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ABSTRAKT

KLVANKOVA, Lucie. Edukaéni proces u pacienta s plicni embolii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH, Praha. 2018. 74 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta s plicni embolii. Bakalafska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast obsahuje
charakteristiku onemocnéni, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu a prevenci plicni embolie.
Soucasti teoretické casti jsou specifika oSetfovatelské péce pro dané onemocnéni
a edukace. Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci pacienta, jejiz soucasti je i edukacni
proces, ktery je slozen z péti fazi: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni. Cilem je seznameni pacienta s nov€ vzniklym onemocnénim,
informovat ho o dodrzovani 1é¢ebného rezimu a vytvofit informacni brozuru pfistupnou

pro laickou vetejnost.

Kli¢ova slova

Kardiovaskularni onemocnéni. Plicni embolie. Edukacni proces. VSeobecna sestra.
Edukace.



ABSTRACT

KLVANKOVA, Lucie. Educational process of a patient with pulmonary embolism.
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha. 2018. 74 pages.

The subject of the bachelor thesis is the educational process of a patient with pulmonary
embolism. The bachelor thesis is divided into the theoretical and the practical part. The
theoretical part contains characteristics of the disease, its signs and symptoms,
diagnostics, treatment and prevention of the pulmonary embolism. The theoretical part
also contains specifics of nursing care for such disease and education. The practical part
focuses on education of the patient, which includes also the educational process
consisting of five stages: assessment, diagnostics, planning, realization and evaluation.
The aim is to get the patient acquainted with the new illness, to inform him of the
observance of the treatment regime and to create an information brochure accessible to

the general public.

Keywords

Cardiovascular disease. Pulmonary embolism. Educational proces. General nurse.
Education.
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PREDMLUVA

Plicni embolie je onemocnéni, které vznikd na zakladé ucpani plicni tepny nebo nékteré
jeji vétve krevni srazeninou. Je to Zivot Ohrozujici stav, u kterého je nutny vcasny zésah,
efektivni 1éCba a kvalitni nasledna péce. S timto onemocnénim se setkavam velice Casto,
jelikoz pracuji na oddé€leni intermediarni péce. Z tohoto diivodu jsem si vybrala téma
bakalaiské prace zamétfené hlavné na edukacni proces pacienta s plicni embolii.
Edukace je u pacient po prodélané plicni embolii velice dilezita, protoze se v mnoha
smérech pacientiiv zivot zméni a je nutné zacit dodrzovat urcita opatieni. Vystupem
bakalaiské prace bude vytvofeni edukaéni brozury, kterd bude urCena pro pacienty
k lepSimu pochopeni nasledné péce po prodélani tohoto onemocnéni. Podklady k této
bakalaiské praci jsem cCerpala z odbornych knih, odbornych ¢asopisti a internetovych
zdroji. Bakalafskd prace je urcena vSeobecnym zdravotnim sestrdm, studentim
zdravotnickych skol a pacientiim po prodélané plicni embolii.

Rada bych timto pod¢kovala mé roding, hlavné mému otci za velkou podporu po celou
dobu mého studia a nakonec patii velké diky pacientce za skvélou spolupraci, ochotu

a odhodlani.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)
CMP- cévni mozkova ptihoda

CZK - centralni Zilni kanyla

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

ECHO - echokardiografické vysetieni

EKG — elektrokardiografické vySetieni

ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

INR — mezinarodni normalizovany pomér protrombinového Casu, vyjaddieni hodnoty

Quickova testu

JIP — jednotka intenzivni péce

PE — plicni embolie

PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie

PMK — permanentni mocovy katetr

PTA — perkutanni transluminalni angioplastika

PTCA — perkutanni translumindlni koronarni angioplastika
PZK — periferni Zilni katetr

TEN — tromboembolick4d nemoc

UPV — uméla plicni ventilace

WHO/ISH - svétova zdravotnicka organizace/International Socienty of Hypertension

(mezinarodni spole¢nost pro hypertenzi)

(VOKURKA a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Anizokorie — zornice obou o¢i maji odlisnou velikost
Antagonicky ucinek — protikladny ucinek

Antidotum — protijed

Cor pulmonale — plicni srdce

Cyano6za — namodralé zbarveni kiize a sliznic

Diuretika — 1éky zvysujici tvorbu a vylu¢ovani moc¢i

Dobutamin — sympatomimetikum

Dysartrie — ztizena komunikace

Dysfazie — porucha tvorby feci

Encefalopatie — obecny nazev pro onemocnéni mozku, nezanétlivé
Fatalni — osudovy

Fibrinolyza — proces rozpousténi krevni sraZeniny trombu
Hemiparéza — ¢astecné ochrnuti poloviny téla

Hemostaza — zastava krvaceni

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v disledku zvétseni jeho bunék
Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypoxemie — nedostatek kysliku v téle a jednotlivych organech
Koarktace — zizeni

Kortikoid — latka podobna hormonim kiry nadledvin, 1é¢ebné se vyuzivaji pro jejich

protizanétlivy, protialergicky a imunosupresivni u¢inek

Mortalita — imrtnost na ur¢itou nemoc nebo celkova



Nekroza — intravitalni odumieni buiiky, tkan¢ ¢i ¢asti organu
Obstrukce — neprichodnost

Osteoporéza — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty
Prognéza — piedpovida pravdépodobny pribéh daného onemocnéni
Retinopatie — nezanétlivé onemocnéni sitnice

Stenokardie — bolest za hrudni kosti

Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence

Tachypnoe — zrychlené dychani

Trombolytika — Ié¢iva pouzivana k rozpousténi jiz vytvorenych trombti
Vazokonstrikce — zazeni cév

Véna femoralis comunis — spole¢na stehenni zila

Véna jugularis - hlavni kréni Zila

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Plicni embolie je kardiovaskularni onemocnéni, které postihuje ¢im dal tim vice lidi. V roce
2016 bylo uvadéno 60 piipadd plicni embolie na 100 000 obyvatel za rok. U nerozpoznané
plicni embolie je mortalita az 30%, proto je velice dalezitd v€asnd diagnostika a rychla
terapie. (INDRA, 2016)

Edukacéni proces u pacienta s plicni embolii ma nezastupitelné misto z diivodu dodrzovani
nasledné péce a preventivnich opatieni, jelikoZ tak pacient miize piedejit recidivé.

Bakalarské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast se sklada
z charakteristiky onemocnéni, diagnostiky, 1éCby, prevence, teorie edukac¢niho procesu
a specifik oSetfovatelské péce. V praktické Casti je pouzita metoda edukacniho procesu.

Edukacni proces je rozpracovan do péti edukacnich jednotek.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku plicni embolie na zdkladé odborné literatury z provedené
literarni reSerSe.

Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s plicni embolii na zakladé odborné
literatury z provedené literarni reserse.

Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska edukace na zéklad¢ odborné literatury z provedené

literarni reSerse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat edukacni proces u pacienta s plicni embolii.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvofit edukacni material pro praxi.

Vstupni literatura
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10



KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetfovatelstvi. Praha: portal, 2010. ISBN 978-80-7367-
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NEMCOVA, Jitka a kol. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetfovatelstvi, Vyzkum v porodni
asistenci a Seminaf k bakalarské praci. Praha: Vysoka skola zdravotnicka, 2017. ISBN 978-
80-905728-1-2.

Popis reSersni strategie

ReserSe byla vypracovand 9. 11. 2017 v Masarykové vetejné knihovné na Vsetiné. Klicova
slova byla plicni embolie, embolus, trombus, edukace, historie edukace, krevni srazenina v
plicich, edukacni proces, specifika oSetfovatelské péce, edukator a edukant, podle kterych
byla vypracovana reSerSe od roku 2008 do roku 2017. Celkem bylo nalezeno
46 zaznamd, z toho knih 13 a ¢lankl a elektronickych ¢lankli 27. ReSerSe na téma ,,Edukace

u pacienta s plicni embolii* ma ¢islo 8/2017.
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1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni nemoci fadime mezi civilizacni choroby, které postihuji srdce a cévy a jsou
nejéast&j$i pricinou umrti v Ceské republice. Postihuje populaci v dosp&lém véku. Patii zde
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, vrozené a ziskané srde¢ni vady, ischemické choroba
dolnich kondetin, cévni mozkové piihody a v neposledni fadé plicni embolie (MOTOVSKA
a kol., 2016).

Hypertenze — Podle kritérii WHO/ISH (World Health Organisation/International Society

of Hypertension) z roku 1999 povazujeme za arteridlni hypertenzi opakované zvySeni
krevniho tlaku > 140 mm Hg anebo diastolického tlaku < 90 mm Hg, zjisténé alespon ve 2
ze 3 méfeni krevniho tlaku. (WIDIMSKY a kol., 2008, s. 19). Hypertenze se déli do 3 stadii.

1. Stadium — bez orgdnovych zmén — v tomto stadiu nemocny nepocituje zadné
potiZe a jedinou patologii je naméfeny vysoky krevni tlak.

2. Stadium — organové zmény bez poruchy funkce — je stav, ktery se projevuje
aterosklerotickymi zménami a zbytnénim levé komory, coz ma za disledek
zatizeni levé strany srdecni.

3. Stadium — organové zmény s projevy poruchy funkce — kdy jako prvni zacne
selhavat leva komora srde¢ni, dale se objevuji znamky selhavani ledvin a poruchy
zraku. Je zde velké riziko krvaceni do mozku.

Mezi pficiny hypertenze patii genetické dispozice, zevni faktory (obezita, inzulinova
rezistence, konzumace alkoholu, stres) a vysoka konzumace soli. Lé¢ba hypertenze je ve
vetsing piipadii bud’to v rezimovych opatienich anebo farmakologicka, kdy je snaha o sniZeni
kardiovaskularni mortality. Farmaka uzivana k 1é¢bé hypertenze jsou diuretiky, betablokatory,
inhibitory ACE, blokéatory AT1 receptorii neboli sartany a blokatory kalciovych kanald. Jako
kazdé onemocnéni i hypertenze méa své komplikace. Jednad se zejména o hypertrofii levé
komory, srde¢ni selhdni, nitromozkové nebo subarachnoidalni krvéaceni, ledvinné selhani,
hypertenzni retinopatie, hypertenzni krize nebo encefalopatie, maligni hypertenze a disekujici
aneuryzma. Prognéza u lé¢ené hypertenze je velmi dobrda (MOTOVSKA a kol., 2016);
(STANEK, 2014).

Ischemicka choroba srde¢ni — nebo také ICHS je stav, kdy dochazi k nedostatecnému

prokrveni myokardu z divodu onemocnéni vénéitych tepen. ICHS se mize projevovat jako
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akutni koronarni syndrom, do kterého patii angina pectoris a infarkt myokardu nebo jako
nahla srdeéni smrt (STANEK, 2014).

Infarkt myokardu — jde o akutni stav, ktery se projevuje nekroézou srde¢niho svalu z divodu
zuzeni nebo uplného uzavéru véncitych tepen. Nejcastéjsi pfi¢inou je trombus. Hlavnim
pfiznakem infarktu je bolest za hrudni kosti (stenokardie), kterd je velmi néhla, Sokujici,
vystielujici az do levé lopatky nebo do spodni Celisti, nereagujici na podani nitroglycerinu.
Dalsimi pfiznaky jsou bledost, duSnost az cyan6za, mize byt i bezvédomi. Hlavni je rychly
transport do zdravotniho zafizeni. Terapie spociva v tlumeni bolesti, 1¢cby arytmie, podpory
srde¢ni ¢innosti kardiotoniky, fedéni krve antikoagulancii a dalsi 1é¢ba se odviji od stavu
pacienta. Progndza u infarktu je $patna, proto je velmi dtlezita véasna lé¢ba (STANEK,
2014).

Angina pectoris — je ICHS, ktera se projevuje opakovanymi angin6znimi zanéty. Tyto zanéty
jsou obvykle vyvolany fyzickou nebo psychickou namahou. Plati, Zze ¢im je onemocnéni
bolesti za hrudni kosti, kterd vymizi po ukonceni aktivity. Pokud bolest nezmizi, aplikuje se
nitroglycerinovy sprej pod jazyk, diky kterému bolest ustoupi. Jestlize angindzni zanét trva
déle jak 20 minut a bolest neustupuje po podani nitroglycerinu, jedna se o infarkt myokardu.
Lécba se odviji od stavu pacienta. Hlavni je farmakoterapie nitraty, antiagregancii — brani
shlukovani krevnich desticek, beta-blokatory, hypolipidemika — léky snizujici hladinu
krevnich tukli a metabolickd lécba. Dale se provadi operacni miniinvazivni zékrok
PTCA — perkutanni translumindlni koronarni angioplastika a kardiochirurgicka operace
— bypass. Progndza je dobra u véasného zachytu (SOVOVA, 2012).

Nahla srdecni smrt — je charakterizovdna ndhlou srde¢ni smrti v kratkém intervalu od
zacatku kardidlnich pfiznakt, bez pfedeslych problémi. Rizikovymi faktory jsou ischemické
choroby srde¢ni, infarkt myokardu, snizend ejekéni frakce a komorova tachykardie. Pro
zachranu zivota je nutnd kardiopulmondlni resuscitace. Po UspéSné resuscitaci se terapie
odviji od vyvolavajici pfi¢iny. (O'ROURKE, 2010)

Vrozené srdeéni vady — diky vySetfovani v t€hotenstvi jsou vrozené srde¢ni vady
rozpozndny jiz v prenatadlnim obdobi. Ro¢né se u nas rodi 500-600 novorozenctll s vrozenymi
srdecnimi vadami a jsou posilani do détskych kardiocenter. U dospélého Cloveka se 1ékat jen

vyjimecn¢ setka s nerozpoznanou srdecni vadou. Nejcastéji se setkavame s defektem
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sinového septa, defektem komorového septa, koarktaci aorty a Fallotovou tetralogii
(STANEK, 2014).
Ziskané srde¢ni (chlopenni) vady — diive byly chlopiiové vady zplsobovany hlavné
revmatickou horeckou, ale s tou se v dnes$ni dob¢ uz moc nesetkdme. Nyni se spiSe setkame
s degenerativnimi vadami, jako jsou aortilni stendzy nebo aortdlni regurgitace. Piiznaky
nemusi byt zadné a Casto se na ziskanou srde¢ni vadu piijde na rutinni prohlidce, kdy 1ékar
vysetiuje poslechové hrudnik (STANEK, 2014).
Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) — jedna se o proces zuzovani tepen, kdy
v nejhorS§im piipadé dojde az k Uplnému uzavéru cévniho fecisté. Pricinou ischemické
choroby dolnich koncetin je aterosklerdza, trombus, vazokonstrikce tepen a vzacné zanétlivy
proces. Mezi rizikové faktory patii vyssi v€k, koufeni a diabetes mellitus. Ischemické choroba
dolnich koncetin se projevuje klaudika¢nimi bolestmi — jednd se o nahle vzniklou bolest
projevujici se pii namaze, ale s ukon¢enim namahy bolest odezniva. Dalsim ptiznakem je
cyan6za dolni koncetiny (dale DK), bledost, slabé hmatny nebo nehmatny pulz na DK
a chlad DK. Ischemickou chorobu dolnich koncetin 1ze rozdélit do 4 stadii.
1. Stadium — asymptomatické — pacient ¢asto ani nevi, ze ICHDK ma.
2. Stadium — klaudikacni — jednd se o ptitomnost klaudikacni bolesti. Lze rozdélit
stadium na 2a a 2b, kdy do stadia 2a fadime pacienty s klaudikacemi nad 200 metr
a do stadia 2b pacienty s bolestmi pod 200 ujitych metrt.
3. Stadium — klidové bolesti — toto stddium se projevuje vétSinou v noci, kdyZ pacient
ulehne do horizontdlni polohy. Také Ize rozdélit na stadium 3a s kotnikovym tlakem
nad 50 mm Hg a 3b s kotnikovym tlakem pod 50 mm Hg.

4. Stadium — trofické defekty — stav, kdy dochazi k nekréze s naslednou gangrénou.

Terapie se odviji od toho, v jakém je pacient stadiu. V prvnim a 2a stadiu je terapie zaméeiena
na antiagregacni farmakoterapii a reZimova opatteni, kdy je pacient poucen o pravidelném
cviceni a chiizi, nekoufeni, zdravé vyzivé a vyhybani se alkoholu. Ve stadiu 2b a vyse je
pacientovi doporuc¢en invazivni zdkrok nazyvany PTA — perkutdnni translumindlni
angioplastika nebo by-pass. Komplikaci u pacientu s ICHDK v kombinaci s diabetem mellitus
je nekroticka nehojici se rana na DKK s moznou naslednou amputaci (LUKAS, ZAK a kol.,

2015); (KOLBEL a kol., 2011).
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Cévni mozkova prihoda — cévni mozkové piihoda (dale jen CMP) jsou akutné vzniklé
klinické, fokalni ¢i globalni pfiznaky poruchy funkce mozku, trvajici déle nez 24 hodin
(eventualn¢ do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni ptic¢iny. (SEIDL, 2015, str. 119)
Ischemicka cévni mozkova piithoda — jedna se o ucpani cévy s poruchou prokrveni, kdy
dochazi k nedostatecnému okysliceni mozku. Pfi¢inou cévni mozkové piihody je
ateroskler6za, embolizace ¢i mikroangiopatie. Projevuje se poruchou hybnosti, kterda mtze
postihovat jednu stranu té¢la (hemiparéze ¢i hemiplegie) nebo jen jednu koncetinu
(monoparéza). DalSimi projevy muzou byt poruchy C¢iti, poruchy feci (afazie, dysartrie,
dysfazie), poruchy rovnovahy, zavrat a poruchy zorného pole. Hlavni terapii u ischemické
CMP je rekanalizace postizené tepny. Rekanalizaci lze provést do 3 hodin od vzniku iktu
farmakologicky i.v. trombolyzou a do 6 hodin i.a. trombolyzou. Proto je pfi vzniku CMP
dillezity véasny transport do nemocni¢niho zafizeni (HUTYRA, SANAK, BARTKOVA,
TABORSKA, 2011); (SEIDL, 2008).

Hemoragicka cévni mozkova piihoda — je méné Casta a vyskytuje se asi jen u 15 %
nemocnych s CMP. Vznik4 porusenim mozkové cévy s naslednym krvacenim do mozku.
Pfi¢inou byva nejcastéji hypertenze, ruptura aneuryzmatu, krevni nemoci, antikoagula¢ni
1é€ba a vaskulitidy. U pacienta se hemoragickd cévni mozkova ptihoda projevi poruchou
hybnosti a to hemiparézou, dale anizokorii, zarudnutim ve tvafi, teplotou az poruchou
védomi. Operacni terapie je zalozena na neurochirurgickém zékroku, kdy se snazime odsat
hematom. V ptipad¢, Ze hematom nelze odsat, provadi se nekompresivni kraniektomie, jejiz
cilem je zabranit tlaku hematomu na mozkovy kmen, ktery by mohl byt smrtici. V ptipad¢, ze
nemuze byt neurochirurgicky zékrok proveden, podava se antiedematézni lécba. OvSem

u hypertonickych hemoragii je 1écba spiSe symptomatickd (ROKYTA, 2015); (SEIDL, 2008).

1.1 PLICNi EMBOLIE
Plicni embolie (dale jen PE) je Zivot ohrozujici onemocnéni, kdy dojde k uzavéru plicni tepny
¢1 nekteré jeji vétve krevni sraZeninou neboli trombem. Trombus se nejvice tvoifi v DKK,
panevnim feciSti a v dilatovanych pravych srde¢nich oddilech. PE ovSem nemusi byt
zpusobena vzdy trombem, ale v ojedin€lych ptipadech doslo k obstrukci plicniho fecisté
1 tukovymi casteCkami, plodovou vodou a vzduchem (NAVRATIL, 2017); (TRUAX,
WHITE, 2013); (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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Dle miry poSkozeni miizeme plicni embolii rozdélit na:

Akutni masivni plicni embolie — o masivni PE lze mluvit, je-1i ucpana hlavni tepna plicnice.
vznikly stav, ktery casto kon¢i smrti z divodu akutniho selhani pravé komory.

Akutni submasivni plicni embolie — je stav, kdy dochazi k obstrukci velké ¢asti plicniho
fecisté, ale postizeni neni tak velké jako u masivni PE. Nedochazi zde k Soku, nemocny je
hemodynamicky stabilni.

AKkutni mala plicni embolie - mald PE nastava, jeli obstrukce plicniho fecisté¢ pod 50 %.
Ptiznaky zde nejsou tak extrémni, nemocny ¢asto pocituje jen mirnou dusnost.

Plicni infarkt — casto vznika pfi obstrukci malych vétvi. Plicni infarkt vznika

u kardiakli hemoragickou infarktizaci nekrotického okrsku plicni tkdn€é. Nemocny pocituje
pleuralni bolest spojenou s horeckou a hemoptyzou.

Subakutni masivni plicni embolie — je stav, spojeny s opakovanymi mikroembolizacemi.
Dominuje zde postupna narustajici dusnost, kterd se mize stupiiovat nékolik tydnda.
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze — je velmi podobna jako subakutni masivni
PE srozdilem, Ze vznika béhem nékolika mésict az let. Je dilezité zde rozpoznat primarni

plicni hypertenzi a cor pulmonale (NAVRATIL a kol., 2017).

1.11 RIZIKOVE FAKTORY PLICNI EMBOLIE

Velké chirurgické vykony — zde patii vykony jako totdlni endoprotéza kycelniho kloubu,
panevni operace, gynekologické operace a zlomeniny dolnich koncetin. Rizikovi jsou
zejména lidé starSi 40 let. Fatalni nasledky miZe mit plicni embolie pii tézkych Urazech
a polytraumatech. Proto se ptfed kazdou operaci snazime co nejvice zmensit riziko a to
bandazemi DKK (dolnich koncetin), antikoagula¢ni 1é¢bou a v€asnou mobilizaci po vykonech
(WIDIMSKY, MALY, 2011).

Maligni nadory — maligni nadory jsou rizikové z divodu zmeény hemostazy b&hem
onemocnéni. Zména zavisi na mnoho faktorech, ale nejcastéji na charakteru nadoru ¢i zmén
provazejicich komplikace. Hlavnimi faktory, které maji za nasledek PE jsou: zvySena
koncentrace koagulacnich faktordi, snizend fibrinolyza, castéjSi imobilizace, prodélané
operace, chemoterapie, hormondlni terapie a s tim spojeny zavedeny centralni Zilni katetr.

v

Bylo prokazano, Ze lokalizace nadoru zavisi na mife rizika PE. Nejrizikovéjsi je karcinom plic
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dale karcinom pankreatu, zaludku a kolorektdlni. Méné rizikové jsou potom karcinomy
ovarialni a délozni a karcinomy prostaty (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Plicni embolie ¢i trombéza v anamnéze — pii prodélané plicni embolii ¢i trombdze je velké
riziko, Ze se miize toto onemocnéni vratit. Dulezité je zaméfit se i na to, zda tato onemocnéni
prodélal nékdo z blizké rodiny nemocného (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Pooperacni sepse — sepse ma za nasledek aktivaci homeostazy, kterd ma za nasledek vznik
trombu a poptipadé plicni embolii (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Vék — se stoupajicim veékem roste i riziko plicni embolie. Doposud neni zjisténo, pro¢ PE
a celkove tromembolickd nemoc (TEN) vzniké spiSe u starsich lidi. Spekuluje se o tom, ze je
to z davodu snizujici se mobility. Plicni embolii jsou ¢astéji postizeni star$i muzi
(WIDIMSKY, MALY, 2011).

Gravidita a Sestinedéli — je asi 10x v¢tsi riziko, Ze budou postizené plicni embolii ¢i TEN
t¢hotné Zeny, nez Zeny, které dité ne¢ekaji. Cim jsou t&hotné Zeny stardi, tim riziko stoupa
(WIDIMSKY, MALY, 2011).

Peroralni antikoncepce — v roce 1961 byla zjiSténa prvni plicni embolie u Zeny, ktera zacala
uzivat antikoncepci. V minulosti obsahovala antikoncepce vice latek, které¢ vedly k plicni
embolii, ale v souCasné dobé& je pocet latek snizen, tudiz je riziko menSi. Nejen peroralni
antikoncepce, ale i asistovana reprodukce ma za nésledek riziko PE (WIDIMSKY, MALY,
2011).

Hormonalni 1é¢ba — hormondlni 1écba se uZiva za UcCelem sniZzeni postmenopauzalni
osteopordzy a kardiovaskuldrnich chorob. OvSem jednim z jejich nezadoucich ucinka byl
projev TEN nebo plicni embolie (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Imobilizace — je rizikovy faktor, ktery je vSem moc dobfe znamy. Imobilizace mize byt
s n¢kolika divodu — stari (atrofie svalt), po velkych chirurgickych operacich a pii delSim
cestovani (autem ¢i letadlem). Plicni embolie ve spojitosti s letadlem vznikla u postizenych
s pfidruzenym onemocnénim, jako je napiiklad hypertenze, diabetes a také ve spojitosti
s dal$im rizikovym faktorem (pozitivni anamnéza, maligni onemocnéni). U starSich lidi
s atrofii svalu je dilezitd rehabilitace, po operacich v€asna mobilizace a pfi dlouhodobém
cestovani napiiklad prestavky &i procviovani nohou (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Obezita — je prokazano, Ze u zen s vys§im BMI (body mass index) nad 25kg/m2 a uzivanim

antikoncepce je 10x vétsi riziko vzniku TEN &i plicni embolie. (WIDIMSKY, MALY, 2011)
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Crohnova choroba — u zanétl stieva se objevuji nizsi koncentrace hemostazy. Riziko je

nizké, ale stoupa, kdyz se zkombinuje s trombofilnim stavem (WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.1.2 PRIZNAKY PLICNi EMBOLIE
Zakladni ptiznak, ktery se vyskytuje az v 80% plicni embolie je dusnost, kterd se odviji od
miry obstrukce plicniho fecisté. Pii akutni masivni PE je dusnost extrémni, klidova, doprovazi
Ji ¢asto hyposaturace a s ni spojena cyandza. U subakutni PE duSnost neni tak vyrazna, jde
spiSe o namahovou dusnost. Druhym zavaznym ptiznakem je pleuralni bolest — bolest
zhorSena pii naddechu, ktera je pfitomna asi u 52 % nemocnych s timto onemocnénim. Déle se
objevuje tachypnoe, kasel, tachykardie a v ojedinélych pifipadech mize mit nemocny

hyperpyrexii (STEIN, 2016); (VOJACEK, 2011).

1.1.3 DIAGNOSTIKA PLICNi EMBOLIE
Spravna diagnostika PE je velmi obtizna, jelikoZ u mnoha pacientli nemusi byt Zadné jiné
pfiznaky kromé& duSnosti a azZ u 30% nemocnych se nevyskytuje Zadny piiznak z vySe
uvedenych. Je proto dulezit¢é na PE myslet, protoze je zde riziko zdmény za jiné
kardiovaskularni nebo respiraéni onemocnéni. Proto bylo sestaveno nékolik skdrovacich
tabulek, které ndm maji pomoci v diagnostice. Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi patii
celosvétové Wellsovo skore, ale v evropskych zemich se vice vyuziva Revidované Zenevské

skore (CESKA a kol. 2015); (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2017).

Anamnéza

Anamnéza se skladé z n¢kolika ¢asti: osobni, rodinnd, farmakologicka, abtuzus, alergologicka,
gynekologicka, pracovni, socialni a nyn&j§i onemocnéni. V akutnim stavu nelze vzdy odebrat
vSechny anamnestické Casti, a proto se v takovych piipadech zaméfujeme na malou neboli
minimalni anamnézu, ktera se sklada pouze z nynéjSiho onemocnéni. Anamnéza jako
diagnostickd metoda je nepostradatelnou soucésti zakladniho vySetfeni. V piipadé plicni
embolie nds bude zajimat hlavné rodinnd anamnéza z divodu dédi¢nych chorob, osobni
anamnéza, farmakologickd a v neposledni fadé nyné€j$i onemocnéni, jelikoZ to ndm muze

nejvice napomoci ke spravné diagnostice (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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Fyzikalni vySetieni

Mezi zakladni fyzikdlni vySetfeni patii poslech, pohled, pohmat, poklep a per rektum.
Prioritni z téchto fyzikalnich diagnostickych metod je poslech, kdy u masivni PE Ize slyset
pravostranné srdecni selhdvani nebo chrupky. Dale poklep, ktery mtize ukazat na plicni

infarkt (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Laboratorni a pomocna vySetieni

Elektrokardiografie (EKG) — EKG je pomocné vySetieni, které slouzi spise k vylouéeni jinych
onemocnéni, které mohou mit podobné piiznaky jako PE. OvSem v mnoha ptipadech i EKG
mize urcit, zda se jedna o plicni embolii. Ukazatelem byva negativni vina T ve svodech V1-3,
elevace ST komplexu V1, blok pravého Tawarova raménka a negativni QR V1. Diky
nékterym nalezim na EKG lze uréit i prognézu (STANEK, 2014); (TABORSKY,
KAUTZNER, LINHART, 2017).

RTG snimek hrudniku — RTG snimek neni zvlast' dilezity. Provadi se také hlavné z diivodu
vylou¢eni podobné se projevujicich onemocnéni, jako je napiiklad pneumotorax ci
pneumonie (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2017).

Vysetieni krevnich plynt — VySetieni krevnich plynd, neboli ASTRUP vySetieni se u plicni
embolie provadi kvili hypoxemii, hypokapnii a mozné respiracni acidéze. Z vysledki tohoto
vysetieni lze uréit rozsah plicni embolie (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2017).

D — dimery — je vySetfeni krve, které se fadi mezi koagula¢ni testy a slouzi k diagnostice
hyperkoagulacnich stavii. D-dimery jsou jednim z dulezitych ukazatelti, potvrzujicich PE.
V ptipadé, Ze je hladina D-dimeru v normdlnim rozmezi, pfitomnost embolie je velmi mala
(TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2017).

Srde¢ni troponiny — Srdecni troponiny byvaji zvySené jiz pti malé nekréze srdce. PE miZze
mit za nasledek poskozeni pravé komory. Z diivodu zvySeni tlaku v plicnim fecisti dochazi
k tzv. malému infarktu. Pozitivni troponin je zvySen u akutni masivni plicni embolie, ale malo
kdy u subakutni. Progndéza u pacientii se zvySenym troponinem pii PE neni dobra

(TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2017).
Zobrazovaci metody

CT (computer tomografy — poc¢itacova tomografie) vySetieni — neboli vypocetni tomografie je

zobrazovaci vySetfeni, které se provadi pomoci pouziti RTG zéfeni. Jedna se pfesnéji o CT
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angiografii, kdy jsou pomoci kontrastni latky dvojrozmémé ¢i trojrozmérné zobrazeny cévy.
Vyhodou CT vysetfeni je presné urceni lokalizace, velikosti embolu, ale také mozné
zobrazeni okolnich organii. Zobrazeni i jinych systémil je piinosné pii negativnim nélezu, kdy
se mohou ukazat jiné patologie, které zptisobuji nemocnému obtize. Piiprava pied vykonem
spocivd v laénéni minimalné 4 hodiny. Dilezité je dat si pozor na alergickou anamnézu
a v pripad¢ pozitivni alergie podat pted vySetfenim kortikoidy. Délka vySetieni je zhruba
10 minut. Po vykonu je dulezité, aby mél nemocny dobry pitny rezim, z diitvodu vylu¢ovani
kontrastni latky z téla (TABORSKY, KAUTZNER, LINHART, 2017); (WIDIMSKY, 2011).
Scintigrafie plic — jedna se o vySetfeni, které se diagnostikuje pomoci radioaktivni latky
a muze byt provedeno dvéma zpisoby, bud’to jako ventila¢ni scan, nebo jako perfuzni scan.
Pfi ventilacnim vySetfeni nemocny vdechuje radioaktivni latku s naslednym scanem plic, na
kterém se radiofarmakum rozprostfe a mély by jit vidét vzdusné a nevzdusné ¢asti plic. Toto
vySetfeni se provadi spiSe ambulantné a je doporu¢ovdno nemocnym s normalnim RTG
snimkem hrudniku, mladym lidem, t€hotnym Zendm a nemocnym s tézkymi alergickymi
reakcemi. Perfizni scan pracuje na stejném principu s tim rozdilem, Ze se radioaktivni latka
aplikuje nitrozilné a diagnostikuje se pritok krve plicemi (STANEK, 2014).

Plicni arteriografie — plicni arteriografie je velice podobna plicni angiografii. Diive se
provadéla velmi Casto, dnes se s ni skoro nesetkame. Jedna se o metodu, kdy se zavadi katetr
pfes femoralni Zilu do levé a pravé tepny plicnice a vstfikuje se kontrastni latka. Toto
vySetieni se dnes provadi velmi zfidka a to jen v piipadé, Ze se uvazuje o trombolytické 1écbé
(CESKA akol., 2015); (STANEK, 2014).

Echokardiografické vySetteni (ECHO) — je neinvazivni vySetfeni, které se doporucuje
u hemodynamicky nestabilnich pacientl. ECHO je nezastupitelnym zobrazovacim vySetfenim
nejen u podezieni na plicni embolii, ale také pii projevech ob&hového selhani ¢i
k diagnostikovéani pfi¢iny dusnosti. Pomoci ECHA u PE vySetfujeme, zda neni pfitomna
plicni hypertenze, parametry systolické funkce, hypertrofie a morfologie pravé komory, které
zhorSuji prognoézu nemocného. Nevyhodou ECHA je ovSem fakt, ze z vysledka vySetieni
nelze vzdy s urcitosti diagnostikovat PE, jelikoz dysfunkce ¢i jiné morfologie pravé komory
se mohou prokazat i pfi nepfitomnosti PE, a proto jsou velmi dilezita i jina dopliujici

vysetieni (CESKA a kol., 2014); (STANEK, 2015).
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1.1.4 TERAPIE PLICNi EMBOLIE
Terapie se odviji od zavaznosti plicni embolie. Kratkodobym cilem 1écby je zastavit

nartistajici trombus, zmirnit ptiznaky a zabranéni recidivy (STANEK, 2014).

TERAPIE V AKUTNI FAZI

Hemodynamicka a respiracni podpora — v akutni fazi je progndza velmi Spatna a nemocni
Casto umiraji na selhani pravé srde¢ni komory. Proto je v této fazi dilezitd podpora srde¢niho
ob¢hu noradrenalinem U pacientl s hypotenzi. U nemocnych s nizkym minutovym srde¢nim
vydejem, ale s fyziologickym tlakem a tepem podavame dobutamin ¢i dopamin, dale
oxygenoterapie a nové vyzkumy uvadéji, ze v akutni fazi je efektivni i pfipojeni na mimotélni
ob&h (STANEK, 2014).

Trombolyticka terapie — jelikoz je tato terapie vysoce rizikova, aplikuje se pouze u pacientti
hemodynamicky nestabilnich. Pfi této terapii se aplikuji léky — trombolytika, které aktivuji
fibrinolyticky systém a ten ptsobi antagonicky ke koagulacnimu systému, coZ znamena, Ze se
krev pfestane srdzet. NejCastéji pouzivanym trombolytickym 1éCivem je altepldza
a streptokinaza, u které¢ je nevyhoda Castost alergickych reakci a nemoZznosti opakovat 1écbu u
nemocnych s prodélanou streptokokovou infekci. Jelikoz u alteplazy nejsou takova rizika jako
u streptokinazy a lze podavat opakované, tak se s ni v praxi setkdme Castji. U trombolytické
lécby si musime davat pozor na kontraindikace, které jsou rozdéleny dle Evropské
kardiologické spole¢nosti na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii aktivni
vnitini krviceni a nedavné spontanni intrakranidlni krvaceni. Relativni kontraindikace jsou:
vetsi chirurgické zakroky, porod, orgadnova biopsie v poslednich 10 dnech, CMP v poslednich
2 mésicich, gastrointestinalni krvaceni v poslednich 10 dnech, zdvazné trauma v poslednich
15 dnech, neurochirurgicky vykon a o¢ni operace v poslednim meésici, t€hotenstvi, infekéni
endokarditida, diabetickd hemoragicka retinopatie, nekompenzovand hypertenze a neddvna
kardiopulmonalni resuscitace (TABORSKA, KAUZTNER, LINHART, 2017); (WIDIMSKY,
MALY, 2011).

Antikoagulaéni terapie — tato terapie je zékladni a jsou ji zaléCeny vSechny druhy plicni
embolie od Zivot ohroZujici aZ po méné zavaznou PE. Cilem lécby je sniZit riziko tmrti
a zabranit recidivé PE. Lécba antikoagulancii trvd minimdlné tfi mésice, ale v piipade

Spatnych krevnich odbérti miize byt prodlouZena az na 1 rok nebo i déle. V akutnim stavu se
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podava antikoagulacni terapie injekéné a pozdéji prechdzi na per os uzivani. Nejzndméjsi
injekéni antikoagulaéni 1ék je heparin (TABORSKY, KAUZTNER, LIHNART, 2017).
Heparin lIze rozdélit na nefrakcionovany (UFH) a nizkomolekularni (LMWH).
Nizkomolekuldrni heparin se v dneSni dobé pouziva nejcastéji, jelikoz ve srovnani
s nefrakcionovanym je 1épe dostupnéjsi a také bylo zjisténo, ze se pii aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu snizila uUmrtnost, rekurence TEN a krvacivé projevy.
Nefrakcionovany heparin byl dfive jediny antikoagulacni 1€k na 1écbu PE, dnes se pouziva jen
ve vyjimecnych pfipadech jako je napiiklad hypotenze, vysoké riziko krvaceni, renalni
insuficience a u pacientd s extrémni hmotnosti. Z praktického hlediska je rozdil v aplikaci,
kdy se nizkomolekularni heparin aplikuje subkutanné a nefrakcionovany nitrozilné. Po ptejiti
akutni faze se pfechazi z injek¢éni formy na perordlni formu antikoagulancii. Celosvétove je
nejpouzivanéj$im perordlnim antikoagulanciem Warfarin, ale v posledni dobé se rozsitily
i jiné skupiny antikoagulancii jako jsou naptiklad rivaroxaban, dabigatran ¢i apixaban
(STANEK 2014); (TABORSKY, KAUZTNER, LIHNART, 2017).

Warfarin se uziva nejen k 1é¢bé PE, ale jeho vyhodou je uzivani ve vSech piipadech
antikoagulacni 1é€by. OvSem jako kazdy l€k s sebou nese 1 nevyhody. Lécba s sebou nese
1 par zasad, které by se mély dodrzovat, jako je naptiklad dieta s omezenim vitaminu K, ktery
plsobi na Warfarin antagonickym ué¢inkem, a pravidelné kontroly krve (KVASNICKA,
2012).

Rivaroxaban je dal$im s pouZzivanych antikoagulancii a jeho vyhodou je rychly nastup
ucinku. U této skupiny 1€kl je jednotnd davka, kterd je stanovena na uzivani jednou denné,
bez ohledu na pohlavi, ¢i hmotnost, proto se ani nemusi dochazet na pravidelné kontroly tak
¢asto. Maximalni G¢innosti dosahuje za 2-4 hodiny a vylucuje se zhruba po 7-11 hodinéch.
U této skupiny je nevyhodou neznalost antidota. NejzndméjSim zastupcem je Xarelto
(TABORSKY, KAUZTNER, LIHNART 2017).

Apixaban je také hodné pouzivané antikoagulancium, ale spiSe v oblasti prevence TEN
u ortopedickych zakroki, nezli v 16¢bé PE. Zastupce je Eliquis (KVASNICKA, 2012).
Dabigatran ma rychly nastup Gc¢inku, ktery se pohybuje jiz okolo 1-4 hodin a plsobi zhruba
12-17 hodin. Velikym plusem je, ze 1éky této skupiny nemaji antidotum a nehrozi zde ani
poskozeni jater. Dabigatran se vyrdbi ve vice gramazich a to v 75mg, 110mg a 150mg. Slouzi
také velmi Casto k prevenci tromboembolické nemoci a s uzivanim je spojeno mensi riziko

krvaceni nez naptiklad u vySe uvedenych antikoagulancii. Jestlize pacient uzivd v domacim
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prostfedi doporucené déavkovani od lékafe, neni nutné sledovani hodnot INR (hodnota

koagulaéniho testu) (KVASNICKA, 2012); (TABORSKY, KAUZTNER, LIHNART, 2017).

Chirurgicka embolektomie — jde o operacni zakrok, ktery se provadi jen velmi ziidka,
jelikoz jeho umrtnost je okolo 40%. Vyhodou je odstranéni problému ihned a obnoveni
pruchodnosti cévniho fecisté. Indikaci k chirurgické embolektomii je stav, kdy selhala
medikament6zni [éCba nebo neni mozna trombolyticka 1é¢ba. V posledni dobé se doporucuje
tento zakrok s centralni embolizaci do plic u hemodynamicky nestabilnich pacientti. Vykon se
provadi pres hrudni kost, kdy se ud¢€la sternotomie, ptes kterou se kanyluje horni i dolni duté
zila. Pomoci kanylace se emboly odsaji anebo mechanicky odstrani. Pii tomto zékroku je
nemocny napojen na mimotélni obéh. Jako kazdy opera¢ni vykon s sebou 1 tento nese spoustu
komplikaci, které mohou nastat. Hlavni komplikaci muze byt dysfunkce pravé komory
a krvaceni z chirurgickych incizi na kmeni plicnice ¢i z bronchidlniho stromu, které miize
skoncit smrti. U krvaceni z bronchidlniho stromu je dilezity veasny zasah, bronchoskopické
preruseni krvaceni a napojeni na UPV (uméla plicni ventilace) (TABORSKY, KAUTZNER,
LINHART, 2017); (SKALA, 2012).

Zavedeni kavalniho filtru — kavalni filtr je tzv. sitkovany stent, ktery se zavede do dolni
duté Zzily, aby zabranil opétovnému vzniku plicni embolie. Jeho tkolem je zastavit utrZzeny
embolus a zabranit jeho embolizaci do plic. Jedna se o miniinvazivni vykon a trva zhruba
20 minut. Vykon se provadi Seldingerovou technikou pfes vena femoralis communis nebo
vena jugularis a jelikoZ je mozny vznik trombdzy, je nutné udélat ndsledné angiografii.
Indikaci k zavedeni filtru jsou kontraindikace antikoagulace, komplikace pfi antikoagulaci,
masivni PE, plovouci trombus v dolni duté zile a rekurence PE. Kavélni filtry mGzeme
rozdé€lit na tii zakladni typy a to permanentni neboli trvalé - neodstranuji se, docasné — byly
zavadény docCasné na kratkou dobu, ale dnes se s nimi uZ moc nesetkdme a posledni
odstranitelné, které jsou dnes nejvice vyuzivané. Komplikace pii zavadeéni kavalnich filtri
nejsou tak Casté. VétSinou se jednalo v 10% o trombozu dolni duté zily, v 5% o rekurentni
plicni embolizaci a v 2% byla komplikace embolizace filtru (CIZEK a kol., 2015); (STANEK,
2014).
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Kompresivni terapie — u plicni embolie méa kompresivni terapie nezastupitelné misto. Jedna
se o podporu Zilniho a lymfatického ob&éhu hlavné dolnich koncetin. Kompresivni terapie ma
mnoho funkci jako jsou naptiklad snizeni zilni hypertenze, zlepSeni Zilniho nadvratu, ztzeni
rizika tromboembolické nemoci a zvySeni pritoku krve zilnim feciStém. Kompresivni terapie

se provadi pomoci kompresivnich bandaZi ¢ pundoch. (SVESTKOVA, 2013)

ReZimova opatieni — V terapii plicni embolie hraji roli 1 reZimova opatieni, kterd jsou pro
pacienta velice vyznamna. Hlavni je dostate¢ny pohyb, zdravy zivotni styl a pravidelné
kontroly u svého 1ékafe. Dostatecny pohyb je dilezity vzhledem k tomu, Ze pii pohybu krev
nema Cas stagnovat a tudiZ je zde mensi riziko vzniku trombu. Jako nejcastéjsi pohybové
aktivity se doporucuji kondicni cvieni zaméfené na posileni lytkového svalstva, plavani,
jizda na kole ¢i béh. Zdravy zivotni styl je zaméfeny na vyvazenou stravu, dostatecny piijem
tekutin, kvalitni spanek a odpocinek a psychickou pohodu. Nesmime zapominat, Ze pacient
ma antikoagulaéni 1é€bu, tim padem odchazi domu S perordlnimi antikoagulancii. Tudiz je
nutné pacienta edukovat o moznych krvacivych projevech a pravidelnych kontrolach

u praktického lékaie pro kontrolu hladiny INR. (WIDIMSKY, MALY, 2011)

1.1.5 PREVENCE A PROGNOZA PLICNi EMBOLIE

Prevence

Fyzikalni metody — mezi zékladni preventivni fyzikalni metody patfi v€asna mobilizace
a rehabilitace. Pfed opera¢nim vykonem je dilezité dbat na prevenci TEN a to kompresnimi
bandazemi, které se sundaji aZ pfi mobilizaci nemocného. U nemocnych piipoutanych na
lizko postaci kazdou hodinu pasivni cvieni napt. mirné pohyby nohou, pro vice pohyblivé
nemocné dorzalni a plantarni flexe dolnich koncetin. V kazdodennim zivoté je dobré 1 pii
delSim sezeni v auté, ¢i letadle mit preventivné dané kompresni puncochy a snazit se
kong&etinami pohybovat. (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Farmakologickd prevence — tato prevence zahrnuje uzivani peroralnich antikoagulancii
v domaci péci. NejCastéji se uziva Warfarin, ale v dneSni dob¢ se také zacinaji predepisovat

1 antikoagulancia jinych skupin jako napfiklad rivaroxaban, apixaban nebo dabigatran. Pfi
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uzivani vétSiny antikoagulancii je dilezité, aby nemocny chodil na pravidelné kontroly
a odbéry krve pro stanoveni hladiny INR (STANEK, 2015).

Screeningy rizikovych faktori — screening probihd jako pravidelné vysSetfeni i svého
obvodniho 1ékafe s cilem piedejit vzniku plicni embolie. Screening by mély podstoupit osoby,
které jiz mely prodélanou plicni embolii nebo TEN, u kterych je pozitivni minimalné jeden
z rizikovych faktorl, nebo kteti maji pozitivni rodinnou anamnézu. Pfi screeningu se vySetiuji

.....

2015) (STANEK, 2015).

Prognoza

se dale vyviji prognoza, je rozsah plicni obstrukce a stav kardiopulmonalniho systému pted
plicni embolii. Celkoveé akutni masivni plicni embolie neméd dobrou prognézu a vétSina
pacientll na ni zmird jiz v nemocni¢ni pé¢i. Progné6zu mizeme rozdélit z hlediska casu na
kratkodobou a dlouhodobou (TABORSKY, TAUTZNER, LIHART, 2017).

Kratkodob4d prognéza — zéavisi na zéavaznosti plicni embolie. Negativni lze cekat
u kardiogenniho $oku, akutniho cor pulmonale a extrémni hypotenze. Spatnou prognozu také
1ze ¢ekat u nemocného s nepoznanou ¢i v€as nelécenou plicni embolii. Jeli béhem probihajici
plicni embolie jen mirnd elevace srde¢nich enzymu a echokardiografie je bez patologickych
zmén, prognéza je velmi dobra (WIDIMSKY, MALY, 2011).

Dlouhodobé prognéza — dlouhodoba progndza se odviji od ptidruzeného onemocnéni, kdy
u maligniho onemocnéni neni moc pfizniva. Déle je dilezitd vyvolavajici pficina vzniklé
plicni embolie, kterd ma také vliv na rekonvalescenci. Zhruba neceld jedna Ctvrtina

nemocnych zmira do jednoho roku od prodélané plicni embolie (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
PLICNI EMBOLII

Zakladem oSetiovatelské péce je uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb
pacienta. Pacienti s masivni plicni embolii jsou v akutni fazi hospitalizovani na JIP (jednotce
intenzivni péce), kde je jim poskytovana intenzivni péce. Po zlepSeni stavu se prekladaji na
standartni odd¢€leni, kde je poskytovéna zékladni oSetiovatelska péce a dochazi zde k edukaci

o nasledné pé¢i v domécim prostiedi (VYTEICKOVA a kol., 2013).

2.1ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetrovatelska péce se odrazi od uspokojovani fyziologickych potieb nemocného
jako je potieba kysliku, vyzivy, vyprazdiovani a hygienické péde. (MASTILIAKOVA,
2014).

Zajisténi dychacich cest — jelikoz u plicni embolie je zakladnim pfiznakem dusnost
a nemocny ma problém s dychanim, je tfeba zajistit dostateCnou saturaci téla kyslikem.
Saturace téla kyslikem se vyjadiuje v procentech, kdy fyziologické okysli¢eni téla se
pohybuje v rozmezi 90% a vySe. Existuje vice zpusobu, jak pacientovi pomoci od dusnosti
nebo ji alespont zmirnit. Nejjednodussim zptisobem je ulevova poloha, kterou pacientovi
muzeme doporucit pro lepsi prokrveni a provzdusnéni plic. Nejcastéji zaujimané ulevoveé
polohy jsou Fowlerova a Ortopnoicka poloha. Fowlerova poloha je poloha v 1iZku a pouziva
se spise u imobilnich pacientd. Pacient je v polosedé a ma zvednuty horni panel ltizka a také
mirn¢ zvednuty panel lizka pod koncetinami. Kdezto Ortopnoickd poloha se vyuziva spise
u mobilnich pacientl. Je zaujimana v sed€ na lizku se svéSenymi dolnimi koncetinami a opira
se hornimi koncetinami o stolek, ktery je naproti. Tato poloha umoznuje zapojeni pomocnych
dychacich svall a je velmi G€inné z diivodu, Ze svéSené dolni koncetiny omezi Zilni ndvrat do
preplnéného plicniho fecisté. DalSim zplisobem zakladni oSetfovatelské péce je pouziti
kyslikové terapie neboli oxygenoterapie. Oxygenoterapii lze aplikovat riiznymi zplsoby a to
nejcastéji kyslikovymi brylemi, kyslikovou maskou nebo kyslikovou maskou se zdsobnikem
kysliku. Kazdd pomticka, pies kterou je kyslik inhalovan, ma dany urcity pratok kysliku,

ktery musi byt dodrzen. U kyslikovych bryli by se pritok kysliku mél pohybovat v rozmezi

26



1-4l/min. U kyslikové masky a kyslikové masky se zdsobnikem kysliku by se pritok mél
pohybovat nad 5I/min. Sestra by neméla zapominat na to, Ze dlouhodoba inhalace vysoké
koncentrace kysliku mtze vést k poskozeni plic ¢i centralni nervové soustavy a také by si
méla dat velky pozor na pacienty s pfidruzenym onemocnénim jako je naptiklad chronicka
obstruk¢éni plicni nemoc. U téchto pacientd je veliké riziko Gtlumu dechového centra.
(VYTEJCKOVA akol., 2013).

Vyziva — vyziva je po kysliku hlavni potiebou pacienta k zivotu. Dodava organizmu energii,
aby mohl spravné fungovat. Vyzivu lze rozdé¢lit na enteralni, parenteralni a vyzivu peroralni.
Enterdlni a parenterdlni vyziva se podava jen v akutnich stavech, kdy pacient neni schopen
prijimat stravu per os. Parenterdlni vyziva je vyziva podavana pomoci zilniho vstupu
a enterdlni vyziva pomoci sondy zavedené¢ do zaludku ¢i tenkého stfeva nebo pomoci
perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG), coz je zalude¢ni vyvoj piimo na bfisni sténu. Je
dialezité pred stanovenim diety pii pfijmu per os zhodnotit stav vyzivy pacienta a to lze
provést vice zptisoby. Velmi znamy zptsob je NRS (,,Nutritional Risk Screening*), ve kterém
se zajimdme, jestli je BMI (,,body mass index*) pod 20,5kg/m2, dale se zajimame, zda
pacient zhubl za posledni tfi mésice, jestli omezil pfijem potravy v poslednim tydnu a zda je
zédvazné¢ nemocny. Jsou-li vSechny odpovédi negativni, hodnoti se stav vyzivy znovu za
tyden. Je-li jedna odpovéd’ pozitivni, je potom nutnd konzultace s nutricnim terapeutem.
Dulezité je, aby sestra dbala jak na dostate¢ny piijem potravy, tak na dostatecny piijem
tekutin. Pro lepsi sledovani pfijmu vyZivy je dobré, aby sestra zavedla sipping, kde se znaci
pravidelné kolik pacient v dany den vypil a snédl. (VYTEJCKOVA a kol., 2011).
Vyprazdiiovani stolice — vyprazdiovani stolice je také velmi dtlezitou potfebou pacienta.
JelikozZ ma pacient s plicni embolii klidovy reZim na lzku, musime mu zajistit dostatecné
vyprazdniovani dle jeho potfeby a snazit se predchazet zacpé. Pacient s klidovym rezimem je
odkazan na nasi pomoc, jelikoz se musi vyprazdiiovat pomoci podkladaci misy, WC zidle
nebo pfi zlepseni stavu ho doprovodime nebo dovezeme na voziku na WC. Proto je dilezita
prevence zacpy, ktera spociva v dostateCném piijmu tekutin, spravném slozeni potravy bohaté
na vldkninu a aktivizovani pacientli béhem dne alespoii cvi¢enim v lizku. Také je dilezité od
pacienta zjistit frekvenci vyprazdinovani, kdy byl naposledy na stolici a zda nema problémy
s vyprazdiiovanim. V této oblasti je obzvlast’ dilezita intimita, a proto se ji snazime co nejvice
zajistit. Netla¢ime na pacienta a snazime se mu poskytnout dostatek ¢asu. V ptipad¢, ze nebyl

dlouho na stolici, je nutné snazit se o obnoveni stievni peristaltiky. V prvnim kroku se
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snazime o defekacni reflex, ktery spociva ve vypiti vlazné sklenice vody rano na lacno,
a v pfipad¢ netispéchu pirechazime na laxativa. Po kazdém vyprazdnéni dopiejeme pacientovi
spravnou hygienu rukou a to tak, ze mu bud’to poskytneme pienosné plastové umyvadlo nebo
ho doprovodime do koupelny. (VYTEICKOVA a kol., 2011).

Vyprazdiiovani moe — u muzd pouzivame k vyprazdiovani mocCovou lahev a u Zen
podlozni misu, kdy plati opét poskytnuti dostatecného soukromi. V ptipadé, ze dochazi
k nedostate¢nému moceni, i kdyz je ptijem tekutin dostatecny, je nutné zavést moCovy katetr
z divodu mozné retence v mocovém méchyii. MocCovy katetr mizeme zavést bud'to
jednorazoveé nebo permanentné, ktery zistava nékolik dni. Jedna se o zavedeni mocové cévky
pies mocovou trubici az do méchyie z divodu retence. Permanentni mocCovy katetr (také
PMK) je zaveden jen po nezbytnou dobu a v piipad¢ zlepSeni stavu a zmirnéni klidového
rezimu se vytahuje. Je dileZité dodrzovani dobré hygieny a to mytim minimalné 2x denné
v oblasti genitalu a zavedeného PMK a tim ptfedchazet infekci. Po vytdhnuti PMK sledujeme
bilanci tekutin. (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

Hygienicka péce — v akutnim stavu zajiStujeme hygienickou péci na lizku, jelikoz ma
pacient naordinovany ptisny klidovy rezim. Zhodnotime stav pacienta dle Barthelové a podle
toho dopomiizeme dle potieby. Myti by se mélo provadét 2x denné a to rano do pil téla
+ genitdl a vecer celé télo. Dulezita je 1 péce o pokozku, kterd by se méla pravidelné po
kazdém myti promazavat, coZ slouZi i jako prevence dekubiti. Nesmime také zapomenout na
hygienu dutiny Ustni a dle zvyklosti pacienta uspokojovat jeho dalsi potieby a pozadavky na
hygienickou péci. Dilezita je i vyména osobniho a ldzkového pradla, na kterou by se melo
myslet (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

BandazZe dolnich koncetin — Banddze dolnich koncetin fadime mezi metody kompresivni
terapie a u plicni embolie ma nezastupitelné misto. Banddze DKK zastavaji mnoho funkeci, ale
prevenci vzniku trombt. Bandaze délime na kratkotazna obinadla a dlouhotazna obinadla.
Kratkotazné obinadla maji taznost 75-90% a maji vysoky pracovni tlak a nizky klidovy. Jsou
vhodné u imobilnich pacientd, jelikoz nejsou v klidu nepiijemné. Dlouhotaznd maji taznost
140% a maji vysoky klidovy tlak. Pouzivaji se spiSe v 1écbé pohybového aparatu
a u imobilnich pacientli jsou kontraindikovana. V tomto ptipadé¢ budeme pouzivat tedy
kratkotazna, jelikoz maji nejvéEtsi piisobeni a tah vleZe. Obinadla ptikladdme u pacienti vleZe,

vzdy pted vstanutim z lizka. Bandazovat zaciname od konecku prstd, kdy prvni otocka je
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tésné pod prsty a pokracujeme smérem nahoru pfed kotnik az k tfislim. Obinadlo vedeme
kruhovym stylem, kdy se bandaz vede opakovanym otocenim obinadla a jednotlivé otocky
kryji ze 2/3. Nejvétsi tlak by mél byt v oblasti kotniku. Béhem banddzovani se pacienta
ptdme, zda obinadlo moc nestahuje a vSimame si, jestli jsou koncetiny dobie prokrvené.

(VYTEJCKOVA akol., 2015)

2.2SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE
V této cCasti specializované oSetfovatelské péCe se zaméiime na piipravu pacienta pied
vySetfenim, jelikoz spravnd piiprava je velice duilezitd pro kvalitni vysledek provedené¢ho

vySetieni. (SEIDL, 2012)

Piiprava na elektrokardiografie — pied elektrokardiografii pacienta poucime o pribchu
vySetfeni. Pacient by m¢l informovat Iékafe o uzivani 1¢kti, které mohou ovlivnit srde¢ni
¢innost a tudiz i1 vysledek vySetieni. Pfi samotném vySetfeni pacient lezi na zadech
s obnazenou horni ¢asti téla. Je dilezité pacientovi vysvétlit, aby byl béhem vysetieni v klidu,
nehybal se a nemluvil. Samotné vySetieni trva zhruba 2 minuty. Po vySetfeni neni nutnd Zadna
dalsi péce (NEJEDLA, 2015).

Priprava na RTG vySetreni — je nejcastéji pouZzivanym vySetienim. Pfed RTG vySetfenim
neni zadna specialni ptiprava nutna. Je zde velmi dilezité, v ptipad€ Zen, myslet na graviditu,
jelikoz je RTG vysetieni u gravidnich zen kontraindikovano (SEIDL, 2012).

Priprava na CT vySetfeni - pted klasickym CT vySetfenim neni dilleZita zadna piiprava, ale
v ptipadé¢ CT angiografie s podanim kontrastni latky je pfiprava pfed vySetfenim stéZejni.
Pacient musi mit zavedenou periferni Zilni kanylu, do které¢ se aplikuje kontrastni latka
a podepsany informovany souhlas s vySetfenim. Ddale je nutné, aby byl pacient pied
vysSetfenim alesponi 4 hodiny la¢ny a minimalné 1 hodinu az 2 hodiny nepil. Je-li pacient
alergicky na kontrastni latku, ptl hodiny pfed vySetfenim se podavad kortikoid (nejcastéji
prednison), ktery alergickou reakci potlaci. Pfed vySetfenim pacienta informujeme o pribéhu
vySetieni, délce vySetfeni a moznych nepfijemnych pocitech po podani kontrastni latky, jako
je naptiklad pachut’ v tstech, pocit tepla v koncetin€, do které se latka aplikuje ¢i nevolnost.
Po vySetfeni ma pacient zvySeny pitny rezim, aby se kontrastni latka co nejrychleji

odfiltrovala z t€la a monitoruji se FF po dobu 30 minut (SEIDL, 2012).
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Piiprava na scintigrafie plic — u perfuzni scintigrafie plic neni nutné lacnéni ani zadna
pfiprava. Pacienta pouze poucime o aplikovani kontrastni latky nitroziln¢ a pribéhu vysetfeni.
Pti ventilacnim scanu je pacient poucen o vdechovani kontrastni latky po dobu 10 minut, kdy
ptiprava pied vysetfenim je pouze u pacientii S chronickou obstruk¢ni plicni nemoci a spoc¢iva
v podani bronchodilatancii ptil hodiny pied inhalaci radiofarmak (SEIDL, 2012).

Priprava na plicni arteriografii — pfiprava pacienta pted arteriografii je totozna s pfipravou
pacienta pied CT angiografii (STANEK, 2014).

Priprava na echokardiografické vySetieni — pied echokardiografii neni zZadnd specialni
priprava pied vySetfenim. Pouze pacientovi vysvétlime, jak bude vySetfeni probihat a jakou

polohu ma zaujimat (BOEHMEKE, 2009).

2.3INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Intenzivni oSetfovatelska péce je poskytovana na tzv. JIPce neboli jednotce intenzivni péce.
Toto oddéleni je jako kazdé oddéleni zajisténo nelékaiskymi i 1ékafskymi pracovniky 24
hodin denné. Na jednotce intenzivni péce jsou hospitalizovani pacienti, které mizeme rozde¢lit
do tii stupnd. Prvnim stupném jsou pacienti se znamkami organové dysfunkce, ktefi vyZaduji
intenzivni monitoraci. Do druhého stupné spadaji pacienti, ktefi vyzaduji monitoraci
zékladnich zivotnich funkci, farmakologickou podporu a pfistrojovou podporu. A do tretiho
stupn¢ fadime pacienty se selhdvanim dvou a vice organt, ktefi jsou zéavisli na farmakéach
a pristrojové podpofe. Na jednotce intenzivni péce je stézejni monitorovani fyziologickych
funkci, které nam muiZe pomoci v rozpoznani patologickych stavii (BARTUNEK

akol., 2016).

Stav védomi — zdkladem sledovani stavu védomi je zjistit, na jaké urovni védomi pacienta je.
Nejpouzivangjsi Skalou k zhodnoceni védomi je glassgow coma scale, kdy se hodnoti
motorickd odpoveéd, slovni odpovéd’ a reakce oc¢i. Vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi
3 bodi (hluboké bezvédomi) az 15 bodu (plné védomi). Klesne-li hodnota na 8 bodt a nize, je
nutné zajisténi dychacich cest intubaci pacienta. Po posouzeni stavu védomi sledujeme
hybnost koncetin, kde se zamétujeme na svalovy tonus, reflexy a reakci na bolestivy podnét.
Dale jugularni oxymetrii, pomoci které mizeme detekovat mozkovou ischemii. Pii sledovani

stavu védomi hodnotime také zornice pohledem, které za fyziologickych podminek jsou ob¢
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stejnomérné a reaguji na osvit a v neposledni fadé monitorujeme intrakranialni tlak neboli tlak
uvniti lebecni dutiny. Je méfen pomoci pfistroje, jehoz ¢idlo je zavedeno piimo do mozkové
tkdn¢€ nebo mozkové komory. Sestra si musi davat pozor na misto zavedeni Cidla, jelikoz je
zde riziko infekce (BARTUNEK a kol., 2016).

Monitorace fyziolegickych funkci — monitoraci fyziologickych funkci chapeme monitoraci
tlaku, dechu, pulzu, teploty. V invazivni pé¢i se jednd o monitoraci kontinudlni, kterd se
provadi pomoci multifunkénich monitori na zivotni funkce. Vyhodou monitort je, Ze pii
piekroceni fyziologické hodnoty jakékoli zivotni funkce zacne monitor alarmovat, tudiz
upozorni zdravotnicky persondl, ze se néco déje. Na intenzivnich jednotkéch jsou monitory
nepostradatelnou soucasti, je ovSem nutné myslet na to, ze jsou to pfistroje, které maji své
rezervy. Proto je nutné, aby sestra vzdy pacienta zkontrolovala osobné. (VYTEJCKOVA
a kol. 2011)

Zajisténi dychacich cest — v akutnich stavech jsou zajistény dychaci cesty pomoci umélé
plicni ventilace (dale UPV). Jedna se o pfistrojovou metodu, kdy uz plice nejsou schopny
dostatecné vykondvat svou funkci a proto piisun plynt do plic zajiStuje piistroj. Umélou
plicni ventilaci 1ze rozdélit na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba UPV je zajisténa na
nékolik hodin, naptiklad pfi anestezii. Dlouhodoba UPV je zajisténa na delsi dobu z divodu
respiracniho selhani. V lepsim ptipad¢, kdyz pacient neni v Zivot ohrozujicim stavu a je pfi
védomi, je mozno zajistit dychaci cesty pomoci neinvazivni ventilace. Neinvazivni ventilace
je mechanicka podpora dychacich cest. Vyhodou je lepsi komfort pro pacienta, ktery miize
jist a pit. U neinvazivni ventilace je dulezita role sestry. Jelikoz je pacient napojen na
neinvazivni ventilaci, ale je pfi védomi, mé své potieby, které sestra musi uspokojovat. Je
proto dobr¢, aby si sestra s pacientem urcily signaly, kterymi budou mezi sebou komunikovat.
Sestra béhem ventilace sleduje barvu kiiZze, opoceni, té€lesnou teplotu, saturaci a v neposledni
fad€¢ dechovou frekvenci. U pacientl se ¢asto vyskytuje pocit sucha v ustech, tlaku v usich ¢i
paleni o¢i (BARTUNEK a kol., 2016)

Péce o invazivni vstupy — za invazivni vstup chapeme pomucku, ktera vstupuje do téla pres
kazi. Slouzi jako terapeutickd ¢i diagnostickd pomticka. Nej€astéji pouzivané invazivni
vstupy jsou periferni Zilni katetr (PZK), centralni Zilni katetr (CZK), permanentni mo&ovy
katetr (PMK), vzduchovody, tracheostomicka kanyla, drény a dalsi. Pfi kazdém zavadéni
invazivniho vstupu je dulezité dbat na sterilni postup a tim pfedchazet mozné infekci. Doba

zavedeni kazdého invazivniho vstupu se lisi, ale je nutné dbat na jeji dodrzovani. Nevyhodou
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invazivniho vstupu je, Ze s sebou nese rizika a hlavné riziko infekce. Proto by sestra m¢la
pravidelné sledovat misto zavedeného invazivniho vstupu, oSetfovat ho a v§imat si moznych
projevu infekce jak celkovych tak mistnich. Mezi mistni znamky infekce patii bolest,
zarudnuti, otok, porucha funkce a zteplani. Celkové znamky infekce se muizou projevovat
zvySenou teplotou a zvySenyma zanétlivyma markerama v krvi. Pii zjiSténi infekce je nutné

informovat lékafe a invazivni vstup vytahnout (VYTEJCKOVA, 2011).

2.4 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Nasledna osetfovatelska péce je zaméfena hlavné na dodrzovani rezimovych a preventivnich
opatieni. Mezi rezimova opatieni patii dodrzovani spravné zivotospravy, hodné ovoce,
zeleniny-pozor na zeleninu listovou, dostate¢ny piijem tekutin, nepit alkohol, nekoufit,
dostate¢ny pohyb — alespoil piill hodiny az hodinu chiize denné. Je dulezité, aby pacient pfi
delsim sezeni nohy procvicoval a to alesponn tak, ze bude pfitahovat a propinat $picky
u nohou a hybat prsty. V nejlepsim piipadé je dobré mit pii delSim cestovani kompresni
puncochy, které snizuji riziko TEN. Pfi propusténi do domaci péce mé pacient naordinovanou
antikoagulacni 1écbu, kterd spocivd v pravidelném uzivani medikace a pravidelnych
kontrolach u svého praktického 1ékate, ktery pii kazdé kontrole odebere krev pro kontrolu
hladiny INR. Podle vysledki hladiny koagulacnich testi 1ékat dale stanovi, zda pacient bude
uzivat stejnou davku nebo pozméni gramdz. Pfi uzivani Warfarinu pacient chodi na kontroly
Castéji a je nutné dodrzovat i dietu s nizkym obsahem vitaminu K, jelikoz vitamin K plsobi
na Warfarin protichudné. Vitamin K je nejvice obsazen v listové zeleniné€ nebo ve tkanich, ve
kterych je vitamin K zpracovavan. Denni davka vitaminu K je pro pacienta na Warfarinu
200pg/den. Potraviny, které tuto davku piesahuji jsou: brokolice, celer, fenykl, listova
kapusta, kopr, kufeci maso, kvétak, olivovy olej, pazitka, petrzelova nat,, nakli¢ena psSenice,
feficha, salat hlavkovy, séjova mouka, sdjovy olej, Spenat a zelené ¢i bylinné Caje. Pacient by
se m¢l tedy témto potravinam vyhybat. Velky pozor si musi dat pacient na alkohol, jelikoz ten
pusobeni Warfarinu zvétSuje. Také pozor na konzumaci masa, jelikoz v driibezi a hovézim
mase je také zvySeny obsah vitaminu K z diivodu krmeni zvifat zelenym krmivem. Proto radsi
uptfednostinovat maso vepiové nebo vybirat driibez z velkochovil. Jestlize je na tom pacient
zdravotné dobie, povoluji se rajcata, okurek, malé mnozstvi lusténin, kvétaku a ovoce kromé

kiwi, malin, ostruzin a manga. (KOHL, 2018).
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3 EDUKACE

Slovo edukace pochdzi z latinského slova educo, educare, coz Cesky znamena vést,
vychovavat. Edukace v oSetfovatelstvi patfi mezi aplikované obory, kterd ma za tucel
vychovavat a ucit pacienty. Podle Jufenikové je edukace proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Zatimco Nemcova chépe edukaci jako vSechny Cinnosti lidi, pfi
kterych se subjekt u¢i pfimo anebo zprostiedkované¢ a jiny subjekt mu toto uceni
zprostiedkovava, to znamend, e ho vyuGuje (JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA,
HLINKOVA, 2010).

3.1 EDUKACNI POIMY

Edukator — je pusobici subjekt, neboli také poskytovatel edukacni aktivity. V kazdém
prostifedi ma edukator jinou roli. Ve zdravotnictvi je nejéastéji edukator vSeobecna sestra, ve
skole je edukator ugitel a doma miiZe byt edukatorem rodi¢ (JURENIKOVA, 2010).

Edukant — je jedinec, ke kterému je edukace sméfovana. Vstiebava informace, techniky a uéi
se nové poznatky (JURENIKOVA, 2010).

Vzdélavani — je proces, v kterém dochdzi k ziskdvani novych znalosti a dovednosti za pomoci
uceni a zkuSenosti. Vysledkem je kvalifikace ve studovaném oboru. Teorii vzdélavani se
vénuje pedagogika a didaktika (JURENIKOVA, 2010).

Vychova — je urcité piisobeni na vybraného €lovéka ¢i skupinu za u¢elem dosdhnuti zmény
v nazorech, chovani, postoje ¢i hodnot. Vychova mize mit dvé formy. Prvni forma vychovy
je ucelnd, ktera se vyskytuje napiiklad ve Skole mezi ucitelem a Zdkem. Druhd forma je
neucelnd nebo také nechténd a tu lze pfifadit k pisobeni rodi¢e na dit€ nebo uceni navyka
mezi vrstevniky (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Vychovné-vzdélavaci proces — je velice dualezity pro pozitivni zmény nebo dosazeni
pozadovaného cile. Jde o zamémé puisobeni edukétora na edukanta (KUBEROVA, 2010);
(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

3.2 DRUHY EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Zakladni edukace — vyuziva se v pfipad¢, Ze ma nemocny noveé vzniklé onemocnéni. Jedna se

o predavani védomosti a ueni novych dovednosti (KUBEROVA, 2010).
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Komplexni edukace — vychazi z oborové didaktiky oSetfovatelstvi. Komplexni edukace
probihd v kurzech. Cilem komplexni edukace neni jen edukovani, ale také cviceni
a zapojovani edukantli do aktivit. Edukator sestavuje i domdaci program, do kterého jsou
zapojeni rodinni pfislusnici. Hlavni vyhodou komplexni edukace je, ze kurzy jsou
pfizptsobené i roding, kterd se mize kurzu ucastnit a konzultovat problematiku s edukatorem.
Komplexni edukace tedy miize slouzit i jako posilovaé rodinnych vztahtt (KUBEROVA,
2010).

Reedukace — jedna se o edukaci, kterd navazuje na védomosti jiz ziskané o dané problematice.
Poskytuje opakovani a prohlubovani informaci. Piikladem mtize byt edukace pti akutnim
onemocnéni, kdy nemocnému piedavame jen zakladni informace a pii zlepSeni stavu
rozvineme edukaci v oblasti domaci péde, Zivotospravy aj. (JURENIKOVA, 2010);
(KUBEROVA, 2010).

3.3EDUKACNI METODY

Podle Jufenikové mizeme edukacni metodu chapat jako cilevédomé a promyslené piisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni
(JURENIKOVA, 2010, str. 37).

Edukacni metodu volime podle védomosti edukanta, jeho stavu (psychickém i fyzickém),
zkuSenosti a podle prostiedi, ve kterém ma edukace probihat. Zvolenim spravné metody
docilime i1 pozadovaného vysledku. Metody lze rozdélit na teoretické, teoreticko-praktické
a praktické (KUBEROVA, 2010).

Mezi edukaéni metody patfi:

Piednaska — jedna se o interpretovani znalosti v uceleném projevu. Piednaska se déli na tfi
¢asti. Prvni €ast je uvod, ktery je velmi dulezity, jelikoz se od néj odviji zbytek prednasky.
V uvodu je na edukatorovi, aby edukanta zaujal a seznamil ho s tim, o ¢em pfedndska bude
a co je jejim cilem. Dalsi ¢asti je vlastni vyklad, v kterém uZ informujeme o faktech, které by
mély byt podloZzené vyzkumem. Také je vhodné vyklad zpesttit piiklady z praxe, které
edukanta zaujmou a pfiblizi mu problematiku. Nemély by se zde pouzivat odborné a pro
edukanta neznamé vyrazy, kterym by nemusel rozumét. A posledni ¢asti je zavér, ve kterém

vvvvvv

nejen jednotlivee, ale i velkou skupinu lidi. Nevyhodou je zde chybéjici zpétna vazba, kdy
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edukator nevi, zda edukant/i chapou ptfednasSenou problematiku. Tomuto problému lze
predejit pritbéznymi otazkami anebo diskuzi na konci piednasky (JURENIKOVA, 2010).
Vysvétlovani — byva zaméteno na jedince ¢i malou skupinu lidi. Tuto metodu pouzivame
v piipadé, ze se nemlUzeme opiit o veédomosti nebo zkuSenosti edukanta s danou
problematikou. Pfidatnymi metodami vysvétlovani byva popis, dokazovani a nazorné
pomiicky (JURENIKOVA, 2010).

Instruktdz a praktické cvi¢eni — jedna se o metodu, kterou edukator pouziva v ptipade, kdy
chce edukovat o psychomotorické dovednosti a pracovnim postupu. Tato metoda ma dvé
¢asti: teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti objasitujeme, o ¢em prakticka ¢ast bude, jak
bude probihat a navazujeme na védomosti edukanta. Dale prechdzime v instruktaz, kdy prvni
praktickou ukdzku provedeme my a pomalu. VSe jasné¢ vysvétluyjeme a upozoriiujeme na
mozné chyby, kterym by se mél edukant vyvarovat. Béhem ukazky se ujiStujeme, zda
by méla byt ¢innost provedena. Kdyz edukant nema zadné otazky a zda se, Zze vSemu rozumi,
pfechazime v praktickou ¢ast, kdy si doty¢ny vyzkousi vlastni nacvik. Je dobré, aby si vlastni
nacvik vyzkousel edukant vicekrat s pfestivkami, aby viemu rozumél (JURENIKOVA,
2010).

Rozhovor — jedna se o metodu, ktera se pouziva kazdodenné mezi lidmi. V edukaci je
rozhovor zaméfen na sbér informaci o jedinci, k vysvétlovani novych informaci

a k upeviiovani védomosti. Rozhovor se zamétuje hlavné na kladeni otazek. Otadzky by mély
byt jasné, struéné, jazykoveé spravné a spisovné. Je vhodné se vyhnout dichotomickym
odpovédim. Rozhovor mlze byt nejen mezi dvéma osobami, ale také mezi skupinou lidi.
OvSem pfi skupinovém rozhovoru je dilezité, aby nedoSlo ke zmatku. Proto by se pied
zacatkem méla urcit pravidla, aby nedoSlo k ptekiikovani. Je dobré, aby byla zaddna otdzka,
edukanti si ji rozmysli a poté vybrat jednoho pro odpovéd’. Pii spravné odpovédi je dulezita
pochvala. Pti §patné odpovédi je dobré edukanta navést tak, aby na spravnou odpoveéd’ piisel
sam (JURENIKOVA, 2010).

Diskuze — pomoci této metody edukanti a edukator diskutuji o dané problematice. Vyhodou
je, ze diskutujici mizou fici své ndzory, myslenky, znalosti a snaZzit se piesvédcit druhé. Pro
uspech diskuze je dilezité¢ spravné zvoleni diskutovaného tématu, nejlépe pred diskuzi, aby

diskutujici mé&li moznost se na debatu ptipravit. V praxi je diskuze slozena z diskutujicich
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a vedouciho edukatora, ktery na diskuzi dohlizi a koordinuje ji. Zavérem je provedeno shrnuti
diskuze a vyvraceni mylnych nazorti JURENIKOVA, 2010).

Brainstorming — neboli v piekladu mozkova boufe je metoda, ktera se vyuziva pii skupinové
diskuzi. Velikost skupiny by méla byt do 12 osob. V prvnim kroku se vybere téma k feSeni,
v druhém kroku sezndmime ucastniky s metodou a vymezime Cas. V tietim kroku se za¢nou
sepisovat napady ¢i feSeni problému bud’ na papir nebo na tabuli tak, jak je edukanti fikaji za
sebou, ale nevyjadiuji se k nim. V posledni fazi po uplynuti vyméieného Casu se napady
zanalyzuji, vyhodnoti a zavérem se shrne feSeni daného problému. Podobnou metodou, ktera
se muze také vyuzit je brainwriting, akorat v této metod¢ se napady piSou na papir. Kdy
ucastnik napiSe v tichosti tii ndpady a posle papir sousedovi, ktery opét napiSe tii napady
a posle papir dal. V zavéru, az vSichni ucastnici napisi na papir napady, se mySlenky ptectou a
vyberou se tfi nejlepSi. Vyhodou brainwritingu je, Ze ucastnici piSou napady v tichosti
a mizou se vice soustiedit JURENIKOVA, 2010).

Prace s textem — je metoda, ktera se ve zdravotnictvi pouziva nejcastéji. Jedna se o predem
vytvoteny letdCek ¢i brozurku, ktera se pfeda edukantovi . Nemél by to byt jediny zdroj
informaci a mél by ho doprovazet i mluveny projev (JURENIKOVA, 2010).

E — learning — jedna se o metodu, ktera je zaméfena na multimedialni technologii a je
provozovana pomoci pocitacovych kurzi. U nas se v ramci edukace v oSetfovatelstvi pouziva
jen zfidka. Tyto kurzy jsou spise pro celoZivotni vzdélavani zdravotniki (JURENIKOVA,
2010).

3.4 EDUKACNI PROCES
Proces, ktery ma logistickou ndvaznost péti etap. M¢él by se jim zabyvat kazdy edukétor pied,
béhem 1 po edukaci. Kvalita edukacniho procesu zavisi na vzajemné interakci mezi

edukatorem a edukantem (KUBEROVA, 2010).

FAZE POSUZOVACI

V této fazi se snazime ziskat co nejvice informaci o pacientovi, kterého chceme edukovat.
Tato data poté analyzujeme, tfidime a vyhodnocujeme. K fazi posuzovaci pouzivame metodu
pozorovani a rozhovoru. Dale fyzikalni vySetfeni, dotaznik a také lékafskou dokumentaci.

Dutlezité je, jak se pacient stavi k problému, o kterém ho chceme edukovat. Nejlepsi situace
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je ta, kdy je pacient sam motivovany k tomu, aby se dozvédél a naucil novou problematiku

(KUBEROVA, 2010).

FAZE DIAGNOSTICKA
Po fazi posuzovaci navazuje dale faze diagnostickd. Tato faze se zaméfuje na problémy
a potfeby pacienta, pfiiny jeho probléma a dal§i faktory. Po vymezeni problémi se

zamé&fujeme na edukaéni diagnézy, které se déli dle dalleZitosti (KUBEROVA, 2010).

FAZE PLANOVANT{

Zde je nejdulezitéjsi prioritou vytvoreni edukacniho planu, kdy zékladem je stanoveni cild,
kterych chceme dosahnout. Mély by byt jasné, stru¢né, splnitelné a mély by se realizovat ve
spolupraci s pacientem. Cile mizeme rozdélit na kriatkodobé a dlouhodobé. Déle zde
planujeme c¢innosti, pomoci kterych se snazime cile splnit. Stanoveny plan by mél byt
flexibilni, aby se v pfipadé necekanych okolnosti mohl pfizplsobit k dané situaci. Je velice
dualezité, aby se v edukaénim procesu nevyskytovaly zadné zakazy a ptikazy, jelikoz by to
mohlo neblaze ovlivnit edukanta. Vhodné je zac¢it mluvit o tom, co pacienta zajima, az potom
poptipadé dojit k né€emu méné prijemnému. Dale je dillezity vybér spravné edukacni metody,
pomoci které¢ budeme chtit pacienta edukovat. Pii vybéru metody bychom méli brat v tivahu
stav pacienta a také téma, o kterém ma byt pacient informovan. Velmi dulezité v této fazi je

naplanovani spravné hodiny (KUBEROVA, 2010).

FAZE REALIZACE

V této fazi realizujeme intervence, které jsme si naplanovali ve fazi planovani. Zde vyuZijeme
pfipravené teoretické znalosti jak o pacientovi, tak o dané problematice a zacneme s edukaci
pomoci zvolené eduka¢ni metody. Neni dobré pii poskytovani informaci pouzivat odborna
slova. VSe formulujeme tak, aby tomu pacient co nejlépe rozumél. Je také velmi diilezité, aby
sestra pacienta pii realizaci podporovala a povzbuzovala. Uspé&$na realizace vede k zlep$eni

kvality Zivota pacienta (KUBEROVA, 2010).
FAZE VYHODNOCEN{

Hodnoceni mizeme provadét bud’ pribézné ¢i zavérecné. Ve fazi vyhodnoceni se jedna

o zhodnoceni celého procesu edukace na zékladé stanovenych cilti. Dale zde mlizeme pouzit
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edukacni metody, pomoci kterych si ovétime spravné pochopeni a pouceni pacienta. Mezi
tyto metody patii metoda rozhovoru, diskuze nebo pisemného dotazniku. Pomoci metody
pozorovani sestra mize vyhodnotit i praktickou ¢innost. Sestra nehodnoti pouze pacienta, ale
musi hodnotit i sebe samu a to pomoci zpétné vazby edukovaného jedince nebo jeho blizké
rodiny, jelikoz Spatn¢ postaveny edukacni proces muze mit negativni dopad na edukanta.
Jestlize pfi vyhodnoceni vyjde najevo, Ze cile nebyly splnény anebo byly splnény pouze

asteéng, je nutné cely proces opakovat (KUBEROVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S PLICNI EMBOLII

Kazuistika pacienta

Pani M.Z., 72 let, byla pfivezena RLP na intermediarni odd€leni do nemocnice ve Valasském
pacientku po operaci karcinomu prsu. Po pfijezdu RLP na oddéleni SpO2 s O2 maskou 60%.
Provedeno akutni ECHO pro podezieni na plicni embolii, kde byly objeveny znamky pro
hemodynamicky vyznamnou plicni embolii. Pacientka je vyrazn¢ dusnd, cyanotickd, neklidna
a uzkostnd. Akutné¢ podan Morphin 1% - "2 ampulky s.c. a %2 ampulky i.v. a 10 000;.
heparinu. Po laboratornich odbérech, kde vyrazné¢ zvysené D-dimery a kardiomarkery,
I¢katem ordinovana trombolytickd 1écba Actilyzou i.v. a oxygenoterapie priutokem 8 l/min
pres O2 masku. Poté dochdzi ke zlepSeni stavu a pacientka je kardiopulmonalné

kompenzovéna.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: M. Z. Pohlavni: Zena

Vék: 72 let Bydlisté: Valasské Mezitici

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: starobni dichod (dfive ucitelka)
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piivezena RZP pro nédhle vzniklou dus$nost, hyposaturaci a
kolaps. PotiZe pozoruje jiz tyden, ale dnes doslo k rapidnimu zhorsSeni.

Osobni anamnéza: Hypertenze [I/WHO, Ca mammae l.dx. — kdy pro pozitivitu sentinelové
uzliny provedena disekce pravé axily 3/2017, Varixy DKK

Rodinna anamnéza: bratr Ca plic, druhy bratr Ca kolorekta

Alergicka anamnéza: Baralgin, Tantum Verde

Farmakologicka anamnéza: Rilmenidin teva 1 mg 1-0-1, Kylotan 80 mg 1-0-0, Detralex
500 mg 1-0-1, Tamoxifen 20 mg 1-0-0

Gynekologicka anamnéza: menopauza v 56 letech, porody 3, potraty 0, chodi na pravidelné

gynekologické prohlidky
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Abuzy: nekoufit, alkohol pfilezitostné, kavu pije 1x denné

Medicinsky management ze dne: 12. 2. 2018

Néazev 1éku Davkovani Zpiisob podani
Tramal 100 mg 0-1-1/2 per 0s
Doclofenac 50 mg 0-1-1 per 0s
Furosemid 40 mg v 8:15 V.

Fraxiparin 0,8ml forte v 14:15 S.C.

Heparin 10 000j. v 8:15 A2

Aktilyse 10 mg bolus v 8:40 V.

Aktilyse 40 mg do LD v 8:40 V.

Morphin 0,5 ml v 8:15 A2

Morphin 0,5 ml v 8:15 S.C.

FR 1/1 250 ml + 40 mg Nolpaza od 11:25 hod/2 hod. V.

Zakladni udaje:

Télesny stav Pacientka je rok po operaci karcinomu prsu a Setii pravou

koncetinu. Po chemoterapiich ma snizenou obranyschopnost a v
téchto mésicich je ¢asto nachlazena. Dale udava chronické bolesti

kolennich kloubt.

Mentalni stav Dobry, pacientka je orientovana ¢asem, mistem 1 osobou.

Komunikace Dobra.
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Zrak, sluch Zrak je piiméfeny stafi. Pacientka nosi bryle na ¢teni i do dalky.

Slysi dobie.
Recovy projev Dostacujici, ztizeny a s prodlevami vzhledem k dusSnosti.
Pamét’ Kratkodoba pamét’ i dlouhodoba pamét’ je neporusena.
Motivace Ma zajem o nové informace vztahujici se k jejimu onemocnéni.

Motivace je velikd, chce se uzdravit a vénovat se opét vnoucatiim.

Pozornost Dobra.

Typové vlastnosti Pacientka se hodnoti jako sangvinik.

Vnimavost Dobra.

Pohotovost Reakce jsou piimétené k véku a stavu pacientky.

Nalada M4 obavy z nové vzniklého onemocnéni a z budoucnosti.
Sebevédomi Piiméfené.

Charakter Hodna, uptimna, tolerantni, trpeliva.

Poruchy mysleni Bez patologie, mysleni je jasné, logické.

Chovani Spolupracujici, spoleenské.

Uceni Typ — raciondlni.

Styl — logické, systematické, vizualni.
Postoj — ma zajem o informace vztahujici se K jejimu onemocnéni.
Bariéry — ma obavy z budoucnosti, strach z netispésné 1écby a

vraceni onemocnéni.

(NEMCOVA a kol., 2016)
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb.

Posouzeni podle modelu Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacientka se jiz rok 1€¢i pro karcinom prsu. Podstoupila uspésné operaci i chemoterapii a nyni
je na hormonalni 1écbé. Snazi se dodrzovat spravnou zivotospravu vyvazenou stravou
a pfiméfenym pohybem. Posledni tyden pocituje zhorSené dychani, slabost a mirné bolesti na
hrudi. Pravidelné¢ chodi na preventivni prohlidky k preventivnimu Iékafi, stomatologovi

i gynekologovi.

2. Vyziva

Pacientka vazi 83 kg a méfi 168 cm. Jeji BMI ¢ini 29,4, coz je ukazatelem pro obezitu.
Jelikoz pfi onkologickém onemocnéni pacientka trpéla nechutenstvim a zhubla 10 kilo, tak
nyni ji, kdyZ ma chut’, a vaha se ji drzi jiz delsi dobu na stejné hodnoté. Pacientka si doma
nevaii, ale pro obédy si s manzelem dochdzeji do mistni $kolni jidelny. Preferuje spiSe masité

pokrmy a také ma rada ovoce. Denn¢€ se snazi vypit alespoit 1500 ml tekutin. Nejcastéji pije

¢aj nebo vodu. Ptilezitostn€ na oslavach si da i sklenku vina.

3. Vylucovani
Pti hospitalizaci pacientka udavala paleni, fezdni pfi moceni a bolesti v podbiisku. Tyto
problémy miva i doma. Po zalé€eni urologickym ¢ajem a analgetiky pacientka udava zlepSeni

a po par dnech vymizeni obtiZi. Na stolici chodi pravidelné 3x tydné bez jakychkoli potiZzi.

4, Aktivita, odpocinek

Pacientka se snazi pravidelné chodit s manZelem na prochdzky alespont hodinku denné. Ma
moc rada praci na zahrad¢ a hlavné na své zahradce, kterd je jeji velké hobby. O vikendech,
kdyz ptijedou vnoucata, travi cas vylety a spoleCenskymi hrami. Ve volném case si rada
ptecte knihu. Problémy se spanim v domacim prostiedi nema a spi zhruba 6 hodin denné. Po
dobu hospitalizace méla obcas problémy s usindnim a pferuSovanym spanim, proto si

vyZzadala prasek na spani.
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S. Vnimani, poznavani
Pacientka je pti védomi a orientovana mistem, ¢asem i osobou. Se sluchem potize nema. Ma
dvoje bryle, na ¢teni a do dalky. Aktivné se snazi zajimat o svlij zdravotni stav. Komunikuje

se s ni velmi dobre.

6. Sebepojeti
Pacientka méla velky problém v obrazu svého téla po operaci prsu a chemoterapii. Velice ji
pomohl manzel a rodina. Nyni se na sebe diva pozitivné a bere se takova jaka je, se vSim

vSudy. Je velice spolecenska, pratelska, mild a vstiicnd. Povazuje se za sangvinika.

7. Role, vztahy
Pacientka bydli se svym manzelem a rodinou nejstarS$i dcery v rodinném dvougeneracnim
domku. Ma dv¢ dcery, jednoho syna a osm vnoucat. Pro pacientku je rodina na prvnim misté

a ma v ni velkou oporu. Je spolecenska a ma rada jakykoli kontakt s lidmi.

8. Sexualita

Pacientka se k otazkdm ohledné¢ sexuélniho Zivota nechce vyjadtovat.

9. Zvladani zatéze, odolnost vici stresu
Pacientka zvlad4 naro¢né situace diky podpofe své rodiny, kterd je pro ni v§im. Stresu se
snazi vyhybat relaxaci u knihy ¢i prochazkami. Nyni proZziva stres z divodu zhorSeného

dychani. M4 obavy z domaciho prostfedi.

10. Zivotni principy
Pro pacientku je zdkladnim Zivotnim principem zdravi a spokojenost jeji rodiny. Na prvnim

miste jsou pro ni ted’ vnoucata, kterym se chce vénovat co nejdéle to pijde.

11. Bezpecnost, ochrana

Pacientka mé sniZzenou imunitu, a proto je nachylna na jakékoli virové onemocnéni. Snazi se
dbat na ochranu sama sebe vyhybanim se zalidnénym prostoram. Doma pravidelné uziva
vitamin C a jedenkrat tydné vitamin D. Nejvic se citi v bezpe¢i v domacim prostiedi se svou

rodinou a manzelem.
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12. Komfort
Pacientka udava bolesti kloubu, kterymi trpi uz delsi dobu. Dal§im dyskomfortem je pro
pacientku dusnost, ktera je velice vyrazna a celkové nemocnicni prostiedi, kvili kterému ma

prerusovany spanek. Boji se, co bude dal a jak bude 1écbu zvladat v domécim prostiedi.

13. Riist a vyvoj
Rust a vyvoj je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je vdand a Zije s manzelem a rodinou nejstar$i dcery v dvougenera¢nim rodinném
domé. Dalsi dcera a syn bydli pobliz a pravidelné se navstévuji. Vztahy v rodin€ hodnoti
pacientka nadpramérné a jeji rodina je pro ni prioritou. Jeji otec zemiel v 78 letech na infarkt
myokardu a matka v 73 letech z neznamé pficiny. Syn se 1€¢i s esencidlni hypertenzi a obé
dcery jsou doposud zdravé. Pacientka pracovala jako ucitelka, proto je velmi socidlné
gramotnd, rada se styka s lidmi a komunikuje s nimi. Velkou zalibu vidi ve vychazkach a casu

straveném na zahradé ¢i zahradce.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav

Vztahy mezi rodinnymi pfisluSniky jsou velice dobré a pacientka ma v rodiné€ oporu, hlavné
v manzelovi. Pacientka 1 jeji manzel pobiraji starobni dichod, ale maji nasetfené i penize
z pracovniho obdobi. Jejich financni stav je dobry. Do nemocnice na navstévy dochazi

manzel, dcery, syn i jejich rodiny.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka se snaZi dodrZovat zdravy zivotni styl. Denn& chodi na prochazky a chodi
pravideln€ spat. Stravuje se pravidelné v pfiméfenych porcich a denné vypije okolo 1500 ml
tekutin. Ve volném case si rada Cte a jezdi na vylety s vnoucaty. Nejrad€ji ma vylety
poznavaci. Pacientka a celd jeji rodina jsou pokiténi v fimskokatolické cirkvi. Kazdou ned¢li
chodi do kostela. Mezi prioritni hodnoty patii rodina. Postoj k nemoci mé pacientka mirné
negativni, jelikoZ onemocnéni neznd a nevi, jak lé€ba bude probihat pii hospitalizaci

a v domacim prostredi.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina se zajima o pacientCin stav. Jsou ji psychickou podporou, spolupracuji a komuniku;ji

dostatecné.

Porozumeéni soucasné situaci rodinou
Rodina se aktivné zajimé o stav pacientky a pravideln¢ dostava informace o aktudlnim stavu
a probihajici 1écb€. Snazi se spolupracovat. Pravideln¢ dochdzi na navstévy a poskytuje

pacientce osobni véci a hygienické potieby dle jeji potieby.

Vstupni test

Pro zjisténi védomosti od pacientky o jejim onemocnéni byl pouzit vstupni test, ktery se
skladal z nésledujicich otazek:

OTAZKY: Odpovéd

N

Znate preventivni opatfeni plicni embolie? NE

Vite, jak si spravné zabandaZzovat DKK? NE

(NEMCOVA a kol., 2016)

Na zakladé odpovédi vstupniho testu bylo zjiSténo, ze pacientka ma nedostate¢né znalosti o
technice banddZovani DKK a stravovacim omezeni. Vzhledem k zjiSt€énym nedostatkiim byl

proveden edukacni proces.

Motivace pacienta: Pacientka ma zajem o ziskani novych poznatki a védomosti o svém
onemocnéni. Jevi velky zdjem hlavn€ o preventivni opatieni, jelikoZ mé obavy z recidivy.

Motivaci vidi hlavné v rodin€ a vnoucatech.



2. FAZE - DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti
- 0 preventivnich opatienich
- 0 rizikovych faktorech
- 0 kompresivni terapii a technice bandazovani dolnich koncetin

- 0 dietnim opatfeni

Deficit v postojich
- strach z nové vzniklého onemocnéni
- obavy z nedostate¢né¢ho dychéani
- obavy o 1écbé v domacim prostredi

- obavy z recidivy

Deficit zru¢nosti
- prikladani bandazi na dolni koncetiny

- dodrzovani rezimovych opatieni

3. FAZE- PLANOVANI

Podle priorit: Na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu byly stanoveny priority edukaéniho

procesu.

- o kompresivni terapii a technice bandaZovani dolnich koncetin
- o dietnim opatieni
- 0 reZimoveém opatieni

- prevence a rizikové faktory
Dle struktury: 4 edukacni jednotky

Zamér edukace:

- seznamit pacientku s onemocnénim

- seznamit pacientku s kompresivni terapii a bandazovaci technikou
- seznamit s rizikovymi faktory a prevenci

- dodrZzovat dietni a reZimova opatieni

- podat dostatek informaci
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Dle cilu:

- Kognitivni — pacientka nabyde védomosti o svém onemocnéni, vi co je to
kompresivni terapie a jak spravné piikladat banddZze na dolni koncetiny, zna
rizikové faktory, prevenci, dietni opatieni, rezimova opatieni a dodrzuje je.

- Afektivni — pacientka spolupracuje, aktivné se tcastni edukac¢niho procesu a ma
snahu ziskat nové védomosti. Je odhodlana zménit sviij zivotni styl a pfipravena na
novy dietni rezim.

- Behavioralni — pacientka sama zvlada piikladani bandazi na dolni koncetiny,

dodrzuje rezimova opatieni a dietni rezim.

Dle mista realizace: Edukace je realizovdna bchem hospitalizace pacientky na oddéleni
intermediarni péce. Pacientka z divodu dodrzovéni klidového rezimu je pii edukaci v lizku.
Jelikoz je pacientka ulozena na dvoulizkovém pokoji, béhem edukace je zajisténo soukromi
a klid.

Dle ¢asu: Edukacni proces je provadén po dobu péti dnti v odpolednich hodinéch.

Dle vybéru: Zvolenou edukacni metodou je vysvétlovani, rozhovor, instruktaz a praktické
cviceni, vstupni a vystupni test. K instruktdzi a praktickému cvi¢eni budeme potiebovat
kompresivni bandéze.

Edukaéni pomucky: Odborna literatura, eduka¢ni brozury, kompresivni bandédze, papir
a psaci potieby.

Podle formy: individualni

Typ edukace: Givodni (inicialni)

Struktura edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: Kompresivni terapie a technika pfikladani bandazi na dolni
koncetiny

2. Edukacni jednotka: Rezimova opatieni

3. Eduka¢ni jednotka: Dietni opatfeni

4. Eduka¢ni jednotka: Prevence a rizikové faktory
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Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacni jednotka: 14. 2. 2018, od 13:30 do 14:40 (70 minut)
2 Edukaéni jednotka: 15. 2. 2018, od 13:30 do 14:25 (55 minut)
3. Edukacni jednotka: 16. 2. 2018 od 13:30 do 14:15 (45 minut)
4 Edukacni jednotka: 17. 2. 2018, od 13:30 do 14:15 (45 minut)

4, FAZE - REALIZACE
1. Edukacdni jednotka

Téma edukace: Kompresivni terapie a technika piikladani bandazi na dolni koncetiny
Misto edukace: oddéleni intermediarni péce, u lazka pacientky
Casovy harmonogram: 14.2. 2018, od 13:30 do 14:40 (70 minut)
Cil:
- Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o kompresivni terapii a zna postup, jak
spravné prikladat bandaze na dolni koncetiny.
- Afektivni — pacientka ma zajem o nové informace, kladn¢ se stavi k problematice
bandazovani, aktivné se zapojuje do diskuze a klade dopliujici otazky.
- Behavioralni — pacientka si umi vybrat spravné obinadlo a ma spravnou techniku
prikladani kratkotaZzného obinadla.
Forma: individuélni
Prostiedi: dvoultizkovy pokoj na oddéleni intermedialni péce
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, instruktdz a praktické cviceni

Edukaéni pomiicky: papir, psaci potieby, edukacni brozury, kratkotazné obinadlo, naplast

Realizace 1. eduka¢ni jednotky:
Motivacni faze: (5 minut) Pozdraveni pacientky, nastinéni prvni edukacni jednotky, zajisténi

klidu a soukromi, objasnéni dilezitosti novych informaci, podpofeni pacientky ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (45 minut)

Kompresivni terapie je konzervativni terapie plicni embolie, kterd slouzi k podpote Zilniho
systému. Ma mnoho funkei, od sniZeni rozsiteni zil, zlepSeni zilniho navratu, zmenseni tvorby
otoku az po nejdulezitéjsi a pro nas prioritni zvyseni rychlosti Zilniho toku. ZvySeni rychlosti

zilniho toku je pro nés hlavni z divodu prevence krevni srazeniny, jelikoz tim, ze krev
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rychleji proudi v zilach, nema cas stagnovat a tvofit ,,usazeniny*. Kompresivni terapie se
provadi pomoci bandazi neboli obinadel, anebo pomoci kompresivnich puncoch.

Kompresivni obinadla se déli na kratkotazna a dlouhotazna. Kratkotazné obinadlo ma taznost
75-90% a ma vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak, tudiz obinadlo béhem klidu na lizku
¢i spanku neni neptijemné. Pouziva se také u lymfatickych otoki, bércovych viedl, chronické
zilni insuficienci a imobilnich pacientt, jelikoz pisobi na hluboky Zzilni systém. Dlouhotazné
obinadlo m4 taZznost nad 140% a ma vysoky klidovy tlak, a proto u imobilniho pacienta
pusobi velice nepfijemné. Dlouhotazné obinadla se pouzivaji spisSe doc¢asn¢ ve fazi udrzovaci
terapie nebo pii 1é€bé pohybového aparatu. Kratkotaznd i dlouhotaznid obinadla jsou
univerzalni, maji jen jednu velikost a lze je pofidit v kazdé 1€karné.

Kompresivni puncochy lze také rozdé€lit podle miry komprese do Etyt tfid, kdy prvni tfida
zna¢i lehkou kompresi a ¢tvrta tiida zvlasté silnou kompresi. |. tfida kompresivnich punc¢och
ma zakryté i prsty a Ize je koupit voln¢ v 1ékarn¢. Od Il. téidy a vySe jsou $picky prsti odkryté
z diivodu kontroly dostatecného prokrveni a je mozné je zakoupit také volné. Elastické
puncochy III. tiidy a vy§ zakoupit Ize jen na piedepsani 1ékatre. Puncochy hradi pojistovna co
pil roku. Typ puncochy volime dle ucelu. Jako prevenci zvolime puncochy 1. tfidy, naopak
v akutnim stavu, kdybychom chtéli misto obinadel pouzit puncochy, volime tfidu III.
PunCochy se vyrab&ji z riiznych materiall od baviny, pies polyamid az po elastan. Pro
spravné zvoleni velikosti je dulezité spravné zméfeni dolni koncetiny a to obvodu v oblasti

nad kotnikem, pod kolenem a stehna.

Zasady spravného prikladani puncoch:
- Puncochy piikladame pied vstanutim z lZka.
- Je dobré pro spravnou a dobrou manipulaci pouZit k natahovani kuchynské
gumové rukavice, které mezi sebou s puncochou tfou a 1épe se navlékaji.
- Puncochu ptevleCeme z poloviny naruby a natdhneme pies Spicku nohy, poté
pomalu pretahneme ptes oblast nartu.
- Poté nasadime gumové rukavice a pomoci tfeni a jezdénim dlani smérem nahoru

se kompresivni puncocha rovnomérné rozprostira po celé plose.
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Zasady spravného prikladani kompresivnich obinadel:

- Kompresivni obinadla by se méla ptikladat rano pted vstanutim z liizka.

- Koncetina by pii ptikladani kompresivniho obvazu méla byt v oblasti kotniku a
kolene v pravém thlu.

- Obinadlo by mélo byt v ruce uchopeno tak, aby jeho smotana ¢ast smétovala
nahoru.

- Pti piikladani obinadlo odvijet pifimo na klzi a snazit se natahovat oba okraje
rovnomeérne, aby nevznikly zahyby.

- Zaciname bandazovat od konecki prsti smérem pres patu, aby stagnujici krev byla
vytlaovana smérem vzhiru.

- Bandazujeme kruhovym stylem a otacky se piekryvaji ze 2/3.

- Nejvetsi tlak by mél pusobit v oblasti kotniku a smérem nahoru by se m¢él
zmenSovat.

- Béhem bandazovani si kontrolujeme prokrveni konecku prsta.

Praktické cviceni

V prvni fad€ je nutné mit vSe po ruce, abyste dodrzela zabanddzovani pred vstavanim. Proto
vecer, neZ pujdete spat, pfipravte si vSe k ruce. Rano jak se probudite, tak pfed vstanutim
proved'te banddz timto stylem. Pokréte nohu v kotniku tak, aby byla koncetina do pravého
uhlu a za¢néte bandazovat nohu. Prvni otacka zac¢ina od koneckl prsti zevnitt smérem ven.
Po trech otockach kolem chodidla pokracujte kruhovym stylem pies patu, kde vyvinete
nejvetsi tlak — neboli kde nejvice utahnete bandaz. V oblasti paty udélejte klidn€ i vice
otocek, aby bylo zabandaZovani kvalitni a pata se neodkryvala. Dale pokracujte smérem ke
kolenu a bandazujte 1ytko. Kopirujte tvar nohy a neztrat'te kontakt s kuzi. Pfi bandazovani
nesmi byt mezi jednotlivymi oto€kami mezery. Jestlize Vam dojde obinadlo, vezméte druhé
a napojte se na konec predeSlého a =zafixujte spoj dvéma otoCkami. B&hem celého
bandazovani kontrolujte vzhled konecku prstii. Bandaz by Vas neméla moc tlacit a neméla by

byt nepiijemnd. Bandaz by méla byt zakoncena pod kolenem nejlépe naplasti.

Zpusob bandazovani byl pacientce ukazan tiikrat za sebou. Poté se pacientka zeptala, zda si
techniku muze zkusit jiz sama. Pacientka provedla své prvni bandazovani s dopomoci. Poté si
bandaZovani vyzkouSela jeSté dvakrat s dohledem. VSe §lo dle zasad spravného ptikladani

kompresivniho obvazu.
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Fixacni faze: (10 minut) Shrnuti a zopakovani novych védomosti o bandazich a technice

bandéazovani, vytyCeni dalezitych bodu.

Hodnotici faze: (10 minut) Pochopeni a nabyti védomosti bylo zhodnoceno zpétnou vazbou
a pomoci kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky:

- Co je to kompresivni terapie?
- Jaké médme moznosti provedeni kompresivni terapie?
- Jaké obinadlo pouZijete pro bandazovani?

- Jak spravné pfilozit kompresivni obinadlo?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient¢iny nabyté védomosti byly ovéfeny pomoci kontrolnich
otazek, na které odpovédéla spravné. Technika ptikladani kompresivniho obinadla byla
pacientce nazorné¢ ukéazana tfikrat a poté si pacientka sama techniku vyzkousela. Techniku
bandazovani zvladla sama, bez jakychkoliv potiZi. Pacientka se k realizaci edukacni jednotky
stavéla velmi dobte, spolupracovala a kladla dopliyjici otazky. Pro edukacni jednotku byl

zvolen Casovy ramec 70 minut. Zvoleny ¢as byl dostacujici.

2. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Rezimova opatieni
Misto edukace: oddéleni intermediarni péce, u lizka pacienta
Casovy harmonogram: 15. 2. 2018, od 13:30 do 14:25 (55 minut)
Cil:

- Kognitivni — pacientka ziska nové védomosti v oblasti rezimovych opatieni u
plicni embolie a dodrzuje je.
- Afektivni — pacientka jevi zajem o nové védomosti, k edukacni jednotce se stavi

pozitivné, spolupracuje a chape dilezitost rezimovych opatieni.
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Forma: individualni
Prostredi: dvoulizkovy pokoj na oddéleni intermedidrni péce
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Edukacni pomiucky: psaci potieby, papir

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5minut) Pozdraveni pacientky, nastinéni druhé edukacni jednotky a

vysvétleni dulezitosti této edukace, zajisténi klidného prostiedi a dostateény ¢as na edukaci.

Expozi¢ni faze: (35 minut)

Dodrzovéni rezimovych opatieni po prodélané plicni embolii je pro Vas velice dulezité,
jelikoz se minimalizuje riziko znovuvraceni prodélaného onemocnéni. V rezimovych
opatienich mé nezastupitelné misto dostate¢ny pohyb a zdravy zivotni styl.

Dostatecny pohyb je dilezity hlavné proto, ze pti pohybu krev rychleji cirkuluje a nema
takovou tendenci vytvaret krevni srazeninu. Nyni se €asto doporucuji kondi¢ni cviceni, ktera
Jsou zamétena na posileni lytkového svalstva. Jsou to naptiklad cviky vleZze na zadech se
zvednutymi dolnimi koncetinami, kdy provadime kmitani koncetinami ve stylu tzv. stiihani
ntzek nebo tzv. jizdu na kole ve vzduchu. Ve stoje jsou to pak cviky na Spickach. Dal§imi
vhodnymi sporty, které se hodné¢ doporucuji, jsou plavani, jizda na kole, béh ¢1 beh na lyzich.
Jestlize Vam zdravi takové sporty nedovoli, budou dostacovat alesponi vychazky, které trvaji
minimalné hodinu. Nesmime zapominat, Ze pii kazdém cviceni, sportech a ze zafatku 1 pfi
béZnych dennich aktivitach je nutné mit nasazené kompresivni puncochy. Puncochy je dobré
nasazovat 1 pii dlouhodobém sezeni ¢i stani, naptiklad pied dlouhou jizdou autobusem ¢i
vlakem. Pii del$im cestovani je vhodné&jsi zvolit vlak misto autobusu z toho dtvodu, ze ve
vlaku je mozné se projit. Pii jizd¢ autem je dobré de€lat si zhruba po hodiné piestavku na
projiti a procviceni nohou. Po sundani kompresivnich puncoch se doporucuje na chvili nohy
natdhnout do vodorovné polohy a také ma blahé tc¢inky ve€erni sprchovani koncetin.

Zdravy zivotni styl je také velmi dilezity. Do zdravého Zivotniho stylu samoziejmé spada
1 dostatecny pohyb, ktery jsme si jiz vysvétlili. Déle zde patii dostatecny odpocinek a spanek,
ktery je velice dllezity. Doba spanku se lisi dle v€ku. Dospély ¢loveék by mél spat okolo 8-9

hodin, ovSem u seniorii je postacujici doba spanku v rozmezi 6-8 hodin. Pfi nemoZnosti
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usnout lze provadét tzv. spankovou hygienu, kterd spociva v nepiti kavy, ¢erného ¢i zeleného
¢aje nebo kofoly alespoil 4 az 6 hodin pied spankem, nejist na vecer tézka jidla, doporucuje se
lehka prochazka po vecefi, nepit vecer alkohol, nekoufit pred usnutim, postel pouzivat pouze
ke spanku a pohlavnimu zivotu — odstranit z loznice televizi, nejist v posteli, neodpo¢ivat v ni
ptes den, minimalizovat v loznici hluk a svétlo a pfed spanim vyvétrat, chodit spat a vstavat
ve stejnou dobu. Dal§im dilezitym bodem ve zdravém zivotnim stylu je dostateCny pitny
rezim a vyvazena strava, o které se budeme bavit v dalsi edukacni jednotce. Také zde patii
pozitivni myslenky a spravné zvladani stresu, se kterym, jak jste zminila, nemate problém
diky své rodiné, ktera je vasi velkou oporou. A V neposledni fad¢ je velice dulezité prestat
koufit a prestat pit alkohol, jelikoz cigarety a alkohol se neslucuji se zdravym zivotnim stylem
a Skodi naSemu zdravi.

V posledni fad¢ je dobré si pfipomenout, Ze pii uzivani Warfarinu je také nutné pravidelné
dochdzeni na kontroly hladiny INR ke svému lékati, jak Vam jiz pani doktorka vysvétlovala.
Jelikoz je Warfarin 1ék na tedéni krve, je také dulezité, abyste dbali na bezpecnost pii
manipulaci s ostrymi pfedméty a celkové dbali na své bezpeéi. Jelikoz budete mit natedénou
krev, je zde i riziko krvaceni, a proto sledujte mozné krvacivé projevy, jako jsou: snadna
tvorba modfin na téle, velké krvaceni z malé ranky, krvaceni z nosu, krev v moci, krev ve

stolici ¢i zvraceni krve. Pti vyskytu téchto pfiznaki ¢1 Grazu thned vyhledejte 1€kare.

Fixa¢ni faze: (10 minut) Dukladné zopakovani a shrnuti novych poznatkll a védomosti,

vytyceni dilezitych bod.

Hodnotici faze: (5 minut) Pochopeni eduka¢ni jednotky jsme vyhodnotili pomoci zpétné
vazby a kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky:

- Jaka znate kondi¢ni cviceni?

- Jak dlouho by mély trvat prochazky?

- Co vse spada do zdravého Zivotniho stylu?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky?

Stanovené cile byly splnény. PacientCiny nabyté védomosti jsme ovéfili pomoci tiech

kontrolnich otazek, na které spravné odpovédela. Prokazala své védomosti v oblasti
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kondi¢niho cviceni, pohybového rezimu i zdravého zivotniho stylu. K realizaci edukacéni
jednotky se pacientka postavila kladn¢ a s odhodlanim nabyt nové védomosti. Druhé edukacéni

jednotka byla zvolena spravné a trvala 55 minut.

3. Edukac¢ni jednotka
Téma edukace: Dietni opatieni
Misto: oddéleni intermediarni péce, u lizka pacienta

Casovy harmonogram: 16. 2 2018 od 13:30 do 14:20 (50 minut)

Cil:
- Kognitivni — pacientka nabyde novych védomosti v oblasti dietniho opatieni a vi,
jakym potravinam se vyvarovat.
- Afektivni — pacientka ma zajem o nové védomosti, rozumi jim a je odhodland na
zménu ve stravovani.

- Behavioralni — pacientka se stravuje dle dietniho opatteni.

Forma: individuélni
Prostredi: dvoulizkovy pokoj na oddéleni intermedidrni péce
Eduka¢ni metoda: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Eduka¢ni pomiicky: psaci potieby, papir, edukacni brozura

Realizace 3. eduka¢ni jednotky:
Motivaéni faze: (5 minut) Pozdraveni pacientky, zajisténi soukromi na pokoji, vysvétleni

dilezitosti edukaéni jednotky.

Expozi¢ni faze: (35 minut)

Dietni opatieni je pro Vas velice dileZité, jelikoz po propusténi do domaciho prostedi budete
uzivat 1€k na fedéni krve — Warfarin, u kterého je dilezité, abyste se vyhybala stravé bohaté
na vitamin K. Vylouceni stravy s obsahem vitaminu K je dulezité proto, ze vitamin K je tzv.
antidotum neboli latka s opaénym G¢inkem proti Warfarinu. Vitamin K je totiz velmi dulezity
vitamin, ktery se podili na hemokoagulaci neboli srazeni krve. Tudiz pfi jeho konzumaci by
nemusel Warfarin pusobit tak, jak ma. Vitamin Kse vyskytuje v potravinach, cajich

i vitaminovych doplicich, a proto je tieba si hlidat to, co jime ¢i pijeme. Ne kazda potravina
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s obsahem vitaminu Kje pro nas Skodliva. Zalezi vSak hodné na tom, kolik vitaminu
K obsahuje. Nejvice vitaminu K se vyskytuje v listové zeleniné nebo ve tkanich, ve kterych je
vitamin K zpracovavan. Denni davka vitaminu Kby neméla pfesahovat 200 pg/den.
Potraviny, které pfesahuji tuto hranici jsou: brokolice, celer, fenykl, listova kapusta, kopr,
kuteci maso, kvétak, olivovy olej, pazitka, petrzelova nat, nakli¢ena psSenice, feficha, salat
hlavkovy, s6jovd mouka, s6jovy olej, Spenat a zeleny Caj. Nesmime vSak zapominat na
alkohol. Alkohol patfi mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiyjici plsobeni Warfarinu
a ucinnost naopak zvySuje. Mezi nevhodna jidla patii knedlo-zelo-vepio, zeleninovy salat
nebo samotna jidla z brokolice a kvétaku.

Abychom méli dostate¢ny pfisun vitaminu ze stravy, je vhodné do svého jidelnicku zaradit
kotenovou zeleninu jako je mrkev, petrzel, celer, fedkvicky, dale rajcata, okurky, papriky ¢i
brambory. Ovoce patii mezi tzv. bezpené potraviny, takze s vyjimkou suSenych Svestek,
manga, Kiwi, ostruzin a malin mizete konzumovat vse.

U masa si taktéz musime davat pozor, jelikoz maso ma kolisavou hladinu vitaminu K.
U driibeziho masa zéaleZi na tom, ¢im je dribeZ krmena. Proto davejte piednost dritbezi
z velkochovi, ktera nebyla krmena zelenym krmivem. Stejny problém je i s hovézim masem.
Nejlépe je zatfadit do jidelnicku maso vepiové, nejlépe vepiovou kytu, ktera je libova. Je
dobré omezit pfisun masa a to 100g na den. Vyvarujte se také vnitfnostem, jako jsou jatra,
ledviny, srdce apod.

V olivovém a s6jovém oleji je také pomérné dost obsaZen vitamin K, a proto davejte prednost
fepkovému a slune¢nicovému oleji.

Vajecny Zloutek je také dalsi potravina, ktera obsahuje vy$§i mnoZzstvi vitaminu K, stejn¢ jako
sOja Ci cizrna. Snite-li 2x do tydne jedno vafené vejce nebo budete mit malé mnoZstvi cizrny
¢1 s0ji naptiklad v salatu, nemusite se niceho bat.

A Vv posledni fad¢ pii dodrzovani pitného reZimu byste se méla vyhybat bylinnym a zelenym
¢ajum. Tolerované mnozstvi je jeden Salek zeleného ¢i bylinného ¢aje za tyden. Z alkoholu

pak 0,51 piva nebo 2dcl vina denné, aniZ by to ovlivnilo léc¢bu.

Fixac¢ni faze: (5 minut) Shrnuti a zopakovani ziskanych védomosti a poznatkil, vytyceni

dulezitych bodu, diskuze.
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Hodnotici faze: (5 minut) Pochopeni edukaéni jednotky jsme vyhodnotili pomoci zpétné

vazby a kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky:
- Proc¢ je dualezité vyloucit ze stravy vitamin K?
- Jaké potraviny obsahuji nejvice vitaminu K?

- Jaka je denni davka vitaminu K na den?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile tfeti edukacni jednotky byly splnény. Pacientka spolupracovala, aktivné se
zajimala a kladla dopliiujici otazky. Na kontrolni otazky odpovédéla spravné a nabyla novych
védomosti. Je schopnd vyjmenovat potraviny s vysokym obsahem vitaminu K a dokaze si
vybrat spravné potraviny. Pacientka si uvédomuje, pro¢ je dulezité vyloucit vitamin K pfi
uzivani Warfarinu. Tteti edukacni jednotka byla zvolena spravné a ¢asovy harmonogram 50

minut pro edukaci byl dostacujici.

4. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Prevence a rizikové faktory
Misto edukace: oddéleni intermediarni péce, u ltizka pacienta
Casovy harmonogram: 17. 2. 2018 od 13:30 do 14:15 (45 minut)
Cil:
- Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti, znd preventivni opatieni a
rizikové faktory.
- Afektivni — pacientka spolupracuje, aktivné se zajima o problematiku, klade
dopliujici otazky.
Forma: individuélni
Prostiedi: dvoulizkovy pokoj na oddélené intermediarni péce
Edukacni metoda: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Edukaéni pomiicky: psaci potieby, papir, edukacni brozura
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Realizace 4. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) Pozdraveni pacientky, zajisténi vhodného edukacniho prostiedi

vysvétleni obsahu edukacni jednotky.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Rizikové faktory jsou faktory, diky kterym miuzete znovuziskat plicni embolii. Mezi
nejhlavngjsi faktory patii prodéland plicni embolie ¢i trombodza v minulosti. Jelikoz vy jste
v predeslych dnech plicni embolii prodé€lala, proto se Vam ted’ podava antikoagulacni 1écba,
neboli 1é¢ba na fedéni krve, diky které by se plicni embolie ¢i trombdza jiz neméla objevit.
Dalsim velkym rizikovym faktorem jsou velké chirurgické zakroky a imobilita, proto se
vV nemocnicich pted operaénim vykonem podéva antikoagulacni 1écba, provadi se banddze
DKK a po operaci se zdravotnici snazi o co nejrychlejsi mobilizaci pacienta. Déle vék
a hormondlni antikoncepce jsou rizikové faktory, kvuli kterym mutze plicni embolie
vzniknout, proto se zenam starS§iho v€ku nedoporucuje hormonalni antikoncepci uzivat.
A v neposledni fad¢ velkym rizikovym faktorem je obezita a imobilizace, proto se doporucuji
kazdodenni prochéazky, jako preventivni opatieni.

Prevence je velice dilezitou soucasti mediciny. Diky prevenci miizeme ptedejit onemocnénim
¢1 naopak zabranit jejich ndvratu. Vy jiz jedno preventivni opatfeni plnite tim, ze uzivate
Warfarin, ktery zmensuje riziko krevni srazeniny. Dal§im preventivnim opatfenim, jak jsem
Vam jiz vysvétlovala v prvni edukaéni jednotce, je prikladani bandaze ¢i kompresivnich
puncoch. BandaZe ¢i kompresivni puncochy patii do tzv. preventivnich fyzikalnich metod
a maji nezastupitelné misto v preventivnich opatfenich nejen u plicni embolie, ale také
u trombdzy. Dalsi fyzikdlni metodou jsou kondi¢ni cviceni, pasivni cviceni v podobé
propinani $picek, prochazky nebo sporty, o kterych jsme se bavily v druhé edukac¢ni jednotce.
Jelikoz je velkym rizikovym faktorem imobilizace, davejte si pozor na dlouha stani nebo
sezeni naptiklad v aut€ Ci letadle. Pfed kazdou takovou situaci pouZzijte kompresivni puncochy
¢1 banddze. Pokud Vam to situace dovoli, je vhodné pfi cestovani mit hodinové pauzy na
projiti a procviceni dolnich koncetin. Jestlize to neni mozné a letite naptiklad v letadle, pted
letem pouzijte kompresivni banddze ¢i puncochy a béhem letu se snazte hybat dolnima
koncetinama ve stylu propinani Spicek ¢i kréeni koncetin. V posledni fad¢ je dilezité
dodrZzovani stravovacich omezeni v podobé vylouceni vitaminu K pfi uzivani Warfarinu

a dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu.
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Fixacni faze: (10 minut) Shrnuti a zopakovani nove zjisténych informaci, vytyceni dulezitych

bodu, diskuze.

Hodnotici faze: (5 minut) Zhodnoceni pacientéinych védomosti pomoci zpétné vazby

a kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky:
- Jaké znate rizikové faktory?

- Jaka znate preventivni opatieni?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile posledni edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacient¢iny nové ziskané védomosti
byly ovéfeny pomoci kontrolnich otdzek. Pacientka dokaze vyjmenovat rizikové faktory
a preventivni opatfeni plicni embolie. S pacientkou se spolupracovalo dobfe, byla aktivni,
zvidava a kladla doplijici otazky. Ctvrta edukaéni jednotka byla zvolena spravné a asovy

harmonogram 45 minut byl dostacujici.

5. FAZE - VYHODNOCENI
Pro zavérecné vyhodnoceni provedeného edukacniho procesu pacientka vyplnila zavérecny
vystupni védomostni test, jehoZ otdzky jsou totozné s testem, ktery pacientka dostala ve fazi
posouzeni.

OTAZKY: Vstupni test | Vystupni test

Znate preventivni opatieni plicni embolie? NE ANO

Vite, jak si spravné zabandazovat DKK? NE ANO

(NEMCOVA a kol., 2016)



- Pacientka ma veédomosti o rizikovych faktorech plicni embolie a dokdze je
vyjmenovat.

- Pacientka nabyla védomosti o preventivnich opatienich.

- Pacientka ziskala védomosti o kompresivni terapii.

- Pacientka ma védomosti o spravném bandazovani dolnich koncetin a umi sama
ptikladat kompresivni bandaze.

- Pacientka ziskala védomosti o stravovacim omezeni, umi vyjmenovat nevhodné
potraviny a vi, jaké potraviny upiednostiiovat.

- Edukace pacientky probéhla ve Ctyfech edukacnich jednotkach, kazda edukacni
jednotka byla pro pacientku srozumitelna.

- Pacientka velice dobfe spolupracovala, byla aktivni, zvidava a kladla dopliiujici
otazky.

- Edukacni cile kognitivni a afektivni byly splnény. Behavioralni cil byl splnén
Castecné, jelikoz nevime, zda pacientka bude dbat na dietni opatfeni i v domacim
prostfedi. Vzhledem ke splnéni edukacnich cilii byl edukaéni proces ukoncen.

- Po porovnani vstupniho a vystupniho testu, které jsme dali pacientce, Ize soudit,
ze edukacni proces byl uspésny.

- Edukace pro pacientku byla efektivni, verbalizuje nabyti védomosti a snizeni obav

z propusténi do doméaciho prostredi.

4.1DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty po prodélané plicni embolii:

- Pravideln¢ dochazet na kontroly k praktickému lékati.

- Dodrzovat pokyny lékare.

- Pravideln¢ dochazet na kontroly krve (hladiny INR).

- Uzivat pravidelng 1éky v naordinovany ¢as a spravné davce.
- Dodrzovat dietni opatteni.

- Dodrzovat dostatecny pitny rezim.

- Pravideln¢ chodit na prochazky.
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Provadét kondi¢ni cvicend.

Dbat na dostate¢ny spanek a odpocinek.

Vyvarovat se kouieni a pozivani alkoholu.

Pti delSim sezeni ¢i stani pouzivat bandéaze ¢i kompresivni puncochy.
Dbat na spravnou techniku nasazovani kompresivnich pomucek.
Dbat na své bezpeci z diivodu antikoagulac¢ni terapie.

Pti sebemensim urazu ¢i poranéni vyhledat odbornou pomoc.
Vyvarovat se dlouhodobému stresu a zatéZovym situacim.

KaZzdy den si najit ¢as na relaxaci a své konicky.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni bytost.

Snazit se uspokojovat pacientovy potieby.

Vyhranit si dostatecny Cas na edukaci pacienta.

Vysvétlit pacientovi ditleZitost edukace a urcité edukacni jednotky.
Pti edukaci navazovat o¢ni kontakt.

Zajistit dostatecny klid a ptijemné prostiedi pro edukaci.

Pred edukaci se pacientovi piedstavit a ziskat si jeho diveéru.
Motivovat pacienta ke spolupraci.

Nepouzivat odborné nazvy pii edukaci.

Vse tikat jasné, stru¢né a srozumiteln¢.

Ujistovat se, zda pacient vSemu rozumi zpétnou vazbou.

V ptipadé neporozuméni zopakovat problematiku jeste jednou a jasnéji.
K pacientovi pfistupovat empaticky, vstiicné a s pokorou.

Chépat pacientovy obavy a netlacit na n¢;j.
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Poskytnout psychickou podporu.

Aktivné zapojovat pacienta do edukace.

Doporucit pacientovi vhodna kondicni cviceni.

Dat pacientovi eduka¢ni brozuru zaméfenou na danou problematiku.
Obsah edukacniho procesu si piipravit predem.

Dbat na své celozivotni vzd€lavani a jezdit na odborné kongresy, prednasky.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala eduka¢nim procesem pacienta s plicni embolii. Plicni embolie je
zivot ohrozujici onemocnéni, které pii Spatné diagnostice a pozdni 1€cbé mize skoncit smrti.
Edukace u pacienta s prodélanou plicni embolii je tudiz velice dilezita z davodu
preventivnich opatfeni, diky kterym se mlize zabranit recidive.

Pro teoretickou ¢ast byly zvoleny tii cile. Prvnim cilem bylo zpracovat problematiku plicni
embolie, ktera byla zaméfena na charakteristiku onemocnéni, rizikové faktory, piiznaky,
diagnostiku, 1é¢bu, progndézu a prevenci. Druhym cilem bylo zpracovat specifika
osetfovatelské péce, kterd Dbyla rozdélena do Ctyf podkapitol a to na zdkladni
osetfovatelskou péci, specializovanou oSetfovatelskou péci, intenzivni osetfovatelskou péci
a naslednou oSetfovatelskou péci. Poslednim cilem bylo zpracovat teoreticka vychodiska
edukace. VSechny tfi cile pro teoretickou ¢ast byly splnény.

Pro praktickou ¢ast byly také zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo rozpracovat eduka¢ni proces
u pacienta splicni embolii. Pro provedeni eduka¢niho procesu byla zvolena pacientka
hospitalizovand na intermediarnim oddé¢leni ve Valasskomeziti¢ské nemocnici. Pacientce byl
dan vstupni test, ktery mél zjistit nedostatky ve védomostech o tomto onemocnéni. Na
zéklad¢ vstupniho testu byly sestaveny Ctyfi edukacni jednotky, ve kterych byla pacientka
edukovand o kompresivni terapii a technice pfikladani bandazi na dolni koncetiny,
o rezimovych opatfenich, o dietnich opatfenich a o prevenci a rizikovych faktorech. Prakticky
nacvik prikladani kompresivni bandaZe zvladla pacientka sama, bez jakychkoliv potizi. Po
celou dobu eduka¢niho procesu byla pacientka aktivni, zapojovala se do edukace, byla
zvidava a spolupracovala. Pacientce na konci edukace byla pfeddna vytvofend edukacni
brozura pro lepsi pochopeni vSech edukacnich jednotek. Po skonceni edukaéniho procesu byl
pacientce predlozen vystupni test, ve kterém jsme zjistili, Ze edukace byla uspésna. Druhym
cilem bylo navrhnout doporuceni pro praxi a poslednim cilem bylo vytvofeni edukacniho

materidlu. VSechny cile pro praktickou ¢ast byly splnény.
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Priloha A - Edukacni brozura pro pacienta po prodélané plicni embolii — 1. ¢ast

Zisady spravného piikliadani kompresivnich punéoch

- Whodnou pomickon pro piikladani punéoch json gumové -
mikavice, které mezi sebou s punfochon tion a lépe se C O DE LAT
-  Punéochn pievieéeme z poloviny namby a natahneme pies PO PRDDELAL—E PLI Ch—i: EMBOLII
spiclm nohy. poté pomaln pfetihneme pfes oblast nartn.
- Poté nasadime gumové rukavice a pomoci tfeni a jezdénim
dlani smérem ke kompresivni punéocha rovnomeémé
rozprostita po celé plose. -

PRAVIDELNE CVIC A BEZ NA PROCHAZKU !

Dostatefny pohyb je dilefity hlavné proto, e pfi pohybu krev
rychleji provdi a nema takovon tendenci vytvafet krevnd sraZeninmg.
Vhodné jsou prochazky trvajici alespod hodinn i kondiéni cvifent
jako jsou napfildad cviky v leZe na zadech se zvednutymi dolmini
konéetinami. kdy provadime lmitani konéetinami wve stylu tzv.
stithani niZek nebo jizdu na keole ve vzduchu. ve stoje se pak
dopomuénji cviky na Spifkach. Vhodoymi sporty jsou také jizda na
kole, plavani a béh.

DBEJ NA PREVENTIVNI OPATRENI !

Pravidelné uzivejte léky dle ordinace vaieho lékafe. Vyhybejte se
dlouhénm stani a sezeni v auté & letadle, popfipadé pii dlouheé cesté
nohy procvifujte & pouiijte kompresivod pomiicky. Dodriujte
dietni opatfeni a NEKURTE A VYHYBEJTE SE ALKOHOLU.

VYTEICEOVA, Fendta, Ofetfovatelské postupy v pefi o nemocné I Specidlni 83st. Praha: Grada
PubBshing 2015, ISEN §78-80-247-3421-7.
STAMEF. Viadimir Kardislogie v prasd. Praha: Axonite. 2014, ISEN 978-80-504299-7-4.

EOHL, Ivan a Elitka SOVOVA Kardickehl cz: antikoagulséni 16fba. Fardickehl cz [online]. Tl Lucie Elvankowva, 3VEV
. - . . ; . ) Tento edukadém materiil je vwstupem bakalid=ké prace s nazvem . Edukaénd proces u
2018, 2018 [ciz. 2018-01-25]. Dostupne z: http. ww kardickohl czinfo-antikoazulacni-lecka. php ”
’ [ B : . ﬂp . Ny ) pactenta s pliend embolii™, ktery venikl + mmel stedia na Vysokeé fkole zdravotmcks,
WIDIMEEY, Jin a Jaroskaw MALY, Akam plicni embolie a Hlm tromboza: patogeneze, diagnostika, op.s., Dufkova 7, Praha 5

142ha a prevence. 3, roz8. A pfeprac. Vyd , Praha: Triton, c2011. ISEN 978-80-T387-466-7.
OBRAZEK NA TTVODMI STRAME: hitps:/ipizers cz'fototpety’ 3d-mali-lide-s-otaznikem-4 7187764



Piiloha B - Edukacni brozura pro pacienty po prodélané plicni embolii — 2. ¢ast

PRAVIDELNE UZIVEJ LEKY A DOCHAZEJ NA KONTROLY !

Zikladem domaci lééby po prodélané plicni embolii je pravidelné nzivand
181 na fedénd kove - Warfarinu ve spravné divee a éaze. JelikoZ ani 16kaf
neni biih, je nutné chodit na pravidelné kontroly hladiny INE. které uréi,
jak moc je krev nafedéna a podle hodnot popfipadé vpravit davicovani.
Pii jakékoli navitévé jiného lékafe mm ihmed nahlaste, Ze wZivate
Warfarin. Jestlize musite jit na planovany zakrok, informujte o tom svého
lékafe, ktery léky na fedéni krve vysadi a fekne vam dalii polyny.

POZOR NA KRVACIVE KOMPLIKACE !

Jelikoz budete nZzivat 1ék na fedémi kve, budete mit vétii sklon k tvorbé
modiin nebo miFe dochazet ke kyviceni z ddsni & nosu. WV tomto piipadé
vyhledejte vZdy 1ékate, ktery zjisti, zda neni potieba daviouw vpravit.

VYVARUJ SE ALKOHOLU A VITAMINU K !

Pii nZivani Warfarinn je tieba vyhybat se potravé bohaté na Vitamin K
jelikoz vitamin E phsobi protichiidng proti Warfarinn, tudif by nemunsel
pusobit tak, jak ma Potraviny, kterym byste se méli vvhvbat jsou:
brokolice, celer, fenyikl listova kapusta, kopr., kufeci maso, kvétak,
olivovy olej. paZitka, petrZelova nat. nakliCena pienice, feficha, salat
hlavicowvy, sdjova mouka, sdjovy olej, Spendt a zeleny Eaj. DileZité vialk
je, nezapominat také na vyfazeni alkohlv, jelikoz alkohol phsobeni
Warfarinn zvyiuje, tudiz by mohlo dochdzet ke krvacivym projevim. Né
kazda strava s obsahem vitaminu K je Skodliva, ale deoni davka
Vitaminu K by neméla pfesahnout 200 pg/den.

Fromérmy cbsah vitaminu K v potravinach {ug J kg)

hovézi ma=o 1.400 brambory 1.000
wvepiTes maso A .50 brwedtak B
driibaz 250 Carang Zali 32,3040
JEtna howdzEi 000 bila =ali 1.600
jatra vepioea G000 | | jahody 1,200
rrkd ko 40 pRanica 4040
wajca 1.600 manafakd misko id

httpifwww. galenus_cxivitaminy-vitamin-K.php

PRIDELSIM STANI NEBO SEZENI POUZIVET KOMPRESIVNI

POMUCKY !

EKompresivni terapie slou® kpodpofe Ziniho systémm kdy se diky
kompresi zvyii rychlost ZHindhe tolm a minimalizoje se riziko vznilo krevnd

sraZeniny. K preventivni

kompresivni obinadla

terapii  pouniivejts

dlouhotaFna a kompresivoi punéochy I a I1 tfidy.

Lasady spravného prikladani obinadel

Pii piikladani je konéetina v oblasti kotnikn a kolene v pravém
uhiu.

Obinadlo nchopte tale, aby jeho smotana East sméfovala nahom.
Obinadlo prildadejte pfimo na ki a sna¥te se natahovat oba okraje
rovonoméme.

Zadinejte banddZovat od koneéln prsth pies patu, aby se stagmjici
krev vytladovala smérem nahom.

BandiFujte launhovvym stylem. otdaély se ki ze 2/3.

Mejvyisi tlak vyvifite v oblasti kotnilm a smérem nahotm se tlalk:
zmeniuje.

Béhem bandaFovani si kontrolujte prolorvend konedlod prsti, bandaz
by neméla byt nepfijemns.

I\

http:f{modernihojieni.czitypy-ran/bercove-vredy/kompresivni-terapie. html
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V Praze dne 31.5. 2018 e,
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