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ABSTRAKT

SVACHOVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta po prodélané plicni embolii.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Marcela Rybova. Praha. 2015. 77 s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta po prodélané plicni
embolii. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje jak problematiku plicni embolie, délent,
rizikové faktory, klinicky obraz, pii¢iny, diagnostiku, terapii, prevenci vzniku plicni
embolie, incidenci, prevalenci, tak i prognézu onemocnéni. Nedilnou soucasti prace
jsou specifika osetfovatelské péce u pacientky po prodélané plicni embolii. Hlavnim
cilem a nosnou ¢asti prace je realizace individualniho edukacniho procesu u pacientky

po prodélané plicni embolii, ktery je popsan v praktické ¢asti.

Cilem edukace je upeviiovani teoretickych a praktickych védomosti v oblasti
zasad dietniho omezeni pfi uzivani antikoagulancii, zméné Zivotniho stylu a vzniku
moznych komplikacich pii 1é¢bé warfarinem. Dal$im cilem prace je zjistit efektivitu
edukacniho procesu u pacientky, které byly pfedany potiebné informace a praktické
rady tykajici se dané problematiky onemocnéni. Vychodiskem prace a soucasti
edukacniho procesu jsou navrzeny edukacni karty, které jsou doporuceny nejen

konkrétni pacientce, ale i ostatnim pacientim po prodélané plicni embolii.

Klic¢ova slova:
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ABSTRACT

SVACHOVA, Lucie. The Education process in a patients with History of Pulmonary
Embolism. The college of Nursing, 0. p. s. Degree of qualification : Bachelor (Bc).
Tutor: Mgr. Marcela Rybova. Prague. 2015. 77 pages.

The theme of my bachelor work is an Education process by patiens who suffered
a pulmonary embolism. It is divided to two parts - theoretical and practical.The
theoretical part is characterized by problematic of pulmonary embolism - types, risk
factors, clinical statues, etiology, diagnostic process, therapy, prevention, incedence,
prevalence and prognosis of this disease. The inseparable part of this work are specifics
of nursing care of patients after pulmonary embolism. The crucial point and main point
of a practical part is an aplication and realization of individual education process to

patients after pulmonary embolism,

The main target of this work is a demonstration how we could help patients after
PE, how we could improve their state of health and how we could support them to get
back to their normal life. The target of this work is find out what influenze have nurses
to their patient in education process after PE, if this patients keep recommendations
which the nurses give them, if they keep rules for prevention of complications and how
this patients are ready to be discharged from hospital. The next target of this work is
detect the effectiveness of education process of patients after PE. The patiens will fill in
a entry test, subsequently the education process will pass through, patients will get
knowledge about problematic of PE. When the education proceess will be finished,

patient will fill in output test, the tests will be compare and evaluate.

Keywords:

Education. Nursing care. Nutrition. Pulmonary embolism



PREDMLUVA

Vybér tématu bakalarské prace Edukacni proces u pacienta po prodélané plicni
embolii, m¢ ovlivnilo z n¢kolika divodd. Pracuji jako vSeobecna sestra na klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve Fakultni nemocnici Olomouc, kde
se velmi Casto setkavam s lidmi, ktefi prodé€lali plicni embolii. Plicni embolie, po
infarktu myokardu a cévnich mozkovych ptihodach je tieti nejcastéjsi kardiovaskularni
pricinou smrti. Tato problematika je obrovskou hrozbou dnesni uspéchané doby. Lidé¢ se
nevhodné stravuji, maji malo fyzické aktivity, vice sedavého zaméstnani, nespravny
zivotni styl a dalsi jiné rizikové faktory, které mohou vznik plicni embolie ovlivnit.
Ve své bakalafské praci feSime tuto problematiku onemocnéni pomoci edukaéniho
procesu, aby pacienti mohli spravné piedchazet této diagnéze nemoci. S pomoci
oSetfovatelskych postupli chceme nejen vzdélavat ty pacienty, ktefi jiz prodélali plicni

embolii, ale i ostatni ob¢any, u kterych by se tato choroba mohla néhle objevit.

Informace k dané problematice nemoci byly cerpany z odborné literatury,

Casopisu, internetovych zdrojt, odbornych letakd a prospektu.

Tato prace by mohla poslouzit jako informacni zdroj pacientim po prodélané
plicni embolii, dale oSetfovatelskému personalu a vSem lidem, co se 0 problematiku
plicni embolie zajimaji. Edukace pomiZe pacientovi své onemocnéni 1épe pochopit,
zZlepsit jeho kvalitu zivota, zmirnit obavy z nemoci a eliminovat mozné rizikové faktory,

vedouci ke vzniku opakujici se embolizaci plic.
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UVOD

Plicni embolie je zivot ohrozujici onemocnéni, pfi kterém dochdzi k nahlé
obstrukci plicnice, nebo nékteré z jejich vétvi, pfedev§im krevni srazeninou. Krevni
srazenina neboli trombus, mize za urcitych okolnosti vzniknout v Zilnim systému.
Plicni embolie je vnas$i zemi velmi aktuadlnim tématem, udava se jako tietim
Z nejcastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni, které postihuje ¢im dal mladsi populaci
lidi.

V teoretické casti prace se zabyvame patofyziologii, etiologii, klinickymi
faktory, diagnostikou, terapii, prevenci, incidenci, prevalenci a prognézou plicni
embolie. Dale v této ¢asti prace jsou zahrnuta specifika oSetfovatelské péce u pacienta
po prodélané plicni embolii a vysvétleni pojmu edukace.

Prakticka ¢ast obsahuje edukaéni proces u pacienta po prodélané plicni embolii.
K edukaci jsem si vybrala pacientku, kterd byla pfijata na jednotku intenzivni péce
V Prostéjove, pro udéavajici dusnost, inavu a bolest na hrudi. Nasledné pacientce byla
diagnostikovéana oboustranna plicni embolie.

Hlavnim cilem bakalatské prace je navrhnout a realizovat individualni edukacéni
proces u pacientky po prodélané plicni embolii.

Cilem edukace je pacientku peclivé informovat o zasadach dietniho omezeni pti
uzivani antikoagulancii, zmén¢ Zivotniho stylu a nedilnou soucasti edukace je pacientku
poucit o dalSich vzniklych moZnych komplikacich.

Soucasti edukacniho procesu jsou edukacni karty, které mohou byt pacientovym

"rddcem” pfi vzniku plicni embolie.

., Mezi tim, co chceme a co musime, se utvari cely nas Zivot .

Karel Capek
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1 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolii (PE) se rozumi zanesenim embolu (vmetku) krevnim proudem do
plicni tepny nebo jeji vétve s naslednou poruchou hemodynamiky (vykonu srdce)
a ventilace. Protoze nejcastéjsi ptivod embolt je tromboticky, obvykle se uziva termin

trombembolickd nemoc (TEN) (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Mimo TEN miize byt PE déle zpiisobena obstrukci plicnich tepen tukovou tkéni,
vzduchem, plodovou vodou ¢i cizim télesem. Tyto pfiiny jsou vSak podstatné méné

gasté (SEVCIK aj., 2014).

1.1 PATOFYZIOLOGIE PLICNi EMBOLIE

PE je relativné Casté kardiovaskularni onemocnéni, s vysokou ¢asnou mortalitou.
Obstrukci plicniho fecisté mize zpusobit zivot ohroZzujici stav akutniho selhdni pravé

komory (WIDIMSKY aj., 2011).

Hemodynamika a srde¢ni funkce

Zavaznost akutni plicni embolie zavisi na velikosti plicni obstrukce vyvolané
embolii a na pfedchozim stavu srdce a plic. U pacientli bez predchoziho srdecniho
a plicniho onemocnéni je tieba vyvolat obstrukci 30 - 50 % plicniho cévniho fedisté
plicnim oOnemocnénim postaci k vyvolani zavaznych piiznakli a plicni hypertenze
i mensi procento obstrukce plicniho feCisté. Plicni hypertenze je tedy urCovana
predev§im stupném cévni obstrukce. Spazmus cév Vv plicni cirkulaci neni pii vzniku
plicni hypertenze pfi plicni embolii klinicky vyznamny. Obstrukce kmene plicnice
embolem miize vést k synkopé, k akutnimu pravostrannému selhdni, ke kardiogennimu
Soku a masivni obstrukce mlze v nékterych ptipadech zaptiCinit az nihlou smrti
pacienta. Stfedni tlak v plicnici mize u masivni plicni embolie dosahovat 40 mmHg.
Pokud je u akutni plicni embolie zaznamenana jesté vyssi hodnota stfedniho tlaku, byva
to zpusobeno jiz diive existujici plicni hypertenzi u Kkardiakt, pacienti s plicnimi
chorobami provdzenymi hypoxemii ¢i chronickou plicni hypertenzi zplsobenou

opakovanymi sukcesivnimi miniembolizacemi do plic (WIDIMSKY aj., 2011).
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Minutovy srde¢ni vydej je u mensi plicni embolie v mezich normy, u masivni
plicni embolie vSak klesd. Tento pokles minutového srde¢niho vydeje muize vést
u nékterych nemocnych k synkopé a nékdy az k rozvoji kardiogenniho Soku. Pokles
minutového srde¢niho vydeje je zplisobeno snizenim srdecniho vydeje pravé komory,
diky vysokym tlakim v plicnici zpisobenym plicni vaskuldrni obstrukci, a nasledné

nedostate¢nym plnénim levé komory.

Akutni vznikla plicni hypertenze pti PE muze vést k tlakovému pietizeni pravé
komory, jeji dilatace a nasledné pravostrannému selhani. Muze téz dojit ke vzniku
trikuspidalni insuficience s anularni dilataci trikuspidalni chlopné. Déle zvyseni tlaku
v pravé komote muze vést k diastolické dysfunkci levé komory, posunutim
mezikomorového septa smérem do levé komory. Dochdzi ke zhorSenému diastolické
funkce levé komory, a proto klesa minutovy srde¢ni vydej a dochazi ke vzniku
hypotenze, ktera mize vést az k synkopé ¢i rozvoji kardiogenniho Soku.

Pokles krevniho tlaku v aorté a vzestup plicniho tlaku v pravém srdci mize vést
k ischemii pravé komory, a to snizenim perfuze pravé koronarni tepny a zvySenim
naroku na kyslik. Srde¢ni prace pravé komory stoupd nejen dasledkem plicni
hypertenze, ale také disledkem casto pfitomné tachykardie. Subendokardialni ischemie
pravé komory se manifestuje zejména u masivni embolie a u starSich nemocnych
S koronarni aterosklerozou. U nékterych nemocnych vznika i obraz infarktu pravé

komory, aniz dochédzi k obstrukci pravé koronarni tepny (WIDIMSKY aj., 2011).
Respirace

Typickym projevem PE je 1 respiracni insuficience. Pti akutni plicni embolii
dochazi k poklesu arterialni tenze kysliku, zvySeni alveoloarterialniho gradientu
kysliku, snizeni arteridlni tenze CO,, respiracni alkaldza, je pfitomny ventilacné-
perfuzni nepomér, az u 1/3 nemocnych muze dojit k otevieni foramen ovale patens pfi
tlaki v pravé a levé sini a tim k nebezpeci vzniku paradoxni embolizace, mize se
uplatnit pravo - levy zkrat. Embolizace plic vede také k hyperventilaci, ktera je
vyvolana  podrazdénim  mechanoreceptori v drobnych  plicnich  arteriolach

(WIDIMSKY aj., 2011).
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Dochézi také ke konstrikci alveoldrnich duktii a termindlnich bronchioli
disledkem uvolnéni serotoninu a histaminu. ZvySuje se tak odpor dychacich cest. Ztrata
surfaktantu v postizené oblasti plice vede k atelektazam. Dusledkem hyperventilace pti
akutni plicni embolii dochazi k poklesu arterialni tenze CO, az k eventualnimu obrazu
respiracni alkalozy provazané hypoxii. Dochazi také ke zvétSeni celkového mrtvého
prostoru.

Pokud dojde k uplné obstrukci plicni tepny embolem, zvétSuje se anatomicky
mrtvy prostor. V pfipadé, ze je embolickd obstrukce jen casteCna, zvétSuje se
I fyziologicky mrtvy prostor. Pokud je u akutni plicni embolie zjisténa hyperkapnie,
byva zplisobena vyraznym zvétSenim jak anatomického, tak fyziologického mrtvého

prostoru. Diftizni kapacita plicni byva sniZzena.

Plicni embolie vede k redistribuci krevniho pratoku krve plicemi. Hypoxemie
vznika dasledkem vzniku poruchy vztahu ventilace - perfuze (neembolizované ¢asti plic
jsou nadmérné prokrveny a ventilace téchto oblasti mize byt nedostate¢nd, pomér
ventilace / perfuze klesa v téchto oblastech pod hodnotu 1, jiné oblasti naopak vykazuji
nadmérnou ventilaci v poméru k perfuzi a pomér ventilace/ perfize se méni nad
hodnotu 1. Na vzniku hypoxemie se také podili zvySeni zilni pfimési - ke zkratové
cirkulaci dochazi v oblastech plicniho infarktu nebo kolapsové plice. Tyto oblasti

nejsou ventilovany, aviak zachovévaji ur¢ity stupeti perfaze (WIDIMSKY aj., 2011).

Kolateralni plicni obéh

Po plicni embolii mize dochazet Krustu bronchopulmonalnich anastomoz.
Stimulem K jejich ristu je patrné pokles perfuzniho tlaku, distalné od okluze. Rozvoj
kolateralniho obéhu mize smétovat 1 do oblasti trombu nebo proximaln¢ od ného. Tyto
anastomézy mohou napomahat zasobeni krvi postizenych oblasti (WIDIMSKY
aj., 2011).
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1.2

ETIOLOGIE

Zdrojem plicni embolie jsou az u 85 % nemocnych tromby hlubokych zil

dolnich koncetin, dale panevnich zil, ledvinovych Zil, dolni duté Zily, pravé srdce,

naopak horni koncetiny se jako zdroj vyznamné PE vétSinou neudavaji

(SEVCIK aj., 2014).

Vmetek neboli trombus miZe byt:

trombus z hlubokych Zil DK (vznikne pii hluboké flebotromboze), ktery putuje
Zilnim systémem pies pravé srdce do plicnice nebo jejich vétvi
dale trombus prochazejici z hlubokych panevnich zil, kde vznikne v dusledku

aktivace systému srazeni pti velkych operacich nebo trazech v oblasti panve.

Méné ¢astymi pri¢inami jsou:

S 4

tézkych frakturach, ortopedickych operacich, akutni pankreatitidé nebo
transplantaci kostni dien¢

nadorové buiiky - pouze symptomaticka terapie

septické emboly - u infekéni endokarditidy (obvyklé u narkomant na trojcipé
chlopni)

amniova tekutina - 1 pfipad TEN / 80 000 porodt

cizi téleso - tlomky kanyl nebo katétra

vzduch - vzduchova embolie, do Zilniho systému pronikne vzduch pii Grazu

krku nebo jako komplikace katetrizace (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY PLICNI EMBOLIE

Vyskyt zZilniho trombembolismu je povazovéan za vysledek interakce rizikovych
faktori pacienta, a prostfedi nebo okolnosti, v kterych se nachdzi. Existuje fada

systémovych nebo lokalnich, vrozenych ¢i ziskanych piicin.

Rizikové faktory pacienta zahrnuji zejména vék, anamnézu predchoziho vyskytu
TEN, aktivni nadorové nebo jiné imobilizujici onemocnéni, jako je srdecni nebo
respiracni selhani, vrozenou ¢i ziskanou poruchu krevniho srazeni, hormonalni
substitucni 1éc¢ba a peroralni antikoncepci. Klasicky se déli rizikové faktory dle British

Thoracic Society 2003 na vétsi a mensi (WIDIMSKY aj., 2011).

Znacny prakticky vyznam ma stratifikace rizika v chirurgickych oborech, kde
rizikové faktory vyzaduji v nizce rizikové skupiny zabezpeceni prevence trombembolie
pouhymi fyzikalnimi opatfenimi, kdezto ve stfedné rizikové skupiné je indikovana
medikamentézni prevence heparinem, ve skupiné vysoce rizikové je doporucovano

delsi podani heparinu. (SEVCIK aj., 2014).

Ptitomnost predispozi¢nich faktorh zilni trombdzy a plicni embolie ukazuje na
moznost vzniku akutni plicni embolie, toto riziko je 2 krat vyssi na chirurgickych nez

internich oddélenich. (WIDIMSKY aj., 2011).

1.3.1 VETSI RIZIKOVE FAKTORY

Stavy po operaci
e v¢tsi biiSni/panevni operace
e nahrada kycelniho/kolenniho kloubu

e pooperacni intenzivni péce
Porodnictvi

e pozdni t¢hotenstvi

e cisatsky fez (SEVCIK aj., 2014)
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Problémy dolnich konéetin
o fraktury

e rozsahly varikozni komplex

Maligni onemocnéni
e bfiSni/panevni
e pokrocila metastaticka faze
e Omezena pohyblivost
e hospitalizace

e geriatricka péce

Riizné
e anamnéza prokazaného piredchoziho zilniho trombembolismu

e vrozené ¢i ziskané poruchy krevniho sraZzeni (deficit antitrombinu, deficit

proteinu C a S, Leidenska mutace) (SEVCIK aj., 2014).

1.3.2 MALE RIZIKOVE FAKTORY

Kardiovaskularni
e vrozené vady srdecni, srdecni selhani
e hypertenze
e povrchova zilni tromboza
e centralni Zilni katétry
Hormonalni
e uzivani estrogent peroralni antikoncepce
e hormonalni substitu¢ni lécba
Riizné
e neurologické onemocnéni
e skrytd malignita
e trombotické poruchy
e dlouhé cesty
e obezita (SEVCIK aj., 2014).
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1.4 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky zavisi na velikosti a poctu embolll a na misté, kde dojde k obstrukci

nebo uzavieni plicni cirkulace. Nejéastéji probiha plicni embolie asymptomaticky nebo

pod

obrazem kratkodobé, vétSinou namahové, duSnosti a tachykardie nebo

s ptiznaky ,,chiipkového* charakteru (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Podle velikosti prekazky v plicnim reciSti se rozliSuje

Akutni masivni plicni embolie, kterd postihuje vice nez 50% plicniho fecisté,
proto pfiznaky vznikaji ndhle: Pacient je hemodynamicky nestabilni, dochazi
K rozvoji cor pulmonale acutum, mize se projevit synkopou, setrvalou
hypotenzni, az kardiogennim Sokem a ndhlou smrt. Mlze byt pfitomna také
klidova dusnost, cyandza, hemoptyza, zvysend ndpli krénich zil, tlak na hrudi,

pleuralni bolest az sternokardie (klinicky jako IM).

Akutni submasivni embolizace, postihuje plicni tepny stfedni velikosti
a priznaky mohou vznikat postupné nebo i nahle: dusnost, tachykardie, kasel,
hemoptyza, pleurdlni bolest. Pacient je hemodynamicky stabilni, stav je

definovan ptitomnosti znamek dysfunkce pravé komory.

Akutni mala plicni embolie (Sukcesivni embolizace - po sobé nasledujici,
opakujici se) mikroembolizace jsou uzaveéry malych arterii. V plicnim fecisti
jsou pouze drobné piekazky, miize probihat asymptomaticky nebo s mirnymi,
pomalu se rozvijejicimi pfiznaky: ndmahova, postupné se zhorSujici dusSnost,
popi. s tachypnoi a tachykardii. Jednorazova mikroembolizace je bezptiznakova
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Plicni infarkt je zpisoben malymi, distdlné¢ embolizujicimi tromby, které se
neprojevi hemodynamicky. Mohou ale podminit oblast alveoldrnich hemoragii,
pleuritidu a vétSinou vedou k rozvoji pleurdlniho vypotku. Klinicky se projevi
pleuréalni bolesti, kaslem, horeckou, hemoptyzou, znamkami konsolidace plice,
pfipadné tfecim Selestem. Typicky se vyskytuje u kardiakt s chronickym

srdeénim selhanim komplikovanym plicni embolii (SEVCIK aj., 2014).
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1.5 DIAGNOSTIKA PLICNi EMBOLIE

Akutni plicni embolie je nejhlife rozpoznatelnym srdecnim onemocnénim.

e Anamnestické symptomy
Diikladné odebereme anamnestickd data, zaméfujeme se na vyskyt piiznaki,
nejcastéjSim piiznakem je nahle vznikld ¢i zhorSend klidova ¢i naméhava dusnost
(az 95 %), méné Casto nemocni udavaji bolest na hrudniku ¢i kaSel s hemoptyzou.
U nékterych se miize PE projevit synkopalnim stavem. V anamnéze déale patrdme po
vyskytu rizikovych faktor, po eventudlnim uZzivani hormondlni terapie, popiipadé

nedavném chirurgickém zakrok.

¢ Kiinické vySetieni
Pacient se musi vysetfit diikkladné od hlavy k paté. Klinické vySetieni ndm mtize pomoci
odlisit jednotlivé druhy plicni embolie.
U akutni masivni plicni embolie je v poptedi hemodynamicka nestabilita, tachypnoe
S prohloubenym dychdnim a apnoickymi pauzami, cyandza, hypotenze az Sokovy stav,
tachykardie, akceptovana II. ozva nad plicnici, zvySena napln krénich zil
(RAMRAKHA aj., 2011).
U submasivni embolie je vétSinou pacient hemodynamicky stabilni, bez nutnosti
podpory obé¢hu, pfitomna byva jen tachykardie, poptipadé tachypnoe obdobné
jako u malé plicni embolie (SEVCIK aj., 2014).
U plicniho infarktu muize byt pleuralni Selest. Az 30 % embolii prob&hne
asymptomaticky, proto tachykardie, zvlasté jinak nevysvétlitelna, by méla vést
k zamysleni nad moznosti plicni embolizace (WIDIMSKY aj., 2011).

e Laboratorni diagnostika
Pfi podezieni na plicni embolii je nutné v rdmci diagnostik odebrat krev pacienta jesté
pfed zahajenim eventualni trombolytické 1é¢by. Vysledky mohou napomoci

v diferencidlni diagnostice v piipadé nejasnosti (SEVCIK aj., 2014).
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D-dimer - jejich hladina je v séru zvySena za pfitomnosti krevni srazeniny,
protoze pii aktivaci koagula¢niho systému zaroven dochazi k simultanni aktivaci
fibrinolyzy.

Markery myokardialniho posSkozeni a pretiZzeni - mezi markery srde¢niho
poskozeni fadime srde¢ni troponiny (troponin T a I), mezi markery pietizeni
natriuretické peptidy (BNP, NT-pro BNP). Tyto markery odrazi biochemickou
reakci na PE. Elevace troponint je u PE povazovana za mozny znak zavaznosti.
Troponiny by mély byt stanovovany pii pfijeti, a pak za dalSich 6-8 hodin.
Krevni plyny - sledujeme pfedevs§im vyskyt respirani a rendlni insuficience,
ktery odpovida jednak rozsahu embolie, tak vlivu na srde¢ni vydej a potencialné
rozvoj syndromu snizeného srde¢niho vyvoje.

Vysetieni trombofilnich stavii, koagula¢ni vySetieni - u n¢kterych pacientl se
vyplati provést vySetfeni na piitomnost trombofilnich faktord, hlavné pied

zahajenim trombolyzy, popiipadé warfarinizace (WIDIMSKY aj., 2011).

Piistrojové

EKG - nejcastéjsi zmény u PE - sinusovd tachykardie, negativni vinu
T v hrudnich svodech V1-V4, III. a aVF, kompletni ¢i inkompletni blok pravého
raménka Tawarova, sklon srde¢ni osy pies 90°, vina S ve svodu I a Q ve svodu
I, fibrilace sini, P pulmonale ve svodu II. a III. elevace tiseku ST ve Il a V1-
V2.

Nativni snimek RTG hrudniku - u PE mé& zisadni vyznam
predevsim k vylouceni jinych pfi¢in akutnich potizi (dusnost a bolesti na hrudi).
Ve vice jak 50 % nachazime fyziologicky nilez (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

Echokardiografie - hraje naprosto kli¢ovou roli v diagnostickém procesu pii
podezieni na PE. Prokazuje akutni pravostranné pietizeni, eventualné¢ az
s obrazem cor pulmonale acutum. Mizeme vidét dilataci pravé komory srde¢ni
patrnou pii hemodynamicky vyznamné plicni embolii. Klesa napli levé srde¢ni
komory pro obstrukci plicniho fe€isté se zmensenim rozmeéru na konci diastoly
a objevuje se paradoxni pohyb mezikomorové piepazky. ZvétSuje se naopak
rozmér pravé komory dasledkem jeji  dilatace.  Transezofagealni
echokardiografie mize detekovat embolie v Kmeni plicnice nebo pravé plicnici

(PORIZKA, 2014).
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» CT angiografie - diagnosticky je velmi pfesna, to pfedevsim ve smyslu
potvrzeni ¢i vylouceni pfitomnosti trombl v plicnim fecisti. K vySetfeni se
vyuziva kontrastni latka s jodem podand intravendzné. Zasadnim piinosem je i
zobrazeni celé hrudni dutiny, a tedy i vylouceni jinych plicnich patologii v ramci
diferencialni diagnostiky.

» Scintigrafie perfuzni a ventila¢ni (tzv. plicni scan) - jeji negativni prediktivni
hodnota je témét 100 %. Vypadek perfize pii zachované ventilace. Nevyhodou
je jeji nedostupnost 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu.

» Plicni angiografie - diky CT angiografii se zobrazi vypadek krevniho proudu.
Vyhodou je moznost soucasného zhodnoceni tlakovych  poméri
Vv pravostrannych oddilech a plicnici a také moznost po skonceni diagnostiky
pokracovat katetrizaéni 1é€bou fragmentaci trombu, pifipadné podat lokalné

trombolytickou 16¢bu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.6 TERAPIE PLICNi EMBOLIE

Akutni masivni plicni embolii 1é¢ime zdsadn€¢ v nemocnici, na koronarnich
jednotkdch nebo jednotkdch intenzivni péfe na internich odd€leni. Rovnéz
hemodynamiky stabilni formy plicni embolie patfi na interni nebo kardiologické

oddéleni. Jen ta mohou zajistit vhodnou diagnostiku i 1é¢bu (BALIK, 2013).

1.6.1 PODPURNA LECBA

Podpiirna 1écba, zvlaste v pripadech hypoxického respira¢niho selhani a nizkého
minutového vydeje ma zdsadni vyznam v komplexni péci pacientti s PE. Zahrnuje 1é¢bu
kyslikem, ventila¢ni podporu neinvazivni 1 invazivni umélou plicni ventilaci,
tekutinovou a farmakologickou podporu obéhu a funkce pravé komory a dalsi

intervence, napf. bronchodilataéni ¢i antibiotickou 1écbu. Tak naptiklad:

e tekutinova strategie - u pacientl s PE je komplikovana. Pfilisnd tekutinova
volumexpanze zhorSuje funkci pravé komory, na druhou stranu muze dobie
vedend volumexpanze zlepSit minutovy vydej u pacientli s normotenzni PE

(SEVCIK aj., 2014).
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o farmakologicka podpora obéhu a funkce pravé komory - zahrnuje pozitivné
inotropni latky a vasopresory. Dobutamin — pozitivné inotropni latka, pouzivana
rutinng, pouzivat by se mély spise stfedni davky, do 10 mg/kg/min

e dale noradrenalin, zda se, ze zlepSuje funkci pravé komory pfimym inotropnim
ucinkem, zlepSuje perfuzi koronarnich tepen, ale zvySuje plicni vaskuldrni
rezistenci a mé¢l by se pouzivat pouze u tézce hypotenznich pacientd, nelze-li
dostate¢na tkanové perfize dosahnout jinym zptisobem. Adrenalin - podobné
jako noradrenalin. Levosimendan pfiznivé ovliviuje funkci pravé komory bez
neptiznivého vlivu na plicni hypertenzi

e uméla plicni ventilace - u vétSiny PE neni nutnd, hypoxemie je vétSinou dobie
léc¢itelnd inhalaci kysliku. V pfipadé nutnosti UPV jsou vhodné malé objemy,
nizké inspiraéni tlaky a nizky PEEP pro negativni vliv na funkci pravé komory

(SEVCIK aj., 2014).

1.6.2 ANTIKOAGULACNI LECBA

Je zadkladem terapeutického piistupu u PE. Antikoagulace by méla byt zahajena
co nejdiive u vSech pacientli s vysokou klinickou pravdépodobnosti PE. Nejcastéji se
bude jednat 0 intravenozni podani nefrakcionovaného heparinu
nebo nizkomolekularnich hepariny (LMWH). Heparin se povaZuje za piimé
antikoagulans, jeho Uc¢inek je vzdy zprostiedkovan, piredev§im vazbou na antitrombin
(AT). Leécba heparinem se zahajuje podanim bolusu intraven6znég, vétSinou v davce
80UTI/kg, dale navazuje kontinudlni infuze v davce 18Ul/kg/h.

Kontrola w€innosti heparinu je nutnd pomoci laboratorni hodnoty aPTT
(aktivovany tromboplastinova cas), jehoz hodnotu je nutné udrzovat na dvojnasobku
normalni hodnoty. Kontroly se provadi po 6 hodinach a hodnota by se nikdy neméla
pfibliZit normé¢, v takovych ptipadech je znovu nutné aplikovat bolus heparinu. Heparin
byva podavan vétsSinou po dobu nekolika dnd, neni-li zaménén za LMWH. Pti podavani
LMWH se davka vypocitava taktéz podle hmotnosti. V piipadé enoxaparinu 1001U/kg
S.C, po 12 hodinach. U pacienti s plicni embolii je vhodné kontrolovat ucinnost
LMWH, a to stanovenim aktivity antiXa, kterd by méla byt vySetfena za 4 hodiny
po aplikaci LMWH a méla by se pohybovat vrozmezi 0,6 — 1,0U/ml pri
davkovani 2x denné (WIDIMSKY aj., 2011).

25



Koagula¢ni aktivita heparinu

Heparin ma jako smés mukopolysacharidii riznou afinitu. Nizkomolekularni
hepariny (LMWH) se pouzivaji K prevenci a 1é¢€bé arterialnich a Zilnich tromboembolii
jiz velmi dlouho. Jejich pouziti pfi prevenci hluboké zilni trombdzy je soucasti
standardnich doporuc¢enych postupti fady odbornych spolecnosti. Stile vice se
nizkomolekuldrni hepariny uplatiuji v 1é¢bé trombo6z koronarnich a mozkovych arterii.
Prokazuje se, Ze ve srovnani s nefrakcionovanym heparinem maji stejnou efektivitu,
stejné riziko reokluzi a podobné riziko krvéaceni. Je nepochybné, ze LMWH maji
odlisné vlastnosti, které je jiz predem teoreticky zvyhodnujici proti UFH (Standartni
nefrakcionovany heparin.

LMWH maji vyznamnéjsi vazbu na antitrombolytika, a tim selektivnéji inhibuji
faktor Xa (antitrombinovy efekt), maji laboratorné detekovatelny vliv na fibrinolyzu,
protoze zvysuji tkanovy aktivator plazminogenu a snizuji jeho inhibitor.

Oproti UFH maji LMWH prokazatelny vliv na aktivitu zevniho koagula¢niho
systému, zvySuji inhibitory zevniho systému aktivace hemostazy a tim inhibuji tkdnovy
faktor a zevni koagula¢ni systém. Maji také zietelny proti destiCkovy efekt a restituuji
endotelialni dysfunkci blokadou receptoru hladkych svalovych vlaken, ¢ehoz se vyuziva
napiiklad po PTCA. LMWH putsobi i inhibici prokoagula¢ni aktivity leukocytt.
LMWH ma lepsi biologickou vyuzitelnost, nebot’ se méné vaze na endotelie
a plazmatické bilkoviny (WIDIMSKY aj., 2011).

Mezi kontraindikace heparinu patii viedova gastroduodealni choroba,
krvaceni z jicnovych varixd, alergie na heparin, piitomnost krvaceni nebo velké
predpokladané riziko krvaceni u pacientd s hemofilii, trombocytopenie, tézké poranéni
jater.

Antikoagulacni 1écba heparinem nebo LMWH by méla byt nasledovana
minimalné tfimésicni 1écbou antagonisty vitaminu K s cilovymi hodnotami INR 2,0 -
3,0 u pacientd po prvni epizod¢ PE a s pfechodnym rizikovym faktorem. U pacientl
s idiopatickou PE je vhodné interval prodlouZit na 6 - 12 mésicl, pfipadné natrvalo.
U pacientd s malignim onemocnénim je doporuc¢ena dlouhodobé antikoagulace LMWH
po dobu 3 - 6 mésici a nasledné trvale warfarin nebo do vyléfeni malignity. Trvala
antikoagulacni 1écba je také indikovdna u zavaznych prokazanych vrozenych
trombofilnich stavll nebo jejich kombinaci (napi. deficit proteinu C, S). V posledni dobé

se objevuji nové preparaty jak v prevenci, tak 1é¢bé PE (WIDIMSKY aj., 2013).
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Patii sem piimé inhibitory faktoru X rivaroxaban (Xarelto) a apixaban a pfimy
inhibitor trombinu dabigatran (Pradaxa). Hlavni vyhodou téchto 1éka je méné 1ékovych
interakci nez u warfarinu a absence monitorovani INR pro jejich stabilni protisrazlivy
ucinek.

Davka warfarinu se nastavuje jesté za hospitalizace. Jeho hladinu je nutné
monitorovat, a to pomoci tromboplastinového ¢asu. Tromboplastinovy cas (diive test
nebo protrombinovy test) zachycuje vnéjsi cestu aktivace tromboplastinu a aktivitu
fosfolipidi desti¢ek a vyjadiuje se pomoci INR (International Normalized Ratio).
Kontroly INR jsou zpocatku casté (2 - 3 x tydn¢), jakmile je nastavena ¢inna hladina
INR 2,0 - 3,0 postaci kontrola 1x tydné, pokud jsou hodnoty dale uspokojivé,
prodluzuje se kontrolni interval na 1x za dva tydny az na cilovou frekvenci 1 x za 4 -
6 tydnu.

Pacienty je vSak nutné upozornit na nutnou kontrolu hladiny INR pfi zméné
diety, télesné aktivity, uzivani novych 1éka a na riziko uzivani alkoholu béhem 1écby
warfarinem.

Mezi kontraindikace uzivani warfarinu patii téhotenstvi, zavazné jaterni
onemocnéni a choroby slinivky, pfedchozi warfarinova nekréza kize a jiné krvacivé
stavy, abuzus alkoholu, vrozené ¢i ziskané krvacivé stavy, nedavné operacni zakroky
nebo stavy tésné po operaci, pfitomnost nebo hrozba cerstvého krvaceni, absence

spoluprace pacienta (WIDIMSKY aj., 2011).

1.6.3 TROMBOLYTICKA LECBA

Systémova trombolyza patii mezi zédkladni pilife terapie pacientii s masivni PE.
Co nejcasnéjsi uvolnéni obstrukce plicniho fecisté vede k hemodynamické a ventilaéni
stabilizaci a redukuje riziko rozvoje systémové zanétlivé odpovédi a MODS.
Trombolytika jsou léky, které vedou k aktivaci fibrinolytického systému tim, Ze pfimo
nebo nepiimo aktivuji plazminogen na plazmin. Lékem volby v dnes$ni dobé je alteplaza
neboli tkanovy aktivator plazminu (rt-PA), dalsi trombolytika, ktera je mozné uzit, jsou

streptokindza, urokinaza, reteplaza, tenekteplaza.

Trombolytickd 1écba muze byt zahajena az do 14 dni od vzniku prvnich
ptiznakti PE (na rozdil od terapie u AIM) a pted jejim zahdjenim je vhodné podavat

1é¢bu antikoagulaéni (WIDIMSKY aj., 2011).
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Neuspésna trombolyza je definovdna jako pfetrvavajici hemodynamicka

nestabilita, pravostrannd dysfunkce a rozsahld obstrukce plicnicového fecisté. Tato

situace nastava asi v 8 % pfipadi a zda se, ze nejlepSim dal§im postupem je nasledna,

vét$inou akutni embolektomie.

Trombolytické reZimy:

alteplaza - podava se v tzv. infarktovém rezimu, celkem 100 mg i.v. a to jako
bolus 10 mg béhem 1 - 2 minut nasledovany infuzi zbylych 90 mg trvajici dvé
hodiny. Podani alteplazy nebyvd provazeno nezadoucimi piiznaky ani
alergickou reakci

streptokinaza - Ize ji uzit pti respektovani kontraindikace ptfedev§im u pacientil
jiz jednou streptokinazou léCenych. Podava se 1,5 mil. Ul na 2 hodiny
kontinualni infuzi

urokindza - neni v soudasnosti v CR dostupna. Podavala se davka 3 mil. Ul
Vv kontinualni infazi na 2 hodiny

reteplaza - podavaji se dva bolusy i.v. 10 UI po 30 minutach

tenekteplaza - podava se jen jeden bolus 30 - 50 mg i.v. dle télesné hmotnosti
béhem 5 - 10 s.

Indikace trombolytické 1é¢by:

masivni PE provazend kardiogennim Sokem, poptipadé tézkou hypotenzi nebo
projevy akutniho pravostranného srde¢niho selhani nebo synkopou

vetsi PE u nemocnych s omezenou kardiovaskularni rezervou

PE neustupujici po 1é¢bé heparinem

recidivujici a nartstajici PE

pfitomnost trombil v pravém srdci

foramen ovale patens s pravolevym zkratem

vhodnd je téz u pacientil s t€z$i hypoxémii pfitomnou i pfi inhalaci vysoké
koncentrace kysliku

u submasivni PE provazené dysfunkci pravé komory a zvySenymi troponiny je
tteba zvazit tuto léCbu, zejména u nemocnych postradajicich 1 relativni

kontraindikace trombolytické 1écby

vhodna je téZ u subakutni PE (WIDIMSKY aj., 2011).
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Kontraindikace trombolytické 1é¢by:
Absolutni
o floridni vnitini krvaceni
e hemoragickd mozkova piihoda nebo mozkova piihoda nejasného pivodu
V anamnéze
e ischemickd cévni mozkova piihoda v poslednich 6 mésicich
e poskozeni CNS nebo mozkovy nador
e recentni rozsahlé trauma nebo chirurgicky vykon (pfedevsim neurochirurgicky)
v minulych 3 tydnech
e gastrointestinalni krvaceni v poslednim mésici (WIDIMSY aj., 2011).
Relativni
e TIA v poslednich 6 mésicich, perordlni antikoagulacni 1écba, t€hotenstvi nebo
stav po porodu béhem prvniho tydne, nekomprimovatelné punkce, traumaticka
resuscitace, nekontrolovana hypertenze (systolicky tlak nad 180 mmHg,
diastolicky nad 120 mmHg), pokro¢ila jaterni onemocnéni, infekéni

endokarditida, aktivni viedova choroba (WIDIMSKY aj., 2011).

1.6.4 CHIRURGICKA PLICNi EMBOLEKTOMIE

Plicni embolektomie je chirurgickd metoda odstraiiujici rozsdhlé vmetky
s plicnich tepen. Je to metoda, ktera patii do komplexni péce o nemocné s plicni embolii
a ma své¢ indikace, vyhody, Uskali a rizika. Tento vykon je provadén na vysoce
specializovanych pracovistich, vétSinou v kardiocentrech, kde by mél byt rutinnim
vykonem s rychlym uvodem do anestezie, klasickou sternotomiii, mimotélnim ob&hem
a odstranénim z plicnice v€etné retrogradni perfize plic s vymytim trombi 1 perifernich
vétvi plicnice. Pro indikaci k chirurgické embolektomii je klicové potvrzeni diagnozy
masivni plicni embolie echokardiografii, CT angiografii nebo konvencni angiografii,
coZ je velmi obtizné vzhledem k celkovému stavu. Casto je metodou volby u pacientd,
u nichZ je trombolyticka 1écba neti¢innd, nedostupna nebo kontraindikovana, ptipadné
jedna-li se o pacienty s velkymi tromby v srde¢nich oddilech, zvlasté u zaklinénych
velkych trombti ve foramen ovale patens. Nékdy je nutné zavést MO nebo piesnéji V-A
ECMO periferni kanylaci, takto zajisténého nemocného odvést na CT nebo angiografii

a podle nalezu na sal (WIDIMSKY aj., 2011).
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1.6.5 LECBA PLICNIi EMBOLIE KATETREM

Pojem transvenozni katétrovd plicni embolektomie byl poprvé pouzit
Greenfielden roce 1969. Greenfieldiv 12 - F a nasledn¢ 10 - F katétr s dvojitym tumem
byl zakonéen ocelovou, po sléze plastikovou nasoskou. Katetr 1ze zavést z femoralni
a predevSim z jugularni venotomie, ptipadné pies Siroké pouzdro. Pii zavedeném
katetru do mista obstrukce se menSim mnozstvim kontrastni latky ozifejmi poloha
srazeniny, kterd je pomoci stiikacky nasatd do néasosky a s katetrem odstranéna. Tato

saci procedura se n¢kolikrat opakuje.

Uspésného odstranéni sraZeniny bylo docileno u 76 % piipadi. Stiedni tlak
v plicnici se snizil avyznamné se zvysil minutovy srde¢ni vydej. Navzdory

hemodynamickému zlep$eni ¢inila 30 procentni mortalita.

Nevyhodami tohoto katétru jsou predevsim jeho velikost a obtizna fiditelnost.

M¢éng Gspésné je pouziti tohoto katétru u starSich plicnich embolii.

V soucasnosti pouzivame tenkosténné katétry (6 az 8 - F), které jsou zavadény
po vodici ptes vhodné dlouhé pouzdro (80 cm), které umistujeme az k mistu uzavéru.
Opakovana odsati provadime 50 - 60 ml stiikackou. Aspirace v této formé je vétSinou
doplikem jinych EMT metod, nebo je pifimo soucasti cinnosti specialnich

mechanickych zatizeni (WIDIMSKY aj., 2011).

1.7 PREVENCE PLICNi EMBOLIE

Zakladni prevenci je udrzovani zdravého Zivotniho stylu - vyvarovani se obezity,
nekoufit, jist hodné ovoce a zeleniny, ale také vyvarovat se dlouhému stani. Pokud stat
musite (napfiklad v zaméstnani) je dobré se Casto prochéazet a cvicit si S nohama a obcas

si je promasirovat.

Dalsi ¢asti je u jiz projeveného naznaku zilni trombdzy v dolnich koncetinach
dodrzovani pokynl lékafe a uzivani 1éka s proti srazlivymi ucinky. V nemocnici je
nejbéznéjsi Heparin, pacienti doma uzivaji warfarin. Nemocni s témito 1éky museji byt
pravidelné kontrolovani krevnimi testy, jelikoZz pii vysSich davkadch by mohlo
dojit ke vykrvaceni (WIDIMSKY aj., 2011).
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Témito zakladnimi tkony je mozné se vyvarovat utrhnuti trombu, ktery projde
az do plic. Dale jako prevence se té¢sn¢ pred operaci pouzivaji elastické stahovaci

puncochy.

Z fyzikélnich metod je pfedevSim nutné zdlraznit Casnou mobilizaci po
operacnich vykonech, pravidelné cviceni, které vede k zrychleni toku krve v hlubokém
zilnim systému (napf. Casté a opakované plantarni a dorzalni flexe u nemocnych

upoutanych na lizko), elasticka komprese antitrombotickymi punc¢ochami.

Pti farmakologické prevenci je mozné vyuzit mini heparinizace, kdy davka
5000 jednotek heparinu dva az tfikrat denné snizi vyznamné vyskyt zilni trombodzy.
Dnes vétSinou davame prednost nizkomolekularnimu heparinu, jeho podani je

A4

s nefrakcionovanym heparinem.

Dalsi vyhodou nizko-molekuldrniho heparinu je jeho aplikace jedenkrat denné.
Pied operaci zad¢iname s jeho podavanim dvé hodiny pied vykonem v davce podle
hmotnosti (napft. fraxiparin 0,3 az 0,6 ml) a pokra¢ujeme do uplné mobilizace, obvykle
po dobu sedmi dnii. U vysoce rizikovych nemocnych (napt. u ortopedickych vykont)
aplikujeme prvni davku jiz 12 hodin pted operaci a déle pokracujeme do mobilizace,

Vv téchto piipadech az 10 dnt.

V prevenci mimotadné rizikovych nemocnych jsou vhodné upravené davky
warfarinu, kdy je doporuceno udrZzovat INR na hodnoté 2. U nemocnych s opakovanou
plicni embolizaci, u kterych je kontraindikovdna antikoagulacni 1écba, je tfeba zvazit
zavedeni kavalniho filtru do dolni duté Zily. Kavalni filtr se zavadi katetrizacni
technikou vétSinou pod vyusténi rendlnich Zil. Jeho pouziti je déale indikovano

u nemocnych s recidivou plicni embolie pii dobfe zavedené antikoagulacni 1écbé.

vvvvvv

preventivni podavani nizkomolekularniho heparinu v davce odpovidajici stupni rizika

(WIDIMSKY aj., 2011).

31



1.8 INCIDENCE A PREVALENCE

Existuje malo relevantnich dat o vyskytu plicni embolie (PE), ale incidence PE
se Vv obecné populaci odhaduje na cca 60 - 70 / 100 000 a zilni trombdzy
na 124 / 100 000. Evropska doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu PE uvadéji roéni vyskyt
Zilni trombdzy a plicni embolie cca 0,5 - 1,0 na 1000 obyvatel. S ohledem na vyskyt PE
az U 40 - 50 % nemocnych s hlubokou Zzilni trombo6zou bude nejspise skutecny vyskyt
PE pravdépodobné podstatné vyssi.

V autoptickych studiich je rovnéz vyskyt PE vyssi. PE se nejcastéji vyskytuje ve
veku 60 - 80 let. Mortalita nelécené akutni PE dosahuje az 30 %, zatimco rozpoznand a
lé¢end plicni embolie ma mortalitu kolem 8 %. Zhruba 11 % akutnich plicnich embolii

konéi néhlou smrti (BELOHLAVEK, 2012).

1.9 PROGNOZA

Pokud jsou nemocni hemodynamicky stabilni a na echokardiografii nevykazuji
znamky dysfunkce pravé komory ani zvySeni srdeCnich troponint, je jejich prognoza
dobra.

Prognoza plicni embolie zavisi na:
e rozsahu tromboembolické obstrukce plicniho cévniho feciste, zavaznosti
klinického stavu, ¢asné diagnostice plicni embolie
e stavu kardiopulmonalniho systému pted vznikem akutni plicni embolie
o faktorech mezi které patii veék vyssi 70 let, pfitomnost maligniho onemocnéni,
pritomnost srde¢niho selhani, chronickd obstrukéni plicni nemoc, Systémova
hypotenze, pfitomnost vlajicich trombti v pravém srdci.
Kratkodob4 prognoza

Vyrazné horsi je u nemocnych v kardiogennim Soku, dale je vyrazné negativné
ovlivnéna ptitomnosti dysfunkce pravé srde¢ni komory na echokardiografii zvySenim
srdec¢nich troponini a EKG znamek pietizeni pravé komory. Mortalita je v téchto
ptipadech 2 - 3 krat vyssi.

Dlouhodoba prognoza

Mortalita nemocnych s akutni PE je vysoka, zhruba 25 % pacienti umirad béhem

jednoho roku. Pfi¢inou smrti béhem prvniho mésice je u vétSiny nemocnych plicni

embolie samotna (WIDIMSKY aj., 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO PRODELANE PLICNI EMBOLII

Plicni embolie je zavazny a mnohdy i Zivot ohrozujici stav, vyzadujici neodkladnou
odbornou pomoc. Plicni embolie je nejhiie rozpoznatelnym srde¢nim onemocnénim
(ANON, 2011).

Velmi dilezitd je rychla diagnostika a okamzité zahajeni 1écby. Nesmi se
zapominat, ze pro pacienta je to také nelehka pozice, kterou proziva poprvé. O svém
onemocnéni nevi téméf nic. Nemocny ma vétsSinou obavy o svij Zivot, nevi co ho ¢eka,
jestli bude moci Zit stejnym Zivotem jako pied prodélanym onemocnénim. Ukolem
sestry je holisticky pfistup k pacientovi, zajistit potfebnou individualni oSetfovatelskou

péci, komplexni péci, plnit pravidla spravné komunikace a ordinace 1ékare.

21 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Pacient s prod€lanou plicni embolii je pfevezen do zdravotnického zafizeni, kde
je nutné dodrzovat zakladni specifika oSetfovatelské péce. Pacienti jsou piijimani
akutng, pfichazeji z domova za doprovodu rodiny, ¢i jsou dovezeni sanitkou rychlé

zachranné sluzby.

Nemocny je pfivezen na oddéleni urgentniho pfijmu, ¢i interni oddé€leni, kde
Vv pfipad€, Ze je schopen sestfe a lékafi poskytne potfebné informace k vytvorfeni
anamnézy, dale je lékarem fyzikaln¢ vySetien (pohledem, poslechem, kdy jsou
slysitelné chripky a akcentace II. ozvy nad plicnici, ale také poklepem). Provede se

echokardiografie, scintigrafie perfizni a ventila¢ni.

Sestra pacienta ulozi na lizko Vv dobfe vétratelné mistnosti, pacient si
individualné najde svou tlevovou polohu, sestra doporu¢i Fowlerovu polohu (poloha
V polosedé) pro pacienta je nejvyhodnéjsi (Iépe se provzdusni plice), poptipadé
pootevie okno. Nemocny by mél mit postel co nejblize ke centralnimu rozvodu kysliku,
pacientovi je podan kyslik pomoci kyslikovych  brylich ¢ maskou

(KAPOUNOVA, 2007).
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Dale sestra nato¢i EKG, které Ilékar zhodnoti, bud na luzku ¢i na
specializovaném pracovisti se provede nativni snimek RTG hrudniku, odebere se krev,

na vySetfeni astrupu, pro zhodnoceni krevnich plyni, ale také INR, aPTT, KO
(KAPOUNOVA, 2007).

Po dobu hospitalizace, sledujeme celkovy stav pacienta, mozné vzniklé
komplikace souvisejici s onemocnénim, sledujeme vitalni funkce, krevni tlak, puls,

dechovou frekvenci, saturaci, télesnou teplotu.

Sestra zajisti dostatek mnozstvi tekutin, nenafidi-li 1€kaf jinak. Dale zhodnoti
uroven hygieny a sobésta¢nost V této oblasti, pii myti dba na prevenci prochlazeni. Dle
aktudlniho zdravotniho stavu zajisti pacientovi dopomoc, zajisti asnou vymeénu pradla,
vramci sebeobsluhy, sledovat piijem a vydej tekutin, vznik otokii (KAPOUNOVA,
2007).

Nutné je pacientovi zajistit dostatek informaci, psychickou pohodu, umoznit

kontakt s rodinou.

2.2 INTENZIVNI A SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA
PECE

Nemocny je vakutnim stavu hospitalizovan na jednotce intenzivni péce

interniho oddéleni ¢i na oddé€leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.

Pii pfijmu pacienta, ktery je ptfi védomi Sestra ulozi do Fowlerovy polohy
a pripoji kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo tstni maskou. U pacienta v bezvédomi,
ktery ma jiz zajisténé dychaci cesty napiiklad endotrachealni kanylou je ulozen do
vodorovné polohy na zadech s mirné vyvySenou polohou pod hlavou. Zda nemocny
nema zajisténé dychaci cesty, sestra pripravi dle instrukci lékafe pomucky potiebné
k zajisténi dychacich cest. V okamziku, kdy jsou zajisténé dychaci cesty, 1ékaf napoji
pacienta na umélou plicni ventilaci, dale sestra peCuje o dychaci cesty, v pravidelnych
intervalech odsava z endotrachedlni kanyly, kontroluje nafoukly balének manometrem
a fixaci kanyly (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Nemocného napoji na monitorovaci zafizeni, coz spocivd na napojeni EKG
svodu, které¢ snimaji srde¢ni kiivku, pocet pulsti a dechd. Na horni koncetinu napoji
manzetu na méfeni krevniho tlaku a nepfetrzité¢ sleduje vitalni funkce. Pacientovi
zabandazuje dolni koncetiny, z divodii zlepSeni pritoku krve krevnim fecistém a klade
pacientovi na srdce, ze je nezbytné, aby bandaze mél ptes den, ale i v noci po celou

dobu hospitalizace (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Sestra sleduje celkovy stav nemocného, pfiznaky onemocnéni, mezi které patii
dusnost, obavy, neklid, poceni, tachykardie, tachypnoe, poruchy védomi, kaSel, projevy
krvaceni — hemoptyza, krvaceni z dasni, zubii, krev v moc¢i, pfijem a vydej tekutin.
Déle sleduje vysledky biochemickych a hemokoagulac¢nich vySetfeni (INR, APTT),

reakce nemocného na 1é¢bu.

Sestra zavede nemocnému periferni Zilni kanylu a kontroluje jeji stav. Aplikuje
ordinované léky (antikoagulacni terapie, analgetika, sedativa) dle ordinace lékare
kontinudlni 1. v. heparinizace pomoci injekénich davkovacii, nebo s. c. aplikace
nizkomolekuladrnich heparin. Zda je nezbytné nutné, l€kat zajisti za aseptickych
podminek centralni zilni kanylu, kde se sleduje centralni vendzni tlak (CVT) a arteridlni

kanylu pro kontinudlni sledovani invazivniho krevniho tlaku.

Zajisti planované vySetfeni a pfipravi nemocného na tato vySetieni (plicni
scintigrafie, EKG, plicni angiografie, echokardiografie, CT), provadi pravidelné odbéry
krve aPTT, Astrup.

V akutnim stavu zajisti nemocnému uspokojeni zakladnich potfeb (hygienicka
péce, vyprazdiovani, vyziva). U pacientll upoutanych na lizku sestra predchdzi vzniku
opruzenin a prolezenin. PribéZné hodnoti celkovy zdravotni stav a po jeho zlepSeni

nemocného aktivuje a zapojuje do béznych aktivit sebeobsluhy.

V akutnim stavu je nemocny obvykle vyzivovan parenteralni cestou, pozdéji se

podava dieta €. 2 Setfici.

Po odeznéni akutnich ptiznaki, zajisténi 1écby a stabilizaci stavu je nemocny
pfevezen na interni oddéleni, kde se pokracuje v terapii, nastaveni antikoagulacni 1écby

a oSetfovatelské pé¢i (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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2.3 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Po zvladnuti akutni faze onemocnéni se pfistupuje k dalsim opatfenim. Dutlezité
je, aby pacient dodrzoval pfedevS§im zasady lécebného rezimu a vzdy, nez vstane
z postele, mél zabandazované dolni koncetiny. K rehabilitaci se pfistupuje s ohledem na
zdravotni stav pacienta (MARSALEK, 2006).

Rehabilitaci Ize u pacienta zahajit po zhodnoceni jeho celkového stavu 1ékarem.
Cvicit by m¢l nemocny 2 krat denné a to za piitomnosti rehabilitacniho pracovnika.
Cviceni je rozlozeno do nékolika stupiii po dobu trvani az jednoho mésice. Zacina se
cvicit vleze, jednou koncetinou, poté dvéma, s nacvikem sedu. Postupné se ptidavaji

cviky vsed¢ a nacvicuje se vstavani z postele.

Dale se ptipojuje chlize kolem postele, pak po pokoji, po chodbé a nakonec do
schodl. Po propusténi z nemocnice pacient pokracuje s rehabilitaci. Doporucuji se

prochazky a cvi¢eni alespoti ptil hodiny denné (STEJSKALOVA, 2010).

Nezbytné je pacienta informovat o rezimovém opatieni po propusténi do domaci

péce, pacienti i po propusténi domi, budou pravideln¢ uzivat antikoagulancia.

Dilezité¢ je dochéazet ke svému obvodnimu Iékafi na pravidelné kontroly, kdy
jsou nutné odbéry krve, které kontroluji hladinu INR, podle kterych je dale upravovano

davkovani antikoagulancii.

V neposledni fad€ je pacient pouen o moznych komplikacich, které mohou

vzniknout pii uzivani antikoagulancii, kdy je neodkladné vyhledat 1ékafte.

Je nutné stanovit pravidla stravovani, kterymi by se pacient mél fidit. Na jedné
stran¢ je nutné dodrzovat dietu tak, aby nekolisala antikoagulac¢ni aktivita 1ékt
vyraznymi vykyvy v pfijmu vitaminu K, na druh¢ strané¢ nesmi jit o zasadni zménu
diety, kterou potom pacient neni schopen dodrzovat, a uz vilbec nesmi dojit k tomu, Ze
pacient omezi piijem vldkniny ¢i nékterych dalSich dulezitych soucasti potravin

(KOHOUT 4j., 2007).
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3 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich navycich a dovednostech. Edukace znamena vychova a vzd€lavani jedince

(JURENIKOVA, 2010).

Problematika edukace je praci vSeobecné sestry klicova, nebot’ napomaha
k dosahovani zmén ve védomostech a dovednostech pacientti v oblasti zdravi a jeho

udrzitelnosti ( NEMCOVA, 2010)

K tomu, aby byla sestra schopna naplnit roli edukatorky, je potiecba se v ramci
zvySovani profesnich kompetenci zaméfit na osloveni potfebnych znalosti a dovednosti
pfedev§im v oblasti zakladnich pedagogickych véd, pedagogické komunikaci jak je
s jednotlivcem, tak se skupinou (JURENIKOVA , 2010).

3.1 VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU V EDUKACI

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, schopnosti
a navyky.

Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélavani v socidlni skuping, narod¢ ¢i state.
Pojem vzdélanost vsobé také zahrnuje 1 tUroven védy, techniky, mediciny,
oSetrovatelstvi, socidlné- kulturni zivot spolec¢nosti.

Edukacdni proces je ¢innost lidi, pii které dochazi k uceni, a to bud’ zamérn¢, nebo
nezameérng.

Do procesu edukace vstupuji ¢tyri determinanty:

edukace a jejich charakteristika

edukator

edukacni konstrukty

edukacni prostiedi JURENIKOVA, 2010).
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Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu na véku a prostfedi, ve kterém edukace
probihd. Ve zdravotnickém prostfedi byva nejcasteji subjektem uceni, nebo nemocny

klient.

Edukantem muze byt samoziejmé i zdravotnik, ktery si prohlubuje v ramci

celozivotniho vzdélavani své védomosti a dovednosti.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byva nejCastéji 1ékar,

vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutricni terapeut.

Edukacni konstrukty jsou plany, zdkony, edukacni standardy, edukacni materialy,

které ovlivnuji kvalitu edukacniho procesu.
Edukacni standard je norma pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace.

Edukacni prostredi je misto, ve kterém edukace probiha. Charakter edukac¢niho
prostiedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je naptiklad osvétleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek, ale i socidlni klima a atmosféra edukace. Piikladem edukaéniho
prostfedi mize byt ambulance, ve které probihd edukacéni proces, kdy edukétorem je

vSeobecna sestra a edukantem pacient.

Primarni prevence - edukace se zamétuje na zdravé jedince, pfedevSim na prevenci
nemoci a zdravi prospésné opatieni, aby doslo k udrZeni jejich zdravi a zlepSeni Zivota.
Sekundarni prevence - edukace probihd u jiZ nemocnych jedinctl, u kterych se snazi
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na
jeho uzdraveni a nedoslo k moznym komplikacim.

ey e

trvalé a nevratné zmény ve svém zdravotnim stavu (JURENIKOVA, 2010).

Edukaci miiZeme rozdélit na:
e zikladni
e reedukacni (pokracujici, rozvijejici, napravna)

e komplexni (KUBEROVA, 2010).

38



Zakladni edukaci V oSetfovatelstvi piredstavuje primdrni kli¢ovi osvojeni
védomosti v oblasti nemoci. Uplatiuje ji tehdy, pokud doty¢ny jedinec (pacient) jesté
vubec nebyl obezndmen s problematikou své nemoci, obzvlasté u nemoci nov¢ zjisténé
(KUBEROVA, 2010).

Za reedukacni edukaci povazujeme takovou edukaci, pfi které je moznost navazat
na predchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Tyto védomosti, dovednosti
a postoje dale prohlubujeme (JURENIKOVA , 2010).

Komplexni edukace se realizuje v edukacnich kurzech. Ma- 1li byt komplexni
edukace skutecné¢ komplexni, musi pfi pfipravé, realizace a hodnoceni vychazet
0 oborové didaktiky oSetfovatelstvi. V pribc¢hu tohoto procesu edukéator nejen
vysvétluje, ale také zapojuje kazdého jedince do procesu cviceni 1 edukacnich aktivit,
sestavuje doméci program udeni a cvi¢eni (KUBEROVA, 2010).

Za nedeterminovanou skupinu povazujeme takovou, ktera nema jasna kritéria pro
zatazeni do edukace.

Determinované skupiny - zafazeni této skupiny do edukace podléhd urcitym
kritériim, napt. véku, druhu onemocnéni.

Cilova uzivatelska skupina - této skupiné je edukace planovana jednotlivé na

zaklads jejich edukacni potteby (JURENIKOVA , 2010).

3.2 FORMY EDUKACE

Po formalni strance se edukace provadi nasledujicimi zakladnimi zpisoby

e Individudlni forma edukace je jednou z nejcastéji uzivanych forem edukace ve
zdravotnictvi vibec. Zdravotnik je taky v uzkém osobnim kontaktu
s edukantem/ pacientem.

e Skupinova forma edukace je systém, ktery rozdéluje edukanty do skupin o rtizné
velikosti.

e Hromadna forma edukace se zaméfuje na S§irSi skupinu osob nez obé
predchazejici (naptiklad prednaska).

e Smisenda forma edukace - vyuzivd vyhody obou piedchazejicich

(JURENIKOVA, 2010).
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3.3

EDUKACNI PROCES A JEHO FAZE

Edukaéni procesy probihaji od prenatdlniho zivota az do smrti. Ptikladem

edukacniho procesu miize byt osvojeni si mateiského jazyka ditétem. Dité se uci

komunika¢nim dovednostem pfi kontaktu s matkou a ostatnimi lidmi, kdy tito jedinci

dit&ti predavaji své dovednosti zamérné i bezdééné (KUBEROVA, 2010).

Faze edukacniho procesu

Posuzovani

Klicem k tspésnému edukacnimu procesu je dikladny sbér, tfidéni a analyza
Gdaji o daném jedinci. Udaje o ném ziskavame metodou rozhovoru,
pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim, dotaznikem a rovnéz z dokumentace.
Diagnostika

Edukacni diagnéza vymezuje problémy a potieby jedince, jejich pficiny
a faktory, jez ovlivituji a podminuji tyto problémy, vcetné piesné charakteristiky
téchto problému. Dé&li se dle dulezitosti, s pfihlédnutim K potfebam jedince a
jeho prioritam.

Planovani

Hlavnim zamérem planovani je vytvoreni edukacniho planu. V procesu jeho
tvorby se stanovuji cile, jejichz prostfednictvim dosdhneme upevnéni zdravi
jedince nebo odstranéni jeho zdravotniho problému. Plan musi byt dostate¢né
pruzny, aby se mohl pfizplsobit nepfedvidatelnym zménadm podminek. Je tieba
naplanovat i frekvenci a trvani eduka¢nich aktivit (KUBEROVA, 2010).
Dulezité je, stanoveni priorit edukace, volbu metod, vybér obsahu, planovani
uciva s ohledem na pedagogické principy a zdsady vychovy, stanovuje cile
edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni (JURENIKOVA,
2010).

Realizace

Ve fazi realizace uebniho planu Vv konkrétnich podminkach sestra aplikuje
nejen svou teoretickou ptipravu, ale méla by v ni prokazat i urcité praktické
dovednosti vedeni celého edukacniho procesu i s jeho moznymi nasledky

a dasledky (KUBEROVA, 2010).
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Spravny vybér edukacni metody odpovidad cilim edukace, jejimu obsahu
a specifickym potiebam ucastnikti edukace. Pro oSetfovatelskou edukaci neni
vhodna metoda piednasky. Aby byla komunikace pro uciciho se jedince
srozumitelna, neni vhodné pouzivat odborné terminy a zkratky z oblasti
oSetfovatelstvi a mediciny. Po celou dobu realizace by méla sestra edukanta
povzbuzovat, protoze podpora pti ziskani novych poznatkil je velmi dulezita.
e Zhodnoceni

Sestra poskytuje pacientim pozitivni zpétnou vazbu rdznymi zpusoby
(pochvala). Zhodnoceni je proces pribézny i zavéreény. V této fazi sestra spolu
s edukantem hodnoti hlavné to, jak zménil své chovani a jednani. Dosazené cile
se hodnoti na zaklad¢ kritérii, stanovenych ve fazi planovani. Sestra by se méla
ptdit na védomosti a dovednosti citlivé, s porozuménim a byt dobrou

pozorovatelkou postojil a chovani pacienti (KUBEROVA, 2010).

3.4 POZADAVKY NA SESTRU V ROLI EDUKATORKY

Role sestry jako edukatorky je hluboko zakofenéna a souvisi s rozvojem
sesterské profese. Pro naplnéni edukacni role je dilezité, aby sestry mély potiebné

odborné poznatky z oblasti dané problematik (NEMCOVA, 2010).

V soucasné dobé€ jsou kladeny stale vyssi pozadavky na edukaci pacienta. Témto
pozadavkim  se  musi  pfizpusobit i  zdravotnik, ktery  plni  roli

edukétora (JURENIKOVA , 2010).

U sester je tfeba rozvijet pfedev§im pozitivni vztah k ucicim se jedinciim
K uceni, ke koleglim, ke spole¢nosti lidi a ke svétu vitbec. Sestry maji pomoci edukace
ménit myslenky na ¢iny, maji jedince ucit tak, aby byli schopni samostatné a kvalitné
dokoncit sebevzdélavani nebo jinou aktivitu a praci ke zkvalitnéni a udrzeni jejich

zdravi (KUBEROVA, 2010).
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Schopnosti a vlastnosti sestry v edukaci:
e védomosti a vS§eobecné intelektudlni schopnosti
e odborna zpiisobilost
e znalosti a zkuSenosti v dan¢ oblasti
e tvofivé mysleni
e pocitacova gramotnost
e moralnost
e schopnost spolupracovat v multidisciplinarnim tymu
e empatie
e akceptace a ochota pacientovi pomoci
e dobré verbalni a nonverbalni komunikac¢ni schopnosti
e schopnost motivace
e fidici vlastnosti
e schopnost komunikace
e ziskani pacienta pro spolupraci, velmi dilezitd je motivace (KUBEROVA,

2010).

3.5 CILE EDUKACE

Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci u pacienti, musi jednoznacné védet,
jakou zménu ve védomostech, dovednostech, postojich, hodnotové orientaci a navycich

chce u pacienta vytvofit.

Edukacni cile lze charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme
u jedince dosahnout. Cim pfesnégji jsou cile formulované, tim efektivngji miize sestra
planovat a fidit ucebni Cinnosti. Stanoveni konkrétnich cilli umoziiuje objektivnéjsi
kontrolu vysledki edukacni cCinnosti a operativni diagnostiku zmén ve struktuie
védomosti, dovednosti, navykli, postoji a néazori ucastnika edukacniho procesu

(JURENIKOVA, 2010).
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Cile Ize rozd¢lit na kratkodobé, dlouhodobé, nizsi, vyssi.

Stanoveni cili v oblasti
e Kognitivni oblast znamena osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti.
e V afektivni oblasti dochazi ke ziskavani nazort, postoji, hodnotové orientaci.
e Psychomotorickd oblast se zabyva formovanim napiiklad pohybovych

a pracovnich ¢innosti.

3.5.1 KOGNITIVNI OBLAST

Nejznaméjsi  uvadénou  klasifikaci  kognitivnich cila  je  klasifikace

podle B.S. Blouma.

Znalost (zapamatovani) - edukanti jsou schopni si vybavit napf. terminy, pojmy,
metody, pracovni postupy, teorie v nové situaci, kterd je podobna té, ve které uceni

puvodné probéhlo. Edukanti zde vyuzivaji pamétni proces znovupoznani.

Pochopeni (schopnost porozumét) - edukanti rozumi obsahu sdéleni a dokéazou

védomosti vhodnym zpiisobem vyuzit.

Aplikace - edukanti zde pouzivaji pojmy, pravidla a metody pro né ve zcela novych

situacich.

Analyza - edukanti jsou schopni urcit a objasnit vztahy mezi jednotlivymi prvky, ¢astmi

urcitého celku.

Syntéza - edukanti jsou schopni skladat jednotlivé prvky a ¢asti v celek, ktery pro né

predevsim subjektivné neexistuje.

Hodnotici posouzeni - edukanti jsou schopni posoudit napiiklad dokumenty, vytvory,
zpusob teseni z hlediska vnitinich a vnéjSich kritérii. Pacient bude po skonceni edukace
schopen posoudit hodnotu myslenek, tviré¢ich metod prace, zhodnotit efektivnost
racionalizacnich opatfeni a novych pracovnich postupl, porovnat vyfeSeny problém
s normou a vyvodit odpovidajici zavéry pro jeho dalsi optimalizaci (JURENIKOVA,
2010).
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3.5.2 AFEKTIVNI OBLAST

Zamgétuje se predevSim na oblast vytvaieni postojii, presvédceni, hodnot

a nazoru. K afektivnim cilim je uvedena taxonomie podle B. Krathwohlova.

Prijimani (Vnimavost) - edukanti jsou ochotni vénovat pozornost urcitym podnétiim,

které zacinaji postupné nad ostatnimi podnéty preferovat.

Reagovani - U edukant dochazi ke zvySenému z4jmu o dany jev a ¢innost jim pfinasi
uspokojeni. Dochazi k aktivni pozornosti, hledani podnétt, aktivni reagovani na situace,

jevy, objekty.

Uznani hodnoty, oceniovani hodnoty - u pacientll dochézi k interiorizaci (zvnitinéni)
hodnoty prozitku, postoje, pocituji zavazek k hodnoté, uznavaji ji, hodnota napf.
ur¢itého postoje zacind ovliviiovat chovani klienta, vytvari se tak zadjem nebo pozitivni

postoj

Interiorizace hodnot v charakteru - dochazi k postupnému zacleovani hodnoty do

struktury a systému ostatnich hodnot.

Zaclenéni systému hodnot do charakterové struktury - nejvyssi uroven dané
hierarchie, hodnoty ziskavaji pevné misto v charakteru edukanta. K vyvolani

pozadovaného chovani neni nutny emocionalni podnét.

3.5.3 PSYCHOMOTORICKA OBLAST

Posledni skupinu cilti tvoifi cile psychomotorické, jejichZz vysledkem je, Ze
jedinec osvoji ur¢ity druh motorickych zrucnosti a navykii. Taxonomie cili dle R. H.

Davea:

Imitace (napodoba) - pacient si je schopen osvojit psychomotorické dovednosti na

zdkladé pozorovani, napodobit danou c¢innost pii plné védomé kontrole jejich

jednotlivych ukonti (JURENIKOVA, 2010).
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Praktické cviceni (manipulace) - pacient je schopen vykonat danou ¢innost na zakladé

slovniho navodu, ¢innost se postupné zdokonaluje.

Zpresniovani - pacient je schopen vykonat danou Cinnost skoro samostatné, ¢innost je

stale presnéjsi.

Koordinace - pacient je schopen vykonat pozadovanou c¢innost celkem plynule

a samostatne.

Automatizace - pacient uz ma zautomatizované né¢které slozky osvojované

psychomotorické ¢innosti (JURENIKOVA, 2010).

3.6 FAKTORY OVLIVNUJICI EDUKACI

Kvalita edukace z hlediska vlastnosti jedince vyrazné ovliviiuji kognitivni
vlastnosti (inteligence, vzd€lani, pohotovost, styl uceni, apod.), afektivni vlastnosti
(postoje, emociondlni inteligence, motivace apod.), biologické vlastnosti (potieby, vek,
individualni zvlastnosti, nemoc a jeji zavaznost apod.), socialni a sociokulturni
vlastnosti (vzdé€lanostni a kulturni Grovné) a rovnéz spiritualni vlastnosti (hodnotovy
zebfiCek, poznani smyslu zivota, vira, filozofie Zivota a posmrtné

existence) (KUBEROVA, 2010).

Faktory ovliviiujici edukaci rozdélujeme na:

® Vnéjsi - znamena okoli pacienta, mezi které patii zdravotnické zafizeni, rodina,
demografické, ekonomické a kulturni vlivy.

e Vnitini, které se déli na:

» fyzikalni - dostatek prostoru, dobré svételné podminky, vybaveni mistnosti
(ndbytek), druhy barev mistnosti, dostacujici pokojova teplota, dobra
vétratelnost, klidné prostieni

» psychosocidlni - zahrnuji  dlouhodobé vztahy (pfiklad rodice -
déti) (KUBEROVA, 2010).
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3.7 ZASADY SPRAVNE EDUKACE

Pro spravnou realizaci edukace musime znat zakladni mechanismy uceni a jeho
zakonitosti. Uceni je univerzalnim jevem a meéni se v zavislosti na fylogenetické
a ontogenetickém vyvoji organizmu. Schopnost uceni je vrozend, uzce souvisi se

zvladnutim mechanizmu feci a funkci paméti. Zasada urcuje, co je nutné dodrzovat.

Efektivni edukaci podporuji vnitini motivace, pohotovost, pfipravenost, ochota
ucit se, smysluplna zpétna vazba, logicky sestaveny edukacni plan, moznost opakovani
klicovych pojma a faktorii, rozvoj pozitivniho postoje k vlastnimu zdravi a téz
optimalni prostor a ¢as uskute¢néni edukace.

Zasada spojena teorie s praxi - edukanti, ktefi ptichazeji do styku s edukatorem, maji
urcité zkuSenosti, dovednosti, postoje a védomosti, které ziskali v praxi. Edukétor by
m¢l znat jejich uroven.

Motivace - je souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil, které zpravidla aktivizuji
a organizuji chovani a prozivani ¢lovéka s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci
nebo dosdhnout néceho pozitivniho. Motiv je chdpan jako Ccinitel, ktery zvySuje
intenzitu vykonu a chovéni viibec, €initel, ktery zadsobuje subjekt (pacient) dostatecnym
mnozstvi energie potiebné k vykonu. Motivace se déli na:

e motivace vnitini - vyplyva z osobnostnich rysi, je to viile néceho dosdhnout,
ktera je podminéna znalostmi a zkuSenostmi nemocného, mohou se v ni odrazet
vlivy kulturni, ale i socialni

e motivace vnéjSi - mezi, které patii odména, hrozba popiipadé¢ natlak

(KUBEROVA, 2010).

Jazyk edukace - m¢l by byt srozumitelny, jednoduchy, bez odbornych vyrazii, musi se
brat ohled na vzdélani a intelekt pacienta.

zakladniho k podrobnému.

Zasada nazornosti - vyuziti modelovych situaci.

Zasada soustavnosti - edukator by mél snazit uspofadat obsah uciva do logickych
celkt. Mél by presné definovat, co je hlavnim cilem c¢asti uciva a co vedlejsi, jaka jsou

hlavni a vedlejsi vychodiska u¢iva JURENIKOVA, 2006).
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Zasada uvédomélosti a aktivity - nutnost, aby se pacient aktivné zapojil do edukace.
K dodrZeni této zasady se snazime vyuzit vnitini i vnéj$i motivace edukantem dat mu
pii edukaci pftilezitost byt aktivni, aby co nejvice na vyuce participoval, m¢l zpétnou
kontrolu vysledkt své prace a aby ucivo pochopil, mohl a mél moznost ho uplatnit
V bézném Zzivoté.

Zasada individualniho pristupu - cilli, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych
prostiedkli. Népln edukace by meéla vzdy pfihlizet k individudlnim zvlastnostem
jednotlivee. Pii planovani a realizaci edukace musime posoudit a respektovat
U edukanta jeho zdravotni obtize, psychicky stav, individudlni potieby, osobni
zkusenost atd.

Konkrétni cile lé¢by - muizeme takto vyuzit soutéZivosti nemocného, lépe jej
motivovat, vtdhnout jej vice do 1écby. Stanovujeme radéji cile snadnéji dosaZitelné,
niz8i, mirngjsi, tedy takové, u nichz je vysoce pravdépodobné, ze jich nemocny dosahne

(JURENIKOVA, 2010)

Konkrétni dovednosti - nacvi¢ovani situaci, aktivni spoluti¢ast nemocného, opakovani
dovednosti do dosazeni pottebného stupné dokonalosti.
Uc¢ebni pomiicky jsou:
e textové ucebni pomucky (u¢ebnice, letaky, brozury, ¢asopisy, ...)
e Vizualni uéebni pomiicky (fotografie, nasténné obrazy, PC, ...)
e auditivni ucebni pomuicky (hudebni a zvukové zaznamy, autovizualni
(televizni potady, vyukové filmy), pocitacové edukacni programy

a internet (interaktivni uéebni programy) (JURENIKOVA, 2010).

Mezi nejéastéjsi chyby patii:

Nedostatecnad pfiprava zdravotnika na edukaci, nedostatek Casu, Unava,
nedostatena multidisciplindrni spoluprace zdravotnického tymu, malda motivace
zdravotnika k edukaci. Pouzivani lékai'ské terminologie se spoustou odbornych pojmii,
kterym pacient nerozumi. Nedodrzovani individuality pacienta. Velké mnozstvi teorie,

nedostatek praxe (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO PRODELANE
PLICNi EMBOLII

Kazuistika pacientky

Dne 22. 12. 2014 pacientka udava asi tyden trvajici ndmahovou dusnost, ktera
po ukonceni namahy odezni, dale si sté¢zuje na bolesti na hrudi, buseni srdce, slabost,
unavu, bolesti dolni koncetiny Vv oblasti kotnik. Pacientka je velmi uzkostna, ma obavy
o svuj zivot. Prohlubujici se duSnost, pacientku dohnalo k navstiveni svého praktického
1ékaie, ktery po zhodnoceni stavu, nemocnou odeslal na interni pfijmovou ambulanci

Prostéjovské nemocnice k doSetteni.

Pacientce pfi piijmu bylo provedeno klinické vySetieni, Krevni testy, natoceni
elektrokardiografie. Dale byla provedena akutni echokardiografie srdce s nalezem
obrazu cor pulmonale acutum, s dilataci pravostrannych oddilti srdce akinezi apikalni
poloviny volné stény pravé komory, se snizenou systolickou funkci, apikalni polovina
volné stény pravé komory, se snizenou systolickou funkci, paradoxni pohyb septa, se
zavérem stiedné tézké az tézké plicni embolie. Téhoz dne byla neodkladné 51 leta
pacientka pfijata do Nemocnice Prost&jov na jednotku intenzivni péée B s podezienim
na plicni embolizaci, pro stabilizaci stavu, doSetieni rozsahu embolizace a nastaveni
vhodné terapie. Béhem hospitalizace byla zajisténa oxygenace, peroralni a intraven6zni
terapie, monitoring pacientky a komplexni oSetfovatelskd péce. Subjektivné se pacienta
citi slaba, dusna, tizkostna. Po stabilizaci stavu, byla za hospitalizace na JIP B, pacienta
pfevezena do Prerovské nemocnice na oddéleni nukledrni mediciny, kde byl proveden
ventilaéni perfizni sken, pro potvrzeni rozsahu embolizace. Pacientce byla potvrzena

oboustranna plicni embolizace, vlevo na segmentalni, vpravo na subsegmentalni irovni.

Po stabilizaci stavu, Sesty den hospitalizace pacientka byla ptelozena na
standardni interni odd¢€leni, K nastaveni warfarinové terapie za kontroly INR. Dale byl
proveden USG dolnich koncetin, s nalezem flebotrombozy jedné z dvojice v. tibiales
posterio vlevo a svalové zilni vétve na lytku vpravo. Pacienta se subjektivné citi
mnohem Iépe, je orientovand a schopna spolupracovat. Po devatenacti dnech celkové
hospitalizace je pacientka propusténa do domaciho 1éCeni s tim, Ze pravidelné¢ musi

dochdzet na kontrolni odbéry krve a bylo stanoveno datum pro kontrolni ECHO.
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1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: A. M Pohlavi: Zena

Vék: 51 Bydlisté: Prostéjov
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské
Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: kosmeticka
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: dusnost, bolesti na hrudi, buseni srdce, slabost, inavu, mirné

otoky dolnich koncetin.

Osobni anamnéza: stav po herpetické anginé se streptokokovou superinfekci
s hospitalizaci na ORL odd¢leni 8/2014, Leidenska mutace, stav po TTE 2009, HY +
adenxectomie 4/2014, stav po APPE 2008, ICHS 0, IM 0, HN 0, zalude¢ni viedy 0,
onemocnéni jater 0, onemocnéni zluéniku 0, CMP 0, EP 0, TBC 0, DM 0, urazy 0.

Rodinna anamnéza: matka + v 59 letech na §titnici v.s. ca, otec + v 53 letech na CMP.
Alergické anamnéza: jod - mistni reakce, PNC, Ibalgin.
Gynekologicka anamnéza: porody 3, potraty 0, UPT 0.

Abuz: nekoufi, alkohol - pfilezitostné v piipadé rodinnych oslav, kava - 1 za den,

zavislost na jinych latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza: Letrox 175 mg thl. (po - pa) 1-0-0, Letrox 150 mg tbl.
(so + ne) 1-0-0, Citalogram 10 mg tbl. 1-0-0, posledni 3 tydny uzivala Godasal tbl. 0-1-

0 a Livial / nizkohormonalni terapie v menopauze/ thl. 1-0-0.
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Zakladni udaje

Télesny stav

Zhorseny, ztizené dychani, bolest na
hrudi, dusnost, tzkost

Mentalni aroven

dobra, orientovana v ¢ase, prostoru i
osobou

Komunikace zadycha se, spolupracuje, pfiméfena
Sluch sluch bez obtizi
Zrak zrak — potiebovala by bryle na ¢teni

Redovy projev

misty se zadycha, jinak zcela bez omezeni

Pamét’ kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je v
poradku

Motivace velni vysoka, ma zajem se dozvédét nové
informace o svém onemocnéni

Pozornost bez omezeni

Typové vlastnosti

pacientka se hodnoti jako melancholik,
¢aste¢né i cholerik

Vnimavost pfimétena

Pohotovost reakce jsou bez omezeni

Nalada misty uzkostna, vesela

Sebevédomi sttedni az vysoka uroven

Charakter Zmatena, upfimna, roztrzita, sebevédoma,

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni jasné

Chovani

velmi dobré, piijemné, vlidné

Ucéeni

Typ emocionalni

Styl auditivni, vizualni, nazorny

Postoje ma zajem o ziskani novych
informaci o svém onemocnéni

Bariéry uzkost, strach o sviij Zivot
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a eduka¢nich poti'eb
Posouzeni dle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka se 1é¢i z vySe uvedenym onemocnénim. Nyni
pfichazi pro akutni zhorSeni zdravotniho stavu, udavajici duSnost, bolesti na
hrudi, buseni srdce, slabost, unavu, mirné otoky dolnich koncetin. Pacientka je
po celou dobu hospitalizace pii védomi, spontan¢ ventilujici, orientovana,
spolupracuje. Prfi¢inu, co se kolem ni d&je chiape. Ma obavy a stres
Z nemocni¢niho prostfedi, neznalost ze svého onemocnéni a ma strach jak bude
dlouho hospitalizovand, jaké jeji onemocnéni bude mit dopad na nasledny zivot
a jeji praci. Ma snahu se zapojit o uceni se a ziskani novych informaci o svém
onemocnéni. Manzel a jeji dvé dcery jsou jeji obrovskou podporou ve zvladani
svého onemocnéni. Stomatologa, gynekologa pravidelné navstévuje.

2. Vyziva: Pacientky hmotnost je 94 kg, vyska 172 cm. BMI: 31,77, plocha téla
(mz): 2,07. Zivotosprava je velmi $patna, nedodrzuje zasady spravného
stravovani. Stravovala se ve stresu, jedla nevhodné potravy. Strava nebyla
bohata na ziviny ani vitamin. Pacientka ma pocit stalého pribyvani na vaze. Ma
rada zakusky, sladké, omacky, smazené fizky. Nema rada zeleninu, zapékana
jidla. Denné vypije asi 2 litry vody, 1-2 kavy. Po dobu hospitalizace zhubla 4 kg,
citi se lépe.

3. Vyluéovani: Vyprazdnovani stolice v domacim prostiedi je pravidelné, kazdé
rano. Za dob hospitalizace pacientka méla pravidelnou stolici. Pacientka udava
unik moci pii silném kasli a také pti zatézi ve sportu.

4. Aktivita, odpocinek: V mladi byla velmi aktivni sportovec, hrala volejbal,
tenis, plavala. Nyni toho Casu neprovozuje zadny aktivni sport. Rada chodi na
prochédzky se svym ttiletym vnouckem, pii kterych se odreaguje a nabije energii.
Péci o domécnost zvladd spolecné se svym manZzelem. Denné spi
pfiblizné€ 7 hodin. StéZuje si, Ze jsou dny, kdy kvalita spanku je velmi Spatna.
Aktualn€ si stézuje na poruchu spanku, kterd se projevuje nemoznosti usnout.
Udava, ze usne az nad ranem a rdno se citi slaba, podrazdéna, nervdzni
anevyspald. Béhem hospitalizace si pacientka krati ¢as ¢tenim knih a ¢asopist.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, Casem
i 0Sobou, plné spolupracujici. Sluch ma v pofadku. Na ¢éteni potiebuje bryle,

avSak na dalku vidi bez obtizi.
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O svém zdravotnim stavu je poucena svym oSetfujicim lékafem. Pacientka je
plné pii smyslech, rozumi co se kolem ni déje. Ma obavy z ciziho prostiedi.
Pacientka mé& nedostatek védomosti o svém zdravotnim stavu, rezimovych
opatfeni po propusténi do doméaci péce, zméné zivotniho stylu, nevi v ¢em
spo¢iva warfarinova dieta a nezna mozné komplikace, které mohou vzniknout

pfi uzivani warfarinu.

6. Sebepojeti: pacientka je velmi citlivé povahy, potfebuje velkou podporu rodiny.

7. Role, vztahy: pacientka zije se svym manzelem a 15 letym synem v prostorném
byté Vv centru Prostéjova. Rodina se pravidelné schazi. Nemaji n&jaké zvlastni
zmeény ve vztazich. Rodina je Giplna a zcela fungujici.

8. Sexualita: menstruace byla pravidelna od 15 let, cyklus trval 4-5 dni, posledni
menstruace byla v 51 let, kdy pacientka podstoupila HY-+adnexectomii.
Pohlavni styk nechce hodnotit.

9. Zvladani zatéze: Pii vzniku problému, pacientka stresové situace zvlada velmi
Spatné. Velkou oporou je jeji manzel, ktery ji Zivotni situace pomaha zvladat.

10. Zivotni hodnoty: jsou pro pacientku jeji déti, vnoudek, rodina, a predevsim
zdravi. Pacientka ma v planu jit co nejdiive do prace a vratit se do ,,starych,,
kolejich. M4 velkou snahu spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: nejbezpecnéji se citi doma, obklopena svou rodinou
a blizkymi.

12. Komfort: pacientka je nervozni, izkostna, ma obavy o sviij zivot.

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

Profil rodiny

Pacientka je vdana, Zije jiz 30 let se svym manzelem, ma 3 déti, z toho 2 dcery

a jednoho syna. Syn ma 15 let, studuje gymnazium, Zije v byté v centru Prostéjova

spole¢né s rodi¢i. Manzel pacientky je profesor na gymnaziu. Vztahy v roding jsou

v poradku. Jedna dcera je povolanim vSeobecna sestra (26 let), druha dcera je

povolanim 1ékatka (28 let). Pacientka mé& vystudovanou ekonomickou stiedni

odbornou $kolu a kosmeticku s maturitou. Jiz od mladi se vénovala své profesi

kosmeticka, vizazistka.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

AC¢ to ¢as n€kdy nedovoloval, tak se snazila s rodinou, piateli, kamarady pravidelné
schazet. Vanoce, vikendy, svatky travi rodina spolecné. Pacientka se snazi ze
svym tfiletym vnouckem travit co nejvice Casu. Rodina pacientku pravidelné
v nemocnici navstévovala. Socialni zdzemi ma naprosto bez obtizi. Manzel
I pacientka pracuji, ¢ili maji staly financni pfisun. Pratelé telefonuji a zajimaji se

0 pacientku.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnota, postoje

Zivotni styl pacientky neni piili§ piiznivy. Nedodrzuje pravidla spravného
stravovani, ji malokrat denné, velké davky a nevhodné potraviny. Chodi spat cca
kolem 23 hodiny, vstavd 7 hodin rano. Pied spanim si vypije €aj, usinani jit trva
nékdy 1-2 hodiny. StéZuje si, Ze nékdy nemize spat, a usind az nad ranem, ale tyto
potize ptiklada menopauze. Vykonava vSedni domaci préce, vafi, pere, zehli. Rada

chodi ve svém volném case se psem jménem Amy na prochazky.

e Kultura: rada navstévuje divadla, posloucha hudbu.

e NabozZenstvi: ateista.

e Hodnota: udava, ze nejvyznamngéjsi a nejdulezitéjsi je pro ni zdravi jak pro
rodinu tak pro ji samotnou, smysl jejiho zivota je rodina a 3lety vnuk.

e Postoj k nemoci: pacientka je velmi tizkostna, ma obavy o sviij zivot, ale

ma snahu se dozveédét o své nemoci vice.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina je schopna velmi efektivni komunikace a spoluprace. Pacientce zabezpeci
pomoc a podporu. Na ndvstévy chodi denné, stiidaji se ob& dcery s manzelem,
pacientce to velmi pomahd ke zvladani své nemoci hlavné po psychické strance.
Obe¢ dcery 1 manzel jsou schopné efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.

Cela blizka rodina jsou pacientce obrovskou oporou a podporou.

Porozuméni soucasné situace rodiny
Rodina je 1ékafem pln¢ informovana o zdravotnim stavu pacientky, vS§emu se snazi
porozumét, rodina je ochotna spolupracovat pfi jeji 1é€b&. V feSeni jejiho

zdravotniho stavu se pacientka s rodinou shoduje.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit

ktery obsahoval tyto otazky:

nasledujici védomostni vstupni test,

Vstupni test
Otazky Ano/Ne
Vite, co je to plicni embolie? ANO
Znate ptiznaky plicni embolie? NE
Vite, které rizikové faktory mohou zptsobit NE
vznik plicni embolie?
Vite co je antikoagulac¢ni 1é¢ba? NE
Vite, jaké jsou nejcastéjsi komplikace pii NE
uzivani antikoagulaéni 1écby?
Umite vyjmenovat zasady stravovani pfi NE
antikoagulacni 16cbeé?
Znate 1ék warfarin, a pro¢ se pii plicni embolii NE
uziva?
Myslite si, Ze je vhodné dodrzovat zdravy ANO
zivotni styl po prodé€lané plicni embolii?
Vite, cemu se mate vyvarovat po fyzické NE
strance?
Znéte 1éCebny rezim v domaci péci po NE
propusténi z nemocnice?

Na zaklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky ve

védomostech a nema celistvé informace o prodélaném onemocnéni, moznych

komplikacich pfi uzivani warfarinu, reZimovém opatieni po propusténi do domaci péce.

Deficit védomosti ma i o zmé&né Zivotniho stylu,

nezna zasady stravovacich pravidel pfi

lécbé warfarinem. Pacientka udava, Ze nezna vyznam antikoagulacni 1écba. Vzhledem

k tomuto zavaznému onemocnéni a nedostatku védomosti, jsme se rozhodli edukovat

pacientku v ramci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka. Pacientka ma velkou snahu ucit se, dozvédét se o svém

onemocnéni co nejvice, ma zdjem zmenit sviij postoj ve stravovani, zménit dosavadni

zivotni styl a stravovaci navyky. Jeji motivaci je navraceni se ke zdravi. K motivaci ji

vedou jeji déti, manzel a v neposledni fad¢ zdravotnicky personal.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e 0 onemocnéni plicni embolie

e 0 rezimovém opatieni po propusténi do domaci péce
e 0 nutnosti zmény zivotniho stylu

e 0 warfarinové dieté

e 0 moznych komplikacich pfi uzivani warfarinu
Deficit v postojich:

e nejistota v dodrzovani spravného zivotniho stylu

e strach z navraceni nemoci

e uzkost z hospitalizace

e Obava z vnimani sama sebe a zvladani zmény

e strach z budoucnosti

Deficit zruénosti:

e V péci o bandaze dolnich koncetin

e v piipravé jidelnicku
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3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacniho procesu

e 0 onemocnéni plicni embolie

e 0 rezimovém opatieni po propusténi do doméciho 1éceni
e 0 zméng¢ zivotniho stylu

e 0 dieté pfi uzivani warfarinu

e 0 moznych vzniklych komplikacich pii uzivani warfarinu
Podle struktury: 4. edukacni jednotky

Zamér edukace:

seznamit s onemocnénim plicni embolie

e sezndmit S rezimovym opatienim po propusténi do doméciho 1é¢eni

e dodrzovat zménu zivotniho stylu

e mit znalosti o komplikacich, které mohou vzniknout, pii 1é¢bé warfarinem

e znat zasady spravného stravovani pii uzivani warfarinu
Podle cilu:

e Kognitivni - pacientka si zdokonalila védomosti o svém onemocnéni,
prohloubila si informace o zméné Zivotniho stylu o nutnosti dodrZzovani zasad
spravného stravovani pti uzivani warfarinu

o Afektivni - pacientka ma zajem si prohloubit nové védomosti, je vlidna ucastnit
se edukacniho sezeni, vytvofi si pozitivni pfistup ke spolupraci a pochopi
nezbytnou zménu Zivotniho stylu

e Behavioralni - pacientka dodrzuje 1éCebny rezim a bude se podilet na
doporuc¢eném zivotnim rezimu, upravi si Zivotospravu, dokaze rozpoznat vzniklé
komplikace pii uzivani warfarinu, a adekvatn¢ na né bude reagovat. Pacientka
umi spravné pouZzit banddze dolnich koncetin, je schopna si sestavit

plnohodnotny jidelnicek.
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Podle mista realizace: vV domacim prostfedi pacientky, v dobfe vétratelné, svétlé

mistnosti (obyvacim pokoji), nutné zajistit soukromi a klid.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnt, ptizptisobené zdravotnimu stavu
a psychickému rozpolozeni pacientky v dopolednich hodinach. Prvni dvé edukacni
jednotky byly realizovany 2. den po propusténi pacientky domu, tykajici se
problematiky plicni embolie, rezimového opatfeni po propusténi do domaciho 1é¢eni

a zmény zivotniho stylu.

Podle vybéru: vyklad, vysvétleni, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné pomicky,

vstupni a vystupni test, edukacéni karty, diskuze.

Edukacni pomiicky: odbornd brozura, edukacni pisemné pomicky, papir, tuzka,

notebook.

Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Plicni embolie a rezimova opatieni po propusténi do
domaci péce.

2. Edukacéni jednotka: Zmeéna zivotniho stylu.

3. Edukac¢ni jednotka: Warfarinova dieta.

4. Edukaéni jednotka: Mozné komplikace pfi uzivani warfarinu.

Casovy harmonogram edukace

Edukacéni jednotka: 12. 1. 2015 od 10:00 do 10:40 (40 minut).
Edukacéni jednotka: 12. 1. 2015 od 11:00 do 11:40 (40 minut).
Edukacéni jednotka: 13. 1. 2015 od 09:00 do 09:40 (40 minut).
Edukaéni jednotka: 13. 1. 2015 od 10:00 do 10:30 (30 minut).

A W p e
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Plicni embolie a rezimova opatieni po propusténi do domaciho 1é¢eni
Misto edukace: u pacientky doma, v obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 12. 1. 2015 od 10:00 do 10:40 (40 minut).

Cil:

e Kognitivni -pacientka nabyla adekvatni védomosti o vzniku choroby, rozezna
projevy, znd postup co udélat po propusténi do domaciho 1é¢eni.
e Afektivni - pacientka ma zajem o ziskdni novych informaci, verbalizuje
spokojenost s nové ziskanych védomosti o dané problematice.
Forma: individudlni.
Prostiedi: u pacientky doma, zajisti klidné a soukromé prostiedi.
Edukaéni metoda: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacientky,
popiipad¢ diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, tuzka, notebook, edukacni karty.

Realizace 1. edukaéni jednotky

e Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, navodit piijemnou atmosféru, podpofit pacientku ke vzajemné
spolupréci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Plicni embolie - je relativné casté kardiovaskularni onemocnéni, s vysokou ¢asnou
mortalitou. Obstrukci plicniho feciSt€¢ muize zpusobit Zivot ohroZujici stav akutniho
selhani pravé komory. Pfi¢ina plicni embolie je zanesenim embolu (vmetku) krevnim
proudem do plicni tepny nebo jeji vétve s naslednou poruchou hemodynamiky (vykonu
srdce) a ventilace. Nej¢astéjsi puvod embolt je tromboticky, obvykle se uziva termin
trombembolickda nemoc (TEN). Typickym projevem této nemoci je dusnost,
tachykardie. VC€asnad néavstéva lékafe mnohdy pacientovi milize zachranit jeho Zivot

a vést k dobrym vysledkam. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Seznameni pacientky s priznaky nemoci

Ptiznaky zavisi na velikosti a poctu embolli a na misté, kde dojde k obstrukci
nebo uzavieni plicni cirkulace. Nejéastéji probihd plicni embolie asymptomaticky nebo
pod obrazem kratkodobé, vétSinou namahové dusnosti a tachykardie nebo
s ptiznaky ,,chiipkového* charakteru. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Seznameni pacientky s rizikovymi faktory

Pravdépodobnost vzniku plicni embolie vyrazné zvySuje omezeni hybnosti
koncetin, ke kterému dochdzi naptiklad po operacich a trazech (saddrova fixace), sedavé
zaméstnani, v tchotenstvi, pii cestovani na delsi vzdalenosti a u obéznich lidi.
Vyznamny vliv maji poruchy krevni srazlivosti, at’ uz dédi¢né nebo ziskané. Krevni
srazlivost muze byt zvySena 1 uZzivanim hormondlni antikoncepce a koufeni.

(WIDIMSKY, 2011).
Seznameni pacientky s 1é¢ebnym reZimem po propusténi do domaciho 1é¢eni

V den hospitalizace jste dostala do rukou pracovni neschopnost, kterou vyplnili
I¢kati - sekretariat prostéjovské nemocnice, kterou jste nésledné zaslala svému
zaméstnavateli. Po propusténi se musite neprodlen¢ do tfech pracovnich dnt hlasit u

svého praktického 1ékare, ktery nasledné urci dalsi postup.

Dostala jste pti propusténi domt, propoustéci zpravu, s datem, kde jste predem
objednana ke kontrolnimu vysetfeni srdce (ECHO) v prostéjovské nemocnici, kam je

nutno se dostavit.

Dale je nezbytn¢ nutné uzivat pravidelné, dle ordinace 1ékafe warfarin a sledovat
jeho ucinek specialnimi laboratornimi testy krevni srazlivosti (INR), které Vam provede

V4&s prakticky Iékart pti kazdé kontrole.

Dle vysledku je pak davka léku upravovana tak, aby ucinek byl optimalni. Pokud
byla davka pftili§ nizkd, byla by lécba neucinna. Pokud naopak, byla by davka pftilis
vysokd, hrozily by krvacivé komplikace. Proto musite chodit na pravidelné kontroly
hladiny INR ke svému praktickému 1ékafi. Musite byt zvlasté opatrna na své télo
v dobé&, kdy uzivate warfarin, aby nedoSlo k poranéni hlavy, Graziim, zlomenindm a

padu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Nemeéla by jste provozovat sporty, kde hrozi vySe uvedend rizika poranéni. PO
navratu z nemocnice musite mit klidovy rezim, mit poctivé zabanddzované dolni
koncetiny. M¢la by jste se aktivizovat a chodit ze zacatku na kratké prochazky
a postupné pridavat zatéz. Po uplné stabilizaci Vaseho stavu a nastaveni antikoagula¢ni
terapie na ucinné hodnoty INR, jiz neni velké omezeni pro fyzickou aktivitu. M¢la by
jste dostatecné pit, ve Vasem piipadé minimaln¢ 2 az 3 litry za den. Ze svého jidelnicku
je nutno vytadit vitamin K, ktery je po plicni embolii relativni kontraindikaci, protoze
snizuje u¢inky warfarinu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

e Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci
pacientky, shrnuti opakovanych poznatkii, zdiiraznit co je nutné udélat po
prichodu domii.

¢ Hodnotici faze: (5 minut) dikladné zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi,

kladeni kontrolnich ot4dzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:

K ¢emu dochézi pti vzniku plicni embolie?

Muzete vyjmenovat piiznaky plicni embolie?

Vysvétlete, jaka bude Vase télesna zatéz po navratu z nemocnice?
Jakym sportim se musite pfi uZivani warfarinu vyvarovat?

Do kolika dnti se po propusténi musite hlasit u svého praktického Iékate?

Je nutno ucinek protisrazlivych 1€ki laboratorné sledovat?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
na které byla schopna spravné a zcela bez obtizi odpovédét. Pacientka prokazala
zékladni védomosti o onemocnéni, jejich vzniklych ptiznacich, rizikovych faktorech,
ale také byla zcela pohotova, dlsledna a byla schopna odpovédét k dané problematice.
V diskuzi jsme se shodli, ze obsah 1. edukacni jednotky byl vybran zcela vhodné.

Edukacni jednotka probihala 40 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: : Zména zivotniho stylu.

Misto edukace: u pacientky doma, v obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 12. 1. 2015 od 11:00 do 11:40 (40 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka ma znalosti o omezeni pii 1écb¢é warfarinem, védomosti
o souCasném uzivani jinych 1ékti soubézné s warfarinem, znd nutnost uZziti
kompresnich pun¢och a zménu zivotniho stylu.

e Afektivni — pacientka spolupracuje velmi aktivné, ma velky zajem o podané
informace, verbalizuje spokojenost s nové nabitych védomosti, pacientka si
uvédomuje nutnost zmény zivotniho stylu.

e Behavioralni — Pacientka si umi spravné nasadit kompresni puncoch. V ptipadé,
Ze nema moznost vyuziti kompresnich puncoch, zn4 spravny postup piiloZeni

obinadel.

Forma: individualni.

Prostiedi: u pacientky doma, klidné a soukromé prostiedi, kde se pacientka citi dobfe.
Edukaéni metoda: rozhovor, vysvétlovani, nazorna ukazka, zodpovézeni na otazky
pacienta, poptipad¢ diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomtcky, papir, tuzka, notebook, brozura, edukacni

karty.

Realizace 2. edukaéni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, piijemnou,
pozitivni atmosféru, vyznam ziskanych védomosti vysvétlit pacientce, povzbudit
a naladit pacientku ke vzajemné spolupraci.
e Expozi¢ni faze: (25 minut)
Zména zivotniho stylu: zména zivotniho stylu je nezbytnou soucasti ¢im musite projit.
Zdravy zivotni styl je pojem pro Vas velmi zdsadni - jidlo, pfijem potravy, stravovani je
veskrze piijemnou zalezitosti v zivoté ¢lovéka. Jidlem neuspokojujeme pouze hlad, ale
dodavame tclu dilezité ziviny potiebné k udrZeni optimalniho zdravi a vykonnosti.
Potrava je tedy vkladem do celkového zdravi, ktery se nam vrati i s uroky. Je nutné

starat se o své zdravi vc€as, aby se o n¢j nemusel starat lékaft.
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Pfiméfend, adekvatni vyziva se skldda z vyvazeného mnozstvi zakladnich zivin -
sacharidu, tukt, bilkovin, vitaminti, mineralli a nesmime také zapomenout na vodu, po
prodélané plicni embolii je zdkladnim pilifem dodrzovat pitny rezim. Nejdilezitéjsi je
nekolik hlavnich bodt, které ve Vasem piipadé mohou eliminovat rizikové faktory ke
vzniku plicni embolie, mezi které patii: nekoufeni, zdrava vyziva, kterd je pfiméiena,
pestra a vyvazena, dale pfiméfend pohybova aktivita z individualizované ke stavu
Vaseho zdravi, limitovana konzumace alkoholu. Dale pro Vas organismus je velmi
dilezity dostatek spanku, optimismus, dobra nalada a mit radost ze zivota. Disledky jak
se zdravy zivotni styl postupné projevi na Vasem zdravi jsou nésledujici: pfimérena
hmotnost, normalni krevni tlak, nizka hladina cholesterolu v Krvi, dobra télesna kondice
a vykonnost, nizka unavnost, Sv€Zi a zdravy vzhled, dobra psychicka pohoda. Existuji
nutriéni terapeuti, ktefi Vam mohou nastavit jidelnicek pfimo na télo (KOHOUT,
2007).

Omezeni pri 1écbé warfarinem: K nejvyznamnéj§im faktort zvySujici ucinek
warfarinu pati horecka, prijem, nahlé snizeni piijmu potravy a alkohol. Bez rizika
vétSiho kolisani u€inku warfarinu, je mozno pit jeden drink (0.5 1 piva, 2 dcl vina nebo
0.5 dcl destilatu) denné, pripadné jedenkrat tydné zvysSit davku na dva drinky.
Vzhledem k tomu, ze alkohol mize vyznamné zhorsit pribéh nékterych onemocnéni
(jaterni choroby, zéanét slinivky, nékteré kardiomyopatie) a n¢kdy je dokonce nutna
dlouhodoba abstinence. Vyznamnym faktorem sniZzujici i¢inek warfarinu je mimotadny
ptisun vitaminu K v potrave. Soucasné uzivani jinych 1ékd, ma s warfarinem interakce,
to znamend, ze pii soucasném podani se ucinek warfarinu mize zvysit nebo snizit.
Jedina tableta Acylpyrinu muze zpisobit smrtelné krvaceni. Proto zasadné nesmite
uzivat zadné 1éky bez védomi lékate a uzivani vSech 1éki, doporucenych jinymi 1ékafi,
musite konzultovat s 1ékatem, ktery sleduje Vasi protisraZlivou 1é€bu. RovnéZz vysazeni
1éku, které jste pfedtim soucasné uzivala, je nutno konzultovat s praktickym lékafem.
Uzivani vitaminovych piipravk: muzete pouzivat jen takové vitaminové piipravky,
které neobsahuji vitamin K. Ten totiz snizuje ucinnost warfarinu. Nevhodné jsou
I nékteré potravinou dopliky, jejich pfipadné pouzivani vzdy konzultujte se svym
praktickym lékafem. Piti bylinkového ¢aje: bylinkové ¢aje obsahuji rizné ucinné latky,
jejichZ obsah je vSak na rozdil od tablet velice kolisavy. Vzhledem k tomu, Ze jiz byly
popsany zavazné interakce bylinnych odvart s warfarinem je nutno se jich béhem 1écby
warfarinem vyvarovat, nevhodné jsou i balené ovocné Caje. Zeleny ¢aj mize vzhledem

k vysokému obsahu vitaminu K snizit nebo i zcela zrusit G¢inek (KOHOUT, 2007).
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Jak bylo vySe zminéno, méla by jste se vyvarovat sportli, mezi které patii napiiklad
brusleni, lyZovani, volejbal a fada dalSich sportl, kde hrozi poranéni hlavy, zlomeniny.
Idealni sport pro Vas je naptiklad joga, plavani.

Kompresni punéochy: pouzivani kompresnich puncoch je u Vas velmi dilezité, aby
nedoslo k uvolnéni trombu a ndsledné nezpisobilo embolizaci plic. Puncochy zlepsSuji
pritok hlubokym zilnim systémem. Kompresivni puncochy jsou vyrobeny tak, aby
pusobily nejvyssim tlakem na oblast hlezna, smérem ke stehniim tlaku postupné ubyva.
Tim napomahaji lepsimu toku krve zpét k srdci. U uziti kompresivnich puncoch je fakt,
ze pusobi jen po dobu aplikace. Proto je nutné puncochy nosit pravidelné. Ze zacatku
musite kompresni puncochy uzivat kontinualné pofad, jak ptes den, tak i v noci, na
nepfijemny stahujici pocit si ¢asem zvyknete. Nasledné po stabilizaci stavu je musite
uzivat pfi dlouhém sezeni bez pohybu, pfi sedavém zaméstnani, dlouhém stani, jizde

auté, cestovani letadlem (BELOHLAVEK, 2012).

e Fixacni faze: (5 minut) podrobné zopakovani podstatnych informaci o zméné
Zivotniho stylu, omezeni pti 1é¢bé warfarinem, kontraindikace s ostatnimi 1éky,
nutnost kompresnich puncoch ¢i obinadla.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Proc€ je dilezitd zména Zivotniho stylu?
Vyjmenujte jaké je omezeni pii uzivani warfarinu?
Jakym sportim, by jste se méla vyvarovat?

Z jakého divodu je nutné uzivat kompresni punc¢ochy?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly kladeny kontrolni otazky, odpovédi byly
dostacujici. Prokdzala své védomosti tykajici se zmény zivotniho stylu, dale prokazala
sv¢ ziskané informace v oblasti omezeni pii uzivani warfarinu. Pacientka umi nazornou
ukazkou pfilozit kompresni puncochy ¢i obinadlo. Je si pln¢ védoma jakych sporti se
ma pii antikoagulacni 1é€bé vyvarovat. Pacienta pfistupovala k edukaci zodpoveédné
a aktivné. Béhem diskuze jsme se ujistili, Zze bylo vhodné zvolit edukacni jednotku Cislo

2, ktera probihala 40 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Warfarinova dieta.

Misto edukace: u pacientky doma, v obyvacim pokoji.

Casovy harmonogram: 13. 1. 2015 od 09:00 do 09:40 (40 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka bude prokazovat dostatetné védomosti v oblasti
zasadach warfarinové diety, o spravnosti stravovani, jak se chovat v doméacim
prostiedi.

e Afektivni — pacientka projevuje zajem o ziskani novych védomosti, uvédomuje
si jejich podstatu a dulezitost, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost
S podanymi informacemi ze strany sestry.

e Behavioralni — Pacienta si umi sestavit jidelni¢ek s vyvazenym pfisunem

Vitaminu K.

Forma: individudlni.

Prostiedi: u pacientky doma, klidné, prostorné, prosvétlené prostiedi.

Edukacni metoda: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacienta, popiipadé
diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, tuzka, notebook, edukacni karty.

Realizace 3. edukacni jednotky
e Motivaéni faze: (5 minut) pfivitani se s pacientkou, nutnost vytvorfeni
pfijemného prostfedim navodit pifijemnou atmosféru, podpofit pacientku ke
vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskani informaci.
e Expozi¢ni faze: (25 minut)
Dieta doporucend pii uzivani warfarinu je zaloZena na dodrzovani takovych opatieni,
aby nedochazelo ke kolisani aktivity peroralnich antikoagulancii, které muze vyvolat
komplikace zakladniho onemocnéni nebo krvacivi komplikace. Vzhledem, ze G¢innost
warfarinu je zalozen na blokovani ucinku vitaminu K, zavisi antikoagulacni aktivita
mimo jiné na piivodu vitaminu K dietou, popfipadé na pritomnost latek, které jeho
tvorbu nebo aktivitu ovliviiuji. Spravné dodrzovand dieta by méla proto dodavat

pacientovi stabilni pfisun vitaminu K.
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Jeji spravné dodrzovani by mélo zabranit kolisdni antikoagulacni aktivity. Nazory na
dietu pii 1é¢bé warfarinem Se V posledni dobé zménily, doporuceni jsou podstatné
volngjsi, nez byvala. Obecné plati nékolik pravidel: Pfijmat stabilni mnozstvi vitaminu
K, vyhybat se ndhlym zméndm v mnozstvi i slozeni stravy, vyhybat se jakymkoliv
jidelnim excesiim. Spravné vytvoreni diety by tedy méla vychdzet ze zasad zdravé
zivotospravy, méla by vychdzet z VaSich stravovacich navykd a pfi tom vSem

zabezpecit pravidelny pfijem vitaminu K bez vykyvu v jeho piijmu (KOHOUT, 2007).

Zasady jidelni¢ku: za optimalni pro osoby 1é¢ené warfarinem je teda povazovan piijem
vitaminu K v mnozstvi odpovidajicim doporuceni denni davce teda kolem 100 - 120 ug
denné, neméla by presahovat 250 ug za den, u vétsiny osob nevadi pfijem vyssi,
v kazdém piipadé by jeho pfijem mél byt pokud mozno stabilni. Snizeni piijmu
vitaminu Kna rozdil od dfivéjSich nazord jiz neni doporucen. Stabilniho piijmu
vitaminu K dosahnete nejlépe dodrzovani nasledujiciho doporuceni: Vyloucit ptijem
potravin s vysokym a zaroven velmi nestabilnim obsahem vitamin K, coz jsou
predevsim vSechny zelené ¢asti rostlin (listova zeleniny, bylinky, zeleny ¢aj, avokado).
Vyjimkou je nepatrné mnozstvi pouzité ozdobeni jidla. Potraviny svysokym, ale
stabilnim obsahem vitaminu K (olivy, Cervend fepa) je mozno u vétSiny osob do
jidelnicku zatadit pravidelné v pfiméfeném mnozstvi. U nékterych jedinch miZze vést
pfijem vétsitho mnozstvi téchto potravin k neti¢innosti warfarinu a pak teprve je nutno
tyto potraviny vyloucit. Potravin se stfednim obsahem vitaminu K (lusténiny, ostatni
zelenina s vyjimkou kotenti mrkve, petrzele, celeru, vétSina ovoce, maso) zaradit do
stravy pravidelné¢ v mnoZstvi podle VaSich zvyklosti. Potraviny s nizkym obsahem
vitaminu K (kofen mrkve, petrzele, celeru, apod.). Nejsou omezeny ani mnozstvim ani

nutnosti pravidelného pozivani (KOHOUT, 2007).

Rizika vyplyvajici ze zmény diety: nedostatek ovoce a zeleniny miize vést
K nedostatku vitamind, minerald a vlakniny. Nedostatek vlakniny spojeny s vys$$im
pfijmem nasycenych tukt vede k moznosti vzniku zacpy, zluCovych obtizi, K riziku
vzniku vysoké hladiny cholesterolu a komplikaci z toho vyplyvajicich (ischemicka
choroba srde¢ni s anginou pectoris, infarktem myokardu, ischemické choroby dolnich
koncetin, sten6za krénich tepen s moznosti vzniku mozkové mrtvice), piipadné ke

vzniku obezity (KOHOUT, 2007).
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Nizky obsah vitaminu C v dieté, ktera je nevhodné zménéna, mize vést ke snizeni

obranyschopnosti a zvySeni poctu infekénich komplikacich pfi tézké hypovitaminoze

dochazi i ke zvySené krvacivosti, dalSim problémem nevhodné zménéné diety miize byt

nedostatek provitaminu A (karotenu) (KOHOUT, 2007).

Porovnani Spatné a spravné sestaveného jidelnicku

Priklad jidelnicku s vysokym obsahem

vitaminu K

Ptiklad upraveného jidelnicku

Snidané: chléb, rostlinny tuk, lu¢ina, zeleny

v e

¢aj

Snidané: chléb, rostlinny tuk, lucina,

ovocny €aj

Svacina: ovoce

Svacdina: ovoce

Obéd: polévka brokolicova
kufe pecené, bramborova kase

Zelny salat

Obéd: polévka zeleninova s brokolici
filé zapecené se syrem a rajcaty
bramborova kase

Zelny salat

Svacdina: jogurt s musli

Svadina: jogurt s musli

Velere: kvétakovy nakyp, brambory

Vedere: téstoviny zapecené s uzenym

masem, Sopsky salat

Priklad 2 denniho jidelni¢ku, ktery je sestaven dle vyménnych jednotek

1. den

2. den

Snidané: dalamanek, syrova pomazanka,
kapie

Svacdina: pomeranc¢

Obéd:bramborova polévka, hovézi zavitek,
ryze, salat mrkvovy

Svacina: ovocny jogurt, pecivo

Vecere: zeleninové leCo S uzeninou, chléb
hovézi maso - 5 vyménnych jednotek krat 24 g
.....120 g

Snidané: celozrnny chléb, Sunka, rostlinny
tuk, okurka

Svacdina: hroznové vino

Obéd: polévka hovézi s nudlemi, rybi filé na
rajcatech, bramborova kaSe, hlavkovy salat
Svacina: bily jogurt

Vecdere: Spagety se syrem a keCupem

hlavkovy salat - 5 vyménnych jednotek krat
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¢ Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani zasadnich a podstatnych informaci
souvisejici s dietnim omezenim pifi uzivanim warfarinu, dtlezitosti jeho
dodrzovani, shrnuti opakovanych poznatki, uceleni pfipadnych nesrovnalosti

pacientky.

e Hodnotici faze: (5 minut) pfi diskuzi zhodnoceni zpétné vazby, kladeni
konkrétnich otazek pacientce a nasledné vyhodnoceni spravnosti jejich

odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Na ¢em je zalozena dieta pti uzivani warfarinu?

Jaka je doporucena denni davka vitaminu K ?

Pfi uzivani warfarinu, pro¢ se nesmi jist velké mnozstvi vitaminu K ?
Které potraviny obsahuji nejvétsi pomér vitaminu K ?

Vyjmenujte rizika, které mohou vzniknout pfi radikélni zméné¢ jidelnicku?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly kladeny kontrolni otazky, na které
odpovédéla zcela pohotové a spravné. Pacientka byla seznamena s tématem tykajiciho
se warfarinové diety a jejiho omezeni. Pacientka byla velmi pozorna, prokazala zakladni

védomosti o dodrZzovani zésad diety, pfi uzivani warfarinu.

Pacientka pfistupovala k edukaci velmi zodpovédné, velmi se soustfedila na danou
problematiku. Prokazala zakladni védomosti, ale také dovednosti ve sestaveni jidelnicku
s vyvazenym pomérem vitaminu K. V diskuzi jsme se shodli, Ze obsah 3. edukacni

jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala 40 minut.
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4. Edukacni jednotka

Téma edukace: Komplikace pii uzivani warfarinu.

Misto edukace: u pacientky doma, klidné, prostorné, prosvétlené prostiedi.
Casovy harmonogram: 13. 1. 2015 od 10:00 do 10:30 (30 minut).

Cil:

e Kognitivni - pacientka ziskala adekvatni védomosti o vzniku
moznych komplikacich pii uzivani warfarinu, rozeznd komplikace a umi je
specifikovat.

e Afektivni - ma zijem o podané informace, s nové ziskanych védomosti
verbalizuje pochopeni, pacientka si uvédomuje nutnost znalosti 0 komplikacich

pfi uzivani warfarinu, které mohou vzniknout.

Forma: individuélni.

Prostredi: : u pacientky doma, v obyvacim pokoji.

Edukacni metoda: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacienta, poptipadé
diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomtcky, papir, tuzka, notebook, edukac¢ni karty.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5Sminut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, piijemnou
atmosféru, nutné povzbudit pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
nabytych védomosti tykajici se rizik, které mohou vzniknout pfi uziti warfarinu.

e Expozi¢ni faze: (15 minut)

A4

Komplikace pfi uzivani warfarinu: krvaceni je nejcastéjsi komplikaci terapie. Je nutno
rozliSit krvaceni zavazné (major) a mirné (minor). Za zavazné krvaceni se zpravidla
poklada intrakranialni krvaceni, retroperitonealni krvaceni a krvaceni, které si vynutilo
ptevod 2 a vice transfuznich jednotek erytrocytarni masy.

Nejcastéjsi pfi¢inou fatadlniho krvéaceni je krvaceni do CNS. Mirné krvacivé projevy se
projevuji  vétSinou epistaxi, hematomy, sufizemi ¢&i mikroskopickou nebo
makroskopickou hematurii. Neprodlené musite navstivit lékafe, ptfi podezieni na

predavkovani warfarinem (CHLUMSKY, aj., 2005).
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e Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani dané problematiky, objasnéni

piipadnych nejasnosti.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladenych

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaké jsou komplikace pii uzivani warfarinu?

Jak je nutno postupovat pii piedavkovani warfarinem?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
na které odpovédéla velmi pohotové a zcela spravné. Pacientka prokazala zakladni

védomosti o komplikacich, které mohou vzniknout pfi uzivani warfarinu.

Pacientka pfistupovala k edukaci velmi zodpovédné, na danou problematiku se velmi
soustiedila. Do edukace se aktivné zapojovala, coz ji pomohlo k ziskdni novych
védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 4. edukacni jednotky byl zvolen

spravné. Edukaéni jednotka trvala v rozsahu 30 minut.
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5. FAZE —- VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

védomostni test, jehoZ otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Otazka Ano/Ne (vstupni) Ano/Ne (vystupni)
Vite, co je to plicni ANO ANO
embolie?
Znate ptiznaky plicni NE ANO
embolie?
Vite, které rizikové faktory NE ANO

mohou zpiisobit vznik

plicni embolie?

Vite co je antikoagulacni NE ANO
1écba?
Vite, jaké jsou nejéastéjsi NE ANO

komplikace pfi uzivani

antikoagulacni 1é¢by?

Umite vyjmenovat zasady NE ANO
stravovani pfi

antikoagulacni 1écbe?

Znate 1ék warfarin, a pro¢ NE ANO

se pii plicni embolii uziva?

Myslite si, Ze je vhodné ANO ANO
dodrzovat zdravy Zivotni
styl po prodé€lané plicni

embolii?

Vite, cemu se mate NE ANO
vyvarovat pii fyzické

aktivite?

Znate lécebny rezim v NE ANO
domaéci péci po propusténi

Z nemocnice?
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Pacientka ziskala podstatné védomosti o onemocnéni, jeho pfiznacich,

rizikovych faktorech a rezimovém opatieni po propusténi do domaciho 1éceni.

Pacientka prokazuje védomosti o spravném Zivotnim stylu a nutnosti jeho

dodrzovani.

Pacientka aktivné a spravné uzivd kompresni puncochy dolnich koncetin. Pti

uziti obinadel je schopna si dolni koncetiny spravné zabandazovat.

Dokaze rozpoznat komplikace pii uzivani warfarinu a v€asn¢ zareagovat.
Pacientka udava, Ze je spokojena se ziskanymi védomostmi tykajici se
warfarinové diety, je schopna si sama sob& spravné sestavit plnohodnotny
jidelnicek s vyrovnanym piisunem vitaminu K.

Pacientka nabyla nové védomosti, pochopila podstatu svého onemocnéni.
Edukace probé¢hla ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pti edukaci spolupracovala vyborné, cilila se dobte, vSe si nechala
podrobné vysvétlit. Aktivné se zapojovala do nacviku bandazi za pomoci

obinadel dolnich koncetin.

Edukacni cile kognitivni, afektivni a behavioralni se podatilo splnit, edukace je

ukoncena na zaklad¢ splnénych cili.
Na zaklad€ odpovédi edukantky, které¢ uvedla ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych stanovenych cilii usuzujeme, ze realizace edukacniho procesu byla

uspesna.

Edukace byla G€innd, velmi zlepSila psychicky stav a védomosti pacientky.
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4.1

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ dulezitosti tématu, jsme dospéli K zavéru, ze je nutné sestaveni

doporuceni pro pacienta, pro vSeobecné sestry a spolecnost.

Pro pacienta

Pacient by mél dodrzovat stanovenou 1écbu od svého praktického 1ékare.
Navstévovat pravidelné svého praktického 1ékate, z diivodu kontroly hladiny
INR a ptipadného nastaveni a koordinace davky warfarinu.

Kazdy pacient po prodé€lané plicni embolii, by mél dodrZzovat pravidla zdravého
zivotniho stylu — alkohol pit ptilezitostn€, nekoufit, pit dostatek tekutin, najit si
sport sob& vyhovujici, chodit na prochazky.

Pacient by m¢l dodrzovat zasady stravovani pii uzivani warfarinu. Na jedné
strané je nutno dodrzovat dietu tak, aby nekolisala antikoagula¢ni aktivita 1€k
vyraznymi vykyvy v pfijmu vitaminu K, na druhé strané¢ nesmi jit o zasadni
zménu diety, kterou potom pacient neni schopen dodrzovat, a uz viibec nesmi
dojit k tomu, Ze pacient omezi pfijem vlakniny ¢i nékterych dalSich dalezitych
soucasti potravy.

Pii navstéveé jakéhokoliv jiného 1ékafe, musi vzdy pacient upozornit, Ze uziva
warfarin z divodu prodélané plicni embolie.

Mit u sebe nepfetrzité kartu, prokazujici uzivani warfarinu.

Kazdy pacient by se mél snazit nestresovat, mél by myslet na sebe a své zdravi.
V ptipadé jakykoliv potizi fyzickych, psychickych by se mél obratit na pomoc
1ékate i jinych zdravotnikd.

Doporucit vhodnou literaturu k ziskani potfebnych informaci.

U zen, které prodélaly plicni embolii, je nutné o vysazeni hormondlni
antikoncepce konzultace se svym gynekologem.

Doporucit vhodné internetové zdroje k prohloubeni si védomosti.

Pti vzniklych komplikacich navstivte 1ékare.
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Pro vSeobecné sestry

e Vseobecnd sestra by méla znat pticiny, projevy, 1é¢bu, komplikace, rizikové
faktory vzniku plicni embolie.

e Mc¢la by znat zasady po propusténi pacienta po prodélané plicni embolii do
domaci péce.

e Vseobecna sestra by méla znat k cemu warfarin slouzi, jaké miize zplsobit
komplikace a zasady stravovani pii 1é¢bé warfarinem.

e Vseobecnd sestra by meéla aktivné vyuzivat edukaéni proces u pacientli po
prodé€lané plicni embolii, znat jeho zasady.

e Podavat pacientovi informace jasné€, srozumitelné bez odborné terminologie.

e Vseobecna sestra by méla mit schopnost empatie, ictu a pochopeni pacienta.

Pro spole¢nost

e Doporucit vhodné internetové zdroje a odbornou literaturu k prohloubeni si
védomosti.

e Jist zdravé, pit dostatek tekutin, nekoufit, nepit velké mnozstvi alkoholu.

e Aktivné sportovat.

e Chodit na pravidelné prochazky.

e Chodit na pravidelné kontroly ke svému obvodnimu lékafi.

e Znat rodinou anamnézu, z divodu genetické poruchy srazlivosti krve a nutné¢ho
doplnéni potiebnych testl k jeho potvrzeni.

e Piipodezieni na plicni embolii, je nutné neprodlené navstivit 1ékare.

e Vyvarovat se stresovym situacim.

o Umét relaxovat.

e Mit dostatek spanku a odpocinku.

e Zeny, u kterych byla potvrzena porucha srazlivosti krve, by se mély vyvarovat
uzivani hormonalni antikoncepce.

e Pii jakychkoliv dotazii nebojte se obratit na svého praktického 1ékare.

e Nemocny s touto problematikou proziva stres a strach o své zdravi. Proto

potiebuje mit kolem sebe své blizké, aby nebyl v tézkych chvilich svého zivota

vvvvv
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5 ZAVER

Zakladnim ptedpokladem tspésné 1é¢by, je vCasna diagnostika a okamzité zahajeni
1éCby. Plicni embolie je velmi akutni zivot ohrozujici stav, coz by si mél kazdy
zdravotnicky persondl uvédomit, prohloubit své znalosti a k danému onemocnéni
pfistupovat zodpovédné. Cilem bakalaiské prace bylo ucelit informace o problematice
plicni embolie, objasnit vyznam edukace, zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce
U pacientt po prodélané plicni embolii. Prace popsala a pfiblizila pojem plicni embolie,
shrnula informace souvisejici s timto onemocnénim. Dale nastinila dilezitost edukace
a jejiho vyuziti. Stanovené cile byly splnény.

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo navrhnout a realizovat individualni edukaéni
proces u pacientky po prodélané plicni embolii. Hlavni cil prace byl splnén.

V praktické Casti prace byl vytvoien edukacni proces zaméfeny na pacientku po
prodélané oboustranné plicni embolii. Na zékladé vyhodnoceni vstupniho testu, ktery
pacientka pied zahajenim edukace vyplnila, byl vytvofen individualni edukaéni plan,
ktery byl nasledné zrealizovan. Realizace edukacniho procesu, byla rozdélena do 4.
edukaénich jednotek, konajici se V dopolednich hodinach. Po ukonceni realizace
edukace pacientka vyplnila vystupni test s otazkami zcela totoznymi. Testy byly
srovnany a vyhodnoceny. Ztoho jsme dospéli k zavéru, Ze cil edukace byl splnén.
Pacientka pti diskuzi zhodnotila, ze podané informace byly jasné, vystizné
a srozumitelné. Uvedla, ze edukace probihala v prostiedi neruSeném a klidném.
V prubéhu edukace byla pecliva a pozorna K ziskani novych informaci. Aktivné se do
edukace zapojovala, problematika ji velmi zajimala. Ktomu, aby pacientka Iépe
pochopila danou problematiku, byly vytvofeny edukaéni karty, které slouzily jako
vystup bakalaiské prace. Utvrdili jsme se v myslence, Zze téma plicni embolie je velmi
aktualnim tématem, které bylo zvoleno spravné.

Bakalatska prace mize slouzit jako zdroj informaci 0 onemocnéni plicni embolie,
specifikach oSetfovatelského procesu a edukaci obecné.

Muze déale zdravotnikiim ptispét V jisté mife jako piiklad ke spravnému sestaveni
edukacniho procesu pacientiim po prodélané plicni embolii. Zpracované informace by
méli vSeobecnym sestram a lidem co se o danou problematiku zajimaji napomoci

k prohloubeni védomosti.
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PRILOHA A

_ Pouziti komprese DK H_

vm Pouzivini kompresnich punéoch je velmi dileZité, aby nedoslo k uvolnéni trombu a ndsledné nezpisobilo
g embolizaci plic. Punéochy zlepSuji priitok hlubokym Zilnim systémem. Jsou vyrobeny tak, aby piisobily
= nejvyssim tlakem na oblast hlezna, smérem ke stehniim tlaku postupné ubyvd. Tim napomdhaji lepSimu

| toku krve zpét k srdci. U uZiti kompresivnich puncoch je fakt, Ze piisobi jen po dobu aplikace. Proto je
nutné puncochy nosit pravidelné. Ze zacdtku se musi uZivat kontinudlné po¥id, jak pFes den, tak i v noci,
na nepFijemny stahujici pocit si fasem zvyknete. Ndsledné po stabilizaci stavu je musite uZivat pFi
dlouhém sezeni bez pohybu, p¥i sedavém zaméstndni, dlouhém stini, jizdé auté, cestovani letadlem.

Tato edukaéni karta je vystupem bakalafské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta po
prodélané plicni embolii, ktera vznikla v ramci studia na Vysoké 3kole zdravotnické, zafi 2015.

Edukacni karta: PouZiti kompresnic



PRILOHA B

Edukacéni karta: Plicni embolie
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PRILOHA C

Edukacéni karta: Plicni embolie
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prodélané plicni embolii, ktera vznikla v ramei studia na Vysoké skole zdravotnické, zafi
2015.

Zdroj: SAFRAKONKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006.
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PRILOHA D

Edukacni karta: Prevence plicni embolie

Zdroj: WIDIMSKY, J., J. MALY, aj., 2005. Akutni plicni embolie a Zilni tromb6za.

Tato edukaéni karta je vystupem bakalafské prace s nazvem
Edukagni proces u pacienta po prodélané plicni embolii, ktera
vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, zati 2015.
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7

Eduka¢ni karta: ReZimova opatieni po propusténi do domaciho 1é¢eni
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PRILOHA F
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DIETA PRI UZiVANI WARFARINU

Tyto nevhodné potraviny, by jste méli ze svého jidelnicku wyloucit:

> Bthem lé¢by warfarinem je nutno vyloutit p¥ijem potravin s vysokym a zaroven velmi nestabilnim obsahem
vitamin K, coZ jsou pFedeviim viechny zelené &isti rostlin.

» Dile je vhodné nepouZivat bylinky, zelené a bylinkové taje.

> DilleZité je také se vyvarovat Servené Fepé, paprice a rajatim.

» Z ovoce vyloutit avokido, kiwi.

» Nutné je také vyloutit listovou zeleninu mezi, kterou pat¥i §penit, ervené, tinské, ale i kyse
hlavkovy salat, pérek, paZitku, brokolici. <=

V malém mnoistvi je moino konzumovat koFenovou zeleninu mezi, kterou patii: mrkev, celer, petrzel, Fedkvicky.

Zasady: _.
» Veétsi mnozstvi rostlinného oleje neni vhodné pouZivat pii piipravé pokrmu.

» Optimalni denni davka vitaminu K je 100 — 120 ug denn¢ a neméla by presahov

Do stravy je moiné v pfiméfeném mnoZstvi zaadit: lusténiny, zralé ovoce je mozno jist v pfiméfeném mnoZstvi, maso,

malé zralé rajce.

Zdroj: KOHOUT, Pavel, aj.. 2007. Dieta pfi antikoagula¢ni 1€Cbe.
Tato edukacni karta je vystupem bakalafské prace s nazvem Edukaéni proces u pacienta po prodélané plicni embolii, ktera vznikla v ramei
studia na Vysoké kole zdravotnické, zafi 2015.
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Edukacéni karta: Priklad jidelnicku p

Zdroj: KOHOUT, Pavel, aj., 2007. Dieta pfi antikoagulatni l6¢bé.

Priklad iidelmi€¢ku p¥i wZivéni warfarimu

Tato edukatni karta je vystupem bakalaiské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta
po prodelané plicni embolif, ktera vznikla v ramei studia na Vysoké Skole zdravotnické,
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PRILOHA H

Eduka¢ni karta: Antikoagula¢ni 1é¢ba

Zdroj CHLUMSKY,, Jaromir, aj., 2005. Antikoagulagni 1é¢ba.
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Eduka¢ni karta: Vyménné jednotky
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