Osetrovatelstvi maturitni otazky

Ceévni mozkova prihoda + Dekubity
Mozek (cerebrum)

= (NS - centralni nervova soustava (mozek a micha)

= (NS tidi zékladni zivotni funkce a reflexy
koncovy

= Udrzuje rovnovahu, koordinuje pohyby P / mozek

corpus
callosum

Slozeni CNS:

* Prodlouzen4 micha — medulla oblongata [ thalamus

= Mozecek — cerebellum

= Varoliv most ~ hypothalamus

chiasma
opticum

hypofyza

= Stfedni mozek — mesencephalon

= Mezimozek — diencephalon
mozecek

» Pfedni mozek — prosencephalon

Ctvrta prodlouZena
komora micha

= Pateini micha — medulla spinalis

Tepny kterymi protékd krev mozkem:
= arteria karotis interna — kréni tepna

= arteria vertebralis — obratlova tepna

Poruchy teci, které¢ miizou souviset s CMP:
* motoricka afdzie — nemocny nemluvi, ale rozumi nam
= senzorickd afdzie — nemocny mluvi, ale nerozumi ndm

* smiSend afazie — nemocny nemluvi, ani nerozumi



Cévni mozkova prihoda:

nezanétlivé - akutni 2 onemocnéni ¢asti mozku = z pfi¢iny poruchy
prokrveni = projevuje se neurologickymi ptiznaky

Druhy CMP:

1. Ischemicka = nejCastéjsi, trombus, embolus, spasmus

2. Hemoragicka = prasknuti cévy, dle mista = krvaceni do mozkovych
lalokt/kmene, mozecku

3. Subarachnoidélni krvaceni = mezi pavucnici a tvrdou plenou

Déleni CMP dle ¢asu:

1. TIA = tranzitorni ischemicka ataka, trva 24 hodin, konci vétSinou bez
trvalych nasledki
2. CMP = rozviji se a kon¢i po 3-5 dnech vétSinou s trvalymi néasledky
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Ptiznaky: zmatenost, mdloba, silnd bolest hlavy, potize pii chlizi, afazie, porucha
citlivosti ¢asti téla, porucha zraku/ptéza ocniho vicka, spadly tstni

koutek, anizokorie

Diagnostika:

Anamnéza

OA (Uraz, hypertenze), RA (dédi¢nost)

FF = fyziologické funkce

hypotenze, tachykardie

Pohled, pohmat, poklep,
poslech = fyzikalni vySetteni

mdloby, zmatenost, inkontinence mo¢i a stolice

Laboratorni odbéry

B8 2P TT, Quick test [l HDL, LDL

Zobrazovaci metody

CT, MR, EEG

Neurologické vySetteni

Orientace ¢asem, mistem, osobou, reakce na slovni a
bolestive podnéty, hybnost, chiize, vySetieni patefe a
svéraci a reflexti, lumbalni punkce

Lécba:

a) konzervativni = krystaloidni roztoky (Gio%, F1/1), oxygen, trombolytika

RHB dlouhodobé¢ (hybnost, fec), antihypertenziva

b) chirurgicky = BY PASS, embolektomie, punkce hematomu




Dekubity:

Pticinou vzniku proleZenin je tlak a tieni, svisla sila plisobici soubézné s klizi,
kdy dochazi k odirani kiize piicemz pokozka a tkan jsou stlacovany mezi kost a
Jiny tvrdy povrch, napt. tieni klize o prostéradlo, tlaCeni o matraci apod.

Prevence pied dekubity:

- Dostatek tekutin

- Casté polohovani (ve dne kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny)
- Antidekubitni pomucky, antidekubitni matrace

- Promazavani such¢ kiize, kontrolovat ktizi (barvu, vzhled)

- Rehabilitace, zapojeni pacienta pii polohovani

- Kontrola lozniho pradla, ptipadna vyména

Sledovat predilek¢ni mista




