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ABSTRAKT

MRHALKOVA, Eliska. Edukace pacienta po prodélané embolizaci plicni. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2014, 61 s.

Hlavnim tématem bakalatrské prace je edukace pacienta po prodélané embolizaci plicni.
Cilem prace je vytvofit eduka¢ni material, vytvofit potencidlni studijni material pro
studenty stfednich a vysSich odbornych Skol a vSeobecné sestry. DalSim cilem je
edukovat pacientku o samotné plicni embolii, o rezimovych opatfenich, 0 trombolytické

1é¢bé, antikoagulacni 1€¢bé a k tomu vztahujici se strave.

Teoreticka ¢ast se zabyva definici plicni embolie, druhy plicni embolie, vyskytem plicni
embolie, prognézou, rizikovymi faktory a pfi¢inami vzniku plicni embolie, pfiznaky
plicni embolie, diagnostikou onemocnéni, komplikacemi, 1é¢bou jak konzervativni, tak
i chirurgickou, prevenci plicni embolie a specifiky osetfovatelské péce u pacienta
S plicni embolii.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na edukaci mnou vybrané pacientky, ktera jiz prodélala
plicni embolii. Pacientka byla hospitalizovana v Krométizské nemocnici a.s. na
internim  oddé€leni — JIP. Cilem edukace je pacientku dukladné¢ edukovat

0 antikoagulacni 1écbé a naucit pacientku jak pfedchazet dalSimu moZnému vzniku

plicni embolie.

Kli¢ova slova

Antikoagulacni 1é¢ba. Edukace. Osetfovatelska péce. Pacientka. Plicni embolie.



ABSTRACT

MRHALKOVA, Eliska. Education of patients who suffered a pulmonary embolism.
College of Nursing, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Jarmila Veresova.
Prague. 2014, 61 pages.

The aim of this bachelor thesis is to create the educational and potential learning
material for students of secondary and higher vocational schools and for nurses.
Another aim is to educate also the patients themselves about pulmonary embolism,
about the prevention, thrombolytic therapy, anticoagulation therapy and a special diet.

Theoretical part deals with the definition of pulmonary embolism, types of pulmonary
embolism, occurrence of pulmonary embolism, prognosis, risk factors and causes of
pulmonary embolism, pulmonary embolism symptoms, diagnosis of pulmonary
embolism, complications, conservative and surgical treatment, prevention of pulmonary

embolism and specifics of nursing care for patients with pulmonary embolism.

Practical part is focused on the education of one selected patient who has already
suffered a pulmonary embolism. The patient was hospitalized in the intensive care unit
in the hospital of Kromé&tiz. The aim of education is to educate thoroughly the patient in
anticoagulant therapy and to teach the patient how to prevent further occurrence of

pulmonary embolism.

Key words

Anticoagulation. Education. Nursing care. Patient. Pulmonary embolism.



PREDMLUVA

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolila Edukaci pacienta po prodélané embolizaci
plicni. Dané téma jsem si vybrala z mnoha diivodtd. Tim nejvétsim divodem je ten, ze
pracuji na jednotce intenzivni péfe v Kroméiizské nemocnici a.s. a s pacienty, ktefi
onemocni plicni embolii, se setkdvam velmi casto. Dal§im diivodem pro vybér tématu je

zajem o samotné onemocnéni a jeho problematiku.

Edukace patii k nejdulezitéjsim vzdélavacim technikam. Zakladem edukacniho procesu
je pritomnost edukatora - vSeobecné sestry a edukanta - pacienta. Jedna se o proces,
kdy se pacient u¢i novym poznatkima sestra mu zprostfedkovava informace
0 pochopeni podstaty nemoci, pfi¢iny vzniku nemoci, 1é¢bé nemoci a v neposledni fadé
0 dodrzovani rezimovych opatieni a Zivotnimu stylu. Edukaci 1ze provést na jakékoliv
téma. Edukace slouzi i K lepsi spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym
tymem a také k rozvijeni osobnosti. Aby byla edukace efektivni, tak pacient musi
pochopit nabizené informace a dale je pouzit v bézném zivoté. Edukace je nedilnou
soucasti oSetfovatelstvi. Podminkou spravné edukace je dostatek prfedem ptipraveného
eduka¢niho materialu, dostatek znalosti edukatora, empatie edukatora, zkuSenosti
a vybér vhodného prostiedi pro vykonani edukace. Nejvyssi prioritou kazdého z nas je
prozit svij Zivot ve zdravi. Proto by mél kazdy pfistupovat ke svému zdravi odpovédné,

mit chut’ ucit se novym vécem a tak predchdzet moznym zdravotnim komplikacim.

Prace je urCena studentim oboru vSeobecnad sestra a stejné tak v ni mohou najit
podmétné rady vSeobecné sestry z praxe, které se vénuji dané problematice, nebo
pracuji na jednotkach intenzivni péce.

Touto cestou vyslovuji podékovéani vedouci bakalarské prace PhDr. Jarmile VereSové,
za pedagogické usmérnéni, podmétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovani bakalatské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Agregace — shlukovani, seskupovani

Antikoagula¢ni 1é¢ba — léCba pouzivana s cilem zastavit krevni srazeni
Anxieta — tizkost

Cor pulmonale — chorobné zvétseni pravé srde¢ni komory

Diatéza — nachylnost k chorobé nebo k urc¢itému chorobnému stavu
Embolus — vmetek, utvar ptitomny v krevnim fecisti a schopny ucpat cévu
Expektorace — vykaslavani

Fibrin — bilkovina krevni plasmy dilezita pro krevni srazeni
Fibrinolyza — proces rozpousténi krevni srazeniny

Fraktura — zlomenina

Gastrointestinalni trakt — travici soustava

Gastropatie — obecny nazev pro onemocnéni zaludku

Hemoptyza — vykaslavani, nebo plivani krve

Hyperbaricka oxygenoterapie — [écba kyslikem pod vysokym tlakem
Hyperkapnie — zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého

Hypotenze — snizeni krevniho tlaku

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi

Chirurgicka embolektomie — chirurgické odstranéni embolu
Imobilizace — znehybnéni

Maligni — zhoubny

Morbidita — nemocnost, chorobnost

Mortalita — amrtnost

Obstrukce — zamezeni prichodnosti organem



Oligurie — snizené moceni

Osteoporodza — fidnuti kostni tkané

Petechie — drobné tec¢kovité krvaceni do kiize nebo sliznic
Pleuralni — plicni

Pleuritida — zanét pohrudnice

Profylaxe — ochrana pied urcitou nemoci

Prognéza — odhad dalsiho vyvoje

Staza — zastaveni

Subfebrilie — Iehce zvysena teplota mezi 37°C az 38°C
Suicidalni — sebevrazedny

Synkopa — mdloba

Tachykardie — zvyseny puls

Tachypnoe — zrychlené dychani

Trombocytopenie — snizené mnozstvi krevnich desticek v krvi
Tromboza — sraZeni krve v cévach

Troponin — bilkovina, ktera se vyskytuje ve svaloving srde¢ni
Venografie — rentgenové vySetfeni zil kontrastni latkou

(VOKURKA, HUGO, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABRS - laboratorni vysetieni acidobazické rovnovahy

CNS — centrélni nervovy systém

CT - pocitacova tomografie

CVT - centralni vendzni tlak

ECHO - echokardiografické vysSetieni

EKG - elektrokardiogram

INR — tromboplastinovy test, slouzi k vyjadieni hodnoty Quickova testu
JIP — jednotka intenzivni péce

NT pro BNP — natriuretické peptidy

( VOKURKA, HUGO, 2007)



UvVOD

Problematika plicni embolie je velmi aktudlni z davodu stile vétsiho vyskytu
onemocnéni. Nejvice postihuje mladou populaci lidi, a proto je nutné zpracovat
bakalarskou praci pravé na toto téma. Pfiznaky onemocnéni byvaji velmi rozmanité
a maji prudky nastup z plného zdravi. Diky novym terapeutickym postupim lze vSak
rychle a efektivné zakrocit. LéCba je rozmanitd, individualni a dlouhodoba. Pokud
jedinec jednou onemocnéni prodéla, musi byt po zbytek zivota velmi opatrny a to jak
V oblasti zivotospravy, tak 1 v uzivani riznych 1é¢iv.

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit studijni material, ktery muze slouzit jak pro
studenty, tak pro vSeobecné sestry. Dalsim cilem bylo edukovat pacientku, ktera jiz
plicni embolii prodé¢lala a informovat ji o moznych rizicich a zivotnim stylu. Poslednim
cilem bylo vytvofit vhodny edukaéni material pro pacienty postizené zminénym

onemocnénim.

Prakticka cast se zabyva samotnou edukaci pacientky o plicni embolii, vhodné vyzive,

zivotnim stylu, trombolytické 1é¢bé a antikoagula¢ni 16Cbé.
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1 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie patfi do skupiny onemocnéni, ktera ohrozuji na Zivoté nemocného,
a byva mnohokrat pfic¢inou smrti. Jde o obstrukci plicnice nebo jejich vétvi (riznym
materialem) s nasledkem poruchy vykonu srdce a ventilace. Nejcastéjsim zdrojem jsou
trombozy hlubokych zil dolnich koncetin. Mezi mozné komplikace plicni embolie patii
krvaceni v souvislosti s antikoagulacni 1é¢bou, kdy antikoagulancia zfedi krev do
takového rozsahu, az krvaceni neni zastavitelné, dale vznik cor pulmonale, trzna rana
arozna poranéni, umrtia chronickd onemocnéni srdce acév (WIDIMSKY,

MALY, 2011).

Plicni embolie patii k nejcastéjSimu onemocnéni, které se vyznacuje vysokou
morbiditou a mortalitou. Pfesna data o vyskytu plicni embolie nejsou bohuzel zcela
znama. Ze studii se Ize domnivat, Ze ve v&kové skupiné 25-35 let je
postizenych 71 osob/10 000 obyvatel. Riziko onemocnéni stoupa s vékem, kdy nejveétsi
pocet postizenych se pohybuje ve véku 70-79 let, pocet plicnich embolii v tomto véku
je odhadem 300-500 na 10 000 obyvatel. Nejméné rizikovou skupinu obyvatel tvofi
vek 15 a méné let. Ze vSech zminénych poctl nelze bohuzel posoudit rozdil mezi muzi
azenami (WIDIMSKY, MALY, 2011). ,Vétdina plicnich embolii neni klinicky
rozpoznana — jen 30-50 % sekéné nalezenych plicnich embolii bylo klinicky
zaznamenano” (KAgAK etal., 2008, s. 122).
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1.1 DELENI PLICNI EMBOLIE

Plicni embolic se déli na trombotické (vznikaji na podkladé¢ embolizace krevni
srazeniny nejcastéji z dolnich koncetin), netrombotické (vznikaji na podkladé vzduchu,
tuku, pfitomnosti tekutiny, infekce, nadoru), akutni masivni plicni embolie, akutni
submasivni plicni embolie, akutni malou plicni embolii a subakutni masivni plicni
embolii. Do netrombotickych plicnich embolii se fadi tukova plicni embolie, amniova
plicni embolie, vzduchova plicni embolie, septicka plicni embolie a nadorova plicni
embolie (WIDIMSKY, MALY, 2011). Jako nejéast&ji plicni embolie se povazuje
tukova plicni embolie a vzduchova plicni embolie (WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.1.1 TUKOVA PLICNI EMBOLIE

Vznika nejcastéji pii frakturdch dlouhych kosti a panve, kdy tukové kapénky se seskupi
s fibrinem a vznikaji tukové cCasti, které embolizuji do krevniho ob&hu a do plic.
Typickym ptfiznakem tukové plicni embolie jsou kieCe, tacyhkardie, petechie,
pravostranné srdecni selhani a s tim spojeny plicni otok. Zminéné pfiznaky se objevi do
dvou dni po trazu. V¢€asna prevence po zranéni je fixace zlomeniny a velmi opatrna

manipulace s postizenym (WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.1.2 VZDUCHOVA PLICNi EMBOLIE

Uvedeny typ plicni embolie vznikd jako komplikace po cisafském fezu, pfi
neurochirurgickych operacich a katetrizacich centralnich zil. U nemocného se objevuji
ptiznaky jako je dusnost, chréivost, hypotenze az poruchy védomi. Lécba se zahajuje
thned a to kardiopulmondlni resuscitaci, dal§im postupem je vhodna hyperbaricka

oxygenoterapie (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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1.2 PROGNOZA PLICNI EMBOLIE

Prognoza plicni embolie zavisi na diagnostice a 1é€bé onemocnéni. Dale se progndza
plicni embolie odviji od mnoha riznych faktor. Zalezi velmi na véku nemocného,
rozsahu plicni obstrukce, sekundarnim onemocnénim, systémové hypotenzi, zadvaznosti
klinického stavu, mozné prodélané mozkové piihody a malignim onemocnénim.
(WIDIMSKY, MALY, 2011). Mortalita pacientdl je dvakrat az tiikrat vy$$i u plicni
embolie nelécené, nez u plicni embolie v€asné rozpoznané a lécené. Pokud jsou vSak
pacienti hemodynamicky stabilni a vysledky krevnich vzorkidi nemaji zvySeny troponin,
je prognoéza dobra (WIDIMSKY, MALY, 2011). ,Obecnd mortalita neléené
(nediagnostikované) plicni embolie dosahuje cca 30 %, v piipad¢ 1é¢by se snizuje k 8%.
Konkrétni mortalita je vSak velmi variabilni, dosahuje 2-65%. Pacienti pted
propusténim do domaciho prostiedi by méli byt echokardiograficky kontrolovani”

(KASAK et al., 2008, s. 142).
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY PLICNI EMBOLIE

Rozdé€leni rizikovych faktorti dle Sammama a spol. 1999 :
1. Vrozené trombofilni stavy — deficit proteinu C a proteinu S, deficit antitrombinu.

2. Ziskané trombofilni stavy — vyssi vek, gravidita, uzivani peroralni antikoncepce,

imobilizace, velké operace.

3. Trombofilni stavy smiSené¢ — vysoka hladina faktoru VIII, abnormality fibrinolyzy,

nedostatek faktoru XII.

vvvvvv

Malého jsou: Ortopedické operace, rozsahlé bfisni operace, traumata dolnich koncetin
apanve, veék, pooperacni sepse, maligni nadory, Sestinedéli a gravidita, peroralni
antikoncepce, hormonalni substitu¢ni 1é¢ba, imobilizace, srde¢ni selhani, cévni
mozkova piihoda, obezita, Crohnova nemoc, nefroticky syndrom a ziskané trombofilni
onemocnéni. Dale se rizikové faktory déli na vétsi a mensi. Mezi vétsi rizikové faktory
patii stavy po operaci a s tim spojena imobilizace, cisafsky fez, fraktury, hluboké
kfeCové zily. Mezi mensi rizikové faktory patii srdecni selhdni, zavedeni centralniho
Zilniho katétru a s tim spojené komplikace po zavedeni, uzivani kortikoidi a hormonalni
substitu¢ni 1écba, chronicka obstrukéni plicni nemoc, zénétlivd onemocnéni jater

a chronick4 dialyza (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Plicni embolie vznikla na podkladé uzivani perordlni antikoncepce je v dne$ni dobé
velmi probiranym tématem. Prvnim pifipadem vzniklé plicni embolie pii uzivani
peroralni antikoncepce popsal Jordan v roce 1961, kdy uvedl ptipad vSeobecné sestry,
u které vznikla plicni embolie kratce po nasazeni antikoncepce. Po ziskéani laboratornich
vysledki farmaceuticti pracovnici nezahdleli a na trh vySla novéa antikonceptiva
s obsahem polovicni davky ethinylestradiolu, coz vede ke snizeni rizikovosti vzniku
plicni embolie. Uzivani peroralni antikoncepce je vSak stale velmi rizikové pro vznik
onemocnéni (WIDIMSKY, MALY, 2011). Dal§im velmi dileZitym faktorem pro vznik
plicni embolie je gravidita a Sestinedéli, kdy plicni embolie je jednou z hlavnich pii¢in
umrti v gravidité. Widimsky ve své knize popisuje fakt, Ze riziko vniku u t€¢hotnych Zen
je desetkrat vyssi nez u Zen, které nejsou gravidni. Hlavnim divodem vzniku plicni

embolie u té¢hotnych zen je vzestup hladiny koagula¢nich faktorta II, VII, X. Dale hraje
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v gravidité dalezitou roli veék t€hotné zeny, hmotnost zeny a rodinna anamnéza. Velmi
rizikovou skupinou jsou skupiny obyvatel ve véku od 40 let a vys. Pti¢inou toho je fakt,
7e s vékem stoupa koncentrace koagula¢nich faktort VII, II a IX (WIDIMSKY, MALY,
2011).

Nedilnou soucast pii vzniku tvoii imobilizace. Pfi¢inou imobilizace jsou tézké stavy po
tézkych frakturach, které znemoziuji pohyb a dlouhé cesty v dopravnich prostiedcich.
Pti znehybnéni dochazi k poruchdm funkce svalstva, které tvoti pumpu pro pritok krve.
Dle vyzkumt ma velky vliv na vznik plicni embolie cestovani letadlem. Ano tento
velmi pouzivany dopravni prostfedek, bez kterého se v dneSni dobé¢ lze jen tézce obejit,
muze zpusobit plicni embolii. Je to dano tim, ze dojde k poklesu atmosférického tlaku
vzduchu a dojde tak k uvolnéni zilni stény a tim k prohloubeni stazy krve. Zminéné
prosttedi zvysi aktivaci koagulacnich faktord. ,,Prvni ptipad hluboké Zilni trombozy
po 14hodinovém letu popsal v roce 1954 Homans a v roce 1977 Symington a Stack
pouzili poprvé termin ,,economy class syndrom” (WIDIMSKY, MALY, 2011, s. 31).

18



1.4 PRIZNAKY ONEMOCNENI

Plicni embolie se povazuje za jednu z nejhlie rozpoznatelnych srde¢nich chorob. Plicni
embolie byva rozpoznana pouze u 50-70% postizenych a to pfi pitvé zemielého. Mezi
pfiiny vzniku Gmrtnosti se piipisuje systolickd hypotenze, malignity, srdec¢ni selhani,
chronicka obstruk¢éni plicni nemoc a tachypnoe. Na prubéhu onemocnéni zavisi vek,
piidruzené srdecni a plicni onemocnéni a v neposledni fad¢ jiz prod€lana plicni
embolie. K pfiznakim plicni embolie se fadi dusnost (ve vétsiné piipadu je akutni),
hypoxemie, hypotenze, tachykardie s moznosti vzniku srde¢niho Soku, svirava bolest na
hrudi, cyanoza, tachypnoe, neproduktivni kasel, u nékoho se mize objevit hemoptyza,
dale slabost, suchy kaSel, anxieta a bolestivy nerovnomérny otok dolni koncetiny

(WIDIMSKY, MALY, 2011).

Velmi dilezitou roli pfi rozpoznani plicni embolie hraje anamnéza. Pacient udava
klidovou dusnost a bolesti na hrudi. K nejcastéjsim klinickym pfiznakiim se pfipisuje
tachykardie, tachypnoe a nahle vznikla hypotenze (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Pti akutni plicni embolii je vysoka mortalita a mize vést k ndhlé smrti. Pfiznaky jsou
nasledujici: synkopa, hypotenze, rozvoj kardiogenniho Soku, oligurie, zpocend, bleda
a chladna ktze a tachypnoe. Pii akutni submasivni plicni embolii je vyskytuje pouze
tachykardie, tachypnoe a dysfunkce pravé komory srde¢ni. Akutni malé plicni embolie
se vyznacuje tachypnoi (24 decht/min), tachykardii (tepova frekvence 100/min a vice)

a zvysenou télesnou teplotou (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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1.5 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI]

1. ODBER ANAMNEZY- lékai provadi sbér osobni anamnézy, rodinné anamnézy,
pracovni anamnézy, alergické anamnézy. Pti odbéru anamnézy, dle které 1ékat stanovi

diagnézu, se dale tdze na ptitomnost dusnosti, pleuralni bolesti, synkopu, otok dolnich

konéetin, EKG zmény, rentgenové snimky (KASAK et al., 2008).

2. FYZIKALNI VYSETRENI- pii fyzikalnim vySetfeni se zji§tuje pfitomnost viech
vysSe popsanych pfiznakil. Pti fyzikdlnim vySetfeni 1ékat pouziva metody poslechu,
poklepu, pohmatu a pohledu. Pti poslechu Ize vypozorovat trubicové dychani, sklipkové
dychani s inspiracnimi chripky a pleurdlni tfeni. Pfi poklepu je pozitivni ztemnély
poklep a pii pohledu jsou viditelné naplné¢ krénich zil, cyandéza a znamky
flebotrombodzy- bolestivy otok dolni koncetiny, Homansovo a Loewenbergerovo

znameni, subfebrilie (KASAK et al., 2008).

1.5.1 ZOBRAZOVACIi METODY

Do zékladnich zobrazovacich metod pro diagnostiku plicni embolie se fadi EKG
vySetfeni, rentgenovy snimek hrudniku, scintigrafie, CT hrudniku, vySetteni zil pomoci
kontrastni venografie, angiografie plicnich tepen- ,,Prvnim lékatem, ktery provedl
pravostrannou srdecni katetrizaci, byl Forsmann. V roce 1929 si vypreparoval loketni
Zilu a zavedl si tenky gumovy katétr do pravé siné za skiaskopické kontroly, déle
pokracoval katetrizaci srdecnich dutin na zvifatech. Prvni srdecni katetrizace slouzici ke
zjiSténi minutového srde¢niho vydeje provadél v téze dobé Klein na némecké fakulté
v Praze ” (WIDIMSKY, MALY, 2011, s. 126). A jako posledni zobrazovaci metoda se
pouziva nuklearni magneticka rezonance (WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.5.2 LABORATORNI HEMATOLOGICKE A BIOCHEMICE TESTY

Do hematologickych a biochemickych testii k ovéfeni plicni embolie patii odbér krve na
krevni obraz a diferencial, odbér biomarkert (troponiny, natriuretické peptidy, nové
biomarkery), odbér krve na vysetfeni NT pro BNP, odbér krve na D-dimery a odbér
krve na INR, PT, aPT, protein C a S, antitrombin 11l (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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1.6 LECBA

Pacienti, u kterych je potvrzena plicni embolie, jsou pfijimani na jednotku intenzivni
péce, nebo na koronarni jednotku. V zadném ptipadé se pacientim nedoporucuje 1écba
ambulantni. Diky novym technikdm a farmakiim leze redukovat morbiditu a mortalitu.
Lécba zavisi na zéavaZznosti onemocnéni, stadiu onemocnéni a piidruzenych
onemocnénich. Cilem 1écby je zastava rustu trombu, Gstup ptiznaku, prevence recidivy
onemocnéni a prevence vzniku onemocnéni a snizeni poctu zemielych. V 1écbé se
pouzivaji farmakologické i nefarmakologické postupy. Z farmakologickych 1é¢iv se
pouzivaji peroralni antikoagulancia, nefrekcionovany heparin, nizkomolekularni
heparin a trombolytika. Samotna 1é¢ba je vSak u kazdého pacienta individualni

vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (KARETOVA, BULTAS, 2009).

1.6.1 URGENTNI LEC PLICNI EMBOLIE

Do urgentni 1écby embolizace plicni spadd v prvni fazi transport nemocného
v polosedu, sestra uklidni pacienta, aplikuje analgetika pfti bolesti dle ordinace 1ékaie,
dale aplikuje kyslik 6l/min, méfi puls a saturaci, v piipadé respiracni insuficience
asistuje 1ékafi pfi intubaci. Nezbytnou soucasti prace sestry je monitoring srde¢ni akce,
asistence pii zavedeni centradlniho katétru (s méfeni CVT). V této fazi se nesmi
aplikovat zadné 1éky intramuskularné — neboli do svalu. Po zavedeni centralniho Zilniho
katétru se poda bolus 5-10 000 IU Heparinu dle ordinace 1ékafe. V piipadé Soku Iékat
poda dobutamin (5-10 pg/kg za minutu), eventualné jiny pozitivné ionotropni 1ék
(KARETOVA, BULTAS, 2009).

1.6.2 OBECNA PODPURNA PECE O NEMOCNEHO S PLICNI EMBOLII

Do obecné podpirné lécby se tadi nepfetrzity monitoring nemocného, podavani
dostateéného mnozstvi kysliku, parenteralni podavani tekutin - sestra musi aktivné
nabizet tekutiny, podavat analgetika dle ordinace 1ékafe, ventila¢ni podpora a inotropni
farmakoterapie (KARETOVA, BULTAS, 2009).
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1.6.3 TROMBOLYTICKA LECBA PLICNI EMBOLIE

Trombolyticka 1écba se vyuziva v ptipad¢ nutnosti rychlého zpriichodnéni cévy a pouze
v pripadech, kdy dochazi ke zndmkdm naruseni obc&hu. Pii véasném podani
trombolytické 1é¢by se zamezi devastaci chlopni. Nevyhodou trombolyzy je vSak
zvySena krvacivost. Principem trombolyzy je nitrozilni aplikace fibrinolytika.
Nejvétsiho efektu dosahne trombolyza, pokud ji aplikujeme do 48 hodin od pocatecnich
pfiznakli a maximaln€ do 14 dni od prvnich ptiznakl. Davkovani trombolytik probiha
dvé hodiny, u€inky jsou mnohem vétsi, nez kdyz se diive tyto latky podavaly 12-24
hodin. Kontraindikaci pro aplikaci trombolytik je krvaceni do gastrointestindlniho
traktu, jicnové varixy, Kolitidy, gastropatie a stavy po cévni mozkové piihodée
(KARETOVA, BULTAS, 2009). Trombolitick4 1é¢ba je v ohledu rozpousténi trombu
Z hlediska ¢asu nejrychlejsi a nejucinnéjsi. Trombolyza je doporucovana spiSe mladSim
jedincim, u kterych nehrozi az tak vysoké riziko vzniku krvaceni, nez u jedinct
starSich. Indikace trombembolické 1é¢by je masivni plicni embolie s kardiogennim
Sokem nebo hypotenzi, vétsi plicni embolie, plicni embolie, které neustupuji pti 1é¢be
heparinem, recidivujici plicni embolie a pfitomnost trombu v pravém srdci

(KARETOVA, BULTAS, 2009).

Trombolitika leze rozdélit na trombolytika I. generace, Il. generace a Ill. generace. Do
kategorie trombolytik I. generace fadime streptokinazu a urokinazu, do II.generace
fadime tkanovy aktivator plazminogenu (alteplaza, duteplaza). Trombolytika II.
generace maji veétsi 1é¢ebny ucinek. K tombolytikiim III. generace patii t-PA-reteplaza,

saruplaza a stafylokinaza (WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.6.4 ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulac¢ni 1é¢bou 1ékafi zastavuji pfirozené srazeni krve. Cilem antikoagula¢ni
1éCby je zabranit tvorbé trombu, nebo zabranit rast jiz existujiciho trombu. Pro
antikoagulacni 1écbu se pouzivaji antikoagulancia. Antikoagulancia se déli na peroralni
a parenteralni (KARETOVA, BULTAS, 2009).
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1.6.4.1 PARENTERALNI ANTIKOAGULANCIA

Heparin patfi mezi piima antikoagulancia, je vyrdbén =ze zvifecich sliznic.
Kontraindikace heparinu jsou viedova choroba gastroduodena, krvaceni z jicnovych
varixd, alergie na heparin, pfitomnost krvaceni a tézké poSkozeni jater a ledvin. Lécba
heparinem se nasazuje ihned po zjisténi vzniku plicni embolie. Kontrola G¢innosti 1é¢by
se provadi pomoci vySetfeni krve na aPTT. Délka podavani antikoagulac¢ni 1é¢by
intravenozné, se doporucuje 6-10 dni. Druhy den od zacatku aplikace kontinualmiho
heparinu, je vhodné nasadit 1é€bu peroralnim antikoagulanciem jako je Warfarin,
Lawarin (KARETOVA, BULTAS, 2009).

1.6.4.2 PERORALNI ANTIKOAGULANCIA

Lécba peroralnimi antikoagulancii by méla trvat nejméné Sest mésicii. Z nejcastéjSich
peroralnich antikoagulancii se pouziva warfarin a lawarin. Velmi zvlastni je fakt, ze
tento nenahraditelny 1€k se v minulych dobach vyuzival k hubeni hlodavci. Na 1écivy
ucinek warfarinu si vSiml az lékaf, kdy jeden vojak mél suiciddlni zdmér a pouzil
warfarin. Tehdy 1€kaf vypozoroval U postizeného vojaka zménu koagulace. Prvnim
léCenym pacientem warfarinem se stal prezident spojenych statd D. D. Eisenhower.
Warfarin  je v Ceské republice jako jediny zastupce lékové skupiny
antivitaminu K (KARETOVA, BULTAS, 2009). Pacient, ktery je léCen warfarinem,
musi dodrzovat dietni omezeni a to vyrazné snizit ptisun vitaminu K. Vitamin K snizuje
ucinky warfarinu, vyskytuje se v listové zelenin¢ jako je kapusta, Spenat, kvétak,
brokolice, zeli hlavkovy salat, dale v mase av multivitaminech obsahujicich
vitamin K. Pti 1é¢bé warfainem, je nutné chodit na pravidelné kontroly odbéru krve
a stanoveni hodnoty INR (z pocatku 1é¢by 2-3x tydné, po stabilizaci sta¢i 1x mé&si¢né).
Dle hladiny nastavi 1ékaf lécbu tak, aby byla dostatetna a vyhovujici. Cilova
hodnota INR je rozmezi mezi 2,0-3,0. Komplikace 1écby je nejcastéji mozkové krvaceni
a kozni nekréza (KARETOVA, BULTAS, 2009).
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1.6.5 CHIRURGICKA LECA

vvvvvv

endovaskularni katétrova 1é¢ba a implantace kavalnich filtra (WIDIMSKY, MALY,
2011).

1.6.5.1 CHIRURGICKA EMBOLEKTOMIE

Jde o chirurgickou metodu, kdy se odstraiiuji vmetky z plicnich tepen. Indikaci pro
embolektomii je masivni plicni embolie s téZkym Sokem, pacienti, u kterych je
trombolytickd 1écba kontraindikovdna, nebo v ptipadech, kdy doSlo k selhani
trombolyzy. Prvni neuspé$na plicni embolektomie byla provedena v roce
1908 Trendelenburgem, jako pokus na telatech. Prvni zminky o uspéSnych
embolektomiich s pouzitim mimotélniho ob&éhu se datuji od roku 1980, kdy bylo
provedeno 67 Gsp&snych embolektomii. Prvni Gspé$na embolektomie v Ceské republice

je zaznamenana z roku 1967 a provedena Steinerem (WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.6.5.2 ENDOVASKULARNI KATETROVA LECBA

Patfi mezi nové¢jsi 1éCebné metody akutni masivni plicni embolie. Endovaskuldrni
katétrovou lécbu lze provést pomoci diagnostického katétru, nebo angioplastického
balonkového katétru. Pti zminéném zakroku musi operatér pacientovi aplikovat lokalni
trombolytika. Indikaci kardiovaskularni katétrové 1éCby je masivni plicni embolie
s kontraindikaci trombolyzy, hemodynamicky nestabilni pacient a netspésna
trombolyticka 1é¢ba, u které nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu (WIDIMSKY,
MALY, 2011).
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1.6.5.3 KAVALNI FILTRY

Kavalni filtry byvaji zavadény do dolni duté zily ptes vnitini hrdelni zilu, nebo zilu
stehenni, pod rentgenovou kontrolou. K =zavadéni kavalnich filtrt se vyuziva
Seldingerova metoda. Cely vykon bez komplikovaného pribéhu trva do patnacti minut.
Hlavnim tkolem kavalniho filtru je zachytit co nejvétsi mnozstvi uvolnénych embola
a chranit tim tak zivot pacienta. Dle stavu pacienta se implantuje bud’ kavalni filtr
permanentni - trvaly, nebo kavalni filtr odstranitelny - doCasny. Do pfipravy pacienta
pted vykonem patii vyholeni tfisla, poptipadé podpazi, la¢néni pacienta minimalné¢ ctyfti
hodiny, vysazeni antikoagulancii- warfarin, lawarin, podani premedikace, profylaxe
antibiotik, aplikace kontrastni latky tésné pied vykonem. Komplikace po vykonu mize
byt vytvofeni hematomu v misté vpichu, alergicka reakce na kontrastni latku, zhorSeni
funkce ledvin v souvislosti s aplikaci kontrastni latky a mozné ucpani kavalniho filtru
srazeninou (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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1.7 PREVENCE PLICNI EMBOLIE

Do zakladni prevence se na prvni misto fadi dodrzovani zdravého Zivotniho stylu jako
je aktivné sportovat, nekoufit, jist dostatek ovoce a zeleniny a vyvarovat se obezité. Pfi
dlouhych letech do zahrani¢i se doporucuje pit dostatek tekutin a pravidelné se
prochazet. Mnoho pacienti vSak plicni embolie dostihne i pfi dodrzovani vyse
zminéného rezimu. V tom piipadé¢ za vznik zodpovida vék nemocného, rodinna
dispozice, hypertenze, ateroskler6za a uzivani hormonalni antikoncepce. Na prevenci
vzniku se podili z velké ¢asti nizkomolekularni hepariny. Vysokou roli pied vznikem
plicni embolie hraje vcasnd pooperacni rehabilitace, mobilizace, bandaze dolnich
koncetin a mozna implantace kavalniho filtru (KASAK et al., 2008). Prevence se déli na
dvé skupiny ato na fyzikdlni a na farmakologickou prevenci. Do fyzikalnich metod
prevence se fadi vc€asnd pooperacni rehabilitace, cviceni, které zahrnuje dorzalni
a plantarni flexi nohou, pouzivani elastickych puncoch s nizkou kompresi okolo kotniku
a dechova cviceni. Do farmakologické prevence se fadi podavani nizkomolekularniho
heparinu v profylaktické davce - 1x denné subkutanné, neboli pod kizi. Doporucuje se
| intraven6zni — Zilni podavani Rheodextranu, ktery ma za kol snizit agregaci krevnich
desti¢ek. Aby pacient mohl vySe zminéna doporuceni dodrzovat, musi byt o v§em fadné
edukovan. Nedilnou soucasti prevence dalsiho vzniku plicni embolie je tudiz i edukace

(WIDIMSKY, MALY, 2011).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S PLICNI
EMBOLII

Pacienti s potvrzenou plicni embolii byvaji pfijimani na jednotku intenzivni péce.
Jakmile sestra pacienta ulozi na pokoj, musi jej napojit na monitorovaci zafizeni
a nastavit vhodné parametry pro méfeni krevniho tlaku co 15 minut, dale nastavit
parametry pro monitoring pulsu, dechu a EKG. Dale musi setra ulozit pacienta do
Fowlerovy polohy, pro zlepSeni dechovych obtizi. Vzhledem k dechové tisni se
povazuje za nezbytné aplikovat pacientovi kyslik pomoci kyslikovych bryli a zadat
startovni hodnotu kysliku na 2litry/min. Setra zajisti permanentni Zzilni katétr pro
aplikaci ordinované 1é¢by. V souvislosti s permanentnim zilnim katétrem sestra sleduje
jeho pruchodnost, funkénost a mozné projevy infekce. Pokud je pacient imobilni zavede
sestra permanentni mocovy katétr po konzultaci s 1ékafem. Dale se pacientovi musi
aplikovat elastické kompresivni puncochy, nebo bandaze dolnich koncetin. Dilezitou
soucasti oSetfovatelské péce, kterou vykondva setra béhem pobytu pacienta na odd¢lent,
je sledovani celkovych ptfiznakli onemocnéni, zda se prohloubily, nebo naopak pomalu
vymizely, sledovani moznych projevi krvaceni — z nosu, usi, nebo z drobnych ranek,
sledovani vysledki odbéri krve z biochemickych ¢i hemokoagulacnich vySetfeni,
sledovani pifijmu a vydeje tekutin — bilance tekutin, sledovani reakce nemocného na
aplikovanou 1é¢bu, moznou alergickou rekci. Pfi aplikaci antikoagula¢ni 1é€by se musi
odebirat pravideln¢ krev na vySetteni aPTT a ABRS - mozno Zilni. Dle ordinace 1ékaie
sestra zajisti vySetfeni jako je mnaptiklad CT, RTG, EKG ¢i scintigrafie
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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3 EDUKACE

Edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamend vychovavat. ,,Pojem
edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
scilem navazat pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech” (JURENIKOVA, 2010, s. 9). Edukaci lze také nazvat vychovou
a vzdélavanim jedince. Vychova rozviji u kazdého postoje, potteby a zajmy. Vzdélavani
je oproti tomu proces rozvijejici védomosti a dovednosti. Vysledkem vzdélavani je

dosazeni ur¢ité kvalifikace JURENIKOVA, 2010).

Edukacéni proces je ¢innost, kdy dochéazi k ueni jedince. Ufeni mize probihat bud’
zamérné, nebo nezdméerng. Edukacni proces doprovazi ¢loveéka po cely zivot a to od
narozeni az po smrt. Na edukaci se podili edukanti, edukator, edukacni konstrukty
a edukacni prostiedi. Edukant je zdravy nebo nemocny ¢loveék, nebo i zdravotnik, ktery
si prohlubuje své védomosti. Edukator je ten, ktery edukaci realizuje. NejCastéjSim
edukatorem je vSeobecna sestra a lékaf. Edukacni konstrukty jsou plany, piedpisy,
edukacni karty a rizné materidly, ovliviiuji kvalitu celého procesu. Edukacéni prostiedi
je misto, kde se edukace uskutecnuje. Prostiedi ma velky vliv na cely pribéh edukace,
zavisi na atmosfére, osvétleni, zvuku a socialnim klimatu. Edukace se v nemocni¢nim
prostfedi mize uskuteciiovat naptiklad v ambulanci, nebo na oddéleni. Edukace je také

jednou z forem prevence (JURENIKOVA, 2010).

Edukace se dé¢li na zékladni, reedukéni (opakujici se) a komplexni. V zakladni edukaci
se pacient u¢i novym védomostem. Reedukéni edukace navazuje na piedchozi
védomosti a prohlubuje je. Komplexni edukace je takova edukace, kdy dochazi
k ptedavani ucelenych védomosti a budovani dovednosti.

Edukace se d¢li dle Jufenikové do péti fazi:

1) Faze pedagogické diagnostiky — edukdtor odhaluje uroven védomosti edukanta.
K zjisténi pouzivad metodu pozorovani a rozhovor.

2) Faze projektovani — v této fazi dochazi k naplanovani cilt, formy edukace, obsahu
edukace a zvoleni pomticek edukatorem.

3) Faze realizace — do realizace se fadi motivace edukanta, na kterou navazuje expozice
(ptedavani informaci od edukdtora). Na expozici navazuje fixace, coz je upevnéni

védomosti, dale diagnostika, kterd slouzi k provéfeni a testovani uciva a poslednim
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krokem v této fazi je aplikace. Pfi aplikaci je hlavni cil, aby edukant dokéazal pouzit
ziskané védomosti.

4) Faze upevnéni a prohloubeni uciva — tato faze patii k nezbytnym kroktim k uchovani
védomosti.

5) Faze zpétné vazby — dochazi k vyhodnoceni vysledki edukanta i edukatora, dochazi

ke zpétné vazbé (JURENIKOVA, 2010).

3.1 EDUKACNI CILE

Cile pomahaji edukatorovi edukaci dobfe naplanovat. Cil lze také nazvat jako
oc¢ekavany vysledek, kterého chceme dosdhnout. Cile lze rozdélit na kratkodobé
a dlouhodobé, déale na niz§i a vyssi. Cil by mél byt splnitelny, pfili§ nenarocny,

jednoznacny a kontrolovatelny (JURENIKOVA, 2010).

Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta. Musi byt formulovany konkrétné, presné,
jednozna¢né a s moznosti kontroly (JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI METODY

»Edukacni metodu miZzeme chapat jako cilevédomé a promyslené plisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni ”
(JURENIKOVA, 2010, s. 37). Pfi volb& edukacnich metod musi edukator brat v potaz
osobnost edukanta, jeho pfedchozi védomosti a dovednosti. Vybér metody musi byt
Vv souladu se zdravotnim fyzickym i psychickym stavem edukanta. Eduka¢ni metoda by

méla byt pouzitelna v praxi a zajimava pro edukanta (JURENIKOVA, 2010).

K nejcastéj§im pouzivanym edukacnim metoddm ve zdravotnictvi patii prednaska,
vysvétlovani, instruktdz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace a préce

s textem (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S DIAGNOZOU
PLICNi EMBOLIE

Kazuistika pacientky

Dne 5. 1. 2014 byla neplanované pftijata 45 letd pacientka na interni jednotku intenzivni
péce v Kroméfizské nemocnici a.s., pacientka byla pfivezena z pfijmové ambulance,
kde pftiSla pfimo pro bolesti na hrudi, dusnost, buseni srdce, slabost a otok pravé dolni
koncetiny. V nemocnici bylo provedeno klinické vysetfeni, krevni testy, natoceni kiivky
EKG, rentgenové vySetfeni srdce a plic, CT plic, ECHO, duplexni sonografické
vySetieni a nasledné byla u pacientky stanovena diagnéza kardiologem plicni embolie.
Pacientka je pfijata pro stabilizaci stavu a k vykonani trombolytické 1é€by. Béhem
hospitalizace zajiSténa oxygenoterapie, perordlni a intraven6zni terapie, monitoring
pacientky a komplexni oSetfovatelska péce. Subjektivné se citi slaba, vyCerpana, ma

obavy z nasledki nemoci.
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1. FAZE- POSUZOVANI

Jméno: J. K. Pohlavi: Zena

Vék: 45 let Bydlisté: Kroméiiz

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: ucetni
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: dusnost, celkova slabost, bolesti na hrudi, buseni srdce a otok

pravé dolni koncetiny.

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, dva porody, jeden potrat, stp.

hysterektomii (v roce 2004), diabetes mellitus- na dieté (od roku 2009), urazy: 0.

Alergicka anamnéza: alergie na jod, penicilin (zjiSténo pii posledni hospitalizaci v roce

2004).

Abuzy: alkohol pije pouze pfilezitostné v piipadé rodinnych oslav, kava - 2/den,

zavislost na jinych latkach neguje, nekoufi.

Farmakologicka anamnéza: peroralni antikocepce ( 1-0-0).
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Zakladni udaje

Télesny stav

bez zavaznych patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem 1 osobou

Komunikace

velmi dobra

Zrak, sluch

bez omezeni

Redovy projev

velmi dobie srozumitelny

Pamét’ dlouhodoba a kratkodoba pamét’ je nenarusena
Motivace vysoka, ma velky zdjem o nabyti védomosti
Pozornost pfiméfend, zajem o svij stav

Typové vlastnosti

pacientka se vidi jako sangvinik

Vnimavost velmi dobra

Pohotovost reakce jsou ptimétené rychlé

Nalada pozitivni, obava se vSak nésledki nemoci
Sebevédomi vysoka uroven

Charakter spolehliva, upiimna, sebevédoma, trpéliva

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni jasné

Chovani velmi dobré

typ — emociondlni

styl — auditivni, logické, vizualni
Uceni

postoj — zajima se o nové informace

bariéry — strach z nasledka svého onemocnéni
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

Posouzeni dle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se 1é¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni pfichazi
pro akutni zhorSeni svého zdravotniho stavu- dusnost, buseni na srdci, bolest na hrudi,
slabost, otok pravé dolni koncetiny apod. Pacientka se snazi se svym onemocnénim
vyrovnat a doufa, Ze se jeji zdravotni stav se v co nejblizsi dob€ zlepsi a bude se moci
pokud mozna co nejdiive vratit ke své rodiné¢ a do zaméstnani, kde je pro kolektiv
nepostradatelnd. Hospitalizaci na interni jednotce intenzivni péCe se snazi zvladat co
nejlépe, ale i pfesto se u pacientky projevuji obcas stavy neklidu a nervozity z moznych
nasledki onemocnéni, coz je pochopitelné. I pies zavaznou diagnozu pacientka bojuje,
velkou oporou Vv jejim zivoté je manzel, ob& témé&f dospélé déti a sestra, ktera je zaroven
1jeji nejlepsi kamaraddkou. Béhem pobytu v nemocnici se o oba dva syny stara prevazné
sestra a manzel. V bézném zivoté pravidelné dochézi na preventivni prohlidky
u praktického 1ékare, stomatologa, diabetologa a gynekologa. Dodrzuje vSechny prvky

spravné zivotospravy.

2. Vyziva: pacientka je atletické postavy, vazi 56 kg, méti 169 cm, BMI= 19,61.
Pravidelné se stravuje, ji témét vSe vcetné ovoce a zeleniny a vzhledem k diagnoze
diabetes mellitus dodrzuje dietni omezeni v piisunu sacharidi. Dodrzovat dietni
omezeni ji vSak zplisobuje potize. V dobach, nez ji byl diagnostikovan diabetes
mellitus, tvofil pfisun sacharidii vysoky podil v jejim jidelni¢ku. Jidla velmi malo
kofeni a soli. Pravideln¢ uziva vlakninu ve formé ovoce. Denné vypije cca 1 litr tekutin,
coz je pomérn¢ malo vzhledem k jejimu zaméstnani, nejcastéji pije neochucené
mineralni vody. Vzhledem k zaméstnani vypije denné dva Salky stfedné silné kavy bez

cukru s mlékem, alkohol pije pouze ve vyjimecnych situacich, spi§ piileZitostné.

3. Vylucovani: s mocenim potize neudava. V akutni fazi z divodu nutné imobilizace
ma pacientka po domluvé zavedeny permanentni mocovy katétr, se kterym ma jiz
zkuSenosti z predeslé hospitalizace na gynekologickém oddé€leni, se zavedenim
souhlasi. Kazdy den je mocovy katétr sledovan a pravidelné zapisovan piijem a vydej
tekutin - bilance tekutin. S vyprazdhovanim stolice nema v domacim prostiedi zadné

potize, z divodu nutné imobilizace vSak musi vyprazdiiovani vykondvat na lizku

33



a s tim ma pochopiteln¢ problémy, tudiZ trpi v nemocni¢nim prostiedi zacpou z diivodu
psychického bloku. Pii vyprazdiiovani je nutné vytvotit vhodné a klidné prostiedi pro
vykonani potieby — vyvétrand mistnost, dostatek casu, klidné prostiedi, nacviceni
defeka¢niho reflexu — kazdé rdno musi pacientka na la¢no vypit sklenici vlazné vody.
V piipad¢ vycCerpani vSech nemedikamentdznich moznosti se podavaji dle ordinace

1¢kate projimadla.

4. Aktivita, odpocinek: pacientka je sportovné¢ velmi aktivni, pravidelné hraje
vV bézném zivote dvakrat denné tenis ve volném case. Dale rada chodi na prochazky se
svym psem. PéCi o domacnost zvlada sama, obcCas ji vypomaha mladsi syn. Denné spi
cca 8 hodin, $patné usina, po usnuti vSak problémy se spankem nema. Pfi pfijeti na
jednotku intenzivni péce je nutny klidovy rezim na lizku, v ramci lizka sobéstacna,
spolupracuje, komunikuje, snazi se pomahat v kazdé situaci. Béhem hospitalizace Si

pacientka krati ¢as ¢tenim novin, lusténim kiizovek a su-do-ku, ¢tenim knih a pletenim.

5. Vnimani, poznavani: pacientka plné pii védomi, kontaktni, orientovana vSemi
sméry, mistem, casem 1 osobou. Potize se zrakem ani sluchem neudavd. O svém
zdravotnim stavu a nutném klidovém rezimu je poucena oSetfujicim Iékafem.
Onemocnéni ji trapi vzhledem K nutnosti omezit se v uréitych vécech jako je
pohyblivost, na coz neni zvykla. Mezi nejvétsi pfani pacientky patii najit vhodnou
a ucinnou lécbu a brzy se vratit do kazdodenniho Zivota jak osobniho tak pracovniho.
Pacientka mé nedostatek védomosti o svém onemocnéni, Zivotnim rezimu a zplisobu

16¢by.

6. Sebepojeti: pacientka se hodnoti jako optimistka, sangvinik, ale i pfesto vyzaduje
podporu a pomoc manzela a sestry a to zvlasté v ujisténi se spravného rozhodnuti pti
vybéru lécby. Jeji pohled na Zivot je spiSe pozitivni, se svoji nemoci se snazi ztotoznit
se a bojovat, pfijmout ji. Velmi zdarné¢ a aktivné se zapojuje do komplexni

osetfovatelské péce, pti péci doddva cenné myslenky.

7. Role, vztahy: pacientka Zije se svym manzelem a dvéma syny v rodinném domé
s malou zahradou a psem na okraji mésta Krométize. Pravidelné navstévuje svou
rodinu, pfibuzné, kamarady, spolupracovniky sousedy, i své znamé. Rodinné vztahy
jsou velmi dobré, rodina a pratelé jsou jeji velkou a nenahraditelnou oporou.

V nemocnici ji navstévuje piedevSim manzel, déti a starSi sestra. Socialni kontakt se
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svymi blizkymi je taktéZ velmi dobry. V dobé hospitalizace se o jeji syny stard prevazné

manzel a star$i sestra.

8. Sexualita: menstruace pravidelnda od 15 let, pocet porodi: 2, pocet
potratti:1, v roce 2004 prodélala po potratu hysterektomii, zadnym gynekologickym

onemocnénim netrpi. Pohlavni styk nehodnoti.

9. Zvladani zatéZe: pacientka kromé dramatického potratu a zaroven nutné
hysterektomie, ktera byla velmi tézce zvladatelna psychicky, neudava zadné vyrazné
zmény. Dale ji omezuje dietni omezeni z diitvodu diabetu mellitu. Pacientka ma velmi
rada sladka jidla a dieta ji tedy velmi omezuje. V soucasné dob¢ ji zatézuje akutni ataka
jeji nemoci. Kdyz nastane konkrétni problém, snazi se jej nejdiiv vyfesit sama a az poté,
kdy citi nutnou pomoc a nazor né€koho z rodiny, tak o ni pozada manzela nebo svou

sestru. Stresové situace se snazi zvladat sama sportem, praci a relaxaci.

10. Zivotni hodnoty: pacientka se t&§i doma, ma plany do budoucna, klade velky diraz
na zivotni hodnoty jako je zdravi, rodina a pratelstvi. Pacientka se snazi vyjit
zdravotnickému personalu vstfic, spolupracovat a vychazet s celym tymem, v piipadé

potieby se rychle piizpisobi.

11. Bezpe€nost, ochrana: pacientku do ur¢ité miry ovliviiuje negativné prostiedi
nemocnice, nejlépe se citi doma se svymi blizkymi. U pacientky jsou zajiSténa

bezpecnostni opatieni.

12. Komfort: pacientka je mirn¢ nervozni z divodu diagndzy a hospitalizace. Vzdy si
myslela, Ze tohle onemocnéni ji nemiiZze nikdy potkat, v rodiné sice plicni embolii
prodélala jeji babicka a kratce na svou diagndzu zemfiela, ale pacientka aktivné dodrzuje

zdravy zivotni styl a pravidelné sportuje.

13. Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacientka je vdana, bydli s manzelem a svymi dvéma syny v rodinném domé na okraji
mésta Kroméfize. Vztahy v rodiné jsou na velmi dobré urovni. Otec zemiel v 70 letech
na hemoragickou cévni mozkovou piihodu, matka zemicla v 68 letech na karcinom
délozniho hrdla, pacientka ma dva sourozence - sestru, ktera se 1é¢i téZ s onemocnénim
diabetes mellitus a mladsiho bratra, ktery se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Star$i syn
(21 let) je doposud zdrav, ambiciozni a pln elanu, studuje na lékaiské fakulté obor zubni
1ékar, mladsi syn (17 let) je taktéz doposud zdrav, studuje stfedni Skolu — gymnazium

a Vv budoucnu by chtél byt architektem. Pacientka vystudovala stfedni podnikatelskou

Skolu, pracuje v malé soukromé firmé jako ucetni.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné - ekonomicky stav

Pacientka se pravidelné schazi se svou rodinou, prateli, spolupracovniky a sousedy.
Rodinné vztahy jsou, jak uz bylo zminéno, velmi dobré. V nemocnici ji navstévuje
manzel, dva syni, sestra a obcas i bratr, ktery je velmi zaneprazdnén praci. Kontakt se
svymi blizkymi a spolupracovniky je taktéz velmi dobry. Socidlni zafizeni a finan¢ni

situace v rodinég je na velmi dobré urovni.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je dobry. SnaZi se dodrzovat viechny zakladni prvky spravné
zivotospravy 1 ptes velkou touhu po sladkém jidle, které je pro ni vzhledem
K zdravotnimu stavu kontraindikaci. Stravovaci navyky jsou piiméfené, pravidelna
strava, pétkrat denné, ktera je obohacena o prvky vlékniny, ovoce a zeleniny. Nema
rada piili§ kofenéna a slana jidla. Ptijem tekutin je nedostatecny, vypije 1 litr tekutin
denné. Se spankem udava potize, ma problémy s usinanim, pak je vSak spanek bez
potiZi, chodi spat cca ve 22 hod, usne vSak az po 1-2 hodinach po ulehnuti, pfed spanim
vypije sklenici vlazného mléka a poté si chvili ¢te, denné spi cca 7 hodin. Ve volném

Case vykondva vsSedni doméci prace, rdda se prochdzi se svym psem a doposud
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pravidelné sportovala az dvakrat denné, dale rdda plave a jezdi na koleckovych bruslich,

Cte, plete a vari.

Kultura: kina, knihy.

NabozZenstvi: ateista.

Hodnota: zdravi a rodina je pro ni nejcennéj$i co mize byt.

Postoj k nemoci: s danou nemoci nema zadné zkuSenosti, vi jen to, Ze onemocnéni

muze byt i smrtelné a je nutné jej 1€cit.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna ptimétené spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc a podporu
pacientce. Dale je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci. Nejvétsi

oporu ji ddva manzel a sestra.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzel i sestra jsou informovani o stavu a prognoéze pacientky, rodina je ochotna
spolupracovat pii jeji lé€bé. Pacientka se s rodinou shoduje v feSeni jejiho zdravotniho

stavu.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test

Otazky ANO/NE
Vite, co je to plicni embolie? NE
Vyskytla se u Vas v rodin¢ nékdy plicni embolie? ANO
Znate ptiznaky plicni embolie? NE

Vite co je trombolyticka 1é¢ba? NE
Umite vyjmenovat komplikace po trombolytické 1é¢be? NE

Vite co to je antikoagulacni 1écba? NE

Vite, jaka strava je vhodna pii antikoagulaéni 1é€bé? NE
Znate rezimova opatteni po trombolytické 1é¢be? NE

Na zaklad¢ vstupniho testu bylo zjisténo, Ze pacientka ma nedostatky ve védomostech
0 svém onemocnéni, jeho projevech, 1é€bé a reZimovém opatieni. Zaroven je potfebné,
aby pacientka méla védomosti o Zivotnim rezimu. Vzhledem k tomuto zavaznému
onemocnéni a nedostatku védomosti, bylo rozhodnuto edukovat pacientku v ramci vyse

uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem ucit se, uvédomit si, jak je nemoc
zavazna. Chce se seznamit se samotnym onemocnénim a pribéhem lécebného vykonu,
zivotnim rezimem a podobné. K motivaci ji vede predev§im rodina a také zdravotnicky

personal.
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2. FAZE- DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

Onemocnénti,

pfiznaky onemocnéni,

dodasna imobilizace,

klidovém rezimu,

trombolytické 1éCbe,

komplikace po trombolytické 1é¢bé,
antikoagulacni 1é¢be,

strava pfi antikoagulaéni 1écbé.

Deficit v postojich:

Strach z nemoci,
obavy z hospitalizace,
nejistota z Gplného vylécend,

nejistota v dodrzovani spravného lécebného rezimu.

Deficit zruénosti:

V péci o centralni zilni katétr,
V péci o permanentni mocovy katétr,
V péci o bandaze dolnich koncetin,

V péci o aplikaci subkutannich injekei.
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3. FAZE- PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny

priority eduka¢niho procesu.

O onemocnéni,
o rezimovych opatienich,
0 trombolytické 1€¢bé,

o antikoagulacni 1éCb¢.

Podle struktury: 4. edukaéni jednotky.

Zamér edukace:

Mit co nejvice védomosti o nemoci,

seznamit s reZimovym opatfenim,

dodrzovat dietu pti antikoagulaéni 1é¢bé¢ a Zivotospravu,
dodrZovat lé€ebny rezim,

adaptace pacientky na onemocnéni- vypofadani se s nemoci.

Podle cili:

Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku, ptfiznacich,
postupu 1écby a zivotnim stylu a 1é¢beé.

Afektivni - pacientka je motivovand, mé zdjem ziskat nové védomosti o svém
onemocnéni, vytvoii si kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnost dodrzovani
dietniho omezeni.

Behavioralni - pacientka dodrzuje lécebny rezim a bude se podilet na pfedem

doporuceném Zzivotnim rezimu, upravi si Zivotospravu.
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Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u lizka pacientky na jednotce

intenzivni péce, zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnti, dle zdravotniho stavu pacientky,
v odpolednich hodindch s ohledem na klidné prostfedi. Prvni dvé edukacni jednotky
byly realizovany 2. den hospitalizace, tykaly se samotného onemocnéni a rezimovych
opatfeni. Posledni dvé edukacni jednotky probihaly 3. den hospitalizace a tykaly se

trombolytické 1¢¢by a antikoagulacni 1écby.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukézka, pisemné pomicky,

vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: notebook, obrazky, publikace, edukacni karty, edukacni letdk,

papir, tuzka.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.
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Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Plicni embolie.
2. Edukacni jednotka: Rezimova opatieni pii plicni embolii.
3. Edukaéni jednotka: Trombolyticka 1écba.

4. Eduka¢ni jednotka: Antikoagulacni 1écba.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 4. 2. 2014 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
2. Edukacni jednotka: 4. 2. 2014 od 15:10 do 16:45 (35 minut).
3. Edukadni jednotka: 5. 2. 2014 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

4. Edukaéni jednotka: 5. 2. 2014 od 15:10 do 17:00 (50 minut).
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4. FAZE- REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Plicni embolie.

Misto edukace: u lizka pacienta na jednotce intenzivni péce.

Casovy harmonogram: 4. 2. 2014 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o vzniku choroby, rozezna
projevy, zna postup 1é¢by a umi specifikovat rizikové faktory vzniku nemoci.

Afektivni — pacientka méa zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nove
ziskanymi informacemi o své chorobg.

Forma: individualni.

Prostredi: nemocni¢ni.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpoveézeni na podané otazky od pacienta,
diskuze.

Edukaéni pomicky: pisemné pomicky, papir, publikace, edukacni karta.

Realizace 1. Eduka¢ni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni prostiedi

a atmosféru, vysvétlit vyznam ziskanych informaci.

Expozi¢ni faze: (35 minut)

Plicni embolie - patii do skupiny onemocnéni, ktera ohrozuji na Zivoté a mlize byt
I pfi¢inou smrti. Jde o zuZeni plicnice nebo jejich vétvi riznym materialem jako je
vzduch, tuk, krevni srazenina, hnis nebo i nador, s nasledkem poruchy vykonu srdce
a dechu. Nejcastéjsim zdrojem jsou zanéty hlubokych zil dolnich koncetin. Tento
trombus = srazenina, nasledn¢ putuje pies srdce do plicnice nebo jejich vétvi. Typickym
projevem této nemoci je zhorSeni dechu, zrychleny tep, otok dolnich koncetin a bolesti
na hrudi. V¢asna navstéva lékare je nutna k dobrym vysledktim a vyrazné zlepSuje Vas
stav. Mezi mozné komplikace plicni embolie patii krvaceni v souvislosti s poddvanou
antikoagulacni 1écbou, kdy antikoagulancia zfedi krev do takového rozsahu, az krvéaceni

neni zastavitelné, trZznd rana a rGzna poranéni, kdy je krvacejici ranu velmi obtiZzné
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zastavit. Castymi pii¢inami pro vznik plicni embolie tedy je tuk — tukova embolie.
Tukova embolie vznika pii tézkych zlomeninach, operacich kloubt, akutnim zanétu
slepého stfeva, nebo po transplantaci kostni dien¢. DalSim zdrojem pro vznik plicni
embolie mtizou byt i nddorové bunky, hnisavé emboly - ty se ovSem vyskytuji pouze pii
zanétech na srdci, nebo u narkomanti, poté cizi télesa jako jsou napiiklad tlomky kanyl
pfi zajisténi centralni zily, dale také vzduch. Vzduchova embolie vznikne v ptipad¢, kdy
pronikne vzduch do Zilniho systému pii Graze krku nebo také jako komplikace pii

zajisténi centralni Zilni linky.

Seznameni pacientky s diagnostikou onemocnéni

Prvni krok pii diagnostikovani plicni embolie 1ékat zahdji fyzikdlnim vySetienim, coz
znamena, ze lékar poslechne pacientiiv dech, poté 1ékat nebo sestra odebere krev z Zily
na rizna vysetfeni jako je naptiklad zjisténi hodnoty krevni srazlivosti, dale je pak
nutné diagnostikovat funkci srdce pomoci vysetfeni ECHO, kde 1ékat stanovi procento
pritoku krve srdcem a jeho funkci. DalSim vySetfenim v pofadi je rentgenovy snimek

hrudniku.

Seznameni pacientky s priznaky nemoci

Ptiznaky plicni embolie zavisi predev§im na velikosti embolu. Byva pravidlem, Ze ¢im
je embolus veétsi, tak tim vétsi tepnu nebo dokonce plicnici uzavie. Plicni embolie se
povazuje za jednu z nejhiife rozpoznatelnych srde¢nich chorob. Na prib&hu
onemocnéni zavisi vek, pfidruzené srdecni, plicni onemocnéni a v neposledni fad¢ jiz
prodéland plicni embolie. Nejcastéji vSak plicni embolie probiha bez piiznaki, pouze se
projevi znamky dusnosti a chiipkové ptiznaky. Nyni se uvadi typické skupiny dalSich
ptiznaku:

Kozni priznaky: patti k hlavnim viditelnym ptiznakim, kize je bleda az modrofialové
zbarvend, opocena, dochazi k nerovnomérnému otoku dolni koncetiny.

Srdecni a dechové obtize: dusnost jak klidova tak naméhava, dechové potize Vam
mnohokrat ani nedovoli sebemensi namahavou ¢innost, nizky krevni tlak, ktery pocitite
toCenim hlavy, slabosti a potfebou odpocinku, vysoky pulz mizete pocitit busenim
srdce, nevolnosti, pulzaci kréni tepny, strachem, sviravd bolest na hrudi, zrychleny
dech, kasel bez hlenu, u nékoho se muze objevit i vykaslavani krve, avsak pouze

Vv ojedinélych piipadech.
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Celkové obtize: slabost, uzkost, mdloba, strach ze smrti, Gzkost je projevem toho, Ze

netusite, co prave ve Vasem téle probihd, nemiizete jej ovlivnit.

Rizikové faktory vzniku nemoci

a panve, vek, nadory, Sestinedéli a téhotenstvi, perordlni antikoncepce, hormonalni
1é¢ba, imobilizace, srdecni selhani, cévni mozkova piihoda, obezita. Rizikové faktory se
de€li na vétsi a mensi. Mezi vétsi rizikové faktory patii stavy po operaci a s tim spojena
imobilizace, cisai'sky fez, zlomeniny, hluboké kieCové zily. Mezi mensi rizikové faktory
patii srde¢ni selhdni, uzivani kortikoidli a hormonalni substitucni 1éCba, zanétliva
onemocnéni jater. Plicni embolie vznikld ve velkych piipadech na podkladé uzivani
peroralni antikoncepce. V dneSni dobé jsou na trhu jiz nova antikoceptiva, ktera
obsahuji poloviéni davku estrogenu (zensky pohlavni hormon), coz vede ke snizeni
rizikovosti vzniku plicni embolie. Uzivani peroralni antikoncepce je vSak stale velmi
rizikové pro vznik onemocnéni. Nedilnou soucast pro vznik choroby tvoii imobilizace.
Pfi¢inou imobilizace jsou stavy po tézkych zlomeninach, které znemoziuji pohyb,
dlouhé cesty v dopravnich prostfedcich. Pii nutném znehybnéni dochdzi k porucham

pritoku krve.

Seznamit pacientku s 1ééebnym reZimem

Béhem celé doby hospitalizace budete napojena na monitorovaci zatizeni, a co 15 minut
Vam bude pfistroj automaticky méfit krevni tlak, dale Vam budeme monitorovat puls,
dech, srde¢ni kiivku a mnozstvi kysliku ve tkanich. Pokud pocitite dechové potize,
musite pomoci signalizacniho zafizeni upozornit sestru na tyto potiZe a sestra Vas uloZi
do polohy v sedu do piedklonu s podepifenymi hornimi koncetinami, pro zlepSeni
dechovych obtizi. Po celou dobu hospitalizace musite byt imobilizovana, to znamena,
ze vstavani z 10zka, poptipad¢ kratkd chize je naprostou kontraindikaci. Déle po celou
dobu hospitalizace je nutné, abyste méla nasazené na nose kyslikové bryle, diky kterym
Vam aplikujeme kontinudlné kyslik, ddle Vam sestra kazdy den rdno a dle potieby
provede bandaZe, neboli elastické obvazy, dolnich koncetin k jejich zpevnéni
a zamezeni tvorby trombdz. Setra Vam bude kazdy den kontrolovat Zilni katétr, ktery
musi byt funkéni pro aplikaci nitroZilni ordinované 1é€by. Jelikoz Vam aplikujeme 1éky

na fedéni krve, muze dojit ke krvaceni z nosu, usi, nebo z drobnych ranek, pokud se tak
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stane, ihned prosim informujte sestru pro véasny zasah. Kazdy den po dobu aplikace
kontinualnich antikoagulancii Vam bude odebirana krev co 6 hodin pro zjisténi
krevnich hodnot a dle vysledkli se Vam bude mnozstvi antikoagulancii zvySovat, nebo

naopak sniZzovat.

Fixacni faze: ( 10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci

pacientky, shrnuti opakovanych poznatkd.

Hodnotici faze: ( 10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to plicni embolie?

Muzete specifikovat ptiznaky a pficiny vzniku plicni embolie?

Vite proc¢ je nutné po celou dobu hospitalizace nevstavat z lizka a pro¢ jsou Vam kazdy
den aplikovany bandaze na dolni koncetiny?

Dokazete specifikovat alespon ti rizikové faktory pro vznik plicni embolie?

Jaka je diagnostika plicni embolie?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana né€kolika kontrolnimi otdzkami,
jeji spravné odpoveédi byly velmi potésujici a zaroven i piekvapujici. Pacientka dokazala
specifikovat zdkladni nabyté védomosti o chorobé, jejich pfiznacich, rizikovych
faktorech pro vznik plicni embolie a o reZimovém opatieni, které chape a bude jej
dodrzovat. Pacientka pfistupovala k edukaci velmi zodpovédné, nové poznatky si
zapisovala do zéapisniku, pti edukaci se soustfedila, pokud néemu neporozuméla, byla
ji informace znovu vysvétlena, projevila aktivni zdjem o nabyti novych védomosti.
V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah prvni edukacéni jednotky byl zvolen spravné.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatieni pii plicni embolii.

Misto edukace: u lizka pacientky na jednotce intenzivni péce.

Casovy harmonogram: : 4. 2. 2014 od 15:10 do 16:45 (35 minut).

Cil:

Kognitivni - pacientka prokazuje védomosti o rezimovych opatfenich, o spravné
Zivotosprave, stravovani.

Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych informaci, uvédomuje
si jejich podstatu, verbalizuje spokojenost s noveé ziskanymi védomostmi.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiticky, papir, edukacéni karta, publikace.

Realizace 2. Edukacni jednotky
Motivaéni faze: ( 5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostfedi, piijemnou atmosféru,

vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: ( 15 minut)

ReZimova opatieni pri plicni embolii: Jak uz bylo v prvni ¢asti zminéno, je nutné
dodrzovat naprosty klidovy rezim, mit pevné bandaze dolnich koncetin, dodrzovat
medikament6zni terapii, pit dostate¢né mnozstvi tekutin. V piipad€ domaci péce musite
mit dostate¢ny pfisun vlakniny a vitaminu C, avSak vitamin K je v jidelni¢ku pro plicni
embolii relativni kontraindikaci, ponévadz snizuje G¢inky antikoagulaéni 1écby (1é¢by
ktera fedi krev). Jedna porce zeleniny bohaté na vitamin K denné je dostacujici. Vitamin
K se vyskytuje v kapuste, Spenatu, zeli, fedkvich, petrzeli, brokolici a v salatu. Vitamin
C nejcastéji naleznete v citronu, Sipcich, zeli, bramborech, rakytniku, ¢erném rybizu,
limetce, pomerancich, grapefruitu, pap4ji, raj¢atech, jahodach a dokonce i ve Spenatu.
Vldkninu nejcastéji naleznete v suSeném ovoci, jako jsou napiiklad suSené fiky,
merunky ¢i Svestky, dale pak v kukufici, mandlich, jablcich, hruSkach, cocce, fazolich,
ovesnych vlockéach, avokadu, cizrné a v pohance. Alkohol konzumujte stfidmé,
vyvarujte se nadmérnému uzivani alkoholu. V obdobi antikoagula¢ni 1é¢by musite byt

velmi opatrnd na své télo, vyvarujte se vSem moznym uUrazim. V obdobi
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rekonvalescence nepraktikujte sporty s rizikem uderu do hlavy, padu a zlomenin. Déle
je vhodné pfi Cisténi zubt pouzivat meékké zubni kartacky. U nas budete mit po dobu
cca jednoho tydne parenteralni vyzivu, ktera zastupuje plnohodnotny jidelnic¢ek. Aby se
plicni embolie neopakovala, je nutno hovofit o prevenci. Prevence se déli na
farmakologickou a mechanickou. Do farmakologické prevence se tfadi pravidelné
uzivani 1éka, které tedi krev, dale pravidelna a spravna aplikace bandézi dolnich
koncetin, vhodna rehabilitace. Mechanicka prevence snizuje riziko vzniku embolizace,
zahrnuje v¢asnou rehabilitaci — vétSinou vsak tato metoda u tézsich pripadii nestaci.
Proto se vyuziva metod elastickych bandazi nebo elastickych puncoch. Velkou vyhodou
u zminénych pomticek je to, ze nezplisobi zvysené riziko krvaceni a redukuji tok krve
v koncetiné. Elastické puncochy nebo obinadla v§ak musite mit cely den i noc, prvnich
par dni trva, nez si na nepiijemny tah zvyknete. Dal$i mechanickou pomickou pii

prevenci plicni embolie jsou kavalni filtry, které se ale vyuzivaji vzacné.

Fixacni faze: ( 5 minut) dikladné zopakovani dilezitych informaci o pohybovém

rezimu a nasledném jidelni¢ku, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: ( 10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké prvky v potrave je nutno povazovat za diilezité?

Které potraviny obsahuji nejvice Vitaminu C?

Pro¢ se nesmi jist ve velkém mnozstvi Vitamin K pfi antikoagulacni 1é¢bé?

Které potraviny obsahuji nejvice Vitaminu K?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana kontrolnimi otazkami, jeji
spravné odpovédi byly disledné. Prokazala své zakladni védomosti o 1écebném rezimu
pii plicni embolii. Pfistup pacientky po celou dobu edukace byl aktivni, soustiedila se
na danou problematiku, projevila velky zdjem o nabyti novych zkuSenosti. Béhem
diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah druhé edukac¢ni jednotky, doba
priabéhu edukacni jednotky byla vyhovujici. Edukacni jednotka probihala v rozsahu

35 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Trombolyticka 1é¢ba — vysvétleni trombolytické 1éEby- principy,
pribéh trombolytické 1€cby, sezndmeni s moznymi komplikacemi.

Misto edukace: u lizka pacienta na jednotce intenzivni péce.

Casovy harmonogram: 5. 2. 2014 od 14:00 do 15:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka méa védomosti o trombolytické 1é¢be, jejim prabéhu.

Afektivni — pacientka ma z4jem o podan¢ informace, verbalizuje spokojenost s novymi
informacemi, pacientka si uvédomuje nutnou aplikaci trombolytické 1éCby.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: rozhovor, vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni na otazky pacienta.

Edukacni pomicky: pisemné pomiicky, edukacni karta, audiovizualni pomtcky.

Realizace 3. Edukacni jednotky
Motivacni faze: ( 5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit pfijemnou atmosféru
a vhodné edukacni prostfedi, povzbuzovat pacientku k vzajemné spolupraci, vysvétlit

vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: ( 35 minut)

Trombolyticka 1é¢ba: trombolytickd 1é€ba patfi k hlavni 1é€bé pii plicni embolii,
pouziva se v piipad¢ potieby rychlého zprichodnéni ucpané zily, kdy rozpousti rychle
srazeninu. Trombolyticka 1é¢ba je nejrychlejsi a nejucinnéjsi. Vyhodou je mensi
poskozeni chlopni. Nevyhodou této techniky je vSak vysoké riziko vzniku krvaceni.
Trombolyza je doporu¢ovana spise mlad$im jedinciim, u kterych nehrozi az tak vysoké
riziko vzniku krvaceni, nez u jedinct starSich. Indikaci trombolytické 1é¢by je masivni
plicni embolie, které neustupuji pti 1é€bé heparinem, rozsahlé zanéty zil. Pro vyuziti
tombolytické 1éc¢by je idedlni Cerstvy trombus, nejlépe do tii dnd od vzniku prvnich
obtizi. Uspéchy ma vsak i trombolyza u trombu starsiho data, avsak se stafim trombu
klesa uspésnost metody. Kontraindikaci neboli vylou¢enim pouziti trombolytické 1é¢by
je cévni mozkova piihoda, poskozeni nervového systému, krvaceni do zazivaciho
traktu, pfitomnost viedové choroby gastroduodena — Zaludku ¢i dvanactniku, nadory

zaludku, stavy po lebe¢nim poranéni, riziko krvaceni po jakékoli operaci, (zejména
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mozku a prostaty), téhotenstvi, nebo po porodu vV poslednich sedmi dnech.
Trombolyticka 1écba se jako mnoho dalSich lécebnych metod stale vice zdokonaluje.
Pted aplikaci trombolytik neni Zzadna zvlastni pifiprava.

Pribéh pri aplikaci trombolytické 1é¢by: Trombolytika Vam bude sestra aplikovat do
zily v podob¢ infuze. Infuze Vam bude kapat cca dvé hodiny. Pti aplikaci trombolytik
vénujte prosim zvysenou pozornost ptiznakl jako je zimnice, tiesavka, vysev pupinki
po téle — muiZe totiz jit o alergickou reakci. Pokud se u Vas néjaky z feCenych piiznaki
objevi, ihned prosim informujte sestru. Dalsi komplikaci pti aplikaci trombolytické
1é¢by je nahlé krvaceni. Po celou dobu aplikace trombolytické 1é¢by Vas bude sestra
nepietrzité sledovat, bude Vam cCastéji métit krevni tlak a télesnou teplotu.

Rezim po vykonu: Po vykonu je nutné dbat pfisnému klidovému rezimu, ptedejit
i sebemensimu $krabnuti, rankam, vzniku padu. Po aplikaci je nutné mit dostate¢ny
piijem tekutin. Pfi pocitech nevolnosti, to¢eni hlavy, ¢i buseni srdce informujte prosim

neprodlené sestru.

Fixaéni faze: ( 10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o0 lécebné
metod¢, o reZimu béhem a po jejim vykondni, shrnuti opakovanych poznatki, objasnéni

nesrovnalosti.

Hodnotici faze: ( 10 minut) zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich otazek

pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to trombolytickd 1é¢ba a k ¢emu se pouziva?

Cemu musite predchazet po aplikaci trombolytické 1éEby?
Jaky rezim musite dodrzovat po aplikaci trombolytik?

Jaké jsou mozné nezadouci ucinky po aplikaci trombolytik?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana kontrolnimi otdzkami, jeji
spravné odpovédi svédcily o jeji pozornosti. Pacientka piistupovala k edukaci aktivné,
celou dobu pozorné naslouchala, a kdyz ji bylo néco nesrozumitelného, zeptala se.
Béhem diskuze jsme se utvrdili, ze obsah tfeti edukaéni jednotky byl vhodné zvolen.

Rozsah edukacni jednotky byl 60 minut.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: Antikoagulacni 1écba.

Misto edukace: u lizka pacienta na jednotce intenzivni péce.

Casovy harmonogram: 5. 2. 2014 od 15:10 do 17:00 (50 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka prokazuje adekvatni védomosti o antikoagulacni 1é¢b¢,
zasadach prvni pomoci pfi poranéni.

Afektivni — pacientka aktivné projevuje zdjem o ziskani novych védomosti, uvédomuje
si jejich podstatu, zna prvni pomoc pfi poranéni.

Forma: individualni.

Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné, edukacni karta, audiovizudlni.

Realizace 4. Edukacni jednotky
Motivacni faze: ( 5 minut), vytvofit vhodné eduka¢ni prostiedi a atmosféru,

povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: ( 25 minut)

Antikoagula¢ni 1é¢ba:

Antikoagulacni 1écba slouZzi 1€kaiim k zastavé srazeni krve. K antikoagulaéni 1é¢bé se
pouzivaji specialni Iéky - antikoagulancia. Cilem antikoagulacni 1é¢by je zabranit tvorbé
krevni sraZeniny, nebo zabranit riistu jiz vzniklé krevni sraZzeniny. Antikoagulancia se
fedéni krve ve formé infuzi patfi heparin. Heparin je vyrabény ze zvifecich sliznic.
Heparin je také jeden z nejoblibenéjSich 1ekli ze strany l€kaili z diivodu bohatych
zkuSenosti s timto 1ékem. Dal$i vyhodou heparinu je rychly néastup Gcinku a také nizka
pofizovaci cena. Ne kazdy vSak muze podstoupit 1écbu heparinem. Kontraindikace
heparinu jsou Zalude¢ni viedy, alergie na heparin a pfitomnost krvaceni. Lécba
heparinem se nasazuje ihned po zjiSténi vzniku plicni embolie. Kontrola G¢innosti 1écby
a vhodnost rychlosti 1é€by se provadi pomoci vySetfeni krve. K nejobvyklejSim
komplikacim pfi podavani heparinu delSim nez jeden mésic patii krvaceni, ubytek

krevnich destic¢ek, fidnuti kosti. Heparin se pouZiva nejen pii 1é€bé plicni embolie, ale
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také pii 16cbé zanéth Zzil, nestabilni anginy pectoris, akutnim infarktu myokardu a po
operacnich vykonech na srdci. Délka podévani antikoagulacni 1écby se doporucuje 6-10
dni. Druhy den od zacatku aplikace heparinu, je vhodné nasadit 1écbu tabletovymi
antikoagulanciemi - Warfarin. Pfi 1é¢bé warfarinem, jak uz bylo feCeno, musite
dodrzovat dietni omezeni a to vyrazné snizit pfisun vitaminu K. Vitamin K totiz snizuje
ucinky warfarinu, potraviny, ve kterych je vitamin K jsme si sdélily véera. Gramaz
warfarinu se pohybuje v rozmezi 5mg na prvni 2 - 3 dny, 3. — 4. Den po stanoveni INR
se davka upravuje. Gramaz je vSak individualni, velmi zavisi na véku nemocného, plati
pravidlo, ze u jedinct starSich je potfeba warfarinu mensi. Potvrzenou zvlastnosti je, ze
také u zen je potieba warfarinu niz$i oproti muzim. Pii 16cbé warfainem po propusténi
Z nemocnice musite chodit na pravidelné¢ kontroly odbéru krve a stanoveni hodnoty
hladiny srazeni krve — test INR. Cilovd hodnota INR je Vv rozmezi mezi 2,0-3,0.
Warfarin je vyuzivany u pacientl, kde je potieba zajistit dlouhodobou a G¢innou 1écbu.
Délka antikoagulacni 1écby je individualni. Pti sebemensim Skrabnuti ¢i fiznuti se
ostrym predmétem Vam bude téct krev dvakrat vice. Proto prosim v takovém piipade
ranu vydezinfikujte, silné ji stlacte, pevné zafixujte obvazem, a pokud se krvaceni
spontanné nezastavi, navstivte ihned lékafe. Pii navstévé u stomatologa, gynekologa

~roor

a diabetologa pokazdé informuje zdravotni tym o tom, Ze uzivate antikoagulancia.

Fixac¢ni faze: ( 10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o antikoagula¢ni
1écbe, prvni pomoci pfi poranéni, shrnuti opakovanych poznatkii, objasnéni ptipadnych

nesrovnalosti.

Hodnotici faze: ( 10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to antikoagulaéni 1écba?

Jaky je cil antikoagulacni 1écby?

Jaké dietni opatfeni musite dodrZovat pfi antikoagulacni 16€b&?
Jaka je cilova hodnota INR?

Proc je nutné pravidelné navstévovat po propusSténi z nemocnice obvodniho 1€kate?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami,
na vSechny méla piekvapivé spravnou odpovéd. Pacientka pfistupovala k edukaci
aktivné a odpovédné. Pacientka projevila velky zajem o danou problematiku. Edukacéni

jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

V réamci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Otazky ANO/NE | ANO/NE
Vite, co je to plicni embolie? NE ANO
Vyskytla se u Vas v rodiné€ n€kdy plicni embolie? ANO ANO
Znéte ptiznaky plicni embolie? NE ANO
Vite co je trombolyticka 1é¢ba? NE ANO
Umite vyjmenovat komplikace po trombolytické 1é¢bé? | NE ANO
Vite co to je antikoagulacni 1éCba? NE ANO
Vite, jaka strava je vhodna pii antikoagulaéni 1é€bé? NE ANO
Znate rezimova opatieni po trombolytické 1&€be? NE ANO

Pacientka ziskala podstatné védomosti tykajici se jeji choroby, 1é€bé antikoagulancii
trombolytické 1éCbe a oSetiovatelské péci.
Pacientka prokazuje védomosti o spravném Zivotnim stylu a nutnosti jeho dodrZovani.

Se ziskanymi védomostmi je pacientka spokojena.
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Edukace probé¢hla ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly rozdéleny do dvou dni,
byly pro pacientku srozumitelné, po celou dobu edukace vytecné¢ spolupracovala,
nechala si vSe vysvétlit, v ptipadé nepochopeni se ihned zeptala.

Edukacni cile (afektivni a kognitivni) se podafilo splnit, edukace je ukoncena na
zaklad¢ splnénych stanovanych cilt.

Na zaklad¢ odpovédi pacientky, které uvedla ve vstupnim testu a na zékladé splnénych
stanovenych cilii 1ze usoudit, ze realizace edukacniho procesu byla uspésna.

Edukace byla G¢inné a podpofila psychicky stav a hlavné védomosti pacientky.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty po prodélané embolizaci plicni

- Pravidelné navstévovat praktického 1ékare (kontrolni odbéry, medikace).

- Nosit u sebe neustale karti¢ku — pokud pacient uziva peroralni antikolaguncia.

- Dodrzovat zdravy zivotni styl — nekoufit, pit alkohol pouze pfiilezitostné, jist
jidla, ktera neobsahuji velké mnozstvi tukd, jist vice ovoce a zeleniny.

- Sportovat, chodit na prochéazky, chodit na maséaze.

- Udg¢lat si na sebe vic ¢asu, nestresovat Se.

- Pokud je postizenym pacientem Zzena, je vhodné vysadit hormondlni
antikoncepci a dalsi postup prokonzultovat se svym gynekologem.

- Pfinavstéve u kazdého 1€kare nahlasit fakt, Ze doty¢ny prodélal plicni embolii.

- Cteni knih a to zejména odborné literatury.

- Navstévovani prednasek.

Doporuceni pro vieobecné sestry

- Celozivotni vzdélavani.
- Navstévovani kvalifikaénich kurza.

- Cteni odborné literatury.
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6 ZAVER

Kladny pfistup a respektovani individuality pacienta pomaha snizit obavy pacienta pied
danou nemoci, napoméha vyrovnat se s nemoci a utuzuje vuli bojovat s nemoci
a nepoddat se ji. Proto je vhodné pacienta efektivné a vcas edukovat. Edukaci se nejen
nabudou nové védomosti o dané chorobé, ale pacient ziskd tak 1 jistotu, Ze na

onemocnéni neni sam a zdravotnicky tym se mu snazi pomoci.

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit uceleny potencialni studijni material pro
vSeobecné sestry a pro studenty stiednich zdravotnickych Skol. Dalsim cilem bylo
provést samotnou edukaci pacienta a poukazat tak na nutnost edukace pacienta, ktery
onemocni plicni embolii a v neposledni fadé bylo vytvofit edukacni materidl pro

postiZzené pacienty plicni embolii.

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z nékolika davodi. Tim nejvyznamngj$im
divodem je zajimavost samotného onemocnéni plicni embolie, které je v poslednich
letech nemalo rozsifené a postihuje vétSinou mladou populaci lidi. Dale k tvorbé
pfispély 1 zkuSenosti, ziskané na oddéleni interni jednotky intenzivni péce

v Krométizské nemocnici a.s.

Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. K tvorbé teoretické casti byla
pouzita odborna literatura. Teoreticka Cast se zabyva ptiznaky onemocnéni, pfi¢inami
onemocnéni, komplikacemi onemocnéni, progn6zou onemocnéni, 1é€bou onemocnéni
jak medikamentozni, tak chirurgickou. V praktické ¢asti byl vytvofen edukaéni proces

zamé&feny na pacientku s danou problematikou.

Pii realizaci prace jsme se utvrdili v mySlence, Ze zvolené onemocnéni je nepiijemné
jak pro rodinu tak i pro nemocného. Je velmi tézké se s nemoci vypofadat, je velmi
tézce zvladnutelné jak po psychické tak i po fyzické strance a ohroZzuje pacienta na

Zivote.
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Piiloha C — Eduka¢éni karty

1. Eduka¢ni karta — Plicni embolie

Lécha:

- Antikoagulancia
Heparin, Warfafin,
Lawarin

- Trombolytické 1écba

- ohrozuje na zivoté
zuzeni plicnice nebo
jejich vétvi vzduchem,
tukem, embolem

- zdroj — zanét zil

Pric¢iny vzniku:

- Dlouhodobé
znehybnéni

- HAK

- zlomeniny

Priznaky: Rizikové faktory:
- Bleda opocena - Antikoncepce
kaze , - Operace
- Otok dolni PLICNI - Imobilizace
koncetiny - Obezita
- Dusnost EMBOLIE - Kiecové Zily
- Toceni hlavy - Zlomeniny
- Slabost, uzkost - Zanétliva
- Mdloba onemocnéni
- Téhotenstvi
Lécebny rezim: : len-
= Diagnostika:
- Imobilizace - Odber krve
- Kompresivni punc¢ochy _EKG Komplikace
- Klid na lizku -ECHO - Smrt
- Omezeni pfisunu vitaminu K - RTG hrudniku - Krvaceni spojené s
- CT plic antikoagulacni
l1écbou

¥, Jiti a Jaroslav Y, . Akutni plicni embolie a zilni trombdza:
WIDIMSKY, J Jaroslav MALY, 2011. Ak pl bol 1 b
patogeneze, diagnostika, 1é¢ba a prevence.)




2. Edukacni karta — reZimova opatieni

V nemocni¢nim prostredi:
- Klid na Iuzku

- Bandaze dolnich koncetin
- Pit dostate¢né mnozstvi
tekutin

V _domacim prostiedi:
- Dodrzovat medikamentozni
1é¢bu

- Pravidelné navstévovat 1ékare
- Vyvarovat se uraziim hlavy

- Pfi poranéni navstivit 1ékare

-
S

REZIMOVA
OPATRENT PRI
PLICNI EMBOLII

V domacim prostredi

- potraviny:

- Dostatek vlakniny

- Dostatek tekutin

- Dostatek vitaminu C

- Omezit pfisun

vitaminu K .

- Dostatek tekutin  ——
- Nepit alkohol Forte 10mi

Leékarsky archiv Krométizské nemocnice a.s., Interni JIP, 2014

(SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni osetiovatelstvi 1.)



3. Edukacni karta — trombolytické 1é¢ba

Postup pii aplikaci trombolytické 1é¢by: aplikace do zily v podobé¢ infuze,
délka aplikace jsou dvé hodiny, pfi vysevu pupinki je nutné ihned informovat
sestru — jedna se o alergickou reakci

— =

Pro koho je:
- Patfi k hlavni 1écbé ) - Mladsi jedinci
pii plicni embolii TROMBOLYTICKA ndikace:
- Rychl¢ zprichodnéni LECBA —_—
ucpané Zly - Masivni plicni
- Nejrychlejsi a embo“? L
nejisinng - Rozsahlé zanéty zil
- Mensi poskozeni Komplikace:
chlopni - krvaceni

Kontraindikace:

- Cévni mozkova ptihoda
- Zaludeéni viedy

- Jicnové varixy

- Sklony ke krvaceni

- Téhotenstvi

VNV

Lékarsky archiv Krométizské nemocnice a.s., Interni JIP, 2014

(KARETOVA, Debora a Jan BULTAS, 2009. Farmakoterapietromboembolickych
stavi.)
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4. Edukacni karta — Antikoagula¢ni 1écba

Infuzni pripravky:
- Heparin

- Rychly nastup
ucinku

- Nasazuje se ihned
po vzniku plicni
embolie

Prvni pomoc pri poranéni:
- Dezinfekce rany

- Silné stlaceni rany

- Fixace obvazem

INR:

\_//—\

- Hodnota
mezi 2-3
. - Pravidelné
ANTIKOAGULACNI LECBA kontroly u
lékare
N— 7 -

Komplikace pri
podavani heparinu:
- Krvaceni

Tabletové pripravky:

_ _ - Ubytek krevnich
- Warfarin, Lawarin desticek
- Nasazuje se druhy - Ridnuti kosti

den po heparinu
- Kontrola hodnoty
INR u I¢kare

(KASAK, Viktor a Vladimir KOBLIZEK et al., 2008. N4hlé stavy v pneumologii.)
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