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ABSTRAKT

DUCHECKOVA, Lenka Dis. Edukacni proces u pacienta s trombolyzou pri akutnim
tepennem uzaveru DK. Vysoka skola zdravotnicka, o, p, s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace MUDr. Radovan Fiala. Praha. 2014, 53 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s trombolyzou.
Teoreticka cast je Cerpana z odborné literatury. Zabyva se pricinou, diagnostikou a
1é¢bou akutniho tepenného uzavéru dolnich koncetin. Pfedstavuje jak konzervativni, tak
1 chirurgickou 1écbu akutniho uzavéru dolnich koncetin, se zaméfenim na trombolyzu.
Déle je zde popsan edukacni proces ve zdravotnictvi. Praktickd ¢ast prace tvori
zpracovani edukacniho procesu u pacienta pii probihajici trombolyze akutniho uzavéru
tepen dolni koncetiny na jednotce intermedidlni péce po dobu tiech dni. Cilem prace je
seznamit zdravotnick¢é pracovniky s problematikou edukacniho procesu ve

zdravotnictvi.
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ABSTRACT

DUCHECKOVA, Lenka Dis. Educational Process for Patients with Thrombolysis in
Acute Peripheral Arterial Closure of Lower Extremities. Medical College, o. p. s.

Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Radovan Fiala. Prague 2014, 53 pages.

The main topic of the bachelor’s thesis is the educational process for patients with
thrombolysis. The theoretical part derives from vocational literature. This part deals the
cause, diagnosis, treatment for an acute peripheral arterial closure of the lower
extremities. This part introduces conservative and also surgical treatment for an acute
closure of the lower extremities focused on thrombolysis. Furthermore, this part
describes the educational process in health service. The practical part contains
description about the educational process for patients during developing thrombolysis of
an acute closure of the lower extremities in the intensive care unit for three days. The
purpose of the thesis is to introduce the issue of the educational process in health service

to healthcare professionals.

Key words:

Acute Closure of Lower Extremities. Angiography. Educational Process. Sheath.
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UVOD

., Zdravy ¢lovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.*

(Indické prislovi)

Edukacni proces nebyl ve zdravotnictvi po dlouhou dobu povazovan za dulezity.
Zdravotnicky personal samoziejmé neustale predaval informace pacientim, ale ne
dostate¢né ucelené, promyslené a vedouci k pozitivnimu chovani jedince. Vyznamu

edukacéniho procesu se dostava v poslednich ne€kolika letech.

Radé nemoci a hlavné jejich komplikacim ptfedchdzi neporozuméni a
nepochopeni pacienta jiz pfi prvnich pfiznacich nemoci. Tim dochazi k nespravnému
dodrzovani doporucenych lé¢ebnych postupti ze strany pacienta, coz muze Ccasto

zpusobit vazné komplikace, v krajnich ptipadech az ohrozeni na zivote.

Kardiovaskularni onemocnéni patii k nejcastéjSim pticindam umrti obyvatel
v produktivnim véku. Nespravny zivotni styl a nedostatecnd pohybova aktivita
pfispivaji k rozvoji onemocnéni. Casto se nevédomosti a zanedbanim navitévy u lékate
komplikuje nasledna 1écba onemocnéni, ktera Casto vede k nenavratnym zméndm na
zdravi ¢lovéka. V nékterych piipadech jiz nelze akutni tepenny uzaveér uspeésné 1€¢it, coz

vede k trvalé invalidité pacienta.

Trombolyza je relativné vefejnosti nezndma lécebnad metoda. Lokalni aplikace
trombolytika katétrem pfimo do mista uzavéru byla znama jiz v roce 1974, od té doby
vSak proSla velkymi zménami. Toto téma jsem si vybrala, protoZe pfedevs§im spravné
zvolena edukace pacienta vede k G€¢innému pribéhu 1é€by a k minimalizaci komplikaci.
Pacienti jsou k hospitalizaci pfijimani vétSinou akutné, proto jsem pfipravila edukacni
materidl, ktery maji pacienti u lizka a kdykoliv bchem 1é€by do ného mohou
nahlédnout. Béhem trombolyzy akutniho tepenného uzavéru dolnich koncetin je pacient
upoutdn na lizko v pfisném klidovém rezimu dolnich koncetin z diivodu zavedeného
sheathu va. femoralis. Pfi nedodrZzeni doporuceného lécebného postupu mohou
vzniknout Zivot ohrozujici komplikace. Tuto 1é€bu doprovazi také silné bolesti

v postizené konceting. VZzdy Sest hodin pfed kontrolnim vySetfenim je pacient poucen o
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la¢néni. V prubéhu 1éCby je pacientovi vzdy na blizku zdravotni sestra, ktera ho vhodné

edukuje a trpelivé odpovida na jeho dotazy.

Cilem této prace je priblizit problematiku konkrétniho edukac¢niho procesu
s ndzornym materidlem. Prace je urCena pfedevSim zdravotnim sestram, které se
setkdvaji s praktickym vyuzitim trombolyzy, napf. kardiologie, kardiovaskuldrni
odd¢leni, angiologie, chirurgie, interna, jednotky intenzivni péce. TaktéZz je prace urcena
pro pacienty, ktefi podstupuji trombolytickou 1é¢bu. Najdou v ni praktické informace

pro objasnéni a usnadnéni 1écby.
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1 CEVNI SYSTEM

Jedna se o soustavu cév, které prendseji krev do vSech télesnych tkani. Srde¢ni
energii je krev vhanéna do tepenného systému a pies soustavu mensich cév prechazi do

systému Zilniho (KRAJICEK, 2007).

1.1 TEPENNY SYSTEM

Pfi normalnim pratoku krve cévnim systémem dochazi k dostatecnému zasobeni
organl, vzhledem k jejich potiebam a funkcim. Organy maji dle svého vyznamu
rezervni kapacitu. Hlavni funkce tepenného zasobeni je zajistit dostate¢né prokrveni a
spravnou funkci organid. Problém nastava pii omezeném pratoku nebo prekazce v céve.
Pritok krve byva mistné omezen zizenim, jehoz pti¢inou mize byt jak vngjsi utlak, tak
1 vnitini onemocnéni tepny (ateroskleréza). Zuzeni tepen mize byt ze zacatku
hemodynamicky bezptiznakové onemocnéni, jelikoz se rozvine kolateralni ob&h. Diky
nému mohou pfichazet ptiznaky postupné nebo se nemusi vyskytnout viibec. Nelécena
stendza vétSinou prechdzi v uplny uzavér tepny (obliteraci). Pii ndhlém uzavéru (napf.
pfi embolii ¢i trombdze) je uzavér rychly a periferie odpovidd spasmem. Dle
Virchowovy triddy se urcuji faktory pusobici pfi patogenezi trombozy. Posuzujeme
zmény cévni stény - poSkozeni endotelu, zpomaleni toku krve - stdza a zmény ve
sloZzeni krve - zvySend srazlivost - hyperkoagulacni stav. Naprostd vétSina pacientl
indikovanych k trombolyze maji aterosklerozu a tedy tromboticky uzavér v terénu

ischemické choroby dolnich kon&etin (VANEK, 2002).

1.2 ZILNi SYSTEM

Zilni sténa ma zcela jinou anatomickou stavbu neZ tepna. Je specificka
schopnosti dilatovat, ale ma mensi elasticitu, proto ma Zilni systém nékolikanidsobné
vetsi objemovou kapacitu nez systém tepenny. Na pritoku krve se podili predevSim
gravitace, srdecni ¢innost a svalova ¢innost. Z ditvodu vysoké rezervni kapacity Zilniho

systému nejsou tak vysoké klinické dopady na jeho poskozeni (VANEK, 2002).
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2 TEPENNE UZAVERY

Velikost ischémie je pfimo umérna vysi uzavéru, velikosti tepny a sile vzniklého
kolateralniho obéhu. Cim vyse se nachazi tepenny uzavér, tim je klinicky obraz vaznéjsi

a akutng&jsi (KOLAR, 2003).

2.1 ARTERIALNI TROMBUS

Pti vzniku arterialnich trombti je vyznamna adheze trombocytl. Na poranéném
misté arterie se zacnou zachytavat krevni desticky. Tkanovy faktor je nadmérné
pritomen v aterosklerotickém platu a v okoli stény cévy, krevni desticky se s nim
dostavaji do kontaktu. Adhezi trombi vznika jen malé¢ mnozstvi trombinu
z protrombinu, to pfispiva k aktivaci desticek. Po nasedani zakladni vrstvy krevnich
desticek v misté naruseného epitelu se zacnou aktivovat desticky. Aktivované desticky
uvolnuji adhezivni proteiny, koagulacni faktory a latky zptisobujici lokalni
vazokonstrikci. Dochézi k pfeméné tvaru desticky a slozeni destickové membrany.
Vysledkem je vysoka koncentrace trombinu v misté poSkozeného endotelu cévy.
Trombin fadime mezi nejsilngjsi aktivatory krevnich desticek, tim zna¢né zrychluje
nasledujici tvorbu a riist novych trombt. Hlavnim aspektem pii pfeméné fibrinogenu na
fibrin je trombin. Nasledujici stav trombu zavisi na poméru protrombotickych a

trombolytickych procesti (MALY, 2004).

2.2 EMBOLIE

Embolie perifernich tepen je specifikovana jako néhly uzavér tepny u pacienta, u
né¢hoZ se doposud neprojevily Zadné priznaky tepenné ischémie. Nejcastéji se jako zdroj
embolizace do periferniho tepenného fecisté zjistuje trombus v levé sini nebo v komoie
srdce, odtud se uvolni a putuje do velkého ob&hu. Rizikovou skupinou jsou pacienti
s fibrilaci sini, ischémii stény pii1 akutnim infarktu myokardu a umé€lou nahradou srde¢ni
chlopné. Vziacnym zdrojem embolizaci je infekéni endokarditida, kdy mulze dojit
k uvolnéni septického embolu, aneurysma aorty a perifernich tepen. Také pokud pfi

tézké ateroskleroze aorty naseda trombus na sklerotické platy, mlze dojit k periferni
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tepenné embolizaci. Nekdy se vyskytuje paradoxni embolie, to znamena, Ze je

embolizace trombotického materidlu ze zilniho fecisté ptes foramen ovale apertum.

Nejcastéjsim mistem lokalizace embolu jsou v 35 % stehenni tepny, dale potom
panevni tepny, tepny hornich koncetin a podkolenni tepny. Hlavnim mistem zachytu
embolu byva vétveni tepen nebo jejich anatomické zuzeni. Pokud je embolus
lokalizovéan napft. v podkolenni tepné¢, hranice koncetinové ischemie je v distalni tfetiné

lytka.

Typické ptiznaky pro tepennou embolii jsou rychly nastup bolesti, porucha
citlivosti a hybnosti postizené koncetiny. Na koncetiné mlzeme pozorovat zménu
barvy, bledost po n¢kolika hodindch stftida mramorovy vzhled koncetiny. V ¢asti pod
tepennym uzavérem neni hmatny puls. Pfi prohlubovani koncetinové ischemie dochazi
u postizen¢ho ke ztraté motorickych a senzitivnich funkci koncetiny, tuhnuti svalstva.
Pii téchto pfiznacich se jednd o pokrocilé stadium uzavéru a casto znamena
ireverzibilitu koncetinové ischémie. Jako u vétSiny onemocnéni, 1 v tomto pfipadé je
dilezité klinické vysetfeni. Vyznamna diagnosticka vysetfeni jsou digitalni substrakcni
angiografie a CT angiografie. Pro embolii je typicky angiograficky obraz s akutnim

uzavérem tepny bez kolateralniho feciste.

Nekdy nelze embolii jednoznaéné diagnosticky odlisit od trombozy. Klaudikaéni
bolesti u nemocnych s rizikovym faktorem aterosklerdzy, jsou pfiznakem trombozy.
V nékterych piipadech nelze zcela jasné prokazat zdroj embolu ani opakovanymi

vysetienimi, obecné je to 15% piipadti (CERTIK, 2003).

2.2.1 IATROGENNI EMBOLIE

Z dtvodu castého zavadeni katétri k diagnostickym nebo 1é€ebnym vykoniim do
tepenné¢ho tecisté je bohuzel v dnesni dobé jeji vyskyt zcela nedilnou soucésti praxe.
Béhem vykonu se muze konec katétru ulomit a zplsobit embolizaci. Miize dojit 1
k odchlipeni aterosklerotickych plati, které zplsobi koncetinovou tepennou embolii

(CERTIK, 2003).
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2.3 TROMBOZA TEPEN DOLNICH KONCETIN

Tromboza koncetinovych tepen je specifikovana jako akutni uzavér tepny
zpusobeny trombem. Nejcastéji vznika trombus v misté stendz tepenného fecisté, na
zéklad¢ wvyskytu aterosklerotickych platt, které podstatné snizuji krevni proud.
Tromboza se muze projevit jak distalné, tak 1 proximalné od mista postizeného
zizenim. Dalsi pfic¢inou vzniku trombu mohou byt poranéni periferni tepny, predevsim
tupa poranéni. Trombdza nasedd na poranénou intimalni vystelku tepny, pii niz je jeji

rozvoj podpofen spazmem tepny s omezenim proudu krve.

Ptiznakem je bolest, porucha hybnosti a senzitivity, ale v menSim rozsahu nez je
tomu u embolie. Pod mistem tepenného uzdvéru je koncetina bledd, méni svoji barvu az
na mramorovou. Na pohmat je chladnd a pod mistem uzavéru chybi pulzace, ta neni
pfitomna ani na druhé koncetiné¢ z diivodu aterosklerotického postizeni. Na obou
koncetinach mizeme pozorovat rizné projevy chronické koncetinové ischemie (sucha
kiize, poruchy ochlupeni). Casto u pacientii shleddme v anamnéze klaudikaéni bolesti na
postizené koncetin¢. Pacient také velmi Casto uvadi koufeni, hypertenzi, diabetes

mellitus.

VySetfujeme pomoci digitalni subtrakéni angiografie, ktera zobrazi lokalizaci
trombu a postizeni okolniho feciSté. VyuZzivd se také duplexni sonografie a CT
angiografie. S ohledem na vysledky vySetfeni 1ékat stanovi plan lécebného postupu.
V nekterych ptipadech lze jen velmi t€zko odlisit tepennou embolii od trombozy,

jelikoz ob& onemocnéni se mohou kombinovat (CERTIK, 2003).
Chirurgicka 1écba (trombektomie) znamena otevieni tepny a odstranéni

trombotickych hmot pomoci katétru. Provadi se zejména v piipadech, kdy nelze podat

trombolytika (KOLAR, 2003).
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Tabulka 1 Diferencialni diagnostika periferni koncetinové tepenné embolie a trombozy
Symptomatologie+

Embolie Tromboza
diagnostika
Anamnéza
-kardialni ano ne
-klaudikace ne ano
Symptomatologie
-rozvoj akutnich
priznaku ano ziidka
-postupné zhorSovani ne ano

koncetinové ischemie
Hladky ,,stop* v kontrastni Nerovny ,,stop* v naplni,
DSA naplni, malo kolateral, bohatsi kolateraly, nerovné

hladké kontury cév. kontury cév.
Zdroj: Certik, 2003, s. 62

2.3.1 TROMBOZA CEVNICH REKONSTRUKCI

Akutni trombédza cévnich rekonstrukei (bypasst) byva castéjsi, nez u nativniho
teCiSté. Z pohledu piiCiny trombdzy je dilezité, zda je bypass z umélé protézy nebo
autologni, tedy zilni. Podle doby od rekonstrukce délime uzavéry na bezprostiedni, tj.

do 48 hodin. Do 1 roku jsou to uzavéry casné, po jednom roce pozdni.

Pokud dojde béhem zakroku k taktické, technické nebo indikacni chybég, ve
vetSin€ piipadl se projevi bezprostiedni nebo Casna tromboza rekonstrukce. Béhem
opera¢niho zakroku je zapotiebi znané opatrnosti operatéra. Jednou z technickych chyb
je disekce intimy nebo odchlipeni sklerotického platu v misté anastomdzy a zzeni

anastomozy.

Casové kratké uzavéry rekonstrukei pfiblizné kolem 1 roku od jejich zavedeni
vznikaji v mnohych pfipadech na podklad€ neointimalni proliferace, nejCastéji v oblasti
distalni anastomozy. Tyto uzavéry se vyskytuji pfedevSim u cévnich protéz v mistech

infrainguinélnich. Pro dlouhodobou funk¢nost Zilniho bypassu je dulezita kvalita zZilniho
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Stépu, jeho spravny odbér a také jeho vhodné umisténi. Nespravnym uloZenim bypassu

muze dochazet ke kompresi zevnim tlakem.

Pozdé&ji vzniklé uzavéry bypasst piichazeji po 1 roce od zaloZeni rekonstrukce.
Pficinou vzniku téchto uzdvérl je postupné narGstajici periferni rezistence pii
nartistajici ateroskler6ze. Pouze ziidka se projevuji jako akutni koncetinova ischemie. Je
to zpusobeno vyznamnou moznosti vzniku kolaterdlniho fecisté. To je ulozeno

soubézné s pozvolnym uzavérem rekonstrukce.

Velmi zavaznou, ale ne pfili§ Castou pric¢inou uzaveéru bypassu je infekce.

Vyskytuje se pfedeviim u bypassii, kde byla pouzita uméla nahrada (CERTIK, 2003).

2.4 PORANENI TEPEN DOLNICH KONCETIN

Pti¢inou otevienych poranéni na dolnich koncetinach jsou casto bodna zranéni,
ta vznikaji i u oteviené zlomeniny. V nékterych ptipadech se nemusi projevit masivnim
krvacenim, pokud je centralni pahyl tepny vtlacen mezi velké svalové skupiny nebo
mezi ¢asti kosti. Tupd zranéni jsou zpusobena pii dlouhodobym tlakem na koncetinu,
napt. pii zavaleni koncetiny, ndrazu leticim pfedmétem nebo pti luxace kloubu. V
misté plisobeni tupého poranéni jsou zmény piedev§im na vnitini strané tepenné stény.
Na poranénou sténu tepny se postupné zachycuje tvofici se trombdza a pomalu se
rozviji akutni koncetinova ischemie. Z tohoto divodu se stava, ze pacienti s tupym
poranénim nejsou vzdy odeslani na specializované cévni pracovisté. Pokud se jedna o
poranéni oteviené, témet vZdy je pacient vySetien na cévnim pracovisti a odeslan na

DSA (CERTIK, 2003).
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3 TROMBOLYTICKA LECBA

Pti uzévéru periferni tepny vznikd akutni uzavér koncetiny. Pfi nedostatecném
pratoku krve cévami dochazi k ohrozeni koncetiny nebo organu, ktery je uzavienou

tepnou ohrozen. Proto je dilezité vC€as rozhodnout o spravné metod¢ 1éCby.

Trombolyza je 1écba s cilem rozpustit krevni srazeninu. Mize byt systémova bez
rentgenového vysSetieni a pouziti kontrastni latky. Takto se pouziva pouze k diagnostice
a spravnému umisténi katétru v ptipadé lokalni trombolyza. Uzky katétr je zaveden
nejcastéji pres tfislo do stehenni tepny a poté cilen¢ do cév skrevni srazeninou.
Aplikaci kontrastni latky se zobrazi mista uzavéru na rentgenovém zaznamu. Nasledné
je ptimo do oblasti srazeniny aplikovan 1€k, ktery ji mé rozpustit. Aplikace trombolytika
je kontinudlni, muze trvat i déle jak 36 hodin, po celou tuto dobu musi pacient leZet na

lazku. V nékterych piipadech se mize srazenina odsat.

V optimalnim pfipadé je tepna zcela zprichodnéna. V nékterych ptipadech
uzavér nelze touto metodou tepnu zcela zpriichodnit. Poté je nutné zvazit 1 operacni

zakrok.

3.1 HISTORIE

Jiz vroce 1933 byly podany prvni informace od 1ékait Tilleta a Garnera o
latkach s fibrynolytickym ucinkem, které jsou produkovany streptokoky. Zprvu se
podavala trombolyza systémovée. Lokalni aplikaci zacal zdlraziovat v roce 1974 Dotter.
Takto podané trombolytikum umoziiovalo snizit ddvku a zmensilo mnozstvi komplikaci

zptisobené krvacenim (KRAJICEK, 2007).

Historie trombolytické terapie zacina vroce 1933, kdy Tillet a Garner na
1ékatrské fakult¢ Johna Hopkinse objevili, Ze filtrat ze smési kultur nékterych kment
hemolytické bakterie by mohl rozpustit fibrinovou sraZeninu. Tento vedlej$i ucinek
puvodné nazyvany streptokokova fybrinolytika byl nedokonaly a necisty, proto klinické
pouziti ocekavalo adekvatni ¢isténi. Tillett a Sherry podéavali streptokinazu do hrudniku

k rozpusténi krve v hrudniku ke konci 40. let, ale o podadni intravaskularné se nikdo
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nepokusil az do nasledujiciho desetileti, kdy Tilletova skupina aplikovala injekéné
koncentrovanou a ¢aste¢né vycisténou streptokindzu jedenacti dobrovolnikiim. Studie
byla urcena k ziskdni udaji o bezpeCnosti podané latky. V zadném piipadé se
streptokindza nepodavala k rozpusténi patologického trombu. HoreCka a nizky krevni
tlak vyvolany mnozstvim streptokindzy se pfiblizoval k 1é¢ebné hladiné. Zatim co
horecka byla zpravidla mirné a kontrolovatelna Iéky proti horecce, nizky krevni tlak byl
nekdy vyrazny. Primérny pokles systolického tlaku byl 31 mmHg a u 3 z pacienta byl
naméfen  systolicky tlak 80 mmHg. Tyto nezaddouci ucinky byly s vétsi
pravdépodobnosti spiSe vysledkem kontaminujicich latek v pfipravku, nez ucinky
samotné¢ SK. I pres tyto reakce byla pozorovana systémova proteolyza s poklesem
fibrinogenu a plazminogenu a zvySenim protrombinového ¢asu. Tyto ¢asné studie byly

nasledovany zpravami o pouziti SK u pacientl s trombotickym uzavérem (trombem).

V roce 1956 byl EE Cliffton na Cornelové univerzité mediciny v New Yorku
zodpovédny za prvni kratky popis klinické ucinnosti intravaskuldrniho podéavani
trombolytik. V nasledujicim roce Cliffton zvetejnil vysledky u cCtyficeti pacientl
s uzavérem zpusobenym tromby lé¢enych SK-plazminogenem v kombinaci. Umisténi
uzavéru byla riiznoroda: periferni a arteridlni tromby, zilni tromby, plicni embolie a
uzavér karotid u dvou pacientd. Clifftonovy klinické vysledky byly daleko od
pozadovaného vysledku. Rekanalizace nebyla jednotna a komplikace v podobé krvaceni
byly casté. Presto musi byt zminény s prvnim uzitim trombolytickych prostredka
k 1écbé patologického trombu, také jako sprvnim katétrem fizeného podavani

trombolytik.

Tyto casné studie byly nésledovany rozsahlej$i retrospektivni sérii ze
sedmdesatych a osmdesatych let. Dotter a jeho kolegové nésledovali vedeni Clifftona,
ktery vyuzival lokélni pfistup k podavani trombolytik. Streptokindza byl prostiedek
podavany v souladu s ptedpisy a v nizkych davkach. Teoreticky by takovy pfistup mél
byt spojen s niz8i mirou komplikaci, ale tak tomu nebylo. Krvéaceni byla pfili§ Casta, je
mozné, ze k nim dochézelo v disledku intenzivniho systémového proteolytického stavu,

ktery byl navzdory mistnimu podéani spolecny.

Fibrinolyticky potencial lidské moci byl poprvé popsan Macfarlanem a

Phillingem v roce 1947. Aktivni molekula byla vyjmuta, izolovdna a vroce 1952
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pojmenovana urokinaza (UK). Vysoka molekularni hmotnost ptevladd v UK izolované
z moc¢i, zatimco forma s nizkou molekularni hmotnosti se nachéazi proti UK ziskané
z tkanové kultury ledvinovych bun€k. Na rozdil od SK, UK ptimo aktivuje plazminogen
na formu plazminu, pfedchozi vazba na plazminogen nebo plazmin neni podstatnd pro
jeho aktivitu. Také na rozdil od SK, ptedem vytvotfené protilatky do UK nejsou
pozorovany. U piipravku jsou neantigenni a nezadouci reakce nizkého krevniho tlaku
nebo horecky vzacné. Nejvice pouzivand UK ve Spojenych statech byla ptvodni

tkanova kultura vyrobena z ledvinovych bunék novorozenci.

Vroce 1960 dokto Cliffton na univerzit¢ v New Yorku klinicky zkousSel lokalni
podani trombolytika. Nasledujici rok publikoval jeho vysledky u 40 pacientl s tromby,
lé¢enymi SK-plazminogenem. Mista uzavéru byla rlznorodd, zprichodnéni cévy

nebylo jednotné a komplikace zptisobené krvacenim byly ¢asté (OURIEL, 2004).

3.2 INDIKACE

O 1écbé muize byt rozhodnuto jiz na zaklad¢ klinického nélezu nebo CT
angiografie. Jednim ze zdkladnich vysSetieni, které indikuje pacienta k trombolyze, je
angiografie. VZdy je potfeba kolektivni rozhodnuti kardiologa (angiologa, nefrologa),
cévniho chirurga a radiologa. Lékafi musi vyloucit absolutni kontraindikace, ty
znemoziuji provedeni vykonu. Je nutné pfiihlizet ke kontraindikacim relativnim, kdy

1é&ebny vysledek prevazuje nad moznymi riziky vykonu (KRAJICEK, 2007).

Relativni kontraindikaci rozumime stav, kdy lécebny vysledek pievazuje nad
moznymi riziky spojenymi se zapornym pusobenim vykonu nebo léku. Timto je

provedeni vykonu pro pacienta obvykle prospésné, zivot zachranujici.

Maximalni doba, po kterou je mozné provést trombolyzu, je u periferniho
tepenného uzaveéru panve 1 rok. Pfi tepenném uzévéru v oblasti femoropoplitedlni se
provadi trombolyza do Sesti mésicti od vzniku. V oblasti bércové tepny se doba zkracuje
na 1 mésic. Pokud se jednd o uzavér tepenného bypassu, trombolyzu aplikujeme 2 az 3

mésice od vzniku uzavéru (ROCEK, 2010).
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Je tfeba také znat hodnoty krevniho obrazu, hematokritu, koagulacni parametry,
hladinu fibrinogenu a kreatininu. Nejen dle vysledkil zobrazovacich metod, laboratote,
veku, stafi a rozsahu trombu, musi Iékai zhodnotit také moznost krvaceni (HERMAN,

2011).

3.3 KONTRAINDIKACE

Obecné mezi kontraindikace patii krvacivé stavy a vyssi riziko krvaceni. To
nastava predevSim po nedavné operaci, traumatu, punkci tepny, biopsii nebo lumbalni
punkci. Ohrozeni jsou také pacienti po prodélané CMP, po aktivnim vnitinim krvéceni,
napt. ze viedi. Zeny v téhotenstvi nebo po nedavném porodu patii taktéz do rizikové
skupiny. Pokud m4 pacient hypertenzi, kdy nejsme schopni udrzet systolicky tlak pod
180 mmHg, trombolyza by méla byt kontraindikovana. Lécba perordlnimi

antikoagulancii je jednou z kontraindikaci (HERMAN, 2011).(KRAJICEK, 2007).

Tabulka 2 Kontraindikace lokélni trombolyzy

Kontraindikace lokalni trombolyzy

e aktivni vnitini krvaceni nebo diseminovana intravaskularni

koagulopatie
Absolutni e nedavna CMP vcetné TIA, neurochirurgické operace (intrakranialni,

spinélni) nebo intrakranidlni trauma (< 3 meésice)

e absolutni kontraindikace antikoagulace

e nedavna kardiopulmonalni resuscitace, velka operace, porod, biopsie
organd, velké trauma (< 10 dnil)

e nedavna ocni operace (< 3 meésice)

e intrakranidlni tumor, jin€ intrakranialni 1éze nebo zachvatova
onemocnéni

Prisné :
. ¢ nekontrolovatelna hypertenze (systolicky tlak > nez 180 mmHg,
relativni . ‘

diastolicky tlak > 110 mmHg)

e nedavné velké gastrointestinalni krvaceni (< 3 mésice)

e vazna alergicka nebo jiné reakce na trombolytikum, antikoagulaci

nebo kontrastni latku (nekontrolovatelna steroidy / antihistaminiky

pted 1écbou)
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e t¢zka trombocytopenie
e znamy pravolevy srde¢ni nebo plicni zkrat nebo trombus v levém
srdci
e masivni plicni embolie s ohrozenim hemodynamiky
e podezieni na infikovany zilni trombus
e renalni selhani (sérovy kreatinin > 2 mg/dl)
e tchotenstvi a laktace
Ostatni ‘
e tézka dysfunkce jater
relativni

e bakterialni endokarditida

e diabetickd hemoragicka retinopatie

Zdroj: Herman, 2011, s. 61

3.4 TROMBOLYTIKA

Vybér typu trombolytika je velmi dilezity. Musime brat v tivahu ¢as potiebny
k lyze, mnozstvi davky, celkovou cenu 1é¢by, tcinnost a mozné komplikace u pacienta

(KRAJICEK, 2007).

Trombolytikem pouzivanym v Ceské republice je tkafhovy aktivator
plasminogenu (altepldza, rtPA) Actilyse 20 mg nebo Actilyse 50 mg (Boehringer
Ingelheim Pharma KGQG). Pti zacatku trombolyzy lze aplikovat bolus trombolytika
3-5 mg i.v. a 5000 j. heparinu intraven6zné. Poté se aplikuje actilysa v kontinudlni
infuzi 0,5-1 mg/hod. Soucasné je zapotiebi podavat kontinudlni infuzi heparin 500
j/hod. Dle rozsahu trombo6zy mizeme davku Actilysy rozdélit a podavat do zavadéciho
katetru pouzdra a katétru a heparin podavat do periferni zily.

Jinou moZnosti je podavat celou davku do katétru a heparin podavat do
zavadéciho pouzdra. Obvykle po Sesti hodindch provadime laboratorni kontrolu.
Odebirame vendzni krev z koncetiny, kam neni aplikovan Heparin, pro zjisténi hodnot
KO, trombocyt, aPTT, trombinového casu a fibrinogenu. Dle hodnot aPTT
upravujeme davku podavaného heparinu (HERMAN, 2011). (KRAJICEK, 2011).

Rekombinantni t-PA (Altepldza) (rt-PA) je biotechnologicky pfipraveny
glykoprotein, ktery aktivuje plazminogen na plazmin. Vazbou na fibrin se rt-PA
aktivuje, indukuje preménu plazminogenu na plazmin, tim dochazi k rozpusténi
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srazeniny. Nemd velky vliv na soucasti koagula¢niho systému. Rychle se vylucuje
z krve cirkulujici v krevnim obé&hu. Za 4-5 minut po ukonéeni trombolyzy se snizuje

plazmatickd hladina na 50% vychozi hodnoty (KRAJICEK, 2007).

Zdroj: (Lenka Ducheckova)

Obrazek 1 Actilyse 50 mg

3.5 LOKALNI AKCELEROVANA TROMBOLYZA

Je vSeobecné znamo, ze ¢im déle se s trombolyzou zac¢ne, tim je jeji GspéSnost
mensi. Ke snizeni doby, kterd zapotiebi pro provedeni trombolyzy jsou vyvinuty nové
techniky akcelerujici trombolyzu. Tyto techniky vyuzivaji koaxialni systémy
s rozd€lovanim davky lytika. Nejdiive se poda pocatecni bolus trombolytika pifimo do
trombu, pulzni — sprejovou trombolyzou nebo kombinaci. Touto metodou dojde
k saturaci celého trombu. Optimalizace pulzni hodinové davky neni pevné uvedena. Dle
nekterych studii vyssi davka nezaruci vyssi klinickou uspéSnost. Hlavnim ukazatelem

volby by mél byt prosp&ch a bezpe&nost pro pacienta (KRAJICEK, 2007).
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3.6 PULZNI - SP,REJOVA FARMAKOMECHANICKA
TROMBOLYZA (PST)

Poprvé byla tato metoda popsana v roce 1989 pii 1écbé arterialni okluze. Tato
1écba ma velké uspéchy v 1éCeni koncetinové ischemie bez velkych vedlejSich rizik

(CERTIK, 2003).

PST kombinuje mechanickou a farmakologickou trombolyzu. Mechanicky
rozbiji srazeniny a soucasné pusobi lytikum na velké plose. Spociva v kratkodobém
vysokotlakém pulzu malého mnozstvi koncentrovaného fibrinolytika do celé srazeniny.
V kratkych casovych intervalech je vstfikovan Cetnymi postrannimi otvory katétru

(KRAJICEK, 2007).

Pulzni vina rusi intratrombotické mikroprostedi a vede ke fragmentaci trombu,
tim je trombolyza velmi podpotena. Zakladem PST jsou tedy vysokotlaky pulz a maly
objem fibrinolytika (0,2 - 0,4 ml) (CERTIK, 2003).

Po ukonceni trombolyzy je pomoci PTA provedeno mechanické oSetieni
eventualni zbytkové stendzy. PST je vhodnou metodou pouze za predpokladu, ze vodic¢
a katétr proniknou skrz nebo do okoli konce srazeniny. Ze zacatku jsou vynechany 1 - 2

cm od konce srazeniny k zamezeni perifernich embolizaci u tepen (KRAJICEK, 2007).

Hlavnim pfinosem PST je zkraceni trombolytické lécby na nékolik desitek
minut. Eliminuji se syst¢émové hemoragické stavy. Jsou odhaleny ptiCiny uzavéru a lze
je bezprostiedné fesit. Pfi pouziti PST se zvySuje kapacita periferniho fecisté. Katétr
zavadime punkéni metodou dle Seldingera &asto z kontralaterélniho tidsla (CERTIK,

2003).

Dtlezitym doplitkem farmakomechanickych metod je perkutanni aspiracni
tromboembolektomie (PAT). Odsaje se piimo srazenina specialnim tenkosténnym

katétrem jen s otvorem na konci (KRAJICEK, 2007).
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3.7 KOMPLIKACE TROMBOLYZY

to vSak metoda narocna, skytajici i urcitd rizika. Incidience komplikaci se lisi
v zavislosti na publikacich jednotlivych autorti. Rozmezi vyhodnocenych komplikaci je
vysoké, od 9 % do 47 %. Velké mnozstvi komplikaci nemé velkého vyznamu. Ztrata
koncetiny nebo ohrozeni zZivota se objevuje ziidka. U méné nez 1% vSech ptipadl se
vyskytuje riziko krvacivé mozkové piihody, infarktu myokardu, umrti a amputace

(KRAJICEK, 2007).

Hlavni komplikaci je krvaceni. Nejvice se vyskytuje krvaceni z ptistupového
mista. Ve vétSiné ptipadd lze krvaceni kolem katétru nebo po jeho odstranéni dobie
reSit kompresi. Pfi pfitomnosti krvacivych stavil, dle zavaznosti, nejdfive sniZujeme
davku trombolytika, které ndsledné vysadime. Poté snizime a vysadime heparin.

Krvaceni intrakranialni je vzacné (HERMAN, 2011).(KRAJICEK, 2007).

Ptipady amputace spojené s provedenim PIAT jsou jen v malém procentu.
Avsak 1 toto riziko musime brat na védomi. Indikace, které vedou k amputaci koncetiny,
mohou byt také pii pfitomnosti a rozvoji tzv. kompartment syndromu. Tento stav se
muze objevit pfi uspeSné 1écbé, pii niZz je posSkozena sténa tepny. Jako prevence je
dilezita elevace koncetin. Sledujeme dorzalni flexi nohy pro vcasné provedeni
fasciotomie. Systémovy revaskulariza¢ni syndrom vede k amrti pacientli po obnoveni
krevniho feciSt¢ do postizené koncetiny. Nejvétsi riziko je po reperfuzi jiz mrtvého
svalu. Perikatetrdlni trombdza — retrombodza pii soucasné heparinizaci neptredstavuje
vysoké riziko. Pfi sledovani antikoagulace lze retrombodze dobie zabranit (KRAJICEK,

2007).

Postkatetriza¢ni komplikace v mist€ vpichu souvisi s pouzZitim perkutanniho
pfistupu do cévniho systému. Vyuziva se predevS§im femoralni tepny, déale radidlni,
brachidlni a axilarni tepny. K zastavé krvaceni po vyndani sheathu se vyuzivd manualni
komprese mista vpichu po dobu 15 minut a nasledna komprese mista vpichu piskem po
dobu 6 hodin, soucasné je zapottebi dodrzovat klid na lizku. Rozvoj krvaceni a vznik
hematomu jsou nejcastéj$i komplikace. V misté vpichu mize vzniknout také

pseudoaneuryzma, arteriovendzni pistél, disekce, tromboza nebo infekce. V soucasné
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dobé se vzdy vyuziva perkutanniho piistupu, avSak tim se zvysuje i vyskyt komplikaci.
Cilem miniinvazivni terapie je vyuzivat perkutanni pfistupy a snizit mnoZzstvi

chirurgickych vykont (KRAJICEK, 2007).

3.7.1 KOMPARTMENT SYNDROM

Po obnoveni cirkulace krve v ischemické casti koncetiny dochdzi k otoku
svalovych bun¢k se zvétSenim skupin svalt. Svalové skupiny jsou uzavieny ve
fascidlnich prostorech, kde se zvySuje tkanovy tlak. Tim je nové poruSen ob&h a vznika
tak nova ischemie celé svalové skupiny. Na dolnich koncetinach se kompartment
syndrom vyskytuje nejcastéji v oblasti bérce. Projevuje se bolesti ptisluSnych svali,
kterd se zvySuje pfi pohybu, napétim a zvySenou citlivosti. Zpoc¢atku jsou postizeny
periferni nervy na konceting, ztohoto divodu dochazi ke ztraté kozni citlivosti a

porucham hybnosti. Tvorba puchyit je jiz znamkou zavazného poskozeni tkani.

V ptipadé, ze jsou znamky bolestivosti svalovych skupin trvalé, projevuji se
poruchy hybnosti a citlivosti, provadi se fasciotomie. Dilezité je predevSim vcasné a

spravné provedeni fasciotomie (VANEK, 2002).

3.8 MONITORACE PACIENTA

Pti kazdém podani fibrinolytika je nutné intenzivné monitorovat pacienta. Pred
aplikaci fibrinolytika provadime laboratorni vySetfeni shodnd a predopera¢nimi
vySetienimi, a to z divodu moZného operacniho zakroku. U pacienta vySetfujeme
hemokoagulaéni parametry, krevni tlak, EKG. Dale se provadi vysetieni dle aktudlniho

zdravotniho stavu a onemocnéni pacienta (CERTIK, 2003).

Hodnota INR (International Normalized Ratio) by neméla ptfed pocatkem
trombolyzy pifesahnout hodnotu 2, a sice z divodu rizika krvaceni punk¢éniho mista.
Angiografické kontroly jsou provadény béhem trombolyza v rozmezi 4 - 20 hodin. Pti
lokalni kontinudlni trombolyze je nutnéd kontrola po 6 - ti hodinach, déale pak po 12 - ti
hodinach laboratorni parametry, aPTT, Fibrinogen, krevni obraz a hematokrit. Pfi

snizenych hodnotéch fibrinogenu pod 1g/l by méla byt snizena davka trombolytika.
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Vyznamnym je vSak pokles hematokritu o vice nez 10 % vychozi hodnoty a sniZeny
pocet trombocytd pod 60 000. Do nasledujiciho dne jsou pacienti hospitalizovani na
jednotce intenzivni péce. Sleduji se fyziologické funkce a projevy krvaceni. Pacient
musi lezet na lizku 24 - 72 hodin. Pfed zahdjenim Iécby by mél byt pacient plné
sezndmen s moznostmi 1éCby a sni spojenymi riziky. Stejné tak by mél byt pacient
informovan o disledcich neléceni. Podpisem by mél pacient ztvrzovat souhlas

s provedenim vykonu (KRAJICEK, 2007).
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4 OSETROVATELSKA PE¢E U PACIENTA
S TROMBOLYZOU

Nektefi pacienti jsou k trombolyze planovani. Pfijimaji se na vaskularni
ambulanci. Po zhodnoceni aktudlniho stavu pacienta je potvrzena indikace k
trombolyze. V doprovodu sestry je pacient odveden na oddéleni s monitorovanymi

lazky - JIP, JIMP.

Vétsina pacientd je vSak pfijiména akutné, ti prichazeji z domova na urgentni
pfijem nemocnice. Po stanoveni diagnézy je pacient v doprovodu pracovnika

urgentniho pfijmu pifivezen na vaskularni oddéleni.

Po ptichodu na oddéleni se o pacienta stara 1ékaf a zdravotni sestra. Sestra se
nejdiive pacientovi predstavi, uvede ho na pokoj a ukadze mu pftisluSenstvi pokoje.
Pacient je ulozen na nemocni¢ni 1zko, jsou mu zméteny fyziologické funkce - TK,
puls, té€lesna teplota a je napojen na kontinualni monitorovani EKG kiivky. Zdravotni
sestra s pacientem vyplni souhlas s hospitalizaci, oSetfovatelskou anamnézu a edukacni
zaznam. Pfi podévani informaci pacientovi je nutné brat zfetel na jeho pocity, bolesti.

Sestra by se mé&la chovat co nejvice empaticky (SLEZAKOVA, 2007).

Lékar pacienta vySetfi pohledem, pohmatem a zepta se na nyné¢j$i onemocnéni.
Pacient uvede 1€ky, které chronicky uZziva. Pokud je ma s sebou, odevzdi je
zdravotnimu personalu. Lékafem je seznamen s moZnostmi lécby a pribéhem
trombolyzy. Toto je stvrzeno podepsanim informovaného souhlasu pacienta
s trombolyzou. Obvykle jsou odebrany vzorky krve pro kontrolu hodnot - krevni obraz
(erytrocyty, leukocyty, hemoglobin, hematokrit), hemokoagula¢ni faktory (aPTT,
fibrinogen, INR) a biochemické vySetfeni (informuje o funkci jater, ledvin a zanétu).
Lékar ordinuje angiografické vySetfeni. Piiprava pacienta pied vySetfenim spociva v
pouceni o lacnosti, oholeni tfisel a vyndani zubni protézy pted odjezdem na vySetieni.
Pacientovi je zavedena periferni zilni kanyla, ktera je nutnd ki. v. aplikaci 1éki. U
pacientli se snizenou pohyblivosti je na zvdzeni lékafe zavedeni permanentniho

mocového katétru.
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Na angiografii je pacient odvezen na lizku v doprovodu sestry. Pod rentgenovou
kontrolou je zaveden uzky katétr, nejcastéji ptes ttislo, do stehenni tepny, poté cilené do
mista uzaveéru. Po aplikaci kontrastni latky je skiaskopii zobrazeno tepenné fecisté a
misto jeho uzévéru. Do krevni srazeniny je zaveden vodi¢, pres ktery se zavede
trombolyticky katétr s postrannimi otvory. Pfimo do mista srazeniny je poté na oddéleni
kontinualné aplikovan 1€k, ktery ji rozpousti. Po provedeni vySetieni je pacient

v doprovodu sestry transportovan na lazku zpét na oddéleni (ANON, 2012).

Ihned po néavratu na oddéleni je u pacienta zahdjena kontinualni monitorace
fyziologickych funkci a EKG. Lékafem je dle protokolu z angiografické¢ho vySetieni
indikovdna aplikace trombolytika Actilysa 2 mg v 50ml fyziologického roztoku,
podavéana rychlosti 25ml/hod do trombolytického katétru. Pro proplach sheathu se
podava heparin 500j/h v infusnim roztoku. Je nutné kazdych Sest hodin odebirat vzorky

krve pro kontrolu aPTT a fibrinogenu. Dolni koncetiny podkladame polstarem.

Krevni tlak a puls jsou kontrolovany dle doporuceni, nejcastéji 2 hodiny
kazdych 15 minut a poté 2 hodiny kazdych 30 minut a také pokud dojde ke komplikaci.
Dale kontrola TK a pulsu kazdych 6 hodin. Kontrola mista vpichu je dilezita pro mozné

krvaceni (NEJEDLA, 2004).

Zdravotni sestra edukuje pacienta o nutnosti dodrzovani klidového reZimu na
luzku. Pacient musi byt v poloze na zadech s natazenou piislusnou dolni koncetinou. Na
postizené koncetin€ kontrolujeme teplotu, otok a zabarveni kiize. Pacient nesmi pokr¢it
dolni konletinu ani v koleni, ani v tfisle ve kterém mé zavedeny sheath. Pou¢ime
pacienta o signalizacnim zafizeni, diky n€émuz si v ptipad¢ potfeby zavol4 zdravotnicky
personal. Nejcastéji ho pacienti vyuzivaji pro pocity bolesti postizené koncetiny, ktera
je v prubchu trombolyzy zplsobena posunem trombotickych hmot distalné. Pacienti
Casto citi 1 bolest zad z dGvodu strnulé polohy vleze na zaddech a nemoZnosti
polohovani. Dle ordinace lékare zdravotni sestra tlumi bolest poddnim 1ékd, casto jsou
vyuzivany i opiaty. Kontroluje se piijem a vydej tekutin. Pro poskozeni svalu mtze byt
v moc¢i pfitomen myoglobin, ktery milize zpusobit poSkozeni az selhani ledvin. Po
reperfuzi miize vzniknout otok svalstva sutlakem nervové-cévnich svazkl a

poskozenim mikrocirkulace, tzv. reperfuzni kompartment syndrom.
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Kontrolni vySetfeni probihajici trombolyzy je nejcastéji 24 hodin po zahijeni
1écby. Pacient je poucen o nutnosti lacnit od pilnoci do planovaného vysSetfeni.

Tekutiny jsou pfi nedostate¢ném piijmu hrazeny infuznimi roztoky.

Po 24 hodinéch je pacient opét transportovan na luzku v doprovodu sestry na
kontrolni angiografii. Zde pod rentgenovou kontrolou lékaf zhodnoti tispéSnost 1éCby.

Pokud je 1é€ba vyhodnocena kladné, je indikovano ukonceni 1écby.

Po navratu pacienta zpét na oddéleni je 1ékarem indikovano vytazeni sheathu.
M¢éfime hemokoagulaéni hodnotu ACT (aktivovany koagula¢ni cas), ktera je
ukazatelem sraZlivosti. Tuto hodnotu ovliviiuje pfitomnost heparinu v krvi. Hodnota
normalni krve je do 150 sekund. Dle hodnoty ACT Iékat vytahne za asistence zdravotni
sestry sheath. K zastavé krvaceni je tfeba lékafem vyuzit dostateCnou manudlni
kompresi okoli punkéniho mista, aby zde nevznikl hematom. Poté co misto vpichu
nevykazuje znamky krvéceni, je steriln¢ kryto. Na tfislo jsou poloZeny kompresni
valecky, coz jsou 3 obinadla spojend ndplasti do tvaru valecku. Ta zde zafixujeme
pomoci naplasti. Na valecky je polozena komprese, kterou tvofi pytel s piskem. Je to
pisek v gumovém obalu s jednordzovym krytim. Ttislo je nutné ¢asto kontrolovat pro
riziko krvaceni. Po Sesti hodindch je pisek odstranén a kompresni vélecky jsou

ponechany dalSich 6 hodin. Lékat kontroluje pulzaci koncetiny, teplotu a zabarveni.

Zdroj: (Lenka Ducheckova)

Obrazek 2 Komprese piskem a kompresni valecky
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5 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Slovo edukace je ptevzato z latinského slova educo, educare, to znamena vést
vptred, vychovavat. Edukace vyjadiuje vychovu a vzdélani jedince. Tyto dva vyznamy
se vzajemn¢ prolinaji a nemizeme je od sebe striktné oddélit. Vzdelani je proces, ktery
u cCloveéka rozviji jeho védomosti, dovednosti, schopnosti a navyky. Vyslednym
kritériem vzdélani je vzdelani, vzdelanost a klasifikace. Vzdé€lanost vyjadiuje celkovou

troven vzdélani v socialni skuping, statd nebo narodé (JURENIKOVA, 2010).

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. JURENIKOVA, 2010, s. 9).

5.1 VYZNAM EDUKACE

Ukolem edukace u zdravotnikil je umoznit pacientovi, aby ziskal dostateéné
védomosti, dovednosti a navyky. Ty mu pomizou obnovit zdravi a udrzet ho na

pfijatelné trovni (JURENIKOVA, 2010).

V nékolika poslednich desetiletich se vychovné vzdé€lavaci ¢innosti zdravotnich
pracovnikl pfisuzuje vEétsi vyznam. Sestry jsou soucasti oSetfovatelského procesu a
zastavaji vném mnoho roli. Jestlize pomineme roli oSetfovatelskou, jsou to role
asistentky lékate, koordinatorky oSetfovatelské péce. Nelze opomenout také roli sestry
ve vzdélavani a vychove pacientll i Siroké vetejnosti. Zptisob vychovného pilisobeni je

zavisly na tom, jestli sestra pracuje v ambulantnim nebo lizkovém zafizeni.

Je prokdzano, ze pokud jsou pacient a rodina dostatecné¢ informovéni o
zdravotnim stavu a seznameni s rezimem lécby, je v 1é¢bé dosazeno lepSich vysledkd.
Vychovu a vzdélani délime do zakladnich skupin. RozliSujeme primérni, sekundarni a

terciarni prevenci (SVERAKOVA, 2012).
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Vysledkem edukace by méla byt zména zivotniho stylu, kvalita Zivota jedince a
skupiny. Role sestry je vyznamnou kompetenci a dle stupné vzd€lani se ze zdravotni

sestry stava edukatorka NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

5.2 POJMY V EDUKACI

Edukaéni proces je zamérnd nebo nezamérnd Cinnost lidi, pii které dochazi
k uceni. Edukacni proces provazi clovéka od narozeni az do konce jeho zivota. Spravna
piiprava edukacniho procesu je velmi dulezitd. Pokud je projekt dasledné pfipraven,
personal pacientovi vénuje pozornost a péci, pak pacient také pfistupuje k 1écbe

zodpovédnéji (SVERAKOVA, 2012).(JURENIKOVA, 2010).

Edukant je objekt uceni. Nezdlezi na v€ku ani prostfedi, kde edukace probiha.
Ve zdravotnickém zatfizeni je nejcastéji edukantem zdravy nebo nemocny clovek.
Objektem uceni je samoziejmé¢ i zdravotnik, pokud si prohlubuje své znalosti a
dovednosti. Kazdy edukant je individudlni osobnost charakterizovdna svoji etnickou

ptislu$nosti, socialnim prostiedim a virou (MAGUROVA, 2009).

Edukator je aktér edukace. Ve zdravotnickém zafizeni to byvaji predevsim

1€kati, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti atd.

Edukaéni prosttedi je misto, kde probiha edukace. Prostiedi je pro edukaci
dialezité, mohou ho ovliviiovat jak svételné podminky, tak i barva, zvuk, prostor,

socialni klima a atmosféra edukace (JURENIKOVA, 2010).

Primarni prevence je oblast Cinnosti zdravotniki,, kterd se zaméfuje na
predchédzeni vzniku nemoci. V primarni prevenci se realizuji predevsim projekty, které
se zabyvaji vyskytem a rozvojem civiliza¢nich chorob. Tyto projekty jsou cilené
zamétené na urcitou skupinu lidi a prevenci urcitého onemocnéni. Jsou to projekty napf.
k prevenci kardiovaskularnich nebo onkologickych onemocnéni. Lidé jsou edukovani
ke zméné aktivit, které prokazatelné¢ ovlivituji vznik a rozvoj onemocnéni. MiZeme
jmenovat prvky zivotniho stylu, napt. stravovaci navyky, pohybové aktivity, nekoufeni,
prevence HIV. Nejen v oblasti zdravotnictvi 1ze vyuZivat edukaci. V resortu Skolstvi,

potravinaiského pramyslu i télovychovy je dilezita edukace (SVERAKOVA, 2012).

32



Sekundérni prevence se vyuziva jiz u nemocnych jedincl. Snazime se spravné
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby dochdzelo k pozitivnhimu vlivu
na jeho uzdraveni. Snazime se zamezit moznym komplikacim. Zaméfujeme se

piedevsim na dodrzovani 1écebného rezimu a prevenci recidivy onemocnéni.
Terciarni prevence se zaméfuje na zlepSeni kvality zivota u jedinct, ktefi maji
jiz trvalé a nezvratné zmény ve svém zdravotnim stavu. Snizuje také riziko vyskytu

moznych komplikaci (JURENIKOVA, 2010).

Tabulka 3 Edukace a oSetfovatelsky proces

Féze/kroky Cinnosti v osetfovatelském procesu

Edukace Osetiovatelsky proces

Pocatecni Zhodnoceni/posouzeni Zakladni informaci o klientovi

pedagogicka

diagnostika

Projektovani Stanoveni oSetfovatelské  Stanoveni oSetfovatelského
diagnézy problému, stanoveni pfi¢iny, projevil

Planovani osetfovatelské | a dusledktl téchto problému

péce
Realizace Realizace Sestaveni planu oSetfovatelské péce
Upeviiovani a osetfovatelského planu pro vyfeseni oSetfovatelskych
prohlubovani problému klienta
uciva
Faze zpétné vazby Hodnoceni Hodnoceni vysledki oSetfovatelské

péce

Zdroj: Jutenikova, 2010, str. 22

5.3 ROLE SESTRY

Roli edukatorky muze vykonavat pouze zdravotni sestra, kterd méa dostatek
védomosti z oblasti mediciny a dovednosti v oSetfovatelstvi na vysoké urovni. V dnesni
dobé se setkavame s pacienty, ktefi maji nastudované informace a prubéh 1écby
z internetu. Pokud m4 zdravotni sestra védomostni deficit, ztrdci u pacientti divéru

(RAKOVA, 2012).
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Dostatek informaci zdravotni sestfe nestaci, je tfeba, aby byla také empaticka a
ochotnd pomoci pacientovi. Diilezité je respektovat osobnost pacienta a jeho osobni
zvyky. Pacienta jist¢ povzbudi, pokud sestra chape jeho obavy ze zmény zab&hlého
zivotniho stylu. Dobré komunikacni a didaktické znalosti jsou nedilnou soucasti spravné
edukace. Informace o onemocnéni vzdy fika pacientovi osetfujici 1€kat. Zdravotni sestra
podava pouze pouceni v ramci svych kompetenci a ¢innosti. Béhem edukace je nutné
uplatnit holistické pojeti pacienta a respektovat jeho etnicko-kulturni odliSnosti.

V edukaci by mély byt respektovany i intelektualni a socialni predpoklady.

Sestra v roli edukatorky ma vytvafet vhodné motivujici a podporujici prostiedi

k edukaci. Nedilnou souéasti je téZ povzbuzeni a pochvala (SVERAKOVA, 2012).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S TROMBOLYZOU

Pro komplexni a efektivni edukaci je tfeba vytvofit edukacni plan, podle n¢hoz
postupujeme béhem edukace pacienta. Ta se poté stava promysSlenou a cilevédomou

formou uceni k dosaZeni cile edukace (KOCOUROVA, 2014).

Béhem spravné vytvorené edukace se snazime dosdhnout zlepSeni kvality zivota.
Spoleénym cilem pacienta a zdravotni sestry je dodrzovat léCebny rezim jak
v nemocnici, tak v domdcim prostfedi, a tim minimalizovat mozné komplikace.

Dulezitym aspektem edukace je predevsim informovanost pacienta o svém onemocnéni.

6.1 FAZE POSUZOVANI

Dne 25. 2. 2014 byl akutné pfijat padesatilety pacient na jednotku intermedialni
péce do FNM. Pacienta ptivezla rychld zachranna sluzba pro chladnou a profialovélou
PDK, nehmatny puls, snizenou pohyblivost prstii a bolest PDK, kterd trva jiz 2 dny a
stale se stupiiuje. V nemocnici bylo provedeno klinické vySetfeni, laboratorni odbéry,

natoc¢eno EKG.

Jméno: J. V. Pohlavi: muz

Vék: 50 let Bydlisté: Praha

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: podnikatel
Anamnéza

Nyné&j$i onemocnéni: celkova Ginava a slabost, sniZzena pohyblivost PDK.

Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni, arterialni hypertenze, chronick fibrilace

sini, ICHS, urazy v détstvi: fraktura predlokti levé horni koncetiny.

Alergickd anamnéza: pyl, projevuje se sezonni rymou.
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Abusus: kouteni — 10 cigaret denn¢, alkohol — ptilezitostné pti oslavach, kdva — 2

denné,

zéavislost na jinych latkach — neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Warfarin dle INR, Trombex 75 mg, Vasocardin

Zakladni udaje

T¢lesny stav

snizena pohyblivost prsti pravé dolni koncetiny a
ztrata Citi od kotniku distaln€, chladné profialovélé

prsty a ploska nohy pravé dolni koncetiny

Mentalni troven
Komunikace
Zrak, sluch
Redové projevy
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebeveédomi
Charakter
Mysleni

Chovani

Uceni

dobra, orientace mistem, casem, osobou a situaci
piimétena situaci

bez omezeni

fe¢ plynuld, srozumitelna a vécna

kratkodobé ani dlouhodoba pamét’ neni porusena
pfiméfend, zajem o nabyti védomosti o zdravotnim
stavu

priméfena situaci, zajem o zdravotni stav postizené
koncetiny

pacient se povazuje za melancholika a n¢kdy se
projevuje jako sangvinik

pfiméfena zdravotnimu stavu

reakce jsou pfiméfené

negativni z divodu obav o budoucnost postizené
koncetiny, rozruSenost

nizk4 Groven, je si védom zanedbani svého
zdravotniho stavu

upiimny, netrpélivy, vlidny, ustarany

jasné, poruchy nejsou zjistény

zméneéné vzhledem k situaci, roztrzity

zajima se o informace tykajici se onemocnéni, u€eni

je ovlivnéno obavami, inavou a nejistotou
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb dle

1.

Marjory Gordon

Podpora zdravi: Pacient se doposud s podobnym onemocnénim nelécil. Nyni
pfichazi s akutnim problémem do nemocnice. Pacient se snazi se svym stavem
ztotoznit a zaroven veéfi v jeho Uplné vyléCeni a plnohodnotny zivot jako
doposud. Hospitalizaci na intermedidlnim odd¢leni kardiovaskularni chirurgie se
snazi zvladat co nejlépe, ale 1 piesto se u né¢ho objevuji pocity bezmoci a strachu
z onemocnéni. Chvilemi se obviniuje ze zanedbani prvnich ptiznakl a pozdniho
vyhledani 1ékatské péce. Je si védom, ze ptiznaky se projevily jiz ped nekolika
dny, ale on se snazil potlacit vaznost pfiznaki. Ma v sobé silu bojovat a
pfedev§im dodrzovat 1é€ebnd doporuceni lékate a ostatniho personalu. Velkou
oporou jsou pro n¢j manzelka, déti a matka. O matku se po dobu jeho
hospitalizace stard jeho manzelka, coz je pro ného zatézujici faktor. V bézném
zivoté pravideln€ navstévuje praktického lékate a stomatologa pii preventivnich
prohlidkach. Spravnou Zivotospravu se snazi narazové dodrzovat. Je si vSak
védom, Ze ne vzdy se strava shoduje s doporucenim Ilékaie. A vzhledem

k nynéjsi diagndze je ochoten spravnou zivotospravu do budoucna dodrzovat.

Vyziva: Pacient je silngj$i postavy. Vazi 96 kg a méti 186 cm, jeho BMI je 28
bodu - nadvaha. Stravuje se pravidelné, v jidle neni vybiravy, avSak dietni rezim
nedodrzuje. Ma rad kofenéna a pikantni jidla. Se Zenou se snazi méné¢ solit a ze
sladkosti ma rad pfedev§im domaci dezerty, které pravidelné€ kazdy vikend pece
jeho Zena. SnaZi se vypit 2 litry tekutin denné, ale je si védom, Ze nékdy je to
mén¢. NejCastéji pije slazené minerdlni vody a ¢aj. Kazdé rano k snidani a po
obédé si da rozpustnou kdvu s mlékem. O vikendech si d& rad pivo nebo vino.
Pfi nynéjSi hospitalizaci prozatim nesmi pted vySetfenim jist ani pit. Chut
k jidlu nema. Tekutiny jsou mu podavany intravendzné pomoci infuznich
roztokli Plazmalyte a fyziologického roztoku. Udava pocit zizn€, ale usta si

muzZze pretirat mokrou buni¢inou, coz je pro ného akceptovatelné.

Vylucovani: S mocenim ma obcas mensi obtize z dlivodu zvétSené prostaty.
Uziva dopliiky stravy. Nyni musi dodrzovat klid na lizku, proto je nutné moceni

do baZanta na liZku vleZe. To mu neni moc piijemné, ale akceptuje to. Je u ného
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sledovéna diuréza za 6 hodin. Vyprazdiovani stolice je v doméacim prostredi
pravidelné, vyprazdnuje se kazdé rano. V nemocnici z divodu klidového rezimu
a snizené¢ho piijmu stravy je vyprazdnovani stolice nepravidelné. SpiSe udava,

ze trpi zacpou. Dle ordinace 1ékafe podana diarhoika.

Aktivita a odpocinek: Aktivné neprovozuje zadny sport. Jeho konickem je
kutilstvi jak na domé¢, tak 1 na zahrad€. Tyto aktivity byvaji Casto fyzicky
naro¢né, povazuje je za alternativu sportu. O vikendech chodi se Zenou na
prochazky a stara se o svoji matku, to zvladal doposud sam. Rad se schazi
s prateli pfi grilovani, kdy hraji karty. Denné€ spi 7 az 8 hodin, k ranu se n¢kdy
budi. Pfi pfijmu na oddéleni musi dodrZovat klidovy rezim na lazku. V ramci
luzka je sobéstany a snazi se spolupracovat s persondlem. Nyni si stéZuje na
poruchu spanku, ta se projevuje problémy s usinanim. To je ovlivnéno jak
zménou prostredi a jinou tvrdosti matrace nez na kterou je zvykly, tak i bolesti a
strachem doprovazejicim jeho onemocnéni. Dlouhé chvile mu v nemocnici

zkracuje sledovani televizniho programu a ¢teni casopist.

Vnimani, poznavani: Pacient je pfi védomi a pIné€ orientovan. Zrak ani sluch
neni porusen. Informace o svém zdravotnim stavu mu byly sd€leny oSetfujicim
lékafem. Je si védom, vzhledem k onemocnéni, nutnosti omezit se v urcitych
veécech. Jeho nynéj$Sim nejvétSim ptanim je byt bez bolesti a plné se uzdravit.
Jeho védomosti 0 onemocnéni nejsou dostateCné. Ma také deficit informaci o

zpusobu a prubehu 1écby a nasledném zivotnim rezimu.

Sebepojeti: Pacient se v tuto chvili projevuje jako optimista, véfi, Ze se zcela
vyléci. Chvilemi ho piepadaji pocity bezmoci a strachu. Pfed rodinou se snazi
byt silny, protoze jim nechce nepfidelavat starosti. V normalnim Zzivoté je
optimista, neuvadi velké Zivotni problémy a vSe se snazi zvladat za pomoci
vlastnich sil. Aktivné se zapojuje do oSetfovatelské péce a snaZi se byt zcela

sobéstacny.

Role, vztahy: Pacient Zije se svou manZelkou a synem v rodinném domé se
zahradou v Praze. Né¢kolikrat tydné navstévuje svoji matku, o kterou se ¢astecné

stard. Rodinné vztahy jsou na dobré urovni, podle moznosti se navstévuji a
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10.

11.

12.

13.

stykaji v Sirokém rodinném kruhu na rodinnych oslavach. Ma nékolik ptatel, se
kterymi se spolu se Zenou schazeji. V nemocnici ho navstévuji jak manzelka, tak
1 synové. Manzelka ptfevzala péci o jeho matku. S prateli a Sir§i rodinou je

v kontaktu ptes mobilni telefon.

Sexualita: Pouze obCas ho obtézuje Castéj$i moceni, u lé¢kate se s timto neléci.

Pohlavni styk hodnoti vzhledem ke svému véku jako piiméteny.

Zvladani zatéZe: Pacient neuvadi, ze by mél v Zivoté néjaké zavazné netesitelné
problémy. Pokud néjaké problémy nastanou, snazi se je co nejlépe a nejrychleji
vyfesit. Stres vnima jako zatéZ, ale s pomoci rodiny vzdy vSe zvladl. Rodina je
pro ného velkou oporou. Nyni je jeho nejvétsim problémem onemocnéni, kvili

némuz je hospitalizovan.

Zivotni hodnoty: M4 velké plany do budoucna. B&hem hospitalizace promysli
rizné upravy na domé a zahrad€. Doufd, Ze je bude moci sdm po navratu domu
realizovat. Nejdilezitéjsi hodnotou je pro n¢ho v tuto chvili zdravi. Za dalsi

vyznamné zivotni hodnoty povazuje rodinu, lasku a zazemi.

Bezpecnost, ochrana: V nemocni¢nim prostfedi se citi ohroZeny a nejisty.
Liazko je zajisténo bezpecnostnimi prvky. Kamerovy systém povazuje za
bezpecnostni prvek, ale zpoc€atku z toho mél zvlastni pocit. Bezpecné se citi

doma a nejlépe v kruhu rodiny a svych blizkych.

Komfort: Nemocni¢ni prostiedi na ného neplsobi zcela pfijemnym dojmem.

Citi se roztrzité a nejisté, v noci byva neklidny a uzkostny.

Jiné (rist a vyvoj): Rilst a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny: Pacient je Zenaty, bydli s manzelkou a synem v rodinném domé. Vztahy

v rodiné jsou na dobré urovni, star§i syn zije jiZz samostatn¢, ale Casto se stykaji.

Manzelka i oba synové jsou zdravi, matka (75 let, starobni diichod) se 1€¢i s vysokym

tlakem, artr6zou kloubii a po€inajicim Alzheimerovou chorobou. Otec zemiel ve 43

letech na infarkt myokardu. Sourozenci, dvé sestry jsou ob¢ zdravy.
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Socialné-ekonomicky stav: Pacient i manzelka pracuji, jsou relativné financné
zajiSténi. Vztahy v roding, sprateli i se sousedy jsou na velmi dobré urovni.

V nemocnici je navs§tévovan manzelkou a syny. Pratelé mu Casto telefonuji.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje: Pacient Zije velmi pestrym
zivotem. Zcela nedodrzuje zékladni prvky spravné zivotospravy. Stravuje se pravidelné
a primefené. Ma rad kotfenéna a pikantni jidla, pfilezitostn¢ i sladké zakusky. Denné
vypije 1,5 — 2 litry tekutin. Pravidelné chodi spat ve 22:30, pfed spanim se diva na
televizi. Se spankem potiZze nema4, jen nékdy se nad ranem budi, denné spi 7 hodin. Rad
kuti a opravuje véci na domé a zahrad¢, s manzelkou chodi na prochazky a hraje karty

s prateli.

Kultura: divadlo, knihy.
NaboZenstvi: ateista.
Postoj k nemoci: s onemocnénim nema doposud Zadné zkuSenosti, vi jen, Ze

muze hrozit riziko amputace koncetiny.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci: Rodina je schopna efektivni
spoluprace a komunikace, podili se na pomoci a podpofe pacienta. Dale je schopna
efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci. Hlavni oporou je pro ného pfedevs§im

manzelka.
Porozuméni soucasné situace rodinou: Blizkd rodina je plné informovana o
zdravotnim stavu a prognéze pacienta. Rodina je ochotna aktivni spoluprace pfi 1écbe.

Pacient i rodina se spole¢n¢ shoduji na postupu 1éCby.

Pro zjisténi povédomi pacienta o postupu lé€by a néslednych opatienich

v doméci péci byl pouzit vstupni test, ktery obsahoval 7 otazek.
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Tabulka 4 Vstupni test

Otazky ANO/NE/NEVIM

ey
N
N
N

Znate mozné komplikace akutniho uzavéru tepen dolnich koncetin? NEVIM

Vite, jaké jsou spravné zasady zivotospravy? NE

Znate vyznam slova nala¢no? NE

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po vyplnéni vstupniho testu pacientem jsme zjistili, ze pacient nema dostatecné
védomosti o své nemoci, diagnostickych postupech a prib¢hu 1é€by. Do doméci péce
by mél pacient odchéazet s osvojenymi znalostmi vhodného Zivotniho stylu. S ohledem
na to, ze prubéh léCby tohoto onemocnéni je pro pacienty ndroény a casto

neakceptovany, chceme edukovat pacienta v ramci vySe uvedené problematiky.

Pacient je vysoce motivovan ke spravnému dodrzovani 1écebného reZimu. Snazi
se porozumét svému onemocnéni a plné spolupracovat pii 1é€be a vySetienich. Chce se
sezndmit se spravnym zivotnim rezimem a dodrzovat ho spolecné s rodinou.

Zdravotnicky personal, ale pfedevsim rodina pfispivaji ke spravné motivaci pacienta.

6.2 FAZE EDUKACNI DIAGNOZA

Deficit védomosti:
O onemocnéni
O klidovém rezimu
O medikaci
O lac¢nosti
O Zivotnim stylu v doméci péci
O komplikacich onemocnéni
O prubéhu 1écby

O vysetienich
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Deficit v postojich:
Uzkost z hospitalizace.
Obavy z onemocnéni.
Strach z komplikaci a nasledki onemocnéni.

Nejistota spravného dodrzovani zivotniho rezimu.

Deficit zrucnosti:
V péci o periferni zilni katétr.
V péci o permanentni mocovy katétr.
V péci o zavedeny sheath v tiisle.

V péci o misto po vytaZeni sheathu.

6.3 FAZE PLANOVANI

Podle priorit:
O onemocnéni
O prubehu vykonu
O klidovém rezimu
O lacnosti
O invazivnich vstupech a misté vpichu sheathu

O domacim rezimu

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky, doba trvani 25 minut

Podle cilii:
priznacich, pribéhu vysetfeni, postupu 1é¢by a nasledném zivotnim rezimu.
Afektivni: pacient zaujal pozitivni pfistup ke spolupraci se zdravotnim
personadlem a k ziskani novych védomosti o onemocnéni, je ochoten ucastnit se
edukacniho sezeni, je si védom potfebné zmény Zivotniho stylu.
Behavioralni: pacient dodrzuje 1écebny rezim, bude dodrzovat vhodny zivotni
rezim.

Podle mista realizace: v nemocnici, u lizka pacienta na JIMP, zabezpecit klidné, tiché

a soukromé prostiedi.
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Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do 2 dnil - 1. a 2. faze byla realizovana po
pfijeti pacienta k hospitalizaci a 3. fdze probé&hla druhy den hospitalizace.

Podle vybéru: rozhovor, vyklad, vysvétlovani, obrazky, nazorna ukézka, pisemné
ukazky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomicky: obrazky, edukacni karty, tuzka, papir.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

6.4 FAZE REALIZACE

1. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: akutni tepenny uzaveér, trombolyza

Misto edukace: u lizka pacienta na JIMP

Casovy harmonogram: 25. 2. 2014 od 10:00 do 10:25 (25 minut)
Forma edukace: individudlni

Prostredi edukace: nemocnic¢ni pokoj, zabezpeceni klidu a soukromi
Metody edukace: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze

Edukacni pomiucky: obrazky, papir, tuzka, edukacni karta

Cil:
Kognitivni: pacient nabyl spravné védomosti o nemoci, zna pribeh
vySetieni, postup 1écby a je si védom komplikaci onemocnéni.
Afektivni: pacient projevuje zdjem o nové informace o nemoci, verbalné

projevuje spokojenost s noveé nabytymi védomostmi.

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivacni faze: predstavit se pacientovi, vytvofit vhodné a piijemné prostiedi
pro edukaci, zabezpecit soukromi, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam noveé nabytych informaci (5 minut).

Expozi¢ni faze: (10 minut)

Akutni tepenny uzavér — je to stav, kdy se projevuji pfiznaky rychle v rdmci nékolika

dni, a to bez piedeslého projevu. Pficin vzniku miize byt n¢kolik, ale vzdy dochazi
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k preruseni toku krve v misté uzédvéru. VEasna navstéva 1ékare je hlavnim pozadavkem
k tomu, aby byla 1é¢ba zcela uspésna a koncetina opét pln€ prokrvend a pohybliva.

Kdykoliv se onemocnéni mize opakovat, a sice bez zjevné pficiny.

Seznameni s pifiznaky nemoci — hlavnim pfiznakem je ptfedevsim velka bolest, ta se
v rozmezi n¢kolika dni stupiiuje. Bolest se projevuje od konecki prstd pres nart nahoru.
Prsty koncetiny postupné chladnou. Koncetina ztraci barvu, ta je ze zacatku bleda,
postupné meéni barvu na Cervenou az fialovou. Bolest, barva a chlad se postupné
roz$ifuji po koncetiné od prstti nohy, déle po chodidle a k nértu. Dal§imi projevy mohou

byt ztrata pohyblivosti prsti dolni koncetiny, nehmatny puls, nechutenstvi a slabost.

Sezndmeni s 1é€ebnym reZzimem — po dobu hospitalizace Vam bude zdravotni personal
podavat Iéky, infuze uréené pro Vase onemocnéni. Nasledovat budou diagnostické a
1é¢ebné vykony, ty Vam popisi v dalsi edukacni jednotce. Po propusténi do domaciho
léCeni budete uzivat 1€ky, které Vam l¢kar predepiSe. Je nutné uzivat je pravidelné a

dlouhodobé.

Fixacni faze: opakovani dulezitych informaci o nemoci, shrnuti si novych
poznatk (5 minut).
Hodnotici faze: rozhovor, polozeni kontrolnich otazek a zhodnoceni spravnosti

odpovédi (5 minut).

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je pric¢inou akutniho tepenného uzavéru?

Jakeé jsou ptiznaky akutniho tepenného uzavéru?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient spravné odpoveédél na kontrolni otdzky a utvrdil
nas tim v pochopeni svého onemocnéni. Pacient zna zékladni informace o své nemoci,
jejich ptiznacich a mozném vzniku komplikaci. K edukaci pfistupoval zodpovédné a
mile ji pfijal, coz nas velmi potésilo. Pacient je otevien novym védomostem. Edukacéni

jednotka probihala v délce 25 minut.
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2. Edukacdni jednotka

Téma edukace: angiografie — pfiprava pied vykonem, pritbéh vykonu

Misto edukace: u liizka pacienta na JIMP

Casovy harmonogram: 25. 2. 2014 od 12:00 do 12:25 (25 minut)

Forma edukace: individudlni

Prostredi edukace: nemocnicni pokoj, zabezpeceni klidu a soukromi

Metody edukace: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze

Edukacni pomiucky: obrazky, papir, tuzka, edukacni karta

Cil:
Kognitivni: pacient znd vySetfeni, dokaze popsat jeho prubéh, je
seznamen s nutnosti aplikace sheathu.
Afektivni: pacient projevuje zajem o nové informace, kladné hodnoti
nabyté védomosti o vySetteni, je si védom nutnosti provedeni 1écby.

Behavioralni: pacient si osvojil klidovy rezim béhem zavedeni sheathu.

Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: vytvorit vhodné a piijemné prostiedi pro edukaci, zabezpecit
soukromi, povzbuzovat pacienta ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit vyznam nové
nabytych informaci (5 minut).

Expozi¢ni faze: (10 minut)

Angiografie — jednd se o radiologické vySetfeni, které¢ provadi radiolog na
radiodiagnostickém pracovisti. Ve vétSin€ piipadi se angiografie vyuziva k lé€ebnym a
diagnostickym vykonlim. B¢hem tohoto vySetfeni se zobrazuje tepenné fecisté. Za
normalnich okolnosti nejsou cévy na rentgenovém snimku vidét. Do tepny se aplikuje
kontrastni latka, poté provadime snimkovani a zobrazi se ndm podrobné obrazky tepen.
Diky tomu mizeme vidét pfesné¢ misto uzdvéru tepny. Nasledné se cévy snimkuji
pomoci rentgenu. V urcitych pifipadech mizeme pomoci angiografie zcela nahradit

endovaskularni vykon.

Ptiprava pted vykonem — je nutné, byt pred vySetienim nala¢no, to znamena minimalné
4 hodiny pfedtim nic nejist, pokud se nejedné o Zivot ohroZujici stav. Pit je mozné, a to i
kratce pfed vySetfenim malé mnoZstvi tekutiny, ale neni vhodné pit kévu, alkohol a

koufit cigarety. Bézné Iéky je zadouci nevynechat ani pred vySetfenim.
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Nesmi se uzivat léky napf. na srazlivost krve. Pro zamezeni rizika infekce je tfeba
oholit a dezinfikovat tfisla. To provede zdravotni sestra na odd¢leni. Dulezité je
upozornit 1ékate na alergie. Pokud se n€kdy projevila alergie na kontrastni latku, je
nutné to oznamit 1 persondlu angiografického pracovisté. Informujte také, pokud se
nékdy projevila kozni reakce na jodovou dezinfekci. Pfed samotnym vykonem Iékar
pacienta seznami s pribéhem zakroku a pacient podepiSe informovany souhlas

s vykonem.

Pribéh angiografie — pacient lezi na vySetfovacim stole v poloze na zadech. Kuze
v tiisle se dezinfikuje a steriln¢ zakryje rouskou. Umrtvi se vpichem lokalniho
anestetika do podkozi v tiisle. V zapéti je 1ékafem zavedena jehla do tepny v tiisle.
Pomoci jehly se zavede zavadéc (me&kky teflonem potaZeny dratek) dale do cévy. Jehla
je odstranéna a po zavadéCi se do tepny zasune katétr (mékka plastova trubicka). Lékar
se pomoci rentgenového pristroje ujisti, zda je katétr na spravném misté a poté zavadéc
vysune. Katétrem je aplikovdna kontrastni latka a soucasné se snimkuje pribé&h
tepenného tecisté. Pti vstiikovani kontrastni latky se mlize projevit pocit ,tepla v téle®,
to je bézné a neznamena to zadnou komplikaci. Po ukonceni vykonu zistane v tfisle
zaveden katétr, ktery je mozné odstranit az pti spravné hladiné koagulac¢nich parametri.

Pacient je v doprovodu sestry odvezen zpét na oddéleni.

ReZzim po vykonu — po navratu na oddéleni je dle ordinace lékate aplikovéana
trombolyticka 1é¢ba do trombolytického katétru (sheathu). Trombolytickd 1écba,
Actilysa je nepftetrzité aplikovana do nasledujici kontroly — zpravidla za 24 hodin. Dle
ordinace lékafe jsou linedrnim davkovacem podavany léky na fedéni krve, bud’ do
sheathu nebo do periferni Zilni kanyly, dle doporuceni angiologa. Zaroven je aplikovan
proplach sheathu fyziologickym roztokem s heparinem. Po celou dobu, kdy je sheath
v tfisle, je nutné leZet pouze na zadech. Pokrceni koncetiny by mohlo znamenat
poskozeni cévy a vazné komplikace. Proto je dilezité pomoci najit pacientovi vhodnou
polohu, aby pro n¢ho byl dlouhy pobyt na lizku co nejméné nepiijemny. Je dulezité
predchazet otlakim a prolezeninam piedevSim v oblasti hyzdi a paty dolni koncetiny.
Tento druh léCby cCasto provazi bolesti zpusobené opctovnym ndvratem krve do
periferie. Pokud pacient pocituje bolest, ma u lizka signalizatni zatfizeni, kterym
pfivold zdravotni sestru. Dle intenzity bolesti jsou mu podavany léky tlumici bolest. Pro

pacienta je vhodné odpocivat a pospavat.
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Fixacni faze: fadné zopakovani dilezitych informaci o prubéhu vykonu, o
rezimu pied, béhem a po vykonu. Shrnuti novych poznatki a ujasnéni ptipadnych
nejasnosti (5 minut).

Hodnotici faze: zhodnoceni spravného pochopeni novych poznatkii béhem

diskuze, kladeni kontrolnich otazek a zhodnoceni adekvatnosti odpovédi (5 minut).

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je to trombolyza?

V jaké poloze muzete byt po dobu zavedeného sheathu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Po polozeni kontrolnich otazek jsme se presvédcili o
spravném porozuméni dané problematice, odpovédi byly spravné. Pacient pochopil
prabéh 1é¢ebného rezimu a s tim spojeny klid na lizku. Aktivné se zajimal o pribéh

1é¢by a danou problematiku, projevil zdjem o nové informace.

3. Edukacni jednotka
Téma edukace: péce po uspésné ukoncené trombolyze a domaci péce
Misto edukace: u liizka pacienta na JIMP
Casovy harmonogram: 26. 2. 2014 od 10:00 do 10:25 (25 minut)
Forma edukace: individualni
Prostredi edukace: nemocnicni pokoj, zabezpeceni klidu a soukromi
Metody edukace: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze

Eduka¢ni pomiicky: obrazky, papir, tuzka, edukacni karta

Cil:

Kognitivni: pacient mé adekvatni védomosti o rezimu po vykonu, o péci
0 ranu, o pitném rezimu, zné spravny rezim v domécim prostiedi.

Afektivni: pacient mad aktivni zdjem na ziskdvani novych poznatkd,
verbalné projevuje spokojenost s edukaci a uvédomuje si vyznam skuteCnosti

spojenych s 1écbou.
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Realizace 3. Edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: motivace pacienta ke vzajemné spolupraci, k nove
ziskanym informacim, vysvétlit dillezitost dodrzovani spravného zivotniho stylu
(5 minut).

Expozi¢ni faze: (10 minut)

Po 24 hodinach 1é¢by je provedeno kontrolni angiografické vySetieni, které
potvrdilo zprichodnéni tepenného fecisté dolni koncetiny. Pokud Iécba neni
uspesna, nadale se pokracuje v trombolytické 1é¢bé nasledujicich 24 hodin. Pfi
potvrzeném zprichodnéni tepen je pacient odvezen na lizku zpét na oddéleni.
Pacientovi jsou zméfeny fyziologické funkce (TK, P, kiivka EKG, SPO2).
Pacientovi je ponechén sheath, ktery 1€kat odstrani po normalizaci koagulacnich
faktori (ACT) a zivotnich funkci, pfedevsim TK. Pfi vySetfeni ACT se odebira
krev z prstu na specialni sklicko, které je vlozeno do pfislusného pfistroje. Ten
vyhodnoti hodnotu koagula¢niho faktoru. Pfi spravné hodnoté ACT miiZze byt
sheath 1¢kafem odstranén. Béhem odstranéni sheathu lékafi asistuje zdravotni
sestra z divodu nutnosti sterilnich podminek. Po odstranéni sheathu je nutné
zastaveni krvaceni z tepny, kde byl sheath umistén, manualni kompresi okoli
mista vpichu. Provadi se pfiblizn€ 15 minut, do viditelné zastavy krvaceni. Po
odmackani mista vpichu pfikladé lékai manualni kompresi (kompresni valecky a
pytel s piskem). Pro pacienta i nadale plati nutnost polohy na zaddech s natazenou
dolni koncetinou. Zdravotni sestra sleduje misto vpichu po pravidelnych
intervalech, zda nekrvaci a netvoii se podkozni hematom. Pokud je misto vpichu
klidné a nekrvaci, dochéazi zpravidla po Sesti hodinach k odstranéni komprese
piskem. Po néslednych Sesti hodinach 1ékat odstrani kompresi valecky a v misté
vpichu zkontroluje pulzaci tepny. Pacient se miize zacit pohybovat na lizku a

postupné rehabilitovat dle ordinace 1ékare.

Domaci péce - Pii propusténi pacienta je nutné pacientovi vysvétlit vliv koufeni
na cévni a kardiovaskularni systém. Zdravy zivotni styl je nutné dodrZovat,
z divodu mozZnosti opétovného navraceni onemocnéni. Pohybova aktivita a
procvicovani dolnich koncetin by mélo byt kazdodenni. Neni vhodné se
pretézovat, ale staci si denné udélat prochdzku nebo doporucené cviky lékarem,

¢1 fyzioterapeutem. Dietni opatfeni souvisi s pfidruzenym onemocnénim
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pacienta. Pfi uzivani Iéka na fedéni krve je nutné dodrZovat dietni opatfeni s tim
souvisejici. Léky se musi uzivat pravidelné a dlouhodobé, dle doporuceni 1ékare.
Nadale je nutné dodrzovat pitny rezim, 2-3 litry tekutin denn€. Neni vhodné ve

vetsim mnozstvi konzumovat alkohol a kavu.

Fixacni faze: peclivé zopakovani dilezitych informaci o rezimu po
uspeésné trombolyze, zivotnim rezimu, shrnuti dulezitych informaci, objasnéni
moznych nesrovnalosti (5 minut).

Hodnotici faze: zhodnoceni pacientovych védomosti o rezimu po 1é¢bé a
zméng zivotniho stylu v domdacim prostredi (5 minut).

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co nasleduje po vytaZeni sheathu?
Z jakého divodu nesmite pokrcovat pravou dolni koncetinu?

Jaké zasady zivotniho stylu byste mél dodrzovat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Edukacni cile byly splnény. Odpovédi na kontrolni otdzky byly spravné, pacient
tedy edukaci dostate¢né porozumél a pochopil podstatné informace. Aktivné se
zapojoval a projevoval zajem o nové informace. S edukaci byl spokojen a kladné
hodnotil samotnou edukaci. V pribéhu diskuze jsme se piesveédcili, Ze obsah 3.
edukacni jednotky byl zvolen vhodné. Edukacni jednotka celkové probihala po

dobu 25 minut.
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6.5 FAZE VYHODNOCENI

Pro podklady k zavérenému vyhodnoceni pacient vyplnil védomostni test.

Otazky jsou shodné se vstupnim testem.

Tabulka 5 Porovnani vstupniho a vystupniho testu
Otazky ANO/NE/NEVIM ANO/NE/NEVIM

N eV

NEVIM ANO

Znate mozné komplikace akutniho uzévéru

tepen dolnich koncetin?

Vite, jaké jsou spravné zasady Zivotospravy? NE ANO

Znate vyznam slova nala¢no? NE ANO

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.6 VYSLEDEK EDUKACE

Edukace probihala ve tfech 25 - minutovych jednotkach u lizka pacienta.
Spoluprace byla aktivni, pacient mé¢l zajem ziskat nové informace, které pro n€ho byly
srozumitelné. Pii edukacnich jednotkach nabyl podstatné informace o onemocnéni,
vySetiovaci metodé, 1écebné metodé a oSetiovatelské péci. Pacient pochopil vyznam
zmén v Zivotnim stylu a ma spravné informace k jeho dodrZovani. Pacient je spokojeny
s nov¢ ziskanymi védomostmi. Edukacni cile se podafilo splnit. Na zaklad€ splnénych
cili je edukace ukoncena. Po vyplnéni kontrolniho testu jsme se piesveédcili, ze

edukacni cile byly splnény. Realizaci edukacniho procesu lze povazovat za uspésnou.
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6.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

e Stala podpora vzdélani a edukacni seminaie pro zdravotnické pracovniky pro
zdokonaleni a efektivitu edukace.

e Vymezit si dostatek ¢asu na rozhovor s nemocnym, zajistit klidné prostiedi a
soukromi, navodit pfatelskou atmosféru k odbourani strachu pacienta.

e Pozorn¢ naslouchat pacientovi a byt empaticky, tim navodit aktivni zajem

pacienta o spolupraci.

e Doporucit pacientovi literaturu a vhodné internetové zdroje k ziskani potfebnych
informaci.

e Piedavat informace bez odbornych a slangovych vyrazi, jasn¢ a srozumiteln¢.

e Pouzivat edukacni proces jako metodu diilezitou v praxi.

e Nahlizet na pacienta holistickym zptisobem.

e Poskytovat kvalitni a empatickou oSetfovatelskou péci, zajistit komfort pro

pacienta po dobu hospitalizace.
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ZAVER

Lécba akutniho tepenného uzavéru, pomoci metody trombolyza se neustéle
rozviji. Aktudlnost tématu souvisi i svysokym naristem kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Dilezitym pfedpokladem uspésné 1écby je vCasna diagnostika a zahajeni

1éCby.

Cilem této prace bylo poukazat na danou problematiku, realizovat edukacni
proces u pacienta s trombolyzou a tim zlepsit informovanost. Byl vytvoien vstupni test,
ktery obsahoval otdzky o onemocnéni a ndsledném prabéhu 1écby. Na zakladé
pacientem vyplnéného vstupniho testu byl vytvofen edukaéni plan. Po realizaci
edukacniho planu pacient vyplnil vystupni test, jehoz otdzky byly totozné s testem

vstupnim. Srovnanim odpovédi u obou testil bylo zjisténo, ze cil edukace byl splnén.

Dulezitym kritériem pro sprdvnou a efektivni edukaci je navazani pratelské
atmosféry mezi pacientem a zdravotni sestrou. Sestra by méla byt empatickd, mila a
predevsim vzd¢land, aby pacientovi mohla poskytnout adekvatni informace a odpovédi
na jeho otazky. Prace zdravotni sestry je velice dllezita, jeji ptistup a vystupovani casto
ovlivni i1 chovani pacienta. Pro uspéSnou 1écbu je zapotiebi také psychické podpory

zdravotniho persondlu, rodiny a pratel.

Vytvoreny eduka¢ni materidl je umistén pacientiim na stolku u 1iZka. Pacient ma
tedy moZnost kdykoliv do né¢ho nahlédnout. SlouZzi k poskytnuti zédkladnich informaci o
prubéhu 1écebného procesu a jeho omezenich. Edukacni material by mél pomoci

pacientovi k adekvatni spolupraci béhem 1écby a tim eliminovat mozné komplikace.

Véfim, Ze obsah bakalaiské prace bude vyuZivan zdravotniky v odborné

osetfovatelské praxi a eduka¢ni material prisp&je ke spravné edukaci pacientd.
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Piiloha A Edukac¢ni zaznam
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Ptiloha B Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonti)

Pacient/Ka .....cceeeveeveeneeeeneennennnnnnesasssnseeseenes
Rodné Cislo ......ccceeuenen.
ZAKONNY ZASTUPCE reerrrenrnncirassnnnrassnnennssscsssrsssssessosssnnsnnes

Planovany vykon:
Trombolyza v tepenném, nebo Zilnim recisti

Popis vykonu vcetné jeho rizik a alternativ je vysvétlen v ptiloze tohoto souhlasu a je
jeho
nedilnou soucasti v poctu jedné strany.

Beru na védomi, Ze po podani kontrastni latky je nebezpedi posSkozeni funkce ledvin.
Je nebezpedi

vzniku alergickych reakci, po podani lékti na zklidnéni, podanych ke snizeni
pravdépodobnosti alergické reakce, mohu byt spavy. Beru na védomi zakaz fizeni
motorovych vozidel po dobu 24 hodin od aplikace.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moinym
vyvojem. Byl/a jsem
pouéen/a o moinostech vysSetieni a Iéby. Byly mi zodpovézeny vsechny mé otazky,
a to srozumitelné, véetné vsech rizik ¢i komplikaci. Odpovédim jsem porozumél/a a
vzal/a je na védomi.

Prohlasuji, Ze jsem Iékafim nezamléel/a Zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by

mohly nepfiznivé ovlivnit moji Iécbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
prenosné choroby.

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokt nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s navrhovanym postupem lécby dne ................ Verereerreraneessene hod.

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce, v pfipadé, Ze neni stanoven proskrtnout

V Praze dne ......cccevuviurrunnne Verrreessensnens hod e
Jmenovka a podpis lékare

57



POUCENI — CTETE POZORNE !!
Lokalni trombolyza (LT) — zavedeni katétru vnitrocévni cestou do trombu v tepné
nebo Zile k podavani trombolytika (latka rozpoustéjici krevni sraZzeninu).

Co je lokalni trombolyza ?

LT je invazivni |é€ebna metoda pouZivand k rozpousténi uzavéru tepen a Zil krevnimi
srazeninami. V mistnim znecitlivéni (vétSinou pfistupem v tfisle nebo podkolenni) se
katétrem provede vysetfeni cévniho systému aplikaci kontrastni latky. Po ozfejmeni
mista uzavéru se katétr zavede pfimo do trombu a aplikuje se trombolytikum.
Trombolytikum je latka rozpoustéjici krevni sraZzeninu, v soucasnosti se nejcastéji
pouziva tkanovy aktivator plazminogenu — prepardt Actilyse. Po urcitém casovém
obdobi (zpravidla v rozsahu 6-12hodin) se provadi kontrolni angiografické vysetfeni k
ozfejmeni prichodnosti cév, na které mohou navazovat dalsi [écebné vykony, jako je
baldnkova angioplastika, aspirace krevni srazeniny nebo zavedeni cévni vyztuie —
stentu.

Vykon provadi invazivni radiolog nebo neuroradiolog, ktery ma kvalifikaci obsluhovat
rentgenovy pfistroj a provadét tato specializovana vysetteni. Pfi vykonu pomdha lékafri
sestra a rentgenovy laborant.

Cilem lécby je co nejrychlejSi rozpusténi krevni srazeniny v tepenném nebo Zilnim
systému a obnoveni krevniho pritoku postizené oblasti. Nej¢astéjsimi indikacemi jsou
v tepenném systému uzdvéry cév dolnich koncetin nebo bypasstd po chirurgickych
operacich. V mozkovém recisti se trombolyza pouziva k rozpusténi akutniho uzavéru
zpUsobujici ndhlou cévni mozkovou prihodu.

V Zilnim systému je trombolyza vyuZivana ke zprlichodnéni stehennich a panevnich Zil
pfi otocich dolnich koncetin nebo ke zprlichodnéni podklickovych Zil. Vyhodou této
|éCby proti systémové trombolyze (podani trombolytika do Zilniho obéhu) je dosazeni
vysoké koncentrace trombolytika v misté uzavéru a nizka celkova davka, coz snizuje
krvacivé komplikace a zvysSujeucinnost |éCby.

Péce po vykonu. Po lééebném zakroku je nutné dodrzet klid na lGzku — JIP 24 hod.,
oSetfujicim personalem Vam budou kontrolovany tlak, puls, misto vpichu a mnozstvi
mocdi. Je nutny dostatecny pfijem tekutin.

Moiné komplikace: 1) vseobecné — alergickd reakce na kontrastni latku (< 1 %),
krvaceni v misté vpichu (5 %), poskozeni funkce ledvin (2 %); 2) specifické —
neurologické — krvaceni do mozku (2-3 %), umrti (1 %), poranéni tepny (1 %).
Alternativy Iécby. MoZnou alternativou odstranéni krevni srazeniny je chirurgicka
trombektomie nebo nasiti cévni rekonstrukce. Medikamentézni lécba (podavani
heparinu) je u akutnich cévnich uzdvéri malo ucinna.
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Ptiloha C Edukacni karty

PRED ANGIOGRAFII

> OHOLENI TRISEL —> NEJIST > NEKOURIT

v ®

—> PIT JEN MALE DOUSKY TEKUTIN

000

ANGIOGRAFIE

—> DO TRISLA JE ZAVEDENA , HADICKA“
> DO MISTA UZAVERU JE APLIKOVANA LATKA

—> MIT NATAZENE DOLN{ KONCETINY, POLOHA NA
ZADECH
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BEHEM TROMBOLYZY

—> POLOHA NA ZADECH —> NEKRCIT DOLN{ KONCETINY

—> APLIKACE LEKU

—> BOLEST OZNAMIT TLUMENI BOLESTI LEKY

OXO,
=’

> JIST A PIT DLE POKYNU ZDRAVOTNIKU
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PO TROMBOLYZE

—> VYTAHNUTI ,HADICKY* Z TRISLA

> KOMPRESE TRiSLA VALECKY A PISKEM

——>POLOHA NA ZADECH 12 HODIN
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Ptiloha D Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Edukacni proces u pacienta s trombolyzou pti akutnim tepenném
uzavéru DK v rdmci studia/ odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole
zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 26. 3. 2014

Lenka Ducheckova
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