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Absztrakt

A betegvezetés, mint apoléi kompetencia fontos szerepet jatszik az dapoldsi folyamat
megvalosuldsaban. A betegség lefolydsat befolydsolja a beteg veszteségre adott reakcioja,
szemlélete, megkiizdési stratégidja. Az éapolasi folyamat holisztikus megvalosulasanak zaloga
a fizikalis sziikségleteken til a fenti befolydsold tényezdok figyelembe vétele az dpolési terv

kialakitasa soran.

Jelen tanulmany egy stroke-on atesett paciens betegvezetési folyamatat mutatja be egy konkrét
eseten keresztill. A stroke a harmadik leggyakoribb haldlok Magyarorszagon, igy az ilyen
betegségben szenveddk gondozdsa kiemelt jelentdségli. Az esetbemutatas soran képet kapunk
a stroke-on atesett betegek betegutjarol is. A paciens betegvezetése mar a szegedi Neurologiai
Klinika Stroke Osztalyanak 6rzdjében elkezdddott €s végig kisérte az intenziv osztalyon at a

neurorehabilitacios osztalyig.

Kules szavak: betegvezetés, stroke, thrombolysis, prevencid

Abstract

Counseling as a part of nursing competence has an important role in the nursing process. The
procession of this illness is strongly influenced by the patient’s reaction to the loss of body functions,
views and coping strategies. The key to fulfill holistic nursing is to react to those influences along

with physical needs when shaping the nursing plan.

This study presents the counseling process using a stroke patient’s actual case. Stroke is the third
leading cause of mortality in Hungary, so caring for these patients should be emphasised in health
care. The case study also shows the treatment path of a person who suffers from stroke. The
counseling process started as early as it was possible, and lasted from University of Szeged’s

Neurology Clinic’s Stroke Subintensive Ward to Neurorehabilitation.

Keywords: counseling, stroke, prevention, thrombolysis
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Bevezetés

A stroke a mortalitdsi ¢s morbiditasi statisztikdk eldkeld helyén all a vilag fejlett orszagaiban,
emellett az Gsszes betegség kozott az agyi érkatasztrofanak a legnagyobb a gazdasagi terhe és a
tarsadalomra gyakorolt hatdsa. Hazankban a stroke kiemelt fontossagi népegészségiigyi problémat
jelent, mivel hossza tava 6nellatéasi deficitet okoz. A betegség mortalitasa csokkend tendenciaji, de
még mindig jelentdsen magas. A korkép leggyakrabban 60 év felettieket érint, de a betegek 25%-
a 60 ¢év alatti. A fiatalabb korosztalyok viszonylag magas érintettsége, foleg férfiakra jellemzo,
de mindkét nemet érinti. Fejlett orszagokhoz képest, hazankban a stroke-betegek atlagosan 5-10
¢vvel fiatalabbak. (1)

Szegeden 2016. évben 1263 beteg keriilt felvételre (1334 esetbdl) a Neurologiai Klinika Stroke
osztalyara akut stroke diagnozissal, amelybdl 83 betegnél volt sziikség thrombolysis kezelésre. A

beteg kozel egyenld aranyban volt nék €s férfiak (39 nd, 44 férfi), és atlagéletkoruk 72,05 év volt.

Abetegellatas soran akimenetel szempontjabol azelsd észleld feladatakiemelkedd. Kulcsfontossagu
a mentOk mielObbi értesitése a stroke-ra utald tiinetek, illetve figyelmeztetd jelek észlelésekor,
mivel a statisztikai vizsgélatok is azt bizonyitjak, hogy ez szignifikdns mértékben csokkenti a
korhazba érkezés ¢s az ellatds megkezdése kozotti id6t. Emiatt nélkiilozhetetlen az adott teriileten

€16 lakossagra iranyuld, szervezett prevencio. (1)

Amennyiben felmeriil az idéablakon beliili, definitiv stroke ellatas lehetésége, az OMSZ (Orszagos
Mentdszolgalat) kiemelt betegutat biztosit, melynek soran a helyszini ellatast legfeljebb 30 percen
beliil be kell fejezni, ¢s meg kell kezdeni a beteg szallitasat a stroke centrumba. A mentésiranyitok
értesitik a Stirgdsségi Betegellato Osztalyt (SBO), hogy iddablakon beliili stroke-s beteget szallitanak
az osztalyra. A beteget mar egy neurologussal kiboviilt siirgésségi team varja €s megtorténik az
elsddleges vizsgalat (neurologiai statusz, labor) €és az eldre egyeztetett CT vizsgalatra szallitjak a
beteget. A képalkotod diagnosztikai vizsgalat sordn megtorténik a diagnozis felallitasa ischaemiés
vagy vérzéses stroke iranyaba. Ezt kovetden a CT-bdl a beteg Stroke Osztalyon vald elhelyezése

torténik, amely thrombolysis kivitelezésére felkésziilt és alkalmas osztaly. (2)

Amennyiben a betegnél nem vérzéses stroke diagnozist allapitanak meg és a diagnoézis felallitas
a tiinetek megjelenésétdl szamitott 3-4,5 6rds iddablakon beliil torténik, akkor megkezdhetd a
thrombolysis. (3)

A stroke tulélési lancanak (tlinetek felismerése, mentdk riasztasa, mentdellatas, korhazi ellatas)
barmelyik pontjan jelentkezd indokolatlan késedelem a betegség kimenetelét sulyosbithatja,

esetleg a betegség halalozasi ardnyat novelheti.
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Esetbemutatas

30 éves nobeteg siirgdsséggel keriil felvételre, iddéablakon beliili (1 ora) stroke diagndzisaval

thrombolysis céljabol. A paciens vezeto tiinete bal oldali végtaggyengeség.

Felvételi statusz: Normal testalkati nobeteg. BMI: 25, RR: 98/69 Hgmm, P: 95/ min. Laztalan.
Hallasa, latasa panaszmentes. Kiiltakard apolt, borén sériilés nem lathato. Eber, tiszta tudat,
megtartott orientacio. Meningealis izgalmi jel nincs. Baloldalon Babinszky pozitivitas, bal oldali
hypoton hemiparesis, bal fels6¢ végtaggal idonként befelé csavaré mozgas észlelhetd. Beszéd,
beszédértés eltérés nélkiil. Hozzatartozé elmondasa szerint felvétel napjan 7:30-7:45 kozott
hirtelen bal oldala elgyengiilt, bal szajzuga elhtizddott, elesett, eszméletét nem vesztette el, fejét
nem iitotte be. A beteg anamnézisébdl kideriil, hogy aktualis panaszai a mozgas nehezitettsége ¢és

az ebbodl kovetkez6 onellatasi deficitek.

A beteg Onellatasat FIM skala segitségével mértiik fel, mely soran 71-es pontot ért el, mely
jelentds Onellatasi hianyt jelez. A paciens a hely- és helyzetvaltoztaté mozgas tekintetében teljes
segitségre szorul, mely azt jelenti, hogy kevesebb, mint 25%-ban képes elvégezni ezeket a
tevékenységeket. Az Onellatas képességében részleges fliggdség alakult ki, mérsékelt segitségre
szorul. A kommunikacid és szocidlis képességek kis mértékben szenvedtek karosodast, bizonyos

tevékenységekhez igényel segitséget. (PL.: Probléma megold6 képessége.) (4)
Gyogyszerallergia: Sumetrolim.

Az anamnézis-felvevo beszélgetés alapjan egy rizikofaktor (fogamzasgatlo szedés) volt feltarhato
(desogestrel). Korabbi ismert betegsége a paciensnek nem volt. A CT vizsgalat a betegnél

ischaemias stroke-ot igazolt.

A tinetek ¢és az 1dobeliség mérlegelésével, a beteg beleegyezése utdn a neurologiai team
thrombolysist indikalt, mely sikertelennek bizonyult. A paciens neurologiai statusza nem javult,
ezért a neuroradiologus thrombectomiat végzett, majd intenziv osztalyos megfigyelésre szorult. A

beavatkozast kovetd 24 ora elteltével kertilt vissza a beteg a Stroke osztalyra.

A beteg neuroldgia statuszaban a thrombectomiat megeldz6 allapothoz képest jelentds javulas
volt észlelhetd. Bal felsé végtag mozgasaban minimalisan deficit volt észlelhetd, alsé végtagjait és
jobb kezét mozgatni tudta, facialis paresise csak jelzetten allt fenn. A kritikus allapot lezarasa utan
lehetdségiink nyilt a sziikségletek és az igények felmérésére, mely a betegvezetés szempontjainak

figyelembe vételével tortént.

Ennek elemeit az 1. sz. dbra mutatja be.
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1. sz.abra. A sziikségletek és igények felmérése a betegvezetési folyamat alkalmazasaval

Beteg
Kozvetett veszteségek Kozvetlen veszteségek
Nem jelzett En elemének elvesztése:

Lllyen fiatalon lebénulni, hogy fogok igy

sétalni a kislanyommal >
Apolé
, +—— . -
Igény Szikséglet

e Bal oldala tjra mozogjon e Tamogatas: megnyugtatas,
e Ismerethiany, félelem a egylittérzés

beavatkozasoktol e [smeretnyujtas: beavatkozasrol
e Lanydt tjra ellathassa (thrombolysis, thrombectomia)

A beszélgetés soran a tlinetek ¢€s fizikai panaszok mellett a beteg viselkedése utal az aktualis
érzelmi allapotra, megkiizdési stratégiaira. A beteg elmondja, hogy meg van ijedve, hogy baloldali
végtaggyengesége maradando karosodasu lesz. Nem akar ilyen fiatalon mésok segitségére szorul-
ni. A stroke betegségrdl mar hallott, de nem mélyedt el a témat illetden, hisz erre nem volt eddig
szliksége. (5)

Az ellatasi folyamat kdvetkezo 1épése az apolasi folyamat elemeinek a beteggel k6zos kialakitasa

volt, melyet az 1. sz. tablazat foglal 6ssze.
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1. sz. tablazat Az apolési folyamat keretterve
Keretterv
Kinek? Miért? Mit? Hogyan?
A p o1l 4 s i|Betegvezetési di-
diagnozis agnozis
»llyen  fiatalon | Mozgaskészség | Tehetetlenség|P1/1: Megnyug- | Orientacid:  Is-
lebénulni, hogy |romlasa az agyi|érzése a bal ol-|tatds, biztatds. |meretnyujtas
fogok igy sétalni | ér elzarddasa mi- [ dali végtagbénu- | Egyiittérzés  ki- | konzultacio lehe-
a kislanyommal.” | att, amely bal ol- [ 14s miatt, amely [ mutatasa. tdségek ismerte-
dali végtagbénu- | érzelmi kdzponta ‘ tése a betegség-
, . , Y . |P1/2: Figyelem| , res ot s
lasban nyilvanul |k ¢ r 6 d z & r6l.  Facilitalé
.., .. | elterelés .
meg. stratégiaban nyil- stratégia,
vanul meg. ¢rzelmek
tisztazasa,
kikérdezés.
»Nem ismerem a|lsmerethiany | Adekvat viszo-|P/2: A Dbeteg|Orientacio: Isme-
kezelési lehetd- |orvosi  szakki- | nyuldas az is- [ pszichés fel- | retnyujtas, kon-
ségeket, nem iga- | fejezések miatt, | merethidnyhoz, | készitése a | zultacio.
zan értem, amit|amir6l a beteg | tehetetlenség ér- [ thrombectomiara
1 A , ..., . | Facilitalo straté-
az orvos mon- |verbalisan besza- [ zés miatt, amely |és  rehabilitaci- o
. , N , . |giak: minimalis
dott, elmondana | mol. probléma Kkoz- | ora, kezelés is- )
; » . . . . . _+,.|szobeli megerd-
még egyszer? pontld stratégi- | mertetése apoloi
. o ., |sités.
aban nyilvanul |kompetencidn
meg. beliil.

(6)

Amegbesz¢lés soran egyértelmiien kidertilt, hogy a beteg legjelentdsebb probléméja a mozgészavar,
melyet az aldbbi médon fogalmazott meg: ,,Ilyen fiatalon lebénulni, hogy fogok igy sétalni a
kislanyommal?” Az é4polo, ezt figyelembe véve, és a fizikalis aspektust beemelve a panaszba,
megfogalmazta apolasi diagnoézisat: Mozgaskészség romlasa az agyi ér elzarddasa miatt, amely

bal oldali végtagbénuldsban nyilvanul meg.

A beteg fenti kijelentését a betegvezetés szempontja szerint elemezve érzelemkdézpontu, kérddzo
stratégia meriil fel. Ennek jelei a kovetkezmények felett aggodalom, €s a panaszok fel6l nehezen
terelhetd gondolkodas. Az apolo ebben a helyzetben elsésorban megnyugtatassal, biztatassal, az
egyiittérzés kimutatasaval €s a figyelem elterelésével tudja tdimogatni betegét. Tovabbi lehetdség
kiilonféle facilitalo stratégiak alkalmazasa, amely az érzelmek tisztazasat, kikérdezést, minimalis
szobeli megerdsitések hasznalatat foglalja magaban. Ebben az esetben a kognitiv aspektust

ismeretek nyujtasaval és konzultacids lehetdségek biztositasaval lehet kielégiteni.
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A beteg megfogalmazta tovabba ismereteinek hianyat, sajat szavaival: ,,Nem ismerem a kezelési
lehetdségeket, nem igazan értem, amit az orvos mondott, elmondand még egyszer?” Ebben
az esetben az 4apold altal megalkotott apolasi diagnozis a kovetkezd volt: Ismerethiany orvosi

szakkifejezések hasznalata miatt és figyelemzavar miatt, amirdl a beteg verbalisan beszamol.

A fenti idézet arra utal, hogy a beteg elfogadja allapotat, a betegség lekiizdésére torekszik. A
betegvezetés szempontjai szerint ez adekvat viszonyulasra utal, mely soran a beteg alternativakat
mérlegel, dontéseket hoz, azaz problémakdzpontu stratégiat alkalmaz. Ebben a helyzetben kiemelt
apolasi feladat a beteg pszichés felkészitése a thrombectomiara és rehabilitaciora, melynek kognitiv
OsszetevOje a konzultacid, ismeretnyujtas, a pszichés aspektust pedig facilitalo stratégiakkal

segithetjiik.

A beteg ellatasanak kovetkezo 1épése a gondozasi terv kialakitasa, mely az egyes apolasi napok

beteggel egyeztetett céljait és tevékenységeit tartalmazza.

Els6 napon tervezett programok kdzott szerepelt a megnyugtatas, biztatas, egylittérzés kimutatasa,
figyelem elterelése a problémardl, illetve a beteg pszichés felkészitése a thrombectomiara. A
megvalositas soran felmertiilt a betegnél az én fontos elemének elvesztése, tehetetlenségérzése,
szorongds a jOvOre tekintve, ismerethidny a betegséggel ¢és kezeléssel kapcsolatban. A beteg
eldszor nem értette meg az orvos kozlését, amit a személyzet felé jelzett. Fontos volt az érzelmek
tisztazasa, kikérdezés, sajat erd mozgositadsa. Kiemelendd elem tovabba a problémakdzpontt
megkiizdési stratégia megjelenésének tendencidja, hiszen kildtastalannak latta helyzetét, mert a

thrombolysist kdvetden allapota nem javult.

Nap végére a tehetetlenség érzésének megsziinése latszott a betegen, minimalis szobeli
megerdsitések megjelenése jellemezte a kliens viselkedését. Viszonyuldsa adekvatta valt, melyet
az jelzett, hogy szamara megfeleld segitdé forrasok elérésére torekszik, fejleszti ismereteit,

lehetdségeket feltérképezi, atgondolja. Elfogadja, vallalja a szembestilést problémaival.
Gondozasi terv: 2-4. nap

A beteg allapota naprdl- napra javult, eldszor agy szélére iilt ki, majd kisérettel mosdoba kisétalt. A
masodik napon mar bal kezét is jobban mozgatta, fogasnal erétlenebb volt. A mozgés tamogatasara
rendszeres fizikoterapiaban részestilt. A pszichés vezetés soran tovabbra is nagy szerepe volt a
biztatasnak, megnyugtatasnak, egyiittérzésnek, amit a beteg is megfogalmazott: ,,Kdszondm, hogy
biztatott, remélem minden rendben lesz.” A konzultacids lehetdségek biztositdsa, az ismeretek
bovitésének lehetdsége folyamatos volt, mely sordn a figyelemelterelés is megvaldsult, hiszen
kislanyarol mesélt és elmondta, hogy sokszor tévét néz. Ezekben a napokban mar adekvat

viszonyulas jellemezte: ,,Most mi lesz a kovetkezd 1épés?”

A betegség akut szakaszanak lezarasaval fontos apolasi momentum a beteg pszichés felkészitése

a neurorchabilitaciora. Ez a klinika rehabilitacids osztalyan zajlott, ahol a rehabilitdcids team
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(apold, orvos, pszichologus, gyogytornasz, ergoterapeuta) segitségével folyhat a beteg egyénre
szabott rehabilitacioja 6-8 hét kozotti intervallumban. Ezt kdvetden otthonaban is van lehetdség
folytatni a gyogytornat, otthoni szakapolas keretében 2x14 vizit erejéig. A beteg a lehetdségekkel
kapcsolatban az alabbi véleményt fogalmazta meg: ,,Ezek a lehetdségek elég jol hangzanak, csak
sokaig tart. Mar szeretném én vinni a lanyomat az 6vodaba!” A kijelentésen csokkent onértékelés,
érzelemkozponta kérédzo stratégia jelei rajzolodnak ki, mely a rehabilitacio soran kovetendd

gondozasi iranyt is kirajzolja.
Gondozasi terv: 4-7. nap

A beteg ebben az idészakban egyre erdsebbnek érezte magat. Ezt ugy fogalmazta meg, hogy:
»Ma mar egyediil kiiiltem agyszélére és kisérettel mosdoba is kimentem.” Kommunikéciojaban
megjelentek a bizalom jelei, mivel bizott benne, hogy a rehabilitaciordl teljes felgydgyulasban
tavozhat. Lefoglalta magat, nem csak a problémajaval foglalkozik: ,,Hozott ma a nagynéném
egy jo konyvet, egészen elkalandozom, ha olvasom.” Tovabbgondolta, hogy mit tehet annak
érdekében, hogy egyre kozelebb keriiljon a teljes gyogyulashoz. A beteg tapasztalatai a foglalkozas
fontossagarol: ,,Most mar szinte mindig torténik valami, amit csinalhatok.” A gondozasi folyamat

értékelését a 2. sz. tablazat foglalja Ossze.

2. sz. tablazat. A beteg és az apolo értékelése a gondozasi folyamatrol

Gondozasi terv értékelése

Kliens értékelése: Terapeuta értékelése:

o _Azért latom, hogy a tobbi beteghez e Abeteg probléma kdzponti megkiizdési
képest én sokkal gyorsabban alakulok™ stratégia felé indult, idonként még
megjelenik a kérddzo stratégia is.

e _Nagyon jol esett, hogy ennyit e A betegséghez valdo viszonyulasa
foglalkoztak itt velem adekvat, realis.

e Végre kozelebb jutok ahhoz, hogy én e En elemének visszaszerzésének utjan
vigyem a kislanyomat az oviba” halad.

e Fontos személy visszaszerzés¢hez
egyre kozelebb keriil. (6)

A beteg egy héttel a torténteket kovetden, kielégitd altalanos allapotban, Neurorehabilitacios
osztalyra keriilt tovabbi ellatas céljabol. Az akut osztalyrol vald tavozaskor megtortént a
beérkezéskor alkalmazott onellatas ismételt felmérése FIM skala segitségével. A score ebben az
esetben 120 pont, mely jelentds javulast mutat. A beteg szinte minden 6ngondoskodasi elemet
onalldéan volt képes végrehajtani néhany képességnél pedig részleges fiiggdség maradt fenn,

melyet a rehabilitacids osztalyos kezeléssel teljesen megsziintethetd. (4)
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