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ABSTRAKT

RUZICKOVA, Aneta. Komplexni o3eébvatelska p&e o pacienta s plicni embolii.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Hlinovsk& PhD. Praha. 2012.

Hlavnim tématem bakaiské prace je komplexni ofetatelska p& o pacientku

s onemocénim plicni embolie. Teoretickdast prace obsahuje informace o charakter-
ristice onemoc#ni, etiologii, klinickém obraze, diagnostice, proge, o tiznych moz-
nostech terapie. Soasti praktickécasti je dokumentace dle Marjory Gordonové.
Hlavnim cilem uvedené kasuistiky je stanoveniio$atelskych probléiy sestaveni
oSetovatelskych diagnoz, vytveni planu oSébvatelské p&. Tento plan je sestaven
cilewkdome a respektuje individualni p@by pacientky. \Lasti oSefovatelské je

uveden oSébvatelsky proces odifpmu pacientky az poipklad na standardni og&dni.

Kli¢ova slova: Komplexni oS&lvatelska p&e. OSetovatelska diagndza. Ogevatelsky

proces. Pacient. Pland& Plicni embolie.



ABSTRACT

RUZICKOVA, Aneta. Comprehentive Nursing care for a Paciaith Pulmonary
embolism. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. Quadiion Degrese: Bachelor in
Nursery (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Jana Higké/PhD. Praha. 2012.

The theoretical part of my work includes informasoabout the disease character,
etiology, clinical picture, diagnosis, prognosidffetent therapy options. The practical
part includes the documentation by Marjory Gorddrhe casuistry aims the
determination of nursing problems, compilation afrsing diagnoses, creation the
nursing care plan. The plan is compiled purposgfalid with respect to individual
needs of the patient. The nursing part mentionsthising process from admission till
transfer of the patient to the internal ward.

Key words: Comprehentive nursing care. Nursing mitasg. Nursing process. Patient.

Plan of care. Pulmonary embolism.
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UvoD

Pro svou bakatékou praci jsem si vybrala pacientku s diagnézaanplembolie,
ktera byla hospitalizovana na koronarni jednotdennivni pé&€e Oblastni nemocnice
v Kladrg.

Cilem prace je zmapovat medicinskou aro$etelskou problematiku a upozornit na
z&ludnost plicni embolie. ,,Plicni embolie ipamezi nefastjSi kardiovaskularni
onemockni a podili se vyznamnoudnmou na kardiovaskularni mortai{na 3. mist)*
(STEJFA, 2007, s. 455).

Plicni embolie s€asto vyskytuje jako komplikace jinych onem&chnebo staf,
kterym lze pedejit spravnou oSeivatelskou pé& a dodrzovanim kebného rezimu.

Prace se sklada ze dvéasti. Teoretick&ast vychazi z uvedené literatury a obsahuje
informace o charakteristice onemeof diagnostickych metodach aizobu terapie.

Cilem praktickécasti je navrhnout individualni plan ofmitatelské p& o danou
pacientku s plicni embolii s vyuzitim konéefho modelu Marjory Gordonové,
metodou oSébvatelského procesu, ktery se zabywéi groky. V préci jsou pouzity
oSetovatelské diagndzy NANDA taxonomie |.

OSetovatelské diagnozy a cile o&mtatelské p& jsou stanoveny s ohledem na
individualni holistické paeby pacientky.

Nezbytnou satésti bakalgské prace je edukai proces.



Teoreticka ¢ast

1 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

.Plicni embolii rozumime zaneseni vmetku (empditevnim proudem do plicni
tepny nebo do jejich &vi. Diasledkem je omezeni {oku plicnim feciStém
s naslednymi poruchami hemodynamiky a ventilacetode naprostaétSina vmetk
ma tromboticky pvod, mluvimetasto o tromboembolicka nemoci“(KOIRA 1998).

Embolie - vmeteni, zakiéni vmetku (embolu) v krevnich cévach. S jejich edsym
ucpanim, které vede k nahlému nedokrveni (ischamfisjusné oblasti (mozku, dolnich
koncetin) a hlavi ¢asti plicnihoreciste.

Embolus - vmetek, latka (krevni sraZzenina - tvas) vzduchova bublina, plodova
voda, tuk, pofipad: i cizi materidl), ktera je nesena krevnim proudej@dnoho mista
na druhé. Nejastji vznika v Zile dolni konetiny a je vmetena do plic. Je to kazda
pohyblivA hmota, ktera je krevnim proudem za&efea na misto, kde zuzujici se lumen
cévy dalSimu jejimu pohybu zabrani. 8nge uen fyziologickym tokem krve.

Zdrojem plicni embolie dle Kalé jsou nejastji trombozy hlubokych Zil dolnich
konrcetin (az u 85% nemocnych), dale panevni Zily, lea&izily, dolni duta zila, pravé
srdce aj.

,,Vyskyt je uvadn jeden az dvaifpady na 1000 obyvatel ¢qo¢. Odhaduje se vsak, Zze
skut&ny vyskyt mize byt tikrat az ctyrikrat vysSi, velk&tast embolii je drobnych,
asto bezfiznakovych a unika diagnostice*(STEJFA, 2007, §)45
Predpoklad vzniku trombézy je triada fakiopopsana Virchovem a Rokitanskym
v roce 1852-1854, nazyvana jako Virchovova triaalarnuje:

- Zilni stdzu (zpomaleni toku krve)
- abnormality a chorobné zmy cévni stny
- poruchy srazlivosti krve

Trombdza je zdrojem embolu, ktery sé& &ikrevnim tokem skrze pravé srdce do
plicniho arterialnihorecisté, kde uvizne v drovni fisvitu cévy, ktery je podobny
velikosti embolu. Dochazi zde k zablokovani nebiZesm pfitoku krve a zaroue se
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spusti série patofyziologickych 2m Ri okamzité degranulaci nasedajicich trombbcyt
se uvolni histamin, serotonin, prostaglandin a boxan. Jejich &inkem se zvySuje
plicni vaskularni rezistence, ktera festice snizuje prokrveni plic. Tim dojde
k nerovnovaze mezi ventilaci a perfuzi, vysledkemhypoxémie. Toto je stimulem
k tvorbé bronchopulmonalnich zkrata tak vznika kolateralni ¢h. Rist €chto spoj
dosahuje svého maxima kolem Sestého az osmébixenod obstrukce. Spoje se snazi
udrzet piitok krve distalg od embolu.

Obecné rizikové faktory zilni trombo6zy a gasre i plicni embolie jsou uvedeny
v nésledujicim souhrnu:
- velké chirurgické vykony (zejména ortopedicka opeja rozsahlé operace
biiSni a panevni, zejména u osob starSich 40-ti let
- traumata dolnich kam®tin a panve
- maligni nadory
- trombdza nebo plicni embolie v amnézie
- pooperéni sepse
- veék
- srdeni selhani
- cévni mozkova fihoda
- obezita
- t¢hotenstvi
- perorélni kontraceptiva
- primarni varixy
- chronickéa zagliva stevni onemoctni
- ziskané trombofilni onemoéni a nefroticky syndrom (WIDIMSKY, 2002).
Krom klasické tromboembolické nemoci jejiz podstiaje krevni srazenina existuji
nekteré vyjimky -
Tukové embolie:

Jde o situaci, kdy se do perifernich vén dostdw@péenky tuku.

To se stava n&gstji pii zlomeninach kosti s tukovouehi jejiz buiky jsou velmi
fragilni @ mimo to zde jsoéetné tenkoshné krevni prostory (sinusoidy).

HReZije-li nemocny, nastane Uplné vyhojeni nebglicni tk& ma zn&nou

lipolytickou schopnost a tuk brzy vymizi beze stopy
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Vzduchova embolie:

Vzniké jako komplikace katetrizace centralnidh dsaskéhoiezy, neurochirurgie v
sed, penetrujiciho zrami plic nebo barotraumatuiiprychlé dekompresi. Do vén
perifernich se vzduch dostanedasjtji pii operaci napp strumektomii, kde je v Knich
vénachcasto negativni tlak, vzduch jg¢imo nasavan. Do plicnich vén vnikne vzduch
vzacre pri porareni hrudniku.

Embolie plodové vody:

Je ¢Zka, casto smrtelna porodnitipoda z vniknuti plodové vody do krevnich cest
matky. Matka navic za@e krvacet, protoZzecinkem plodové vody se jeji krev zbavi
srazlivosti. Rozviji se zde diseminovand intravédki koagulace.

Jiné druhy plicni embolie:

- nadorové embolie

- septické embolie

- cizi €lesa (nap projektil z pusky, jehla) - vzacnéiglady

- bakterialni (mykotické) embolie se vyskytuji vyhnagi pyemii
Siti-li se embolus nefyziologickou krevni cestoujzm jit o -
Paradoxni embolii - embolia paradoxa:

Fi persistujicim foramen ovale mohou tromby z penifeh vén projit timto otvorem
do levého srdce a byt vmeteny do artérii systemmvétisté. Persistence ovalného

otvoru se vyskytuje az u 15% vSech dibgph.
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2 KLINICKY OBRAZ

Je nespecificky aiznorody,casto imitujici jina onemoemi. NegasgjSi symptomy
nam séadila tabulka 1. NépsgjSim piiznakem plicni embolie je nahle vznikla klidova
dusnost, hlavnim podilem na jejim vzniku m& porueleény krevnich ply pfi
redukci funkniho plicniho krevnihaegisté. Bolesti na hrudi majitzny charakter a
¢asto jsou zfisobeny sekundarni iritaci pohrudnice, zejmémalnich infarktech. Je-

li postizen ¥tSi paet plicnich cév, tak se kramuvedenych symptoin projevuji

piiznaky srdeéniho etizeni a hemodynamické nestability — Sok, synkopa.

Tabulka 1 — Studie ICOPER, n - 2110

KLINICKA ZNAMKA VYSKYT
NAHLE VZNIKLA DUSNOST 82%
BOLEST NA HRUDI JAKEHOKOLI| 49%
CHARAKTERU

KASEL 20%
SYNKOPA 14%
HEMOPTYZA 7%

Goldhabera aj., 1999

Nespecifické obtize se mohou shodovat s projawych zavaznych stdv nag.

infarktu myokardu, pneumonie, pleuritidy, disekoeta.

D¢leni plicni embolie:

Z interniho hlediskadime plicni embolii dle klinického obrazu, hemodymakého
dopadu acasovosti na akutni malou, akutni submasivni, akotasivni, subakutni
masivni plicni embolii a chronickou tromboemboligkplicni hypertenzi. Bvodem
tohoto aleni je odliSny terapeuticky ifstup s ohledem na mortalitu a morbiditu
jednotlivych forem (STEJFA, 2007).

Podstatou hemodynamické zavaznosti je hypotenzymptomy s ni spojené, dle
echokardiografie pak znamkygtizeni pravého srdce, igpbené vysokou klidovou
plicni hypertenzi jinak nizkotlakého malého krewndbshu. Srdce s vyraznym akutnim

dotizenim se dilatuje a neni schopné adekvatnit svou funkci, vysledkem je jeho
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selhdvani se vSemiusdledky. Obec# je nazyvano jako cor pulmonale, dle délky vzniku
pak akutni a chronické.
Akutni masivni plicni embolie:
- je charakteristickd aihovou instabilitou (kardiogenni Sok, hypotenze,
synkopa, akutni selh&ni pravé komory)
- je pritomno akutni cor pulmonale
Akutni submasivni plicni embolie:
- je charakteristické aihovou stabilitou
- je pritomno akutni cor pulmonale
- Casta je tachykardie a tachypnoe
Akutni mala plicni embolie:
- je okZhow stabilni a nema znamkyeiizeni prvého srdce
- nemusi se projevitilec nebo jen malym zvySenim teploty
- jsou ¢asto pitomny jen tachypnoe (24 dadminutu a vice) a tachykardie
(100 te@/minutu a vyssi)
Subakutni masivni plicni embolie:
- je vyvolanacetnymi mensimi emboliemi, cévni plicni obstrukcenika
pomaleji
- hlavnim symptomem je pomalu iatajici namahova dusnost a snizovani
teélesné vykonnosti
- vznika v pfaibéhu 1-2 tydr
Chronicka tromboembolick& plicni hypertenze:
- opetovna plicni embolizace se zhorSovanim dusnosti

- trva mesice a gkdy i roky
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3 DIAGNOSTIKA

Akutni plicni embolie je nejite rozpoznavanym kardiovaskularnim onenodm.
Pouze 30-50% ip pitvé nalezenych plicnich embolii byva za Zivota rozgomn
(WIDIMSKY, 2002).

S ohledem na nespecifické klinické projevy jénéuzahrnout plicni embolii do Uvah
v diferencialni diagnostice dusnosti a bolesti madh Mezitim co ®ktera pomocna
vySeteni slouzi kodhadu pragpodobnosti plicni embolie, jina kadeni
hemodynamického dopadu a maji tak rozhodujici mivterapii. Diagnostika Zma
anamnézou, fyzikalnim vy&enim, laboratornimi odioy a v neposlednitad

zobrazovacimi metodami.

3.1 Anamnéza

Fyzikalni vySeteni:
- negastjSi priznaky nemusi byt vSechny s@asré
- duSnost — obvykle nahla a bez zjevnéheadiu
- kreni Zily napléné a pulzujici - patrné #gatnani (centrélni Zilni tlak stoupa)
- cyanoza
- kaSel, rkdy s gimesi krve — hemoptyza
- Uzkost, obavy a neklid
- zmatenost, poruchagomi
- poslechovy nélez vihkych fenoména plicich
- oslabené dychani
- akcentovana 2. a 3. skae ozva, oslabené dychani, Siroky réps2. srdéni
ozvy galopovy rytmus

- znamka hluboké Zilni trombozy
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3.2 Laboratorni diagnostika

VySeteni krevnich plya ukazuje hypoxemii s respinai alkal6zou. Tento obraz neni
specificky (byva u intersticialnich onemaon plic), také chybni zmeén nevyliuje
diagnézu.

D — dimery jsou kongmym vysledkem fisobeni plazminu na fibrin (kotiey produkt
koagul&ni kaskady), jsou tak obrazem fibrinolyzy. PoztavD - dimeti vSak provazi
vSechny stavy, které jsou synonymem fibrinémie jakag. zaréty, nadorova
onemocgni, nekrozy, infekce, atd., coZ j@gwbdem jejich nizké specificity. Stanoveni
D - dimei m& ale vysokou senzitivitu a s ohledem na nesgaost je jejich hlavni
vyznam isuzovan zejména negativni prediktivni hodnofe studii Dunna a spol.
2002 ntli pouze 2 z 547 nemocnych s negativni hodnotouddmerfii plicni embolii
(Slo o faleSnou negativitu).

Troponin je specifickou cytoplasmatickou bilkoeu srdéniho svalu, ktery se
uvoluje @i posSkozeni buktné membrany a je tak korelatem destrukce csrithe
svalu. BNP nebo-li brain natriureticky peptid je oloigicky aktivni peptid
s natriuretickym &inkem produkovany i pietizeni srdénich oddit. Obs tyto
laboratorg stanovované latky se uZzivaji jako marker vyznamrohemodynamického
dopadu plicni embolie, tedy rizika mortality.

Ke zjiS€ni vrozenéci ziskané trombofilie vySaijeme inhibitory fibrinolyzy (PC,
PS), nadbytek koagulaich faktofi (F VIII, IX, XI) a poruchu jejich regulace (APC
resistence, Leidenska mutace).

3.3  Zobrazovaci vySeteni

Elektrokardiografie (EKG) p#t k zakladnim vySébvacim metodam v kardiologii.
EKG u plicni embolie niize zobrazovat prostou sinusovou tachykardii, ake zé.
akutniho pravostranného stdého getizeni, blok pravého raménka Tawarova, S1, Q3,
T3.

Echokardiografie (ECHO) je zakladni, debdostupna a neinvazivni zobrazovaci

metoda struktury a funkce srdcei RySeteni se zartujeme na fimou identifikaci
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plicniho embolu, zdroj embolizaci v seaéch dutindch, dopad plicni embolie na
morfologii a funkci pravého srdce a na stiupdicni hypertenze.

EKG i ECHO jsou metodami diferencialni diagnosttkysnosti a bolesti na hrudi.
Rentgenové vySeni srdce a plic byva u plicni embolie spiSe neadtiaristicke, ale
muze vést k dalSi diagnostické rozvaze. U plicni dieblae pozorovat dilataci pravé
komory srdéni a pulmonalni arterie, zmnozeni plicni transpegefako Westermati
piiznak oznaujeme elevaci branice na stéaembolie. Mize byt gitomen pleuralni

vypotek na postizené stran

CT vySeteni hrudniku se stalo jednou z hlavnich diagnogticknetod u nemocnych
s plicni embolii. Vyhodou je jeho dostupnostinpa diagnostika obstrukce v plicnim
reCiSti a zobrazeni srdaich struktur. Déale je jeho vyhodou vyt@ni jiného zakladniho
a pidruzeného onemoeni.

Plicni angiografie je nejprokazat&i metodou, kterd dr lokalizaci a rozsah
cévniho uzé¥ru, zlaty diagnosticky standard - indikovan& pejasném nalezu a
planované trombolytické terapii (zde se ponechatétki po vySéeni k mozné lokalni
trombolyze), nutna tézed plicni embolektomii.

Plicni perfuzni a ventiéami scan je metodou na podobné Urovni jako CT. Jedoe
volby pii onemocini ledvin a alergické anamnéze na kontrastni latkg lepSi
diagnostickou vypaodd’ u subakutni a chronické plicni embolizace. Je éptilmlédnout
k vysledkim dalSich vySeéeni, protoZze vyS&ni samo o sabnemize potvrdit ¢i
vyloug¢it plicni embolii.

Ultrazvuk podle Dopplera je metodou volby k weni ¢i potvrzeni nejastjsSi
priciny plicni embolie - vendzni trombdzy. Vymizelé is@ni rychlosti venozni krve
béhem nadechu a vydechu, nevybavitelnost zvySenilagtthpo pouziti komprese a

absence proudi krve v Zile potvrzuje diagnézu trombozy.
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4 PREVENCE

Jsou vSechnyinnosti zabraujici nebo omezujici gsobeni rizikovych faktdr
tromboembolie. Blime je na rezimové, mechanické a farmakologické.

Pati sem snaha o zkraceni doby imobilizac€asna rehabilitace - ai@ni dorsalni i
plantarni flexe nohou po dobu alegpgbminuty kazdou hodinu u nemocnych t2kiu.
Pouzivani elastickych antitrombotickych gooh nebo sprawnpriloZzenych bandézi na
dolnich kortetinach.

Zakladnim principem kompresivni terapie je padponebo Uplna nahrada
nedostatéen¢ fungujici kozg - svalové pumpy elastickymciakem pruzné tkaniny.
Z&kladnim principem kompresivni terapie je tzv.chistiv obvaz, ktery z&na na
prstech, zakryva celou patuizdenymi osmikovymi otakami, dale Uzké horizontalni
ota’ky mezi kotnikem a z@tkem lytka, mirty Sikmé otéky nahoru az pod koleno#iP
obvaze celé katetiny se stehno vazerigavnym obinadlem. Centralnim &ram (t].

k télu) se musi postugrzevni tlak komprese snizovat

Kompresivni obvaz ijkladame rano naukku pacienta po celou dobu s nim
komunikujeme zda obvaz moc neSkrti, kontrolujem&ypna obou kotetinach, zda
jsou olg prokrveny. Oilezita je hygienicka p& a sucha karetina nez obvazipozime.

Kontraindikacemi k pouziti kompresivnicly jsou akutni lokalni infekce, kozni
choroby, hypotermitida v akutnim stadiu, zavaznélioi poruchy krevniho au. Mgl
by byt vySeten arterialni systém dolnich kaatin, @i ischemické chorabmusi byt tlak
mirny, nesmi zabtgvat arterialnimu zasobeni.

Mohou se také pouzit nafukovaci dlouhé qmahy, intermitentni pneumaticka
komprese, neffinngjSi fyzikalni prevence. Uziva se hlavn nemocnych, u nichz by i
malé krvaceni fedstavovalo vaznou komplikaci (rfap neurochirurgii).

Farmakologicka preventivnidiéa spgiva v aplikaci nejastji nizkomolekularniho
heparinu subkutargnv davkach a indikacich dle vSeobecnych dopemich s ohledem
na rizikové faktory a druhy planovanych operaaileité je také vysazeni hormonalni

antikoncepce.
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5 TERAPIE

Hlavnim terapeutickym cilem je zabranit opakdvémbolie a podpit piirozené
mechanismy vedouci k rekanalizaci obturované c¥vyeposledniradt sem téz pat
lécba @iznalki plicni embolie, prevence progrese Zilnich tromlod@nich koretin,
prevence posttrombotického syndromu. Volba teragiasi na rozsahu a dopadu plicni
embolie a kontraindikacich ze strany nemocného.

Jak jiz bylo zmi#no je terapeuticky postup zavisly na klinickém hockni plicni

embolie. Ve vSech typech plicnich embolii jeiigith I&by antikoagulani terapie.

5.1 VSeobecna opateni

UloZzeni pacienta natiko, klidovy rezim, oxygenoterapie inhalaci Kkystikeke
zlepSeni oxygenace perifernich tkani u hypoxemickyemocnych, bandaze dolnich
korcetin, tlumeni bolesti (analgetika) a Uzkosti (ahykika). Zakladem je kontrola
vitalnich funkci pacienta (tlak krve, ekg, saturastav ¥domi, diuréza).

5.2  Antikoagulaéni a trombolyticka terapie

Antikoagul&ni terapie je l&bou zabraujici srézlivosti, narstani trombu a usnadje
fibrinolyzu. Je zakladnim piém terapie vSech typplicni embolie a uzivame k ni
heparinci antagonisty vitaminu K.

Trombolyticka terapie je negjiinngjSi medikamentdzni moznosti rozpimst trombu,
ma rychly &inek, ale téz vysSi vyskyt nezadouciahinii, zejména riziko krvaceni.
Z toho divodi je uzivana jen vékterych indikacich. Kdm fadime akutni masivni
plicni embolii, kdy jde o Zivot zachfgjici metodu léby. Pro nizkou mortalitu
negrevysujici riziko krvacivych komplikaci trombolytiékterapie neni indikovana u
akutni malé plicni embolie. K akutni submasivnicipli embolii jsou #zné nazory,
nejznandjSi studie MAPPET-3, srovnavajici tyto pacientyeéé trombolyzouci
prostou antikoaguémi terapii, neprokazala signifikantni pokles matyalproto je

v této indikaci uzivana jen u vysoce rizikovych igati k recidivé plicni embolie.
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Nefrakciovany heparin (UFH):

Heparin potencuje antitrombin Il k inhibici akbvaného faktoru X. féd zahgjenim
lécby je uzit€éné vySetit krevni obraz, tromboplastinovyas a aktinovany parcialni
tromboplastinovy test (aPTT) k rozpoznani eventighlrzmeén paitu trombocyi a
abnormalit zevniho a viiitiho systému aktivace tromboplastinu.
aPTT je hlavni laboratorni kontrolowianosti I&€by nefrakcionovanym heparinem a
dle rgj pak upravujeme jeho davkovani k terapeutickémmmeezi, které je dano
pontrem aPTT pacienta a aPTT kontroly. Za efektivnikdaweparinu povazujeme
docileni rozmezi 1,5-4 ndsobného prodlouzeni aPTT.

L&bu UFH zahajujeme bolusovym podanim 5000j i.v.,azaye kontinudlni infuze
5000-10 000j na 6 hodin. Po 6 hodinach provadimetretu aPTT. Davky UFH se
pohybuji od 20 000j do 40 000j/24 hodin.

Nizkomolekularni heparin (LMWH):

Nizkomolekularni heparin inhibuje aktivovany t@akX. Ve srovnani s heparinem ma
stejnou @innost v terapii plicni embolie, pro delSi p&ds se aplikuje jen 1-2x dehin
s trvalym antikoaguknim &inkem bez nutnosti laboratorni monitorace &tSiny
pacient, ma téZ menSi vyskyt trombocytopénie a osteopor@&MWH zpravidla
neprodluzuje zakladni koagutd testy ¥etné aPTT.

NejznangjSi a nejvice pouzivané jsou:
Fraxiparin — genericky ndzev nadroparin - davka dftifaktor — Xaj/kg 2x derin
Clexane — genericky ndzev enoxaparin - davka 1@takior — Xaj/kg 2x dené
Kontraindikace Heparinu:

- alergie na Heparin

- pritomnost krvaceni nebo hemofilie, krvaceni z jigrebvvarixi

- viedova choroba gastroduodenalni

- poskozeni jater a ledvin

Peroralni antikoagulancia (kumariny):

Risobi jako antagonisté vitaminu K v jatrech, inhiliak syntézu faktar II, VII, IX,
X. Hlavnim uZivanym preparatem je Warfarin. Proivigtlalitu terapeutické davky
v populaci je nutna pravidelna kontroly INR (intational normalized ratio —

mezinarody standardizovany Quidk test), jehoz cilova terapeuticka hodnota je 2 - 3
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Kontraindikace kumarifn
- vrozen&i ziskané krvacivé stavy
- nedavné opetai zakroky nebogsre po operaci
- choroby jater a slinivky
- tehotenstvi (hlavé 1. a 3. trimestr)
- piitomnost nebo hrozbgerstvého krvaceni

- chybi-li spoluprace pacienta

Antikoagul&ni terapie vzdy zdna rychle dinkujicim, negasgji LMWH
v terapeutické davce. Nasledpriddvame Warfarin v ddvce 5-10mg v jedné denni
davce, 3.den se davka upravuje dle kontrolniho IR&Rdosazeni jeho cilovych hodnot
(2-3) je mozné LMWH vysadit.

Délka antikoagukmi terapie se pohybuje dle rizikovych faktoecidivy negastji od
6 — 12 mgsial.

Trombolyticka terapie:

Trombolytika dlime na Iéky:
l. generace, kam paistreptokinaza
Il. generace, sem pgatkaiovy aktivator plazminogenu (tPa, alteplaza, dutegja
jsou mér antigenni, vice fibrinospecificka¢téi predvidatelny léebny &inek
[l generace, jsou to mutanty tPa; maji delSi elidnihgolaias a vyznam#si
vysledky reperfuzi u nemocnych s trombotickymi urgv arterialniho systému;

pouzivaji se malo, stadium testovani

Streptokinaza (vedlejsi produKistu betahemolytickych streptokibkkupiny C):

Streptokinaza pronika do trombu aifvede s plazminogenem komplex streptokinaza
— plazminogen, ktery aktivuje zbyly plazminogen pkzmin, rozpousti trombus
zevnit, endogenni trombolyzou bezimnosti antiplazminu. Streptokinaza ma ale
vyrazné antigenni vlastnosti.id@lchazejici l&a streptokindzou nebotgkonané
streptokokové infekce vedou k tvertprotilatek proti streptokinaze a je nutné tak
preventivié aplikovat kortikoidy ped vlastni aplikaci steptokinazy k prevenci alée§ic

reakce.
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Tkanovy aktivator plasminogenu (t-PA):
Neni antigenni, je vice fibriospecificky, ale shise podavat séasré s heparinem,

protoZze samotné podani ma vysoké procento reokluzi.
Podavame v davce 10 mg i.v. v 1-2 minutovém bolngsledované 90 mg t-Pa ve
form¢ kontinualni i.v. infuze po dobu 2 hodin. V porown& I&bou t-Pa je vy3Si vyskyt
intrakranialniho krvaceni, neZipécbe streptokinazou.
S ohledem na riziko krvaceni je nutné akceptovatolibni kontraindikace jejich
podani, v tomto fipact myslet na jiné moznosti rozpest trombu, jak bude uvedeno
déale.
Absolutni kontraindikace:

- aktivni vnitni krvaceni

- nedavné spontanni intrakranialni krvaceni

- maligni onemocEni

- tehotenstvi (do 18. tydne trvani)
Relativni kontraindikace:

- nedavna kardiopulmonalni resuscitace

- infekéni endokarditida

- diabeticka hemoragické retinopatie

- VEtSi chirurgické zakroky, porod

- rganova biopsie nebo punkce nekomprimovatelnych cév

- ischemicka cévni mozkové&ipoda v poslednich dvoudsicich

- gastrointestinélni krvaceni v poslednich patnaotioth

- neurochirurgicky vykon nebocai operace v poslednimésici

- tehotenstvi

- nekontrolovana hypertenze (systolicky tla#s, nez 180 mmHg diastolicky

tlak vysSi nez 120 mmHgQ)
- pocet destiek nizSi nez 10 000/mm3, tromboplastinovy (protroraby) ¢as
prodlouzeny o 50% (INR vysSi nez 1,8)
- intramuskularni injekce (VOJAEK, 2009).
Pred a po aplikaci je nutna pravidelnd kontrola zriarkevaceni (laboratorni a

objektivni), steji tak vitalnich funkci pacienta.

22



5.3  Kavarni filtr
,Kavarni filtr se stdva&inou metodou dostupnou i mimo velka centra. Indikac

kavarniho filtru musi byt vzdy velmi pivé zvazena“(VOJAEK, 20096, s. 609).
Zavadiji se perkutanni katerizai technikou do dolni duté Zily cestou vena jugslar
interna nebo vena femoralis. Sl@Zivarované ocelové dratyagobi jako sito v krevnim

toku zachycujici emboly o fpméru vétSim nez 3mm.

5.4  Embolektomie
,,Je indikovana u nemocnych s vyznamnym rizikeepriznivého piéibéhu, u nichz

neni mozno podat systémovou trombolyzy*(STEJFA 7280462).

Delime ji na mechanickou trombektomii a chirurgickembolektomii. K mechanické
trombektomi se pouZiva diagnosticky pig tail kat&atétr ke koronarni angioplastice
nebo specialni katétry. Mechanickou fragmentaci kmambinovat s naslednou
trombolytickou I€bou, ale Ize ji uzit i samost&tnTuto l&bu Ize pouZzit u nemocnych
s masivni plicni embolii vedouci k hemodynamickstakilit.

,,Chirurgickd embolektomie proZiva renesanapglla se opetai technika a v zatim
mensich sestavach operovanych je mortalita velnhkia@i(STEJFA, 2007, s. 462).

5.5  Plicni trombendarektomie
U nemocnych sfkou plicni hypertenzi Zgobenou trombemboliemi v hlavnich

vétvich plicnice. Vlastni vykon se provadi ze steonsie (fFistup do obou plicnich

hilt), v pIné heparinizaci, na mininim obéhu s kanelaci obou dutych Zil.
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6 KOMPLIKACE

Nejastjsi komplikace plicni embolie je spojena s jejidéu. Nezadoucimdinkem
antikoagulani a trombolytické &y je krvaceni, které f@ize byt lokalizovano
piedevsim do oblasti gastrointestinalni, urogenitalimitracerebralni. Proto jailézité,
aby sestra &novala zvySenou pozornost laboratornim hodnotamooagho a také se
zantfila na sledovani stolice a @ipve kterych nize byt gitomna krev. Déle fiZe po
této I&be¢ dojit k alergické reakci a az k anafylaktickémuwso

U nemocnych s deficitem proteinu C a S, iiki€ivaji kumariny mizou vznikat
kozni nekrozy.

Po chirurgickych vykonech a u pacigmstdelSi imobilizaci, které postavime, musime
pii nastupu dusnosti myslet na plicni embolii, prietade dlezita prevence.

Mezi komplikace embolie pati embolizace do jinych orgén Nekasgji to byva
mozkova, gastrointestinalni a renalni embolie. r@gatoto musi pamatovat na moznost
vzniku €chto komplikaci a pozo#sledovat klinické fiznaky u nemocného.

Sukcesivni recidivujici plicni embolie mohou tvdse vzniku chronického cor
pulmonale. Cor pulmonale nebo-li plicni srdce, gotogické z¥étSeni pravé srdai
komory, které je zisobeno vysokym dlouhodobym krevnim tlakem v maldho.
Pozdji se projevuji znamky selhani funkce pravé komotoky, cyandza, poruchy
traveni, z¥tSeni jater). Plicni hypertenze &asto vyviji postuphi Nejdiive nadngrné
stoupa tlak v plicnici $ svalové praci a v klidutstava tlak v plicnici normalni, pozjil
dochazi ke klidové plicni hypertenzi.

DalSi komplikace mohou vznikatétem a po zavedeni kavarniho filtru a po
katetriz&nich vySetenich.
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7 PROGNOZA

,,Kratkodoba prognéza plicni embolie zavisi daaznosti klinického stavu a je téz
ovlivnéna stavem funkce pravé komory sfde Vyznam vlajicich trombotickych
Gtvara v pravém srdci je sporny. Progn6za nepoznanéia tedé&ené plicni embolie je
podstat® horsi a mortalita je 2-3x vy33i“(VOIEK, 2009, s. 597).

.,Mezi dalsi faktory ovlitwujici prognézu pét: Veék nad 70 let, fitomnost maligniho
onemocgni, pfitomnost srdéniho selhéni, chronickd obstirk plicni nemoc a
systémova hypotenze“(Goldhaber, 1999).

Kratkodoba progndéza plicni embolie zavisi naazawsti klinického stavu napu
nemocnych v kariogennim Soku nebo u akutniho cdmguoale je vyrazé horsi.
Nutnost resuscitace zas&drhorSuje bezprosdni prognézu nemocného

,Zasadni roli hraje velikost embolu malé emiboinaji jen gkolika procentni
amrtnost, jsou vSak nebezme tim, Ze mohou byt¢chem rekolika dni nasledovany
velkou embolii“(STEJFA, 2007, s. 462).
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8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA S
ONEMOCNENIM PLICNi EMBOLIE

Psychika

VétSina pacienit s onemocénim plicni embolie fichazi do nemocnice s akutnim
problémem, hospitalizace se stava pro movym zazitkem. Velmi zde zélezi na
zdravotnicich jestli paciefmn tuto nelehkou Zivotni situaci usnadni. U padient
pievladaji ¥tSinou negativni emoce.

,,Z aktivniho ¢lovéka, se stavalovek pasivni, ktery je fednttem pé€e mnoha
zdravotniki, ktefi jsou hlavnimi aktéry v jeho Zivét Stava se zavislym na druhych
lidech, ktéi mu uguji denni rytmus*(RRIVOHLAVY, 2002, s. 49).

Pacienti jsou dusni s obavami odpZivot a budoucnost. Sestra a ostatldnové
personalu se museji chovat profesion&rvzbudit v pacientovi pocitidéry.

CT angiografie (angio) plic

Léka musi dat pacientovi podepsat souhlas s ygaan a vysutlit pacientovi mozné
komplikace. Zjistit zda je pacient alergicky a potthho uéit dalSi postup, takto zavazni
pacienti jsou dopravovani na vyiti v doprovodu Iéke a jedné nebo dvou sester za

monitorace vitalnich funkci s resusédm kufrem a defibrilatorem.

Bandaze

Sestra zodpovida za sprayrovedenou bandaz (¢ty se museji vést iips patu)
nebo za dote pilozené antitromboembolické péwchy, které museji mit spravnou
velikost, museji byt dostate¢ vytaZzene, nes#i tlacit ani se nikde z&zavat. Je nutné
dodrzovat v prvnich dnech 24 hodinovy reZimlgieni bandédze, déle po ordinaci
leékare se nize bandaz na noc sundat. Bandaze tpcmy gikladame vzdy nez pacient

vstane zidzka.
Podavani l1ék

Sestra musiipsreé dodrzovat ordinace |éka, ¢as, davkovani a musi znat zakladni

vedlejSi @inky leki, aby mohla ihned informovat l&ékeao moznych komplikacich.
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Krvaceni

Je velmi nutné, aby lékayswtlil pacientim postup 1&8by a upozornil je na moznéa
rizika spojena a Ibou. Pacient musi byt dostate¢ powen o moznych vedlejSich
Gcincich l&by. Sestra musi dostéte€ sledovat jestli nejsourjmesi krve v ma@i a ve
stolici. Provadt naordinovana vySini a sledovat laboratorni hodnoty spoke

s |ékaem.

Monitorovani a vyhodnocovani vitalnich funkcizgkladni ¥domosti kazdé sestry na

jednotce intenzivni pé.
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9 CHARAKTERISTIKA OSET ROVATELSKEHO PROCESU

Hlavni pracovni metodou o#etvatelského personalu je o&statelsky proces. Jeho
cilem je prevence, odstrami nebo zmiréni probléni v oblasti individualnich pégéb
pacienti. Jedna se o racionalni metodu poskytovatizeni oSdbvatelské pé&e, tato
metoda respektuje pravo pacienta na individualnii pg€etre spolurozhodovani.
OSetovatelsky proces je zaloZen na systému vyhleddbéni- psycho — sociaén—
spiritudlnich patb pacienta a jejich uspokojovani aktivmabizenou oSgvatelskou
p&i. Predstavuje sérii planovanycktinnosti a myslenkovych algoriiim které
profesionalové v oSiivatelstvi pouzivaji ke zhodnoceni stavu individiéi poteb
pacienta, ke stanoveni of®etatelskych probléi (oSetovatelskych diagnéz),
k planovéni a realizaci o$evatelské p& a k vyhodnocovani efektivity oevatelské
p&e .

Obsahem modelu je zakladni struktura, kterouritd® oblasti, z nichz kazda
piedstavuje funkni nebo dysfunéni sowdast zdravi (zdravotniho stavélpvéka, podle
nich sestra ziskava febné informace:

. Vnimani zdravi

. VyZiva a metabolismus

. Vyluc¢ovani

. Aktivita a cvEeni

. Spanek a odpgmek

. Citlivost (vnimani) a poznavani
. Sebepojeti a sebelcta

. Role a vztahy

© 00 N OO O &~ W N P

. Reprodukce a sexualita

10. Stres, zé&Fove situace, jejich zvladani, tolerance

11.Vira a Zivotni hodnoty

12. Jiné

Vysledek oSdbvatelské&innosti: celostni zhodnoceni Gravedravi jak u
zdraveho, tak i nemocnékitmveka.

Model Gordonové vyhovuje o$evatelské praxi, ale i vathvani a

vyzkumu. Pro sestryipdstavuje systémovyigtup a kritické mysleni v ramci
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profesni kompetencdipealizaci jednotlivych fazi oSatvatelského procesu:
systematické ziskani informaci, hodnoceni zdrahotstavu klienta/pacienta,

jejich analyzu a stanoveni planwpés uzitim odborné terminologie.
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Prakticka ¢ast

10 KOMPLEXNI OSET ROVATELSKA PE CE O PACIENTKU
S PLICNi EMBOLII

10.1 Zakladni udaje o pacientce - anamnéza

Jméno: Z. S.

Pohlavi: zena

Vek: 47 let

Stav: vdana

Bydliste: Kladno

Zamestnani: na katastru nemovitosti

Datum gijeti: 19. 11. 2011

Informaini zdroje: |ékiskd a oSébvatelska dokumentace, rozhovor s pacientkou a jeho

rodinou

Rodinnd anamnéza:

Matka bez vyznamné anamnézi, otec opakované @mbblie.

Socialni anamnéza:

Zije s manzelem a synem v rodinném @om

Alergicka anamnéza:

Pacientka je alergicka na pyly.

Osobni anamnéza:

Hypertenze, hyperlipémie, nadvaha.
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Gynekologicka anamnéza:
Porod 1, undlé preruSeni ghotenstvi (UPT) 0, spontdnnich polrd, jiné potize

neudava.

Abusus:
Nekuracka, alkohol nepije, kdva 1 — 2x denn

Farmakologicka anamnéza:
Chronicka medikace:
Concor 5 mg tbl 1 - 0 - O (betablokatorihbé& hypertenze)

Mirelle tbl 0-0-1 (hormonalni antikoncepce)

Nyn¢jSi onemocani:

Pacientka fijata pro 14 dni trvajici duSnost a dale bolestavprdolni kotetiny
(PDK), myslela si, Ze ma natazeny sval. Jiné potieeidava. Pacientka byléiyezena
rychlou lékdskou pomoci (RLP) v 9.50. na koronarni jednotkikardiologickeé
ambulance, kam byla poslana praktickym téka. Ri prevozu byla pacientka stabilni,
byl ji podan kyslik a zavedena Zilni linka na LHKRPodan 500 ml Fyziologického

roztoku i. v.

Status preasens:

Pri védomi, orientovand, na dotazy odpovida srozuniiteln

Mirn¢ klidové dusna, bez ikteru a cyanosy, obézni.

Hlava a krk: hlava neboli, zornice izokorické, f&aktivni, jazyk plazici g¢dem, Sije
volna, naph krénich zil v norng, karotidy tepou symetricky, bez Selesthyreoidea a
uzliny nehmatné.

Hrudnik: dychénéisté, sklipkové, akce sréi@l pravidelné klidné, 2 ozvy ohraené.
Bricho: nad niveau, pro obezituuie prohmatné, nebolestivé, bez rezistence a
peritonealniho drazdi, jatra pod oblouk, slezina net$ena, tapottement bilaterdin
negativni.

Dolni kortetiny (DK): otok PDK, kogetina mir palp&né bolestiva, Homans zde
pozivni.

Neurologické vySéeni: bez lateralizace, bez znamek meningealnihaiéné
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10.2 Pomocna vysateni

Tabulka 2 — Vitalni funkceipptjeti

TK : 140/75 VysSka : 170 cm

P : 68/min. Hmotnost : 117 kg

D : 28/min. BMI: 39, 8
TT:36,7°C Pohyblivost : klid na tizku

Stav wdomi : pIné pii védomi

Krevni skupina : AB+

Tabulka 3 — laboratorni vygeni

Nazev Hodnota

Biochemie

Glykémie 5,8 mmol/l (4,6 — 6,4)
Urea 6,8 mmol/l (2,9 — 8,2)
Kreatinin 102 umol/L (53 — 106)
Na 139 mmol/l (137 — 144)
K 4,9 mmol/l (3,9 — 5,3)

Cl 103 mmol/l (98 — 107)
AST 0,45 ukat/l (0,16 — 0,63)
ALT 0,51 ukat/l (0,10 — 0,63)
ALP 0,85 ukat/l (0,88 — 2,35)
Myoglobin 15 ug/l (0 - 70)
Troponin | 0,27 ug/l (0,00 — 0,03)
Triglyceridy 2,29 mmol/l (0,45 -1,7)
Celk.bilirubin 6 umol/l (0 —17,0)
GMT 0,98 ukat/l (0,00 — 0,54)
Celk.bilkovina 73,4 g/l (62,0 -77,0)
Cholesterol 4,3 mmol/l (3,4 —5,0)
CRP 18 mg/l (0 — 5)

TSH 1,661 mU/l (0,35 - 5,00)
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FT4 19,8 pmol/l (9 — 19)

Krevni obraz

Leukocyty 10,1 (4,0 — 11,0 x 10/9)
Erytrocyty 4,94 (3,90-5,10x10/12)
Hemoglobin 144 (120 - 160 g/l)
Hematokrit 0,42 (0,37 — 0,48 %)
Objem ERY 92 (82,0 — 92,0 sl)
Koncentrace ERY 35,1 (32,0 — 36,0 g/dl)
Trombocyty 301 (140 — 440 x 10/9)
Koagulace
aPTTc¢as/norma 86,0/33 (28,0 — 38,0)
Quick ¢as/norma 14,4 (10 — 14,0)
aPTT - index Nelze
INR 1,23 (0,80 — 1,20)
Ddimery 1588 (0 — 200 ug/l)
Krevni plyny — vendzni
Teplota krve 37.0stC
pH 7,403 (7.32 - 7.43)
pCO2 5.06 kPa (5.07 — 6.67)
pO2 3.57 kPa (4.80 — 5.90)
HCO3 23.6 mmol/l

EKG:

Sinus 68/minutu osa itnermed PQ 0.2, QRS 0.08, @TRYZ V2, negativni T ve V1 —
V3, reporaliz&ni zmeny predni sény.

ECHO v kardioporadh

Dilatace pravych srd@ich odditi s plicni hypertenzi, odhad systolického tlaku v
plicnici kolem 60mmHg. Hypokineza distaltésti volné stny pravé komory, izjme
jako projev akutni plicni hypertenze. Omezend stagt septa patkhjako projev plicni
hypertenze s mirnou systolickou dysfunkci levé kom&F vyp@&tem i odhadem 50-

55%. Nevyznamna mitralni regurgitace.
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Akutni CTangio plic:
Zawr: plicni embolie postihujici abaa. Pulmonales ai&i se do vSech segmentélnich

vEtvi.

Dopllerovo vySeateni:

Trombosa od distalnéasti v. femoralis superficidlis l.dx s postizenim popliteas
piechodem do lytkovych Zil. V. poplitea je dilatovai2/95%).

Zawer:

Stanoveni hlavni diagn6zy provedeno na zakladamnézy, fyzikalniho vy§eni a
pomocnych vyséeni, které prokazaly akutni plicni emboli, znAmkutaiho getizeni
pravé komory srdmi (akutni cor pulmonale)phemodynamické stabilit(normotenze,
absence anamnézy hypotenze a synkopy)

1269 Akutni submasivni plicni embolie

1802 Femoropoplitedlni tromb6za PDK

110 Esencialni hypertene na terapii

R69 Stav po operaci perianam mladi

10.3 Farmakoterapie

Terapie vychazela z klinické diagnozy akutni reabivni plicni embolie, ktera s
ohledem na rizikovy profil byla hodnocena jako vigeikovd k moZné recidi a
hemodynamickému dopadu na stav pacienta. Z totneodii proto indikovana

trombolyticka terapie k zakladni antikoagtriaterapii.

Heparin 5000 jednotek (j.) bolusi.v. v 11.00 hodi

Actilyse 100 mg i.v. (bolus 10 mghem 2 minut, 90 mg po dobu 2 hodin)
Fraxiparine 1,0 ml v 10.00 hodin déle po 12ti hédim

O3 3 litry / minutu

Heparin, Fraxiparine:

IS: antikoagulans

34



Indikace: Prevence tromboembolické choroby zejménartopedii (TEP), i ve vSe-
obecné chirurgii a gynekologii, déa trombo6zy hlubokych Zil, prevence krevniho
srazeni Bhem hemodialyzy, I#ba nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu
myokardu.

Kl: precitlivélost na slozky fipravku, hemoragicka diatéza, trombocytopeniekaizi
krvaceni u paciefit s hemofilii, subakutni bakterialni endokarditidotZzkou
hypertenzi, Zaludmimi nebo dvanactnikovymi fedy, jicnovymi varixy, d&Zkym
poSkozenim jater nebo ledvin.

N.U.: mize dojit ke krvaceni z mistnich Iézi nebo i ke néfizimu, koznimu, do
serOznich dutin, do retroperitonea, do nadledvimozku. Mohou se objevit také bolesti

hlavy, nevolnost, zvraceni, bolesti kldilzvySeny krevni tlak.

Actilyse:

IS: trombolytikum

Indikace: pi trombolytické I€b¢ akutniho infarktu myokardu fiptrombolytické terapii
akutni masivni plicni embolie doprovazené porusemamodynamickou stabilitou fip
fibrinolytické 1&bé akutnich ischemickych centralnich mozkovyéthpd (CMP

Kl: znama hemorhagicka diatézd podavani peroralnich antikoagéach gipravki,
nag. warfarinu; manifestni nebo nedavné silné nebene®né krvaceni, v minulosti
procklané intrakranialni krvaceni nebofippodezeni na &j; podezeni na
subarachnoidalni krvaceni nebo stavy po subaradhimim krvaceni z aneurysmatu;
postizeni CNS v anamnéze (hapumor, aneurysma, chirurgicky intrakraniélni nebo
spinalni vykon); nedavna (mé&émez 10 di) traumatickd zevni srdei masaz, porod,
punkce velkych, manu&innekomprimovatelnych cév (nappunkce v. subclavia a v.
jugularis); €zka nekontrolovana arterialni hypertenze; bakteriaéndokarditida,
perikarditida; akutni pankreatitida; prokdzana wmgakiodenalni kedova choroba
v poslednich 3 ®&sicich, jicnové varixy, tepenna aneurysmata, tefpéini
malformace; nador se zvySenym rizikem krvaceniazae jaterni onemoéni cetrg
jaterniho selhani, cirhdzy, portalni hypertenzen@givé varixy) a aktivni hepatitidy;
velky chirurgicky vykon nebo vyznamné trauma v pdslich 3 misicich.

N.U.: krvaceni, poruchy imunitniho systému, poruamgrvového systému, srie
poruchy, cévni poruchy, gastrointestinalni poruciynormalni klinické a laboratorni

nalezy nezézenée jinde.
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11 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU MARJORY
GORDON

Model je odvozeny z interakci osoba - pifedi. Zdravotni stav jedince je vyjathim
bio-psycho-socialni interakcetikontaktu s pacientem sestra identifikuje fémknebo
dysfunkni vzorce zdravi. Vzorce jsou Useky chovani dtém case a reprezentu;ji
zakladni oSé¢bvatelské Udaje v subjektivni a objektivni poéob

Zakladni strukturu modelu t¥iodvanact oblasti, oztianych jako dvanact fughich
vzorai zdravi. Kazdy vzorecipdstavuje uiitou ¢ast zdravi, ktera fize byt funkni,
nebo dysfunéni (Pavlikova, 2006, s. 100).

Z.S., jeji rodinou, s léka a s dalSim oSsivatelskym personalem v giehu jeji
hospitalizace.

Vnimani a udrzovani zdravi

Pacientka byla na koronarni jednotku fivezena vozem RLP, z ambulance
kardiologa, kam byla poslana praktickym l&a pro dusnost a bolest v pravé dolni
konceting. 14 dni si myslela, Ze ma natazeny stekala, Ze potize épvymizi.

Pacientka byla si@odem hospitalizace seznamena, kvii byla vys¥tlena dalsSi
lé¢ba a nutnost dalSich vy$emni. Ochotd spolupracuje, snazi se byt co nejvice
sokstaina, nechce byt nikomu na obtiz. Mysli si, Ze jcpliembolie postihla ki
genetické z&¥i, protoze jeji otec na nasledky plicni embolienizd.

Pacientka bylaied @gijezdem do nemocnice zcela gstana, pracujici, starajici se o
rodinu. Nyni je zavisla na pomoci druhych vzhledaklidovému rezimu.

Zije s rodinou v domku, doufé, Ze se bude mdtitvke svému fvodnimu Zivotnimu
stylu. obavy. Na navdtu prisel manzel se synem.

Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: pocit odigani od patel
VyZiva a metabolizmus

Pacientka by wha dodrzovat reduli dietu vzhledem ke své vaze aché

hypertenze. Doma bohuZel dietu , rozvrZeni stravynénsich porci, nesoleni vzhledem
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k hypertenzi nedodrzuje. Pacientka se svoji vaheni spokojend, bohuZel cel& rodina
ji nezdra¥. Jeji Body Mass Index (BMRini 39, 8, kdy jeji vaha je 117 kg a vySka 170
cm. BMI 39,8 znamena obezitu 2. stapdidlo si pipravuje sama. Jeji jideligk se
sklada z p&va, ml&nych vyrobKi, téstovin, ovoce, zeleniny, |ugtin, uzenin.

Je si ¥doma dileZitosti pitného rezimu,ipsto neni schopna vypit vice jak 1,5 litru
tekutin za den. Pije neperlivé vody a 1-2 slabé/ldenre. PrileZitostré alkohol.

V nemocnici je naordinovana pacientce dieta@ - redukni dieta. Pacientka si na
nemocnéni dietu nesiZuje, jedla vSe a celé porce. Tekutinyifvprevazig neperlivé
vody, které ji nosi manzel a nemagriica;.

Pouzita ndtici technika: Body Mass Index (BMI)
OSetovatelsky problém: obezita, sniZzeny pocit Zjzmedostatek informaci o redirk
diet

Vylu éovani

Pacientka udava, Zze chodi na stolici jednou #gemaximal® za dva dny, coz
povazuje za normalni. §my netrpi, zacpa ji postihne malokdy, projimadiuziva.
Stolice je pry hada, bez gimési krve. V nemocnici se musela z&atku vyprazdovat
na kizku, pouze mg ale i to bylo velmi komplikované zidodu vysokych bandazi a
klidu. Psychicky to na pacientku nesmbilo dole, nechila ,otravovat®, po vysetleni,
Ze druhy den uz bude moci na pojizdné vyptiazdci Keslo a pak na seélze do
koupelny, kdyzZ to jeji stav dovoli, se pacientoevilb. Mt je ¢ir4, bez zapachu a jiné
piimesi.
Pouzita ngfici technika: pijem a vydej tekutin.

OSetovatelsky problém: psychicky blokipryprazdiovani

Aktivita a cvi éeni
Pred nyrjSim onemocénim pacientka nebyla moc aktivni. Rada chodila na
prochazky, které ji rinily potize, kdyz nebyly moc dlouhé nebo teréneroiné .
Podnikala i jizdy vlakem s rodinnou. Pacientkkla, Ze zéne hubnout, Ze si nikdy
nemyslela, Ze takhle ime dopadnout a poprosila, jestli bychom ji mohlit@Zeji stav
dovoli, zavolat fyzioterapeuty a nutni terapeuty. Vzhledem ke klidovému rezimu na
lazku potebuje pomoc  hygiers, snazi se byt sébtatna. Nerad je nagkom zavisla,

shazi se co nejvice pomabhat.
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Pouzita ndtici technika: Barthél test zakladnich vSedni@mnosti — 35 bodl, vysokéa
zavislost

OSetovatelsky problém: pomodigygiere, vyprazadiovani

Spanek a odpdinek

V domacim prosedi nendla pacientka problémy s usinanim. Usinala okol®@2
probouzela se kolem Sesté hodiny do prace, ngecevykla a nevadi ji to. Je zvykla
usinat vedle manzela. V nemocnici nevi jak usngj be. Pacientce byl podan
Diazepam 10 mg tbl.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: Unava, strach

Citlivost (vnimani) a poznavani

Pacientka je ipp plném wdomi, orientovangasem, mistem i osobouii Romunikaci
s pacientkou jsem neshledala problém v jejim wgednim, fe¢ byla srozumitelna,
pacientka pla chapala vyznam informaci.idl hospitalizaci ne&éha problémy se
zrakem, ani sluchem. Nepouzivala Zzadné komparzzomicky. Pitibézre je |ékdem
informovana o svém zdravotnim stavu, verBaltyjadcuje pochopeni i jeji mimika
nenaznauje, Zze ma jakékoliv nejasnosti.
Pouzita ndtici technika: O

OSetovatelsky problém: nedostatek informaci o plicnbetfii, o redukni straw

Sebepojeti a sebelcta

Pacientka se ma rada, ma kvalitni rodinné zgzemhijiciho manzela i syna. Doufa,
Ze se bude moc vratit ke své praci, ktera ji bavaphuje. Je spiSe optimistka a doufa,
Ze budeme mit dostile, z&it hubnout.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: odlaeni od rodiny, patel a prace

Role a vztahy

Pacientka bydli srodinnou v dénse zahradkou. Ma jednoho syna a manzela.
Osantle se neciti, rodina je futki, ma své korky, pratele. Doufa, Ze se vyl
zhubne a Ze jeji zivot bude je3epsi. ManZel se synem ji pravidélmavstvuji, volaji

si, i pratele maji o pacientku velky zajem.
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Pouzita ndtici technika: 0
OSetovatelsky problém: lehky pocit samoty

Reprodukce a sexualita
Pacientka udava funki manzelstvi, fed pml rokem z&ala uZivat hormonalni
antikoncepci, dale snnegislo vhodné se vyptavat.
Pouzita ndtici technika: O
OSetovatelsky problém: pacientka nebude moc uzivat baéaini antikoncepci éemz

je lékaem informovana

Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance

Zagzové situaci neuvadi. Rodinné vztahy hodnoti vekiaidns. Nyni je pro ni
stresujici jeji stav, zidvodu jeho néekaného propuknuti. & ale, Ze se zlepSi a Ze se
vSe vrati do pvodniho stavu.

Nikdy nekodila, ani to nezkusila. V rodinjsou vSichni nekiaci. Drogy nikdy
nevyzkousela, nema o tuto problematiku zajem. Atkalepije aibec, pouze kavu.
Pouzita ndtici technika: 0
OSetovatelsky problém: obavy z &skaného propuknuti onemaen

Vira a zZivotni hodnoty

Nyni si nejvice feje, aby se uzdravila, aby se vratila&tzgo prace a aby kotes
zhubla. Pacientka neni naboZensky zaloZzena, Z&dhéZenstvi nevyznava. Velky
vyznam ma jeji rodina a zdravigkf v osud.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: 0

Jiné

Pacientku jiné zalezitosti, které by &ht probrat, nebo které byftippely k
zlepSeni oSébvatelské p& nenapadaji. Domluvily jsme se, Ze kdyZz si r@on
vzpomene budu ji k dispozici a na dalSi spolupsaiutréni terapeutkou a fyzio-
terapeutkou.
Pouzita ndtici technika: 0

OSetovatelsky problém: 0
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12 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Uvod
Nasledujici oSébvatelské diagndzy jsou stanovené po détiybech dri hospitalizace
pacientky na koronarni jednotce. Gégttelské diagn6z jsou uvedeny podle priorit.

V uvedeném pkadi byly také realizovany nize uvedené mBedtelské intervence.

Prehled oSé&bvatelskych diagndzy:

1. Prokrveni pulmonalni tk&nporuSené v souvislosti s poruchou Wm plyn,

projevujici se poruchou frekvence dychani, zapajawdpomocnych dychacich sual

2. Prokrveni periferni tk&nporusené v souvislosti s porusenim venoznihidoku,
projevujici se bolestivosti pravé dolni Ketiny, znénou barvy a teploty e,

pozitivnim Homansovym znamenim.
3. P€e 0 sebe sama nedostai@& @i myti, oblékani a v p& o vyprazdiovani v
souvislosti s klidovym rezimem naidku projevujici se neschopnosti se umyt,

obléknout a dojit si na toaletu nebo pouZzit Zidiosnikem.

4. Strach v souvislosti s nedostatkem znalosti eprgjci se zvySenym na&pm,

nervozitou, snizenou sebejistotou, pocenim a taaialyik

5. Spoléenska interakce poruSena v souvislosti s hospatEliprojevujici se dys-

funkéni interakci s rodinou.

6. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedemeriferni Zilni kanylou.

12.1 Prokrveni pulmonalni tkAné porusené v souvislosti s poruchou vyémy
plyni, projevujici se poruchou frekvence dychani, zapoj@anim pomocnych
dychacich svai
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Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacientka ma prokrveni pulmondaint v norne do 1 nésice

Cil kratkodoby: pacientka nejevi znamky krvacenfl@dodiny od podani Actilyse
Vysledna kritéria:

Pacientka zn& nutnost monitorovani fyziologickyehkici ihned

Pacientka je informovana a chape nutnost podatiliyse ihned po CT angio vygeni
Pacientka je seznamena s vedlejSiamKky Actilyse ihned po CT angio vy&ni

Pacientka méaste&né upravenou frekvenci dychan do 24 hodin

Plan intervenci:

- Pouw pacientku o nutnosti podani Actilysy - lékated aplikaci

- Pou pacientku o moznosti krvaceni z okoli perifernig a vSechdlesnych otvol

- Léka a vSeobecna sestrged podanim Actilysy

- Kontroluj opatri pacientku jestli nekrvaci, ale zbyte ji nestresuj — vSeobecna
sestra, po 30 minutach

- Provadj krevni nakry a upozorni na vysledky lék@ — vSeobecna sestra,
v naordinovanyas

- Kontroluj frekvenci dychani na monitory Zivotniéhnkci — vSeobecn& sestra, po 1

hodirg

Realizace: 19. 11. 2010 - 22. 11. 2010

Pacientka # prijeti byla lehce vystraSena, duSna a zapojovalagooén dychaci
svaly. Ne¥déla co se bude dit a neznala rezim jednotky intenizp&e. Redstavila
jsem se ji, také nasS lékase edstavil, fekl pacientce, Ze vSe n&skiuje pro
onemockni plicni embolii, ale Ze diagnoza a nasleditédébudou zalezet na vysledku
vySeteni CT angio. Fed vySetenim jsem pacientce aplikovala Fraxiparine 1.G ol
v 10.00 hodin déle po 12 hodin&ch.

Akutré jsme na toto vyS&tni odjeli, pacientku jsme & napojenou na ifgnosny
monitor vitalnich funkci, kyslikové bryle jsem ngifoo na kyslikovou bombu a &h
jsme sebou resusata kufr. Pacientka zvladla transport a vy8at bez komplikaci. Po
piijezdu na Koronarni jednotku jsem pacientku nagajih monitor vitalnich funkci,
kde jsem mn¥tila tlak po 20 minutach, tep , teplotu a saturagslikem kontinuali.

Prepojila jsem kyslikové bryle do centralniho rozvo@lditry za minutu, pacientka
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kyslikovou masku odmitla. Aplikovala jsem pacientteparin 5000 jednotek (j.) i.v. v
11.00 hodin.

Po popisu CT angio, kde se diagndza potvrdylia llopordena pacientce ¢ba
Actilysou. Pacientka byla péana o moznych rizicich, souhlasila s podanim s Zin,
nam divéruje. Podala jsem pacientce 10 mg Actilyghdm 2 minut a 90 mg vykapalo
béhem 2 hodin, pacientkathhem podéani nic necitila. Ujistili jsme pacientkdomn, Ze
jsme ji na blizku a Ze budeme provadalEry a vSe monitorovat. V klidu jsem péla
pacientku, Ze kdyby se ji spustila krev, kterézm byt ze vSechkelesnych otvol, musi
nés ihned informovat. Pacientku jsem po 30 minukdgtirolovala.

Jiz po podéani Actilysy se pacientce ulevilokfrence dechu se sniZila na 22 dezh
minutu, ged podani m byla frekvence 28 déaa minutu.

Druhy den rano #ta pacientka povoleno odjet na sé&ckado koupelny, kde jsem ji
pomohla umyt, byla je§tmirné dusna, ale objektivni subjektivré bylo znat zlepSeni.
Pokraoval klid na fizku a pacientce byl nasazen Warfarin 5 mg 1x zardeo v
8 hodin, pacientka byla pdena o diet pii uzivani Warfarinu.

Treti den pacientka mohla dojit do koupelny s dopdewo, nebyla jiz tegF dusna.
Krvaceni se u pacientky neprojevilo, ale sledov&m z divodu nasazeni Warfarinu.
Pacientka pozadala l&kao geklad na nadstandardni pokoj, toto ji bylésfibeno po
zlepSeni naleze na Echografickém vigeitm, které bylo naordinovano na zitra.

Ctvrty den rano jsem $la s pacientkou do koupelmg Jz mohla #stat sama. Po
umyti mg pacientka zavolala, abych ji doprovodila, ale s@g zvyku, nebyla jizZ duSna
a mou pomoc nepfbovala. Po viz#, jsem pacientku doprovodila na Echografické
vySeteni srdce a na Dopllerovo vyEeti dolnich kodetin, po kterém bylo rozhodnutu,
Ze mohu pacientkurploZzit na nadstandardni pokoj.

Hodnoceni: 22.11. 2010

Cil byl spln casténé: Pacientka p prekladu byla bez duSnosti iipdychani
nezapojovala pomocné dychaci svaly, lredpokladat, Ze prokrveni pulmonalni tkan
nebylo je& obnoveno. Pacientka po celou dobu hospitalizac&aoranarni jednotce

byla bez krvaceni. Intervence museji pakrat na standardnim ogdni.
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12.2 Prokrveni periferni tkan &€ porusené v souvislosti s porusenim vendzniho
pratoku, projevujici se bolestivosti, zniinou barvy a teploty kiize, pozitivnim
Homansovym znamenim

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacientka nejevi znamky poruSenkpeni postizené dolni keatiny
do 4 dri

Cil kratkodoby: pacientka patije Ulevu od bolesti z hodnoty 3 na hodnotu 1 dim®
Vysledna kritéria:

Pacientka znatod bolesti dolni ko#etiny do 2 hodin

Pacientka je paiena o nutnosti pouzivani antitromboembolickychgmeh — okamzit
po miloZzeni

Pacientka vi promé zngénu barvy a teplotyie do 2 hodin

Pacientka ma ulevu o bolesti 0 2 stépivSi do 24 hodin

Plan intervenci:

- Pok pacientku o nutnostifipoZeni antitromboembolickych ptoch — vSeobecna
sestra, fed @iloZzenim

- Vys\étli pacientce bolestivost kértiny — vSeobecna sestra, do 2 hodin

- Vyswétli pacientce nutnost &iieni dolni kodetiny a znény na dolni koetiné - léka

a vSeobecné sestra, do 3 hodin

- Zaznamenej @ibeh bolesti — vSeobecna sestra, denn

- Pacientku potio antalgické poloze — vSeobecna sesttigyifjmu

Realizace: 19. 11. 2010 - 22. 11. 2010

Po vySaeni CT angio, kde byla diagn6za plicni embolie pmdma a po Dopllerayv
vySeteni dolnich kodetin jsme pacientce byli schopni vyt pro¢ ma bolest, teplou,
zarudlou kodetinu a také jitici postup dalSi kby. Hilozila jsem pacientce
antitromboembolické pwochy a vysktlila ji jejich nutnost. Nabidli jsme pacientce
analgetika, ale odmitla, poradila jsem pacientctalgitkou polohu, ktera ji velmi
pomohl a vyhovovala. Z#tila jsem pacientce lytko postizené Ketiny a na putosSe
jsem si udlala znaménko fixou pro opakovanéieni ve stejném bad

Druhy den byla bolest |, pacientka se mohlatgdt a s doprovodem odjet na
toaletu, kde se mohlacasté&né umyt. Otok dolni kodetiny se o 1 centimetr zmensil.

Purtochy pacientka snasela delmikde ji netldily ani nedely.
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Treti den jizZ mohla pacientka chodit, otok sétagpmensil a bolestivost ustoupila. Po
konzultaci s Iék&em jsem pacientce sundala pochu z levé dolni kafetiny, kde byla
pouze preventivh

Ctvrty den jsem pacientku doprovodila na EchografickySeteni srdce a na
Dopllerovo vySateni dolnich kowetin, kde bylo zji&tno zlepSeni a pacientku jsem
mohla grelozit na nadstandardni pokoj.

Hodnoceni: 22.11. 2010
Cil byl splrén ¢asté&né: Pacientka po 24 hodinach ptmvala Ulevu, ale kafetina ji
jese stale pobolivala a byla mifrotekla. OSdbvatelské intervence musi pokoaat i

na standardnim odtbni.

12.3 Pé&‘e 0 sebe sama nedostdtea piii myti, oblékani a v p&i o vyprazdinovani
v souvislosti s klidovym reZimem naidZku projevujici se neschopnosti se umyt,
obléknout a dojit si na toaletu nebo pouzit Zidli :#oénikem

Priorita: stedni

Cil dlouhodoby: pacientka je schopna se o seba@mistama do 4 dn

Cil kratkodoby: pacient je schopna se 0 sebe paistatopomoci do 24 hodin
Vysledna kritéria:

Pacientka znaivody klidu na tizku ihned

Pacientka ma v dosahu signatimazaizeni ihned

Pacientka chape nutnost provathygieny a vyprazbvani naizku do 1 hodiny

Pacientka ma nejnwjsi véci na dosah do 2 hodin

Plan intervenci:

- Vyswtli pacientce nutnost klidoveho rezimu — léka vSeobecna sestra, ihned po
prijeti

- Ukaz pacientce jak seipola signalizaci sestru — vSeobecna sestra, ihned

- Vyswétli pacientce nutnost vypra#dvani do podloZni misu, zajisti dostatek soukromi
- Pomahej pacientce s hygienou a vyptaxénim naidzku — vSeobecna sestra, dle
potreby

- Zajisti pacientce vSe p@bné klizku — vSeobecna sestra, do 2 hodiny
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Realizace: 19. 11. 2010 - 22. 11. 2010

Po vySaeni, ktera jsme s pacientkou absolvovali, bylagr@ce znama jeji diagndza,
proto lépe chapala nutnostigného klidu naidzku prvni den. Tento rezim dodrZzovala a
velmi dolie s ndmi spolupracovala. Zecatku se bala jak bude zvladat vypraadani
do podloZni misy vleze, ale po prvni zkuSenosiznala, Ze s pomoci to zvladne a neni
to podle jejich slov tak hrozné. K ruce jsem paitiempodala signalizaci, jejizko bylo
piimo pod vyvySenou sesternou, tak na nasjiradavala nebo volala. Noi stolek a
vSechny paebné ¥ci m¢la u ruky. Pacientce velmi pomohlo u§ist, Ze kdyz
nenastanou Zzadné komplikace, tak ji zitra odvezukdapelny, kde provedeme
hygienu.

Fi veceti byla pacientka jestdusna, zvysil se ji tlak, petbovala odpgivat, ale bala
se. Léka pacientce naordinoval diazepam 5 mg, ve 22 hodih macientce velmi
pomohlo, rano o tom informovala f hygiers. Dale ho jiZ necia a nepdebovala.

Druhy den jsem pacientku odvezla do koupelng jsgém ji pomohla umyt s ohledem
na bandaze. Po navratu fidko byla pacientka lehce dusna,iebbvala kyslik, podala
jsem pacientce kyslikové bryle. Po snidani si jedsla s tim, Ze se pokusi byt bez nich.
Saturace neklesala ani po név8tmanZela a syna nebyla pacientka dusnd, byla klidné
a optimistickd. Krom hygieny a vypramvani zvladala pacientka vSe sama bez
pomoci. Odpoledne jiz éta naladu stist.

Tieti den lékapacientce povolil diei s doprovodem. Doprovodila jsem pacientku do
koupelny, kde jsem ji po jeji zadosti nechala, d¥Zkpacientka zavolala dopomohla
jsem ji s mytim a doprovodila jsem ji &p Fyziologické funkce byly v nor#)
pacientka kyslik jiz nevyZadovala. €l zavolat nutini terapeutku s kterou ci
probrat vahu a nové stravovaci navykyi. ptichodu fyzioterapeutky se s ni pacientka
bez komplikaci proSla a domluvily se , Ze az pd&ierprelozZime na nadstandardni
odcEleni bude za ni dochazet a proberou spolu vhodit@mrvs ohledem na diagnézu
pacientky. Odpoledneiiel manzel se synem, kiepacientce slibili, ze ji v novém
Zivotnim stylu pomohou a budou jist zdépaa cvicit s ni.

Ctvrty den jiz byla pacientka séstaina, nepaebovala mou pomoc a po vygstich

a vizitt jsme pacientkuiglozili na standardni odténi.
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Hodnoceni: 22.11. 2010
Cil byl splrgn aplre: Pacientka je sastatna, mohla byt felozena na standardni
odctleni . Kde jiz niize normald chodit bez pomoci a mohla byt undizh na

nadstandardni pokoj. O$etatelské intervence nemuseji pakreat.

12.4 Strach v souvislosti s nedostatkem znalosti projeyigi se zvySenym
napétim, nervozitou, sniZzenou sebejistotou, pocenim adhykardii

Priorita: stedni

Cil dlouhodoby: pacientka nejevi znamky strachu dim

Cil kratkodoby: pacientka hotiootewenrs o svém strachu, o svych obavach do 48 hodin
Vysledna kritéria:

Pacientka vi o mozZnosti komunikace s psychoter&peuo 1 dne

Pacientka da najevo své city do 12 hodin

Pacientka verbatnvyjadii zmirreni strachu do 1 dne

Pacientka mluvi otégeens o svych obavach do 1 dne

Pacientka se zatfuje i na jiné&cinnosti a osoby nez jen sam na sebe doi dn

Plan intervenci:

- Pow pacientku o moznosti rozhovoru s psychoterapeutem$eobecna sestra, do 1
dne

- Dej pacientce prostor k vyjéehi jejich pocii — vSeobecna sestra, dénn

- Spolupracuj s rodinou pacientky — vSeobecna aedtmsg

- Naslouchej aktivé pacientinym obavam — vSeobecna sestra, denn

- Dej pacientce filezitost k otazkam a ujpnr¢ je odpo¥z — vSeobecna sestra, dénn

- Nauw pacientku relaxai techniky a odreagovani se - do Ziénpsychoterapeuta

Realizace: 19. 11. 2010 - 22. 11. 2010

Fi ptijmu na oddleni dne 19. 11. 2010 pacientka tmbspolupracovala. Byl ovSem
znat jeji strach a obavy z toho co bude. Jeji amdel na plicni embolii. Pacientka
nijak tento strach ani obavy nemaskovala. VSechndeteni, jejich nutnost
s pacientkou probral lékaPacientka vSemu rozuwha, souhlasila s tim a na nic si
nestzovala. Postuperfasu jsme si ziskavali jejiadéru. Pacientku jsem informovala o
moznosti rozhovoru s psychoterapeutkou, kterou ipdem hospitalizace odmitla a ve

ttech dalSich dnech tak#ikala, Ze neniilod ji volat, Ze ma 24 hodin nas a to, Ze je
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lepSi. Jeji stav se lepsil, prvni noc si vzala kiidoéni a spani diazepam, ale pak jiz
tabletu nectda.

Jeji psychika se druhy den, kdy ji léldovolil s doprovodem odjet na toaletu velmi
zlepSila. Velmi ndpomocna nam i pacientce byla fjefina, manzel se synem, te
pacientku velmi povzbudili svoji vyrovnanosti a tige budou hubnout a &t s ni.
Treti den, jiz nebyl Zadny strach na pacientce zio@iai se citila velmi ddb, €Sila se
na @geklad na nadstandardni pokoj, ktery ji biispben na delSi den.

Ctvrty den se pacientce od nas nélhtzvykla si na nas,ivéiovala nam, ale vidina
soukromi na pokoji byla pro ni velmi lakava. Na Kparni jednotce maji pacienti
jistotu, Ze jsou neustale pod dozorem. Patiantoto vyhovuje kdyZz jsou v ohrozZeni
Zivota, pak je naSe neustaldtpmnost spiSe stresuje a nemohou si ¢uhpwit. Proto se

shazime pacientycas Fekladat na standardni adeni.

Hodnoceni: 22. 11. 2010
Cil byl splren uplre: Pacientka nejevi znamky strachdi piekladu na standardni
odcEleni je vyrovnana, s optimistickou vizi hubnutiapajenim do této aktivity celou

rodinu. To ji velmi motivuje. OS&bvatelské intervence nemuseji pakreat.

12.5 Spolaenska interakce porusena v souvislosti s hospitadizi projevujici se
dysfunkéni interakci s rodinou

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: pacientka se:astni spoléenského Zivota v maximalni moznéreni
s ohledem na antikoagula 1&bu do 14 di

Cil kratkodoby: pacientka je pirzapojen do socialnich vazeb do 4idn

Vysledna kritéria:

Pacientka si usdomuje pocity, které vedou ke Spatnym spetskym interakcim do 2
dni

Pacientka si wsdomuje podporu jeji rodiny a vi, Ze neni na nenasuado 24 hodin
Pacientka se negtuje na pocity osa#éiosti a opudtnosti do 24 hodin

Pacientka je v blizkém kontaktu se svyrateli do 2 di

Pacientka nemé obavy z navratu édar#ho Zivota do 3 dn

Plan intervenci:

- Zjisti dukladnym skrem anamnézy s pacientkouiginu poruSené spatenské

interakce — vSeobecna sestra, do 1 dne
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- PovSimni si vztah a spoléenského chovani v rodirpacientky — vSeobecna sestra, do
2dm

- Pobizej pacientku k vyj&eni obtizi ve spotenskych situacich a s nimi souvisejicich
pociti — vSeobecna sestra, do Zidn

- Sleduj vyvolavajici faktory porusené spmaské interakce — vSeobecna sestra,i2 dn
- Pobizej pacientku k formulovani probléra svého ndzoru nardody jejich vzniku —
vSeobecna sestra, do 2idn

- Aktivn¢ pacientce naslouchej a rteplédni znamky uzkosti, strachu, bezjad
bezmocnostti hnévu — |éka a vSeobecné sestra, dénn

- Zapojte do pé&e blizké osoby pacientky— vSeobecna sestra, de 1 dn

- Umozrete pacientce neomezené névgtrodiny a blizkych fatel, pokud to dovoluje
jeho zdravotni stav — vSeobecna sestra, do 1 dne

- Zajisti pacientc&innosti, které dovoli jeji zdravotni stav a odpgiuggi myslenky od
negativnich pocit — vSeobecna sestra, do 1 dne

- Pohovd s pacientkou o jeji spalenskych moznostech po ukami I&€by a o jejim

navratu do Bzného zivota — vSeobecna sestra, do® dn

Realizace: 19. 11. 2010 - 22. 11. 2010

Na z&atku rozhovoru se pacientka stal mluvit o svych problémech, odpsmi
byly spiSe jednoslovné i kli duSnosti, druhy den jiz pacientka akt&komunikovala.

Ziskali jsme si jeji @ivéru bylo znét, Ze veSkeré obavy prameni ze strachiuad a o
to jestli jeji Zivot bude stejny jakot@d hospitalizaci. Diky rozhovéeom které se
uskute€novaly s léka@, sestrami, rodinou affteli se podalo soustedit pacientin
zajem na budoucnost. Nestja se mluvit o svych osobnich problémech. Mlujgie
spolu o rodig, o jejich vztazich sipteli. Zjistila jsem, Ze v mezilidskych vztazich
problémy nema, jeji rodina ji maximélpodporuje a ma spoustiatel. Boji se vSak
odloweni od nich. Vysttlila jsem ji moznost tésf neomezenych nawdt v nemocnici
a dalSi moznosti komunikace mobilnim telefonem anadstandardu, kam pak é&lat
pielozit i pomoci note booku .

i kazdém kontaktu s pacientkou jsem si vSimala méheich projew poruSené
spole&enské interakce. Zpatku byla pacientka nervézni a figdfiva. Od druhého dne
byla sdilnd, veselejSi a aktiwnse z#&ala zajimat o moznost hubnuti a d@ni.

Vyhledavalatinnosti, které by ji pomohly se odreagovat od nggath mysSlenek.
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Kazdy den za pacientkou chodil na n&wdtmanzel se synem, kolegyz prace
telefonovaly stim, Ze fjjdou na nadstandardni pokoj. VSe pacientka zvlduka

pomoci psychoterapeutiikala, ze jsme lepSi a 24 hodin po ruce.

Hodnoceni: 22. 11. 2010

Cil splren césteéné: Pacientka se velmi déb zapojila do spotenského Zivota
v maximalni mozné m. Rirozeny strach z budoucnosti a z prognozy&éeaymizel.
Pacientka se aktivnsnazi o dosazeni pozitivnich &mve stravovani a pohybovych

aktivitach jeji rodiny. OS#bvatelské intervence musi pokoaat.

12.6 Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenouggiferni zilni kanylou

Priorita: stedni
Cil dlouhodoby: pacientka je bez znamek infekcéd dioi
Cil kratkodoby: pacientka zna zasadyg@@& mozné komplikace spojené se zavedenim

invazivniho vstupu do 2 hodin

Plan intervenci:

Vysvétli pacientce nutnost zavedeni periferni kanylyseabecna sestra, do 2 hodin
Edukuj pacientku o moznych komplikacich - vSeobesa®ira, do 2 hodin

Povsimni si rizikovych faktdr vyskytu infekce — vSeobecna sestra, @enn

Sleduj znamky infekce- vSeobecna sestra, vidgpanipulaci

Pracuj aseptickyip manipulaci a fi podavani intravenoznich lék- vSeobecna sestra,
denre

Provadj naordinované ndaiy prokazujici znamky z#&tu — vSeobecna sestra, dle

ordinace

Realizace: 19. 11. 2010 - 22. 11. 2010

Pacientka bylaifjata jiz se zavedenou periferni kanylou od zachéasiuzby.
Pacientku jsem pdila o nutnosti zavedeni periferni kanyly a o monigomplikacich,
vyswtlila jsem pacientce, Ze s jakoukoliv pochybnosts@ na kohokoliv obrati, Ze tim
muzeme &¢mto komplikacim pedejit. Red podanim Actilysy jsem pacientce viftdila
moznost krvaceni z mista vstupu kanyly do ZilyoTkadmplikace nenastalatilkkazdém
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rozpojeni Zilni linky jsem postupovalaiigre asepticky, kontrolovala jsem misto

vpichu, pfaichodnost kanyly, bolestivost mista. Sledovala jsearttlivé laboratorni

parametry, které byly v nokmKazdy den jsem kanylug@vazovala. R sprchovani

jsem kanylu pacientceifryla a kortetinu jsme umyvaly opatés ohledem na kanylu.
21. 11. Jsem kanylu dle standartu imsettelské p& odstranila. Misto bylo klidné,

jinou jsem jiz po doha#ls Iék&em nezavatla, nebyl divod podavani dalSich &k

invazivni cestou.

Hodnoceni: 22. 11. 2010

Cil byl splrgn: Pacientka je bez znamek infekce. Pacientka asady pé& a mozné
komplikace spojené se zavedenim periferni kanylistdzavedeni periferni kanyly je
bez komplikaci. Bhem hospitalizace nedosSlo ke vzniku komplikaci. ttosatelske

intervence nadale nepokrai.

NejcastjSi oSetovatelské diagnozy dle kapesnihdywdce:
Dychani nedostateé

Vymeéna plyri poruSena

Prokrveni tkaa poruSené (kardiopulmonalni)
Uzkost/Strach
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13 ZHODNOCENI OSET ROVATELSKE PE CE

V rdmci lékdiské a oSdbvatelské pé&e se stav pacientky natolik zlepSil, Ze mohla byt
pieloZzena na standardni @tiehi. Rala si nadstandardni pokoj i v tomto bylo pacientce
vyhowéno. Hospitalizaci na koronarni jednotce snaselaep#a velmi dobe, podéilo
se nam ziskat jejitaréru a také proto s nami spolupracovala a snazikksen¢ podilet
na péi o sebe. Pacientka byla plrseznamen se svym onem&égcim, s I€bou,
moznymi komplikacemi, reduki dietou a klidovym rezimem.

Toto vSe chapala a dodrZzovala. Také manzel sensypacientce velice pomahali
svym nadhledem a tim, Ze budou dodrzovat dietudt cvpacientkou. Rodina, byla pro
pacientku na prvnim mist

U pacientky se zadné vedlej&inky Iéki po dobu hospitalizace neobjevily, ale
z divodu podéavani Warfarinu musejékteré intervence pokéavat i po propusni,
pacientka vSe chape a vi o moznych komplikacicbh tétby a o pravidelnych
kontrolach a nalsech krve. Také s manzelem jiz probrali nutnostzivéani hormonalni
antikoncepce, ¥emz nespatiji problém.

Progndza pacientky vypadala debpacientka byla @éhow stabilni, bohuzel u tohoto
typu embolie se pohybuje mortalita mezi 3 — 5 %.

Fi prekladu na odéleni nam pacientka pékiovala s tim, Zea&déla, Ze bojuje o Zivot,
ale naSe profesionalni jednani a klid ji velmi pdrhoo

Pacientka i jeji rodina hodnotili velmi pozitigpraci personalu odteni.
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14 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad vlastnich zkuSenosti ziskanych na koronarni jednetKladi a studiu

odborné literatury fedkladam doporteni pro pacienta, rodinu pacienta, vSeobecné

sestry a management.

DOPORWENI PRO LEKARE A ZENY:

Pred kazdym naordinovanim hormonalni antikoncepcrijaé provést odio kvalitni

anamneézy aifslusnych laboratorni ukazaiel

DOPORWENI PRO PACIENTKU:

velmi dilezity je klid, jsme nablizku a jsme zde pro ni

v piipadt nezvladnuti strachu, zavolame, kdyZ bude chyitipsioga

méla by spolupracovat s fyzioterapeutkou a s dnirterapeutkou (navrzeni
vhodné diety a pohybu)

méla by provadt cviky doma a fenést dietu i dofha zapojit do ni celou
rodinu

meéla by mit zajem na zlepSeni svého zdravotniho stavu

je velmi dilezité, aby ¥d¢la, Ze nesmi uzivat hormonalni antikoncepci

DOPORWENI PRO RODINU:

pozitivné motivovat, chvalit a mit zdjem o spoie aktivity (zapojit se do
cviceni a diety spolae)

prizpusobit chod rodiny pacientce (dat pocit socialnégmbvanosti)
prizpusobit chod rodiny momentalnim fin&mim moznostem

pozvat nav&vu, kdyz to zdravotni stav dovoli a snazit se ochgkou

pohodu pacientky

DOPORWENI PRO VSEOBECNE SESTRY:

nutna znalost komunikace s pacientkou v ohrozemdt@j zbyténé se
nevyptavat a nestresovat ji

nikdy nepodcgovat subjektivni pocity pacieint
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vhodné kurzy profesionalni komunikace

vénovat pozornost neverbalni komunikaci

zajistit dostatek soukromiipSetovani (i na jednotce intenzivni ¢géto jde)
stimulovat prodtedi pro pacientku i pro jeji rodinu

zajistit pravidelné a neomezené névsgtdle zdravotniho stavu pacientky
pozitivné motivovat pacienty i jejich rodinu

byt profesionalni a nenosit do zéstnani své osobni problemy

jednat s pacientem i jeho rodinou dstbjném prosedi

dbat na edukaci pacientky i jeji rodiny acipes provést zdznam do
chorobopisu pacientky

pacientce a jeji rodévyswtlit, Ze jsme zde proéa Ze se budeme snazit o
zodpowzeni vSech jejich dotéz

pacientce a jeji rodindopori vhodny zdroj informaci

DOPORWENI PRO MANAGEMENT:

zajistit pozitivni prosedi pro pacienty i pro vSeobecné sestry (dostatek
mista, zachoil koupelen a soukromi pro pacienty, vhodné vybaveni
sesterny a vySg&ivny, odpd@ivarna pro sestry)

zajistit odborné publikace pro pacienty, jejictibpizné o nemoci, digta
rekonvalescenci

spolupracovat s neziskovymi organizacemi

dbat na psychohygienu vSeobecnych sester (zajstitipact poteby
psychologa pro vSeobecné sestry)

dbat na prevenci syndromu vyeai (tzv. ,kol&éka“ po celé nemocnici,
psychohygiena)

podporovat vSeobecné sestry v dalSim studiu &l&zéni (Gprava sluzeb
podle studia, finaimi piispsvek na studium), motivovat zvySenim platu
podporovat volndasové aktivity sester {fspevky na relaxani pobyty, na
sport a kulturu), snizi se nemocnost, zvySi sevacd#

vhodny vylkEr vSeobecnych sester na jednotku intenzivrdiep@evyhoelé

sestry se zajmem, empatii a rozhodnosti)
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ZAV ER

Cilem bakaléské prace bylo zmapovat ofetatelskou p& u pacientky s
akutni plicni embolii navrhnout, realizovat a zhotiln plan oSavatelské p& u
konkrétni pacientky. Tento cil se pdidia spinit. Prace je rozdena na teoretickou a
praktickou ¢ast. V teoretickécasti popisuji podrobh plicni embolii, jeji etiologii,
diagnostiku a terapii. Cilem praktickéasti bylo navrhnout individualni plan
oSetovatelské p& o danou pacientku s plicni embolii s vyuzitim ¢eginiho modelu
Marjory Gordonové.

OSefovatelské diagn6zy a cile ofmtatelské p& jsou stanoveny s ohledem na
individualni holistické paeby pacientky.

Kratkodobé cile byly spémy, dlouhodobé cile budou zéaleZet na spolupradeptoy
a na vyvoji onemoami.

Zminila jsem dopoieni pro pacientku, sestru, rodinu a managementefftka
s touto nahle vzniklowtkou diagn6zou zvladla obdobi hospitalizace velatird a bez
vaznych komplikaci. Snahou celého #8eatelského tymu bylo poskytnout pacientce a
jeji rodirg psychickou podporu, pomoc v nelehké Zivotni sit@acSetovatelskou pé
na vysoké arovni.

Tato prace bude poskytnuta nemocnici v Kiagmo now nastupujici vSeobecné
sestry a zdravotnické asistenty v ramci adapteo procesu ke zmapovani holistické
p&e o pacienty s plicni embolii.

Fi vypracovavani této prace jsem dosla kézay ze je nutné pait pacientky o
mozném vzniku plicni embolie v ndvaznosti na horatohn antikoncepci. Kdy se
Z jejiho naordinovani stava vyhodny byznys, pakém je nasazena bezigluSnych
laboratornich vyséeni a bez kvalitni odebrané anamnézy. Dopmrala bych
vypracovat pizkum v ramci magisterské prace na téma informowamaosledovanosti
Zen @i uzivani hormonalni antikoncepce a jejim vlivukvalitu Zivota.

Vybérem této pacientky jsem si pohloubila znalosti mtim onemoceni a také jsem

si rozsfila praktické dovednosti.
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PRILOHA

Priloha A

Oblastni nemocnice Kladno. a.s.. nemocnice Stfedoceského kraje
Vanéurova 1548

Kladno
272 59

Souhlas

Vedeni interniho oddéleni souhlasi s pouzitim zdravotnické dokumentace pacientky
hospitalizované na jednotce intenzivni péfe. Souhlas se zpracovanim dat ziskanych ze
zdravotnické dokumentace pouze ke studijnim uceliim, do bakalaiské prace, ke statnim
zévéreénym zkoudkdm Aneté Ruzickové studentce Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.
Duskova 7, Praha 5, 150 00.

V Praze dne 15.10.2011

//Be. Lukavskd Jaromirs
q vrchni sesira

Vrchni sestra
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