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ABSTRAKT

SUPOLOVA, Jitka. Osetiovatelsky proces u pacienta s plicni embolii. Vysoka skola
zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Hana
Skalickéa PhD. Praha 2014, 61 str.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s plicni
embolii pfijatou v akutnim stavu na koronarni jednotku. V teoretické ¢asti bakalaiské
prace je charakterizovana plicni embolie, jeji patogeneze, rizikové faktory, piiciny
vzniku, klinicky obraz, diagnostika a 1é€ba onemocnéni.

Soucasti prace bude vysvétleni pojmu oSetfovatelsky proces a jeho zaméfenim na
bio- psycho- socialni stranku ¢lovéka. K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace
bude pouzit oSetiovatelsky proces dle modelu M. Gordonové.

Cilem teoretické ¢asti prace je objasnit pficinu, klinicky obraz a 1é¢bu plicni embolie.
Hlavnim cilem praktické ¢asti je vytvofeni individudlniho planu péce se zamétenim

na holisticky pfistup k pacientovi.

Klicova slova: Antikoagulacni terapie. Plicni embolie. Trombofilni stav.



ABSTRACT

SUPOLOVA, Jitka. Nursing Process for Patients with Pulmonary Embolism.
Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Dr. Hana Skalickd PhD.
Prague 2014, 61 pages.

The main aim of the thesis is the nursing process for patients with pulmonary
embolism admitted in the acute condition in the coronary care unit. The theoretical part
of the thesis characterizes pulmonary embolism, its pathogenesis, risk factors, causes,

clinical findings, diagnosis and treatment for the disease.

The thesis will explain the concept of the nursing process and focus on bio — psycho
- social aspects of man. The thesis will use the nursing process according
to M. Gordon’s model to analyze practical part.

The theoretical part of the thesis is to explain the cause, symptoms and treatment of
pulmonary embolism. The main aim of the work is to create an individual plan of care

to focus on a holistic approach to the patient.

Keywords: Anticoagulant Therapy.Embolism.Pulmonary. Thrombophilia.
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(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adduktor — Ptitahovac
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Cyanbéza - modrofialové zbarveni klze a sliznic zpisobené nedostate¢nym
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Fibrinolyticky systém - Zakladni funkci fibrinolytického systému je enzymatické
rozpusténi krevni srazeniny

Foramen ovale patens — Otvor v mezisiiovém septu

Hemoptyza — Vykaslavani krve z dychacich cest
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Hemoragie — Krvaceni obecné

Hepatojugularni reflux — Fenomén pii kterém dochazi ke zvétSeni naplné krénich
zil po vyvinuti tlaku na bfisni sténu.

Hepatosplenomegalie — Zvétseni jater a sleziny

Hyperlipoproteinemie — Zvysené mnozstvi cholesterolu v krvi

Hypotenze — Snizeni krevniho tlaku

Incidence — Demograficky ukazatel po¢tu novych onemocnéni k po¢tu obyvatel
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UvoD

Plicni embolie je jednou z nejéastéjSich kardiovaskularnich pfi¢in smrti hned
po ischemické chorobé srdecni a cévni mozkové piihod¢. I pres pokroky v diagnostice
se incidence a mortalita v poslednich 30 letech neméni. Pfesny vyskyt plicni embolie
neni znam, protoze v mnoha ptipadech nedojde v pribéhu Zivota k rozpoznani nemoci
z divodu asymptomatického pribéhu nebo klinické nevyznamnosti. Literatura udava,
ze umrtnost nasledkem plicni embolie se pohybuje okolo 15%.

Nejcastéjsi pricinou plicni embolie je imobilizace, urazy v oblasti patefe, dolnich
koncetin, panve a také onkologické onemocnéni a prokoagulaéni stavy. Plicni embolie
si nevybira jen starsi jedince, ale v poslednich letech se hojné objevuje u mladych divek
v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce v koincidenci s dal§imi pfidruzenymi
rizikovymi faktory.

Onemocnéni zahrnuto v nazvu bakalaiské prace spada do oblasti interniho
oSetfovatelstvi. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na duleZitost a vyznam
oSetiovatelské péce vSeobecné sestry u pacientd s plicni embolii na jednotce intenzivni
péce. Cilem teoretické Casti prace je objasnit piiznaky, diagnostiku, 1écbu a pficiny
plicni embolie, mezi které mlZou patfit zejména vySe uvedené stavy. Praktickd cast
obsahuje komplexni oSetfovatelskou péci u pacientky v akutnim stavu.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra a pusobenim
na koronarni jednotce. Informace a podklady ke zpracovani bakalaiské prace jsem
¢erpala z kniZnich pramend.

Prace je urend studentim zdravotnickych obort, ale i sestram v praxi, které
se vénuji péci o pacienty s plicni embolii. Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti.

Z casti teoretické a praktické.
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1 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie (PE) je tfeti nejcastéjSi kardiovaskularni pficinou smrti v Evropé.
Rozpoznana a 1é¢ena PE ma mortalitu okolo 8 % a 11% ptipadi kon¢i nahlou smrti.
Nadpolovi¢ni vétSina pacientii umirajicich na plicni embolii zemife do dvou hodin
od vzniku obstrukce v plicnim cévnim fe€isti. Pfesny vyskyt nemocnych s plicni
embolii ale neni znam zdavodu toho, Ze v mnoha piipadech je onemocnéni
nerozpoznané a Kk diagnostice dochdzi az po smrti pii pitvé (KOLAR, 2009,
GUIDELINES, 2008, ASCHERMANN, 2004)

1.1 CHARAKTERISTIKA PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie je onemocnéni, které vznika nasledkem nahlé obstrukce v plicnim
cevnim fecisti, pricemz nejéastéjsi pii¢inou je obstrukce fecisté embolem, respektive
trombem. V piipadé, ze se jedna o jinou pti¢inu, mluvime o tzv. netrombotické PE, kam
fadime embolii tukovou, vzduchovou, septickou nebo nadorovou. Tyto typy PE jsou
velmi vzacné s incidenci pod 1% oproti vysoké incidenci trombotické PE, ktera

je vzhledem k této skutecnosti v poptedi v§eobecného zajmu (GUIDELINES, 2008).

Plicni tromboembolicka nemoc zahrnuje vsechny stavy, prii kterych dochdzi
K obstrukci plicnich tepen trombem. Tento trombus se tvori v zilnim systému nebo
v pravém srdci a pak se uvolni a embolizuje do plicnice a jejich vétvi (ASCHERMANN,
2004, s. 947).

Pfi tomto stavu dochazi k poruse perflize a naslednému snizeni alveolarni vymény
plynd, ktera se muze u postizeného jedince projevit v podobé te€zké respiracni tisné.
Soucasné je riziko, ze dojde k ischemii plicni tkéng, ktera nasledné mize podlehnout
nekroze a to v ptipadé uzavieni velké pfivodné vétve. Vysledkem je tzv. plicni infarkt.
(ADAMS, 1999).

Néasledkem obstrukce v plicnim cévnim fecisti dochazi ke zvySeni tlaku v plicni
tepné a pravé srde¢ni komoie a mize dojit K pravostrannému srde¢nimu selhani, které

pacienta ohrozuje na zivoté (ADAMS, 1999).
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1.2 DRUHY PLICNE EMBOLIE

PE délime dle rozsahu postizeni plic na 3 zakladni formy od té méné zavazné, az po

zivot ohrozujici. Rozdéleni PE je ucelné a odviji se od ni nasledna terapie.

1.2.1 AKUTNI MASIVNI PLICNI EMBOLIE

Akutni masivni plicni embolie je Zivot ohrozujici stav se zavaznou prognodzou.
Nastava pii obstrukci cév v plicnim cévnim feéisti z vice jak 50%. Tento typ PE mé
mortalitu okolo 20% a to i v piipadé ¢asného zahdjeni terapie. Akutni masivni PE
se vyznacuje zejména hemodynamickou nestabilitou nemocného se soucasnym
echokardiografickym nélezem pietizeni pravého srdce, projevujiciho se dilataci
pravostrannych oddilti a dysfunkci pravé komory.

Piiznaky akutni masivni PE jsou variabilni. Typicky se jednd o nadhlou bolest na
hrudi, klidovou dusnost a hemoptyzu. Prvnim projevem PE muze byt také kolapsovy
stav, ktery vznikd pifi nahlém uzavieni velké vétve a muze vyustit v nahlou smrt.
Klinicky je pacient hypotenzni, tachykardicky, tachypnoicky. Ma bledou plet, cyandzu,
je opoceny a obluzeny. V piipadé nezahajeni urgentni terapie je vysokeé riziko progrese
stavu do kardiogenniho Soku se znamkami akutniho pravostranného srdeéniho pietizeni
a smrti (ASCHERMANN, 2004, GUIDELINES, 2008).

Pacient by mél byt u tohoto typu PE vzdy hospitalizovan na jednotce intenzivni péce

S moZnosti monitorace, invazivniho méteni tlakd, popt. UPV.

1.2.2 AKUTNI SUBMASIVNI PLICNI EMBOLIE

Akutni submasivni PE vznika obdobné jako ptedchozi typ PE a to pii uzavéru cév
v plicnim cévnim fecisti z vice jak 50%. Pro klinicky pribéh je vSak charakteristicka
hemodynamicka stabilita postizeného. Z objektivnich piiznakli mizeme pozorovat
nejcastéji tachykardii a tachypnoi. Pti echokardiografickém vySetfeni je viditelné
pretizeni pravého srdce s dysfunkci pravé komory obdobné jako u masivni PE. Existuje
zde velmi tenka hranice mezi akutni submasivni a masivni PE a je velké riziko,
Ze se i stabilni pacient béhem velmi kratké doby destabilizuje. Na tuto skutecnost
je nutné brat ohled a hospitalizovat takto postizeného jedince na jednotce intenzivni

péce (GUIDELINES 2008).
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1.2.3 AKUTNI MALA PLICNI EMBOLIE

Akutni mald plicni embolie vzniké tehdy, pokud dojde k uzavieni cév v plicnim
cévnim fedisti Z méné nez 50%. Echokardiograficky zde nedochazi k tak markantnimu
postizeni pravostrannych srde¢nich oddilti. Pokud je embolizace minimalni, maze byt
tento typ PE bezpiiznakovy. Pro ukazku studie Meignana spol. 2000 zahrnujici 622
nemocnych s proximélni hlubokou Zilni trombozou ukdzala pritomnost némych PE
diagnostikovanych rutinné provadenym plicnim perfuznim scanem u 40 - 50% pacientii
(GUIDELINES, 2008, s. 7).

Nejcastéjsim Klinickym piiznakem je duSnost (Castéji pouze namahova, oproti
klidové dusnosti pfi masivni a submasivni PE). MiZeme pozorovat i subfebrilie, které
mohou vznikat nasledkem rozvijejiciho se plicniho infarktu. V nékterych piipadech
muze byt pfitomen pleuralni vypotek.

Pacienti mohou byt hospitalizovani na standardnim oddéleni, bez nutnosti
kontinualni monitorace (ASCHERMANN, 2004., GUIDELINES, 2008).

1.3 EPIDEMIOLOGIE PLICNI EMBOLIE

Vyskyt PE neni presné znam. Rocni vyskyt hluboké Zilni trombozy a plicni embolie
c¢ini podle smérnice Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2000 1,0 az 0,5 pripadu
na 1000 osob. Prevedeno na Ceskou republiku, bychom za predpokladu podobného
vyskytu mohli odhadovat vyskyt cca 10 000 PE rocné (GUIDELINES, 2008, s. 3).

Presné udaje o incidenci a mortalité plicni embolie nejsou k dispozici z Fady divodii.
Klinicka diagnoza je velmi nespolehliva, mnoho prihod je asymptomatickych, uziva
se ruznych metod profylaxe, cetnost sekcnich vySetieni je nizka a umrtni potvrzeni jsou
nepresnd. Nejnovéjsi populacni studie vsak odhaduji incidenci tromboembolické nemoci
na 1 -2 pripady na 1000 osob za rok (ASCHERMANN 2004, s. 947).
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2 ETIOLOGIE PLICNI EMBOLIE

Nejcastéjsi pricinou plicni embolie je akutni trombdza hlubokych zil dolnich
koncetin, ktera ptredstavuje 80 - 90% vSech ptipadi. Hluboka Zilni trombdza vznika
u ohrozené skupiny jedinca jako napf. imobilni pacienti, pacienti po operacich dlouhych
kosti a Kloubt, s frakturami dlouhych kosti, onkologicky nemocnych a u pacienti
s genetickou mutaci vedouci k vrozenym trombofilnim staviim v kombinaci s dal$imi
riziky. Zdrojem plicni embolie mize byt také trombus v pravé srde¢ni sini, ktery vznika
jako nasledek pravostranného srdeéniho selhani se soucasnou fibrilaci sini. Trombus
se muze také vytvofit zcela vzacné na centralnim zilnim katétru a zavedenych

stimula¢nich elektrodach (HRADEC, 2001).

2.1 KLINICKE RIZIKOVE FAKTORY PLICNI EMBOLIE

Podle guidelines British Thoracis Society, 2003 jsou nejcastéjsi pticiny vzniku

tromboembolické nemoci tyto rizikové faktory:

Vétsi rizikové faktory:

e Stavy po operaci

Porodnictvi

e Onemocnéni a trazy dolnich koncetin

Maligni onemocnéni

Stav po prodélané tromboembolické nemoci

Omezena hybnost ¢i imobilita

Mensi rizikové faktory:
o Kardiovaskularni
e Hormonalni - zejména estrogeny obsazené v hormonalni antikoncepci.
Rizikové jé uzivani antikoncepce 3. generace, kterd obsahuje nové typy
progesteronu.
e Ostatni - dlouhé lety, zanétlivé onemocnéni stiev, obezita, trombotické

onemocnéni, vrozené trombofilni stavy aj.
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2.2 TROMBOFILIE

Trombofilii rozumime stav, pti kterém dochazi k opakovanym trombotickym
piihodam v cévnim fecisti. Tento hyperkoagulacni stav muize byt vrozeny, ale také
ziskany a musi se piedpokladat u mladSich jedincd do 45 let s opakovanou
tromboembolickou nemoci nebo pozitivni rodinnou anamnézou. V piipadé
tromboembolické choroby u pacienti v této vékové skupiné by mél byt proveden
alespon orienta¢ni screening trombofilnich stavi (KLENER, 2003, ASCHERMANN,
2004).

Pricina trombofilii thvi v naruseni hemostatické rovnovahy plazmatickych cinitelii
V neprospéch  mechanismii  inhibice  koagulace a fibrinolytické  schopnosti
za nepritomnosti organickych postizeni cévni stény ¢i hlubSich poruch hemodynamiky
(KLENER, 2003, s. 108).

U vétSiny téchto poruch srazlivosti dochdzi k poruSe neutralizace nebo tvorby
trombinu, resp. je porusena kontrola tohoto procesu. Jde o poruchu funkci pfirozenych
protisrazlivych proteind jako je antitrombin, protein C, protein S, nebo se mize jednat
0 tzv. bodovou mutaci jako je tomu u Leidenské mutace. Nejvyssi relativni riziko
vzniku tromboembolické nemoci je u Leidenské mutace v homozygotni konstituci,
nedostatku proteinu C a nedostatku antitrombinu (ASCHERMANN, 2004).

2.2.1 LEIDENSKA MUTACE

Jedna se o mutaci nazyvanou také APC rezistence, pii které dochazi k rezistenci

na aktivovany protein C ( KARETOVA, 2001).

Tato porucha srazlivosti je znama v praméru 30 let. Zajimavosti je, ze se nevyskytuje
u asijské a africké populace. U puvodnich obyvatel Australie, Oceéanie a americkych
indiant nebyla tato mutace prokdzéana. U obyvatel Evropy se vyskytuje asi u 3 — 7%.
Z celkového poctu postizenych trombofilii tvofi 50% piipadt pravé Leidenskd mutace
(WIDIMSKY, 2002).

Riziko tromboembolické nemoci u Leidenské mutace je vysoké. Heterozygotni
forma ptedstavuje asi 5x vyssi riziko vzniku a u homozygotni formy je riziko vzniku
10x — 100x vyssi, nez u zdravého jedince. V kombinaci s hormonalni antikoncepci

¢i nikotinismem jsou rizika jesté vyssi (MAZUCH, 2008).
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2.2.2 NEDOSTATEK PROTEINU C

Jde o autozomalné dominantni dédi¢né onemocnéni s prevalenci 1 na 500 obyvatel.
Protein C je karboxylovany glykoprotein, ktery inhibuje propagacni fazi koagula¢niho
procesu. V piipadé chybéni proteinu C je jedinec ohroZen trombdzou. Riziko vzniku
je8 — 10x vyssi nez u zdravého Cloveéka. Deficit proteinu C se muze projevit jiz
v détstvi, ale nejCastéj$i vyskyt pifiznaki se objevuje mezi 20. az 50. rokem

(VOJACEK, MALY, 2004).

2.2.3 NEDOSTATEK ANTITROMBINU

Vrozeny nedostatek antitrombinu je zpisoben mutaci genu pro antitrombin, ktery
se nachdzi na 1. chromozomu. Tento vrozeny defekt ma dva typy a to kvalitativni
a kvantitativni (VOJACEK, 2004).

Nedostatek antitrombinu u nemocného se sklonem k tromboze popsal poprvé v roce
1965 Egeberg. Jde o autozomadlné dominantni deédicné onemocnéni s prevalenci
1 na 350 obyvatel. Je predpokiad, Ze u 55% lidi svrozenym defektem antitrombinu
se rozvine Zilni trombéza. (VOJACEK 2004, s. 81)
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3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz u pacientt s plicni embolii je velmi rozmanity. Onemocnéni muze
probihat bezpiiznakov¢, ale mize také bez varovani zpusobit ndhlou smrt. Klinické
ptiznaky a manifestace zavisi predevsim na velikosti obturujiciho embolu, rozsahu
poskozeni plicni tkané, rychlosti vzniku a velikosti PE.

Nejcastéjsimi klinickymi symptomy plicni embolizace jsou dusnost, bolest na hrudi,
kasel (suchy, drazdivy, bez expektorace), hemoptyza, palpitace ¢i synkopa. Nahle
vznikld bolest na hrudi je Casto prvnim piiznakem pii obstrukci v plicnim cévnim
fecisti. Pfipomina bolest typickou pro akutni infarkt myokardu, tedy bolest tlakovou
za hrudni kosti bez vazby na polohu. MiZe byt popisovana jen v Uvodu nebo pietrvavat
i delsi dobu od vzniku. V zavislosti na rozsah PE muze byt pouze ve vazbé na ndmahu.
Dal$im dominantnim ptiznakem je dusnost. MiZe byt zpoc¢atku namahova s postupnym
pfechodem do dusnosti klidové. Pii tomto stavu je velké riziko vzniku hypoxické
respiraéni insuficience s nutnosti NIPV nebo UPV. Tézsi formy plicni embolie mohou
vést az k rozvoji zavazné akutni pravostranné kardialni insuficience s néaslednym
ptechodem do kardiogenniho Soku. Tento stav se klinicky projevuje tachykardii,
hypotenzi s nutnosti katecholaminové podpory, hepatosplenomegalii, otoky, oligoanurii
s akutnim renalnim selh&nim, ischemii GIT pti nizkém minutovém vydeji a poruchami
mentalnich funkci. Tento zavazny stav mize nakonec vyustit az v srdeCni zastavu.
Dalsimi objektivnimi ptiznaky jsou tachypnoe, ortopnoe, zvySena napli krénich zil
a pozitivni hepatojugularni reflux. Dale mtze zptisobovat otok jedné koncetiny s bolesti
a lividnim zbarvenim nebo dominantnimi varixy. V piipadé¢ jiz vzniklého plicniho
infarktu Ize pozorovat i bolesti charakteru pleuralnich bolesti, zvySenou teplotu
a poslechové lze detekovat pleurdlni tieci Selest (KOLAR, 2004, HRADEC, 2001,
ASCHERMANN, 2009, GUIDELINES, 2008).
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4 DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIE

Akutni plicni embolie je nejhuire rozpoznatelnym kardiovaskularnim onemocnenim.
Klinicko-patologické studie ukazuji, Ze vroce 1995 v USA, byla plicni embolie
nerozpoznanda u 70% nemocnych, u nichz pitva prokdzala plicni embolii jako hlavni,
nebo prispivajici pricinu smrti. Spravnost diagnozy klesa obecné s vékem nemocného
(GUIDELINES 2008).

V 90% piipadi byva podezieni na plicni embolii vyvolano nékolika hlavnimi
klinickymi ptiznaky jako je du$nost, bolest na hrudi, synkopa, tachykardie a zmény
na EKG kiivce. Od téchto klinickych piiznakii se odviji nasledna diagnostika (CERNY,
2009).

4.1 ELEKTROKARDIOGRAFIE (EKG)

Vysetieni pomoci EKG by mélo byt provadéno u vSech pacientt s nahle vzniklou
bolesti na hrudi a dusnosti. Jedna se o vyseteni rychlé, levné, jednoduché a dostupné.
Pro lékate je v nékterych ptipadech klicovym vySetieni vramci diferencidlni
diagnostiky kardiovaskularnich onemocnéni (Kolat 2009).

V ptipadé diagnostiky plicni embolie je typickym nalezem na EKG zaznamu
sinusova tachykardie, obraz Si, Qui, negativni viny T a negativni viny T ve svodech V1
- V3 a inkompletni, nebo kompletni blokada pravého Tawarova raménka. Nepiitomnost
techto znamek vsak plicni embolii nevylucuje. Vyznam EKG vySetreni je predevsim

ve vylouceni akutniho infarktu myokardu (KOLAR, 2009, s. 380).

4.2 TRANSTHORAKALNI ECHOKARDIOGRAFIE (ECHO)

Echokardiografie je levna neinvazivni metoda, jejiz vyhodou je jednoduché vyuziti
a dostupnost i u lazka pacienta. Senzitivita i specificita tohoto vySetfeni se u masivni
plicni embolie pohybuje okolo 95 %. U PE mensiho rozsahu klesa senzitivita na 70%.
Metoda umozinuje posouzeni velikosti pravostrannych oddilt (2D, M-mode), funkce
pravé komory a hemodynamickych zmén, vcetné znamek plicni hypertenze
(dopplerovské méteni). Ziskani téchto parametru je dtlezité pro posouzeni zavaznosti

plicni embolie. Echokardiografie ma vyznam tedy nejen v diferencialni diagnostice,
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ale je dulezita v Klasifikaci PE, stratifikaci rizik a ma velky vyznam v rozhodovani
o terapeutickych postupech

V piipadé plicni embolie mizeme echokardiograficky pozorovat dilataci
pravostrannych srde¢nich oddilt, snizeni systolické funkce pravé komory, trikuspidalni
regurgitaci a zvySeny tlaku v plicnici vzhledem k pietlaku v pravostrannych oddilech.
Tato skutecnost je dana vyssi praci, kterou komora musi piekonat pti kontrakci proti
odporu, ¢imz dochazi k ,,utlaku‘ levé komory, ktera nabyva typicky D tvar. Kromé toho
muzeme zaznamenat pfipadny trombus v praveé sini nebo zcela ojedinéle mize dokonce
trombus ptes foramen ovale patens prochézet do levé siné. Na zaklad¢ tohoto zjisténi
jsme schopni predikovat riziko paradoxni embolizace (HRADEC, 2001, KOLAR, 2009,
ASCHERMANN, 2004, CHLUMSKY, 2005).

4.3 RENTGENOVY SNIMEK HRUDNIKU

Pro diagnostiku plicni embolie vykazuje RTG vySetieni Spatnou senzitivitu
a specificitu. V ptipadé negativniho nalezu nelze onemocnéni vyloudit. VySetfeni
pomoci rentgenu je piinosné piedev§im v diferencidlni diagnostice u pacientt
s dusnosti, kaslem a hemoptyzou kK vylouceni tumor6zniho procesu, bronchopneumonie,
a pneumotoraxu atp. Charakteristickym nalezem na RTG snimku vySetfované oblasti
byva v ptipadé plicni embolie rozsifeni kmene plicnice a zGzeni perifernich vétvi,
pleuralni vypotek, zhusténi plicni tkan€, vyssi postaveni branice a vymizeni cévni

kresby v plicnich polich (GUIDELINES, 2008).

4.5 SPIRALNI CT ANGIOGRAFIE

V poslednich letech ziskava CT vySetieni velky vyznam v diagnostice PE. Spiralni
CT vykazuje v diagnostice tohoto onemocnéni velmi vysokou senzitivitu (95 %) a specificitu
(97%). Tato metoda umoznuje piimé zobrazeni plicniho cévniho fecisté a tim hraje
vyznamnou roli v diagnostice akutni plicni embolie. K provedeni validniho vySetieni
je zapotiebi technické vybaveni a spravné zhodnoceni a interpretace nalezu erudovanym
1ékafem (radiologem). CT vysetfenim lze posoudit zaroven i dalsi abnormality, které
mohou vést k potizim pacienta a ma tedy diferencialn¢ diagnosticky vyznam. VySetieni
zobrazuje jak stav cév, tak i okolnich struktur (CHLUMSKY, 2005).
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Jedna se o pomérné rychlé vysSetfeni trvajici 1 - 2 minuty. Probiha tak,
Ze je pacientovi aplikovana neionicka kontrastni latka do Zily v mnozstvi 120 — 140 ml.
Po uplynuti doby 10- 15 vtetin se zahaji skenovani, které se provadi v kaudo-
kranialnim sméru pii zadrzeni dechu na 18 - 24 sekund. Znamkami potvrzujicimi plicni
embolii jsou v ptipadé CT vySetieni intraluminalni defekt nebo Uplna okluze tepny a
Klinovité parenchymatdzni léze, jako napiiklad pfechodné hemorhagické prosaknuti
nebo plicni infarkt (GUIDELINES, 2008).

Vyhodou spirdlni CT angiografie je oproti jinym vySetfovacim metodam
diagnostickd pfesnost a soucasné mald invazivita. Nevyhodou tohoto vySetieni je vyssi
radiaéni zaté¢z pacienta nez u prosttho RTG snimku nebo perfuzné - ventilacni
scintigrafie. Pacient je také ohrozen alergickou reakce na podavanou kontrastni latku
(KOLAR, 2009).

4.6 PERFUZNE — VENTILACNI SCINTIGRAFIE PLIC

Perfizné — ventilaéni scintigrafie je velmi senzitivni (97%) a specifické (91%)
vySetfeni pro diagnostiku PE. Je provadéno za pomoci radioizotopu, které se aplikuji
jak do cévniho systému tak inhala¢né do plic. Nasledné se za pouziti gamakamery
sleduje rozlozeni radiofarmaka (plice — dychaci cesty vs. cévni plicni fe¢ist€). Z toho
vyplyva, Ze se pomoci tohoto vySetifeni prokazuje porucha perfize v plicnim cévnim
fecisti a porucha ventilace. K ur¢eni diagnozy je dulezité porovnani téchto dvou metod.
Porucha perflze totiz sama o sob& nemusi vzdy znamenat obstrukci embolem, ale mize
svédcit 1 pro jind onemocnéni plic a cév napt. CHOPN.

Pro plicni embolii je typicka korelace mezi poruchou perflze a ventilace. Vyuziva
se a je Casto doporucovana V diagnostice plicni embolie u téhotnych Zen, sukcesivnich
embolizaci a chronické tromboembolické plicni hypertenze (defekt naplné fteciste
malych cév). Je srovnatelna s CT angiografii a zavisi i na zvyklostech a dostupnosti
daného pracovisté (KOLAR, 2009, GUIDELINES 2008).
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4.7 PLICNI ANGIOGRAFIE

Plicni angiografie je invazivni metoda, kterd je pro pacienta rizikovéjsi nez vyse
popsané metody. Vykon podléha presnym indika¢nim kritériim a je vazana
na podepsani informovaného souhlasu. V minulosti byla zlatym standardem
v diagnostice plicni embolie.

Pii vySetfeni je aplikovana kontrastni latka pfimo do plicnice pomoci specidlnich
katétra a jeji rozlozeni je skiaskopicky detekovano. V piipadé PE lze detekovat piimo
defekt v naplni plicnice a jejich vétvi pro jednotlivé laloky. Umoziiuje nam relativné
detailné rozlisit velikost obstrukce, zhodnoceni jejiho rozsahu a odlisit proximalni popf.
distalni embolizacni postizeni.

Vysetieni je indikovano nejcastéji u nestabilnich pacientli s podezienim na masivni
plicni embolii. Umoznuje piimy terapeuticky zasah ve smyslu lokalni trombolyzy nebo
mechanické destrukce trombu. U stabilnich pacientl je ptinosna v rdmci rozhodovani o

dalsich terapeutickych postupech.

4.8 DOPLNUJICI VYSETRENI

Jedna se o vySetieni, kterd slouzi k upfesnéni diagnozy, popiipadé k nalezeni zdroje

embolizace.

4.8.1 ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI ZIL DOLNICH KONCETIN

Ultrazvukové vySetieni zil dolnich koncetin je pfinosné zejména k odhaleni zdroje
embolizace. AZ u 70% pacienti s prokdzanou plicni embolii se ultrazvukem zjisti
hluboka zilni tromboza. Vysetieni je dostupné, neinvazivni a pro pacienta nezatézujici

(KOLAR, 2009).

4.8.2 LABORATORNI VYSETRENI|

Dulezitou soucéasti diagnostiky plicni embolie je laboratorni vySetfeni krve.

Pti podezieni na plicni embolii jsou vySetfovany tii zékladni parametry.

24



Krevni plyny — v ptipad¢é plicni embolie mize dojit ke snizeni parcialniho tlaku

kysliku a oxidu uhli¢itého.

D - dimery — vznikaji jako vedlej$i produkt krevniho srazeni a jejich hodnota
se zvysuje pii zilni trombdze i plicni embolii. Hladina D-dimert byva zvySena i u jinych
stavi, jako jsou naptiklad zanéty a proto zcela nepotvrzuje diagndzu. V piipadé
negativni hodnoty D — dimeri mtzeme PE prakticky vyloucit. MuZzeme tedy fict,

ze se jedna o vyznamny negativni prediktor.

Srde¢ni biomarkery — srde¢ni biomarkery, zejména troponin, jsou markery
prognostickymi. Umoziuji hodnoceni tize PE. Pokud je hodnota srde¢nich markert
vysoka, sveédéi pro horsi progndzu pacienta.

Troponin — zvyseni tohoto markeru neni specifické pouze pro koronarni syndrom,
ale k jeho zvySeni mize dochazet také u plicni embolie.

BNP (Brain Natriuretic Peptide) — Natriureticky peptid je marker, jehoz zvySeni
je charakteristické pro pravostranné srdeéni selhani pii dysfunkci pravé komory
u nemocnych s plicni embolii (KOLAR, 2009. GUIDELINES 2008).

4.8.3 TRANSESOFAGEALNI ECHOKARDIOGRAFIE (TEE)

TEE neboli jicnova echokardiografie je invazivni vySetfeni provadéné pomoci sondy
zavedené do jicnu pacienta. Touto metodou lIze diagnostikovat i vizualizovat ptipadné
emboly v plicnim kmeni a odstupu levé i pravé vétve plicnice. Vyhodou TEE oproti
TTE jelepsi prehlednost predev§im u pacientl s obtiznou transthorakalni
vySetiitelnosti. Metoda nam umoziuje lepSi zndzornéni proximalnich vétvi plicnice.
Vysetieni je velmi spolehlivé a falesné pozitivni nélez je vzacny (ASCHERMANN,
2004).

Specificita TEE v diagnostice centralnich trombu je srovnatelna S vypocetni
tomografii (CT). Echokardiografie ma oproti CT velkou vyhodu v tom, Ze Ize provést
rychle na prijmovém oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce i u resuscitovanych

pacientu, bez nutnosti prerusit lécbu a dopravit pacienta na radiodiagnostické oddéleni

(ASCHERMANN, 2004, s. 962).
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4.8.4 ULTRASOGRAFICKE VYSETRENI BRICHA

Ultrasonografické vysetieni bficha (ultrazvukové vySetfeni vyuzivajici jak samotny
UZ tak dopplerovské hodnoceni) ma vyznam jako dopliujici vySetfeni v rAmci patrani
po etiologickém podkladu embolizace. Umoznuje ndm vyloucit trombézu dolni duté

zily nebo tumor ve vysetfované oblasti.
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5 LECBA PLICNIi EMBOLIE

Kazdy pacient s prokdzanou plicni embolii by mél byt hospitalizovan. V ptipadé
téz8ich forem plicni embolie je nutna hospitalizace optimalné na koronarni jednotce
nebo jiné jednotce intenzivni péfe S moznosti kontinualni monitorace, popf. umélé
plicni ventilace (KOLAR, 2009).

Indikace kterapii podléhaji pravidlim stanovenym ceskou, resp. evropskou
kardiologickou spolecnosti. V piipadé¢ invazivnich pfistupti je nutné konsiliarni
rozhodovani se zohlednénim individualniho stavu pacienta.

Podstatou 1é¢by plicni embolie je odstranéni obstrukce v oblasti plicniho cévniho
fe¢isté. Terapie se odviji od stavu pacienta a hemodynamické odezvy na prodélanou
plicni embolii. V ptipadé, Ze se u postizeného nerozviji kardiogenni S$ok nebo
cor pulmonale spociva 1é¢ba nejéastéji v antikoagulacni terapii, ktera predstavuje spise
prevenci dalsi tromboembolické ataky nez vlastni odstranéni tromboembolu
(CHLUMSKY, 2005).

U nemocnych svysoce rizikovou plicni embolii, kardiogennim sokem nebo
perzistujici arterialni hypotenzi je indikovand lécba trombolyticka (HERMAN, 2011,
s. 73).

V ptipadech, Ze neni u¢inna nebo je kontraidikovana antikoagulacni a trombolyticka
1é¢ba, je zvazovana chirurgicka nebo perkutanni embolektomie. Mechanicka perkutanni
embolektomie se miize kombinovat s 10kalIni farmakologickou trombolyzou, pokud neni
vysoké riziko krvaceni (HERMAN, 2011, s. 73).

5.1 ANTIKOAGULACNI LECBA V AKUTNI FAZI

Antikoagula¢ni terapie je ve své podstaté piedev§im 1éEbou profylaktickou.
Jeji snahou jen zabranit progresi stavu ¢i recidivé tim, ze dava prostor vlastnimu
fibrinolytickému systému rozpustit emboly. Zastupce tvoii nefrakcionovany Heparin
a nizkomolekularni frakcionované hepariny (Enoxaparin - Clexane, Fraxiparin,
Fragmin) (ASCHERMANN, 2004).
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5.1.1 NEFRAKCIONOVANY HEPARIN (UFH)

Heparin je nejdéle podavany a i v dnesni dobé hojné vyuzivany 1ék. Byl objeven
jizvroce 1916. Jednd se o organopreparat vyrabény ze zvifecich sliznic Vyhoda
heparinu oproti LMWH spo¢iva v moznosti pfesné monitorace antikoagula¢niho efektu
(APTT) a moznosti podani existujiciho antidota (Protamin) v ptipadé¢ rozvoje
krvéacivych komplikaci (KOLAR, 2009, KARETOVA, 2001).

Lécbu zahajujeme 5000 - 10000j heparinu v jedné davce do Zily (bolus). Nasledné
se podava 30 000 - 40 000 jednotek heparinu za 24 hodin v trvalé nitroZilni infiizi, nebo
perfuzorem. Davku individudlné upravujeme podle vysledki APTT, které do ustaleni
hladiny vysetiujeme ve 4 - 6 hodinovych intervalech. Cilovad lécebna hodnota APTT
je 60 - 80 s. Lécba heparinem trvd zpravidla 5 - 10 dni (KOLAR, 2009, s 383).

5.1.2 FRAKCIONOVANY — NiZKOMOLEKULARNI HEPARIN (LMWH)

Studie prokazaly, ze 1é¢ba frakcionovanym - nizkomolekularnim Heparinem
je u hemodynamicky stabilni plicni embolie stejné ucinna, jako 1é¢ba standardnim
Heparinem. Vyhodou tohoto typu antikoagula¢ni terapie je skute¢nost, zZe neni zapotiebi
Casta laboratorni monitorace jako je tomu u UFH. Optimalni davkovani LMWH
je upraveno dle vahy pacienta. Ke kontrole u¢innosti terapie je doporu¢eno laboratorni
stanoveni hodnoty Anti - Xa aktivity. Stanovuje se 4 hodiny po podkozni aplikaci
nizkomolekularniho Heparinu. Terapeuticka Sife je zpravidla od 0,6 do 1,0 u/ml pfi
aplikaci dvakrat denné a od 1,0 — 1,2 U/ml u aplikace jedenkrat denné. Riziko krvaceni
se zvySuje pii hodnotach Anti — Xa nad 1,6 U/ml (GUIDELINES, 2008).

5.1.3 NEZADOUCI UCINKY ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Komplikace v podob¢ krvaceni se objevuji az u 26% antikoagulovanych pacienti
ajejich pocet roste Svekem nemocnych. Nejobavanéjsi komplikaci u nemocnych
s podavanou antikoagula¢ni terapii je krvaceni. Jedna se piedevSsim o riziko
intracerebralniho ¢i subarachnoidealniho krvaceni do CNS, popi. vzniku subduralniho
hematomu. Tato krvaceni mohou mit fatalni nasledky. Nelze opomenout ani krvaceni
do gastrointestindlniho traktu vzhledem Kk vysokému vyskytu viedové choroby

gastroduodena v nasi populaci. U starSich pacientt s nestabilitou chize je velké riziko
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krvaceni piedev§im v souvislosti s pady. Dalsi rizikovou skupinu tvofi pacienti
S jaternim onemocnénim. Toto riziko je dano poruchou koagulace a metabolickych
procesu v probihajicich v jatrech (GUIDELINES, 2008).

5.2 TROMBOLYTICKA LECBA — ACTILYSA

V piipadé této lécebné metody neexistuji zadné piimé dikazy o tom, ze by vedla
Kk vyraznému snizeni mortality oproti 1é¢bé Heparinem. Existuji v8ak studie ve kterych
je prokdzano, ze po pouziti trombolytické¢ 1écby dochazi k podstatné rychlejsimu
embolie. Trombolyticka 1é¢ba je indikovana u akutni plicni embolie, ktera vede
k hemodynamické nestabilité a ohrozuje pacienta na zivoté (GUIDELINES 2008).

Trombolyza se provadi bolusovym podanim 10mg Actilyse intravendzné. Déle
se pokracuje 90mg Actilyse v infGzi po dobu 120 minut (KARGES, 2010).

5.2.1 INDIKACE TROMBOLYTICKE TERAPIE:

e Masivni PE

e PE nereagujici na 1écbu Heparinem

e Recidivujici nebo zhorSujici se PE

e Submasivni PE se znamkami pfetizeni pravého srdce a dysfunkci pravé
komory nebo ptitomnosti trombll v pravostrannych srde¢nich oddilech

e U nemocnych s omezenou kardiopulmonalni rezervou

e Vzicné piipady deficitu antitrombinu III, proteinu C a S

5.2.2 KONTRAINDIKACE TROMBOLYTICKE TERAPIE

Kontraindikace trombolytickeé terapie vychazi z anamnestickych tidajii od pacienta,
stadia plicni embolie, laboratornich vysledkt a dopliujicich vySetfeni. S ohlédnutim

na ziskané vysledky délime kontraindikace na absolutni a relativni.
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Absolutni kontraindikace:
e (Cévni mozkova ptihoda v poslednich 12 mésicich (hemoragicka kdykoliv)
e Intrakranialni nador
e Aktivni vnitini krvaceni

e Podezieni na disekci nebo aneuryzma aorty

Relativni kontraindikace:

e Ischemicka cévni mozkova piihoda pied vice jak jednim rokem nebo jina
intracerebralni abnormalita, ktera nepatii do kontraindikaci absolutnich

e Uctinna 1é&ba peroralnimi antikoagulancii s INR vy3si nez 2

e Znama porucha srazlivosti krve

e Urazy nebo operace v poslednich 2 — 4 tydnech, véetnd urazi hlavy

e Tchotenstvi

e Nekompresibilni vpichy do cév

e Vnitini krvaceni v poslednich 2 — 4 tydnech

e Aktivni pepticky vied

e Refrakterni hypertenze nereagujici na i.v. nitraty a beta — blokatory (STEJFA,
2007).

5.2.3 KOMPLIKACE TROMBOLYTICKE TERAPIE

Nejcastejsi komplikaci trombolytické terapie je krvaceni. Nejvétsi hrozbu piedstavuji
krvaceni mozkova, ktera se vyskytuji u 4 — 6 % trombolyzovanych pacienti. Mezi méné
zavazné, ale Casté komplikace fadime krvaceni z vpichii a okoli invazivnich vstupd,
drobné krvaceni ze sliznic, epistaxe nebo tvorba podkoznich hematomt (HUTYRA,
2011).

5.3 CHIRURGICKA EMBOLEKTOMIE

Jednd se o techniku, kterd je provadéna u tézkych forem PE, u nichz byla
kontraindikovana jak antikoagula¢ni, tak trombolytickd lécba. Vykon se provadi
ve vyjimecnych piipadech z diivodu nérocnosti a nutnosti casného zahéjeni. Pacient

je pii tomto vykonu napojen na mimotélni ob¢h, a proto je tento druh vykonu omezen
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pouze na kardiochirurgicka centra, ktera maji potfebné vybaveni a zkuSenosti s timto
vykonem (CHLUMSKY, 2005, HERMAN, 2011).

5.4 PERKUTANNI MECHANICKA EMBOLEKTOMIE

Jednd se 0 metodu, ktera vstupuje do poptedi vzhledem k jejimu Setrnému provedeni.
Existuji specialni katétry, kterymi je mozné i rozsihly trombus extrahovat. DalSi
moznosti katetrizacni lécby je snaha o fragmentaci embolu, pomoci i standardnich
katétru, kdy se vyuziva jejich mechanického piisobeni, dale lze specidlnim katétrem
aplikovat fyziologicky roztok vstrikovany pod vysokym tlakem s naslednym odsatim
fragmentii. Vedle toho se vyuzivaji takeé katétry, jejichz distalni konec je opatien
rotacnim koSitkem, kdy pri vysokém poctu oticek dojde Kk desintegraci trombu
na mikroskopické cdstecky v pritbéhu nékolika vterin (CHLUMSKY, 2005, s. 107).

V ptipadé této techniky lze vyuzit tzv. lokalni trombolyzu. Latka se aplikuje ptimo
k mistu obstrukce a tim dojde k ,,rozpusténi“ embolu a zprichodnéni plicniho cévniho

feciste.

5.5 KAVALNI FILTR

Kavalni filtr je zafizeni, které brani opakované embolizaci do plic. Jeho cilem
je co mozna nejefektivnéji  vychytavat piipadné emboly a tim zachranit zivot
nemocného. Kavalni filtr je ,kosicek”, ktery je zaveden perkutanni katetrizacni
metodou do femoralni nebo jugularni zily. Umistuje se do lumen horni duté zily
periferné od usti renalnich zil.

Hlavni indikaci implantace kavarniho filtru je stav, kdy neni ucinna nebo
je kontraindikovana antikoagulac¢ni terapie u pacientti s hlubokou zilni trombozou,
vlajicim trombem, téhotnych Zzen nebo u rizikovych pacienti pied planovanym
opera¢nim vykonem (pferuseni antikoagulace s indikace operace). Filtr zachytava velké
emboly, které by mohly mit potencialni fatalni dopad. Mikrotromby mohou sitem filtru
proniknout nebo muze byt PE zplsobena embolizaci z jiného povodi, které neni
zajisténo filtrem (KRSKA 2011).
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5.5.1 KOMPLIKACE ZAVEDENI KAVALNIHO FILTRU

Stejné jako u jinych vykond muze i pfi implantaci kavalniho filtru nastat ncktera

z komplikaci, od téch méné zavaznych az po komplikace téz8i. Mezi ty nejcastéjsi patii
tyto:

e Hematom v misté vpichu

e Tromboza piistupové zily

e Uvolnéni filtru

e Dislokace filtru

e Kavarni uzavér, nebo perforace

e Nepresné zavedeni

e Netplné otevieni filtru

e Vzicnd perforace dolni duté Zily

e Selhani funkce filtru

e Migrace filtru (KRSKA, 2011).

5.6 PODPURNA LECBA

Vzhledem ktomu, Zze dochazi pii plicni embolii kzatézi celého organizmu
je zapotiebi vyuzit také 1écbu podpurnou k pieklenuti akutniho stadia. Podptrna 1é¢ba
je zaméfena na komplikace zakladniho onemocnéni a je symptomatologicka. Mezi

prvky podplirné 1écby fadime:

e Oxygenoterapii, neinvazivni ventilaci a umélou plicni ventilaci

e Katecholaminovou podporu u hemodynamicky nestabilnich pacientt
(adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin)

e Hydrataci (je dulezité brat ohled na miru poskozeni pravostrannych oddilu
srdce)

e Kontrolu acidobazické rovnovahy

e Gastroprotekci (prevence vzniku stresového viedu, eliminace mozného
krvaceni z GIT).

e Prevence komplikaci v oblasti oSetfovatelské péce (prevence dekubiti,
infekce v misté zavedeni invazivnich vstupt atd.).

e Bandaze dolnich koncetin, rehabilitace a ¢asna mobilizace.
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5.7 NASLEDNA ANTIKOAGULACNI LECBA

Léc¢ba plicni embolie nespociva jen v terapii akutné vzniklého uzavéru v plicnim
cévnim fecisti, ale je zdlouhava a probiha i po propusténi do domaci péce. Duvodem
nasledné terapie je zabranéni opakovanych tromboembolickych ptihod. Zahrnuje jak
rezimova opatteni, tak predevsim antikoagulacni terapii V peroralni formé¢. V dnesni
dob¢ je 1ékem prvni volby Warfarin. Jedna se o kumarinovy derivat, ktery mé stfedné
dlouhy poloc¢as. Podavame ho v davce 2,5 — 10 mg/den za pravidelnych dennich kontrol
INR. Terapie se zahajuje jiz za hospitalizace a pacient by m¢l byt propustén do domaci
péce se stabilné nastavenou efektivni hladinou, vedouci k dostateéné blokadé
koagulaéniho systému. Optimalni hodnota INR se pohybuje v rozmezi 2,5 — 3,5.
Ptevod 1écby na Warfarin trva 4-5 dnd. Lécba kumariny se fidi zavaznosti celkového
stavu, ktery zavisi na riziku opakovani tromboembolické piihody. U pacientt
s prodélanou plicni embolii, u kterych neni zvySené riziko recidivy, trvd 1écba
Warfarinem v priméru 6 mésici. Po dobu terapie pacient dochédzi na pravidelné
kontroly krevnich hodnot INR, které stanovuji meze terapeutické ucinnosti a také
bezpeénosti 16¢by (CHLUMSKY, 2005, s. 104).
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6 OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi je samostatny obor, ktery ma vlastni teoreticko — praktickou
zékladnu. Neni zavislé na jinych zdravotnickych profesich v ¢asti svého puisobeni.
Je soucasti zdravotni a socidlni péCe. Sestry jsou ve zdravotnictvi nejzastoupencjsi
skupinou. Stoji po boku Iékaiim, pacientim i ptibuznym tésnéji, nez kterykoli jiny
pracovnik ve zdravotnictvi. Z tohoto postaveni plyne i naro¢nost této role a vysoké
naroky na komunikaci (PTACEK, 2011).

6.1 SOUCASNE OSETROVATELSTVI

Kazdy den se pise historie, to, co je dnes soucasnosti bude zitra minulost. Sestry jsou
vyznamnymi manazerkami, vstoupili i na ministerstvo zdravotnictvi a jejich prdaci ocenil
i prezident republiky. Osetiovatelstvi se stalo prestiznim povolani (KUTNOHORSKA,
2010, s. 158).

Kazda reprezentantka profese oSetfovatelstvi by méla byt na své povolani hrda.
Svym pfistupem by méla napomahat k rozvoji tohoto oboru. Diilezité je také zamyslel
se nad historii a nad velkou snahou nasich predchudkyn, které bojovaly za svobodné
povolani.

Osetrovatelska profese proSla na konci 20. stoleti a zacatku stoleti 21. velkymi
zménami. OSetfovatelstvi se zacalo profilovat jako profese s piesné definovanymi
kompetencemi v oblasti zdravotni péée. Zacalo se orientovat i na zdravé jedince v ramci
prevence. OSetfovatelstvi se stalo samostatnou védni disciplinou. Vyzkum v tomto
oboru se stal profesni vybavou nelékaiskych zdravotnickych profesi a nositelky
oSetfovatelstvi, tedy sestry, se staly sestrami  edukatorkami  pacienti
(KUTNOHORSKA, 2010).

Vyznamnou kvalitativni a prelomovou zmenou ve vyvoji oSetiovatelské profese bylo
stanoveni kompetenci v§eobecné sestry a také porodni asistentky. Vymezeni kompetenci
pro vseobecné sestry Vychazi z evropské strategie WHO pro vzdeélavani tzv.
regulovanych nelékarskych profesi z roku 1998, direktiv evropské komise a doporuceni
Evropské komise (KUTNOHORSKA, 2010, s. 158).
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6.2 POTREBY NEMOCNEHO

Lidska potieba je stav, ktery nastava Vv ptipadé nedostatku, piebytku nebo touhy
nééeho dosahnout ve vSeCh oblastech ziti. Jedna se o oblasti biologické, socialni,
duchovni a psychologické. Potieby jsou dulezité a souvisi se zachovanim kvality Zivota.
Intenzita potieb je individudlni a je zavisla na mnoha aspektech. Mezi ty zakladni patii
vék, pohlavi, inteligence, kulturni zvyklosti, prostiedi, ve kterém jedinec vyrustal a Zije,

zivotni zkuSenosti a zdravotni stav. Potfeby se déli podle n€kolika kritérii.

Podle poctu osob, kterych se potieba tyka:
o Kolektivni

e Individualni

Podle obsahu potieby:
e Materialni

e Nematerialni

Podle ekonomického pohledu:
e Ekonomicka

e Neekonomicka

Podle zpusobu vyvolani potieby:
e Hlavni

e Doplikové

Podle naléhavosti:
e Nezbytné
e Zbytné

Podle cetnosti vyskytu:
e Trvalé
e Obcasné

e Vyjimecné

Podle ¢asu:
e Soucasné

e Budouci
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zivota. Mezi tyto potteby patii:

Poti'eba primarni — biologické a pro ¢lovéka fyziologické potieby bez kterych
jedinec nemtze dlouho pfezit. Uspokojovani primarnich potfeb je zakladem
oSetfovatelské péce. Tyto potieby vedou Clovéka k zékladni fyziologické péci o sebe

Sama.

Sekundarni potieby — jednd se o zékladni spoleCenské potieby ¢loveka jako
je komunikace s drunymi lidmi a spoleéenské zatazeni a uplatnéni (SAMANKOVA,
2011).

Jednim z nejvyznamnéjSich vyzkumnikd v oblasti lidskych potieb byl Abraham
Harold Maslow (1908 — 1970). Americky psycholog, ktery je jednim ze zakladatelti
humanistického proudu v psychologii. Jeho teorie byla zaloZzena na tvrzeni, ze ¢lovék
je motivovan urlitymi potfebami a tyto potieby tvoifi hierarchickou strukturu

(SAMANKOVA, 2011).
Organizovany systém potieb podle A. H. MASLOWA.

Biologické a fyziologické poti‘eby: jsou takové, které vyjadiuji potieby cloveka
slouZzici k preziti. Tyto potfeby zahrnuji potfebu vzduchu, spanku, potravy, tkrytu, tepla
a Sexu.

Potieba jistoty a bezpefi: mezi tyto potieby patii fad, pravo, ochrana, bezpeci,
hranice a stabilita

Potieba sounaleZitosti a lasky: potfeba milovat a byt milovan zahrnuje rodinu,
naklonnost, vztahy atd.

Potieba uznani: do této skupiny potfeb Maslow zahrnuje vykon, prestiz, status
a odpovédnost

Poti‘eba seberealizace: jedna se 0 potfebu osobniho riistu a naplnéni (HORSKA,
2009).
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7 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces mizeme definovat jako systematicky, logicky pristup
ke komplexni péci o pacienty. Je to hlavni pracovni metoda zdravotnického personalu.
Jeho cilem je prevence, zmirnéni, nebo odstranéni problému v oblasti individualnich
potieb nemocného (KELNAROVA, 2009, s. 32).

Osetrovatelsky proces je dynamicky, cyklicky dé&j a pacienti jsou do tohoto procesu
aktivné zapojovani. Lze fict, Ze oSetfovatelsky proces slouzi jako zptusob organizace
osetiovatelské péce (KELNAROVA 2009).

V oSetfovatelském procesu se zamétime na uspokojovani potieb pacientky v akutnim

stavu na jednotce intenzivni péce.

7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni:X.Y Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 20. 6. 1946 Vék: 67 let

Vzdélani: Vysokoskolské Zaméstnani: Lékatka

Stav: Vdova Statni pFislusnost: Ceska
Datum pfrijeti: 13. 12. 2013 Typ pFijmu: Akutni
Adresa bydlisté: Praha 2 Adresa p¥ibuznych: Praha 6

Diivod prijeti udavany pacientem:

Prekolapsovy stav v auté.

Medicinska diagndza hlavni:

Akutni submasivni oboustranna plicni embolie.
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
e Arterialni hypertenze
e Hyperlipoproteinemie
e St.p. urazu levé dolni koncetiny pted 8 tydny

e Parcidlni suspektni flebotrombdza levé dolni koncetiny

Informacni zdroje:
e L ékaiska a sesterska dokumentace
e Rozhovor s pacientkou

e Fyzikalni vySetfeni sestrou

Zivotni funkce p¥i pijeti
TK: 128/72 mmhg

P: 100/min

TT: 36,7 °C

D: 20/min

SpO2: 86%

Stav védomi: Bd¢ly
Vyska:165 cm
Hmotnost:75 kg

Pohyblivost: Snizena

7.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zemftela v 85 letech, trpé€la osteoporozou

Otec: Zemftel, ale nevi v kolika letech, nespecifikované kardialni onemocnéni
Sourozenci: Jedinacek

Déti: Dcera, 40 let, dosud zdrava
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OSOBNI ANAMNEZA

Hospitalizace: Ovarektomie v roce 1967, uraz levé dolni koncetiny 10/13

Operace: Jednostranna ovarektomie v roce 1967, abdominalni hysterektomie 1993
Urazy: Pred osmi tydny traz levé dolni kondetiny, natrzeni adduktoru levého stehna

Oc¢kovani: Dle ockovaciho kalendare

LEKOVA ANAMNEZA
PrestariumNeo forte 5mg — vysazeno pro nezadouci G¢inek (kasel)

Vasocardin 50 mg

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: Intolerance ACEI
Potraviny: Neguje

Chemicke latky: Neguje

ABUZY
Alkohol: Neguje
Koufeni: Neguje
Kéva: 3/den
Léky: Neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Prvni menstruace: Ve 14 letech

UPT: 0

Porody: 1

Potraty: Spontanni ve 21 letech
Klimakterium: V 50 letech

PotiZze klimakteria: O

SamovySetieni prsou: Ano, jedenkrat mesicné

Posledni gynekologicka prohlidka: 2011

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Vdova

Bytové podminky: Zije sama v byté
Vztahy, role, interakce v rodiné: Dobré
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Zaliby: Cetba
Volnocasové aktivity: Cyklistika

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Vysokoskolské
Pracovni zarazeni: Lékaika v soukromé ambulanci

Ekonomické podminky: Dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Ateistka

7.3 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU

Informace ziskané 13. 12. 2013 pomoci 12 vzorct zdravi podle M. Gordonové

1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZovani zdravi

Podle pacientky je jeji zdravotni stav uchézejici vzhledem k tomu, ze posledni tydny
citila namahovou dus$nost a byla unavena. Dnes pfi nastupovani do automobilu doslo
k celkovému zhorSeni dusnosti a prekolapsovému stavu a proto si zavolala rychlou
zachrannou sluzbu. Je pfesvédCena Ze se jednd o nasledek urazu levé nohy, ktery
prodélala pied osmi tydny. DoSlo pfi ném k utrZeni adduktoru levého stehna.

Kromé béznych détskych nemoci a opakovanych angin prodélala pacientka ve
14 letech endokardititu. Ve 21 letech podstoupila jednostrannou ovarektomii a v roce
2007 ji byla diagnostikovana arterialni hypertenze a hyperlipoproteinemie.

Pacientka si uvédomuje vaznost zdravotniho stavu a dodrzuje 1écebny rezim. Pieje
si, aby se jeji zdravotni stav vratil co nejrychleji k norméalu a ona mohla opét ordinovat

ve své soukromé ordinaci a naplno se vénovat roding¢.

2 Vyziva a metabolismus (vyZiva)

Pacientka se snazi jist pravidelné¢ a zdravé, ale vzhledem K pracovnimu vytizeni
je to podle jejich slov naro¢né. Ma rada italskou kuchyni a zeleninové saléty. VVaha se ji
zménila po menopauze, kdy doslo k nartstu o 10 kg. Pfijem tekutin je piiméfeny

a pohybuje se okolo 2 litric denné. Nejradéji ma zelené Caje nebo Cistou vodu. BMI
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pacientky je 28 a ma& nadvéhu. VVzhledem k hyperlipoproteinemii se vyhyba smazenym
jidlim a jidlam s vysokym obsahem tuku.

Pacientka je upravena, ma husté barvené vlasy, upravené nehty na rukou i nohou.
Chrup je sanovan, ale objektivné ve velmi dobrém stavu. Kozni turgor ma piiméieny

a sliznice rizové. Pacientka ma jizvu na bfiSe po ovarektomii a hysterektomii.

3 Vyluovani a vyména

Moci bez obtizi. Mo¢ je koncentrovana, ale bez patologickych pfimési. Pacientku
znepokojuje nutnost vyprazdiiovani na podlozni misu a je pro ni dyskomfortni. Stolice
je pravidelna, bez piimési s normalni konzistenci. Kuze je pfimétené hydratovana
a pacientka piijemné voni parfémem. Podle jejich slov je péce o pokozku dulezita

a proto pouziva rano a vecer hydrata¢ni télové mléko.

4 Aktivita, cviceni (aktivita, odpocinek)

Pacientka je pracovné vytizena, ale kdyz ma volny vikend, rada jezdi na kole a chodi
do ptirody svnukem. Rada ¢te odbornou literaturu a tim rozSifuje své védomosti
v oboru. Aktualné je pohybové omezena a je Casteéné nesobéstacnd pii hygiené,
vyprazdiiovani a oblékani. Je klidové du$na a upoutanid na lizko monitorovacim
zatizenim. Pacientka je hemodynamicky stabilni s krevnim tlakem 128/72 mmhg,

pulzem o frekvenci 100 tept za minutu a dechovou frekvenci 18 dechti za minutu.

5 Spéanek

Pacientka neudava obtize se spankem a usinanim. Spi obvykle 6 hodin denné,
ale v posledni dobé¢ se citi unavena a naroky na spanek se zvysily. Asi mésic spi az 10
hodin denné apo probuzeni se citi unavena. Medikaci neguje a snazi se spanek
navozovat poslechem hudby a sledovanim televize. Pacientce bylo umoznéno mit
na osetfovacim boxe televizor 1 radio. Ve volném case rada relaxuje pti poslechu vazné

hudby a tim ziskava podle jejich slov pozitivni energii.

6 Vnimani, poznavani

Jiz od vysoké skoly nosi bryle na dalku a od 45 let i na ¢teni. SlySi velmi dobie
aspaméti problém nemd. Od mladi neméla problém v zapamatovani si vétSiho
mnozstvi informaci, coz byla podle jejiho nazoru velkd vyhoda pfi studiu na vysoké

Skole. Je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Ma piijemné vystupovani i vyjadiovani.
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O svém zdravotnim stavu je ¢astecné informovana a chéape jeho zavaznost. Pacientka

udava uz od ptijmu na koronarni jednotku bolest na hrudi.

7 Vnimani sama sebe

Pacientka je sebevédoméd a pIné diivétuje sama sob¢. Pocituje momentalné napéti
ahnév sama na sebe, protoze pfiznaky dlouho bagatelizovala a domnivala se, ze se
nejedna o nic vazného. Nejvice se ob&vd délky hospitalizace a celkového vyvoje
zdravotniho stavu. Obraz téla neni poruSen a pacientka je se sebou spokojend, i kdyz by
rada zapracovala na své nadvaze. Objektivné o sebe dba, coz se odrazi na jejim
celkovém vzhledu. Z neverbalnich projevli lze na pacientce vypozorovat nervozita

a pocit dyskomfortu.

8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdova a nerada mluvi o svém zesnulém muzi, protoze je to pro ni dosud
velmi bolestné. Bydli sama ve vlastnim byté. Ma dceru a vnuka se, kterymi ma dobré
vztahy a na vnuka je velmi citové vdzand, coz je podle ni oboustranné. Dcera ma zajem
0 zdravotni stav matky a hned pfi pfijmu byla pfitomna na oddé¢leni. Problémy v rodiné
se obvykle nevyskytuji a jsou si v8ichni navzajem velkou oporou ve vSech Zivotnich

situacich.

9 Sexualita, reprodukéni schopnost
Klimakterium v 50 letech, Porod 1, Umélé preruSeni téhotenstvi 0, Spontanni
potrat 1. Pacientka podstoupila v 21 letech jednostrannou ovarektomii a pied 10 lety

abdominalni hysterektomii pro polycysticka ovaria.

10 Stres, zatézové situace (zvladani zatéze, odolnost viici stresu)
Stres pacientka posledni dobou nijak zvlast’ neprozivala. Nejvétsi stresovou situaci
V jejim zZivoté byla zcela jisté smrt manzela. V tomto obdobi ji byla na blizku dcera.
Hospitalizace pacientku objektivné znepokojuje a pilisobi ji stres, ktery se snazi

mirnit komunikaci se zdravotnickym personalem.
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11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty (Zivotni princip)

Pacientka neni véfici a nejvyssi prioritou na jejim Zebficku hodnot je rodina a zdravi.

Do budoucna si pfeje to, aby byli vSichni $t’astni a vnuk v zivoté nestradal.

7.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

1. Den hospitalizace na koronarni jednotce dne 13. 12. 2013

Lécba:
Kontinualni infuze Ringerova roztoku 1000 ml + 40 ml KCL 7,45%
rychlosti 80 ml/hodinu
Heparin 2 500j i.v. bolus
Heparin 20 000j + 50 ml fyziologického roztoku rychlosti 2,1 mi/hodinu
Actilyse 10 mg + 20ml fyziologického roztoku i.v. bolus
Actilyse 50 mg + 100 ml fyziologického roztoku rychlosti 100 mi/hodinu
Aplikace zvlhéeného O2 kyslikovymi brylemi 4 litry/min
Novalgin 1g + 100 ml fyziologického roztoku i.v. pfi bolesti s odstupem
6 hodin

Monitoring:
Kontinualni monitorace TK, P, Spo2 se zapisem a4 1 h
Sledovani bilance tekutin 46 h
Sledovani krvacivych projevii

Dieta:

Cislo 3 — racionalni, v den piijmu do odpolednich hodin pouze tekutiny

Pohybovy rezim:

Klid na 1tZku a dopomoc pfi provadéni béZznych dennich ¢innostech.
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Vysetieni:

e Angio CT hrudniku

e Kontrolni echokardiografie srdce

e APTT &6 hodin

e Zilni ASTRUP 4 12 hodin

e (Odbéry glykemie 4x denn¢ ve 12 — 15— 18 - 23

e Kontrolni biochemie — ionty, mocovina, kreatinin, CRP, celkova bilkovina,
jaterni testy & 24 hodin

e Krevniobraza?24h

e Velké koagulace 4 24 h

Vysledky krevnich testii vyhotovenych pacientce pii piijmu na koronarni jednotku

Biochemické vysetfeni krve

nazev vyseti‘eni vysledné hodnota normalni rozmezi
Natrium 136mmol/I 137 - 146mmol/Il
Kalium 3,5mmol/Il 3,8 - 5,0mmol/I
Chloridy 101mmol/i 97 - 108mmol/Il
Urea 6,8mmol/I 2,0 — 6,7mmol/l
Kreatinin 105umol/1 44,0 — 104pumol/1
Kalcium 2,07mmol/l 2,0 —2,75mmol/Il
Magnézium 0,72mmol/I 0,70 — 1,00mmol/I
BNP 318 ng/l < 18,4 ng/l
troponin | 0,14 ng/l 0,00 - 0,03 ug/l
bilirubin celkovy 15, 7pkat/1 2,0 —17,0pkat/l
ALT 1,52pkat/1 0,10 — 0,78ukat/1
AST 1,76pkat/1 0,10 — 0,72pkat/1
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GGT 1,28pkat/1 0,14 — 0,68pkat/1
ALP 1,83pkat/l 0,66 — 2,2pkat/l
bilkovina celkova 64,0 mmol/I 65,0 — 85,0mmol/I
C-reaktivni protein 14,3 mg/l 0,0 —7,0mg/I
Cholesterol 3,48 mmol/I 3,83 - 5,8 mmol/l
HDL cholesterol 0,89 mmol/l 1,3-1,6 mmol/l
LDL cholesterol 2,30 mmol/l 2,2 —4,5 mmol/l
Glykemie 5,5 mmol/l 3,9 — 5,6 mmol/I

Hematologické vysetieni krve

nazev veli¢iny vysledné hodnota normalni rozmezi
erytrocyty 4,10 x10™/I 3,54 — 5,18 x10™/I
leukocyty 14,71 x107/1 4,0 —10,7 x10%/1
hematokrit 0,364 0,330 -0,470
hemoglobin 115 g/l 116 — 163g/1
trombocyty 184 x10™/1 131 — 364 x10"/I
INR 1,39 08-12

APTT 158,5

OSetrovatelska péce:

e Dopomoc pfi jidle a jinych ¢innostech vSedniho dne

e Provadéni aseptickych pfevazii centralniho Zilniho katétru

e Zajisténi soukromi pii hygiené a vyprazdiovani

e Zajisténi dostatecného odpocinku

e Aplikace medikace dle ordinace 1ékate

e Aplikace zvlhceného kysliku
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7.5 SITUACNI ANALYZA

Pacientka 67 let pfijata na korondrni jednotku cestou rychlé zachranné sluzby
pro podezfeni na plicni embolii. Uz tfi tydny pocitovala unavu a zhorSujici
se namahovou dusnost, ale k1ékafi neSla. Dnespii vystupu z automobilu doslo
ke klidové dusnosti a prekolapsovému stavu. Na zakladé zhorSeni stavu pacientka
vyhledala pomoc. Pii angio CT vysetfeni byla diagnostikovana akutni submasivni
oboustranna plicni embolie. Byl zaji§tén cévni vstup pomoci centralniho zilniho katétru,
ktery je funkéni a nekrvaci. Stale pietrvava klidova dusnost s poklesem SpO2 a je nutné
aplikovat zvlhéeny O2 kyslikovymi brylemi 4l/min. Jiz od piijezdu na koronarni
jednotku pocituje nepiijemnou bolest na hrudi, ktera je mirnéna analgetiky. Nuceni
na stolici nepocituje. S ohledem na akutni stav méa pacientka omezen piijem pouze
na tekutiny a do odpolednich hodin prozatim neji pevnou stravu. Chut’ k jidlu ma
posledni tyden snizenou, ale nedoslo k ubytku na vaze. Pacientka ma lékaiem
naordinovan klid na lizku a z divodu dusnosti je ulozena do Fowlerovy polohy, ktera
jivyhovuje. VSedni denni cCinnosti zvlada s dopomoci. Po piijmu byly pacientce
zhotoveny vysoké banddze dolnich koncetin. Byla plné informovana Iékatem
0 diagnéze, zplisobu 1é¢by a ptipadnych komplikacich terapie v podobé krvacivych
projevii. Vzhledem k medicinskému vzdélani chape zavaznost svého zdravotniho stavu,

ale udava nedostatek informaci o 1é¢ebném postupu a dozaduje se informaci.
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7.6 SESTERSKE DIAGNOZY SESTAVENE PODLE PRIORIT

Sesterské diagnozy jsou vypracované podle kapesniho privodce pro zdravotni sestry

a byly setazeny dle priorit na zakladé rozhovoru a pacientkou.
AKTUALNI SESTERSKE DIAGNOZY

Dychani nedostatecné Vv souvislosti s poruchou perfize v plicnim cévnim feéisti

projevujici se dusnosti a zapojovanim pomocnych dychacich svald.

Bolest (akutni) v souvislosti se zranujicimi Cciniteli (biologickymi) projevujici

se vyslovenim stiznosti a bolestnym vyrazem v obliceji.

Unava v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se pocitem chybéjici

energie, zvysenou potiebou odpocinku.

Pohyblivost porusena Vv souvislosti sbolesti projevujici se stiznosti na bolest

a omezenim rozsahu pohybu.

Péce o sebe sama nedostatena pii osobni hygiené, oblékani a vyprazdiovani
projevujici se neschopnosti vykoupat se obléci si, nebo svléci ¢asti odévu a dojit

na toaletu.

Neznalost, poti‘eba pouceni Vv souvislosti s neznalosti s danym problémem (lécba

plicni embolie) projevujici se Zadosti o informace.

POTENCIONALNI SESTERSKE DIAGNOZY

Infekce riziko vzniku v souvislosti se zavedenym invazivnim vstupem.
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DYCHANI NEDOSTATECNE v souvislosti s poruchou perfize v plicnim cévnim

reCisti projevujici se dusnosti a zapojovanim pomocnych dychacich svalt

CiL:

Dlouhodoby: Normalizace hodnot SpO2 do 24 hodin

Kratkodoby: Dosahnout normalniho G¢inného dychani do 6 hodin

PRIORITA: Vysoka

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka ptedvede ovladani signaliza¢niho zatizeni do 15 min

Pacientka zna vhodnou polohu pro usnadnéni dychani a zmirnéni duSnosti
do 30 min

Pacientka zna vyznam aplikace kysliku do 30 min

Pacientka je obezndamena s pravidelnymi odbéry krve z CZK do 1 hodiny
Pacientka chape nutnost kontinualni monitorace SpO2 do 2 hodin

Pacientka ptfedvede techniky dechové rehabilitace do 12h

INTERVENCE:

Kontroluj v pravidelnych intervalech frekvenci dychani a hodnoty SpO2 kazdou
hodinu, vSeobecna sestra

Aplikuj zvlhéeny kyslik dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra

Uloz pacientku do Fowlerovy polohy ihned pii pfijmu, vS§eobecna sestra

Nau¢ pacientku ovladani luzka k dosazeni Fowlerovy polohy do 30 min,
vSeobecna sestra

Kontroluj hodnoty krevnich plynti dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra

Pouc¢ pacientku o dechové rehabilitaci do 6 h, vSeobecna sestra, fyzioterapeut

Poskytni pacientce pomticky k dechové rehabilitaci do 6 h, vSeobecna sestra

REALIZACE 13. 12. 2013

Po pftijmu na koronarni jednotku byla zajisténa kontinudlni monitorace vitalnich

funkci. Pacientce byl zjistén pokles v saturaci kysliku a byla zahajend oxygenoterapie

kyslikovymi brylemi 41/min. K usnadnéni dychani a zmirnéni klidové dusnosti byla

ulozena do Fowlerovy polohy. Pacientce byl vysvétlen postup ovladani ltzka

k snadnému polohovani a bylo ji poskytnuto signaliza¢ni zafizeni. Byla poucena
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o0 pravidelném monitorovani krevnich plynu pomoci ASTRUPA. Vzhledem k akutnimu
stavu bylo provedeno pouceni o dechové rehabilitaci, ale pacientka neptedvedla

techniky dechové rehabilitace z diivodu unavy.

HODNOCENI: 13. 12. 2013
Cile byly splnény. U pacientky dosSlo k obnové normalniho dychani a k vymizeni
klidové dusnosti. Doslo také k vyraznému zlepSeni hodnot SpO2 a hodnoty byly

normalizovany. OSetfovatelské intervence dale nepokracuji.

BOLEST (AKUTNI) v souvislosti se zrafiujicimi Giniteli (biologickymi) projevujici

se vyslovenim stiznosti, vyrazem bolesti v obliceji.

CiL:
Dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti do 6 hodin

Kratkodoby: Zmirnéni bolesti na numerické skale ze stupné 5 na stupein 3 do 30 min

PRIORITA: Stfedni

VYSLEDNA KRITERIA:
e Pacientka popiSe svou bolest do 10 minut
e Pacientka zné schéma numerické §kaly pro hodnoceni bolesti do 15 minut
e Pacientka je informovana o moZnosti paddvani analgetik pfi bolesti do 30 min
e Pacientka zn4 G¢inky analgetik do 30 minut

e Pacientka znd metody zmirnéni bolesti do 2 hodin

INTERVENCE:
e Posud’ bolest véetné lokalizace, charakteru a zavaznosti do 15 minut, vSeobecna
sestra
e Pouc pacientku o moznosti analgetické 1é€by do 30 minut, vS§eobecna sestra
e Podavej analgetika dle ordinace 1ékate do 30 minut, vSeobecnd sestra
e Vysvétli tcinky analgetik do 30 minut, v§eobecna sestra
e Pouc pacientku o metodach zmirnéni bolesti do 90 minut, v§eobecna sestra
e Informuj I€kate v piipadé€, ze je analgetickd terapie nedostacujici dle potieby,

vSeobecna sestra
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e Pozoruj verbalni a neverbalni projevy pacientky vzdy pfi kontaktu s pacientem,
vSeobecna sestra

e Zapisuj do dokumentace denné, v§eobecna sestra

REALIZACE 13. 12. 2013

Pfi pfijmu na koronarni jednotku byla pacientkou vyslovena stiznost na bolest.
Po posouzeni bolesti, zejména jeji intenzity, byla zahajena analgeticka terapie.
Pacientka byla poucena o moznosti aplikace analgetickych infuzi dle ordinace 1€kare.
Byla vysvétlena technika tlevové polohy, ktera je vsak nevyhovujici z divodu klidové

dusnosti

HODNOCENI: 13. 12. 2013

Pacientka trpéla akutni bolesti na hrudi. Bolest byla posouzena na skale od 0 — 10
a je charakterizovana cislem 5. Dle ordinace Iékafe jsou pravidelné aplikovana
analgetika s pozitivnim efektem. Po aplikaci prvni davky analgetické inflze pacientka
udava zmirnéni bolesti ze stupné 5 na 1. V pribéhu dne byla podéna jesté jedna
analgetickd infuze s pozitivnim efektem. V odpolednich hodinach si jiz pacientka
na bolest nestézuje.

Cile byly splnény, intervence déale nepokracuji.

UNAVA v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se pocitem chyb&jici
energie a zvySenou potiebou odpocinku.

CiL:

Dlouhodoby: Pacientka vykonava bézné kazdodenni ¢innosti a ti€astnit se zadoucich

aktivit v mife, ktera je mozna do 3 dnt

Kratkodoby: Pacientce je zajistén dostatecny prostor pro odpocinek do 6 hodin
PRIORITA: Stfedni

VYSLEDNA KRITERIA:
e Pacientka ma zajiSténou zékladni péci ihned po piijmu
e Pacientce je zajisténo klidné prostredi k odpoc¢inku do 4 hodin

e Pacientka je informovana o moznosti terapie V piipadé nespavosti do 6 hodin
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e Pacientka zna pfi¢inu své tinavy do 24 hodin

INTERVENCE:

e Zajisti pacientce zakladni péc¢i ihned po piijmu, vSeobecna sestra

e Vyslechni, co podle pacientky zptsobuje unavu a co ji zmiriiuje kdykoli béhem
hospitalizace, vSeobecna sestra

e Vytvor prostfedi zmiriiujici inavu do 4 hodin, vS§eobecna sestra

e Zajisti klidné prostiedi pro dostatecny odpocinek do 4 hodin, vSeobecna sestra

e Informuj pacientku o moZnosti terapie hypnotiky v piipadé nespavosti do 6
hodin, vSeobecna sestra

e Posud’ pfi¢inu a vyvoldvajici faktory unavy do 24 hodin, vSeobecnd sestra

e Podavej medikace dle ordinace 1ékafe podle potieby, v§eobecna sestra

REALIZACE 13. 12. 2013

Pacientka byla pti pfijmu uloZena na samostatny osetfovaci box, kde ji bylo zajisténo
soukromi. Byl proveden rozhovor o aktualnim stavu. Po stabilizaci byl pacientce
poskytnut prostor pro odpocinek, ale z divodu rusného prostiedi jednotky intenzivni
péce méla pacientka problém se spankem. Ve veéernich hodinach byla naordinovéna

hypnotika pro optimalizaci spanku.

HODNOCENI: 13. 12. 2013

Pacientce byl po stabilizaci stavu poskytnut veSkery mozny prostor pro odpocinek
a byla zajisténa hypnotickd terapie v piipadé nespavosti. Z toho vyplyva, Ze se podafilo
splnit cil kratkodoby.

Intervence stéle trvaji

POHYBLIVOST PORUSENA v souvislosti sbolesti a nepohodlim projevujici
se omezenim rozsahu pohybu

CIL:

Dlouhodoby: Pacientka si osvoji postupy umoziujici provadéni ¢innosti do 12 hodin.

Kratkodoby: Pacientka zna divod klidového rezimu na lizku do 1 hodiny.
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PRIORITA: Stfedni

VYSLEDNA KRITERIA:
e Pacientka je informovana o nutnosti klidového rezimu na lzku ihned pii piijmu
e Pacientce je zajiSténa dopomoc pii vSech ¢innostech do 30 minut
e Pacientka ma zajiStény pomicky dopliujici lazku (hrazda, Zebiicek) a je
poucena o zpusobu jejich pouziti do 6 hodin

e Pacientka je zapojena do péce o sebe sama do 12 hodin

INTERVENCE:

e Informuj pacientku o klidovém rezimu na lizku ihned pfi pfijmu, vSeobecna
sestra

e Zajisti pacientce dopomoc pii béznych dennich ¢innostech do 30 minut,
vSeobecna sestra, oSetfovatelka

e Zajisti pacientce pomucky k lizku (hrazda, zebficek) do 2 hodin, vSeobecna
sestra, oSetfovatelka

e Pouc pacientku o zpiisobu pouziti pomucek (hrazda, zebticek) do 2 hodin
vSeobecna sestra

e Zapoj pacientku po stabilizace stavu do péfe o sebe sama do 12 hodin,

vSeobecna sestra

REALIZACE 13. 12. 2013

Pacientka byla po pifijmu na koronarni jednotku informovéana o nutnosti klidového
rezimu na luzku. Byly poskytnuty potiebné informace v oblasti obsluhy ovladaciho
zafizeni lizka a byla zajiSténa signalizace. V pribéhu dne byly poskytnuty pomtcky
(hrazda, zebticek) k usnadiujici pohyb v ltizku a byl vysvétlen zpiisob jejich pouzivani.
Po cely den byla pacientka aktivné zapojovana do vSech ¢innosti. Podle potieby byla
podavana analgetika dle ordinace lékafe a vSe bylo zapsdno do oSetfovatelské

dokumentace.

HODNOCENI: 13. 12. 2013

Pacientka pfijela v akutnim stavu na jednotku intenzivni péce a byl naordinovan
klidovy rezim na lazku. Pacientka chépe nutnost tohoto opatieni. Byla poucena
0 vyuzivani pomiticek doplnujicich lazko (hrazda, zebticek) a aktivné je vyuziva

k pohybu. Uréené cile byly splnény, intervence dale nepokracuji.
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PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA pii osobni hygiend, oblékani
a vyprazdiovani projevujici se neschopnosti vykoupat se obléci si, nebo svléci Casti

odévu a dojit na toaletu.

CIL:

Dlouhodoby: Pacientka zvlada veskeré ¢innosti v oblasti sebepéée samostatné do konce
hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka se aktivné zapojuje do oSetfovatelského procesu v dané

¢innosti do 2 dnu
PRIORITA: Stfedni

VYSLEDNA KRITERIA:
e Pacientka zna pricinu poruchy sebepéce do 6 hodin
e Pacientka aktivné spolupracuje pii vSech ¢innostech do 12 hodin
e Pacientka verbalizuje zlepSeni stavu sebepéée do 24 hodin
e Pacientka zvlada sebepéci v ramci luzka do 24 hodin

e Pacientka vi o moznosti dopomoci kdykoli béhem hospitalizace

INTERVENCE:

e Objasni pacientce pti¢inu poruchy sebepéce (klidovy rezim na l1zku, probihajici
onemocnéni) thned po pfijeti, primarni sestra

e Vybizej pacientku k aktivnim ¢innostem denng, sestra ve sluzbé

e Pomaéhej pacientce sadaptaci na bézné kazdodenni Cinnosti denné, sestra
ve sluzbé

e Podporuj a pozitivné hodnot’ usili pacientky denné, sestra ve sluzbé

e Zjisti stupen individualni schopnosti pacientky a provadéj opakované hodnoceni
denng, sestra ve sluzbé

e Zajisti pacientce bezpecné prostiedi pii provadéni Cinnosti denné, sestra
ve sluzbé

e  Zajisti pomucky k provadéni ¢innosti k 1dzku pacienta denné, sestra ve sluzbé

e Vytvof ve spolupraci s pacientkou harmonogram cinnosti do 48 hodin,

vSeobecna sestra
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REALIZACE 13. 12. 2013

Po stabilizaci stavu pacientky byl proveden rozhovor, ve kterém byly objasnény
priciny jeji poruchy sebepéce. Byl vyhotoven test Barthelové vSednich dennich ¢innosti
svysledkem 50 bodu - zavislost stiedniho stupné. Hlavnim divodem omezeni
je naordinovany klid na Iizku a zavaznost celkového stavu. Pacientce byly poskytnuty
informace o zpusobu provadéni ¢innosti (hygiena, vyprazdhovani, oblékani) po dobu
tohoto omezeni. Dle potieby byla piikladana podlozni misa, ktera je ovSem pro
pacientku dyskomfortni. Ve vecernich hodinach byla provedena hygiena na luzku,
kterou pacientka provedla jen s dopomoci Vv oblasti ptipravy pomicek (umyvadlo,

ruénik, hygienické potieby).

HODNOCENI: 13. 12. 2013

Pacientka chape duvod své poruchy sebepéce a aktivné se zapojuje do vSech ¢innosti.
Po vyhodnoceni testu Barthelové byla zjisténa zavislost stiedniho stupné. Pacientka
vyzaduje minimalni dopomoc v oblasti hygieny. V oblasti vyprazdiovani je zcela
zavisld nasestfe, oSetfovatelce. Pacientce je prikladana podlozni misa, kterd
ji nevyhovuje.

V ptipadé této oSetfovatelské diagnézy byl splnén jen cil kratkodoby a intervence

stale trvaji.

NEZNALOST, POTREBA POUCENI v souvislosti s neznalosti s danym problémem

(Ié¢ba plicni embolie) projevujici se zadosti o informace.
CiL:
Dlouhodoby: Pacientka zna mozné komplikace antikoagula¢ni 1é¢by do 6 hodin

Kratkodoby: Pacientka zna postup 1é¢by plicni embolie do 1 hodiny
PRIORITA: Stiedni

VYSLEDNA KRITERIA:
e Pacientka je poucena o 1é€bé plicni embolie thned pii pfijmu
e Pacientka zné zplsob jak pfivolat sestru v ptipad¢ potieby do 15 minut

e Pacientka znd mozné komplikace v podobé krvéceni do 2 hodin
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INTERVENCE:

e Pouc pacientku o pribc¢hu lécby plicni embolie ihned pii pfijmu, vSeobecna
sestra

e Pouc pacientku o umisténi signalizacniho zatizeni vedle lizka do 15 minut,
vSeobecna sestra

e Informuj pacientku o zpusobu pouziti signaliza¢niho zatizeni do 15 minut,
vSeobecna sestra

e Poskytni pacientce dostatek informaci o nezadoucich ucincich antikoagulacni
terapie do 2 hodin, vSeobecna sestra

e Poskytni pacientce dostatek tisténych materiali do 6 hodin, v§eobecna sestra

e Kontroluj zpétnou vazbu pacientky vzdy béhem rozhovoru, v§eobecna sestra

e Vymez prostor pro dotazy pacientky podle potieby, vS§eobecna sestra

Odpovidej dotaziim pacientky vzdy béhem rozhovoru, vS§eobecna sestra

REALIZACE 13. 12. 2013

Ihned pii piijmu byla pacientka seznamena se zptisobem 1écby a oSetfovatelské péce.
Byla poucena o signalizatnim zafizeni, kterym ptivola oSetfujici sestru v ptipadé
subjektivniho zhorSeni stavu. Vzhledem k okamzitému zahéjeni antikoagula¢ni terapie

byly poskytnuty informace o moznych nezadoucich tcincich v podobé krvaceni.

HODNOCENI: 13. 12. 2013
V piipadé této oSetfovatelské diagnozy se podatilo oba cile splnit a intervence

dale netrvaji.

INFEKCE, RIZIKO VZNIKU v souvislosti se zavedenym invazivnim vstupem
(CZK).

CiL:

Dlouhodoby: Okoli zavedeni CZK nejevi znamky infekce po dobu zavedeni

Kratkodoby: Pacientka zna pfiznaky po¢inajici infekce v misté zavedeni CZK
do 1 hodiny

PRIORITA: Stfedni
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INTERVENCE:

e Pou¢ pacientku o komplikacich CZK (infekce, krvaceni) ihned po zavedeni,
primarni sestra

e Pou¢ pacientku o projevech poéinajiciho zanétu v okoli CZK ihned po zavedeni,
primarni sestra

e Pravidelné kontroluj misto zavedeni CZK 1x denné, vieobecna sestra

e Asepticky prevazuj misto zavedeni CZK 1x denng, vieobecn4 sestra

e Informuj lékate o stavu CZK denng, vieobecna sestra

e Zapisuj do dokumentace denné, vSeobecna sestra

REALIZACE 13. 12. 2014

Pacientce byl v den pfijmu na koronarni jednotku zaveden centralni zilni katétr
cestou pravé jugularni zily. Zavedeni katétru prob&éhlo nekomplikované a misto vpichu
je klidné. Po dezinfekci okoli zavedeni byl CZK pievazan asepticky sterilnim krytim
a oznacen datem pirevazu. Katétr byl po cely den prichodny a jeho prichodnost byla
ovéiovana proplachy fyziologickym roztokem. Pacientka byla fadné¢ poucena

0 moznych komplikacich zavedeného CZK.

HODNOCENI: 13. 12. 2014:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka byla informovana o komplikacich a rizika
chape. Aktualn€ je misto zavedeni klidné, nejevi znamky infekce a pacientka si na
74dné problémy v souvislosti s CZK nestézuje. Dlouhodoby cil se splnit nepodafilo

a intervence dale trvaji.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Doporucujeme, aby vSeobecné sestry v roli sester edukatorek dbaly na dostatecnou
informovanost zejména pacientt rizikovych skupin. Podle naseho nazoru je dulezité,
aby i Siroka vefejnost méla ponéti o pri¢inach a priznacich plicni embolie, protoze
v mnoha pfipadech u plicni embolie malého rozsahu dochézi k bagatelizovani ptiznaku
ze strany pacientd a pravée tato nevédomost mtize mit fatdlni dopad na Zivot postizeného
jedince.

Je dulezité, aby pacient odchazel do domaciho oSetieni s dostate¢nou teoretickou
zékladnou v oblasti problematiky plicni embolie a nasledné 1é€by kumarinovymi
derivaty. Jednim ze zakladt uspésné 1é¢by je informovany pacient, ktery je schopen

ama zdjem o dodrzovani doporuéena opatieni a omezeni.

Doporuéeni pro pacienty

Doporucujeme, aby pacienti po propusténi do doméci péce dbali na dodrZzovani
veskerych opatieni, kterd byla lékafem doporucena. V prvni fad¢ se jednad o dodrzovani
nasledné 1é¢by v podobé pravidelného uzZivani piedepsané perordlni medikace.
Podstatné je dbat na pravidelné kontroly u 1ékate, ktery bude po dobu uzivani Warfarinu
provadét hodnoceni vysledku krevnich testu INR. Dal§im dulezitym aspektem
je dodrzovani dietnich opatfeni, 0 kterych je kazdy pacient pouéen jiz po dobu
hospitalizace.
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ZAVER

Plicni embolie je zavazné onemocnéni, které vykazuje i pies velké pokroky
vV mediciné vysokou mortalitu. Plicni embolie vznikd nasledkem néhlé obstrukce
plicniho cévniho fedist¢ embolem. Muze vznikat i nasledkem jinych pficin,
kdy mluvime o tzv. netrombotickou PE. Jedna se o akutni stav, ktery pfimo ohrozuje
postizeného jedince na zivoté a proto je dilezitd okamzita hospitalizace na jednotce
intenzivni péce, optimalné koronarni jednotce s dostate¢nou zkuSenosti s diagnostikou
a lécbou tohoto onemocnéni.

Cilem bakalafské prace bylo poskytnout odborné informace o onemocnéni
a predstavit oSetfovatelskou pé¢i u pacientky, ktera byla piijata v akutnim stavu
na koronarni jednotku pro podezieni na akutni plicni embolii, kterd byla potvrzena
na zékladé¢ zobrazovacich metod. OSetfovatelska péce byla realizovana v den pifjmu
na jednotku a probihala bez komplikaci. Zvolené cile byly z ¢asti splnény a vzhledem
ke kratkému ¢asovému intervalu vykonavani oSetfovatelské péce Cast oSetfovatelskych
intervenci stale pretrvava.

Teoreticka cast bakalafské prace byla vypracovana s cilem uvést Ctenafe
do problematiky plicni embolie. Soucasti prace je objasnéni pojmu PE a pficin jejiho
vzniku. Bylo poukézano na rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik akutniho stavu.
Velky diiraz byl kladen na diagnostiku a 1é€bu onemocnéni, protoze na zakladé spravné

a pfesné diagnostiky lze zah4jit kvalitni a cilenou 1écbu onemocnéni.

Bakalatiské prace je urcena pro vSeobecné sestry v adaptacnim procesu v misté mého

pusobeni.
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Priloha A

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Test hodnoti 10 vSednich dennich ¢innosti, jako jsou koupani, pfijem potravy, osobni
hygiena oblékani, kontinence mo¢i a stolice pouzivani WC, piesuny z mista na misto,
lokomoci a chiizi po schodech. Podle poc¢tu bodi, které testovana osoba ziska v tomto
indexu je hodnocen stupen zavislosti, pficemz 0 bodt znamena plnou nesob&stacnost a
100 naopak uplnou samostatnost ve viech ¢innostech (VAVRA, 2005).

Barthelové test zakladnich vS§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni Cinnosti Body
l. najedeni, napiti samostatné bex pomoci 10
& pomecl 5
neprovede 0
2. ablékini samostalng bez pomoci 1
& pomecl 5
neprovede 0
3. koupani samostalné bex pomoci 10
& pomasi 5
neprovede 0
4, psobni hyvgiena samostalng bex pomoci 1
& pamaoci 3
neprovede 0
5, kontinence modi samostalné bez pomoci 10
5 pomaci 5
neprovede 0
&, kontinence stolice samostatné bez pomoci 1
& pamaci 5
neprovede ¥}
FopouEitl Wo samastalng bez pomoci 10
& pomoci 5
neprovede 0
& presun lizke - zidle samostatng bex pomoci 10
5 pomaci 5
neprovede 0
% chiize po roving samostatné bez pomoci 1
& pomaeci 5
neprovede 0
10, chibze po schodech sgmostalng bez pomoci 1
& pomecl E
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosh v zakladnich dennich Linnostech:
O-40 bodd:  vysoce zhvisly

45-60 boda: zavislost stfedniho stupné

63-95 bodh: lehce zdvisly

100 bodh:  nezavisly

Zdroj: VYTEJCKOVA, 2011, str. 199



Priloha B

Bronchialni tepny a Zily

oesophagus

trachea
(hikemn odtaZend doleva)

arteria intercostalis posterior
dextra ve tfetim mezidebii

arteria bronchialis
— superior sinistra
bromchialis dexira

aorta (odiazend hakem)
bronchus principalis dexter

bronchus principalis sinister
(hikem odtakeny doprava) arteria bronchialis

inferior sindstra

arteria oesophagea

ramus oesophageus
z arteria bronchialis

beonchus principalic
sinister (hakem
otodeny nahoru)

vena bronchialis
simistra

vena hemiazygos
accessoria

arteria bronchialis dextra z¢ jedna anteria bronchialis bronchus principalis dexter

et sinistra odstupujici kaZdému bronchu (normding (hiikem otodeny doleva)
z aorty prostiednictvim k levému bronchu jsou vwtvodeny
jedneduchého kmene it tepny)

Zdroj: NETTER, 2010, str. 203



Priloha C

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Gidaje pro praktickou ¢ast bakalarské prace s nazvem
Osetrovatelsky proces u pacienta s plicni embolii v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne..................

Jméno a pfijmeni studenta



