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ABSTRAKT

KUCHYNOVA, Michaela. Osetfovatelsky proces u pacienta s plicni embolii.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.

Karolina Moravcova. Praha. 2016. 65 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s plicni embolii.
Teoretick4 Cast prace je zaméfena na charakteristiku daného onemocnéni, jeho historii,
pii¢iny, piiznaky, formy, diagnostiku, prevenci a léCbu. Lécba se sklada z cGasti
farmakologické a z ¢asti chirurgické. Dale je také zahrnuta oxygenoterapie, ktera je dilezita
pii dusnosti pacienta u plicni embolie. Praktickou ¢asti bakalaiské prace je oSetfovatelsky
proces u pacienta s plicni embolii, kde je nasledn¢ posouzen aktudlni stav pacienta dle

NANDA taxonomie 11 2012-2014 a jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy.

Kli¢ova slova

Angiologie. Kardiologie. OSetiovatelsky proces. Oxygenoterapie. Plicni embolie.

Trombus.



ABSTRACT

KUCHYNOVA, Michaela. Nursing Process in the Case of Patient with Pulmonary
Embolism. Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague. 2016. 65 pages.

Bachleor thesis theme is Nursing Process in the Case of Patient with Pulmonary
Embolism. The theoretical part is focused on the characteristics of disease, its history,
causes, symptoms, forms, diagnostics, prevention and treatment. Treatment consists of
pharmacological part and surgical part. Also oxygen therapy is included which is important
in the case of Pulmonary Embolism when the patient suffers from dyspnoea. Practical part
of the bachleor thesis is Nursing Process in the Case of Patient with Pulmonary Embolism
resulting in patient$ actual state evaluation according NANDA Taxonomy 1l 2012-2014

and working out of nursing Diagnosis.

Keywords

Angiology. Cardiology. Nursing Process. Oxygen therapy. Pulmonary Embolism.

Thrombus.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS centralni nervovy systém

CT pocitacova tomografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulace
HAK hormonalni antikoncepce

JIP jednotka intenzivni péce

MRA magneticko-rezonan¢ni angiografie
S.C. subkutanni, pod kizi

TEE transezofagealni echokardiografie

TEN tromboembolickd nemoc

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgetika - 1éky proti bolesti

Arterie - tepna

Dusnost - pocit nedostatku vzduchu
Embolektomie - chirurgické odstranéni embolu

Embolie - vmeteni, zaklinéni vmetku (embolu) v krevnich cévach s jejich naslednym

ucpanim

Embolizace - vznik embolie

Embolus - vmetek

Hemoptyza - vykaslavani nebo plivani krve z dychacich cest

Hyperlipidemie - zvySena koncentrace lipida v krvi

Hypotenze - nizky tlak

Hypotermie - pokles télesné teploty (pii podchlazeni)

Hypoxie - nedostatek kysliku (v butikach, tkanich, organech ¢i v celém organizmu)
Intravenozni - nitrozilni, do Zily

Kardiogenni $ok - Sok zptsobeny tézkou poruchou srde¢ni funkce

Nebulizator - rozpraSovac¢ tekutiny. UZiva se naptiklad pti zvlh¢ovani vdechovaného
kysliku.

Obstukce - piekazka

Oligurie - malé mnozstvi moci vytvorené za 24 hodin (mén¢ nez 500 ml)
Oxygenoterapie - l1écba kyslikem

Perikard - osrde¢nik. Obal, v némz je ulozeno srdce

Peroralni - podavany usty (1ék, potrava)



Pleura - tenka leskla blana vystylajici dutinu hrudni

Steatdza jaterni — nahromadéni tuku v jaternich bunkach

Sternotomie - protéti hrudni kosti (napfiklad pfi otvirani hrudniku v kardiochirurgii)
Symptom - ptiznak

Synkopa - kratkodoba ztrata védomi zpusobend nedostatenym zasobenim mozku

kyslikem

Tachykardie - zrychleni srde¢ni frekvence

Tachypnoe - zrychlené dychani

Tromboflebitida - zanét povrchovych zil

Trombolyza - proces rozpusténi krevni sraZzeniny

Trombus - krevni srazenina

Vena axillaris - Zila podpazni

Vena brachialis - hluboka zila paze doprovazejici pazni tepnu

Vena femoralis - stehenni zila

Vena jugularis - zila na krku. Vnitini (v. . interna) je hlavni zila krku. Je ulozena v hloubce

Vena subclavia - Zila podkli¢kova

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



UvVOoD

Téma bakalaiské prace je OSettfovatelsky proces u pacienta s plicni embolii.

,,Plicni embolizace je nejrelevantnéjsi komplikaci aktualniho stadia zilni trombozy.
U hospitalizovanych osob jde o tieti nejhojnéjsi pfi¢inu umrti a jeji uddvana incidence je
zhruba 100 na 100 000 obyvatel ro¢né. K plicnim emboliim mize dochazet i u déti. Vyskyt
plicnich embolii se vyznamné zvySuje po padesatém roce zivota a je zavisly na véku.
V prubé¢hu téhotenstvi a v obdobi porodu je plicni embolizace hlavni pfi¢inou mortality

ve vyspélych zemich® (HIRMEROVA, 2015, s. 7), (KARETOVA, BULTAS, 2009, s. 12).

Kvolbé tohoto tématu vedlo predev§im velmi casté setkdvani se s timto
onemocnénim, které je vétSinou hospitalizované na interni JIP. Toto onemocnéni ma
znacnou spojitost s Zenami, které uzivaji hormonalni antikoncepci (HAK) a zaroven jsou

to Zeny kuracky.

Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Vyhledat dostupné kniZni zdroje.

Cil 2: Seznamit s problematikou plicni embolie, vice prohloubit své védomosti a poukéazat

na stale trvajici a medicinsky nedofeSenou problematiku.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Seznamit s oSetfovatelskym procesem v Ssoucasnosti, poskytnout pouceni
a zkuSenost, a to nejenom pro noveé piichozi vSeobecné sestry ale ¢astecné informovat

0 tomto problému laickou vetejnost.
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1 PLICNI EMBOLIE

K plicni embolii dochazi ucpanim neboli obstrukci cévniho plicniho fec¢isté krevni
srazeninou. V tomto pfipadé se jedna o onemocnéni ohrozujici Zivot. Plicni embolie miiZe
vznikat i disledkem jinych pficin, jako je naptiklad embolie tukova, ktera je zpisobena pfti
tirazech. Dale to mize byt embolie zptisobena vzduchem, nebo také plodovou vodou. Zilni
tromboembolie neboli TEN je systémové onemocnéni, které se klinicky projevuje bud’ jako
hluboka Zilni trombéza, nebo jako plicni embolie. Uroveii zavaznosti plicni embolie je dana
podle toho, jak velka je plicni cévni obstrukce vyvolana embolii a na pfedeslém stavu srdce
a plic. Zdrojem plicni embolie je tromboza hlubokych zil dolnich koncetin, trombozy
Zilnich pleteni malé panve, dutych Zil a pravého srdce. (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011),
(VOJACEK, 2011).

1.1 HISTORIE PLICNi EMBOLIE

Vroce 1829 byla poprvé popsana patologie plicni embolie Francouzem
Cruveilhierem. Némecky patolog Rudolf Virchow (1821 — 1902) prokazal vztah mezi Zilni
trombodzou a plicni embolii a také fakt, ze plicni embolie ne vzdy vede ke vzniku plicniho

infarktu. Od téhoZ patologa pochazi i termin embolie (KARETOVA a kol., 2014).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Tromboza vznikd pii soucinnosti n¢kolika faktorti. Mezi hlavni rizikové faktory
fadime zejména vysSi vEék, téhotenstvi a Sestined€li, hormonalni terapii (peroralni
antikoncepce, hormondlni substitucni terapie), trauma, imobilitu pfi hospitalizaci, velké
chirurgické a ortopedické operace, malignity, diseminovana intravaskularni koagulace
(DIC), ptedchozi anamnéza TEN a také terapie antipsychotiky a koufeni. Je prokazéano, Ze
obézni zeny maji vyssi riziko plicni embolie stejné jako silné kutacky. Stravovaci navyky
jsou dal$im rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje incidenci trombozy. Na riziku vzniku

trombozy se vyznamné podili zejména i nedostatek vitamint skupiny B. Vyskyt trombozy
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také snizuje dieta, ktera obsahuje vice rostlinné stravy a ryb. Neméli bychom zapominat na
dlouhé cestovani autem ¢i na dlouhé lety, které také zvysuji riziko vzniku trombozy

(MALY, MASOPUST, 2010), (KARETOVA a kol., 2014).

1.3 PRIZNAKY

Jednim z nejcastéjSich anamnestickych pfiznakd byva nédhle vznikld nebo nahle
zhorSena klidova dusnost. Ke vzniku této dusnosti mize dochazet v pribéhu né€kolika tydnl
a nemusi byt zddné jiné piiznaky plicni embolie pfitomny. Kromé této dusnosti byvaji
vstupnimi pfiznaky bolesti na hrudi, kasel, synkopa, tachypnoe nebo tachykardie. U vice
jak 90 % pacientl s plicni embolii jsou pfitomny jiz uvadéné ptiznaky, jako jsou bolesti na
hrudi, dusnost a tachypnoe. Mezi vzacny vyskyt pfiznaku patii synkopa, ktera mize znacit

masivni plicni embolii (VOJACEK, 2011), (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011).

1.4 TYPY EMBOLIZACE A JEJICH PRIZNAKY

Podle velikosti obstrukce a zhlediska patologie rozeznavame c&tyii formy

embolizace — masivni, submasivni, malou a sukcesivni neboli chronickou.

Akutni masivni plicni embolie. U akutni masivni plicni embolie dochézi k ucpani
kmene nebo obou hlavnich vétvi plicnice hadovitym odlitkem velké zily. Masivni plicni
embolie miiZze byt zplisobena i viceCetnymi emboly ucpavajicimi vétve prvého fadu. Proto
nahle dochazi k vzestupu tlaku v plicnici pied uzavérem a k akutnimu selhani pravé srdeéni
komory — cor pulmonale acutum. U cor pulmonale je pfitomna tachykardie, zvySena napli
krénich Zil v polosedé a srdecni cval. Akutni masivni plicni embolie mize vést az k nahlé
smrti a ke vzniku kardiogenniho Soku, kde jsou pfitomny ptiznaky, jako jsou hypotenze,
oligurie, tachypnoe, obluzeni a chladna zpocena bleda kuze (gTEINER, 2010),
(WIDIMSKY, MALY a kol., 2011).

16



Akutni submasivni plicni embolie. Akutni submasivni plicni embolie uzavira
zhruba 60 % plicniho fecisté. Tato embolizace se nazyva plicni infarkt. Dochazi k uzavéru
jedné hlavni vétvé nebo k uzavéru mnohocetnych mensich vétvi. U této embolizace
vznikaji ptfiznaky nahle a fadime mezi n€¢ dusnost, tachypnoi, kasel, hemoptyzu a pleuralni
bolest. Tato submasivni embolizace se projevuje akutnim pravostrannym srdecnim

selhdnim a $okovym stavem (STEINER, 2010), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Akutni mala plicni embolie. Pfi akutni malé plicni embolii se mensi emboly
zaklinuji ve vétvich stfedniho a malého kalibru. Vétsinou byvaji viceCetné. Tato embolie
se projevuje pouze tachypnoi a tachykardii. I kdyz se tato embolie nazyva mala, neméla
by vést k podcenéni stavu, protoze pozdéji pokud neni fadné 1éCena, mize v nékterych
ptipadech nasledovat masivni plicni embolie (STEINER, 2010), (WIDIMSKY, MALY
a kol., 2011).

Sukcesivni plicni embolie. Sukcesivni plicni embolizace se dfive oznacovala jako
chronicka tromboembolicka plicni hypertenze. U této embolizace dochazi k uzavéru
malych artérii. Je charakteristickd duSnosti, Unavnosti a postupn¢ dochazi
k pravostrannému  srde¢nimu  selhavani (gAFRANKOVA, NEJEDLA, 20006),
(KARETOVA, BULTAS, 2009).

1.5 DIAGNOSTIKA

Cilem diagnostiky je co nejrychleji a nejspolehlivéji zjistit piitomnost trombl
V plicnici. Tromby byvaji vétSinou mnohocetné a rozsahlé. Rozpoznani plicni embolie je
obtizné, protoZze neexistuje z4dna jednoduché diagnosticka metoda. Je mnoho
vysetiovacich metod, kterymi lze potvrdit diagn6zu zvanou plicni embolie, ale fada umrti

nastava drive, nez je mozné diagndzu potvrdit.

Pfi podezieni na plicni embolii se provadi vySetfeni zvané echokardiografie.
Echokardiografické vysetfeni by ndm mélo prokazat nebo vyloucit projevy ob€hovych

zmeén, které jsou provazeny plicni embolii. Déle ptimé zobrazeni trombi v oblasti pravého
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srdce, popiipad¢ prukaz hluboké zilni trombdzy na dolnich koncetinach, kde se soucasné
provadi duplexni ultrasonografie. Pokud nam echokardiografick¢ vySetfeni prokaze
pritomnost trombi v oblasti pravého srdce, tak dale nepotfebujeme dalsi potvrzeni jinou

vySetfovaci metodou (JANSA, 2011), (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011).

Nasledujicimi vySetfovacimi metodami jsou CT, MR-angiografie (MRA), perfuzni
scintigrafie nebo plicni angiografie. Plicni angiografie je vySetieni, které je nejcastéji
provadéné pres femoralni (stehenni) Zily nebo ptes Zily v loketni jamce. Pfi tomto vySetfeni
se aplikuje kontrastni latka, kterd nam zobrazi plicni cévy. Plicni angiografie ma
I kontraindikace, mezi které se zahrnuji stavy, jako jsou alergie na jodovou kontrastni latku,

snizeni funkce ledvin, srde¢ni selhdni a tézka trombocytopenie.

K témto vySetfovacim metodam fadime 1 rentgenologické vySetieni srdce a plic.
Rentgenologicky snimek ndm pouze ukdze nepifimé zndmky embolizace. Samoziejmé
nesmime opomenout na laboratorni vySetfeni, které ndm pomaha pfi stanoveni spravné
diagnézy a zavaznosti stavu (KARETOVA, BULTAS, 2009), (WIDIMSKY, MALY
a kol., 2011).

1.6 PREVENCE PLICNI EMBOLIE

Prevenci plicni embolie mizeme rozdélit na prevenci nefarmakologickou a na

prevenci farmakologickou.

Nefarmakologicka prevence. Mezi prevenci nefarmakologickou fadime ¢asnou
rehabilitaci nemocnych po operacich a podporu pohybové aktivity. Pokud je malé a stiedni
riziko vzniku tromboembolické nemoci jsou vhodné jako prevence elastické

antitrombotické pun¢ochy s malym tlakem.

Farmakologicka prevence. Do farmakologické prevence zahrnujeme aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, ktery se aplikuje pouze 1 krat denn¢ do podkozi (s. c.). Tato
prevence se provadi i U pacientl hospitalizovanych, kde u pfevazné vétSiny je zvySené
riziko TEN a méli by mit adekvatni farmakologickou profylaxi (MALY, MASOPUST,
2010).

18



Prevence pomoci kavalniho filtru. Kavalni filtr ma za kol zabranit cesté embolu
Z mista vzniku do plicniho tepenného fecisté. Filtry dokazi zachytit emboly o priméru
veétsim nez tfi az pét milimetrt. Tento filtr se zavadi do dolni duté zily pomoci zavadéciho
katetru, ktery ma riizné priméry. Ze zavadéciho katetru je do dolni duté Zily vysunovana
preformovana konstrukce zpruzného dratu. Po vysunuti z katetru se preformovana
konstrukce zvana filtr rozevie a pruzné se zakotvi do stény duté zily. Filtry se zavadi do
dolni duté zily pfes vena femoralis nebo velkymi zilami v povodi horni duté zily
transkardialné. Za velké Zzily jsou povazovany napiiklad vena jugularis interna, vena
subclavia, vena axillaris, vena brachialis a vena cubitalis. Kavalni filtry jsou permanentni
nebo docasné — odstranitelné. Permanentni filtry zlstavaji nemocnému v téle dozivotne,

protoZe je nelze z mista zavedeni katetrizaén¢ odstranit.

Indikace pro implantaci kavalniho filtru v prevenci je vlajici trombus, vysoce
rizikovy nemocny a uzavér plicniho cévniho fecisté v rozsahu nad 50 %. Indikace pro
implantaci kavalniho filtru v 1é¢bé je opakovand plicni embolie, pacienti, u kterych je
kontraindikace antikoagulaéni 1é¢by a pacienti po plicni embolektomii (WIDIMSKY,
MALY akol., 2011).

1.7 LECBA

Hlavnim cilem 1é¢by plicni embolie je zabranit opakovani embolizace. Pokud je
plicni embolie prokazana, cilem 1é¢by je rekanalizace (zprichodnéni trombu) trombotické
okluze v plicnim fe¢isti k prevenci vzniku chronické tromboembolické plicni hypertenze.
Lécbu lze delit na 1é¢bu podptirnou, trombolytickou, antikoagulacni a chirurgickou. Dale

je také vhodna endovaskularni 1é¢ba (JANSA, 2011), (KARETOVA, BULTAS, 2009).

Podpirna lé¢ba. Do podptrné 1é¢by fadime zejména tiSeni bolesti analgetiky,
oxygenoterapii, kterou provadime za kontroly krevnich plynd, popiipadé sem dale
zahrnujeme umélou plicni ventilaci, inotropni podporu symptomatické hypotenze nebo

Sokového stavu a upravu acidobazické rovnovahy (JANSA, 2011).
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Trombolyticka 1é¢ba. Trombolyticka 1é€ba ma nejvétsi efekt, pokud je zahajena
do 48 hodin od zacatku piiznakt. Podle rozsahu plicni embolie volime zpusob 1é¢by.
Trombolytickd 1écba rychleji uvoliiuje obstrukei plicniho cévniho fecisté vyvolanou
tromboembolii. Tato 1écba je indikovana u pacientd s masivni plicni embolii, kterd je
provézena kardiogennim Sokem a hypotenzi. Déle u pacientii kde plicni embolie neustupuje
pti 1é€bé heparinem, u recidivujici a narGstajici plicni embolie a u pfitomnosti trombt
v pravém srdci. U nemocnych, u kterych neni trombolyticka 1€¢ba uspésnad, je vhodné&jsi
indikovat embolektomii. Vysoce rizikovou skupinou jsou t€hotné zeny, kde je trombolyza

kontraindikovana do 18. tydne gravidity (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011).

vvvvvv

zahdjeni antikoagulacni 1écby. Zahdjeni této 1écby je vhodné i u nemocnych, ktefi maji
vysoké podezieni na plicni embolii 1 v pfipad€, Ze diagnéza jesté nebyla definitivné

potvrzena (VOJACEK, 2011).

,Antikoagulacni 1é€ba je od ctyficatych let 20. stoleti primarni lécbou
tromboembolické nemoci a svou vyznamnou roli hraje od devadesatych let 20. stoleti také
ve farmakoterapii tromboflebitidy. U tromboembolické nemoci pii v€asném nasazeni
snizuje riziko plicni embolie, brani Sifeni trombdzy a snizuje pravdépodobnost jeji recidivy.
Antikoagulancia jsou podavéna celkové intraven6zné, subkutanné nebo peroralné*

(HERMAN, MUSIL a kol., 2011, s. 41).

V soucasné dobé¢ se jako antikoagulancia pouzivaji hepariny a antagonisté vitaminu

K jako je warfarin (peroralni antikoagulancia).

Hepariny. Heparin se sklada ze smési polysacharid, ptirodnich antikoagula¢nich
latek, které jsou produkovany nékterymi zivociSnymi tkanémi, bilymi krvinkami
a mastocyty. Heparin je pro farmakologické pouziti ziskdvan z kravskych a prasecich plic
a sttev. Tento antikoagulacni 1€k je pouzivan v bézné klinické praxi od roku 1940. V dnesni
dob¢é mame bud’ nefrakcionované hepariny, nizkomolekularni hepariny nebo fondaparinux
(Arixtra) ktera je odvozena od heparinu. Arixtra je synteticky pentasacharid, ktery se po
podani rychle a komplexn¢ vstfebava. Je nejucinnéjsi tromboprofylaxi u nemocnych po

fraktufe kréku stehenni kosti.
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Kontraindikaci heparinu jsou krvacivé stavy s vyjimkou diseminované
intravaskularni koagulace, aktivni viedova choroba gastroduodenalni, trombocytopatie,

tézka arteridlni hypertenze, t€zké posSkozeni jater a ledvin nebo precitlivélost na heparin.

Jako nezadouci ucinky heparinu mohou byt alergické reakce, trombocytopenie,
krvaceni, hyperlipidemie, osteopor6za nebo prechodna alopecie (HERMAN, MUSIL
a kol., 2011).

Chirurgicka plicni embolektomie. Chirurgicka plicni embolektomii je metoda,
ktera odstraiiuje rozsdhlé vmetky z plicnich tepen. Tato metoda patii do komplexni péce
0 nemocné s plicni embolii. M4 své indikace, vyhody, tskali i rizika. Tuto chirurgickou
embolektomii poprvé popsal Trendelenburg pied vice nez sto lety. Trendelenburg na
zéklad¢ rozsahlych experimenti na telatech provedl prvni neusp€sné pokusy embolektomie

u lidi.

Pro indikaci k chirurgické embolektomii musime mit masivni plicni embolii

potvrzenou echokardiografii nebo CT angiografii.

Chirurgickou plicni embolektomii zahajujeme stfedni sternotomii, naslednou
podélnou incizi perikardu pii normotermickém mimotélnim ob¢hu. S touto operaci
a anestezii je mozné zacit az po piipojeni mimotélniho ob&hu, pii kterém dojde ke zlepseni
okysli¢eni, snizeni zilniho tlaku a ptetizeni pravého srdce. Pii této operaci provadime TEE
neboli transezofagealni echokardiografii kterd nam potvrdi emboly v kmeni a vétvich
plicnice, prokaze dalsi emboly v pravostrannych oddilech nebo vlajici zaklinény trombus.
Operacni vykon musime podle téchto nalezii ptizptisobit tak aby nedoslo k dalsi paradoxni

embolii do systémového fe¢ists (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011).

1.8 PROGNOZA

Prognoza plicni embolizace je ovliviiovana rozsahem plicni cévni obstrukce, vékem
a predchozimi chorobami. Déle také zavisi na faktorech, jako jsou prubéh 1écby a vyskyt
komplikaci. Prognoéza také zavisi na €asu od vzniku symptomt do stanoveni diagnozy

a zahdjeni terapie. Pacienti, ktefi prodélali malou plicni embolizaci, mohou byt schopni
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plného vykonu do jednoho mésice od udélosti. VEtsina nemocnych, kteti jsou 1éCeni pro
plicni embolii pfeziva a umrtnost téchto pacientl je v prubéhu tii mésicli uvadéna kolem
15%. U nemocnych se sukcesivni plicni embolizaci se vyviji chronicka tromboembolicka
plicni hypertenze. Plicni hypertenze mlze nemocného vyrazné invalidizovat zprvu

namahovou a poté i klidovou dugnosti. (KARETOVA, BULTAS, 2009).

Pacienti, ktefi maji akutni formu masivni plicni embolie a jsou v kardiogennim
Soku, maji vyrazné horsi progndzu. Pti plicni embolii je prvnich tficet minut rozhodujicich.
Vice nez polovina pacientl pii plicni embolii s vysokym rizikem toto obdobi nepteziva

(KARETOVA a kol., 2013).
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2 CHRONICKA
TROMBOEMBOLICKA PLICNI HYPERTENZE

Plicni hypertenze je onemocnéni, které souvisi s akutni plicni embolii. Je to pozdni
nasledek zilni trombodzy v oblasti plicni cirkulace, ke kterému dochazi, s ur¢itym casovym
odstupem. K plicni hypertenzi dochazi u 2-4% pacienti, ktefi byli postizeni akutni plicni
embolii. Naprostd vétSina plicnich embolii neni pficinou vzniku chronické plicni
hypertenze a doposud neni Upln€ objasnéno, z jakého diivodu u ¢asti nemocnych k vyvoji
tohoto stavu dochazi. Pokud neni plicni hypertenze 1éCena, je progndza pacientd s timto

stavem zavazna a jejich mortalita zavisi na pribéhu plicni hypertenze.

Podle patofyziologického mechanizmu vzniku mlzeme rozd€lovat plicni
hypertenzi na pét typu. Hyperkineticka hypertenze, pasivni Zzilni, hypertenze spojena
s hypoxémii, plicni hypertenze pii chronické tromboembolické nemoci a hypertenze

hypoventilacni.

Priznaky. Hlavnim ptiznakem plicni hypertenze je nejcastéji az progredujici
namahovd duSnost. Mezi dalSi pfiznaky této hypertenze patii Unavnost, slabost,

neproduktivni kasel, bolesti na hrudi, presynkopy nebo synkopy.

Diagnostika. Pti podezieni na plicni hypertenzi se jako zakladni vySetfeni provadi
echokardiografie (ultrazvuk srdce) s dopplerovskym vysetfenim. Pokud je plicni
hypertenze prokdzana a neni vysvétlena srdecnim nebo plicnim onemocnénim, indikuje se

ventilaéni a perfuzni scintigrafie plic.

Lécba. U plicni hypertenze je indikovana dlouhodoba antikoagulacni 1é¢ba. Cilem
této 16¢by je dosahnout laboratornich hodnot INR v rozmezi 2,5 — 3 (HIRMEROVA, 2015),
(STEINER, 2010), (KARETOVA a kol., 2013).
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3 OXYGENOTERAPIE

Oxygenoterapie je 1écba kyslikem, ktery se inhaluje. Kyslik je bezbarvy
a nezapachavy plyn. Mé&li bychom podotknout, Ze podporuje hofeni a mize byt vybusny,

naptiklad pfi kontaktu s mastnotou.

3.1 INDIKACE OXYGENOTERTAPIE

Kyslik se podava pti 1écb€ nebo prevenci akutni nebo chronické hypoxie. Podévani
kysliku je vyzadovano nejcastéji u kardiopulmondlni resuscitace, akutni a chronické
onemocnéni pradusek a plic, obstrukce dychacich cest, onemocnéni srdce a obéhu, Sokové
stavy a onemocnéni centrdlni nervové soustavy jako je mnapiiklad bezvédomi

(VYTEJCKOVA a kol., 2013).

3.2 ZASADY PODAVANI KYSLIKU

Abychom mohli podat kyslik, potfebujeme mit indikaci od 1ékare. Kyslik podavame
V nejniz8i mozné koncentraci, ktera zajisti dostate¢nou oxygenaci organismu. Saturace
nemusi byt 100 %, vétsinou postaci, kdyZ je nad 90 %. BéZna hodnota saturace je 95 % az
98 %. Periferni saturaci hemoglobinu SpO2 méfime pomoci takzvaného pulzniho
oxymetru. Méfteni saturace slouzi k detekci hypoxemie. Kyslik, ktery je podavan, musi byt

zvlhéeny a ohtaty. Dale je také diilezité vySetfeni krevnich plynt.

Faktory, které ovliviuji pfesnost pulzni oxymetrie, jsou hypotenze, hypotermie,
porucha periferniho prokrveni (Sok, plicni edém, otoky), vzbuzeny nemocny, tfes,
a nalakované nehty (VYTEJCKOVA a kol., 2013), (BARASH a kol., 2015), (CESKA
a kol., 2010).
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ZARIZENI PRO ZVLHCOVANI VDECHOVANE SMESI

,Zatizeni pro zvlhovani vdechované smési slouzi ke zvlhéeni, nebo zvlhceni
a ohrati vdechované smési. Existuji dva zpisoby umélého zvlhéovani. Je to bud’ piimé
zvlhéeni vdechované smési, nebo zvlh¢eni okolniho prostiedi. Vdechovanou smés
zvlh¢ujeme destilovanou vodou (obvykle pouzivdme aqua pro injectione)®

(VYTEJCKOVA a kol., 2013, s. 86).

» Jednoduché zvlhéovace — nadobky, které jsou bud’ umeélohmotné, nebo sklenéné. Jsou
soucasti priitokoméru a ptipojuji se ke zdroji. V nddobce pod vodni hladinou pomoci
hadic¢ky probublava kyslik a tim je zvlhcovan. Toto zvlhcovani je vhodné jen pro
kratkodobou aplikaci. Tento zptsob je v nemocnicich velmi Casty.

* Tepelné zvlhéovace — kyslik prochazi vyhiivanou vodni lazni a vytvari se vodni para.

* Nebulizatory — vytvaii jemnou mlhovinu — aerosol a poskytuji dostatecné zvlhéeni.

* Pasivni zvlh€ovace — tyto zvlhcovace se nazyvaji ,,umélé nosy*. Pfi vydechu pacienta
se vlhkost a teplo zadrzuji na membrané a pii vdechu se opét vraci pacientovi. Pasivni

zvlhCovace se napojuji pfimo na tracheostomickou kanylu.
APLIKACNI POMUCKY

,,Kyslik miize byt aplikovan pacientovi riiznymi pomuiickami. Zavisi vzdy na jeho

stavu a moznostech oddéleni* (VYTEJ CKOVA akol., 2013, s. 86).

3.3 KOMPLIKACE PRI PODAVANI KYSLIKU

»Podavani suchého kysliku vede k vysychani sliznic dychacich cest tvorbé krust
a ke krvaceni. Také se snizuje samocistici schopnost fasinkového epitelu dychacich cest.
Dlouhodobé podavani kysliku o vysoké koncentraci miize vést k poskozeni plic
(napf. vznik atelektdz, bronchopulmonalni dysplazie) a k poskozeni CNS (napf. bolesti
hlavy, kiece). Aplikace vyssi koncentrace kysliku mtze vést k tlumu dechového centra“

(VYTEJCKOVA akol., 2013, s. 80, 81).
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3.4 ZPUSOB PODAVANI KYSLIKU

Podavani kysliku obli¢ejovou maskou. Obli¢ejova maska je prihledné a pokryva
nos 1 usta pacienta. Tyto masky maji elastickou pasku, kterd se da okolo hlavy a kovovy
prouzek, ktery se tvaruje kolem nosu. Toto umoziuje, aby maska byla Iépe pfilnuta.
Vydechované CO2 uniké otvory, které jsou po stranach masky. Diky pritokoméru je maska
pfipojena piimo ke zdroji kysliku. U tohoto zplisobu podavani musi byt nastaven priitok
kysliku minimaln€ na S5l/minutu. Pokud pritok kysliku neni takto spravné nastaven,
dochazi ke zpétnému vdechovani CO2. Vyhodou obli¢ejové masky je jeji snadna aplikace,
manipulace a moznost jak dosahnout vysoké koncentrace kysliku. Nevyhodou vsak je, ze
néktefi pacienti oblicejovou masku Spatné toleruji. Maska mtize vzbuzovat strach a tizkost,

omezuje pacienta pii jidle, piti a fe¢i. Dale také mize zptsobovat otlaky.

Podavani kysliku Kyslikovymi brylemi. Kyslikové bryle se zavadi do nosni
dutiny, jsou fixované za usi a jsou z plastového materialu. Pritok kysliku by mél byt mensi
nez 4l/minutu. Nasazuji se dospélym a détem vSech vékovych kategorii. Vyhodou téchto
bryli je, ze se pacient mize pohybovat na luzku, okolo lizka, mize jist, pit, neomezuji
pacienta pfi mluveni a muze se vénovat oblibenym cinnostem. Jednou z nevyhod je
nejvyssi mozna dosazena koncentrace okolo 40 %. Dale muze byt vyssi pritok kysliku
pacientovi nepfijemny, muze zpusobit bolesti v nose, vysuSovat nosni sliznici

a zpusobovat krvaceni.

Podavani Kkysliku obli¢ejovym stanem. Obli¢ejovy stan se umistuje pod bradu
a spodni ¢ast tvaii. Timto zpisobem podavani kysliku je smés dobie ohtivana 1 zvlh¢ovana,
protoze oblicejovy stan je pfipojen ke zdroji ptes nebulizator. Tento stan je vhodny pro
pacienty, ktefi netoleruji oblicejovou masku a maji naptiklad klaustrofobii. U tohoto

zpusobu neni mozné, aby doslo ke zpétnému vdechovani CO2.

Podavani kysliku aerosolovou obli¢ejovou maskou. Oblicejova maska se od
jednoduché 1isi tim, Ze neni pfipojena ptimo ke zdroji kysliku, ale pouze k nebulizatoru.

Vdechovana smés je dostateéné zvlhéena (VYTEJCKOVA akol., 2013).
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Podavani Kysliku tracheomaskou. Tracheomaska se piikladda na usti
tracheostomické kanyly. Tuto tracheomasku mtzeme piipojit ke zdroji pres nebulizator,
kde je smés dobie ohfivana a zvlh€ovana. Jednou z nevyhod u tohoto podavani je velmi
Casté Cisténi masky pokud pacient vykaslava sputum. Masku bychom méli ménit za novou

minimalné po 24 hodinach.

Podavani kysliku Venturiho maskou. Venturiho maska je prihledna a ma
vrapovanou hadici. Na ni se pfipojuji adaptéry s definovanym ptisdvanim vzduchu, diky
kterym Ize nastavit FiO2 — inspirani koncentraci kysliku. Kazdy adaptér je barevné
odliSny. Pratok pii podavani kysliku musi byt nastaven na 4 az 8 litrti/min. Na rozdil od

jednoduché masky se da nastavit FiO2.

Podavani kysliku obli¢ejovou maskou se zasobnikem kysliku. Na obli¢ejovou
masku se zasobnikem kysliku je napojen vak, ktery je plnény Cerstvym kyslikem. Timto se
lisi od jednoduché masky. Diky tomuto vaku je teoreticky mozné dosdhnout az
100 procentni koncentrace kysliku. Prakticky se koncentrace pohybuje kolem 60 az
80 procent. Efektivnost mizeme zlepsSit pomoci dvou jednosmérnych chlopni, které brani
prisavani okolniho vzduchu pti nddechu a zadrzovani vydechované smési plynt v prubéhu

vydechu.

Podavani kysliku nosohltanovym katétrem. Nosohltanovy katétr se nazyva
Nelatonliv pomoci kterého je podavan kyslik. Nelatoniv katétr zavadime nosem zhruba do
urovné uvuly. Katétr je pfi otevieni dutiny stni vedle uvuly vidét. Délka katétru, kterd je
zavedena, je orientacn¢ zméfena vzdalenost od Spicky nosu k usnimu boltci. Po zavedeni
je katétr fixovan naplasti. Z diivodu prevence vzniku dekubiti ménime polohu katétru
kazdych 8 az 12 hodin. Zptisob podavani kysliku nosohltanovym katétrem, nebyva

Vv soucasné dobé pouzivan.

Podavani kysliku volné k hornim cestim dychacim. Kyslik se poddva pomoci

vrapované hadice, kterd je napojena pies nebulizator. Tento zpisob je vyuzivan hlavné
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u malych déti a nespolupracujicich pacientti. Nevyhodou tohoto zplsobu podavani je nizka

a nestala koncentrace kysliku ve vdechované smési.

Podavani kysliku pulsenovym katétrem. Tento katétr prochazi sttedem zatky

Z pénové gumy nebo molitanu. Vsunuje se zhruba 2 — 3 cm do jedné z nosnich direk a utésni

zatkou. Tato metoda udrzuje stalou koncentraci kysliku, ale pro n¢které pacienty mize byt

nepiijemna tamponada nosni dirky (VYTEJCKOVA akol., 2013).

Tabulka 1 Pritok podavaného kysliku

Pomdicka Pratok (1l/min) FiO2 (%) pfiblizné
jednoducha obli¢ejova maska 5az6 40
6az7 50
7ai8 60
>8 60
oblicejova maska se zasobnikem 6 50
8 60
10az 15 70 az 80
oblicejova maska se zasobnikem kysliku 6 60
a chlopnémi branicimi pfisavani okolniho 7 70
vzduchu pfi nadechu a zadrzovani
vydechované 8 80
smési plynt v pribéhu vydechu 9 90
10 az 15 95 az 100
Venturiho maska presné nastaveni
Fi02
pomoci barevného
adaptéru
kyslikové bryle 1 24
2 28
3 32
4 36
5 40
6 44
oblicejovy stan 10az 15 do 40 %
Tracheomaska 523710 403z 60

Zdroj: VYTEJCKOVA akol., 2013, s. 87

Hyperbarickd  oxygenoterapie

(HBO).  Zakladatelem  hyperbarické

oxygenoterapie (HBO) je Brit Dr. Churchill Davidson a holandsky chirurg profesor
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Boerema. Pii této 1écebné metod¢ pacient inhaluje Cisty kyslik v ptetlakové komote, kde je
vyssi atmosféricky tlak. Kazda inhalace by méla podle indikace trvat 45 az 300 minut.
K inhalaci kysliku dochazi v jednomistné komoie, ktera je pouze pro jednoho pacienta a je
plnéna 100 procentnim kyslikem. Pacient vdechuje kyslik pfimo z prostiedi barokomory.
Dale také existuji dvoumistné a vicemistné barokomory, které jsou plnéné vzduchem.

Pacienti inhaluji kyslik pomoci licni masky nebo endotrachedlni kanylou.

Indikaci k hyperbarické oxygenoterapii mize byt napiiklad intoxikace oxidem
uhelnatym, vzduchova embolie, anaerobni infekce, apalicky syndrom, podpora hojeni

koznich $tépti a dlouhodobé se nehojici rany.
Za kontraindikaci je povazovan neléceny pneumothorax a 1écba cytostatiky.

Pacient, ktery vstupuje do hyperbarické komory, musi odlozit hodinky, Sperky,
bryle, snimatelnou zubni nahradu, kontaktni ¢o¢ky a dale podobné véci. Dale by pacient
nem¢l pouzivat pfipravky na bazi alkoholu nebo oleje jako jsou naptiklad parfémy, laky na

vlasy, laky na nehty, t&lové a pletové krémy (VYTEICKOVA a kol., 2013).

3.5 DOMACI KYSLIKOVA TERAPIE

Pacienti, ktefi jsou dlouhodob& zavisly na kysliku, mohou byt propusténi
z nemocnice domu s takzvanou domaci kyslikovou terapii. Kyslik si podavaji doma sami
z ,,vyrobniku kysliku* nejéastéji pomoci kyslikovych bryli. Pied propusténim z nemocnice
musi byt pacient i jeho rodina dostate¢né¢ edukovana, musi byt procviceni jak bezpecné

obsluhovat pfistroj, jak bezpecné podavat kyslik, jak pecovat o pomiicky a 0 dychaci cesty.

3.6 PODAVANI KYSLIKU POMOCI KYSLIKOVE
TLAKOVE LAHVE

Kyslikova tlakova lahev je nadoba vyrobena z oceli nebo z hliniku, ve které je
dodavan kyslik. Z hliniku, oceli nebo zmosazi jsou také zhotoveny ventily lahvi.
Medicinsky kyslik je dodadvan v bilych lahvich, které jsou rizn¢ velké. Nejcastéjsi velikosti

jsou 2, 5, 10 a 40 litri. V téchto lahvich je kyslik uskladnén pod vysokym tlakem, pod
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kterym ho nemiZzeme u pacienti pouzit. Tlak je nutné snizit. Ke snizeni tlaku slouzi

reduk¢ni ventil, ktery tlak snizuje na 0,1 - 0,5 MPa.

Bezpec¢né skladovani a manipulace. Lahve musi byt skladovany v Cisté, suché
a dobfe vétratelné mistnosti. Déale na né nesmi svitit pfimé slunce, musi byt 1 metr od
ustfedniho topeni a nesmi byt v blizkosti hotlavych materialti. Lahve musi byt zajistény
proti padu a pristupu nepovolanych osob, v blizkosti lahvi se nesmi koufit a zachazet
s otevienym ohném. Nesmi byt umistény v priichodech, prijezdech, na schodistich
a v unikovych cestach. Prazdné a pIné lahve umistujeme oddélen¢ a pouzivame na né
specidlni voziky. Pfi manipulaci s tlakovou lahvi musime mit vzdy suché, Cisté ruce
zbavené mastnot a krému. Nez bude lahev pouzita, musi se zkontrolovat jeji stav a tésnost
lahvového ventilu. Pokud je podezieni, Ze je lahev poSkozena, musi byt fadné a viditelné

oznalena, vyfazena z provozu a vracena dodavateli (VYTEJCKOVA a kol., 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTA S PLICNI EMBOLII

Pacient byl pfijat na interni JIP dne 21. 11. 2015. Individualni oSetfovatelska péce
0 pacienta byla realizovana ve dnech od 21. 11. 2015 do 1. 12. 2015 od 11:30 do 13:00 hod.

formou oSetfovatelského procesu.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: Z. P.
Pohlavi: muz

Datum narozeni: 31. 12. 1960
Vék: 55 let

Rodné ¢islo: 60XXXX/XXXX
Bydlisté: Havlickav Brod
Pojistovna: VZP 111

Stav: zenaty

Narodnost: ceska

Statni pFislusnost: CR
Zaméstnani: zam¢estnanec
Vzdélani: vyuceny automechanik
Datum prijeti: 21. 11. 2015
Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: interni JIP

31



Medicinska diagnoza hlavni:

Masivni embolie plicni pfi phlebotrombose LDK

Vedlejsi medicinské diagnozy:
Hypertenzni nemoc 1. st.

Mirna steatdza jaterni

Cysta pravé ledviny

ZvétSena prostata

Divod prijeti udavany pacientem:

Od nedé¢le 15. 11. jsem mél bolesti levého lytka a bylo oteklé. Pridavalo se mi
K tomu $patné dychani a od soboty 21. 12. se bolest nedala vydrzet. Rodina m¢ odvezla do

nemocnice na interni ambulanci.

Fyzikalni funkce pri prijeti:
TK: 100/60 mmHg

P: 120 za min.

Pocet dechu: 20 za min.
TT:369TC

Sp0O2: 91 %

Stav védomi: lucidni, spolupracuje
Vyska: 195 cm

Hmotnost: 91 kg
Pohyblivost: omezena
VyzZiva: pfiméfena
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Informacni zdroje:
Rozhovor s pacientem a 1ékafem.
Lékarska a sesterska dokumentace.

Fyzikalni vySetfeni sestrou.

Nynéjsi onemocnéni:

55 lety pacient pfivezen rodinou do nemocnice Havlickiv Brod na interni
ambulanci pro otok a bolestivost levého lytka a postupné nartstajici dusnost. Pacient byl
odeslan a priijat na interni JIP. Kratce po pfijeti synkopa, hypotenze, dusnost, nausea,
zvraceni a pak kratka zastava dechu a ob&hu s nutnosti zahajeni KPCR - masaz srdce asi

1 minutu. Po té se opét probral - Sokovy stav.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel, nevi na co. Matka 84 let, zdrava. Syn 34 let a dcera 30 let. Oba jsou zdravi.

Osobni anamnéza:

V détském véku prodélal bézna détska onemocnéni.
Operace: 0

Urazy: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani

Abusus:
Alkohol: prilezitostné s prateli
Koufeni: nekuiak
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Kava: 2 krat denné rozpustna kava
LéKky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Alergologicka anamnéza:
LéKy: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Farmakologickda anamnéza:

Trvale se 1é¢1 s tlakem — tezeo tbl

Socidlni anamnéza:
Stav: Zenaty
Bytové podminky: bydli s manzelkou Vv rodinném dom¢

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou dobré a pravidelné se rodinni

prislusnici navstévuji

Zaliby: rybaieni, ¢etba, odpocCinek

4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 21. 11. 2015

POPIS FYZICKEHO STAVU

Hlava krk
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Subjektivni udaje:
,,Hlava mé neboli.*
Objektivni udaje:

Bez traumatickych zmén. Lebka poklepoveé nebolestiva, normocefalicka. Oblicej
symetricky. Zornice izokorické a ve stifednim postaveni, fotoreakce. Spojivky ruzové,
skléry anikterické. Vicka bez patologickych zmén. Hrdlo klidné. USi a nos bez sekrece. Rty
cyanotické, jazyk plazi stiedem. Lymfatické uzliny nehmatné. Stitnice nezvétiend, napli

krénich zil zvySend, pulzace karotid symetricka.

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivni udaje:

,,Bolesti na hrudi nemam.*
Objektivni udaje:

Hrudnik symetricky. Bez bolesti na hrudi. Poklep jasny, plny. Dychani oboustranné

Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd. Plice rozvinuté. Branice hladka.

Srdecni a cévni systém
Subjektivni udaje:

,,Se srdcem potize nemam.*
Objektivni udaje:

Srdec¢ni akce pravidelna. TK: 100/60, P: 120/min. Ozvy II ohrani¢ené, bez Selestu
tiché tachykardie. Srdce nezvétseno, obvyklého tvaru a ulozeni. Periferie dobte prokrvena,

otok a bolestivost levého lytka.

Bricho a gastrointestinalni trakt

Subjektivni udaje:
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,,Bficho mé neboli, problémy s vyprazdiiovanim nemam.*
Objektivni udaje:

Biicho mekké, prohmatné, nebolestivé. Palpitacni citlivost v epigastriu, bez
peritonealniho drazdéni. Peristaltika pfitomna. Per rectum: ampula plna stolice, v dosahu

sliznice hladka, zbytky svétlé stolice, meléna neni.

Mocovy a pohlavni systém
Subjektivni udaje:

,Problémy s moc¢enim nemam.*
Objektivni udaje:

Moceni bez obtizi. Moc€ Cira, bez zapachu a ptimési. Genital muzsky, bez vrozenych

vyvojovych vad.

Kosterni a svalovy systém
Subjektivni udaje:

,,Problémy s pohyblivosti nemam a zadné pomiicky nepouzivam.*
Objektivni udaje:

Patet bez patologickych zmén. Horni i dolni koncetiny pohyblivé, bez deformit.

DK otok a bolestivost levého lytka. Klouby pohyblivé.

Nervovy a smyslovy systém

Subjektivni udaje:

,,Obcas pouzivam bryle na ¢teni, jinak Zadné problémy neméam.*
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Objektivni udaje:

Pti védomi. Orientovany mistem, Casem i osobou. Cich a sluch bez patologie. Obcas

hafe vidi na blizko. PouZiva bryle na ¢teni. Smyslova citlivost v normé&. Reflexy vybavné.

Endokrinni systém
Subjektivni udaje:

,Problémy zadné nemam.*
Objektivni udaje:

Stitnd zldza nezvétSena. Zadné znamky onemocnéni endokrinniho systému.

KiuzZe a jeji adnexa
Subjektivni udaje:

,Modfiny zddné neméam.*
Objektivni udaje:

Barva klze rizova, bez ikteru, prokrvena. Kozni turgor normdalni. Pokozka

hydratovana. Svédéni neudava.

4.4 ZHODNOCENI PACIENTA POMOCI MODELU GORDON

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient pfed nynéjSim onemocnénim byl zdravy. Prodélal pouze béznd détska
onemocnéni a doposud se 1é¢1 jen na vysoky krevni tlak. Pravidelné dochazi na zakladni
povinna preockovani. Vzdy peclivé dbal o sviij zdravotni stav. Za cely sviij zivot nebyl
nikdy hospitalizovan, a pokud ano n¢kdy v détstvi, tak uz si na to nevzpomina. Alergie
neguje.
Cely zivot je nekutdk a alkohol pije pouze piilezitostné se svymi prateli. Kavu si dava

rozpustnou dva krat denné¢.
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Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: O

Doména 2: VyZiva

Pacientliv denni piijem tekutin je 2 az 2,5 litru za den. Pije dostatecné, kozni turgor
je vnormé¢, sliznice prokrvené. Omezeny piijem tekutin nema. Stravuje se v béznych
intervalech, o alergiich na jidle nevi. Forma stravy normalni, problémy s polykdnim nema,
chrup mé vlastni. Pacient béhem hospitalizace dostava dietu ¢islo 3. Chut’ k jidlu je
zachovana. Denné se snaZi mit pfijem ovoce a zeleniny. Velmi mu chutnaji mlécné vyrobky

a tmavé pecivo. Zadné vyzivové dopliiky nebere. Potize souvisejici S travenim nema.
Pouzita mérici technika: 0

Osetirovatelsky problém: 0

Doména 3: Vyluéovani a vyména

Vyprazdiiovani moc¢i je spontanni, bez paleni a fezani, barva je svétle Zluta bez
patologickych pfimési, bez zapachu. Zména v moceni v posledni dobé neni. Z divodu
zvétsené prostaty ma pacient Castéj$i mikci. Pfijem a vydej tekutin nesleduje. Béhem
hospitalizace mo¢i do mocové lahve. Inkontinentni neni a pomicky tudiz nepouziva.
Vyprazdnovani stolice — pacient chodi na stolici pravidelné 1x denné€ rdno. Zména prostiedi
ovliviiuje pravidelnost vyprazdiiovani. Stolice je za normalnich okolnosti formovana, bez
krve, hlenu a dalSich patologickych piimési. Stolice je svétle hnédé¢ barvy a meékké
konzistence. Projimadla neuZzivd. Problémy s vyprazdiiovanim nemada. Pacient netrpi
zvySenym pocenim je pfiméfené okolnimu prostiedi a télesné aktivité. Z divodu nynéjsiho

onemocnéni se pacientovi Spatné dycha.

OSetrovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje riziko zacpy a potiZe s dychanim.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacient mé pravidelnou pohybovou aktivitu. Dfive chodival hrat fotbal a nyni ve

svém volnu rad jezdi s prateli na vikendy rybafit. Rad sleduje sport v televizi, lusti kiizovky
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a ¢te knihy. S manZelkou rad chodi na prochazky. Pacient nikdy netrpél na potize se
spankem, 1éky na spani doma neuziva, ale béhem hospitalizace je velmi unaveny a Vv noci
nemuze spat. Doma uziva 1éky pouze na hypertenzi. Ritudly pfed spanim zZadné nema. Pii
stravovani, hygiené a oblékani je zcela sobéstacny. Sprchuje se sdm ve sprse na oddéleni.

Do sprchy z diivodu klidu na lazku je odvezen sanitafem na sedacce.

OSetrovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje poruSeny spanek, riziko neefektivni

cerebralni tkanové perfuze.

Doména 5: Percepce/kognice

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Glasgow Coma Scale 15/15 bodi. Zavraté neudava. Potize se zrakem ani
sluchem nemda. Obcas nosi bryle na ¢teni, jiné pomicky nepouziva. Zpusob slovniho
vyjadfovani je normalni. Potize s dlouhodobou ani kratkodobou paméti nema. O svém

zdravotnim stavu je dostatecn¢ informovan oSetfujicim lékafem.
Pouzita méfici technika: Glasgow Coma Scale

Osetirovatelsky problém: 0

Doména 6: Sebepercepce

Pacient je klidny, povazuje se za optimistu, suicidalni myS$lenky ani pocity
ménécennosti nema. Nemoci se nepoddava a aktivné se zapojuje do 1écebného procesu.

wwr 7

Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: O

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli s manzelkou v rodinném domé. Maji spolu dvé déti. Syna a dceru.
Oba jsou jiz dospéli. Vztahy v rodiné jsou dobré. Srodinnymi piisluniky, ptibuznymi,

sousedy i kamarady se pravideln¢ navstévuji. Do nemocnice ho chodi navstévovat jeho
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manzelka a déti kazdy druhy den. Cely zivot pracuje jako automechanik a se svym

povolanim je velmi spokojeny. Jeho ekonomicka situace je slusna.
Pouzita mérici technika: 0

OsSetrovatelsky problém: O

Doména 8: Sexualita

Na otazky, které se tykaji sexuality, se mu moc nechce odpovidat. Se svou stalou
partnerkou, manzelkou je 37 let. Maji spolu dvé planované déti. Potize v oblasti sexuality

pacient neudava.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient stresové situace zvlada dobfe. VEétSinou mu s nimi pomaha manzelka. Resi
je vyrovnanim se se situaci. Zadné relaxacni techniky, léky ani dalsi latky pfi stresu

nepouziva. Pokud nastane né&jaky problém, snazi se ho co nejrychleji vyftesit.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Doména 10: Zivotni principy

Pacient neni zadného vyznani. Mezi jeho hodnoty, které spadaji na prvni misto, jsou

rodina, laska a zdravi. M4 plany do budoucna a velmi se uz t¢si domd.

Pouzita mérici technika: O

Osetirovatelsky problém: 0

40



Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Na predlokti levé i1 pravé ruky je zavedena periferni kanyla. Je ohrozen vznikem
infekce v misté¢ zavedeni. O moznych komplikacich je pacient sezndmen. Ve svém
domaéacim prostiedi se citi nejlépe a nejbezpecnéji. Pacient ma nafizeny rezim klid na 1uzku.
Pacient je zcela mobilni. Vzhledem Kk véku, unavé, akutnimu onemocnéni a neznamému

prostiedi je riziko upadnuti. U pacienta jsou zajiSténa bezpecnostni opatieni.
Pouzita méFici technika: Hodnoceni rizika padu 5 bodi

Osetirovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje riziko vzniku infekce a riziko

fyzického poskozeni.

Doména 12: Komfort

Pacient udava bolesti hrudniku, které jsou zplsobeny po kardiopulmonalni
resuscitaci, a také udava bolest levého lytka, pro kterou pivodné piisel do nemocnice.
VAS je maximaln¢ 4/10. Pacientovi jsou nabidnuty analgetika dle potieby. Na jiné bolesti

si nesté¢Zuje. Hospitalizace mu nevadi, ale velmi se uz t&€$i domi.
Pouzita mé¥ici technika: Analogova Skala bolesti (0-10)

Osetiovatelsky problém: Bolest akutni.

Doména 13: Riist/vyvojl
Porucha ve vyvoji neni. Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O
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4.5 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni:

vvvvv

vySetfeni krevnich plyni a biochemické vySetieni moéi. Kontrola gykémie. Ultrazvuk

bticha, echokardiografie, rentgen srdce a plic, scintigrafie plic a sono Zil dolnich koncetin.
Sledovani bolesti, monitorace TK, P, SpO2, TT.

Osettovani a péce o vstupy - periferni zilni kanyla.

Laboratorni vysledky:
Biochemie:
Tabulka 2 Laboratorni vysledky
Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka
Glukoza 9,9 3,9-5,6 mmol/Il
Mocovina 5,6 3,0-11,9 mmol/I
Kreatinin 105 44,0-110,0 mmol/Il
Kyselina mocova 346 220,0-420,0 umol/l
Bilirubin 15 2-17 umol/Il
ALT 0,71 0,17-0,83 ukat/l
AST 0,53 0,17-0,83 ukat/l
ALP 14 0,67-2,15 ukat/l
Troponin 21,1 21,1-291,5 ug/l
Na 140 135-145 mmol/l
K 3,5 3,5-5,1 mmol/Il
Cl 100 97-108 mmol/l
Kalcium 2,33 2,19-2,54 mmol/Il
Fosfor 0,82 0,87-1,45 mmol/I
Hofi¢ik 0,85 0,66-1,05 mmol/Il
Laktat 4,98 0,50-2,00 mmol/I
Albumin 42 34-48 g/l
Osmolalita 303 270-290 mmol/kg
CRP 31,4 0,00-5,00 mg/l

Zdroj: Dokumentace pacienta
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Hematologie:

Tabulka 3 Laboratorni vysledky

Nazev Vysledek Fyziologickd hodnota Jednotka
Leukocyty 14,1 3,9-9.4 10/
Erytrocyty 5,29 4,30-5,70 10'%/1
Hemoglobin 152 135-175 g/l
Hematokrit 0,457 0,400-0,500 1
Trombocyty 160 130-380 10/
D-dimery 14,55 0,00-0,50 pg/l
INR 1,1 1-1,1
APTT 28,7 0,8-1,2
Fibrinogen 2,6 1,4-2,6
Antitrombin 82,5 82,5-93,6

Zdroj: Dokumentace pacienta
Krevni plyny:
Tabulka 4 Laboratorni vysledky
Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka \
pH 7,393 7,360-7,430
pCO2 3,66 4,80-5,80 kPa
pO2 7,7 10,00-13,00 kPa
Zdroj: Dokumentace pacienta
Mo¢:
Tabulka 5 Laboratorni vysledky

Nézev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka
pH mo¢ 5 5,0-7,0 arb.j
bilkovina mo¢ Negativni
gluk6za moc XXXX
ketolatky moc¢ Negativni
urobilinogen mo¢ Negativni
bilirubin mo¢ Negativni
hustota moce
chemicky 1020 1015,000-1025,000 g/l
Bakterie Ojedinéle

Zdroj: Dokumentace pacienta
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: ¢. 3 — racionalni
VyZziva: per 0s

Pohybovy rezim: klid na lizku

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os:
Tabulka 6 Medikamentdzni 1é¢ba
Nazev Forma Sila Dévkovani| Indikac¢ni skupina
Probioflora tbl. - 1-0-1 doplnék stravy
Novalgin tbl. 500mg dl.p. analgetikum

Zdroj: Dokumentace pacienta

Kontinualni 1é¢iva:

inf. 20 000 m. j heparinu i. v. kapat / 24 hodin az po dokapani actilysy
inf. 2 amp. controloc do 50 ml F 1/1 i. v. kapat 12 hodin po dokapani ex
Intra ven6zné:

Actilysa 50 mg i. v. kapat 1 hodinu pfi pfijeti a pak ex

Solumedrol 40 mg 1. v. pfi pfijeti a pak ex

Ondasetron 1 amp. i. v. d. p. max 2x denné pfi zvraceni

Controloc 1 amp.i.v.al2hod /6 + 18

Syntophyllin %2 amp. i. v. / 6 + 14 + 22

ACC300mgi.v./6+14
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ATB:

1/ zinacef 750 mgi. v.a 8 hodin /6 + 14 + 22
Subcutanni:

Po dokapani heparinu fraxiparine 0,8 ml s.c./6 + 18
Infuze:

1/ inf. 1000 ml plasmalyte i. v. / 24 hodin

Inhalace: 0

Oxygenoterapie:

Kyslik 3-41/min. — kyslikové bryle

Chirurgicka léc¢ba: 0

4.6 SITUACNI ANYLYZA ZE DNE 22. 11. 2015

55 lety pacient hospitalizovany v 11:30 hod. dne 21. 11. 2015 na interni JIP se
suspektni trombembolickou nemoci, pro postupné progredujici dusnost s otokem
a bolestivosti levého lytka. Druhy den hospitalizace se dycha dobte, kasel nema,
orientovany, spolupracuje. Pulz je pravidelny, dobfe hmatatelny 80/minutu. Krevni tlak
125/70 mmHg. Saturace O2 95%. Rytmus podle monitoru je sinusovy. Ventilace spontanni
nyni jiz bez tachypnoe. Pfitomna akutni bolest hrudniku zplsobend po KPCR, kterou
pacient oznacCuje stupném 4 na analogové Skale bolesti. Dle ordinace lékatfe a potfeby
pacienta podavany analgetika. Zavedené periferni i. v. kanyly na obou hornich koncetinach
(predlokti) bez komplikaci. T¢lesna teplota je 36,6 ‘C. Pohyblivost je omezena pro bolesti
hrudniku a pro otok a bolesti levé dolni koncetiny, doposud klidovy rezim na lazku.
Hematomy nemd. Mocovy katetr nezaveden, mo¢i do mocové ldhve. Hygienickou péci
provadi sam. Pacient udava, Ze v noci nemuze spat a je unaveny. T¢Si se na domaci

prostfedi a svou postel.
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4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Porucha vymény plynt (00030)
Akutni bolest (00132)
Nespavost (00095)

Riziko infekce (00004)

Riziko zacpy (00015)

Riziko padu (00155)

Riziko neefektivni cerebralni tkanova perfuze (00201)

Porucha vymény plynu (00030)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci [okyslicovani krve] anebo eliminaci oxidu

uhli¢itého z krve ptes alveolokapilarni membréanu.
Urcujici znaky:

- Abnormalni dychani (napft. rychlost, rytmus, hloubka)
- Abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynt
- Tachykardie

souvisejici faktory:

- Nerovnovaha mezi ventilaci [proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech a vydech]

a perfuzi [pruchod krve plicemi - prokrveni]
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Dosahnout normalniho/i¢inného dychani do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: ZlepSeni ventilace a okysli¢ovani tkani: arterialni krevni plyny v mezich

normy, nepiitomnost pfiznakl respira¢ni tisn¢ do jednoho dne.
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Ocekavané vysledky:

Pacient chéape pfi€iny vzniku $patného dychani do 24 hod.

Pacient ma ucast na lécebném rezimu do dvou dnt (napt. dechova cviceni, uziti kysliku).
Pacientova sliznice dutiny nosni je Cista bez podrazdéni do konce hospitalizace.

Pacient udava zlepseni dychani do jednoho dne.

Pacient ma fyziologickou hodnotu saturace kyslikem do jednoho dne.

Pacient aktivné spolupracuje se zdravotnickym persondlem.

OsSetrovatelské intervence:

1. Zajisti oxygenoterapii dle ordinace 1ékate, sestra, vzdy.

2. Posuzuj troven védomi, sestra, oSetfovatelka.

3. Sleduj zakladni fyziologické parametry a srde¢ni rytmus kontinualné pfistrojem
(monitorem) 4 24 hodin a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace & 1 hodinu
a v piipadé¢ vyrazné zmény ihned informuj l1ékate, sestra.

4. Posuzuj stav okysli¢eni pomoci pulzni oxymetrie, hodnot’ vitalni kapacitu z hlediska
respiracni nedostate¢nosti, sestra.

5. Sleduj laboratorni vysledky (napf. arterialni krevni plyny, krevni obraz), sestra.

6. Podavej léky dle indikace (napf. antibiotika, bronchodilatancia, heparin) k 1écbé
zakladniho onemocnéni, sestra.

7. Poskytni psychickou podporu, naslouchej otazkam a obavam nemocného, sestra.

8 Zajisti dostupnost signaliza¢niho zatfizeni tak, aby ho mél pacient na dosah ruky, sestra,

oSetrovatelka.

Realizace ze dne 21. 11. 2015
11:30 — pacient uloZen na lizko.
11:35 — méfeni fyziologickych funkci (TK 100/60, P 120, TT 36,9 C).

11:45 — méfteni saturace kysliku, naméfeno 91%, zaznamenano do dokumentace.
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11:47 — zah4jena oxygenoterapie dle ordinace I¢kate 1,5 - 21/min. kyslikovymi brylemi.
11:50 — provedeny odbéry krve véetné arterialni (krevni plyny).

12:00 — znovu zmétena saturace kysliku, naméteno 93% s kyslikovymi brylemi. Dycha se
stale hiife. Dle ordinace 1ékafe navySena oxygenoterapie na 2 — 31/min. VSe zaznamenano

do dokumentace.

12:15 — dle ordinace 1ékafe podano 40 mg solumedrolu i. v. a actilysa 50 mg i. v. k 1écbé

zakladniho onemocnéni.

13:15 — pacient dycha klidné, pravidelné. Oxygenoterapie pokracuje.

Realizace ze dne 22. 11. 2015

- Sestra po probuzeni pacienta zméfila fyziologické funkce vcetné saturace. TK 125/70,
P 80/min., saturace O2 95%, TT 36,6

- Pacient provadi hygienu sam na lizku z divodu klidového rezimu.

- Sestra pravidelné podavala I€ky dle ordinace 1ékare, 1éCba je efektivni a vedlejsi cinky
ani komplikace farmakoterapie se neobjevily.

- Pacient se citi 1épe, oproti v€erejsku se mu dycha dobte, nyni jiz bez tachypnoe.

- Opét zmétfena saturace O2, naméfeno 97% pii oxygenoterapii, zaznamenano do
dokumentace.

- Lékat informovén o zlepSeni dychani, dle ordinace 1ékare snizen prutok kysliku na
1,51/min.

- Pacient se uCastni na lé¢ebném rezimu. S rehabilita¢ni sestrou provadi respira¢ni

fyzioterapii.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacientovi bylo vysvétleno, pro¢ se mu Spatné dychalo. Pfi¢inu chape.
- Pacient udava, ze se mu dycha dobfe.

- Pacient spolupracuje pi1 méfeni saturace O2.

- Pacientovi je do konce hospitalizace métena saturace O2.

Kratkodoby cil byl splnén.
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Pokracuji intervence:
2.,3,4,5,6.,7.

U pacienta je nutno do konce hospitalizace métit fyziologické funkce vcetn¢ SpO2.
Provadét respiracni fyzioterapii s rehabilitacni sestrou a poskytovat tiché, pokojné

prostfedi. Pravideln¢ podévat léky dle ordinace 1¢kate.

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné pro silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez
6 mésici.

Urdujici znaky:

- Vyraz obliceje (grimasa)
- Vyhledavani analgetické polohy
- Bolest

souvisejici faktory:

- Plvodci zranéni (fyzikalni)

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

- Pacient nema bolest (intenzita bolesti — 0) pfi propusténi z nemochnice.
Cil kratkodoby:

- Pacientova bolest se zmirni po zahajeni analgetické terapie z hodnoty 4 na hodnotu 2 do

dvou dnq.
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Ocekavané vysledky:

Pacient chéape pficinu vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacient je informovan o moznosti analgetické 1écby.

Pacient je seznamen s analogovou $kalou bolesti VAS a umi uréit intenzitu bolesti do 1 dne.
Pacient je schopen sledovat bolest a popsat jeji charakter do 1 dne.

Pacient dodrzuje farmakologicky i pohybovy rezim od 1. dne hospitalizace.

Pacient umi zaujmout tlevovou polohu do 1 dne.

Osetrovatelské intervence:

1. Proved diikladné¢ posouzeni bolesti vcetné lokalizace, charakteru, nastupu/trvani,

Castosti, zavaznosti (stupnice 0 — 10) a zhorsujicich faktora, sestra.
2. Projev vici pacientovi vstiicnost a piijmi jeho odpovéd’ na bolest, sestra.

3. Pozoruj a zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti

(napft. sezeni, drzeni téla, vyraz v obliceji) a dalsi objektivni piiznaky, sestra, vzdy.

4. Posud’ pacientovu znalost 1écby bolesti véetné toho, co od 1é¢by 1ze ocekavat, sestra.
5. Pomoz pacientovi najit zptsob, jak zmirnit/zvladat bolest, sestra.

6. Edukuj pacienta o stupnici VAS a jejim vyuziti, sestra.

7. Pomoci stupnice od 0 do 10 ur¢i, nakolik je pacient schopen bolest akceptovat a proved’

zaznam do dokumentace, sestra.
8. Postarej se o klidné prostiedi a pecuj o pohodli nemocného, sestra, vzdy.

9. Podavej analgetika dle indikace l€¢kate az po maximalni davky, pokud je to nutné
K udrzeni ,,pfijatelné* Grovné bolesti. Vyrozuméj 1ékate v ptipadé, ze 1é¢ba neni dostate¢né

uéinna, sestra.

10. Sleduj ucinky a vedlejsi ucinky 1€ki, po podani 1éku (proved’ zdznam do Iékaiské
dokumentace o nezddoucich projevech v ptipad¢ jejich vyskytu) sestra, vzdy po podani

1éku.
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Realizace ze dne 21. 11. 2015

11:30 — pacient pfijat na JIP, kratce po pfijeti doslo ke kratké zastavé dechu a ob&hu
S nutnosti zahajeni KPCR.

11:55 — opakovan¢ kontrolovany fyziologické funkce.

12:30 — pacient udava bolesti hrudniku o intenzité 4 (0—10). Informovan 1ékaf.
12:40 — podéana analgetika dle ordinace 1ékate.

12:45 — pacient zaujima tlevovou polohu.

13:10 — kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) — pacient uvadi mirnou ulevu od bolesti,

nadale bolest hodnoti ¢islem 3.
13:30 — analgetika navic nezada, je klidny, pospava.

Analgetika byla pacientovi podavana v ¢asovych intervalech dle ordinace 1ékaie.

Realizace ze dne 22. 11. 2015

- Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pravidelné (4 2 hodiny).
- Sestra provadi zdznam do formulafe ke sledovani bolesti.

- Pacientovi jsou pravidelné¢ méteny fyziologické funkce (TK, P, SpO2, TT).

- Sestra pravidelné podavala léky dle ordinace l1ékate, 1écba je efektivni a vedlejsi tcinky

ani komplikace farmakoterapie se neobjevily

- Pacient lezi, citi se dobfe, bolest v pribéhu dne ustupuje. - Pacient dobie reaguje na casoveé

podavanou analgetickou terapii. Pfes noc nebyl buzen.

- Pacient popisuje bolest a hodnoti ji na analogové Skale ¢islem 2. Zaznamenano do

dokumentace.

- Pacientovi je pies den vétrano a vyuzivd metodu odpoutavani. Poslouchd oblibenou

hudbu.
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Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacient udava zlepSeni bolesti po aplikaci analgetik na analogové Skale Cislem
2 v pribehu dvou dnti hospitalizace.

- Pacient chape pfi¢inu vzniku bolesti a aktivné spolupracuje pfi sledovani jeji intenzity.

- Pacient dale spolupracuje pfi zaznamenavani intenzity bolesti.

-V ptipad¢ nutnosti automaticky zaujima ulevovou polohu.

- Pacient umi popsat charakter bolesti a je schopen bolest sledovat.

- Pacient zna analogovou $kalu bolesti VAS.

- Pacient dodrZuje farmakologicky 1 pohybovy rezim
Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

3.,8.,9.,10.

U pacienta je nutno do konce hospitalizace sledovat intenzitu bolesti, podavat analgetickou
terapii a sledovat jeji efektivitu a vedlej$i mozné u€inky. Monitorovat fyziologické funkce

a vytvaret klidné prostredi.

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani [organizmu].
Urcujici znaky:

- Pacient uvadi potize s usinanim
- Usinani trva déle nez 30 minut
- Casté probouzeni béhem noci

- Ranni tinava
souvisejici faktory:

- Environmentalni faktory (okolni hluk, osvétleni, neznamé prostredi)

- Nedostatek soukromi - spolupacienti
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Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient béhem hospitalizace nema problém s usindnim.

Cil kratkodoby: Kvalita no¢niho spanku je zlepsena do 2 dnd.

Ocekavané vysledky:

Pacient chépe pficinu Spatného usinani do 1 dne.

Pacient spi nejméné 5 hodin bez probuzeni po celou dobu hospitalizace.
Pacient usind do 30 minut po ulehnuti do 2 dni.

Pacient konstatuje zlepSeni usinani po celou dobu hospitalizace.
Pacient po probuzeni slovn¢ vyjadiuje, ze je odpocinuty do 3 dnt.

Pacient nebude jevit znamky unavenosti béhem dne do 3 dnu.

OsSetrovatelské intervence:
1. Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku, sestra.
2. Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek, sestra.

3. VSimni si zmény bézné doby spanku v diisledku doby vecerniho ulehéni (hospitalizace),

sestra.

4. Pted spanim se postarej o klidné prostfedi a pfiméfeny komfort (masaz zad, omyti rukou

a obli¢eje, vypnuti prostéradla a urovnani ltizka, sestra.

5. Doporu¢ omezeni piijmu ¢okolady, kofeinu zejména v dobé¢ pted spanim, sestra.
6. Zjisti a podporuj spankové ritualy pacienta, sestra.

7. Seznam pacienta s rezimem oddéleni.

8. Podavej dle ordinace 1ékate hypnotika a sledu;j jejich ucinnost a efektivnost, sestra.
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Realizace ze dne 21. 11. 2015
20:00 dle rezimu oddéleni zahdjeny vecerni hygieny

20:20 uprava ltizka (vypnuti prostéradla, nastaveni lizka do nizké polohy), pokoj vyvétran,

svétla ztlumena
20:30 pacientovi jsou promazana zada a zméfeny fyziologické funkce

20:45 pacient udava, ze je po dnesnim dnu vycerpany, signaliza¢ni zatizeni je umisténo na

dosah.
20:50 pacient ulehd a cte si knihu jak je pfed spanim zvykly.

23:00 pacient si privolava sestru a udava, ze mu dlouho trvalo, nez usnul a momentaln¢ ze

je po tieti vzbuzeny.
23:05 informovan lékaft.
23:20 dle ordinace lékate podana hypnotika.

23:55 kontrola ucinku léku — pacient spi

Realizace ze dne 22. 11. 2015

- Rano po probuzeni pacient udava, Ze je unaveny, Ze se mu Spatné€ usinalo z divodu
spolupacienta, ktery chréapal.

- Bé&hem dne je pacient aktivizovan. Kouké napftiklad na televizi a ¢te oblibenou knihu.

- Vecer pied spanim jsou pacientovi zméteny fyziologické funkce, pokoj vyvétran
a luzko upravené.

- Pacientovi jsou dle ordinace 1ékate podana hypnotika.

- Pacient opét pied spanim ¢te svou knihu a usina.

- Pfes noc je pacient tiSe sledovan — spi.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacient zna divod $patného usinani v nemocnici.
- Pacient usind do 30 minut po ulehnuti.

- Réno pacient uvadi, Ze spi celou noc bez probuzenti a citi se odpocaty.
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- Pacient nejevi Zadné zndmky unavenosti. Udava pocit celkové pohody.
Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

4., 6., 8.

Pacient je béhem dne aktivizovan, nespi. Vecer si ¢te knihu k usnadnéni navozeni spanku
a jsou dle ordinace lékafe podana hypnotika. Ke splnéni dlouhodobého cile je nutno

pokracovat v intervencich.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primarni obrana - porusena kuze (i. v. katetrizace)
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodobi: U pacienta nevzniknou znamky infekce z diivodu i. v. katetrizace po dobu

zavedeni.

Cil kratkodoby: Pacient zna piiznaky mistniho zanétu do 1 dne.

Ocekavané vysledky:
Pacient chape nutnost zavedeni periferni kanyly do 1 dne.
Pacient vi, jaké mohou byt piiznaky mistniho zanétu do 1 dne.

U pacienta nenastanou komplikace spojené se zavedenim periferni kanyly po dobu

zavedeni.
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OSetrovatelské intervence:

1. Vysvétli nutnost zavedeni periferni zilni kanyly, sestra.

2. Dodrzuj vzdy asepticky pristup pii kazdé manipulaci s periferni zilni kanylou, sestra.

3. Sleduj projevy zndmek infekce, sestra.

4. Do osetfovatelské dokumentace provadéj zaznam o oSetieni periferni zilni kanyly, sestra.
5. Kontroluj prichodnost periferni zilni kanyly pravidelné po 12 hodinéch, sestra.

6. Pfevazuj periferni zilni kanylu kazdy den, sestra.

7. Kontroluj dobu zavedeni periferni zilni kanyly, maximalné 4 dny, sestra.

Realizace ze dne 21. 11. 2015
11:45 pacientovi je vysvétlen diivod zavedeni periferni zilni kanyly.

11:50 pacient je edukovan o moznych zndmkach infekce v okoli vstupu. Déle edukovan

0 nutnosti nahlaSeni jakychkoliv nezddoucich zmén oSetfujicimu personalu.
11:55 pacientovi je zavedena periferni zilni kanyla za aseptickych podminek.
12:30 zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

Periferni zilni kanyla byla kontrolovana pravideln¢ béhem dne. Kontrola funkénosti

a znamek infekce.

Realizace ze dne 22. 11. 2015

- Po ranni hygien¢ je pacientovi periferni zilni kanyla asepticky pfevazana za pouziti
vhodnych dezinfekénich roztokd.

- Pii pfevazu je zkontrolovano okoli mista vpichu a funkénost periferni Zilni kanyly,
proveden zdznam do dokumentace.

- Pii kazdém podani 1€ku 1. v. dle ordinace 1ékate je sledovana reakce a vyraz pacienta,

jestli ho koncetina pii aplikaci neboli, nepali nebo nestipe.
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Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacient vi, pro¢ mu je periferni Zilni kanyla zavedena.
- Pacient zddné znamky infekce neudava, ruka ho neboli.
- U pacienta se doposud neobjevily zddné zndmky infekce.

- Periferni zilni kanyla je asepticky oSetfovana.
Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

2.,3.,4.,5,6.,7.

U pacienta je nutno déale kontrolovat funk¢nost a mozné znamky infekce periferni zilni
kanyly a kazdy den dodrzovat aseptické pievazy. Po dobu zavedeni periferni zilni kanyly

je potieba pokracovat v intervencich.

Riziko zacpy (00015)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tvrdé, suché stolice.
Rizikové faktory:

- Nedostatecné vyprazdiiovani - soukromi

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodobi: Pacient béhem hospitalizace nema problém s vyprazdiovanim.

Cil kratkodoby: Pacient se vyprazdni do 2 dnt.

Ocekavané vysledky:
Pacient se pravideln¢ vyprazdituje béhem hospitalizace.

Pacient se po podani laxativ vyprazdni do 2 dnd.
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Pacient béhem hospitalizace neudava bolesti bficha.

Dodrzuje pitny rezim.

Osetrovatelské intervence:

1. Prober s pacientem obvykly zptisob vyprazdiiovani a zjisti faktory, které vyprazdiovani

ovliviuji, sestra.

2. M¢&j pacienta k tomu, aby se vice pohyboval/ cvi¢il dle moznosti jeho zdravotniho stavu,

sestra.

3. Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci (je-li to mozné, dej prednost

zachodu pted podlozni misou), sestra.

4. Zdurazni pfiméteny piijem tekutin véetné¢ vody a dzusti s obsahem ovocné duzniny,

doporu¢ piti teplych stimulujicich napojt (tepla voda, caj), sestra.
5. VSe zaznamenavej do dokumentace, sestra.

6. Dle potieby a ordinace lékate podavej laxativa, sestra.

Realizace ze dne 21. 11. 2015
16:00 Pacient pomoci signaliza¢niho zafizeni piivolava sestru a udava potfebu na stolici.
16:10 Z divodu klidu na ltuzku je pacientovi dana podlozni misa a zajisténo soukromi.

16:25 Pacient opét piivolava sestru a udava, ze se nemuze vyprazdnit a chce to zkusit

pozdéji.
16:35 Pacient edukovan o nutnosti zvySeného pitného rezimu.
18:00 Pacient se znovu zkousi vyprazdnit, problém stale pretrvava. Informovan 1ékaf.

18:30 Dle ordinace I¢kate jsou pacientovi podana laxativa. Zaznamenano do dokumentace.

Realizace ze dne 22. 11. 2015
- Rano pacient bolesti bficha neudava, chce se jit vyprazdnit na WC.
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- Na zadost pacienta informovan lékat. Po domluvé s Iékafem pacient odvezen na
sedacce na toaletu.
- Pacient edukovan o signalizaénim zatizeni na toaleté a zajist€éno soukromi.

- Pacient se vyprazdnil a citi velkou ulevu.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacient pije dostatecn¢ a bolesti biicha neudava.
- Po podani laxativ se pacient vyprazdnil.
- Pacient se pravideln¢ vyprazdnuje, je mu zajistovano soukromi.

- Celkovy zdravotni stav mu jesté¢ nedovoluje aktivni pohyb mimo liZko.
Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

2.,3,5.,6.

U pacienta je nutno dale podavat laxativa dle potfeby a zajistovat mu dostate¢né soukromi.

Vse zaznamenavat do dokumentace.

4.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce o pacienta s plicni embolii byla provedena podle koncepéniho
modelu Marjory Gordonové dle NANDA taxonomie 2012-214.

Pti ptichodu pacienta na oddé€leni bylo na zadklad¢ pacientem uvedenych problémii
stanoveno 7 oSetfovatelskych diagndz. Diagnézy byly sefazeny podle stupné zavaznosti.
U diagnéz byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile. Byly vytvofené intervence,

pomoci

kterych jsme pfistoupili k realizaci. Pacienta jsme sledovali po dobu dvou dnti a na

konec vSechny oSetfovatelské diagnozy zhodnotily.

Pacient mél poruchu vymény plynt z divodu plicni embolie. M¢él tachykardii a byl

dusny. Stanovené cile byly splnény. Bylo dosazeno normalniho/i¢inného dychani. Dalsi
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diagnoézu, kterou pacient mél, byla bolest akutni, kterou pacient udaval po
kardiopulmonalni resuscitaci. U této diagnézy byly cile splnény za pomoci ulevovych
poloh a podavanych analgetik. U diagnozy nespavost jsme opét dosahli cilt. Pacient béhem
hospitalizace nem¢l problém s usinanim a spal celou noc bez probuzeni. Cile u diagnézy
riziko vzniku infekce byly také splnény. Pacient neudaval zddné znamky infekce a periferni
kanyla byla asepticky oSetfovéna. Je potfeba pokracovat v intervencich, dokud nebude
periferni zilni kanyla vytazena. U diagnozy riziko zacpy bylo stanovenych cili dosazeno.
Pacient se v prubéhu hospitalizace pravidelné vyprazdnoval, pitny rezim dodrzoval

a bolesti bficha neudaval.

Béhem hospitalizace byl pacient s pé¢i na jednotce intenzivni péce spokojen.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé studia odborné literatury a na zékladé pracovnich zkuSenosti s péci
0 pacienty s plicni embolii ptedkladam doporuceni ur¢ené pro management, zdravotnicky

personal, pacienta a pro rodinu.
Doporuceni pro management:

- Zajistit pravidelné proskolovani zdravotnického personalu v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace.

- Umoznit persondlu aktivni i€ast na odbornych stazich.

- Motivovat persondl k ziskani novych védomosti a zkuSenosti a umoznit personalu

Ucastnit se riznych seminaii.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- Pacientim byt vzdy napomocny a pfistupovat k nim s empatii a vstiicnosti.
- K pacientlim pfistupovat individudln€ a mit trpélivost.

- Neustale pacienta edukovat.

- Dilezita je komunikace s rodinnymi pfislusniky.

- Aktivné vyhledavat potfeby nemocného a uspokojovat je.
Doporuceni pro pacienta:

- Nebat se komunikovat s oSetfovatelskym personalem a nebat se pozadat o pomoc.
- Aktivné se ptat na informace o svém zdravotnim stavu.

- Aktivnég se ptat na prib¢h nemoci a na jeji 1écbu.

- UdrZovat dobré rodinné vztahy.

- Dodrzovat zésady 1écby a pokyny I€kare.
Doporuceni pro rodinu:

- Aktivné se ptat na zdravotni stav svého rodinného piislusnika.
- Byt oporou svému nemocnému rodinnému piislusnikovi a naslouchat ho.

- Byt nemocnému na blizku a chodit ho pravidelné navstévovat.
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ZAVER

Onemocnéni, které se nazyva plicni embolie, postihuje pacienty v kterémkoliv
véku. Velmi Casto vznikd u pacientl se zvySenou krevni srazlivosti, nebo u Zen, které kouti
a uzivaji hormondlni antikoncepci. Mezi obvyklé piiznaky plicni embolie patii dusnost,
nedostatek kysliku, nizky krevni tlak a studena ktize. Pribéh u tohoto onemocnéni mize
byt riizny. V nékterych piipadech je rozvoj nemoci rychly a je nutno zahajit okamzitou
1écbu.

Z dostupné odborné literatury jsme se snazili pfiblizit problematiku onemocnéni
plicni embolie tak, aby byla srozumitelna zdravotniktim i laické verfejnosti. Teoretickd ¢ast
prace obsahuje strucnou historii o tomto onemocnéni, pfiCiny, piiznaky, formy,

diagnostiku, prevenci a lé€bu.

V praktické casti prace jsme zpracovali oSetfovatelsky proces v soucasnosti.
Ke zpracovani oSetfovatelského procesu jsme si vybrali pacienta, u kterého byla sesbirana
data a poté byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy pomoci taxonomie II NANDA — I.
Diagnozy byly rozdéleny na 3 aktualni a 4 potencialni. Po celou dobu hospitalizace na
interni JIP v Havlickové Brod¢ pacient pln€ spolupracoval s oSetfovatelskym personalem,
Iékatem a zcela dodrzoval stanovenou 1é¢bu. Po ukonceni 1é¢by byl pacient propustén do
domaci péce.

Tato prace nam piinesla mnoho novych poznatkii a zkusenosti. Dale bychom chtéli
na zavér podotknout, ze je tfeba ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné,

naslouchat mu, byt mu oporou a vnimat jeho pocity.
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Ptiloha A — ReSersni protokol
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Piiloha B — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI
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Ptiloha C — Nebulizator s vrapovanou hadici

Obrazek 1 Nebulizator s vrapovanou hadici

Zdroj: http://www.polymed.eu/editor/image/eshop_products/I_03182_m.jpg


http://www.polymed.eu/editor/image/eshop_products/I_03182_m.jpg

Ptiloha D — Oblic¢ejova kyslikova maska

Obrazek 2 Oblicejova kyslikova maska

Zdroj: http://lwww.hzz.cz/index.php/kyslikove-masky


http://www.hzz.cz/index.php/kyslikove-masky

Piiloha E — Masivni embolie

Obrazek 3 Masivni embolie. Stoceny dlouhy hadovity embolus ucpava vytokovou ¢ast

pravé komory srdce a kmen i hlavni vétve plicnice.

Zdroj: (KARETOVA a kol., 2014, s. 30).



Pfiloha F — Submasivni embolie

Obrazek 4 Submasivni embolie. Ucpani n€kolika vétvi 1. fadu.

Zdroj: (KARETOVA a kol., 2014, s. 30).

VI



Priloha G — Makroskopicky obraz plicni embolie

Obrazek 5 Makroskopicky obraz plicni embolie.

Zdroj: (KARETOVA a kol., 2014, s. 48).
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