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ABSTRAKT

KUBINOVA, Denisa. Osetiovatelsky proces u pacienta s plicni embolii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2016. 64 s.

Bakalafska prace se zabyva tématem plicni embolie. Rozdélena je na cast
praktickou a teoretickou. Teoreticka ¢ast se sklada z charakteristiky plicni embolie, jeji
etiologie, klasifikace, diagnostiky a 1é€by. Soucasti je popsani oSetfovatelského procesu.
V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s plicni embolii, ktery
byl pfijat na koronarni jednotku. Cilem prace je popsat onemocnéni plicni embolie,
vypracovat oSetfovatelsky proces a stanovit oSetfovatelské diagnozy u pacienta S danym

onemocnénim.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

KUBINOVA, Denisa. Nursing Care of Patients with Pulmonary Embolism. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Prague.
2016. 64 pages.

This thesis deals with the topic of pulmonary embolism. It consists of a theoretical
and a practical part. The theoretical part consists of the characteristics of pulmonary
embolism, its etiology, classification, diagnosis and treatment. It includes a description
of the nursing process. In the practical part is nursing processin the case of a patient
with pulmonary embolism who was admitted to the coronary unit. The aim of this
thesisis to describe the disease of pulmonary embolism, elaborate nursing
process documentation and determine nursing diagnosis fora patient with the
given disease.

Keywords

Anticoagulant therapy. Nursing process. Pulmonary embolism. Trombosis.
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UVvOD

Onemocnéni plicni embolie je pomérmné Casté. Po ischemické chorobé srdecni
a cévnich mozkovych piihodach patii mezi tfi nejcastéjsi priciny umrti srde¢né cévniho
puvodu. Toto onemocnéni fadime mezi relativné Casté. Presny vyskyt nezname. Udava
se, ze v Ceské republice postihne plicni embolie roéné asi 10 000 lidi. Tato diagnodza se
Casto stanovi az pfi pitvé, protoze nebyva béhem zivota Casto rozpoznana. VétSinou
postihuje lidi nad 60 let, ale diky dne$nimu modernimu stylu Zivota neni vyjimkou
i umladych lidi. Ke vzniku v mladi piispiva antikoncepce, dlouhé cestovani, obezita,

nedostatek pohybu a zaméstnani, u kterych se dlouhodobé¢ sedi ¢i stoji.

Plicni embolii mizeme definovat jako obstrukci plicniho cévniho fecisté
embolem, ktery do néj byva zanasen krevnim proudem ze systémovych zil nebo vzacné

Z pravostrannych srde¢nich oddili.

Rizikovymi faktory plicni embolie jsou stavy po operacich, porodnictvi, fraktury
dolnich koncetin, rozsahlé varixy na dolnich koncetinach, malignity, ptfedchozi

prodélané trombembolie a omezena pohyblivost.

Zrizikovych faktord vidime, Ze plicni embolii miZeme zafadit jak
Kk chirurgickym tak internim oborim. Nejcastéji se akutni plicni embolie 1é¢i na
internich jednotkach intenzivni péce. Ale setkat se s ni mlzeme ve vSech
zdravotnickych oborech. Z tohoto divodd je dulezité dbat i na prevenci vzniku.

Zejména u osob upoutanych na lazko.

Tato prace popisuje stru¢ny piehled daného onemocnéni v teoretické casti.
Praktickd ¢ast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s plicni embolii, ktery

byl akutné pfijat na 1GZko koronérni jednotky.

Prace by mohla byt dale vyuzita studenty zdravotnickych obori, ale i sestrami

které se s touto problematikou setkavaji.

y o wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
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Cil 1: Zpracovat uceleny zakladni piehled informaci o klinické problematice

plicni embolie.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zpracovat oSetiovatelskou problematiku u pacienta s plicni embolii na

lizku intenzivni péce.

Vstupni literatura

BELOHLAVEK, Jan, 2012. EKG v akutni kardiologii: pritvodce pro intenzivni péci
| rutinni klinickou praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-287-2.

KOLAR, Jiti, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-604-5.

KOLEKTIV AUTORU, Sestra a urgentni stavy. 2008. 1. &eské vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2548-2.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s plicni embolii, prob¢hlo
v ¢asovém obdobi fijen 2015 az bfezen 2016. K tvorbé bakalaiské prace bylo vyuzito
26 publikaci, z toho jedny skripta k tvorbé bakalaiskych praci. Dale byla k dispozici
reSerSe vytvorena v Narodni 1ékatské knihovné. Ta obsahovala 23 plnych texti. Z toho
11 ¢lankd z odbornych Casopist, 7 ¢lankd z internetovych zdrojl, 4 bakalatfské prace
a 1 diplomovou praci. Déle 1 internetovy odkaz a 44 doporucenych knih. Klicova slova

byla zvolena: antikoagula¢ni terapie, oSetfovatelsky proces, plicni embolie a tromboza.
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1 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolii mizeme obecné oznacit jako obstrukci plicniho arteridlniho feciste
nejcastéji krevni srazeninou, kterd je pfinesena krevnim proudem. Embolizace krevnich
embolie. Nejvice ohrozeni jsou lidé upoutani delsi dobu na ldzko, u kterych jde
0 nejcastgjsi pricinu smrti. Plicni embolie je hlavni pfi¢inou umrti asi v poloviné
pfipadd. Tato diagndza u téchto nemocnych nebyva stanovena, a proto neni zahdjena
ptislusna lécba. Ptitom tmrtnost je 20-30 % u nelécené plicni embolie, pod 10 % klesa

u adekvatni terapie (CHLUMSKY, 2005).

Plicni embolie miize byt zplisobena i tukovou embolii, vzduchem a plodovou
vodou. Tyto pfipady jsou ojedinglé. V Ceské republice neni vyskyt pfesné znamy
(WIDIMSKY a kol., 2011).

Vyskyt prvni ataky symptomatické Zilni trombembolie, standardizovany na vék
a pohlavi, ¢ini 71-113 0sob/100 000 obyvatel v US4 a exponencialné stoupa s vékem,
zejména po 40. roce véku (White, 2003). Zatimco u osob mladsich 15 let cini vyskyt
méné nez 5 osob na 100 000 (0,5%). Ve veékové skupiné 20-35 let se vyskytuje zhruba 30
Zilnich trombembolii na 100 000 osob, ve veékové skupiné 70-79 let pak zhruba 300-
500 Zilnich trombembolii na 100 000 osob (White, 2003). Pokud bychom predpokladali
vyskyt Zilni trombembolie v Ceské republice stejny jako v USA, pak by to znamenalo
rocni vyskyt nove zjistenych zilnich trombembolii v poctu 7100 az 11 300

(WIDIMSKY akol., 2011, s. 15).

Nejvice nemocnych umira v prvnich hodinach, proto je hlavnim faktorem casna
diagnostika. Je-li zahajena neodkladna 1é¢ba, jeji vysledek byva ucinny a selhavani
pravé komory je dobfe reverzibilni. Pocatecni 1écba se prevazné zamétuje na obnoveni
prittoku v plicnim fe&isti a predchazi opakovani plicni embolie. Radi se na tieti piicku

nejastgjsich kardiovaskularnich onemocnéni (SEVCIK a kol., 2014).

Pokud se nahle objevi u pacienta dusnost, hemoptyza, bolest na hrudi, kolaps az
Sok a nevime pfi¢inu téchto obtizi, mél by byt pacient urgentn¢ vySetien a to
S podezienim na plicni embolii. Jenom u mala pacientil jsou pfitomny pfiznaky hluboké
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zilni trombozy. Naopak projevujici se hlubokd Zilni trombdza muze zpusobit

asymptomatickou plicni embolii (BLANN, 2015).
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2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Az v 95 % vznika plicni embolie pfi hluboké Zilni trombdze dolnich koncetin,
zbylych 5 % ma plvod v trombdze jiné ¢asti zilniho fecisté — zily hornich koncetin,
panevni pleten¢, duté Zzily, anebo z trombu nasedajicich na endokard pravostrannych

srdeénich oddilti (KOLAR, 2009).

2.1 HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

Plicni embolie a hluboka Zilni trombo6za jsou dvé onemocnéni, kterd spolu uzce
souviseji a byvaji oznatovana jako venozni trombembolismus. HZT — flebotrombdza —
z velké Casti postihuje hluboky Zilni systém dolnich koncetin. Vznik zavisi na n€kolika

faktorech (MLADOSIEVICOVA, 2014).
RIZIKOVE FAKTORY ZILNI TROMBOZY

o Zpomaleni krevniho toku — Zilni staza

o Chorobné zmény cévni stény a abnormality
o Poruchy srazlivosti krve (KOLAR, 2009)

Tyto tii faktory popsal Virchow v roce 1856. K rizikovym faktorim dnes miiZzeme
pridat stav fibrinolytického systému. Proces fibrinolyzy a koagulace je v rovnovaze,
ale kdyZz se tento stav naru$i, vznikda tromboza nebo krvaceni. Pokud se v cévach
nahromadi fibrin a trombocyty, vétSinou v jednou ze dvou vacku dvoucipych Zilnich

chlopni vznika trombus (MLADOSIEVICOVA, 2014).

Flebotrombo6za miiZe probihat:

o spontanni rozpusténi

o rozsifeni do dalSich ¢asti zilniho systému

o embolizace do plic

o obnoveni prichodnosti trvajici nékolik tydnt az mésict s vznikem

posttrombotického syndromu
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o) recidiva trombozy (VOJACEK a kol., 2004)

Nejcastéji tromboticky proces zacind v zilach nohy a ve svalovych zilach lytka,
dale se $iti do hlubokych bércovych zil ¢i proximalnéji. Zpomaluje se proudéni krve,
obdobi. Impulsem miize byt zvySeny biisni tlak nebo kasel, pii kterém mulze dojit
Kk odtrzeni vétsiho mnozstvi trombotického materialu. Nejcastéji dochazi k embolizaci
do tecisté pulmonalni arterie. Z 1ytkovych zil pochézeji malé emboly a Casto nezpisobi
klinické piiznaky, ale pfi opakovanych malych embolizacich muzZe vzniknout plicni
hypertenze a chronické zvetSeni pravého srdce. Nahlou smrt zapficinuji vétsi embolie

z zily stehenni nebo ky&elni (MLADOSIEVICOVA, 2014).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY PLICNi EMBOLIE

Mezi zavazné rizikové faktory fadime velké chirurgické vykony a ortopedické
operace. Vyssi riziko je zejména u osob starSich 40 let. DlleZitou soucasti jak snizit
komplikace je spravnd farmakologickd a nefarmakologicka prevence trombemolické
nemoci. U traumat panve a dolnich koncetin je riziko trombdzy podobné jako u vétSich
chirurgickych operaci. Ddle mezi rizikové faktory fadime maligni onemocnéni.
Vyskytuje-li se v anamnéze jiz diive prodélana plicni embolie nebo zilni trombodza je
vy$$i pravdépodobnost jejiho opakovani. Vyznamnégjsi riziko Zilnich trombembolii je
u sepse, kterd byva provazena hyperkoagula¢nim stavem. U téhotnych Zen je riziko
10krat vyssi. Zilni tromboza a plicni embolie patfi mezi hlavni pfi¢iny onemocnéni &i
umrti v tehotenstvi a Sestined&li. Zeny uZzivajici hormonalni substituéni terapii jsou vice
ohroZeny Zilni trombembolii, neZ Zeny, které¢ hormonalni terapii neuzivaly. Situace, pfi
kterych je porusena funkce svalstva dolnich kongetin, patii mezi rizikové. Radime sem
dlouhé cestovani, fixace koncetin, imobilizace na lizku apod. Srde¢ni selhani, cévni
mozkova piihoda, obezita, chronickd zanétliva stfevni onemocnéni, Maylv-Thurneriv
syndrom (syndrom komprese panevni zily) jsou onemocnéni, u kterych také riziko

stoup (WIDIMSKY a kol., 2011).
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3 KLASIFIKACE PLICNi EMBOLIE

Klinicky plicni embolii délime do péti forem. Kazda z nich ma své specifické

priznaky.
o Akutni masivni plicni embolie
o Akutni submasivni plicni embolie
o Akutni mal4 plicni embolie
o Subakutni masivni plicni embolie

o Chronicka tromboembolické plicni hypertenze (SEBLOVA a kol., 2013)

Akutni masivni plicni embolie - je kriticky stav, ktery ¢asto vede k zastavé ob&éhu
a vyzaduje intenzivni péci. Charakteristicky je uzavér az 80 % tepenného plicniho
fecisté. U pacienta dochazi k hemodynamickym zménam, stoupd systolicky tlak
v plicnici a klesa systémovy krevni tlak. Dale je ptitomna dusnost, hypoxémie, cyandza,
tachykardie. Podava se trombolyticka 1écba. U tohoto stavu dochazi k pravostrannému

srde¢nimu selhani (STEJFA, 2007).

Akutni submasivni plicni embolie — dochazi k uzavéru asi 60 % tepenného feciste.
Nemocny je hemodynamicky stabilni, pribéh neni tolik dramaticky. Objevuje se
dusnost, tachykardie, tachypnoe. Pravd komora neselhava, ale na echo nalezu se ukazuje
dysfunkce. Pfi  zhorSeni obtizi pfichdzi na fadu trombolytickd 1écba

(HAJEK a kol., 2014).

Akutni mala plicni embolie — dochazi k uzavéru do 50 % tepenného feciste. Casto
muze byt prehlédnuta, jeji projevy jsou mirnd tachykardie s ndmahovou dusnosti.

Rizikem je, Ze miize pfedchazet masivni embolii (REMES a kol., 2013).

Subakutni masivni plicni embolie — je vyvoldna postupnymi malymi emboliemi.
Projevuje se postupnym zhorSovanim dusnosti v pribehu nékolika tydnli. Mohou se
objevovat vyssi systolické tlaky v plicnici. Dalsi mikroembolizace mohou mit fatalni

disledky, proto je dilezita véasna diagnostika a 1é¢ba (SEVCIK a kol., 2014).
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Chronickéa tromboembolickd plicni hypertenze — vznika v disledku opakovanych
plicnich mikroembolizaci. Projevuje se postupnym zhorSovanim dusSnosti béhem
nekolika mésicti az let. Mlize vést az k pravostrannému srdeCnimu selhani. A jejim
nasledkem je velmi tézka plicni hypertenze s vyvojem anatomickych zmén na plicnich

tepnach. Nékdy je nutné piistoupit k operaénimu vykonu (STEJFA, 2007).

Plicni embolie miize mit netromboticky plvod. Patfi sem embolizace cizich
predmétd, tukova a vzduchova embolie, septické emboly, embolizace plodovou vodou
a nadorovych hmot. Embolizace cizimi télesy je nejCastéji zpisobena iatrogenné. Miize
dojit k odlomeni katétri, uplavani vodic¢d, kavélnich filtr, pfipadné casti
implantovanych stentt ¢i jinych katetrizacnich pomticek. Septické embolizace vznikaji
nejcastéji u endokarditidy trikuspidalni chlopné, nebo endokarditidy na cizich télesech.
Tukova embolie miize vzniknout u zlomenin dlouhych kosti, ale 1 u liposukce, infuze
lipidi nebo rozsahlé nekrozy ztukovatélych jater. Vzduchova embolie vznika pii
otevieni komunikace mezi cévnim systémem a vzduchem, naptiklad operacni réna,
oteviené Ci netésnici cévni vstupy. Embolizace mize byt jak Zzilni tak arteridlni.
Embolizace plodové vody miize zpusobit fatdlni komplikaci v t€hotenstvi, vyskytuje se
ziidka. Embolizace nddorovych hmot mlze provdzet maligni nddory prostaty, prsu,

ledvin, zluéniku, jater a pankreatu (SEVCIK a kol., 2014)
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4 DIAGNOSTIKA PLICNi EMBOLIE

Hlavnim pfiznakem plicni embolie je duSnost nebo bolest na hrudi, proto je
dalezité v diferencialni diagnostice vyloucit jiné plicni nebo srdecni onemocnéni, jako
je predev§im akutni infarkt myokardu, akutni srdecni selhani, disekce aorty,
pneumotorax, asthma bronchiale a akutni exacerbace chronické plicni obstrukéni
nemoci (KOLAR, 2009).

Plicni embolii diagnostikujeme klinicky poslechem, laboratorné a pfistrojove. Pri
vySetfovani poslechem slySime chrlipky a zesileni druhé ozvy nad plicnici. Laboratorné
vySetiujeme hodnoty D-dimerit a Astrup. Do pfistrojové diagnostiky fadime EKG,
nativni RTG hrudniku, ECHO, perfuzni a ventilacni scan a plicni angiografii

(SAFRANKKOVA a kol., 2006).

Na plicni embolii poukazuje i odhadnuti klinické pravdépodobnosti, kterou

ur¢ujeme pomoci Wellsova skore.

Tabulka 1 Wellsovo skore

Klinicky nalez Skore
Klinické znamy/symptomy hluboké zilni trombozy 3
Jin4 diagno6za je méné pravdépodobna nez PE 3
Srdeéni frekvence > 100/min. 15

Imobilizace (delsi nez 3 dny) nebo operace (pred méné nez

4 tydny) Lo

Anamnesticky plicni embolie nebo HZT 1,5
Hemoptyza 1
Maligni tumor (Ié¢eny v poslednich 6 mésicich nebo paliativng) 1

Zdroj: STEEFEN, 2010
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Souhrn:
Skore < 2: pravdépodobnost PE nepatrna
Skoére 3-6: pravdépodobnost PE stfedniho stupné

Skoére > 6: pravdépodobnost PE vysoka (STEEFEN,2010).

41 EKG

Zmény na EKG u PE jsou casto prechodné, a normdlni EKG plicni embolii
nevylucuje. Ale u masivni embolie jsou pfitomny nékteré typické znaky. Muze byt
pfitomna sinusova tachykardie, pfipadn€ blokdda Tawarova raménka. Naznaceny byvaji
elevace ST ve svodech V1-V2. Uvedené EKG zmény nas mohou vést k nespravné
diagnostice akutniho koronarniho syndromu (BELOHLAVEK, 2012).

42 RTG

Rtg hrudniku provadime pfedevsim k vylouceni jiné pfiiny obtizi, toto vySetieni
neni vhodné ke stanoveni diagnozy plicni embolie. Nelze ji dle rtg potvrdit, ani vyloucit

(SEVCIK akol., 2014).

Na rtg snimku mtizeme ovSem vidét 1 typicky nélez, kdy je rozSiten kmen plicnice
se zUzenim, zplsobeny spazmem perifernich vétvi, zndmky selhavani pravého srdce
s roz§ifenim stinu horni duté zily. Pleuralni vypotek a zhuSténou plicni tkan pozorujeme

u plicniho infarktu (KOLAR, 2009).
4.3 ECHO

Echokardiografické vySetfeni fadime mezi klicové pii diagnostice plicni embolie.
VysSetfenim zhodnotime hemodynamicky stav nemocného. U nemocnych s masivni
plicni embolii, ktefi jsou cCasto v kritickém stavu, je echokardiografické vysetfeni
nezastupitelné. VySetfeni by mélo byt provedeno hned po pfijeti na akutni lazko.
Sledujeme hemodynamicky dopad, tedy akutni pravostranné ptetizeni. Echo u malé
plicni embolie ma ze stranky hemodynamického dopadu normdlni ndlez, ale miZzeme
zjistit jiné informace, napf. mobilni trombus v pravostrannych oddilech

(SEVCIK a kol., 2014).
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4.4 KREVNI PLYNY

Sledujeme piitomnost hypoxémie. U zdvaznych embolii miize byt metabolicka

acid6za a hypokapnie (STEJFA, 2007).

Vzorky krve odebirame zkrve venozni ¢i arteridlni. Jsou nam napomocny
k zjistovani dalSich organovych dysfunkci. Pfedev§im sledujeme respira¢ni a renalni

insuficienci (SEVCIK a kol., 2014).

45 D-DIMERY

Pii aktivaci vnitiniho a zevniho systému koagulace a fibrinolyzy se zvySuje
hladina D-dimert. Pouziti antikoagulaéni 1é¢by, rozsah trombodzy a trvani piiznakd se
odrazi do stupné zvySeni hladiny. Vyuzivaji se k vylouceni trombembolické nemoci

(HERMAN a kol., 2011).

Akutni plicni embolie pii negativnim vysledku D-dimerti je malo pravdépodobna.
Zvysena hodnota nemusi vzdy plicni embolii potvrzovat, setkdvame se s ni u sepse,
infarktu myokardu, v prvnich dnech po operaci nebo u systémového onemocnéni

(CHLUMSKY, 2005).

4.6 SRDECNI BIOMARKERY

Troponin T a I oznaCujeme jako markery kardidlniho poSkozeni, BNP jako marker
kardialniho ptetiZzeni. ZvySeni troponint je u plicni embolie mozny ukazatel zavaZznosti.
Hodnotu troponinll vySetiujeme pfi piijeti a za dal§ich 6-8 hodin. ZvySena hodnota BNP

ukazuje pietizen pravé komory (SEVCIK a kol., 2014).

V soucasnosti jsou dostupné i nové biomarkery, jako je H-FABP (heart-type fatty
acid binding protein), GDF-15 (growth differentation factor-15), hsTnT (highly
sensitive troponin), co-peptin, adrenomedulin, proANP (pro-atrial natriuretic factor),

ale ty jeste své definitivni misto v diagnostice a rizikové stratifikaci PE nemaji

(SEVCIK akol., 2014, s. 312-313).

4.7 CT-ANGIOGRAFIE

V poslednich letech je standardem u pacientii s podezfenim na plicni embolii
vySetieni spiradlni CT-angiografie. Toto vysetfeni potvrdi ¢i vylouci pfitomnost trombt
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potieba, aby nemocny zadrzel dech na asi 10 s. K vySetieni je potfeba zajistit zilni
vstup, kterym je podana kontrastni latka. Ta musi byt podana plynule a rychle. Vyhodou
vysetieni je, ze lze zaroven provést nepiimou CT-venografii hlubokého Zilniho systému
dolnich koncetin, retroperitonea a panve. Po 3 — 4 minutach po podani kontrastni latky
mizeme snimat oblast od branice po bérce. CT-angiografie je diagnosticky velmi
pfesna. Nejen Ze vySetfenim potvrdime ¢i vylou¢ime tromby v plicnim Fecisti,
ale i zjistime rizika nemocnych s plicni embolii. Dal$im pfinosem je zobrazeni celé
hrudni dutiny, a tedy vylouceni i jinych patologii v ramci diferencialni diagnostiky.
Nékdy mizeme mluvit o tzv. triple rule-out piistupu, kdy u nemocnych s akutni bolesti
na hrudi pomoci jednoho vysetieni vylouc¢ime akutni korondrni syndrom pomoci CT-
korondrni angiografie, disekci ascendentni aorty zhodnocenim aortografie hrudni aorty

a plicni embolii provedenim angiografie plicnice (SEVCIK a kol., 2014).
4.8 PLICNI SCINTIGRAFIE

Jde o vySetteni, kdy intravendézné podame radioizotopem oznafenou latku. Je
vysoce senzitivni, ale ne pfili§ specifickd metoda MiZzeme ji rychle vyloucit plicni
embolii u pacientd snizkym a stfednim rizikem. Je lepsi ji provadét v kombinaci
s ventilacné-perfuznim vysetfenim. Nevyhodou jsou ¢asté intermediarni nalezy

a nedostupnost tohoto vySetfeni 24 hodin denné (SEVCIK a kol., 2014).

4.9 PLICNi ANGIOGRAFIE

Plicni angiografie je radiologické vySetfeni plicni cirkulace. Pfi vySetfeni je
zaveden katétr do plicni arterie nebo jedné z jejich vétvi a je aplikovana kontrastni latka.
Dale provadime sérii rentgenovych snimkd, které nam odhali abnormality v krevnim
toku, zpisobené embolii ¢i plicnim infarktem. VySetieni je rizikové ve smyslu vzniku
arytmii. VySetfeni je dobré preferovat u pacienti napojenych na ventilator

(KOLEKTIV AUTORU, 2009).

4.10 PERFUZNI A VENTILACNI SCAN

Jednd se o senzitivni vySetfeni pro detekci poruch plicni perfuze. V plicni

cirkulaci sledujeme nitrozilné podany radioizotop. Samotnd perfuzni scintigrafie neni
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vSak dostatecné specifickd, soucasné provedeni ventilacni plicni scintigrafie zlepSuje

specificitu scanu (CHLUMSKY, 2005).

Pii ventilaéni scintigrafii nemocny vdechuje radiofarmaka, ktera prokazuji

distribuci v plicnich alveolech, ventilované i neventilované oblasti (KOLAR, 2009).

4.11 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI ZIL DOLNIiCH KONCETIN

Toto vysetfeni fadime mezi pomocné. Zndmky hluboké Zilni trombozy zjistime

u 70 % pacientt s plicni embolii (KOLAR, 2009).

Nejvyssi riziko plicni embolie je u neléené tromboflebitidy proximalniho kmene

velké safény (MUSIL a kol., 2008).
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Prvnim krokem pfi podezieni na plicni embolii je v pfed nemocnicni péci zajiSténi
vitalnich funkci. Podava se O,, pii t¢zké respiracni insuficienci volime umeélou plicni
ventilaci. Jestli-ze se u nemocného rozviji kardiogeni Sok, je ob&h podporovan
katecholaminovou podporou. Aplikujeme heparin 5000 j nitrozilné. U pacientd
S projevy masivni nebo submasivni plicni embolie je zasadni transport na pracovisté
s moznosti spolehlivé diagnostiky a trombolytické 1€cby, to jsou vétSinou kardiocentra.
Po pfijmu pacienta do nemocnice je zajiSténa organova podpora a hemostaticka 1écba.
U akutni plicni embolie a akutni submasivni plicni embolie je volena systémova
trombolyza. Jinou volbou je katetrizacni 1écba s lokdlni trombolyzou. Chirurgickou

embolektomii volime v ptipadé kontraindikace trombolyzy (SEBELOVA a kol., 2013).

Pti zahdjeni KPR se doporucuje zahajit nepfimou srde¢ni masaz nckolika tdery
do hrudniku, ¢imz miZzeme rozbit kiehky embolus. Spornd zlstava aplikace
trombolytické 1é¢by u hemodynamicky stabilnich pacientii s echokardiografickymi
projevy dysfunkce pravé komory. V tomto ptipad¢ peclivé sledujeme celkovy stav,
hodnoty troponini, BNP a sledujeme ustup dysfunkce pravé komory pii 1é¢bé
heparinem (STEJFA, 2007).

V poslednich letech byly uvedeny do praxe dva nové antikoagulacni léky
nevyzadujici laboratorni kontrolu. Fondaparinux, synteticky pentasacharid, se v davce
7,5 mg denné v subkutannim podani ukazuje stejné ucinny jako heparin. Je ho mozno
pouzit i vprevenci vddvce 2,5 mg denné. Ximelagatran, ordlni primy inhibitor
trombinu, se ve fixni davce 2x 36 mg ukdzal stejné ucinny jako Warfarin také v prevenci
recidivy embolie u Zilniho tromboembolismu po Sesti mésicich klasické antikoagulacni
terapie. Jako nezadouci ucinek se u malého procenta nemocnych objevilo prechodné

zvySeni ALT a AST. Presto byla preskripce t¢. zastavena (STEJFA, 2007.s. 462).

5.1 PODPURNA LECBA

Zasadni vyznam v komplexni péci u pacientl s plicni embolii mé podplirna 1écba
zvlast¢ v pripadech hypoxického respiracniho selhdni a nizkého systémového

minutového vydeje. Podpirna 1éc¢ba se sklada z 1écby kyslikem, ventilaéni podpory
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invazivni 1 neinvazivni umélé plicni ventilace, tekutinové a farmakologické podpory
obéhu a funkce pravé komory. Bézné¢ podavame bronchodilatancia a antibiotika.
Tekutinova strategie je slozita, masivni volumexpanze zhorsSuje funkci pravé komory,
ale naopak mtize zlepSit minutovy vydej u pacientli s normotenzni plicni embolii. Do
farmakologické podpory obéhu a pravé komory tadime vazopresory a pozitivné
inotropni 1éky. U vétSiny plicnich embolii neni nutna umélé plicni ventilace, vétSinou
postaCi inhalace kysliku. Pokud je nutnd uméla plicni ventilace, jsou vhodné malé

objemy a inspiraéni tlaky a nizky PEEP (SEVCIK a kol., 2014).
5.2 ANTIKOAGULACNI LECBA

U plicni embolie je antikoagulacni 1éCba zaklad. Antikoagulace by méla byt
zahajena co nejdiive. Nejcastéji podavame nefrakcionovany heparin intraven6zné nebo
nizkomolekuladrni heparin. Heparinovou 1écbu zahajujeme podanim bolusu, vétSinou
5000 j. i.v. a pokracujeme podavanim infuze s 20-30 tisici jednotek heparinu na
hodnotou je APTT. Cilem je prodlouzeni na asi dvojnasobek normalni hodnoty.
Kontrolujeme po 6 hodinach a hodnota by se neméla pfiblizovat normé. KdyZ hladina
klesne, znovu aplikujeme bolusovou davku. Nefrakcionovany heparin se obvykle
podava nékolik dni, je prvni volbou u masivni plicni embolie. Nizkomolekularni
hepariny volime spiSe u nizkorizikové nebo stfedné rizikové plicni embolie. Davkovani
vypoditame podle hmotnosti nemocného. U¢innost nizkomolekularniho heparinu
kontrolujeme pomoci krevného odbéru anti-Xa, které se odebira 4 hodiny po aplikaci.
Antikoagulaéni 1é€bu by méla nasledovat minimalné tfimésicni antikoagulace
antagonisty vitaminu K. Lécbu prodluZzujeme na 3-6 mésicl, nebo natrvalo u pacientli
bez znamé piic¢iny vzniku. Madme nové léky pro 1écbu i k prevenci plicni embolie. Ty
maji mén¢ lékovych interakci nez Warfarin, a neni nutné kontrolovat INR. Jedinym
schvadlenim lékem je doposud rivaroxaban. Trvalou antikoagulacni 1é¢bu volime

i U vrozenych trombofilnich stavii (SEVCIK a kol., 2014).

53 TROMBOLYTICKA LECBA

V dnes$ni dobé se jako tromolytikum podava alteplaza. Davkujeme nejdiive bolus
10 mg i.v. a nésledné 90 mg v infuzi, ktera kape 120 minut. Jestli-Ze se u pacienta

objevuje relativni kontraindikace trombolytické 1écby, podavame bolus v davce
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0,6 mg/kg béhem 15 minut. Misto alteplazy je mozné podat streptokinazu v davce
1,5 milionu j. v infuzi podavané 120 minut. Casn&j3i piiznivy hemodynamicky efekt ma
alteplaza. Lécba dale pokracuje podavanim nizkomolekularnimi hepariny nebo
nefrakcionovanym heparinem. Stabilni nemocny je nasledné pieveden na peroralni
chronickou antikoagulacni 1écbu. K trombolytické nebo chirurgické 1é¢be jsou
indikovani pacienti s volnymi tromby v pravém srdci, bez ohledu na klinickou

zavaznost plicni embolie (SEBELOVA a kol., 2013).

Neuspésna trombolyza je definovana jako pfetrvavajici hemodynamicka
nestabilita, rozsahla obstrukce plicniho fecisté a pravostranna dysfunkce. Tento stav
nastava asi v 8 % ptipada. Dale je pfistupovano k emergentni chirurgické embolektomii

(SEVCIK akol., 2014).
KONTRAINDIKACE SYSTEMOVE TROMBOLYZY
Absolutni kontraindikace
o aktivni vnitini krvaceni
o nedavné spontanni intrakranialni krvaceni
Relativni kontraindikace
o ischemicka cévni mozkova piihoda v poslednich 2 mésicich

o porod, Vvé&tsi chirurgické zdkroky, orgdnova Dbiopsie nebo punkce

nekomprimovatelnych cév v poslednich 10 dnech
o gastrointestinalni krvaceni v poslednich 10 dnech
o Zzé&vazna traumata v poslednich 15 dnech
o nekontrolovana hypertenze
o 0¢ni operace nebo neurochirurgicky zékrok v poslednim mésici
o traumatickd KPR
o pocet desticek < 100 000/mm?, tromboplastinovy &as prodlouzeny o 50 % (INR

vyss$i nez 1,8)
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o téhotenstvi
o Infekéni endokarditida

o diabetickd hemoragicka retinopatie (SEBELOVA a kol., 2013)

5.4 EMBOLEKTOMIE

V piipadech, kdy neni mozné podat systémovou trombolyzu, a u nemocnych
s rizikem nepiiznivého prubéhu volime embolektomii. Mame dva druhy, mechanickou
a chirurgickou. Mechanické trombembolektomie zahrnuje fadu postupti, jako je rozbiti
katétrem, embolektomii katétrem a pouziti sofistikovanych postupii na podkladé
rotacnich a hydraulickych zatfizenich. Tyto metody se vyuzivaji na specializovanych
angiologickych a katetrizacnich pracovistich. Chirurgickou embolektomii volime pfi

centralni masivni plicni embolii (STEJFA, 2007).

Chirurgicka 1é¢ba se v soucasnosti provadi malo. Postup je takovy, ze se provede
sternotomie, mimoté¢lni ob¢h a kompletni evakuace trombt z plicnice i perifernich vétvi

plicnice (SEVCIK a kol., 2014).
5.5 KAVALNI FILTR

Kavalni filtr se umist'uje do lumenu dolni duté Zily periferné od usti renélnich zil.
Slouzi jako mechanickd ochrana pied plicni embolizaci, zachycuje uvolnéné tromby.
Filtr je zavadén cestou jugularni nebo femoralni zily. Je-li prokazana Zzilni tromboza
nebo plicni embolie a antikoagula¢ni 1écba je kontraindikovana, netspésna ¢i provazena
komplikacemi, zvaZzujeme zavedeni kavélniho filtru. Drobnéjsi emboly mohou filtrem
proniknout, nebo k embolizaci mize dojit z nefiltrovaného povodi. Zavedeni kavalniho
filtru nevyZaduje naslednou antikoagula¢ni 1écbu. Pii trombdze horni koncetiny

zavadime filtr do horni duté Zily (KRSKA, 2011).

5.6 ECMO

U akutni plicni embolie, kdy dochézi k téZkému akutnimu selhani pravé komory,
muzeme pouzit ECMO — extrakorporalni membranova oxygenace. Touto metodou

ziskdme cas k provedeni embolektomie. U akutni plicni embolie je tento pfistup
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vhodny, protoZze obejde ucpanou plicnici a dostate¢né oxygenuje vitalni organy

(SEVCIK a kol., 2014).
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6 PROGNOZA

Prognéza zalezi na velikosti embolu. Mal¢ embolie jsou nebezpecné tim, ze
mohou byt nasledovany velkou embolii. Masivni embolie maji vysokou Umrtnost,
zejména jsou-li provazeny akutnim cor pulmonale nebo zéastavou ob¢hu — az
80 % ptipadi. Opozdéna nebo nedostate¢na 1écba a pridruzend onemocnéni jsou dalsi
zhorsujici faktory. Opakované embolie snizuji fibrinolytickou aktivitu. Maly embolus se
rozpusti do tfi dnii, velky do tii tydnl. Chronickd trombembolicka plicni hypertenze

vznika p¥i opakovanych drobnych embolii (STEJFA, 2007).
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7 OSETROVATELSTVI

Ptirozenou vlastnosti ¢lovéka je pomoc druhému. S pécéi o ¢loveka se setkavame
uz v predkiestanskych kulturach. PocCatky oSetfovatelské péce jsou spojeny s Sifenim
kiestanstvi a sahaji do raného stfedovéku. Kiestanstvi rozvoj oSetfovatelské péce
podporovalo, vneslo do filozofie byti trpiciho ¢lovéka a pomoc bliznimu. Diive se
zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych a 1écbou predavaly z generace na generaci ustné.
Osetfovatelska péce se dale vyvijela v dobé valek, kdy byla vyssi potieba 1ékatského
oSetfeni a péce. V evropskych zemich mé rozvoj oSetfovatelstvi fadu shodnych prvk.
V rozvoji osetfovatelstvi mame tfi zakladni linie péce. Laickd péce, charitativni péce
a organizovana lécebna péce. K profesionalizaci oSetfovatelské péce dochazi koncem
19. stoleti a fadime sem tii vyznamné osobnosti: Florence Nightingalova, Jean Henri

Dunant a Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (KUTNOHORSKA, 2010).

V soucasnosti je oSetfovatelstvi zalozené na samostatnosti sestry a tymové
spolupréci s 1ékafi a ostatnimi odborniky. Obor je zaloZen na novych poznatcich, které
se oveéfuji a uplatnuji v praxi. Je to obor multidisciplninarni s vlastni teoretickou
sloZkou a praktickou aplikaci. Moderni oSetfovatelstvi ma vlastni  koncepci.
Realizovano je formou oSetfovatelského procesu. Uspokojovani potieb cloveka,
s ohledem na individudlni kvalitu Zivota, je hlavnim cilem oSetfovatelstvi. Zdravotnicka
profese patii mezi regulovand povolani. Jsou to profese, které jsou spojeny s moznosti

ohrozit zdravi a Zivot jinych lidi (PLEVOVA a kol., 2011).

7.1 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces miizeme chapat jako zpusob organizace oSetrovatelské
péce. Je to déj cyklicky a dynamicky. To znamend, Ze zmény, které vznikaji v jeho
prubéhu, jsou zachyceny a reseny v dalsim kole jeho realizace. Pacienti se spolupodileji
Na jeho priprave, pritbéhu i hodnoceni. Jsou chapani jako jeho aktivni ucastnici, nejen
jako objekty péce. Osetrovatelsky proces proto miuzZeme definovat jako logicky,
systematicky pristup ke komplexni péci o pacienty. Je to hlavni pracovni metoda
oSetrovatelského tymu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii

V oblasti individudlnich potieb pacienta (KELNAROVA a kol., 2015, s. 30).
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Osetrovatelsky proces méa 5 fazi. Posouzeni, diagnostika, planovani, realizace
a zhodnoceni. K posuzovani stavu pacienta pouzivame koncepcni modely

(MASTILIAKOVA, 2014).

7.2 NANDA INTERNATIONAL

NANDA vznikla na oSetfovatelské konferenci v roce 1982. Hlavnim poslanim je
standardizace terminologie Vv oblasti oSetfovatelskych diagnéz. Nazev NANDA
International vznikl v roce 2002. Tato taxonomie je k dispozici v mnoha jazycich. Aby
dochazelo k rozvoji terminologie, spolupracuje s organizacemi zabyvajicimi se
oSetfovatelskou terminologii na celém svéte. NANDA je klasifikaéni systém, ktery
predstavuje taxonomii osetfovatelskych diagnoéz. Jsou zde usporadany diagnozy podle
daného principu s cilem vytvofit standardni ndzvy oSetfovatelskych diagn6z. Nejprve
byla NANDA Taxonomie I, ktera byla zalozena na struktufe 9 vzorct lidskych reakei.
Nova NANDA Taxonomie II je zalozena na 13 diagnostickych doménach, které
vychazi z funkénich vzorcl zdravi Marjory Gordonové. Domény se déle dé€li na tiidy

a do nich jsou zatazeny osetiovatelské diagnézy (PLEVOVA a kol., 2011).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PLICNI
EMBOLII

Praktickd ¢ast se zabyva osetfovatelskym procesem u pacienta s plicni embolii,

ktery byl pfijat na korondrni jednotku.

8.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X. Y.
Datum narozeni: X. X. 1965
Rodné ¢islo: XX....

Vék: 50 let

Cislo pojistovny: 111

Pohlavi: muz

Bydlisté: Praha

Zaméstnani: finan¢ni konzultant
Vzdélani: vysokoskolské
Narodnost: Ceska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodny

Jméno pribuzného: X. Y.
Bydlisté piibuzného: Praha
Datum prijmu: 17. 02. 2016

Cas p¥ijmu: 20:55 hod
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Typ pfijmu: akutni

Ukel pFijmu: terapeuticky
Oddéleni: koronarni jednotka
Prijal: X. Y.

Osetrujici 1ékar: X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientem:
,»UZ nekolik dni mam kaSel, dnes jsem omdlel. Potom se mi Spatné¢ dychalo

a bolelo m¢ na hrudniku. Tak jsem si zavolal zachranku.*

Medicinska diagnéza hlavni:

Akutni masivni plicni embolie

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Susp. bilaterdlni atypickd pneumonie
St. p. ruptuie Achillovy Slachy 1/2016 feSené konzervativné

St. p. flebotromboze LDK 2014

8.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 130/80 mmHg

P: 125/min
25/min

TT: 36,5°C

SpO2: 88 %

Stav védomi: pii védomi

Vyska: 198 cm

Hmotnost: 97 kg

BMI: 24,7

Pohyblivost:  klid na luzku

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢ orientovan
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Informacni zdroje:
Lékarska a sesterskd dokumentace
Fyzikalni vySetfeni sestrou

Rozhovor s pacientem

8.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Nemocny byl pfijat cestou RZP pro st. p. synkopé€ S naslednou klidovou dusnosti
a tlakovou bolesti na hrudi za sternem. Pied tfemi tydny pii tenisu si zpusobil rupturu
Achillovy Slachy, na prani pacienta feSeno konzervativné fixaci ortézou. Nékolik dni
poté se objevil suchy drazdivy kasel, ktery ptretrvaval dosud, ATB neuzival. Dnes
(17. 2. 2016) pied 20 hodinou pii telefonatu nahle omdlel, po nabyti védomi klidova
dusnost, zhorSeni kasle, bolesti na hrudi. Zavolal si RZP. Vstupné hemodynamicky
stabilni, tachykardie 120/min, SpO; 85%, pii oxygenoterapii 6 |/min SpO, 90%.
Hodnoceno jako susp. plicni embolie, podan Heparin 5000 IU, Kardegic 1 amp. a byl
transportovan na koronarni jednotku. Pfi pfijmu normotenzni, tachykardicky, klidové
duSny. Vzhledem k velkému rozsahu plicni embolie podéna systémova trombolyza, se

kterou pacient souhlasi.

8.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 70 let, DM na PAD
Otec: 75 let, zdrav
Sourozenci: sestra — ve 30 letech 1é¢ena pro Hodgkintiv lymfom

Déti: nema déti

Osobni anamnéza:

Hospitalizace a operace: neguje
Urazy: ruptura Achillovy $lachy — 1/2016
Transfiaze: neguje

Oc¢kovani: dle ockovaciho kalendare
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Lékova anamnéza — chronicka medikace:

Neuziva trvale zadné 1éky.

Alergologicka anamnéza:

Pacient neudava zadné alergie.

Abuzy:
Alkohol: prileZitostné
Koufeni: neguje
Kava: 1 denn¢
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologickda anamnéza:
Neudava zadné obtize ani predchozi prod€land onemocnéni. Urologa

nenavstévuje.

Socialni anamnéza:
Stav: svobodny, zije s pfitelkyni
Bytové podminky: zije v domé
Vztahy, role, interakce: bez komplikaci
Zaliby: cestovani, Cetba, sport

Volnocasové aktivity: sport — nejvice tenis, Cetba

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zaiazeni: finan¢ni konzultant
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Ateista
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8.5 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE 11

Posouzeni ze dne 17. 2. 2016
1. doména: PODPORA ZDRAVI

Pacient udava, e se pred aktualnimi obtizemi citil zcela zdrav. Uraz Achillovy
Slachy ho pfi béznych Cinnostech neomezoval. Dobry zdravotni stav si snazi udrzovat
sportovni aktivitou. Pacient nikdy nekoufil. Alkohol si d4 piileZitostng. Zadna vazna
onemocnéni nebo urazy neudava. K praktickému lékaii na preventivni prohlidky

dochazi pravidelné, u jiného specialisty sledovan neni. Nynégjsi 1é¢ebny rezim dodrzuje.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

2. doména: VYZIVA

Pacient zadnou dietu neuziva. Snazi se jist zdravé. Behem hospitalizace mé dietu
¢. 3 — raciondlni. V domacim prostfedi se snaZzi jist 4-5x denné. Z dlivodu pracovni
vytiZzenosti se Casto stravuje v restauracich. Chut’ k jidlu ma, nauzeu neudava. Chrup je
vlastni, pravideln¢ kontrolovan stomatologem. Pacient méti 198 cm, vazi 97 kg.
BMI = 24,7 coz odpovidd normé. Hydratace je dobra, béhem hospitalizace vypije kolem
2 | tekutin denné, pije ¢aj a vodu. Doma pije minerdlni vody, oby¢ejnou vodu, n€kdy

sladké limonady. Vypije 1 kdvu denné.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: BMI

3. doména: VYMENA A VYLUCOVANI

Pacient neudava Zadné potiZe s vylu€ovanim moce. Z divodu zdkladni diagnozy
a klidu na lizku ma pacient mocovou lahev. Moc¢ je normalni barvy, bez piimési. Dle
ordinace lékafe ma byt pacient bilan¢né pozitivni 500-1000 ml/24 hod. Tato bilance
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byla splnéna, druhy den hospitalizace byl pacient bilan¢né + 550 ml. S vyprazdnovanim
stolice také neuddva problémy, stolice je pravidelnd 1x dennég, bez piimési. Béhem
hospitalizace ale udavd obavy s vyprazdiiovanim stolice, z divodu klidu na luzku
a vyprazdiiovanim do podlozni misy. Pacient byl na stolici 3. den hospitalizace. Pii
pfijmu byl pacient opoceny, ale dale zvySenou potivosti netrpél. Vstupni SpO, byla
88 % na 6 | O, maskou. Pacient byl klidové dusny — 25 D/min. Po podani trombolyzy se
pacient citil Iépe, 1épe se dychalo a vymizely bolesti na hrudi. Dale se upravily

i hodnoty SpO, na 92 -95%.
OSetrovatelské problémy: riziko zacpy, porucha vymény plynt

Pouzita mérici technika: O

4. doména: AKTIVITA/ODPOCINEK

Se spankem pacient problémy nema. Denné spi asi 7 hodin. Béhem hospitalizace
se vnoci budi, ale nema problémy znovu usnout. V liZzku pacient zaujima aktivni
polohu, s ohledem na dodrzovani klidu na ldzku. V prvnich hodinach po pfijeti byla
poloha pacienta Fowlerova. Nyni se citi vice unaveny. V bézném zivoté se ve volném
Case vénuje sportovnim aktivitim. DuSnost a bolesti na hrudi byly jen v prvnich
hodinach v nemocnici. Vstupni hodnoty byly: P- 125/min, TK — 130/80. Na EKG
sinusovy rytmus. Pacient mé& kaSel, nevykaSlava. Pacientovi byla podavana
oxygenoterapie nejprve O, maskou a dale O, brylemi. V bézném Zivot¢ je pacient zcela
sobéstacny, nyni z divodu lécebného reZzimu je nutna dopomoc ve vSech oblastech
sebepéce. Pii pfijmu byl proveden Barthelové test zdkladnich vSednich cinnosti

s vysledkem 45 bodl. Vysledek znaci zavislost stfedniho stupné.

Osetrovatelské problémy: deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii

vyprazdnovani

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
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5. doména: PERCEPCE/KOGNICE

Pacient pozornost udrzi, je orientovan vS§emi sméry. Komunikace je bez obtizi, fe¢
je plynula a srozumitelna. Poruchy zraku ani sluchu nema. Hodnota Glasgow Coma
Scale byla pii piijmu 15 bodu, coz zna¢i normalni stav védomi.

OSetrovatelské problémy: 0

Pouzita méfici technika: Glasgow Coma Scale

6. doména: SEBEPERCEPCE
Pacient se vnima dobfe, nevidi problém v hospitalizaci. Lécebny rezim ho zajima

a dodrzuje ho.

OSetrovatelské problémy: O

Pouzita mérici technika: O

7. doména: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient déti nema. Zije s piitelkyni. Vztahy v roding hodnoti kladné.
OSetrovatelské problémy: O

Pouzita mérici technika: O

8. doména: SEXUALITA

Pacient déti nema. Zije s piitelkyni. Problémy s prostatou neudava.
OSetrovatelské problémy: O

Pouzita mérici technika: 0
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9. doména: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient zadné stresové situace neudava, obcas je stresové jeho zaméstndni, ale
tyto situace zvlada dobie. Odpocinek od stresu fesi sportem nebo ¢etbou. Oporou mu je
1 jeho partnerka. Nyni ho trapi jeho zdravotni stranka. Doufa, ze 1écba bude bez

komplikaci a Ze se brzo dostane zpét domt.
Oseti‘ovatelské problémy: strach

Pouzita mérici technika: O

10. doména: ZIVOTNI PRINCIPY
Pacient je ateista. Je pro n¢j dulezité zaméstnani, ve kterém je spokojeny. Dale
mezi dialezité tadi své zdravi, o které se snazi starat. A preje si, aby dale mél takovy

dobry vztah s ptitelkyni a celkové se svoji rodinou.
OSetrovatelské problémy: 0

Pouzita mérici technika: O

11. doména: BEZPECNOST/OCHRANA

Pacient neudava béhem posledniho roku zaddné infekéni onemocnéni. Alergie také
neguje. T¢lesna teplota byla pfi pfijmu v normé&, druhy hospitalizaéni den mél pacient
subfebrilie. Byly zavedeny dvé periferni Zilni kanyly, z tohoto divodu je riziko vzniku
infekce. Bylo provedeno hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové, pacient neni

ohroZen vznikem. Vysledek byl 27 bodt.
Osetrovatelské problémy: riziko infekce, riziko krvaceni, hypertermie,

Pouzita mérici technika: hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové

12. doména: KOMFORT
Bolesti udava pacient pii pfijmu. Ma bolesti na hrudniku, lokalizované za

sternem. Bolest je tlakova. Oznacuje ji ¢islem 3 (0-10) na Skale bolesti. Po podani
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trombolyzy bolesti ustoupily 0 (0-10). Dale si na bolesti nestézuje. Socidlni komfort

pacient udava dobry, je spokojen se svymi bytovymi i pracovnimi podminkami.
OSetrovatelské problémy: akutni bolest

Pouzita mérici technika: numericka skala bolesti

13. doména: RUST, VYVOJ
Pacient neudava zadné obtize v oblasti riistu a vyvoje. Méti 198 cm a vazi 97 kg.

Neudava velké zmény v jeho vaze.
OSetrovatelské problémy: 0

Pouzita mérici technika: O

8.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySetfeni: odbéry krve, ECHO, CT angio plicnice, EKG, RTG srdce

aplice
Vysledky krevni odbérti

Tabulka 2 Biochemie 17. 2. 2016

Nazev vySetieni | Vysledna hodnota | Normalni rozmezi
Natrium 135 mmol/I 137 -146 mmol/Il
Kalium 3,9 mmol/l 3,8-5,0 mmol/l
Chloridy 96 mmol/I 97-108 mmol/Il
Kalcium 2,21 mmol/l 2,0-2,75 mmol/Il
Fosfor 1,03 mmol/I 0,65-1,61 mmol/I
Hoi¢ik 0,69 mmol/I 0,7-1,0 mmol/l
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Urea 4,2 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 99 mmol/I 44-110 mmol/I
Bilirubin 11,8 umol/Il 2,0-17,0 umol/I

ALT 0,23 pkat/l 0,1-0,78 pkat/l

AST 0,25 pkat/l 0,1-0,72 pkat/1

GGT 0,12 pkat/l 0,14-0,84 pkat/l

ALP 0,97 pkat/l 0,66-2,20 pkat/l

CK 1,25 pkat/l 0,65-5,14 pkat/l

CKMB mass 2,7 ng/l 0,6-6,3 ng/l

BNP 14,0 ng/L 10,0-100,0 ng/I

Troponin | 0,31 pg/l 0,0-0,03 pg/l
Celkova bilkovina 67,0 g/l 65,0-85,0 g/l

CRP 18,9 mg/l 0,0-5,0 mg/I

Glykemie 6,2 mmol/Il 3,9-5,6 mmol/Il

Zdroj: dokumentace pacienta

Tabulka 3 Hematologie 17. 2. 2016

Nazev vySetieni | Vysledna hodnota | Normalni rozmezi
Erytrocyty 4,66 x 10'%/1 4,0-5,8 x 10'¥/1
Leukocyty 11,10 x10%/I 4,0-10,0 x 109/

Trombocyty 166 x 10%/1 150-400 x 1071
Hemoglobin 146 g/l 135-175 g/l
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Hematokrit 0,415 0,400-0,500
INR 1,20 0.8-1.2
APTT 158,4 s 25,9-40,0 s
Trombinovy Cas >180s 12,0-18,0 s
Fibrinogen koagul. 3,42 g/l 2,0-4,0 g/l
Antitrombin 111 94 % 75-125 %
D-Dimer 3507 pg/l 1-190 pg/l

Zdroj: dokumentace pacienta

Tabulka 4 Koagula¢ni vySetieni 18. 2. 2016

Nazev vySetifeni Vysledna hodnota | Normalni rozmezi
INR 1,14 0,8-1,2
APTT 38,0s 25,9-40,0s
Trombinovy Cas 41,2 s 12,0-18,0s
Fibrinogen koagul. 2,92 g/l 2,0-4,0 g/l
Antitrombin I 85 % 75-125 %
D-Dimer > 6400 ug/l 1-190 pg/l
Lupus antikoagulant Negativni
Lupusovy inhibitor koagulace Neprokazan
Protein C 99 % 70-140 %
Protein S 92 % 65-140 %
APC rezistence 2,53 arb. j. 2,00-5,00 arb. j.
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APA-IgG 3 U/ml 0-10 U/ml

APA-IgM 2 U/ml 0-10 U/ml

Zdroj: dokumentace pacienta
Vysledek CTA plicnice ze dne 17. 2. 2016

Hlavni kmen plicnice bez defektii v pravé 1 levé je patrny sedlovity trombus do
lobarnich vétvi, hlavné do dolnich laloki, tyto vétve jsou takika kompletné obturované,
horni vpravo postizend také vyrazné. Prava sii nezvétSend, bez reflexu do VCIL.
Pomérmné vyrazné je alveolarni a Castené intersticidlni postizeni velké Casti levého
dolniho laloku, nicméné podobné mensi okrsky jsou i v hornich lalocich vice vpravo,
takové zmény jsou i napf. pii atypickych pneumoniich. Obraz neni ovSem specificky.

Bez tekutiny v pleuralnich dutinach.
Vysledek ECHO vySetieni ze dne 17. 2. 2016

Echokardiograficky plné vyjadiené akutni cor pulmonale — vyrazna dilatace PK.
Trikuspidalni regurgitace 1-2 st. s rozsahlou plicni embolii se sedlovitymi trombemboly
V lobarnim vétvenim bilat. VedlejSim néalezem alveoldrni a castecné intersticialni
postizeni velké ¢asti levého dolniho laloku, mensi okrsky podobného postizeni i v obou

hornich lalocich vice vpravo — dif. dg. obraz atypické pneumonie.
EKG ze dne 17. 2. 2016

Sinusovy rytmus, 113/min, osa semivertik, PQ 0,18 s, QRS 0,1 s, QT 0,31,
iRBBB

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: 3 — racionalni

Rezim: klid na Itizku, vysoké bandaze DKK
Oxygenoterapie: O, k SpO, nad 93 %

Bilance: P + V a 6 hodin, cil pozitivni bilance
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Monitorace: TK, P, SpO; se zapisem a 1 h

MEDIKAMENTOZNi LECBA

Per os

Nazev Davkovani (R-P-V-N) Skupina
Codein 15 mg 0-0-0-1 Antitusikum
Controloc 40 mg 0-0-1-0 Inhibitor protonové pumpy
Warfarin 5 mg (od 19. 2.) 1-0-0-0 Antikoagulans
Klacid 500 mg 8-16-24 h Antibiotika
Intraveno6zné

V den ptfijmu

21:40 Heparin 3000 IU i. v. bolus

21:40 Heparin 20000 IU + F1/1 do perfuzoru, rychlost 1,5 ml/h, po dokapani
trombolyzy zvysit na 2,3 ml/h

21:40 Controloc 40 mg ad 100 ml F1/1 na 10 min

22:05 Actilyse 10 m i. v. bolus

22:10 F1/1 250 ml + 90 mg Aclilyse i. v. rychlost 125 mi/h
22:50 R1/1 500 ml + 20 ml 7,45% KCI i. v. rychlost 100 ml/h
Druhy hospitaliza¢ni den

Perfalgan 1 gi.v.nal0 minv 7 h

R 1/1 1000 ml rychlost 80 ml/h — kontinualné

Heparin 20 000 UI + F1/1 perfuzorem (rychlost upravovana dle hodnot APTT)
+ Heparin bolus i. v. 2 500 Ul v 9h, 2 000 Ul v 19 h, 2 000 Ul ve 24 h

ACC 300 mg i. v. bolus a 12 h (11-23 h)
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8.7 SITUACNI ANALYZA

Dne 17. 2. 2016 ve 20:55 hod. byl pfijat nemocny X. Y., cestou zachranné sluzby,
na lizko intenzivni péce koronarni jednotky. Pacient udaval kasel, ktery trval delsi
dobu. Dnes nahle omdlel a zavolal si RZP. Byl pfijat s podezienim na plicni embolii.
U pacienta bylo statimové provedeno CTAG plicnice kde se potvrdila bilateralni
rozsahla plicni embolie a jako vedlejsi nalez atypickd pneumonie. Po navratu
z vySetfeni byla podana systémova trombolyza. Pacient m¢l stanoveny klid na lazku.
Byl napojen na monitor, kde byly kontinualné¢ zaznamenavany EKG kiivka, SpO,
a puls. Hodnota TK se kontrolovala po hodin¢ a byl provadén zapis vSech hodnot do
dokumentace. Pfi pfijeti byl pacient pfi védomi a orientovan vSemi sméry. Spoluprace
probihala bez komplikaci. Pfi pfijeti byl dusny a udaval bolesti na hrudi. Tyto obtize
vymizely po podani trombolyzy. Z RZP mél zavedenou jednu periferni kanylu. Pred
podanim trombolyzy byla na oddéleni zavedena druha periferni kanyla. Byl podavan O,
nejprve maskou a dale brylemi. Byly provedeny vysoké bandaze dolnich koncetin.
Druhy den byla zvySena télesna teplota. Lékafem byl poucen a své diagndze a postupu
l1écby, se kterou souhlasil. Sestra informovala o nutnosti dodrzovani klidu na l4zku.
Zajistila signalizaci a ndpomocna pii vykonavani béZnych dennich Cinnosti. Dale sestra

kontrolovala moZné zndmky krvaceni, které nevzniklo.

8.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA | taxonomie Il 2015-

2017 a setazeny dle priorit.

Akutni bolest (00123)

Porucha vymény plynii (00030)
Hypertermie (00007)

Strach (00148)

Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani (00110)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Riziko krvéaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko zacpy (00015)
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AKUTNI BOLEST (00123)
Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkan¢ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

- zmény ve fyziologickych funkcich
- vyraz bolesti v obliéeji

- vyhledavani antalgické polohy

- vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

Souvisejici faktory:
- biologicti ptivodci zranéni

- fyzikalni ptivodci zranéni

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:
Pacient chape ptic¢inu vzniku bolesti.

Pacient je schopny bolest popsat a oznacit ji na Skale.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke sniZeni bolesti do 4 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient neudava po zbytek hospitalizace bolesti.

Osetiovatelské intervence:
- posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, ¢astost, zavaznost:stupnice 0-10,
zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne) a proved zdznam do oSetfovatelské

dokumentace nejméné dvakrat denné — vSeobecna sestra
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- posud’ ovlivnitelnost bolesti, zda pomaha tlevova poloha, pomoz pacientovi se

zménou polohy pfi bolestech — v§eobecna sestra

wrw e

- podavej analgetika dle ordinace a sleduj jejich ucinek - vSeobecna sestra
- pozoruj neverbalni projevy bolesti béhem hospitalizace - vSeobecna sestra
- v§imej si chovani pacienta a jeho zmén béhem hospitalizace - vS§eobecna sestra

- sleduj fyziologické funkce, kazdou hodinu proved’ zdznam do dokumentace, vyrazné

zmény hlas 1ékaii - v§eobecna sestra

- zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu kazdy den -

vSeobecna sestra

- zajisti klidné prostedi a pecuj o pohodli pacienta béhem hospitalizace - vSeobecna

sestra

Realizace:

Pacient pfi pfijmu udava bolesti na hrudniku. Bolest popisuje jako tlakovou.
Nejvice bolest pocituje za sternem. Bolest zacala dnes nédhle. Pfi bolestech by pacient
uloZzen do Fowlerovy polohy. Bolest byla hodnocena pomoci Skaly na bolest a byl
pravidelné provadén zapis do dokumentace. Bolest oznadil ¢islem 3 (0-10). Pacient byl
ustoupily po 1écbé zakladni ptiCiny vzniku obtizi. Pacient spolupracoval S oSetiujicim
personalem. Po pfijmu na lGzko byl napojen na monitor a kontinualn¢ byly sledovany
fyziologické funkce, které se dle ordinace 1ékafe po hodiné zapisovaly do dokumentace.

Dale uz bolesti neudaval.

Hodnoceni:
Pacient po podani trombolyzy bolesti neudava, na bolesti si nestéZuje po zbytek

hospitalizace. Cil kratkodoby i dlouhodoby splnén.

PORUCHA VYMENY PLYNU (00030)

Doména 3: vylucovani a vyména
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Trida 4: funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenii nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve pies

alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky:

- abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plyna
- abnormalni vzorec dychani

- sniZzena hladina oxidu uhli¢itého v krvi

- diaforéza (poceni)

- hypoxemie

- tachykardie

Souvisejici faktory:
- zmény alveolokapilarnii membrany

- nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:
Pacient je seznamen s pfi¢inami svého onemocnéni.
Pacient se aktivné Gc¢astni 1écebného rezimu.

Pacient je ob&éhove¢ stabilni.

Cil kratkodoby: Pacient nebude klidové dusny do druhého dne hospitalizace.
Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k upravé fyziologickych funkci a bude ob&hové

stabilni do dvou dnd.

OSetiovatelské intervence:

- zhodnot” dychani a stav védomi alespoil dvakrat denn€ — vSeobecna sestra

- kontrolyj fyziologické funkce a provadé zapis do dokumentace dle ordinace lékafe —
vSeobecna sestra

- informuj pacienta o pficiné jeho obtiZi pfi pfijmu — vSeobecna sestra

- Zhodnot’ barvu kiize, zda nedochézi k cyanoze dvakrat denn¢ — vSeobecna sestra
49



- sleduj laboratorni vysledky vzdy po odbéru krve — v§eobecna sestra
- zaznamenavej piijem a vydej tekutin dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra
- podavej O, dle potieby a hodnot SpO; dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra

- zajisti vhodnou polohu pacienta béhem celé hospitalizace — V§eobecna sestra

Realizace:

Pti ptijezdu na oddéleni byl pacient dusny, dychani bylo zrychlené. Bylo nutné
podavat O,, nejprve maskou, dale O, brylemi. Pacient byl napojeny na monitor a byly
kontrolovany fyziologické funkce, které se kazdou hodinu zapisovaly do dokumentace.
Pacient byl informovéan a pficiné jeho obtizi. Barva kiize u pacienta byla normalni, bez
znamek cyandzy. Sestra i 1ékaf sledovali vysledky laboratornich odbéri. O, byl
U pacienta podavan kontinualné, na 6l/min byla saturace kolem 90 %. Pacient byl
ulozen do Fowlerovy polohy. Po podani trombolyzy se pacient citil 1épe. Dale se O,

podaval brylemi a hodnoty SpO; se potupné upravovaly.

Hodnoceni:
Oba cile byly splnény, pacient druhy den hospitalizace neni klidové dusny, je
obéhové stabilni S normalnimi hodnotami fyziologickych funkci. O, je podavan pfi

SpO; pod 93 %.

HYPERTERMIE (00007)
Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 6: termoregulace

Definice: Té¢lesna teplota nad normalni rozmezi v prubéhu dne v disledku selhani

termoregulace.

Urcujici znaky:

- zarudla ktize

- pokozka tepla na dotek
- tachykardie

- tachypnoe
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Souvisejici faktory:
- dehydratace

- nemoc

- ischemie

- farmaka

- sepse

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
Pacient udrzuje télesnou teplotu v mezich normy.

U pacienta je uréena zakladni pfic¢ina.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke sniZeni télesné teploty do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: U pacienta bude po dobu hospitalizace méfena t€lesna teplota tiikrat

denné.

OSetrovatelské intervence:

- patrej po zakladni pficin€ zvySené t€lesné teploty pii zvySené télesné teploté —
vSeobecna sestra

- Mmonitoruj télesnou teplotu a ostatni fyziologické funkce dle ordinace lékare -
vSeobecna sestra

- zaznamenavej bilanci tekutin dle ordinace Iékate - vSeobecna sestra

- sleduj laboratorni vysledky vzdy po odbérech krve- vSeobecna sestra

- podavej antipyretika dle ordinace 1ékate - v§eobecna sestra

- podavej ATB dle ordinace 1€kafe - vS§eobecna sestra

- dbej na dodrzovani klidu na 1azku po celou dobu tohoto rezimu - vSeobecna sestra

Realizace:

V den pifijmu mél pacient normotermii. Druhy den rdno byla u pacienta
TT 37,8°C. Na vysetieni CT byla popsana atypickd pneumonie, kterdA miize byt
pfi¢inou subfebrilie. Lékat byl informovan a byly podany antipyretika intraven6zné.
Dale byla TT kontrolovana 3 x denné¢ a hodnota zapisovana do dokumentace.

U pacienta byla teplota naddle v normé¢. Byla zaznamenavana bilance tekutin.
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Pacientovi byla nasazena ATB, ktera se podavaly dle ordinace. Pacient dodrzoval klid

na lazku.

Hodnoceni:
Oba cile byly splnény, podéani antipyretik klesla TT na normu. Dale byla

pacientovi tfikrat denné méfena teplota a byl afebrilni.

STRACH (00148)
Doména 9: zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeéi.

Urcujici znaky:

- uvadi obavy

- Uvadi strach

- uvadi sniZzenou sebejistotu
- anava

- zrychleny pulz

- zrychlené dychani

- ZvySeny krevni tlak

Souvisejici faktory:
- pfirozené (napf. bolest)

- zhorSen smyslové dychani

Priorita: sttedni

Ocekavané vysledky:
Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu.

Pacient se nauci vhodné techniky zvladani strachu.

Cil kratkodoby: Pacient je schopen strach oznacit a hovofit o ném do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient ma snizeny pocit strachu do 3 dnt.
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Osetrovatelské intervence:

- nalezni zdroj strachu pfi pfijmu — vSeobecna sestra

- poskytni pacientovi dostatek potiebnych informaci po celou dobu hospitalizace -
vSeobecna sestra

- naslouchej pacientovi a povzbuzuj ho po celou dobu hospitalizace - vSeobecna sestra

- dej pacientovi prostor na jeho otazky po celou dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

Realizace:

Pacient udava strach v souvislosti s hospitalizaci. Ma obavy o své zdravi a jak
bude probihat nasledujici 1écba. Pacientovi byly podany potfebné informace od 1ékate
i sestry. Byl mu dan prostor se zeptat na potfebné otazky. Pacient mél po celou dobu
hospitalizace moznost hovofit se sestrou i Iékafem o svych obavach. Po vysvétleni 1écby

a dal$ich postupt pacient udaval, Ze jsou jeho obavy mensi.

Hodnoceni:
Cile splnény, pacient oznacil, ¢eho se jeho obavy tykaji. Po vysvétleni jeho

obtizi a 1écby je pacient klidné;si.

DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI (00110)
Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Urcujici znaky:
- ZhorSena schopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu

- zhorSena schopnost pfemistit se na toaletu

Souvisejici faktory:
- piekazky v prostiedi
- unava

- slabost

53



Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

Pacient zna svoji situaci pfi¢iny a principy 1éCby, ktera je nutné dodrzovat.

Cil kratkodoby: U pacienta je zajiSténo dostate¢né soukromi pii vyprazdiovani od
zacatku hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient je ¢astecné sob&stacny pii vyprazdiovani do 3 dnti.

OSetifovatelské intervence:

- najdi pfi¢inu ztraty schopnosti se samostatné vyprazdiovat pfi piijmu - vSeobecna
sestra

- dbej na soukromi pacienta po celou dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

- poskytni pacientovy dostatek ¢asu pii vyprazdnovani po celou dobu hospitalizace -
vSeobecna sestra

- pfedchazej riziku trazu po celou dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

- dopomahe;j dle potieby po celou dobu hospitalizace - vSeobecna sestra

Realizace:

Pacient z divodu zékladni diagnézy musi dodrzovat klid na lizku. U lazka ma
mocovou lahev. Pacient byl informovéan o signalizaénim zafizeni. U pacienta bylo
dbano na soukromi. Byl poucen o ptedchéazeni Grazu. Sestra byla napomocna pacientovi

dle potieby.

Hodnoceni:
Cile splnény. Soukromi bylo u pacienta zajiSténo. Pii zajisténi pomtcek

k vyprazdnovani byl pacient sob&sta¢ny.

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI (00108)
Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida S: sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
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Urcujici znaky:
- zhorSena schopnost dostat se do koupelny
- ZhorSena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody

- ZhorSena schopnost opatiit si potieby ke koupani

Souvisejici faktory:
- izkost

- Snizena motivace

- bolest

- slabost

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
Pacient bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti.

Pacient bude mit zajiSténou dopomoc pii hygiené.

Cil kratkodoby: U pacienta bude zajisténa dostatecna hygiena do jednoho dne.

Cil dlouhodoby: Pacient je sobéstany pii vykonavani hygienu v ltizku do 3 dnti.

OSetiovatelské intervence:

- zjisti pfi¢inu poklesu schopnosti vykonat hygienu pfi pfijmu - v§eobecna sestra
- zhodnot, zda je deficit doCasny nebo trvaly pfi pfijmu- vSeobecna sestra

- zajisti soukromi pii hygiené po celou dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

- zajisti potiebnou dopomoc po celou dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

- zajisti hygienické pomucky po celou dobu hospitalizace - vSeobecna sestra

Realizace:

U pacienta je snizena schopnost pifi koupani z diivodu ptedepsané¢ho klidu na
liZzku. Celkova hygiena je tak provadén v liZku pacienta. Pfi myti je zaji$téno
soukromi, pacientovi byly poskytnuty veskeré pomucky. Pacient je v lizku sobéstacny

a hygienu tak zvlada sam.
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Hodnoceni:
Cile splnény. U pacienta je zajiSt€éno soukromi a je schopen hygienu v lizku

vykonat sam.

RIZIKO KRVACENI (00206)
Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: télesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coZ mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:
- nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni

- 1é¢ba

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
Pacient chape individualni rizikové faktory.
Pacient zna zplsoby, jak pfedchdzet moZnému krvaceni.

Pacient v€as oznami piiznaky krvaceni oSetfovatelskému personald.

Cil kratkodoby: Pacient zna rizikové faktory do jednoho dne.

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku krvaceni po dobu trvani rizika.

OSetiovatelské intervence:

- monitoruj rizikové faktory mozného krvaceni po celou dobu hospitalizace - vSeobecna
sestra

- patrej po ptiznacich krvaceni po celou dobu hospitalizace - vseobecna sestra

- monitoruj mozny zdroj krvaceni (hematomy, krvaceni z nosu, z ust) alespon dvakrat
denné - vSeobecna sestra

- Kontroluj vysledky ordinovanych odbéri krve, zvlaste¢ KO a koagulaci po odbéru

krevnich vzorku - vSeobecna sestra
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Realizace:

Riziko krvéceni je u pacienta z divodu podani systémové trombolyzy. Pied
zaCatkem podavani byly u pacienta zajiStény dvé periferni kanyly. Pacient byl
informovan o mozném riziku krvaceni, byl poucen, aby jakékoli zmény ihned nahlésil
personalu. Byly kontrolovany fyziologické funkce. Provadély se odbéry krve dle

ordinaci a kontrolovaly se vysledky.

Hodnoceni:
Cile splnény. Pacient byl poucen o mozném riziku krvaceni. Ke krvacivym

projeviim nedoslo.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz mze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
- nedostatecné znalosti, jak si vyhnout patogeniim
- invazivni postupy

- zména integrity kiize

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

Pacient chape individualni rizikové faktory.

Pacient zné zplisoby, jak ptedchézet infekci nebo sniZit riziko jejiho vzniku.
Cil kratkodoby: Pacient chape rizikové faktory do jednoho dne.

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vniku infekce z diivodu zavedeného PZK po

dobu jeho zavedeni.
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Osetrovatelské intervence:

- monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce po celou dobu hospitalizace - vseobecna
sestra

- patrej po mistnich zndmkach infekce v mistech invazivnich vstupt kazdy den po dobu
zavedeni invazi - vSeobecna sestra

- provad¢j prevenci nozokomidlnich nakaz pii kazdém kontaktu s pacientem -
vSeobecna sestra

- dodrzuj vzdy dasledné u vSech invazivnich vykona asepticky postup - vSeobecna
sestra

- jedenou denné pievazuj PZK - vieobecna sestra

- provad¢j zapis do dokumentace o pievazech PZK jednou denné - vSeobecnd sestra

Realizace:

Pacient je ohrozen rizikem vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich
vstupii. PZK byly zavedeny za aseptickych podminek, dale byly pfevazovany jednou
denné a hodnoceno misto vpichu. Pfevaz byl zaznamendvan do dokumentace. Okoli
vpichu bylo bez zndmek infekce. U pacienta byla jednou zvySend télesna teplota.
Pacient byl poucen o hlaseni veSkerych zmén (bolest, zaCernavani, krvaceni) v okoli

zavedenych vstupt.

Hodnoceni:
Cile splnény. Pacient vi, Ze musi dbat zvySené opatrnosti v oblasti zavedenych

vstupil. V misté vstupli nedoslo ke vzniku infekce.

RIZIKO ZACPY (00015)
Doména 3: vylucovani a vymeéna

Trida 2: funkce gastrointestinalnho systému

Definice: Nachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym

nebo nekompletnim odchodem stolice, coZ mlzZe vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
- primé&rna denni fyzicka aktivita je niz8i, nez je doporucena pro dané pohlavi a vék

- nedavna zmeéna prostiedi
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- nedostatek soukromi
- nevhodna poloha téla pro vyprazdiiovani
- Snizena motilita gastrointestindlniho traktu

- Zzména ve stravovacich navycich

Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
Pacient chape rizikové faktory a vhodna feseni individudlni situace.

Pacient se vyprazdnuje pravidelné, frekvence a konzistence je v mezich normy.

Cil kratkodoby: U pacienta bude zajiSténo soukromi pii vyprazdiiovani od zacatku
hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient se vyprazdni nejpozdéji do tii dnti hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

- prober s pacientem obvykly zptisob vyprazdinovani a pouzivani projimadel pfi pfijmu -
vSeobecna sestra

- zhodnot' vliv souéasného piijmu potravy a tekutin na funkci stiev pii pifijmu -
vSeobecna sestra

- zaznamenavej Cetnost vyprazdiovani stolice po celou dobu hospitalizace - v§eobecna
sestra

- vénuj pozornost barvé, zdpachu, konzistenci a mnozstvi vzdy pii vyprazdnéni -
vSeobecna sestra

- dbej na dostatek soukromi pii defekaci po celou dobu hospitalizace - vSeobecna sestra
- zajisti dostate¢nou hygienu po vyprazdnéni po celou dobu hospitalizace - vSeobecna

sestra

Realizace:

Pacient nemé¢l pred hospitalizaci problémy s vyprazdiovanim stolice.
Vyprazdiioval se pravidelné jednou denné. Neudava zadné piimési ve stolici. Nyni
z divodu hospitalizace a predepsaného klidu na lizku udava obavy z vyprazdnovani.

V minulosti nikdy nepouzival projimadla. Pacient byl poucen o dodrzovani dostate¢né
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hydratace. Pacient se vyprazdnil 3. hospitaliza¢ni den. Bylo zajiSténo soukromi

I dostatek pomiicek k dostatecné hygiené po vyprazdnéni.

Hodnoceni:

Cile splnény. Pacient se vyprazdnil a bylo zajisténo soukromi.

8.9 SHRNUTI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl piijat na koronarni jednotku s podezienim na plicni embolii. Ta byla
nasledné potvrzena na CT vySetfeni a feSena podanim systémové trombolyzy. Po pfijmu
na odd¢leni byl u pacienta posouzen celkovy stav a bylo stanoveno 9 osetrovatelskych
diagnéz, které se setadily dle priorit. Kazdd z diagn6z méla stanoveny kratkodoby
a dlouhodoby cil. Cile se podafilo splnit. U diagndz jsou rozpracovany oSetfovatelské
intervence, dle kterych byla provadéna oSetfovatelska péce. VSechny stanovené
diagndzy jsou rozpracovany s ohledem na individudlni potfeby pacienta. Celkové lze
oSetfovatelskou péci hodnotit jako efektivni. Pacient spolupracoval pii realizaci
oSetfovatelské péce, dodrzoval potiebna opatieni a byl edukovan o veSkerych postupech

V 1é¢bé.
8.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

V praxi by méli v§eobecné¢ sestry dbat na dostatecnou edukaci pacienttl, kteti jsou
potencionalné ohrozeni vznikem plicni embolie. Dodrzovat dostate¢nou prevenci
u rizikovych pacientii. Proto je dileZité, aby mél oSetfujici personal alespoil zakladni
informace o tomto onemocnéni. Zejmeéna o rizikovych faktorech, prevenci a projevech.
Sestry, které se stémito pacienty setkavaji na svych pracovistich, by méli znat
oSetfovatelskou péci o takto nemocného pacienta. Dulezitd je i edukace pacienta, jak
v dobé hospitalizace, tak i pfed ukoncenim hospitalizace. Po propusténi z nemocnice by
pacient mél znat jak spravné uzivat predepsanou medikaci, dbat na pravidelné kontroly

u lékate a znat dietni opatieni.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala tématem plicni embolie. Onemocnéni patii stale
mezi hlavni pfi¢iny tmrti. Probihat mze v nékolika forméch, podle kterych se odviji

wewvr

trombozy. V dne$ni dobé¢ klesa i veék pacientll, které plicni embolie postihne.

Préce je rozdélena do dvou ¢asti, na teoretickou a praktickou. Kdy kazda z ¢asti
méla stanoveny cil. Pro teoretickou ¢ast znél cil takto: zpracovat uceleny zakladni
ptehled informaci o klinické problematice plicni embolie. Cil byl splnén. Teorie
obsahuje kapitoly zabyvajici se obecné plicni embolii, etiologii a patogenezi,
klasifikaci, diagnostikou a 1é¢bou. Posledni kapitola je vénovana zékladnim informacim

o0 oSetrovatelstvi a oSetfovatelském procesu.

Navazuje prakticka cast, pro kterou byl stanoveny cil takto: zpracovat
oSetrovatelskou problematiku u pacienta s plicni embolii na ltiZku intenzivni péce. Cil
byl splnén. Pro praktickou ¢ast byl vybran pacient akutné pfijaty na koronarni jednotku.
Zkladni informace byly zjistény v den pfijmu. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy
pomoci NANDA [ taxonomie II 2015-2017. Diagndzy obsahuji realizaci a hodnoceni.

K pacientovi bylo pfistupovano individualné s ohledem na jeho potieby.
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Priloha A Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuize po roviné |Samostatné nad 50 metril 15
S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metril 05
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
45 bodu Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodt

Zdroj: KLEVETOVA,

2008




Priloha B Piijmové EKG

Zdroj: Dokumentace pacienta



Priloha C Piijmové EKG — pravostranné

Zdroj: Dokumentace pacienta



Priloha D ReserSe

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PLICNI EMBOLI{

Denisa Kubinova, DiS.

Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina

Klic¢ova slova: antikoagula¢ni terapie, oSetfovatelsky proces, plicni embolie, tromboza

Casové vymezeni: 20052015

Druhy dokumentii: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky

Pocet zaznamii: 3 bakalatrské prace, 1 diplomova prace, 18 ¢lankd, 44 knih

PouZity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (¢eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zikladni prameny: Katalog Narodni lékatfské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotnd informaéni brana (www.jib.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NzZO

Specializované databaze (EBSCO, PubMed)



Ptiloha E Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem ziskala uidaje pro praktickou ¢ast bakalarské prace s ndzvem
Osetrovatelsky proces u pacienta s plicni embolii v rdmci odborné praxe realizované v

ramci studia na Vysoké §kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccoeevevennn.

Jméno a pfijmeni studenta



