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ABSTRAKT

VASINOVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta po trombolyze. (Bakalaiska prace). Vysoka
skola zdravotnicka, o. p. s. stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Alena
Ostranska, Praha 2012.

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukace pacienta po trombolyze.
Teoretickd Cast prace charakterizuje definici ischemické cévni mozkové piihody, rizikové
faktory a prevence, klinicky obraz, diagnozu a 1éCbu. VSeobecna sestra se nestara o pacienta
pouze v nemocnici, ale také by méla myslet na to, co bude, aZ pacient nemocnici opusti.
Nosnou ¢asti prace je edukace pacienta ve specifikovaném eduka¢nim procesu. Edukaéni
proces, jako soucast oSetfovatelského procesu, navazuje na edukaci v prubéhu lécby. Po
trombolyze je cilem edukace upeviovani spravnych zasad zivotniho stylu, aby se u pacienta

snizilo riziko opakované¢ho vzniku cévni mozkové ptihody.

Kli¢ova slova

Edukacni proces. Pacient. Cévni mozkova piihoda. Trombolyza.



ABSTRAKT

VASINOVA, Lucie. Educational process of a Trombolysis patient. (Bachelor Thesis).
College of Health, o.p.s. qualification degree Bachelor /Bc./ Leader of Thesis: Mgr.Alena
Ostranska, Prague 2012.

The main theme of the Bachelor Thesis is the educational process of a Trombolysis
patient. The theoretical part of the Thesis characterises the definition of the ischemic stroke,
risk factors and prevention, clinical picture, diagnosis, treatment and also nursing of patients
after ischemic stroke. General Nurse doesn’t only take care of a patient in the hospital, but
also should bear in mind what happens after the patient is discharged from the hospital.
The major part of the Thesis is an education of a patient in a specified educational process,
which has been described in the practical part of The Bachelors Thesis. An educational
process as a part of nursing process builds on education in the process of a treatment. The aim
of an education after Trombolysis treatment is consolidation of right principles of patient’s

lifestyle to minimise the risk of repeated stroke.

Keywords.

Educational process, Patient, Stroke, Trombolysis, Nursing



PREDMLUVA

Zdravi nastavajici generace je prioritou kazdé spolecnosti. Existuje mnozstvi
publikaci, které poukazuji na problematiku cévni mozkové piithody a nasledné podani
trombolyzy pti udrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Tato prace vznikla ve snaze zaméftit se v dané problematice na vyznam edukacni
prace vseobecné sestry v péci o pacienta po podani trombolyzy pii ischemické cévni mozkové
ptihodé, jako vyznamného nastroje kvality péce. Povazujeme za dulezité poukazat na
skutecnost, Ze edukacni proces by nemél byt procesem nidhodnym, ale cilevédomym a
planovitym.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecné sestry a mym
zaméstnanim na neurologické klinice na jednotce intenzivni péce v Brné. Podklady pro préci
jsem cerpala jak z kniznich, tak i z ¢asopiseckych pramenti, z webovych stranek, a také ze
zkuSenosti z mého zaméstnani ve zdravotnictvi.

Prace je urCena studentim vSeobecné sestry a stejné v ni mohou najit podnétné rady
vSeobecné sestry z praxe, které pracuji na neurologickych klinikach.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace Mgr. Alen¢ Osttanské
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovani

bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

BIOCH. ..., biochemie

BMI.. .o body mass index
T pocitatova tomografie

DM. ..o, diabetes mellitus
EEG...ccooi elektroencefalografie

o edukacni jednotka

EKG. ..o elektrokardiograf

FEo fyziologické funkce

FNUSA. .., Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
HBSAQ.....coo i australsky antigen

HDL.... .o, “prospésny* cholesterol
LV intraven6zné

INR....o protrombinovy cas

VT intravendzni trombolyza

JIP e, jednotka intenzivni péce

KO. krevni obraz

KS. krevni skupina

LDL..o “Skodlivy* cholesterol
MR magneticka resonance

NIHSS. ... standard pro podani systémové trombolyzy

pacientim s akutnim mozkovym infarktem

PErOS. ..o usty

PMK . . permanentni mocovy katétr
RF. rzikové faktory

RTG. rentgen

SAH. ..o subarachnoidalni krvaceni

TR e, krevni tlak



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma - vydut’ na srdci

Antiedematézni 1é¢ba — lécba proti otoklim

Antihypertenziva — 1éky proti vysokému tlaku

Antikoagulancia - 1éky podavané proti srazeni krve

Arteria basilaris — basilarni tepna

Asepticky — zbaveny choroboplodnych zarodkt

Ataka — zachvat

Aterosklerdza - koronaténi tepen

Cirhoza — zatvrdnuti orgénu

Cor pulmonale — chorobné zvétseni pravé srde¢ni komory, plicni srdce

Cyanodza — modrofialové zbarveni kize a sliznic zplisobené nedostatenym okysli€ovanim
krve

Deficit — ztrata, nedostatek

Diabetes mellitus — tplavice cukrova

Diastolicky TK — dolni hranice krevniho tlaku

Diatéza — vrozena dispozice k ur¢itym chorobam

Dyslipidemie — porucha hladiny tukt v krvi

Edém - otok

Embolie - ucpani cévy v dusledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi na misto zazeni cévy
Endokarditida — zanét nitroblany srde¢ni

Enteralni - stfevni

Flebotromboza - zanét hlubokych zil

Gastroduodenum — zaludek a dvanactnik

Glycidovy metabolismus — metabolismus cukru

Hematokrit — podil erytrocytti na celkovy objem krve

Hematom - modiina

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Hemokoagulace - srazeni krve zptsobené postupnou aktivaci srazecich neboli koagula¢nich
faktorti

Hemoragie - krvaceni

Hepatitida — zan¢t jater



Hypercholesterolemie — nadmérné mnozstvi cholesterolu v krvi
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Iktus — cévni mozkova piihoda (nahle se rozvijejici)

Imobilni - nehybny

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici
Intrakranialni tlak — nitrolebni tlak

Intraspinalni — uvnitt miSniho kanalu

Inzulinova rezistence — efekt inzulinu v cilovych tkanich je snizen
Ischemie — mistni nedokrvenost tkani nebo organi
Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Koagulace — srazeni krve

Karotida - kréni tepna

Kognitivni — poznavaci

Lipoprotein — bilkovina

Medikace — 1é¢eni pomoci 1€kt

Myokard — srde¢ni svalovina

Oxygenoterapie — lé¢ba kyslikem

Pankreatitida — zanét slinivky bfi$ni

Parenteralni — mimo travici tlak

Perikarditida —zanét osrdec¢niku

Polycytemie — patologicky stav, kdy pocet cirkulujicich ¢ervenych krvinek se zvysi
Portalni hypertenze — vysoky tlak krve v Zilnim systému jater
Profylaxe — konkrétni ochrana pfed nemoci

Rekanalizace — obnoveni prichodnosti tepny

Retinopatie — zanétlivé onemocnéni sitnice

Reverzibilni - vratny

Reziduum - zbytek, zistatek

Saturace — nasycenikrve kyslikem

Subarachnoidalni — pod pavoucnici

Symptomaticky — piiznakovy

Systolicky TK- horni hranice krevniho tlaku
Tromboplastinovy ¢as — koagula¢ni faktor

Tumor - nador

Varix — kiedova zila



Vazodilatacni lé¢ba — rozsifeni cév
vena jugularis — zila na krku

vena subclavia — podklickova Zzila



UVOD

Pro svoji bakalatskou praci jsem si vybrala pacienty po trombolyze s ischemickou
cévni mozkovou prihodou. Trombolyza je vykon, ktery se provadi u akutni ischemické cévni
mozkové piihody, ale také napt. u infarktu myokardu nebo plicni embolie. Pracuji v iktovém
centru na Neurologické klinice ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢, kde se denné
setkavam s pacienty, kterym trombolyzu provadime z diivodu ischemické cévni mozkové
prihody. Toto onemocnéné predstavuje velkou zatéz pro rodinu i pro zdravotniky. Mira vlivu
zatéze onemocnéni na psychiku jedince se odviji od jeho osobnosti a postoje ke zdravi.
Dulezita je podpora rodiny a také odborna pomoc psychologa.

Bakalafska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické €asti je prvni
kapitola vénovana onemocnéni, rizikovym faktorim a prevenci, klinickému obrazu,
diagnostice a lécbé. Druhd kapitola se zabyvéa oSetfovatelskou péci o pacienty s touto
problematikou a tfeti ¢ast je vénovana charakteristice eduka¢niho procesu. Prakticka Cést
obsahuje edukacni plan u pacienta pro trombolyze, obsahujici informace o cévni mozkové
ptihodé, 1é€bé trombolyzou, prevenci rizikovych faktorii a nasledné dispenzarizaci pacienta
po podani trombolyzy. Soucasti bakalarské prace je edukacni letak.

Cilem této prace je edukovat pacienta po trombolyze na zéklad¢ polozenych otazek
pacientovi formou vstupniho testu. Pacient bude mit védomosti tykajici se problematiky. Po
vyhodnoceni a nasledné edukaci bude proveden vystupni test, ktery srovnavam se vstupnim
testem.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry a
bakalarky oSetfovatelstvi, edukace mlze pomoci pacientovi 1épe se na vykon pfiipravit
Pomitize k obeznameni zakladnich informaci o této problematice. Prispéje ke zkvalitnéni

poskytované péce.
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1 DEFINICE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni onemocnéni mozku oznacuje skupinu chorob, projevujici se postizenim
normalni funkce mozku a jsou zplsobeny poruchou v jeho krevnim zdsobeni. Postizeni
mozku muze byt jak drobné a kratkodobé, bez zjistitelnych zmén v mozkové tkani, tak velmi
tézké a trvalé, spojené s rozsahlym poskozenim mozku. Porucha v krevnim zasobeni mozku
mize byt zplisobena poskozenim cév zasobujicich nitrolebi i mimo né, nebo onemocnénim
srdce, jinou poruchou krevniho obéhu nebo nékterymi hematologickymi poruchami. Pti¢iny

se mohou vzajemné kombinovat.

CMP rozdélujeme do dvou zékladnich skupin: na ischemické mozkové piihody a

mozkova krvaceni. Ischemické tvoii ptiblizné 75% a hemorragie 25% (Tyrlikova a kol.
2008).

Déle onemocnéni rozdélujeme podle pribehu:

1. Tranzistorni ischemickd ataka (TIA): Tranzistorni ischemickd ataka je charakterizovana
nahlym vznikem loziskovych ptiznaki v disledku nedostate¢ného zasobeni mozku krvi, mizi

do 24 hodin bez rezidui. TIA je varovnym pfiznakem hroziciho iktu (Seidl, 2008).

2. Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND): Reverzibilni ischemicky neurologicky

deficit se upravuje déle nez 24 hodin, zdravotni stav se upravi a pacient je zcela bez nasledki.
3. Progredujici iktus: Progredujici iktus se neukon¢i do 24 hodin a déle se rozviji.

4. Dokonceny iktus: Dokonceny iktus je trvaly a nenavratny (http://www.wikiskripta.cz).

1. 1 Epidemiologie
® Tvoii 80% vSech onemocnéni
® Je to tfeti nejvetsi pricina umrti hned po kardiovaskularnim onemocnéni a rakoviné
® Ve svété vznikne kazdych 45 sekund jedna cmp

® Vede k celosvétovému postizeni (Bhardwaj, Mirksi, 2011)

-14 -



1. 2 Rizikové faktory

Rizikové faktory cévni mozkové piihody, podobné kardiovaskularnim
onemocnénim, mohou byt klasifikovany jako ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
hlavni neovlivnitelné faktory patii vék, pohlavi, genetika, rasa nebo meteorologické
faktory a mezi hlavni ovlivnitelné faktory patii vysoky krevni tlak, srdeéni
onemocnéni, aterosklerdza, diabetes mellitus, dyslipidémie, obezita, alkohol, koufeni

¢i hormonalni antikoncepce (Miller, Ferro 2011).

1.2.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

Veék - byla prokazana logaritmickd zavislost vyskytu mortality cévni mozkové ptihody
na veku.

Pohlavi - Vyskyt ikth je predev§im v niz§im véku Castéji u muzii nez u zen (v poméru
1,3:1). S rostoucim vékem se tento rozdil srovnava.

Genetika — z genetickych vlivii se uplatiiuje vyskyt nékterych z rizikovych faktoru,
jako napt. familiarni hypercholesterolemie nebo sklon k vyskytu diabetes mellitus. Od
téchto vlivli genetickych je nutno odlisit piisobeni rodinnych faktortt navykového
charakteru, jako jsou napf. dietni zvyky a Zivotni styl.

Rasa — vliv rasy se v Ceské republice dosud neprojevuje, ale miize tak tomu byt do
budoucna v souvislosti s rostouci imigraci. Napiiklad v USA byl popsan castéjsi
vyskyt cévni mozkové piihody u ¢ernochti nez u béloch.

Meteorologické faktory — Vv nékterych studii byla zjiSténa korelace mezi vyskytem
cévni mozkové prihody a nizkymi teplotami, ale také poklesem atmosférického tlaku
nebo kombinaci vzestupu teplot nad 40°C. Vyznamnéj$i nez vlastni hodnota

meteorologickych faktort se ale zd4 byt rychlost jejich zmény (Herzing, 2008).

1.2.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

Vysoky krevni tlak
Srdecni onemocnéni - kardidlni dekompenzace z nejriznéjSich pfiCin, infarkt
myokardu, ichlopenni vady, cor pulmonale a dalsi typy kardidlniho postizeni

Ateroskleroza - zavisi na lokalité a rozsahu zmén, které podmiiiuje
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Diabetes mellitus — ukazuje se, ze porucha glycidového metabolismu (patologicky
oralni glukosovy tolerancni test,inzulinova rezistence) je vétSim rizikem pro vznik
cévniho nemocnéni mozku nez pro onemocnéni srde¢ni

Dyslipidemie — pti hodnoceni role dyslipidemie jako RF rozvoje ateroskler6zy, a takto
sekundarné 1 ischemického iktu, si musime vSimat nejen hladiny celkového
cholesterolu, ale i zastoupeni jednotlivych frakci lipoproteidt. Rizikovym faktorem se
tak stava vzestup poméru LDL-cholesterol: HDL-cholesterol, a to pii normalni hladiné
celkového cholesterolu

Obezita

Hemoglobin a hematokrit — polycytemie. Riziko narlsta v zavislosti na vzestupu
hodnot hemoglobinu a hematokritu, se kterym je spojen nartst viskozity krve a

ZhorSovani kolateralniho priitoku

Alkohol — na rozdil od hemoragickych iktt, u nichz byla opakované prokazana
zavislost rozvoje na konzumaci alkoholu, situace v pfipadé ischemického iktu neni
natolik zfejma. Alkohol se jako RF uplatiiuje spiSe v souvislosti s arterialni hypertenzi
a koufenim

Koureni — je jeden z nejvyznamnéjSich RF u ischemické cévni mozkové piihody a
onemocnéni perifernich tepen, uplatituje se ale 1 jako nezavisly RF. Celkové koufeni
zdvojnasobuje riziko rozvoje ischemického iktu. Koufeni je zvlast rizikové u Zen
uzivajici hormonalni antikoncepci, piedev§im pak v kombinaci s migrénou. U osob,
které piestanou koufit, dochazi ke snizeni rizika rozvoje o 50%

Hormondalni antikoncepce — je rovnéz vyznamnym RF, zejména v kombinaci
s koufenim a migrénou, jak bylo jiz zminéno vyse

Tranzitorni ischemicka ataka — jde o stejnou pithodu jako ICMP, avsak s odeznénim
klinické symptomaticky béhem 24 hodin (u vétSiny pacienttt do 1 hodiny) (Herzing,
2008)

-16 -



1.3 Klinicky obraz

Porucha hybnosti - porucha hybnosti mize byt rizného stupné. Oslabeni svalové sily
se oznacuje jako paréza, uplné ochrnuti jako plegie. Mizeme se ale setkat i pouze
s poruchou jemnych pohybii pfi zachované svalové sile. Typickym nélezem u cévni
mozkové ptihody je hemiparéza, resp. hemiplegie, tedy zhorseni hybnosti koncetin na

jedné polovin¢ téla (Herzing, 2008) .

Porucha citlivosti - pfi poruse citlivosti se muzeme setkat s jejim snizenim,
vyhasnutim, zménou vnimani kvality ¢iti, ddle mohou pacienti udavat spontanné
pritomnost brnéni a mravenCeni. V nckterych ptipadech se mizeme setkat pouze

S porusenim Citi povrchniho a zachovani hlubokého nebo 1 naopak.

Poruchy zraku - problematika poruch zraku je zna¢n¢ slozitd. Musime rozli$it poruchu

zraku pfitomnou na jednom oku a vypadek poloviny zorného pole (Herzing, 2008).

Poruchy vyssi nervové cinnosti -mizeme se setkat s poruchami feci (fatické poruchy),
psani (dysgrafie, aragrafie), ¢teni (dyslexie, alexie), pocitani (dyskalkulie, akalkulie),

prostorové orientace, vnimani Casti vlastniho téla (asomatognozie), poruchami

vvvvvv

Vv v

ale velmi zjednodusené lze rozliSovat poruchu porozuméni, poruchu tvorby feci a
kompletni, tzv.globalni afazii (je tfeba dat pozor na jeji moznou zaménu s poruchou

védomi) (Herzing, 2008) .

Mozeckové a vestibularni poruchy - projevuji se jako nesystematické zdavraté
s vegetativnim doprovodem (nevolnost, zvraceni) a poruchy koordinace hybnosti

koncetin i trupu.

Kmenové poruchy - patii sem fada poruch mozkovych nervi, které z kmene vychazeji
a vyvolaji napt. poruchy okohybné, poruchy artikulace apod. Porucha artikulace miize
byt castecna (dysartrie) i kompletni (anartrie — zde je tfeba dat pozor na moZnou
zaménu s fatickou poruchou). Kmenové poruchy ale zahrnuji i zivot ohrozujici

poruchy dychani a obéhu (Herzing, 2008).
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Poruchy veédomi - poruchy védomi rozdélujeme na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni poruchy lze rozdélit na somnolenci (pacient se probouzi na osloveni),
sopor (pacient se probouzi na taktilni poruchy) a kéma (pacient reaguje na bolestivé
podnéty nebo nereaguje viibec). Ke kvalifikaci poruch védomi se uziva Glasgow coma
scale- GSC (Priloha A), pfiCemz hranici mezi t€Zkymi a leh¢imi poruchami tvofi 8
bodt (z celkovych 15 bodl). Mezi kvalitativni poruchy védomi patii napf. stavy
zmatenosti (amentni stavy), halucinace, delirium nebo mrakotny stav (obnubilace)

(Herzing, 2008).

Cefalea - cefalea se vyskytuje napi. u SICMP embolické etiologie, infarktti mozecku,
dale byva projevem zvySeni intrakranialniho tlaku (v ptipad€ ischemického iktu

vyvolaného zpravidla edémem).

Nevolnost a zvraceni - mohou doprovazet ICMP rGzné lokalizace, nejCastéji se ale
objevuji pifi postiZzeni vertebrobazildrni oblasti. V ptfipad¢ intrakranidlni hypertenze
zvraceni (zvlasté bez nevolnosti) provazi vyraznéjsi nebo akutni zvySeni nitrolebniho

tlaku (Herzing, 2008).

1.4 Diagnostika

e Anamnéza

e Fyzikdlni vySetieni

e neurologické vysetteni
e EKG

e EEG

e RTG srdce plic a lebky
e Lumbalni punkce

e Vysetfeni o¢niho pozadi
e Laboratorni vysetieni krve — FW, KO, BCH, krevni plyny, hemokoagulace
o CT

e piipadné¢ MR

e sonografie karotid (Slezakova, Mikusova, Pavlikova, 2002)
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1.5 Lécba

Pfi diagnostice ma byt zahajena 1écba akutni faze iktu v prvnich 12 az 24 hodinach od
vzniku piihody na JIP, eventudlné na iktové jednotce. Pokud je nemocny piijat az po 12
eventualné 24 hodindch, probiha lécba na standartnim lizku, pokud se nevyskytnou jiné

duvody pro monitorovani fyziologickych funkci (Kalita, 2006).

1.5.1 Cile 1é¢by

Cilem lécby ischemické cévni mozkové piihody je dosdhnout, pokud mozno co
nejdiive, Upravy klinického 1 funkéniho stavu pacienta a v rdmci sekundarni prevence zabranit

jeji recidive.

Lécba akutniho iktu zahrnuje celkovou stabilizaci pacienta, specifickou terapii,

profylaxi a 1é¢bu komplikaci, ¢asnou sekundarni prevenci a ¢asnou rehabilitaci (Herzing,
2008).

1.5.2 Lécba ischemické formy
e Trombolyticka terapie
Intravenozni trombolyza lidskym rekombinacnim tkariovym aktivdatorem

plasminogenu (RTPA)

Indikace
. mozkovy infarkt do tfi hodin od vzniku ptiznakt s vyznamnym neurologickym

deficitem v trvani alesponi 30 minut

Kontraindikace

J vek < 18 let a > 80 let
J prokazané intrakranialni krvaceni na snimku CT
J ptiznaky ischemické ataky, které zapocaly pted vice nez ¢tyfmi hodinami nebo

pokud doba zacéatku ptiznakd neni znama
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J ptiznaky naznacuji subarachnoiddlni krvaceni, dokonce i v pifipadé, ze snimek
CT je v norm¢, nebo stavy po SAH z aneurysmatu

o neurologicky deficit mensiho rozsahu (cca NIHSS < 4) nebo rychle se
zlepSujici ptiznaky ptfed zacatkem infuze

o zavazna cévni mozkova piihoda vyhodnocena klinicky (NIHSS > 25) a/nebo

pomoci prislusné zobrazovaci techniky

o epilepticky zachvat na poc¢atku cévni mozkové piihody (podezieni na Toddovu
parézu)

. diivéjsi vyskyt cévni mozkové prihody se soucasné se vyskytujicim DM

o cévni mozkova ptihoda v priabéhu predchozich tii mésict

. v minulosti prodélané intrakranidlni krvaceni nebo podezieni na néj

. podezieni centralniho nervového systému (CNS) v anamnéze (napf. tumor,

aneurysma, chirurgicky intrakranialni nebo intraspinalni vykon)
. hemoragicka retinopatie, napt. u DM (poruchy vidéni mohou vést k diagndze

hemoragické retinopatie)

. znama hemoragicka diatéza a stavy spojené se zvySenym rizikem krvaceni
o manifestni nebo nedavné silné krvaceni
. nedavna (< 10 dnll) traumatickd zevni srde¢ni masaz, porod, punkce velkych

manualné nekomprimovatelnych cév (napf. vena subclavia nebo vena jugularis)

. bakterialni endokarditida, perikarditida
. akutni pankreatitida
. prokazana gastroduodenalni viedova choroba Vv poslednich tfech mésicich,

jicnové varixy, tepennd aneurysmatra, tepenné/zilni malformace

. nador s rizikem krvaceni

. zdvazné jaterni onemocnéni vcetné jaterniho selhdni, cirhdzy, portalni
hypertenze (jicnové varixy) a aktivni hepatitidy

. velky chirurgicky vykon nebo vyznamné trauma v poslednich tiech mésicich

. systolicky TK > 185 mm Hg nebo diastolicky TK > 110 mm Hg nebo uto¢na
1écba (i. v. medikace) nezbytna k redukci TK k témto hodnotam

J podavani heparinu béhem pifedchozich 48 hodin a tromboplastinovy cas
prevySujici horni hranici normalnich laboratornich hodnot

. pocet trombocytti < 100 000/mm®

J soucasné uzivani p.o. antikoagulancii nebo INR > 1,7
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e znama precitlivélost na lé¢ivou nebo nékterou z pomocnych latek (Herzing, 2008)

Lécebné schéema
o Actilyse 0,9 mg/kg hmotnosti, maximaln¢ 90 mg — 10% davky podano jako i.v.

bolus, zbyvajicich 90% v i.v. infuzi trvajici 60 minut

Intraarterialni trombolyza (IAT)
Indikace

J mozkovy infarkt vyvolany akutni okluzi a to do 6 hodin od vzniku ptiznakid a
S vyznamnym neurologickym deficitem v trvani alespon 30 minut

. akutni okluze arteria basilaris — bez pevné stanoveného ¢asového okna

Kontraindikace

o kontraindikace pro IAT ramcové odpovidaji kontraindikacim IVT (Herzing,
2008)

Déle:
e OXygenoterapie
e sonotrombotrypse — rozbijeni trombu ultrazvukem
e vazodilatacni 1écba
e antikoagulancia
e antihypertenziva

e mechanické rekanalizace

1.5.3 Lécba hemoragické formy
e neurochirurgicka konzultace
e OXygenoterapie
e antiedematdzni 1éCba

e operacni odstranéni nebo zmenSeni hematomu
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY PO
TROMBOLYZE NA JIP

Pracovisté intenzivni péce jsou urCeny pacientim s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhanim jednoho nebo vice organti. Na téchto pracovistich musi byt 1ékafi neustéle
v pohotovosti.

Stav pacientil je nepfetrzité sledovan sestrou a veskeré informace jsou zaznamenavany
do dokumentace.

V dokumentaci nesmi chybét informovany souhlas se souhlasem pacienta
S hospitalizaci. Pokud zdravotni stav neumoziiuje dat informovany souhlas s hospitalizaci,
vyplni se formulaf, ktery je do 24 hodin odeslan faxem na obvodni soud a je zahajeno tzv.

detenc¢ni fizeni (Kapounova, 2007).

2.1 Prijem pacienta na jednotce intenzivni péce s indikaci k trombolyze
Vcasné rozpoznani piiznakd, okamzitd diagnostika, 1é¢ba v nemocnici na
specializované iktové jednotce nebo na neurologické JIP jsou klicové okamziky péce o
pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou. Leps$i Sance na zotaveni jsou zejména, pokud lze
pouzit trombolytickou 1écbu, ktera se smi zahajit po splnéni urcitych kritérii nejpozdéeji do 3

hodin od vzniku ptiznakd.

Pti pfijmu pacienta je nutné zajistit:

e ulozeni pacienta na polohovaci 10zko s antidekubitarni matraci

e stabilizovani a monitorovani zakladnich zivotnich funkci

e dychaci cesty dle ordinace 1¢kate

e monitorovani irovné védomi, motorickych a senzorickych funkci, poruch feci

e zajistit Zilni vstup, optimalizovat vodni a iontové hospodatstvi

e zavedeni permanentniho mocového katétru, poptipadé nazogastrické sondy

e sledovani parametru vnitiniho prostiedi, odchodu moce a kontrolu télesné teploty

e natoceni EKG

e podle vysledkli diagnostiky a ordinace lékafe zahdjeni trombolytické [écby,
antikoagulacni lé¢by, antiedematdzni 1écby a lééby chorob, doprovazejicich CMP

(Diag6za v osetiovatelstvi 2, 2007)
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2.2 Bezprostredni priprava pacienta k trombolyze

e Odeberou se pretrombolycké odbéry — KO, HbSAg, KS, zakladni biochemie,
koagulace

e pacient se ulozi do lizka

e zajisti se monitorace FF, poptipad¢ jejich kompenzace

e zméfise EKG

e zajisti se i.v. stupy a PMK — i.v. vstupy musi byt dva, jeden je urcen pro podani
trombolyzy a druhy pro jiné otfebné leky

e dle vysledki laboratornich odbéra se co nejdiive poda trombolyza ( Actylisa).

2.305etrovatelska péce béhem podavani trombolyzy
Podani Actylisy trva piiblizné 60 minut, zavisi na velikosti davky léku.
Podava se pres injek¢ni davkovac, ktery davkuje ml/hod. Béhem aplikace pacient lezi
v klidu v posteli. BEhem podavani Actylisy neni zadné omezeni, co se tyce jidla a piti.
Je nutné sledovat:
e Krvacivé projevy — Vv okoli mista vpichu nebo z jazyka
e Hematomy, které se mohou vytvofit

e Celkovy stav pacienta

2.408etrovatelska péce po podani trombolyzy
Po podani trombolyzy se odeberou tzv. Potrombolycké odbéry, které se berou:
e 12 hodin po podani Actylisy: Ko, Koagulace
e 24 hodin po podani Actylisy: Ko, Koagulace, Zakladni biochemie
e Druhy den se provede CT vySetfeni, zda nenastaly zmény na mozku v dasledku

trombolyzy

2.4.1 Péce o dychaci cesty
e dychaci cesty udrzujeme volné, pfi poruSe vykaslavani a zvySené sekreci hlenu je
dilezité odsavani
e pecujeme o dutinu Ustni

e sledujeme saturaci O, dychani, znaimky cyan6zy
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e u pacientll s tracheostomickou a endotrachedlni kanylou pfistupujeme zvIaste
asepticky

e u ochrnutych pacientti se Spatnym odkaslavanim a s nizkou ventilaci se zvySuje riziko
pro rozvoj bronchopneumonie, tomu miZeme piedchazet dechovym cvicenim,
polohovanim pacienta vleze a posazovanim

e pro uvolnéni hlenu jsou diilezité poklepové masaze

2.4.2 Péce o polohovani

Rehabilitace by méla zacit co nejdfive. Imobilni pacienti s hemiparézou nebo
hemiplegii, vyZaduji pravidelné polohovani s upfednostnénim polohovani na neochrnutou
stranu, protoze zvySené riziko vzniku dekubitll je na ochrnuté stran€. Rehabilitace se zacina
pasivnim pohybem koncetinami. Pacienta vedeme trpélivé k sobéstacnosti nebo k udrzeni
castecné sobéstacnosti, u¢ime ho, jak pecovat o svoji ochrnutou cast téla pomoci zdravé.
Bandazovéanim snizime riziko vzniku flebotrombdzy dolnich koncetin u lezicich pacientt.
Miizeme tomu také piedejit podkladanim do zvySené polohy, aktivnim ¢i pasivnim cvicenim
a podavanim antikoagulancii (Diag6za v oSetfovatelstvi 2, 2007).

Spravné polohovani téla je velice dilezité, zvlasté v akutni fazi cévni mozkové
piihody.

Spravné polohovani pomaha:
e predchazet skeletdlnim deformitam
e predchazet prolezenindm
e predchazet problémim s krevnim a lymfatickym obéhem
e posilat do mozku normalni povely, na rozdil od pfechodné ztraté smyslovych poveli
zpusobené cévni mozkovou piithodou

e Kk rozpoznani a uvédomeéni si postizené strany (Seclova, 2004).

U pacienta po cévni mozkové piihod¢ neni dobré, aby nékolik hodin lezel na lazku ve
stejné poloze. Zména polohy poskytne riizné stimuly, které mohou pomoci pii znovunabyti
senzorické funkce. Spatné polohovani vede ke ztuhlosti, svalovym retrakcim a omezenému
rozsahu pohybu. Jsou to okolnosti zhorSujici invaliditu, zpisobenou cévni mozkovou
ptihodou.

Poloha na ltzku musi byt upravovana kazdych 40 minut. M¢la by se stfidat poloha na

zadech po leh na boku na obou stranach. Tim se bude ménit poloha kloubli a ¢asti téla a
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nasledkem toho budou k mozku vysilany stimuly. Nejdiive je pacient pasivné polohovan.
Polohu udrzujeme pomoci mékkych pol§tait nebo jinych polohovacich pomicek (Seclova,

2004).

2.4.3 Péce o vyZzivu a prijem tekutin

Pacientovi musime zajistit dostate¢né mnozstvi zivin, minerali, vitaminut, tekutin a
stopovych prvkl. Pfi poruSe polykani, vyZivu podavame enteralni 1 parenteralni formou.
Enterdlni vyzivu provadime zavedenim nasogastrické sondy, kterd umoziuje podavat
tekutiny, Ziviny 1 1€ky v kasovité formé, a také specialné vyrabénou enteralni vyZivou.

Pfi poruse polykani vkladame jidlo do nepostizené poloviny ust, na konci
zkontrolujeme, zda Vv ochrnuté poloviné ust nezustaly zbytky potravy (Diagoza

Vv oSettrovatelstvi 2, 2007).

2.4.4 Péce o vyprazdnovani

Pro inkontinenci moce zavadime permanentni mocovy katétr, ktery nam umoziuje
meétfeni vydeje moce. Ponechdva se jen na nezbytné nutnou dobu. Sledujeme pravidelnost
stolice, podavame dostatek vlakniny, tekutin a v piipad¢ potieby projimadla nebo 1éky na

zmékceni stolice (Diagoza v oSetfovatelstvi 2, 2007).

2.4.5 Péce o komunikaci

Podle miry schopnosti pacienta slySet, rozumét, mluvit ur¢ime typ fatické poruchy, od
které se bude odvijet zptisob komunikace.

Pokud nemocny nemluvi, pfi zachované schopnosti porozumét, vysvétlime
pacientovi, pro¢ nemize mluvit a snazime se snim domluvit na urCitych prostiedcich
komunikace, naptiklad aby pfi souhlasu kyvnul hlavou. Pfi nidcviku komunikace je vhodné
spolupracovat s logopedem, snazit se pacientovi naslouchat, sledovat jeho vyjadfovani a
pomdhat mu nachazet vhodnd slova. Mluvime snim klidné a zfeteln¢ (Diagdza

Vv oSetfovatelstvi 2, 2007).
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2.4.6 Péce o psychiku

Nemocny s ICMP je ve stresové situaci, trpi strachem z nasledkli onemocnéni,
nesobé&stacnosti a z pocitu byt na obtiz svému okoli. Rodina je pro pacienta dilezitou
psychickou podporou. V nékterych ptipadech je vhodné spolupracovat s psychologem
(Diagdza v oSetfovatelstvi 2, 2007).

Psycholog by mél pomoci ostatnim ¢lenim tymu vysvétlit neadekvatni chovani
pacienta a doporucit optimalni postup k ziskani pacientovi motivace pro jednotlivé ¢innosti.
Kromé prace s klientem je dulezité 1 psychologické vedeni rodiny a poradenska Cinnost

(Florence 6, 2006).
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3 EDUKACNI PROCES

Slovo edukace je odvozeno z latinského slova educo, educare, coZ znamena vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze charakterizovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech. Edukace znamena jedince vychovavat a vzdélavat. Oba dva pojmy se
vzajemn¢ prolinaji a nelze je od sebe prikie oddélit. Pojem vychovy a vzdélavani v soucasné

dob¢ neni v terminologii jednozna¢né vymezen (Jufenikova,2010).
3.1Vymezeni zakladnich pojmii v edukaci

Vzdelavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, schopnosti

a navyky.
Vzdélanost odrazi celkovou turoven vzdélavani v socialni skupiné, narodé i staté.
Edukacni proces je ¢innost lidi, pti které dochdzi k uceni, a to bud’ zdmérné nebo nezamérng.

Edukacni procesy probihaji od prenatalniho Zivota az do smrti.
Proces edukace obsahuje ¢tyfi determinanty :

a) edukanti (klient)

b) edukator (sestra)

c) edukacni konstrukty (plany; zakony; predpisy; edukacni standardy; edukacni
materialy, ovlivitujici kvalitu eduka¢niho procesu)

d) edukacni prostfedi (misto, ve kterém edukace probihd)
Edukacni standard je norma pro udrzeni pozadované tirovné kvality edukace.

Primarni prevence — edukace se zamétuje na zdravé jedince.

Sekunddarni prevence — edukace se zamétuje na nemocné jedince.

oy e

a nevratné zmény ve svém zdravotnim stavu (Jufenikov4,2010).
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Edukaci délime na:
— zakladni
— reedukacni (pokracujici, rozvijejici, napravnou)

— komplexni

Za zdkladni edukaci povazujeme takovou edukaci, kdy jsou jedinci ptfedavany nové

védomosti ¢i dovednosti a klient je motivovan ke zméné postojii i hodnotového zebticku.

Za reedukacni edukaci povazujeme takovou edukaci, pfi které je moznost navazat na

ptedchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince.

Za komplexni edukaci povazujeme takovou edukaci, kdy jsou jedinci etapové piedavany
ucelené védomosti, rozvijeny dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, ktera
vedou ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi. Nejcastéji se tento typ edukace objevuje v kurzech
(Jutenikova,2010)..

Za nedeterminovanou skupinu povazujeme takovou, ktera nema jasna kritéria pro zatrazeni do

edukace.

Determinované skupiny - zatazeni této skupiny do edukace podléha urcitym kritériim,

napt. véku, druhu onemocnéni.

Cilova uzivatelska skupina - této skupin¢ je edukace planovana jednotlivé na zakladé jejich

edukacni potieby (Jufenikova,2010).

3.2 Pozadavky na sestru v roli edukatorky
Role sestry jako edukatorky souvisi srozvojem sesterské profese. Pii poskytovani
edukace je dulezité, aby mély sestry odborné poznatky z dané oblasti, na kterou je edukace

zameéiena. Od sester se oéekava:

dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti
kompetence v dané oblasti poskytované edukace

schopnost spolupracovat v multidisciplinarnim tymu

> w0 D P

empatie a ochota klientovi pomoci

-28 -



dobr¢ verbalni a nonverbalni komunikacni schopnosti
zajem o klienta

navazani kontaktu a davéry s klientem

© N o O

ziskani klienta pro spolupraci — motivace (Nemcova, Hlinkova a kol. 2010).
3.3 Faze edukacniho procesu

1. Posuzovani — dukladny sbér dat, tfidéni a analyza udaji o daném jedinci. Informace
ziskdvame metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem a

z dokumentace.

2. Diagnostika — vymezuje problémy a potieby jedince, jejich priciny a faktory, které
ovliviiluji a podmifiuji tyto problémy, vcetné ptesné charakteristiky téchto problému

(Kuberova, 2010).

3. Pldanovadni — stanoveni priorit edukace, volba metod, vybér obsahu, planovani uciva s
ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy (princip cilevédomosti, soustavnosti,
aktivnosti, nazornosti, uvédomélosti, trvalosti, pfiméfenosti, emociondlnosti, vSestranné¢ho
vychovného zaméteni), stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a

afektivni (Jufenikova,2010).

4. Realizace — realizace ucebniho planu sestra aplikuje nejen svou teoretickou piipravu, ale
méla by v ni prokazat i praktické dovednosti vedeni celého eduka¢niho procesu i s jeho
moznymi nasledky a dusledky. Vhodny vybér edukacni metody odpovida cilim edukace,
jejimu obsahu a specifickym potiebam tcastnik edukace. Aby byla komunikace pro jedince

srozumitelna, neni vhodné pouzivat odborné terminy a zkratky z dané oblasti (Kuberova,

2010).

5. Zhodnoceni — je proces prubézny i zav€re¢ny. Sestra spolu s edukovanym jedincem
hodnoti, jak zménil své chovani, jednéni a to, co se naucil. DosaZené cile se hodnoti na
zaklad¢ kritérii, stanovenych ve fazi planovani. Sestra by se méla ptat na védomosti klienta

citlivé a s porozuménim a byt dobrou pozorovatelkou postoji a chovani pacient (Kuberova,
2010).
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3.4 Cile edukace

Edukacni cile jsou predpokladané, o¢ekavame zmény v chovani klientd, kterych se ma
edukaci docilit. Cim presngji jsou cile formulované, tim efektivngji miize sestra planovat a
fidit ucebni Cinnosti. Stanoveni konkrétnich cili umoziuje objektivnéjsi kontrolu vysledka
edukacni ¢innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktue védomosti, dovednosti, navyka,

postojii a ndzort ucastnika edukac¢niho procesu (Jutenikova, 2010) .
Stanoveni cill v oblasti:

1. kognitivni — 0Svojovani si védomosti a rozumovych schopnosti

2. psychomotorické — formovani napt. pohybovych a pracovnich ¢innosti

3. afektivni — ziskdvani nazort, postojli, hodnotova orientace (Jufenikova, 2010)
3.4.1 Kongnitivni oblast

Bloomova taxonomie (klasifikace vzdéldavacich cilii)

Zapamatovani — klient bude po skonceni vzdé€lavani schopen reprodukovat faktické udaje,

pravidla, zakony, postupy, terminy, kritéria a jiné poznatkové struktury.

Porozuméni — klient bude schopen po skonceni vzdélavani vysvétlit osvojované ucivo ve
form¢ pojmu, zakontli, poucek, pravidel, ilustrovat uc¢ivo na konkrétnim ptiklad¢, pravidle,

formulovat poucku vlastnimi slovy.

Aplikace — klient bude po skonéeni vzdélavani schopen aplikovat pochopené poznatky pii
feSeni problému, navrhnout postup jeho feseni, prokazat znalost pracovniho postupu, planovat

postup feseni ukolu.

Analyza — po skonceni vzdélavani bude klient schopen analyzovat problém na znamé a

neznamé prvky a nachazet vztahy mezi nimi.

Syntéza — klient bude po skonceni vzdélavani schopen vytvafet poznatkové struktury,
kombinovat jejich jednotlivé prvky, vyhleddvat prvky z mnohych pramenii a funkéné je

integrovat v souladu s danym problémem.
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Hodnotici posouzeni — klient bude po skon¢eni edukace schopen posoudit hodnotu myslenek,
tviré¢ich metod prace, zhodnotit efektivnost racionalizacnich opatfeni a novych pracovnich
postupll, porovnat vyfeseny problém s normou a vyvodit odpovidajici zaveéry pro jeho dalsi

optimalizaci (Jufenikova, 2010).
3.4.2 Psychomotoricka oblast

Daveova taxonomie

Imitace — klient je schopen na této Grovni osvojit si psychomotorické dovednosti na zakladé

pozorovani, napodobit danou ¢innost pii plné védomé kontrole jejich jednotlivych ukont.

Manipulace — klient je schopen vykonat danou ¢innost na zaklad¢ slovniho navodu, ¢innost se

postupné zdokonaluje.

Zptesnovani — klient je schopen vykonat danou ¢innost skoro samostatng, Cinnost je stale

presngjsi.
Koordinace — klient je schopen vykonat pozadovanou ¢innost celkem plynule a samostatné.

Automatizace — klient uz ma zautomatizované nékteré slozky osvojované psychomotorické

¢innosti (Jufenikova, 2010).
3.4.3 Afektivni oblast

Krathwohlova taxonomie

Vnimavost — klient je citlivy na existenci ur€itych jevii nebo stimulll, je ochotny je vnimat,
poptipadé je pfijimat; na této Urovni se uceni klientl zaméfuje pozadovanym smérem,

postupné stimuly vnimaji uvédoméleji a pozornéji.

Reagovani — klient ochotné reaguje na dané jevy a stimuly, podrobuje se ur¢itym pravidlim a

normam, projevuje pfitom urcitou aktivitu a je spokojeny s timto reagovanim.

Ocenovani hodnoty — u klientdl dochézi k interiorizaci (zvnitinéni) hodnoty prozitku, postoje
apod., pocituji zavazek k hodnoté, uzndvaji ji, hodnota napf. urcitého postoje zacina

ovliviiovat chovani klienta, vytvari se tak zajem nebo pozitivni postoj.
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Integrovani hodnot — klient pfi reagovani na rizné situace integruje hodnoty do soustavy,

urcuje poradi hodnot, vytvaii se zaklad hodnotového systému klienta.

Interiorizace hodnot v charakteru — dotvafi se hierarchie hodnot klienta, jeho chovani je uz

vyhranéné (Jufenikova, 2010).
3.5 Faktory ovliviiujici edukaci

Vnéj$i — okoli klienta, zdravotnické zatizeni, rodina, demografické, ekonomické a kulturni

vlivy

Vnitini: A: fyzikdIni — osvétleni, dostatek prostoru, dobré svételné podminky, nabytek, barvy,

pfiméiend pokojova teplota, moznost vétrani, neruSenost

B: psychosocialni -statické — vztahy trvalejsi, rodice — déti, partnefi, na oSetfovaci

jednotce = ucebni klima
- proménlivé — kratkodobé vlivy, charakter komunikace = ucebni atmosféra

Formy edukace - po formalni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zptasoby, a to

individualné a skupinove.
Faktory, na kterych zavisi uceni:

T¢lesny stav ¢lovéka — snaze probiha u cloveéka télesné a dusevné svéziho (zdravého). Proces

uceni znesnadiiuje tnava, nemoc, neuspokojené potieby.

Psychicky stav ¢lovéka — mirné napéti proces uceni usnadnuje.

Uroveti rozvoje mysleni.

Stupeii rozvoje schopnosti.

Charakterové volné vlastnosti — ty se projevi postojem k uceni (svédomitost, lenost, atd.).
Motivace — ¢im silnéj$i motivaci mame, tim jde uceni lépe.

Aktivita uciciho se.
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Subjektivni vztah uciciho se k latce, kterou se uci.

Vztah uciciho se k uciteli.

Mikroklima prostiedi — teplota, kvalita vzduchu, hluk, osvétleni, potadek ve vécech.
Povaha ucebniho materidlu — souvisly text, kratsi jednotky.

w w7

Dulezitost a nedulezitost uc¢ebniho materialu — ¢im vétsi dilezitost predmétu uceni ¢lovek

piiklada, tim déle si danou véc zapamatuje.
Pestrost a zajimavost obsahu.
Rozsah u¢ebniho materidlu — pokud je rozsahly, rozdélit na mensi celky.

Poznani a vyuziti vlastnich typovych zvlastnosti ¢lovéka — usnadiiuje to proces uceni

(vypisky, opakovani si nahlas, ...) (Jufenikova,2010).
3.6 Zasady spravné edukace

Motivace — je hybnou silou téméi veskerého lidského jednani. Zakladnim piedpokladem

uc¢inné edukace je dostate¢na motivace nemocného. Motivace ma slozku vnitini a vnéjsi.

Motivace vnitini — vyplyva z osobnostnich ryst, ville néceho dosédhnout, je podminéna

znalostmi a zkuSenostmi nemocného, odrazeji se v ni vlivy kulturni a socialni.
Motivace vnéjsi — odména, natlak, hrozba.

Compliance — je mnohovyznamové slovo, do cCeStiny ho mizeme pievést ve vyznamu

spoluprace, ztotoznéni, pozitivni vztah, disciplinovanost, uvédoméla spoluprace.

Jazyk edukace — mél by byt srozumitelny, jednoduchy, pfimé&feny vzdélani a intelektu

nemocného, stitidmé vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostredki.

Systém — od nejdilezitéjsiho k podruznému, od zékladniho k podrobnému, od jednoduchého

ke slozitému.
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Nazornost — vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni problémt nemocnych, snaha provazat

ziskdvané informace s vlastni zku$enosti nemocného.

Individualizace — cild, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych prostiedki.

Konkrétni cile léechy — mizeme takto vyuzit soutézivosti nemocného, 1épe jej motivovat,
vtahnout jej vice do 1é¢by. Stanovujeme radéji cile snadnéji dosazitelné, niz$i, mirnéjsi, tedy

takové, u nichz je vysoce pravdépodobné, Ze jich nemocny dosahne.

Konkrétni dovednosti — nacviCovani situaci, aktivni spoluucast nemocného, opakovani

dovednosti do dosaZeni pottebného stupné dokonalosti.

Opakovani a kontrola

Nejcastejsi chyby — edukace je spiSe monologem Iékafe ¢i sestry nez dialogem.
Nerespektovani individuality nemocného. Pouziti jazyka se spoustou odbornych vyrazi.

Mnoho teorie, malo praxe (Jufenikova,2010).
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4 EDUKACNI PLAN U PACIENTA PO TROMBOLYZE

Cil edukace:
® Minimalizovat komplikace onemocnéni
® Dodrzovat lécebny rezim v nemocnici i doma

e Zlepsit kvalitu zivota

Téma: Edukacni proces u pacienta po trombolyze
e [éCebnd metoda uzivand ke zpriichodnéni uzaviené tepny pomoci farmakologické
latky, ktera rozpousti trombus

e podavana napft. pii ischemické cévni mozkové piihodée

Kazuistika:

Dne 14.2. 2012 byla neplanované piijata 56-letd pacientka na Neurologickou jednotku
intenzivni péce ve FNUSA, pacientka ptivezena rychlou zachrannou sluzbou pro slabost levé
poloviny téla, brnéni rukou a poruchu fe¢i. V nemocnici bylo provedeno klinické vySetieni,
krevni testy, CT a nasledn¢ byla stanovena neurologem, u pacientky dg. cévni mozkova
piihoda z divodu ischemie. Pacientka je pfijata pro stabilizaci jejiho zdravotniho stavu,

zejména podani trombolyzy.

4.1 Posuzovani
1. kategorie
® Jméno: L.L.
® Pohlavi: Zena
e Vek: 56 let
e Rasa: europoidni (bila)
e Etnikum: slovanské (Ceské)
e Zaméstnani: prodavacka v supermarketu

® Vzdélani: stfredosSkolské
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2. kategorie
® Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potteb: podle M.

Gordonové

1. Podpora zdravi: snazi se zvladat hospitalizaci co nejlépe, zdravotni stav naruSeny, ma
vykyvy ndlad, je smutnd, snazi se najit silu bojovat. Pacientka se snazi dodrzovat spravnou
zivotospravu, nekoufi, alkohol nepije a snazi se dodrzovat pohybovou aktivitu a jist co nejvice

vitamind.

2. Vyziva: pacientka vazi 62 kg, 168 cm, BMI 18,4, piijem enteralni per os stravy, dieta ¢. 3.
Za 24 hodin vypije 1,5 litru tekutin a nejcastéji preferuje vodu se sirupem a denné vypije 3

kavy, sledovana bilance tekutin.

3. Vylucovani: mikce bez potiZzi, defekace pravidelna, bez patologickych piimési,
vyprazdiuje se do podlozni misy, charakter moci a stolice sledovana, diuréza za 24 hodin

méfena.

4. Aktivita, odpocinek: spanek dobry, pravidelny, usind bez obtizi a bez medikace, pfes den
se citi unavena. Jednou navstévovala bazén a vénovala se plavani. Doma pravidelné rano

chodila na prochazky.

5. Vnimani: pti védomi, kontaktni, spolupracujici, fe¢ mirné nesrozumitelnda, sluch dobry,

zrak normalni, pamét’ neporusena, styl uceni systematické, logické, pozornost stala.

6. Sebepojeti: pacientka se spiSe hodnoti jako pesimistka, pIné si duvéfuje, je nervozni

Z nemocnic¢niho prostiredi.

7. Role — mezilidské vztahy: rodinné vztahy jsou dobré, donedavna vykonavala roli dcery a
matky, bydli s rodinou. Ma dceru 32 let a syna 28 let. Dcera bydli s manzelem a détmi blizko
své matky, navstévuji se kazdy vikend. Syn bydli s matkou a za dobu hospitalizace matky je

schopny se o sebe postarat sam.

8. Sexualita: nechce hodnotit, pacientka jiz v klimakteriu od 50 let, pocet porodi: 2.
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9. Zvladani zatéze: napéti prozivad ziidka, vyvolava ho zaméstnani a nemoc, stres zvlada

prozatim sama relaxaci. Nyni méa obavy o svou praci. Obava se omezeni nasledkem nemoci.

10. Zivotni hodnoty: pacientka ma plany do budoucna, t&§i se domd, klade velky diraz na

zivotni hodnoty jako je zdravi, laska, rodina a ptatelstvi.
11. Bezpec€nost, ochrana: zajiSténa bezpecnost pacientky.

12. Komfort: pacientka je smutna z hospitalizace, neklidna z nemocni¢niho prostiedi, vadi ji

nepohodiné lizko a hluk z vedlejsiho pokoje.

13. Jiné (rGst a vyvoj): rist a vyvoj pacientky probiha fyziologicky. Pacientka navstévuje kurz

managementu, chce se stat vedouci.

3.kategorie
Profil rodiny: pacientka bydli s manZzelem v rodinném dom¢, maji spole¢nou domacnost,
vztahy v roding jsou dobré, otec zemiel v 65. letech na IM, maminka zemiela v 72. letech na

rakovinu prsu, syn je zdravy a dcera rovnéz.
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Vstupni test

Vstupni test ano/ne/nevim
Dostala jste nékdy kontrastni latku? ne
Lécite se pro alergie? ne
Uzivate Iéky proti srazeni krve? ne
Znate vyznam pojmu trombolyza? ne
Vite, pro€ se trombolyza podava? ne
Vyskytla se nékdy u vas cévni onemocnéni ne
mozku?

Je dllezité udrzovat zdravy Zivotni styl pii nevim
této nemoci?

Vite, Cemu se mate vyvarovat? ne
Znate komplikace cévni mozkové ptihody? ne
Byla jste n€kdy u neurologa? ano
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4.2 Edukacni diagnoza

Deficit védomosti: 0 onemocnéni
o rizikovych faktorech trombolyzy
o zméné Zivotniho stylu
0 trombolyze

o0 dispenzarizaci

Deficit zru¢nosti: v nacviku sebeobsluhy

Deficit v postojich: obavy a strach z nasledkt trombolyzy

4.3 Planovani

Podle priorit: o pfiznacich onemocnéni
o pribéhu vykonli - trombolyzy
o preventivnich opatfenich

o zmén¢ Zivotniho stylu

Zamer edukace: pro edukaci jsem si zvolila pacientku, ktera prodélala cévni mozkovou
piihodu a dostala trombolyzu. Pacientka ziska védomosti tykajici se trombolyzy a samotného
onemocnéni. Edukuji pacientku o udrzovani zdravého Zivotniho stylu jako piedchazeni

rizikovym faktora a nasledné dispenzarizaci.

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky po 25. minutach
1. FEdukacni jednotka — seznamit pacientku s pojmem trombolyza a diavod, pro¢ se
podava
2. Edukacni jednotka — dispenzarizace pacienta
3. Edukacni jednotka — rizikové faktory cévni mozkové piihody a udrzovéani zdravého

zivotniho stylu
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Podle cilu:

» Kognitivni — pacientka nabyla védomosti 0 vykonu, jeho prib&hu, jejich ptipadné
rozeznani komplikaci, o postupu lé¢by.

» Afektivni — pacientka si vytvoii kladny ptistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou
zménu zivotniho stylu.

» Kognitivni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim a doporuceny Zzivotni rezim, dokaze
rozeznat zhorSeni priznakti nemoci a adekvatné na né reagovat.

» Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u lizka pacienta na JIP, zabezpecit
klid a soukromi

» Podle casu: dopoledne, po vizité a celkové toalet¢, od
10:00 do 11:00

» Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukéazka, programové uceni,
pisemné pomucky, diskuze

» Podle formy: individualni

» Typ edukace: prohlubujici

4.4 Realizace

1. Edukacéni jednotka

Téma: nabyti v€domosti, souvisejicich s pojmem Actilysa a prubéhem podani
trombolyzy

Cil:

Kognitivni — pacientka ma védomosti o pojmu Actilysa, piipravé a prubéhu podani
trombolyzy, o nutnosti zavedeni invazivnich vstupti a monitoraci vitalnich funkci
Afektivni — pacientka si uvédomuje nutné provedeni trombolyzy a souhlasi se
zavedenim invazivnich vstupli a monitoraci vitalnich funkci

Metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky kladené pacientkou

Pomiicky: pisemné pomticky, audiovizudlni pomiicky, ukazka invazivnich vstupt
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Realizace 1 EJ

® Motivac¢ni faze: povzbuzovat pacientku ke vzadjemné spolupraci, vysvétlit podstatu a

dilezitost nove ziskanych védomosti

e Expoziéni faze: vysvétlit pojem Actilysa a popsat pripravu a prabéh podani

trombolyzy, zavedeni invazivnich vstupli a monitoraci vitalnich funkei

Co je Actilysa a k cemu se pouziva:

» Lécivou latkou ptipravku Actilyse je alteplasa; patti do skupiny l€ki, které se nazyvaji

trombolytika. Tyto l€ky svym uc¢inkem rozpousti krevni sraZeniny, které vznikly

V krevnich cévach

» Actilysa se pouziva k 1écb¢ rad¢ stavii, které jsou zptisobeny vznikem krevni srazeniny

uvnitf krevnich cév, véetne:

Srdec¢nich ptihod, zptisobenych krevnimi srazeninami v tepnach srdce (infarkt
myokardu)

Krevnich srazenin v tepnach plic (plicni embolie)

Cévnich mozkovych ptihod, zplisobenych krevni sraZzeninou v tepné¢ mozku

(akutni ischemicka cévni mozkova ptihoda)

Bezprostiredni priprava pacienta k trombolyze:

>

YV V V V

Odeberou se pretrombolycké odbéry

pacient se ulozi do lazka

zajisti se monitorace FF, popfipad¢ jejich kompenzace

zméii se EKG

zajisti se i.v. vstupy a PMK — i.v. vstupy musi byt dva, jeden je uren pro
podani trombolyzy a druhy pro jiné pottebné Iéky

dle vysledki laboratornich odbért se co nejdiive poda trombolyza ( Actilysa).

Osetiovatelska péce béhem podani trombolyzy:

>

Podani Actilysy trva pfiblizné 60 minut, zavisi na velikosti davky Iéku.
Podavéa se pfes injekéni davkovac, ktery davkuje ml/hod. Béhem aplikace
pacient lezi v klidu v lizku. Béhem podavani Actilysy neni zadné omezeni, co

se tyce jidla a piti.
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Je nutné sledovat:

Monitorace fyziologickych funkci
Krvacivé projevy — v okoli mista vpichu nebo z jazyka
Modfiny, které se mohou vytvofit

Celkovy stav pacienta

Osetrovatelska péce po podani trombolyzy:

>

Odeberou se tzv. potrombolytické odbéry, které se berou:

12 hodin po podani Actilysy

24 hodin po podani Actilysy

Druhy den se provede CT vySetieni, zda nenastaly zmény na mozku v dusledku

trombolyzy

e Fixacni faze: celkovy souhrn vSech podstatnych informaci, objasnéni ptipadnych

dotazt.

» Co je Actilysa a k ¢emu se pouziva

» Bezprosttedni ptiprava pacienta k trombolyze

» Ogetrovatelska péce béhem podani trombolyzy

» Ogetrovatelska péce po podani trombolyzy

® Hodnotici faze: zhodnoceni, co se pacient naucil kladenim otazek = zpétna vazba.

» Kladla jsem pacientce otazky, na které mi dokazala odpovédét. Byla

soustiedéna a o danou problematiku méla zajem.

1. Vite, co je to Actilysa?

2. Vite, k ¢emu se pouziva?

3. Znéate rezimova opatfeni béhem vykonu?
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2. Edukacni jednotka

>

Téma: Poskytnuti védomosti o nasledujici péci po propusténi pacientky

Cil:

Kognitivni - pacientka bude prokazovat védomosti o pravidelnych navstévach
ambulance, kterou bude navstévovat a bude znat dietu nutnou k uzivani Warfarinu
Afektivni — pacientka verbalizuje dostatek informaci a spokojenost s podanymi
informacemi od sestry.

Metody: vyklad a vysvétlovani

Pomiicky: informacni letaky, brozura, pisemné pomuicky

Realizace 2 EJ

Motivacni faze: ptipravit pacientku na pfijmuti zmény rezimu a vzbudit jeji zajem ve
spolupraci, piizpusobit ptijemné atmosféru
Expozi¢ni faze: béhem rozhovoru podat pacientovi podstatné informace o spravném

dodrZovani domaciho lé¢eni, poskytnout broZuru s reZimem u cévni mozkové piihody.

Po ukonceni hospitalizace:

» Do 3 — 7 dni navstivi pacientka svého praktického Iékaie a do tydne

ambulantniho neurologa

» Nasledné pravidelné kontroly po dohodé¢ s praktickym Iékafem dle vysledka

laboratornich odbért — lipidi, koagulace

» Na kontrolu do neurologické ambulance se chodi dvakrat za rok na

neurosonologické vysetieni
» Pokud neni pozitivni nalez, snizuje se navstévnost neurologické ambulance
» Je vhodné si zakoupit digitalni tonometr

» Nameéfené hodnoty krevniho tlaku nasledné zaznamenavat a predlozit pfi

kontrole u praktického 1ékare

» Pfi pravidelném uzivani 1€kt na fedéni krve, navstévuje pacientka praktického

I¢kate dle hodnot laboratornich odbért krve (Quick)

-43-



» Pokud jsou laboratorni hodnoty krve v normé, je frekvence navstévnosti
praktického lékaie jednou za mésic, pokud nejsou v normé, tak castéji, dle

indikace 1ékare

v v

» Warfarin, jako nejcastéjsi ordinovany 1ék u pacientii po trombolyze, vyzaduje

ptisna dietni opatfeni (viz. Pfiloha D)

» AV neposledni fadé je diilezité dodrzovat zasady spravné zivotospravy

Fixa¢ni faze: zopakovani a shrnuti podstatnych informaci, ujasnéni piipadnych
nesrovnalosti.
Hodnotici faze: sestra zhodnoti zda pacientka chape pokyny, které by méla dodrzovat

po propusténi z nemocni¢niho zatizeni

1. Znate dulezitosti pravidelnych kontrol u praktického 1ékare?

2. Znate duvod dietniho opatfeni pti uzivani Warfarinu?

3. Vite, které potraviny by jste neméla konzumovat pti uzivani Warfarinu?

3. Edukacni jednotka

>

Téma: charakteristika cévni mozkové piihody a udrzovani zdravého Zivotniho stylu
Cil:

Kognitivni — pacientka nabude védomosti o vzniku onemocnéni, rozezna projevy
choroby a znd zasady udrzovani zdravého zivotniho stylu

Afektivni — pacientka verbalizuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi

Metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta

Pomicky: pisemné pomucky, brozura, publikace

Realizace 3 EJ

Motivacni faze: povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych informaci
Expoziéni faze: popsat hlavni pfiznaky onemocnéni, pribéh onemocnéni a postup

lécby
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Definice onemocnéni:

e (Cévni onemocnéni mozku oznacuje skupinu chorob, projevujici se postizenim

normalni funkce mozku a jsou zpisobeny poruchou v jeho krevnim zasobeni.

Postizeni mozku mize byt jak drobné a kratkodobé, bez zjistitelnych zmén

Vv mozkové tkani, tak velmi tézké a trvalé, spojené s rozsahlym postizenim

mozku. Porucha v krevnim zasobeni mozku miize byt zpisobena poskozenim

cév zasobujicich nitrolebi i mimo né, nebo onemocnénim srdce, jinou

poruchou krevniho ob&hu nebo nékterymi hematologickymi poruchami.

Ptic¢iny se mohou vzajemné kombinovat.

e (CMP rozdé€lujeme do dvou zdkladnich skupin: na ischemické mozkoveé piihody

a mozkova krvaceni. Ischemické tvoii pfiblizné 75% a hemoragie

25%.(Tyrlikova a kol. 2008)

e Dale onemocnéni rozdélujeme podle prubéhu:

» Tranzistorni ischemicka ataka (TIA): Tranzistorni ischemicka ataka je
charakterizovana nahlym vznikem loziskovych ptiznaki, v disledku
nedostate¢ného zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hodin bez rezidui.
TIA je varovnym ptiznakem hroziciho iktu. (Seidl, 2008)

» Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND): Reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit se upravuje déle nez 24 hodin,
zdravotni stav se upravi a pacient je zcela bez nasledku.

» Progredujici iktus: Progredujici iktus se neukon¢i do 24 hodin a dale se
rozviji.

» Dokonceny iktus: Dokonéeny iktus je trvaly a nenavratny. (Wikiskripta,
2010).

Rizikové faktory neovlivnitelné:

Vék
Pohlavi
Genetika
Rasa

Meteorologické faktory
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Rizikové faktory ovlivnitelné:

® Vysoky krevni tlak

® Srde¢ni onemocnéni

e Aterosklerdza

¢ Diabetes mellitus

e Dyslipidemie

e Obezita

e Hemoglobin a hematokrit
e Alkohol

e Koufeni

e Hormonalni antikoncepce

® Tranzitorni ischemicka ataka

Klinicky obraz:

e Porucha hybnosti

e Porucha citlivosti

e Poruchy zraku

® Poruchy vyssi nervové ¢innosti

® Mozeckové a vestibularni poruchy
®  Kmenové poruchy

® Poruchy védomi

e Cefalea

® Nevolnost a zvraceni

Diagnostika:

® Anamnéza

e Fyzikdlni vySetieni

® neurologické vySetfeni
o EKG

e EEG

e RTG srdce plic a lebky

¢ Lumbalni punkce
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Leécha:

Vysetteni o¢niho pozadi

Laboratorni vySetfeni krve — FW, KO, BIOCH, krevni plyny,
hemokoagulace

CT

pfipadné MR

sonografie karotid (Slezdkova, Mikusova, Pavlikova, 2002)

Pt1 diagnostice ma byt zahajena 1écba akutni faze iktu v prvnich 12 az 24 hodinach

od vzniku ptihody na JIP, eventudlné na iktové jednotce. Pokud je nemocny piijat

az po 12 eventualné 24 hodinach, probiha 1é€ba na standartnim lizku, pokud se

nevyskytnou jiné divody pro monitorovani fyziologickych funkci. (Kalita, 2006).

Cilem lécby ischemické cévni mozkové piihody je dosahnout, pokud mozno co

nejdiive, upravy klinického 1 funkéniho stavu pacienta a v ramci sekundarni

prevence zabranit jeji recidive.

Lécba akutniho iktu zahrnuje celkovou stabilizaci pacienta, specifickou terapii,

profylaxi a 1é¢bu komplikaci, ¢asnou sekundarni prevenci a ¢asnou rehabilitaci.

Lécba ischémie:

>

YV V. V V V V

trombolyza

oxygenoterapie

sonotrombotrypse — rozbijeni trombt ultrazvukem
vazodilatac¢ni 1écba

antikoagulancia

antihypertenziva

mechanicka rekanalizace

Lécba hemoragie:

YV V V V

neurochirurgickd konzultace
oxygenoterapie
antiedematdzni 1écba

operacni odstranéni nebo zmenseni hematomu
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Zasady spravné zivotospravy:

» Nekoufeni

» Zdravé vyziva — pfimétend, pestrd, vyvazena

» Pohybova aktivita — napt. kazdodenni prochézky a alesponi jednou tydné se
vénovat né¢jakému sportu, napi. plavani

Snizit ptijem alkoholu — bezpe¢na denni davka alkoholu je 2dcl vina za den
Dostatek spanku — alespon 6-8 hodin za 24 hodin

Optimismus, dobra nalada a radost ze zivota

Y V VYV V

Vyvarovat se piisobeni skodlivych latek a obecné Skodlivych rizikovych
faktorti; napt. psychické vypéti, drogy, jednorazové tclesné zatiZeni,

nedostatek télesné¢ho pohybu

Projevy zdravého Zivotniho stylu:

>

YV V. V V V

Piiméfend hmotnost — normalni hmotnost dle BMI 18,5 — 24,9

Normalni krevni tlak — systolicky 100-140mmHg, diastolicky 60-90mmHg
Nizka hladina cholesterolu v krvi

Dobr4 télesna kondice a vykonnost, nizkd inavnost

Dobra psychickd pohoda

Vysoka odolnost vii¢i nemocem

¢ Fixacni faze: celkovy souhrn podstatnych informaci, pti nejasnostech objasnit podané

informace

>

YV V V V V V

Charakteristika onemocnéni
Rizikové faktory neovlivnitelné
Rizikové faktory ovlivnitelné
Klinicky obraz

Diagnostika

Lécba ischémie a hemoragie

Zasady spravného Zivotniho stylu
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e Hodnotici faze: rozhovor, otazky pro pacienta
» Na konci edukace jsem kladla pacientce otazky pro kontrolu efektu edukace.
Dokazala mi odpovédét a ve strucnosti shrnout charakteristiku onemocnéni,
tykajici se rizikovych faktort, klinického obrazu, diagnostiky a 1é¢by
» Zna zasady spravného zivotniho stylu

» S pacientkou se mi spolupracovalo dobie

1. Vite, jaka je pfi¢ina vzniku cévni mozkové ptihody?
2. Jaké znate ptiznaky, charakteristické pro cévni mozkovou ptihodu?
3. Vyjmenujte alespon 4 rizikové faktory.

4. Jaké jsou zéasady spravné zivotospravy?
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Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test ano/ne/nevim
Dostala jste nékdy kontrastni latku? ne
Lécite se pro alergie? ne
Uzivate Iéky proti srazeni krve? ne
Znate vyznam pojmu trombolyza? ne
Vite, pro€ se trombolyza podava? ne
Vyskytla se nékdy u vas cévni onemocnéni ne
mozku?

Je dilezité udrzovat zdravy Zivotni styl pti nevim
této nemoci?

Vite, Cemu se mate vyvarovat? ne
Znate komplikace cévni mozkové piihody? ne
Byla jste n€kdy u neurologa? ano
Vystupni test ano/ne/nevim
Dostala jste nékdy kontrastni latku? ne
Lécite se pro alergie? ne
Uzivate 1éky proti srazeni krve? ano
Znate vyznam pojmu trombolyza? ano
Vite, proc¢ se trombolyza podava? ano
Vyskytla se n€kdy u vas cévni onemocnéni ne
mozku?

Je dalezité udrzovat zdravy Zivotni styl pfi ano
této nemoci?

Vite, ¢emu se mate vyvarovat? ano
Znate komplikace cévni mozkové piihody? ano
Byla jste nékdy u neurologa? ano
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4.5 Vyhodnoceni

Edukaci, kterou jsem provadéla, jsem realizovala u pacientky po trombolyze.
Pacientka ma 56 let, prod¢lala ischemickou cévni mozkovou piihodou a dostala trombolyzu.
Jeji fyzicky stav, zdravotni problémy a edukacni potieby jsem posoudila podle M.
Gordonové. Pripravila jsem si pro pacientku vstupni test, obsahujici kladené otazky, tykajici
se dané problematiky. Testy vyplnila pfed a po realizaci edukace, abych je mohla zahy
porovnat.

Edukaci jsem provadéla ve 3 edukaénich jednotkach po 25-ti minutach. V prvni
edukacni jednotce jsem pacientku seznamila s pojmem trombolyza a divodem, pro¢ se
podava. Druhd edukacni jednotka pojednava o dispenzarizaci pacienta a ve treti edukacni
jednotce jsem pacientku edukovala o rizikovych faktorech cévni mozkové piihody a
udrzovani zdravého Zivotniho stylu. PouZivala jsem pisemné pomicky, audiovizudlni
pomiicky, praktické pomucky, tykajici se invazivnich vstupi, dale informacni letdky, brozury
a publikace.

Stanovila jsem si edukacni cile, které se podafilo splnit, edukace je ukoncena na
zéklad¢ splnénych cili. Pacientka vyborné spolupracovala a byla ochotna pfijmout nové

védomosti.
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4.6 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na podkladé¢ dané problematiky a realizaci edukacniho planu u pacientky po

trombolyze s onemocnénim cévni mozkova piihoda, jsme dospéli k zavéru, ze je potiebné:

e Uplatnovat edukacni proces jak metodu

e ZvySovat odbornou kvalifikaci sester a jejich urovenn védomosti

e Uspokojovat biologické, psychologické, socialni potieby a duchovni potieby u
pacientli

e Piistupovat k pacientovi holistickym ptistupem

e Aktivné zapojovat pacienta a jeho rodinu do uzdravovani

e O vSem pacienta edukovat

e Informace podavat jasn¢, srozumiteln¢ a bez odbornych vyrazi

e Doporucit pacientovi odbornou literaturu nebo internetové zdroje o dané problematice

e Podporovat pacienta z psychologického hlediska

e Osetfovatelskou péci poskytovat kvalitné a efektivné

e Snazit se zajistit pacientovi pohodli po dobu hospitalizace
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Zavér

Onemocnéni cévni mozkova ptihoda patii mezi zdvazné onemocnéni a je tieti pti¢inou
smrti hned po kardiovaskuldrnim onemocnénim a rakovin€. Toto onemocnéni vazné¢ zméni
nemocnému zivot. Postizeny se stava nesobéstacny, nedokaze vykonavat kazdodenni potteby,
jako jsou vyprazdnovani, stravovani, oblékani, osobni hygiena atd. a je odkazadn na pomoc
druhych. Dtlezitad je vCasna diagnostika, okamzité zahajeni 1éCby a v neposledni tfadé
neprodlené navazujici rehabilitace.

Cilem prace bylo realizovat edukacni proces u pacientky po trombolyze s cévni
mozkovou ptihodou. V ramci edukaéniho planu pacientka vyplnila vstupni test obsahujici
otazky tykajici se onemocnéni a trombolytické 1€¢by, na ktery odpovidala formou odpoveédi
ano, ne. Po realizaci edukac¢niho planu pacientka vyplnila vystupni test se stejnymi otazkami a
po srovnani se vstupnim testem bylo zjiSténo, Ze cil byl splnén.

Diilezité je navazani diveéry mezi sestrou a pacientem. Nemocny by mél védét, ze se
muze na sestru nebo na kohokoli jiného ze zdravotnického persondlu kdykoliv obratit a
pozadat o pomoc. Pacient a jeho rodina potfebuji mnohdy odbornou psychologickou pomoc,
kterou jsme schopni poskytnout.

Pro uspésnost 1éCby je dulezité, aby spolupracovalo nékolik odbornikl, jako jsou
neurolog, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog a jini specialisté, dileziti pro 1é¢bu
cévniho onemocnéni mozku. Nedilnou soucasti je 1 prace zdravotnich sester. Na nich mnohdy
zalezi nejvice jak se nemocny s diisledky choroby vyrovna. Proto je dulezité, aby sestra byla
nejen empaticka, ale 1 vzdélana a uméla na pacientovy otdzky spravné odpoveédét.

Nemocny s touto problematikou proziva stres a strach o své zdravi z neznama. Proto
potiebuje mit kolem sebe své blizké, aby nebyl v tézkych okamzicich svého zivota sam.

Psychicka podpora je pro jedince to nejdilezité;jsi.
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PRILOHA A — Glasgow coma scale

Otevieni o¢i dospéli a vétsi déti
1 neotvira
2 na bolest
3 na osloveni
4 spontann¢

Nejlepsi _hlasovy
projev

1 zadny
2 nesrozumitelné zvuky
3 jednotliva slova
4 nedekvatni slovni projev
5 adekvétni slovni projev

Nejlepsi motoricka
odpovéd’

1 zadna

malé déti

neotvira

na bolest

na osloveni

spontanné

#adny

na algicky podnét sténa

na algicky podnét kiici nebo place

spontann¢ kiici, place,
neodpovidajici reakce

brouka si, zZvatla, sleduje okoli, otaci
se za zvukem

zadna



na algicky podnét nespecificka na algicky podnét nespecificka

extenze extenze
na algicky podnét nespecificka L, y e 1,
3 flexeg yp p na algicky podnét nespecificka flexe
lgicky ¢t unikova Lo v
4 na algicky podnét tinikova na algicky podnét tinikova reakce
reakce
5 na algicky podnét cilend na algicky podnét cilend obranna
obranna reakce reakce
, KvAtn 4 o o '
6 na vyzvu adekvatni motorickd normalni spontanni pohyblivost
reakce
Vyhodnoceni
nad 13 zadna nebo lehka porucha
9-12 sttedn¢ zdvazna porucha
do8 zavazna porucha
Hodnoceni
. Hodnoty GCS se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3. Pro hrubé hodnoceni stavu
pacienta Ize poruchu védomi rozdélit do tfi stupnu na
. lehkou (GSC 15-13),
. stfedni (GSC 12-9),
. téZkou (GSC 8-3) poruchu védomi.

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale
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Priloha B — CT mozku - ischemie

Ischemic stroke
(outlined in orange)

Normal CT Scan
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain

Zdroj:
http://lwww.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/medicina/neurologie/ischemicka_cmp

Jpg



Priloha C — 1€k Actilysa

i
S\ Boel

\ “ fv"llnp‘(_.' i tlrx

Zdroj:
http://www.csh.org.tw/into/pharm/%A5%CE%C3%C4%A6W%A5%FE/picture/actilyse(TPA
).JPG
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Priloha D - Dieta pri uzivani Warfarinu

V nasi populaci kazdoro¢né vzrista pocet pacientil, ktefi uzivaji antikoagulac¢ni 1écbu
(léky, které zpomaluji srazeni krve). Rozsifeni skupin pacientl, jenz jsou nyni léceni
antikoagula¢ni lécbou, je vyvolano jednak starnutim populace a jednak zlepSovanim zdravotni
péce. Vyznamnou roli hraji také nové vyzkumy, poukazujicimi na to, Ze nasazeni

vvvvv

diive neptedpokladalo.

V naSich podminkdch jsou pouzivany preparaty Warfarin a Lawarin. Pasobi
zpomalenim srazeni krve snizenim aktivity faktorti nezbytnych pro tento d&j. Uginek 1éby
kontroluje oSetiujici l€kat pomoci laboratorniho vySetfeni (Quickiv test), které spolehlivé
ukaze, zda je ddvka Warfarinu ¢i1 Lawarinu pro daného pacienta vyhovujici. Vysledek se
udava jako INR (mezindrodni normalizovany pomér). Pti 1€c¢bé antikoagulancii hodnota INR
stoupa. Napiiklad INR 2,5 znamen4, Ze krev 1é€en¢ho jedince se srazi 2,5krat pomaleji nez
krev pacienta, ktery antikoagulancia neuziva. Lékat udrzuje INR v doporuceném rozmezi

podle toho jakou chorobou pacient trpi a podle celkového zdravotniho stavu pacienta.

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu faktoru, zajistujicich srazeni krve a aktivuje je. Na
druhé stran¢ ovliviiuje také tvorbu piirozenych faktorti zabraiujicich srdzeni krve. Jejich
nedostatek muize vést paradoxné ke vzniku tromboz. Vitamin K je dilezity pro tvorbu kostni

hmoty, zpomaluje jeji odbourdvani a pusobi proti fidnuti kosti (osteoporoze).

Polovinu vitaminu K ziskava ¢lovék z potravy. Zbylou polovinu vyprodukuji stfevni
bakterie kazdého znas. Pfestoze je vitamin k rozpustny v tucich, nejsou jeho zasoby
v lidském téle nikterak velké. V téle ovSem dochazi k jeho znovu obnovovani, chcete-li

recyklaci. Tomu zabranuji Warfarin ¢i Lawarin.

Podstatou U¢inku antikoagula¢ni 1é€by (Warfarin, Lawarin) je sniZeni tvorby a aktivity
faktori zajistujicich srazeni krve, prostiednictvim snizeni vlivu vitaminu K na jejich tvorbu a
aktivaci.

Antikoagulacni 1écba dokaze tam, kde jeji podavani opodstatnéno, sniZit umrtnost,
prodlouzit a zkvalitnit Zivot nemocnych. AvSak na druhou stranu jeji nadmérny ale i

vvvvv

trombotické pfi snizeném tc¢inku.



Aby byla antikoagula¢ni 1é¢ba co mozné nejucinnéjsi a bezpecna byva nutné zabranit
kolisani jejtho ucinku. K dilezitym faktorim zvySujicim G¢inek warfarinu patii horecka,
prijem, nahlé snizeni pfijmu potravy, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani nékterych

1ékt, naptiklad antibiotik

Pfi horecnatém onemocnéni ¢i prijmu trvajicim n¢kolik dni se tedy doporucuje
jednorazoveé snizit davku Warfarinu nebo Lawarinu 0 0,5-1 tabletu, pokud nedoporuci
oSetfujici 1€kat jiny postup. Dale pacient pokracuje v zavedené 1é¢be. V nejbliz§im mozném

terminu je tfeba provest kontrolu INR.

Alkohol také zvySuje Uc¢inky antikoagulacni 1é€by. Bez rizika velkého rozkolisani
jejiho udinku lze vypit 0,5 1 piva, 2dcl vina, nebo 0,5dcl destilatii denn€. Protoze alkohol
vyznamn¢ zhorSuje prubéh nékterych chorob (zanét slinivky, nemoci jater, srdce) je vzdy

nezbytné respektovat v tomto sméru doporuceni osetfujiciho lékare.

8%

Vyznamnou pfi¢inou kolisani u¢inku antikoagulacni 1é€by by mohl byt nadmérny ¢i

spiSe kolisajici ptijem vitaminu K potravou.

Nabizi se proto otdzka, zda by nebylo vhodné vyloucit z jidelnicku potraviny,

obsahujici velké mnozstvi vitaminu K, zejména zeleninu.

Denni doporucend davka vitaminu K uvadéna v literatufe je 80 ug pro muze a 70 ug
pro zeny. Aby se vitamin K vstiebal ze stieva, musi byt pfitomen tuk. Pokud bychom zcela
vyloucCily z jidelnicku zeleninu, stejn¢ takto nezaruCime staly ptisun staly piisun priméteny
piisun vitaminu K potravou. Zdroje bohaté na vitamin K jsou listova zelenina, jatra,
bylinkové Caje a zeleny €aj. Niz§i mnozstvi vitaminu K lze nalézt v mase hlavné kufecim,

rostlinnych tucich.

Pozor pii antikoagulaéni 1€¢bé Warfarinem ¢i Lawarinem neni vhodné podéavani

syntetického vitaminu v jakékoliv formé vcetné potravinovych doplnk.

Uplné a striktni vylouceni potravin s obsahem vitaminu K neni vhodné. Muze totiz
paradoxné vést také ke kolisani v intenzité krevni srazlivosti (INR). Po poziti bézné davky
vitaminu K potravou, ¢emuZ nelze ¢as od Casu zabranit dochazi k prudkému snizeni krevni

srazlivosti, které miize vést ke komplikacim 1€cby.



Naopak doporucen je obvykly ptisun vitaminu K stravou. Mnozstvi konzumovaného

vitaminu by se mél pohybovat od 50 ug do 300 ug denn¢.

Velmi rizikovy je také vysoky piijem vitaminu K potravou, ktery se pohybuje mezi
300 ug az 750 ug vitaminu K. Pro pacienty, ktefi se stravuji takovym zplisobem je nanejvys
nutné zmenit své stravovaci navyky. Pfimo je jako zdravi nebezpeCny lze oznacit piisun

vitaminu K nad 750 ug denn¢.

Vzhledem k delsimu polocasu G¢inku warfarinu v lidském téle, je tieba, aby pfisun

vitaminu K byl shodny kazdé dva ¢i tti dny.

Spravné sestavena dieta pro pacienta uzivajiciho 1écbu k fedéni krve musi respektovat

staly ptisun vitaminu K. Hladina vitaminu K Vv téle nekolisa nikterak rychle.

Potraviny z hlediska mnozstvi vitaminu K rozdélujeme do nékolika skupin:
1.Potraviny, které¢ obsahuji mald mnozstvi vitaminu K a jsou bezpecné pti 1écbé¢ Wafarinem
¢i Lawarinem
Neovliviiuji hladinu vitaminu K ani uinek Ié¢by, pacienti je smi jist podle potieby,
v souladu s ostatnimi dietnimi doporu¢enimi.
2.Potraviny, jejichz pfijem musi pacienti peclivé hlidat, naptiklad zeli, rebarbora, fazole,
okurka, hrach, mrkev, kvétak, maliny, ostruziny, boravky, dyné, tunak, kiwi, mango.
3.Potraviny s velmi vysokym obsahem vitaminu K. Navic mnozstvi vitaminu K mize
kolisat. Zatazovani téchto potravin do jidelnicku byva rizikové, napiiklad zeli, cekanka,
ledovy salat, chiest, kapusta, Spenat, brokolice.
4 Potraviny, které maji sice velmi vysoky obsah vitaminu K, ale pouzivaji se ve velmi
malych mnozstvich, napiiklad feficha, petrzel, kopr, celerova nat.
5.Potraviny s velmi proménnym obsahem vitaminu K, napfiklad kufeci, krati, hovézi maso,

s6ja, sojova mouka, kysané zeli.

Nevhodné je omezit ptijem ovoce a zeleniny.

1.  Ovoce — obsahuje vitaminy, minerdly a vldkninu. Z hlediska obsahu vitaminu K patfi
vétSina druhil ovoce mezi potraviny bezpecné, které je mozno konzumovat v mnozstvich
pro diabetika obvyklych. Pozor je tieba dat na bordvky, dyni, mango, kiwi, maliny ¢&i

ostruZiny.



2.

Zelenina — neni pravdou, ze vSechny druhy zeleniny maji vysoky obsah vitaminu K.
Vysoka mnozstvi vitaminu K nachdzime v listové zelening. Zelenina kofenova byva na
vitamin K vyrazné chudsi.

Listova zelenina

Procento vitaminu K Vv listové zeleniné se li§i nejen podle druhu, ale také podle
zralosti, podle zpusobu skladovani po sklizni, podle zpiisobu konzervace, napiiklad
mlécné kvaSeni zvySuje mnozstvi vitaminu K. Dal§im faktorem, ktery ovliviluje obsah
vitaminu K, je mnozstvi slune¢nich paprski, které na zeleninu dopadaly, naptiklad je
rozdil, zda se jedna o vnéjsi €1 vnitini list (zeli, hlavkovy salat ¢i kapusta) atd. Rovnéz se
nedd odhadnout jakd c¢ast vitaminu K se z téchto potravin vstiebd. Listovou zeleninu
zatazujeme do jidelniC¢ku opatrné a zifidka. Je-li to mozné nahradime ji zeleninou
kotfenovou, zralymi raj¢aty, okurkami, paprikami. Relativné nizky obsah vitaminu K maji
také brambory. Kysané zeli nebo jiné druhy kysané listové zeleniny nejsou vhodné, do

jidelnic¢ku je nezatazujeme.

Kdyz ptesto nechceme listovou zeleninu z jidelnicku zcela vynechat, tak ji pouzivame
mald mnozstvi 10-20 g, naptiklad ozdoba z hlavkového ¢i ledového salatu, ¢inského zeli,
polnic¢ku, rukoly nebo nékolik rtzicek kapusty, kousek brokolice piipadné kvétaku jako
pridavek do polévky apod. Vzdy pouzita mnozstvi vitaminu K Vv zelenin¢ zapocitdme do
celkového denniho piijmu vitaminu K. Spenatu listovému ¢&i $penatovému protlaku se
vyhneme, nahradime ho naptiklad dusenou mrkvi. Zeli jako pfilohu k nékterym pokrmim,
napiiklad nase oblibené narodni ,,vepfo-knedlo-zelo* si jisté nemocny uzivajici warfarin
¢i Lawarin odfici nemusi, jen nahradi zeli kysané a rad¢ji i zeli sladké, zelim

kedlubnovym.

Zelené naté pouzivané jako koteni obsahuji velkd mnozstvi vitaminu K, avsak jako
ptisada do pokrmil se uzivaji jen velmi mald mnozstvi, naptiklad petrzelka, nat’ libecku ¢i
celeru, kopr, feficha, paZzitka, portulak a jiné. V téchto mnoZstvich je jisté pouzivat
pacienti uzivajici antikoagula¢ni 1é¢bu mohou. OvSem opét plati i zde, Ze nebudou tvofit
hlavni ¢ast pokrmu, napiiklad v nékterych zemich oblibené salaty z fapikatého celeru ¢i

petrZzelové nati neni rozumné do jidelnicku zatfazovat.

Vzhledem K pfiznivym u¢inkim zeleniny na nd$ organismus musime zachovat
doporucené mnozstvi 300-500g zeleniny na den. Zelenina ma minimalni energetickou

hodnotu, obsahuje cenné vitaminy, mineraly a vladkninu. Vldknina snizuje glykemicky



index potravy, snizuje hladinu cholesterolu a tukt v krvi, pomaha pti redukci hmotnosti a
reguluje zazivani. Zeleninou se snazime doplnit kazdé¢ hlavni jidlo a mizeme ji
konzumovat bez omezeni i mezi jidly. Po minimalizaci pfisunu listové zeleniny nam stale
jesté zbyva mnoho druhd zeleniny, které je mozné zarazovat do jidelnicku diabetikl

uzivajicich léky zpomalujici srdzeni krve.

Vsechny druhy kotfenové zeleniny patii mezi bezpecné potraviny. Mrkev, celer, kofenova

petrzel, pastinak, fedkvicky maji velmi nizky obsah vitaminu K.

Vhodné jsou také okurky, zrala rajCata, papriky, brambory, které obsahuji mala
mnozstvi vitaminu K. Ani houby neni nutné v jidelnicku omezovat. Naopak jmenované druhy
potravin zatazujeme do jidelniho planu denné a snazime se jimi doplnit kazdé jidlo. Proto

abychom se co nejvice piiblizili vySe uvedenym doporucenim.

Driibezi maso, zejména kufeci a krti, ma nepravidelny obsah vitaminu K, ktery kolisa
podle druhu potravy, kterym je driibez krmena. Driibez z velkochovil nebyva krmena zelenym
krmivem, a proto jeji maso miva nizké hodnoty vitaminu K. Proto konzumace driitbeZiho masa
podléha stejnym pravidliim jako konzumace potravin kontrolovanych. Vepifové maso ma sice
nizky obsah vitaminu K, ale jeho vyména za maso drtibezi neni vzdy zadouci. Rozhodné by
tak neméli postupovat pacienti majici zvySenou hladinu cholesterolu v Kkrvi ani pacienti

S obezitou ¢i nadvahou.

Stejny problém jako s masem dribezim nastava také s hovézim. Presto se pacienti
uzivajici antikoagula¢ni léCbu nemusi téchto druhti masa zfici trvale.OvSsem je tieba
dodrzovat urcita pravidla. Je vhodné konzumovat maximaln¢ 100 g tohoto masa na porci a
odvazovat ho. Také byva nezbytné zvolit vhodnou kuchyniskou upravu, napiiklad kuteci

nudlicky pfipravené se zeleninou ¢i houbami, kufeci maso zapecené s brambory.
Pacienti uzivajici antikoagulancia se musi vyvarovat konzumace vnitinosti hlavn¢ jater.

I tuky obsahuji vitamin K. Zminime se hlavné o rostlinnych olejich, které by méli kryt
2/3 nasi konzumace tukl. Olej olivovy a sojovy maji vysoké hodnoty vitaminu K.
Doporuéené oleje jsou olej fepkovy a slune¢nicovy s nizkym obsahem vitaminu K. Uplné
vylouceni tukl z jidelnicku neni vhodné, proto ze by dosSlo ke sniZeni vstfebavani vitamini

rozpustnych v tucich. Nejen vitaminu K, ale i vitaminu A D E.



Vaje¢ny bilek obsahuje nevyznamna mnozstvi vitaminu K. Naopak vajecny Zloutek

ma vysoky obsah vitaminu K, naptiklad jeden zloutek obsahuje asi 44 ug vitaminu K.

Hrach, fazole nebo ¢ocka maji spiSe nizS§i hodnoty vitaminu K. Mezi bezpecné

potraviny nepatii soja a cizrna. I kdyz tdaje z literatury se v tomto sméru zna¢né lisi.

Vyrobky z mouky a ze zrni, tedy hlavn¢ chléb a pecivo jsou, pokud se tyka obsahu

vitaminu K, bezpecné potraviny.

Rizikové a tedy i nevhodné jsou bylinkové ¢aje, zejména ttezalkovy a kopiivovy Caj.
Ty je velmi Zadouci z jidelnicku vynechat. A to i1 pfestoZe jsou jisté¢ velmi zdravé a 1é¢ivé pro
ostatni populaci. Stejné jako zeleny ¢aj, kterého se je tieba také vyvarovat. Lze je nahradit
¢ajem Cernym a piipadné i €aji ovocnymi. Vynechat je nutné i piipravky z obsahem vytazkt

jinanu dvoulalo¢ného (ginko biloba) nebo ze zeleného caje.

Bez rizika je moZno vypit maximaln¢ jeden alkoholicky napoj denné, naptiklad pil litr
piva, 2 dcl vina, 0,5 dcl tvrdého alkoholu. Jedenkrat tydné je mozné tuto davku zvysit na

dvojnasobek. Vys§si mnozstvi alkoholu je pro staly ucinek Warfarinu rizikové.

Jidelnicek by mél byt dostateCné pestry, proto neni zvysSeni pfisun téchto piipravka
nutny. Pokud se pacient piesto rozhodné néjaky preparat uzivat, m¢l dat pozor na obsah

vitaminu K Vv preparatu. Nékteré mohou obsahovat 1 50 ug vitaminu K v jedné davce.

Vyvazeny jidelnicek respektujici zdsady racionalni vyzivy se stabilnim pfisunem
vitaminu K zabrani kolisani antikoagulacni aktivity, nevede k urychleni ateroskler6zy ani
K ristu télesné hmotnosti.

Zakladni zasady, které je nutné respektovat pii antikoagulacni 1€cbe:

1. Pfijimat v potravé stalé mnozstvi vitaminu K béhem po sob€ jdoucich dvou az tii dnti
2. Vyhybat se ndhlym zménam v mnoZstvi ptipadné ve sloZeni potravy

3. Nekonzumovat vét§i mnozstvi alkoholu nez je povoleno oSetfujicim I€katem

4. Vyvarovat se jakychkoliv jidelnich excest

5. Vynechat nebo omezit rizikové potraviny: kavu, zeleny caj, tfezalkovy a koptivovy Caj,
preparaty s vytazky z gingo biloby, sojovy a olivovy olej, soju, cizrnu, vnitfnosti, natové

zeleniny ve vét§im mnozZstvi, naptiklad salaty z fapikatého celeru, kysané zeli, Spenat.



Zdroj: http://www.diazivot.cz



Priloha E — letak — Dieta pri uZivani Warfarinu

valy chlorofyl — listovou zelen

v ﬁéle vyla pu, avokado, zelenou listovou zeleninu — Spenat, zeli,
neni vhodné ani ¢ zeli, kyselé nebo duSené, Cinské zeli, hlavkovy salat,
kapustu, brokolici, pére nat’, petrzele, pazitku

v Je nutné také vyloudlit ze stravy rajéata, papriku.

v' Z ovoce vylu¢ujeme Kiwi

¢ mnoZstvi luSténin
é e je mozno jist v pfiméieném mnoZestvi

b—._ -



Priesnidavka: Grapefruit
Obéd: Spagety bololiské se syrovou omackou
Svacina: 0,2 1 kefiru

eceie: Kralik po orientansku, duSena ryZe, kysely okurek

: Caj, kukuFi¢né lupinky
meranc

~

e, dusena ryZe, jable¢ny kompot dia

ry, netu¢ny tvaroh, mléko



Priloha F — letak — Cévni mozkova prihoda
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Priloha G - ReSersSe

Trombolyza - lécba akutni ischemické CMP

AU: Bladhova, Ludmila

AD: Neurologické oddéleni, Oblastni nemocnice, Kolin

CI: Diagndéza v oSetfrovatelstvi, Ro¢. 6, ¢. 1 (2010), s. 18-19. 1ISSN:

1801-1349.
LA: cze RT: 3 - ¢&léanek
DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - TERAPIE ; MOZEK - INFARKT ; TROMBOLYTICKA
TERAPIE

- KONTRAINDIKACE, METODY ; OSETROVATELSKA PECE ; LIDE
SG: 671 / B 2390

AN: 10008048 DT: 201004

Lok&lni intraarteridlni trombolyza u akutnich ischemickych CMP

AU: Janou8kova, Ladislava, 1950- - Kalina, Miroslav - Boruvka, Vladimir,
1954- - Vondréckova, Denisa

AD: Radiologické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha, Neurologické
oddéleni,

Nemocnice na Homolce, Praha
CI: Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie, Ro&. 71/104, supl.

(2008) ,
s. S31-S32. ISSN: 1802-4041.
LA: cze RT: 6 - abstrakt

AB: Neurovaskuldrni kongres, Ostrava, 4.-6. brezna 2008

DE: ABSTRAKTA

SG: 616 / A 4085

AN: 09003052 DT: 200911

Pozdni trombolyza u CMP

CI: Farmakoterapie, Ro¢&¢. 4, &¢. 6 (2008), s. 655. ISSN: 1801-7509. Lit.: 1

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

FT: www.farmakoterapie.cz/document/pdf/1087.pdf

SG: 207 / B 2388

AN: 07523830 DT: 200905

Soucasné moznosti 1écby ischemické cévni mozkové prihody

AU: Tomek, Aled - Sramek, Martin

AD: Neurologickd klinika FN Motol, Praha

CI: Kardioférum, Ro¢. 5, &. 2 (2007), s. 12-22. ISSN: 1801-7606. Lit.:28

LA: cze RT: 3 - ¢lének

FT: www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf 07 02 04.pdf

AB: Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dnes u nas ttreti nejcastéjsi pric¢inou
umrti. Jedinou kauzalni 1léc&bou mozkové ischemie lege artis je
intravenézni trombolyza rekombinannim tkanovym aktividtorem plazminogenu
(rtPA) do 3 hod od vzniku obtizi. Ta je vSak aplikovatelnd jen u 3?10 %
pacientd s CMP podle organizace zachranného systému. Pro naprostou
vétsinu pacientl je zasadni spravné zvolend sekunddrné preventivni
strategie na zakladé presného urceni etiologie (kardioembolickéd, nemoc
malych a penetrujicich tepen, nemoc velkych tepen, ostatni). Racionadlni
farmakoterapie by se méla skladat z antitrombotika (antikoagulac¢ni nebo

protidestickové léky podle subtypu), antihypertenziva (vyhodné
inhibitory
angiotensin I-konvertujiciho enzymu i pro svlj nehypotenzivni efekt) a
statinu.
DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - DIAGNOZA, PREVENCE A KONTROLA, TERAPIE ;
ANTIKOAGULANCIA - APLIKACE A DAVKOVANI ; TROMBOCYTY - INHIBITORY
AGREGACE

- APLIKACE A DAVKOVANI ; SMERNICE PRO LEKARSKOU PRAXI JAKO TEMA ; LIDE
SG: 425 C / B 2300
AN: 07501421 DT: 200711
CMP - lok&lni intraarterialni trombolyza
AU: Tomeckovéa, Anna



AD: 2. interni oddéleni Méstské nemocnice, Ostrava, CZ

CI: Sestra, Roc¢. 12, ¢. 9 (2002), s. 12-13. ISSN: 1210-0404.

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - DIAGNOZA, PATOLOGIE, TERAPIE ; MOZEK - INFARKT

DIAGNOZA, PATOLOGIE, TERAPIE ; TROMBOLYTICKA TERAPIE - METODY ;
DIAGNOSTICKE TECHNIKY NEUROLOGICKE - METODY ; OSETROVATELSKA PECE

SG: 674 / B 1775

AN: 02016522 DT: 200210

Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob po cévni mozkové

prihodeé - kazuistiky

AU: Celedovéa, Libuse - Cevela, Rostislav, 1953- - Kalita, Zbyné&k, 1942- -
Vanéskovéa, Eva, 1953-

AD: Ministerstvo prace a socidlnich vé&ci Ceské republiky

CI: Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie, Ro&. 73-106, &. 6

(2010),
s. 728-733. ISSN: 1210-7859. Lit.: 13
LA: cze RT: 3 - ¢lének

FT: www.csnn.eu/aobsah.htm

AB: Clanek seznamuje s novou pravni upravou posuzovani zdravotniho stavu,
miry poklesu pracovni schopnosti a invalidity u stava po cévnich
mozkovych prihodédch (CMP). CMP predstavuji jednu z nejcastéjsdich pricin
tmrti v Ceské republice, ale patti také mezi nejzavaznéjsi

invalidizujici
onemocnéni z neurologickych pric¢in. Autori prosttednictvim kazuistik
doklddaji rozhodujici vliv komplexniho detailniho popsani zavért
neurologickych vySet¥eni na posudkové zhodnoceni zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti posuzovanych osob. Soucasné upozornuji, Ze nové
pojeti posuzovani invalidity klade daraz na funk&ni schopnosti,

aktivity
a participace.

DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - KOMPLIKACE, TERAPIE ; NESCHOPNOST - POSUZOVANT

DUCHOD - KLASIFIKACE, STATISTIKA A CISELNE UDAJE, TRENDY ; PRACOVNI
SCHOPNOST - POSUZOVANI ; DIAGNOSTICKE TECHNIKY NEUROLOGICKE - VYUZITI ;
7ZDRAVOTNI STAV ; PROGNOZA ; KVALITA ZIVOTA ; STATISTIKA JAKO TEMA ;
SMERNICE PRO LEKARSKOU PRAXI JAKO TEMA ; SOCIALNI PECE - ZAKONODARSTVI

A
PRAVO ; LIDE ; KAZUISTIKY

SG: 616 / A 4085

AN: 10033631 DT: 201106

Evropa pro kazdy vék

AU: Holmerovéa, Iva, 1955-

AD: Cesk& gerontologickd a geriatrickd spole&nost CLS JEP, Praha

CI: Medical tribune, Ro¢. 6, ¢. 6 (2010), s. Cl, C7 temat. pril.. ISSN:
1214-8911.
LA: cze RT: 3 - Cléanek

FT: www.tribune.cz/clanek/17143-evropa-pro-kazdy-vek

DE: LIDE ; STARNUTI - FYZIOLOGIE, PSYCHOLOGIE ; GERIATRIE - METODY, TRENDY
AKUTNI NEMOC - OSETROVANI, TERAPIE ; GERIATRICKE OSETROVATELSTVI -

METODY,
TRENDY ; KOMUNITNI LEKARSTVI - METODY, TRENDY ; CEVNI MOZKOVA PRIHODA -
KOMPLIKACE, OSETROVANI, TERAPIE ; URAZY PADEM - PREVENCE A KONTROLA ;
PRIMARNI PREVENCE - METODY, TRENDY ; DELIRIUM - PREVENCE A KONTROLA ;
DEMENCE - DIAGNOZA, PREVENCE A KONTROLA ; PREVALENCE ; RIZIKOVE FAKTORY

FEMUR - FRAKTURY KRCKU - OSETROVANI, TERAPIE ; NEMOCNICE PRO CHRONICKA

ONEMOCNENI - TRENDY, VvYUZITI ; MOC - INKONTINENCE - TERAPIE ; STARI
LIDE

- ZNEUZITI - PREVENCE A KONTROLA ; KVALITA ZIVOTA ; ETIKA LEKARSKA ;



EVROPA ; NOVINOVE CLANKY

SG: 1217 B / B 2365

AN: 10017164 DT: 201008

Paliativni 1léc&ba nemocnych s cévni mozkovou p¥ihodou

AU: Hromada, J.

AD: Hospic sv. LukéasSe, Ostrava-Vyskovice

CI: Neurologie pro praxi, Ro¢. 11, ¢&. 1 (2010), s. 11-12. ISSN: 1803-5280.
Lit.: 11

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

FT: www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/01/04.pdf

AB: V poslednich letech dochédzi k pozoruhodnym pokrokém v 1éCbé akutnich
cévnich mozkovych prihod. U pacientt, kteti pfeZziji akutni faze iktu,
Casto pretrvavaji vyraznd omezeni motorickych a kognitivnich funkci a
komunikativni problémy. Tento Cléanek se zabyvad zadkladnimi otézkami
paliativni 1éc¢by pacientd po CMP.

DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - OSETROVANI, TERAPIE ; JEDNOTKY INTENZIVNI PECE

VYUZITI ; NEMOC - MANAGEMENT ; PALIATIVNI TERAPIE - METODY, VYUZITI ;

SMERNICE PRO LEKARSKOU PRAXI JAKO TEMA ; NEUROLOGICKE SYMPTOMY ;
KVALITA

7IVOTA ; PECE O UMIRAJgIcI ; OSETROVATELSKA PECE ; FARMAKOTERAPIE -
METODY,

VYUZITI ; BOLEST - FARMAKOTERAPIE, TERAPIE ; LIDE
SG: 612 A / B 2224
AN: 10007549 DT: 201011
Terapeuticky p¥istup k pacientim po CMP ¢i poranéni mozku
AU: LepSikova, Magdaléna
AD: Klinika rehabilitace FN Motol, Praha
CI: Multidisciplindrni péce, Roc¢. 2, ¢. 1 (2007). 1ISSN: 1801-0199. Lit.: 4
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
FT: www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=114
AB: Cilem rehabilitace u pacientd po cévni mozkové p¥ihodé& (CMP) &i jiném
poranéni mozku je dosdhnout maximélni funkéni nezavislosti. U téchto
pacientid se ukézalo vhodné vyuzivat tzv. 24 hodinového konceptu
terapie,
pri kterém je nezbytnd spoluprace l1lékaru, oSetfujiciho personéalu,
fyzioterapeuttl, ergoterapeutu, logopedl, psychologt a rodinnych
prislusnikl. Tento tym by mél ptri praci s pacientem pouzivat shodné
postupy a snazit se maximdlné vyuzivat schopnosti, jeZ mu zlstaly
zachovany. Pouze stalym opakovanim je pacient schopen nauc¢it se nové
pohybové dovednosti. V rémci uUspésSné terapie vsak nejde jen o izolované
procvic¢ovani svalli, Jje dalezité s pacientem nacvicovat smysluplné,
cilené
aktivity, napt. presuny na 1ltzku, presuny 2z lehu do sedu a dale do
stoje,
trénovani sebeobsluhy atd. Pacient se tak nauc¢i 1lépe vnimat a
kontrolovat
své télo v prostoru, zapojovat postiZené casti téla do béZnych dennich
aktivit, a zaroven je tak vice motivovan.
DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - OSETROVANI, REHABILITACE, TERAPIE ; LIDE ;
MOZEK
- PORANENI - OSETROVANI, REHABILITACE, TERAPIE ; KVALITA ZIVOTA ;
OSETROVATELSKA PECE - METODY ; PECE O SEBE - METODY, PSYCHOLOGIE ; TELO

POLOHA - FYZIOLOGIE ; MOTORICKE DOVEDNOSTI - PORUCHY - REHABILITACE,

TERAPIE ; DOSPELT
AN: 07501681 DT: 200801
Komplexni rehabilitac¢ni péce o pacienta po CMP
AU: Nedvédovéa, Monika - Patkovéa, Olga
AD: Oddéleni nésledné RHB péce B2, Rehabilitac¢ni klinika Malvazinky, Praha,



CZ

CI: Florence, Ro¢. 3, ¢. 1 (2007), s. 18-19. ISSN: 1801-464X.

LA: cze RT: 3 - ¢léanek

DE: REHABILITACNI OSETROVATELSTVI - METODY, PRACOVNI siLy, TRENDY ; CEVNI
MOZKOVA PRIHODA - OSETROVANI, REHABILITACE, TERAPIE ; KVALITA ZIVOTA ;
KAZUISTICKY PRISTUP ; STARI ; TERAPIE - VYSLEDEK ; FYZIKALNI TERAPIE -
TECHNIKY - VYUZITI ; HYDROTERAPIE - METODY, VYUZITI ; TERAPIE PRACT -
METODY, VYUZITI ; PACIENTI - VYCHOVA - JAKO TEMA - METODY ; LIDE ;

MUZSKE
POHLAVI

SG: 669 A / B 2389

AN: 07015529 DT: 200712

Cévni mozkova prihoda (prevence a lécba mozkového iktu). 1. cCes. wvyd.

AU: Feigin, Valery L.

CI: Praha, Galén 2007. 207 s., il., tab., Obsahuje rejst¥ik a slovnicek
odbornych vyrazti ISBN: 978-80-7262-428-7

LA: cze RT: 2 - monografie

AB: Prirucka pro pacienty a jejich rodiny

DE: NEUROLOGIE ; ANGIOLOGIE ; CEVNI MOZKOVA PRIHODA - OSETROVANI, PREVENCE

A
KONTROLA, TERAPIE ; RIZIKOVE FAKTORY ; KVALITA ZIVOTA ; PECE O PACIENTA

PRIRUCKY ; POPULARNI PRACE
SG: K 81348
AN: 00154668 DT: 200702
Testovani v rehabilitad¢ni praxi (cévni mozkové prihody). Vyd. 1
AU: Vanéskova, Eva, 1953-
CI: Brno, Narodni centrum oSettovatelstvi a nelékar¥skych zdravotnickych
oboru

2004. 65 s., tab., Literatura: s. 64-65 1ISBN: 80-7013-398-8

LA: cze RT: 2 - monografie

DE: CEVNI MOZKOVA PRIHODA - REHABILITACE ; KVALITA ZIVOTA ; OSOBNI UJMA
ZAVINENA NEMOCI ; STUPNICE DOPADU NEMOCI NA KVALITU ZIVOTA ;
NEUROPSYCHOLOGICKE TESTY ; REHABILITACE ; OBNOVA FUNKCE ; REHABILITACE

NEUROLOGIE ; PRIRUCKY
SG: K 77258
AN: 00116020 DT: 200409



