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ABSTRAKT

PRAZAKOVA, Magdaléna. Osetiovatelsky proces u pacienta s diagnoézou plicni embolie.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Sona Stiborova, Praha. 2012. 75 s.

Bakalatska prace se zabyva onemocnénim plicni embolie u dospélych a oSetiovatelskym
procesem u nemocné s touto nemoci. Prace je ¢lenéna na dvé casti.

V teoretické ¢asti je nastinéna zdkladni charakteristika onemocnéni, ptiiny vzniku plicni
embolie, déleni a 1éCba.

V praktické casti jsem na zéklad¢ odebrané anamnézy stanovila sesterské diagnozy dle
priority daného onemocnéni a snazila jsem se, aby vysledna kritéria pomohla pacientce

k véasnému navraceni do bé&zného Zivota.

Kli¢ova slova:

Osetrovatelska péce. Osetiovatelsky proces. Plicni embolie.



ABSTRACT

PRAZAKOVA, Magdaléna. Nursing Process for Patient with Diagnosis of Pulmonary
Embolism. College of Health, o.p.s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Head of the
Bachelor’s dissertation: PhDr. Sona Stiborova, Prague. 2012. p. 75

Bachelor’s dissertation is focused on disease of pulmonary embolism by adults and
nursing process by diseased person with this kind of disease. Dissertation is divided in two
parts.

In the theoretical part is to outline the basic characteristics of the disease, the causes of
pulmonary embolism, division and treatment.

In the practical part of the basis of the collected history has established sister diagnosis
according to the priorities of the condition, and I tried to help the patient criteria resulting to

the timely return to a normal life.

Key words:

Nursing care. Nursing process. Pulmonary embolism.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abrupce placenty - pted¢asné odlucovani placenty vV poslednim trimestru t€hotenstvi.

Acidobazicka rovnovaha - je dynamicka rovnovaha kyselin a zasad uvniti organizmu.

AKutni koronarni syndrom - oznaceni pro formu ischemické choroby srdce.

APC rezistence - rezistence k aktivovanému proteinu C. Je zpisobena mutaci koagula¢niho

faktoru V.

Asistovana reprodukce - je oznaceni pro Iékatské postupy a metody, pfi kterych dochézi

k manipulaci se zarode¢nymi buitkami nebo s embryi.

Crohnova choroba - je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho ustroji.

Fibrilace sini - mihani sini. Vede k naprosto nepravidelnému tepu.

Flutter sini - kmitani sini, rychlé, ale pravidelné stahy srdce.

Hemofilie - je geneticky podminéné onemocnéni projevujici se poruchou srazlivosti krve.

Hluboka Zilni trombéza - je stav, kdy v jedné nebo vice hlubokych zilach vznika sraZenina

— trombus.

Hysterektomie - je chirurgické odstranéni délohy.

Infarkt myokardu - je nahlé odumrti Casti srde¢ni svaloviny, obvykle je zplsobeno

trombodzou véncitych tepen.

Kardiogenni $ok - je zpisoben akutnim ob&hovym selhavanim v dusledku snizeného

srde¢niho vydeje.
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Sr%C3%A1%C5%BElivost_krve
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Bloha

Komorova extrasystola - pred¢asny, mimotadny srdecni stah, ktery vznikd mimo misto,

odkud je srdecni ¢innost za normalnich okolnosti fizena.

Kryoprecipitat - srazenina vznikla ptisobenim nizkych teplot.

Lupus anticoagulans - je protein, ktery zvysuje riziko rozvoje krevnich srazenin jak v zilach,

tak v tepnach.

Nestabilni angina pectoris - jedna se o vaznéjsi formu ischemické choroby srdec¢ni.

Osteomyelitida - zanét kostni dfen¢.

Pankreatitida - zanét slinivky bfisni.

Pleuritida - zanét pohrudnice.

Pneumonie - je zanétlivé onemocnéni plic.

Sinusova tachykardie - je odchylka od normélniho srde¢niho rytmu, pfi které dochazi k jeho

zrychleni nad 90 tepti za minutu.

Tromboembolie - jedna se o poruseni rovnovahy mezi tvorbou a likvidaci drobnych srazenin

v Krvi.

Tromboxan - latka, ktera zuzuje cévy a ucastni se krevniho srazeni.

Vaskularni kolagenéza - onemocnéni, pro néz je charakteristické zanétlivé postizeni pojiva

vaziva a cév.


http://www.labtestsonline.cz/Glossary/Glossary_Protein.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%ADce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srde%C4%8Dn%C3%AD_rytmus

UVOD

Pracuji jako vSeobecna sestra na INT JIP v Nemocnici Valassk¢ Mezifi¢i a.s a jako
zdravotnik se Casto setkavam s oSetfovanim pacienttli, u kterych byla diagnostikovana plicni
embolie. Z mého pohledu se toto zavazné a mnohdy Zivot ohroZujici onemocnéni stava velmi

aktualnim tématem pro moji bakalafskou praci.

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou celosvétoveé nejcastéjsi pri¢inou umrti. Podle predikci
WHO na kardiovaskularni onemocnéni v roce 2030 umie ve svété az 23,6 milionu lidi
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Ro¢né v Evropské unii na kardiovaskularni
onemocnéni umfou 2 miliény lidi (ZDRAVI-EU, 2012).

Podle Ceského statistického ufadu i u nas roéné umie nejvice lidi na onemocnéni ob&hové
soustavy. V roce 2009 to bylo 54 100 obyvatel. Pozitivni zpravou viak je, Ze i kdyz jsou v CR
onemocnéni srdce a cév nejcastéj$i pficinou umrti, od roku 2000 do roku 2009 se pocet

zemielych na tato onemocnéni snizoval (CESKY STATISTICKY URAD, 2012).

Cilem prace je prehledné zpracovat danou problematiku, aby poskytla potiebné
informace o pacientech s plicni embolii 0 moZnosti jeji 1écby, divodu co nejlepsiho
vyuziti danych metod se zamérenim na komplexni multidisciplinarni pfistup, navrZeni

a realizovani individualniho planu oSetrovatelské péce.

Bakalatrska prace ma dveé c¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je vénovana
onemocnéni, jeho vyskytu, pfi¢inam, pfiznakim, diagnostice, 1é¢bé, komplikacim, prognoze
a prevenci.

Specifika oSetiovatelské péce o pacienta splicni embolii jsou ramcové naznacena
Vv teoretické Casti. Praktickd ¢ast tvofi tématicky celek: posouzeni stavu pacientky, posouzeni
stavu potfeb pacientky, plan individualni oSetfovatelské péce, zhodnoceni oSetiovatelské
péce, edukace pacientky a rodiny. Podle ziskanych informaci od pacientky, ze zdravotnické
dokumentace, od rodiny a od dalSich ¢lenii oSetfovatelského tymu jsem stanovila sesterské
diagnozy s pomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry a podle NANDA taxonomie Il. a

vypracovala plan, realizaci a hodnoceni osetfovatelské péce.
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V zavéru prace se zabyvam edukacni Cinnosti, kterd je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce, nékdy opomijenou, a umoziuje pacientovi do jisté miry ovlivnit pribéh a prognézu

svého onemocnéni.

Edukace pacienti mé& zasadni vyznam pro néslednou spolupraci se zdravotnickym
persondlem. Edukacni Cinnosti mlze sestra znacné vylepSit postoj pacienta k lécbé
a monitorovat ho. Poskytovanim potiebnych informaci se sestra podili na utvafeni

zodpovédného chovani a jednani pacientd ve vztahu k jejich zdravi (STEJSKALOVA, 2010).
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I. TEORETICKA CAST

1. Klinicka charakteristika plicni embolie

1.1.

1.2.

Definice

Plicni embolie je akutni stav, ktery vznikd nejCastéji dasledkem nahlé
trombembolické obstrukce ¢asti plicniho cévniho fecisté S naslednou poruchou

hemodynamiky a ventilace (CHLUMSKY a kol., 2005).

Plicni embolizace je klinicky nazev, charakterizovany ob&hovou nestabilitou,
vyskytujici se az u jedné tretiny hospitalizovanych pacientd a je piimou pficinou

smrti zhruba u jedné desetiny vSech zemfielych v nemocnici.

Plicni embolie je obavanou, zZivot ohrozujici komplikaci hlubokého zanétu zil
dolnich koncetin a panevnich zil. Protoze krev dostava vSe z krevniho pritoku
vracejiciho se ze Zilniho systému, plicni cévni fecisté slouzi jako ,,sito” pro vSechny
¢astice vstupujici do Zilni krve a je prvnim cévnim fecistém, které je kazdé toxické
latce podané intravenozné vystaveno. Vysledkem této strategické polohy plicniho
cévniho feCisté je jeho vystaveni rliznym potencidlné ucpavajicim a poskozujicim

latkam.

Jiné formy embolizace zahrnuji tukovou embolii, vzduchovou embolii, embolizaci
plodové vody, nadoru, embolii z heroinu (talek), kulky, stiely ze stielné zbrané,
srdeCnich katétrii nebo zavedenych Zilnich katétri, embolie z kostni dfen€, paraziti,
srdenich vegetaci a zluCova tromboembolizace (A. O'ROURKE a kol., 2010;
MANDOVEC, 2008).

Epidemiologie
Vyskyt plicnich embolii neni ptesné znam. Odhad vyskytu v Ceské republice je
cca 10 000 plicnich embolii roéng. Cerstva epidemiologicka data jsou jen lokalni.

Nelécena akutni plicni embolie vykazuje vyznamnou mortalitu (kolem 30%), zatim
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co rozpoznana a lécend plicni embolie ma mortalitu kolem 8%. Zhruba 11% akutnich
plicnich embolii kon¢i nahlou smrti. Z pacientll umirajicich na plicni embolii umiraji
dvé tfetiny do dvou hodin. VétSina plicnich embolii se vyskytuje podle klinickych dat
ve vékové skupiné 60 — 70 let, podle autoptickych dat pak ve v€kové skupiné 70 — 80
let.

Vyskyt prvni ataky symptomatické Zilni tromboembolie, standardizovany na vék v USA:

U osob mladsich 15 let ¢ini vyskyt mensi nez 5 osob na 100 000 obyvatel.

Po 40. roce zivota ¢ini 71 — 113 osob na 100 000 obyvatel.

Vékova skupina 70 — 79 let pak asi 300 — 500 osob na 100 000 obyvatel.

Ve véku 80 let je to jiz 500 osob na 10 000 obyvatel.

a)

b)

Vyskyt smrtici plicni embolie

vysoce rizikovi pacienti
velké operace, nemocni starsi 40 let, Zilni trombdza nebo plicni embolie v anamnéze,
rozsahld abdominalni a panevni chirurgie u malignich onemocnénich VYSKYT 1 —

5%.

stfedni riziko
operace u osob starSich 40 let trvajici vice nez 30 minut, zdvazna interni onemocnéni,
srde¢ni choroby, zanétliva stitevni onemocnéni, maligni nadory (dlouhd imobilizace)

VYSKYT 0,1 — 0,7%.

nizké riziko
nekomplikované operace u pacientti mladsich 40 let, bez dalSich rizikovych faktort,
mensi operace (trvani méné nez 30 minut) u pacientli mladsich 40 let, bez dalsich

rizikovych faktortt VYSKYT 0,01% (WIDIMSKY a kol., 2005).
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1.3. Patogeneze

Zdrojem plicni embolie jsou trombozy hlubokych zil dolnich koncetin u 85%
pacientil a to nejen proximalni, ale i poplitedlnich Zilnich vétvenich; u dalSich pacient
byvaji zdrojem embolie panevni zily, ledvinné Zily, dolni duta zila, anebo tromby
nasedajici na endokard pravého srdce aj. V poslednich letech se pozoruje také Castéjsi

vyskyt embolii z oblasti horni duté Zily v souvislosti s kanylaci Zilniho systému.

Predisponujici faktory zilni trombozy snéslednou plicni embolii zahrnuji

Virchowowu trias: zmény koagulace, poruchy cévni stény a zpomaleni toku krve.

Z experimentalnich 1 klinickych studii vyplyva, ze zilni trombo6za nejcastéji vznika
pti aktivaci koagulace, pii poruse fibrinolyzy a pii staze (KLENER a kol., 2006;
KOLAR akol., 2009; WIDIMSKY a kol., 2005).

1.4. Etiologie

Na rozvoji plicni embolie se podili cela fada rizikovych faktord. Rizikové faktory

délime na klinické a laboratorni (CHLUMSKY a kol., 2005).

1.4.1. Klinické rizikové faktory (relativni riziko zvySeno 5 - 20x)

a) Rozsahlé brisni a panevni operace, predev§im u osob nad 40 let. V bfisni
chirurgii €ini riziko plicni embolie asi 30%. Riziko tromboembolie také
vyplyva z typu a trvani chirurgického vykonu, druhu anestezie, ze zakladniho

onemocnéni pacienta, véku a pridruzenych onemocnénich.

b) Ortopedické operace, jako naptiklad nahrada kycelniho kloubu. Riziko zilni

trombdzy je v rozmezi 30 — 50%.

¢) Traumata panve a dolnich koncetin. Nejvétsi riziko zilni tromboembolie (asi
50 — 60 %) je pii trazech patete, panve a hlavy, vysoké riziko je vsak také pii
zlomeninach dolnich koncetin. Hlavni patogenetickou roli tady hraje delsi

imobilizace a vendzni staza.
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d)

f)

9)

h)

Maligni nadory (pdnevni, brisni nebo metastatické). Je velmi zajimavé, ze 15
- 20% pacientt s zilni tromboembolii ma nezjisténou maligni formu
rakoviny, coZ predstavuje prevalenci asi 2 - 3% v populaci, z toho vyplyva
relativni riziko nové zjiSténé malignity, které je béhem prvniho roku po Zilni
tromboembolii vyssi. Riziko zilni trombozy je u nadorovych pacientii ve
sttenim véku sedmkrat vy$$i nez u nenadorovych pacienti NejcastéjSim
nadorovym onemocnénim provazejicim umrti na plicni embolii je rakovina
plic. Zavazné riziko tromboembolie piedstavuje také chemoterapie
a hormonalni terapie (KUBESOVA, 2003; WIDIMSKY a kol., 2005).

Téhotenstvi a Sestinedeli. Plicni embolie v t€hotenstvi se odhaduje na 0,5 —
3,0 ptipady na 1000 téhotenstvi a patii mezi nejcastéjsi pri¢inu onemocnéni
a umrti v t€hotenstvi a Sestinedéli. Mezi dalsi rizikové faktory zvySujici toto
riziko patii v€k nad 35 let, cisafsky porod, télesna hmotnost vyssi jak 80 kg
a pozitivni rodinnd nebo osobni anamnéza tromboembolické nemoci.
V téhotenstvi je vyskyt hluboké zilni trombdzy 2 - 14krat vyssi s nejveétsSim
rizikem v poslednim trimestru t€hotenstvi (MANDOVEC, 2008).

Tromboza ci plicni embolie v anamnéze. U pacientl, ktefi prodélali spontanni
zilni trombdézu ¢i maji zilni tromboembolii v rodinné anamnéze, je vyssi

Cetnost rekurenci piedevs§im pro skryty vrozeny trombofilni stav.

Klinické rizikové faktory (relativni riziko zvySeno 2 — 4x)

Srdecni selhani. Pti 1é€bé srde¢niho selhani je Cetnost zilnich tromboéz
mnohem vyss$i, je to zplsobeno predevSim imobilizaci, ptfidatnou terapii,

vékem a venostazou (KUBESOVA, 2003; WIDIMSKY a kol., 2005).

Peroralni antikoncepce zvysuje riziko zilni trombdzy trojndsobné, avsak
vyskyt u mladych Zen je velmi nizky a podle WHO 1995 ¢ini zhruba
0,3/10,000 ro¢né.

Prvni popis piipadu zilni tromboézy spojené s uzivdnim peroralni
antikoncepce popsal v roce 1961 Jordan. V minulosti bylo obsaZeno

v peroralnich antikontraceptivach 100 ug a vice estrogenu, v dneSni dob¢ uz
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)

K)

obsahuji 30 pg estrogenu, coz snizuje rizikovost té€chto preparatii. Riziko zilni
trombozy se vyrazné zvySuje u Zen, které uZivaji peroralni antikoncepci
a maji zaroven deficit proteinu C, S nebo pokles antitrombinu. K riziku Zilni
tromboembolie muzeme piidat také asistovanou reprodukci u 1écby
neplodnosti, ktera u Zen vede k ovaridlni hyperstimulaci, kterd patii mezi
hyperkoagula¢ni stavy. Nejvyssi riziko trombembolickych ptihod je v prvnim

roce uzivani hormonalni antikoncepce (MANDOVEC, 2008).

Brisni (abdominalni) obezita. Obezita jako nezavisly rizikovy faktor na
pohlavi a v€ku byla v recentni studii pifipadd a kontrol spojena
s dvojnasobnym zvySenim rizika vzniku hluboké Zilni trombozy. BMI vyssi
jak 25 kg/m? spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce riziko Zzilni
trombozy zvysuje az desetinasobné (KUBESOVA, 2003; WIDIMSKY a kol.,
2005).

Dlouhodoba cesta vozem, autobusem ci letadlem nazvana téz ,,eccomony-class
syndrom*®. Stisnéné podminky, omezeni pohybu a zvySena viskozita krve pti
nedostate¢ném pitném rezimu jsou zakladnimi podminkami vzniku tohoto

rizika (MANDOVEC, 2008).

Primarni varixy

Pooperacni sepse s sebou nese riziko zilni tromboembolie, jelikoZ je spojena

s vyznamnym hyperkoagulacnim stavem

m) Veék. S vékem riziko vzniku zilni trombozy vyrazné stoupa. Zatim neni Gplné

n)

jasné, co predevsim zavislost zilni trombo6zy na véku zpusobuje, predpoklada

wrwe

zvysSenim nemocnosti a zménami v cévni sténe.
Nahla cévni mozkova prihoda ma nekolik se kombinujicich faktort

pfispivajicich k vysSimu vyskytu tromboembolické nemoci. Patii sem

pfedevsim imobilita, v€k, kanylace centralni zily.
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0)

Crohnova choroba ¢i jiné chronické zanétlivé onemocnéni stiev. Riziko
tromboembolické nemoci vyrazné stoupd, zvlast€ je-li pfitomen né&jaky

vrozeny trombofilni stav.

p) Mayiv-Thurneritv syndrom (neboli syndrom komprese panevni zily).

Q)

Hluboka Zilni trombdza se vyskytuje 3 - 5x cCastéji na levé dolni konceting
neZ na pravé. Jedna z pfiCin je utlak levé spole¢né panevni Zily. Tak mulze
dojit k vytvofeni vyznamné hemodynamické ptrekazky v odtoku Zzilni krve
z koncetiny a mize vzniknout n€kolik klinickych ptiznakl s izkym vztahem
k hlubok¢ zilni trombodze. Na tento syndrom by se mélo pomyslet prfedevsim
u mladych divek s chronickym otokem, vétSinou levé dolni koncetiny

(KUBESOVA, 2003; WIDIMSKY a kol., 2005).

Zavadeni ruznych katetrti, porti a elektrod, stimulacnich systémii do horni
duté Zily a srde¢nich oddilt. Cizorody material uloZeny V zilnim systému,
zvlasté pak v blizkosti srde¢nich dutin, muze byt zdrojem zilni trombdzy

a embolie.

1.4.2. Laboratorni rizikové faktory

Jednd se jednak o vrozené deficity, ¢i o ziskané, které jsou asi 10x Castéjsi

a tvoti vice nez polovinu familiarné se vyskytujici tromboz.

a)

Deficit antitrombinu je vrozeny deficit, ktery se vyskytuje v rodinach
a projevuje se vyskytem trombéz u déti a u mladych osob. Cetnost deficitu
antitrombinu byva 1 na 5000. Dédi¢nost je autozomalné dominantni.

Deficit proteinu C a S byva provazen vyskytem tromboz u déti a mladych
osob. Cetnost deficitu proteinu C se pohybuje kolem 1 na 10 000.

APC rezistence.

Porucha fibrinolyzy.

Lupus anticoagulans.

Deficit heparin kofaktoru Il — je velmi vzdacny.

ZvySend hladina protrombinu.
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Tzv. laboratorni rizika vSak nachézime jen asi u 10% vSech Zilnich trombo6z
a plicnich embolii. Skoro 50% Zilnich trombo6z vznika u osob, u kterych nejsme
schopni nalézt zadné klinické ani laboratorni rizikové faktory. Predisponujici

faktory plicni embolie jsou zaroven predisponujicimi faktory Zilni trombozy.

Pfitomnost predispozi¢nich faktort Zilni trombdzy a plicni embolie ukazuje
na moznost akutni plicni embolie; proto je diagnostickd Uroven akutni plicni
embolie 2x vy$§i na chirurgickych neZ na internich oddélenich (WIDIMSKY
a kol., 2005).

1.5. Patofyziologie

Zavaznost plicni embolie zavisi na velikosti plicni cévni obstrukce vyvolané

embolii na ptfedchozim stavu srdce a plic.

Okluze (uzavieni) casti plicniho fecist¢ emboly pfedstavuje zvySeny odpor pro
krevni proud v plicnim fecisti s naslednou plicni hypertenzi, zvySujici praci pravé
srdecni komory, ¢imz se v organismu spusti obranné mechanismy. Zacne se
uvolnovat histamin, serotonin, prostaglandiny a tromboxan, které vyvolaji naslednou

konstrikei plicnich arteriol a pridusek. Dojde k nerovnovaze mezi ventilaci a perfuzi.

Ve vétsing ptipadd embolus zaklini jednu z plicnich artérii. Mize vSak také dojit k
zaklinéni extrémné velkého embolu v misté bifurkace plicnice, coz ma za nasledek
zavazny klinicky rozvrat. Celkové je tak zhorSen priitok koronarnim fecistém, klesa
arteridlni tenze kysliku, dochéazi k hypoxémii a nedostatecnému odstraniovani oxidu
uhli¢itého v oblasti, kterd neni dostate¢né prokrvovana. Minutovy srdecni vydej
klesa, coz mize vést k poklesu krevniho tlaku i k synkopé a né€kdy az k rozvoji
kardiogenniho Soku (CHLUMSKY a kol., 2005; KOLAR, 2003; KOLAR a kol.,
2009).
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1.6. Diagnostika

Patfi mezi nejsvizeln€jsi. Akutni plicni embolie je nejhiife rozpoznadvanym
srdecnim onemocnénim. Dulezité je na moZznost akutni plicni embolie myslet.
Spravnost diagnozy klesa obecné s vékem pacienta, snizuje se u pacientd majicich
soucasné bronchopneumonii; stoupd naopak u pacientti s hlubokou Zilni trombézou.
U vétsiny pacientd lze bez zobrazovacich metod hovofit nejvyse o stupni

pravdépodobnosti. Spravné se rozpozna cca 50% plicnich embolii.

» Zakladni metodou v urceni spravné diagnézy je anamnéza, jak Iékaiska tak
i oSetfovatelska. Pacienti v tézkém stavu nemusi byt schopni souvisle podat
anamnézu a tak nezbyva pfiili§ mnoho Casu na dukladnou anamnézu. Upiesnéni
a doplnéni anamnézy se muize dokoncit po stabilizaci a zlepSeni stavu pacienta

(NICHOLLS, 2006; WIDIMSKY a kol., 2007).

» Dalsim krokem pro urceni diagnozy je fyzikalni vySetieni. Sestra obvykle provadi
meéfeni krevniho tlaku, pulsu, dechu, saturace kyslikem, stavu védomi, a télesné
teploty. Pfi prvnim kontaktu s pacientem sestra zhodnoti stav védomi. Pokud je
pacient schopny adekvatné reagovat, nasleduje sbér anamnézy. Vzhledem
k akutnosti situace je snahou pacienta pfili§ nezatézovat. Proto se pouziva hlavné
metod pozorovani a pii tazani se voli takové otazky, aby pro pacienta nebyly
prilisnou zatézi. Po zlepSeni stavu pacienta je mozno tyto udaje podrobnéji doplnit

(NEJEDLA, 2006; RICHARDS a kol., 2004; STEJSKALOVA, 2010).

» DalSim postupem pro spravné uréeni diagnézy je vySetieni krve. O odbéru krve
by mél byt pacient informovan lékatem. Ukolem sestry je pak ziskani vzorku krve

od pacienta na pozadovana vysetieni.

Zahrnuje se zde zakladni biochemické vysetieni, krevni obraz, vySetfeni krevnich
plynii za pomoci metody vySetieni acidobazické rovnovahy (dadle ABR), koagula¢ni
vySetfeni (aktivovany parcialni tromboplastinovy test - APTT, protrombinovy cas -
INR, vySetfeni D-dimer) a vySetfeni kardiomarkerG (troponinu, natriuretického

peptidu a dalsich biomarkerut).
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U krevniho obrazu je dilezita predevsim hladina trombocytd. Normalni hodnota se

pohybuje v rozmezi od 150 - 300 x 10 na 9/ .

ABR urcuje hladinu krevnich plynt. Pro plicni embolii je charakteristicka

hypoxémie a soucasné také hypokapnie.

APTT umoziiuje vySetifeni koagulacnich faktort IX, XI, XII, které se podili na
vnitinim srazeni krve, fyziologicky se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi od 30 - 40

sekund.

INR se nabira orienta¢né a dale je spiSe sledovano az pii samotné antikoagulacni
1é¢be. Jeho normalni hodnota je od 0,8 - 1,2. Pfi antikoagulacni 1é€bé ma byt tato
hodnota mezi 2 - 3 (HRADEC a kol.., 2001; SRAMKOVA a kol., 2006; WIDIMSKY
a kol., 2007).

Stanoveni D-dimerti je pak uzitecné k vylouceni diagnozy plicni embolie.
D-dimery jsou kone¢nym vysledkem pisobeni plazminu na fibrin. VySetfeni D-dimeru
je vysoce senzitivni, ale nespecifické, protoze jeho hladiny jsou sice zvysSené u témer
vsech pacientil s plicni embolii, ale také se vyskytuji za jinych okolnosti, véetné
pokrocilého veéku, tchotenstvi, urazu, pooperacniho obdobi, zénétlivého stavu
a malignity (A. O'/ROURKE a kol., 2010).

D-dimert se provadi jednak ELISA (enzyme-linked immunosorbent assays) a LIA
(lumminiscence immunoassay) metodami, dale aglutinaci z plné krve nebo latex
fixatnimi metodami. ELISA metody maji velmi dobrou senzitivitu a primérnou
specificitu. Aglutinaéni testy z pIné krve a latexové testy maji senzitivitu kolem 85%,
kterd neumoziuje jejich pouziti k vylouceni plicni embolie nebo zilni trombdzy. U nas
se pro stanoveni D-dimera pfi rychlé diagnostice a vylouceni plicni embolie pouziva
Casto latexovy test a aglutinaéni testy zplné krve, které maji problematickou
senzitivitu, protoze propousti az 15% pacienti S moznou plicni embolii. Podminky pro
rychlou diagnostiku pomoci ELISA testu zatim u nas nebyly vytvofeny.

Jsou-li D-dimery negativni nebo je-li jejich hladina v krvi nizsi nez 1:500, je plicni
embolie vysoce nepravdépodobna. Naopak hladina D-dimert vyssi nez 1:2000 plicni

embolii téméft potvrzuje.
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Dale je potom dulezitd hladina troponint, jejich zvySend hladina je typicka pro
akutni koronarni syndromy, ale také pii plicni embolii. Troponin je uvolfiovan
Z drobnych nekrotickych lozisek v pravé komote pii zvySeném nitrokomorovém tlaku
s kompresi pravé koronarni arterie. Jejich maximalni hodnota se objevuje pfiblizné po

Sesti az dvanacti hodinach po vzniku akutni plicni embolie.

VysSetfeni natriuretickych peptidi: NT-proBNP a BNP — tyto latky vznikaji ve
svalovych vldknech levé a méné€ pravé komory a jsou produkovany pii zvySeném
napéti svalového vldkna. Vyssi hodnoty jsou spojovany s hor$i prognodzou pacientli
(STEJEA, 2007).

1.6.1. Zobrazovaci metody v diagnostice plicni embolie

V diagnostice plicni embolie hraji vyznamnou roli zobrazovaci metody.
Zobrazovaci metoda by méla byt pouZzita do 1 hodiny u masivni plicni embolie
a idealn¢ do 24 hodin u plicni embolie, kterda neni masivni.

Patfi sem:

skiagrafické rentgenové vySetieni;

elektrokardiografie;

transezofagealni echokardiografie;

>

>

>

» plicni angiografie;
» plicni scintigrafie;

» spiralni CT angiografie;
>

ultrazvukové vysetieni Zil dolnich kon&etin (WIDIMSKY a kol., 2007).
1.6.1.1. Skiagraficky rentgen hrudniku

je malo diagnosticky, asto byva i u vétsich embolii negativni a zmény jsou
znacn¢ nespecifické. Umoznuje vSak vyloucit jiné zdvazné piiciny tézkého
stavu pacienta (pneumotorax, pneumonii, nador a dalsi).

Ve 23 az 36% ptipadi nachazime zvétSeni srdce, pleuralni vypotek
(30%), elevaci branice (26%), rozsifeni pulmonalniho trunku, vymizelou

cévni kresbu v segmentu postizeném embolii, coz byva také oznacovano
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jako Westermarkovo znameni, loziskova infiltrace a dalsi (HRADEC a kol.,
2001; STEJFA, 2007; WIDIMSKY a kol., 2005).

1.6.1.2. Elektrokardiografie (EKG)

je nedilnou a velice cennou soucasti diagndézy. V soucasné dobé
nejpouzivanéjsi metodou umoziujici posouzeni plicniho arteridlniho tlaku
a funkce pravych srde¢nich oddilt.

U masivni plicni embolie ukadze znamky akutniho cor pulmonale
a vyznamnou plicni hypertenzi (CHLUMSKY a kol., 2005; KOLAR a kol.,
2009; RICHARDS a kol., 2004).

1.6.1.3. Transezofagedlni echokardiografie (TEE)

muze detekovat embolie ve kmeni plicnice nebo pravé plicnici a nékdy
i v levé plicnici. Echokardiografie muize téz zobrazit tromby v pravém srdci,
nejcastéji v dobé priachodu z systémovych zil do plicnich tepen.

Pokud se echokardiografie provadi do 24 hodin po vzniku pfiznakt
vyskyt ¢ini az 18%. Tito pacienti vykazuji vysokou mortalitu a proto je

nutna okamzita trombolyticka 1écba.

1.6.1.4. Plicni angiografie

se provadi pfedev§im u masivni plicni embolie, kdy se zvazuje chirurgické
feSeni. Jako jedind zobrazovaci metoda poskytuje piesné informace
0 anatomii plicniho feCisté, a proto je povazovana za nejjistéj$i metodu
v detekci plicnich perfuznich poruch.

V soucasné dobé¢ se pouziva spiSe ojedinéle, protoze se jedna o metodu
invazivni, spojenou s vysokym rizikem komplikaci. Za pomoci zavedeni
katétru je u pacienta aplikovana rentgenové kontrastni latka do plicnice.
Poté se na rentgenovém snimku zobrazi cévni systém plic. Mohou se tak
podrobnéji posoudit hemodynamické dasledky po embolii a vyhodou této
metody je i moznost zméfeni tlaku v plicnici (HRADEC a kol., 2001).
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1.6.1.5. Plicni scintigrafie

je velmi citlivou metodou k prukazu prokrveni a provzdusnéni plic.

V pfipadé podezieni na plicni embolii patii k nejpfinosnéjSim
diagnostickym metodam. Jedna se o izotopovou metodu, pii niz se do téla
pacienta aplikuje intravendznim zplsobem upraveny radioizotop. Porucha
plicni perfuze vSak nenastava pouze pii obstrukci plicni embolizaci, ale
muZe k ni dochéazet 1 u jinych onemocnéni plic. Z tohoto diivodu je tato
metoda ¢asto kombinovana s ventilaénim plicnim skenem. Ten prokazuje
hladinu inhalovaného radiofarmaka v plicnich alveolech. Pro plicni embolii
tak sv€d¢i porucha perfuze zjisténa perfuznim plicnim skenem a soucasné

normalni nalez ventila¢niho plicniho skenu (KOLAR a kol., 2009).

1.6.1.6. Spirdalni CT angiografie

umoziuje piimé zobrazeni plicniho cévniho fecisté. Stejné jako
u scintigrafie je tfeba pouziti kontrastni latky. Plicni fecisté lze zobrazit
v mnohem krat§i dobé nez pii klasickém CT. Scanovani se provadi
V kaudokranialnim sméru a dech se zadrzuje na 18 — 24 sekund. Jeho
nevyhodou je vystaveni pacienta vySsi radiacni zatézi, diagnosticky je vSak
v porovnani s plicnim skenem piesngjsi (KOLAR a kol., 2009;
WIDIMSKY a kol., 2007).

1.6.1.7. Ultrazvukové vysSetieni Zil dolnich koncetin

patii mezi velmi uzitecnd vySetfeni, pfedevSim u diagnosticky spornych
pripadt. Pouziva se jako screeningovy test pro zilni trombdzu s pozitivnimi
D-dimery.

U 70% pacient s plicni embolii se ultrazvukem prokazi znadmky
hluboké zilni trombozy na dolnich koncetinach, zatimco klinicky je
trombodza ziejma jen u asi 2% pacienti (HRADEC a kol., 2001; KLENER
a kol., 2006).

26



1.7. Klinické projevy

Klinické projevy plicni embolie mohou byt velmi rozmanité. Ptiznaky plicni
embolie jsou zavislé na velikosti embolu. Nejcastéjsim piiznakem je:
» nahle vznikla klidova dusnost (90 - 95%);
tachypnoe;
tachykardie;
bolest na hrudi pleuralniho charakteru (49%);
kasel (50%);
synkopa (14%);
hemoptyza (15%).

YV V V V V V

Pti vzniku plicni embolie dochazi také ke zménam na EKG kiivce. Typicka je
sinusova tachykardie. Na EKG zaznamu se vsak embolizace mize projevit i jako

sifiova fibrilace, flutter sini nebo jako komorové extrasystoly (HOFIREK, 2011).

Mezi dalsi projevy plicni embolie se tadi strach, neklid, poptipad€ celkova slabost,
zmatenost nebo poruchy védomi (KOLAR a kol., 2009; KUBESOVA, 2003;
WIDIMSKY a kol., 2005).

1.7.1. Déleni plicni embolie dle stupné zavaZnosti
1.7.1.1. Akutni masivni plicni embolie

Akutni masivni plicni embolie je charakterizovana uzavérem az 80%
tepenného plicniho fecisté. Dochazi k hemodynamickému rozvratu. Ma
velmi zadvaznou progndzu, mortalita i 1é¢ené akutni masivni plicni embolie
byva kolem 20%. Akutni masivni plicni embolie mlZe vést 1 k ndhlé smrti
(u 10% plicnich embolii).

Klinicky se projevuje synkopou, hypotenzi, tlakovou bolesti na hrudi,
tachykardii, centralni cyandézou. Muze vést k akutnimu pravostrannému
srde¢nimu selhani (akutni cor pulmonale) s nizkym srdecnim vydejem a se

zvySenim zilniho tlaku.
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Tato forma plicni embolie predstavuje kriticky stav, casto vede
k zastavé ob&hu a vyzaduje intenzivni 1éCebny pfistup s emergentnim
podanim trombolytické terapie (HRADEC a kol., 2001; KOLAR a kol.,
2009; STEJFA, 2007; WIDIMSKY a kol., 2005).

1.7.1.2. Akutni submasivni plicni embolie

S 24

S S

embolie. Embolus uzavira okolo 60% feciste.
Klinicky prubéh neni tak dramaticky, pacienti jsou hemodynamicky
stabilni. Mezi pfiznaky patii tachykardie, tachypnoe a dysfunkce pravého

srdce.
1.7.1.3. Akutni mala plicni embolie

Akutni maléd plicni embolie uzavira méné neZz 50% plicniho feciste.
Muze probihat naprosto asymptomaticky.

U podstatné menSiny byva piitomna tachypnoe a tachykardie nebo se
muZe projevit mensim zvySenim télesné teploty.

Nazev mala plicni embolie by nem¢l byt podceniovan, protoze miize byt
pozdgji nasledovan masivni plicni embolii (STEJFA, 2007; WIDIMSKY
a kol., 2005).

1.7.1.4. Subakutni masivni plicni embolie

wvrwe

mikroemboliemi. Plicni cévni uzavér vznika fadu tydnt, mésict,
v nékterych piipadech i roky.

Pro tuto formu plicni embolie je typickd pomalu nartstajici ndmahova
dusnost s chronickou plicni hypertenzi a snizeni télesné vykonnosti

(HRADEC a kol., 2001; STEJFA, 2007; WIDIMSKY a kol., 2005).
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1.7.1.5. Plicni infarkt

Plicni infarkt je v klinickém obraze charakteristicky pleuralni bolesti,
hemoptyzou, kaslem, horeCkou a mize byt také pritomen pleuralni tfeci
Selest. Na RTG snimku se miize nalézat periferni infiltrat, ktery byva casto

zaménén za projev bronchopneumonie (WIDIMSKY a kol., 2005).

1.7.1.6. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Manifestuje se progresi dusSnosti v pribéhu nékolika mésici az let
a n¢kdy 1 pravostrannym srde¢nim selhanim na podkladé opakovanych
plicnich mikroembolizaci. Dasledkem byva velmi tézka plicni hypertenze

s vyvojem anatomickych zmén na plicnich tepnach (STEJFA, 2007).

1.7.2. Déleni plicni embolie dle vzniklého embolu

Vznikly trombus se déli na formu trombotickou a formu netrombotickou
(WIDIMSKY a kol., 2007).

1.7.2.1. Tromboticka embolie

je nejcastéjsim typem embolie. Dochazi kni uvolnénim trombu,
vétSinou z periferni zily — proximalnich usekt fecisté dolni duté zily
(femoralni a ilické zily), Zil panevnich, ale i subklavidlnich ¢i jugularnich
zil.

Krevni srazenina, roste v misté svého vzniku, v ptipadé, Ze se uvolni,
stava se z trombu embolus. Ten je unaSen krevnim proudem pies pravé
srdce az do plicni tepny. V okamziku kdy se zaklini a ucpe nékterou
z plicnich cév, vznika plicni embolie (ZEMAN a kol., 2011).
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1.7.2.2. Netrombotické embolie

nebyvaji Casté. Princip vzniku embolie je stejny jako u trombotické
formy a klinicky obraz se odviji od stupné poskozeni hemodynamiky
(WIDIMSKY a kol., 2007).

1.7.2.2.1. Tukova plicni embolie

wewr

tukovych kapicek, které se dostanou do cévniho feciste.

Typické pficiny tukové embolie jsou fraktury dlouhych kosti
a panve, chirurgické vykony s pouzitim intramedularnich hiebt
a plastiky kycle ¢i kolen.

Mezi atypické pri¢iny patii srpkovitd choroba erytrocytu,
pankreatitida, masivni popaleniny, malignity, osteomyelitida,
vaskularni kolagenozy a transfuze krve.

Klasicka triada klinického obrazu zahrnuje plicni zmény, poruchy
mozkové a petechie. Petechie kozni se objevuji na pfedni strané
hrudniku a mizi do 5 - 7 dni.

Neurologické ptiznaky se vyskytuji u 85% pacientl a zahrnuji
neklid, zmatenost, stupor az koma.

Diagnoza je klinicka a mize byt obtizné ji potvrdit. Zacatek
klinickych projevii nastava bud’ do n€kolika minut az hodin po traze
¢1 operaci nebo za 1 - 2 dny po zranéni.

Lécba zahrnuje oxygenoterapii, kortikoidy a diuretika. Prevence
zahrnuje vcasnou fixaci zranénych kosti, opatrny transport
a monitorovani TK, dechové frekvence, krevnich plyni
(A.MARINELLA, 2007; NICHOLLS, 2006; SAFRANKOVA a kol.,
2006; WIDIMSKY a Kkol., 2007).
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1.7.2.2.2. Amniova embolie

patii mezi mimoiadné tézké porodni komplikace. Mortalita matky
¢ini az 80% a u plodu je to okolo 40% ze vsech zjisténych ptipada.

Amniova tekutina ze zbytky epitelii, chloupkd, mucinu a mekonia,
jsou vtlaceny kontrahujici délohou do ob¢hu, kde néasledné zptlisobi
embolii.

Rizikovymi faktory jsou pokroc¢ily v€k matky, multipara,
stimulancia uteru, velky fétus. Vyskytuje se také u umélého potratu
kyretazi v prvnim trimestru, hysterektomii ve 2. trimestru, po traumatu
bficha a cisatském fezu.

Mezi dalsi predispozicni faktory patii intrauterinni smrt plodu,
abrupce placenty, ruptura délohy a pfed¢asna separace blan.

Klinicky je charakterizovana ndhlym vznikem duSnosti, cyandzy,
Soku; muze dojit ke kardiorespiracni zastaveé a t€zkému edému plic.

U léCby je tieba okamzit¢ vyprazdnit délohu, podpofit dychani
a ob&h (WIDIMSKY  a kol., 2007).

1.7.2.2.3. Vzduchova embolie

je stav, pii kterém se vzduch nebo jiny plyn dostavaji do zilniho
obéhu. Zélezi na mnozstvi a rychlosti vniknuti vzduchu do zil. Uvadi
se, ze 20 — 40 ml se snasi bez poruchy. Maly objem vzduchu vyvola
vzestup CVP a PAP, doprovazeny EKG zménami (tachykardie,
komorova ektopie). Velky objem vzduchu vyvola ihned
kardiopulmonalni kolaps (hypotenze, pokles saturace a pokles
ETCO,). U dospélych se fatalni objem pohybuje mezi 300 a 500 ml.

Nejcastéji vznikd jako komplikace Kkatetriza¢nich vykond,
cisaiského fezu, po transtorokalni biopsii plicni tkané, neurochirurgie
vsedé¢ nebo u barotrauma pii rychlé dekompresi. K této nehodé
dochazi nejcastéji v piipadé, Zze se punkce dela v polosede u pacientli
s levokomorovym selhdvanim, kteti nevydrzi lezet, poptipadé
u pacientll S nizkym centralnim Zilnim tlakem. Uginnou prevenci proti

této prihodé je provadét punkci v Trendelenburgové poloze
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a nenechavat punkcni systém otevieny pro okolni atmosféricky
vzduch. Nejvétsi riziko naséati vzduchu do centralniho Zilniho systému
je na vrcholu inspiria. Citlivi a rozruSeni pacienti hyperventiluji, proto
je pred vykonem uklidnime, vysvétlime jim postup a vyzveme je, aby
dychali klidn¢ a povrchné. Soucasti 1éCby je téz inhalace 100%
kysliku. Pfiznaky vzduchové embolie se odvijeji od celkového objemu
a rychlosti vstupu vzduchu. (WAGNER, 2009; WIDIMSKY a kol.,
2007; ZADAK, 2008; ZEMAN a kol., 2011).

1.7.2.2.4. Paradoxni embolie
jejimz zdrojem muze byt embolus v levém srdci, ktery pronikne do
srdce pravého pii defektu siiového septa, pii otevieném foramen
ovale. K takové situaci dochazi naptiklad u akutni ¢i chronické plicni
hypertenzi (WIDIMSKY a kol., 2007; ZEMAN a kol., 2011).
1.7.2.2.5. Septicka embolie
vznikéd na podklad¢ zaklinéni septickych embolll. Zdrojem byvaji
abcesy bficha a panve, tromboflebitidy, endokarditidy nebo trvalé zilni
katétry. Byva ptitomen kasel s expektoraci purulentniho sputa.
1.7.2.2.6. Nadorova embolie
K embolizaci nadorovych bunék do plic mtuze dojit u karcinomu

prsu, ledvin, jater, prostaty a zaludku a u trofoblastickych nadori nebo

myxomd pravé srde¢ni siné (WIDIMSKY a kol., 2007).
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1.8. Lécba

Lécba je zavisla na velikosti plicni embolie, rozsahu neperfundované oblasti plic
a hemodynamickych dusledcich. Lécba je tedy riznd u malych az stfedné velkych

a u masivnich plicnich embolii (HRADEC a kol., 2001; KARETOVA a kol., 2007).

Zakladnim lé¢ebnym cilem plicni embolie je zmenSeni a odstranéni plicni
obstrukce, klinickych ptiznakl a pfedchdzeni vzniku moznych komplikaci u pacienta.
Zvoleny lécebny postup zavisi na hemodynamické odezvé a mulze byt
nefarmakologicky, farmakologicky, prostiednictvim invazivnich metod nebo

chirurgicky (CHLUMSKY a kol., 2005; KOLAR a kol., 2009).

1.8.1. Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1écba plicni embolie zahrnuje fadné pouceni pacienta
o lécebnych 1 vysetiovacich metodach, které na ném budou aplikovany.

V prvni fad€ se tedy sestra snazi pacienta uklidnit a pfimét ho k aktivni
spolupraci. (KRISKOVA a kol., 2006; ZADAK a kol., 2007).

Sestra by meéla pacienta naucit cviky nohou, celych dolnich koncetin
a dechova cviceni, kterd by mél provadét po dobu pobytu na lizku. Diky
informacim se pacient sam muze aktivné podilet na 1é¢eni, mize ziskat kontrolu
nad vlastnim zdravim a procesem uzdravovani. Casté cviceni dolnimi
koncetinami zabrafiuje venostdze v dolnich koncetinach. Hluboké dychani

napomaha vendznimu navratu krve do srdce.

K udrzeni ob&éhu by pacient mél provést cely cyklus cvikli nejméné jednou na
hodinu:
» 10x zpevnit a uvolnit svaly dolni koncetiny tak, aby ,,pumpovaly* krev
zilami,
10x pokr¢it a natdhnout prsty na nohou;
10x pokr¢it a natdhnout nohu v kotniku;

10x pokr¢it a natahnout nohu v koleni;

vV V VYV V

10x pokr€it a natahnout nohu v ky¢li tak, Ze se koleno pokr¢i a zvedne

k hrudniku;
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> 10x se zhluboka nadechnout.

Z divodu zvyseni zilniho navratu, bandazuje sestra pacientovi dolni

koncetiny nebo nasazuje elastické kompresni — TED puncochy (trombo-embolic

deterrnt).

V akutnim stddiu onemocnéni se bandaZe nebo puncochy ptikladaji na 24

hodin, po stabilizaci stavu se na noc sundavaji. V pozd¢jsich fazich rehabilitace

sestra piiklada bandaze ¢i puncochy vzdy, nez pacient vstane z lizka.

Spravna velikost puncoch se urCuje podle instrukci vyrobce na zaklade

pfesného méfeni paskovou mirou. Lehké zapudrovani pomdhéd pfi nasazovani

puncoch, protoze omezuje tieni. Puncochy by mély byt natazeny tak, aby se

netvotily zdhyby. Pacient by mél védét, Ze nema shrnovat puncochy dold, aby

neomezil krevni ob&éh. Puncochy by se mély denné sundat kviili hygienické péci

a kontrole ktize, a pak znovu nasadit.

Pacient by nemél kiizit dolni koncetiny, nechavat je pokréené dlouhou dobu

nebo sedét i lezet tak, aby na lytko néco netlacilo.

Sestra by méla pacienta naucit dechova cviceni a vést jej k tomu, aby tato

cviCeni provadél kazdou hodinu. Dechové cviky umoZziuji plné rozepnuti

hrudniku a podporuji pohyb sekretti z dychacich cest.

Dychaci cviceni:

>
>

V V.V V V VY

Zajistéte pacientovi soukromi.

Pripravte nddobku na odkaslavani, buni¢inu a ustni vodu k vyplachnuti
ust.

Pacient by mél sedét s pokréenymi koleny.

Lehce polozte ruku na bficho.

Dychejte zvolna nosem, pokud se biicho zveda.

Zadrzte dech na 5 sekund.

Vydechujte pomalu seSpulenymi rty.

Opakujte 7x (A. WORKMAN a kol., 2006).

Dle ordinace podava sestra pacientovi kyslik a pribézné sleduje reakce

kyslikové saturace. Kyslik se podava proto, aby se zvySila saturace
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oxyhemoglobinu v krvi ke kompenzaci hypoxie. Kyslik se podava pomoci
obli¢ejové masky.

Luazko by mélo byt vzdy dobfe piistupné a pacient by mél byt v mirné
zvysené poloze, aby se mu lépe dychalo. V ramci rehabilitace sestra u pacienta
aplikuje nejdfive pasivni prvky, jako je naptiklad polohovani, dechova
gymnastika a po kompenzaci stavu pacienta se pfistupuje k rehabilitaci aktivni.
To znamena k nécviku sedu, stoje a chiize.

Pribézné sestra u pacienta hodnoti stav védomi, barvu kiize, znamky bolesti,
méfi fyziologické funkce a zaznamenéva stolici a bilanci tekutin. V akutni fazi se
provadi péce o hygienu a vyprazdiovani na lizku, proto je dilezité, aby mél
pacient v dostate¢né blizkosti signaliza¢ni zafizeni. Obvykle 3. den hospitalizace
se u¢i pacient prelézat na klozet a m¢l by byt schopen zakladni hygienické
sebepéce.

Prvni den se pacientovi obvykle podavaji pouze tekutiny, pozd¢ji lehka strava
s omezenim tuku a soli.

Sestra by méla k pacientovi pfistupovat vstiicn€, zajistit mu béhem
hospitalizace klid, pocit bezpeci a jistoty a patfi¢nou intimitu.

Lécba nefarmakologickd je pouze doprovazejici Iééebnou metodou
a nezbytné je v dalSich lécebnych postupech pfistoupit k 1écbé farmaky
(KRISKOVA a kol., 2006; NICHOLLS, 2006; ZADAK a kol., 2007).

1.8.2. Farmakologicka 1écba

1.8.2.1. Antikoagulan¢ni lécba

Tento druh 1é¢by musi byt ordinovan lékafem. Ulohou sestry je plnit
ordinace 1ékafe a za pomoci oSetiovatelskych ¢innosti pacientovi ulevit od
potizi.

Lécbu zahajujeme Heparinem, pokud neni kontraindikovana, pted
dokonéenim diagnostického procesu. Nizkomolekularni hepariny zabrafiuji
srazeni krve blokovanim krevnich ptsobki, a téz maji antitrombotické
ucinky (zabranuji shlukovani krevnich desticek).

Obvykle se pacientovi podava bolusové nefrakcionovany Heparin 5000

az 20 000 jednotek intravendznim zptisobem. Sestra zajisti U pacienta zilni
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pfistup a aplikuje ordinovany lék. Nasledn¢ se podava obvykle 30 000 —
40 000 jednotek heparinu béhem 24 hodin. Lécba Heparinem trva zpravidla
7 az 10 dni.

U leh¢i formy plicni embolie a trombozy se doporucuje Fraxiparin,
Fragmin nebo Clexan, tyto nizkomolekularni hepariny maji silny
antitromboticky Uc¢inek bez vlivu na krevni srazlivost. Podavaji se podkozné
do biidni stény, a jejich davka se fidi hlavné podle vahy pacienta (KOLAR
akol., 2009; KRISKOVA a kol., 2006; SPINAR a kol., 2007).

Indikace:
» prevence trombembolické nemoci ve vseobecné, onkologické
a ortopedické chirurgii;

» prevence trombembolické nemoci u pacienti upoutanych na
luzko, léCenych pro akutni onemocnéni interniho ¢i infekéniho
charakteru;
srde¢ni nedostate¢nost s pfitomnosti trombu v srdci;
hluboka Zilni trombdza;

nestabilni angina pectoris a infarkt myokardu,

YV V V V

nahrada srde¢ni chlopné pfi nutnosti vysazeni Warfarinu Orion.

Nezadouci ucinky:

» krvaceni;

» snizeni poCtu krevnich desticek;
» lokalni reakce — v misté aplikace podrazdéni;
>

bolest.

Kontraindikace:
» viedova gastroduodenalni choroba;
» krvaceni z jicnovych varixd;
» alergie na heparin;
» pritomnost krvaceni nebo velké piedpokladané riziko krvaceni

u hemofilie;

A\

jiné zavazné riziko krvaceni;

A\

trombocytopenie;
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» tézké poskozeni jater a ledvin.

1.8.2.2. Lécba peroralnimi antikoagulancii (kumariny)

V dalsi fazi 1éCby se pacient ptevadi na peroralni antikoagulacni 1é¢bu
Warfarinem Orion. Tato faze obvykle navazuje na lécbu Heparinem
a zahajuje se zdsadn¢ jiz behem heparinizace.

Davka 1ékli se stanovi individudlné opakovanym vySetfovanim
protrombinového testu.

Lécebnym cilem je prodlouzeni protrombinového ¢asu na hodnotu 2 - 4.
Délka této 1écby je rtzné¢ dlouhd, obvykle trvd 3 - 6 mésich. Lécba
Warfarinem Orion mtize byt ovlivnéna mnozstvim vitaminu K v organismu,
funkeci $titné Zlazy ¢i funkci ledvin.

Sestra podava pacientovi naordinované léky, dohlizi na jejich spravné
uzivani a zarovei sleduje i jejich uginky (CHLUMSKY a Kol., 2005;
KOLAR akol., 2009; KRISKOVA a kol., 2006).

Nezadouci ucinky:

Pacient musi byt poucen o moznych rizicich antikoagulacni 1é€¢by, nebot’
pii ptedavkovani je ohroZen krvacenim z nadmérné prodlouzené srazlivosti
krve. Ke krvaceni mize dojit i béhem spravného monitorovani INR. Po
antikoagulanciich se mlze objevit krvaceni z dasni, nosu, z mocovych cest,
ze zaludku a stfev; nejvaznéjsi komplikaci antikoagula¢ni 1€¢by je mozkové
krvaceni. Warfarin Orion je obvykle dobfe snasen, ale mize se vyskytnout
nevolnost, zvraceni, priajem, kiece v biise, horecka.

Dojde-li k zivot ohrozujicimu krvaceni béhem peroralni antikoagula¢ni
1é¢beé Warfarinem Orion, podava se Cerstvé zmrazena plazma.

Pacient lé¢eny trvale antikoagulancii musi byt pravidelné kontrolovan
laboratorné i klinicky a mél by mit vZdy u sebe prikaz, v némz je uvedena
zakladni diagndza, typ chlopné, krevni skupina a v némz jsou téz pravidelné
zaznamenavany hodnoty INR a davek antikoagulancii.

Pacient by mé¢l upozornit na antikoagula¢ni 1é¢bu 1ékate pied drobnymi

chirurgickymi vykony, pii extrakci zubid, ale 1 pifed podénim
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intramuskularni injekce (HRADEC a kol., 2001; KARETOVA a kol., 2007;
SPINAR a kol., 2007).

Kontraindikace:

Kontraindikace antikoagulacni 1é¢by jsou stejné pro Heparin i peroralni
antikoagulancia. (HRADEC a kol., 2001).

1.8.2.3. Trombolyticka terapie

Trombolyza se provadi léky oznacovanymi jako trombolytika nebo téz
fibrinolytika. Radi se k nim streptokindza (Streptase) nebo rekombinantni
tkanovy aktivator plazminogenu — rt-PA (recombinant tissue-type
plasminogen activator) — preparat Actilyse.

Trombolyticka terapie (streptokinazou nebo tkanovym aktivatorem
plazminogenu - rtPA) je indikovana:

1. urozsahlych ileofemoralnich Zilnich tromboz;

2. u masivnich plicnich embolizaci s pretrvavajici hypotenzi.

Vyhody trombolytické 1é¢by jsou:
» Snizuje mortalitu odstranénim pravostranného srde¢niho selhani.
» Brani recidivam plicni embolie.
» Zlepsuje zivotni kvalitu snizenym vyskytem chronické plicni
hypertenze.
» Snizuje naklady, jelikoz vede rychleji ke kompletni uprave stavu
pacienta (WIDIMSKY, 2001).

Cilem této 1écby je rychlé rozpusténi embolu. Trombolyzu lze podat
mistné punkci vény, kdy se katétr zavede pfimo do trombu nebo celkove,
kdy se naordinované trombolytikum podava ptes kanylu do periferni zily.

Vyhodou trombolytik je moznost podani i 14 dnii po objeveni prvnich
pfiznakd plicni embolie. Nejcastéji podavanym trombolytikem je
Streptokindza. Aplikuje se spole¢né s 200 mg Hydrocortisonu v bolusové
davce 250 000 jednotek béhem 15 minut. Poté nasleduje dlouhodobé

podavani Streptokinazy v infuzich, kdy je pacientovi podavano 100 000
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jednotek za hodinu po dobu 12 hodin. V posledni dob¢ se ale piechazi
k podani rychlejsimu a to 1,5 milionu jednotek Streptokindzy b&hem
2 hodin.

U pacientt s pozitivni alergickou reakci na Streptokinazu je mozno
pouzit jiné trombolytikum, naptiklad Urokinazu nebo Alteplazu.

Ukolem sestry je po celou dobu této 16€by sledovat pacienta a zjistovat
jakou ma 1é¢ba efektivitu. Ponévadz tento druh 1é¢by probiha parenteralnim
zpusobem podavani, je nutno fadné peCovat o zilni vstup. To znamena, ze
sestra pravidelné¢ méni kanylu. Pfi jejim zavadéni dodrzuje aseptické zasady,
pravidelné ji ptevazuje, proplachuje, popiipadé sleduje moznost vyskytu
komplikaci, jako je infekce v rané, krvaceni a jiné. Po ukonceni trombolyzy

se pacientovi podava jesté Heparin nejméné po dobu 3 dnd.

V ramci oSetiovatelského procesu je nutno, aby pii jakémkoli podéani
I€¢ku byly sestrou dodrzovany patficné nélezitosti. To znamena, Ze si sestra
piipravuje léky vzdy podle ordinace Iékaie. Nasledné¢ musi identifikovat
pacienta i jeho potteby a informovat ho srozumitelnym zptisobem o potiebg,
druhu a zptsobu uziti 1éku. S ohledem na zdravotni stav se snazi pacientovi
podat 1€k v takové formée, ktera pro né€j bude nejpfijatelnéjsi. Dale sleduje

ucinek 1éku a vSe v souvislosti s nim zaznamenava do dokumentace.

Kontraindikace:
Déleni kontraindikaci dle doporuceni Evropské kardiologické

spolecnosti:

a) Relativni kontraindikace
Mezi relativni kontraindikace patii vétsi chirurgické zakroky, porod,
ischemickd cévni mozkovéa piihoda v poslednich 2 mésicich, vazné
trauma v poslednich 15 dnech, infekéni endokarditida, diabeticka
hemoragicka retinopatie, nedavna kardiopulmondalni resuscitace,
gastrointestindlni krvaceni v poslednich 10 dnech, nekontrolovana
hypertenze, téhotenstvi, neurochirurgicky vykon ¢&i oéni operace

v poslednim mésici.
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b) Absolutni kontraindikace
Mezi absolutni kontraindikace trombolytické 1é€by fadime aktivni

vnitini krvaceni a nedavné spontanni intrakranialni krvaceni

Nezadouci ucinky:

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky trombolytické 1é€by patii krvaceni,
které¢ byva zavislé na davce a zpisobu aplikace. DalSim nezddoucim
ucinkem trombolytické 1écby miize byt alergicka reakce, jeji vyskyt je vSak
velmi nizky. Alergickd reakce se projevuje vyrazkou, Kkoptivkou,
bronchospazmem, prijmy, nevolnosti, bolestmi hlavy, zvracenim nebo
anafylaktickym Sokem (jeho incidence je vSak pouze 0,1%).

Krvacivé komplikace trombolytické 1é¢by mohou byt minimalizovany,
pokud se nepouzivaji zilni fezy, centralni zilni katétry a zbyte¢né arterialni
vpichy.

Pacienti se zdvaznym nebo neustupujicim krvacenim by méli dostavat
transfuzi, kryoprecipitaty a Cerstvou mrazenou plazmu a ucinky Heparinu
by mély byt zruSeny protaminem (A. O'ROURKE a kol., 2010; HRADEC
a kol., 2001).

1.8.2.4. Specialni filtry zavedené do dolni duté Zily

Zavedeni kavalnich filtri = obvykle slozit¢ tvarovanych ocelovych
dratii, ptsobicich jako sito v krevnim toku, brani priniku vétSich emboli
Z hlubokych zil dolnich koncetin a z panevnich Zilnich pleteni k srdci, a tedy
i do plicnice.

Filtry jsou aplikovany specidlnimi katetrizacnimi soupravami piistupem
z centralnich zil, obvykle cestou hluboké stehenni zily nebo vnitini jugularni
zily.

Zavedeni kavalnich filtra je indikovano:

1. Jako zivot zachraiujici vykon u pacienta Vtézkém stavu, ktery by
ptedpokladanou dal$i embolizaci nepiezil.
2. U pacienti S dokumentovanou hlubokou zilni trombdzou, kde je

antikoagulacni terapie kontraindikovéna.
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3. U pacientt s recidivami plicni embolizace, ke kterym dochazi navzdory

adekvatni antikoagulacni 1écbeé.

Kontraindikace:
» hyperkoagulacni stav;

» stendza dolni duté zily;

» septicky embolus (HRADEC a kol., 2001).

1.8.2.5. Lécba plicni embolie chirurgickymi a katetriza¢nimi metodami

V naléhavych piipadech plicni embolie pfipada také v uvahu chirurgické
feSeni nazyvané embolektomie.

Plicni embolektomie se provadi ojedinéle, je zatizena vysokou
mortalitou (kolem 50%). Je indikovana u pacienti, kde neni mozno zahajit
trombolytickou 1é¢bu. Tento zasah vyzaduje Casné zahajeni a také napojeni
na mimotélni obéh. V soucasnosti se této metody piili§ nevyuziva a jeji
provadéni je smétfovano do kardiologickych center.

Do poptedi nyni ale vystupuje lé€ba embolie katetrizacni metodou.
Existuji specialni katétry, kterymi je mozné embolus vytahnout nebo ho
rozdrtit na mens$i fragmenty. V nékterych ptipadech jsou uvadény také
metody baldénkové angioplastiky (HOFIREK, 2011; WIDIMSKY a kol.,
2007).

1.8.2.6. Podpurna terapie
Do podpurné 1éCby patii tiSeni bolesti anodyny, OXygenoterapie
u hypoxémie, podavani sympatomimetik ptfi symptomatické hypotenzi ¢i

Sokovém stavu a Gprava poruch acidobazické rovnovahy (HRADEC a kol.,

2001; WIDIMSKY a kol., 2005).
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1.9. Komplikace

Mezi mozné komplikace plicni embolie patii:
» pleuritida;
pleuralni vypotek;
pneumonie;
absces;
pravostranné srde¢ni selhani (WIDIMSKY a kol., 2005).

YV V VYV VY

1.10. Prognéza

Prognoza plicni embolie neni jednoznac¢na. Zakladni roli hraje velikost embolu.

Maly embolus se rozpusti do ti dni, velky do ti tydni (STEJFA, 2007).

Prognézu Ize délit na kratkodobou a dlouhodobou.

Kratkodobd progndza plicni embolie zavisi na zavaznosti klinického stavu.

V priznivém piipad¢é dojde ke zvladnuti akutniho stadia plicni embolie a podaii
se 1 postupné obnovit pritok plicnim cévnim fecistém. Embolie pak nezanecha
zadné nasledky.

Pti vaznéjSim pribehu hrozi nahly rozvoj Soku az timrti.

Prognoéza nepoznané a neléené plicni embolie je podstatné horsi a mortalita
vykazuje az 3x vyssi hodnoty. U téchto pacientl se také pomérné zvysuje riziko

recidivy.

Dlouhodoba prognoza se odviji od pritomnosti dalSich nemoci. Napftiklad
u malignich onemocnéni je ovlivnéna piedevSim prognodzou tohoto onemocnéni.
Na maligni onemocnéni umird okolo 30% pacienti po prodélané akutni plicni
embolii.

Mezi dalsi faktory, negativné ovliviiujici dlouhodobou prognézu, patii
chronické srde¢ni selhani, chronické plicni nemoci a vék nad 75 let.

Na recidivy plicni embolie umira kolem 18% pacientt s akutni nebo subakutni
formou. Naproti tomu u 1é¢ené plicni embolie, zpisobené tranzitornimi rizikovymi

faktory, je progndza dobra.
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U pacientd propusténych do domdaciho léCeni, zalezi predevSim na tom, jak

Mrwe

zptisobila (MEDITORIAL, 2011; WIDIMSKY a kol., 2007).

1.11. Prevence

Prevence nemoci je Cinnost, ktera se soustfedi na ptedchdzeni vzniku nemoci,
snizovani ptipadnych rizik onemocnéni a na péci o Zivotni prostfedi. Jejim hlavnim
cilem je podpora zdravi. Konkrétnimi oSetfovatelskymi Cinnostmi se sestry piimo
podili na jejim vykonavani a to jak v primarni, sekundarni tak i terciarni oblasti

(FARKASOVA a kol., 2006; SRAMKOVA a kol., 2006).

V primarni prevenci plicni embolie miize sestra pacientovi doporucit napiiklad
vSeobecna pravidla zdravé vyzivy, zalozend na vyvazeném piijmu vSech slozek
potravy, dodrzovani pitného rezimu, nekoufeni, sportovani a jiné (FARKASOVA
a kol., 2006; SOVOVA a kol., 2004).

Racionalni strava je G¢innéjsi v prevenci kardiovaskularnich chorob v obdobi pied
menopauzou nez v menopauze, cilend pohybova aktivita je stejné prospésna v kazdé

vékové kategorii (MANDOVEC, 2008).

Ukolem sekundarni prevence je optimalni zvladnuti nemoci a zabranéni tvorbé
komplikaci. Ze sesterského hlediska to mize byt ovlivnéni pacienta ve zméné chovani
ke svému zdravi, dodrzovani lé¢ebného rezimu, zvladnuti sebepéce ve vSech oblastech

a podobn¢.

Terciarni prevence plni své ulohy a poslani v ndsledné zdravotni péci. Jejim cilem
je zajistit optimalni fungovani organismu v ramci moznosti ur¢itétho onemocnéni

(FARKASOVA a kol., 2006).

Prevence plicni embolie se =z hlediska zisahu rozdéluje na fyzikélni
a farmakologickou.

Fyzikalni prevence plicni embolie spada pod kompetence sester. Zahrnuje bandaze
dolnich koncetin za pomoci elastickych obinadel nebo puncoch. Dalsim prvkem

V prevenci plicni embolie je cvieni. Sestra by méla pacienta naucit cviky nohou,
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celych dolnich koncetin a dechova cviceni (viz vyse) (A. WORKMAN a kol., 2006;
HOFIREK, 2011).

U pacienti s vysokym rizikem vzniku tromboembolické nemoci se vyuziva
farmakologickych preventivnich opatfeni. Do této prevence plicni embolie patii
podavani nizkomolekularniho Heparinu. Jako nejznaméjsi se pouziva Fraxiparin 0,3
ml nebo 0,6 ml za den, podle vahy pacienta. V domacim prostfedi se preventivné uziva
Warfarin  Orion v tabletové formé. Pacienti s témito 1éky museji byt pravidelné
kontrolovani krevnimi testy, jelikoz pii vysSich davkach by mohlo dojit az

k vykrvaceni (HOFIREK, 2011; HRADEC a kol., 2001; ZADAK, 2007).

44



2. Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s plicni embolii

» pacient spodezienim na plicni embolii je hospitalizovan na standardni interni
oddélenti;

» pacient s prokazanou diagnézou plicni embolie je pfijat na INT JIP, ARO.

Monitorace :

» fyziologické funkce (dech, puls, krevni tlak, t€lesna teplota, saturace O, );
invazivni vstupy — jejich funk¢énost (mozné riziko zanétu);
mnozstvi inhalovaného kysliku;

laboratorni vysledky a vysledky vySetieni;

YV V V VY

bolest na hrudi — charakter, intenzita, lokalizace (sleduj $kalu bolesti, nad VAS
3 podej analgetika dle ordinace 1ékarie);

celkovy stav védomi;

kasel, expektoraci sputa (mnozstvi, vzhled);

cyanozu,

stav hydratace organismu;

YV V. V V V

ucinky terapie.

Poloha, pohybovy rezim :
» Fowlerova poloha;
v akutni fazi klidovy reZzim (zvySeny pohyb = zvySeny ndrok na kyslik);

>
» po stabilizaci stavu — rezim bez omezenti;
> rehabilitace dle ordinace 1ékafte;

>

zajistit bezpe€nost pacienta pfi poruSe védomi.

Hygiena a oblékani :

» sestra zhodnoti stupen sobéstacnosti V této oblasti;

» v akutni fazi provadi/dopomaha pacientovi sestra nebo oSetfovatelka,
» postupné zapojeni pacienta do hygieny dle zdravotniho stavu,
>

po stabilizaci stavu je pacient schopen provadét sam.
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Spanek a odpocinek :
» dbat na dostatek télesného, ale i psychického klidu;
» zajistit bezpecnost (postranice, signalizace);

» dle ordinace Iékate aplikace sedativ nebo hypnotik.

Vyziva :
» Vv akutni fazi pacient vétSinou stravu odmita;
» fidime se dietnim opatfenim vztahujicim se k onemocnéni pacienta;

» dostate¢ny piijem tekutin.

Vyprazdnovani :

> zhodnotit Giroven sobéstacnosti v této oblasti;
sledovani pfijmu a vydeje tekutin a stravy;
sledovat peristaltiku a odchod plynt;
zaznamenat mnozstvi a charakter stolice;

zpocatku na lazku — podkladana podlozni misa;

YV V. V VYV V

v akutni fazi dopomoc pii vyprazdnovani, popiipadé zavedeni permanentniho

mocového katetru.

Psychosocialni potieby :
» zajistit dostatek informaci;
» zajistit klidné, tiché prostiedsi;

» empatie a zdjem = snizZeni stresu.
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Il. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u pacientky s hlavni diagn6zou
plicni embolie, u které jsem se podilela na oSetfovani v ramci jeji hospitalizace na INT JIP.

K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila lékafskou a sesterskou dokumentaci,
anamnesticky rozhovor s pacientkou a vlastni pozorovani.

Pii zpracovani ziskanych informaci jsem vyuzila OSetfovatelského procesu poskytnutého

nasi Skolou a stanovila jsem sesterské problémy a plan oSetfovatelské péce dle NANDA

taxonomie |I.
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3. OSetrovatelsky proces u pacienta s diagn6zou plicni embolie

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : JK Pohlavi : ZENA

Datum narozeni : *1971 Vék : 41

Adresa bydlisté a telefon : XXX

Adresa pribuznych : XXX

RC : 71... Cislo pojist'ovny : 213

Vzdélani : STREDOSKOLSKE Zaméstnani : DOJICKA

Stav : VDANA Statni pFislusnost : CR

Datum prijeti : 02. 02. 2012 Typ ptijeti : URGENTNI

Oddéleni : INT JIP Nemocnice Valaiské | OSetfujici 1éka¥ : MUDr. M.BUBLIKOVA
Mezitici

Diivod prijeti udavany pacientem :
,Od nedéle jsem pocitovala dusnost i kdyz jsem byla absolutné v klidu, dusnost se

zhorSovala pfi sebemensim pobybu ¢i zatézi a od utery se pridal 1 kasel.*

Medicinska diagnoza hlavni :

1260 Plicni embolie s akutnim cor pulmonale

Medicinské diagnézy vedlejsi :
110  Esencidlni (primarni) hypertenze
E118 DM nezavisly na inzulinu s neuré¢enymi komplikacemi

E660 Obezita zptisobena nadmérnym piijmem kalorii

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 120/80 mmHg Vyska : 178 cm

P :120/min Hmotnost : 142 kg
D : 20/min BMI : 44,82

TT: 36,7°C Pohyblivost : UPLNA
Stav védomi : PLNE ORIENTOVANA Krevni skupina : B+
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Nynéjsi onemocnéni :

02. 02. 2012 prichazi pacientka na doporuseni praktického lékafe na Interni ambulanci
Nemocnice Valasské Mezifi¢i pro vyraznou klidovou dusnost s expektoraci sputa,
k podezieni na plicni embolii. Udava, ze od pondéli (30. 01) se pfi sebemensim vykonu
zadycha. Od stiedy (01. 02) tuto dusnost pocituje i kdyz je v klidu. Proto se dostavila ke
svému praktickému lékafti.

Ambulantni Iékat provedl zakladni vySetfeni (EKG, ECHO, odbér krve), indikovano
piijeti na INT JIP.

Informacni zdroje :
» PACIENTKA.
> LEKAR.
> MANZEL.
» DOKUMENTACE.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :
Matka : SLEDOVANA PRO MYOM DELOHY A VYSOKY DIASTOLICKY TK
Otec : JIZ NEZIJE, EXITUS v r. 2006 CMP
Sourozenci : BRATR 45 let - ZDRAVY
Déti : SYN 19 let ZDRAVY
SYN 17 let — ALERGIE (prach, pyly, véeli bodnuti)
DCERA 14 let - KRATKOZRAKOST

Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni : BEZNE DETSKE NEMOCI, V MLADI SE S NICIM
NELECILA, OD PORODU VAHOVY PRIRUSTEK 14 kg. LECI SE S HYPERTENZI
A OD 3/2011 PRO DM NA PAD.

Hospitalizace a operace : 0

Urazy : 0

Transfaze : DOSUD NEPODANY

O¢kovani : POVINNE
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Lékova anamnéza :

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

SIOFOR tbl. 1000 mg 1-0-1 Antidiabetika
LORISTAH tbl. 1-0-0 Antihypertenzivum
LORISTA tbl. 50 mg 0-0-1 Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza :
Léky : NEGUJE

Potraviny : NEGUJE
Chemické latky : NEGUJE

ABUZY

Alkohol : PRILEZITOSTNE (na rodinnych oslavach 2x 2dc vina)
Koufteni : NEGUJE

Kava : 2x denné bez cukru (rdno a po ob&d¢)

Léky : ZAVISLOST NEGUJE

Jiné drogy : NEGUJE

Gynekologicka anamnéza (u Zen) :

Menarché : od 13 let

Cyklus : pravidelny

Trvani : 6 dni

Intenzita, bolesti : 4 dny krvaceni

PM : leden 2012

Porody : 3 bez komplikaci

A:0

UPT:0

Antikoncepce : NEPOUZIVA

SamovySeti‘ovani prsou : SAMOVYSETRENI PROVADI, ALE NEPRAVIDELNE
Posledni gynekologicka prohlidka : listopad 2011

50




Socialni anamnéza :

Stav : VDANA

Bytové podminky : ZIJE V RODINNEM DOME NA VESNICI

Vztahy, role, ainterakce vrodiné : VDANA, ZIJE SMANZELEM A DETMI,
S MANZELEM SI ROZUMI, S DETMI PROBLEMY NEMA

mimo rodiny : MA BLiZKE PRATELE V SOUSEDSTVI, PRAVIDELNE SE SETKAVA
S KAMARADKOU ZE STREDNI SKOLY

Zaliby : LUSTENI SUDOKU, CETBA HISTORICKYCH ROMANU

Volno¢asové aktivity : PESI TURISTIKA, PROCHAZKY ZE PSEM, PRACE NA
ZAHRADE

Pracovni anamnéza :

Vzdélani : STREDOSKOLSKE
Pracovni zafazeni : DOJICKA

Vztahy na pracovisti : VELMI DOBRE
Ekonomické podminky : DOBRE

Spiritualni anamnéza :

PACIENTKA JE KATOLICKEHO VYZNANI, JE VERICI, DO KOSTELA CHODI{ JEN
O VYZNAMNYCH SVATCICH.

51



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 03. 02. 2012
Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,Obcas m¢ boli hlava, tak 2x za|Hlava normocefalickd, na  pohmat
mesic, ale ulevi se mi kdyZ si lehnu | nebolestiva. Neni meningealnich ptiznak.
a chvili spim. Ted m¢ hlava|Zornice izokorické bez nystagmu, reagujici
neboli.« spravné na osvit. Nos bez sekretu, bez
projevi krvaceni. Hrdlo klidné. Jazyk
ruzovy, bez povlaku, sliznice dutiny tstni
dostatecné hydratovana. Neni cyanoza rti.
Hrudnik ,»Dycha se mi Spatné i kdyZ jen Hrudnik  symetricky, bez deformit.
a dychaci sedim. Inhalace a nebulizace mi Saturace kyslikem 96%, pocet dechi
systém pomahaji, snaze se mi po nich 18/min. Dycha spontanné, za pomoci
vykaslava.* kyslikovych bryli inhaluje O, 3l/minutu.
Plice se sklipkovym dychanim, ¢istym, bez
vedlejSich fenoménti.  Klidové dusna,
vykaslavd nazelenavé sputum. Udava
bolest na hrudi pleuralniho charakteru.
Srdcovo- »L&Cim se se zvySenym tlakem,|Srdce srychlou a pravidelnou akci, bez
cévni pravidelné uzivam léky.* Selestt. TK 120/60 mmHg, P 110/min.
systém Dolni koncetiny jsou bez otokll, bez parez.
Neni znamek trombdz, puls na a.
femoralis, a. dorsalis penis a a. tibialis
posterior je oboustrann¢ hmatny.
Bricho ,»Nevolnost nepocituji, chut’ k jidlu | Bficho je prohmatné, mekké, bez hmatné
aGIT mad, jim celé porce. S vyluCovanim |rezistence, peristaltika je normalni. Nad

potize nemam, zacpou ani prijmem

netrpim.*

velkymi tepnami nejsou slySet Selesty.

Jatra a slezina nejsou zvétSeny. Stolice 1x
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denné natravené stravy.

Mocovo- »Inkontinenci  netrpim, mocim|Nyni je pacientce piikladana do luzka
pohlavni pravidelng. Zadné bolesti ani jiné | podlozni misa, mo¢i pravidelng, moé &ira,
systém projevy infekce jsem |bez piimési. Diuréza za 24 hodin — 1800
nezaznamenala.* ml. Genitalie bez vytoku, zapachu.

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- »Jednou za ¢as mé pobolivaji zadda, | Nyni je pacientka ¢astecné sobéstacna ve
svalovy jinak jsem v poradku.* vSech tkonech. Dodrzuje piedepsany klid
systém na l0Zku. Na DKK ma pfilozeny vysokeé

bandaze.

Nervovo- ,Je to rok, co jsem zacala nosit|Pacientka lucidni, v kontaktu, orientovana
smyslovy bryle, ale jen na cteni. SlySim | mistem, Casem, osobou spravné. Smyslové
systém dobte.* vnimani bez patologie.
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Endokrinni |,Jsem diabetitka na tabletich a|Stitnd 7laza nehmatna, nebolestiva, jiné

Systém dieté. Se Stitnou Zzldzou problémy |projevy hormonalnich poruch nepozoruji.
nemam.

Imunologicky | ,,Nebyvam casto nemocna, jen|Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé.

systém obycejné virdzy.*

KizZe a jeji

adnexa

»Kizi mam spiSe suchou, ale

pouzivam svij oblibeny krém.*

Kize je bledd, naznak mramorovani,

studeny pot.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka spolupracujici, komunikace dobra. M4 zaveden PZK v PHK na hibetu ruky.

Sledovana na monitorovaném lizku s kontinudlnim sledovanim télesnych funkci se zapisem

co 1 hodinu, méfenim a zapisem TK co 1 hodinu, kontinudlni sledovéani saturace O2 co 1

hodinu, bilance tekutin co 6 hodin, glykémie 3x denné.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

LHKvuli  zjisténé cukrovce
dodrzuji diabetickou dietu.
snim

Pfizndvam, néckdy

sladkost. Jidlo mi chutna.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,V nemocnici mam stejnou

dietu.”

Pacientka ma& naordinovanou
dietu €. 9. Ji sama, celé porce.
Sestra dohlizi na dostatecny
prisun tekutin. Pacientka nema

problémy s polykanim.

Prijem

tekutin

Doma

»Piju vzdy, kdyz pocitim

zizen, snazim se denné

vypit 2,5 1.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»lady mam 2x denné
Cerstvy hotky caj + své

oblibené vody.*

Pijjem tekutin pacientky cini
2300ml/24 hodin. Kozni turgor

normalni.

Vyluéovani

moce

Doma

,,Doma chodim na WC.*

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

»Nyni  nesmim  opustit
lizko, a tak mi sestticky

davaji misu.*

Vydej 2100ml/24

hodin.

moce je

Pacientka plné
kontinentni. Mo¢i do podlozni
misy, mo¢ ¢ird, bez pfimési a

zapachu.

Vyluéovani

stolice

Doma

,Pouzivam toaletu, chodim
pravidelné Ix denné,

veétSinou rano.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Je to stejné jak s mocenim,
sestry mi ted prikladaji
misu. Na stolici jsem zatim

nebyla.*

Za hospitalizace se pacientka
vyprazdiovala 1 za 48 hodin. Je

plné kontinentni.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek

a bdéni

Doma

»Doma spim klidng.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»V nemocnici mam problém
S usinanim, vadi mi hluk na
chodbé, ale zaspim to a
spim do rana. Rano se citim

odpocata.

Pacientka usind po 22 hoding,
b&hem noci se nebudi, spi az do

rana.
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Aktivita

a odpocinek

Doma

,,Chodim rada na prochazky

se psem a s rodinnou.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»led mam nafizeny klid na
lizku, nesmim ani s nohama
z luzka. Po zlepSeni stavu
mi  doktorka  predepiSe
rehabilitaéni sestru. Jinak si
tady ¢tu a lustim kiizovky.

Chybi mi tady televize.*

Pacientku pravidelné navstévuji

rodinni piibuzni.

Hygiena

Doma

»Doma se sprchuji, 1x tydné

si dam vanu.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Tady se umyvam na lazku,
sestry mi trochu pomadhaji,
protoze se citim  jeSté

slaba.*

Dopomoc dle potteby. Pti ranni
toalet¢ provadéna masaz zad.

Denni vyména lozniho pradla.

Samostatnost

Doma

,Doma zvladam vSe sama,
kdyz potfebuji  pomoct

poprosim manzela.*

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

»lady mam vSe kruce,
nemusim se o nic starat, vSe

za m¢ udélaji sestry.*

Kategorie €. 4.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

»Jsem pii védomi.*

Plné pfi védomi.

Orientace

,,Jsem v hemochnici ve

vvvvv

ValasSském na

intenzivni pé¢i.*

Orientovana mistem, cCasem,

osobou  spravné.  Rodinné

ptibuzné vzdy pozna.

Nalada

Lotale je ve mné jakysi pocit

strachu a uzkost1.

Pacientka ma naladu vyrazné
snizenou, své stesky ochotné

verbalizuje.

Pamét’ Staropamét’

»S  paméti  zatim  zadné

problémy neméam.*

Zachovana.

Novopamét’

»Nemam problémy. Obcas si
néco poznacim, ale to je asi

normalni.“

Pamatuje si.

MysSleni

»Mysli mi to, dokdZzu pochopit
nové informace, kdyz mi je

vysvétlite.

Racionalni.

Temperament

»Povazuji se za introverta.*

Sangvinik.

Sebehodnoceni

»led si pfipadam naprosto

Pacientka mé sebehodnoceni
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nepouzitelnd, neschopna.*

snizené.

Vnimani zdravi

,Co bych za to dala, kdybych
byla v potadku. A nasi taky. To
si ¢lovék vSechno uvédomi, az

kdyz se néco stane.*

Zdravi stavi na prvni misto.

Vnimani zdravotniho

stavu

»J€ jasné, ze mam strach, jak se

nemoc bude vyvijet.*

Pacientka je seznamena
o povaze svého onemocnéni.

Verbalizuje strach a obavy.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

»otrasné jsem se bala, nyni

jsem klidngjs.

Pifiméfena stavu.

Reakce na hospitalizaci

,»Naposled jsem byla
vV nemocnici kdyz jsem rodila.

Ted’ se snazim byt trpéliva.*

Pifimérena.

Adaptace na onemocnéni | ,,M¢la jsem velky strach.” ZhorSena adaptace na
onemocneénti.
Projevy jistoty a nejistoty |,,Mam obavy, ze to pfijde|Verbalizuje obavy

(uzkost, strach, obavy,

stres)

znova. Fakt nevim co bude dal,
nemuzu se vénovat détem, praci

ni¢emu.*

Z budoucnosti, nevi jak obstara

domacnost.

ZkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Hospitalizovana je  poprvé.

Piedeslé zkuSenosti nema.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni ,Nerozumim nékterym | Komunikace je dobra, je ji
l¢katskym vyraziim.* dostatecné rozumét. Chape, co

po ni personal pozaduje.
Neverbalni »ObCas délam grimasy.” | Mimika je normalni. Gesta

Smich... rukama nedé¢la.

Informovanost | O onemocnéni |, Informace mam, pani|Je dostatecné informovana,
doktorka  mi vSechno | pta se sama od sebe, kdyz ji

vysvétlila a hodné jsem si

toho nadetla z informacnich

neni néco jasné.

letaku.*
O diagnost. »Tady mi to€ili EKG, d¢lali|Chape rychle na  jaké
metodach ultrazvuk srdce a brali|vySetieni a pro¢ ma jit.
krev.«
O lécbé »~Mam nasazené nové léky|Informovéana 0 1écbe
a dieté na fedéni krve a to|Warfarinem,  spolupracuje.
znamena, ze pravidelné | Pacientka je dobie
budu chodit na krevni|informovéna.
kontroly. Dieta mi zistala
stejna.*
O délce ,Lékai mi fikal, Ze na|Pacientka je dobie
hospitalizace intenzivni péc¢i budu 7 dni a | informovana.

pak jest¢ par dni na

standartnim oddéleni.*
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu
nemaoci

a hospitalizace

Primarni ,»Jsem matka a manzelka, | NaruSena vzhledem
(role souvisejici | mam ti1 déti.” k onemocnéni.

S vékem

a pohlavim)

Sekundarni ,,Jsem zaméstnankyné | Narusena vzhledem
(souvisejici vJZD. Do  spolecnosti|k onemocnéni.

s rodinou chodim rada.*

a spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni ,Jsem diabeticka a nové|NaruSena vzhledem
(souvisejici beru i 1éky proti srazlivosti | K onemocnéni.

S volnym ¢asem

a zalibami)

krve. Vim, Ze si musim
davat pozor na sebemensi
poranéni.

Rada chodim na prochéazky,
oblibené

sleduji sveé

potady.*

MEDICINSKY MANAGEMENT :

Ordinovana vySetieni :

» Mc¢fteni TK, P co 1 hodinu a zapis do dokumentace.

YV V V V V V V V V

Podani inhalace/nebulizace.

Sledovani saturace O2 se zapisem co 1 hodinu.

Odbér moce (moc + sediment).
Aplikace lékd.
Sledovani a zdznam vyprazdiiovani stolice.

RTG srdce + plic.
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Me¢feni bilance tekutin co 6 hodin a jeji zapis do dokumentace.
Odbér kapilarni krve na glykémii 3x denn¢ a zapis do dokumentace.

Odbér zilni krve (metabolity, enzymy, kardiomarkery, ionty, koagulace).




» ECHO.
> EKG.

VysledKky :
EKG - supraventrikularni tachykardie.
EHO - submasivni plicni embolie s cor pulmonale acutum (dilatace pravé komory a pravé siné
s pretlakem septa sini a komor doleva, patrny trombus v lumen).
RTG srdce a plic - infarktpneumonie.
Krev - zakladni biochemie: Kreatinin: 116; Sodik: 134,1; ALT: 1,03; GMT: 1,14; Glukosa:
20,30; CRP: 17,25
- kardiomarkery: CK-MB mass: 7,680; Troponin T: 0,098; Myoglobin: 153,9; NT-
proBNP: 6243,0
- krevni obraz a DIFF: Leukocyty: 24,60; Erytrocyty: 5,61; Hemoglobin: 168,0;
Hematokrit: 0,477; Trombocyty: 501; MPV: 8,2; Neutrolily:
21,30; Eosinofily: 0,20; Neutrofily: 0,865; Lymfocyty: 0,086;
Monocyty: 0,026
- hemokoagulace: D-dimery: 3893,3

TK : 120/80 mmHg (normotenze)
TT : 36,7 °C (normotermie)
Saturace O2 : 97%

GCS: 15
Konzervativni lécba :
Dieta : 9 Pohybovy rezim : 4 RHB : NEINDIKOVANA

VyZziva : per 0s

Medikamentozni 1é¢ba :
e Peros: SIOFOR 1000 mg 1
LORISTAH 1
LORISTA 50 mg 0
CODEIN 30 mg 0-
WARFARIN 5 mg 0
LANZUL 30mg 0
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ENTEROL 0-0-1

e Intra venozni : AMOKSIKLAV 1,2g 6:00 - 14:00 - 22:00
FR 1/1 1000 ml 12:00 — 24:00; 24:00 — 12:00
HEPARIN 10 000 j 12:00
ACTILYSE 15 mg 12:00
ACTILYSE 35 mg 12:00 —12:30
ACTILYSE 50 mg 12:30 - 13:00
ORTANOL 80 mg 12:00

e Jina: FRAXIPARIN 1,0 mls.c. 15:00 — 03:00
HM-R dle glykémie s.c. 12:00 8j s.c.

Inhalace O2 brylemi/maskou 4l/minutu  kontinualné

SITUACNI ANALYZA ze dne 03. 02. 2012

Druhy den hospitalizace se zdravotni stav pacientky mirn¢ zlepsil. Stale klidové dusna,
ale dle slov pacientky se stav lepsi. Tlakové a ob&hové stabilni. Pacientka v noci pospavala,
trapil ji kasel a duSnost. Citi se unavend. Inhaluje kyslik nosnimi brylemi stfidavé
s nebulizaci. Nebulizace zvlada bez obtizi, pomahaji ji Kk snazsi expektoraci, 1épe se ji potom
dycha. Lécbu 1 1éCebny rezim dodrzuje. Pacientka je ohroZena rizikem infekce v souvislosti se
zavedenym PZK. Osetiovatelskou péci v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdiiovani a oblékani

ma zajisténou sestrou.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit :
AKTUALNI SESTERSKE DIAGNOZY :
1. Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici se dusnosti,
kaSlem.
2. Strach ze smrti z divodu nahle vzniklého onemocnéni, projevujici se uzkosti,
verbalizaci.
3. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdnovani, oblékani z divodu
nutnosti klidu na 14Zku projevujici se funkéni Grovni 3.

4. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se usindnim delsim nez
1 hodina.
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5. Deficitni znalost souvisejici s nové vzniklym onemocnénim, projevujici se verbalizaci,
nepatficnym chovanim.
6. Unava souvisejici se zakladnim onemocnénim, projevujici se ospalosti, potiebou

odpocinku.

POTENCIONALNI SESTERSKE DIAGNOZY :
1. Riziko infekce vzhledem k porusené kozni integrité (i.v. vstup).
2. Riziko zacpy vzhledem i imobilité pacientky.
3. Riziko imobilizaéniho syndromu vzhledem k piedepsanému klidovému rezimu na
lazku.

4, Riziko zvySeného krvaceni vzhledem k trombolytické 16Ebe.
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Sesterska diagnoza :

Neefektivni dychdni v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici se duSnosti, kaSlem.

Cil : Zmirnit az odstranit pocit duSnosti.

Priorita : Vysoka.

Vysledné kritéria :
- Pacientka verbalizuje zlepSeni dychani - do 2 dn.
- Neni projev cyanotickych aker - do 2 dnd.
- Pacientka ma saturaci kysliku minimalné 90% - po dobu hospitalizace.
- Pacientka ma prichodné dychaci cesty, uc¢inné odkaslava — po dobu hospitalizace.
- Pacientka je informovana o podavani oxygenoterapie - do 10 minut.

- Pacientka bude mit pocet decht 15 — 20/minutu - do 2 hodin.

Plan intervenci :
- Zajisti adekvatni polohu (Fowlerovu) pacientky — sestra.
- Sleduj dychani, laboratorni hodnoty, vitalni funkce — sestra.
- Aplikuj kyslik dle ordinace 1ékare — sestra.
- Nauc pacientku spravné technice dychani — sestra, fyzioterapeut.
- Pou¢ pacientku o moznosti signalizace pii pocitu dusnosti — sestra.
- Vytvort si divérny vztah s pacientkou — osetfovatelsky tym.

- Zajisti pravidelné vétrani a vlhkost pokoje — sestra, osetfovatelka.

Realizace :
- Pacientka ulozena do Fowlerovy polohy.
- Podan kyslik nosnimi brylemi 31/minutu.

- Pacientce jsou podany dle ordinace 1ékate Iéky, inhalace a nebulizace.

Hodnoceni :
- Pacientka zna a vyuzivé tlevovou polohu zlepsujici dychani.
- Pacientce podavany inhalace a nebulizace dle ordinace 1€kare, zvlada bez potizi.
- Zvladéa sama vykaslavat sputum nazelenavé barvy.

- Pacientka udava zmirnéni klidové dusnosti do 2 dnu.

Cil byl splnén ¢astecné. Nutno nadale pokracovat v oSetfovatelskych intervencich.
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Sesterska diagnodza :

Strach ze smrti z divodu nahle vzniklého onemocnéni, projevujici se tizkosti, verbalizaci.

Cil : Pacientka bude v psychické pohod¢ a nebude projevovat strach a pocity uzkosti.
Priorita : Stiedni.

Vysledné kritéria :
- Pacientka zna faktory vyvolavajici strach - po dobu hospitalizace.
- Pacientka zna techniky zmirnujici strach - po dobu hospitalizace.

- Pacientka udava zmirnéni pocitu strachu - po dobu hospitalizace.

Plan intervenci :
- Nau¢ pacientku relaxa¢ni techniky zmirnujici strach - sestra.
- Komunikuj ¢asto s pacientkou — sestra.
- Zajisti klidné a tiché prostiedi — oSetfovatelsky tym.
- Zajisti kontakt s rodinou — sestra.
- Informuj pacientku o onemocnéni, diagnostice, 1é¢b¢, oSetfovatelskych ukonech —
osetfujici lékat, sestra.
- Komunikuj pomalu a klidn¢ v jednoduchych vétach — oSettujici 1ékaf, sestra.
- Projev empatii, porozuméni — sestra.

- Poskytni informace o navstévnich hodinach dal$im ¢leniim rodiny — sestra.

Realizace :
- Pacientce vysvétleny vSechny diagnosticko-terapeutické a oSetfovatelské tkony.
- Pacientka edukovana o zklidiwjicich technikach - relaxaci.
- Zajisténo klidné a tiché prostiedi dle moznosti oddéleni.

- Zajistén kontakt s rodinou.

Hodnoceni :
- Pacientka vyuziva relaxaci ke zmirnéni strachu.
- Pacientka méla soukromi pfi navstéve s rodinou.
- Pacientka se zajima o své zdravi a komunikovala s oSetfujicim personalem, spolupracovala

pri 1€bg.

Cil byl splnén. Pacientka je dostate¢né informovéana o chodu oddéleni, o svém zdravotnim stavu.

Pacientka verbalizovala zmirnéni strachu po dobu hospitalizace.
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Sesterska diagnoza :
Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdiovani, oblékani z divodu nutnosti klidu

na lizku, projevujici se potfebou pomoci od dalsi osoby, asistenci a dohledem.

Cil : Pacientce je zajisténa dopomoc v oblasti sobésta¢nosti a byly stanoveny postupy vedouci
Kk vraceni sobéstacnosti.

Priorita : Stiedni.

Vysledné kritéria :
- Pacientka ma zajisténou hygienu osetiovatelskym personalem.
- Pacientka ma udrzovany a Cisty zevnéjsek.
- Pacientka ma zajisténé pravidelné podavani stravy a tekutin.

- Pacientka ma zajisténé pomucky pii vyprazdiovani.

Plan intervenci :
- Zhodnot funk¢ni uroven pacientky — sestra.
- Informuj pacientku o vyznamu hygienické péce — sestra.
- Zajisti celkovou hygienickou péc¢i minimalné 2x denné — sestra, oSetfovatelka.
- Pecuj o hygienu genitélii a okoli andlniho otvoru — sestra, oSetfovatelka.
- Po vyprazdnéni zajisti diikladnou ocistu — sestra, oSetfovatelka.
- Zajisti intimitu — sestra.
- Provadégj péci o dutinu Ustni — sestra, oSetfovatelka.
- Dbej na prevenci opruzenin a sleduj stav kiize v periandlni oblasti — sestra.
- Dbej na ¢istotu obleceni a lozniho pradla — sestra, oSetfovatelka.
- Podej vhodnou stravu — sestra, oSetfovatelka.
- Zjisti u pacientky zvyky pfi jidle — sestra, oSetiovatelka.
- Predchazej zacpé¢ — sestra.

- Aktivizuj pacientku — sestra, fyzioterapeut.

Realizace :
- Pacientka edukovana o zpiisobu provadéni hygieny na JIP pracovisti.
- Zajisténa v lizku hygiena sestrou témét v celém rozsahu, z diivodu klidového rezimu.
- Dutinu ustni si pacientka vyplachuje Tamtum Verde, Cisti si zuby 2x denné.
- Provadéna vymeéna lozniho pradla po 12 hodinéch.

- Pacientka edukovana o ¢asovém harmonogramu podavani stravy.

Hodnoceni :

Cil byl splnén caste¢né. Pacientka mé zajisténou potiebu hygienické pécéi v celém rozsahu. Citi se
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Cista, verbalizuje spokojenost a pocit Cistoty. Po 48 hodinach pacientka nezvlada sebepéci pii
piijmu potravy, vyprazdilovani, hygiena a upravé zevnéjSku, stale je CasteCné zavisla na péci

sestry.

Celkové hodnoceni :

Pacientka J. K. byla pfijata 02. 02. 2012 na INT JIP pro plicni embolii provazenou
klidovou dusnosti s expektoraci nazelenavého sputa.

Dosud se 1¢c¢ila pro Diabetes mellitus a hypertenzi.

Na INT JIP byl zaveden PZK a zahajena trombolyticka 1é¢ba s pravidelnym sledovanim
vitalnich funkci. Invazivni vstup po dobu zavedeni asepticky oSetfovan a bez zndmek infekce.

Druhy den provedeno kontrolni EKG, ECHO a odebrany krevni odbéry. Nasazena 1écba
Warfarinem.

Prvni tii dny hospitalizace byla pacientka unavena, celkové slaba, se snizenou schopnosti
sebeobsluhy, pfevazné v oblasti hygieny.

Ctvrty den hospitalizace za¢ala pacientka s rehabilitaci, nejprve na lizku s postupnym
obnovenim schopnosti sebepéce.

Paty den hospitalizace byla pacientka pro zlepSeni zdravotniho stavu ptelozena na

standardni interni oddéleni.

Doporuceni pro praxi :
Doporuceni pro sestry :
» Ziskat pacienta pro spolupraci.
» Posilit komunikaci s pacienty a to predevSim ve smyslu srozumitelného podavani
informaci.

» Motivovat pacienta.

Y

Neustale prohlubovat védomosti v oblasti oSetfovatelské péce.

» Usporadat odborného Skoleni na téma plicni embolie, které by probihalo v pravidelnych
intervalech tak, aby skute¢né€ doslo k proskoleni vSech sester danych nemocnic.

» Edukovat rodinu.

» Nezlehcovat pacientovy problémy.
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Doporuceni pro pacienta :
» Spolupracovat a chtit svilj zdravotni stav ovlivnit.
» Dodrzovat spravny zivotni styl.
» Myslet pozitivn€é, pokud je nékdo presvédceny od zacatku, ze mu lécba nepomuze,

potom mu opravdu nepomuiize, mozno vyuzit pomoc psychologa.

Doporuceni pro rodinu :
» Motivujte pacienta.
» Bud’te mu oporou.
» Pomozte pfi Cinnostech, které pacient nezvladne, ale nenechte ho, aby se stal plné
zavislym.

» Jdéte prikladem.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou onemocnéni plicni embolie. Jak jsem jiz
uvedla kardiovaskularni onemocnéni jsou celosvétové nejcastéjsi pii¢inou Gmrti, proto je
potfeba mu vénovat nalezitou pozornost. K 1é€b¢ 1 oSetfovani pacientl je nutné pristupovat
komplexn¢ a zaméfit se na bio-psycho-socialni potieby pacienta, vyuzit spoluprace odbornikt
z oblasti kardiologie, kardiochirurgie, rehabilitace i psychologie. Je nezbytné nutné, ziskat
pacienta ke spolupraci, motivovat ho, aby se na ovlivnéni svého zdravotniho stavu aktivné

podilel.

Cilem bakalarské prace bylo demonstrovat oSetiovatelsky proces u pacientky s plicni
Bakalatska prace by mohla poslouzit jako podklad pro zavedeni oSetfovatelského procesu na

mém pracovisti.

Prace je urena vSeobecnym sestram pracujicich na lizkové sféfe, které se s pacienty
s plicni embolizaci pii své praci setkavaji, dale pacientim, ktefi maji zdjem se o svém
onemocnénim dozvédét vice a jejich rodindm, studentim Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi
odborné Skoly zdravotnické ve Vseting, ktefi se u nds pfipravuji v rdmcei praxe na své budouci

povolani.

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala pacientku s akutné vzniklou
plicni embolii. Pacientka i pfes velky strach o sviyj zivot spolupracovala vyborné. Na INT JIP
byla hospitalizovana 5 dnti, poté byla pfelozena na standardni Interni oddéleni, kde byla
nasledujici 3 dny. Dne 10. 02. 2012 byla pacientka propusténa z nemocnice do domaci péce,
pée svého praktického Iékafe a diabetologa, s doporu¢enim duasledné Warfarinizace
minimalné po dobu 12-ti mésicii s pravidelnymi laboratornimi kontrolami INR. Dale
ambulantnimu hematologickému vysetieni v Medcentru k vylouceni trombofilie, kontrolnimu
TTE za 2 mésice, za 3 mésice kontrolnimu lipidogramu, pravidelnym kontrolam glykémie,
TK a dodrzovanim spravné zivotospravy (dieta s omezenim zivoc¢iSnych tuki, diabeticka

dieta).
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Priloha A - Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace
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Piiloha B — Kategorie pacienta v ustavni péci

KATEGORIE | BODY NAZEV LEGENDA

0 0 Pacient na | Vykaze se kazdy den, kdy je pacient na

propustce propustce.

1 0 Pacient sobéstacny Pacient je nezavisly na zakladni
oSetiovatelské péci.

2 75 Pacient casteCné | Pacient je Castené sobéstaény, sam se

sobéstacny obslouzi s dopomoci, je schopen pohybu
mimo liZko s dopomoci ¢i samostatné
na invalidnim voziku.

3 150 | Pacient vyZadujici | Lucidni pacient, neschopny pohybu

zvySeny dohled mimo liZko ani s dopomoci ¢i
samostatné na invalidnim voziku,
vyzaduje témérF uplnou obsluhu.
Psychicky alterovany pacient vyZadujici
zvySeny dohled, pripadné nutné
prechodné  omezeni  pohybu  ¢i
farmakologické zklidnéni.

4 225 | Pacient imobilni Lucidni, zcela imobilni pacient,
pripadné  inkontinentni, vyZaduje
oSetiovatelskou pomoc pii vSech
ukonech.

5 300 | Pacientv bezvédomi | Pacient je v bezvédomi, pripadné

V delicioznim stavu.

Zdroj: dokumentace Nemocnice ValaSské Mezifici a.s




