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ABSTRAKT

JANOVSKA, Nikola. Osetrovatelsky proces u pacienta s trombolyzou. Vysoka kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Moravcova. Praha. 2017. 58 s.

Tématem této bakalafské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta
s trombolyzou. Prace obsahuje Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast
definuje pojem trombolyza, trombolytika, intraarterialni a intravendzni aplikaci
trombolyzy, ¢tyfi zakladni indikace k trombolyze, kontraindikace, zobrazovaci metody
a oSetfovatelsky management pée o pacienta s trombolyzou. Prakticka ¢ast je pojata
formou kazuistiky, ktera je vypracovana dle modelu Marjory Gordon. Zpracované
informace o pacientce jsou utfidény do oSetfovatelskych domén dle NANDA
TAXONOMIE 2015-2017. Tato cast obsahuje kompletni oSetfovatelsky proces,

zhodnoceni péce a doporuceni pro praxi.
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ABSTRACT

JANOVSKA, Nikola. Nursing process of the thrombolysis patient Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2017. 58
pages.

The topic of this Bachelor’s paper is: nursing process of thrombolysis patient.
Theoretical part defines the term thrombolysis, its history, thrombolytics (drugs), intra-
arterial and intravenous application of thrombolysis, four main indications of
thrombolysis — stroke, heart-attack, acute limb ischemia and pulmonary embolism,
contraindication, methods of imaging for indication of thrombolysis or control
examination during thrombolysis. Catheterisation types of application for thrombolysis,
complications and nursing management of care for a patient with thrombolysis.
Practical part was done in a form of casuistry, where nursing diagnoses were made by
NANDA TAXONOMY 2015-2017, intervention and recommendation for practical use.
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UvVOD

Trombolyza neni jiz v této moderni dobé nic neobvyklého. Zdravotnicky
personal ji vyuziva pro zprichodnéni zilnich katetrti a I¢kafi ji hojn¢ vyuzivaji pii
zavaznych diagnoézach, jako je cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu, plicni
embolie nebo akutni koncetinové ischemie. Pocatky trombolyzy sahaji az do roku 1950,
kdy byla poprvé pouzita. Nyni je béznou soucasti 1éCby pro spektrum onemocnéni.

Nejcastéji je vyuzivand v oboru neurologie, kardiologie nebo cévni chirurgie.

Jako vétSina 1é¢ebnych postupli ma i trombolyza sva rizika, proto je dilezité
rizika minimalizovat. Lékat medikaci a nelékaisky personal péci. Proto je zde velmi
dalezité, aby byl pacient vzdy od lékafe informovan o nynéjSich a dalSich procesich
1é¢by, nebot’ i sam pacient muze vysledovat nékteré z projevi komplikaci této 1é¢ebné
metody. Ukolem nelékatského personalu je, aby medikace byla spravné podana a
pacient fadné zajistén. A¢ uz mluvime o minimalizaci rizika pro vznik dekubiti, bolesti

nebo krvaceni. Ne vZzdy musi mit pacient pocit beznadé&je nebo neuspokojené potieby.
Bakalatska prace obsahuje dvé Casti — ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Uvést dohledané informace o 1é¢ebné metod¢ - trombolyza, jeji druhy, indikace,

kontraidikace, ndpomocné zobrazovaci metody a oSetfovatelsky management.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vytvofit kazuistiku u pacienta s trombolyzou.

Cil 2: Zpracovat piehled oSetrovatelskych diagn6z dle NANDA I taxonomie II.
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Popis resersni strategie

Pro vyhledavani publikovanych poznatkt jsme si zvolili metodu reSerze. Metoda
vyhledavani byla zaméfena na reserSe Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, Praha. Reserse
byla Casové vymezena pro vyhledavaci obdobi od roku 2007 do soucasnosti.
Vymezenymi jazyky pro vyhleddvani byla CeStina, slovénstina a angli¢tina. Pomoci
klicovych slov byla zpracovéna reSerSe provedenda v elektronickych informacnich
zdrojich databazi BMC a i ze zahrani¢nich databazi MEDLINE, katalogu NCO NZO,
THESES pficemz bylo vyhledano 47 dokumentl. V zahrani¢ni databazi MEDLINE
byly vyhledany 3 dokumenty. Celkové bylo dohledéno: 2 kvalifika¢ni prace, 16 knih a
19 ¢lankt. Pro vytvoreni bakalaiské prace bylo vyuzito 10 zdrojd, ostatni dokumenty

byly vyfazeny, protoze neodpovidaly zadanym cilim bakalatské prace.
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1 TROMBOLYZA

Trombolyza znamend rozpousténi krevnich srazenin. Nyni je nejcastéji spojena
se srde¢nimi infarkty, cévni mozkovou pifihodou, akutnimi tepennymi uzavéry,
hlubokou zilni trombo6zou, plicni embolii ale 1 uzavérem permanentniho cévniho
katetru. Trombolyza je tedy 1éCebnou terapii pro tato onemocnéni, pfi niz se vyuziva
Heparin a tkanovy aktivator plazminogenu. Efektivitou terapie je rychla diagnostika

onemocnéni a aplikace trombolyzy.

1.1 HISTORIE TROMBOLYZY

Poprvé byla trombolyza provedena u mozkového infarktu v 50. letech 20. stoleti
a az v 60. letech byly provedeny studie. Bylo né¢kolik studii, ale vétSinou koncily
mortalitou. V téchto zacatcich se pouzivala k trombolyze pouze Streptokinaza,
Urokinaza nebo Alteplaza bez Heparinu. Dalsi studie poté prokazaly, Ze spolu
s Heparinem je Alteplaza vice efektivni, a to nejcastéji u srde¢niho a mozkového
infarktu. Tato terapie se zacala hojné vyuzivat v 90. letech 20. stoleti, kde se vyuzivala

Streptokinaza i Alteplaza. (BECKER, 1997)

1.2 TROMBOLYTIKA

Léciva vyuzivand k rozpousténi krevnich sraZenin, nazyvana také fybrinolytika.

Existuje Siroké spektrum piipravkd, jejichZ hlavnim uc¢inkem je aktivace plazminogenu.

1.2.1 STREPTOKINAZA

Streptokindza byla vynalezena jako uplné€ prvni fibrinolytikum a popsali ji v roce
1933 Tillet a Garner. Je produkovana B-hemolytickym streptokokem, tudiz je jeji ptivod
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bakteridlni, ale sama o sobé nema terapeuticky fibrinolytické¢ plisobeni. Pfeménuje
plazminogen na plazmin, ale nejprve vytvofi soubor Streptokindza-plazminogen, ktery
zaktivuje a tim pfeméni dalS$i molekuly z plazminogenu na plazmin. Nevyhodou
streptokindzy je, ze ji neni mozno vicekrat pouzit, nebot’ je antigenni a po jejim podani

vznikaji protilatky. (VOJACEK, 2004)

1.2.2 ALTEPLAZA

Je takzvana neesencialni aminokyselina proteazy, ktera je tvotfena v téle endotelu
bunék a ma fibrinolytické G¢inky, tim se fadi mezi fibrinolytika druhé generace. Dnes je
hojné¢ vyrdbéna genovymi technologiemi. Samostatné se uvolfiuje napf. pii

traumatech.(STEJFA, 2007)

Alteplaza se nejéastéji vyuziva u infarktu myokardu nebo infarktu mozku.
Béhem nitrozilniho podani Alteplazy muze dojit k hypotenzi, vomitu nebo krvaceni.
Dale je moZno Alteplazu pouZzivat i v pfipadé nepriichodnosti cévnich vendznich
katetrti, pro jeho zpriichodnéni, ov§em je nutnd domluva s oSetiujicim lékafem pacienta

a dodrzeni danych postupti. (LULLMANN a kol., 2004)

1.2.3 UROKINAZA

Urokinaza je télu vlastni proteolyticky enzym, ktery se vyskytuje v mnoha
organech, hlavné v ledvinach, odkud je i vylu¢ovan, ale byl prokéazan i v krevni plazmé.
Jeho hlavni vlastnosti je rozpousténi fibrinu a to tim, ze se neaktivni plazminogen
transformuje na aktivni plazmin. Terapie urokindzou je drazsi zaleZitost, nezZ tomu bylo
u Streptokinazy nebo Alteplazy vSak jeji efektivita je nizSi. Proto se Kk terapii
urokinazou pfistupuje pouze tehdy, pokud pacient trpi nesnasenlivosti na Streptokinazu.

(MAREK, 2010)
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1.2.4 HEPARIN

Heparin nepatii do skupiny trombolytik, ale je sou¢asti trombolyzy. Vyuziva se
jako ¢inidlo pro natedéni krve, spolu s Actylisou, kterd je Cinidlem. Heparin patii do
skupiny antikoagulancii, ktery tlumi srazlivost krve. Mize byt prevenci onemocnéni,
jako jsou tromboézy, plicni embolie apod., nebo se tyto onemocnéni heparinem piimo

1&¢1, aby se piedeslo dalsim budoucim komplikacim. (MORRISON, 2006)

Historie heparinu saha az do roku 1916, kdy byl plivodné objeven a byly zde i
popsany znalosti pro jeho klinické vyuziti. Komeréné se zacal vyrabét v roce 1920, byl
testovan i1 na zvifatech. DalSim vyvojem byl rok 1930, kdy startovaly prvni klinické
studie. Postupné se vyvoj co by heparinu vyvijel a od roku 1960 byla znama jeho
disacharidova jednotka. Od roku 1976 bylo zjisténo, Ze se heparin vaZe i na antitrombin.
Klinické pouziti heparinu se nadale navySovala, pficemz dva hlavni divody vyvoje byly
k pouziti heparinu nizkou davkou pro prevenci hluboké zilni trombdzy a plicni embolie.
Poté byl uznan jako nizkomolekularni heparin a tim i jako samostatné 1é¢ivo, které je

dnes hojné vyuzivano. (LEVER, 2012)

1.3 TYPY TROMBOLYZ

1.3.1 INTRAARTERIALNI TROMBOLYZA

Rozlisujeme dvé formy lokalni nebo intraarterialni trombolyzy Kontinualni tzv.
infazni a tzv.akcelerovanou neboli infiltracni trombolyzu. U kontinudlni trombolyzy se
vyuziva fibrinolytikum, které je vpraveno pifimo do tepny, pomoci katétru a hodiny az
dny je kontinualné vpusténa trombolyza. Dulezité je sledovat béhem jejiho ptisobeni
krevni parametry. Na rozdil od akcelerované trombolyzy, kdy je trombolyza

podporovana mechanickymi G¢inky. (VOJACEK, 2004)
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1.3.1.1 LOKALNI KONTINUALNI TROMBOLYZA KATETREM

Do mista uzavéru je zaveden katetr, ktery ma koncovy otvor vyustény do
pocatecni Casti uzaveru a trombolytikum je podano infizni pumpou. Pokud je koncovy
otvor katetru ulozen do mista bez uzavéru, dochdzi k uchdzeni G¢inné latky mimo
trombus a tim padem neni terapie efektivni. Soucasti jsou angiografické kontroly, kde
se v ptipad¢ potieby katetr posouva blize k zlistatku srazeniny. Vyhodou této metody je,
ze neni potfeba vysoké davky trombolytika, nebot pilisobeni je pifimo na trombus.

(KRAJICEK, 2007)

1.3.1.2 LOKALNI AKCELEROVANA TROMBOLYZA

U této metody se vyuziva mikropordzni balénkovy katetr, ten je napustén
trombolytikem a je vpravovan do mista utlacen¢ho trombu. Davka trombolytika je
zavisla na délce uzavéru. Dale se vyuziva u pulsni sprayové farmakomechanické
trombolyzy, kterd funguje na podkladu nastfiku pod vysokotlakymi pulzy pied boc¢ni
otvory katetru. Primérné se muzZe aplikovat i 10 000j trombolytika za minutu, které
muzeme aplikovat ruén€, nebo pies specidlni pulsni pumpu. Je mozné tyto metody i

kombinovat. (VOJACEK, 2004)

1.3.2 INTRAVENOZNi TROMBOLYZA

Neboli také systémova trombolyza je nejcastéji podavana pacientim s CMP, ale
také zadvaznych flebotrombo6z ¢i akutnich tepennych uzavért, které se timto zplisobem
1é¢ily jiz v minulych letech. Proto tedy uspéSnost s terapii trombolytickymi ptipravky u
akutni ischemie tepen je zavisla na typu, lokalizaci, velikosti a stafi uzavéru. Béhem
samotné intravenozni trombolyzy jsou podavany vysoké davky trombolytik, coz ma za
nasledek krvaceni z raznych lokalizaci. Kontraindikaci pro podani intravendzni
trombolyzy jsou intramuskularni injekce, pokrocilé jaterni onemocnéni, nedavné vazné

Girazy, hypertenze apod. (VOJACEK, 2004)
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1.4 PREDPOKLADY K TROMBOLYZE

Vzhledem K potrebé definitivniho vysetreni priciny uzaveru musi byt pracoviste
provadejici TL vybaveno Sirokou Skalou intervencniho instrumentaria, vcetné
mechanickych trombektomickych zarizeni a stentu. Musi byt schopno resit vzniklé
komplikace v podobé predevsim perifernich embolizaci. K dispozici musi byt jednotka

intenzivni péce a moznost chirurgického cévniho vykonu. (KRAJICEK, 2007, s. 75)

1.5 INDIKACE K TROMBOLYZE

1.5.1 CEVNIi MOZKOVA PRIHODA

Jednad se o zavazny akutni stav, kdy dochdzi k uzdvéru mozkovych tepnen
anasledné ischemii tkani a intracerebrdlnimu krvaceni. Nasledkem byva vysoka
mortalita. CMP délime na hemoragické a ischemické. V 1écbé existuje nékolik
terapeutickych postupi, ovSem trombolyza muze tyto procesy zrychlit a pacient po iktu
muze byt propustén do domaci péce béhem par dnil 1 bez dalSich vaznych nasedkd. U
trombolytické 16¢by se viak musi dodrzet nékolik bodti. Usek 3-6 hodin maximalné od

vzniku iktu a v tomto terapeutickém okné& se musi zahajit trombolyza.(MLCOCH, 2008)

Vyskyt cévni mozkové piithody se rocné pohybuje okolo 150/ 200 000 obyvatel,
koliséa dle lokality. CMP stéle patii do trojice, nejCastéjSich pficin tmrti u nas, hned po
rakoviné a onemocnéni srdce. Cévni mozkova piihoda je urgentni stav, kdy je tieba
pohotové diagnostiky a v€asné zahdjeni u¢inné terapie. Bezpecné vySetfeni, které
prokaze krvaceni je MR a CT. Dnes uZ v prvnich tfech hodindch od iktu mizeme podat
moderni 1é€bu — trombolyzu. Zde mulZeme vyuzit systémovou ale i1 lokdlni typ
trombolyzy. CMP je u nas tfeti nejCastejsi pri¢inou smrti, imrtnost je u nas 4 krat vyssi
nez ve Spojenych staitech Americkych a 40 % pacientli umirad jeden rok po piihodé.

(SEIDL, 2008)
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Mezi rizikové faktory CMP patii poruchy krevniho tlaku, srde¢ni choroby, DM,
koufeni, obezita, peroralni antikoncepce, cévni malformace, vk, pohlavi a geneticka

predispozice. (KALVACH, 2010)

Tabulka 1 Klinicka kritéria pro trombolyzu CMP

Klinicka kritéria pro trombolyzu

- Klinickd diagn6za ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) s nahle

vzniklym a jasnym neurologickym deficitem,

- Zacatek priznaki iCMP v poslednich 4,5 hodinédch, s vyjimkou akutniho
uzaveéru arteria basilaris, kdy je akceptovano podani IVT i po 4,5 hodinach

od zacatku ptiznaka,

- Vék > 18 let.

Zdroj: SKOLOUDIK, 2014, 5.3

1.5.2 INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu je akutni loZiskovd ischemickda nekroza srdecniho svalu,
Jjakékoliv velikosti, vznikla na podklade nahlého uzaveru nebo progresivniho extrémniho

ziizeni véncité tepny zdsobujici prislusnou myokardidlni oblast. (STEJFA, 2007, 5.484)

Trombolyza se v tomto piipadé vyuziva, pokud neni mozno pacienta dopravit do
nejbliz§iho zdravotniho stfediska. Tim nastiva cCasova prodleva pii dojezdu do
katetrizaCnich laboratoii. Pokud je prodleva del§i nez 90 minut, nebo se pacient dostavi
do stiediska za vice jak 180 minut od prvotnich bolesti na hrudi, mizeme trombolyzu
vyuzit do 12 hodin od prvotnich obtizi. K terapii se vyuziva Alteplaza. Pokud je Casovy
usek od prvnich obtizi do 6 hodin, aplikuje se bolusové podani Alteplazy a poté
kontinualné v infuzi. (MAREK, 2010)
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Mezi rizikové faktory pro vznik IM fadime: ICHS, DM, koufeni, pacienti
s akutnim koronarnim syndromem. Vcetné pacienttl, kteti trpi ICHS a maji i vysokou

hodnotu C-reaktivniho proteinu. (O'ROURKE, 2010)

Tabulka 2 Kritéria pro indikaci k PCI a trombolyze u Infarktu Myokardu

Kritéria pro indikaci k PCI a trombolyze:
1. Ptiznaky infarktu myokardu trvajici < 12 hodin,

2. EKG obraz elevaci ST minimalné¢ ve dvou svodech nebo cerstvé vznikly

bifascikularni blok.

Zdroj: WIDIMSKY, 2002, s. 13

1.5.3 AKUTNI KONCETINOVA ISCHEMIE

Miuze znamenat Zivot ohroZzujici pifihodu. Nejcastéjsi tfi pficiny pro akutni
1schémii koncetin jsou tromboza v misté tepny, tromboza ve §tépu bypassu nebo piimy
uzavér tepny. Z90 % je pii¢ina embolie ( krevni srazenina, vzduch, tuk) a 10 %
tromboza. V téchto piipadech miZeme dle stavu a diagnézy zah4jit nékolik
terapeutickych vykond. Pokud je ischemicky uzdvér mirny a neni zde zadna
kontraindikace je na misté aplikace katetrové trombolyzy. OvSem pokud se jedna

0 tézkou ischemii koncetiny je nutna revaskularizace.

Spravna terapie zachrani koncetinu a to 1 bez omezeni ucinnosti a souvisejicich
komplikaci trombolyzy. Klinicky lze vyuzit spektrum terapii pro zachranu koncetiny
s diagnozou koncetinového uzavéru. Ischémii koncetiny myslime nahlou ztratu nebo
vyrazny pokles perfuze koncetiny, kterd ohrozuje Zivotaschopnost koncetiny a nese s
sebou vysoké riziko imrtnosti a mize dojit k amputaci koncetiny navzdory soucasnym

metodam 1écby. Mezi hlavni ukazatele akutni kon¢etinové ischémie fadime:

e bolest
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e atrofie svalstva

e Dbledost az cyandza koncetiny

e trofické zmény: ztrata ochlupeni, sucha kiize
o defekty az gangréna

e snizena pulzace

e snizena citlivost

Mezi 1éc¢ebné terapie zde patii chirurgickd 1é¢ba, kterou aplikujeme pouze v akutnich
stavech, embolektomie — kde je embolus odstanén pomoci Fogartyho cévky pies arterii
femoralis, lokalni trombolyza nebo antikoagula¢ni 1é¢ba. (HARRISON, 2006)

1.5.4 PLICNI EMBOLIE

Akutni plicni embolie je Zivot ohrozujici stav. Jedné se o zaneseni embolu neboli
vmetku do pfislusné plicni tepny, nebo jeji vétve. Poté nastava porucha dynamiky krve
a ventilace. Vzacné mize embolie nastat i z jinych pfi¢in jako mizZe byt — tukova
embolie, vzduchova nebo plodovou vodou. Incidence se odhaduje na 1000 piipadd
ro¢né. (SEBLOVA a kol., 2013)

Formy plicni embolie:

Akutni masivni plicni embolie — uzavér tepenného plicniho fecisté osmdesati
procenty. Zavazné hemodynamické zmény, zvySeni systolického tlaku v plicnici.
Pacient mé projevy duSnosti, cyandzy, tachykardie. Tento typ plicni embolie

ptredstavuje kriticky stav.

Akutni submasivni plicni embolie — tento stav uzavira pfiblizné 60 % plicniho
fecisté. Pacienti jsou hemodynamicky v normalu. Objevuje se tachykardie, dusnost nebo
tachypnoe. Mortalita je zde vyssi, pacienti se musi neustale sledovat, pokud se zhorSuje

stav pacienta je indikovana trombolyticka terapie.
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Akutni mala plicni embolie — uzavird méné nez 50 % plicniho fecisté. Jejimi

pfiznaky jsou namahava dusnost, mirné tachykardie. Pfedchéazi v§ak masivni embolii.

Subakutni masivni plicni embolie — nevyvoldna mikroemboly sukcesivnimi
embolizacemi. Dusnost trvad nékolik tydni, mohou zde byt vyssi systolické tlaky

v plicnici. (STEJFA, 2007)

Tabulka3 Kritéria pro trombolyzu u PE

Kritéria pro trombolyzu u PE:

e masivni plicni embolie, provazené kardiogennim Sokem nebo hypotenzi
(systolicky tlak niz$i nez 90 mm Hg nebo pokles systolického tlaku o >40 mm

Hg) nebo projevy akutniho pravostranného srdecniho selhani nebo synkopou,
e v¢Etsi plicni embolie u nemocnych s omezenou kardiopulmonalni rezervou,
e plicni embolie neustupujici pti 1é€be heparinem,
e recidivujici a narUstajici plicni embolie,
e pfitomnost trombll v pravém srdce,
e foramen ovale apertum s pravolevym zkratem,

e vhodna je téZ u nemocnych s t€Z8i hypoxémii pfitomnou 1 pii inhalaci vysoké

koncentrace kysliku,

e U submasivni plicni embolie provazené dysfunkci pravé komory a zvySenymi
troponiny je tfeba zvazit tuto 1€cbu, zejména u nemocnych postradajicich 1

relativni kontraindikace trombolytické 1écby,

e Vhodnai je také u subakutni plicni embolie.

Zdroj: WIDIMSKY, 2007, s. 33
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1.6 KONTRAINDIKACE K TROMBOLYZE

Absolutni

hemoragicka cévni mozkova piihoda kdykoliv v anamnéze, jina CMP b&hem

posledniho roku,
intrakranialni tumor,
akutni vnitini krvacent,

podezieni na aortalni disekci.

Relativni

zavazna nekontrolovatelnd hypertenze >180/110 mmHg pfi pfijeti nebo

anamnesticky, anamnéza chronické zavazné hypertenze,
piedchazejici cerebrovaskularni ptihoda nebo jiné intracerebralni patologie,

probihajici antikoagulacni 1écba v terapeutickych davkach INR>2-3,

hemoragicka diatéza v anamnéze,

nedavné trauma (b&hem poslednich 2 tydni), vcetné traumatu hlavy,

kardiopulmonalni resuscitace del$i neZ 10 minut nebo zavazny,
opera¢ni zakrok béhem poslednich 3 tydn1,

nestlacitelna punkce cévy,

tézka trombocytopenie,

vnitini krvaceni béhem poslednich 2 tydni,

pro streptokindzu piedesla alergicka reakce,

aktivni pepticky vied,

podezieni na infikovany Zilni trombus.(GANDALOVICOVA, 2002, s. 30)

23



Ostatni relativni

e tchotenstvi a laktace,

o tézka dysfunkce jater,

e renalni selhani,

e Dbakterialni endokarditida,

e diabetickd hemoragicka retinopatie. (HERMANN, 2011)

1.7 ZOBRAZOVACI METODY

Pied zahajenim trombolytické terapie je nutné provést ivodni vySetieni jako je
dopplerovska ultrasonografie, duplexni ultrasonografie, CT nebo MRI. Soucasti
vstupnich vySetfeni musi byt i odbéry krevnich vzorkd — biochemie, hematologie a
hemokoagulace. (HERMANN, 2011)

1.7.1 DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE

Tato vySetfovaci metoda pracuje na zakladé Dopplerové jevu, zobrazuje
prutokovou vlnu, ktera zhodnoti charakter ptislusné detekované cévy. Na zakladé¢
prutokové viny je odhalen charakter cévni stény a pruchodnost cév a danou patologii. Je
zde moznost vyuziti kontrastnich latek. Dopplerovska ultrasonografie je standardnim
vySetienim u tromb6z a cévnich uzavért. Kvalifikovanému vySetfujicimu 1ékati
nejcastéji komplikuje hodnoceni vysledku obezita pacienta, kdy je Spatny piistup
k vySetfujicim oblastem. Dal§imi divody muze byt napiiklad vzduch ve stfevech, ktery
muze zkreslovat snimek. Nej¢astéjs§imi ptistupy pro toto vyseteni jsou arteria femoralis

communis, arteria femoralis superfacialis nebo arteria poplitea. (SPINAR a kol., 2013)
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1.7.2 DUPLEXNI ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografické vysSetfeni srdce a cév, které je kombinaci Dopplerovské
ultrasonografie a 2D zobrazeni. Zobrazeni pritokové viny a 2D zobrazeni nam zobrazi a
tedy zhodnoti stav cévni stény, pritokové abnormality, patologie nebo cévni platy.

Miize byt i soucasti kontrolnich vySetieni po cévnich zakrocich. (SPINAR a kol., 2013)

1.7.3 ANGIOGRAFIE

Vysetfeni pomoci rentgenu a nastfiku tepny kontrastni latkou. Muzeme zde
vyuzit i magnetickou rezonanci. Rentgenové snimky ukazuji pratok kontrastni latky
cévnim fecistém, tim ndm odkryji patologie v kolaterdlnim systému, v§ak ndm zndzorni
1 obstrukce, typ a lokalizaci postizeni. Lze ji vyuzit i jako kontrolni vySetfeni po

cévnich zakrocich. (POSPISILOVA, 2013)

1.7.4 POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

CT vyuziva pro vySetfeni rentgenové zafeni a miiZze byt s kontrastni 1askou nebo
bez. U vétSiny vysetfeni se podava jodova kontrastni latka, tady muize vzniknout
alergickd reakce, proto je dilezit¢ védét alergie vySetfovaného pacienta. Pokud jiz
v minulosti vnikla alergicka reakce na jodovou kontrastni latku vyuzijeme misto CT
napiiklad MRI. Pfed samotnym vysetfenim by mé¢l byt pacient laény a pit maximaln¢ 2

hodiny pred vysetienim. (BARTUNEK, 2016)

1.8 CESTY TROMBOLYZY

1.8.1 PERIFERNI ZILNI KATETR
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Jedna se o katetr, ktery je zavedeny pfimo do zilniho fecisté. Dnes miizeme fict,
ze se jedna o bézny zplusob kanylace. Obecné muze byt vyuzivan hlavné pro
terapeutické zplsoby — podavani antibiotik ¢i jinych lé¢ivych piipravka a také lze
provést i odbér krevniho vzorku. Kanylace periferni zily je provadéna plastovymi
kanylami. Jiz v roce 1945 byly zahdjeny prvni pokusy o punkci perifernich Zzil pro
podani 1é¢ivych ptipravkl. OvSem, pokusy nebyly efektivni. V roce 1950 Dr. Massa
z Mayo Clinic byl prikopnikem v cévnich kanylacich, kdy sdm vyrobil plastovou
kanylu. A v roce 1960 se jiz masivné zacaly plastové kanyly vyrabét. Nyni existuje
nékolik druht kanyl a i druht kanylaci. Nej€astéji je periferni zilni katetr zavadén do zil
hornich koncetin, ptfevazné loketnich jamek, hibetu ruky nebo piedlokti. Dnes je
kanylace nejen soucasti terapeutickymi tikony — podavani 1é¢iv, ale i dulezitou soucasti
mnoha vySetteni, kde je aplikovana kontrastni latka apod. Pro vydrz kanyly je dulezita
fadna fixace ktidélek kanyly, vybér mista vpichu a podavané 1écivé piipravky, které
jsou podavany. Zde mtizeme aplikovat pro sledovani PZK hodnotici §kalu dle Madona

viz tabulka nize. (VYJEICKOVA a kol., 2015)

Tabulka 4 Skala Tromboflebitis — Madonna

STUPEN REAKCE

0 Neni bolest ani reakce Vv okoli

| Pouze bolest, ne reakce v okoli

11 Bolest a zarudnuti

11 Bolest, zarudnuti, otok, nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

Zdroj: CETLOVA, 2012, 5.31
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1.8.2 ARTERIALNI SHEATH

Jedna se o silikonovy katetr, ktery se zavadi hlavné pies stehenni tepnu - arterii
femoralis pro 1é¢ebné ukony, jako je napiiklad trombolyza. Tento specidlni katetr se
zavadi béhem angiografického vySetfeni. Do ucpané tepny se zavadécem zavede katetr
— sheath, jimz se b&hem jednoho dne az dvou dni bude kontinudlné aplikovat
trombolytikum. Vyhodou této metody je, ze je zaveden pfimo k Usti trombu, tim neni
tieba vysoké davky trombolytik, nebot’ plsobi lokaln€¢ in situ. Trombolyza ptes
arterialni sheath je efektivnéjsi nez intravendzni, nebot’ ptisobi pfimo. Ovsem, pokud je
tepna protata béhem angiografie, mélo by se upustit od trombolyzy. Sheath neboli
zavadec, ktery byl pacientovi ponechdn po angiografii by mél byt fixovan ke kizi a
fadné piekryt sterilnim krytim. Po pfevzeti pacienta na oddé€leni se pokracuje v infizni
trombolyze, béhem které se misto Usti sheathu casto konroluje, zda sangvinozné
neprosakuje. Riziko krvaceni je v tomto piipadé velmi vysoké, proto je nutné misto

kontrolovat. (MORRISON, 2006)

1.9 KOMPLIKACE

Komplikace jsou zavislé na nékolika faktorech - stavu pacienta, zpisobu podani

trombolyzy, podané davky a jeji i€inek. Nejcasteji se uvadi tyto komplikace:
e krvaceni do mozku: 0 az 2,5%,
e zavazné krvaceni vyzadujici transfuzi nebo chirurgicky zakrok: 1-20%,
e compartment syndrom: 1 az 10%,
e distalni embolizace: 1 az 5%.

Pokud nastane néktera z téchto komplikaci, je nutné ihned zastavit trombolyzu.
Mizeme podat napiiklad cerstvou plazmu pro obnoveni koagulacnich faktorG a

fibrinogenu.(MORRISON, 2006)
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1.9.1 BOLEST

Bolest definovana jako neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena
S akutnim nebo potencidlnim poskozovani tkane. Bolest je vidy subjektivni, a to presto,

Ze vnimani bolesti se lisi podle veku, pohlavi, rasy a etnika.(ROKYTA, 2009, s.21)

e Akutni — kratkodoba bolest, vyborn¢ reaguje na 1éCbu analgetika. Nejsou
vyjimkou ani pooperacni bolesti. Pokud se bolest zachyti vcéas, nemusi

vzniknout Sokovy stav, proto je diilezité, aby 1éCba bolesti zacala co nejdtive.

e Chronicka — dlouhodoba bolest, ktera trva déle nez mésice, az roky. Na rozdil od

akutni bolesti neni uzite¢na a Casto se zhorsuje.

Hodnoceni bolesti je dulezitou soucasti jeji 1écby, proto bychom méli bolest
sledovat v urcitych casovych intervalech. NejCastéji je vyuzivana Skala VAS —

vizualni analogova Skala, kdy pacient svou bolest zhodnoti od 0 do10.

0 — zadna bolest, 10 — nejveétsi bolest. Pacient by mél udavat intenzitu bolesti véetné
charakteru, napiiklad bodava, ostra, tepava, paliva, kiecovita. Pro 1écbu bolesti je

mozna i tlevova poloha, kterou si pacient najde. (ROKYTA, 2009)

1.9.2 RIZIKO KRVACENI

Zvysit riziko krvaceni béhem TL by mohlo 1 to, Ze pacientovi nebyly fadné
vySetfeny krevni parametry - koagulace. Riziko se zvySuje 1 vékem pacienta, umisténi
trombu nebo rozsah trombdézy. Béhem TL je primarni zachrana koncetiny a z toho
divodu se provadi lokalni trombolyza u pacientil s nizkym nebo stfednim rizikem

krvaceni. (HERMANN, 2011)

Nejvice obavaného krvaceni béhem TL je krvaceni do mozku, kdy je prevalence
az 1%. Riziko se zvySuje i vékem, pacienti nad 65 let, maji riziko krvaceni také vyssi.
Dale muze riziko zvySovat u hypertenze nebo nizké vaha pacienta. Dale se béhem TL
mze vyskytovat krvaceni z mista vpichu (sheathu), dasni nebo mizeme zaznamenat

mirnou hematurii. (STEJFA, 2006)
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2 MANAGEMENT PECE

2.1 MONITORACE PACIENTA

Béhem TL jsou pacienti monitorovani na jednotce intenzivni péce, pro riziko
vzniku komplikaci napt. krvaceni. Na jednotce intenzivni pée ziistavaji pacienti az do
ukonceni trombolytické 1écby. Sledujeme pacienta, okoli mista aplikace katetru.

(BARTUNEK, 2016)

U diabetiki sledujeme hladinu glykémie a udrZzujeme ji v mezich normy.
Dulezity je i pitny rezim, proto je vhodné meéfit bilance. Dale kontrola Zivotnich funkci

a moznych komplikaci. (KRAJICEK, 2007)

2.2 ODBERY APTT

Pii TL se odbér koagulaci provadi 4 6 hodin po dobu 24 hodin nebo 48 hodin.
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test fadime mezi nejCastéji odebirané
koagula¢ni parametry. U terapie trombolyzou nas aPTT zajima z dGvodu spoluprace
Actilyse s Heparinem. Muze vyloucit onemocnéni lupus antikoagulans. Vysledkem je
hodnoceni v sekundach. Samotna hladina je pomérem denniho normalu a pomérem Casu
R=racio - plasma/normal, optimalni hladina aPTT je 0,8-1,2s. Jeho prodlouzeni mize
nastat u zvySeného nafedéni nizkomolekularnimi hepariny, traumaty, u gravidnich Zen,
porodech a nékterych leukémii. Pokud je v téle nedostatek vitaminu K rozpustného v
tucich, ktery je tvofen v jatrech, milze zplsobit nedostatek koagula¢niho

faktoru.(PENKA, 2011)

2.3 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

Zeny jsou vice ohrozeny rizikem vzniku dekubitd z dvodu genetické
predispozice tukovych vrstev. Dal$imi kritérii je vék, vaha pacienta a hybnost. V ramci

TL je pacient upoutan na lizko cca 2-3 dny, S minimalni pohyblivosti a zakazem
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elevace koncetiny. Zde je nutny fadny pitny rezim a vyziva bohata na bilkoviny. Riziko
vzniku dekubit mizeme zhodnotit n¢kolika typy skal — Bradenova, Waterlow nebo dle
nepouzivanéjsi stupnice dle Nortonové. Vyskyt dekubitii je nejcastéji na takzvanych
predilek¢nich mistech — lopatky, obratle, kiizova ¢ast, paty, trochantery nebo hyzdé. Na
misté je vyuziti polohovacich pomiicek, jako jsou tzv. valce pod koncetiny, kruhy pod
hyzdé apod. Déle je dobré pro pacienta polohovatelné luzko. (MIKULA, 2008)

Dekubity jsou klasifikovany do ¢tyi stupni:
erytém — mirny otok a zacervendni nebo zdufeni ktize. Tento stav je reverzibilni.
puchyt — objevuje se bledost klize, otok nebo ptimo puchyi.
nekroza — viditelna ¢ernd nekrdza, miize byt sucha nebo rozbtedla.

Vied — stejné jako u stupné €. 3, ale je doprovéazeno artritidami kloubl. Je mozna i
komunikace smocCovym méchyiem, rektem. V tomto piipadé se piistupuje

k opera¢nimu vykonu. (MIKULA, 2008)

Tabulka 5 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Body | Schopnost | Vék | Stavkize Télesny Stav védomi | Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace stav
4 Uplna 0-10 velmi dobry dobry chodi Uplna neni
dobra
3 CasteCna 11- alergie zhorSeny apaticky doprovod Castecné obéas
30 omezena
2 mala 31- vihka Spatny zmateny sedacka velmi Prevazné
60 omezena mocova
1 zadna > 61 sucha velmi bezvédomi lezici zadna modi i stolice
Spatny

Zdroj: CETLOVA, 2012, s. 25
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2.4 LECBA BOLESTI

Lécba akutni bolesti analgetiky, nebo opioidnimi analgetiky. Zde je cilem bolest
zcela odstranit nebo minimalizovat. Pokud jsou podany opioidy je nutné u pacienta
sledovat krevni tlak 4 30 minut a kyslikovou saturaci. Vzdy po podani léCivych
piipravki je nutné se zeptat, zda piipravek bolest snizil. Vyuzivame vizualni

analogovou skalu. (ROKYTA, 2009)

2.5 KONTROLNI ANGIOGRAFIE

Po prvnich 24 hodinach terapie trombolyzou je pacient odeslan na kontrolni
angiografii, zde se rozhodne o nasledné terapii nebo pokracovani v trombolytické 1éc¢bé.
Pokud jiz uzavér, trombus neni viditelny, trombolyza je ukonc¢ena a pacient pieseda na
1é€bu antikoagulancii. V mnoha ptipadech je nutné pokracovat v trombolyze dale.

(MORRISON, 2006)

2.6 DEKANYLACE SHEATU

Po ukonceni TL je nutnosti aplikovany sheath vytdhnout. Vytazeni sheathu musi
délat specializovany cévni lékaf, ktery znd mozné komplikace a postup spravného
vytazeni. VytaZeni by mél provadét angiolog. Pro dekantaci vSeobecné sestra nachysta
pomtucky: rukavice, emitni misku, Mesocain 1% amp., jehlu, dezinfekci, sterilni ¢tverce

a pytel. Je nutné, aby béhem vytazeni byl pacient obéhoveé monitorovan.
(ZIAKOVA, 2014)

Specialista provede znecitlivéni mista sheatu véetné primarni dezinfekce a ihned
navazuje tzv. Femostop, ktery je urCeny pro kompresy femoralni tepny. Femostop se
sklada z kompresniho oblouku, pasu a pumpicky. Je uren pro jednordzové pouziti. Pod
pacienta se aplikuje pas vroviné hyzdi, pfipevni se pneumatické tlakové kopule

Kk plastovému oblouku, tlakova kopule se nastavi pfimo na misto, kde je umistén
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femoralni sheath, nastavi se pas a pfipoji se k nému pumpicka, vytdhne se Zzilni a
tepenné pouzdro katetru a ihned nastdva komprese. B€hem komprese se pumpicka dle
ordinace lékafe povoluje na danou hodnotu za urCity dany c¢as. Je nutné, aby i po
sundani Femostopu mél pacient fixované tfislo kompresi, napiiklad piskem.

(HEUSER,2005)

2.7 ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Neboli plnd heparinizace se opird o podavani vysSich davek Iéku tzv.
nefrakciovaného heparinu intraven6zni formou s cilem 1,5 az 2 nasobného prodlouzeni
koagulacénich casti, prodlouzeni vysledujeme testem APTT. Lécba brani vzniku trombu
a nepfimo vede k jeho rozpusténi. Muzeme tuto 1écbu pouzit k zilnim
trombembolismim, nestabilnich ateromovych plati nebo jako soucéast terapie

arterialnich okluzi.

Snizuje srazeci potencial a je doprovazena vyssim rizikem krvaceni. Antidotem
heparinu je protamin sulfat. Existuji dva typy heparinizace — kratkodoba a dlouhodoba.
Kratkodobou heparinizaci uzivame, pokud navazuje antikoagulac¢ni 1é¢ba kumariny.
Pievedeni ma byt provedeno po 4 — 5 dennim podavani obou preparati, ale podavani
kumarind musi byt zapo€atu az po prvnim nebo druhém dnu zapoceti heparinizace.
Vétsinou se dodrzuje doporuceni uzivani 10 — 14 dnti. Heparinizace ma taktéz i vedlejsi
ucinky, které mohou byt vaznymi komplikacemi — krvéaceni, heparinem vyvolana
trombocytopenie nebo osteopordza. Pii 1é¢be heparinem kontrolujeme pocet trombocytt
a hematokrit. Incidence krvacivych komplikaci s heparinem je udavana okolo 5 — 8 %.
(PENKA, 2001)

32



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TROMBOLYZOU

Dvaactyfticetileta pacientka byla pfijata 21.9.2016 na Jednotku intenzivni péce
odd¢€leni cévni chirurgie S bolestmi levé dolni koncetiny, otokem a z¢ernanim palce na
téze koncetin€. Bolesti se prohlubovaly a s nekrozou palce se rozsifil otok koncetiny.
Pacientka je Sest tydni po cisaiském fezu, kdy porodila syna. Tyden byla
hospitalizovana na internim oddéleni, kde byla pro lécbu Agapuriny, poté propustili
pacientku do domaci péce, bez doléCeni. Pacientka méla stale intenzivnéjsi bolesti a
rdna na palci se zhorSovala, otoky se zvétSovaly, proto piijela na pifijmovou
chirurgickou ambulanci. Pacientka dorazila na ambulanci s doprovodem sestry. Plsobi
uzkostné a chaoticky. Neustale opakuje, Ze zde nemuze zustat, protoze ma doma
miminko a uz pfed par dny leZela v nemocnici na internim oddé€leni. Pacientka ma

znacny otok levého lytka vcetné kotnik.

OSetfujicim lékafem byla stanovena zékladni klinicka vySetien:
Hematologie: Krevni obraz + diferencial

Koagulace: INR, aPTT, FBG,DDi

Biochemie: Urea, kreatinin, CRP

3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 6 Zakladni idaje o pacientce

Jméno a prijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1973
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vék: 43 let

Pohlavi: zenské Bydlisté: X
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR
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Stav: vdana

Zaméstnani: ucitelka v mateiské skole

Jméno pribuzného: X. Y.

Bydlisté pribuzného: X. Y.

Bydliste: X

Vzdélani: vysokoskolské

Datum p¥Fijmu: 21.9.2016

Cas p¥ijmu: 11:34 hodin

Typ prijeti: neplanovany/akutni

Ukel p¥ijmu: terapeuticky

Oddéleni: chirurgie JIP

Prijal: X.Y.

OSetrujici 1ékar: X. Y.

Obvodni lékar: X. Y.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Divod prijeti udavany pacientem: Potize s levou dolni konéetinou — bolest, otoky,

z¢ernani palce na bolestivé konceting

Medicinska diagndza hlavni: Akutni uzavér venae illiacae externae sinistri

Medicinské diagnézy vedlejsi: 173. 1 Trombangiitis obliterans

Stp. sectio caesarea (12.8.2016)

Vitalni funkce p¥i prijmu dne 21.9.2016

Tabulka 7 Vitalni funkce pacientky pii pijmu

TK: 133/88 mmHg

P: 98¢

TT:36,9°C

D: 18°

Vyska: 173 cm

Hmotnost: 67 kg

BMI: 22,39

Sa02: 97%
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Stav védomi: Orientace mistem, ¢asem, | Krevni skupina: AB+

osobou

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Pacientka byla poucend o 1écebném tadu.
Souhlas s hospitalizaci byl podepsan.

Informovany souhlas k 16€bé trombolyzou pacientka podepsala.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla akutné ptijata pfijata 21. 9. 2016 akutni terapii
trombolyzou. Pfijata na oddé€leni chirurgické cévni JIP byla v 11.34 hodin. Pacientce

Vv tentyz den bude provedena trombolyza arterialnim katetrem — sheath.

Zdroj informaci: oSetfovatelska i1 lékarska dokumentace, pozorovani pacientky, ti¢ast na

péci o pacienta, rozhovor, ptibuzni — manzel.

3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: trombofilni stav — Leidenska mutace — homozygotni forma
Otec: ICHS

Sourozenci: Bratr 44let — zdrav, sestra 35let hypothyreoza

Deti: Dcera 8let — zdrava, nyni syn 6 tydna (Stp. Sectio cesarea)

Prarodice: Otec z mat¢iny strany zemiel na CMP v 74 let véku, matka z mat¢iny strany

zemiela v 68 let véku na karcinom dé€lozniho ¢ipku

Sourozenci rodicii: Varixy, CMP, karcinom tlustého stfeva
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Osobni anamnéza:
Prekonana a chronickda onemocnéni: Burgerova choroba (nyni zjisténa)
Hospitalizace a operace: nyni stp. Sectio casesarea

Urazy: Fractura tibie pred 5ti lety

Lékova anamnéza:

Tabulka 8 Chronicka farmakologicka medikace

Nazev léku Lékova Sila | Davkovani Skupina
forma
Acidum Folicum tbl. 10mg 1-0-0 Antianemikum
Dalacin (8.) tbl. 300mg |[8-16-24 Antibiotikum
Fraxiparine s.c. Inj. 0.4ml 16 Antikoagulancia
Agapurin 1-1-1 tbl. 400mg |1-1-1 Vasodilatant

Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacientky

Abuzy
Alkohol: ptilezitostné

Koureni: exfumator pted 14dny, 12let aktivni kufak — 10 cigaret denné

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 14let, cyklus 28 dni

Antikoncepce: dfive ano, pied t€hotenstvim uzivala Yadine

Samovysetrovani prsou: Provadi jeji gynekolozka, plati si jednou za rok UZ prsou
Posledni gynekologicka prohlidka: 15.9.2016, béhem hospitalizace na internim oddéleni
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Porody: dva, prvni pfirozené, nyni syn sectio cesarea

Potraty: 0

Alergologicka anamnéza:
Léky: Tazocin
Potraviny: neguje

Jiné: pyl

Socialni anamnéza:

Stav: vdana 15 let

Bytové podminky: Bydli v rodinném domé s manzelem a détmi. Srodinou se casto

navstévuji. Vychazi vyborné se svymi i manzelovymi rodici. Pomahaji ji i s détmi

Zaliby: Plavani, Joga

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: Vysokoskolské

Pracovni zarazeni: Ucitelka v matetské Skole

Cas piisobeni: Na nyné&j$im pracovisti pracuje od roku 2002
Vztahy na pracovisti: Udava spokojenost, nic by neménila

Ekonomické podminky: Na platové podminky si nestézuje

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Vérici, katolicka. Cela rodina navstévuji nedélni msi.
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3.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU
Tabulka 9 Fyzikalni vySetfeni sestrou ze dne 21.9.2016

Hlava: Normocefalicka

USi, nos: Bez znamek patologie

Dasné, sliznice dutiny | Dasné rtizové, bez znamek patologie, sliznice sucha.

ustni: Rty rizové, suché

Jazyk: Mirné povlekly, jazyk plazi sttedem

Tonzily: Nezvétsené

Krk: Bez zvySené naplné krénich Zil, hmatna $titna Zl1aza

Hrudnik: Fyziologické postaveni, bez deformit hrudniku

Plice: Poslechové Cisté, bez patologie

Srdce: Poslechové v normé, bez znamek patologie

Bricho: Me¢ekké, hmatné. Peristaltika funk¢ni.

Jatra: NezvétSeny

Uzliny: NezvétSeny

Pater: Mirna skolidza

Varixy: Metlickové zilky

Kiize: Leva dolni koncetina — viditelna zilni Kkresba,
koncetina otekld, leskla, bez ochlupeni, gangréna na
palci. Bolestivost.

Otoky: Levé dolni koncetina, znacna bolestivost
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Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Tabulka 10 Test zakladnich v$ednich ¢innosti dle Barthelové

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01.| Najedeni, napiti _ .
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatng bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatn€ nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena _ .
Neprovede 00
05. | Kontinence moci _ .
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn& kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoc 05
Neprovede 00
08.| Piesun lizko- | Samostatne bez pomoci 15

Zidle

S malou pomoci

10
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Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné _ .
S pomoci 50 metra 10
Na voziku 50 metril 05
Neprovede 00
10. | Chiize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Nezavisly 96 — 100 bodt

Zdroj: CETLOVA, 2012, s. 7
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objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vySetieni

orientace: orientovany ¢asem, prostorem a osobou

hlas a zpusob Fe€i: Zpusob feci i hlas zcela v poradku, srozumitelné reaguje na mé

dotazy

chape mySlenky a otazky: zcela rozumi otdzkam, odpovida k tématu

uroven slovni zasoby: Slovni zasoba vysokd, pouziva i cizi slova

ocni kontakt: Po celou dobu rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, nediva se mimo mou

osobu, zcela spolupracuje
aktivni/pasivni: Pacientka skv¢le spolupracuje, aktivné se i nabizi
vzajemna spoluprace se ¢leny rodiny nebo osobou doprovazejici: s rodinou zcela

vychéazi v krasném vztahu, dochdzi za pacientkou na navstévu, nebo alesponl jsou v

kontaktu telefonickém.
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3.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE 11

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie II Posouzeni ze dne: 21.9.2016

1. Podpora zdravi: Pacientka se snazi dodrzovat chod oSetfovaci jednotky, je poucena.
V ptipad¢ potieby si zazvoni, spole¢né se snazime najit tlevovou polohu ¢i polohovat
vV ramci lécebného rezimu. Snazi se aktivné pomahat personalu. O 1é¢ebném rezimu a
kanylaci a moznych komplikacich byla pacientka poucena oSetfujicim lékarem.
Pacientka nyni dodrzuje klid na liZzku, bez elevace koncetin s minimalnimi pohyby.
Stanovend diagnoza je pro ni naro¢na psychicky i fyzicky. Pije hodné tekutin.
Gynekologické a preventivni prohlidky pied hospitalizaci dodrzovala, neméla zadné

problémy.
OSetrovatelsky problém: Strach, izkost

Priorita: stfedni

2. Vyziva: Pro posouzeni pacientky byl stanoven index télesné hmotnosti tzv.
bodymass index s hodnotou 22,39. Pacientka tedy pii vySce 173cm a vaze 67kg ma
normdlni télesnou hmotnost, bez rizika podvahy ¢i nadvahy. Nutno podotknout, Ze
pacientka je 6 tydnl po cisafském fezu, udava, ze béhem téhotenstvi byl ptirtstek na
vaze 11kg, po porodu se hmotnost snizovala. Nyni se pacientka spiSe hydratuje
tekutinami. Ztrata chuti k jidlu, proto podavame lehkou stravu jako jsou napf.
pfesnidavky s piskoty + nutridrinky, udava, Ze nema chut’ kvili bolesti. Neudava zadna
dietni opatfeni. M4 rada Cerstvé lisované ovocné $tavy, vodu a je milovnikem dobré

kavy. Nema rada mleté maso. Na oSetfovaci jednotce ma dietu ¢. 3 — racionalni.
Osetrovatelsky problém: nechutenstvi

Priorita: stfedni

3. Vylucovani: Moc ¢ird. Netrpi inkontinenci, ani béhem t¢hotenstvi ji netrpéla. Nez
byla pacientka hospitalizovana chodila na stolici pravidelné cca 2x denné, bez piimési,
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formovand. Nyni byla naposledy pfed 2 dny vecer, z diivodu 1écebné katetrizace, ztraty
chuti k jidlu a 1é¢ebného rezimu — zacpa, udava, ze nechce chodit na ,,misu‘. Sledujeme

bilanci tekutin 1 pfijem stravy za 24 hodin.
Osetiovatelsky problém: zacpa, stud - misa

Priorita: nizka

4. Aktivita, odpoc¢inek: Pacientka je nyni ovlivnéna lécebnym rezimem bez elevace
dolnich koncetin, proto nemize dostatecné kvalitn€ spat ¢i odpocivat. Pro lepsi komfort
polohujeme a antidekubitdrnimi polozkami a polStafi se snazime vypodlozit dolni
koncetiny, odleh¢it bederni ¢asti a patam. Doma pravidelné spavala 8 hodin v loznici
s manzelem. Ve volném case aktivné dochazela na jogu, ktera ji uklidituje a dokaze ji
zrelaxovat. Jogu cvicila 1 béhem té€hotenstvi. Déle rada sleduje seridly — Pratelé a Teorie

velkého ttesku, ¢te knihy s psychologickou tématikou a stara se o zahradku
OSetrovatelsky problém: Nespavost, sniZzena hybnost

Priorita: stiedni

5. Vnimani, poznavani: Pii piijmu byl stanoven stav védomi dle Glasgow coma scale
s hodnotou 15, tedy zadna porucha védomi. Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i
osobou. Mluvi oteviené, vysokd slovni zasoba a udrzuje o¢ni kontakt b&hem dialogu.
Pacientka neudavd Zzadnou smyslovou poruchu. Nyni se c¢asto vyptavd na dalsi

informace o své diagnoze a vysledky.
OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

6. Sebepojeti: Pacientka popisuje svou osobu pojmy: extrovertni, melancholickd. Ma
spoustu pratel, ale okolo sebe udrzuje jen ty, kterym nejvice divetuje. Tvrdi také, ze je

spokojena i v pracovnim zivoté, doslovné fika ,,Vybrala jsem si tenkrat dobfe, ja ty déti
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mam rada a oni me¢“. Nyni ma pocit, ze selhala jako matka, kdyz je potad v nemocnici a

ne doma s détmi.
Osetrovatelsky problém: vycitky, Spatny obraz sebe sama

Priorita: nizka

7. Role, vztahy: Pacientka zije s manzelem i détmi v rodinném domé¢ se zahradou. Ve
sém zivot¢ zastava n¢kolik roli — matka, manzelka, kantor, edukator aj. Pacientka uvadi,
Ze je v manzelstvi §t'astnd, nemd nenaplnéné potieby a vSe je tak jak ma. S manZelem se
skvéle, jezdi na navstévy, vylety poptipadé si telefonuji a to kazdy den. Rodi¢e manzela
jsou fajn, ale ma pocit, ze ji tchyné¢ nema rada, ob¢as ma zvlastni pfipominky. Pratel ma
nékolik, ale pevné pratelstvi udrzuje jen s témi nejbliz§imi. V préci je velmi spokojena,
tika, Ze ji nejvice bavi ucit déti od prvnich krackt v zivoté az po poucovani o
zvyklostech a mravech. Nyni se obavé a dava si za vinu, Ze je Spatnd matka, Ze nemlze

kojit, lezi v nemocnici a neni se svym ditétem.
OSetrovatelsky problém: vycitky, Spatny obraz sebe sama

Priorita: nizka

8. Sexualita: Pacientka je jiz s manzelem né€kolik let, maji spolecné 2 déti. Sexualné

aktivni i béhem téhotenstvi.
OSsetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

9. Zvladani zatéze: Je klidn4, mirumilovnd, ovSem pokud se jednd o rodinu je
puntickat. Pokud néco je Spatné nebo mimo jeji predstavy je i plactiva, proto v téchto
situacich potiebuje oporu manzela. Nyni, kdyz je izolovana od svych déti a manzela je
plactivd. Ma strach co bude dal, chce jit za détmi a manzelem. Chce kojit svého

neddvno narozeného syna a byt mu dobrou matkou. Je ji lito manzela, ktery ted’ musi
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byt doma a starat se o d¢ti, neustale si volaji a manzel ji uklidituje ptes telefon, ze vse

synovi vynahradi, az se vrati domi z nemocnice.
OSetrovatelsky problém: Stres, hormonalni vykyvy

Priorita: sttedni

10. Zivotni hodnoty: Zakladni stavebni jednotkou pacientky je zdravi a rodina, to je to
nejdulezitéjsi. Jediné co chce je to, aby z déti vyrostli dobii, zdravi 1idé a ona byla
s manZelem stale spokojena a S$tastné s nim doZzila. Chtéla by si splnit sen, kterym je

projekt pro predSkolni déti.
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: 0

11. Bezpecnost, ochrana: Pacientka ma zavedeno nékolik vstupi — permanentni Zilni
katetr 1.den, arterialni sheat 1.den. Boji se, Ze do poskozeného palce na dolni konceting
se vnese infekce, Casto se utvrzuje zda je kryti Cisté a jak rdna vypadd. Okoli

arterialniho sheatu neustale kontrolujeme.

Pacientka nemé ani zvySené teploty, okoli vstupll klidné. Je edukovéna, Ze
pokud uciti nebo uvidi zménu v okoli vstupli ma informovat persondl. DodrZuje rezim
oddé¢leni, spolecné polohujeme a provadime mirnou elevaci koncetin. T&Si se, az pijde

domil a odpocine si doma na gauci u televize.

OSetfovatelsky problém: riziko infekce, riziko krvaceni (dasné, sheath, aj.

komplikace)

Priorita: stfedni

12. Komfort: Béhem hospitalizace uzkostna a plactiva, chce byt s détmi a manzelem.
Uvadi, Ze ji &ekani na propusténi a ukonéeni hospitalizace unavuje a znervéziuje. Casto

si stézuje na trnuti v dolnich koncetinach, bederni oblasti, zad a loktech. Dle ordinace
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lékafe nasazena kontinualn¢ analgezie, mirna elevace koncetin s vypodlozenim paty a
na bederni ¢ast odlehceni a vzhledem k riziku vzniku dekubitii nalepen Mepilex sacrum
a vypodlozeni gelovou podlozkou. Vzdy po polohovani citi pacientka tlevu a na chvili

usne.
Osetrovatelsky problém: bolest, riziko vzniku dekubit

Priorita: stiedni

13. Rist a vyvoj: Rist fyziologicky bez patologie. Uvadi, ze détstvi méla krasné a

dospivani také. Starnuti pojima jako normalni véc a t&si se z toho.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: 0

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2015, s. 10.

3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySseti‘eni:
Pii piijmu

e Duplexni ultrasonografie tepen, RTG

e Angiografie levé dolni koncetiny

e Laboratorni vySetieni krve: biochemické (glukoza, Na, K, Cl, urea, kreatinin,
CRP), hematologické (KO), hemokoagula¢ni (aPTT, Quick, INR, D-dimery)

e Echokardiografie

e Stér z palce LDK na Kultivaci+Citlivost
Kontrolni vySetieni V ramci trombolyzy:

e angiografie levé dolni koncetiny

e laboratorni vySetieni krve & 6 hodin: hemokoagulace - hladina aPTT
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Vysledky vySetreni:

Echokardiografie: leva komora nedilatovana, s normalni systolickou funkci, bez hlubsi
klidové regionalni poruchy kinetiky, normalni geometrie, normalni tloustka septa.
Lehké diastolickd dysfunkce — porucha relaxace. Leva sin nedilatovana, mald mitralni
regurgitace, aortalni chlopenl trojcipa, bez vady, normdlni velikost ascendentni aorty.
Prava komora nedilatovand, s normalni systolickou funkei, prava sin nedilatovana, mala
trikuspidalni regurgitace, mald pulmondalni regurgitace, perikard bez patologické

Separace.

Duplexni ultrasonografie tepen: Blue toe SY na LDK, stafi 6 tydnt, stav po LSE
vlevo, tepny s patologii, snizena pruchodnost az ke koleni, prichodné ke kotnikiim,

mirné ziZeni tepen, nelze vyloucit postizeni akralné.

RTG S+P: Hrudnik symetricky. Plicni parenchym bez patologickych loziskovych
zmén. Nevyrazny plicni stin. Branice je fyziologicky vyklenuta, uhly volné, hily bez

patologie. Srde¢ni stin je fyziologické velikosti. Bez znamek patologickych zmén.
Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 21.9.2016

Tabulka 11 Biochemické vySetieni - vysledky

Nazev Hodnota Jednotka Referen¢ni hodnota
biochemického

vySetieni

Na 141.5 mmol/I 136 — 145

Cl 106.2 mmol/I 98 — 107

K 4.83 mmol/I 35-51
Urea 3.0 mmol/I 20-6.7
Kreatinin 44.8 ymol/I 64 — 104
CRP 12.4 mg/I <10

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
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Vysledky hematologického vySetieni krve ze dne 21.9.2016

Tabulka 12 Hematologické vySetieni - vysledky

Nazev hematologického | Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetireni hodnota
Erytrocyty 3.90 101 3,54-5,18
Trombocyty 669 1091 131 - 364
Leukocyty 10.1 1091 4,00-10,70
Hematokrit 0.366 | 0,33-0,47
Hemoglobin 119 g/l 116 - 163

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Vysledky hemokoaguacniho vySeti‘eni krve ze dne 21.9.2016

Tabulka 13 Hemokoagula¢ni vysetfeni - vysledky

Nazev Hodnota Jednotka Referen¢ni
hemokoagula¢niho hodnota
vySetieni

aPTT-R 0.78 aPTT-R 08-12
Quickuv test 0.98 INR 0.8-1.25
INR 0.88 1/1 0.8-1.20
D- Dimery 0.1 mg/I 0-05
AntiXa LMWH 0.26 IU/mi 0.20 - 0.40

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
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MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 14 Medikamento6zni 1é¢ba — béhem hospitalizace

Nazev léku Lékova forma Sila Davkovani Skupina
Acidum tbl. 10mg 1-0-0 Antianemikum
Folicum
Dalacin (9.) + | Inj. 300mg 8-16-24 Antibiotikum
100ml FR 1/1
Agapurin 1-1-1 | tbl. 400mg 1-1-1 Vasodilatant
Nutridrink/ 200ml 2x denné Sipping
Cubitan
V piipadé Roztok HR 500ml Dle negativni izotonicky
negativni bilance roztok
bilance 500ml Plasmalyte elektrolyti
o o 1000ml

artmanuv
Roztok nebo
Plasmalyte
Sufenta forte Inj. 50yg Pfi bolestech Opioid
50yg do 50ml nad VAS 4
FR1/1
Actilyse Inj. 50mg Kontinualné k | Trombolytikum

Heparinu
kontinualné
Heparin 5ml + | Inj. kontinualné Antikoagulancia
45ml FR1/1
(do celkem
50ml FR)

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

1. Den hospitalizace

Pacientka pievezena na cévni oddé€leni jednotky intenzivni péce v 11.34hodin.

Ptichdzi jiz z ambulantniho oSetfeni a angiografie, kde ji byl zaveden arteridlni sheat. Je

ulozena na liZko a napojena na monitor pro sledovani zivotnich funkci. Sledujeme
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krevni tlak po 30 minutich, srdec¢ni tep, EKG, kyslikovou saturaci a dechovou

frekvenci. Zméfeni zivotnich funkeci:

Tabulka 15 Zivotni funkce

Krevni tlak 126/74 mmHg
Srdecni tep 89/min

EKG Sinusovy rytmus
Kyslikova saturace 97%

Dechova frekvence 17¢

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Kontrola sheatu — bez znamek krvaceni, pod levou dolni kon¢etinu dana
podlozka, pro mozné krvaceni a lepsi kontrolu. Glasgow coma scale 15. Pacientka je
edukovéana o moznych komplikacich, jako jsou bolesti, krvaceni aj., proto je seznamena
S tim, ze 4 20 minut kontrolujeme misto sheatu a bude aplikovana do sheatu trombolyza,
ktera se sklada z Heparinu a Actilyse. Kontrola informovanych souhlasti s vysSetfenimi a
hospitalizaci. Dle zdznamu z angiografie nafedéna trombolyza a aplikovana do sheatu,
do jednodnoho lumen kape Heparin a do druhého Actilyse, sheat funk¢ni, neprosakuje.
Neciti se béhem zacatku aplikace Spatné, bez vedlejSich u€inkl. Pacientka udava bolesti
dle VAS ¢. 6, nad VAS 5 je predepsana opiatova smes, tedy — Kontinualn¢ podana 2x
Sufenta forte SMCG/ml do celkové 50ml FR 1/1 pfes injektomat intraven6zné,
nastaveno 2ml/hod. Za 30 minut pacientka hldsi VAS 2. Lékat poucil pacientku o
odbérech koagulace kazdych 6 hodin, tedy dal§i odbér aPTT je nachystdn na
18.00hodin, cil — 2x vétsi AppT nez pii prichodu.

Na réno je naplanovand angiografie pro kontrolu uzavéru. Déle kontrolujeme
sheat — bez znamek krvaceni, zivotni funkce pacientky v normé, z diivodu kontinualni
opidtové smési je nutno méfeni kyslikové saturace, EKG a krevniho tlaku. Za dalsi
hodinu uvadi pacietka bolesti levé dolni koncetiny, dle VAS 7- 1ytka a palce, proto byla
na injektomatu zvySena davka opidtové smési na 4ml/hod., udava i brnéni v oblasti
bederni a levé paty, proto jsou bedra vypodlozena polStafem a stejné tak i pata, poté je

spokojena. Boji se co bude nésledovat, neciti se v nemocnici dobte. Po chvili usina asi
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na hodinu, zivotni funkce v normé. Poté navstéva manzela, citi se 1épe, sni i rohlik

s maslem a vypije 2 hrnky slazené vody. Okoli sheatu se dale kontroluje, bez prosaku.

Tabulka 16 Prvni hospitalizacni den — hodnoceni bolesti dle VAS

Cas Hodnoceni bolesti Misto bolesti Opiatova smés
12:00 — p¥i pFijmu | VAS 3 LDK /
13:00 VAS 6 LDK, palec 2ml/hod
13:30 VAS 2 LDK, palec 2ml/hod
14:00 VAS 2 LDK, palec 2ml/hod
15:00 VAS 7 LDK, palec 1 4ml/hod
16:00 Spi Spi 4ml/hod
17:00 VAS 3 palec | 3ml/hod
18:00 VAS 3 palec 3ml/hod
Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacientky
Tabulka 17 Prvni hospitalizaéni den — aPTT
Cas Hodnota APTT/R | Heparin do Sheatu | Actilyse
12:00 1. 27 500 j/hod 60ml/hod
18:00 1. 33 750j/hod | 30ml/hod
24:00 1. 36 1250j/hod 30ml/hod
06:00 1. 57 1250j/hod 30ml/hod
KONTROLNI

ANGIOGRAFIE

Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacientky
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Dle angiografie, ktera byla nutnd pro kontrolu byl stile uzavér v misté sheathu
nerozpustén. Proto i druhy den potupujeme stejné a pacientka zlistdva na jednotce
intenzivni péCe pro pokracovani trombolyzy. Pokracujeme s 1écbou bolesti, polohovani,
hygienicka péce pacientky byla provedena v ltizku. Po hygienické péci byl proveden
pfevaz gangrény na palci LDK. Palec byl oSetfen Prontosanem a sterilnimi tampony a
samotny pfevaz byl proveden mastnym tylem a sterilnimi Ctverci. Nyni si na bolest
nestézuje. Je smutnd, nebot’ doufala, ze jiz 1écba bude ukoncena a ona piijde za détmi

domt. Na odpoledne je s manZelem domluvena na navstévu, poté je klidn&jsi.

2. Den hospitalizace

Tabulka 18 Druhy hospitaliza¢ni den - aPTT

5

Cas Hodnota APTT/R | Heparin Actilyse
12:00 1.56 1500j/ hod 30ml/hod
18:00 1.61 1500j/hod 30ml/hod
24:00 1.64 1500j/hod 30ml/hod
06:00 1.67 1500j/hod 30ml/hod
KONTROLNI ANGIOGRAFIE

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Tabulka 19 Druhy hospitaliza¢ni den — Hodnoceni bolesti dle VAS

Cas Hodnoceni bolesti Misto bolesti Opiatova smés
12:00 VAS 2 LDK 1ml/hod
13:00 VAS 2 LDK 1ml/hod
13:30 VAS 3-4 LDK, zada 2ml/hod
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14:00 VAS 3 LDK, zada 2ml/hod
15:00 VAS 3 LDK, zada 2ml/hod
16:00 VAS 2-3 LDK 2mi/hod
17:00 VAS 2 LDK 2ml/hod
18:00 VAS 3 Levy bok 2,5ml/hod

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Nové pro bolesti zad jsme provedli masaz zad chladivou masti, poté se citi 1épe.
Pod hyzd¢ jsme daly gelovou podlozku a podlozily levou dolni koncetinu — patu
polstarky. Pacientka je spokojend. Analgézie je vyhovujici. Okoli sheathu bez prosaku.
Kontinualni monitoring — kyslikova saturace, EKG, krevni tlak & lhodinu — Zivotni

funkce v normé&. PZK — bez bolesti, okoli bez zarudnuti - Madonna 0.

Pacientka ma 1 lepsi chut’ jidlu, snédla /2 obéda vcetné polévky. Prozatim vypila
1200ml tekutin. Chysta se, Ze uz zitra by snad mohla na standardni oddéleni a poté
domil za détmi. Rik4, Ze ma chut’ na Sushi a dala by si tieba i chipsy. ManZel pacientce

sushi 1 chipsy ptivezl, pacientka je rada. Bez potizi.

Vecer pacientku mirné poboliva levy bok, VAS 3, proto jsme zada promazaly
chladivou masti a mirn€ napolohovaly, pacientka je nyni spokojend. Poloha vyhovuje,

bez potizi. Zivotni funkce v normé, p¥i zvysené intenzité bolesti pulz 101-110/min.

Usti sheathu je bez prosaku, sheath funkéni, kryti isté. Bez zjevnych
komplikaci. Pacientka udava, ze LDK ji nyni neboli, Ze bolest ustava. Lékafem je

informovana o zitfejsi ranni angiografii a moznym piekladem na standardni oddéleni.

Ranni angiografie — trombolyza ukoncena, uzdvér je rozpustén. Pacientka pfevezena

zpét z angiografie na jednotku intenzivni péce. A je poucena o nynéjSim planu:
e Angiolog provede dekanylaci sheathu
e Klidovy rezim, pisek v tfisle az do dalSiho dne

e Béhem vytazeni sheathu mtize byt bolest zvySena kviili kompresi
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e Po vytazeni arterialniho sheathu pteklad pacientky na standardni oddéleni.

e Dalsi l1écba bude probihat formou kumarint.

Pomitcky k dekanylaci jsou nachystany — emitni miska, rukavice, dezinfekce,
sterilni tampony, Mesocain 1% ampule, jehla, pytel. Angiolog provede dezinfekci a
znecitlivéni mista okoli sheathu, a pfipravi Femostop. B€éhem utazeni femostopu sheath
vytahuje. Déle — pumpicka na Femostopu — za 30minut povolit na 80mmHg, poté po 20
minutdch o 10mmHg, pfi 40mmHg Femostop odejmeme a na misto komprese kde byl

sheath dame pytlik s piskem.

Dale, dokumentace je nachystana, fyziologické funkce zaznamenény, pacientka

poucena a ptelozena na standardni oddéleni pro dalsi terapii.

54



3.6 SITUACNI ANALYZA ze dne 21.9. 2016

Pacientka byla akutné pfijata na jednotku intenzivni péce oddé€leni cévni chirurgie pro

akutni ischemicky uzavér pro terapii trombolyzou v 11.34hodin.
Zavedené invazivni vstupy:

e PZK 1.den — antebrachium 1. dexter, Madonna 0, fixace Cosmopor i.v., funk¢ni
s krevnim navratem, mozno uzaviit mandrénem.
e Arterialni sheath — femoralni, l.sinister, fixace sterilnimi oblozkami + naplast,

bez sangvindzniho prosaku do okoli, funkéni

Pacientka pfijata jiz s invazivnimi vstupy. UloZena na polohovatelné lizko,
provedena identifikace pacientky — slovni i identifikaénim naramkem. Pacientce byla

aplikovana do sheathu trombolyza — do prvniho lumen Actilyse, druhy lumen Heparin.

Pti pfijmu proveden pievaz palce na LDK — gangréna. Stér na Kultivaci +
Citlivost. OSetteni Prontosanem a sterilnimi tampony, okoli dezinfikovano roztokem
Skinsept, o€isténi palce od Betadine mast, kryti mastnym tylem a sterilnimi ¢tverci.

Dalsi pievaz zitra.
Hodnotici Skaly

e Glasgow coma scale — pii pfijmu — 15 bodd — plné védomi

e Bartheltuv test zékladnich vSednich ¢innosti — pfi pfijeti, 85-Lehka zavislost

e Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové — 23 bodu - riziko vzniku
dekubitd

e Madonna — 0 — neni pfitomna bolest ani rekce v okoli

e VASZC. 3 (v 18:00h)
CAVE - pacientka plactiva, izkostna, Stp. sectio caesarea pred 6 tydny.

— alergie: Tazocin, pyly.
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3.7 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE
II1 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT ZE DNE 21.9.2016

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,

2015 - 2017. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5412-3

Aktualni diagnézy: Rizikové diagnozy:
Strach 00148 Riziko infekce 00004
Uzkost 00146 Riziko zacpy 00015
Narus$ena integrita tkan¢ 00044 Riziko dekubitu 00249
ZhorSena télesna pohyblivost 00085 Riziko krvaceni 00206

Neefektivni plnéni roli 00055
Akutni bolest 00132

Prerusené kojeni 00105

Riziko krvaceni — 00206

Doména: 11. Bezpecnost/Ochrana

Ttida: Té¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni, 1écba

Pierusené kojeni 00105
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovatela

Definice: Pferuseni kontinuity kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti jak

pfilozit dit¢ k prsu.
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Urcujici znaky: Separace matky a ditéte

Souvisejici faktory: Onemocnéni matky

AKutni bolest 00132
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni.
Nastup je nadhly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze predvidat odeznéni po

dobé krat$i nez Sest mésicu.

Urcujici znaky: sdéleni nebo oznaceni bolesti, zménéna chut’ k jidlu a zména piijmu

potravy, uzkost

Strach 00148
Doména 8: Zvladani zatéze/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: uvadi obavy Souvisejici faktory: oddéleni od podplirného systému v

potencidlné stresujici situaci (napf. hospitalizace, nemocnicni procedury)

Riziko zacpy 00015

Doména: 3. Vylu¢ovani, vyména
Ttida: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Ohrozeni pacienta méné cCastou defekaci provazenou obtiznym nebo

nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé a suché stolice.

Rizikové faktory: nedavna zména prostiedi, nedostatek soukromi, nedostatecna télesna

aktivita, stres, deprese

Zhors$ena télesna pohyblivost 00085
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Doména: 4: Aktivita/odpocinek
Ttida: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni samostatného, imyslného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.

Urcujici znaky: stiznosti na bolest a nepohodli pfi vykondvani pohybu, omezeny rozsah

pohybu

Neefektivni plnéni roli — 00055

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Ttida: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Zptsoby chovani a jednani, které neodpovidaji danému prostiedi, normam a

predpokladiim.

Urcujici znak: nedostatek piileZitosti k ustaveni roli

Uzkost — 00146

Doména: 9. Zvladani zatéZze - odolnost vuci stresu
Ttida: reakce na zvladani zatéze

Definice: Uzkost je nepfijemny prozitek a dusevni emoéni stav doprovazeny piedtuchou

nejasného nebezpeci, predtuchou hrozby, kterou pacient neni schopen piesné urcit.
Uzkost je slozita reakce na stres se slozkou

psychickou - kognitivni a emoc¢ni (,,néco se mi stane*, ,,ja to nepieziji*)

télesnou — drobny motoricky neklid

behavioralni (zplisob chovani, a to nejcastéji vyhybave)

vegetativni (zvySené svalové napéti, zvySend potivost, zrychlena srdecni akce, Castd

bolest na hrudi, dechové obtize, zazivaci a travici potize, nauzea a prijmy)

Urcujici znaky: neklid, neschopnost fesit situaci, nespavost
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Riziko infekce — 00004
Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida: Infekce
Definice: Stav zvy$eného rizika invaze patogennich mikrobt do organizmu.

Rizikové faktory: invazivni procedury, destrukce tkdn€¢ a zvySena expozice patogenu

Z okoli

Riziko dekubitu — 00249
Doména: 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich vy¢nélkt v diisledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se smykanim

Rizikové faktory: snizend mobilita, otok, Zenské pohlavi, kouteni, deficit sebepéce

Narus$ena integrita tkané — 00044

Doména: 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida: Té¢lesné poSkozeni

Definice: Stav poskozeni sliznic, rohovky, kiize, podkoZnich tkani.

Urcujici znaky: poSkozeni, destrukce tkéni, ischemicky okrsek kozni, nekroza, puchyt
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Akutni bolest 00132
Doména: 12. Komfort

Trida: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem (NANDA, 2015-
2017, s. 404).

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) pti propusténi do domaci

péce.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahajeni analgetické terapie ma bolest snizenou, intenzita

klesne z VAS 7 na VAS 3 do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

e pacientka chape pfi¢iny vzniku bolesti béhem prvni hodiny od pfijeti na
oSetrovatelskou jednotku

e pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit béhem béhem prvni
hodiny od pfijeti na oSetfovatelskou jednotku

e pacientka je schopna sledovat bolest do 6hodin od piijeti

e pacientka se nauc¢i metodam zmiriujicim bolest do 3hodin

e pacientka dodrzuje farmakologicky rezim do ukonceni trombolytické terapie

e pacientka zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky do 3hodin

e pacientka klidné spi do 1 dne

e pacientka udava, ze je bolest zmirnéna/zvladnuta do 3 hodin od nasazeni

analgézie
OSetirovatelské intervence:

e vSeobecna sestra posoudi bolest a 1 hodinu (lokalizace, charakter, nastup, trvani,
Castost, zavaznost:stupnice 0-10), zhorSujici faktory, zmeény bolesti béhem dne

e vSeobecna sestra posoudi ovlivnitelnost bolesti & 2 hodiny
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e vSeobecna sestra béhem dne posoudi mozné patofyziologické ¢i psychologické
priciny bolesti

e vScobecna sestra pozoruje neverbalni projevy bolesti v priabéhu dne

e vSeobecna sestra si v prubéhu dne v§ima chovani pacienta a jeho zmén

e vseobecna sestra sleduje fyziologické funkce, které se pfi bolesti méni, béhem
prvniho dne

e vSeobecna sestra zhodnoti vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a duSevni
pohodu béhem dne

e vSeobecna sestra zajisti klidné prostfedi béhem dne

e vSeobecna sestra pecuje o pohodli pacienta & 1 hodina.

e vSeobecna sestra v béhem dne poda analgetika dle ordinace a s ptihlédnutim k
aktualnimu stavu pacienta

e vSeobecna sestra v ptipad¢ potieby pomize pacientovi se zménou polohy

Realizace ze dne 21.9.2016:

e Kontinualn€ Sufenta i.v.

e Kontrola intenzity bolesti 4 1 hodina viz tabulka ¢. 15

e Ulevova poloha + odlehéeni antidekubitarnimi pomtickami pod konéetiny a
hyzdé

e Monitoring pacienta v ramci opiatu i.v. TK, P, Sa02

e Uklizené prostiedi, ¢isty vzduch

e Pokud jsou potiZe s usinanim Oxazepam 1 thl. na noc

Hodnoceni ze dne 22.9.2016

Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma bolest sniZzenou, intenzita klesne

z VAS 7 na VAS 3 do 1 dne. Krdtkodoby cil byl splnén.

e Pacientce analgezie vyhovuje. V pfipadé potieby vyuzije signaliza¢niho
zafizeni, aby upozornila na zvySenou intenzitu bolesti. Pacientka ovlada Skélu

VAS, byla pou¢ena o hodnoceni bolesti. Monitoring bolesti a 1-3hod.
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e Pro zvySeny komfort a efektivitu analgezie bylo vyuzito antidekubitnich
pomiicek, promazavani predilekénich mist a uplny klid na ltuzku.

e Dle potteby pii nespavosti pacientka vyuzila Oxazepam 1 tbl. per os na noc.

Dlouhodoby cil: Pacientka byla pfelozena na standardni oddéleni.
Predpokladame dalsi 1éCbu bolesti a nacvik sobéstacnosti. Pfi propusténi do domaéci

péce se domnivame, ze nebude mit zadné bolesti.

ZhorS$ena télesna pohyblivost 00085

Doména: 4: Aktivita/odpocinek
Ttida: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni samostatného, umysiného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.

Urcujici znaky: stiznosti na bolest a nepohodli pii vykondvani pohybu, omezeny rozsah

pohybu
Cil dlouhodoby: Pacientka do odchodu do domadci péce bude sobé&stacna.

Cil kratkodoby: Pacientka bude uZzivat polohovacich pomicek pro tlevu v ramci

1é¢ebného rezimu béhem 1 dne.
Ocekavané vysledky:

= pacientka dodrzuje klidovy rezim na lizku po dobu trombolytické terapie

= pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky a vyuziva je denné

= pacientka se aktivizuje a polohuje 4 2-3hod a dle potieby

= pacientka nema poskozenou kozni integritu po dobu hospitalizace

= U pacientky je zachovana sila a funkce postizené i zdravé ¢asti téla do propusténi

do domaci péce

Osetirovatelské intervence:

= vSeobecna sestra zhodnoti funkéni uroven pacienta (0 - 4) kazdy den
= vSeobecna sestra ur¢i pfi¢inu porusené pohyblivosti prvni den

= vSeobecna sestra posoudi intenzitu bolesti a4 1 hodina
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= vSeobecna sestra bude pobizet pacienta k piti a piijmu potravy za ucelem ziskani
energie a 1 hodina

= vSeobecna sestra bude peCovat o klzi pacienta rdno a vecer popiipadé dle
potieby

= vSeobecna sestra pouziva polohovacich a ortopedickych pomticek na podporu

postizené Casti téla 4 2 hodiny
Realizace dne 21.9.2016:

e Polohovani & 1 hod v ptipadé potieby polohujeme i diive

e Vyuzivame hojné polohovacich pomticek a polohovaciho ltizka

e Promazani zad a pod hyzdé dan antidekubitdrni kruh

e Kontrola zmén na klizi — zafervenani na hyzdich, proto dan antidekubitarni kruh
+ promazavani Cavilonem

e Pod patu na postizené dolni koncetiné dén kuli€¢kovy antidekubitarni polStat pro
odleh¢eni koncetiny

e Pacientka si popiji 2x denné Cubitan / Nutridrink pro zlepSeni vyZivy tkéni

e Pacientce jsou aktivné nabizeny tekutiny — 1200ml/12hod.
Hodnoceni ze dne 22.9.2016

Pacientka bude uzivat polohovacich pomiicek pro ulevu v ramci lécebného

rezimu béhem 1 dne. Cil kratkodoby byl splnén.

e Pacientka byla polohovdana a 1-3hod. a dle potiteby. V pfipadé nepiijemné
polohy pozéadala pacientka o napravu pro lepsi komfort. Behem trombolytické
terapie byla integrita kize kontrolovana béhem kazdého polohovani, tudiz kazdé
1-3hod.

e Predilekéni mista byly oSetfovany Cavilonem a kuze byla promazévana
Epadermem.

e Per os hydratace byla za 24hod 2500ml a 2x denné¢ byly nabizeny vysoce
energetické dopliiky stravy — Cubitan, pacientka jej aktivné popijela a sama si
tento produkt vyzadala.

e Pacientka se sama aktivizovala cvi¢enim hornich koncetin s fyzioterapeutem a

vyuzivala antidekubitni pomiicky.
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Cil dlouhodoby: Pacientka hojn¢ vyuzivala autoaktivizaci, polohovani a klidovy rezim.
Dnes pteklad na standardni oddé€leni, kde pokracuje spoluprace s fyzioterapeuty
snacvikem celkové sobéstacnosti po terapii trombolyzou. S efektivni spolupraci

ocekavame, ze pacientka pii propusténi bude sobéstacna.

Riziko krvaceni — 00206
Doména: 11. Bezpecnost/Ochrana
Ttida: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni, 1écba

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit Zadné krvacivé komplikace do ukonceni

trombolytické terapie.

Cil kratkodoby: Pacientka bude kontrolovat a upozorniovat na nihlé zmény a

nevzniknou Zadné krvacivé komplikace do 2 dnd.

Ocekavané vysledky:

e pacientka umi pojmenovat dany problém prvni den hospitalizace

e pacientka je poucena o moznych komplikacich do 1 hodiny od pfijmu na
oSetfovaci jednotku

e pacientce budou kontinualné monitorovany zivotni funkce a lhod po dobu
hospitalizace

e pacientka nebude mit krvacivé projevy do ukonceni trombolytické terapie

e pacientka rozumi pti¢inam vzniku krvaceni do tfi hodin od pfijmu na oSetfovaci
jednotku.

e terapie pacientky probéhne bez komplikaci do ukonceni dané 1é¢ebné metody

e pacientka v pripadé né¢jaké zmény ihned uvédomi v§eobecnou sestru
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Osetirovatelské intervence:

e vSeobecna sestra sleduje mozné komplikace u pacienta & 1 hodina

e vSeobecna sestra pouci pacienta o moznych komplikacich krvaceni prvni den
hospitalizace

e vseobecna sestra zhodnoti misto Usti katetru minimalné 4x za hodinu

e vSeobecna sestra zajisti informacni letdk o dané problematice prvni den

hospitalizace

Realizace 21.9.2016:

e Kontrola mista tsti Sheathu 4 20 min — bez sangvin6zniho prosaku
e Vitélni funkce v normé: 128/68 mmHg, P: 86°, Sa02 97%.
e Kontrolni odbéry hemokoagulace 4 6 hod + KO+diff 4 12hod + iontogram

¢ Na téle nejsou znamky hematomtl, pouze po odbérech, promazano Heparoidem

Hodnoceni ze dne 22.9.2016

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit zadné krvacivé komplikace do ukonceni

trombolytické terapie. Cil dlouhodoby byl splnén.

Cil kratkodoby: Pacientka bude kontrolovat a upozoriiovat na ndhlé zmény a

nevzniknou zadné krvacivé komplikace do 2 dnii. Cil kratkodoby byl splnén.

e Pacientka byla poucena o lécebné terapii trombolyzou lékafem a v§eobecnou
sestrou. Usti sheathu si aktivng kontrolovala i sama a nelékai$ti pracovnici vice
nez 4x za hodinu. Sheath neprosakoval. Do ukonceni terapie nevznikly zadné
krvacivé projevy ani v usti sheathu ani jing.

e PécCe o arteridlni sheath byla zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

e Dekanylace sheathu probéhla bez komplikaci, nyni ma pacientka klidovy rezim
po dekanylaci.

e Pieklad pacientky na standardni oddéleni.
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3.7.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka sischemickym tepennym uzavérem byla pfijata 21.9.2016 na
Jednotku intenzivni péce oddéleni cévni chirurgie. Kde na zékladé vstupnich vysetieni —
odbéry, fyzikalni vySetfeni a angiografie byl stanoven nésledny priibéh péce — arteridlni

trombolyza.

Pacientka byla po dobu hospitalizace pti védomi, orientovana mistem, osobou i

¢asem, aktivné spolupracovala a Zivotni funkce byly udrzovany v normé.

Pro efektivnost péce bylo pii hospitalizaci stanoveno 11 oSetfovatelskych
diagnoz dle publikace NANDA International OSetfovatelské diagnozy: Definice a
klasifikace 2015-2017, z toho 7 aktualnich a 4 oSetfovatelské diagndzy byly potencialni.
Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny jiz 1. den hospitalizace. Pomoci stanovenych
oSetfovatelskych diagndz jsme zefektiviiovaly oSetfovatelskou péci a uspokojeni potieb

pacientky. Rozpracovany byly 3 hlavni osetfovatelské diagnozy.

Na jednotce intenzivni péce byla pacientka hospitalizovana 2 dny, poté byla
preloZzena na standardni oddé€leni. V pribéhu hospitalizace byl zaveden jiz 1. den
hospitalizace arteridlni sheath, ktery byl po celou dobu velmi casto kontrolovan, bez

sangvindzniho prosaku a periferni zilni katetr, ktery byl funkéni, Madonna 0.

Nejveétsi problém byl pro pacientku stres, ze je bez svého ditéte a snizena
mobilita. Dle svého nazoru méla dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a dalSich

moznych postupech. Sama si sledovala okoli arteridlniho sheathu

a dodrzovala klidovy rezim s elevaci koncetin. Pokud se necitila dobfe, oznamila
nelékatfskym pracovnikiim dany problém — nejcastéji bolest nebo Spatna poloha v lazku.
Proto byla zde na misté 1 prevence vzniku dekubiti — gelova podlozka pod hyzdé,
podpéry koncetin, mazani zad. Poté vzdy nastala ileva na strané pacientky. Nejvyssi
intenzita bolesti pacientky byla dle VAS ¢. 7, proto byla zvySena davka analgezie.
Primémé se intenzita bolesti drzela VAS &. 2-3. Zivotni funkce se pohybovaly po dobu

hospitalizace v mezich normy.
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Velkou oporou byla pacientce rodina, je pySnd na manzela jak to zvlada doma

s détmi, uz se té§i domii, chce byt soucasti nového zacatku. Pacientka béhem

hospitalizace dodrzovala fad oddéleni, byla pecliva a dodrzovala vSechna doporuceni.
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3.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetfovatelskd péce o pacienta scévnim onemocnénim vyzaduje odborné
znalosti v oblasti cévni chirurgie, péce a moznych komplikaci. Je nutné, aby dany
nelékarsky pracovnik sledoval hlavné prubéh 1écby pacienta a vznik moznych
komplikaci. Tato péCe o pacienta strombolyzou neni jen o podani spravné davky
trombolytika, ale management péce a znalosti v oblasti moznych komplikaci, méticich
Skal — Nortonova, VAS, Madonna apod. Proto je tfeba zastat nékolik roli v oblasti péce
0 pacienta — vSeobecnou sestru, oporu, edukatora aj. Proto pii ziskavani anamnézy
nesmime vynechat zadnou informaci, protoze dané stanovené oSetfovatelské diagnozy

povedou k uspokojeni potieb pacienta.

wevr v

Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské problémy, na které musime pacienta upozornit, fadime:

Krvaceni

Béhem terapie trombolytiky je zakézano zavadét permanentni mocovy Kkatetr,
pro riziko krvaceni. Krvaceni miZe nastat béhem terapie kdykoli — u ¢isténi zubl napt.
krvaceni dasni, zvySuje se vyskyt hematomii na k0Zi u Zen mulZze nastat krvaceni
z rodidel, nebo muze krvécet okoli vstupu katetru do tepny nebo Zzily. Proto je dilezité,
aby byl pacient informovan o moZnych krvacivych projevech a zmény hlasil

nelékarskému pracovnikovi.
Bolest

Pti rozpousténi uzavéru mohu nastat bolesti. Pacient by mél byt poucen o
vizualni analogové Skéle pro hodnoceni bolesti a dand vSeobecnd sestra by se méla

informovat o intenzité bolesti 4 1 hodina.

Snizena mobilita

Pro efektivni terapii je doporucovan Uplny klid na lizku pouze s mirnou elevaci

koncetin, nebo ulevu v podobé pomiicek naptiklad antidekubitarnich. V tomto piipadé
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se snazime pacientovi co nejvice zpfijemnit polohu v lizku nejlépe luzkem
polohovatelnym, pol§taii a pomiickami pro podpéru. Soucasti lizka musi byt zvonek
pro pfivolani vSeobecné sestry pro ptipad potieby. Pacient se musi citit co nejlépe, aby

byl klidny a tim 1écba efektivni.

Dostatek informaci

Pacient by mél znat svd prava a chod oddéleni. Nelékaisky pracovnik by mél
pacienta poucit o jeho pravech a chodu oddéleni — pacient souhlasi s hospitalizaci a
chodem oddé¢leni stvrzenim informovaného souhlasu svym podpisem. Déle, informace o
zdravotnim stavu a dalsi terapii musi sdélovat Iékar. Lékat by mél pacienta poucit o
postupu 1é€by, moznych komplikacich, katetru napt. sheath a kdykoli pacient ma otazky

je 1ékat povinen pacientovi odpoveédet.

Monitoring

Na jednotce intenzivni péce je béhem trombolytické terapie nutné monitorovat
pacientovi zivotni funkce a udrzovat tyto funkce v mezich normy. Proto je doporuceno,
aby pacient mél kyslikové saturacni ¢idlo, elektrody pro snimani EKG kiivky a méfeni

krevniho tlaku alespofi & 1 hodina.

Casté krevni odbéry

Pacient by mél byt poucen o mozné délce 1écby a také o tom, Ze a 6 hodin je
nutné odebirat krevni vzorek na koagulace. Pokud pacient nemé zily v dobrém stavu je
na dohodé odbér z periferniho zilniho katetru, ale zde mtze byt hladina aPTT zkreslena,
proto je doporuc¢ovan odbér ptimo z periferni Zily. Pro sniZeni bolesti a komplikaci pfi
kazdém odbéru ménime koncetinu a neméli bychom odebirat krev ze stejného mista
nekolikrat. Pokud se u pacienta objevi hematomy po odbérech, miizeme postizena mista

oSetfit krémem Heparoid.
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ZAVER

Cilem uvodni ¢asti bylo informovat ¢tenafe o problematice terapie trombolyzou.
Teoretickou cast tvoii ne€kolik kapitol, které jsou informacni pro Ctenare bakaléaiské
prace. V kapitolach se Ctenafi sezndmi s trombolytickou terapii, trombolytiky,
indikacemi, kontraindikacemi a moznymi komplikacemi terapie. Druhou casti
teoretické Casti bakalafské prace jsme vytvorili pfiblizeni oSetfovatelského
managementu péce o pacienta s trombolyzou. Poukazaly jsme na oSetfovatelskou pécéi,
kde jsme se zminily i o specialnich vykonech, jako je naptiklad dekanylace sheathu.
Také jsme hojn¢ vyuzily Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd, Skalu pro
hodnoceni bolesti a také Skalu pro riziko vzniku tromboflebitid v ramci perifernich
Zilnich vstupt, a dalsi. Proto abychom poukazali na to, co mizeme v tomto piipadé
z teoretickych znalosti pouzit v praxi. Co nejvice jsme se snazili nastinit péci o pacienta

s trombolyzou a jeji specifika.

Cilem praktické casti bylo vytvofit kazuistiku pacienta s trombolyzou a
vypracovat osetfovatelské diagnozy dle NANDA International 2015-2017. Trombolyza
nyni patii mezi standardni terapeuticky postup, proto jsme se rozhodli vychazet
s oSetfovatelské dokumentace a rozhovoru. Na zakladé rozhovoru a oSetfovatelské
dokumentace jsme popsali anamnézu dané pacientky, fyzikalni vySetfeni sestrou, 13
domén dle Marjory Gordonové a dle toho sestavili oSetiovatelské diagnézy. Do
praktické casti byly zafazeny 2 hospitalizani dny pacientky. Prvni den hospitalizace
popisuje standardni postup pii pocatku lécby trombolytiky — pfijem pacientky,
angiografie, arterialni sheath, jednotka intenzivni péce, monitoring, trombolyza, klid na
liZku, minimalizace pohybu a kontrola krvaceni. Praktickou ¢asti Cili kazuistikou jsme

chtéli ukézat, co tato terapie obnasi a poukazat na specifika péce.

Cile, které jsme si stanovili v uvodu bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A — Informovany souhlas s trombolyzou

( FAKULTNIi NEMOCNICE OSTRAVA
17. listopadu 1790, 703 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika
FAKULTNI
NEMOCNICE
DSTRAVA Clslo 127 Revize: 02

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Systémova trombolyza I

Vazend pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se pedilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a 1&8ebném
postupu navrZeném u Vasdi osoby, mate nezadateiné pravo byt pfed Vadim rozhodnutim o téchto postupech
podrobng informaovan(a).

MNa zakladé Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo 18kafem indikovano provedeni systémaové trombolyzy.

Co je systémova trombolyza:

Systémova trombolyza s nitroZiinim podanim tkanového plazminogenu je 1&Eebnou metodou v akutni fazi céwni
mozkové piihody, pomoci niZ lze zprichodnit uzavienou mozkovou tepnu. Je urfena pacientdm s cévni mozkovou
pfihodou do 4,5 hodin od vzniku pfiznak. Pacienti musi splfiovat pfisna kritéria uvedena v Narodnim standardu
CR. Spinéni kritérii posuzuje 18kaf. Pacient musi byt stardi 18 let s klinickou diagndzou cévni mozkové piihody
ajasnym neurologickym postizenim. Pfed wykonem musi byt provedenc wySetfeni mozku pomoci potitatové
tomografie, které musi vyloudit nitrolebni krvaceni a rozvinutou ischémii v povedi postiZzeng tepny. Systémova
trombolyza zvysuje pravdépodobnost Upravy Vaseho zdravotniho stavu o 30%.

Kontraindikace {situau:e kdy nelze terapii zahéj'rt) podani systémové trombolyzy jsou rychle se zlepSujici
neurolng|cke prlznaky cévni mozkova prl’hoda nebo Uraz mozku v poslednich 3 mésicich, vetsi chlrurglck:.f yykon
v poslednich 2 tydnech nebo krvaceni z travicino nebo motového traktu v pt}sledmch 3 tydnech Podat |&¢bu nelze
ani v pfipadé krevnino tlaku nad 185/110, glykémie pod 2,7 nebo nad 22,2 mmoldl Ci v tehotenstyi.

Jaky je divod (indikace) tohoto vikonu:

Utrpél jste céwni mozkovou piihodu, kierd je zplsobend uzavérem mozkove tepny. Jedna se o velmi vaZné
onemocnani s rizikem dmrti 20-25% do 3 mésicd a s velkym rizikem trvalych nasledkl. Jednou z moZnosti sniZit
riziko trvalych nasledkd je pravé systémova trombolyza.

Alternativy vykonu:
W pfipadg, Ze nesouhlasite s podanim systémové trombolyzy, budete 1&€en podle platnych doporugeni, budete
hospitalizovan na Iktové jednotce a dostanete anfitrombotickou 18Ebu v peroraini formé.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Léibu Ize podat pouze na jednotce intenzivni péce, a to jen u pacientd ktefi splfiuji vSechna kritéria pro podani
l&cby. Pfed 1&¢bou je nutné provést CT mozku a zakladni odbéry.

Jaky je postup pii provadéni vykonu:

L&k se podava nitroZiing davkovatem po dobu 60 minut. BEhem této doby a nasledujicich 24 hodin je pacient
intenzivné sledovan.

Jaké jsou mozné komplikace systémové trombolyzy:

MNejvetdim rizikem systémové trombolyzy je krvaceni do mozku, které zhordi Klinicky stav pacienta. Vyskytuje se
u 6,4% pacientd. NezavaZnymi komplikacemi jsou drobné krvaceni z ran nebo do zafivaciho a mofového trakiu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Po aplikaci systémové trombolyzy je nutné sledovani na jednotce intenzivni péfe po dobu 2-7 dni.

Diokument e dufavnim wastnictvim FH Cstrava a |2 urBen vihradnd pro potfebu zamestnaned FN Ostrava.

Zdroj: http://www.fno.cz/documents/systemova_trombolyza_is.pdf
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Priloha C — Intraarterialni sheath
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Piiloha D — Trombolytika

Sterile water!
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Piiloha E — Redéni Heparinu

Zdroj: Nikola Janovska



Piiloha F - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani
bakalarské prace.

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalatské
prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s trombolyzou v rdmci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Prazedne ......c.ccccvvvinn..

Jméno a prijmeni studenta



Piiloha G — ReSersni protokol
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Osetrovatelsky proces u pacienta s trombolvzou

Klicova slova:

trombolyza (thrombolysis), intenzivni péce (intensive care), oSetfovatelsky proces
(nursing proces)

ReSerse ¢. 09/2017
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Piiloha H — Glasgow coma scale
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