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ABSTRAKT

SLOVACKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta s plicni embolii. Vysoka

Skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Talandovd, Praha 2014. 75 s. Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky

proces u pacienta s plicni embolii. Prace je rozdélena na dv¢ ¢asti.

V teoretické Casti je popsana definice plicni embolie, vyskyt, rizikové faktory,

déleni plicni embolie, diagnostika a 1écba.

V praktické c¢asti je vypracovany oSetfovatelsky proces u pacienta
hospitalizovaného s diagn6zou plicni embolie. V praci je popsdna péfe o pacienta
véetn¢ terapie a planu oSetfovatelské péCe a nasledné stanoveni oSetfovatelskych

diagndz, které jsou zaméteny na potieby konkrétniho pacienta.

Kli¢ova slova:

Osetfovatelska péce. OSettovatelsky proces. Plicni embolie.



ABSTRACT

SLOVACKOVA, Petra. Nursing Process for Patients with Pulmonary Embolism.
The college of nursing o.p.s. Degree clasification: Bachelor (Bc). Supervisor of
Bachelor work: PhDr. Ivana Talandova, Prague. 2014. 75 Pages. The main theme of the

bachelor work is the nursing process at a patient with pulmonary embolism.

In the theoretical part there is described the definition of a pulmonary embolism,

its incidence, risk factors, division, diagnosis and treatment.

The practical part of the work is formed from the nursing process at a patient
with pulmonary embolism diagnosis who is hospitalized. We describe the nursing,
including therapy and scheme for nursing, followed by setting out the nursing diagnosis,

which are focused on a concrete patient.
Key words:

Nursing. Nursing proces. Pulmonary embolism.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidobazickda rovnovaha — rovnovdha mezi zdsaditymi a kyselymi latkami

V organismu.

Amniova embolie — embolie zptisobena plodovou vodou.

Angiografie — vysetfeni cév zobrazovaci metodou.

Antikoagulancia — 1é¢iva snizujici srazlivost krve.

Bronchopneumonie — zanét plic a prudusek.

Bronchospasmus — kie¢ svalstva prudusek s naslednym zazenim jejich prasvitu.
Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence pod 60/minutu.

Cévni mozkova piihoda — je nahle se rozvijejici postizeni urCitého okrsku mozkové

tkané vzniklé poruchou jejiho prokrveni.
Clexane — Iék k 1é¢bé krevnich strazenin, které se vytvotily v krvi.
Cor pulnonale acutum — zvétSeni pravé srde¢ni komory v disledku onemocnéni.

Dekompresni nemoc - je oznaeni fady ptiznaki, které postihuji osobu vystavenou

snizeni okolniho tlaku.
Doppler vySetifeni — ultrazvukové vySetieni cév dolnich koncetin.
Dysfunkce — narusena funkce organu.

Embolie — je vmeteni, zaklinéni vmetku (embolu) v cévach, vedouci k jejich ucpani

a nasledné nedokrevnosti ptislusné casti téla.

Embolus — neboli vmetek je cizi téleso v céve, napiiklad utrzeny kus krevni srazeniny,

¢astice tuku nebo vzduch.
Endotel — vrstva bun¢k vystylajici vnitini povrch krevnich i lymfatickych cév a srdce.

Encefalitida — zdnétlivé onemocnéni mozku.



Elekrokardiografie — snimani elektrické srde¢ni aktivity prostiednictvim elektrod na

téle.

Echokardiografie — ultrazvukové vysetfeni srdce.

Endokarditida — zanét vnitini vystelky srdce.

Expektorace — vykaslavani.

Fertilizace in vitro — oplodnéni ve zkumavce, vajicko se oplodiiuje spermii mimo télo.

Fibrilace sini —srde¢ni arytmie, jejimZz podkladem je krouzeni elektrickych vzruchl

v obou srdec¢nich ptedsinich po ménicich se okruzich.
Fibrinogen — protein, nezbytny pfi srazeni krve.

Foramen ovale — je otvor v srde¢ni pfepazce nachazejici se mezi pravou a levou sini

a to béhem embryonalniho vyvoje.
Fragmin — 1€k zabranujici vzniku krevnich srazenin.
Fraxiparine — 1ék pouzivany k prevenci nebo 1é¢b¢ krevnich srazenin.

Hemodynamika - popis obéhu krve na zaklad¢ fyzikalnich principti v¢. jejich

zvlastnosti v lidském organismu.

Hemoptyza — vykaslavani krve.

Hemoragie — krvaceni.

Hemostaza — z4stava krvaceni.

Heparin — 1€k snizujici krevni srazlivost.

Hyperkoagulaé¢ni stav— nadmérné srazeni krve v organismu.
Hypnotikum — 1ék navozujici spanek.

Hypokapnie — snizené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi v disledku rychlejsiho
a hlubsiho dychéni.

Hypoxémie — nedostatek kysliku v Krvi.



Imobilizace — znehybnéni.
Inhibitor — latka zpomalujici nebo zastavujici reakci.

Ictus — nahle se rozvijejici postizeni uréitého okrsku mozkové tkané vzniklé poruchou

jejiho prokrveni.

Incidence — nemocnost, demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu

obyvatel.

Infarkt myokardu — nahlé pteruseni krevniho zadsobovani ¢asti srdce.

Insuficience — nedostate¢nost.

Karcinom — nadorové onemocnéni vychazejici z epitelu, naptiklad z kiize ¢i sliznic.

Kardiomyopatie — skupina chorob, jejichz dominantnim rysem je postizeni vlastniho

srdec¢niho svalu.

Katétr — trubicka, hadicka zavedend do n¢kterého dutého télniho organu.
Koagulace — srazeni.

Komprese — stlaceni.

Kontraindikace — okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré lécebné postupy,

vykony, uZivani nékterych léka.
Maligni — zhoubny.
Monocyty — velk4, jednojaderna burika, druh bilé krvinky.

Mortalita — demograficky ukazatel, udavajici podil zemfelych z urcité¢ skupiny

za urcité ¢asoveé obdobi.

Osteoporoza — metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkan¢.
Ovarium — vajecnik.

Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem.

Patogeneze — nauka o mechanismech vzniku nemoci.



Perfuze — prutok.
Pleuralni bolest — bolest na hrudi pti nadechu, zakaslani.
Pleuritida — zanétlivé onemocnéni pohrudnice.

Plicnice — tepna, ktera vystupuje z pravé srde¢ni komory a vede odkyslicenou krev

Z t€lniho ob¢hu do plic.
Pneumonie — zanét plicniho parenchymu.

Pneumotorax — vniknuti vzduchu do hrudniku, do pohrudni¢ni dutiny. Za normélniho

stavu je prostor uzavieny a je zde podtlak.

Prognéza — systematicky odvozena vypovéd o budoucim stavu objektivni reality.
Progrese — postup, pokraovani.

Recidiva — znovuvzplanuti, opakovani.

Rekurence — navrat, opétovné objeveni.

Scintigrafie — diagnosticka metoda v medicing.

Staza — zastaveni, stani.

Synkopa — nahla, kratkodoba ztrata védomi.

Tachykardie — zvySena tepova frekvence nad 100/minutu.

Tachypnoe — zrychlené dychani.

Trikuspidalni chlopen — trojcipa srde¢ni chlopeni mezi pravou sini a pravou komorou.
Trombektomie — chirurgické odstranéni trombu.

Trombolyza — rozpusténi krevni srazeniny.

Tromboza — zvySena srazlivost krve.

Tromboprofylace — predchazeni vzniku krevnich srazenin.

Trombus — krevni strazenina.

Venodzni — zilni
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UvVOD

Pro zpracovani bakalarské prace jsme si vybrali t€éma plicni embolie. S timto
onemocnénim se setkdvam v radmci vykonu svého povolani v nemocnici ve Valasském

Mezitici a.s., kde pracuji jako stani¢ni sestra na internim oddéleni intermedidrni péce.

Jedna se zadvazné onemocnéni srdecné - cévniho systému, které rocné v Ceské
republice postihne ptiblizn¢ 10 000 lidi. Spravna diagnostika a vCasnd 1écba, dava

pacientovi $anci na ptiznivy vyvoj nemoci a navraceni do plnohodnotného zivota.

4

Cilem mé priace je prehledné zpracovani tématiky plicni embolie,
komplexni prFistup k pacientovi s diagnostikovanym onemocnénim a sestaveni
individualniho postupu oSetfovatelské péce a vypracovani edukacni broZury pro

pacienty o 1é¢bé Warfarinem.

Bakalatska prace ma dvé casti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na objasnéni pojmu
plicni embolie, pficiny, pfiznaky, diagnostiku a lécbu. V praktické céasti prace se
zam¢iuji na oSetfovatelsky proces u pacienta, ktery byl hospitalizovan pro plicni
embolii. Shér anamnestickych daju, diagnostiku, planovani, realizaci a zhodnoceni

oSetfovatelské péce s cilem uspokojeni potieb pacienta.

Bakalatska prace je urCend pro oSetfovatelsky persondl a vetejnost. Na zaklade
informaci ziskanych od pacienta, ¢lent zdravotnického tymu a Cerpani ze zdravotnické

dokumentace, jsem stanovila sesterské diagndzy podle NANDA taxonomie 1.
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1. KLINICKA CHARAKTERISTIKA PLICNI EMBOLIE

1.1. Plicni embolie, definice, epidemiologie

, Plicni embolie je akutni stav, ktery vznika nejcastéji diisledkem nahlé
trombembolické obstrukce Ccdasti plicniho cévniho Fecisté s ndslednou poruchou

hemodynamiky a ventilace.“ (CHLUMSKY a kol., 2005, str. 21)

Nejcastéjsi puvod embolu je tromboticky, obvykle se pouzivd termin

tromboembolick4 nemoc.

Zilni tromboembolie je tietim nejéast&jsim kardiovaskularnim onemocnénim, které
vykazuje vyznamnou mortalitu. Vyskyt plicni embolie neni pfesné¢ znam, ro¢né
postihuje asi 0, 5 — 1 nemocného z tisice, coz znamena, ze v Ceské republice roénd
postihne kolem 10 000 lidi. Mortalita u nelécené akutni plicni embolie se pohybuje
okolo 30%, zatimco diagnostikovand a lé¢end plicni embolie méa mortalitu kolem 8%.
Piiblizné 11% akutnich plicnich embolii konéi nahlou smrti. Z pacientt postizenych

touto diagndzou umiraji dvé tietiny do dvou hodin (WIDIMSKY a kol., 201 1).|

ZDROJ: ANON, 2010, http://www.carenity.com/pathologies/maladies -
cardiovasculaires/embolie-pulmonaire

Obrazek 1 Plicni embolie
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1.2. Vyskyt smrtici plicni embolie

» Vysoké riziko - velké operace, zilni trombo6za nebo plicni embolie v anamnéze,
nemocni star§i 40 let, rozsahl¢ biisSni a panevni operace u malignich
onemocnéni. Vyskyt 1 - 5%

» Stiedni riziko - operacni zakrok u osob starSich 40 let trvajici déle nez 30
minut, tézkd interni onemocnéni, zanétlivd stfevni onemocnéni, maligni
nadorova onemocnéni, dlouhodoba imobilizace. Vyskyt 0, 1 - 0, 7%

» Nizké riziko - mensi a nekomplikované operace trvajici do 30 minut,
u nemocnych mladsich 40 let, bez dalSich rizikovych faktort. Vyskyt 0, 01%
(WIDIMSKY a kol., 2011).

1.3. Patogeneze Zilni trombézy a plicni embolie

U plicni embolie je u 85% nemocnych zdrojem tromboza hlubokych Zzil dolnich
koncetin, a to nejen proximalni, ale i poplitedlni. U dal§ich nemocnych mohou byt
zdrojem embolie trombozy panevnich zil, dolni duté Zily, zil ledvinnych, pravého srdce

a jiné.

Predisponujici faktory, které se uplatiiuji pfi vzniku trombu oznaCujeme jako
Virchowovu triadu: zmény cévni stény - poSkozeni endotelu, zpomaleni toku krve
a zmény koagulace. Z klinického sledovani vyplyva, ze vétSina rizikovych faktor

se tyka zpomaleni toku krve a zmén hemostazy (WIDIMSKY a kol., 2011).

Z hlediska patogeneze se rozliSuji dva zptusoby vzniku tromboz:

» trombobzy bez prvotniho poskozeni zilni stény v misté vzniku trombu
» trombdzy nasedajici na ptimé poskozeni zilni stény, napiiklad pfi traumatech

¢i operacich

Mezi jiné formy embolizace patii vzduchova embolie, tukova embolie, embolizace
nadoru, plodové vody, embolie ze srdecnich katétrii nebo Zilnich katétrli, stfely
ze zbrané, z kostni dfené, srdecnich vegetaci a Zlu€ova tromboembolizace (MAZUCH

a kol., 2008), (O’ROURKE a kol., 2010).
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1.4, Klinické rizikové faktory

Mezi vyznamné rizikové klinické faktory miZeme zaradit:

» Velké chirurgické vykony, ortopedické a neurochirurgické operace

Rozsahlé biisni a panevni operace, nahrada kycelniho kloubu, ptfedev§im u osob
starSich 40 let, patii mezi zavazné rizikové faktory. U ortopedickych operaci na dolnich
koncetinach je riziko trombdzy mezi 30 - 50 %. V biisni chirurgii je riziko okolo 30 %,
a to zejména u gynekologickych a urologickych operaci (MAZUCH a kol., 2008),
(WIDIMSKY a kol., 2011).

» Traumata dolnich koncetin a panve

Rizika vzniku trombdzy po urazech jsou pfiblizné stejnad jako pii velkych
chirurgickych operacich. Nejvétsi rizika (mezi 50 - 60 %) nastavaji pii urazech patete,
panve a predevsim pak pfi zlomeninach na dolnich koncetinach. Dilezitou roli zde hraje
také délka imobilizace a Zilni stdza. Mnohocetnd poranéni predstavuji vyznamngjsi

riziko (MALY a kol., 2010), (MAZUCH a kol., 2008), (WIDIMSKY a kol., 2011).

» Maligni nadory

24

onemocnéni. Na vzniku trombu se pii nddorovém onemocnéni podileji abnormality,
které muzeme odvodit z Virchowovy triady: cévni poskozeni (invaze tumorem,
endotelidlni dysfunkce, dlouhodobé venozni katétry, radiace a polékové poskozeni),
staza krve (komprese cévy tumorem) a hyperkoagulace (zvySeni fibrinogenu, sniZeni
fibrinolytické kapacity a aktivity, aktivace desticek). Podle studii se udava, ze 10 - 20 %
nemocnych se znamou malignitou méa trombézu (MALY a kol., 2010), (WIDIMSKY

a kol., 2011),

» Pooperacni sepsi

Vyznamné riziko zilnich tromboembolii s sebou nese sepse, ktera je doprovdzena
hyperkoagulacnim stavem. K aktivaci hemostazy pii sepsi dochazi vice mechanismy.

Nejznaméj$i jsou mechanismy vyplyvajici z konzumce inhibitori hemostazy:

20



antitrombinu, proteinu C a Sa poruchy endotelidlni funkce spolu se zvySenym

uvoliiovanim inhibitort fibrinolyzy.

> Zilni trombézu nebo plicni embolii v anamnéze

Trombdéza a plicni embolie Vvanamnéze vyrazné¢ prodluzuje sekundarni
antikoagulacni prevenci zilnich tromboembolii. U osob, které maji zilni tromboembolii
Vv rodinné anamnéze nebo spontanné prodélali zilni trombdzu, je vyssi vyskyt rekurenci.
U rodinné anamnézy pro mozny skryty vrozeny trombofilni stav (WIDIMSKY a kol.,
2011).

» Imobilizaci (Economy class syndrom)

Omezeni hybnosti pacienta na lizku je jiz dlouho obavanou pfi¢inou Zilni trombozy.
Dochézi k tomu u nemocnych napi. po iktech, fixacich koncetin, po urazech a pfii
nedostatku pohybu a mista pro dolni koncetiny pifi dlouhych cestich v dopravnich
prostiedcich a u dal$ich onemocnéni. Cetnost Zilni trombézy u imobilizovanych
nemocnych je dle Leidenské studie 15, 6 % a u chodicich jen 1, 7 %. ZvySuje riziko
trombozy u imobilizace asi 9x (MALY A KOL., 2010), (MAZUCH a kol., 2008),
(WIDIMSKY a kol., 2011).

» Vék

Riziko trombdzy vyrazné nariistd s vékem. Neni zcela objasnéno, co se nejvice
podili na zavislosti zilni trombozy a véku. S nejvetsi pravdépodobnosti se na této
skutecnosti podili vice faktort jako sniZzeni mobility, zmény na cévnich sténdch, zvyseni
morbidity a pokles svalového napéti. U osob nad 40 let je predpoklad incidence
tromboembolismt 1 na 10 000, u lidi nad 75 let se objevuje s Cetnosti 1 na 100 osob

(MALY a kol., 2010), (WIDIMSKY a kol., 2011

> Koufeni

Samotné kouifeni pfedstavuje nizké az stfedni riziko TEN. Riziko vyrazné stoupa,
pokud jsou ptitomny dalsi rizikové faktory napf. uzivani peroralni antikoncepce, obezita

a dalsi (MAZUCH a kol., 2008).
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> Obezitu

Abnormalni obezita se fadi mezi ziskany trombofilni stav, ktery je zplsobeny
snizenim fibrinolytické aktivity a kapacity. Ve studii ptipadd a kontrol z roku 2003 byla
obezita jako faktor nezavisly na pohlavi a véku spojena s dvojndsobnym zvysenim

rizika hluboké Zilni trombozy (MAZUCH a kol., 2008), (WIDIMSKY a kol., 2011).

» Téhotenstvi, Sestinedéli a hormonalni zmény

Plicni embolie a zilni trombdza paii mezi hlavni pfi¢iny onemocnéni a Gmrti
Vv téhotenstvi a Sestined€li. V porovnani s net¢hotnymi zenami je riziko zilni trombdzy
a plicni embolie 10x vétsi u zen téhotnych stejného véku. Mezi rizikové faktory, které
dale zvySuji riziko TEN v gravidité a Sestinedéli, jsou: v€k nad 35 let, porod sectio
caesarea, gestace v dobé porodu pod 36. tyden, BMI na 25, onemocnéni srdce, pozitivni
rodinna &i osobni anamnéza TEN (MAZUCH a kol., 2008), (WIDIMSKY a kol., 2011).

» Peroralni antikoncepci

Podle studie vypracované WHO zvySuje peroralni antikoncepce riziko TEN 4-5X.
Roc¢ni Cetnost zilni trombodzy se pohybuje mezi 1 - 2 na 10 000 Zen uzivajicich peroralni
antikoncepci a tvofi nej€astéjsi pfi¢inu zilnich trombdéz u mladych Zen. Zajimavym
poznatkem studii je skutecnost, Ze velikost rizika nestoupd s délkou uZivani
antikoncepce, ale trombotické komplikace se objevovaly ihned na zacatku uZivani
tablet, poptipadé v prvnich mésicich nebo do 1 roku uzivani MAZUCH a kol., 2008),.
(WIDIMSKY a kol., 2011).

» Ovarialni hyperstimulaci

Pomémé novym rizikovym faktorem TEN je asistovana reprodukce pii 1écbé
neplodnosti Zen, kterd vede k ovarialni hyperstimulaci. Dochazi k hyperkoagulaénimu
stavu, ktery provazi v 2 - 6 % fertilizaci in vitro (MALY a kol., 2010). (WIDIMSKY
akol., 2011).
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> Hormonalni substituéni 1é¢bu

Hormonalni substituéni 1é€ba ma snizit postmenopauzalni vyskyt osteopordzy,
rozvoj kardiovaskularnich chorob, pfedevim srdeéniho infarktu. Cetnost trombézy by
se dala srovnat s Getnosti u Zen, které uZivaji peroralni antikoncepci (WIDIMSKY
a kol., 2011).

> Srdeéni selhani

Pti 1é¢be srde¢niho selhani je vyssi Cetnost zilnich trombo6z zpiisobend kombinaci
mnoha faktord, ke kterym patii imobilizace, vek, ptidatna terapie, venostaza a snizena

fibrinolyza akcentovana imobilizaci.

» Cévni mozkovou prihodu

Podobn¢ u CMP je fada kombinujicich se faktord, které ptispivaji k vétSimu vyskytu
TEN. Patogeneticky ptisobi imobilita, vék, stdza krve v paretické koncetiné a zvyseni

koncentrace fibrinogenu.

> Chronicka zanétliva stirevni onemocnéni

Jsou ziskanymi trombofilnimi stavy, kde se piisobi vyssi aktivita krevnich desticek
a monocytove makrofagového systému. Monocytarni aktivita ma za nasledek vyrazngjsi
expresi tkanového faktoru, a tim aktivitu zevniho systému aktivace hemostazy

(MAZUCH a kol., 2008).

» Syndrom komprese panevni Zily (Mayuv - Thurneriv syndrom)

wevr

Hluboka Zilni tromb6za mé 3 - 5x Castéjsi vyskyt v levé dolni koncetin€ nez v pravé.
Na této skuteCnosti se podili komprese levé spolecné panevni Zzily, ktera mize byt
komprimovéna nejcastéji pravou spole¢nou panevni tepnou. Tato tepna naléha na levou
spolecnou panevni Zilu a miZe ji utlacovat proti télu obratle s vytvofenim vazivovych
synechii. Timto se mlZe vytvofit hemodynamicky vyznamna piekdzka odtoku Zilni krve

z konéetin (MALY a kol., 2010), (WIDIMSKY a kol., 2011).
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» Chronickou Zilni insuficienci a kmenové varixy Zil dolnich koncetin

Pritomnost zavaznych varikéznich zil zvySuje riziko proximdlni zilni trombozy

a je tedy vyhodné podavat u téchto jedinct tromboprofylaxi.

1.5. Laboratorni rizikové faktory tromboembolické nemoci

Jedna se jednak o vrozené deficity, ¢i o ziskané, které jsou asi 10x Castéjsi a tvoii
vice nez polovinu familiarné se vyskytujici trombo6z. Ur€eni dédi€nych faktort
se osvedcilo pii hledani etiologie tromboembolismu u ¢etnych pacientt s idiopatickym
onemocnénim. Nicméné u vétSiny pacientl se zilni tromboembolie vyvine nésledkem

nize uvedenych klinickych predispozic.

deficit antitrombinu 111

Leidenska mutace faktoru V (rezistence aktivovaného proteinu C)
defekt protrombinového genu

deficit proteinu C

deficit proteinu S

dysfibrinogenémie

V V.V V V V VY

poruchy plazminogenu

1.6. Klinicky obraz

U plicni embolie je velmi rozmanity a je zavisly na velikosti obstrukce plicniho
reCiSté. Projevy plicni embolie jsou ovlivnény i1 pfidruZzenymi onemocnénimi, zejména
kardiopulmonélniho systému. Drobné, hemodynamicky nevyznamné embolizace
se mohou projevit jen nevyrazng€, nebo mohou byt klinicky zcela némé. Na opaéném
konci klinického spektra je masivni plicni embolie, provazend ndhlym cirkula¢nim

kolapsem, hypotenzi aZ Sokovym stavem, ktery miize vést az k nahlé smrti.

Mezi nejCastéj$i ptiznaky plicni embolie patfi ndhle vznikla dusnost 82%, bolest
na hrudi rizného charakteru 49%, kasel 20%, synkopa 14%, hemoptyza 7%. Mezi Casté
ptiznaky patii také tachykardie a tachypnoe.
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1.6.1. Formy plicni embolie dle velikosti prekazky v plicnim FeciSti

» AKkutni masivni plicni embolie

Pro akutni masivni plicni embolii je typicka hemodynamicka instabilita. Jeji
mortalita se 1 u lécené formy pohybuje kolem 20%. Mohou se objevit piiznaky
kardiogenniho Soku (hypotenze, oligurie, obluzeni, chladnd a opocend kiize,

tachykardie). Uzavér plicniho fecisté se pohybuje kolem 80 %.

Akutni masivni plicni embolie miize zpusobit cor pulmonale acutum s projevy
akutniho selhani pravé komory srdecni, mezi které patii vznik dilatace pravé komory,
tachykardie, zvySeny centralni Zilni tlak a zvySena napli krénich Zil (MAZUCH a kol.,
2008).

» Akutni submasivni plicni embolie

Charakteristickd je hemodynamickéd stabilita, objevuje se jen tachykardie
a tachypnoe, ale pfi echokardiografickém vySetfeni jsou pfitomny ptiznaky dysfunkce

ravé komory. Embolus uzavira ptiblizné o plicniho fec¢iste.
k Embol bl 60 % plicnih t

» AKutni mala plicni embolie

Projevuje se tachykardii a tachypnoi. Pokud je plicni embolie jesté mensi, mize byt
néma nebo se zvySenim télesné teploty. Mald plicni embolie by se vSak neméla vést
k podcenéni stavu, protoze mize byt predzvéesti nasledné masivni plicni embolie.

Dochazi k uzaveéru kolem 50 % fecisté a méné.

» Subakutni masivni plicni embolie

Hlavnim symptomem je pomalu nariistajici ndmahovd dusnost a pokles télesné
vykonnosti. Subakutni plicni embolie je vyvolana pocetnymi mensimi mensimi

emboliemi a postupnou obstrukei plicniho feciste.
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» Chronicka trombembolicka plicni hypertenze

Je zapficinéna opakovanou plicni embolizaci, projevujici se progresivné nariistajici
namahovou duSnosti. Dusnost se pfitom zhorSuje postupné. Nékdy mésice az roky

(MAZUCH a kol., 2008), (WIDIMSKY a kol., 2011).

> Plicni infarkt

V klinickém obraze je typicky pfitomna hemoptyza a pleuralni bolest, dale pak kasel,
horecka a n€kdy i pleuralni tfeci bolest.
Na RTG snimku plic se objevuje periferni trojuhelnikovy tvar infiltratu. Nevyskytuje

se vSak pfili§ ¢asto, proto by se nemél zaménit za infiltrat pti bronchopneumonti.

1.7. Déleni dle vzniklého embolu

1.7.1. Trombotické embolie

Radi se mezi nej¢astéjsi typy embolie. Je zpiisobena uvolnénim trombu, nejéastéji
z periferni Zily — proximdalnich tsekti tecist¢ dolni duté zily, zil panevnich, zil
subklavidlnich ¢i jugularnich. V misté svého vzniku roste krevni srazenina. V situaci,
kdy se uvolni, stava se z trombu embolus. Ten je krevnim proudem unaSen pres srdce az
do plicni tepny. Pfi stavu, kdy dojde k zaklinéni a ucpani nékteré z plicnich cév dochéazi

k plicni embolii.
1.7.2. Netrombotické embolie

Zpusob vzniku embolie je stejny jako u trombotické formy. Nebyvaji ptili§ Casté.
Klinicky obraz se odviji od rozsahu postizeni hemodynamiky. Muze to byt:

» Tukova plicni embolie

Pii tukové plicni embolii dochdzi k ucpéni drobnych plicnich cév tukovymi
kapénkami, pochazejicich nej€astéji z posSkozeni dlouhych kosti dolnich koncetin.

Velmi casté jsou u fraktur kosti po ortopedické operaci. Embolie tukovych kapének
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pusobi obstrukci plicnich kapilar, ale miize také projit plicemi a vést ke zméndm

na mozku a kuzi.

Mistem vzniku tukovych kapének je nejspiSe kostni dien. Klinické znamky zahrnuji
nahle vzniklou dusnost a petechidlni hemoragii, tachykardii a znamky pravostranného
srdecniho selhani. Lécba spociva v oxygenoterapii, prevenci zilni trombozy. Prevenci

je v&asna fixace zranénych kosti (MAZUCH a kol., 2008), (WIDIMSKY a kol., 2011).

> Amniova embolie

Pti embolii plodovou vodou dochazi k proniknuti plodové vody do Zilniho systému
matky. Nejcastéji nastava pii porodu nebo kratce po ném. Kontrahujici se délohou jsou
amniova tekutina, fragmenty trofoblastu a decidualni tkan vtlaceny do krevniho ob&hu
matky a vedou k obstrukci cévniho plicniho fecisté. Tekutina je trombogenni a vyvolava
DIC. Specifickd 1écba neexistuje. Je tieba co nejrychleji vyjmout plod a vyprazdnit
délohu, zajistit podporu dychani a 1écbu DIC. Jde o vzacnou komplikaci porodu

s vysokou timrtnosti. Cetnost 1 piipad TEN/80 000 porodi.

» Vzduchova embolie

Plicnimi arteriemi je do plic transportovdn vzduch a nastdvd porucha vymény
krevnich plynl, plicni hypertenze, srdecni arytmie (Castéji tachykardie, méné
bradykardie), pietizeni pravé komory az srde¢ni selhani. Vznika jako komplikace pfi
operacich na krku, cisafském ftezu, t€hotenstvi a po porodu, komplikace katetrizace
centralnich zil nebo pii barotraumatu u rychlé dekomprese. V klinickém obraze dochéazi
ke kardiovaskularnimu kolapsu, t€zké klidové dusnosti. Submasivni vzduchova embolie
vede k plicni hypertenzi, hypoxemii a systémové hypotenzi. Lécba musi byt rychla.
V pfipadé¢ selhavani zdkladnich zivotnich funkci okamzitd kardiopulmonalni
resuscitace, inhalace 100% kysliku. Dle nékterych autorti je vhodné ucinit pokus
o odsati vzduchu z pravé komory centradlnim zilnim katétrem. V nékterych ptipadech
tak 1ze odsat az 50% vzduchu pii vhodné umisténém katétru (MAZUCH a kol., 2008),
(O’ROURKE a kol., 2010), (ZADAK a kol., 2009).
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> Paradoxni embolie

Nastava pti proniknuti vzduchu nebo trombu z zilniho obéhu do velkého ob¢hu.
K paradoxni embolii miize dojit pfi defektu sitového septa nebo pfi otevieném foramen
ovale. Pfedpokladem je vyssi tlak v pravé sini v porovnani s levou sini. Tento stav miize
nastat u akutni nebo chronické plicni hypertenze. Vyjimecné se s paradoxni embolii
muzeme setkat u zdravych osob pfi kasli, pokud je foramen ovale oteviené. Pokud
se setkdme s embolii ve velkém obc¢hu bez pfitomnosti obvyklych predisponujicich
pri¢in, mezi které patii mitralni vady, fibrilace sini, kardiomyopatie

a infarkt myokardu, je nutné vysetfit, zda se nejedna o paradoxni tromboembolii.

» Septicka embolie

Jeji vyskyt je velmi ojedinély. NejCastéji pii abscesu v malé panvi nebo v bfise, pfi
anaerobni infekci, ale také pii endokarditidé trikuspidalni chlopné. Zdrojem ovSem
mohou byt i trvalé katétry. Septickd trombofelebitida se vyskytuje v mistech vpichu
injekci drog. V klinickém obraze septické embolie prevladd obraz infekéni pleuritidy

s kaslem a expektoraci hnisavého sputa.

» Nadorové plicni embolie

Pti karcinomu prsu, jater, ledvin, prostaty, Zaludku a trofoblastickych nadorti mize
dojit k embolizaci nadorovych bunék do plicniho obéhu. K nédorové plicni embolii
dojde invazi malych zil nebo vlastnimi mikrovaskulaturami nadoru. Pfeziva jen mala
¢ast nadorovych bunék, které¢ embolizovaly plicni cévy, a které mohou vést k obrazu
tromboembolické nemoci (MACAK a kol., 2012), (MAZUCH a kol., 2008),
(WIDIMSKY a kol., 2011).

1.8. Diagnostika

Akutni plicni embolie se fadi mezi nejhiife rozpoznatelna srde€ni onemocnéni.

Spravné urceni diagndzy se snizuje u pacientli, ktefi maji soucasn¢ bronchopneumonii
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a obecné u pacientd vyssiho véku. Naopak vyskyt onemocnéni stoupa u pacientli

S hlubokou Zilni tromb6zou. Spravné rozpoznani plicni embolie je asi u 50 % pacientt.

1.8.1. Anamnéza

Zakladni metoda k urceni spravné diagndzy. Jak lékatska, tak i1 oSetfovatelska.
U pacientil v t¢zkém stavu neni nékdy vzhledem k ¢asové tisni a stavu pacienta, mozno
odebrat kvalitni informace, je mozné Cerpat informace od rodinnych pfislusniku,

ptipadné doplnit n¢které tdaje po stabilizaci pacienta.

1.8.2. Fyzikalni vySeti‘eni

Pii prvnim kontaktu s pacientem sestra zhodnoti celkovy stav, védomi, dale

obvykle provadi méfeni krevniho tlaku, dechu, pulsu, télesné teploty, saturace kyslikem.

1.8.3. Krevni vySetieni

Koagulaéni vySetieni:

» aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy test). Umoziuje vySetieni
koagulacnich faktorti IX, XI, XII, které se podileji na vnitinim sraZeni krve.
Tato hodnota se fyziologicky pohybuje od 30 — 40 sekund.

» INR (protrombinovy ¢as). Tato hodnota je spiSe sledovana az pii samotné
antikolaguacni 1é¢bé. Jeho normalni hodnota je od 0, 8 — 1, 2. Hodnota
V rozmezi 2 — 3 se v§ak ma pohybovat pfi antikoagulacni 1é¢bé.

» D — dimery. Stanoveni D — dimera je dulezité k vylouceni plicni embolie.
D — dimery jsou kone¢nym vysledkem plisobeni plazminu na fibrin. VySetteni je
vysoce senzitivni, ale nespecifické, protoze jeho hladiny jsou sice zvySeny téméf
u vSech pacientli s plicni embolii, ale také u pacientli v pooperaénim obdobi,
po urazech, v t€hotenstvi, pfi zanétlivych stavech a malignitach. Jsou-li
D-dimery negativni nebo je-li jejich hladina v krvi nizsi nez 1:500, je plicni
embolie nepravdépodobna. Naopak hladina vyssi nez 1:2000 téméf potvrzuje

plicni embolii.
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Troponiny:

Zvysend hladina v krvi je typickd pro akutni koronarni syndrom, ale také byva
pfi plicni embolii. Maximalni hodnota se dostavuje pfiblizné po Sesti az dvanacti
hodinach od vzniku akutni plicni embolie.

Vysetireni krevnich plyni:

VysSetteni krevnich plynii za pomoci metody vysetieni acidobazické rovnovahy.
U plicni embolie je hypoxémie a soucasné hypokapnie (MACAK a kol., 2012),
(VOJACEK, 2011), (WIDIMSKY a kol., 2011).

1.8.4. Zobrazovaci diagnostické metody

» EKG (elektrokardiografie)

Na EKG kiivce se daji rozpoznat pouze nespecifické zmény. Pozitivni zmény
na EKG silné¢ podpoii diagnostik. Negativni nalez nevylu€uje plicni embolii. Diky této
vySetiovaci metodé lze odlisit stavy s podobnou symptomatickou, jako je infarkt

myokardu a perikarditida.

U pacientil s plicni embolii lze na EKG zaznamenat: zmény v kmitech Sa Q

a ve viné T, sinusovou tachykardii a pretizeni pravého srdce.

» RTG snimek hrudniku

U plicni embolie 1ze na RTG snimku nalézt: atelektazu, elevaci branice na postiZzené
stran¢, prominenci plicnice a zvétSeny hilus.

Silné podezieni na plicni embolii budi normalni ndlez na RTG snimku hrudniku
Vv pfitomnosti hypoxemie a silné duSnosti bez znadmek bronchospazmu nebo

anatomického srde¢niho zkratu.

» Echokardiografie

Echokardiografie ve vétSin€ pfipadli nezobrazi embolus V plicnim fecisti. Obstrukce
plicniho fecisté, ke kterému plicni embolie vede, ov§em zpusobi vzestup tlaku v plicnici

s rozvojem plicni hypertenze. K srde¢nimu selhani mtlize vést pretizeni pravé komory.
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Vznika obraz akutniho cor pulmonale s poruchou Kinetiky pravé komory. Obraz

akutniho cor pulmonale a plicni hypertenze zvySuje podezieni na plicni embolii.

Na echokardiografii 1ze nékdy embolus v plicnici zobrazit pfi transezofagealnim
vySetieni (TEE) vySetfeni. Vzdy jde o centrdlni formy plicni embolie s lokalizaci
v kmeni plicnice nebo v jeji pravé vétvi. Leva vétev je i pii TEE obtizné zobrazitelna
(O’ROURKE a kol., 2010), (WIDIMSKY a kol., 2011).

» Plicni angiografie

Provadi se ptfedev§im u masivni plicni embolie, kdy se uvazuje o chirurgickém
feSeni. Jedna se o jednu z nejjistéjSich metod v odhaleni perfuznich poruch plic.

Poskytuje ptesné informace o anatomii plicniho feciste.

Pacientovi je pod rentgenovou kontrolou aplikovana kontrastni latka do plicnice
za pomoci zavedeného katetru. Poté je zobrazen cévni systém plic na rentgenovém
snimku. Vyhodou je také moZnost zméfeni tlaku v plicnici a moZnost posouzeni
hemodynamickych dasledkd po embolii. V soucasnosti se vSak od této metody ustupuje,

protoze jde o invazivni metodu, ktera s sebou nese riziko komplikaci.

» Plicni scintigrafie

Je pifesnou a citlivou metodou ke zjisténi prokrveni a provzdusnéni plic.
o izotopovou metodu, kdy se aplikuje do téla pacienta upraveny radioizotop
intravendzni cestou. K poruse plicni perfuze mize dochidzet kromé obstrukce plicni
embolizaci, také fadou jinych onemocnéni plic. Proto je tato metoda Casto spojovana
s ventilaénim plicnim scanem. Ten prokéaze v plicnich alveolech hladinu inhalovaného
radiofarmaka. Pro plicni embolii tak svédci porucha perfuze zjisSténa perfuznim plicnim

scanem a zaroven normalni ndlez ventilacniho plicniho scanu.
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» Spinalni CT angiografie

Umoziuje pfimé zobrazeni plicniho cévniho fecisté a hraje vyznamnou roli v detekci
akutni plicni embolie. Povazuje se za nejptesnéjsi techniku k prikazu ¢i vylouceni PE.
Stejné jako pfi plicni angiografii je nutné pouzit kontrastni latku, pfiblizné 120 - 140 ml.
Snimkovani se provadi v kaudokranialnim sméru a pacient zadrzi na 18-24 sekund

dech.

U pacientil s normalnim nalezem na spinalnim CT, u nichz existuje vysoké klinické

podezieni na plicni embolii, je tieba provést plicni angiografii.

» UZ vySetreni Zil dolnich kon¢etin

Vyuziva se piredevsim v diagnosticky spornych pfipadech a patfi mezi velmi
prinosna vysetfeni. Pouziva se jako screeningovy test pro Zilni trombdzu s pozitivnimi
D-dimery. Zatimco klinicky je trombdza zfejma asi jen u 2% pacientli, u 70% pacienti
S plicni embolii se ultrazvukem prokédzi znamky hluboké Zilni trombozy na dolnich
konéetinach (NEJEDLA, 2006), (O’ROURKE a kol., 2010), (WIDIMSKY a kol.,
2011).

1.9. Diferencialni diagnostika

Z onemocnéni srdce je to nejcastéji akutni srde¢ni selhani pfi akutnim infarktu
myokardu. Nahla bolest na prsou totiz nemusi mit vZdy pleuralni charakter, ale miize
se projevovat jako bolest pii infarktu myokardu. PfedevS§im u pacienti s ICHS, ktefi jiz
akutni infarkt myokardu prodélali, je spiSe podezieni na recidivu infarktu myokardu.
Naéhla dusSnost se zase vyskytuje u riiznych plicnich onemocnéni jako je pneumotorax,
akutni zhordeni chronické obstrukéni plicni nemoci a pneumonie (WIDIMSKY a kol.,

2011).

1.10. Lécba

Lécba se odviji od velikosti obstrukce plicniho fecCisté, rozsahu neperfundované

oblasti plic a hemodynamickych disledcich plicni embolie. Lécba se tedy liSi u malych
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az sttedné velkych a u masivnich plicnich embolii. U malé az stiedné velké plicni

embolie nema vétSina pacientti hemodynamické nasledky embolizace pfili§ zdvazné.

1.10.1. Farmakologicka lécba

a) Antikoagulac¢ni 1é¢ba

Lécba je zahdjena intravendznim podanim heparinu. Nizkomolekularni hepariny
brani srazeni krve blokovanim krevnich plisobkli a maji také ucinky antitrombotické,

¢ili brani shluku krevnich destic¢ek.

Lécba se obvykle zacind na bolusové davce Heparinu 5000 az 20 000 jednotek
intravenozni cestou. Postupné se béhem 24 hodin podava dle ordinace obvykle

30 000 — 40 000 jednotek heparinu. Lécba Heparinem se pohybuje mezi 7 az 10 dny.

U méné zavaznych forem se trombozy a plicni embolie se voli Fraxiparin, Clexane
nebo Fragmin. Maji vyrazny antitromboticky ucinek bez vlivu na srazlivost krevni.

Jejich davkovani se voli ptfevazné dle vahy pacienta a aplikuji se podkozné.
NeZadouci ucinky:

» zvySeny sklon ke krvaceni
» ubytek krevnich desti¢ek

» mistni reakce-podrazdéni v misté vpichu

Kontraindikace:

krvaceni z jicnovych varixi

viedova choroba gastroduodena

alergicka reakce na heparin

krvaceni nebo vyssi riziko krvaceni u hemofilie

trombocytopenie (MAZUCH a kol.,, 2008), (O’ROURKE a kol.,, 2010),
(SAFRANKOVA a kol., 2006).

vV V V V V
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b) Lécba peroralnimi antikoagulancii

V navazujici 1é¢bé se pacient prevadi na peroralni antikoagula¢ni 1é¢bu kumariny —
Warfarin. Pficemz se Warfarin zac¢ind podavat jiz béhem heparinizace. Davkovani
se urci opakovanym vySetienim INR. Lécebnym cilem je prodlouzeni protrombinového
Casu na hodnoty 2 - 4. D¢lka 1écby je individualni. Obvykle né€kolik mésict. Vliv

na lé¢bu ma i funkce §titné zlazy, ledvin a mnozstvi vitaminu K v téle.
Nezadouci ucinky:

Pacient musi byt fadn¢ edukovan o rizicich, ktera jsou spojena s antikoagulaéni
1é¢bou, protoze pti predavkovani hrozi krvaceni z nepfiméiené prodlouzené krevni
srazlivosti. Mlze se vyskytnout krvaceni z nosu, désni, ze zaludku, stfev a mocovych
cest. Pfi zavazném krvaceni se podava Cerstvé zamrazend plazma. Mezi méné Casté

nezadouci U€inky patii nevolnost, zvraceni, horecka a prijem.

Pacient na antikoagula¢ni 1é¢bé by m¢l mit stale u sebe prukaz, kde jsou uvedeny
hodnoty INR, davkovani antikoagulancii, dale pak informace o jeho krevni skuping,

popftipadé typ chlopné.

O antikoagula¢ni 1é¢bé by mél pacient informovat lékafe pied chirurgickymi

zakroky, injekei aplikovanou intramuskuldrnég, ¢i pfi navstéveé zubniho 1ékare.
Kontraindikace:

U antikoagulaéni 1é¢by jsou kontraindikace stejné pro peroralni antikoagulancia i pro

heparin (MALY a kol., 2013), (O’ROURKE a kol., 2010), (WIDIMSKY a kol., 2011).
¢) Trombolyticka 1é¢ba

Trombolyza se provadi 1éky, které se také nazyvaji trombolytika nebo fibrinolytika.
Patii mezi né€ streptokinaza nebo rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu — rt-

PA (recombinat tissue-type plasminogen activator). Preparat actilyse.
Indikace trombolytické léchy:

» masivni plicni embolie s kardiogennim Sokem

» rozsahlé ileofemoropoplitedlni Zilni trombozy
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Vyhody trombolytické léCby:

zabranuje u plicni embolie recidivam
odstranénim pravostranného srde¢niho selhdni snizuje mortalitu

snizuje vyskyt chronické plicni hypertenze

Y V V V

dochazi k rychlejsi upravé zdravotniho stavu pacienta a tudiz se i1 snizuji naklady
spojené s 1écbou

Hlavnim ukolem 1é¢by je velmi rychlé rozpusténi trombu. Vyhodou trombolytik
je moznost podani i 14 dnu od prvnich ptiznaki plicni embolie. Trombolyza se podava
bud’ celkové, kdy se pres periferni zilni kanylu podava trombolytikum nebo mistné,

punkci vény a ptimo do trombu se zavede katétr.

Nejcastéji vyuzivanym trombolytikem je streptokindza. U pacientll s pozitivni
alergickou reakci na streptokindzu je mozné pouzit jiné trombolytikou, naptiklad

urokindzu nebo alteptazu.

Pted aplikaci streptokindzy se podava 200 mg hydrocortisonu k prevenci alergické
reakce. Streptokindza se aplikuje béhem 15 minut v bolusové davce 250 000 jednotek.
Poté je davkovani v infuzich, kdy je podano pacientovi 100 000 jednotek za hodinu
po dobu 12 hodin. Ke konci se ptechazi k rychlému podani — 1, 5 milionu jednotek
béhem 2 hodin. Po ukonceni trombolyzy se pacientovi podava jesté¢ heparin po dobu
3 dnt.

Kontraindikace:
Déleni dle doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti:

» Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace se fadi vétSi chirurgické operace, prodélana
ischemicka cévni mozkova piihoda v poslednich 2 mésicich, téhotenstvi, infekéni
endokarditida, neddvna kardiopulmondlni resuscitace, diabetickd hemoragicka

retinopatie, ocni operace nebo neurochirurgicky vykon v poslednim mésici.

» Absolutni kontraindikace
Mezi absolutni kontraindikace trombolytické 1éCby patii spontanni intrakranialni

krvéaceni prod€lané v nedavné dobé. Dale aktivni vnitini krvaceni.
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NezZadouci ucinky:

K nejcastéjSim nezddoucim ucinkGm pfi trombolytické 1écbé patii krvaceni, jez
se odviji od davky a zplsobu aplikace. Riziko krvaceni se zvySuje hlavné pfi
nedodrzeni nékteré z kontraindikaci. V indikovanych ptipadech se pii krvaceni podavaji

krevni transfuze a Cerstvd zamrazena plazma.

K dal$im nezddoucim ucinkim patii alergickd reakce, kterd se objevuje jen
vyjimecné. Projevuje se vyrazkou, bronchospazmem, nevolnosti, prijmy, bolestmi
hlavy az anafylaktickym Sokem. Vyskyt je vSak nizky, pouze 0, 1% (MAZUCH a kol.,
2008), (O’ROURKE a kol., 2010), (WIDIMSKY a kol., 2011).

d) Lécba katetriza¢nimi a chirurgickymi metodami

Pii 1écb€ katetrizaéni metodou se pouzivaji specidlni katetry, pomoci kterych
se embolus vytdhne cely nebo se rozdrti na malé fragmenty.

Pii chirurgické 1é¢bé plicni embolie se provadi trombelektomie, kterd se déla jen
v naléhavych ptipadech. Je pfi ni azZ 50% mortalita. Pfistupuje se k ni, kdyZ nelze pouzit
trombolytickou 1é€bu. Metoda se v soucasné dobé moc nevyuzivd, vyjimecné

v kardiologickych centrech (VOJACEK, 2011)

e) Specialni filtry zavedené do dolni duté Zily

Do téla pacienta se zavadi specidlni ocelové filtry, které funguji na principu sita,
a tak brani priniku vétSich embolt z hlubokych Zil dolnich koncetin a panevnich zil
k srdci a tudiZ 1 do plicnice. Obvykle pfistupem z centralnich Zil jsou specidlnimi

kateriza¢nimi soupravami filtry zavadény.

Indikace:

» u pacientl s prokazanou hlubokou zilni trombdzou, pfi souc¢asné kontraindikaci
antikoagulacni 1écby
» u pacienti v tézkém stavu jako Zzivot zachranujici vykon, kdy jsou vysoké

ptedpoklady, ze by neptezil dalsi embolizaci
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» u pacientl, ktefi i pfes antikoagula¢ni 1écbu prod¢lali recidivy plicni embolizace

Kontraindikace:

» stenodza na dolni duté Zile
» hyperkoagulaéni stav
» septicky embolus

f) Podpiirna lécba

Pfi podpirné 1écbeé se voli oxygenoterapic u hypoxémie, tiSeni bolesti,
pii symtomatické hypotenzi ¢i Sokovém stavu sympatomimetika a upravuji se poruchy

acidobazické rovnovahy (O’ROURKE a kol., 2010), (SOVOVA a kol., 2004).

1.10.2. Nefarmakologicka 1é¢ba

Onemocnéni predstavuje pro clovéka narocnou Zivotni situaci, se kterou se musi
vyrovnat €asto v kratkém casovém obdobi. Mira vlivu z4téze onemocnéni na psychiku
jedince se odviji od jeho osobnostnich vlastnosti, urovné zdravotniho uvédoméni
a postoje ke zdravi a socialni podpory rodiny. Sestra, ktera je po dobu hospitalizace,
tudiz 1 akutni psychické zatéze pacientovi nejblize, by méla byt pacientovi psychickou
oporou, vyslechnout ho, uklidnit a motivovat k aktivni spolupraci a chvalit za pokroky,

které udélal.

Nefarmakologicka 1écba dale obnasi fadné vysvétleni pacientovi, co budou obnaset
vySetiovaci a lécebné metody. Jakym zplisobem se na né pfipravit a jak mlze sam

efektivné prispivat ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

> Bandazovani dolnich konéetin

Dolni koncetiny se bandazuji z divodu zvySeni Zilniho navratu. Mohou se pouZzit
klasické kompresivni bandaze za pouziti elastického obinadla nebo kompresivni TED

puncochy (trombo-embolic deterrnt). Spravna velikost puncoch se uruje na zakladé
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meéfeni paskovou mirou podle ndvodu vyrobce. Natazené puncochy nebo obinadla by

nem¢ly tvofit zdhyby. Kazdodenn¢ by se mély sundavat, kviili hygiené a kontrole ktize.

V akutnim stddiu onemocnéni se prikladaji puncochy nebo banddze na 24 hodin,
po stabilizaci stavu, kdy pacient ma povoleno chodit, Se mohou sundat na noc. Znovu
se piikladaji, nez pacient rano vstane z lizka. Sestra by m¢la dale poucit pacienta, Ze by
nemél sedét nebo lezet tak, aby na Iytko néco tlailo, nenechavat nohy pokrcené

dlouhou dobu a nekfizit je.

> Dechova cvi¢eni

Sestra podava pacientovi kyslik dle ordinace lékafe. Podava se jako kompenzace
hypoxie, aby se zvysila saturace oxyhemohlobinu v krvi. Dechova cvi¢eni umoznuji
rozepnuti hnudniku a podporuji vykaslavani sekreti z dychacich cest. Rehabilitacni
sestra by méla naucit pacienta dechova cviceni a vést ho k tomu, aby sdm cviceni ¢asto

opakoval.
Postup dechového cviceni:

zajistit klid na dechova cviceni

pfipravit emitni misku na odkaslavani

pacient by m¢l sedct s pokréenymi koleny

polozit si ruku na bticho

nadechnout se zvolna nosem, dokud se zveda biicho
na 5 sekund zadrzet dech

seSpulenymi rty pomalu vydechovat

7 krat opakovat (NEJEDLA a kol., 2006), (WORKMAN a kol., 2006) .

vV V.V V V V VYV V

1.11. Prognoza

Prognoza plicni embolie je ovlivnéna: rozsahem plicni cévni obstrukce, pfedchozim
stavem kardiopulmonélniho systému a dalSimi vdZnymi onemocnénimi. MZeme ji délit

na kratkodobou a dlouhodobou prognézu.
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» Kratkodoba prognoza

Zavisi na zavaznosti klinického stavu. Je vyrazné hor$i u pacienti v kardiogennim
Soku nebo s akutnim cor pulmonale, dile u pacientii s hypotenzi a je také negativné
ovlivnéna piitomnosti dysfunkce pravé srdecni komory na echokardiografii.

V piiznivém piipadé, bez dalSich zavaznych nemoci, kdy dojde ke zvladnuti
akutniho stadia plicni embolie a podafi se i postupné obnovit pritok plicnim cévnim

feCistém, embolie nezanechd zadné nasledky.

» Dlouhodoba prognéza

Dlouhodobd prognoéza se odviji od pfitomnosti dalS§ich nemoci. Naptiklad
u malignich onemocnéni je ovlivnéna ptedev§Sim prognoézou tohoto onemocnéni.
Na maligni onemocnéni umird okolo 30% pacientti po prodélané akutni plicni embolii.
Dale negativné ovliviiuje prognézu vék nad 75 let, chronickd obstrukéni plicni nemoc,
chronické srdec¢ni selhani. Kolem 18% pacientl s akutni nebo subakutni formou umira
na recidivu plicni embolie.
Déle zavisi prognoza také na dodrzovani preventivnich a 1écebnych doporuceni
po propusténi pacienta do domaciho o3etfovani (MAZUCH a kol., 2008), (WIDIMSKY
a kol., 2011).
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2. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PLICNI EMBOLII

2.1. Specifika oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce

Monitorace:

- zakladni Zivotni fyziologické funkce (TK, P, D, TT)

- monitorace EKG kitivky

- celkovy stav védomi - GCS

- péce o invazivni vstupy — PZK, CZK, arterialni katétr, PMK, NGS

- laboratorni hodnoty a vySetfovaci metody

- podavani inhalace kysliku — kyslikové bryle, kyslikova maska (nebulizac¢ni,
S rezervoarem)

- sledovani bolesti, u¢inek naordinovanych 1ékii

- nezadouci ucinky pfi podani trombolyzy — krvaceni

- vylu€ovéani moce a stolice

- u¢inky naordinované 1écby (nezadouci ti¢inky)

- psychicky stav pacienta

Poloha, pohybovy rezim:

- zajisténi klidového rezimu na ltizku
- postupna pasivni rehabilitace v lizku, dle ordinace rehabilitace mimo ltzko

- bandazovani dolnich koncetin
Hygiena a oblékani:

- zhodnoceni stupné sebepéce v oblasti hygieny

- vakutni fazi v [izku s dopomoci sestry
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Spanek a odpocinek:

- zajistit dostate¢ny klid a odpocinek
- dle ordinace I¢kate podani hypnotik

- zajistit bezpe€nost pacienta (signalizace k ruce, postranice)

Vyiziva:

- dle celkového stavu a ordinace lékafe, parenteralni vyziva, hydratace

- zhodnoceni stupné sebepéce v oblasti vyzivy

Vyprazdiiovani:

- v akutni fazi v lizku (zaveden PMK)
- sledovana bilance tekutin

- vyprazdnovani stolice v lizku — podlozni misa. Sledovani odchodu stolice

(charakter, mnozstvi, barva, pfimeési).

Psychosocialni potieby:

- informovanost pacienta o nemocni, vySetfovacich metodach, 1écbé
- empatie, trpélivost sestry

- Vv ptipadé€ potieby kontaktovat rodinu (KAPOUNOVA, 2007)
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2.2. Specifika oSetrovatelské péce na standardnim oddéleni

Po stabilizaci stavu je pacient pfeloZen na standardni oddéleni.

Minitorace:

- fyziologické funkce (TK, TT)

- stav védomi

- péce o invazivni vstupy (doba zavedeni, prichodnost vstupy, znamky infekce)

- laboratorni hodnoty
- sledovani bolesti

- vyziva a hydratace

Poloha, pohybovy rezim:

- zhodnotit stupen sebepéce
- po stabilizaci pohybovy rezim neomezeny

- rehabilitace

- pouceni o nutnosti bandaZovani dolnich koncetin pred prvnim opusSténim lizka

rano

Hygiena a oblékani:

- zhodnotit stupeil sebepéce
- postupna aktivizace pacienta, chvalit

-V pfipadé sobéstacnosti miize pacient provadét hygienu a oblékani sam

Spanek a odpocinek:

- zajistit klid na odd¢lenti
- zjistit potfeby a navyky
- dle ordinace 1ékate podavat hypnotika a sledovat jejich ti¢inek

- zajistit bezpecnost pacienta po podani hypnotik
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Vyziva:

- zhodnotit stupen sebepéce
- per os piijem
- dodrzovat dietu pacienta, vzhledem k danému onemocnéni

- sledovat piijem potravy a hydrataci

Vyprazdnovani:

- zhodnotit stupenl sebepéce

- po stabilizaci stavu mtize chodit sim na WC

Domaci péce:

Po propusténi pacienta do domaciho oSetfovani. Edukace pacienta, ptipadné

rodinnych pfislusniku.

- dodrZovani lé¢ebného rezimu

- edukace o riziku krvéaceni pfi antikoagulacni 1écbé (pravidelné kontroly u 1ékate
a odbéry na koagulacni vySetfeni)

- vyZiva pti antikoagula¢ni 1écbé

- spravné bandaZovani dolnich koncetin

- spravnd Zivotosprava

- nevhodnost piti alkoholu a koufeni

- pfiméfena fyzicka aktivita

- eliminovat stresové situace

- ptipadna lazeniska lécba

43



3. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PLICNI
EMBOLII

V ramci zpracovani osetfovatelského procesu a mé individualni oSetfovatelské péce

jsem vytvorila osetfovatelské diagndzy podle NANDA Taxonomie L.

K ziskani informaci jsem pouzila sesterskou a lékafskou dokumentaci, rozhovor

s pacientem a také vlastnim pozorovani.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1951 Vék: 63 let

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 51... Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: odborné ucilisté s maturitou Zaméstnani: dichodce

Stav: Zenaty Statni pFislusnost: CR

Datum pfrijeti: 4. 2. 2014 Typ pfijeti: urgentni

Oddéleni: oddéleni intermedidrni péce OSetrujici 1ékar: MUDr. M. Trcka

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Pocituji asi 3 dny, ze se mi htfe dycha a rychleji se zadycham pii aktivité. K tomu
mam kaSel a vykaslavam 1 krev. Proto jsem navstivil praktického l€kate, ktery mé

odeslal na plicni vySetfeni a nasledné na interni ambulanci.*
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Medicinska diagnozy hlavni:

1269 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

Medicinské diagnézy vedlejsi:
J449  CHOPN II-111/GOLD
M8189 Osteoporosa

7878 stp. operaci varixi LDK

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/90 mmHg Vyska: 170 cm

P: 88/min Hmotnost: 70 kg

D: 19/min BMI: 24

TT: 36,7 Pohyblivost: tiplna

Stav védomi: pln¢ orientovan Krevni skupina: nezjiStovana

Nynéjsi onemocnéni:

4. 2. 2014 ptichazi pacient k praktickému lékafi a udava, Ze se 3 dny trochu
zadychava a vykasSlava krev. Nasledné je odeslan na plicni vySetfeni s provedenim
nativniho RTG srdce a plic a poté odeslan do interni ambulance a po vySetieni lékarem
a se souhlasem pacienta provedeno CT AG plic, odebrany krevni odbéry, nato¢eno 12
svodoveé EKG, poté byl piijat na interni oddéleni intermediarni péce, ECHO vySetieni a

doppler zil DKK.
Informacni zdroje:

- Pacient
- Lékaf
- Dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka:

Zemiela v 86 letech, 1é¢ila se s CHOPN.
Otec:

Zemftel v 80 letech, m¢l hypertenzi.
Sourozenec:

Bratr — 1é¢i se s hypertenzi.

Deti:

Dcera — 35 let, zdrava

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci, v mladi se s ni¢im nelécil. Nyni se 1éci s CHOPN, osteoporozou.
Stav po operaci varixti na LDK.

Hospitalizace a operace:

Hospitalizace v roce 2010 pro exacerbaci CHOPN. Dne 22. 1. 2014 byl operovan pro
varixy na LDK.

Urazy:
0

Transfuze:
Doposud nikdy nepodany.
Ockovani.:

Povinna ockovani a ockovani proti klisStové encefalitide.
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Léky uZivané doma:

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
SPIRIVA inh.  |inh. 18 mcg. 1-0-0 bronchodilatancia
MAGNESIUM |tbl. 0,59 1-0-0 mineralni doplnék
LACITICI

Wobenzym tol. 1-1-1 enzymy

Alergicka anamnéza:
Léky: Neguje.
Potraviny: Neguje.

Chemické latky: Neguje.

Abuzy:

Alkohol: Prilezitostné.

Koureni: 10 let nekouii.

Kava: 1 - 2x denné turecka kéva.
Léky: Zavislost neguje

Jiné drogy.: Neguje.

Socialni anamnéza:
Stav:
Zenaty.

Bytové podminky:
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Bydli ve 4. patte panelového domu ve méste.

Vztah, role, interakce v rodiné:

Zije s manZelkou. S dcerou a vnukem se stykd, maji dobré vztahy.
Zaliby:

Modelarstvi, kiizovky.

Volnocasove aktivity:

Ve volném case se snazi byt aktivni. Vyrazi s ptateli na pravidelné turistické vylety.

Pracovni anamnéza:

Vzdelani:

Odborné ucilisté s maturitni zkouskou

Pracovni zarazeni:

Nyni starobni diichodce, dfive pracoval jako zdmecnik.
Vztahy na pracovisti:

Dobré.

Ekonomické podminky:

Uchazejici.

Spiritualni anamnéza:

Praktikujici katolik, chodi do kostela.
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PACIENT HODNOCEN S OHLEDEM NA NUTNOST DODRZOVANI
KLIDOVEHO REZIMU NA LUZKU.

ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE — 4. 2. 2014

Schopnost spoluprace
Vék

Stav pokozky
PtidruZené onemocnéni
Fyzicky stav

Stav védomi

Aktivita

Mobilita

Inkontinence

uplna

»60

normalni

zadné

zhorseny

bdély

sedacCka

¢astecné omezena

neni

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti — 29 bodt — bez rizika

ZJISTENI RIZIKA PADU — 4. 2. 2014

Pohyb
Vyprazdnovani
Medikace
Smyslové poruchy
Mentalni status
Vek

Pad v anamnéze

potiebuje pomoc k pohybu
vyzaduje pomoc

zadna

zadné

orientovan

18 — 65 let

ne

Hodnoceni rizika padu — 5 bodt — riziko padu - nizké
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4 body
1 bod

4 body
4 body
3 body
4 body
2 body
3 body

4 body

2 body
3 body
0 bodt
0 bodt
0 bodt
0 bodi

0 bodu



BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 4. 2. 2014

Najedeni, napiti samostatné, bez pomoci
Oblékani samostatné, bez pomoci
Koupani samostatng, s pomoci
Osobni hygiena samostatné, s pomoci
Kontinence moci pIn¢ kontinentni
Kontinence stolice plné kontinentni
Pouziti WC s pomoci

Ptesun na lizko, zidli samostatné bez pomoci
Chtize po roviné na voziku

Chiize po schodech neprovede

Celkové hodnoceni stupné¢ zavislosti — 80 bodii — nizka zavislost

ZJISTENI RIZIKA MALNUTRICE PACIENTA — 4. 2. 2014

Vek do 65 let

BMI 24,22

Ztrata hmotnosti zadna

Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnoZstvi
Projevy nemoci zadné

Faktor stresu stfedni

Celkové hodnoceni rizika malnutrice — 1 bod — bez rizika
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10 bodii

10 bodti

5 bodi

5 bodi

10 bodti

10 boda

5 bodil

15 bodi

10 bodt

0 bodii

0 bodu

0 bodu

0 bodt

0 bodi

0 bodi

1 bod



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 4. 2. 2014

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,» Na Cteni pouzivam bryle*

,,Mam c¢astecnou horni zubni
protézu, dolni zuby jsou

vlastni.*

Hlava poklepové nebolestiva,

normocefalicka.
Bez meningeélnich ptiznakd.
Jazyk plazi stiedem.

Izokorické zornice bez nystagmu,

reagujici na osvit spravné.
Nos bez sekrece, krvaceni.

Hrdlo klidné, sliznice dutiny ustni
dostate¢né hydratovana. Neni cyanoza

o

rtu.

Krk s nezvétSenou $titnou zlazou.

Kréni zily normalné plnéné.

Pulsace na karotidach oboustranné

normalné hmatné.

Uzliny na krku nejsou nezvétseny.

Hrudnik
a dychaci

systém

,»Posledni 3 dny pocituju, ze
se zadychdm pfi namaze, mam

kaSel a vykaSlavam krev.*

,»Asi 7 let se 1é¢im u plicniho
1ékate s dychacimi cestami a

pouzivam denn¢ inhalator.*

Plice se sklipkovym dychanim, vlevo

basalné oslabeni.

Pti piijeti saturace kolem 95%,

namahova dusnost. Pocet dechti
19/ minutu, pravidelné.

Dychani je spontanni, inhalace
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kyslikovymi brylemi O2 31/minutu.

Na hrudniku nalepené hrudnikové
svody na kontinudlni sledovani srde¢ni

akce.

Srdcovo-

cévni systém

,Problémy se srdcem

nepocit'uji, ani buSeni srdce.

Bolesti na hrudi nemam.“

»Jsem asi 14 dnii po operaci
kfe¢ovych zil na levé noze.
Nosim stahovaci puncochy,
které nosim Casto i na pravé
noze, kde mam jen malé
ktecové zily na lytku, tak aby
se to nezhorSovalo tak

rychle.*

,»,NEkdy citim lehké napéti
v lytkach a na kiece beru

tablety magnésia“

Pti prijeti naméten TK 140/90 mm/Hg.

Srdce s klidnou a pravidelnou akci- pii

ptijeti 88/min. nyni 79/min.
Bolesti na hrudi neguje.

Dolni koncetiny jsou s mirnym otokem

LDK, kde je bandaz, bez paréz.

PDK s drobnymi varixy na lytkach,

jinak bez otoku.
Puls na a. femoralis, a. dorsalis pedis

a a. tibialis posterior je oboustranné

hmatny.
Horni koncetiny jsou bez otok,

bez paréz.

Bricho

aGIT

,,PotiZe se zazivanim nemam.*
,,Bolesti bficha nejsou.*

,Netrpim na zacpu ani
prijem, posledni stolici jsem

mél véera.*

Bficho je prohmatné, mékké, bez

hmatné rezistence, peristaltika
je normalni.
Jatra a slezina nejsou zvétSeny.

Stolice pravidelna, 1x denné.
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Mocovo- ,Nemam potize s moCenim.* | Genital muzsky bez zndmek patologie
pohlavni ) ) .
,Netrpim na tnik mo¢i.* a infekce.
systém
Moc ¢ird, bez piimesi.
Po pfijeti zajiSténo vyprazdiovani
do mocové lahve.
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,,LE€Cim se jiz 1éta Dolni koncetiny jsou s mirnym otokem
svalovy S osteoporozou, ob¢as mivam |a hematomy na LDK, kde je pfiloZzena
systém bolesti v zadech, prevazné bandaz po operaci varixti — 22. 1.

V bederni oblasti.*

2014.

PDK s drobnymi varixy, jinak bez

otoku.

Pacient je sobéstacny ve vSech
oblastech, ale nyni ma naordinovany

klid na lazku.
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Nervovo- ,Pouzivam bryle na ¢teni.* Pacient nosi uz n¢kolik let bryle na
smyslovy » ) ¢teni. Sluch je v potadku.
,»S¢ sluchem potize nemam.*
Systém Védomi je jasné, orientace mistem,
¢asem 1 osobou je spravna.
Endokrinni ,,Nemam zadné obtize.“ Stitna 7laza nezvétiena.
Systém
Imunologicky |,,Alergii doposud na nic Pacient alergie neguje.
systém nemam.*

Lymfatické uzliny nebolestivé,

nezveétSeneé.

Uzliny v tiislech nejsou zvétseny.

KuzZe a jeji

adnexa

,»Na klizi mam jizvy po

operaci kieCovych zil na levé

noze.*

Kuze je normélniho vzhledu.

KuZe i 4kra bez zndmek cyanozy,

riZové zbarveni, normalni prokrveni.

Afebrilni.
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Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient je velmi komunikativni, spoluprace dobrd, snazi se vyjit ve vSem vstfic.

Sledovani fyziologickych funkci kontinualné¢ se zapisem co 6 hodin. M4 zaveden

permanentni zilni katétr na hibetu levé ruky, ktery nejevi znamky infekce.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,,Nemusim drzet naStésti Nelze hodnotit.
zadnou specialni dietu. Pouze
se snazim nepiejidat, i kdyz
nékdy ¢lovek zhiesi.*
V nemocnici |,,Nejsem vybiravy, snim Ma naordinovanou dietu
o ¢. 3, racionalni. Ji celé
co mi daji.*
porce, sam.
Prijem tekutin | Doma ,»Piju nejradgji ¢istou vodu a | Nelze hodnotit.
¢aj, asi kolem 2 litri denné.
Rano si dam jedno kafe,
nékdy 1 odpoledne. A obcas
nealkoholické pivo.*
V nemocnici |,,Poprosil jsem o hotky ¢aj a |Pacient je dostate¢né
k tomu popijim Cistou vodu.” | hydratovan.
Vyluéovani Doma »Doma si chodim bez potizi | Nelze hodnotit.
moce na WC.*
V nemocnici |,,Mam nafizeny klid na Nyni m4 klid na ltzku,

Idzku, takze na WC zatim

nechodim, mam u postele

vyprazdinovani moce do

mocoveé lahve u luzka.

55




lahev na moceni. PIn¢ kontinentni.
Moc ¢ira.
Vylucovani Doma ,Doma na WC.* Nelze hodnotit.
stolice
V nemocnici |,,Kdyby se mi chtélo na Pacient na stolici nebyl.
velkou stranu, sestra mé
zaveze na WC.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek a Doma ,Nastésti se spankem zadné vétsi | Nelze hodnotit.
bdéni problémy nemam. Jen obcas se
rano vzbudim a nemiZu uz usnout,
ale to je v mém véku normalni.
Necitim se pfes den nevyspany,
takZe mi to staci.*
\ ,»Zatim jsem tu nespal, tak nevim. |Pacient v nemocnici
nemocnici | Ale snad nebude vétsi problém.” | zatim nespal, ptes den
nejevil znamky unavy.
Aktivita a Doma ,,Rad se ve volném Case vénuju Nelze hodnotit.
odpocinek modelafeni, obcas kiizovky.
Jinak jezdime s partou starych
znamych na turistiku pravidelné
kazdy mésic, ale ted’ si po operaci
a taky vlastné po embolii budu
muset dat pauzu.*
V nemocnici | ,,Mam nafizeny klid na 1zku, ale | Pacient dodrzuje
téch par dni se to da vydrzet. natfizeny klidovy
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Odpoledne za mnou pfijde

manzelka a mozné i dcera.

rezim.
K jidlu se posazuje

S nohama dolu.

Hygiena Doma ,Doma mam nejradéji kazdy den | Nelze hodnotit.
sprchu. Nezapomindm také na
doporuceni 1ékaiti sprchovat nohy
studenou vodou.*
\ ,»Zatim pouze u lizka s lavorkem | Pacient je sobéstacny,
nemocnici | vody.* ale vzhledem ke
zdravotnimu stavu,
bude mit zatim
hygienu u lUzka,
dopomoc dle potieby.
Vymeéna lozniho pradla
dle potieby.
Samostatnost | Doma ,Doma si v§echno udélam sam. “ | Nelze hodnotit.
\Y ,»Vsechno co pottebuju Klidovy rezim na
nemocnici lazku — dopomoc
mam u sebe, kdyztak
sestrou.
bych pozadal o pomoc sestru.*
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,Jsem pii védomi.* Pacient je pfi védomi.
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Orientace ,Je4.2.2014 a jsem v nemocnici ve |Pacient je orientovany

vvvvv

Valasském Mezifiéi.* 0sobou, mistem a ¢asem.

Vyjmenuje spravng své

rodinné piislusniky

a vi, kde bydli.
Nalada ,»Irochu se bojim co bude dal a zda | Pacient verbalizuje své
vSechno dopadne dobie.* obavy o svij zdravotni
stav.

Pamét’ | Staropamét’ | ,,Pamatuju si zatim vSechno ze svého | Pacient si pamatuje vse ze

Zivota.“ svého zivota.

Novopamét’ | ,,VEétsi potize nemam. To vite, ze Pamatuje si.

obcas zapomenu, jako kazdy.*

Mysleni ,»Zatim mi to snad mysli jesté dobfe.* | Pacient pfiméfené reaguje

a vi, co se po ném chce.

Temperament ,Jsem asi extrovert, protoZze nemam | Pacient se jevi jako
problém komunikovat.* sangvinik a extrovert.
Sebehodnoceni »INepodceiiuju se a ani nepovysuju. | Pacient ma pfimefené
sebevédomi.
Vnimani zdravi »Doposud jsem se 1&€il hlavné Pacient byl informovan

S dychacimi potiZzemi a ty kieCové
Lékatem o svém
zily a ted’ se to bohuzel
zdravotnim stavu.
zkomplikovalo embolii.*

Vnimani ,» Tak nejmladsi uz nejsem, Pacient verbalizuje své

zdravotniho stavu ) o obavy.
tak se musim smifit, ze n¢jaka ta

nemoc bude." Seznamena lékafem 1

sestrou (dle svych
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kompetenci) o dalSich

postupech.

Reakce na
onemocnéni

a prozivani

,»Snad to nebude tak zI¢ a upravi

se to za par dnt.*

Nonverbalni pozorovani

pacienta — zamracil se.

Verbalni — hovoii tise.

onemocnéni
Reakce na ,Netusil jsem, Ze se ocitnu znovu Reakce je primétena
hospitalizaci V nemocnici, zhruba 14 dnii po soucasné situaci pacienta.

operaci.

Adaptace na

onemocnéni

,Nenadélam nic, jsem v nemocnici

a chtél bych se uzdravit.*

Projevy jistoty
a nejistoty (tizkost,

strach, obavy, stres)

,» Trochu strach mam, nikdo by asi

nebyl tplné v klidu.*

Pacient na sobé dava znat

obavy jen minimalné.

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,»V nemocnici jsem lezel, ale nemtzu
si st€Zovat. Byl jsem spokojeny

S ptistupem zdravotniku.

Pacient byl v minulosti

hospitalizovan.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace |Verbalni ,INemam problém Pacient je velmi

v komunikaci s lidmi. komunikativni a

) ochotné odpovida.

A kdyz néjaky problém

S nékym mam, tak si to

chci co nejdiive vyjasnit.*

Neverbalni ,.Clovék komunikuje Pacient se nejevi
celym télem. Oblicej, ruce | uzkostny, pii mluveni
atd.” zapojuje i ruce.

Informovanost | O onemocnéni | ,,Lékar mi fekl, pro¢ mam | Pacient je informovan

tady ty potiZe, nejsem si

uplné jisty, jestli vSemu

0 svém onemocnéni,

ale nerozumi uplné

rozumim.‘
vSemu.
O ,»Byl jsem na CT Vi, na kterych
diagnostickych | vySetfeni, sono nohou, vySetienich byl.
metodach RTG a echu.”

O 1é¢bé a dieté

,,Zadnou nafizenou dietu

nemusim dodrzovat.

Pacient zn4 svou dietu.

O délce

hospitalizace

,,Lékar fikal, ze délka
hospitalizace se bude
pohybovat zhruba kolem
1 tydne.*

Pacient je srozumén

S nutnosti pobytu

V nemaocnici.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni

nemoci,

Primarni (role
souvisejici
s vékem

a pohlavim)

,UZ mam né&jaky ten vek,
mlads$i nebudu a nemoci

ke stafi patii.

Tato role je ovlivnéna

nahle vzniklou nemoci.
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hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni
(souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

,,Jsem uz v dichodu.
Mam manzelku a dceru

s rodinou.*

Tato role je ovlivnéna

nahle vzniklou nemoci.

funkcemi)
Tercialni ,»Réad chodim na turistiku, | Tato role je ovlivnéna
(souvisejici ted’ asi budu muset na ¢as |néhle vzniklou nemoci.

S volnym ¢asem

a zalibami)

zvolnit a spiSe odpocivat.*

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

- krevni odbéry (krevni obraz, biochemie, hemokoagulace, kardiomarkery)

- ECHO
- EKG

- CT vysSetteni

- RTG srdce a plic

- Doppler vySetfeni zil DKK

Vysledky:

Tabulka €. 1 - Krevni odbéry:

Krevni obraz

Hodnota 4. 2. 2014

Referen¢ni meze —

Nemocnice Valasské

vvvvv

Leukocyty (WBC) 93 4,0 -10,0 x 107/
Erytrocyty (RBC) 4,43 3,8 5,2 x 10*
Hemoglobin (Hgb) 128 135-175 g/l
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Hematokrit (HCT)

0, 389

0,4-05

Zakladni biochemie

Hodnota 4. 2. 2014

Referen¢éni meze —

Nemocnice Valasské

vvvvv

Urea 2,8 2,9 —8,2 mmol/l
Kreatinin 71 59— 104 umol/I
Natrium 140, 1 135 — 145 mmol/l
Kalium 4, 49 3,8 -5,1 mmol/l
Chloridy 105, 3 95 -109 mmol/Il

ALT 0,94 0,1 -0,96 ukat/I

AST 0, 57 0,16 — 0,87 ukat /I

ALP 2,17 0,8 — 2,6 ukat/I
GMT 1,11 0,13 -1, 02 ukat/l

Bilirubin 9,9 4 — 21umol/l

Glukoza 5,3 3,9 5,6 mmol/l
CRP 98, 4 0-8mgll
TSH 1,46 0,27 — 4,2 mU/I

v
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Hemokoagulace Hodnota 4. 2. 2014 Referen¢ni meze —
Nemocnice Valasské
Mezitici a.s.
protrombinovy cas (PT) 107, 9 75-120 %
international normalized 0,97 08-1.21
ratio (INR)
Aktivovanyparcialni 24.6 247—-38,5s
tromboplastinovy ¢as
(@PTT)
D —dimery 1780, 7 0 — 250 mg/I
Zdroj: IKIS, Valasské Mezifici a.s.

Kardiomarkery

Hodnota 4. 2. 2014

Referencéni meze —

Nemocnice Vala$ské

vvvvv

CK-MB mass 2,33 0-3,77 g/l
Myoglobin 26,12 25— 58 ng/l
Troponin 0,221 0-0,014pg/l
Zdroj: IKIS, ValaSské Mezifici a.s.
ECHO:

LK bez dilatace, dobrd systolickd funkce, porucha relaxace. Aortalni chlopeni
funkéné bez vady. Ascendentni aorta je bez dilatace. PK bez dilatace, funkce dobra.
Pritok na a. pulmonalis s dobrou funkci. DDZ nedilatovana kolabuje s respiraci.
EF levé komory 70 %.
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EKG:

Na EKG normalni nalez — SR 85/min.

CT AG plic:

Bilateraln¢ plicni embolie s malym levostrannym pleuralnim  vypotkem

a hypoperfusi plic basi dorzalné.

RTG srdce a plic:

Malé otupenti lateralniho thlu vlevo. Suspektni infarktpneumonie.

Doppler vySetieni zil DKK:

PDK bez znamek trombdzy. LDK: Nezjistény znamky trombdzy hlubokych Zil.

Naznacena insuficience chlopni ve vena poplitea.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 (racionalni)

Pohybovy rezim: klid na lazku, banddzovany dolni koncetiny

RHB: nyni neindikovana

VyZiva: per 0s
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Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Codein 30 mg 0-0-1
Magnesium lactici 0, 5 mg 0-1-0
Warfarin 5 mg 0-1-0
Intravenodzni: Amoksiklav 1, 2 g 6:00 — 14:00 — 22:00
Ortanol 40 mg. 15:00
Jina: Fraxiparine 0, 6 ml. s.c. 10:00 — 22:00
Spirival18 mcg. inh. 1-0-0

Inhalace O2 brylemi 2 I/minutu kontinualné

SITUACNI ANALYZA ze dne: 4. 2. 2014

Pacient je hospitalizovan na internim oddé€leni intermediarni péce. Pacient
namahové dusny a kaSel s expektoraci krvavého sputa. Inhaloval kyslik brylemi. Puls

ma pravidelny, 88/minutu. Krevni tlak 140/90 mmHg. Té&lesna teplota je 36,7

Mé zavedeny periferni zilni katétr na hibetu levé horni konceting, bez
komplikaci. Bartheltiv test zdkladnich vSednich ¢innosti vykazuje nizkou zavislost.
Pacient ma riziko padu. Komunikuje, spolupracuje. Na LDK ma patné hematomy a
Jizvy po operaxi varixd. Bandazovany dolni koncetiny. Lécebny rezim a klid na lizku

dodrzuje.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Neefektivni prichodnost dychacich cest z divodu plicni embolie, projevujici se

dusnosti a kaslem.

2. Strach z divodu nové vzniklého akutniho onemocnéni, projevujici se
verbalizaci.
3. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiovani, vyzivy, oblékani

v disledku nutnosti klidu na ldZzku projevujici se nizkou zavislosti dle

Barthelova testu zakladnich v$ednich ¢innosti.

4. Deficit informaci v souvislosti s nové vzniklym onemocnénim projevujici se

verbalizaci a dotazy.

Potencialni sesterské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce vzhledem na invazivni vstup (i. v. kanyla).

2. Riziko zvySeného krvaceni vzhledem k antikoagulacni 1é¢bé.

3. Riziko padu v disledku nutnosti dodrZeni klidového reZzimu na l1tzku.

4. Riziko imobiliza¢niho syndromu vzhledem k pfedepsanému klidovému rezimu
na lazku.
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Aktualni sesterské diagnozy:
Sesterska diagnéza ¢. 1:

Neefektivni prichodnost dychacich cest z ditvodu plicni embolie, projevujici se

dusnosti a kaslem.

Cil: Dojde ke zmirnéni pocitu dusnosti .

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

- Pacient verbalizuje zmirnéni dusnosti do 12 hodin.

- Saturace O2 se udrzuje nad 95 % po celou dobu hospitalizace.
- Pacient nejevi zndmky cyandzy do 24 hodin.

- Pacient je poucen 0 aplikaci oxygenoterapie, do 2 hodin.

- Pacient u¢inn¢ vykaslava do 24 hodin.

- Pacient ma pruchodné dychaci cesty po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

- Sleduj dychani, vitalni funkce, hodnoty saturace, laboratorni hodnoty — sestra,
1ékaf.

- Aplikyj kyslik dle ordinace 1ékate — sestra.

- Zajisti vhodnou polohu pacienta, Fowlerova poloha — sestra.

- Aplikuj Iéky dle ordinace 1€kate a sleduj jejich ucinek — sestra, 1ékaf.

- Zajisti dechovou rehabilitaci, techniku spravného vykaslavani — sestra,
fyzioterapeut.

- Zajisti pravidelné vétrani a vlhkost v mistnosti — sestra, oSetfovatelka.

- Pouc pacienta o signaliza¢nim zafizeni — sestra, oSetfovatelka.

Realizace:

- Sledovany fyziologické funkce, projevy dusnosti, kasel a expektorace, hodnoty
saturace a laboratorni vysledky.

- Zajistén piivod kysliku, dle ordinace lékafte.

- Pacient zaujima vhodnou - Fowlerovou polohu.

- Aplikovany Iéky dle ordinace I€¢kaie a sledovan jejich ucinek.
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- Dechova rehabilitace je zajisténa fyzioterapeutem.

- Pacient je poucen o zachéazeni se signalizacnim zafizeni.

Hodnoceni:

- Pacient zna tulevové polohy, které vedou k zlepSeni dychani.

- U pacienta doslo ke zmirnéni klidové dusnosti, ale nAmahova stale pietrvava.

Cil byl splnén. V naplanovanych intervencich je potieba i nadale pokracovat.

Sesterska diagnoza ¢. 2.

Strach z divodu nové vzniklého akutniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci.

Cil: Pacient chape pocit strachu a verbalizuje zmirnéni do 48 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Pacient chape strach a obavy a dokaze o nich hovofit — do 24 hodin.

Pacient udava zmirnéni strachu — do 48 hodin.

Pacient zna techniku na zmirnéni strachu — do 24 hodin.

Plan intervenci:

- Sleduj verbalni i neverbalni projevy pacienta a reakce pacienta na strach —
sestra, 1ékar, oSetfovatelka.

- Vyslechni pacienta, aktivné naslouchej jeho obavam — sestra.

- Poskytni informace, hovot v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech —
sestra.

- Projev porozuméni, empatii a ¢asovy prostor na moznost otazek — sestra.

- Dej ptilezitost k otazkdm a upfimné je zodpovidej. Omez konfliktni situace —
sestra.

- Nauc pacienta relaxovat.
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- Zajisti moznost kontaktu s rodinou — sestra.
- Pokus se odvést pozornost od strachu (TV, ¢teni, radio...) — sestra,

oSetrovatelka.

Realizace:

- Sledovany verbalni i neverbalni projevy strachu u pacienta.

- Komunikace s pacientem je vedena zietelng, jasné a s empatii.
- Zajistén kontakt s rodinnymi ptislusniky.

- Aktivizace pacienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

- Pacient edukovan o relaxac¢nich technikach.

Hodnoceni:

- Pacient chépe strach a mluvi o ném.
- Pacient projevuje primétené spektrum cita.

- Pacient verbalizuje sniZeni strachu.

Cil byl splnén. Pacient verbalizuje zmirnéni strachu a chape pocit strachu.

Sesterska diagnéza ¢. 3.

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiiovani, vyzivy, oblékani v disledku
nutnosti klidu na lazku projevujici se nizkou zavislosti dle Barthelova testu zakladnich

vSednich ¢innosti.

Cil: Pacient ma zajisténou dopomoc v oblasti sobésta¢nosti po dobu nutnosti klidového

rezimu.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

- Pacient ma zajisténou dopomoc v oblasti hygieny oSetfovatelskym personalem —
po dobu nutnosti klidového rezimu.

- Pacient je upraveny a ¢isty — po celou dobu hospitalizace.
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Pacient ma =zajisténou dopomoc v oblasti vyprazdnovani oSetfovatelskym
personalem — po dobu nutnosti klidového rezimu.

Pacient ma zajiSt€énou dostate¢nou vyzivu a hydrataci — po celou dobu
hospitalizace.

Pacient je aktivizovan — po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Zhodnot stupen sobé&stac¢nosti pacienta — sestra.

Zajisti télesnou hygienu alesponl 2 x denné€ — sestra, oSetfovatelka.

Hygiena dutiny ustni.

Zajisti dukladnou hygienu genitalii a pfedchazej vzniku opruzenin — sestra,
oSetfovatelka.

Zajisti pacientovi soukromi a dostatek ¢asu — sestra, oSetfovatelka.

Ptedchazej zacpé — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti pravidelnou vyménu lozniho pradla, udrzuj lizko Cisté a suché — sestra,
oSetfovatelka.

Dodrzuj pfedepsanou dietu a dbej na dostatecny piijem tekutin — sestra,
oSetfovatelka.

Aktivizuj pacienta béhem dne a ved’ jej k sob&stacnosti — sestra, osetfovatelka.

Realizace:

Pacient je poucen o provadeéni hygieny u lizka.

Dopomoc v ramci klidového rezimu oSetiovatelskym personéalem.
Pacientovi zachovéna intimita.

Realizovany preventivni postupy proti vznikli dekubitii a opruzenin.
Vymeéna lozniho pradla dle potteby.

Zajisténo podavani predepsané stravy ve vhodné Uprave, dostatek tekutin.

Aktivizovat pacienta a vést k sobéstacnosti.

Hodnoceni:

Dopomoc oSetfovatelského personalu je nutna v oblasti vyprazdilovani, hygieny

a upraveé zevnéjsku po dobu klidového rezimu na ltizku.
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- Po ukonceni klidového rezimu pacient sobéstacny.

Cil byl splnén.

Sesterska diagnéza ¢. 4.

Deficit informaci v souvislosti s nové vzniklym onemocnénim projevujici se verbalizaci

a dotazy.

Cil: Informovanost pacienta o nové vniklém onemocnéni do 48 hodin.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

- Pacient ma potiebné informace o nemoci - do 24 hodin.
- Pacient ma zajem o ziskani informaci — po celou dobu hospitalizace.
- Pacient je pouéen o nutnosti klidového rezimu — do 3 hodin.

- Pacient rozumi sdélenym informacim — po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

- Zjisti troven informovanosti pacienta o jeho onemocnéni — sestra, 1ékar.

- Podej potfebné informace rozhovorem — dle svych kompetenci — sestra, 1ékar.
- Zajisti moZnost rozhovoru s 1ékafem — sestra.

- Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacient rozumi — sestra.

- Zhodnot, jak pacient pfistupuje k informacim a zohledni tento fakt pii

komunikaci — sestra.

Realizace:

- Pacient je informovan o nutnosti a diivodech klidového rezimu.

- Probéhl rozhovor s 1€kafem, vysvétlen postup dalsi 1écby.

- Zodpovézeny dotazy pacienta.

- Vymezen dostatek ¢asu, sledovana zpétna vazba od pacienta.

- Poskytovany dostatecné informace k onemocnéni, diagnostice, 1é¢be, rezimu

dne na odd¢leni, signaliza¢nimu zatizeni a navs§tévnich hodinach.
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Hodnoceni:

- Pacient ma dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu, chape a rozumi

1écbe.

Cil byl splnén.

Potencialni sesterské diagnozy:

Sesterska diagnéza ¢. 1.

Riziko vzniku infekce vzhledem na invazivni vstup (i. v. kanyla).

Cil: Pacient nejevi znamky mistni ¢i celkové infekce béhem hospitalizace.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

- U pacienta se nevyskytnou mistni ptiznaky infekce - do 24 hodin.
- U pacienta se nevyskytnou celkové ptiznaky infekce - do 24 hodin.
- Invazivni vstup bude funkéni po celou dobu zavedeni.

- Pacient zna divody zavedeni invazivniho vstupu.

Plan intervenci:

- Sleduj mistni i celkové projevy infekce — sestra.

- Dodrzuj zasady asepse — sestra, 1ékar.

- Sleduj délku zavedeni a ved’ zaznam v dokumentaci — sestra.

- Kontroluj pravideln€ misto vpichu a okoli, dokumentuj — sestra.

- Spolupracuj s pacientem, vysvétli divody zavedeni invazivniho vstupu — sestra.

Realizace:

- Sledovéany mistni a celkové projevy infekce.

- Sledovéna délka zavedeni periferni zilni kanyly a priichodnost.
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- Denné ptevaz a kontrola mista zavedeni periferni zZilni kanyly.

Hodnoceni:

- U pacienta se nevyskytly mistni pfiznaky infekce.
- U pacienta se nevyskytly celkové ptiznaky infekce.
- Invazivni vstup je funkcni.

- Pacient zné diivody zavedeni periferni zilni kanyly.

Cil byl splnén, je tieba nadale pokracovat v naplanovanych intervencich.

Celkové hodnoceni:

Pacient X. Y. byl pfijat na interni odd¢leni intermediarni péce dne 4. 2. 2014 pro
plicni embolii. Pacient byl namahou dusny s expektoraci krve ve sputu. Pacient byl
22. 1. 2014 operovan pro varixy na LDK. Byla zahdjena antikoagulacni lécba
S kontrolou krevnich odbéri. Na oddéleni IMP byl kontinudlné monitorovan. M¢l

zavedeny PZK.

Prvni dva dny pacient dodrzoval klidovy rezim na lizku, bandaZovany dolni

koncetiny. Postupné se citil 1épe. Lékatem povolena mobilita mimo lazko.

Za 8 dni od piijeti byl pacient v dobrém stavu propustén do domaciho oSetfovani.
Poucen o lécebném reZimu, 1écbé Warfarinem a pravidelnych kontroldch na krevni

odbéry.
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4. DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucdeni pro sestry:

» celozivotni vzdélavani sester

» edukace sester formou Skoleni, pfednasek na téma plicni embolie, bandazovani
dolnich koncetin, 1é¢ba Warfarinem

» zajistit edukacni letaky pro pacienta i pro rodinné ptislusniky

» ziskat si pacienta pro spolupraci, empatie, trpélivost

» pristupovat k pacientovi jako k bio — psycho — socialnimu jedinci

» chranit, udrZzovat a navracet zdravi

Doporuceni pro pacienta:

» dodrzovani natizené 1éCby a zivotospravy — bandazovani dolnich koncetin,
piiméetfenad fyzickd aktivita, vhodné potraviny
» pravidelné kontroly na odbéry krevnich vzorka

» pozitivni mysleni

Doporuceni pro rodinu:

» pozitivni motivace nemocného, povzbuzovat, chvalit, podporovat

A\

edukace o 1écbé a Zivotosprave pacienta
» doporucit pacientovi i rodin¢ odbornou literaturu, internetové zdroje na dané

téma
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ZAVER

Plicni embolie je zavazné, zivot ohrozujici postizeni kardiovaskularniho
systétmu. K 1écbé 1 oSetfovani pacientli je tieba pfistupovat komplexné s vyuzitim

spoluprace s obory kardiologie, kardiochirurgie, rehabilitace, ale i psychologie.

V praci jsme se dozvédeli, Ze je nejen dulezité zabyvat se onemocnénim
po medicinské strance, ale i po strance oSetfovatelské. Nedilnou soucasti je také piistup

k pacientovi jako k ¢lovéku s bio — psycho — socialnimi potfebami.

V bakalarské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacienta
splicni embolii. V teoretické casti jsem rozebirala problematiku onemocnéni
a v praktické casti jsem zpracovala komplexni oSetfovatelskou péce u pacienta s touto

diagndzou, véetné vypracovani sesterskych diagnoz.

Cilem mé bakalatské prace bylo sestavit oSetfovatelsky proces u pacienta
s plicni embolii, ktery byl hospitalizovan v nemaocnici a vypracovat eduka¢ni brozuru o

1é€be Warfarinem pro pacienty. Stanovené cile se mi podatilo splnit.
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Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace
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Obrazek 1
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Ptiloha ¢.4

BANDAZOVANI DOLNICH KONCETIN

Kompresivni bandaz neboli 1é¢ba zevnim tlakem je zakladem lécby Zilnich

onemocnéni. Jejim cilem je zmirnéni pfiznaki (otokd, bolesti), hojeni bércovych vieda

a prevence vzniku krevnich stazenin a tromboembolie.

Zdroj: KARETOVA, D., MUCHOVA, 1, http://www.bolavenohy.cz/files/kompresni_bandaz.pdf
Obrazek 1 - Bandaze

Jaké jsou typy kompresivni bandaze

>

neelasticka kratkotazna bandaz. Uplatiiuje se pouze pii pohybu, brani zvySeni
objemu koncetin. Nepusobi v klidu. Piiklada se na nékolik dnd. V noci se
neodstranuje.

dlouhotazna aktivni bandaz. Uplatiiuje se pii pohybu i v klidu. Odstraiuje se
na noc.

¢tyfvrstvy obvaz nebo zinkoklihova bandaz. Pouziva se piedevs§im pii lécbé
bércovych viedu.

kompresivni puncochy. Jsou ureny k dlouhodobé 1écbé po zvladnuti akutniho

stavu. Po vyléCeni bércového viedu, Zilni trombozy, otoku.

Jak se kompresivni bandaz priklada

Y V. V V V V

ptikladat bandaze diive, nez pacient vstane z lizka

Sitka obinadla je 8 — 10 cm

ptikladat bandaz od aker k srdci

nohu postavit do pravého thlu

hlava obinadla sméfuje ven, obinadlo odvijet bezprosttedné na kizi

neodtahovat od nohy
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>
>

zacit s prikladdnim od metatarzalnich kistek, nevynechavat oblast kotniki
pruznost obinadel i puncoch pouzivanim klesa, proto je vhodné 3 — 4 ro¢né

ménit.

Technika prikladani kompresivniho obinadla

V jedné ruce drzime volny konec obinadla, ve druhé dlani (pravéci v pravé) jeho

¢ast stocenou do rulicky.

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

h)

prvni otdcku vedeme od paty pted nart na patu

druhou otacku vedeme smérem nahoru (k holeni), otaCky se tésné piekryvaji,
nejméné z jedné poloviny

treti otacku vedeme zpét dolt pies nart pod patu a chodidlo

hlavu obvazu vedeme vzestupné tésné proximalné od paty

smérem nahoru snizujeme hustotu a pevnost otacek

pokracujeme — li v bandazi stehna, vedeme prvni otaCku nového obinadla na
lytku,

u konce prvniho obinadla

pokracujeme Vv otackach ptred podkolenni na stehno, ¢éska mize zlstat astecné
volna

obinadlo vedeme vzestupné vzhiiru po stehn€ a upevnime naplasti
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ZDROJ: KARETOVA, D., MUCHOVA, 1, http://www.bolavenohy.cz/files/lkompresni_bandaz.pdf

Obrazek 2 — Bandazovani dolnich koncetin
ZDROJE:

Obrazek 1, 2- KARETOVA, D., MUCHOVA, 1. ,Kompresivni 1é¢ba Zilnich chorob.
Remedia 2/2008 [cit. 2014-02-02].
Dostupné z: http://www.bolavenohy.cz/files/lkompresni_bandaz.pdf

KARETOVA, D., MUCHOVA, 1. ,Kompresivni lécba Zilnich chorob. Remedia 2/2008.

Dostupné z: http://www.bolavenohy.cz/files/lkompresni_bandaz.pdf
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WARFARIN

jako lék i prevence

Zdroj: ANON, http://www.warfarin.cz/cs/odkazy.html
Obrazek 1 - Warfarin

Uzivate Warfarin?

Pti uzivani Warfarinu je krev omezené srazliva (laicky fe¢eno nafedéna). Lék
zabranuje shlukovani krevnich desticek a tim vzniku krevni srazeniny cili trombu.
Warfarin plisobi tak, ze v jatrech blokuje tvorbu specifickych faktord krevni sraZlivosti,
které¢ jsou zavislé na vitaminu K. V téle vznikd situace, jako by bylo vitaminu

K nedostatek.

Kdy se Warfarin uziva?

Warfarin je 1€k, ktery se uziva v mnoha indikacich:

» pii 1é¢beé a jako prevence zilni trombdzy dolnich koncetin nebo pii plicni
embolii

» jako prevence vzniku krevnich srazenin po nahrad¢ srde¢ni chlopné


http://www.warfarin.cz/cs/odkazy.html
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» pti fibrilaci sini (srde¢ni arytmii)
» zjisténi trombu (krevni srazeniny) v srdci

» po infarktu myokardu

Davkovani léku a kontroly krevnich testu

pri uzivani warfarinu

Warfarin se vyrabi v sile: ~ Warfarin 2 mg
Warfarin 3 mg
Warfarin 5 mg

Déavkovani je individudlni, upravené pro Vas a davky se mohou den ze dne lisit.

Lék uzivejte v davcee a sile pfedepsané 1ékatem, nejlépe vzdy ve stejnou dobu.

Po dobu uzivani Warfarinu Vam budou délany krevni testy. Ovéfi se tak, zda je
davkovani spravné nastaveno. Tento krevni test je zndmy pod zkratkou INR nebo také
QUICK. Vysledky Quicka a stanovena davka Warfarinu se zapisuje
do antikoagulaéniho pritkazu, ktery obdrzite v ambulanci u svého lékafe. Déle je zde

zaznaceno datum pfisti kontroly. Tento priikaz noste vZdy pii sobé¢!!

Pied odbérem krve na Quickiv test si Warfarin NESMITE uzit, doslo by
ke zkresleni hodnoty INR.

Uzivani Warfarinu a vitamin K
Nejvice vitaminu K, ktery snizuje u¢innost Warfarinu je v:

zelenych paprikach
Spenatu

zeli | kKysaném

YV V V V

zeleném salatu
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» zelenych a bylinnych ¢ajich
» brokolici, kvétaku, kapusté
» aleiv jatrech a vaje¢ném zloutku
Neznamena to ovSem, Ze musite vSechna tato jidla vyloudit, ale hlidat si pfijem
potravin s vitaminem K a zajistit v jidle jeho stabilni ptijem. Je tfeba se vyhnout nahlym

zmeénam v Zivotosprave.

Zdroj: LESCHINGEROV A Marie, http://www.nazeleno.cz/bio/zdrava-vyziva/k-
cemu-je- listova-zelenina-lek-vitaminy-i-prevence.aspx
Obrazek 2: Listova zelenina

Vhodné potraviny s nizkym obsahem
vitaminu K:
kotenova zelenina

celer, mrkev, petrzel, fedkvicky
zrala rajCata, brambory, houby
okurky, ale jen loupané
cerealni vyrobky

lusténiny

YV V V V V V VY

potravinové dopliky: ginkgo biloba
a guarana
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Co je velmi dulezité!

Pokud v priibéhu 1é¢by zacnete krvacet z nosu, dasni, objevi — li se krev moci
nebo ve stolici, zacnou se Vam vice tvofit modiiny, miize to byt znamka piedavkovani

Warfarinem, proto navstivte 1¢ékare!!

O skuteCnosti, ze uzivate Warfarin, vzdy informujte oSetfujiciho lékare.

Je to dilezité predevsim pied:

» chirurgickymi vykony
» stomatologickymi vykony
» predepisovanim novych léki

» aplikaci nékterych injekci

Pokud Vas néco boli a cheete si vzit 1€k proti bolesti, je tieba se vyvarovat

nesteroidnim antirevmatikiim, jako je Brufen, Ibalgin, Ibuprofen. Za bezpetny se

povazuje paracetamol, neboli Paralen, Panadol.

Alkohol - 1 pivo nebo 2 dcl vina by na hodnotu INR nemélo mit vliv. Tvrdy

alkohol je ptisné€ zakazan.

ZDROJE:

Obrazek 1— ANON, 2. 5. 2012 [cit. 2014-02 - 02] Dostupné z:
http://www.warfarin.cz/cs/odkazy.html

Obrazek 2: Zdroj: LESCHINGEROVA Marie, 1. 7. 2009, [cit. 2014-02 - 02].

Dostupné z: http://www.nazeleno.cz/bio/zdrava-vyziva/k-cemu-je-listova-zelenina-lek-

vitaminy-i-prevence.aspx

HOFFMANN, Petr, Warfarin. 18. 10. 2012. [cit. 2014-02 - 02]. Dostupné z:

http://www.stefajir.cz/?g=warfarin
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