuje dostatek ¢asu pro pochopeni sdéleni/
vyjadreni,
e mlze nahlas fikat slova, ktera pouzit nechtél,
¢ je snadno unavitelny,

¢ je ve velmi naroc¢né a casto frustrujici situaci, kdy
nemuze sdélit, co chce.

Uzite¢né odkazy:

Adresar pracovist Podpora osob Logopedicka péce,
klinické logopedie, s afazii, skupinova uéebni pomuicky
online poradna setkani a publikace
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PSYCHOTERAPIE - NASLEDNA PODPURNA PECE

PRO PACIENTY

V prdbéhu hospitalizace si pacient postupné zac¢ind uvédomovat
nejen poruchu feCi a symbolickych funkci (Eteni, psani, pocCetni
ukony), ale Casto také postizeni hybnosti. Velkym handicapem jsou
také noveé vzniklé poruchy paméti.

To vSe mUze prispivat ke zménam nalad, staviim Uzkosti ¢i deprese.
Nezfidka se objevuje odmitani potravy, vyhybani se spole¢nosti
a neochota spolupracovat i na ¢innostech, které by nemocny jiz byl
schopen zvladnout sam (oblékani, hygiena a aktivni rehabilitace).
Po propusténi do domaci péce nebo jiného zafizeni mohou mit tyto
stavy vliv na prlibéh rekonvalescence a rodinny Zivot pacienta.

ProtoZe z dlouholeté zkuSenosti vime, jak vSechny tyto nepfiznivé
okolnosti mohou pUlsobit na vas psychicky stav, snazime se vas
v jakékoliv fazi po CMP podpofit. At uz se jedna o oSetfujiciho Iékare,
sestfiCky, fyzioterapeuty, psychologa, logopeda ¢&i canisterapeuta,
mUzZete se na nas s dlvérou obratit a svéfit se, protoze dusevni
pohoda je jednim z kli¢d k uzdraveni. Existuji Iéky, které mohou
pfipadnou depresi zmirnit nebo vylécit. Jelikoz deprese je také jednim
z rizikovych faktor( pro vznik cévnich onemocnéni, jako jsou CMP,
je velmi dllezité pripadnou depresi lé&it. Casto se toto onemocnéni
rozvine az po propusténi pacienta, a potom je potfebné situaci resit
s ambulantnim oSetfujicich Iékarem.
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SHRNUTI KAPITOLY

Cévni mozkova prihoda znamena vzdy velky zasah do zivota
pacienta i jeho blizkych. Muize vyvolat depresi, nejistotu a stres,
se kterymi neni jednoduché se vyrovnat. Protoze je vSak dusevni
pohoda klicova pro dalSi vyvoj a zlepSovani klinického stavu,
snazime se vam ve vSech fazich poskytnout maximalni podporu.
Vyuzit mlzete sluzeb psychologa a dalSich odbornikti naseho
pracovisté, ktefi vam radi pomohou.

Uziteéné odkazy:

Vyznamnou roli v nasledné péci o pacienty po CMP a jeho
rodiny tvofi svépomocné dobrovolné organizace, kterych
v posledni dobé vzniklo velké mnozstvi. Zprostfedkovavaji
informace a umoznuji setkavani s lidmi, ktefi si také prosli iktem,
takze zajistuji socialni interakce a nova pratelstvi, ktera mohou
pomoci v nastoleni psychické pohody. Tyto kluby poskytuji
i poradenské sluzby. Mezi nejznamé;jsi mlzeme zaradit:

Obcanské sdruzeni Sdruzeni CMP
ICTUS
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NASLEDNA PECE

Pacienti po cévni mozkové pfihodé (CMP) €asto vyzaduji komplexni
péci. Hlavnim cilem nasledné péce je tak zajistit odpovidajici
prostiedi a péCi o pacienta, snizit zavislost na péci druhé osoby
a zvysit sobéstacnost a mobilitu pacienta. Nasledna péce by méla
byt planovana co nejdfive po stabilizaci zdravotniho stavu.

V iktovych centrech, jako je to naSe, funguje pro pacienty s CMP tym
slozeny z mnoha odbornikl. Kromé odbornych lékafi a zdravotnich
sester, je pacientovi k dispozici také fyzioterapeut, logoped,
psycholog, ergoterapeut a zdravotné-socialni pracovnik, jak jsme
zminili v pfedchozich kapitolach.

Zdravotné-socialni pracovnik se podili na feSeni nasledné péce
a pomaha zprostredkovat pfimérenou naslednou péci (rehabilitacni,
oSetrovatelskou, sociadlni, domaci Ci paliativni). Poskytuje odborné
socialni poradenstvi pacientdm, ktefi se vlivem zmény zdravotniho
stavu dostali do nepfiznivé socidlni situace. Konzultuje a vede
pohovory s pacientem a rodinou.

1) NASLEDNA REHABILITACNI PECE

LéCebné rehabilitacni péCe v odborné IéCebné je vhodna pro pacienty,
ktefi po zvladnuti akutniho zdravotniho stavu aktivné rehabilituji
a spolupracuji. Nasledna rehabilitacni péce u pacientd po CMP
by méla nasledovat co nejdfive po stabilizaci zdravotniho stavu,
idealné prekladem z akutniho I0zka na lGzko nasledné rehabilitacni
péce. Na téchto oddéleni nadale probiha dle individualnich potreb
pacientl mimo jiné i logopedickd péce a ergoterapie. Délka
hospitalizace je individualni, odviji se podle toho, zda u pacienta bylo
dosazeno maximalnich moznych vysledk(. Péce je pIné hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Navrh na IéCebné rehabilitacni péci
vypiSe Iékar a odesle ho na pfislusnou zdravotni pojistovnu.



Rehabilitacni pédi v odbornych Iécebné rehabilitacnich
ustavech (tzv. ,,OLU%) zajistuji naprFiklad tato zdravotnicka
zafizeni:

e | azné Darkov, a. s. — odborny [éCebny Ustav rehabilitacni,

e Rehabilitacni ustav Hrabyné,

¢ Rehabilitacni ustav Kladruby,

¢ Rehabilitacni ustav pro cévni choroby mozkové (Chotébor),

* Beskydské rehabilita¢ni centrum, spol. s. r. o. (Celadnd),

e Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici,

e Hamzova odborna IéCebna pro déti a dospélé (Luze-KoSumberk).

DalSi poskytovatele odborné Iééebné
rehabilitaéni péce najdeme na webovych
strankach vSeobecné zdravotni pojistovny,
vCetné metodiky postupu.

Akutni rehabilitacni péci Ize zajistit na Rehabilitacnim oddéleni
KNTB v budové neurologie v 8. patfe. Na oddéleni Ize hlasit
pacienty po CMP s leh¢im neurologickym postiZzenim, u kterych je
predpoklad ¢asného propusténi do domaci péce, ke kratkodobé
rehabilitacni péci.

2) NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE
(CENTRA KLINICKE GERIATRIE - tzv. ,,CKG*)

V pfipadé, ze neurologické postizeni po CMP je tézké a zdravotni stav
pacienta jiz nevyZaduje pobyt na akutnim IGzku, ale zaroven nelze
adekvatné zajistit domaci péci, je potfeba pacientovi zprostfedkovat
naslednou oSetrovatelskou péci. LéCebny dlouhodobé nemocnych
nebo také oddéleni nasledné oSetfovatelské péce obecné poskytuiji:

e |ééebné osSetrovatelskou a rehabilitaéni péci,
e dlouhodobou osSetrovatelskou péci,
e paliativni péci (nékteré z nich).
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Podminky k pfijeti se mohou v jednotlivych zafizenich liSit. Péce je
zde dlouhodoba, avSak neni neomezena. Doba stravena v zafizeni
nasledné oSetrovatelské péce poskytuje €as nejen na doléceni,
ale i na vyreSeni socialni situace pacienta. Pacienti mohou byt
prekladani do dalSich zafizeni socialni péce, jako jsou napfiklad
domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
¢i na akutni lGzka jinych zdravotnickych zafizeni. Pacienti mohou byt
z CKG propousténi také domd, v pfipadé, Ze maiji zajisténé domaci
prostfedi a ma se o né kdo postarat (rodina, terénni socialni sluzby,
domaci agentura).

Planovani dalsi péce po ukonceni pobytu v CKG spociva tedy v:
e zajiSténi a pripravé domaci péce,
e zajiSténi socialnich pobytovych sluzeb (domov pro seniory, domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, pfechodny pobyt apod.),
e zajisténi jiného zdravotnického zafizeni dle zdravotniho stavu
pacienta).

e PéCe v CKG je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
v nékterych zafizeni se mizeme setkat s tzv. doplatkem na péci.

3) PALIATIVNI PECE

Hospicova péce, luzkova ¢i mobilni, pfichdzi v Gvahu tehdy,
pokud i pfes maximalni moznou podporu dochazi k trvalému
zhorSovani zdravotniho stavu, IéCba se jevi jako marna a prognéza
je krajné nepfizniva. Na tomto stanovisku se podili tym odbornikd
v€etné multidisciplinarniho paliativniho tymu. Hospicova péce
nabizi komplexni pomoc a podporu, je zde kladen dlraz predevsim
na komfort, tiSeni utrpeni a bolesti, podporu sebelcty a distojnosti.
Blizkym je umoznéno navstévovat pacienta neomezené. Pacientovi je
zde k dispozici mimo jiné psycholog, duchovni a socidlni pracovnik.
PécCe o pacienta v hospicové péci je hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi, z pfispévkl na péci a z platby pacientd.

4) DOMACI PECE
V pfipadé, ze zdravotni stav pacienta nevyzaduje celodenni Iékarskou

péci, Ize zajistit pé¢i v domacim prostredi ve spolupraci s rodinou
a terénnimi socialnimi a zdravotnimi sluzbami.



Obecné doporucujeme:

e zajistit pecujici osobu/y (kdo a kdy bude pecovat?),

¢ zajistit bezbariérové prostredi,

e zajistit kompenzaéni pomtcky dle doporuceni Iékarl
(neurologa, ortopeda, rehabilitacniho Iékare),

e vyridit prispévek na péci, prispévek na mobilitu, zadost
o invalidnich duichod,

e zajistit terénni sluzby (peCovatelska sluzba, domaci
agentura).

Pecovatelska sluzba je poskytovana na zakladé zakona o socidlnich
sluzbach a hradi ji uzivatel. Jedna se o terénni socialni sluzbu,
poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z dlivodu
véku &i zdravotniho postizeni. Poskytuje pomoc pfi zvladani béznych
UkonU péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti
stravy, pomoc pfi chodu domacnosti nebo napf. zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostifedim. Jedna se o terénni socialni
sluzbu, poskytovanou v domacim prostfedi klienta ve vymezeném
Case.

Domaci agentura, nebo také domaci oSetrovatelska péce, je
poskytovana na zakladé doporuéeni osetrujiciho |ékare a je hrazena
zdravotni pojistovnou. OSetiujici Iékaf po zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta a stavu jeho vlastniho socidlniho prostredi,
ve spolupréci s vybranou agenturou domaci péce, vystavi poukaz
na domaci péci. Pokud je indikovana domaci péce jiz v pribéhu
hospitalizace pacienta, je vhodné, aby ke kontaktu s pacientem
doslo jesté v pribéhu hospitalizace, aby se pracovnik domaci péce
dohodl na dal$im postupu s oSetfujicim Iékafem. Zdravotni sestra
domaci péce dle indikace lékare sleduje zdravotni stav, prevazuje
rany, oSetfuje invazivni vstupy (tracheostomie, mocové katétry atd),
aplikuje injekce a provadi oSetfovatelskou rehabilitacni péci.
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SHRNUTI KAPITOLY

Cilem nasledné péce je minimalizovat zavislost na péci druhé
osoby, zvysSit sobéstacnost pacienta a zajistit odpovidajici
prostredi a péci o pacienta. K tomu slouzi sit pecovatelskych,
oSetiovatelskych a rehabilitacnich center.

Uziteéné odkazy:

www.iregistr.mpsv.cz

— portal, ktery slouzi k vyhledani registrované
socialni sluzby ve vasem kraji, v okrese Ci
ve méesté

Odborné Lééebné Ustavy




LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH (LDN)

[=1: e [51
[=]

Nemocnice Milosrdnych Nemocnice Milosrdnych
bratFi Vizovice sester sv. Vincence de Paul
+420 577 005 811 v Kromérizi

+420 573 353 160

Méstska nemocnice Oddéleni nasledné
s poliklinikou Uhersky Brod péce - Uherskohradistska
+420 572 629 111 nemocnice a. s.

+420 572 529 111

Méstska nemocnice Oddéleni nasledné péce -
Slavicin nemochnice Agel Valasské
+420 577 004 800 MeziFici

+420 571 758 111

Oddéleni oSetrovatelské péce -
Kromérizska nemocnice
+420 573 322 549
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PALIATIVNi PECE

El3E

Podptirny a paliativni tym
KNTB, a. s., Zlin
+420 737 228 039

oren
Ofy

PAHOP,
Zdravotni ustav paliativni
a hospicové péce, z. u.
+420 604 272 557

avrwv s

Domaci hospic Devétsil
Vsetin
+420 737 266 974

oeen
Io:
[=]

Nadace Most k domovu Zlin
+420 603 300 908

6
&=

Domaci hospic Antoninek
Uherské Hradisté
+420 731 680 347

Mobilni hospic Strom zivota
+420 553 038 016

Domaci hospicova péce
Letokruhy, O. P. S. Vsetin
+420 605 469 559
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DALSIi SOCIALNi A ZDRAVOTNI SLUZBY

Odlehcéovaci pobytové sluzby:

Dotek Vizovice
+420 737 024 823

OPED
Gt

Charita Otrokovice
+420 577 112 031

Pecovatelské sluzby:

Ofg0
Domaci péce Vcelka
+420 737 024 823

Ok
[=]
Pecovatelska sluzba

Handicap Zlin
+420 603 702 343

[=]

Senior Otrokovice
+420 774 558 495

awrw s

Pveéovatelské sluzba
Cesky c¢erveny kFiz
+420 724 272 664

Of0)
Osobni asistence ABAPO
+420 606 051 377



Spolec¢nost Podané ruce
+420 545 247 535

Centrum Nadéje Zlin
+420 775 889 644

Pecovatelska sluzba Dotek
+420 737 024 823

Pujéovny kompenzaénich pomucek:

Ob0 Okpa0

[=] [=]

Osobni asistence ABAPO Pecovatelska sluzba
+420 606 051 377 Handicap Zlin
+420 603 702 343
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Pecovatelska sluzba Dotek
+420 737 024 823

Sance - druzstvo
handicapovanych Zlin
+420 577 431 461

=5
A

Charita Otrokovice
+420 577112031

Charita Valasské Klobouky
+420 739 524 368

=
o

[=]

Svaz télesné postizenych
Zlin
+420 728 869 609

[=]
[=]

[=] 2t
Charita Zlin
+420 577 224 050

R0
aee

Charita Luhacovice
+420 737 337 152

Charita Slavicin
+420 571 112 200



ODCHOD BLIiZKEHO

Smrt blizkého Clovéka predstavuje extrémni zasah do Zivota
pozUstalych osob. Tato bolestna udalost radikalné méni jejich Zivot.
V soucasné dobé jsou dostupné podplrné sluzby, které poskytuiji
emocni podporu a doprovazeni narocnou cestou vyrovnavani se
se ztratou. Tato pomoc je poskytovana zejména v nasledujicich
Ctyfech oblastech:

¢ psychické (pr. zvladani vlastniho zarmutku, mluveni o zemrelém,
o umrti),

e pragmatické (pf. jednani s pohrebni sluznou, vybér rakve, hrobu),

e informaéni (pf. zjiStovani, kde se prechodné nachazi télo
zemrelého, zakonna Ih(ta k objednani pohrbu),

e ekonomické (pf. pohrebné, pohreb na splatky...).
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Dalsi podpurné informace naleznete

na téchto strankach:

(==
[=]¢

www.poradci-pro-pozustale.cz

DE0
(=]

www.klarapomaha.cz

Op40
[=]

www.jinejsvet.cz

a0
[=]

www.cestadomu.cz

O
[a]

www.nadacnifondvrba.cz

ChE0)
s

www.dlouhacesta.cz
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ABY SE MRTVICE NEVRATILA

1) ZATOCTE S RIZIKOVYMI FAKTORY

CMP vznika z mnoha pfi€in, které oznaCujeme jako rizikové faktory.
Nékteré z nich Ize vyrazné snizit nasi vlastni snahou:

e staci pravidelna fyzicka aktivita (idealné 30 minut 5x tydné
do zadychani),

e zdravy jidelniéek (s omezenim ZivociSnych tukd),

¢ stfidma konzumace alkoholu,

¢ spravna télesna hmotnost,

¢ znalost svého krevni tlaku, cholesterolu a cukru

® a 2zadné koureni.

2) NAVSTEVUJTE LEKARE

Zbylé rizikové faktory vyZaduji pravidelné Iékarské kontroly a spravné
nastavenou |écbu. Proto je dulezité pravidelné navstévovat
praktického lékare a dalSi specialisty (internista, kardiolog,
diabetolog, neurolog, obezitolog atd.). Diky tomu se opakovanému
vzniku CMP mUzeme zcela vyhnout nebo riziko vyznamné snizit.

Potreba je s lékari pravidelné konzultovat zejména tato
onemocnéni:

¢ vysoky krevni tlak (hypertenze),

* nejriznéjSi onemocnéni srdce, chlopni anebo nepravidelny
srdec¢ni rytmus (arytmie),

¢ zvySena hladina cholesterolu v krvi (hyperlipidemie),

e cukrovka (diabetes mellitus) aj.

3) LEKY

Po CMP je tfeba uzivat medikaci dozivotné, nebo do doby, kdy ji
zméni jiny |ékar (otdzka tolerance medikace, nezadoucich Gc¢inkU
¢i zavedeni novych 1ékll do medicinské praxe).



Pacienti nejCastéji uzivaji Iéky proti srazlivosti krevnich desticek.
Do této skupiny patfi Iéky odvozené od acetylsalicylové kyseliny,
nebo klopidogrel. Druhou skupinou jsou léky pfimo ovliviujici
kaskadu krevni srazlivosti (tzv. antikoagulancia) — preparaty jako
Warfarin, Eliquis, Pradaxa, Xarelto.

Kterou skupinu léCiv bude pacient uzivat, zalezi na rozhodnuti |ékare
na zakladé pfidruzenych chorob pacienta a typu CMP.

Tato léCiva je nutno brat pravidelng, nevynechavat jejich uzivani,
v opacném pfipadé se totiz vyrazné snizuje jejich ucCinnost jako
prevence na opakovani CMP. Pravidelné uzivani je naprosto zasadni
u léka Eliquis, Pradaxa, Xarelto, protoZe tyto Iéky maji kratky polo¢as
a jiz po nékolika hodinach po vynechani davky pacient neni chranén
proti vzniku CMP.

Jisté omezeni s sebou nese uzivani antagonistt vitaminu K (Warfarin).
Tyto 1éky vyzaduji dodrzovani dietniho omezeni, pacient by se mél
v dieté vyhnout kostalové zelening, a to hlavné zeli (hl. Cervené),
brokolici, Spenatu, rukole, polniCku . Tato zelenina totiz vyrazné
snizuje ucinnost uzivaného léku. Toto neznamena, ze by pacient
nesmél konzumovat tuto zeleninu vibec, ale spiSe v malém mnozZstvi,
pravidelné a méneé Casto.

Druhou podminkou zdarného wuzivani Warfarinu je nutnost
pravidelnych kontrol hodnot parametr(l krevni sraZlivosti (pacient
chodi na pravidelné kontroly k praktickému lékafri).

Jako kazdy lék, i antikoagulacni medikace s sebou nese jisté riziko
nezadoucich komplikaci, v tomto pfipadé riziko krvaceni. Proto je
nutné brat Iéky pravidelné, chodit na pravidelné kontroly ke svému
Iékari, pfi znamkach krvaceni (podlitiny krvaceni z nosu, dasni) tyto
komplikace hlasit svému osSetfujicimu Iékafi.

vvvvvv

a medikaci, kterymi |ze krvaceni zvratit.

4) HLIDANI RIZIKA POMOCI RISKOMETERU

Aplikace Stroke Riskometer je zdravotniky ovéfeny mezinarodné
vyuzivany nastroj, ktery na zakladé 20 otdazek vyhodnoti vaSe
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individualni riziko mrtvice a pomdze vam ho dostat pod kontrolu.
Aplikace nabizi spoustu Sikovnych informaci a doplrik(. Naptiklad
videa, ve kterych vam Iékafi, nutri¢ni terapeuti a odbornici na odvykani
koureni poradi, jak své riziko vyrazné snizit. MlzZete si také stanovit
osobni cile pro zménu Zivotniho stylu a sledovani krevniho tlaku,
a dokonce si nastavit upominky na uzivani l1éku.

Pokud udélite svlj souhlas, budou vami poskytnuta data zarazena
do celosvétové studie RIBURST, ktera ma za cil zjistit co nejvice
o rizikovych faktorech mrtvice a jak jim co nejlépe predchazet.
Ke studii pfispéli uzivatelé jiz ze 104 zemi svéta.

Aplikaci Ize do chytrého telefonu stahnout
pies Google Play ¢i Apple Store.

Riskometer Riskometer
Google Play Apple Store



JAK POZNAT A REAGOVAT NA PRIZNAKY MRTVICE?

vvvvvv

pfiznaky, neCekat a ihned kontaktovat rychlou zachrannou sluzbu,
protoze jen tak je mozné &lovéku s CMP v prfednemocnicni péci

vvvvvv

NejcastéjSimi projevy CMP jsou:

¢ oslabeni nebo ochrnuti horni a/nebo dolni konc€etiny na jedné
strané téla (pacient neni schopny napf. zvednout ruku, pohnout
nohou, a tedy i hdfe chodi),

e ochrnuti poloviny obli¢eje a pokles ustniho koutku na jedné strané
tvare,

® potize s mluvenim ¢&i porozuménim reci (postizeny Clovek maze
puUsobit az zmatenym dojmem),

¢ nahla porucha rovnovahy a koordinace pohybd,

® nahlé zavraté s nucenim na zvraceni anebo se zvracenim,

® nahlé problémy s chizi ¢i stanim na misté,

¢ nahla silna bolest hlavy (typicka pro mozkové krvaceni),

¢ nahlé potize s vidénim (rozmazané vidéni, vypadek &asti zrakového
pole).

Podivejte se na nazorné
video zde

VétsSinou se jedna o nahlou a ¢asto dramatickou zménu oproti
pfedchozimu stavu. Zradné je, ze u vétsiny pacientl se nemusi
vyskytnout bolest, a proto velmi €asto dochazi k prvotnimu
podcenovani pfiznaki.
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U nékterych pacientll mohou predchazet pred vznikem zavazného
mozkového infarktu pouze kratkodobé a prechodné pfiznaky.
To znamena, Ze se objevi vySe zminéné pfiznaky, jako je slabost
koncetiny nebo porucha feci, v trvani jen nékolika sekund az minut,
které vSak Uplné odezni.

Témto prfechodnym symptomim se fikd transitorni ischemicka
ataka (TIA). V takovém pfipadé je potfeba se ihned dostavit
do nemocnice k neurologickému vySetfeni, na zakladé kterého
se stanovi riziko zhorSeni ptiznak(. V¢asné nastaveni 1é¢by anebo
kratkodobda hospitalizace u rizikovych pacientll mohou zabranit
vzniku mozkové mrtvice a trvalym nasledkim.

S ovéfenim pfiznaku mrtvice vam mize pomoci celosvétové
pouzivana metoda FAST. Stac¢i dotyéného pozadat o nékolik
jednoduchych ukonu.

Rozpoznej véas mrtvici!
Pouzij metodu FAST

Face PoZzadej ho, aby se usmal.
oblice; Vidis pokles ustniho koutku
nebo ocniho vicka?

Arm Zvedni ji ruce do piredpazeni
paze a pust je. Nedokaze je udrzet
ve stejné vysce?

Rekni mu kratkou vétu a popros ho,
at ji zopakuje. Plete si slova anebo
nechape, o co ho zadas?

§Peech

rec

@ . Jestli odpovi$ aspon jednou ano,
20 | TiMe  |hned volej 155! Jde o piznak

P cas
mozkové mrtvice!



Vzdélavejte své okoli -
¢im vice lidi rozezna
projevy onemocheéni,

tim vice zivotlu muze
byt zachranéno.

V%

JAK SPRAVNE POMOCI?

Jedinou spravnou reakci je okamzité volani rychlé zachranné
sluzby, a to na Cisle 155.

Zdravotni systém je nastaven tak, ze rychla zachranna sluzba
kontaktuje iktové centrum pred pfijezdem pacienta, aby se nemocnice
na pacienta mohla pfipravit, ¢imz se vyrazné zkrati Casy od pfijezdu
k léCbé. To vy udélat nemlzete. Pacienta proto sami nikam
neprevazejte a nepodavejte mu zadné léky! Pokud ma byt Iécba
ucinna, musi byt zahajena co nejdfive, idealné béhem 4,5 hodin
od vzniku pFiznaku.
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CHYTRIi POMOCNICI V KRITICKYCH SITUACICH

SENIORSKA OBALKA

Pfivolanym zachranaim usnadni praci tzv. seniorska
obalka, ktera v pripadé nouze poskytne potiebné informace
o zdravotnim stavu pacienta (které léky uziva, jaka ma
onemochéni, kdo je osoba urcena k predavani informaci atp.).

e Obalku umistéte na lednici nebo vnitfni stranu vchodovych dvefi.

Jak ji sehnat?

e elektronicky zde:
www.seniorskapolitikajmk.cz

e fyzicky socialni odbor méstské ¢asti nebo
obecni urad v misté vaseho bydlisté;

e distribuuji takeé:

355
Of

www.uniepecujicich.cz www.klarapomaha.cz

( V PRIPADE NALEHAVE POMOCI )
*Eﬂmﬂl
[JIMIK/// )

Udaje slouzi k informaci v situaci tisné a ohrozeni zdravi nebo Zivota.




APLIKACE ZACHRANKA

Nouzové tlacitko stiskem po dobu 3 vtefin vytoéi linku 155
a odesSle integrovanému zachrannému tymu zpravu s vasi
piresnou polohou.

e | ze pfivolat zachrannou sluzbu pro sebe, i pro nékoho jiného.

¢ Funguje i v Rakousku, Madarsku, na slovenskych horach, v dalSich
zemim Evropskeé unie alespon automaticky vytoci linku 112.

Jak ji sehnat?

e aplikace je zdarma ke stazeni v Google Play
(pro Android) nebo (pro iOS);

TLACITKO SENZOOR

Jedna se o praktického pomocnika pro samostatné zijici
osoby, ktery za vas v krizové situaci pfivola pomoc.

Po stisknuti SOS tlacitka je postupné kontaktovan predem
nastaveny seznam pfFijemcu (rodina, sousedé, pracovnik
pecovatelského zafrizeni), kterym je zaroven odeslana
SOS zprava.

Jak ho sehnat?

¢ Jedna se o komeréni produkt, Castka
za tlacitko se pohybuje okolo 2 500 K&.

¢ | ze objednat na webové strance
www.senzoor.cz/senzoor-klik-sos

OO

61



62

ZVYSOVANiIi POVEDOMIi O CMP

Statistiky ukazuiji, e pové&domi o mrtvici v Ceské republice je nizké
(v celosvétovém meéfitku je situace obdobna). Pfitom na v€asném
rozpoznani pfiznakl a privolani pomoci ¢asto zavisi osud pacienta.
Z tohoto dlivodu vzniklo nékolik projektll zamérenych na zvySovani
povédomi o mozkové mrtvici.

Skolaci i vefejnost se naptiklad mohou reakci na priznaky CMP,
ale i dalsi onemocnéni, naucit diky e-learningovému program
HOBIT (www.programhobit.cz). Dostupna je také mobilni hra
HOBIT | Hra o Zivot, ve které se dité spravnou reakci a prvni pomoc
uci prostrednictvim situaci ze zivota.

HOBITRE;

HODINA BIOLOGIE PRO ZIVOT

Vyhradné pro malé Skolaky je pak ur€en vzdélavaci projekt Hrdinové
FAST (www.fastheroes.com), kiery déti uCi, ze kazdy z nich
se mlze stat hrdinou a zachranit svého dédecka ¢i babicku v pfipadé,
ze je zasahne mrtvice.

Informace o onemocnéni, osvétovych akcich, ale i pacientské
pfibéhy plné inspirace se docCtete na webu iniciativy Act FAST
(www.actfast.cz). Mimo jiné se zde muzete i jednoduse zapojit
do boje proti mrtvici, a to prostfednictvim sdileni fotky se zlutym
smajlikem ,,Strokiem*, ktery ma sklesly ustni koutek. Tento symbol
upozornuje na pfiznaky mrtvice a kazdy, kdo se k vyzvé prida, timto

zpUsobem vzdélava své okoli.
ACT
FAST



Uziteéné odkazy:

[=] 5 [x]
i.
[=]cs

www.actfast.cz www.programhobit.cz

E3iE oS0
i et

www.fastheroes.com www.worldstrokecampaign.org
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SHRNUTI

Ackoliv je cévni mozkova pfihoda druhou nej¢astéjsi pficinou umrti,
lidé Casto nevi, jak ji rozpoznat a jak na ni spravné reagovat. Ochrnuti
koncCetin ¢i tvare na jedné poloviné téla, potize s vyjadifovanim
a porozuménim, rozmazané vidéni, ztrata koordinace, prudka
bolest hlavy nebo zdanliva zmatenost — to vSe jsou pfiznaky CMP.
V takovém pfipadé musime ihned volat rychlou zachrannou
sluzbu na é&isle 155, nebo 112. Uginna lé&ba totiz existuje, musi
byt ale pacientovi podana co nejrychleji.

Cas je naprosto zasadni
a kazda minuta hraje roli!!

V zavislosti na rozsahu CMP a dalSich okolnostech se pacient mdze
v nasledujicich mésicich i letech potykat s rliznymi komplikacemi.
Vétsinu nasledk( Ize diky vlastnimu Usili a odborné péci ¢asem
zmirnit, nebo zcela eliminovat. Jedna se o poruchy feci a vyjadfovani,
které reSi logoped, poruchy hybnosti, které napravi v rehabilitacnim
centru, obtize spojené s polykanim (dysfagie), kterymi se zabyva
dysfagiolog ve spolupraci s dal$imi odborniky.

CMP bude opakovat. Béhem hospitalizace pacientovi nastavime
nejvhodnéjsi IéCbu, tzv. sekundarni prevenci — napr. I€ky na snizeni
krevniho tlaku, 1é€bu cukrovky, Upravu hladin cholesterolu. Dale
zavedeme léky na fedéni krve, tedy tzv. protidestickovou IéCbu,
anebo |é¢bu, ktera snizuje riziko CMP u pacientl se zjisténou fibrilaci
sini (tzv. [éCba antikoagulacni). Samozrejmosti by méla byt eliminace
ovlivnitelnych rizikovych faktor(, tedy Uprava zivotniho stylu. Zakazte
si koureni, alkohol, vénujte se pohybu (alesponh 30 minut rychlejsi
chlize alespon 5x tydné — doporuceno je ujit alespon 10 tisic kroki
denng), snizte télesnou hmotnost a upravte jidelnicek tak, aby
obsahoval dostatek nenasycenych mastnych kyselin. Doporu¢ena
je tzv. sttedomorska dieta s vysokym obsahem olivového oleje, ryb,
ovoce a zeleniny s redukci zivocisnych tukd.
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