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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o nemocné s embolii plicni-
ce. Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii dychaci soustavy, plicni embolii, jeji patofyzi-
ologii, diagnostiku, 1é¢bu a osetiovatelskou péci specifickou pro tuto diagnézu. V praktic-

ké casti jsou dve kazuistiky pacientt s plicni embolii.
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The topic of the bachelor work is nursing care of pacients with pulmonary embo-
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practical part there are two case studies that are focused on a nursing care of a patient with
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Cilem mé bakalafské prace je zmapovat oSetfovatelskou pééi o nemocné s embolii
plicnice s ohledem na jejich vék a komorbidity. Pro toto téma jsem se rozhodl pro velky
zajem o kardiovaskularni systém lidského téla a nizké povédomi vetejnosti 0 embolii plic-
nice. Jako vystup z této prace jsem vytvoiil edukacni material pro pacienty s embolii plic-
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UvVoD

Plicni embolie je zivot ohrozujici stav, pii kterém dochdzi k obstrukci plicni tepny
nebo jejich vétvi. Vyskytuje se nejcastéji jako komplikace tromboembolické nemoci
s incidenci v Ceské republice okolo 7000 piipadi roénd. Jedna o tieti nejéastdjsi kardi-
ovaskularni pfi¢inu umrti v Evropé a jednu z nejcastéjsich pfi¢in umrti rodi¢ek béhem
téhotenstvi a po porodu v ¢eské republice. Podle studie provadéné Mezinarodni spole¢nosti
pro trombdzu a hemostazu (ISTH) je informovanost vetejnosti o hluboké Zilni trombdze
a plicni embolii napfti¢ staty jako Spojené staty americké, Kanada, Japonsko, Velka Brita-
nie, Némecko nebo Nizozemsko nizka. (1). Da se predpokladat, ze uroven informovanosti
bude v Ceské republice podobna. Z tohoto diivodu se ISTH rozhodla v roce 2014 vyhlasit
Svétovy den trombozy piipadajici na 13. listopad. (2). Dale bylo dne 27. bfezna 2018
vytvoteno Evropskeé spolecenstvi pro trombozu a hemostazu (ETHA) jehoz cilem je zvysit
informovanost 0 tromboembolické nemoci, podpofit vyzkum a sdileni zkusenosti v 1é¢bé
a prevenci tromboembolické nemoci.(3). Nizké povédomi o této nemoci vede
k nedostate¢né prevenci, pozdni diagnéze a zhorSené prognéze tohoto stavu. Jelikoz
je riziko vzniku plicni embolie spjato s fadou rizikovych faktort jako je v€k, obezita nebo
maligni proces, ocekava se, ze s rostouci vékem obyvatelstva bude incidence této nemoci

dale vzrustat (4; 5).

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se dale Cleni
na tfi kapitoly. V prvni je pfibliZena anatomie dychaci soustavy. V druhé je pfibliZena
problematika plicni embolie, jeji patofyziologie, diagnostika a 1é¢ba. Treti ¢ast je vénovana
oSetrovatelské péci a konkrétnim problémim spojenym s oSetfovatelskou péci o nemocné-
ho s diagndzou plicni embolie. Praktické ¢ast je vénovana oSetiovatelské péci u konkrét-
nich pacientli s diagnostikovanou plicni embolii. V této Casti jsou rozepsany kazuistiky
dvou pacienti s diagn6zou plicni embolie. Ke sbéru dat je pouzit model M. Gordonové.

Ke kazuistikdm je vypracovany oSetfovatelsky a edukacni plan.

Bibliograficka reserse k mé bakalatské praci byla vypracovana ve Studijni a védec-
ké knihovné Plzeiiského kraje. Jako kliCova slova jsem plicni embolie a oSetfovatelska

péce. Celkem bylo nalezeno 30 literarnich zdroji.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU

1.1 Dychaci soustava

Dychaci systém je spolecné oznaceni pro systém dutin, které zajiStuji vymeénu ply-
nd mezi krvi a vn&j$im prostredim. Mezi dalsi funkce patii udrzovani acidobazické rovno-
vahy a vyluCovani latek. Anatomicky a klinicky se dé€li na horni a dolni cesty dychaci.
Do hornich cest dychacich patii dutina nosni, nosohltan, Gstni ¢ast hltanu a hrtanova ¢ast

hltanu. Do dolnich cest dychacich patii hrtan, prudusnice, pradusky a plice (6, s. 186-222).

1.2 Plice

Plice jsou parovy organ, v némz dochézi k vymén¢ plynti mezi vzduchem a krvi.
Ma4ji tvar kuzelu s bazi nasedajici na branici a hrotem sméfujicim K hlavé. Ulozeny jsou
V dutin€ hrudni, ktera vystlana pevnou vazivovou bldnou - pohrudnici. Pohrudnice ptecha-
zi v poplicnici, coz je vazivova blana, ktera obaluje a chrani plice. Mezi obéma blanami
se nachazi pohrudni¢ni dutina, vyplnéna malym mnozstvim tekutiny. Pohrudni¢ni dutina
zaroven obsahuje negativni tlak, ktery branici smr$téni plic. Malé mnozstvi tekutiny
a hladky povrch vazivovych blan zajistuje hladky pohyb pii nadechu a vydechu. Ob¢ vazi-
voveé blany se medidlnim smérem spojuji a vytvari tak misto, kterym vnikaji do plic pri-

dusky, plicni zily a plicni tepny. Tomuto mistu se fika plicni branka.

Kazda plice se ¢leni na laloky, které se dale déli na segmenty a lalicky. Prava plice
je ¢lenéna na 3 laloky, které se dale déli na 10 segmentl. Leva plice je ¢lenéna na 2 laloky,

které se dale déli obvykle na 9 segment.

Do kazdé plice vstupuje jedna praduska tzv. primarni priaduska, kterd se dale vétvi
na pradusky lalokové, pridusky segmentové, pradusinky az praduSinky terminélni.
Na konce termindlnich pradusek navazuji plicni vacky. Plicni vacky jsou tvofeny
plicnimi sklipky, okolo kterych tvoifi cévy jemnou kapilarni sit’. Na této urovni dochézi
k vyméné plynt mezi kapilarami a vn&j$§im prostiedim ptes velice tenkou vrstvu bunék

(6, s. 223-243).
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1.3 Cévni zasobeni plic

Krevni zasobeni plic je zajiSténo nutritivnim a funkénim ob&hem. Nutritivni obéh
zajistuje prisun zivin a kysliku nezbytnych k vykonavani funkci plic. Nutritivni obé&h
je tvofen a. bronchialis odstupujicimi z hrudni ¢asti aorty. Tyto tepny vstupuji do plic spolu
s pruduskami a nasleduji jejich vétveni vlastnimi vétvemi. Jejich hlavni funkce je zajisténi
vyzivy stény pradusek. Krev vlase¢nic je poté odvadéna v. bronchialis dexter
do v. azygos a nebo v. bronchialis sinister do v. hemiazygos acessoria a nebo se vléva
do v. pulmonalis spolu s okysli¢enou krvi. Funkéni obéh zajistuje piisun odkyslicené krve
K plicnim vackim a jeji opétovné okysli¢eni kyslikem pies tenkou sténu plicnich sklipkd.
Piisun odkyslicené krve do kazdé plice je zajistén jednou a. pulmonalis, ob¢ tyto tepny
vystupuji z truncus pulmonalis a stejné jako u cév nutritivniho ob&hu vétveni pradusek.
Jejich funkci nicméné neni vyziva stény prudusek, ale zajisténi vymény plynt mezi
krevnim ob&hem a vné&j§im prostfedim. Funkéni ob&éh vytvari hustou kapilarni sit’ okolo
plicnich vackt. Okysli¢ena krev je poté odvadéna ¢tyfmi v. pulmonalis, dvéma z kazdé
plice, do levé siné srdce. Nutritivni ob&h a funkéni ob&h plic je propojen rtznymi
anastomézami, které slouzi k vyrovnani tlakovych a objemovych rozdili v cévnim fecisti

(7, s. 78-79, 83).
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2 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie je zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi k nahlé obstrukei plic-
nich tepen a jejich vétvi embolem z rizného materialu. Jako nasledek tohoto stavu se miize
u nemocnych objevit duSnost, bolesti na hrudi, kasel, cyan6za a v zavaznych ptipadech

az ztrata védomi nebo smrt.

Plicni embolie se zpravidla objevuje jako nejzavaznéjsi komplikace tromboembo-
lické nemoci. Tromboembolickd nemoc je soubor stavi, pii kterych vznikaji v zilnim
feCiSti krevni srazeniny. Tyto krevni srazeniny jsou nejcastéjSim zdrojem vmetku, ktery
zpusobuje obstrukci plicnich tepen a zapfic¢inuje tak plicni embolii. Kromé plicni embolie
lze zatadit pod tromboembolickou nemoc také hlubokou Zzilni trombozu, coz je stav,

pti kterém vznikaji krevni srazeniny v hlubokém Zilnim fecisti.

Mortalita u akutni plicni embolie dosahuje az 11%, jednd se o tfeti nejCastéjsi
kardiovaskularni pfi¢inu umrti a nejcastéjsi ptri¢inu umrti rodi¢ek v Evropé. Postoperacni
mortalita na plicni embolizaci je i pfes veSkera preventivni opatieni 0,5%. Vzhledem
k tomu, ze se incidence plicni embolie té€sné vaze k nartstajicimu véku, lze ocekavat jeji

rostouci vyskyt se starnutim populace Ceské republiky (8, s. 13-15; 9; 10, s 93-95).

2.1 Patofyziologie

Plicni embolie vznika jako obstrukce funkéniho obéhu plic, kdy dojde k ucpani
plicni tepny nebo jejich vétvi. Obstrukce plicni tepny vede ke zvySeni tlaku v pravé komo-
fe srdecni a zhorSené vyméné plynt v plicich. ZvySeni tlaku v plicnim ob&hu vzniklé
zneprichodnénim 30 - 50% tecisté plicniho ob&hu se projevi zvySenou namaha a postupné
az dilataci pravé komory srde¢ni. SniZzeny vydejem levé komory srdecni, spolu se zvyse-
nou namahou srdce vede K nedostatetnému krevnimu zasobeni srdce vedoucimu
az k akutnimu srde¢nimu selhani, hlavni pfi¢in€ amrti u plicni embolie. Nelé¢eny embolus,
ktery nepodléha rozpoustécim mechanizmiim téla, pretrvava v plicnim fecisti a je postupné
zaclenén do stény cévy. Vznikla obstrukce vede k zvySenému tlaku v plicnim nizkotlakém
fecisti, remodelaci cév a jejich zvySené rezistenci vuci toku krve. Tomuto stavu se fika
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) a jejim nasledkem dochazi
k dals$imu zatézovani srdce, které muze vést az k pravostrannému srdeénimu selhani

(8,s.22;11; 12).
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Hlavni pfic¢inou obstrukce plicnich tepen je trombus. Ten vznika v naprosté vétsing
ptipadd v zilnim fecisti panve a dolnich koncetin, pouze 10% trombl pochazi z jiného
feCist€ horni a dolni duté zily. V nékterych piipadech se ptivod krevniho embolu nepodari
zjistit a to bud’ z diivodu atypické lokalizace mista vzniku, nebo pii uvolnéni celého

trombu, kdy se v misté vzniku jiz srazenina nenachazi (11; 17, s. 212-213; 18, s. 406-407).

Obecné vSak mlze embolizaci zpUsobit jakykoliv material, ktery zptisobi obstrukci
v ob¢hu plic. Mezi dalsi, i kdyz méné Casté pficiny obstrukce plicnich tepen patii emboli-
zace tukovymi latkami, embolizace vzduchem, embolizace plodovou vodou, embolizace

maligni tkani, septickd embolizace, nebo embolizace zdravotnickym materialem.

Embolizace tukovymi latkami se objevuje v piipad¢, ze doslo k masivnimu posko-
zeni mékkych tkani a kosti. V ramci tohoto stavu dojde k uvolnéni tukovych kapének,
které putuji krevnim feCistém az do plicniho ob&hu, kde vyvolaji zanétlivou reakci.
Embolizace tukovymi kapénkami se objevuje u 10 - 20 % ptipadt poskozeni skeletu,
prubéh je vétSinou mirny (11; 13, s. 112-113; 14).

Embolizace vzduchem vznika v ptipad¢, kdy se do krevniho fecisté dostane vzdu-
chova bublina. Vzduchova embolie vznikd nejcastéji pii poranéni nebo operaci hrudni
stény a krku. Jelikoz se v Zildch hrudniku Casto objevuje podtlak, mize pii poranéni cév
dojit k nasati vzduchu do zilniho fecisté. Dale mize vzduchova embolie vzniknout

pfi podavani infuzni terapie. Pfi vniknuti 50-100 mililitri vzduchu hrozi srde¢ni zastava

(11:13, s. 112-113).

Embolizace plodovou vodou je vaznou komplikaci porodu a bezprostiedniho
poporodniho obdobi. Objevuje se u 1 ze 40 000 porodii s mortalitou okolo 20%. Vznika
Vv ptipad¢, ze plodovd voda béhem porodu pronikne do Zilniho systému matky. Piesny
mechanizmus embolizace neni znam, piedpoklada se, Ze plodova voda a ¢aste¢ky uvolnéné
béhem porodu vyvolaji zanétlivou reakci, jejimZ nasledkem dojde k aktivaci sraZecich

faktort a nasledné embolizaci plicnice (11; 13, s. 112-113; 15; 16).

Embolizace maligni tkani se objevuje pii obstrukci plicniho obéhu nadorovou
tkani, uvolnénou v ramci lécby maligniho onemocnéni. Riziko vzniku tromboembolického
onemocnéni je u pacientil s maligni tkdni az 4 krat vyssi nez u bézné populace. U pacientl

podstupujicich chemoterapii az 6 krat vyssi nez u bézné populace (11).
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Septickd embolizace vznikd na podkladé uvolnéni infikované flory nejcastéji
z trojcipé chlopné v srdci. Nejcastéjsim puvodcem je Staphylococcus aureus. Vyskyt
septickych embolizaci vzrasta (11; 18, s. 407).

Obvykla pti¢ina embolizace cizim télesem vznika pii vyuziti zdravotnického
materidlu. Uvolnény material putuje zilnim systémem, az do plicni zily kde vyvolava
obstrukci. Zdravotnicky material mtize dale zpusobit sepsi nebo trombdzu (11; 18 s. 407;
8, s. 13-15; 9).

2.2 Incidence plicni embolie

Presny vyskyt plicni embolie neni zndm, plicni embolie mize byt klinicky
asymptomaticka bez viditelnych pfiznakd. V ptipadech kdy se jedna o subakutni plicni
embolii, pacient nemusi pocitovat zadné subjektivni ptiznaky. Incidence odhalenych
plicnich embolii se pohybuje okolo 60-70 piipadi na 100000 obyvatel za rok.
V Ceské republice se tedy ro¢né odhali az 7000 piipadi plicni embolie.

Tromboembolickd nemoc se podle Evropské kardiologické spolecnosti vyskytuje
u 100 az 200 lidi na 100 000 obyvatel ro¢n€. Vyskyt siln¢ ovliviiuje vk, kdy se u osob
nad 60 let incidence zvySuje az na 500 ptipadi na 100 000 obyvatel. K recidivé trombo-
embolické nemoci dochazi do 1 roku az u 5-10 % nemocnych, pii odstupu 5 let az u 25 %
nemocnych. Obecné plati, ze se plicni embolie projevi jako komplikace tromboembolické

nemoci u 50 % ptipadu (8, s. 13-15; 11).

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik plicni embolie jsou shodné s rizikovymi faktory trom-
boembolické nemoci. Obecné spadaji do Virchowovi triddy, coZ je soubor podminek
nutnych pro vznik krevni srazeniny v cévnim feciSti. Mezi tyto podminky patii alterace
krevniho toku (staza nebo turbulence), hyperkoagulaéni stav krve a poruseni cévni stény.
Ke vzniku trombu dochazi poruchou mezi protrombotickymi a antitrombotickymi mecha-
nizmy. Rizikové faktory lze rozdélit na faktory vrozené a ziskané. Mezi vyznamné rizikové
faktory vrozené patii vyznamny deficit antitrombinu, proteinu C nebo proteinu S,
leidenska mutace, mutace protrombinu (20210A), snizena hladina plasminogenu nebo

aktivatoru plasminogenu a zvysené hladiny koagulac¢nich faktorti VIII, IX a XI.
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Na vrozené rizikové faktory je nutno myslet zejména u mladsich pacientd, pfi prvni
nebo recidivujici tromboembolické piihodé, piipadné pokud je témito faktory zatizena

rodinna anamnéza.

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory ziskané patii maligni proces a souvisejici 1é¢ba,
dysfibrinogenemie, myeloprofilerativni choroby, sepse, autoimunitni stavy, vék nad 40 let,
anamnéza prodélané tromboembolické nemoci, imobilizace naptiklad z dtvodu fixace
zlomenin, upoutani na lizko, dlouhodobé cestovani, parézy nebo plegie koncetin. Mezi
dalsi rizikové faktory patii traumata, zejména rozsahlej$i polytraumata, ortopedické
vykony, rozséhl¢ biiSni a hrudni operace, vazné interni choroby jako cévni mozkova
piihoda, akutni respira¢ni selhani, septické stavy spojené s hore¢kou a dehydrataci, hormo-
nalni medikace, zejména podavani estrogenu a hormondalni antikoncepce ale také t¢hoten-

stvi nebo obezita (8, s. 16-20; 17, s. 210).

2.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz plicni embolie je velmi rozli¢ny. V tézSich ptipadech se u nemoc-
nych vyskytuji Sokové stavy, synkopy az stavy s ndhlym umrtim, na druhé¢ stran€ u lehkych
pfipadii mize byt plicni embolie zcela asymptomaticka. Z tohoto ditvodu déli Ceska

kardiologicka spolecnost plicni embolie dle zdvaznosti na rizné klinické formy:

AKkutni masivni plicni embolie se prekryva s akutni plicni embolii s vysokym
rizikem (EKS). Vyznacuje se hemodynamickou nestabilitou a ¢asto ma zavaznou prognozu
a vysokou mortalitu. Casto dochazi k obstrukci kmene plicnice. Vznik4 hypotenze, ktera
muze byt doprovazena rozvojem kardiogenniho Soku na podklad¢ akutniho selhani pravé
komory srde¢ni (akutni cor pulmonale). Pacient byva neklidny, bledy s tachykardii
a tachypnoi. Objevuje se zvysena naplil krénich Zil, cyandza periferniho i centralniho typu.
Akutni submasivni plicni embolie se piekryva s akutni plicni embolii s intermedidrnim
rizikem (EKS). Vyznacuje se hemodinamickou stabilitou, dusnosti, tachykardii a tachyp-
noi. Echograficky je patrna dysfunkce pravé komory. Akutni mal4 plicni embolie se pre-
kryva s akutni plicni embolii s malym rizikem (EKS). Nékdy byva klinicky néma. Mezi
jeji ptiznaky patii zvySena teplota, kasel ¢i hemoptyza, pfipadné tachypnoe nebo tachykar-
die s dusnosti. Subakutni masivni plicni embolie je Casto zptisobena vétsim mnozstvim
malych emboli. Mezi ptiznaky patii pomalu narGstajici namahovéa dusnost a sniZzovanim

télesné vykonosti (9; 19, s. 90-91).
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Evropska kardiologicka spole¢nost (EKS) nedoporucuje pouzivat tyto terminy,
jelikoz radiologicky popsand masivni plicni embolie nemusi mit klinické ptiznaky masivni
plicni embolie. Misto toho doporucuje EKS wuzivat terminy akutni plicni embolie
s vysokym, intermediarnim a malym rizikem casného umrti. Tyto terminy se s délenim
Ceské kardiologické spolegnosti shoduji. Nové se téZ objevuje termin , nestabilni plicni
embolie” jehoz specifika jsou kardiogenni Sok nebo nutnost umélé plicni ventilace
(9; 19, s. 90-91).

Kazdou z forem plicni embolie mize provazet plicni infarkt. Vznika uzavérem
nejcastéji segmentalnich vétvi plicni tepny. Uzavér zpisobeny utlakem cév vede k popras-
kani kapilar v oblasti a odumfieni tkan¢ zptisobené anoxii. Odumieni tkan¢ se muze proje-

vit pleuralni bolesti, febrilii a kaslem s hemoptyzou (13, s. 112; 17, s. 213).

2.5 Priznaky
Plicni embolie nema zadné specifické ptiznaky vedouci k jeji diagnostice. Pti snaze
diagnostikovat plicni embolii je dulezité znat ptiznaky, které nas mohou nasmérovat k jeji

diagnodze, pripadné vyloucit jiné nemoci, které tyto pfiznaky obvykle nemaji.

se jako pocit nedostatku vzduchu, nedostate¢ného nebo ztizeného dychani. Objevuje
se nahlé pti embolizaci velké ¢asti plicniho obéhu nebo jako pomalu nastupujici namaho-
va, poté i klidova dusnost s postupnou embolizaci vétvi plicnice. U postizenych muze
vyvolavat pocity tzkosti a strach o zivot. Vyskytuje se u 50 % pftipadi plicni embolie
(11; 20, s. 64-65; 17, s. 19-20).

Bolest obecné je definovana podle Svétové zdravotnické organizace jako: ,,nepfi-
jemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo potencionalnim posko-
zenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni...” (21, s. 366). Bolest na hru-
di spojena s plicni embolii mize byt pleuralniho nebo sternalniho charakteru. Sternalni
bolest se obvykle objevuje jako reakce na poruSeni funkce plic, srdce nebo dalSich organt.
Mezi dalsi pti¢iny miize pattit uzkost, nebo porucha svalové skeletalniho systému. Pleural-
ni bolest byva spojena s plicnim infarktem, zavisld na dychacich pohybech nemocného.
Bolest za sternem se vyskytuje u 15 % piipadd a pleuralni bolest u 39 % piipadu
(22, s. 152; 20, s. 64-65; 18, s. 207-215; 11).
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Kasel je hlasité, nucené vypuzeni vzduchu z plic. Jedna se o ochranny mechani-
zmus téla, ktery Cisti dychaci cesty. Urputny kasel mtize vést k poskozeni struktur v plicich
jako naptiklad zkolabovani plicnich sklipkd. Plicni embolie obvykle vyvolava
neproduktivni kasel (23 %) muze se vSak objevit i kaSel s hemoptyzou (8 %). Coz je kasel,

pii kterém dochazi k vykaslavani krvi zbarveného sekretu (11; 22, s. 188; 20, s 64-65).

ZvySena télesna teplota je bézny piiznak provazejici mnoho onemocnéni. Predsta-
vuje prirozenou reakci téla na infekci, nadorové onemocnéni nebo onemocnéni pojivové
tkané. Objevuje se téz jako mechanizmus zanétlivé reakce. Ke zvySeni teploty organizmu
nad normdlni rozmezi dochazi zménami v termoregula¢nim centru v pfednim hypotalamu.
Patologicka teplota je teplota vyssi nez 37,2°C. Vysoké teploty mohou byt doprovazeny
zimnici a pocity tnavy. Vyskytuje se u 10 % ptipadi plicni embolie. Obvykle se v ramci
plicni embolie nevyskytuji teploty vyssi nez 37,8°C (20, s. 117-199; 22, s. 313; 23, s. 316).

Cyanéza je stav spojeny s nedostate¢nym okysli¢enim krve projevujici se modra-
nim kuze a sliznic. Podle mista ve kterém nedostateéné okysli¢eni vznika lze cyandzu roz-
délit na centralni a periferni typ. Centralni typ cyandzy je zpusoben nedostate¢nym okysli-
¢enim krve vychazejici z levé komory srdecni. Miize byt zplisobena naptiklad plicni embo-
lii nebo defektem komorového septa. Postihuje rovnoméme celé télo a pfi masazi zasahnu-
tych tkani nedochazi Zadnym zménam zbarveni. Periferni typ cyanozy se objevuje na pod-
klad¢ zhorSeného prokrveni tkanémi zplsobeném vazokonstrikei, snizenym srdecnim
vydejem nebo uzavérem cév. Projevuje se zejména v perifernich Castech téla a pii zlepSeni

prokrveni napiiklad masirovanim dojde k jejimu odstranéni (11; 20, s. 65; 22, s. 205).

Synkopa je definovana jako stav nahlé a kratkodobé ztraty védomi z divodu
hypoperfuze mozku ktery odezni v fadu né€kolika sekund az minut. Jedna se o pfiznak zivot
ohrozujici plicni embolie. Synkop€ mize pfedchazet presynkopalni stav, pfi kterém pacient
pocituje stavy slabosti, nebo pocity na omdleni. Diilezité je od synkopy odlisit stavy ztraté
védomi podobné jako napiiklad hypoglykemie. Synkopa se objevuje u 6 % ptipada plicni
embolie (11; 20, s. 65; 24, s. 92; 17, s. 14-15).

Zmatenost je zménény stav védomi s ndhlym zacitkem, ktery miiZze ukazovat
na kardiologické nebo plicni onemocnéni. Zmateny cloveék reaguje nepfiméeienég, nevi kde
je, nepoznédva osoby, mize reagovat agresivné. Mlze se objevit u hypoxie zejména u star-

Sich pacientii. Ke zmatenosti muze také vést nedostateéna 1é¢ba bolesti (20, s. 112-116).
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Otok dolnich Kon&etin je piiznak spjaty s hlubokou Zilni trombdzou. Casto

je doprovazen bolesti a vyskytuje se u 26 % pacientii s diagndzou plicni embolie (11).

Dale patii mezi nejcastéjsi klinické znamky tachypnoe, tachykardie a hypotenze.
Tachypnoe je zvysena frekvence dychani nad 20 dechti za minutu. Tachykardie je zvySena
srdecni frekvence nad 100 tepi za minutu. Hypotenze je snizeni krevniho tlaku pod
normalni hladinu krevniho tlaku. Za hypotenzi se obvykle povazuje tlak pod 90/60 mmHg,
normalni hladina krevniho tlaku se vSak mtze mezi pacienty lisit (8, s. 27, 22, s. 94, 668,

672).

2.6 Diagnostické metody

Zakladem diagnostiky plicni embolie je myslet na jeji moznost. Obecné plati,
ze jeji pravdépodobnost vzristd, pokud neni stav pacienta vysvétlitelny jinymi onemocné-
nimi a u pacienta se vyskytuji rizikové faktory plicni embolie. Diagnostika je zaméfena
na prokazani hluboké zilni trombdzy a nésledny prikaz plicni embolie. V ramci pocatecni-
ho vySetfovani se uziva fada skoérovacich systému, které pomahaji stratifikovat pravdépo-
dobnost diagnozy a ¢asné mortality plicni embolie a jsou voditkem k nésledujicimu postu-

pu (18, s. 406-411).

2.6.1 Skérovaci systémy
K diagnostice plicni embolie vznikla fada skorovacich systémi, které slouzi jako

navod k postupu pii podezieni na diagnozu plicni embolie a jeji navazujici 1é¢bu. Jejich
hlavni vyhodou je absence nutnosti jakéhokoliv vySetfeni Mezi nejznaméjsi skorovaci
systémy patfi pravdépodobné Wellsovo skore a revidované Zenevské skore, které slouzi
Kk uréeni pravdépodobnosti plicni embolie. Studie naznacuji, ze Wellsovo skoré je presnéjsi
neZ revidované Zenevské skoré. Jeho nevyhodou je zavislost na klinickych zkusenostech
lékai'ského personalu. Revidované Zenevské skoré je na rozdil od toho slozeno
z objektivné meéfitelnych parametri a tudiz nezdvislé na subjektivnim hodnoceni

(25; 26; 18, s. 7; 23, s. 335).

Dal§im skorovacim systémem je Pulmonary Embolism Severity index (PESI).
Tento index se vyuziva k urceni prognézy rizika ¢asného Gmrti u pacientl s diagnézou
plicni embolii. Stratifikuje pacienty do péti tiid rizika casného umrti. U pacientil s velmi
nizkym rizikem imrti umoznuje zahajeni ambulantni 1écby. U pacientt s vysokym rizikem

umrti muze byt voditkem ke zvoleni agresivnéjsiho typu 1écby (11; 23, s. 329; 27).
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2.6.2 Laboratorni vySeti‘eni
D-dimery jsou specifické §tépné produkty fibrinu. Normalni hladina vylucuje

proces fibrinolyzy a tedy i moznost hluboké Zilni trombodzy a plicni embolie. ZvySena
hladina doprovazi fadu patologickych stavi, jako jsou zanétlivé procesy, tumory nebo jiné
stavy, které aktivuji srazeni krve. Vyssi hodnoty dale nachazime u starSich osob a téhot-
nych zen. Z dGvodu nespecifity slouzi zejména k vylouceni moznosti plicni embolie

(18, s. 123, 409; 19, s. 94-95: 28).

Mezi dalsi markéry vedouci k mozné diagndze plicni embolie patii vySetieni hladi-
ny natriuretického peptidu a troponinu. Natriureticky peptid je hormon vylucovany pii
zvy$ené objemové a tlakové zatézi srdce. Zvysena hladina natriuretického peptidu pouka-
zuje na pietizeni srdce, které se objevuje u vaznéjsich forem plicni embolie. Hlavni nevy-
hodou je, Ze tato hladina vzrusta i U jinych onemocnéni srdce, jater nebo ledvin. Labora-
torni vysetieni hladiny troponinu je dalsi moznost jak poukazat diagnézu plicni embolie.
Troponin je kardiomarker vyskytujici se v kosternim svalstvu a myokardu. v piipadé
poskozeni srde¢ni svaloviny se uvoliiuje do krevniho ob&hu. Hladina troponinu se méfi
pii pfijeti a poté znovu za 6 hodin. ZvySena hladina ptetrvava 7 az 10 dnti od odeznéni

piiznaki (19, s. 94-95; 18, s. 128-129).

Dalsi moznosti diagnostiky plicni embolie je vySetieni krevnich plyni
dle Astrupa. Pro plicni embolii svéd¢i nalez hypoxemie, hypokapnie nebo hyperkapnie.
Hypoxie v nepfitomnosti dalSich zavaznych plicnich nebo srde¢nich onemocnéni svéd¢i
pro hemodynamicky zavaZznou plicni embolii. Hyperkapnie je znamkou zavazného

respira¢niho selhani u nemocného (18, s. 409; 19, s. 94-95).

2.6.3 Elektrokardiografie (EKG)
Je zakladni vySetfovaci metoda u kazdého dusného pacienta nebo u pacienta

s bolesti na hrudi. Jedna se o grafické zobrazeni elektrické aktivity srdce, na kterém
se hodnoti zmény v EKG kiivce nebo srdecniho rytmu. Nej€astéji pozorovatelnd zména
v srde¢nim rytmu je sinusova tachykardie nebo fibrilace sini. U plicni embolie se dale
objevuje Skmit vI. svodu, Q kmit v IIl. svodu sinverzi viny T, blokada pravého
Tawarova raménka, negativni vlna T na svodech V1, V2 a V3. Pro diagnostiku plicni
embolie je EKG velmi nespecifické, uziva se zejména k vylouceni jinych pfic¢in dusnosti
a bolesti pacienta (19, s. 94; 20, s. 67; 18, s. 85, 408-409).
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2.6.4 Ultrasonografie (USG)
Vyuziva se k prokazani hluboké zilni trombdézy na dolnich koncetinach jako

potencionalniho zdroje embolu. Jelikoz je trombus z dolnich konéetin nejcastéjsi pric¢inou
obstrukce plicniho fecisté, doporucuje evropska kardiologicka spolecnost zahdjit 1écbu
plicni embolie v piipadé, Ze byl v zilnim Fecisti dolnich koncetin nalezen trombus a u paci-

enta je podezteni na diagndzu plicni embolie (11; 18, s. 409).

2.6.5 Echokardiografické vySetieni (ECHO)
Jedna se o neinvazivni, ultrazvukové vySetfeni srdce, pifi kterém se hodnoti

anatomické a funkéni poméry srdce, funk¢nost chlopni nebo schopnost srdce pumpovat
krev. Vyuziva se v piipadech kdy CTA neni dostupné, je kontraindikovano nebo
by pii Cekani na jeho provedeni hrozilo zhorSeni stavu pacienta. Mezi znamky plicni
embolie diagnostikovatelné touto metodou patii naptiklad dilatace pravé srde¢ni komory
nebo porucha jeji funkce. Dale se doporucuje provést toto vySetfeni po kazdé epizodé

plicni embolie z dtivodu rizika vzniku CTEPH (12; 18, s. 136; 19, s. 94; 23, s. 352).

2.6.6 RTG hrudniku
Ptedozadni rentgenovy snimek hrudniku je zadkladni vySetfeni u pacienta s duSnosti.

Z ptiznakll poukazujicich na diagnézu plicni embolie 1ze na snimku nalézt napiiklad
oligemii v embolizované c¢asti plice, pleonemii Vv nezasazené plici, plicni infarkt nebo
zvySenou branici. Samotny rentgenovy snimek je ovSem K diagndéze plicni embolie
nedostateény. Vyuziva zejména k vylouceni jinych pfi¢in s podobnymi piiznaky jako

je pneumotorax nebo fraktura Zebra (18, s. 142, 408; 19, s. 95; 23, s. 303).

2.6.7 CT angiografie (CTA)
CTA je neinvazivni, rychlé vySetfeni, které se stalo metodou volby pfi diagnostice

plicni embolie. Pfi vySetfeni se vyuziva spiralni CT, které umoznuje za podani kontrastni
jodové latky do Zilniho fecisté pfimé zobrazeni plicniho cévniho fecisté. Tento prib&h
je poté zachycen pomoci multiprojekéniho rentgenového zareni a matematicky zrekonstru-
ovan do obrazu. Celkova doba vySetieni se pohybuje okolo 5 minut. Mezi hlavni vyhody
vyuziti CTA patii detekce embolu v plicnim Fecisti, schopnost uréit, zdali je lumen cévy
kompletn¢ ucpany anebo jestli dovoluje zhorSeny pritok krve. V neposledni fadé
téz dokéaze odhalit dilataci pravé komory srde¢ni. Mezi hlavni nevyhody této metody patii
vysSi davka radianiho zafeni, kterd se vyznamné podili na rostouci radiani zatézi
v populaci a mozné komplikace spojené s podanim kontrastni latky. Mezi relativni kontra-

indikace vyuziti patii téhotenstvi, rendlni insuficience a zdvazna alergickd anamnéza.
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V piipad¢ negativniho nélezu lze témeét s jistotou diagnézu plicni embolie vyloucit

(19, s. 91, 93; 18, s. 143, 410).

2.6.8 Scintigrafie plic
Pred zavedenim CTA zdkladni metoda diagndzy plicni embolie. Scintigrafické

vySetfeni se obvyklé sklada z ventilacni a perfuzni scintigrafie. Pfi perfuzni scintigrafii
se vyuziva radiofarmak, ktera jsou poddna do Zzilniho ob&hu a nasledné vychytavana
v plicnim kapilarnim fecisti. Zafeni produkované radiofarmaky je poté zachyceno gama
kamerou. Pfi normalnim distribuci radiofarmaka je plicni embolie vyloucena, pfi
nerovnomérné distribuci radiofarmaka vznika podezieni na plicni embolii, ale i na dalsi
onemocnéni jako obstrukéni plicni nemoc nebo nddorové onemocnéni. Z téchto divodii
se provadi ventilani scintigrafie, pfi které se radioaktivni latky vdechuji a nésledné

se porovnavaji snimky obou vysetfeni (17, s. 214; 18, s. 149).

2.6.9 Magneticka rezonance
Magnetické rezonance je vySetfeni, pfi kterém se vyuziva magnetického momentu

jader atomda s lichym poc¢tem nukleont a magnetického pole. Hlavni vyhodou je schopnost
vysokého rozliSeni mékkych tkani bez nutnosti vyuZziti kontrastnich latek a radia¢niho
zafeni. Z tohoto duvodu lze vySetfeni vyuzit jako alternativu radia¢nich metod zejména
u tehotnych Zen. Nevyhodou je relativné dlouhé trvani vySetfeni, nutnost ztstat v klidu
nékolik desitek minut. Absolutni kontraindikaci vySetfeni je implantovany kardiostimula-
tor a jiné elektronické implantaty nebo kovova télesa. V soucasné dob¢ existuji kardiosti-
mulatory, které umoznuji vySetfeni pomoci magnetické resonance. Mezi relativni kontra-
indikace patii napfiklad stenty, zilni filtry nebo kloubni nahrady. Pfesto, Ze je tato metoda
slibna, neni zatim k diagnostice plicni embolie doporucena (11; 17, s. 210; 18, s. 148).

2.7 Lécba plicni embolie

Terapie probiha zpravidla na JIP nebo standardnim odd€leni. Ambulantni 1écba
je mozna u leh¢ich forem plicni embolie, u kterych se nepiedpokladd komplikovany
prabeh lécby. Kauzédlni 1é¢ba spociva ve snaze rozpustit nebo jinak odstranit vmetek
Vv plicnim fecisti, ktery blokuje plicni ob&h. Obecné plati, Ze ¢im rychleji 1écba embolus
odstranuje, tim vyssi riziko komplikaci sebou piindsi. Volba 1é€ebného postupu se lisi
podle zavaznosti plicni embolie. U zavaznych piipadii je volena agresivni metoda 1écby
s potencialné vysokymi komplikacemi, které ale v dany moment nepievysuji riziko ¢asné-
ho umrti pacienta. U forem s nizkou zavaznosti je upfednostiiovana 1éEba pomalejsi spjata
s mensimi riziky komplikaci (18, s. 411).
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2.7.1 Antikoagulacni lécba
Antikoagulacni 1é¢ba je nejcastéji vyuzivand forma 1écby u plicni embolie.

Antikoagula¢ni 1écba se aktivné nepodili na zmenSeni embolu, pouze zastavuje jeho dalsi
rust snizenim srazlivosti krve blokaci koagulacni kaskady. Jeho rozlozeni nechava na me-
chanizmech téla jako je naptiklad spontanni fibrinolyza. Antikoagula¢ni 1é¢bu zahajujeme
jiz pfi podezteni na diagnézu plicni embolie. Lécba se nejdiive zahajuje podanim heparinu,
po prekonani akutni faze pacient pomalu piechdzi na peroralni Iéky. Doba 1écby miize trvat
od tii mésicl, az po cely Zivot V zavislosti na reakci na 1éEbu nebo recidivitu plicni

embolie. Uziva se téz jako profylaxe tromboembolickych stavii a pfed opera¢nimi zakroky.

Mezi zastupce antikoagulacni 1é¢by patii nefrakciovany heparin, nizkomolekularni

heparin, Warfarin a pfima oralni antikoagulancia (DOAC) a Fondaparinux.

Vyhody nefrakciovaného heparinu jsou snadno ovlivnitelny Géinek, ktery klesa jiz
po nékolika hodinach. Mezi nevyhody patii nutnost dlouhodobého podavani intraven6zni
formou a nutnost pravidelného méieni APTT zhruba kazdych 4-6 hodin, kvili moznosti
vzniku Krvéaceni. U nizkomolekularniho heparinu je hlavni vyhodou odstranéni nutnosti
pravidelného méfeni APTT a déletrvajici antikoagula¢ni u€inek po jeho podani. Nevyho-
dou je pomalej$i nastup ucinku a pomalejsi u€inek antidota. Nizkomolekularni heparin se
podava nejcastéji formou subkutanni medikace. U obou forem heparinu lze vyuzit
v piipad¢ krvacivych komplikaci jako specifické antidotum protamin, u nizkomolekular-
nich heparinti se doporucuje podani Cerstvé mrazené plazmy, z divodu nizkého ucinnosti
protaminu. Pti 1é€bé hepariny je nutné sledovat pocet krevnich desticek, protoze delsi
podavani heparinu mize vyvolat indukovanou trombocytopenii. Ta se projevuje poklesem
hladiny krevnich desti¢ek az o 50% a zvySenou krvacivosti (8, s. 52-68; 19, s. 96-100; 20,
S. 67).

Mezi zastupce peroralné podavanych 1éka patii Warfarin a DOAC. Warfarin patii
do skupiny kumarinovych derivati. Jako antagonista vitaminu K blokuje jeho ucinek pfi
syntéze koagula¢nich faktort v jatrech. Jeho podavani se zahajuje soubézné s heparinovou
lécbou s cilem dosahnout pii vySetieni krevni srazlivosti hodnoty INR 2,5. Nevyhodou
tohoto 1é¢iva je velka fada kontraindikaci a nezadoucich G€inkti. Mezi kontraindikace patfi
napiiklad gravidita, krvacivé stavy, operace, oteviené rany nebo tézka rendlni a hepatalni
insuficience. Mezi nezadouci Uc¢inky patii krvaceni, alopecie, horecka, zvraceni nebo kiece

bticha. Déale ma tento 1ék fadu 1ékovych a latkovych interakci. Jeho u¢inek zvySuji napfi-
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klad alkohol, alopurinol, anestetika, amiodaron, diuretika, ibuprofen, chinin, salicylaty
nebo hepatotoxické 1€ky. Naopak jeho efekt snizuji naptiklad antihistaminika, barbituraty,
haloperidol, glukokortikoidy, vitamin C nebo potraviny bohaté na vitamin K. Mezi vyhody
patii dlouhd doba uc¢inku a malé kolisani hladiny. V piipadé krvacivé komplikace
se podava kanavit, v piipadé nutnosti rychlého odstranéni efektu lze vyuzit podani Cerstvé

mrazené plazmy (8, s. 72-91, 19, s. 96-100).

Do skupiny DOAC diive téZ oznacované jako NOAC (nova peroralni antikoagu-
lancia) patii apixaban, rivaroxaban, dabigatran a edoxaban. Jedna se o peroralni 1é¢iva,
jejichz hlavni vyhodou je odstranéni nutnosti pravidelné kontroly INR, snazsi predikce
v piimé inhibici trombinu nebo faktoru Xa. Mezi zastupce téchto 1ékid u nas patii napiiklad
Eliquis, Xarelto, Pradaxa nebo od roku 2015 Lixiana. Nevyhodou je krom¢ dabigatranu,

nedostupnost antidota a relativné vysoka cena téchto 1éku (8, s. 92-124; 29; 41).

Fondaparinux je vyuzivan zejména v profylaxi u velkych ortopedickych operaci,
kde byla prokazana jeho vyssi efektivnost nez u nizkomolekuldrniho heparinu. Nevyhodou
je nepiitomnost antidota a kontraindikace u pacientd s renalni insuficienci, endokarditidou,
trombocytopenii a aktivnim krvacenim. Podava se subkutanni formou (8, s. 137-138;
30, s. 131-137).

2.7.2 Trombolyticka 1écba
Prvni volby u hemodynamicky nestabilni plicni embolie nebo u pacientii u kterych

pfi podani antikoagula¢ni 1é¢by embolus neustupuje. Mechanizmus 1é¢by spociva v aktiva-
ci plasminogenu, ktery aktivné rozrusuje vlakna fibrinu a tim vede k rozpusténi embolu.
Nevyhodou této metody je mnoho kontraindikaci a potencidlnich komplikaci. Mezi
absolutni kontraindikace, které¢ vylucuji tuto formu 1éCby, patii cévni mozkova piihoda
nebo jeji anamnéza v poslednich 6 mésicich, vetsi traumata nebo operace v poslednich
3 tydnech, gastrointestinalni krvaceni v poslednim mésici anebo jiné probihajici krvaceni.
Mezi relativni kontraindikace patii poddvani antikoagulacni 1é¢by, aktivni viedova
choroba, hypertenze nebo pokrocilé jaterni onemocnéni. Trombolyticka 1écba miize byt
podavana bud systémové kdy je poddvana do celého organizmu, nebo lokalné, kdy
je cestou katetru podavana do mista obstrukce embolem. Z divodu nizsiho zatizeni rizikem
krvéacivych komplikaci se uptednostiiuje lokalni 1éCba. Podava se vzdy intraven6zni cestou

a mezi zastupce této 1écby patii alteplaza, streptokinaza a urokindza. Z téchto zéastupct
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se nyni v Ceské republice setkame pouze s alteplazou, které se také fikd rekombinantni

tkanovy aktivator plasminogenu (8, s. 129-131; 18, s. 385-386; 19, s. 96-97; 28).

2.7.3 Chirurgicka embolektomie
Jedna se o chirurgické odstranéni embolu za uziti klasické oteviené rany, sternoto-

mie a mimotélniho obéhu. Provadi se u hemodynamicky nestabilnich pacientti, u kterych
je kontraindikovana nebo netspés$na trombolyticka 1é¢ba a miniinvazivni katetrova 1é¢ba.
Tento zptsob 1é¢by byl diive na ustupu. Nyni se dostava do popiedi, diky klesajici mortali-

t&, kvuli které nebyla chirurgicka embolektomie diive doporuovana, nebo byla zvolena

wewr

2.7.4 Perkutanni mechanicka trombektomie
Tato miniinvazivni metoda je alternativou lokalniho podani trombolytické 1écby,

pfipadné mulze byt trombolytickou 1écbou doplnéna. Za vyuziti riznych druhd katetrd
je embolus mechanicky rozdrcen a odsavan. Katetry mohou pracovat na rotaénich nebo
aspiracnich principech a pfi jejich vyuziti dochazi k velmi rychlému odstranéni obstrukce

plicniho fecisté. Vyuziva se u pacienti s masivni plicni embolii (32).

2.7.5 Podpirna lécba
Je typ 1écby, ktery se snazi zmirnit pfiznaky probihajici nemoci piipadné zlepsit

ucinek hlavni 1é¢by. V ramci plicni embolie jde zejména o oxygenoterapii, podavani

tekutin, farmakologickou podporu krevniho obéhu, kompresivni terapii a 1é¢bu bolesti.

Oxygenoterapie je 1écba pomoci inhalovani kysliku. V ramci snizeni du$nosti
a zvySeni saturace kyslikem je podavana oxygenoterapie obvykle pomoci kyslikovych bry-
li. V ptipad€ selhani 1écby pacientd miZe byt nutnost pouzit neinvazivni plicni ventilaci
nebo umélou plicni ventilaci. Pozitivni koncovy pretlak pfi vydechu uZivany pii umélé
plicni ventilaci mize snizit Zilni navrat a zhorsSit selhani pravé komory srdecni, proto

je dulezité postupovat opatrné pti uziti umelé plicni ventilace (11; 17, s. 215; 18, s. 227).

Podavani tekutin intraven6zni formou se uzivd zejména u hemodynamicky
nestabilnich pacientli jako prevence rozvoje Soku. Agresivni tekutinovd terapie neni
pfinosnd. U pacientli s akutnim srdecnim selhdnim se doporucuje mirna objemova terapie

okolo 500 ml, ktera mize zvysit srde¢ni vydej (11).
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Dalsim moznosti je farmakologicka podpora krevniho obéhu, pii které se vyuzi-
va ionotropnich latek. U pacienti s hypotenzi podavame noradrenalin, u pacientii
s normalnim krevnim tlakem a nizkym srde¢nim vydejem lze podat dobutamin. Dalsi
moznosti je podani adrenalinu, ktery slucuje efekt dobutaminu a noradrenalinu bez systé-

mového vasodilataéniho uc¢inku dobutaminu (11; 17, s. 215).

Kompresivni terapie slouzi jako prevence dalsich embolizaci plicniho feciste.
Tlakovym puasobenim brani stazi krve Vv zilnim fecisti dolnich koncetin, zaroven vede
ke zmenSeni lumen cév a tim k zvySené rychlosti toku krve zilami. Ke kompresivni terapii
se vyuziva elastickych obinadel nebo elastickych puncoch, které se nasazuji pred
zahajenim pohybu na celou délku dolnich koncetin. Pfi klidu na lizku se uzivat nemusi.
Nevyhodou mize byt nechut pacienta spolupracovat pii této formé 1éCby (11;

17,s. 212, 216; 18, s. 227).

Lécba bolesti je zakladni povinnosti kazdého zdravotnika. U plicni embolie
spo¢ivd zejména v podavani farmakologickych prostfedki. Léky ovliviiujici vniméni
bolesti se nazyvaji analgetika a déli se na skupinu opioidnich a neopioidnich analgetik.
Ob¢ skupiny jsou spojeny s fadou komplikaci pti uzivani. U opiodnich analgetik muze
dojit naptiklad k vytvofeni zavislosti, utlumu dychani, obstipaci a nevolnosti. U neopiod-
nich analgetik se objevuje fada gastrointestinalnich, renalnich a kardiovaskularnich
nezadoucich Uc¢inkl. Obé skupiny analgetik mohou byt doplnény adjuvantnimi 1éky, které
zvySuji jejich ucinnost. Pro efektivni podavani analgetické 1écby je dilezité sledovat jeji
udinnost pomoci hodnoceni intenzity bolesti. K tomu se vyuziva nejcastéji analogova
stupnice a vizudlni analogova stupnice. Mimo to miZe zdravotnicky persondl pozorovat
projev bolesti na zméné fyziologickych funkci pacienta nebo zménéach nalady. Mezi dalsi
zpusoby 1éCby bolesti patii nefarmakologické piistupy. Do téch lze zahrnout relaxacni
techniky, odvadéni pozornosti, muzikoterapie nebo naopak klid na lazku. Patii sem také
podavani dostatku informaci, dostatecnd komunikace a celkové kladny vztah mezi

pacientem a zdravotnikem (18, s. 213; 21, s. 366-377).
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2.8 Prevence

Prevence plicni embolie spociva z velké Casti v prevenci tromboembolické nemoci
a snizeni ovlivnitelnych rizikovych faktorti k ni vedoucich. Obecné ji Ize rozdélit na pre-
venci primarni, pfi které je snaha snizit morbiditu a mortalitu u rizikovych skupin
a prevenci sekundarni, kdy se snazime zabranit recidivé tromboembolické nemoci. Mezi
znamky tromboembolické nemoci patii zarudnuti, bolest a otok nohou dal§i znamky jsou

pak shodné s pfiznaky plicni embolie.

K prevenci vyuzivame zejména farmakologickych a mechanickych postupt, nebo
jejich kombinaci. Pfi kombinaci riznych zpisobu prevence jejich efektivita vzrasta.
Piesto, ze vysla tfada doporuceni k prevenci tromboembolické nemoci, je adherence

nemocnic K jejich dodrzovani nizka (17, s. 216 - 217).

2.8.1 Farmakologicka prevence
Farmakologicka prevence spoc¢iva v zajisténi antikoagulacni 1écby. Ta je zajisténa

podavanim nizkomolekularniho heparinu, fondaparinuxu, warfarinu, DOAC a nizkych
davek nefrakciovaného heparinu. V rdmci hospitalizace z divodu chirurgické operace
a prevence tromboembolické nemoci se upiednostiiuje podavani nizkomolekularniho hepa-
rinu. U velkych chirurgickych operaci a bfisnich operaci se voli podavani fondaparinuxu.
DOAC se vyuziva zejména u ortopedickych operaci a jako dlouhodobé prevence trombo-
embolické nemoci. Warfarin se vyuziva zejména v dlouhodobé profylaxi, u perioperacni
a pooperaéni prevenci se nevyuziva. Podavani nizkych davek nefrakciovaného heparinu
je na ustupu. Vhodny zptlisob farmakologické prevence po propusténi do domaci péce
se zvoli na zakladé renalnich funkci, véku, hmotnosti a sobésta¢nosti pacienta. Dalsi
faktory, které je nutno zvazit jsou pridruzena onemocnéni pacienta, ptipadné mozné 1ékové
interakce. Délka nasledné farmakologické profylaxe trva minimaln¢ 6 mésicii s moznosti
prodlouZeni na 12 mésicti aZz doZivotni profylaxi v zévislosti na pfitomnosti rizikovych

faktort a jejich zavaznosti (17, s. 216-217; 29; 33, s. 317).

2.8.2 Mechanicka prevence
Mechanické prevence je zajiSténa vyuziti ¢asné rehabilitace, kompresivni terapie

a kavélnich filtri. Casna rehabilitace je levnym a Gginnym preventivnim opatienim
k prevenci stazi krve v zilnim fecisti. Podle sobéstacnosti pacienta se provadi bud’ aktiv-
nim, nebo pasivnim zplisobem. Pfi rehabilitaci se vyuziva naptiklad dorsalni a plantarni

flexe.

30



Pti kompresivni terapii se vyuziva elastickych puncoch a obinadel, které zuzuji
lumen cév v dolnich koncetinach a tim zvySuji rychlost pratoku krve. Vyhodou kompre-
sivni terapie dale je redukce otokl na koncetinadch. Vyuziva se u pacientl s vyssim rizikem
krvaceni ptipadné v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou zejména u ortopedickych opera-

ci.

Dalsi moznosti mechanické prevence je zavedeni kavalniho filtru. Kavalni filtr
je mechanicka struktura pfipominajici svym tvarem sito, které je zavedeno do dolni duté
Zily na pfechodnou nebo trvalou dobu. Ve vhodném misté dojde k jeho rozvinuti a ukotve-
ni. Jeho funkci je zachytit uvolnéné tromby a zabranit jejich pokracovani do plicniho
fecisté. Indikaci k zavedeni kavalniho filtru je nemoznost vyuziti antikoagulac¢ni 1é¢by,
velky vlajici trombus v iliacké Zile nebo dolni duté zile. V primarni prevenci se kavalni
filtr vyuziva vyjimecné€, vétS§inou u pacientti s traumaty a vysokym rizikem tromboembo-
lické nemoci (17, s. 216-217; 33, s. 323-331; 34).

31



3 OSETROVATELSKA PECE

Ministerstvo zdravotnictvi definuje oSetfovatelskou péci jako: ,,soubor odbornych
¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcil, rodin

a osob, majicich spole¢né socialni prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtize-

mi“ (35).

Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli
vymezuje pojmy jako zakladni, specializovana a vysoce specializovanad osetfovatelska

péce.

Zakladni oSetiovatelska péce je poskytovana pacientliim, kterym jejich zdravotni
stav nebo 1écebny a diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz
riziko ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci je minimalni, bez patologickych zmén psy-
chického stavu. Specializovana oSetrovatelska péce je poskytovana pacientim, kterym
jejich zdravotni stav nebo 1écebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity
denniho Zivota, jejichZ riziko naruSeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhdni
je redlné, nebo kteti maji patologické zmény psychického stavu, jeZ nevyzaduji staly dozor
nebo pouziti omezujicich prostiedkii. Dale do specializované oSetfovatelské péce patii péce
0 pacienty se zavaznymi poruchami imunity a pacienty v terminalnim stavu chronického
onemocnéni, kde se nepfedpoklada resuscitace. Vysoce specializovana péce je osetiova-
telskd péce poskytovana pacientim, u kterych dochédzi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo bezprostfedné toto selhdni hrozi nebo ktefi maji patologické zmény

psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouZziti omezujicich prostiedk.

Vyznam roz¢lenéni oSetfovatelské péce spociva ve vymezeni oSetfovatelské péce,
kterou miZe poskytovat pouze vSeobecna sestra se specializaci v pfisluSném oboru anebo
vSeobecnd sestra bez specializace pod jejim odbornym dohledem. VSeobecna sestra
bez specializované zpusobilosti mize provadét zakladni a specializovanou oSetfovatelskou

péci (18, s. 25; 36).

3.1 Osetrovatelsky proces
Prostiednictvim oSetfovatelského procesu je poskytovana v nemocnicich osetfova-
telska péce. Jednd se o logicky, systematicky, individudlni pfistup vSeobecné sestry
k pacientovi, v ramci kterého se cyklicky opakuje 5 fazi: zhodnoceni, stanoveni, planovani,
realizace a vyhodnoceni péce.
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Zhodnoceni stavu pacienta a rozpoznani osetiovatelskych diagnoz patii mezi jednu
ze zdkladni dovednosti sester. V ramci urCovani oSetfovatelskych problémil sestra
vyhledava urcujici znaky, souvisejici a rizikové faktory osetiovatelskych diagnéz. K tomu
vyuziva rozhovoru s pacientem a jeho rodinou, fyzikalnich vySetfeni, hodnoticich $kal

a oSetfovatelskych modeld.

Stanoveni oSetfovatelskych problémt a oSetiovatelské diagnézy je druhou fazi
oSetfovatelského procesu. VSeobecna sestra pii ni shrnuje ziskané informace a stanovuje
akutni i potencialni oSetfovatelské problémy nemocného. Jejich potadi se stanovuje

na zaklad¢ jejich naléhavosti.

Ve fazi planovani sestra vytvaii oSetfovatelsky plan péce. Do planu oSetfovatelské
péce zapisuje planované oSetfovatelské intervence a cile, kterych ma byt u pacienta
dosazeno. Dale uvede terminy, kdy dané ¢innosti provadét a jak Casto u pacienta vyhodno-

covat vysledky oSetfovatelské péce.

Ve fazi realizace sestra provadi oSetfovatelskou péci, kterou uskuteciiuje dle

pfedem naplanovanych oSetfovatelskych intervenci.

Vyhodnoceni péce je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Sestra pii ném hod-
noti efektivitu provadéné osetifovatelské péce, piipadné upravuje oSetfovatelsky plan,

pokud stanovenych cilti nebylo dosazeno.

Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu se opakuji od piijmu pacienta az do jeho
propusténi. Frekvence opakovani je u kazdého pacienta individualni, vétSinou se opakuje
Cast&ji u pacientli na jednotkach intenzivni péce, kde by nenaplnénim potieb pacienta hro-
zilo zhorSeni jeho stavu. OSetfovatelsky proces piinasi fadu vyhod jak pro zdravotnicky
persondl, tak i pro pacienta. Pacientovi pfinasi individualni a komplexni péci od zdravot-
nickych pracovniki, ktery vede k uspokojeni jeho potieb. Sestife pak ptindsi vyssi samo-
statnost, kompetence a zajisténi péce dle lege artis. Déle poskytuje ramec, kterym se miize

tidit pti feSeni problému.

U kazdého pacienta je vedena zdravotnicka dokumentace, jejiz soucasti je oSetfova-
telska dokumentace, kterd zaznamendvad udaje o stavu a vyvoji individudlnich
potfeb a oSetiovatelskych problémt pacienta. Predavani informaci se provadi formou
kratkych porad oSetfovatelského tymu a pfedavanim sluzby za pfitomnosti nemocného

(24, s. 26-29; 18, s. 293; 35).
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3.2 Specifika oSetrovatelské péce

Podle vaznosti stavu je pacient pacienta pfijat na lizko JIP, ARO, nebo standardni
interni oddéleni. VSeobecna sestra zajistujici osetfovatelskou péci 0 pacienta s diagnézou
plicni embolie zajiStuje monitorovani celkového stavu pacienta a jeho fyziologickych

funkci se zaméfenim na dychani a srdecni ¢innost.

Zajistuje podani 1é¢by dle ordinace 1ékare, zejména antikoagulacni 1€¢by, oxygeno-
terapie, ionotropnich latek na podporu ob¢hu a mirnéni bolesti. Provadi odbér biologického
materialu, zejména krve. Sleduje znamky moznych komplikaci 1é¢by jako znamky vnitini-
ho krvaceni, anemie nebo Soku. Pfedchazi dalsim tromboembolickym piihodam pomoci
kompresivni terapie a sleduje znamky dalSich tromboembolickych komplikaci zejména

bolest, zarudnuti a otoky koncetin.

Sestra zajistuje zejména v akutni fazi dostate¢ny Klid a odpocinek pacienta na liz-
ku, zajistuje dostate¢nou hygienu, piijem stravy a zvySeny piijem tekutin, prevenci zacpy
a rozvoje dekubitl. V neposledni fadé pecuje o jeho psychickou pohodu a zajistuje edukaci
v oblastech s deficitem (10, s. 94-95, 33, s. 320-330; 37).

3.3 Edukace

Edukaci 1ze obecné definovat jako proces soustavného ovliviiovani jedince s cilem
navodit zddané zmény v jeho postojich, navycich, védomostech a dovednostech. Edukace
ve zdravotnickém zafizeni pfispiva k pfedchazeni nemoci, udrZeni a navratu zdravi nebo

vede ke zkvalitnéni pacientova zivota. Edukaéni proces Ize rozdélit na 3 kroky:

Prvnim krokem je posouzeni pacienta. Sestra pii ni odhaluje védomosti,
dovednosti, navyky a postoje pacienta. K zajisténi potiebnych informaci o pacientovi
vyuziva naptiklad rozhovoru, pozorovani, dotaznik nebo testovani. Zjistuje se naptiklad
pfipravenost a ochota se ucit, nazory na zdravi, etnikum, emocni stav, vék a vzdelani
pacienta. Tyto faktory budou hrat roli v nalezeni vhodnych individudlnich edukacénich

metod.

Druhym krokem je stanoveni eduka¢ni diagnozy. Ukolem sestry je stanoveni
deficitu védomosti, které by mél pacient mit. Na zakladé stanovenych oSetfovatelské
diagnozy se zajima, jestli se jedna o nové onemocnéni, o kterém nema pacient zadna
védomosti nebo onemocnéni starSi, u kterého pacient nedodrzuje vhodny rezim nebo

pottebuje doplnit znalosti 0 nové informace. V radmci druhého kroku se stanovuje edukacéni
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plan. Sestra v ném stanovuje edukacni témata a planované cile edukace. Déle stanovuje

vhodné metody, ¢asovy harmonogram a pomucky.

Ttetim krokem je vyhodnoceni edukaéni ¢innosti. Sestra, ktera prubézné provadi
hodnoceni edukacni ¢innosti se pii zavérecné hodnoceni presvédcuje, zda pacient pochopil
cil edukace a osvojil si nové znalosti a dovednosti. K ovéfeni ziskanych védomosti se vyu-
ziva pisemny test znalosti, ovéfeni znalosti pomoci kontrolnich otazek ukazka ziskané

dovednosti.

Edukace pacienta s diagnézou plicni embolie je zaméiena zejména na obdobi
po propusténi z hospitalizace. Probiha v oblasti zakladnich védomosti o tromboembolické
nemoci, moznostech antikoagula¢ni 1€¢by, kompresivni terapii, vhodném Zzivotnim stylu,

pfijmu potravy a tekutin (33, s. 322; 37; 38, s. 33-36; 39, s. 9-21,62-68; 40, s. 501).

35



PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Plicni embolie je zavazny, zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi k obstrukci
hlavni tepny ptivadgjici krev do plic. Ro¢né je toto onemocnéni diagnostikovano u zhruba
7000 obyvatel Ceské republiky a jedna se o tieti nejéastdjsi kardiovaskularni p¥i¢inu

umrti.

Jednim z hlavnich probléml tohoto onemocnéni je pozdni odhaleni piiznakl
vedouci ke zhorSené prognéze, kdy timrtnost stoupa az na 30 procent. Pro efektivni 1écbu
je dulezité v€asné rozpoznani ptiznakl spojenych s plicni embolii. Mezi ty patii naptiklad
dusnost, bolest na hrudi, kasel nebo synkopy. Tyto ptiznaky lze ¢asto podcenit nebo zamé-
nit s jinym onemocnénim. Dale je v ramci prevence, a to primarni i sekundarni dilezité
edukovat osoby se zvySenym rizikem vyskytu tohoto onemocnéni. Do rizikovych skupin
patii zejména pacienti po velkych chirurgickych operacich, lidé ve vékové skupiné

nad 60 let nebo lidé s trombo6zou v osobni nebo rodinné anamnéze.

Jelikoz se plicni embolie objevuje Casto u starSich lidi, hraji v€k, spravna zivo-
tosprava nebo pfidruzend onemocnéni dileZitou roli pfi 1écbé tohoto onemocnéni.
U kazdého ¢lovéka mulZze probihat onemocnéni rozdiln€. Z tohoto diivodu je dulezité

polozit si otazku ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s embolii plicnice?*.

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zmapovat specifika osetiovatelské péce 0 pacienty s embolii plicnice.
5.2 Dildi cile
1. Vypracovat kazuistiky 2 pacientl s embolii plicnice a porovnat pribéh hospitalizace.

2. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o nemocného s embolii plicnice.

3. Vytvortit edukacni material pro pacienty s embolii plicnice.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaka jsou specifika osetfovatelské péce u nemocnych s embolii plicnice?

2. Jaké faktory ovliviuji edukaci pacienta s embolii plicnice?

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér pacienti v mém Setfeni byl zamérny. Do sledovaného souboru byli zahrnuti
dva pacienti hospitalizovani s diagnoézou plicni embolie. Bylo zadouci, aby pacienti
béhem hospitalizace byli schopni provést rozhovor. Dal§im kritériem byla rozdilna vékova
kategorie s cilem porovnat prubéh plicni emboliec u obou pacienta. Oba pacienti byli
seznameni s tim, ze sbér informaci bude anonymni, na zaklad¢ ¢ehoz podepsali informo-

vané souhlasy na toto téma.

8 METODIKA PRACE

Informace byly ziskavany za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Tento typ vyzkumu
jsem si vybral, protoze mi umoznuje hloubkovy sbér informaci jak o objektivnim,
tak 1 subjektivnim proZivani nemoci jednotlivymi pacienty. Diky tomu se budu moci

zaméfit na problémy v oSetfovatelské péci spojené s diagnozou embolie plicnice.

Metoda zpracovani byla piipadova studie neboli kazuistika. Tato metoda umoznuje
ziskani velkého mnozstvi dat o mensim poctu piipadi. V ramci této metody jsem pouzil
kombinaci polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a analyzy dokument. Diky
rozhovoru jsem ziskal informace od pacienti o subjektivnim prozivani nemoci, které jsem
porovnal s objektivnimi informacemi ziskanymi analyzou dokumentli a pozorovanim

pacientd. Postupoval jsem dle osetfovatelského modelu Marjory Gordonové.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal ve dnech od 8. fijna do 2. prosince 2018 ve Fakultni nemocnici
V Plzni na II. interni klinice pod souhlasem manazerky pro vzdélani a vyuku NELZP

Mgr. Svétluse Chabrové.

37



10 KAZUISTIKA 1

Muz, 57 let, ukrajinské narodnosti, SneléCenym nemalobunénym karcinomem
plic, neplanované piijat pro bolest na hrudi a dusnost trvajici dva tydny, parézu hlasivek

a poruchu polykani. Pacient bez zdravotniho pojisténi.

10.1 Anamnéza

Aktualni lékarské diagnézy:

- 1260 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

- C348 Zhoubny néador — 1éze ptesahujici pradusku nebo plici: dlazdicovy karcinom levé
plice, s postizenim hlasivek a kachexii

- 1480 Paroxysmalni fibrilace sini

Dalsi chronické a anamnestické diagnozy:
- Neléceny nemalobunéény karcinom levé plice
- Opakované akutni infekce dolni ¢asti dychaciho tstroji
- Ischemicka choroba dolnich koncetin
- Nikotinizmus
Rodinn4 anamnéza
Pacient neudava zadné zijici piibuzné nebo odmita pfiblizit jejich zdravotni stav.
Socialni anamnéza

Pacient Zije V podndjmu v panelovém byté se svym kamaradem.

Pracovni anamnéza
Pacient je vyucen jako dlazdi¢, udava castou praci jako d€lnik na stavbach.

Nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni.

Farmakologick4a anamnéza
Pacient predepsané léky nepobira V elektronickém systému dohledany Anopyrin,
Cilkanol, Tebokan, Zodak, Anacid, Hypnogen.

Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

Abuzus

Pacient udava, ze koufi 20 cigaret denn¢ a pije 1 pivo denné.
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Fyzikalni vySetfeni sestrou pri prijeti
Vaha: 50 kg Vyska: 164 cm BMI: 18,6 kg/m2
Tlak: 100/70mmHg Srdecni frekvence: 100/min Saturace O2: 88%

Télesna teplota: 36,6 °C Dechova frekvence: 20/min.

Osetiovatelska anamnéza pri prijeti

Védomi: Orientovan mistem, ¢asem i osobou.

Komunikace: Bez problémid, sluch, zrak i fe¢ dobra.

Vyziva: Vyrazné hubnuti za posledni 3 mésice, zhorSeny piijem potravy. Nutna edukace
nutri¢ni terapeutkou.

Dieta: 3k.

Vyluéovani: Datum posledni stolice neznamy, stolice nepravidelna, moceni bez potizi.
Dychani: Obtizné, kardidlni duSnost.

Stav kiize: Suchd, bez defekttli, otok dolnich koncetin — nebolestivy.

Kompenzaéni pomiicky: Nevyuziva.

Bolest: Intenzivni bolest, pichava, sroubujici v oblasti hrudniku.

Spanek: Nemuze usnout, hypnotika nepouziva, po spanku unaveny.

Vira: Ateista.

Hodnotici $kaly pri prijmu

Bartheltv test béznych dennich &innosti - 100 bodti = NEZAVISLY

Nutriéni screening - 8 bodtt = EDUKACE NUTRICN{ TERAPEUTKOU

Melzackova $kala bolesti - 3. stupeit = INTENZIVNI BOLEST

Klasifikace tromboflebitis dle Maddona - 0. stupeit = BEZ BOLESTI A REAKCE OKOLI

Medikace za hospitalizace:

Klacid 500mg p.0.1-0-1 Fraxiparine 0,4 s.c. 1-0-1 (15.10)
Fraxiparine 0,5 s.c. 1-0-1 (16.10 - 21.10)  Plasmalyte 1000 ml. i.v.
Heparin 5000 Ul. i.v. Novalgin 100ml. Fr. i.v.
Morphine > amp, 1 amp s.c. Glukoza 5% 500ml. i.v.

10.2 Shromazd’ovani dat dle modelu M. Gordonové
Shromazd'ovani dat trvalo po celou dobu hospitalizace. Hlavni rozhovor s pacien-
tem byl proveden ve dnech 18.10 a 19.10.2018 z divodu velkého vysileni pacienta

pfi konverzaci byl rozdélen do dvou dnd.
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Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Pacient udava vynikajici uroven zdravi, kterd se v poslednich dvou mésicich
postupné zacala zhorSovat. Nyni pocituje duSnost, bolest na hrudi a udava potize
s polykanim. O své zdravi nikdy néjak vyznamné nepecoval. Udava, ze nebyl divod.
Pti dotazu na potencidlni pfi¢inu plicni embolie udava léky, které dostaval pii pifedchozi
hospitalizaci. Myslel si, ze ma infarkt, kdyz bolesti poprvé zacaly. S navstévou zdravotniho
zafizeni poté dlouhou dobu vahal. Pii dotazu, zdali by si pial piirucku s vice informacemi
o plicni embolii, fiké ano.

Objektivné: U pacienta je viditelna znacna zavislost na kyslikovych brylich, ktera je zesi-
lena pfi komunikaci. Pacient nemél zadné zdravotni pojisténi, nyni narychlo zjednano
pojisténi, v rdmci kterého ma narok zékladni oSetfeni. Udava, Ze z tohoto diivodu nebral

zadné 1éky piedepsané pii predchozi diagnostice nadoru plic.

VyZziva a metabolismus

Subjektivné: Pacient udava, ze diive jedl velké porce, problémy s piijmem stravy zacaly
z duvodu potizi s polykanim. Preferuje fidkou potravu a tekutiny. Pacient neni spokojen
se svou vahou, udava velky ubytek vahy. Rika, ze chut k jidlu ma.

Objektivné: Pacient ma dietu ¢. 3K, nutny dohled pfti pfijmu potravy i tekutin. Zvlada
se najist samostatn¢, ji vSak mensi porce a Casto v pfipad€ Spatného spolknuti potravy

odmita dale pokracovat ve stravovani.

Vyluc¢ovani

Subjektivné: Pacient udava nepravidelnou stolici z diivodu snizené konzumace potravin.
Doma vykonaval vyprazdiovani bez pomoci, verbalizoval zhorSujici se frekvenci defekace
z dlivodu mensiho piijmu stravy. U moceni tyto problémy neguje. Udava frekvenci moceni
jednou denng.

Objektivné: Stolice je nepravidelnd, zhruba 2x tydné provadéna na kiesle pro vyprazdno-
vani. Stolice je tuhého charakteru, pacientovi byl podavan ptipravek laktul6za a projimavy

¢aj. Pro moceni vyuziva nddobu na moceni. Hygienu po vylucovani zvlada sam.

Aktivita — cviceni
Subjektivné: Pacient udava nedostatek Zivotni energie. Ma fyzicky velmi naro¢né zameést-
nani. V ramci volnogasovych aktivit preferuje sledovani televize. Zadné fyzicky naroéné

konic¢ky neprovozuje z divodu nedostatku energie a nedostatku Casu.
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Objektivné: Pacient je sobéstacny, v dosahu kyslikovych bryli a ltzka, jakakoliv ¢innost
mimo luzko jej siln€ vycerpava. Byl poucen, aby se bez védomi zdravotnického personalu
neptfesouval z lizka. Pacient neni samostatné¢ schopen chlize, k pfesunim se vyuziva

kole¢kové kieslo.

Spanek a odpoc¢inek

Subjektivné: Doma dodrzoval pravidelny rezim spanku a vstavani. Je zvykly usinat
u televize v pozdnich hodinach. Poslednich nékolik tydnii pfed hospitalizaci udaval
problémy s usindnim. Pacient udava velké problémy s usindnim a po probuzeni se citi
unaveny.

Objektivné: U pacienta pozorovana inava, pravdépodobné souvisejici s dusnosti, bolestmi
a nedostatkem spanku. Pacient béhem noci ¢asto podiimuje nebo bdi, podavani opioidi

usnadniuje pacientovu snahu usnout. V nemocnici ma fadu ¢asopisu, které ¢te pti relaxaci.

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacient neudava Zadné problémy s vnimanim svého okoli. Udava, ze bolest
snasi dobfe, Ze je na ni z tézké prace zvykly.

objektivné: Pacientovo vnimani svéta zrakem, sluchem a verbalni komunikace jsou

bez potizi. Orientovan je osobou mistem i ¢asem. Pacient udavanou bolest zevné piilis

neprojevuje, popisuje jeji misto v oblasti hrudi na levé strang.

Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Pacient se popisuje jako klidnd osobnost, kterd se nenechd snadno roz¢ilit.
Na své osobnosti by nechtél nic zménit. Jediné co si pieje je navrat jeho zdravi, zdravi nyni
stavi na nejvyssi pficku hodnot. Pacient dale udava nespravedlnost pii postupu s diagnozou
plicni embolie v pfedchozim zatfizeni. Domniva se, Ze vedlejsi ucinky 1€k, které dostaval,
mu zpusobili aktudlni stav. Dale vini pojiStovnu z neopravnéného jednani, kdyZz odmitla
zaplatit jeho 1écbu.

Objektivné: Pacient neverbalizuje zadné obavy ze soucasného zdravotniho stavu. Na paci-
entovi lze vsak pozorovat stavy tzkosti, zejména pii zvySené dusnosti, kdy se pacient snazi
nasavat kyslik z kyslikovych bryli usty, coz vede k dalsimu prohlubovani tzkosti. U paci-
enta je pozorovatelna zlost pii otdzkach na mozné piic¢iny vzniku plicni embolie a pfi kon-

verzaci ohledné¢ jeho aktudlniho zdravotniho pojisténi.
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Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient udava, ze nema zadné rodinné ptibuzné, jeho nejblizsi osoba je kama-
rad, se kterym bydli v byté v pronajmu. Pfed tim umistén v zachytném zafizeni pro cizince.
Objektivné: Komunikace s pacientem je oteviena, komunikuje i s ostatnimi pacienty.

Nékolikrat jej navstivil jeho kamarad.

Sexualita a reprodukéni schopnosti

Pacient se odmitl na toto téma bavit. Udava, ze ptitelkyni nema.

Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacient udava, ze stres snasi velmi dobte. Obcas si zapali cigaretu nebo
se napije, ale dodava, Ze je to spis ze zvyku.

Objektivné: Pti hospitalizaci je klidny a spolupracujici. Pfi zvySené duSnosti se projevuji

znamky uzkosti. S adaptaci na nemocnicni prostfedi nemél problémy.

Vira, zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacient neudava, Ze veéfi v néjaké nabozenstvi. Jako nejvétsi prani udava
uzdravit se, aby se mohl vratit do prace.

Objektivné: U pacienta nebyly pozorovany zadné zndmky viry.

10.3 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou pro celkovou slabost,
namahovou dusnost po nékolika krocich a bolest na hrudi na ambulanci Kliniky pneumo-
logie a ftizeologie. Zde zjistén zhorSeny stav karcinomu plic, dehydratace, pocinajici
renalni selhani a zvySena hladina troponinu. Z divodu nespoluprace a neuzavieného zdra-
votniho pojisténi, nebylo indikovano dalsi plicni vySetfeni. Po domluvé prevezen z divodu
zvySenych srdecnich enzymt na ambulanci II. Interni kliniky. Zde zjiSténa fibrilace sini -
prvozachyt. Pacientovi byl zaveden PZK G18 do LHK a podéna infuze Plasmalyte
1000 ml. Pro dalsi zvySeni hladiny troponinu doporuéen k hospitalizaci na internim
oddéleni II. IK. Hospitalizace probihala ve dnech 15.10. - 22.10.2018.

15.10.2018 - 1. den

Pacient ptijat k hospitalizaci v 21:00 hod. Pti ptijmu byl proveden kontrolni nabér
kardiospecifickych latek a D-dimeru. Ve vecernich hodinach byl umistén na pokoj
se ¢tyfmi lazky. Poté byl sezndmen s rezimem oddéleni, pravy a povinnostmi pacienta

a signalizaénim zafizeni. Pii pfijmu byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza a zméfeny
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fyziologické funkce. Pti sdélovani informaci byly podepsany pfislusné informované
souhlasy a zalozeny do dokumentace, dale podepsan souhlas s provedenim CT vySetieni

plicnice zitra. Pacient byl béhem rozhovoru spolupracujici. Pacient mluvi plynule cesky.

Z diitvodu dusSnosti byla u pacienta zahdjena kyslikova terapie rychlosti 31/min
pomoci kyslikovych bryli. Pacient i pfes kyslikovou terapii ztistal dusnym, se zvySenou
dechovou frekvenci. Pacient dale uvadi intenzivni bolest v oblasti levé ¢asti hrudniku. PZK
zavedeny rychlou zachrannou sluzbou odpovida dle hodnoceni Maddona 0 stupni. Po pou-
¢eni pacienta byl odebran sterilni vzorek moc¢i na chemické a kultiva¢ni vySetfeni. Pacien-
tovi byl podan Fraxiparine 0,4 ml. jako prevence trombozy z diivodu imobilizace pacienta.

Pacient byl dale poucen o laénéni z divodu vysetieni CT plicnice zitra. Béhem noci spal.

16.10.2018 - 2. den

Rano byla provedena hygiena. Pacient byl sobéstacny, hygienu provedl v sedé na
luzku. Z dtvodu stiznosti na dusnost, uzivany kyslikové bryle i béhem hygieny. Po hygie-
né uzity piipravky fady menalind jako prevence poskozeni pokozky. Na pacientovi byla
vidé€t unava, pacient nehodnotil prilis kladn¢ kvalitu spanku. Po uloZeni pacienta na ltizko
byly zméteny fyziologické funkce, hladina krevniho cukru a provedeno EKG vysetieni.
Poté byla podana ranni medikace. Jelikoz si pacient nevybavil datum posledni stolice, byla
podéna laktuléza. Opét prob&hlo pouceni 0 lacnéni pfed CTA vySetienim, bylo mu dovole-
no zapit léky trochou ¢aje. Byl zaveden novy PZK G20 do pravé horni kon&etiny, PZK na
levé horni kondeting byl vytazen. P¥i zavadéni PZK nebyly zadné problémy, pacient snasi
zavedeni katetru dobie. V souvislosti s PZK probéhlo pouceni ke zvysené pozornosti pii
pouzivani ruky se zavedenym PZK. Poté byl pacient na kiesle pfevezen k CTA vysetfeni
plicnice. V ramci vySetieni byla zjisténa embolizace poloviny pravych subsegmentarnich
vetvi plicnice. Dale nalezen uzavér hlavni levé pradusky hlenovou zatkou s kompletni ate-
lektazou leveého horniho laloku plice a perikardidlni a pleurdlni vypotek. Pacient byl pii
sdéleni diagndzy mlcenlivy. Po diagnoze byla u pacienta zahdjena antikoagulacni terapie
nefrakcionovanym heparinem, pacient byl pouden o antikoagulaéni 1é¢bé. U PZK nebyly
zadné viditelné alergické reakce na kontrastni latku po CTA vySetfeni. Pacientovi byla
zméfena hladina krevniho cukru a pfinesen obéd, se kterym nebyla nutna dopomoc.
Z celého obéda snédl celou polévku a nekolik 1zic kase. Pacient si béhem jidla stézoval
na potize s polykdnim. Byl ujistén, Ze nemusi s jidlem spéchat. Dechové potize pacienta
dale trvaly, mimo to se objevil i produktivni kasel. Kyslikova terapie nyni probihala rych-

losti 41/min téméf bez preruseni. V 17:00 hod. pacient dostal veceti, kterou celou snédl.

43



Pacient si dale stéZuje na bolesti v oblasti hrudi. Udava pokles intenzity oproti véerej$imu
dni. Ve volném case sedi na luzku a ¢te si ¢asopisy. I pies dusnost komunikuje s ostatnimi

pacienty. Béhem noci spal mén¢, dlouhou dobu trvalo, nez se pacientovi povedlo usnout.

Béhem dne byl naméien tlak 100/60, 95/65, 80/40mmHg, glykemie 6,5; 10,3; 6,8

mmol/l, klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupeii 0 a Melzackova $kala bolesti 2.

17.10. - 18.10.2018 —3 a 4. den

V rannich hodinach 3. a 4. dne byla u pacienta opét provedena ranni hygiena vsed¢
na lizku. Pacient odmital dopomoc pii myti, po hygien¢ byl pouze oSetfen povrch zad
a dolnich koncetin pfipravky k ochrané kize. Pfi provadéni hygieny viditelnd tinava. Po
hygiené€ byl pacient pfesunut na kieslo pro vyprazdiiovani. Pfi pfesunu je nutné pacienta
jistit z divodu slabosti. 3. dne ve 12 hod. provedeno echokardiografické vysetieni, na kte-
rém se potvrdil perikardidlni vypotek stfedni az velké kvantity. Po domluvé s primarfem
pacient klasifikovan jako status gravis, DNR, prognéza neprizniva. Pacient béhem celé-
ho 3. dne odmital stravu. Pro trvajici bolesti byla u pacienta po domluvée s oSetfujicim l1éka-
fem zahdjena 1écba neopioidnimi analgetiky, od kterych se vecer 3. dne pfeSlo na 1écbu
silnymi opiody. Pacientovo subjektivni vnimani bolesti se po zahajeni 1écby opioidnimi
analgetiky vyrazné zlepSilo. Pacient udava, ze spal celou noc. Zaroven doSlo ke snizeni
dusnosti, neklidu pacienta a zlepSeni komunikace s okolim. Kyslikova terapie zistava

24 hodin denné¢ rychlosti 41/min.

Béhem dne byly pacientovi podany tyto analgetické 1éky Novalgin 100ml. Fr. i.v.
ve 14:00 hod., Morphine . amp. S.c. v 20:45 hod. Dale byl u pacienta naméfen tlak 90/70
a 100/60 mmHg, klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupen 0 a Melzackova skala
bolesti 2.

Ctvrty den byl proveden odbér krve a vytdr z krku na mikrobiologické vysetieni.
Pacient béhem odbéru biologického materidlu spolupracoval. Béhem pifijmu potravy
dochazi k daveni stravy zpét. Pacient nadale udava potize s polykanim, z tohoto divodu
poucen o vhodnych zpiisobech piijmu potravy. ZahuStovadla potravy zjednodusu;ji piijem

potravy, pacient piesto snédl 1/3 denni porce. Udava, ze celou noc nespal.

Béhem dne byl pacientovi podan Morphine %2 amp. s.c. v 5:00 hod. a 21:00 hod.
Dale byl u pacienta naméfen tlak 110/60 a 90/50 mmHg, Klasifikace tize tromboflebitis
dle Maddona stupeni 0 a Melzackova Skala bolesti 1.
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19.10. - 20.10.2018 - 5. a 6. den

Paty den doslo u pacienta ke zhorSeni sobé&stacnosti. Pti hygien¢ vykonané na lizku
bylo nutné zajistit dopomoc. Pacient byl béhem vykonavani hygieny na lazku vyrazné
unaveny. Bolesti po podani morfia nejsou udavany, dechové potize pacient hodnotil 1épe
nez v piedchozich dnech. Po ranni hygien¢ provedeno EKG vySetfeni. Pacient byl pfi
poloze v leze neklidny, po provedeni EKG vySetieni se vratil do fowlerovi polohy.
Ve 13:00 hod. provedeno z davodu poruchy polykani konziliarni vySetfeni ORL, kde byla
zjisténa paréza 1évé poloviny hrtanu zifejmé souvisejici s nadorovym onemocnénim. Lécba
opiodnimi analgetiky nyni 3x denné. Pacient ptisobil ve vecernich hodinach apaticky,
bez energie s okolim nekomunikoval, pokud to nebylo vyzadovano. Z denniho pftijmu
stravy snédl pouze snidani, ob&d 1 vecefi odmitl. V nocnich hodinach pospaval. Spanek

hodnotil jako velmi nekvalitni.

Béhem dne byl pacientovi podan Morphine %2 amp s.c. v 5:00 hod., 14:00 hod.
a 21:00 hod. Dale byl u pacienta naméten tlak 90/70, 100/60 mmHg, klasifikace tize trom-
boflebitis dle Maddona stupen 0 a Melzackova Skala bolesti 2.

Sesty den pokratovaly problémy se sobédstadnosti pacienta. Hygiena byla opdt
vykonana na lizku s dopomoci. Pro absenci stolice trvajici od 18.10. opét podana laktulo-
za. Zaveden novy PZK do PHK G22 a piedchozi PZK vytazen. Pacient béhem zavadéni
PZK spolupracuje, vpich v misté obou PZK klidny bez znamek zanétu. Pii komunikaci
je pacient zahloubany, odpovida kratkymi vétami. Snahy o navazani konverzace odmita.
Pacient udava mirné zvySeni bolesti, ale neguje troven bolesti pied zahajenim 1écby

opiody. Pies podavani morfinu pacient dale nespi.

Béhem dne byl pacientovi podan Morphine %2 amp s.c. v 2:45 hod. a 10:15 hod.
a 17:00 hod. Dale byl u pacienta naméfen tlak 110/65 mmHg, glykemie 6,5, 7,6, 6,2

mmol/l, klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupenn 0 a Melzackova skala bolesti 2.

21.10.2018 - 7. den

V rannich hodinach byla provedena hygiena na lizku. Pacient pfi hygiené sedé¢l
apaticky v posteli, pfi vybidnuti k zahajeni myti si omyl obli¢ej a hrudnik, zbytek byl
zajistén dopomoci. Pacient udaval zhorSeni bolesti a to i pfes podavani morfia. Pacient
nyni i pies doporueni zdravotnikd inhaluje kyslik z kyslikovych bryli tsty, z tohoto
divodu pacientovi poddna kyslikovd maska a rychlost pratoku kysliku zvySena na 51/min.

Pacient plisobi vyCerpan¢ a neklidné. Pti komunikaci, komunikuje Septem. Pro pokracujici
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absenci stolice byl pacientovi podan projimavy ¢aj. Pacient snédl zhruba tfetinu snidané
a obéda, veceti odmitl. K veceti dostal nutridrink, ktery vypil. Celou noc nespal, dechové

potize a duSnost trvaji.

Béhem dne byl pacientovi podan Morphine 1 amp. s.c. v 1:00 hod. a 9:00 hod.
a 21:00 hod. Dale byl u pacienta naméten tlak 100/60 mmHg, Klasifikace tize tromboflebi-

tis dle Maddona stupen 0 a Melzackova $kala bolesti 3.

22.10.2018 - 8. den
V rannich hodinach doSlo u pacienta k srdecni zastavé, ptivolany oSetfujici 1ékar,
z davodu DNR nezahajoval pokusy o obnoveni Zivotnich funkci pacienta. Cas umrti byl

stanoven na 4:35 hod.

10.4 Osetrovatelské diagnézy

Problém ¢. 1

00030 Porusena vyména plynii souvisejici s plicni embolii a nddorovym onemocnénim
projevujici se:

Subjektivné: Sdélenim pocitu dusnosti a kaslem.

Objektivné: Neklidem, tizkosti, tachykardii, tachypnoi, zvolenim ulevové polohy, zapoje-

nim pomocnych dychacich svali a poklesem kyslikové saturace.

Ocekavané vysledky: Pacient udrzuje optimalni vyménu plynt. Doslo ke zklidnéni dychani

a tepové frekvence. Pacient udava subjektivni zlepSeni stavu.

OfSetiovatelské intervence:

- Zhodnot’ dychani pacienta, jeho rytmus, hloubku dychéni, zapojeni pomocnych svald.
- Zjisti pticiny vyvoldvajici poruseni vymeény plyni.

- Patrej po znamkach nedostate¢ného zasobeni tkani kyslikem.

- Sleduj zékladni fyziologické funkce, saturaci O2 a Grovenl védomi pacienta.

- Pomoz pacientovi zaujmout vhodnou polohu pro zajiSténi efektivnéjSiho dychani.

- Podavej medikaci a kyslikovou terapii dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni: Dusnost pacienta se podafilo zmirnit, pacient nadale zistal unaveny a neklid-
ny. Po kratkodobém zlepSeni stavu se dusnost zacala prohlubovat, pacient 24 hodin denné

na kyslikové terapii.
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Problém ¢. 2

00132 Akutni bolest souvisejici s plicni embolii a nadorovym onemocnénim projevujici
se:

Subjektivné: Pacientem verbalizujicim pocit bolesti na bolest na hrudi.

Objektivné: Ztizenym usinanim, neklidem, zvysenou srde¢ni a dechovou frekvenci.

Ocekavané vysledky: Pacient uddva zmirnéni pocitu bolesti, pacient prokazuje znamky

zvyseného komfortu jako navrat fyziologickych funkei do fyziologickych hodnot.

OfSetiovatelské intervence:

- Zhodnot pacientovu bolest, jeji lokalizaci, vyvolavaci pfi¢iny.

- Zhodnot, do jaké miry ovliviiuje pacientovo kulturni pozadi a osobnost troven vyjadio-
vani miry bolesti.

- Sleduj reakci pacienta na bolest a jeji 1écbu a pravidelné hodnot’ uroven bolesti.

- Podavej analgetika dle ordinace lékafe a zaznamenavej efektivitu 1écby.

- Sleduj fyziologické funkce a neverbalni projevy jako znamky pacientova diskomfortu.

- Udrzuj kontakt s pacientem a zajisti psychickou podporu.

- Edukuj pacienta o rizicich spojenych s analgetickou lécbou.

- Zajisti pacientovi klidné prostiedi a prostor pro dostatek spanku.

Hodnoceni: Pacient udava vyrazné snizeni bolesti po kazdé aplikaci opioidi. Dychani

a spanek se vyrazné zlepsilo.

Problém ¢. 3
00095 Poruseny spanek souvisejici s dusnosti a bolesti pacienta projevujici se:
Subjektivné: Nizkym hodnocenim kvality spanku, pocitem tnavy a slabosti.

Objektivné: Podrazdénosti a podiimovanim béhem dne.

Ocekavané vysledky: Pacient dosahne optimalni délky spanku, kladné zhodnoti miru span-

ku a odpocinku.

OfSetiovatelské intervence:

- Zjisti pficiny naruSeného spanku a pokus se je odstranit nebo zmirnit.

- Zjisti spaci navyky pacienta, jeho délku, hloubku a ritudly pted spanim.

- Pravideln€ zaznamenej délku spanku a okolnosti, pfedchézejici probuzeni pacienta.

- Podavej medikaci dle ordinace I¢kare.
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Hodnoceni: Pacient udava zlepseni kvality spanku, po aplikaci opiodd. Pacient zprvu

schopen spanku, nyni jen podiimuje nebo bdi celou noc.

Problém ¢. 4

00103 Porucha polykani souvisejici s parézou hrtanu zpusobenou nadorovym onemocné-
nim projevujici se:

Subjektivné: VVerbalizaci obtizi pii polykani.

Objektivné: Vyhybanim se pevné straveé, snizenym piijmem potravy.

Ocekavané vysledky: Pacient je schopen bezpeéné piijmout stravu. Ptijem stravy u pacien-

ta je dostacujici.

OfSetiovatelské intervence:

- Asistuj pacientovi pii stravovani a sleduj znamky mozné aspirace stravy jako kaslani
nebo duseni.

- Edukuj pacienta o vhodném zptisobu piijmu stravy a tekutin.

- Vyuzij zahust'ovadel pro snazsi ptijem tekuté stravy.

- Sleduj pfijem a vydej stravy a tekutin. ZjiSténi zapi§ do dokumentace.

Hodnoceni: Pacient byl poucen o vhodném zplsobu piijmu potravy. Pacient bezpecné

pfijima stravu, denni pfijem stravy neni dostacujici.

Problém ¢. 5

00146 Uzkost souvisejici S dusnosti a prudkou zménou zdravotniho stavu pacienta
projevujici se:

Subjektivné: Ztratou motivace a pocity beznadéje pacienta.

Objektivné: Nespavosti a odtazitosti pacienta.

Ocekavané vysledky: Pacient vyjadii své pocity a obavy, u pacienta doslo ke snizeni

uzkosti.

OfSetiovatelské intervence:

- Sleduj a hodnot’ pacientovu miru tzkosti.

- Podavej 1éky dle ordinace 1€kate.

- Komunikuj s pacientem, pobizej ho k oteviené komunikaci o jeho pocitech a obavach.

- Zapoj pacienta do aktivit k odvedeni od negativnich myslenek.
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Hodnoceni: Pacient komunikoval o svych obavach a pocitech. V kone¢né fazi hospitaliza-
ce se pacient uzaviel a komunikoval pouze v nejnutnéjSich ptipadech. Po podani opioidi

doslo k zlepSeni psychického stavu pacienta.

Problém ¢. 6
00039 Riziko aspirace souvisejici S parézou hrtanu.

Ocekavané vysledky: U Pacienta nedoslo k aspiraci stravy ani 1éki.

OfSetiovatelské intervence:

- Edukuj pacienta o vhodném zptisobu piijmu stravy a tekutin.
- Sleduj dychani pacienta pro zndmky aspirace.

- DohliZej na pacienta pfi piijmu stravy a poddvani medikace.

- Zkontroluj funk¢nost odsavacky.
Hodnoceni: U pacienta nedoslo k aspiraci 1éki ani stravy.

Problém ¢. 7
00206 Riziko krvaceni Souvisejici s probihajici antikoagulaéni 1écbou.

Ocekavané vysledky: U pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni.

OfSetiovatelské intervence:
- Pravideln¢ odebirej krevni nabér pro kontrolu hemokoagulace.
- Edukuj pacienta o rizicich spojenych s antikoagulacni 1écbou.

- Patrej po zndmkach krvaceni vzniklého krvaceni.
Hodnoceni: U pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni.

Problém ¢. 8

00015 Riziko zacpy souvisejici se snizenou mobilitou pacienta a poddvanim silnych
opioidu.

Ocekavané vysledky: U pacienta dochazi k pravidelné defekaci, konzistence stolice

je v mezich normy.

OfSetiovatelské intervence:

- Zapisuj do dokumentace pravidelnost pacientovi defekace.
- Dle potieby podavej zmékcovadla nebo stimulancia stolice.
- Zajisti u pacienta dostate¢ny piijem tekutin.

- Edukuj pacienta o rizicich spojenych s analgetickou Iécbou.
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Hodnoceni: U pacienta probihala defekace sporadicky, zhruba kazdé tii dny, konzistence

stolice je v norm¢.

00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy.

Ocekavané vysledky: U pacienta nedoslo k rozvoji infekce.

OfSetiovatelské intervence:

- Sleduj mozné znamky infekce v misté invazivniho vstupu.

- Hodnoceni znamek infekce invazivniho vstupu zapisuj do dokumentace.
- Dodrzuj spravné postupy pii aplikaci i.v. 1€k.

- V piipad€ znamek infekce odstran i.v. vstup.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo k rozvoji infekce.

10.5 Edukacni plan

Stav pacienta byl jiz pii pfijmu velmi vazny, proto nemélo smysl zabyvat se v da-
nou chvili edukaci z dlouhodobého hlediska. Pacient udaval dusnost a pocity silné bolesti.
Z tohoto divodu se dala o¢ekavat nizka ochota k edukaci. Za zasadni témata edukace jsem
zvolil pouceni pacienta o antikoagulacni 1é¢bé€, zejména jejich rizicich, edukaci o vhodném

zpusobu stravy z diavodu poruchy polykéni a rizicich 1écby bolesti analgetiky.

Ukel: Seznamit pacienta s antikoagulaéni 16¢bou.
Cil: Zajistit pacientovu spolupraci pii antikoagulaéni 1é¢be.

Vyukova metoda: teoreticka

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient bude znat rizika antikoagula¢ni 1é¢by a znamky mozného krvaceni.
Hlavni body planu: Sdélim pacientovi rizika antikoagulacni 1écby a znamky krvaceni.
Pacient zopakuje znamky mozného krvaceni.

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacient zna rizika antikoagula¢ni 1é€by a zndmky mozného krvaceni.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacient vyjadii dotazy a obavy ohledné antikoagulacni 1é¢by.

Hlavni body planu: Pacient dostane prostor pro vyjadieni dotazi a obav ohledné antikoa-
gulacni [éCby. Odpovim na dotazy.

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacient neprojevil obavy z antikoagula¢ni 1é¢by, dotazy byly zodpovézeny.
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Ucel: Seznamit pacienta s analgetickou 1é¢bou
Cil: Zajistit pacientovu spolupraci pti analgetické 1écbe.

Vyukova metoda: teoreticka

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient bude znat rizika analgetické 1éCby.

Hlavni body planu: Sdélim pacientovi rizika analgetické 1é€by. Pacient zopakuje rizika
analgetické 1écby.

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacient zna rizika analgetické 1éCby.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacient vyjadii dotazy a obavy ohledn¢ analgetické 1éCby.

Hlavni body planu: Pacient dostane prostor pro vyjadieni dotazli a obav ohledn¢ analge-
tické 1écby. Odpovim na dotazy.

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacient projevil obavy z analgetické 1é¢by, dotazy byly zodpovézeny.

Ukel: Seznamit pacienta s technikami bezpeéného pijmu potravy
Cil: Seznam pacienta s technikami bezpecného piijmu stravy s poruchou polykani.

Vyukova metoda: teoreticko - prakticka

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient bude znat mozné komplikace poruchy polykani.

Hlavni body planu: Sdé€lim pacientovi mozné komplikace poruchy polykani a zasady
bezpeéného piijmu potravy. Pacient zopakuje mozné komplikace a zasady bezpecného
pfijmu potravy.

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacient znd mozné komplikace poruchy polykani. Pacient zna zasady bezpec-

ného piijmu potravy.

Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Pacient bude ovladat bezpe¢ného piijmu potravy pii poruse polykani
Hlavni body planu: Nazorn¢ piedvedu techniku bezpe¢ného piijmu potravy. Pacient
spravné zopakuje techniku bezpe¢ného piijmu potravy.

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacient ovlada techniku bezpeéného piijmu stravy.
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Afektivni oblast

Specificky cil: Pacient vyjadii dotazy a obavy ohledné poruchy polykéni a moznych kom-
plikaci.

Hlavni body planu: Pacient dostane prostor pro vyjadieni dotazli a obav ohledné poruchy
polykani a moznych komplikaci. Odpovim na dotazy. Budu se snazit zmirnit obavy pacien-
fa.

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacient projevil obavy z poruchy polykani, pacientovo dotazy byly zodpové-

zeny.
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11 KAZUISTIKA 2

Zena, 89 let, eské narodnosti, neplanované piijata pro kardialni dekompenzaci,

celkové zhorSeni stavu, zmatenost a zavrate.

11.1 Anamnéza

Aktualni 1ékaiské diagnozy:

- 1269 Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale — masivni oboustranna plicni embolie

- 1500 M¢éstnavé selhani srdce

- 1489 Fibrilace a flutter sini

- N390 Infekce mocového Ustroji neurcené lokalizace — pozitivni nalez v moci Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae

- FO3 Neurcena demence

DalSi chronické a anamnestické diagnozy:

- Diabetes mellitus 2. typu

- Arterialni hypertenze

- Hyperlipidémie

- CHOPN

- Chronicka zilni insuficience DKK

- Dnava artropatie

- Stav po resekci tenkého stieva pro strangulacni ileus (2004)
- Stav po lasérové operaci obou o¢i (2003)

- Stav po operaci katarakty (2011)

- Recidivujici erysipel DKK bilateralni

- Stav po pertrochanterické fraktute vpravo (2013)

- Stav po kompresivni fraktute obratli v hrudni oblasti

Rodinna anamnéza
Rodi¢e zemieli na tuberkul6ozu, neni schopna urcit v jakém véku. Mé 2 déti - syn

(69) a dcera (65) neudéavaji vazna onemocnéni.

Socialni anamnéza
Pacientka je vdana, Zije v byté s manZelem a synem. Syn nestaci na péci, bylo zaha-

jeno socialni Setieni.
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Pracovni anamnéza
Pacientka je nyni v diichodu. Dfive pracovala v druzstvu. Nejvyssi dosazené vzdeé-

lani je zakladni.

Gynekologicka anamnéza
Pacientka si nevybavuje rok mecharché. Udava dva porody, neni schopna si vyba-
Vit rok porodu, dle véku déti v letech 1953 a 1949.

Farmakologicka anamnéza
Pacientka udava, Ze se rozhodla veskeré 1éky piestat brat. Neni schopna ur¢it, 0 ja-

ké 1&ky slo.

Alergicka anamnéza
Pacientka neudava zadné alergie. V dokumentaci uvedena alergie na penicilin pro-

jevujici se vyrazkou.

Abtzus

Pacientka neguje nadmérné uzivani alkoholu, tabaku atd.

Fyzikalni vySetfeni sestrou pri prijeti
Vaha: 80 kg Vyska: 162 cm BMI: 30,5 kg/m2
Tlak: 95/60mmHg Srdecni frekvence: 108/min Saturace O2: 86%

Télesna teplota: 36,2 °C Dechova frekvence: 15/min

OSetrovatelska anamnéza pri prijeti

Védomi: Orientovana pouze osobou.

Komunikace: Zrak i fe¢ dobra, zhorSeny sluch neomezuje pacientku v komunikaci.
Vyziva: Bez problémd.

Dieta: 9.

Vyluéovani: Stolice pravidelna obden, inkontinence moceni.

Dychani: Obtizné, kardidlni dusnost.

Stav kiize: Suchd, defekt v oblasti podbtisku, otok dolnich koncetin — bolestivy.
Kompenzaé¢ni pomiicky: Berle, kardiostimulator, zubni protéza horni i dolni.
Bolest: Bez bolesti.

Spanek: Bez potizi.

Vira: Kfest’anstvi.
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Hodnotici $kaly p¥i pFijmu

Bartheltv test béznych dennich &innosti - 55 bodtt = ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
Hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové: 26 bodti = NENI OHROZENA
Hodnoceni rizika padu - 8 bodt = STREDNI RIZIKO PADU

Klasifikace tromboflebitis dle Maddona - 0. stupeit = BEZ BOLESTI A REAKCE OKOLI{

Medikace za hospitalizace:

Coryol 12,5 mg p.o. 1-0-0 Lixiana 30 mg p.o. 1-0-0
Milurit 100 mg p.o. 0-1-0 Nolpaza 40 mg p.o. 0-0-1
Calcichew D3 p.o. 0-0-1 Tiapridal 100 mg p.o. 1-1-1.
Xanax 0,5 mg p.o. 0-0-0-1 Vigantol gtt. p.o. 20 kapek 1-0-0
Tiapridal amp. 100 mg. p.p. 0-0-0-1 Klacid 500 mg p.o. 1-0-1

Fraxiparine 0,8 s.c. 1-0-1

Berodual + Ambrobene nebulizace 2x denné

11.2 Shromazd’ovani dat dle modelu M. Gordonové

Shromazd'ovani dat trvalo po celou dobu hospitalizace, hlavni rozhovor s pacient-

kou byl proveden dne 4.11.2018.

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Pacientka udava, ze v mladi byvala ¢asto nemocnd, konkrétni nemoci si jiz
nevybavuje, vzpomina si pouze na ¢erny kasel. Nemoci Casto piechazela, do zaméstnani
chodila nemocna. Pfi ptijmu verbalizovala velkou dusnost, nyni pacientka udava, ze nevi
pro¢ je v nemocnici, citi se pln¢ zdrava. Stale fika, Ze se musel doktor s hospitalizaci
splést. Pii dotazech pro¢ prestala brat 1éky pted hospitalizaci udava, Ze se citila zdrava.
Objektivné: Pti piijmu pacientky byl pozorovan zna¢ny neklid a vysileni. Pacientka uziva-
la kyslikové bryle. Nyni pacientka odmita kyslikovou terapii, neprojevuje Zadné znamky
du$nosti ani Unavy. Pfi dotazu zdali si je védoma, Ze ma plicni embolii fika, Ze ne. Jeji
dcera ji pfipomind, Ze se o tomto tématu bavili. Pacientka i dcera udéavaji, Ze by se o plicni

embolii chtéli dozveédét vice, uvitali by brozuru pro pacienty.
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VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka udava, ze ji plné porce, hlavné kdyz ji chutna. Pokud se ji jidlo
nelibi tak se ho ani nedotkne. Dopliiky stravy nikdy nepouzivala, preferuje syrovou zeleni-
nu. Pacientka dodava, ze ma velkou chut k jidlu, ale Zze v nemocnici dva dny nejedla. Pfi
otazce na prijem tekutin tikd, Ze rada pije pivo ,,pil litr piva k obédu a pak klidn¢ jesté
jedno®. Pacientka Casto verbalizuje nespokojenost s jidlem, udava, ze je pfilis Casto stejné.
Objektivné: Pacientka ma dietu €. 9. Na zacatku hospitalizace bylo nutné s piijmem stravy
a tekutin pomahat. Nyni pacientka ji bez pomoci V kiesle nebo v posteli. Pacientka sni
zhruba polovi¢ni porci, pokud se ji nelibi jidlo, sni pouze polévku. V dokumentaci nebyla

nalezena zadna zminka 0 tom, ze by pacientka dva dny nejedla.

Vyluc¢ovani

Subjektivné: Pacientka piikyvuje, Ze doma méla pravidelnou stolici, dodava ze ,,nékdy
se to zdrzelo®. K mikci udava, Zze v nemocnici se ji tolik nechce. Doma provadéla vyprazd-
novani i mikci sama, nyni fika, Ze nema dost sil. Permanentni moc¢ovy katetr ji nevyhovuje.
Objektivné: Pacientce byl pii zahajeni hospitalizace zaveden permanentni mocovy katetr.
Je nutné pacientku pravidelné ujist'ovat, ze moc je bezpetné odvadéna. Potieba na stolici
byla pti zahajeni hospitalizace feSena podlozni misou, nyni je defekace feSena piesunem
na kieslo pro vyprazdiovani. S pfesunem na kieslo mezi lizkem a kieslem je nutné zajistit
pomoc. Stolice je pravidelna témét kazdy den. Hygiena po vylucovani je zajisténa zdravot-

nickym personalem.

Aktivita — cviceni

Subjektivné: Pacientka udava, Ze pred hospitalizaci méla energie n€kdy dost a nékdy malo.
Nyni udava spise méné energie. Diive pracovala na hospodarstvi a préce ji bavila, v rdmci
fyzicky naro¢néjsich koni¢ku zminuje jizdu na kole a na mopedu. Nyni neprovozuje zadna
fyzicky naro¢né aktivity. Pacientka neciti Zadna omezeni plicni embolii. Pfibuzni udavaji,
ze pacientka pied hospitalizaci k pohybu uZzivala berle.

Objektivné: Pacientka travi vétsinu Gasu v kiesle nebo na Itzku. Uroven sobé&stadnosti
u pacientky v pribéhu hospitalizace vzrasta. Pii zahajeni hospitalizace byla napiiklad
hygiena zajisténa zcela zdravotnickym personalem. Nyni je pacientka schopna zajistit fadu
dennich aktivit sama nebo s dopomoci. Na zacatku hospitalizace pacientka nebyla schopna
chiize, nyni zacina trénovat chlizi v ramci rehabilitace. Pfed zahajenim jakéhokoliv pohybu

je nutné zahajit kompresni terapii dolnich koncetin jako prevenci dalSich embolizaci.
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Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacientka udava, ze se ji doma spalo dobfe a Ze je zvykla rano brzy vstavat.
Nyni udava, ze dva dny nespala, Ze ,,ji sestfiCka piivazala a na dva dny odesla®“. Dale uda-
va, ze dnes ani vCera také nespala, tedy 4 dny v fad¢. Pres den se ji spat nechce, coz paci-
entku udivuje. K relaxaci doma vyuzivala pleteni a Siti.

Objektivné: U pacientky se stiidaji obdobi, kdy béhem noci spi a kdy je zmatena. Ve stavu
zmatenosti kfi¢i v pokoji, a snaZzi se opustit lizko. Je nutné vyuziti omezovacich prostied-
kl. Zmatenost se objevuje zejména vecer a béhem noci. Ke zlepseni kvality spanku jsou

vyuzivana hypnotika dle ordinace Iékate.

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka udava, Ze hufe slysi, a Ze bez bryli se ji hufe ¢te: ,,hlavné ty velky
carky“. Pacientka udava, Ze nepocituje zddné bolesti, diive ji bolely nohy, nyni nevi pro¢
v nemocnici je. Pti dotazu na plicni embolii pacientka udava, ze ani nevi, ze ji ma. Udava,
ze ji o tom nikdo netekl. Jeji dcera tik4, Ze ji o plicni embolii fikala i ona.

objektivné. Presto, ze pacientka udava problémy se sluchem, verbalni komunikace
S pacientkou probihd bez problémii. Pacientka nevyuziva bryle. Béhem rozhovoru ma
pacientka obtiZe vybavit si n¢které informace, dale si v prib¢hu hospitalizace neni jista

mistem ani ¢asem ve kterém se nachézi, Casto udava, ze je zde hospitalizovana omylem.

Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Pii dotazu na spokojenost se svou osobou, pacientka udava, ze je vzdy néco
co by na sob€ mohla zlepsit. Povazuje se za pracovitou osobu, s ¢im souhlasi i jeji dcera.
Mysli si, Ze se snadno roz¢ili, dodava ale ,,podle toho o co konkrétniho jde*. Pacientka
si nejvice pieje, aby byla propusténa domd. Casto fika, Ze je s panem doktorem domluvena
a Ze zitra ji propustime.

Objektivné: Pacientka si zcela neuvédomuje svij stav, plisobi klidn€ a neverbalizuje obavy
ze soucasného stavu. Pfi zahdjeni hospitalizace byla pacientka du$nd a bylo mozné

na ni pozorovat neklid. S ustupem dusSnosti se psychicka stranka pacientky zlepsila.

Role a mezilidské vztahy
Subjektivné: Pacientka udava, ze ma dobré rodinné vztahy. Bydli s manzelem a synem,
ktery se o ni stara. Pti pfichodu jejich déti hrd¢ tikala, ze toto je jeji potomstvo a ze syn ma

tfi déti a vSichni jsou ucitelé.
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Objektivné: Pacientka byla Casto navstévovana svymi détmi. Z komunikace mezi pacient-
kou a jejimi potomky je mozné vidét kvalitni mezilidské vztahy v rodiné. v kolektivu

je pratelska a komunikativni, spolupacientky si na jeji pfitomnost nestézuji.

Sexualita a reprodukéni schopnosti

Vzhledem k véku pacientky jsem toto téma vynechal.

Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacientka udava, Ze stresové situace sndsi dobife a ze se pfriliS nestresuje.
Dodava, ze: ,neni zadnej bambula“. Ke sniZzeni napéti nevyuziva zadnych navykovych
latek.

Objektivné: Pacientka béhem hospitalizace spolupracovala pii 1é¢bé. Vyjimkou byla chvi-
le, kdy byla zmatend. Béhem zmatenosti nebylo mozné pacientku ptesveédcit k vykonani
potiebnych pokyni a u pacientky se projevovala mirna zloba. Pacientka neméla problémy

s adaptaci na nemocni¢ni prostiedi.

Vira, zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacientka udava, Ze je kiestanka. Pfi dotazu na Zivotni cile tika ,,budu tady
dokad’ nepadnu a bude pokoj*.

Objektivné: Objektivné nejsou u pacientky zadné vyrazy viry.

11.3 Prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfivezena rychlou zéchrannou sluzbou pro kardialni dekompenzaci
a zhorSeni celkového stavu s intermitentni zmatenosti na ambulanci Il. 1IK. U pacientky
bylo provedeno EKG vysetieni a RTG vysetieni. Po provedeni EKG vysetieni byla dale
diagnostikovéna fibrilace sini/flutter sini, na RTG snimku patrna osteopordza. Dale byla
zjiSténa nizka hladina kyslikové saturace (86%), z toho diivodu provedeno CTA vysetfeni
plicnice na kterém byla nalezena masivni oboustranna plicni embolie s emboly v kmenech
plicnich tepen a vSech lobarnich vétvi bilateralng. V levé plici rozsahly sedlovity embolus
a v pravé plici znamky plicniho infarktu. Na pfani pacientky se dale nezjiStovala pfic¢ina
vzniku plicni embolie. Po domluvé s 1ékati na JIP II. IK pacientka pfijata k hospitalizaci na
interni oddéleni II. IK. Hospitalizace probihala ve dnech 22.10 - 7.11.2018.
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22.10.2018 - 1. den

Pacientka byla ptijata v 15:30 hod k hospitalizaci. Byla umisténa na pokoj se Ctyi-
mi luzky, na Iizko u okna. Na pokoji byly v té dobé hospitalizovany dalsi dvé pacientky.
Po ulozeni veskerych véci pacientky, byl proveden piijimaci rozhovor. Pacientka pii ném
byla seznamena s rezimem oddéleni, pravy a povinnostmi pacienta a signalizacnim zatize-
nim. Béhem rozhovoru byl pfipevnén identifikacni naramek na LHK, dale odebrana oSet-
fovatelska anamnéza a provedeno fyzikalni vySetfeni. Pfi pfijmu proveden kontrolni nabér
krevniho obrazu, biochemie, hemokoagulace a odhad glomerularni filtrace. Pacientka pii
piijmu jevila znamky dusnosti, z tohoto divodu byla pacientce podana kyslikova terapie
rychlosti 31/min za uziti kyslikovych bryli. Pfi rozhovoru s pacientkou zjisténa nedosly-
chavost, ktera pacientce nebrani v komunikaci se zdravotniky. Pti kontrole ktize byla obje-
vena opruzenina v oblasti podbfisku pacientky a otoky bércti na obou nohach, dale na pra-
vé horni kongeting zavedeny PZK G20 RZS. Pacientka udavala bolestivost na levém bérci
pti palpaci. U pacientky byla zahdjena kompresivni terapie na obou dolnich koncetinach
za pomoci kratkotaznych obinadel jako prevence tromboembolickych piihod. Po domluvé
s oSetiujicim lékafem byl zaveden PMK velikosti G16 a odebran vzorek moci na vysetieni
CH+S a K+C. PMK odvadél mo¢ bez potizi, pacientka presto zavedeni PMK pfiijala
vlazné, radgji by byla bez PMK. Po ukonceni vSech vySetfeni byla u pacientky oSetfena
opruzenina Vv oblasti podbfisku ochrannym krémem z fady menalind. Pacientka negovala
pocity paleni a svédéni po aplikaci ochranného krému. Okolo 18:00 hod. byla pacientce
privezena vecete, kterou s dopomoci celou snédla. Pacientka méla potiz udrzet ptibor
s jidlem v ruce. V nocnich hodinach opoustéla 1tizko. Pacientka se jevila jako zmatena,

o ¢emz byl informovan slouzici 1ékaf.

Béhem dne byl u pacientky naméfen tlak 90/75 mmHg, Klasifikace tize trombofle-
bitis dle Maddona stupen 0, Melzackova skala bolesti O.

23.10.2018 - 2. den

V rannich hodinach byla u pacientky provedena hygiena na ltizku, hygiena byla
zajisténa s dopomoci, pacientka si omyla pouze obli¢ej. B€hem hygieny byla oSetfena
opruzenina v oblasti podbfisku ochrannym krémem fady menalind a piekryta sterilnim
krytim. Rana byla klidna, nerozsitfujici se do dalSiho okoli. Pacientka neudéavala pocity
svédéni ani bolesti v oblasti rany. Po dokonceni hygieny byl u pacientky zméten tlak
a té¢lesna teplota. Pacientka udava celkové zlepSeni stavu, presto nadale uziva kyslikovych

bryli pti pritoku kysliku rychlosti 31/min. P¥i kontrole PZK nebyly zjistény zadné znamky
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infekce, pacientka neudavala zadné bolesti. Pacientka udavala stiznosti na PMK verbalizo-
vala nepfijemné pocity tlaku. Po ujisténi, Ze nedojde k uniku moci se pacientka uklidnila.
PMK odvadél mo¢ bez komplikaci. Po provedeni kompresivni terapie byla pacientce pii-
nesena snidané, se kterou bylo nutné zajistit dopomoc. Po asistenci s nakrdjenim a nama-
zanim peciva byla pacientka schopna pfijmout stravu samostatn¢. Ke snidani byly pacient-
ce prineseny predepsané 1éky, které po dojedeni spolkla s pomoci ¢aje. Pacientce byla na-
sledn¢ podana nebulizace za pomoci nebuliza¢ni masky. Pacientka travila den odpocinkem
V posteli, pfi komunikaci se jevila mirné dezorientovana, byla ovSem schopna rozpoznat
Ze je v nemocnici. Pfijem potravy po zbytek dne byl zajistén s dopomoci, pacientka snédla
1/2 obéda a vecete. Z diivodu snizeného odvadéni cévky byla pacientka béhem dne vyzi-
vana k CastéjSimu piti tekutin, pfijem tekutin byl dostate¢ny. Pii polohovani udéavany bo-
lesti v oblasti levého ramene, z tohoto diivodu byl pacientce podavan Ibalgin krém 1x den-
n¢ do oblasti bolesti. DuSevni stav pacientky se ve vecernich hodinach mirné zhorsil, paci-
entka udavala, ze se nachdzi na neznamém misté a ze zdravotniky Vv okoli nepoznava. Bé-

hem noci spala.

Pacientce byl béhem dne naméfen tlak 115/90, 110/75, 100/70mmHg,
glykemie 4,4; 9; 5,8 mmol/l, klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona stupen 0.

24.10. - 28.102018 - 3. - 7 den

Osetfovatelska péce probihala v nasledujicich dnech obdobné jako v ptedchozich.
Hygiena byla stale s dopomoci zajiStovana na luzku. U pacientky dochazelo k postupnému
zlepSeni schopnosti sebepéce zejména v oblasti piijmu stravy. 4. den doSlo ke zhojeni
opruzeniny Vv oblasti podbfisku. Zasazené misto bylo dale oSetfovano z diivodu prevence
dalSich opruzenin, stejn¢ tak byla pravidelné¢ promazavana i oblast zad a hyzdi jako pre-
vence dekubitl. Pacientka si dale sté¢Zovala na PMK, z toho dlivodu byl 4. den PMK vyta-
zen. Pacientka vSak nebyla schopna kontinence moci a tak byl 5. den PMK opét zaveden.
4. den byl proveden nabér krve. Pacientka byla béhem nabéru spolupracujici. Piijem stravy
byl dostacujici. Pacientka obCas odmitala snist hlavni jidlo a po domluvé snédla aspoii po-
lévku. 3. den zacala u pacientky téz rehabilitace, ktera spocivala ve cviku na lizku a stani
na misté s oporou choditka. Pacientka byla navstévovana piibuznymi, ktefi potvrdili paci-
entcin zhorSeny dusevni stav. Pacientka pfibuzné poznava. V nocnich hodinach se u paci-
entky nadale objevovaly stavy zmatenosti. Pacientka byla 7. den nalezena brecici na poko-
ji. Nebyla schopna popsat, pro¢ brecela. Pacientka negovala jakékoliv bolesti. Po domluvé

s oSetfujicim lékafem byl pacientce pfipsan do medikace Tiapridal amp. 100 mg i.v.
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Kk podani v noci dle stavu pacientky a uziti omezovacich prostiedkti po dobu trvani

zmatenosti.

29.10.-1.11.2018 - 8. az 11. den

Schopnost sebepéce se dale zlepSovala, pacientka schopna samostatného piijmu
stravy, hygiena byla v rannich hodinach nadale zajiStovana s dopomoci. Pfijem stravy
se v ramci rehabilitace provadél v kiesle. Pii rehabilitaci pacientka zac¢ala s pomoci chodit-
ka chodit po chodbé odd¢€leni s dopomoci fyzioterapeutky. Pied kazdou rehabilitaci byla
pacientce zajisténa kompresni terapie kratko taznymi obinadly, pacientce kompresivni
terapie nevyhovovala, udavala stiznosti na nepfijemny pocit v oblasti nohou, bolest nego-
vala. Stavy zmatenosti, kdy pacientka nevédéla, kde se nachazi, se nadale objevovaly
zejména ve vecernich hodinach. Po objasnéni situace pacientka udavala, ze je v nemocnici

omylem a Ze sem nepatii. 9. den byl proveden kontrolni nabér krve.

10. den hospitalizace doslo ke vzniku mimoradné udalosti, kdyz pacientka ve
veéernich hodinach opustila i pies zvednuté postranice lizko a upadla u lizka. Po navratu
na lizko za pomoci zdravotnického personalu pacientka nadavala a snazila se opustit
luzko. Pivolany slouzici 1ékat provedl fyzikalni vysetfeni pacientky a predepsal omezova-
ci prostiedky po dobu trvani zmatenosti. U pacientky doslo ke vzniku hematomu v oblasti
tvare, ktery byl z divodu antikoagulacni 1é¢by sledovan a nésledné oSetfovan hemagelem
pro rychlejsi vstiebani vzniklé podlitiny. Nasledujici den byla pacientka vySetfena pomoci
RTG, na kterém nebylo zjiSténo zadné vnitini poSkozeni ani fraktura kosti. Pacientka
neudévala Zadné bolesti, pouze palpacni bolest pii dotyku v misté podlitiny. Pacientce byl

predepsan Tiapridal 100 mg. p.o. 3krat denné.

1.11. - 6.11.2018 - 11. az 16 den

Hygiena byla nadale provadéna na lizku s dopomoci, u pacientky nedoslo k rozvoji
zadnych proleZenin. Piijem stravy nadale probihal v kiesle samostatng, pfesun mezi 14z-
kem a kieslem byl zajistén s dopomoci zdravotnikt. Pacientka 11. a 12 den snizila denni
ptijem tekutin. Z tohoto divodu byla pacientce podana infuze Plasmalyte 500 ml. V nasle-
dujicich dnech se pfijem tekutin u pacientky vratil do normalu. Pacientka nadéale vykona-
vala rehabilitaci s choditkem. 12. den hospitalizace byl proveden kontrolni nabér krve pro
krevni obraz, CRP, ionty, ureu a kreatinin. Z davodu sonografického vysetfeni biicha 13.
den pacientka nesnidala. 14. den hospitalizace byl s pacientkou proveden rozhovor ke kva-

litativnimu vyzkumu. Pacientka béhem rozhovoru sed¢la na lizku se zdvizenou postranici.
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Neudavala zadné bolesti a celkové se jevila orientovana mistem ¢asem i osobou. Hematom
na jejim obliceji se zacinal postupné vstiebavat. Nadale pokracovalo uzivani hemagelu pro
urychleni vstfebavani. Pacientka byla schopna odpovidat na vSechny otdzky. Béhem
rozhovoru piiSla na navstévu jeji dcera a syn. Pacientka piibuzné poznala a uvedla,
ze ji nevadila ptitomnost jeji rodiny béhem rozhovoru. Vypovéd pacientky béhem rozho-
voru doplnovala dcera, kterd dodala: ,mamince nemuzete vSechno véfit“ zejména
z dtvodu zhorSené paméti. 16. den byl pacientce proveden posledni kontrolni nabér krve
a provedeno RTG vysetfeni plic. Pacientka se jevila plné orientovana, stale s omezenou
sebepéci v oblasti hygieny. Presun po budové interni kliniky byl zajistén pomoci kolecko-
vého kiesla. Stravovani vykondvala samostatné. U pacientky doslo ke zmirnéni stavli zma-
tenosti. Pfesto se zhruba kazdy tfeti den uzivalo z dGvodu zmatenosti omezovacich

prostiedk.

7.11.2018 - 17. den

U pacientky standardné provedena ranni hygiena, pacienta neméla zadné kozni 1éze
pouze trvajici otoky nohou, opruzenina na podbiisku byla zcela zhojena. Podlitina na obli-
¢eji byla stale viditelna, nicméné doslo k jejimu Castecnému vstiebani. Pacientka méla
zajistény jeden PZK G20 z 15. dne hospitalizace na pravé horni konéeting, pacientka
neudava Zadné bolesti. V oblasti vpichu, nejsou zadné viditelné znamky zanétu. B&hem
dne pacientka orientovana ¢asem mistem i osobou a spolupracujici pii pfipravé na piesun
na geriatrické oddéleni. Po snidani, kterou pacientka celou snédla a zapiti pfedepsanych

1ékt byla pacientka pievezena na geriatrické oddéleni v objektu FN Bory.

11.4 OSetirovatelské diagnozy

Problém ¢. 1

00030 Porusena vyména plyni souvisejici s plicni embolii projevujici se:

Subjektivné: Verbalizaci pocitu dusnosti.

Objektivné: Tachykardii, zapojenim pomocnych dychacich svall, neklidnym vyrazem

Vv obliceji a poklesem kyslikové saturace.

Océekavané vysledky: Pacientka udrzuje optimalni vyménu plyni. Doslo ke zklidnéni

dychani. Pacientka udava subjektivni zlepSeni stavu.
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OfSetiovatelské intervence:

- Zhodnot’ dychani pacientky, jeho rytmus, hloubku a zapojeni pomocnych svald.
- Sleduj znamky nedostatecného okyslic¢eni tkani a cyandzy.

- Sleduj zékladni fyziologické funkce, saturaci O2, a troven védomi pacienta.

- Pomoz pacientce zaujmout vhodnou polohu pro zajisténi snazsiho dychani.

- Podavej medikaci a kyslikovou terapii dle ordinace 1ékate.

Hodnoceni: Dusnost u pacientky zcela vymizela, pacientka od poloviny hospitalizace

neudava potize s dychanim a odmité dalsi uzivani kyslikové terapie.

Problém ¢&. 2

00129 Chronicka zmatenost souvisejici s vysokym vékem pacientky projevujici se:
Subjektivné: Neschopnosti pacientky rozpoznat zdravotnicky personal.

Objektivné: Neschopnosti ur€it aktualni polohu ani ¢as, poruchami dlouhodobé i kratko-

dobé paméti. Zmatenosti ve veCernich a no¢nich hodinach.

Ocekavané vysledky: Pacientka ma zajiSténou bezpecnost. Pfibuzni pacienty rozumi nasta-

1€ situaci a uziti omezovacich prostredk.

OfSetiovatelské intervence:

- Posud’ stupeini poruchy orientace, paméti a uroven pozornosti

- Zjisti od ptibuznych pacientky obvykly stav védomi a paméti.

- Sleduj zmény chovani u pacientky, které mohou vést k rozvoji zmatenosti, zejména
ve vecernich hodinach.

- Zajisti klidné prostfedi a odstran rusivé elementy, vedouci k rozvoji zmatenosti jako
vysoky hluk nebo velky pocet neznamych osob v pokoji.

- Pobizej ¢leny rodiny k ¢astym navstévam pacientky a zajisti pro n¢ dostatek informaci.

- Podavej 1€ky dle ordinace 1€kate, informuj ho o vyuziti omezovacich prostredki.

Hodnoceni: U Pacientky dochazi k stfidavym vzplanutim zmatenosti, zejména v nocnich

hodinach. Po dobu vzplanuti je bezpe¢nost pacientky zajisténa omezovacimi prostredky.
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Problém ¢. 3
00095 Poruseny spanek souvisejici s dusnosti a zmatenosti pacientky projevujici se:
Subjektivné: Nizkym hodnocenim kvality spanku a verbalizaci unavy.

Objektivné: Neklidem pacientky v no¢nich hodinach.

Océekavané vysledky: Pacientka dosahne optimalni délky spanku, kladné¢ zhodnoti miru

spanku a odpocinku.

OfSetiovatelské intervence:

- Zjisti obvyklou délku a hloubku spanku, ritualy pied spanim a rusivé faktory.

- Zjisti pticiny naruSeného spanku a pokus se je odstranit nebo zmirnit.

- Pravideln¢ zaznamenej délku spanku a okolnosti, pfedchézejici probuzeni pacienta.

- Podavej medikaci dle ordinace 1¢kate.

- Zajisti vhodné, klidné prostiedi pro spanek, nevyrusuj pacientku pii spanku, pokud

to neni nutné.

Hodnoceni: Pacientka béhem noci spi, verbalizuje opak. Nékdy se objevuje no¢ni zmate-

nost. Béhem dne udava unavenost.

Problém ¢. 4

00029 Snizeny srde¢ni vydej souvisejici S plicni embolii, hypertenzi a CHOPN projevuji-
ci se:

Subjektivné: Verbalizaci pocitu dusnosti a palpitaci.

Objektivné: Neklidem pacientky v no¢nich hodinach, slabosti a otoky dolnich konéetin,

poruchami srde¢niho rytmu, tachykardii a hypotenzi.

Ocekavané vysledky: Pacientka neni dusna a je schopna zvysené zatéze. Je pIné orientova-

na ¢asem mistem 1 osobou.

OfSetiovatelské intervence:
- Provadéj EKG vysetieni dle indikace Iékafte.
- Podavej medikaci a kyslikovou terapii dle ordinace 1ékare.

- Podave;j tekutiny a zapisuj bilanci tekutin do dokumentace.

Hodnoceni: Pacientky stav se po n¢kolika dnech dusnosti zlepsil. Pacientka je schopna

zvysené sebepéce. Orientace pacientky ziistava omezena.
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Problém ¢. 5

00046 Poruseni koZni integrity souvisejici s vysokym vékem, snizenou mobilitou a defi-
citem sebepéce pacientky projevujici se:

Subjektivné: Stiznosti pacientky na svédéni v okoli rany.

Objektivné: Lézi na kizi a zménou barvy v okoli.

Ocekavané vysledky: Pacientka ma neporusenou kozni integritu, pacientka nepocituje

bolest ani svédéni v oblasti rany.

OfSetiovatelské intervence:

- Zhodnot’ kozni 1ézi a popis zaznamenej do zdravotnické dokumentace.

- Denné kontrolyj stav 1éze a vSechny zmény zaznamenej do zdravotnické dokumentace.
- Pfi péci o ranu zachovej zésady asepse.

- Zajisti dostatecny piisun potravy a tekutin.

- Pravidelné polohuj pacientku jako prevenci dalsiho rozvoje 1ézi.

Hodnoceni: Opruzenina v oblasti podbfisku se zcela zhojila, pacientka neudava zadné

bolesti souvisejici s porusenou kozni integritou.

Problém ¢. 6

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici s duSnosti a vysokym vékem
pacientky projevujici se:

Objektivné: NedostateCnou schopnosti pacientky samostatné vykonat ranni hygienu.

Ocekavané vysledky: Pacientka bezpeéné vykona aktivity denni sebepéce v oblasti

hygieny.

Osetiovatelské intervence:

- Zhodnot’ schopnost pacientky vykonat zakladni v§edni denni ¢innosti.

- Najdi pti¢inu zhorSené urovné sebepéce. Uréi, zdali se jedna o docasny nebo trvaly stav.
- Asistuj pacientce v oblastech, ve kterych nezvlada dostate¢nou sebepéci.

- Ocenuj snahu pacientky zapojit se do péce o své zdravi.

Hodnoceni: U pacientky je zajisténa dostate¢na dopomoc pii sebepéci v oblasti hygieny.
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Problém ¢&. 7
00102 Deficit sebepéce pii pFijmu potravy souvisejici s dusnosti pacientky projevujici
Se:

Objektivné: Neefektivnim pfijmem stravy a vahanim se zahdjeni stravovani.

Ocekavané vysledky: Pacientka bezpeéné vykona aktivity denni sebepéce v oblasti piijmu

stravy.

Osetiovatelské intervence:

- Zhodnot’ schopnost pacientky vykonat zdkladni v§edni denni ¢innosti.

- Najdi pti¢inu zhorSené urovné sebepéce. Ur¢i, zdali se jedna o docasny nebo trvaly stav.
- Asistuj pacientce v oblastech, ve kterych nesta¢i na vykonavani.

- Ocenuj snahu pacientky zapojit se do péce o své zdravi.
Hodnoceni: Pacientka zajiStuje efektivni pfijem stravy bez dopomoci.

Problém ¢. 8

00155 Riziko padu souvisejici s pozitivni anamnézou padit v poslednich 6 mésicich,
vysokym vékem a zmatenosti.

Ocekavané vysledky: Pacientka se chova tak, aby svym jednanim piedesla padu. Prostiedi

okolo pacientky je bezpecné.

OfSetiovatelské intervence:
- Posud’ schopnost pacientky uvédomit si rizikové faktory vedouci k padu.
- Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky.

- Zajisti dostateCny dohled nad pacientkou.

Hodnoceni: U pacientky doslo k mimotadné udalosti, pacientka v nestfezenou chvili
opustila i pfes zdbrany lGzko a nésledné se udefila do hlavy. O uddlosti byl informovan

oSettujici 1ékat. U pacientky jsou uzivany omezujici prostiedky K prevenci dalsich pada.

Problém ¢. 9

00206 Riziko krvaceni souvisejici s probihajici antikoagulacni 1é¢bou.
Ocekavané vysledky: U pacientky nedoslo ke vzniku krvaceni.
OfSetiovatelské intervence:

- Pravideln¢ odebirej krevni nabér pro kontrolu hemokoagulace.

- Patrej po zndmkach vzniklého krvaceni.

Hodnoceni: U pacientky nedoslo ke vzniku krvaceni.
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11.5 Edukacni plan

Stav pacientky se po n€kolika dnech dusnosti zacal zlepSovat, z tohoto diivodu bylo
mozné u pacientky zah4jit edukaci. Problémem Vv ramci edukace pacientky byl jeji zhorse-
ny duSevni stav a zhorSena pamét’. Za zasadni téma edukace jsem zvolil pouceni pacientky

0 riziku padu.

Ukel: Seznamit pacientku s riziky padu
Cil: Seznam pacienta s riziky padu a bezpe¢nostnimi opatienimi k jeho prevenci.

Vyukova metoda: teoreticka

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacientka bude znat rizikové faktory padu.

Hlavni body planu: Sd€lim pacientce rizikové faktory padu a zasady prevence padu.
Pacientka zopakuje mozné komplikace a zasady prevence padu.

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka neni schopna zopakovat mozné komplikace a zasady prevence

padu.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacientka vyjadii dotazy a obavy ohledné poruchy polykani a moznych
komplikaci.

Hlavni body planu: Pacientka dostane prostor pro vyjadieni dotazii a obav ohledné rizika
padu. Odpovim na dotazy. Budu se snazit zmirnit obavy pacientky.

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Pacientka chape divody edukace, nevyjadfuje obavy, neklade zadné otazky

k tomuto tématu.

V nésledujicich dnech jsem se k tématu padi u pacientky vracel. Pacientka negova-
la jakoukoliv probihajici edukaci a nejmenovala zadné zasady prevence padu. Z tohoto

divodu jsem se rozhodl v dalSich oblastech v edukaci nepokracovat.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo je zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty

s embolii plicnice. K dosazeni tohoto cile jsem si stanovil n¢kolik dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo vypracovat kazuistiky 2 pacienti s embolii plicnice
a porovnat prubéh hospitalizace. Ke sbéru dat nutnych k vytvoreni kazuistik jsem si zvo-
lil model M. Gordonové. Potifebné informace jsem ziskal z dokumentace, pozorovanim
a rozhovorem s pacienty. Vybér pacientti byl zameéfen na porovnani prib&éhu hospitalizace
mezi mlad$im a starSim pacientem. Ocekavalo se, ze priabeh hospitalizace bude kompliko-
vangj$i u pacienta ve vyssi v€kové kategorii, protoze kromé oSetfovatelskych problémil
spojenych s diagnézou plicni embolie bude cela fada dalSich onemocnéni, ktera budou
komplikovat hospitalizaci. U kazuistiky ¢. 2 skuteéné bylo v ramci anamnézy nalezeno
tiky €. 1, u které se objevilo nékolik postizeni dychaciho systému. Tato postiZeni
vedla k neptiznivému vyvoji hospitalizace, které vyustili k fatalnim dusledktim 8. dne hos-
pitalizace. U kazuistiky ¢. 2 byla pocatecni faze hospitalizace méné zavazna nez u kazuis-
tiky €. 1. PacientCin stav se v prib¢hu nékolika prvnich dni zacal zlepSovat a pacientka

byla po 17 dnech hospitalizace pfesunuta na doléceni na geriatrické oddé€leni.

V ramci hospitalizace bylo stanoveno u prvni kazuistiky 9 osetfovatelskych dia-
jsem u pacienta stanovil porusenou vyménu plynt, akutni bolest a poruchu polykani. Na
tyto oSetfovatelské diagnézy nasledné nasedal 00095 Poruseny spanek, 00146 Uzkost,
00039 Riziko aspirace, 00206 Riziko krvaceni, 00015 Riziko zacpy a 00004 Riziko infek-

ce. U potencialnich diagnéz nedoslo k rozvoji problémii.

U druhé kazuistiky bylo stanoveno 9 oSetfovatelskych diagnéz: 7 aktudlnich a 2
vil porusenou vyménu plynd, chronickou zmatenost a snizeny srde¢ni vydej. Na tyto
osetfovatelské diagndzy nésledné nasedal 00095 Poruseny spanek, 00108 Deficit sebepéce
pfi koupani a hygiené, 00102 Deficit sebepéce pii piijmu potravy, 00155 Riziko padi
a 00206 Riziko krvaceni. 00046 Poruseni kozni integrity pravdépodobné souviselo
s vysokym vékem pacientky. Postizenou oblast podbiisku se podafilo v kratké dob¢ zahojit

pomoci dennich pfevazii. U potencialni oSetfovatelské diagnozy 00155 Riziko padii nebyl
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splnén ocekavany vysledek. Pacientka béhem hospitalizace v nestfezenou chvili opustila

luzko a upadla.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péfe o nemocného
s embolii plicnice. K dosazeni tohoto cile jsem si stanovil vyzkumnou otazku: Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych s embolii plicnice? K dosazeni odpovédi
na tuto otazku jsem shrnul veskeré oSetrovatelské diagnézy u mnou zkoumanych kazuistik
a urcil, které z téchto diagndéz mohou souviset s plicni embolii. Vysledné osetfovatelské
diagndzy jsem porovnal s dal$imi zdroji, abych ziskal jak subjektivni tak objektivni pohled
na tuto problematiku. Z veskerych oSetfovatelskych diagnéz jsem ur€il za oSetfovatelské
diagnézy souvisejici s plicni embolii nasledujici: 00030 Porusena vyména plynd,
00095 Poruseny spanek, 00206 Riziko krvaceni, 00146 Uzkost, 00132 Akutni bolest,

00029 SniZeny srdecni vydej a Deficit sebepéce ve vech oblastech vSednich ¢innosti.

00030 Porusena vyména plyni se logicky jevila jako zakladni oSetfovatelska
diagndza u nemocného s plicni embolii. Oba pacienti byli pii ptijmu dusni, coz udavali téz
verbalizaci. Objektivné bylo mozné pozorovat zejména neklid, zapojeni pomocnych
dychacich svali a udrzovani polohy v sedé, kterou oba pacienti upiednostiovali pied
polohou v leze. Z métitelnych hodnot byla zjisténa saturace kyslikem pod 90%, hypotenze
a tachykardie. K intervenci u této oSetfovatelské diagndzy bylo uzito podavani kyslikové
terapie, pravidelné méfeni fyziologickych funkci, podavani piedepsané medikace a zajis-
tovani vhodné polohy pro efektivnéjsi dychani. Pribézné dochazelo k hodnoceni urovné
dus$nosti, ktera se zapisovala do dokumentace. V prvnim piipadé se nepodafilo problém
s vyménou plynil vyfesit a to i pfes zahajeni antikoagulacni 1é€by a kyslikovou terapii.
Jako zmirfyjici prostfedek u pacienta zafungovalo podavani morfinu, ktery svymi sedativ-
nimi u¢inky pomohl snizit pocity dusnosti. Jeho podavanim ovSem vznikl dalSi oSetfova-
telsky problém 00015 Riziko zacpy. U pacientky ¢. 2 doSlo po ne€kolika dnech ke snizeni
dusnosti a naslednému odmitani dal$iho uzivani kyslikové terapie. V souvislosti s dusnosti
doslo ke vzniku deficitu sebepéce. Zatimco pacient €. 1 byl schopen sebepéci az na posled-
ni fazi hospitalizace zajistit samostatn¢, u pacientky ¢. 2 bylo nutné sebepééi v oblasti
vyzivy a hygieny ¢aste¢né nahradit personalem. Po odeznéni pocitii duSnosti byla pacient-
ka schopna samostatného piijmu stravy. Tuto oSetfovatelskou diagnoézu uvadi téz kniha
Kardiologie pro obor oSetiovatelstvi 2. (24, s. 198-199). Kniha uvadi, ze k poruse vyméné
plynii dochazi z divodu zmény krevniho pratoku plicnimi sklipky a jejim projevem je dus-

nost. Z objektivné pozorovatelnych parametri uvadi napiiklad zmatenost, neklid nebo
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tachykardie. Ptiznaky, které se u obou pacientii ve vétsi ¢i mensi mife objevily. Z osetfova-
telskych intervenci jmenuje naptiklad sledovani piijmu a vydeje tekutin, laboratornich
vysledki, srde¢niho rytmu, podavani oxygenoterapie nebo zajisténi zvySené polohy horni
¢asti pacienta. K podobné oSetfovatelské diagnoze dosSla i1 bakalarska prace Katefiny
Krejbichové (42). V praci je uvadéna oSetfovatelska diagnoza akutni dusnost z divodu
obstrukce dychacich cest v dusledku plicni embolie a jako oSetfovatelské intervence
je napiiklad voleno zajisténi klidu na luZzku v polosedé€, monitorace a zaznam saturace krve

kyslikem nebo podavani kyslikové terapie.

00095 PoruSeny spanek byla dal$i oSetfovatelskd diagnéza, kterd se objevila
u obou pacientti. U prvniho pacienta byla viditelna inava a pacient ¢asto negativné hodno-
til kvalitu spanku, pokud nékterého dosahl. I druha pacientka verbalizovala nizkou kvalitu
spanku, dle dokumentace ale spala mnohem castéji, nez udavala. Na pacientce téZ nebyly
viditelné tak vyrazné znamky schvacenosti a tinavy. Pfi¢ina poruseného spanku se u obou
pacientll zfejmé také liSila, zatimco pacient €. 1 si st€Zoval na neustavajici bolest a dusnost
pacientka ¢. 2 nebyla schopna urcit konkrétni pfi¢inu poruseného spanku. U pacientky
se v nocnich hodinach objevovaly znamky zmatenosti. V tomto piipadé vSak zmatenost
pfetrvavala 1 po vymizeni pfiznakd duSnosti, jednd se tedy pravdépodobné o zmatenost
nezpusobenou dusnosti ale vysokym vékem pacientky. V ramci intervence tohoto oSetio-
vatelského problému se pravidelné zapisovala délka a kvalita spanku do oSetfovatelské
dokumentace. Zajistilo se klidné prostiedi pro spanek. Pokud to bylo mozné, pacienti
nebyli béhem spanku vyruSovani. U pacienta ¢. 1 hrdla rozhodujici ulohu analgeticka
lécba, po které byl pacient schopen nékolik noci spat a verbalizovat zlepSeni stavu.
U pacientky ¢. 2 doslo kvili vyhrocenym staviim zmatenosti k zahajeni podavani tiapridalu
3x denné. K této osetiovatelské diagnoze dosla téz bakalaiska prace Katetiny Landigové
(43). Jmenovana v ni uvadi oSetfovatelskou diagnézu porucha spanku z divodu zmény
prostiedi. Jako intervenci pfi ni zjiStuje primérnou délku spanku, rusivé faktory spanku,
zajiStuje vhodné prostiedni pro spanek a podavani piedepsanych 1ékd na spani. Jako poten-
cialni diagnozu ji dale zohlednila bakalatska prace Katefiny Krejbichové (42). V té je uva-
déno riziko poruchy spanku z diivodu dusnosti. Jako intervence této oSetfovatelské diagno-
zy je voleno napiiklad zajisténi vhodné polohy spanku, vhodnych tepelnych podminek

V mistnosti nebo moznost podadvani medikace na spani.
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00206 Riziko krvaceni byla posledni diagnéza, kterou jsem urcil u obou pacientt.
Jeji potencialni pficina je jasné patrna v podavani antikoagulaéni 1é¢by pacientim s plicni
embolii. Zatimco u pacienta ¢. 1 probihalo podavani fraxiparinu a po zjiSténi diagnozy
plicni embolie také nefrakciovaného heparinu, u pacientky ¢. 2 byl podavan fraxiparin
a lixiana. V ramci intervence tohoto potencialniho problému byla pacientim pravidelné
odebirana krev pro vySetfeni hemokoagulace, sledovani pacientli pro znamky krvaceni
a edukace o rizikovém chovani s vy$8im rizikem krvaceni. Na vyssi riziko krvaceni bylo
nutné brat ohled pti kazdodenni pé¢i o pacienty. To se potvrdilo zejména u pacientky
¢. 2., u které vznikl po padu hematom v Oblasti oka a tvaie velikosti 8x8 cm. I pies tuto
udalost nedoslo u pacientti ke vzniku krvaceni. Tuto potencialni diagnézu zminuje téz baka-
lafska prace Katefiny Krejbichové (42). Riziko krvaceni je v ni spojeno s podavanim
antikoagulacni 1écby a jako intervence je volena napiiklad edukace pacienta o mozném
riziku vzniku krvaceni, sledovani makroskopickych znamek krvaceni a odebirani krve

na antikoagulacni vySetieni.

00146 Uzkost byla osetfovatelska diagnéza patrna zejména u pacienta ¢. 1. Zatim-
co u pacientky €. 2 byla uzkost patrna v uvodu hospitalizace, po poklesnuti dusnosti se jeji
stav zlepsil. U pacienta ¢. 1 naproti tomu pocity tizkosti panovaly béhem celé hospitaliza-
ce. Pacient se o pfi¢inach tzkosti v kone¢né fazi hospitalizace odmitl bavit, pfedpokladal
jsem ale, Ze souvisela s dusnosti. V poslednich fazich hospitalizace tizkost patrné souvisela
s rychlym zhorSenim zdravotniho stavu. Pacienta jsem se snazil zapojovat do dennich akti-
vit a komunikace, abych u ného ziskal vice divéry a ptivedl ho na jiné myslenky. Pacien-
tova ditvéra ve zdravotnicky personal byla pravdépodobné sniZzena, nebot’ podle rozhovoru
pacient udéaval za pficinu plicni embolie 1éky, které¢ mu byly podavany béhem piedchozi
hospitalizace. Dale uvedl, ze ho v piedchozim zdravotnickém zatizeni doktoii odmitali
vysetfit a ze mu byla pokazdé sdélena jina diagnoza. Pacient nebyl schopny delsi komuni-
kace, coz vyrazné snizilo jeho chut’ verbalné komunikovat. Jako nejefektivnéjsi intervenci
se u pacienta v ramci terapii tzkosti jevilo podavani morfinu. Po jeho aplikaci doslo celko-
vému snizeni izkostnosti pacienta. Uzkost celkové se odstranit nepodafilo. Tuto ofetfova-
telskou diagnézu uvadi téz kniha Kardiologie pro obor oSetfovatelstvi 2. (24, s. 200).
V té je jako pfic¢ina uvadéna t¢zkd duSnost, zména zdravotniho stavu a strach ze smrti. Jako
oSetfovatelské intervence je v ni doporuceno zjisténi hladiny uzkosti, uklidnéni pacienta,

sledovani fyziologickych funkci a podavani dostatku informaci.
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00132 Akutni bolest byla oSetfovatelskou diagn6zou pouze u pacienta ¢. 1. Presto,
ze se za hlavni pricinu akutni bolesti povazovalo nddorové onemocnéni, dospél jsem po
rozhovoru s pacientem k zavéru, ze diagnoza akutni bolesti souvisi téz s diagndzou plicni
embolie. Pacient béhem rozhovoru udaval, ze pted hospitalizaci pocit'oval pichavou bolest
Vv oblasti hrudni kosti, o které se domnival, Ze by mohla byt zpisobena infarktem myokar-
du. Pacient na svou bolest upozornil béhem piijmového rozhovoru, kdy uvadél intenzitu
bolesti 3 z 5. Z objektivnich znamek bolesti bylo mozné naméfit zvyseny srde¢ni rytmus
a dechovou frekvenci. V ramci intervence dochéazelo k pravidelnému hodnoceni bolesti
pacientem na melzackové skale bolesti, sledovani neverbalnich projevii pacientovo bolesti,
udrzovani kontaktu za ucelem pacienta rozptylit zejména pii komunikaci. Pacientovi byla
podavana lécba silnymi analgetiky, na kterou reagoval velmi dobte. Po prvni aplikaci uda-
val ustoupeni bolesti na uroven 1 z 5. V prubéhu hospitalizace bohuzel doslo
K postupnému navySovani bolesti i pies zvysujici se davky morfia. Akutni bolest se tedy
odstranit nepodarilo. Tato oSetiovatelska diagndéza byla zminéna VvV bakalaiské praci
Katefiny Krejbichové (42). Jako pii¢ina je zde popisovana Spatné cirkulace krve
v disledku chronické Zzilni nedostate¢nosti S lokalizaci v levé dolni konceting. Piesto,
ze se nejednalo o lokalizaci, ve které vznika bolest nasledkem plicni embolie, zminil jsem
tuto praci, nebot’ oSetfovatelska diagnoza pravdépodobné souvisela S hlubokou zilni trom-
bozou, stavem plicni embolii Casto predchazejicim. Podobny oSetfovatelsky problém
se objevil i u pacientky ¢. 2, ktera udavala palpacni bolestivost dolnich konéetin. Jako
oSetfovatelska intervence je ve vy$e zminéné bakalarské praci uvadéno naptiklad pravidel-
né hodnoceni bolesti, nalezeni vhodné polohy pacienta nebo aplikace analgetickych 1ékt

dle ordinace 1ékafre.

00029 SniZeny srdecni vydej byla oSetfovatelska diagnoza u pacientky ¢. 2. Jiz
pfi pfijmu byl u pacientky patrny neklid. Rodina pacienty uvedla, ze doslo k celkovému
zhorSeni stavu pacientky. Pfi méfeni fyziologickych funkci byla zjiSténa tachykardie,
hypotenze a zaroven zjiSténa fibrilace sini. Pti kontrole ktize pacientky byly objeveny
otoky dolnich koncetin. Jako intervence u tohoto problému bylo provadéno EKG vysetieni
dle ordinace 1ékarem, zapisovana denni bilance tekutin a podavana kyslikova terapie.
Z divodu zhorSené mobility pacientky byl zaveden PMK, ktery dale usnadnil kontrolu
bilance tekutin. U pacientky béhem hospitalizace doSlo k tstupu dusSnosti a neklidu.
Pacientka v ramci rehabilitace zacala chodit s choditkem. Otoky dolnich koncetin

u pacientky neustoupily. Tuto oSetfovatelskou diagnézu jsem nenalezl v zadné literatufe,
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podobnou se vsSak jevila oSetfovatelskd diagndza poruSeni prokrveni tkani s néasledkem
preruSeni krevniho pratoku Vv knize Kardiologie pro obor osetfovatelstvi 2. (24, s. 199).
U této diagnozy jsou doporuceny intervence jako sledovani fyziologickych funkci pacien-
ta, podavani kyslikové terapie, pravidelnd kontrola laboratornich hodnot nebo zajisténi

zvysené polohy horni ¢asti téla.

Jako zéavéreCny oSetfovatelsky problém jsem stanovil deficit sebepéce ve vSech
oblastech vSednich Cinnosti. Tento problém se objevil u obou pacientli v rizné urovni
a z velké casti souvisel s aktualni dusnosti pacienti. U pacientky ¢. 2 pravdépodobné hral
velkou roli téz vysoky vék. Jako oSetfovatelskou intervenci jsem zvolil zejména asistenci
v oblastech s deficitem a snahu aktivizovat pacienty s cilem zvysit jejich samostatnost.
Tato oSetfovatelska diagnoza se objevila v bakalatskych pracich Katetiny Krejbichové (42)
a Katetiny Landigové (43). VySe zminéné uvadéji jako intervence zjisténi miry sobéstac-

nosti, zajisténi dopomoci, aktivizaci pacienta a upravu prostiedi v okoli nemocného.

Po shrnuti jednotlivych vySe zminénych oSetfovatelskych intervenci do obecnéjsich
oblasti ziskame odpovéd’ na otazku vyzkumnou otazku ,,Jaka jsou specifika oSetiovatel-
ské péce u nemocnych s embolii plicnice?* Osetrovatelska péce o nemocného s embolii

plicnice spociva v zejména v:

Zajisténi 1éCby dle ordinace 1ékafe zejména kyslikové 1é€by, antikoagulacni a analgetic-

ké lécby. Patrani po znamkach komplikaci 1é¢by a hodnoceni jeji efektivnosti.

o Odebirani krve zejména pro vysetieni hemokoagulace, krevniho obrazu, biochemie

a sledovani laboratornich vysledkd.

e Sledovani a zapis do dokumentace fyziologickych funkci, Grovné dusnosti, délky

a kvality spanku, bilance tekutin, miry sobéstacnosti a hodnoceni bolesti.

e Sledovani a zapis do dokumentace psychického stavu pacienta, patrani po znamkach
uzkosti s cilem jeji redukce pomoci komunikace s pacientem, poskytovanim dostatku

informaci a odvadénim jeho myslenek.

e Zajisténi vhodné polohy pro efektivni dychani, spanek, hygienu, piijem stravy a redukci
bolesti. Zajisténi dopomoci Vv oblastech deficitu sebepéce a snaze aktivizovat pacienty

s cilem navratit vychozi uroven sebepéce.
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Tato odpovéd’ byla nasledné srovnana s knihou Nursing Interventions Classificati-
on (44, s 169-172). Z oblasti, které jsem v odpoveédi nezminil bych vyzdvihl: Zajisténi
kompresivni terapie dolnich koncetin a pobizeni pacienta k provadéni flexe a extenze
kotniku. Pfesto, Ze se tyto oSetfovatelské intervence netykaji pfimo péce o plicni embolii,
jedna o intervence vedouci k prevenci vzniku hluboké zilni tromboézy, ktera vede k plicni

embolii u zhruba v 50 % ptipadu.

Poslednim bodem, ktery bych chtél zminit je, ze vyzkum probihal na standardnim
oddéleni interni kliniky. OSetfovatelskd pée o nemocné s embolii plicnice muze probihat
rozdilné na standardnim oddéleni a rozdilné na jednotce intenzivni péce. U pacienta
se zavaznou hemodynamicky nestabilni plicni embolii, ptipojeném k umélé plicni ventilaci
nebo k mimotélnimu krevnimu ob&hu bude probihat oSetfovatelska péce rozdilné

nez u pacienta s ¢astecné omezenou sebepéci.

Jelikoz jsem si vSiml nedostatku edukacnich materidli s tématem plicni embolie
na oddélenich, kde vyzkum probihal. Rozhodl jsem se stanovit jako zavérecny cil a vystup
Zmé prace ,,vytvorit edukacni materidl pro pacienty S embolii plicnice“. Pied tim,
nez jsem v§ak mohl zah4jit tvorbu edukacniho materialu, musel jsem zjistit faktory ovliv-
nujici edukaci pacienti s embolii plicnice, aby byl mtj edukac¢ni material vécny a piinos-
ny. Polozil jsem si proto otazku: ,Jaké faktory ovliviiuji edukaci pacienta s embolii

plicnice?«.

Na tuto otazku jsem ziskal odpovéd’ za pomoci pozorovani pacientl jak b&hem
hospitalizace, tak pfi edukaci na vybrana témata. V ramci hospitalizace hrala zasadni roli
dusnost pacientd. V prvotnich fazich hospitalizace bylo velice obtizné soustfedit mySlenky
pacientll k efektivnimu provedeni edukace. Dale bylo obtizné provadét psychomotorické
casti edukace, jelikoz byla u pacientd snizena fyzicka vydrz a schopnost pohybu. U pacien-
ta ¢. 1 bylo pfesto mozné provést edukaci. U pacientky ¢islo 2 tento cil splnén nebyl.
Velkou roli v nesplnéni tohoto cile hrala zmatenost a porusena pamét’ pacientky. Dal$im
problémem v edukaci byl nedostatek eduka¢nich materiali v oblasti plicni embolie. Béhem

odbornych praxi jsem si v§iml nedostatku edukacnich materiali na téma plicni embolie.

74



Béhem rozhovoru s pacienty jsem se ptal na otazky cilené na prvni moment, kdy si
pacienti uvédomili, ze s jejich stavem neni néco v potadku. Jejich ndzor na mozné piiciny
vzniku plicni embolie, zdali méli pred diagnozou plicni embolie informace o tomto stavu
a zdali by ocenili, pokud by o tomto tématu bylo dostupné vétSi mnozstvi informaci.
Pacient ¢islo 1 v rozhovoru zminil, Ze si prvnich komplikaci v§iml pted nékolika tydny,
kdyz ho zacalo pichat u srdce. Domnival se, ze by se mohlo jednat o infarkt myokardu,
na vySetieni ovSem neSel. Pacientka Cislo 2 neni schopnd ur¢it moment zddny konkrétni
moment. Co se pfiiny vzniku tyCe, pacient Cislo 1 uvedl vedlejsi efekt pobiranych 1éku.
Pacientka cislo 2, nebyla schopna uvést moznou pfi¢inu vzniku plicni embolie.
Z dokumentace pacientll také zjiSténo, ze pacient Cislo 1 neuzival piedepsané Iéky
a pacientka ¢islo 2 1éky samovolné vynechala. Oba pacienti pii dalSich dotazech projevili
nedostatek informaci o plicni embolii. Dale verbalizovali zajem o edukac¢ni material

se zameéfenim na tuto tématiku.

Pii hledani odpovédi na otazku ,JJaké faktory ovliviiuji edukaci pacienta

s embolii plicnice?* jsem tedy urcil jako problematické oblasti:

e Aktudlni fyzicky a psychicky stav pacienta, do kterého patii zejména snizend fyzicka
vydrz a duSnost omezujici vyuzZiti psychomotorickych metod edukace. Aktudlni
psychické rozpolozeni pacienta a jeho Uroven paméti omezujici mnozstvi informaci,

které je pacient ochoten ¢i schopen pfijmout.

e Potencidlni deficit znalosti o tématu plicni embolie, ktery mlzZe vést k podcenéni
aktualniho stavu a snizeni motivace k edukaci v tomto tématu. Déle se muze projevit

nedislednym nasledovanim instrukci v oblastech edukace.

Do oblasti edukace, které bych neopomnél zminit, patii zakladni informace o plicni
embolii, moZnosti 1écby a rizika s lé€bou spojenda, moZzZnosti prevence recidivy plicni

embolie a nutné zmény zivotospravy.

Edukace pacientl s embolii plicnice mtze byt velky ofiSek. Takto postiZeny pacient
se muze vyskytovat ve vSech vékovych kategoriich, muze byt zkostny nebo dusny. Muze
mit komplikace zplsobené dal§imi onemocnénimi at’ fyzického nebo duSevniho razu.
Vsechny tyto faktory hraji roli pfi edukaci pacienta, ktera miize byt v nékterych fazich
hospitalizace témét neproveditelnd. Edukacni materidl jsem se tedy snazil vytvofit

s dirazem na tyto ziskané informace. Vysledna ptirucka je k nalezeni v ptiloze E.
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ZAVER

treti nejCastéjsi kardiovaskularni pfi¢inou tmrti. Pozdni diagnéza plicni embolie mize mit
az fatalni nésledky. Riziko vzniku plicni embolie vzrista s vy$§im veékem, nadorovym
onemocnénim a snizenou mobilitou. V nasledujicich letech se ocekava jeji zvysSena

incidence v populaci CR.

Tématem mé bakalarské prace byla oSetfovatelskd péce o nemocné s embolii plic-
nice. Teoreticka ¢ast se vénovala anatomii dychaci soustavy, plicni embolii a oSetfovatel-
ské péci o nemocné s diagndzou plicni embolie. Zna¢nou ¢ast teoretické ¢asti jsem vénoval
plicni embolii zplisobené tromboembolickou nemoci, nebot” se jedna o hlavni pficinu

vzniku plicni embolie.

Hlavnim cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o nemocné s embolii
plicnice. Dale byly stanoveny tfi dil¢i cile. Vypracovat kazuistiky 2 pacientt s embolii
plicnice a porovnat pribéh hospitalizace. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o nemocného
s embolii plicnice. Vytvofit edukaéni materidl pro pacienty s embolii plicnice. K dosaZeni
téchto cild jsem si polozil dvé vyzkumné otazky. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u

nemocnych s embolii plicnice? Jaké faktory ovliviuji edukaci pacienta s embolii plicnice?

Z vypracovanych kazuistik porovnanych s literaturou vyplynulo, ze pacienti
s embolii plicnice maji podobné osetiovatelské diagnozy. Mezi oSetiovatelské diagnozy
specifické pro embolii plicnice jsem zahrnul poruSenou vyménu plynti, poruseny spanek,

riziko krvaceni, uzkost, akutni bolest, snizeny srde¢ni vydej a deficit sebepéce.

Jako posledni cil a vystup z mé prace jsem vytvofil informa¢ni material pro pacien-
ty s diagnozou plicni embolie a osoby se zvySenym rizikem plicni embolie. Informacni
materidl poskytuje témto osobam zdkladni informace o plicni embolii, rizikovych
faktorech, 1écb¢ a prevenci plicni embolie. Tento informacni material bych rad vyuzil jako

soucast edukace nasich ob¢anu.
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PRILOHY

Priloha A — Anatomie plic

glandula thyroidea trachea a vena thyroidea inferior

et arteria carotis communis.

manubrium sterni vena jugularis interna
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Obrazek 1: Zobrazeni plic v hrudniku

cartiago cricoidea

anteria carotis communis arteria carotis communes
nervus vagus (X)
muscukss scalenus anterior musculus scalenus anteior
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(protnuté) . 2 nervus vagus (X)
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arteria pulmonalis
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pleura
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Obrazek 2: Zobrazeni velkych cév v mediastinu



bronchiolus terminalis

arteria bronchialis

(z levé ¢asti srdce cestou aorta thoracica)
vena pulmonalis
(do levé ¢asti srdce)

arteria
pulmorlalns bronchioli
ézéft:as‘:gce) respiratorii

kapildrni sité
ve sténé alveol(l

vena
pulmonalis
(do levé
Casti srdce)

S ——

pleura visceralis a subpleuralni kapilary kapilary ve sténé alveold
(na n&kterych mistech odstranéné)

Obrazek 3: Zobrazeni cévniho systému a jeho anastomoz uvniti plic



variabilita arteriae bronchiales venae bronchiales

bronchus principalis
sinister (hakem
otoéeny nahoru)

vena azygos

vena bronchialis
e sinistra

bronchialis dextra vena hemiazygos

accessoria

arteria bronchialis dextra pouze jedna arteria bronchialis bronchus principalis dexter
et sinistra odstupujici ke kazdému bronchu (normdlné (hdkem otoceny doleva)

z aorty prostfednictvim k levému bronchu jsou vytvofeny

jednoduchého kmene dvé tepny)

Obrazek 4: Zobrazeni bronchidlnich cév
Zdroj veskerych obrazkt: NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas ¢lovéka.

Pielozil Marcela BEZDICKOVA, pielozil Hana CHLEBECKOVA, prelozil Eva KA-
DLECOVA. Brno: CPress, 2016. ISBN 978-80-264-1176-5.



Priloha B — Skérovaci systémy

Tabulka 4 - Prediktivni skore PE

Parametry

Pfedchozi PE nebo HZT

15

Body prediktivnich skérovacich systému

Jiné diagndza nez PE je méné pravdépodobna

Tri kateorie

1

Srdecni frekvence > 100 tepU/min 1,5 1
Operace nebo imobilizace v poslednich ¢tyrech tydnech 1,5 1
Hemoptyza 1 1
Aktivni nadorové onemocnéni 1 1
Klinické zndmky HZT 3 1
3 1

PE pravdépodobna

Pfedchozi PE nebo HZT

Nizka 0-1 N/A
Stredni 2-6 N/A
Vysoka >7 N/A
Dvé kategorie
PE nepravdépodobna 0-4 0-1
25

Srdecni frekvence
75-94 tepU/min
> 95 tepl/min

Operace nebo fraktura v poslednim mésici

Hemoptyza

Aktivni nédorové onemocnéni

Bolest v jedné dolni koncetiné

Bolest pri palpaci hlubokych Zil doini koncetiny nebo otok na jedné
dolni koncetiné

Veék > 65 let

Nizka 0-3 0-1

Stredni 4-10 2-4

Vysoka 21 25
Dvé kategorie

PE nepravdépodobna 0-2 0-2

PE pravdépodobna >6 23

HZT - hluboka zilni trombdza; N/A (not applicable) - nelze pouzit; PE - plicni embolie.

Tabulka 1: Wellsovo skore a revidované Zenevské skore klinické pravdépodobnosti




Tabulka 7 - Pivodni a zjednodu3ena verze PESI

Parametr Pivodni verze Zjednodusena verze
Vék Vék v letech 1 bod (pokud vék > 80 let)
Muzské pohlavi +10 bodl -
Nédorové onemocnéni +30 bodl 1 bod
Chronické srde¢ni selhani +10 bodl 1 bod
Chronické plicni onemocnéni +10 bodt
Srdecni frekvence = 110 tepd/min +20 bodl 1 bod
Systolicky krevni tlak < 100 mm Hg +30 bodt 1 bod
Dechova frekvence > 30 decht/min +20 bod -
Teplota < 36 °C +20 bodl -
Zménény dusevni stav +60 bodl -
Arterialni saturace oxyhemoglobinu < 90 % +20 bodil 1 bod
Trida I: <65 bodu 0 bodi = 30denni riziko umrti 1,0 %
Velmi nizké 30denni riziko amrti (0-1,6 %) | (95% Cl1 0,0 %-2,1 %)
Trida Il: 66-85 bodi
Nizké riziko amrti (1,7-3,5 %)
Trida I1l: 86-105 bodu > 1 bod(y) = 30denni riziko umrti 10,9 %
Stredné vysokeé riziko umrti (3,2-7,1 %) (95% CI 8,5 %-13,2 %)
Trida IV: 106-125 bodu
Vysoké riziko amrti (4,0-11,4 %)
Trida V: > 125 bod
Velmi vysoké riziko umrti (10,0-24,5 %)

PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) — index zavaznosti PE.
#Je sou¢tem bodi.

Tabulka 2: PESI - Index zdvaznosti plicni embolie

Zdroj veskerych tabulek: ROKYTA, Richard, Martin HUTYRA a Pavel JANSA.
Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a 1écbu
akutni plicni embolie, verze 2014.: Struény pichled vypracovany Ceskou
kardiologickou spole¢nosti. Cor et Vasa [online]. 2015, 2.7.2015, 57(4)
[cit. 2019-03-15]. ISSN 00108650. Dostupné zZ: http://www.kardio-
cz.cz/data/upload/Doporucene_postupy ESC_pro_diagnostiku_a_lecbu_akutni_plicni_em
bolie_verze 2014.pdf



Priloha C — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

I E—
——
Utvar nameéstka pro osetiovatelskou péci

o
— d— d— b

— A — Edv.
— — — alej

Vazeny pan

Andrej Nitkulinec

Student oboru Vseobecna sestra

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeii

Na zakladd Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oseffovatelskou péci FN Plzer
povoluji sbér informaci o o3etfovatelskych postupech a realizaci rozhovort s vybranymi pacienty, na
Il. Interni klinice (I1JK) FN Plzef. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sb&rem podkladd pro
vypracovani Vasi bakalarskeé prace s nazvem ,Osetiovatelska péce o nemocné s embolii plicnice”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchini sestra Il 1K souhlasi s Vasim postupem.

. Vase Seffeni osobné povedete.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzen, ochrany dat pacient( a dodrZovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Seffeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zefména s ohledem na platnost
zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani,
v platném znéni.

Shér informaci budete provadét v dobé vasi, $kolou schvalené, odborné praxe a pod
pfimym vedenim pani lvany Witové, Bc., vrchni sestry ll. IK FN Pizef.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt

zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni/ klinice & Organizacnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / QC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Sefieni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd / pacientd s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, pokud
by spolupraci s Vami pacienti pocitovali jako Ujmu & s dotazovanim nevyslovili souhlas. Ucast

zdravotnickych pracovnikll / pacientl na Vasem Setfenr je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné& Gspéchi phi studiu.
Magr. Bc. Svétluse Chabrova

manaZerka pro vzdéldwdnia vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyne pro gi. pédi

Utwar néméstkyné pro gi. pééi FN Plzeri

tel.. 377103204, 377402207

e-mail: chabroves@fnolzen.cz

5.9.2018

Zdroj: Vlastni



Priloha D — Informovany souhlas pacienta s ii¢asti na vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Osetiovatelska péce o nemocné s embolii plicnice

STUDENT

jmeéno: Andrej Nitkulinec

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: andrejD303 @seznam.cz

VEDOUCIBP:

jmeéno: Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jammovak@fzs.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat o3etfovatelskou peci o pacienty s embolii plicnice.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie. ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s icasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymne, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis i€astnika vVZKUMUL. ..o Datum:

Podpis studentar.........ccoeiiieiiii e Datum:

Zdroj: Vlastni
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Co je to plicni embolie
Plicni embolie je zdvainy Zivot ohroiujici stav, ktery se

nejéastéjiobjevuje jako komplikace tromboembolické nemod.
Tento stav vznikd ucpanim céwy, pfivadéjici neokyslicenou
krev do plic. Z tohoto ddvodu dochdzi k narudeni mechanizmu
vymény plyni a pfetéfovani srdce. Postifend osoba muZe
pocitovat stavy nedostatku vzduchu nebo bolesti na hrudi.
Rofné tento stav ohrozi a 7000 lidi v Ceské republice.
Mejvice ohroZeni jsou lidé s vrozenymi trombofilnimi stavy,

s nadorovym onemocnénim a lidé ve wyssim vEku.

Jak poznam plicni embolii?
Plicni embolie nemd Zadné specifické pfiznaky. Obvykle
se muZe vyskytnout:

* Duinost

¢ Bolestina hrudi

* Kasel

* Otoky dolnich kongetin
& Pocity busenisrdce

Pfiznaky mohou byt zpo&dtku newvyrazné. Postupné miie
dochdzet k nardstanidu3nosti, zejména pfivyssi fyzické zat&zi
Masledné se mohou pfiznaky objevovat i bez fyzické zaté&Ze.
Pokud pocitujete nezvyklé stavy duinosti nebo bolest na
hrudi, navitivte svého praktického Iékafe nebo zdravotnicke

zafizeni.

Jsem rizikovy pacient?

Rizikovd skupina lidi, se zvy3enym rizikem wvzniku plicni
embolie je pomémé velkd. Vy3ii podet rizikowych faktord
wj__w:_m riziko wvzniku plicni embolie. Do rizikové skupiny

patfite, pokud mate:

* Vrozenou trombofilii (Mejznaméjsi Leidenska mutace)
& Snifenou hladinu plasminogenu

s Zvyienou hladinu koagulacnich faktord

s VEknad40 let

* Nadorové onemocnéni

& Stav povelké operaci

* SniZzenoumobilitu

¢ MNedostatedny pfijem tekutin

s Koufite

s Mate nadvahu

& Ufivate hormondlniantikoncepci

Co délat pri podezireni na plicni embolii?

* Zhodnotte viechnyvase potize, které mohou souviset
s plicni embolii

* Pokud jste hospitalizovan/ave zdravotnickém zafizeni,
informujte zdravotnicky personal

* Pokud pocitujete déletrvajiciduinost nebo bolestato i pfi
naprostém klidu, vyhledejte zdravotnickou pomoc

& Pokuste se zachovat klid, predejdete tim zvySenym

narokam, které jsou kladené navase srdce




Co mé ¢eka v nemocnici?

V nemocnici podstoupite Fadu wyietreni, jejichZ cilem je uréit
zdroj vasich potiEi. VEtSina t&chto vySetfeni bude naprosto
bezbolestna. V piipadé prokdzani plicni embolie se zvolf
vhodna metoda l&écby podle vaieho aktualniho zdravotniho
stavu. Lécba nezdvainé plicni embolie mOZe probihat
ambulantni formou. Ve vainéjsich pfipadech probiha b&hem
hospitalizace na standardnim oddéleni nebo JIP.

Lécba plicni embolie

Lééba plicni embolie ve vEtiing pfipadd probihd podévanim
antikoagulaéni l&écby. V dvodni fazi lécby se wyuiiva
nitroZilnich  antikoagulancii, poté se pfechdzi na udstné
podavana antikoagulancia.

Pokud je vas stav vainy, mdze byt nutné vyuZiti jinych metod
|é€by. Mezi ty patfi trombolyticka I&¢ba a chirurgické metody
vedouci kodstranéni prekaiky v krevnim ob&hu. Vhodna
metoda I&Eby se vidy voli podle vainosti vaieho stavu. Rizika
lééby jsou vidy meniineZ moiné komplikace zpisobené bez
vhodné l&cby.

Mezi obvyklou komplikaci I&€by plicni embolie patfi krvaceni.

Co mé ¢eka po propusténi z nemocnice?

Po propusténiz nemocnice bude nutné pokracovat v podavani
antikoagulaéni IéEby po dobu minimalné 3 mésich. To proto,
e je vysoké riziko recidivy plicni embolie i po jejim vyléceni.
Pokud u vas bude zjist&na vy33i riziko recidivy, miZe vam byt
doporuéena delsi doba antikoagulaéni I&cby. Dale vam bude

doporuéeno pokraovat v kompresivni terapii, jako prevenci

tromboembolické nemoci. Bude vam téZ doporuceno prestat
s koufenim a zvyieni poctu fyzickych aktivit provadénych
b&hem dne.

Jaké 1éky budu muset uzivat?

Heparin

Je zakladnim Iékem podavanym b&hem I&éby plicni embo
Lék je podavan do Zily pomoci periferniho Zilniho katetru. Jeho

vyhodou je snadno ovlivnitelny Géinek.

Nizkomolekularni heparin
Alternativou klasického heparinu je nizkomolekularni heparin,

jeho hlavni vyhodou je sniZené o krvaceni a odstranéni
nutnosti  pravidelného mé&feni krevni srailivosti. Jeho
podavani je zajisténo pomoci malé pfedplnéné injekéni
stfikatky pomoci které probiha aplikace Iéku nejéastéji do
oblasti bficha. Mezi nejznaméjsi zastupce tohoto lEku patii
Fraxiparine nebo Clexane. Pfed propuiténi z hospitalizace

muZe byt nutné nauéit se aplikovat tento I&k.




Warfarin

Pravdépodobné nejzndméjsia nejroziifenéjsize skupiny tstné
podavanych antikoagulagnich I&¢iv. Na rozdil od heparinu se
vyuiivd k dlouhodobé antikoagulacni l&Cbé. Warfarin se
obvykle uiiva jednou denné a je nutné wuZivat presné
stanovenou davku. BEhem lécby bude nutné pravidelné
kontrolovat hodnotu krevni srailivosti. Z tohoto ddivodu
budete i po propusténi navitévovat zdravotnické zafizeni.
Vyhodou Warfarinu je jeho pomaly Gstup déinku. Pokud tedy
zapomenete wiit denni davku tohoto léku, riziko vzniku

trombdzy a nasledné plicni embolie bude minimalni.

Jeliko? je vitamin K protildtkou pldsobeni Warfarinu, je nutné
zohlednit pfijem stravy bohaté na vitamin K. Patfi sem
zejména Spenat, hlavkovy salat, kapusta, brokolice, kvétak,
paiitka, petrielka, kiwi, zeli, soja, cizrna, aje, kufecia hovézi
maso, jatra, olivovy a sojovy olej. Pravidelnou davku
Warfarinu je moZné upravit tak, aby byl moZny vy33i pfijem
téchto potravin.

PFi wZivani warfarinu je téi zakdzané uZivani nesteroidnich
antiflogistik (NSAID). Do této skupiny patfi Ibalgin, Brufen,
Acylpyrin apod.).

DOAC
Pfim& ordlni antikoagulancia, difve téZ oznafovana za nova
antikoagulancia (NOAC) jsou relativné novou

ora

alternativou Warfarinu. Hlavni vyhodou DOAC je jejich niZsi
interakce s ostatnimi léky wve srovnani s Warfarinem
a odstranéni nutnosti provadéni kontrol sraZlivosti krve. Dale
se lépe odhaduje jejich uéinek a tudizi davkovani. Nevyhodou
je relativné vysoka cena a nutnost dasledného uZivani, nebot
hladina aéinné latky v lidském téle rychle klesa. Do této
skupiny |&kd patfi n&kolik UEinnych litek. Mezi zéstupce
téchto &k podévanych u nés patfi Eliquis, Lixiana, Pradaxa
a Xarelto.

O vhodném zpusobu antikoagulaéni lé¢by se poradte s vadim
osetfujicim Iékarem.

Kompresivni terapie

Je zpdsob prevence vzniku plicni embolie. Pfitéto metodé se
vyuZivda mechanickych principd ke zvy3eni pritoku krve
cévnim systémem jako prevence vzniku krevnich sraienin.
Ke kompresivni terapii se wyuiivd elastickych bandazi
a kompresivnich punéoch. Ke zvyieni pritoku krve je ale

vhodna také dostateéna hydratace a pravidelny pohybu.




Riziko krvaceni

UZivani antikoagulaénich [&&iv sebou nese zvySené riziko
krvéceni. Podle ufivaného typu léku miZe byt po propusténi
nutna pravidelna kontrola sraZlivosti krve. O terminu kontroly

vas bude informovat vas oSetfujici I&kaf.

Po propuiténi bude dale nutné dbat zwvyieného rizika
krvaceni. Pokud se w vas objevi krvaceni z dasni, bEhem

menstruace, krev wvmoéi nebo wve sto neprodlené

informujte vaseho oZetfujiciho lIéka
Jako kaZidodenni prevenci vzniku krvaceni uZivejte:

e MEkky zubni kartatek pfi ¢isténi zubd

* Elektricky holici strojek pred Ziletkowvym

e Dbejte zvysené pozornost pfi pouZivani ostrych pfedméta.
* Vyhnéte se aktivitam s vysokym rizikem poranéni

POZOR!! Pfi podavani antikoagulaénich [&€iv je nutné pfesné
dodriovat denni davku. Pokud zapomenete nebo vynechate
dévku informujte vaSeho lékafe a domluvte se na dalSim
postupu. PFi hospitalizaci v nemocnici vidy informujte vaseho
doktora o uiivani antikoagulaénich I&&w.

Aplikace nizkomolekularniho heparinu
Pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu postupujte dle
nasledujicich boda

1) Sejméte prebyteéné obledeni a odhalte plochu, kam
budete aplikovatlék. Mezi doporuéena mista patfi bficho a
horni ¢ast stehna.

2) vydesinfikujte misto, kam hodlate [k aplikovat.

3) Sejméte gumovy kryt stiikatky kryt.

4) Nedominantni rukou wytvoite vmistd aplikace pomoci
palce a ukazovacku koini fasu a pomalu zasufite celou
jehlu do podkofZi.

5) Tlakem na pist aplikujte obsah stfikacky, vyckejte zhruba
dvé sekundy a stfikacku vyjméte.

Bublinu z predplnéné stiikacky nikdy neupoustime, lék
podavame tak aby bublina zdstala ve stfikaéce. Bublina je ve
stiikacce proto, aby dodlo k podani pfesné davky léku. Po
aplikaci gumovy kryt na jehlu nenasazujeme, misto toho
vysunujeme bezpeénostni kryt, dokud nedojde k jeho
ukotveni.

Pfed prvni aplikaci si pfectéte pfibalovy letdk daného I&ku.
Pokud si nejste s aplikaci jisti, poZadejte o3etiujici personal o

pomoc.




Pravidelné uzivani léku

Pokud si nejste jisti, jestlijste si dany Iék jiZ aplikovali. VyuZijte
k pfehlednéjiimu sledovani davkovace léki nebo tabulky,
do kterych si zapisete poznamku po kazdém uZiti l€ka.

mn:swuuovahwn—g
3

S EI ST ES A R




Seznam literatury

1) KARETOVA, Debora a Jan BULTAS. Farmakoterapie trombos mbolickjch stawll. 3. rozSifené a
=ktualizované wydani. Praha: Maxdorf, [2015]. Farmakeoterapie pro prasd. ISBN 978-80-73454559-3.

2) ROKYTA, Richard, Martin HUTYRA 2 Pavel JANSA. 2014 ESC Guidelines on the disgnosis and
management of acute pulmonary embolism. Summarydocument prepared bythe CzechSocisty of
Cardiology. Coret Vasa [online]. 2015, 57(4), e275-e296 [cit. 2015-02-15]. D0l

10.1016/j.crvasa. 2015.05.009. I55N 00108650, Dostupnéz:
https:/flinkinghub.elsevier.com/retrieve/piif500108650 15000600

3) THOMPSON, B. Taylar a Christopher KABRHEL Patient education: Pulmanary e mbalism [Beyond
the Basics). UpToDate [online]. 82019, prosinec, 2018 [cit. 2019-02-23). Dostupné z:
https:/woenw. uptodate.com/contents/ pulmaonzry-embolism-beyond-the-basics

4) KVASNIEKA, Jan, TomaE PENKA, Jana MICHALCOVA, Zuzana KUDRNOVA 2 lvana MALTKOVA.
KALENDAR AKCI NOVINKY PARTNERI Doporufeni Eeské spolefnosti protrombédzu 2 hemastézu
Ceské lékafské spolefnasti). E. Purkyni pro bezpeénou 162bu novimi peroralnimi antikoagul andi
[NDAC) — dabigatran etesxilitem, apixabanem a rivaroxabanem. Cesks internisticks spolefnost
[online]. Praha: Ceska inte misticka spoleénast, 2015 [cit. 2019-02-16]. Dostupnéz:
http://wp.interna-cz.eu/doporuceni-ceske-spolecnosti-pro-trom bozu-hemastazu-ceske-lekarske-

spolecnosti-j-e-purkyne-pro-bezpecnou-lechbu-novymi-perorzlnimi-antikosgulancii-nozc-dabigstran-

etexilatem-apixzbanem-r/

Obrazky

Str. 9: 2droj: viastni

Str. 11: zdroj: Lékdrna_cz [onling]. [cit 18.3.2019). Dastupny na WIAWW:
https:/wowow. | ekarnz.czfuplosd [da/vk/davkovac eku-tyden ni-8 335-1948534- 1000100 0-fit.pg

Str. 11: zdroj: Slevigté.cz [onling]. [cit. 18.3.2019]. Dostupnyna WWW:
https://cdn.benu.zfimages/img-medium-product/2 /3766 2.jpg
Tabulky:

Str. 11: zdroj: vlastni

Zdroj: Vlastni



