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ABSTRAKT

JAKESOVA, Alzksta. Komplexni o3ébvatelska p&e o pacienta s plicni
embolii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiigevalifikace: Bakaléa (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha 2013. 78 s.

Bakaldskd prace se zabyvad akutnim onendaém plic, plicni embolii
a oSetovatelskym procesem u pacienta s timto onerrdom Prace je roziena na d¥

casti, teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti je zpracovana zakladni charakteristika onegracpriznaky,
diagnostika, rizikové faktory, &a, prevence onemodm a specifika oS&bvatelské
p&e.

V praktické ¢asti je rozebran oSelvatelsky proces u pacientky s timto

onemocgnim.
Kligova slova:

Dusnost. OSébvatelsky proces. Ofewatelska pé&. Plicni embolie. Prevence.



ABSTRACT

JAKESOVA, Alzbeta.Comprehensive nursing care for patients with pulamgn
embolism.Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Level of quadifion: Bakalar (Bc).
Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2083.

This thesis deals with acute lung disease, pulnyoearbolism and the nursing
process in a patient with this disease. The wordliveded into two parts: theoretical

and practical.

The theoretical part deals with the basic charesties of the disease, symptoms,

diagnosis, risk factors, treatment, disease prememind specific nursing care.

In the practical part of the nursing process isused in a patient with this
disease.

Keywords:

Dyspnoea. Nursing process. Nursing care. Pulmosratyolism. Prevention.
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,Zdravi v dnesni dob je to nejdilezitejSi co mame a je nutné se ¢ istarat,

pecovat o €lo i dusi.”

Téma mé bakataké prace do ziaé miry ovlivnil nafist tromboembolickych
piihod, se kterymi se jako sestra na jednotce intenp&e casto setkavam. Tento fakt
potvrzuji statisticka sledovani. Analyza dat poiyez Ze embolie postihuji nejen lidi
starSiho w¥ku, ale stalecasgji lidi mladSiho ¥ku, a to zejména Zeny po pouzivani

hormonalni antikoncepce a u obéznich muz

Material ke zpracovani této prace jsem ziskala ravikkoslezské ddecké
knihovny v Ostraw, z internetu, z dokumentace pouZivané v nemocihlcanice

a zejmeéna osobnim kontaktem s pacientkou.

Touto cestou bych céla podkovat PhDr. Ha&é Belejové, PhD. za vedeni

bakal&ské prace.
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UvoD

Plicni embolie je vazny a veétsing piipadu i Zivot ohrozujici stav, kdy je
zapotebi vyhledat okamzitou odbornou Ilégkou pomoc. Tento akutni stav je
o tromboticky embolus. V plicnich tepnach se srai@nr mist Uzkého piisvitu nebo
rozwétveni zaklini. Nasledkem toho dochazi ke sniZeittiogu krve v gislusné oblasti
a srdce poté nefie pumpovat krev do plic. Stav je natolik zavazhg, mize dojit

i k selhani srdini ¢innosti s disledkem smrti.

Tato zavazna, Zivot ohrozujici komplikacepize zhatit perfekth provedeny
chirurgicky zakrok, invazivni vykony, #u, psychicky, fyzicky nakmou praci a snahu

zdravotnikl a finartné naranou I&bu.

Od roku 2007 dle Narodniho zdravotnického infafnibo systému (UZIS) pet
nemocnych stouto diagnézou roste, ale¢gpoumrti na toto onemoéni se
snizuje (Riloha B) [27,28,29,30].

Priciny rastu Ize nalézt v nesprdvném Zzivotnim stylu, stresezi€, uzivani
hormonalni antikoncepce aj. & umrti na toto onemoéni klesa i diky odhalovani

rizikovych klienti, preventivnim zasd@m - nejdilezitéjSi z nich je medikamentozni

|é¢ba a i diky moder)Sim metodam detekce &iané l&bé.

Potvrzuje se d&innost preventivnich op@ni, a ta jsou spjatd sc¢asnou,
dostatén¢ a ve srozumitelné rré vedenou edukaci ohroZzenych padienveéejnosti. Je
to velmi dilezité, protoZze se zkracuje doba hospitaliz&t®z se pesouvaji projevy
prvotnich komplikaci az ipdomaci péi. Edukace viejnosti a nemocnych ma tedy
hlavni vyznam pro &asny zachyt projay vyhledani odborné pomoci a v nasledné
spolupraci se zdravotnickym personalem. Edokainnost ma moznost vyragrzlepsit
postoj a poéindni nemocnych ve spojitosti k jejich zdravéb&a motivovat ho.

Praci jsme se zaili k témto vyty¢enym citim:

Cil 1 zpracovat problematiku plicni embolie z dpstch zdroj a podat

teoreticky gehled informaci se zatifenim na TEN.
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Cil 2 zangtit se na aspekt ovlivnitelnychtipin a shrnout ovlivnitelné rizikové

faktory vedouci k tomuto onema#mi.

S timto cilem souvisi souhrn preventivnich zésah zdsad pouzitelnych

V preventivni praci sestry.

Cil 3 zpracovani oS&tvatelského procesu zahrnujici 3 dny fBedtelské pée

u pacientky s plicni embolii.

13



1 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie nahle vzniklé onemadaen, které ohroZuje pacienta v celé svéani

Plicni embolie jeietim negastjSim kardiovaskularnim onemasmm.

1.1 Definice

Plicni embolie je akutni, zavazné onem#yin které vznikd zanesenim embolu
(vmetku) krevnim proudem do plicni tepny nebo jgjive, coZz vede k mechanické
obstrukci funkniho krevnihorecist¢ plic a nasledné poruse hemodynamiky (vykonu
srdce) a ventilace. N&gstjSi pivod embolu je tromboticky, kdy plicni embolie vzaik
jako nasledek zilni trombdzy, a vtomtdigact se uziva termin tromboembolicka
nemoc (TEN) [25].

1.2 Schéma krevniho ohu

Velky krevni okgh, za&inajici v levé komie, odkud vystupuje aorta, ktera odvadi
okyslicenou a Zivinami obohacenou krev dtat Systém tepen kohtepennoucasti
kapilarniho systému, kde dochéazi fegéni kysliku a Zivin do tkani. Kapilara poté
piechazi v Zilnicast, kde pechézi odpadni latky a oxid ulity z tkdni do krve.
Kapilary se sbihaji v zily a zilni systém, kterftidsorni a dolni dutou Zilou do pravé

predsirg.

Maly krevni okkh zaina pravou komorou, odkud je krev odwad gres truncus
pulmonalis, pravou a levou plicni tepnou do pliterk se zde rozwuje. Maly krevni
obeh tvaii funkeni krevni okh plic. Tento obh mé za Ukol odstranit oxid ubiy
a nasledaé okyslicit krev. Z plic je krev pivadknd étyfmi plicnimi Zilami do levé
predsirg [21].

Vmetek se ddeciste malého krevniho aitnu miZze dostat z &tSich zil korgetin, orgarh

a praveho srdce.

14



Vmetek mize byt:

a)

b)

trombus — krevni srazenina v métz hlubokych Zil DKK, ktery jde Zzilnim
systémem fes pravou srd@i komoru do plicnice nebo jejichétvi. Druhy
negasgjSi trombus je z hlubokych panevnich Zzil, kde vmnekv disledku
aktivace systému srazerii pelkych operacich nebo Urazech v oblasti panve,

embolus— krevni srazenina + cokoliv jiného co putuje kreniecistem [7, 31].

1.3 P¥iciny embolizace do plic

Priciny embolizace do plic mohou byt trombotické neletrombotické.

TROMBOTICKE

Uvolnény nebo odlomeny trombus pochazi z:

a)
b)

c)
d)

e)

hlubokého Zilniho systému dolnich Ketin,

hlubokych panevnich Zil, kde vznikA vudedku aktivace systému
hemokoagulaceipvelkych operacich a Grazech v oblasti panve,

Zil briSnich organ,

Zil krku, kde vznika fi zakrocich na krku a katetrizacich Zil wRr oblasti,

pravého srdce [7, 31].

NETROMBOTICKE

Tuk — uvohujici se do krevniho @hu z kosti pi téZkych frakturach
(nag. femuru), ortopedickych operacich, akutni pankiidé&t nebo
transplantaci kostnirdng,

Nadorové buiky — invazi do malych Zil nebo vlastni mikrovaskulgtagadoru.
K tomu miZze dojit u karcinomu prsu, ledvin, jater, prostaty Zaludku
a u trofoblastickych naddi myxomu pravé s

Septické emboly — uvolreni zargtlivé hmoty nap. infekéni endokarditidy
(¢asto u narkonamna trojcipé chlopni),

Amniova tekutina — miZe vniknout do cévniho systémti porodu,

Cizi télesa— ulomky katétl a kanyl,

Vzduch — vnika do Zilniho systému tam, kde se uplg nasavaci schopnost

srdce, coz se stavdipirazovém poruSeni &nich Zil, @i operanich vykonech
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na Stitné Zlaze a v zadni jdmebni nebo jako komplikace Kkatetrizace
centralniho zilniho katétru. Smrtelné mnoZzstvi \@duvstupujici touto cestou

(tj. zily, prava pedsh a komora, plicnice, plice) je 100 az 200 ml [7, 31

1.4 Patofyziologie

1.4.1 Trombembolickd nemoc

Plicni embolie a hluboka Zzilni trombéza fvosowdast spektra jediného
onemocgni. Tromby setasto vytvdi v hlubokych Iytkovych Zzilach a nasletise Sfi

do Zil proximalnich v oblasti podkolenni jamky &ey odtud mohou embolizovat.

Zilni trombus vznika jako isledek poruchy vnihiho systému hemokoagulace.
Asi u79 % nemocnych, u kterych se objevi plicnibele, se zobrazuji znamky
hluboké Zilni trombdzy v dolnich keéetinach. K rozvoji plicni embolie dochazi az

u 50 % nemocnych s proximalni hlubokou Zilni tromdad [13, 25].
Virchowovo trias

Predisponujici faktory a hlavnitipina Zilni trombdzy s naslednou plicni embolii

zahrnuijici Virchowovo trias:

* Hyperkoagulace,
* Poskozeni cévni&ty,

e Zpomaleni krevniho proudu.

Hyperkoagulace

a) Vrozena — deficit nebo mutace koaguiech faktofi (disfibrogenémie, deficit
antitrombinu lll, deficit proteinu C, deficit prateu S),

b) Ziskané — obezita, vysokyék, dlouhodoba Iéba kortikoidy, nadorova
onemocgni, zartliva onemocgni, krevni onemoami, &hotenstvi

a Sestinedli, hormonalni antikoncepce a hormonalni sub&titterapie.

Poskozeni cévni &ty

PoSkozeny cévni endotel je jeden z aktiv@atonitini cesty hemokoaguiai

kaskady.
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Je mnoho zjsobu, které Zilni endotel traumatizuji napiraz, pohmozhi,
vpich jehly do Zilniharecisté — narkomani, aplikace lék zavedeni katéiy vaskulitidy,
nadory, hypoxie [4, 7].

Zily dolnich korgetin velmi citlivé reaguji na traumatizaci a inklinuji k zdlivé
reakci. To je jeden zigbodi, pro se tyto Zily pouZivaji k zaji&ti Zilniho systému jen
v nezbytnych fipadech [4, 7].

Zpomaleni krevniho toku v Zildch

Zpomaleni krevniho toku hraje ve vzniku trombu \eldtlezZitou roli.
Aktivované faktory hemokoagulace nejsou krevnim udem odvedeny do jater
k degradaci, v stagnujicim krevnim toku jsou chndn pred &inkem inhibitoG

a fibrinolyzou. Zpomaleni krevniho tokuitie mit mnoho fi¢in, mize jit o:
a) dlouhodobou imobilizaci,

b) prekazky v toku krve: dlouhodobé ohnuti kKetiny, zaskrceni, tlak popruhu, otok

tkanrg, utlak nadorem,

c) chorobné stavy: varixy, kardialni selhavani.
Virchowova tridda odrazi vliv vrozenych a enviromté@nich fakto# [4, 7].

U flebitid povrchovych Zil dolnich kamtin prevazuji zastlivé zmeny, pokud
vznikne trombus, je fixovany a proto povrchové fiiely nejsou picinou plicni
embolie. Mozny je aleipstup za&u do hlubokého zilniho systému tizmaky mohou
byt mirné nebo zadné, Zmy se dji na urovni hyperkoagulace, vznika trombus, fixace

k cévni stné je mala a riziko plicni embolie je ztreé [31].

1.5 Embolizace

Embolus (vmetek) je nesen krevnim proudem do pliepiy nebo jeji &tve, coz vede
k mechanické obstrukci futkiho krevniho feciSt¢ plic a nasledné poruse

hemodynamiky (vykonu srdce) a ventilacéilgha K).

17
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15.2

Nasledky embolie v plicich

Obstrukce

Zavaznost akutni plicni embolie zavisi na velikastvni obstrukci vyvolané
embolii. Plicni hypertenze vznika obstrukce 50%crgho cévnihofeciste

u pacieni bez pedchoziho srdmiho a plicniho onemoéni. U pacieni

s chorobou srdce a plic staobstrukce mensi.

Spasmus cév — lokalni vasokonstrikce za trombenvolapa uvolgnim
vasoaktivnich substanci a vede také k hypoventil&tera je vyvolana
podrazénim ,stretch” receptdrv drobnych plicnich arteriolach.
Bronchospasmus

Konstrikce alveolarnich dukta terminalnich bronchit) diasledkem uvolani
serotoninu a histaminu z plicni embolie. Nasledkeho dochazi ke zmenseni
objemu embolizované plice.

Zvysuje odpor dychacich cest a ztrata surfaktargostizené oblasti plice vede
k atelaktazam

Kleséa arterialni tenze kysliku (hypoxémie je\etsi plicni embolii velic&asta)
dusledkem hypoventilacefipakutni plicni embolii dochazi k poklesu arterialn

tenze CQaz eventualvk obrazu respitni alkalézy provazené hypoxémii [25].
Nasledky embolie na srdci

Nasledkem uzaeni plicnice nebo &vi vznikne pged mistem uzavu
hypertenze, ktera zvySuje praci prave sndé&omory,

ZvySend prace pravé komory a sniZzeni koronérnitimoku je disledkem
vysokého tlaku v pravé sini, fip masivni plicni embolii mze vest
k subendokardialni ischémii pravé komory,

Soul¥zné s nafistem dotiZzeni pravé komory fiata napti ve sén¢ tohoto
srde&niho oddilu, které five mit nasledek jeho dilataci, dysfunkci a ischemii
Srdce musi pracovat proti odporu a dochazi k akutnéelhani pravé sréiel
komory, které byvaifinou amrti,

Minutovy srdeéni vyde] klesa, coz fite veést k poklesu krevniho tlaku

i k synkog a rekdy az k rozvoji kariogenniho Soku [17, 25, 31].
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2 RIZIKOVE FAKTORY

TEN je multifaktoridlni onemoemi a rozvoj choroby je podmin soukthem vlivu
n¢kolika faktori. Tato nemoc se e objevit i u zdravéhdlovéka, nelze prokazat vliv
znamych pi¢in. Zname a prokazateln&iginy jsou popisovany aiidény z riznych
hledisek (Filoha D).

Znalost vyznamnych a ngsgjSich rizikovych faktoih mizeme vyuZzit k sestaveni

screeningovych skal a identifikaci pacigohroZzenych rozvojem TEN.

2.1 Klinické rizikové faktory zilni trombembolie
2.1.1 VétSirizikové faktory

Stavy po operacich

» velké chirurgické vykony, zejména ortopedické opergnahrada kielniho
kloubu), rozsahlé operaceidni a panevni, zejména u osob starSich 40let —
aktivace koagulace, staza, snizena fibrinolyzakoeni endotelu,

» stavy po &zkych operacich,

« traumata dolnich kamtin a panve — delSi imobilizace, staza,

» néahrady kyelniho nebo kolenniho kloubu (ortopedické operace),

* pooperé&ni intenzivni pée - 1. pokus jit na stolici po chirurgickych opédchc
dojde k nahlému zvySeni krevniho proudu a moznémaeni trombu,

* pooperéni sepse — aktivace koagulace [14].

Porodnictvi a gynekologie

» tehotenstvi - estrogeny, dilatace Zzil, v posledniclisioich komprese Zil
intraabdominalnim tlakem, porod — uvéii tromboplastinu,

* pozdni thotenstvi (¥k matky),

e cisdskyrtez,

o Sestinedli [14].
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Problémy dolnich katetin

* primarni varixy — staza,
» rozsahlé varikozni Zily,

» fraktury — imobilizace, staza.

Maligni onemoc#ini

* bfiSni nebo panevni,

» pokrcilé metastatické faze [14].

Omezend pohyblivost

» Déletrvajici nehybnost dolnich ke&etin- st&i i nekolik hodin nap. pii cest
letadlem nebo v pozemnim dopravnim pfedku, po 8mz nasleduje nahle
zvySeni krevniho proudu,

* Sedavy zpsob Zivota tzv. e trombosis - pojem pouZzivany prepeni krevniho
ob¢hu i dlouhodobém vysedavani ugitace,

» Upoutani nadzku pro nemoznost pohybu nebairany klidovy rezim,

* Okénkovy efekt bandazi [14].

2.1.2 Mensi rizikové faktory

Kardiovaskularni

e srdeni selhani,

» zavadni riznych katétii, porth a elektrod, stimulkamich systéra do horni duté
Zily a srdenich odditi, kdy cizorody material ulozeny v Zilnim systému,
zvlase pak v blizkosti srdaich dutin, niZze byt zdrojem Zilni trombdzy

a embolie.

Hormonalni

Riziko predstavuje podavani kortikaid estrogeft, hormonalni antikoncepce

a substitdni hormonalni terapie v menopauze [14].
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Ostatni

. skrytd malignita,

. koureni u Zen,

. dehydratace,

. lécba diuretiky,

. obezita — sniZzena fibrinolyticka aktivita,

. rodinna predispozice (opakované trombdzy DKK),

. vék nad 40 let — dilatace Zil, zpomalenyifwk, stdza, snizena fibrinolyticka
aktivita,

. CHOPN,

. v anamnéze prathnd TEN, plicni embolie [14].

2.1.3 Laboratorni rizikové faktory Zilni trombembolie

Jsou to vrozené nebo ziskané deficity, jejiz nEsiteji sklon k Zilnim trombemboliim.

V souhrnu se jedna o:

APC rezistence = Leidenska mutace koagnileh faktoru V. (rezistenceuvi
aktivovanému proteinu C,

» deficit antitrombinu 111,

» deficit proteinuC a S,

» porucha fibrinolyzy,

» antifosfolipidovy syndrom [31].
2.2 Rizikové faktory TEN u Zzen

2.2.1 Rizika hormonalni antikoncepce

Piavodni efekt ndl zabranit pdeti, v sodasné dob se pouziva i na tbu
neplodnosti a v dermatologii kdés akné.

Z hlediska vzniku TEN pé#t k vyraznym rizikovym faktaim jejiho vzniku.
PrestoZze je tato komplikace uzivani hormondlni aniiepce vzacna, ide
bezprostedre ohrozit Zivot. Je nutné si ale ddomit, Ze vznik trombdzyedpoklada

souhru minimala tii fakton, pricemz HA ovliviiuje jen jednu z nich [3].
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Jedna se o:

» zpomaleni krevniho proudu (namri sedavém zagstnani, pi dlouhodobém
stani, pi kiecovych zilach),

» zvySeni aktivity faktok srazeni krve (zde HAGsobi nepiznive),

» poSkozeni vystelky Zilni &y (u kuaacek vlivem zplodin cigaretového kimy

dale i aterosklerdze, nasledkem mechanického goniaufi24].

NejvySSi riziko a také pet pihod je v prvnim roce uZzivani hormonalni
antikoncepce.

Hormonalni antikoncepceiie byt ficinou embolie i ve velkém krevnim &, to
je vycestovani srazeniny do mist, kdésagbi nedokrevnost Zivotrdulezitych orgai

nag. mozku - ikty u mladych Zen [3].
2.2.2 Téhotenstvi

NejvysSi riziko pedstavuje posledni trimestr. Plicni embolie jecasfjSi
piicinou umrti z kardiovaskularnichtipgin v téhotenstvi. Znénymi riziky jsou &k
koncetinami, gitom leva dolni kowtetina je postizenaastji spolu s poruchami

hemokoagulace &hotenstvi [3].
2.2.3 Menopauza

a) hormonalni antikoncepce u Zen vySSihgkw — produkuje estrogeny, které
zvySuji riziko stadzy krve a nésletinvzniku plicni embolie, nizké davky
peroralni kontraceptiv zvysuiji riziko Zilni trombodvou az ptinasobrd

b) substiténi terapie u Zen v menopauze - riziko Zilni tromb@e embolie je
u uzivatelek hormonalni substitu terapie v perimenopauze zvySeno asi 2 — 4x.
UZivani substiténi terapie zvySuje riziko onemaosmi rakoviny prsni Zlazy
[3,12].
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3 KLINICKY OBRAZ

3.1 Priznaky plicni embolie

Srovnani vyskytu Klinickych ifiznalki akutni plicni embolie ve studii ICOPER
a na koronarni jednotce IKEM PRAHA byl velmi podgbriPro gehlednost viozeno
a porovnano v tabulae 1 [31].

Tabulka¢. 1 NegasgjSi klinické symptomy plicni embolie [31]

ICOPER IKEM Praha
dle prof. MUDr. Widimskeho

Klinicka znamka Vyskyt % Vyskyt %
Nahle vznikla dusSnost 82 86,2
Bolest na hrudi 49 51,7
KaSel 20
Synkopa 14 34,5
Hemoptyza 7 13,8
Trias dusnost + bolest na
hrudi + hemoptyza 86
Nahle zhorSena dusnost 8,6

DalSi giznaky provazejici plicni embolii:

» strach a uzkost,

* bolesti dolnich ko&etin — zvySena teplota, otok,

» zvySena naplkrénich Zil,

* horeka, piskoty a cliipky,

» tachypnoe, palpitace,

e modravé zbarveniita prsii (tzv. cyanosa),

« ob&hova nestabilita (nizky krevni tlak, rychla tepdrekvence),
e extrémni hypoxémie,

* nahlé umrti [17].
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3.2 Kilasifikace plicni embolie
Podle velikosti pekazky v plicninteCisti se rozliSuje: (Tabulka. 2)

» Akutni masivni plicni embolie

Postihuje vice, nez 50 % plicnilieisté, dochazi k hemodynamickym Zméam
se vzestupem systolického tlaku v plicnici a s yguo pravostranného sréfgho

selhani, poklesem systémoveho tlaku a vyraznouxXgmo.

Priznaky vznikaji nahle: klidova dusnost, cyandzak tha hrudi, pleuralni bolest
az stenokardie (klinicky jako u IM), hemoptyza, &ega nagl krénich zil, hypotenze,
synkopa, kardiogenni Sokiiplizné 11% akutnich plicnich embolii kéhnahlou smrti.

e Akutni submasivni plicni embolie = plicni infarkt
Postihuje plicni tepny menSich agestni velikosti, uzavird okolo 60%eciste,

nemocny je hemodynamicky stabilni.

Priznaky vznikaji nahle: duSnost a tachypnoe, taciijka kasSel, hemoptyza,

pleuralni bolest a dysfunkce pravé komory bez selfi®].

e Sukcesivni mikroembolizace

Jsou uzakry malych arterii, v plicninteCisti jsou pouze drobnérgkazky, diky
tomu se piznaky rozvijeji pomalu: dusnost a postéize gidava pravostranné sritd
selhani.

Jednorazovéa mikroembolizace je bezfiznakova[7, 13]

Tabulka¢. 2 — Procentualni imrtnost u jednotlivych foreneml embolie [13]

Klinicky projev akutni plicni embolie Mortalita
Neselektovana populace studie ICOPER 11,4% verietid 17,4% ve 3 &sicich
Masivni plicni embolie
e Celkové 18 — 65%
e Létena cca 20%
e s kariogennim Sokem 25 — 30%
e sresuscitaci 65%
Submisivni plicni embolie 5-25%
Plicni embolie svolnymi tromby v pravostrannych az 27%
oddilech
Mala plicni embolie do 1%
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4 DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIE

Diagnostika plicni embolie je velmi obtiznacasto i obtiza rozpoznatelna. Mnoho
pacienti se dostavi k |ékg aZ kdyZ maji rozvinuté potize, provazené dusnost

4.1 Anamnéza

Pfi stanovovani diagndzy plicni embolie se posuzwgdles klinickych projeu
piitomnost rizikovych faktar, predispozini vlivy, objektivni, subjektivni fiznaky
a zda jde o pacienta hemodynamicky stabilniho melstabilniho [7, 12].

4.2 Laboratorni vysetieni

e D —dimery — zji¥uji ptitomnost rozpadovych produkiibrinu — pozitivni nalez
pii tromboze, vsebavajicim se hematomu, pohmeéid tkaré; negativni
vysledek D-dimek s nejétSi prav@podobnosti vyltuje plicni embolii nebo
Zilni trombdzu. Pozitivita wuje postup v dalsi diagnosticerilBha 1).

 ASTRUP krevni plyny — vySeéeni acidobazické rovnovahy, typicky nalez
predstavuji hypoxémie, hypokapnie vedouci ev. k raspi alkaloze,

» Parametry hemokoagulacgINR, APTT),

e Troponin (nutné stanovit ifd prijeti pacienta, oft za 6-7 hodin, maximalni
hodnoty se objevuji za 6-12 hodin po vzniku akptitini embolie,

*  BNP - zvySené hodnoty provazeji stdéselhani, v fipad plicni embolie jde
o selhani pravé komoryfidCHS selhava leva komora,

» biochemické vySekeni (ionty, jaterni testy, urea, kreatinin) [7, 12].

4.3 Zobrazovaci vySefeni

Echokardiografie - prokazuje dilataci pravé komory stué, klesa napi levé srdéni
komory pro obstrukci plicnihaecistt se zmenSenim rozmu na konci diastoly

a objevuje se paradoxni pohyb mezikomorokeppzky [12, 31].

EKG - zjiStujeme patologicky nalez objemovéheetizeni pravé komory, sinusova

tachykardie.
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RTG snimek srdce a plic -prokaze patrné snizeni az vymizeni mistni cévrglire
dilatace pravého srdce, ro&ii plicniho hilu a hilovych tepen. Snimek hrudniké

dulezitou ulohu i pi vylouceni jiné mozné patologie [12,31].

Ultrazvuk — Duplexni sonografie (Doppler) zZil DKK - vySeteni mize s velkou
pravdEpodobnosti ufit nebo vylowit hlubokou Zilni trombdzu, kterd byva zdrojem

plicni embolie. Je to neinvazivni a nebolestivéetii.
Zasadni vysébvaci metodou k vylatenici prikazu plicni embolie je CT plic
CT - angiografie plic - vySeteni gesré lokalizuje trombus a posuzuje rozsah
postizeni.
Priprava:
* od pilnoci je pacient lany,
e rano red vySetenim dle ordinace |éka se podava 2 amp. Hydrocortisonu
i.v.a 1 amp. Dithiadenu i.v.,

* nutné zavedeni periferniho Zilniho katétru vhodeléusti:
- G 20 — pimer 1,0 x 32 mm, pitok 59 ml/min

- G 18 — plimer 1,3 x 32 mm, pitok 103 ml/min
* podepsani informovaného souhlasu.
Radioizotopové vySeteni (tzv. scintigrafie plic) - je také velmi pinosna metoda,
vySeteni vSak trva déle a neni trvale dostupné.pRikazu tromboembolické nemoci

dale patrame po jejich moznychiginach, zejména poruchach krevni srazlivosti
[12, 31].
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Z&kladnim léebnym cilem je zmenSeni a odstm@inplicni obstrukce v plicnim
reCisti. V pripadt akutnich stafr zahrnuje trombolytickou &bu, antikoaguléni 1&bu
heparinem (¥etné nizkomolekularniho heparinu), warfarinem a embimleki katétrem

nebo I€bu chirurgickou [31].

5.1 Konzervativni
5.1.1 Lééba v akutnim stavu

U nemocnych v kritickém stavu (akutni pravosrdeselhani, hypotenze, 3ok,
zastava) je mozné podani trombolytika jako boltiegokindza az 1 milion jednotek
I.v.) azvySeni polohy dolnich koetin, aby doSlo k zvednuti mechanického tlaku
v plicnici a tim se poskytlo vice krve levému srdeti KPR se doportuje za&it
negimou srdéni masaz pomoci¢kolika udeti do hrudniku (rozbiti #ehkého embolu).
Funkce Ize podporovat a udrZzovat pomoci dobutansindopaminu, noradrenalinu,

g M

podanim kysliku, v&&Sich gipadech zahajeni UPV [31].
5.1.2 Trombolyticka lé¢ba
Pro trombolytickou |&u se v sotasné dob pouZzivaji 2 zakladni &&bna schémata:

» Streptokindza (STK) fed podani aplikujeme 200mg hydrokortizonu, poté
aplikujeme streptokinazu v davce 1,5 mil. J. v chvadinové infazi,

» U pacieni Iétenych streptokindzou v minulosti, nebo u padiemtlergickou
reakci po STK se podava urokinaza nebo AltepldzRA) tk&iovy aktivizator
plazminogenu, 100mg v dvouhodinové infuzi [14].

5.1.3 Antikoagulaé¢ni 1é&¢ba heparinem

K Iécb¢ jsou pouzivany nefrakcionované hepariny nebo hepdirakcionovang,

nizkomolekularni.
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Nefrakcionované hepariny jsoétginou zahajovany bolusovym podanim 5000)j
Heparinu i.v., dale navazuje kontinualni infuze 560 ml + 25 00 j. Heparinu.iéd

podanim je dobré vysdtparametry hemokoagulace (APTT a INR).

Frakcionované hepariny (nizkomolekularni) inhibwgktivitu koagul&niho
faktoru X. Vyhodou je, Ze té&n ve WtSineé pripadi neni poteba laboratorni
monitorovani léby, moznost ambulantni aplikace, davkovani dle mostt

nemocného. Z néastjSich byvaji pouzivany Clexane nebo Fragmin [14, 31

5.1.4 Antikoagulaéni Ié¢ba Warfarinem

Warfarin je ¢asto ordinovan od prvniho dnei pécbé heparinem, podava se
v jedné denni davce a to v poledne. Warfarin injeitaevni systémy hemokoagulace,
pro monitoraci odebirdme specifické INR (demebo co 2 dny).

Lécba Warfarinem trva a&sSinou 6 ndsiai za ambulantni kontroly. Specifické
antidotum je vitamin K ve fortnkapek - Kanavit gtt. Po ndhlém vysazeni Warfarinu
dochazi k hyperkoagulaimu stavu, naslednvzniki koagulace, ktera fiie vést az
k plicni embolii [14, 31].

5.2 Chirurgicka
5.2.1 Embolektomie

Provagna u nemocnych s vyznamnym rizikem figpivého pibéhu, kde nelze

podat systémovou trombolyzui(l®eha G).

* Mechanicka trombektomie tada postup od prosté fragmentace katétrenep
embolektomii katétrem, az po uziti sofistikovanyplestumi na podklad
rotanich zdizeni a hydraulickych Z&eni vyuzivajicich Venturiho efektu
(stlateni vzduchu, kdy se vyrobi podtlak).

* Chirurgickd embolektomie — indikaci je centralni siwai plicni embolie,

dulezita je navaznost na kardiochirurgické centrudj.[3

28



5.2.2 Trombendarterektomie

Trombendarterektomie je jedna zé&i tzakladnich chirurgickych metod
rekonstrukce michodu tepen. Pouziva se selekdivru ©zkych chronickych
trombembolickych plicnich hypertenzi, kdy se odaija ztluséla vnitrni vrstva tepny
(intima acast medie, na kterou obvykle naseda trombus). Jeéemzsfit lumen, ziskat
hladkou plochu, upravitipchod z dezobliterovaré@sti v neoséenou plochu [8, 10].

5.2.3 Kavalni filtr

Kavalni filtry slouzi jako mechanicka ochrangeg plicni embolizaci. Obvykle
se zavadji perkutang cestou jugularnéi femoralni Zily a umiduji se perifers od usti
renalnich zZil (Filoha K).

Pouziva se u nemocnych, kdy je antikoaguildé&ba kontraindikovana nebo
nebezpeéna, kdyz hrozi recidiva ip dobfe vedené antikoaguwai l&b¢. Docasny

kavalni filtr se profylakticky zavaditpd operaci u rizikovych paciéni31].
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6 PREVENCE TROMBEMBOLICKE NEMOCI

Prevence chorob jéinnost, kterd vede kipdchazeni vzniku nemoci, zastaveni
postupujici choroby a oslabeni jejich nasfed&nizovani moznych rizik onemasr
a pé&i o Zivotni prostedi. Hlavnim cilem je podpora zdravi.

Primarni péce je zaloZena na upggvani zdravi a zvySeni odolnosti organismu

proti nemocem. Cilem je tedy zdravi udrzet, upeanitedchazet vzniku onemogmi.

Sekundarni prevenci provadime fi vzniku samotného onemagm. Hlavnim
cilem je \asné odhaleni onemagr, zvladnuti nemoci odpovidajici ¢kiou,
oSetovatelskou p& a pedchazeni vzniku chronického stavu, atak. Zd&eme vést
pacienta k odpasdnému chovani ke svému zdravi, k dodrzovanédéého rezimu,
udrZzeni sebegé v povolenyclEinnostech.

Terciarni prevence méa zabranit komplikacim souvisejicim s onensodm.
K tomu slouZzi intervence, kterégalchazi vzniku komplikaci a také vedou k optimalnim

funkcim organismu v rdamci daného stavu a omezénida].

6.1 Obecna doporeni pro primarni prevenci

Zde jsou obeah dopordované pravidla a dopoteni v ramci spravné
Zivotospravy jako je: udrzovaniiméiené hmotnosti, zvySovani odolnosti, dodrzovani
pravidel spravné Zivotospravy, dodrZzovani pitnébdbimu, zakaz kadeni, sportovani

a cviteni svaly dolnich katetin i dlouhodobém stani [14].

6.2 Doporuéeni pro obdobi rekonvalescence po TEN

Vhodné aktivity

Vytrvalostni aktivity jako chze, prochazky, #, jizda na kole a trénink na
ergometru nezjsobuji Zadné potize. Vfipadk plavani zavisi z& hrudniku na
plaveckém stylu. Idealni jsou gymnastickacewii v plaveckém bazénu. Sporty jako
tenis, badmintorti squash, stefhjako posilovani ve fitness centrech, by se &gm
provozovat v prvnich Sesti @sicich rekonvalescence. Ve stabilizované fazi mohou

pacienti uzivajici antikoagulaci provozov&tsinu spori.
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Nevhodné aktivity

Vyhybani se kontaktnim spérh (box apod.). Pozor na riziko zksm, k imuz
muze dojit g padu g cvi¢eni vestoje, na bicyklu nebdi gacatesnickém lyZovani.

Oblékani, vliv na tok krve

Je doportieno nenosit Uzké a Skrtici obémi (leginy, &snici kalhoty), oblk&eni
preferovat z firodnich prodySnych material (ne syntetickych). Vhodna obuv
s pimérere nizkym podpatkem, informovat o spravném noSeni¢peim ponozek,
podkolenek, vhodné jsou se zdravotni lem, ¢oehy a ponozky by se neéig

zarezavat. Zcela nevhodné jsasgtici kruhové podvazky [19].
Zvyky

Alkohol se obec#t nedoporduje, @i Iécbé Warfarinem nize alkohol zvySovat
hodnoty INR. Rilisné mnoZstvi alkoholu fize také znamenat, Ze pacienti budou mit
potize s rovnovahou, Zehoz vyplyva zvySené nebezpdirazu. Koteni vyvolava

nadn&rnou srazlivost krve a &o by byt striktré vylouceno [19].

6.3 Preventivni opatifeni zan€iena na zrychleni krevniho proudu

* nejpirozerejSim cvikem je chze,

» cviceni svalové pumpy a pohybové aktivity — dorzalpiantarni flexe, alesgo
1 minutu co hodinu kazdy den u nemocnych upoutamgliizko, dilezita je
v¢éasna mobilizace po operaci (postaveniizel),

» pii imobilizaci jedné dolni kotetiny ma vyznam c¥eni korgetinou zdravou, to
vede ke zrychleni krevniho proudu v obou éetiméch,

» elastické kompresivni antitrombotické @oohy — komprese na nartu okolo
20 mm Hg,

* polohovani DK - dorzélni a plantarni flexe, elevabK i s pouzitim
polohovacich poricek (kliny, valce, polsté) a vSe zapisovat do polohovaciho
zdznamu,

» dechové cvieni — negativni nitrohrudni tlak je jeden z faktapitného névratu
krve k srdci, ktery vede k nasavani krve k srddimase zrychluje krevni proud,

» prikladani elastickych kompresivnich antritrombotickypurgoch,
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» prikladat elastické obinadlové bandaze, dtakdy prikladat a spravnost
piilozeni (Riloha E) [25].

6.4 Komprese dolnich kortetin
6.4.1 U&inky komprese

» zUZeni dilatovanych Zil,

» zlepSeni domykavosti Zilnich chlopni,

e zrychleni toku krve,

» protizaretlivy Gcinek,

* posileni svalové pumpy,

» zvlastni vyznam mohou elastické goohy mit u pacierit bchem abdominalni
insuflace, nutné pro laparoskopické vykony — molmmimovat negativni

dusledek vzestupu nitréidniho tlaku na Zilni navrat [22].

6.4.2 Antitrombotické kompresivni pun¢ochy

Podle tlaku, kterym na kértiny pisobi v oblasti hlezna, se rozliSuji goohy:

Kompresni tridy A (podpirné) - komprese do 18 mmHg, vhodna k prevenciiia p

vyskytu primarnich varik I. typu a na delSi cesty.

Punéochy I. kompresni ¥idy - lehkd komprese — 20mmHg, vhodna pro prevenci

Vi s

Puné¢ocha Il. kompresni tfidy - stedni komprese — 30 mmHg, vhodna problé
varixa jak konzervativni, tak po chirurgickych zékrociobbo sklerotizaci, ip 1écbé
tromb6z a povrchovych zéti Zil. Vhodné také pro chodici pacienty.

Puncochy Ill. kompresni tridy- silnd komprese — 40 mmHg, vyhrazena ptbké
stadia chronické zZilni nedostat®sti provazena otoky a prochku posttrombotického

syndromu.

Punéochy IV. kompresni tidy - velmi silnd komprese — nad 50 mmHg, vyuZzivatia p
lécbe lymfatickych otoki [22].
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6.4.3 Bandaz elastickym obinadlem

Pokyny pro pikladani kompresivnich obinadeli{ffdha E).

Komprese dolnich kdmtin elastickym obinadlem je mé&ndinna, még
trvanliva. Ri zhotoveni bandaze se musi dodrzgtatik pravidel. Obinadlo pkladame
na elevovanou DK, nejlépe randed swSenim DKK, kdy jsou, Zily vyprazené.
Postupujeme od pfst prekryjeme patu, otiky by se ndly prekryvat o 2/3 , neptsSi
tlak ma byt v oblasti kotntka snérem nahoru tlak snizujeme. Nejgi efekt ma bandaz
od prsti do tisla [14, 16].

6.5 Farmakologicka prevence

Zasahuje fimo do hemokoagutaich vlastnosti krve, je vedena a sledovana
lékarem. L&ba je indikovana preventi¢nnebo k doléeni v doméaci p#, vtomto
piipadt je dlouhodoba. Subkutadéinse pouziva neépsgji  Fraxiparin, Clexan.

(Priloha C) Warfarin se podava v tabletach.

Po samostathnebo po antikoagutai I&cbé mize nasledovat &ba antiagregmi,
branici agregaci erytrodyta tim tvorlg trombu. Z této skupiny je nggstji indikovan

Anopyrin, Trombex, Egitromb, Plavix atd.[25].

6.6 Skrining rizikovych faktor @, zasaha

» vyhledani rizikovych paciefit- vyplréni anesteziologického dotazniku,
— 8kala k hodnoceni rizika TENifha F).

* preventivni zasahy u staa z4sah s rizikem: periopegai obdobi, imobilizace,
rizika anestezie:
— preventivni zasah do hemokoagulace,
— kompresivni puochy a bandaze DKK,
— intermitentni pneumaticka komprese,
— ASA — podavani kyseliny acetylsalicylové, jakeyagnce TEN (aspirin),

— RHB: ¢asné vstavani, ateni svalové pumpy naiku, chize, hydratace.

» |ékarské hledisko: riziko anestezie — analgezie, vlivm@znost vzniku TEN

a plicni embolie [31, 32].
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S PLICNI EMBOLII

Nemocny je hospitalizovany na JIP nebo ARO. UloderFowlerovy polohy a je mu

podavan kyslik, pomoci kyslikovych bryli nebo kigelié masky.

Monitorizace:

» fyziologické funkce - EKG, TK, P, D, Sppbolest, celkovy stav +ifznaky
onemoceni,

» sledovat projevy krvacenifipem a vydej tekutin,

» vysledky biochemickych a hemokoagtn&h vysSeteni,

» zavedeme periferni nebo centralni Zilni kanylu ati@ujeme jeji stav dle

standard (priloha H).

Poloha a pohybovy rezim:

e prisny klid na tizku, Fowlerova poloha,

* U nesobstainych pacient sestra pravidetpolohuje pacienta co 2 hodiny, jako
prevence dekuhit

e zajistit zvySenou bezprost u pacierit s poruchou &domi, alkoholiki

a desorientovanych.

Hygiena a oblékani:

» zhodnotit Groveé solEstatnosti,
» v akutni fazi sestra provadi hygienu u pacientdinku, postupné zapojeni dle
stavu pacienta,

* zvySena pée o hiZzku, zda je u pacienta zvySené poceni.

Spanek a odpinek:

» zajistit klidny spanek a odpmek veer i bthem dne a tolerovat spankovou
inverzi,

e uznavat tlevovou polohu,

» zajistit bezpeénost naiizku dle stavu pacienta — postranice, signalizace,

» dle ordinace lIék& podavat analgetika, sedativa, hypnotika.
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Vyziva:
» zhodnotit stav vyZivy a hydratace pacienta,
» podavat dostatek tekutin,

» dieta dle konkrétniho pacienta,

» sledovat toleranci stravy a tekutin.

Vyprazdiovani:

* zhodnotit stav satstatnosti,

» sledovat peristaltiku a odchod pfyn

e ze zd&atku vyprazdovani na podlozni mise, po zlepSeni stavu povoleni
pokojového WC,

* pii zavedeném PMK sledovat mnoZzstvi, charaktafiagsi v maii.

Bolest:

« vyhodnotit dle Skaly bolesti,
* vyhledavani ulevové polohy,
» sledovat lokalizaci, intenzitu, charakter bolesteanamenavat,

» dle ordinace lIék& poddvame analgetika a sledujeme jejicihek.

Psychosocialni ptgby:

* pacient jeasto Uzkostny, m& strachjigou se objevit projevy — podr&iubsti,
agresivity, bezradnost, strach ze smrti,

» zajistime klid, empatie, zajem a dostatek informaci

» zajistime soukromiipnavseve rodiny,

» dle poteby povolame psychologa.

Domaci pée:

» dodrzovani pohybového rezimu, Zivotospravy,
» dispenzarizace na interni ambulanci, kardiologek#ulanci,
» pravidelné kontroly koagutaich faktof,

» dodrzovani uzivanirpdepsanych l&k[7, 11].
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8 OSETROVATELSKY PROCES

* je systematicky, problémyteSici a problédm predchazejici fstup
k oSetovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na idd&ni péi a podle
moznosti @ast na pé, véetné rozhodovani,

* je mezinarodnim standardem ddgttelské praxe.

OSetovatelsky proces je pafmé novy pojem, poprvé ho v roce 1955 pouzila sestra

Lydie Hall, kdyzrekla, Ze ,OSébvatelstvi je proces.

Od té doby proces o$etatelstvi popsalo vice teor&k oSetovatelské wdy,
jako nap. I. Orlando (1961, chape oEetatelsky proces jako interaktivni, zahrnujici t
faze), E. Wiedenbach (1963, popsaia kroky oSetovatelstvi) nebo V. Henderson

(1965 prohlasila, Ze o%ewatelsky proces ma stejné faze jakdacka metoda).

V roce 1973 bylo vUSA uvedeno sdruZzeni ANA (Amaric Nursing
Association — Sdruzeni americkych sester) do prpde kroki oSetovatelského

procesu:

posuzovani
diagnostika
planovani

realizace

ok~ 0N E

hodnoceni

Mnoho stat postupg davalo dohromady svoji o$evatelskou praxi
a [izpasobovalo ji @t krokim oSefovatelského procesu z USA. Postépn
s teoretickym i Kklinickym rozvojem o%ewatelstvi se z@ml pouzivat termin

.oSefovatelska diagn6za“ nebo ,sesterska diagnoza®“.

V roce 1982 vznikla organizace NANDA (North Amemcalursing Diagnosis
Association — Severoamerické sdruzeni pro fosatelské diagndzy), kterd

v souwtasnosti vydala vic jak 100 oBavatelskych kategorii.

Pro aplikaci procesu do praxe musi mit sestradgi@dnosti:
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* interpersonalni (komunikaci, naslouchani, projevdvazajmu a Uasti,
védomosti, informace, rozvijeniéry a ziskavani uda)

» technické (projevuji se pouzivanim a vyuzivanim tgasych technickych
zarizeni a dovednym vykonavaniriznych sesterskych intervenci a procedur)

* intelektové (kritické mysSleni, konani oB®tatelskych Usudk a feSeni

problémi)

Aby sestra mohla efekti¢n realizovat oSébvatelsky proces a figtupovat

ke kazdému pacientovi individu&nmusi s nim spolupracovat [6].
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9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PLICNI
EMBOLII

Zena L. V. 33 let, poprvé hospitalizovana na JIR, klidovou dusnost a bolest
podél Zeber ke sternu. Diagnostikovana plicni ermeba bronchopneumonie.
Hospitalizovana byla celkem 16 dni, z toho 6 dnjeumotce intenzivni @& a 10 di

na intermediarnim odtkeni.

Povinnosti sestry [Fi p¥ijmu pacientky

Pacientce s plicni embolii jefijata dle rozhodnuti 1éka na interni JIPufko by

meélo byt vybaveno centralnimiwodem kysliku.

» P¥i pfijmu ihned uloZzime pacientku do Fowlerovy polohy,

e zmetime pacientovi saturaci bez kysliku, pokud je saterpod 90 % nebo
pokud je pacient dusny, dame inhalovat kyslikiggkem 5I/min maskou nebo
brylemi nebo UPV,

e Zajistime periferni zilni kanylu pro podavani léktravendznim podanim,

* Napojime a monitorujeme vitalni funkce pacientantkmlujeme otoky dolnich
koncetin,

* PInime ordinace dle léka, podavani léka krevni odbry,

* Nutné podit pacienta o dodrZzovani klidového rezimu ngku, dle stavu
pouzivat pokojové WC, ze &atku je vhodwjSi vyprazaiovani natzku,

» Vzdy pacientovi zabandazujeme DKK,

* Pokud je pacient ve Spatném stavu, je vhodné z&MK,

* Sledujeme a aktivhse dotazujeme na subjektivni potize: dusnost, kiaSkesti

na hrudi, palpitace aj [8, 11].
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Identifika ¢ni Udaje

Jmeéno a gFijmeni: XY

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1979

Veék: 33 let

Adresa trvalého bydlisté: Hranice na Moray

RC: 000000/0000

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pajdvna 111

Datum prijeti: 20. 10. 2011, 10:1
hod

Vzdélani: stfedni Skola ukodena maturitou

Zaméstnani: od 5/2008 na maiské
dovolené, jinak administrativn]

pracovnice

Stav: vdana, 2 &i

Statni piislusnost CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel,

matka, sestra

Typ pf¥ijeti: neodkladné

Oddéleni: interni JIP

OSettujici lékar: MUDr. XY

Divod prijeti udavany pacientem:
Nezvladatelna klidova dusnost, strach

Medicinsk& diagndza hlavni:

R06.0 Embolie AP bilaterain+ bronchopneumonie basélbilateraini

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Algicky syndrom Th pate
Stav po levostranné pyelonefri¢id0/2011

Stav po mykoplazmové pneumonii 5/2010
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VitaIni funkce pacientky p¥i p¥ijeti:

TK: 100/60 — hypotenze VysSka: 170cm

P: 105" -sinusova tachykardie Vaha: 63kg

D: 34 “- tachypnoe BMI: 22,1 - norma

TT: 36,7°C- norma Pohyblivost: bez omezeni, klid na@Zku
Stav vdomi: pii védomi, orientovana Krevni skupina + Rh faktor: A Rh +

* NynéjSi onemoceni:

Pred tydnem dimise z chirurgického atiehi, kde byla hospitalizovana pro
levostrannou pyelonefritidu. Uz tehdy pozoroval&mhst pi chizi do 1. patra (dve
zvladala bez omezeni). 17. 10. #8ed na akutnimifpmu pro bolest Th a L pate,
Uleva po analgetické infuzi. ¢éra 19. 10. znovu bolesti Th p#es vystelovanim
podél distals Zeber ke sternu — vice vlevoéholik hodin pro bolesti v klidu séth, po
postaveni zjistila, Ze je klidévdusna. V noci pokaslavala, expektorace malého

mnozZstvi bilého sputa. Zimnice atesavky nejsou. Otoky DKK nepozorovala.
Informa éni zdroje:
Chorobopis, pacientka

Anamnéza

Zena 33 let
* Osobni anamnéza:

Pred tydnem 10. 10. propésa z chirurgického oddeni, kde byla hospitalizovana
pro rizikovy faktor levostrannou pyelonefritidu. 2&i 2010 hospitalizovdna na

infekénim oddleni pro levostrannou mykoplazmovou pneumonii.
V detstvi: varicella, parotitis, boreliosa, mononukleosa
Operace:sine, pouze 2009 hysteroskopie, zavedeni IUDedaskxtrakce

Urazy: neguje
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Transfuzedosud nepodany

Ockovani: tetanus 9/2008

* Rodinna anamnéza:

Matka: Ca prsu

Babicka: opakovas trombdzy DKK (rizikovy faktor)

Otec: hypertenze

Sourozencisestra zdrava

De¢ti: 2 dcery zdrave

» Farmakologicka anamnéza:

hormonalni antikoncepce (rizikovy faktor), dobirgléx 2x500mg p. o.

» Alergologicka anamnéza:

Léky: neudava

Potraviny: neudava

Chemické latkyneudava

Jiné: prach, pyl

* Abusus:

Alkohol: prilezitostre

Koureni: nekuak

Kava: 1 deng

Léky a jiné drogyneguje
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* Gynekologicka anamnéza:

Menarche:asi od 13 let, pravidelna

Posledni menstruacered 10 dny, nebolestiva

Porody. 2

Aborty. 0

Posledni gynekologicka prohlidkasi gred 9 ngsici

SamovySeébvani prsoupravidelr® kazdy ngsic, tyden po menstruaci
* Pracovni anamnéza:

5/2008 matiska dovolena, jinak administrativni pracovnice uBMUH. V.
e Spiritudlni anamnéza:

Pacientka je pakena, ale do kostela nechodi a spirituadie ne¥nuje.
* Objektivni nalez:

Klidové dusna, tachypnoe 34/min., proSedla, saturace 8&% S/min. Lucidni,
orientovana, spolupracuje.tue bez ikteru, bez cyandzy, turgofinpéieny. Hlava
traumaticka, bulby ve #dnim postaveni, zornice izokorickeé, foto +, ines/anervu
VII. bez lateralizace, jazyk igdem, vihky. Kéni Zily bez pekrveni, akce sraeai
pravidelna, tachykardie 105/min., bez Selestu. Byictalveolarni, vpravoipbazi az
trubicovité, jemné chrupky basélrsoungrné. Bicho mekkeé, palp&né nebolestivé.
DKK bez otoki, Homansovo znameni negativni, akra tepla. Mamnzypla¢ologického

nélezu. Per rektum: bez melény.
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Posouzeni soéasného stavu pacienta za dne 22. 10. 2011 — pop&idkého stavu

Popis fyzického stavu

Systém

Objektivni potize

Subjektivni potize

Hlava a krk

Hlava poklepow nebolestiva,
bez znamek traumatu, funkc
hlavovych neni neporusena,
spojivky rizove, skléry
anikterické, jazyk vihky, bez
povlak, rty bledé az
cyanotické, krk nebolestivy,
bez hmatnych lymfatickych

uzlin.

Neudava.

19%

Hrudnik a dychaci systém

Pacientka dych& spontann

s pomoci kyslikovych bryli,
pratokem Q 3I/min,
frekvence 30 dedtmin,
rytmus pravidelny, dychani je
oslabené, kratké, povrchové
klidové dusSna. Sputum

nevykaslava.

,Obtizné a namahayvse mi
dycha i vsed, nemiZu se
zhluboka nadechnouttiP
nadechu boli zada mezi

> lopatkami.”

Srde¢ni cévni systém

Akce srdeni pravidelnd, puls
105/min.TK 100/60, DKK
bez otoki, bandaze bétc
DKK, na periferii pravé horni
korcetiny zavedena

intravendzni kanyla.

Beze zndn.

Bficho a gastrointestinalni
trakt

Bricho mekké, na pohmat
nebolestivé, ploché,
peristaltika pimérena, stolice
pravidelna, bez patologickyc

primési

, Bficho m& neboli“

-

Mocdovy a pohlavni systém

Moc¢ ¢ira, bez zapachu,
pacientka se vypra#dje na

podloZni mise.

»S motenim potize nemam, |
ale nepijemné vypraztiovat

se natzku.“

Kosterni a svalovy systém

Pohybovy rezim klid na

,Boli mé& celé &lo z toho

l[aZku. Klouby nebolestivé.

lezeni.”
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Nervovy a smyslovy systém

Pacientka p védomi, klidn4,
orientovana mistentasem

a osobou. Potize se zrakem,
sluchem &e¢i nema. Pouziva
bryle nacteni. Panit’ bez

problému.

Plastiva z divodu
hospitalizace. ,nebavi ji to

tady.”

Endokrinni systém

Bez projewt endokrinnich

poruch, glykémie 4,81 mmol/l

Beze zndn.

Imunitni systém

Alergie, ekzémy neudava.
V détstvi prodlané Ezné
onemockni typickeé dle ¥ku.
TT: 36,5°C. Od r. 2010
procélana mykoplazmova

pneumonie a pyelonefritida.

LImunitni systém mam malo
odolny, byvantasto

nemocna.”

Kuze a kozni adnexa

Kuze bled4, lehce opocena,
tepla, bez otok ¢ista. Vlasy
dlouhé a upravené, nehty
zastihnuté, udrzované.

Na hornich kotetinachcasté
hematomy ze zavedenych
perifernich Zilnich kanyl

acastych krevnich odipa.

»-Ruce mam uz gkn¢
dopichané zth ¢astych
odkEra, mrzi n€, Ze jsem
odmitla centralni zilni

zajiseni.”

Rozhovor s klientem zangfeny na aktivity denniho Zivota

Objektivn é

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

Stravovani a tekutiny

Léka' naordinoval pacientce
dietu¢. 3 (racionalni), nutné
dohliZzet na fisun tekutin.
Chuw’ k jidlu nemé kli
klidové dusnosti. Vahu ma

pacientka v norgh

V nemocniciPocit Zizi
a chu’ k jidlu mé& pacientka
snizené, protoze se ji Spatn

dycha a ma malo pohybu.

Doma Od mladi az doposud
pacientka svou vahu drzi
v norne, bez zadnych

radikalnich diet.
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Vyluéovani mate a stolice

Na pohmat maiiicho nmekkeé,
nebolestivé, plyny odchazi,
stolice kazdy 2. den. Zajistit

soukromi pi vyprazdiovani.

V nemocniciJe to obtizné,
musi se vylgovat na podlozni

mise.

Doma PotiZe s vylgovanim
nema, odchod je spontanni

a pravidelny kazdy den.

Aktivita a odpo¢inek

Dle ordinace |ék@ ma
pacientka gisny klid na
liZku a s minimalnim
pohybem. Ma polohovatelné
liZzko s antidekubitarni
matraci. Je dodrzovana
pravidelna vymina suchého
a vypnutého lozniho pradla.
V ramci lizka je sobstaina,
pouze poricky a signalizaci
k ruce. Pes den stte knihy,

¢asopisy a posloucha radio.

A

Doma:Pacientka je na
mateéské dovolené, cely den ji

zabere starost astl.

V nemocniciTéZko se sniije
s prisnym klidem nadzku, je

z toho ve Spatné nalad
NemiZe najit vhodnou polohy
k sezeni a leZzeni nazku. Je
rada, za pravidelné dnéni

loZniho pradla.

Spének a béni

Pacientka spi Spatprusi ji
provoz oddleni v noci,casto
u veterni vizity prosi

o praSek na spani. Po
probuzeni je mélo kdy
odpainuta a pospavachem
dne. Bolesti v zadech mezi

lopatky jsou tlumeny

analgetiky.

Doma: PotiZze se spankem
nemivala, usinala spont&nn

a bez |ék.

V nemocniciCiti se unavena
a neodpginutd, ges den
pospava. Bolesti po podani

analgetik jsou snesitelné.
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Hygiena Zprvu je hygiena prov&ta | Doma: Pacientka zcela
na izku, pocase je sokEstaina. Jetistotna, dba
pacientka vezena do sprchy o sebe.
na sedéce. Vlasy steSe
nekolikrat dent, pesuje V nemocniciHygiena na
o oblitej, pouzivaistici [GZku se ji moc nezamlouvalg
ubrousky a pleové krémy. lékar povolil osprchovani se
Nehty mésisté zasizené na sedéce ve sprse. Oblékan
a zpilované nakratko. Zuby s.iZ\lléwlél sama, bez pomoci.
¢isti 2-3x denn s dopomoci Nelibi se ji nemocini
sestry. Pravidetpeuje pyZzamo, proto pozadala rodir
o kiZi, natira se hydrataim o doneseni vlastniho pyZzama.
krémem.

Samostatnost Pacientka je saistatna, Doma:doma je zcela
v ramci bizka zvlada samostatna, vSechno zvlada
vSechno, k vyprazebvani je | sama.
podavéana podlozni misa,
hygiena dle stavu pacientky V nemocnicinyni upoutané n

laZku, ponticky a signalizace
podany k ruce, na dosah.

Posouzeni psychického stavu

Védomi Pacientka b&a, kontaktni, | Beze zngn.

spolupracujici. Fes den

pospava.
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Komunikace Pacientka si rada popovida sla nav&vy se kazdy dert§i,
zdravotnickym personalem, | ptipada si velmi izolovana
verbalizuje své obavy. a osamocena.dBem
Navseva ji chodi kazdy den] dopoledne site ¢asopisy

a knihy.

Orientace Pacientka je orientovana ,Vim, Ze jsem v nemocnici
mistemgasem a osobou. alezimna JIP.“

Nalada Plactiva, smutna. R »,Mam strach, co budu muset
navseve pribuznych ma mit jeSt za vySateni a chila
radost. bych jit uz dom k détem.”

Pamét Kratkodoba — beze zin .,Nemam problém."
Dlouhodoba — beze zm ~Pamatuji si vSechno."

Mysleni Logické.

Temperament Melancholik. ,VSechno si moc beru

a vztahuju na sebe.”

Sebehodnoceni ~Jsem celkov spokojena se

svym Zivotem."

Vnimani zdravi

Zodpowdnd, dochazi
pravidelrg na lékdiské

prohlidky.

.KdyZ jsem tel’ nemocna, vice
si vazim zdravi a&8im se, az

se uzdravim.”

Vnimani zdravotniho stavu

Zcela si u¢domuje

zavaznost onemoeéni.

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocsini

Primé&iena.

.Byla jsem fekvapena timto
onemocgnim, myslela jsem,

Ze to postihuje starsi lidi.

Reakce na hospitalizaci

Precitlivela, ale plr

spolupracuje.

Adaptace na onemoc#éni

Primérena. Respektujedbu

a l&ebné opdeni.

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy, stres)

Uzkostna.

.Nevim, jak dlouho budu
hospitalizovana a ani jak to

pujde doma.”
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ZkusSenosti

z predchazejicich

hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

nemam.”

,Zadné Spatné zkusenosti

z predeSlych hospitalizaci

Posouzeni socialniho stavu

Objektivni tdaje

Subjektivni

Gdaje

Komunikace

Verbalni— adekvatni stavuted

artikulovana srozumitelna

Neverbalni- adekvatni stavu, mimika

ptimérena

Informovanost

O onemocrni

Diagnostickych

metodach

Délce

hospitalizace

Céasténé informovana, ne zcela véemu

rozumi.

Céasténé informovana, ne zcela véemu

rozumi.

Céasténé informovana, ne zcela rozumi.

Délka hospitalizace je prozatim nejista,

chape nutnost hospitalizace.

Socialni role a jejich ovlivréni

nemoci, hospitalizaci a zrénou

Zivotniho stylu v priibéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni 33let4 Zzena

Sekundarni | Matka, manzelka.

Pacientka
hospitalizovana na JIP
oy momentald na
Tercialni mateské dovolené,
jinak administrativni

pracovnice.
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Medicinsky management ze dne 22. 10. 2011

Ordinovana vyséeni:

* EKG - normalni kivka, sinusova rytmus, frekvence 103"

e USG Zilniho systému DKK — Zilni kmeny jsou norméimipfibéhu, gimerené Sie,

hladkych kontur

* CT Ag plic — getrvava kondenzace plicniho parenchymu dolnictkiatolateralrg,

fluidothorax bilaterala - progrese

» Krevni odigry — urea, kreatinin, ionty, jaterni testy, onkatdg, zawtlivé markery,

koagulace, krevni obraz

Vysledky krevniho vySeteni

Parametry Vstupni Hodnota Referentni meze —
hodnota 22.10. 2011 | nemocnice Hranice
Biochemie
Urea 4,0 3,4 2,5-6,7 mmol/l
Kreatinin 60,3 55,9 50,4 — 98,1 umol/l
Sodik (Na) 141 136 136 — 145 mmol/l
Draslik (K) 3,5 4,60 3,80 — 5,40 mmaoal/I
Chloridy (CI) 90 104 98 — 107 mmol/l
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,88 0,77 0,00 — Oyedt/l
Asparatataminotransferaza (AST) 0,29 0,41 0,086 Okat/l
Gamaglutamyltransferaza (GMT) 3,50 3,38 0,15 - Oje/|
Fosfataza alkalicka 2,91 2,62 0,66 — 2,50 ukat/
Alfa-amylasa 3,0 2,76 0,41 — 2, 08 ukat/l
Glukoza 4,7 4,81 3,89 — 5,83 mmol/
C-reaktivni protein (CRP) 70 29,30 0,00 - 5,00 mg/l
Osmolalita v séru 290 281 275 — 295 mmol/}
CEA 0,80 0,68 0,00 — 5,00 ug/l
CA 19-9 9 5 0—37 kul/l
CA 125 380 498 0 —35 kUl
Koagulace
INR 0,6 1,03 08-12s
APTT 35,3 30,9 28,0-34,0s
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Fibrinogen 4,72 6,09 1,9-4,104gl/
Antitrombin III 111 125 80— 120 %

Anti Xa 0,17 0,50 0,50 — 1,20 Ul/ml
D — dimery 28,1 19,0 0,20 - 0,30 mg/l
Krevni obraz

Leukocyty 16,2 10,2 4,0 -10,0°10
Erytrocyty 2,94 3,66 3,80 — 4,900
Hemoglobin 94 110 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,285 0,304 0,37 -0,47 1|

Trombocyty 208 533 130 — 380°110

Zdroj: Medea, nemocnice Hranice a.s.

Invazivni vstupy:

Periferni Zilni kanyla, #néna co 3 den (pacientka odmitla centrélni Zilni kany

Konzervativni l1ééba:

Dieta: 3 + tekutiny
Pohybovy rezim: A— prisny klid na tizku
Bandaze béficDKK

RHB: neindikovana
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Medikamentdzni 1&ba

intravenozni
Nazev léku Davkovani Denni davkovani Indiké&ni skupina
Heparin 5000j Vstuph(20.10.) Nefrakcionovany
heparin
Actilyse 10mg + 90 mg Vstugr(20.10.) Antikoagulancia,
Antitrombotika
Augmentin 1,2 gr 6—-14-22 Antibiotikum
Gentamicin 80 mg 6-14-22 Antibiotikum
ACC long 1 amp. 6-14 - 22 Mukolytikum
Syntophyllin 1 amp. 6—-18 Antiastmatikum
MgSQO, 10 % 1 amp. 6-18 Mineralni latka
Celaskon 1 amp. 6-18 Vitamin
Helicid 1 amp. 6-18 Antacidum
Soluvit N 1 amp. 6 Vitamin
Torecan 1 amp. Jednorazov Antiemetikum
Novalgin 2ml 8-16-22 Analgetikum
Sol. Ringer 1000 ml 42 mi/h |zotonicky
krystaloidni roztok
Fyziologicky roztok 500 ml 80 ml/h Izotonicky
krystaloidni roztok
subcutélné
Clexane 0,6 ml 11-23 Nizkomolekularni
heparin
per os
Warfarin 5mg 0-1-0 Antikoagulancia
Lacidofil 1cps 1-1-1 Probioticum
Ultracord 1 thl 6-12-18-24 Analgetikum
inhalaéni
Berodual 1ml 6-14-22 Bronchodilatancia

Zdroj: Medea, Nemocnice Hranice a.s. a chorobopisemtky
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Situaéni analyza ze dne 22. 10. 2011

Pacientka paty den hospitalizace je tlakstabilni 100/60, sinusovy rytmus, das
tachykardie v rozmezi 103 — 109 za minutujnmirné hodnota pulzu je 83 za minutu.
Saturace s kyslikem stéle kolem 90 — 92%, dechmekvdénce kolem 30/min, kyslik
inhaluje kontinuéld nosnimi brylemi 51/min. V noci séasto budila, okZoval ji kasel,
dusnost a intolerance ulevoveé polohy (pol&3elki ranni hygie® na bizku potebovala

mirnou dopomoc, pohybovy rezintigny klid na tizku.

Pfi navratu duSnda, Uzkostna a udava bolest na hrudid&Zuje si na bolestivé
misto na pravémipdlokti, v mist zavedeni periferni Zilni kanyly, ihnedepichnuta
a bolestivé misto odeino. Podana inhalace a nebulizace, kdy pacientocbyb obtize

ustaly, a ma pocit hladu, snidani tolerovala velotire. Nema zndmky dehydratace.

Pacientka si stale&tuje na nedostatek informaci, aléda i I&ebny rezim dodrzuje.
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Stanoveni sesterskych diagn6z

OSetovatelské diagndzy ze dne 22. 10. 2011/ 3. denitadigace a jejich usgadani

podle priorit.

Aktudlni oSetrovatelské diagndzy

1.

PoruSena vygna plyni z divodu plicni embolie projevujici se ztizenym

a naméahavym dychanim.

. Akutni bolest na  hrudniku 21dodu zékladniho  onemoémi

a bronchopneumonii projevuijici se bledosti, veraali a ztizenym dychanim.
Uzkost z divodu zakladniho onemoéni a zhor$eni dychani projevujici se
verbalizaci na dotaz.

KaSel z divodu bronchopneumonie projevujici se prudkym, blasi
a drazdivym manévrem a nespavosti.

Porucha spanku zidodu zngény prostedi, kasSlem a bolesti projevujici se

verbalizaci pacientkou, podra&tosti a Gnavoudhem dne.

Nedostatek informaci vidledku nedostatkdasu lék&e, vyswtleni problému
a nedostatkem zkuSenosti s jejim onemipon projevujici se verbalizaci

problému castymi Zzadostmi pacientky o informace, Uzkostracsiem.

Potencialni oSe¥ovatelské diagnézy

7.
8.

Riziko vzniku infekce z tvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Riziko krvaceni v dsledku antikoagutmi |&by.
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1. PoruSena vyrdna plyni z divodu plicni embolie projevujici se ztizenym
a namahavym dychanim
Cil
Zlepsit vynmenu plynmi
Priorita
Vysoké
Vysledna kriteria
Klidova dusnost se zmirni — do 45 minut
Pacientka zn& ulevovou polohu - do 1 hodiny
Pacientka zn& a pouziva moznosti vedouci k zlepBeriani — do 2 hodin
Fyziologické funkce pacientky se vraceji do optimiéth hodnot do 4 hodin
Plan intervenci
Podavej kyslik dle ordinace l&ka— sestra
Aplikuj Iéky dle ordinace lék& — sestra
Edukuj a zajisti vhodnou polohu pacientky — sestra
Pow pacientku o spravné technice dychani — sestra
Sleduj dychani, fyziologické funkce a celkovy spacienta — sestra
Dbej na dostatek tekutin pacientovi — é8eatelsky tym
Realizace
Pacientka uloZzena do vhodné (Fowlerovy) polohy
Podéan kyslik maskou prokem 3l/minutu
Aplikovany Iéky, nebulizace dle ordinace lé&a
Hodnoceni
Pacientka potvrzuje verbalizaci, lepSi naladou atickomunikovat zlepSeni klidové
dusnosti do 3 hodin
Fyziologické funkce Sp©996%, TT 36,5°C pacientky jsou v optimalnich hodwbt do
4 hodin
Pacientka zna a udrzuje tlevovou polohu ke zlepdgstiani
Léky a nebulizace dle ordinace lé&alepsuji dychani

Cil byl spInén, v naplanovanych intervencich jelba pokréovat.
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2. Akutni bolest na hrudniku zdévodu z&kladniho onemocmi

a bronchopneumonii projevuijici se bledosti, verkalci a ztizenym dychanim

Cil

Intenzita bolesti se snizi

Priorita

Stredni

Vysledna kriteria

Pacientka verbalizuje zlepSeni dychani — do 1 hodin

Pacientka zna a vyuziva techniku tlevoveé polohg 3@ minut

Pacientka méa dostupné analgetikishplesti — po dobu hospitalizace
Bolest se snizi do 1 hodiny od aplikace analgetik

OSetrovatelské intervence

Uloz pacientku do vhodné polohy — Fowlerovy polelsgstra

Podavej analgetika dle ordinace léka sestra

Sleduj a zaznamenavej intenzitu bolesti — sestra

Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce kazdy@méut do odvolani — sestra
Realizace

Pacientka uloZzena do Fowlerovy polohy

Fyziologické funkce jsou monitorovany a zaznameng\azdych 30 minut
Léky od bolesti dle ordinace |éieajsou podavany

Hodnoceni

Pacientka zna ulevovou polohu

Pacientka verbalizovala zlepSeni dychani do 3 hodin

Pacientka verbalizovala adekvétni zlepSeni batkesti hodiny po podéani i. v. analgetik.

Cil byl ¢astatné splnén, je nutné pokréovat v intervencich
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3. Uzkost z dvodu zékladniho onemoami a zhor3eni dychani projevujici
se verbalizaci na dotaz
Cil
Vymizeni Uzkosti
Priorita
Nizka
Vysledna kriteria
Pacientka vi, na koho seie @i pociti Uzkosti obratit — do 4 hodin
Pacientka znaffinu Uzkosti — po dobu hospitalizace
Pacientka znd moznosti zmiljici Uzkost — po dobu hospitalizace
Pacientka umi o pocitu Uzkosti mluvit — do Zidn
Plan intervenci
Dle moZnosti zajisti pacientce klidné a tiché piredi — oSébvatelsky tym
Vymez si¢as na komunikaci s pacientkou — sestra
Zajisti soukromi p kontaktu s rodinou — sestra
Zajisti dostatek informaci o onemagen, diagnostice, ¢ a oSetovatelské p& —
oSetujici 1éka, sestra
Dle poteby zajisti konzultaci s psychologem — #8gti 1éka
Nauw pacientku relaxmi techniky ke zmiréni Gzkosti — sestra, rehabikita sestra
Realizace
Pacientce jsou vystleny vSechny diagnostické ¢kEbné a oSébvatelské ukony
Pacientka je edukovana o rel&arich technikach
Pacientce je zaji&o dle moznosti oddeni klidné a tiché prostdi.
Soukromi zajigtno i kontaktu s rodinnymifsslusniky dle moznosti
Hodnoceni
Pacientka verbalizovala zmémi GUzkosti lepSi ndladou po dobu hospitalizace.
Pacientka komunikovala s oBgicim I|ékdem a doptavala se na nejasnosti
0 onemochni, pi Ié¢bé spolupracovala.
Pacientka vyuzivala rela&ai techniky ke zmirgni Uzkosti
Pri navseve rodiny bylo soukromi zajigno.
Cil byl spInén
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4. KaSel zdvodu bronchopneumonie projevujici se prudkym, hlssn
a drazdivym manévrem a nespavosti
Cil
Zmirreni kasle
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientce se kaSel zmirni - do Zidn
Pacientka bude znét techniku dechové rehabilitaceeaik vykaslavani - do 4 hodin
Pacientka ma fichodné dychaci cesty — po dobu hospitalizace
Plan intervenci
Sleduj vykaslavani, vzhled d@ipési sputa — sestra
Odeber vzorek sputa na kultivaci dle ordinaceilékasestra
Podavej mukolytika, inhalaci a nebulizaci dle oetia |€k#& — sestra
Zajisti dechovou rehabilitaci — sestra, rehabihiesestra
Zajisti ponuicky k hygienickému odkaSlavani — sestra, sanita
Zajisti zviIncovani mistnosti a aktiwnwvétrej — oSetovatelsky tym
Zajisti vhodnou polohu — sestra
Realizace
Sputum na kultivaci odebirano.
Pacientce jsou podavany Iéky a nebulizace dle acditékie.
Pokoj pravidels vétran.
Hodnoceni
Léky dle ordinace Iéke zminuji suchy kasSel.
Pacientka pravidethvykasSlava sputumdavé barvy.
Pacientce dechova rehabilitace zlepSuje dychagkasiavani do 4 hodin.

Cil byl ¢astané splnén
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5. Porucha spanku z dvodu znény prosfedi, kaSlem a bolesti projevujici se
verbalizaci pacientkou, podrd2dosti a tnavou Bhem dne
Cil
ZlepSeni spanku
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientka znatody ruSici spanek — po dobu hospitalizace
Pacientka nejevi znamky Unavy — do 2idn
Pacientka spi alesp® hodin neruSenym spankem do 24 hodin
Pacientka verbalizuje zlepSeni spanku — po dobpitatigace
Plan intervenci
Sleduj kvalitu a délku spanku — sestra
Dle moZnosti zajisti klidné, nehiné prostedi — sestra
Podej Ieky na spani, tlumeni kaSle, analgetikaodienace |€kge — sestra
Seznam pacientku s &r@m provozem oddeni — sestra
Pred spanim vygtrej pokoj pacientce — sestra
Zajisti pomicky a motivuj pacientku k dennim aktivitm v rarmcika - sestra
Realizace
Edukace pacientky o nutnosti odptku a spanku.
Casté&né dodrzeni klidného prasti ze stran personalu.
Hodnoceni
Pacientka odpfiva, ale v noci rfla spanek ferusovany, ficinou naruseného spanku
stale bylo; noni provoz oddleni, aplikovani lék, dalSi pacienti, fistrojova technika
na pokaoiji.

Cil splnén ¢asteiné, pokratovat v intervencich
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6. Nedostatek informaci vikledku nedostatkufasu Iékade vys¥tleni problému
a nedostatkem zkuSenosti s jejim onemé&dm projevujici se verbalizaci

problému,¢astymi Zzadostmi pacientky o informace, Uzkostirmashem

Cil

Pacientka ma dostatek informaci o daném problému

Priorita

Nizka

Vysledna kriteria

Pacientka bude mit vSechny feiiné informace o onemasri, metody diagnostiky,
lécby — do 1 dne

Pacientka bude znatidody I&ebného rezimu — do 3 hodin

Pacientka se bude o co nejlépe a nejjednoduSejvétigsat divody vySeteni
a nasledné by — po celou dobu hospitalizace

Intervence

Zjisti schopnost pacientky pochopit dané informacestra, 1éka

Aktivizuj pacientku, aby se ptala na véemu ohleds &by nerozumi — sestra
Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacientdaumi — sestra, |€ka

Podavej informace, které se vztahuji k dané situaastra, 1éka

Poskytni pacientce inforndai material o daném problému — sestra

Edukuj pacientku o svych rizikovych faktorech onemmi — |€kd, sestra

Realizace

Posouzeni schopnosti pacientky pochopit informace

Nabadani pacientky k doptani informaci, kterym nenoi

Pouzivani laické terminologie k vy&ieni

Dodani informanich materialu vztahujici se k onemeégh

Hodnoceni

Pacientka je aktivni dotazovani na zdravotni deke si vyhradilcas k vys¥tlovani
potrebnych informaci. Chape téirvSechny dvody vySeteni a I€by.

Cil byl spInén, ale je teba pokréovat v rem i nadale.
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7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Cil
Pacientka bude bez projevu infekce po celou dolspitadizace
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Okoli invazivniho vstupu kanyly bude klidné, bezamrek infekce — po dobu
hospitalizace
Pacientka bude znatipnaky mistnich znamek infekce — do 2 hodin
Pacientka dodrzuje zasady manipulace PZK — po tiobpitalizace
Plan intervenci
OSetuj misto gedchozi reakce na zajigi zilniho vstupu - sestra
Sleduj misto vpichu periferni Zilni kanyly — sestra
V¢as diagnostikuj mistni znamky zém dle Madonnovy stupnice — sestra
Pti manipulaci kanylou postupuj asepticky — sestra
Pouzivej jednoradzové paroky — sestra
Pravidel® oSetuj misto vpichu — sestra
Realizace
Kontrola mista vpichu.
Kontrola pichodnosti kanyly.
Dle poteby misto vpichu oS&tvano, alespplx deng.
Pouzivani jednorazovych pdieek, ged aplikaci 1€k mandin dezinfikovan.
Hodnoceni
Pacientka je bez mistnich znamek infekce védavedeni periferniho Zilniho katétru.
Pacientka zna mistni znamky 2an
Misto vpichu je pravidekkontrolovano i podavéani intravendznich &k

Cil byl spInén.
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8. Riziko krvaceni v dsledku antikoagul@ni Iéc¢by.
Cil
Pacientka bude bez projelrvaceni po celou dobu hospitalizace
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientka bude znatipinu krvaceni — do 2 hodin
Pacientka rozpozna krvacendetné hematomy — do 1 dne
Mista vzniku hematofh se budou pravidetnhsledovat a zaznamenavat — po dobu
hospitalizace
Plan intervenci
Sleduj znamky krvaceni — sestra
Edukuj pacientku 0 mozném krvaceni — sestrajléka
Sleduj mista vzniku hematomu — sestra
Pti objeveni krvaceni a hematdrnnformuj Iékde — sestra
Zajisti bezpeéné prostedi, jako prevenci poré&ni — oSetovatelsky tym
Realizace
Pacientka je pravidetrsledovana
Prostedi pacientky je zaji8ho pznovymi postranicemi
Pacientka je edukovana éiznacich krvaceni
Hodnoceni
Pacientka zna offznacich krvaceni
Pacientka vyuziva poicky pro bezpéné okoli, chrani sefpd traumatizaci.
Projevy krvaceni jsou pravideélnzaznamenavany, a pravidélrsledovany nové
a stavajici hematomy.

Cil byl spInén
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Pretrvavajici oSébvatelské diagnozy ze dne 24. 10. 2011/ 5. denitadigpce

Aktudlni oSetrovatelské diagndzy

1.

PoruSena vyna plyni z divodu plicni embolie projevujici se ztizenym
a naméahavym dychanim.

Akutni  bolest na hrudniku Zwodu zakladniho onemoeéni

a bronchopneumonii projevujici se bledosti, vedaali a ztizenym
dychanim.

KaSel z divodu bronchopneumonie projevujici se prudkym, blasi
a drazdivym manévrem a nespavosti.

Porucha spanku zidodu zngény prostedi, kasSlem a bolesti projevujici se

verbalizaci pacientkou, podréitbsti a Unavoudhem dne.

Potencialni oSefovatelské diagnozy

5.
6.

Riziko vzniku infekce z tvodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Riziko krvaceni v dsledku antikoagutai l&cby.

ZruSené oSefovatelské diagnozy ke dni 24. 10. 2011

1.

Nedostatek informaci wdledku nedostatkucasu Iék& vyswtleni
problému a nedostatkem zkuSenosti s jejim onedmben projevujici se
verbalizaci problémugastymi zadostmi pacientky o informace, Uzkosti
a strachem.

Uzkost z divodu zakladniho onemoéni a zhor3eni dychani projevujici se

verbalizaci na dotaz.
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1. PoruSend vyrdna plyni z divodu plicni embolie projevujici se ztizenym
a namahavym dychanim.
Cil
Zlepsit vynmenu plynmi
Priorita
Vysoké
Vysledna kriteria
Klidova dusnost se zmirni — do 45 minut
Pacientka zna ulevovou polohu — po celou dobu potiz
Pacientka zna a pouziva moznosti vedouci k zlepBatiani — po dobu hospitalizace
Fyziologické funkce pacientky se vraceji do optimiéh hodnot - do 4 hodin
Plan intervenci
Podavej kyslik dle ordinace l&ka— sestra
Aplikuj Iéky dle ordinace lék& — sestra
Edukuj a zajisti vhodnou polohu pacientky — sestra
Pow pacientku o spravné technice dychani — sestra
Sleduj dychani, fyziologické funkce a celkovy spacienta — sestra
Dbej na dostatek tekutin pacientovi — é8eatelsky tym
Realizace
Pacientka uloZzena do vhodné (Fowlerovy) polohy
Podéan kyslik maskou prokem 3l/minutu
Aplikovany Iéky, nebulizace dle ordinace lé&a
Hodnoceni
Pacientka potvrzuje verbalizaci, lepSi naladou widtomunikovat zlepSeni dusnosti do
3 hodin
Fyziologické funkce Sp©998%, TT 36,5°C pacientky jsou v optimalnich hodwbt do
2 hodin
Pacientka zna a udrzuje tlevovou polohu ke zlepdgstiani
Léky a nebulizace dle ordinace lé&alepsuji dychani

Cil byl spInén, pokra&uj v intervencich
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2. Akutni bolest na hrudniku zdévodu z&kladniho onemocmi

a bronchopneumonii projevuijici se bledosti, verzalci a ztizenym dychanim.

Cil

Intenzita bolesti se snizi

Priorita

Stredni

Vysledna kriteria

Pacientka verbalizuje zlepSeni dychani — do 1 hodin

Pacientka zna a vyuZziva techniku tlevoveé polohg dqbu hospitalizace
Pacientka méa dostupné analgetikishplesti — po dobu hospitalizace
OSetrovatelské intervence

Uloz pacientku do vhodné polohy — Fowlerovy polelsgstra

Podavej analgetika dle ordinace léka sestra

Sleduj a zaznamenavej intenzitu bolesti — sestra

Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce kazdy@méut do odvolani — sestra
Realizace

Pacientka uloZzena do Fowlerovy polohy

Fyziologické funkce jsou monitorovany a zaznameng\ua@zdych 30 minut
Léky od bolesti dle ordinace léieajsou podavany

Hodnoceni

Pacientka zna ulevovou polohu a vyuziva ji.

Pacientka verbalizovala zlepSeni dychani do 2 hodin

Pacientka verbalizovala adekvétni zlepSeni botlesf hodin po podani analgetik.

Cil byl spInén.
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3. KaSel zdvodu bronchopneumonie projevujici se prudkym, higsn
a drazdivym manévrem a nespavosti.
Cil
Utlumeni kasle
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientce se kaSel zmirni - do 1 dne
Pacientka bude znat techniku dechové rehabilitacéavik vykaSlavani — po dobu
hospitalizace
Pacientka ma fichodné dychaci cesty — po dobu hospitalizace
Plan intervenci
Sleduj vykaslavani, vzhled @ipési sputa — sestra
Odeber vzorek sputa na kultivaci dle ordinaceilékasestra
Podavej mukolytika, inhalaci a nebulizaci dle oetie |€k& — sestra
Zajisti dechovou rehabilitaci — sestra, rehabihiesestra
Zajisti ponuicky k hygienickému odkaSlavani — sestra, s#nita
Zajisti zviIncovani mistnosti a aktiwnwvétrej — oSetovatelsky tym
Zajisti vhodnou polohu — sestra
Realizace
Sputum na kultivaci odebirano dle ordinace iéka
Pacientce jsou podavany Iéky a nebulizace dle acditékie.
Pokoj pravidels vétran.
Hodnoceni
Léky dle ordinace Iéke zminuji suchy kasSel.
Pacientka pravidetnhvykaSlava sputumdavé barvy.
Pacientce dechova rehabilitace zlepSuje dychagkasiavani do 4 hodin.

Cil byl spInén
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4. Porucha spanku zdvodu znény prosfedi, kaSlem a bolesti projevujici se
verbalizaci pacientkou, podréd2dosti a tnavou Bhem dne.
Cil
ZlepSeni spanku
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientka znatody ruSici spanek — po dobu hospitalizace
Pacientka nejevi znamky Unavy — do 2idn
Pacientka spi alesp® hodin neruSenym spankem do 24 hodin
Pacientka verbalizuje zlepSeni spanku — po dobpitatigace
Plan intervenci
Sleduj kvalitu a délku spanku — sestra
Dle moZnosti zajisti klidné, nehiné prostedi — sestra
Podej Ieky na spani, tlumeni kaSle, analgetikaodienace |€kge — sestra
Seznam pacientku s &r@m provozem oddeni — sestra
Pred spanim vygtrej pokoj pacientce — sestra
Zajisti pomicky a motivuj pacientku k dennim aktivitm v rarcika - sestra
Realizace
Edukace pacientky o nutnosti odptku a spanku.
Casté&né dodrzeni klidného prasti ze stran personalu.
Hodnoceni
Pacientka odpfiva, ale v noci rfla spanek ferusovany, ficinou naruseného spanku
stale bylo; noni provoz oddleni, aplikovani lék, dalSi pacienti, fistrojova technika
na pokaoiji.

Cil splnén ¢asteiné, pokratovat v intervencich
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5. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho.
Cil
Pacientka bude bez projevu infekce po celou dolspitadizace
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Okoli invazivniho vstupu kanyly bude klidné, bezamrek infekce — po dobu
hospitalizace
Pacientka bude znatipnaky mistnich znamek infekce — do 2 hodin
Pacientka dodrZuje zasady manipulaz& P po celou dobu hospitalizace
Plan intervenci
OSetuj misto gedchozi reakce na zajigi zilniho vstupu - sestra
Sleduj misto vpichu periferni Zilni kanyly — sestra
V¢as diagnostikuj mistni znamky zém dle Madonnovy stupnice — sestra
Pti manipulaci kanylou postupuj asepticky — sestra
Pouzivej jednoradzové paroky — sestra
Pravidel® oSetuj misto vpichu — sestra
Realizace
Kontrola mista vpichu.
Kontrola pichodnosti kanyly.
Dle poteby misto vpichu oS&tvano, alespplx deng.
Pouzivani jednorazovych pdieek, ged aplikaci 1€k mandin dezinfikovan.
Hodnoceni
Pacientka je bez mistnich znamek infekce védavedeni periferniho Zilniho katétru.
Pacientka zna mistni znamky 2an
Misto vpichu je pravidekkontrolovano i podavéani intravendznich &k

Cil byl spInén.
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6. Riziko krvaceni v dsledku antikoagul@ni Iéc¢by.
Cil
Pacientka bude bez projelrvaceni po celou dobu hospitalizace
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientka bude znatipinu krvaceni — do 2 hodin
Pacientka rozpozna krvacendetné hematomy — do 1 dne
Mista vzniku hematofh se budou pravidetnhsledovat a zaznamenavat — po dobu
hospitalizace
Plan intervenci
Sleduj znamky krvaceni — sestra
Edukuj pacientku 0 mozném krvaceni — sestrajléka
Sleduj mista vzniku hematomu — sestra
Pti objeveni krvaceni a hematdrnnformuj Iékde — sestra
Zajisti bezpeéné prostedi, jako prevenci poré&ni — oSetovatelsky tym
Realizace
Pacientka je pravidetrsledovana
Prostedi pacientky je zaji8ho pznovymi postranicemi
Pacientka je edukovana éiznacich krvaceni
Hodnoceni
Pacientka zna offznacich krvaceni.
Pacientka vyuziva poicky pro bezpéné okoli, chrani sefpd traumatizaci.
Projevy krvaceni jsou pravidelnzaznamenavany a pravidélnsledovany nové
a stavajici hematomy.

Cil byl spInén
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Pretrvavajici oSébvatelské diagnozy ze dne 29. 10. 2011/ 10. depitatizace
Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Porucha spanku zidodu zngny prostedi, kaSlem a bolesti projevujici se

verbalizaci pacientkou, podra&tasti a Gnavoudhem dne.
Potencionalni oSetovatelské diagnozy

2. Riziko vzniku infekce z @ivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
ZruSené oSefovatelské diagnozy ke dni 29. 10. 2011

1. KaSel z divodu bronchopneumonie projevujici se prudkym, hjasi
a drazdivym manévrem a nespavosti.

2. Porucha vyminy plyni z divodu plicni embolie projevujici se ztizenym
a namahavym dychanim.

3. Akutni bolest na hrudniku zidodu zakladniho onemo&mi
a bronchopneumonii projevujici se bledosti, vedaaii a ztizenym
dychanim.

4. Riziko krvaceni v dsledku antikoagutai [&cby.
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1. Porucha spanku zdvodu zn#ny prosfedi, kaSlem a bolesti projevujici se
verbalizaci pacientkou, podréd2dosti a tnavou Bhem dne.
Cil
ZlepSeni spanku
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Pacientka znatody ruSici spanek — po dobu hospitalizace
Pacientka nejevi znamky Unavy — do 2idn
Pacientka spi alesp® hodin neruSenym spankem do 24 hodin
Pacientka verbalizuje zlepSeni spanku — po dobpitatigace
Plan intervenci
Sleduj kvalitu a délku spanku — sestra
Dle moZnosti zajisti klidné, nehiné prostedi — sestra
Podej Ieky na spani, tlumeni kaSle, analgetikaodienace |€kge — sestra
Seznam pacientku s &r@m provozem oddeni — sestra
Pred spanim vygtrej pokoj pacientce — sestra
Zajisti pomicky a motivuj pacientku k dennim aktivitm v rarcika - sestra
Realizace
Edukace pacientky o nutnosti odptku a spanku.
Casté&né dodrzeni klidného prasti ze stran personalu.
Hodnoceni
Pacientka odpova, v noci spi dale, je gresthovana na klidny pokoj.

Cil byl spInén
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2. Riziko vzniku infekce z @ivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Cil
Pacientka bude bez projevu infekce po celou dolspitadizace
Priorita
Stredni
Vysledna kriteria
Okoli invazivniho vstupu kanyly bude klidné, bezamrek infekce — po dobu
hospitalizace
Pacientka bude znatipnaky mistnich znamek infekce — do 2 hodin
Pacientka dodrZuje zasady manipulaz& P po celou dobu hospitalizace
Plan intervenci
OSetuj misto gedchozi reakce na zajigi zilniho vstupu - sestra
Sleduj misto vpichu periferni Zilni kanyly — sestra
V¢as diagnostikuj mistni znamky zém dle Madonnovy stupnice — sestra
Pti manipulaci kanylou postupuj asepticky — sestra
Pouzivej jednoradzové paroky — sestra
Pravidel® oSetuj misto vpichu — sestra
Realizace
Kontrola mista vpichu.
Kontrola pichodnosti kanyly.
Dle poteby misto vpichu oS&tvano, alespplx deng.
Pouzivani jednorazovych pdieek, ged aplikaci 1€k mandin dezinfikovan.
Hodnoceni
Pacientka je bez mistnich znamek infekce.
Periferni zilni katétr je zruSen, léky jsou podavanbculati nebo per os.

Cil byl spInén.
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Celkové hodnoceni pacientky po 40-ti dnech, od 1nd hospitalizace

33 leta pacientka bylatippta 20. 10. 2011 na jednotku intenzivnic@énemocnice
Hranice pro akutni plicni embolii. Pani X.Y. je jidispenzarizovana na naSi
kardiologické ambulanci, kde pravidélmochazi na kontroly, &bu uenou Iékéem
dodrzuje.

Pfi ptijmu byl pacientce zaveden periferni Zilni katédr gravé horni kotetiny, poté
co odmitla centralni Zilni katétr, ktery se jtepichoval kazdy 3 den prgasté

flebotrombozy. B manipulaci se postupovalo zcela asepticky dledsed.

V prabéhu hospitalizace #a pacientkaradu vysaeni — CT Ag plic, USG Zil DKK,
krevni odiry aj. Ri sbéru anamnézy vyplynula celéada rizikovych faktar jako

uzivani hormonalni antikoncepce, rodinna predispoa;.

V prvnich ¢tyfech dnech byla pacientka klidowdusna, citila se slaba, bez energie.
Dopomoc pi hygient byla nutnd fi zacatku hospitalizace,dmem dalSich din se stav

zlepSoval a lékapovolil hygienu ve sprSe na séda.

Ordinované léky a nebulizace snaselaidob

Po zbylou dobu hospitalizace byla hypotenzni, iakkj olhow stabilni.

V nemocnici se moc daé necitila, Spath snasela odlaieni od rodiny. V noci #a

naruseny spanek chodem eéldehi a cizim progedim.

Od 26. 10.2011 byla pacientk&efpZzena na intermediarni otleni a 4. 11. 2011 byla

propustna do domaci peé.

Dne 5. 2. 2012ifisla pacientka ke kontrole na kardiologickou ambuaiacitila se dote,
vSe zvlada jakoidve. Dle vySatni ECHO a ergometrie se pacientka¢motavovala.

Po Novém roce byla i lyZovat.
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ZAVER

Bakal&ska prace se zabyvala onemé&dm plicni embolie, které je vazné, akutni
onemockni kardiovaskularniho systému. Postihuje stargi,i ahladSi ¥kové skupiny.
Plicni embolie jeietim nefasgjSim kardiovaskularnim onemosmim, proto by se #
klast vySSi draz na preventivni @€ Pri véasné detekci ifiznaki a diagnostice je

ponerné dolre I&€itelna.

Cilem prace bylo alespoz ¢asti nastinit co plicni embolie je, jeji diagnostik
rizikové skupiny a faktory, bu a oSdbvatelskou p& o0 pacienta stimto

onemocgnim.

K této préci jsem si vybrala 33- letou pacientko, gvou porodech na méské

e

dovolené, uZivajici hormonalni antikoncepci. Nekku, wnujici se aktivnimu

sportovani, hospitalizovanou na JIRP v nemocnldranicich.

Informace jsem ziskala pomoci rozhovoru s pacientk@jim pozorovanim,
sledovanim jejiho zdravotniho stavu a také ze sbdstea lékéské dokumentace. Na
zaklad zjistenych informaci, jsem stanovila sesterské diagnddysa oSetovatelskymi

intervencemi, dle kterych jsem postupovala.
S pacientkou se spolupracovalo tilboyla komunikativni a otéena.

Cil bakaldské prace se poti splnit.

Doporuéeni pro praxi

Plicni embolie je zavazné oneménn ZvySuje poet pacieni ohroZzenych na
Zivot¢ béhem hospitalizace, komplikuje invazivni zakrokyogiuzuje hospitalizaci,

financni naklady atd.
Doporucéeni pro sestry

Je podstatné znat zasadni informace o etiologinfyologii a giznacich plicni

embolie.
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Vyhledavat rizikové faktory - mit ktomu standamané nastroje, izné
hodnotici Skaly u pacietit dle individudlnich rizik sestavovatckEbné a oSébvatelské

plany, v nichZ jsou zahrnuty preventivni zasahyisganedicinskou prevenci.

Presné a precizni provéai preventivni zasdh pravidelné kontroly. Byt si
védom, Ze nap: Spate prilozené bandaze a ptwchy Skodi, cvieni svalové pumpy

radkji mére acasto, nez jednoti 2x za den, rehabilitace pro lezici, chodici.

Edukovat vhodnymi metodami, srozumitela owfovat si zda tomu pacient
rozumi tj. z@tnd vazba, coZz je mozZné&iposobni angaZzovanosti sestry, ktera voli
metody dle schopnosti pacienta. & materidly pouze daplji vyklad
zdravotnického personalu, jsou uZié pro zapamatovani, opakovani — a to je nutné

zejména u starsich.

Dulezita je ®asna edukace, jiz v ambulancicheV@zr se uplaiuje zejména po

onemocgni a [ propuséni do domaci pte.
Tymova spoluprace: JIP — intermediarni — standard —prakticky leka¥

Je dilezité pouit pacienta a také i blizké rodinn&igusniky, aby wdéli
o prvotnich piznacich onemocmi, jaké jsou preventivni zasahy, vlivy a pozitiva
nosSeni kompresivnich ptioch a mozné komplikace dgy. Edukovat je o vhodnych
aktivitach po prodani plicni embolie a aplikace moznych iékstejre tak

o vyznamnych interakcich zejména s wotmodejnymi léky.

Pro laickou veéejnost by bylo vhodné o onemden vice informovat, jak se

onemocgni pozna, jaké jsou rezimova ofmti a znalost prvni pomoci¢etns KPR.

74



KNIHY

10.

11.

12.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

HAMPTON, R. JOHN. 2003EKG v praxi.4. Vydani. Praha: Grada. 2003. 4s.
ISBN 978-80-247-1448-6

KARETOVA, D. 2009.Farmakoterapie tromboebolickych stayprivodce
oSetujiciho Iékae. Praha: Maxdorf. 2009. 136s. ISBN 978-80-7345-184-4
MANDOVEC, A. 2008. Kardiovaskularni choroby u ZeRraha: Grada. 2008.
95s. ISBN 978-80-247-2807-0

MAZUCH, J. et al. 2008Tromboembolicka choroba ven6zného pévodu
Martin: Osveta. 2008 251s. ISBN 978-80-8063-283-0

NEMCOVA, J.; MAURITZOVA, I. 2011.Manuél k Gpra¥ pisemnych praci:
text pro posluchee zdravotnickych studijnich obbrPlzer: Maurea. 2011. 84s.
ISBN 978-80-902876-8-6

SYSEL, D.; BELEJOVA, H.; MASAR, O. 201 T.eorie a praxe
oSetovatelského procesBrno: Tribun EU. 2011. 280s. ISBN 978-80-7399-
289-7

SAFRANKOVA, A.; NEJEDLA, M. 2006Interni o3etovatelstvi |.Praha:
Grada, 2006. 189 s. ISBN 80-247-1148-6

SEVCIK, P.; CERNY, V.; VITOVEC, J. et al. 2003ntenzivni medicin.
vydani. Praha: Galén, 2003. 82s. ISBN 80-7262-203-X

SPINAR, J.; VITOVEC, J. 2007ak dol#e Zit s nemocnym srdceRraha:
Grada. 2007. 256s. ISBN 978-80-247-1822-4

STEJFA, M.; BAKALA, J.; DOSTALEK, M. a kol. 2007Kardiologie. 3.
Vydéani. Praha: Grada. 2007. 457s. ISBN 978-80-28313

TRACHTOVA, E., et al. 199%ot"eby nemocného v osevatelském procesu.
Brno: Institut pro dalSi vadavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. 185s.
ISBN 80-7013-324-4

WIDIMSKY, J.; MALY, J. 2011.Akutni plicni embolie a Zilni trombéza:
patogeneze, diagnostikacha a prevence3. rozSfené a pepracované vydani.
Praha: Triton, 2011. 420 s. ISBN 978-80-7387-466-7

75



INTERNET

13.BELOHLAVEK, J.; DYTRYCH, V.; KRAL, A. et al. 2011Zavazna plicni
embolie [online] 2011 [cit. 2012 — 9 - 5]. Praha: 1. LF UBostupné z WWW:
http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/88/02.pdf

14.BELUNEK, P. 2008 Komplexni oS¢bvatelska pée o pacienta s plicni embolii
[online] 2008 [cit. 2012 — 23 - 1]. Dostupné z WWWivw.edukace-
kardiaku.wz.cz/materialy/plicni_embolie.pdf

15.ESF. 2010Skala k hodnoceni rizika vzniku Zilni trombdewline] 2010 [cit.
2012 — 16 - 3]. Dostupné z WWW: http://ose.zshkyaka/hodnotici-
skaly.aspx

16.HARTMANN — RICO. 2008 Kompresivni terapidonline] 2008 [cit. 2012 — 9
- 5]. Veverska BitySka: Hartmann — Rico. Dostupi™g\&/\W:
http://cz.hartmann.info/27032.php

17.1KEM. 2009.Plicni embolie[online] 2009 [cit. 2011 — 17 - 12]. Dostupné z
WWW: www.ikem.cz/www?docid=1005973

18.JAMEDA. 2008Embolektomiefonline] 2008 [cit. 2012 — 9 - 5]. Dostupné z
WWW: http://www.jameda.de/gesundheits-lexikon/engitdmie/

19.KESSLER PETR. 200Rntikoagulace, léa, prevence a monitorinfpnline]
2009 [cit. 2012 — 5-2]. Dostupné z WWW:
http://www.antikoagulace.cz/otazky a odpovedi-leabpx

20.KRAFT, O. 2007 Oboustranna plicni embolie — kazuistikanling 2007 [cit.
2012 — 19 - 4]. Dostupné z WWW:
www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/piere-19/pne-19.htm

21. MESSERWOLAND. 20100b¢hové soustavaloveka. [online] 2010 [cit. 2012
— 9- 5]. Dostupné z WWW:
http://www.nabla.cz/obsah/biologie/kapitoly/biolegtloveka/obehova-
soustava-cloveka.php

22.NOVOTNY, K. 2011.Kompresivniidy.[online] 2011 [cit. 2012 — 9 - 5].
Praha: MeDitorial. Dostupné z WWW: http://www.kreeezily.cz/kompresni-
tridy

23.SANOFI. 2009 Aplikace nizkomolekularniho heparifanline] 2009 [cit. 2012
— 5-2]. Dostupné z WWW: http://www.tymprozdravi.emblic/Edukacni-

76



materialy/Aplikace-nizkomolekularniho-heparinu-vepenci-tromboembolicke-
nemoci-prirucka-pro-pacienty.aspx?idpage=4917

24. SEXUS. 2002Rizika hormonalni antikoncepdenline] 2002 [cit. 2012 — 23 -
4]. Dostupné z WWW: www.sexus.cz/rizika-hormonantikoncepce. ISSN
1214-0953 (internetov§asopis)

25.TAPSON F. VICTOR. 2008Akutni plicni emboligonline] 2008 [cit. 2012 — 5-
2]. Dostupné z WWW: www.tribune.cz/clanek/11961

26.UNZEITIG, V. 2008.Rizikoveé skupiny Zemipuzivani HA [onling 2008 |[cit.
2012 — 19 - 4]. Dostupné z WWW: www.hormonalni-
antikoncepce.cz/sekce.php?id=1&detail=46

27.USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. 2007.
Hospitalizovani v nemocnicicfR. [online] 2007 [cit. 2012 — 23 - 4]. Dostupné
z WWW: www.uzis.cz/system/files/hospit2007.pdf

28.USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. 2008.
Hospitalizovani v nemocnicicfR. [online] 2008 [cit. 2012 — 23 - 4]. Dostupné
z WWW: www.uzis.cz/system/files/hospit2008. pdf

29.USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. 2009.
Hospitalizovani v nemocnicicfR. [online] 2009][cit. 2012 — 23 - 4]. Dostupné z
WWW: www.uzis.cz/system/files/hospit2009.pdf

30.USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. 2010
Hospitalizovani v nemocnicicfR. [online] 2010 [cit. 2012 — 23 - 4]. Dostupné
z WWW: www.uzis.cz/system/files/hospit2010.pdf

31.WIDIMSKY, J.; MALY, J. 2000.Doporuweni diagnostiky a by plicni embolie
— 22— 1. - 3¢ast [online] 2000 [cit. 2012 — 13- 2]. Dostupné ¥\W/:
www.kardio cz.cz/index.php?&desktop=clanky&actiorew&id=89

32.ZDRAVOTNICKE NOVINY. 2001 Akutni plicni emboligonline] 2001]cit.
2012 — 3-2]. Dostupné z WWW: www.zdn.cz/clanekfgrd-lekarske-
listy/akutni-plicni-embolie-139210

33.ZDRAVOTNICKE NOVINY. 2006.Plicni embolie[online] 2006 [cit. 2012 —
16 - 3]. Dostupné z WWW: www.zdn.cz/news/check-stb229174

34.ZELENKOVA, J.; VEJVALKA, J. 2002Pracovni text z Interni propedeutiky.
[online] 2002 [cit. 2012 — 9- 5]. Dostupné z WWWith//int-

prop.lf2.cuni.cz/echo/albumecho.htm

77



SEZNAM PRILOH
Priloha A — ReSerse I
Priloha B - Hospitalizovani v nemocnici€tiR 2007-2010 [27,28,29,30] Il

Priloha C — Aplikace Clexanu [23] 1]

Ptiloha D — Tabulka rizikovych faktarvzniku plicni embolie [7] \Y,
Priloha E — Bikladani bandazi [16] \Y
Priloha F - Skala k hodnoceni vzniku Zilni trombozg][ Vi
Ptiloha G — Princip embolektomie [18] v
Ptiloha H — Pée o Zilni vstup — nemoaimi standard VI
Priloha | — Algoritmus diagnostiky plicni embolie erhadynamicky IX

stabilnich a nestabilnich paciefi1]

Ptiloha J — Souhlas z nemocniceéeepani informaci z chorobopisu pacientky X

Ptiloha K — Postup vzniku embolie a&ba kavalnim filtrem XI

78



Ptiloha A

ReSerSe -dopis a ukazka reSerSe
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Ptiloha B

Hospitalizovani v nemocnicichCR 2007-201(27,28,29,30]
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Priloha C

Aplikace Clexanu[23]

APLIKACE NIZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU
V PREVENCI TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Prirucka pro pacienty, kterym byl predepsan
nizkomolekularni heparin

. Pred aplikaci injekce si pe€livé umyjte ruce.

. Posadte se nebo si lehnéte do pohodiné polohy tak,

abyste vidéli na své bricho.

. Vlyberte pravou nebo levou stranu svého bficha,

nejméné 2 cm od pupku.

. Petlivé odistéte misto vpichu tamponem

napusténym dezinfekei. Nechte zaschnout.

. Opatrné tahem odstrafite ochranny kryt injekéni
strikacky. Jestlize je na konci jehly kapka, setreste

ji (neotirejte). Nevytlatujte malé vzduchové bublinky
z injekéni strikacky ven.




. Drite strikacku v ruce jako psaci pero.

. Pro spravnou aplikaci do podkozi vytvorte druhou rukou
kozni Fasu tak, ze uchopite oidténou ast kliize mezi
palec a ukazovak. Do takto vytvofené rasy vpichnéte
jehlu kolmo v piné jeji délce (pod thlem 90 stupiid).

. Pomalu stladujte pist injekéni strikacky, dokud neni
prazdna. Pokradujte v drZeni kozni fasy, dokud jehlu
zcela nevyjmete.

. Vytahnéte jehlu rovné ven ve stejném Ghlu, v jakém
byla vpichnuta, a uvolnéte kozni rasu.

10. Drite jehlu smérem dolli od sebe a ostatnich lidi
a aktivujte silnym tlakem bezpecnostni kryt.
P¥i spravné poloze bezpe&nostniho krytu
uslySite cvaknuti.

11. Poaplikaci vyhodte strikacku do ur€eného
kontejneru.




Priloha D

Tabulka rizikovych faktor @ vzniku plicni embolie [7]

Disponuijici faktory

Disponujici chorobné stavy

Dispnujici okolnosti

veék

piedchozi anamnéza

TEN

varixy dolnich
korgetin

obezita (BMI>30)

kuractvi

hereditarni trombofilie

stavy po operacich (zejména
ortopedii, &iSni a hrudni
chirurgii, urologii, gynekologii,
neurochirurgii)

maligni procesy (v aktivni fazi)
dlouhodobé imobilizace (pobyty
na JIP, polytraumata, parézy a
plegie korietin)

srde&éni a plicni nemoci

v pokrcaiilé fazi (srdéni selhani,
NYHA 1lI, 1V, plicni insuficience
krevni choroby (polycystemia
vera, trombocytémie)
nefroticky syndrom
nespecifické $evni zawty
septické stavy

autoimunitni stavy
paroxysmalni néni
hemoglobinurie

heparinem indikovana
trombocytopenie

popaleniny

cestovani
dehydratace
nitrozilni katétry
Uraz s fixaci
koncetiny
téhotenstvi, porod
Sestinedli
kortikoterapie
hormonalni Iéba
(antikoncepce,
substitgni |&ba,
|écba sterility)

Iécba neuroleptiky




Ptiloha E

Piikladani bandazi[16]




Ptiloha F

Skala k hodnoceni vzniku Zilni tromb6zy{15]

.. Multimedidlni trenazér planovani a osetfrovatelské péce

Skala k hodnoceni vzniku Zilni trombdzy

OHROZENI PRI ZMENE
RYCHLOSTI PROUDU KRVE

OHROZENI PRI ZMENE
SLOZENI KRVE

OHROZENI PRI PORUSENI
CEVNI STENY

A - Imobilizace Body |A - Prodélane tromboembolicke | A -Vék Body
Napf.: klid na Iizku, fraktury, nemoci, rodinna zaté2 4 |- do 40 let o}
ochrnuti, sadrovy obvaz - 41-60 lat 1
- 34dny klid na 1G2ku 0 - 61-70 let 2
- klid na 182ku déle ne? - nad 70 lat 3
12 hodin 2
- klid na [d2ku déle ne?
72 hodin 4
B - Aktivita B - Operace B - Cévni mozkova pfihoda 5
Pouze pri A 2 Ci 4 - chirurgickeé zakroky 4
- provadf samostatné aktivnf - operace kosti, pooperacni
pohyby a zménu polohy o infekce rany 7
- cviceni a zménu polohy - operace kosti v blizkosti
provadi pouze na vyzvani kyC. kloubu 2

nebo instruktaz 2
- pacient je imobiini a inaktivai
4

C - Posttrombaoticky syndrom
Varikoza

C - Metastazujici nadory 2

C - Infarkt myokardu 5

D - Obezita 3 |D - Grhoza jater, DM,
nefroticky syndrom, poruchy
vymény tukd 2
E - Gravidita 2 E-
- Sestinedel 4 | Dehydratace/Polyglobulie/
Popaleni
- koncentrovana moc 1
- suchy jazyk, rty a sliznice,
dutina ustni 2
- zvySeny hematokrit 3

F = Chronicka srdecni
insuficience, onemocnéni plic 5

F - Lecebne pripravky
- estrageny, diuretika, kortiko-
steroidy, krevni transfuze 2

Nebezpedi vzniku Zilni trombozy

od 6 bodi

\elke nebezpedi vzniku Zilni trombozy od 10 bodd

Vi



Ptiloha G

Princip embolektomie [18]

Vi



Ptiloha H

P&e o Zilni vstup — nemocrini standard

Nemocnice Hranice a. s., Zborovské 1248, 753 22 Hranice
IC: 47677406 DIC: CZ47677406
Krajsky soud v Ostravé, oddil B, vioZka 852

STANDARD ¢. 32

1. Téma: PECE O ZILNI VSTUP
2 H_g[mice'

Provadéni preventivni lé€ebné pé€e v misté punkce periferni a centralni Zily

3. Kompetence persondlu:
- vieobecna sestra
- porodni asistentka
- zdravotnicky asistent pod odbornym vedenim vieobecné sestry nebo porodni
asistentky

4. Pacient je informovean:
- o vSech druzich &innost spojenych s péti o Zilni vstup
- o moZnych komplikacich a o nutnosti hlaSeni viech subjektivnich problémi spojenych

s Zilnim vstupem (paleni, bolest, svédéni . . .)

3. Pomiicky:

- vhodné kryti
a) optimadlni zpitsob: transparentni sterilni folie — Niko-fix, delta-fix
(nealergizujici, moznost permanentni vizudlni kontroly mista vpichu, vyborné fixuje,
ekonomicky vyhodné - pfevaz & 72 hod.)
b) dalsi mozny zpusob: sterilni mulové Etverce, naplast (nemoznost vizuaini kontroly mista
vpichu, nejisté fixace, ekonomicky nevyhodné - pfevaz a 24 hod.)

- jednorazové rukavice

- emitni miska

- dezinfekéni roztok na kiizi, dezinfekéni roztok na potfeni rukavic

- benzin

- sterilni tampony

- sterilni podavky, nizky

- kontejner na jehly

- krabice na nebezpeény odpad

124
Tel: 581 679 111 bankovnl spajeni:
Fax: 581679 138 GE Money Bank, a. s.
e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice.cz €. 0. 174-1901804-764/0600

Xl



IC: 47677406 DIC: CZA7677406

Nemocnice Hranice a. s., Zborovska 1245, 753 22 Hranice
Krajsky soud v Ostravé, oddil B, vio¥ka 852

STANDARD & 32

Zisady kanylace perif. fil
- rovna, mékka Zila
- nedominantni konéetina
- mimo kloub

6, Pristroje: Zadng

7. Osetfovatelsky postup:

a) odborna priprava

- kontrofujte misto vpichu po 1 hodiné

- méiite misto punkce periferni Zily (doporutuje se kazdé 3 dny - prevence komplikaci)

- pfevazujte misto vpichu - transparentni sterilni folii 4 72 hod. nebo dle potieby;

sterilnimi mulovymi &tverci & 24 hod., pii znelisténi ménit ihned

b) vlastni provedeni

- pfipravte si potiebné pomucky

- informujte pacienta

- umyjte si ruce a navleéte rukavice

- odstrante pavodni kryti punkee a odhod'te do emitni misky
- zhodnot'te misto vpichu

- otfete misto vpichu vhodnym dezinfekénim roztokem

- odstrarite benzinem zbytky po naplasti a kuzi odmastéte k fixaci nového kryti

- piilozte a fixujte kryti tak, aby nedochazelo k mechanickému drazdéni

- zkontrolujte, zda vendzni linka vede

- svléknéte pouzité rukavice

- uklidte pomicky
2z 4
Tel: 581 679 111 bankavni spojent:
Fax 581679 138 GE Money Bank, a. s.
e-mail; nemocnice@nemaocnice-hranice.cz & 0, 174-1901804-764/0600
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IC: 47677406 DIC: CZ47677406

Nemocnice Hranice a. s., Zborovska 1245, 753 22 Hranice
Krajsky soud v Ostravé, oddil B, viozka 852

STANDARD ¢ 32

entace 1 fa

- zaznamenavejte kaZdou zménu zjisténou pfi hodinovych kontrolach - objektivni udaje
i subjektivni udaje ziskané od pacienta

- datum zavedeni, hodina a podpis sestry, datum pfevazu, zrueni kanylace

- divod zrudeni kanylace - popis komplikaci

- zplsob feSeni komplikace - terapie

- vysledek u¢inku zavedené terapie

- plan dalsi péce o Zilni vstup

- podpis odpovédné sestry

9. Komplikace:

a) pii zavadéni - propichnuti Zily, hematom

- poranéni nervu (napichnuti, utlak)

- uzavér kanyly kr. sraZeninou

- embolie
b) pfi aplikaci léki - mechanicka, chemicka

- paravendzni podani

- uzdvér kanyly kr. sraZeninou, srazeny roztok
c) infek&ni komplikace — flebitis

ese ikaci - ta ce ses

- zastavte aplikaci léku

- upozornéte lékare

- zruste kanylu (rozhodne-li Iékaf) - konec poslete na mikrobiologické vySetfeni
- prilozte sterilni kryti

-  pfiloZte studené nebo alkoholové obklady

- vysvétlete nemocnému, co se stalo

3z4
Tel 581679 111 bankovni spojeni
Fax: 581679 138 GE Money Bank, a. s
e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice cz €. 0. 174-1901804-764/0600
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IC: 47677406 DIC: CZ47677406
Krajsky soud v Ostravé, oddil B, viozka 852

STANDARD ¢. 32

? Nunocniaﬂnnboa.s..lhmvﬂi“&ﬁuzzm

viasini upozornéni:
- za monitoraci a pédi o Zilni vstup odpovida sestra
- 0 vzniklych komplikacich musi byt informovan lékaf a zapsat do dokumentace

12. Ukl

- zkontrolujte okoli pacienta a pfip. zne€i3téné pradlo vyméiite
- infek&ni odpad likvidujte dle hygienického nafizeni

- pouzZité nastroje dezinfikujte — dle dezinf. fadu

islo vydani 2 Podpis Aktualizace | Podpis Aktualizace | Podpis

Platnost od: | 01.04.2010

Kontrola. | Kontrola co 2 roky

Vypracoval: | Jana Pivovartikovi, )

vrchni sestra /\«
Schvalil: Alena Hlavadova, niméstkyné 2/,"

pro odetfovatelskou pesi __Y/hr T

4z4

Tel: 581679 111 bankovni spojeni:
Fax 581673138 GE Money Bank, a. s.
e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice cz €. 0. 174-1901804-764/0600
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Ptiloha |

Algoritmus diagnostiky masivni plicni embolie[31]
Algoritmus diagnostiky masivni plicni embolie (hemodynamicky nestabilni).
Klinické podezieni

l

D-dimery (rychia metoda)
echokardiografie

/\

z hlediska PE negativni podporujici diagnézu

| l

spiraini CT nebo lécéba
plicni arteriografie

TN

pozit. negat.
lécba PE vyloucena

Algoritmus diagnostiky plicni embolie u hemodynamicky stabilnich nemocnych.

Klinické podezfeni na plicni embaolii

stanoveni D-dimerid

T

negativni (<500 ug/) pozitivai (=500 ugf)
PE vylougena I

dupiexni sonografie Zil d k.

///\—\t

negativni pozitivei
J lééit

plicni scan V/Q

normaini nediagnosticky  vysoka pravdépodobnost
FPE vylouéena -1

‘///’IX

nizka klinicka intermediarniivysoka
pravdépodaobnaost Klinicka pravdépodobnost
PE PE

nelécit l

spiralni CT



Ptiloha J

IC: 47677406 DIC: CZ47677406

? Nemocnice Hranice a. s., Zborovska 1245, 753 22 Hranice
Krajsky soud v Ostravé, oddil B, vicZka 852

Schvalujeme Vadi #adost k Cerpdni Gdaji  chorobopisu pacientky k vypracovini bakalifské

préce,

W Hranicich dne (02.05.2012

Nemocnice Hranice a, s.

Memocnice B 5.8,
z 1248, 753 22 rfromee
5 : CRATATTAIG
N eTe 14T |

i

Tal: 581 678 111 bankovni spojeni:
Fax: 581 670138 GE Money Bank, a, s,
e-mall: nemocnscefnemocnice-hranice. oz &0 174-1901804-TE4/0600



Ptiloha K

Postup vzniku plicni embolie a I1€ba kavalnim filtrem [17]
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