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1. UVOD

Cilem bakalafské prace je zpracovani piipadové studie oSetrovatelské
péce o nemocném T.K. ve véku 22 let, ktery byl hospitalizovan na koronarni
jednotce interniho oddé€leni s diagnézou plicni embolie. Pacienta jsem
sledovala po celou dobu pobytu na internim oddéleni fakultni nemocnice,
kde byl hospitalizovan 8 dni. Odtud byl propustén domi. Nemocny souhlasi

s poskytnutim osobnich dat.

V klinické ¢asti prace predkladdm definici a charakteristiku
onemocnéni, zdkladni vySetfovaci metody vedouci k diagndze, 1écebné

piistupy, mozné komplikace a prognézu nemoci.

V oSetfovatelské Casti prace, pifi hodnoceni pacienta vychazim
zmodelu Marjory Gordonové. Sebrané informace jsem zaznamenala do
oSetfovatelské dokumentace viz. priloha. Na zaklad¢ informaci, ziskanych
od nemocného, ostatnich ¢lenli zdravotnického tymu a analyzou informaci
ze zdravotnické dokumentace jsem stanovila podrobné oSetfovatelské
diagnézy pro 2.den hospitalizace. Déle jsem se zabyvala také
dlouhodobym planem, diagnostikou, realizaci a hodnocenim oSetfovatelské
péce. KieSeni jednotlivych probléml jsem sestavila plan a realizaci

oSetfovatelské péce.

ZaveéreCnou ¢ast prace jsem vénovala edukaci pacienta a jeho socialni

a psychické oblasti. Praci uzavira prehled literatury a ptiloh.



2. KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE

Cévni systém lidského téla je budovan na principu uzaviené soustavy
trubic.

Z levé srdeéni komory vystupuje srdecnice, kterd je zakladem
tepenné Casti velkého krevniho obéhu. Vétve srdecnice se dale déli a
vstupuji do organt a tkani. Postupnym vétvenim zmenSuji svlij prasvit a
jsou stale uzsi.

Srde¢nice ma prisvit 30 mm, arterioly 0,3 mm, kter¢ se dale vétvi do
siti vlasecnic, jejichz prasvit se pohybuje od 7 do 20 mikrometra.

Hranice mezi zilni a tepennou polovinou ob&hu neni piesnd, probiha
na urovni vlasecnic. Jedinym rozliSovacim znakem, zda jde o Cast tepennou
nebo Zilni, je stupenl nasyceni krve kyslikem.

Zilni &ast zagina tkanovymi kapilarami, ze kterych vznikaji venuly a

prechazeji do vétsich zil odvadejici krev do systému horni a dolni duté Zily.

Cévy maji trojvrstevnou sténu

e Vnitrni vrstvu (tunica intima) tvori vystelka, kterd je slozena
z plochych endotelovych bunék, které zajist'uji hladky a nesmacivy
vnitini povrch cév

e Stredni vrstva (tunica media) je tvorena hladkou svalovinou, ktera
umoziiuje zménu prisvitu cév, regulaci krevniho pritoku a dodava
cévni sténé pruznost

o Vnejsi obal (tunica adventicia) cév je vazivovy, obsahuje elasticka
vlakna zvySujici pruznost cévni stény. Ve vazivu probihaji i nervy

pro hladkou svalovinu cév



2.2 DEFINICE PLICNi EMBOLIE

Plicni embolii (PE) se rozumi zaneseni vmetku krevnim proudem do
plicni tepny nebo jejich vétvi. Disledkem je omezeni pratoku krve plicnim
feciStém s naslednou poruchou hemodynamiky a ventilace. Naprostd vétSina
vmetklli méd trombembolicky piivod, mluvime proto o trombembolické

nemoci.

2.3 PATOGENEZE PE

95% plicnich embolizaci vznika pti hluboké zilni trombdze dolnich
koncetin. Mala ¢ast embolizaci (5%) ma ptivod v trombdze jiné ¢asti zilniho
reCiSt¢ (panevni pletené, duté zily, zily hornich koncetin) nebo vzniké

z trombil nasedajicich na endokard pravostrannych srde¢nich oddili.

2.3.1 Rizikové faktory zilni trombozy

e Zilni staza vznikd na zakladé onemocnéni krevniho ob¢hu
(srde¢ni nedostatecnost), pii delsi imobilizaci nemocného
(Graz, operace, pti malignim onemocnéni)

e abnormality a chorobné zmény cévni steny

e poruchy srazlivosti krve

e hormondalni antikoncepce

e dédicné viivy

2.4 PATOFYZIOLOGIE PE

Nasledkem uzavieni plicnice nebo jejich vétvi vznikd pied mistem
uzavéru hypertenze, kterd zvySuje praci pravé srdeCni komory az
k moznému selhani. Za mistem uzavéru vznika atelaktdza s nasledkem

hypoxémie, ktera je kompenzovana tachypnoi. Toto zrychlené dychani mize



vést az k hypokapnii (vydychavani CO,, ¢imz se snizuje pCO, v krvi), a tim
k respiracni alkaloze.

Velikost vmetku nebo rozsah uzavéru plicniho fecisté jsou spolu
s funkci pravé srde¢ni komory rozhodujici pro klinicky obraz, obtize
nemocného i pro diagnostiku onemocnéni.

Akutni vyznamné;jsi plicni hypertenze vede ke zvySeni plicnich tlaki
v pravé srdecni komote, a tim dochazi k jeji dilataci. U téchto nemocnych
pak mize Casto dojit ke vzniku nedomykavosti trikuspidalni chlopné. Mensi

PE k plicni hypertenzi nemusi vést vibec.

2.5 ETIOLOGIE PE

e tuk: tukovd embolie vznikd pii tézkych frakturach, pfi
ortopedickych operaci nebo transplantaci kostni diené

e vzduch: vzduchovd embolie do zilnitho syst¢ému vznikéd pfi
urazu krku nebo jako komplikace katetrizace

e cizi télesa: ulomky kanyl

o septické emboly u infek¢ni endokarditidy

e nadorové buriky

e trombus z hlubokych Zzil dolnich koncetin nebo panevnich zil

2.6 DIFERENCIACE PE

2.6.1 Masivni plicni embolie

Obvykle se vyskytuje u zdanlivé zdravych osob v kterémkoliv veku,
Castéji u Zen nez u muzl. V anamnéze u nemocnych se setkdvame s
néjakym poranénim, porodem, chirurgickym zakrokem, vykony na dolnich
koncetinach.

Masivni plicni embolie postihuje vice nez 50% plicniho feciSté.

Nemocny si st€Zuje na ndhlou bolest na hrudi, je dusny a cyanoticky.



Pokud je trombus velky a nedojde-li kjeho uvolnéni, mize dojit ke
kardiogennimu Soku az ke smrti. Pfitomnd mtze byt i hemoptyza, dochézi

k hypotenzi a k synkopé.

2.6.2 Submasivni embolizace - plicni infarkt

Dochazi k uzavéru mensich arterii. Projevuje se dusnosti a tachypnoi,

kasSlem. Pacient udava pleuralni bolest, mtize dochazet i k hemoptyze.

2.6.3 Sukcesivni mikroembolizace

Jedna se o po sobé¢ nasledujici uzaveéry malych arterii. Jednorazova
mikroembolizace je bezptfiznakova. Pacient je dusny, dochazi postupné

k pravostrannému srde¢nimu selhavani.

2.7 DIAGNOSTIKA PE

2.7.1 Elektrokardiografické zmény

Elektrokardiografické (EKG) znamky PE jsou rGzné. Nalézame je
nejcastéji u masivni PE. Vyskytuji se u 65 % hemodynamicky vyznamnych
PE.

Znamky hypertrofie pravé komory na EKG nepatii k obrazu akutni

PE, jsou-li pfitomny, svédci to pro chronickou plicni hypertenzi.

EKG zndmky
e negativni viny T ve svodech V1-V4
e blok pravého Tawarova raménka
e posun elektrické osy doprava
e rotace srdce podle hodinovych rucicek (S ptitomné i ve V6)

e nespecifické ST zmény
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2.7.2 Echokardiografie

umoziuje rozpoznani trombu v pravém srdci, odlisit 1 jiné akutni
stavy. Echokardiografick¢é znamky bézné chybéji u hemodynamicky méné
vyznamnych PE, z90% jsou pfitomné u nemocnych s akutni plicni

hypertenzi.

Echokardiograficke znamky

e dilatace pravé komory srdecni

e dilatace plicnice

e pomér rozméru pravé komory k levé komote na konci diastoly se
zvysuje, chybéjici hypertrofie pravé srdecni komory

e dopplerovské znamky plicni hypertenze

2.7.3 Rentgen srdce a plic

Rentgenové zndmky jsou nespecifické, ale mohou byt velmi cenné

v porovnani se snimkem plic pfed vznikem embolie.

Rentgenové znamky
e plicni infarkt
e clevace branice na postiZzené strané
e maly pleuralni vypotek na postizené stran¢

o destickové atelektazy

2.7.4 Perfuzni plicni sken

Do zily nemocného se aplikuje mala davka drobnych kulicek, které
jsou znacené radionuklidem. Svoji velikosti neprojdou pfes plicni kapilary a
vychytavaji se v mist¢ plicniho feCisté, které je spravné prokrvené.
Scintila¢ni kamera pak zachytava zafeni radionuklidu. V misté embolizace

plice nezati — loziskové vypady zateni.

11



2.7.5 Ventilaéni plicni sken

K vySetieni se pouziva inertni plyn oznaceny radionuklidem, je
vdechovan do plic a oznacuje zafenim ventilované ¢asti plic. Jsou-li loZiska
s vypady zafeni pfi perfuznim skenu spravné ventilovand, je diagndéza PE

pravdépodobna.

2.7.6 Hemodynamické vySetfeni

Monitorovani Swanovym - Ganzovym katétrem umoznuje sledovat
zmény hemodynamiky a také uspésnost 1é¢by. Lécebnym cilem je vymizeni
plicni hypertenze.

Neumoziiuje zjistit mensi plicni embolii, protoZze nemusi vlibec vést

ke zvySeni tlaku v plicnici

zmeény hemodynamiky u akutni PE

e zvySeny stiedni tlak v plicnici (20 mmHg a vyssi)

e zvySeny transpulmonalni gradient (vyss$i nez 10 mmHg)

e zvysSeny konecny diastolicky tlak pravé srde¢ni komory (vyssi nez

6 mmHg)

2.7.7 Plicni angiografie

Jedna se o nejpresnéjsi diagnostickou metodu, lokalizuje embolus,
vymezi rozsah obstrukce a poskozeni plic.

Provadi se nastfikem kontrastni latky katétrem zavedenym v tiisle do
kmene plicnice a do embolizaci postizenych vétvi. Mize prokazat emboly
od 2,5 mm praméru. Kontraindikaci je alergie na kontrastni latku.

Komplikace se vyskytuji u méne nez 1% nemocnych. Zvysené riziko
je unemocnych s konec¢nym diastolickym tlakem v pravé komote 20 mmHg

a vysSim.
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2.7.8 Laboratorni vy$etieni

V nekterych piipadech jsou pfitomny zvySena sedimentace
erytrocytl, zvysSend hladina sérovych enzymi laktidtdehydrogenazy a
aspartataminotransferdzy, zvySeni koncentrace bilirubinu a leukocytdza,
lehka elevace troponinu kolem 5.

U akutni PE muze dojit 1 ke zménam krevnich plynt: hypoxémie,
respiracni alkaldza.

Je také dulezity ndlez D dimerd, pti hodnoté pod 500 jednotek (j.) je

diagnéza PE mén¢ pravdépodobna.

2.7.9 Nové metody

Spiralni vypocetni tomografie (CT) s kontrastem skryva velmi dobré
diagnostické moznosti. Je vice citlivé a specifické pii postizeni lobarnich
plicnich tepen.

Intravaskuldrni  ultrazvukové  vySetfeni, plicni angioskopie,

magnetickd rezonance.

2.8 LECBA PE

Bezprostfednim ukolem 1éCby je uvolnit obstrukci vétvi arterii

pulmonalis s obnovenim cirkulace.

2.8.1 Antikoagulaéni 1é¢ba

Lécbu zahajujeme, pokud neni kontraindikovéana, jiz pfi vazném
podezieni na plicni embolizaci, pfed ukoncenim diagnostického procesu.
V 1écbé PE se uziva nefrakcionovany heparin, tak i1 nizkomolekularni
hepariny. Brani adhezi desticek na embolus a zabranuje také konstrikci

dychacich cest.

Lécba nefrakcionovanym heparinem

Pted zahajenim 1é¢by se provadi vySetfeni krevniho obrazu a aktivovany
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parcidlni tromboplastinovy test (APTT). APTT se ma pii efektivnich
davkach heparinu prodlouzit na dvoj - az Ctyifnasobek normalni hodnoty
=28-36s.

Lécbu zahajujeme bolusovym podanim 5000 jednotek intravendzné
(i.v.), na které navazuje kontinualni podani infize 5000 — 10 000 j. heparinu
na 6 hod. Kontrolni APTT by se mélo provést po 6 hod. a podle jeho
hodnoty by se davka heparinu méla sniZit nebo zvysit. Jakmile je akutni faze
pod kontrolou piechazime po 24 hod. na nizsi davky heparinu.

Doporucena délka 1é¢by heparinem i.v. je 6 - 12 dni, coz je doba

potiebna k tomu, aby vytvoiené emboly zacaly pevné Inout k cévni sténé.

Lécba nizkomolekuldarnim heparinem

Vyhodou 1é¢by je postupné a pravidelné vstiebavani a vyuzitelnost pti
subkutannim podani (s.c.).

Davkuji se 1 mg / kg po 12 hod. s.c., 2x denné. Nevyzaduji laboratorni
kontrolu, jsou vhodné v gravidité a pii laktaci.

Maji delsi biologicky polocas, proto vydrzi v obéhu déle.

Obvykle se aplikuji 5 - 6 dni, od druhého dne se soucasné¢ zahajuje 1écba
kumariny a ukoncuje se po dosazeni INR nad 2,0.

Mezi nizkomolekularni hepariny patti Fragmin, Clexane, Fraxiparine,

Flusum, Clivarin.

Lécba kumariny

Jednd se o léCbu perordlnimi antikoagulancii. Nejsou vhodna
k urgentni 1é¢bé&, protoze nesnizuji syntézu koagulacnich faktord v jatrech a
nemohou tak ovlivnit srazlivé faktory, které uz byly vytvofeny. Jejich
ucinek nastupuje se zpozdénim, proto se pii pfechodu na kumariny musi
kryt s 1écbou nizkomolekularnich heparinii. Podavaji se 3 - 6 mésict.

Mezi kumariny patii Warfarin, Pelentan, Pelentanettae.
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U Warfarinu se podava inicialni davka 10 mg denné¢, udrZovaci
davka 3 - 6 mg 1x denn¢, aby INR bylo kolem 3.
K dlouhodobé terapii se podava nizsi davka Pelentanettae tbl. 75 mg

2x denné dle INR.

» 2.8.1.1 Komplikace antikoagulacni lécbhy

Nejcastéjsi komplikaci u 1écby heparinem je krvaceni, které je
zavislé na hodnotach APTT, pfidruzené 1é¢bé, veku nemocného a
ledvinovych funkci. Pro rychlé zruseni ucinku heparinu se podava
protaminsulfat.

Velmi zavaznou komplikaci 1écby heparinem je indukovana
trombocytopenie (HIT).
HIT typu I se objevuje pii 1é€beé za 3 - 5 dni a neni klinicky zavazna.
HIT typu II se objevuje mezi 5. - 21. dnem 1écby, kdy kleséa pocet desticek o
50% pocate€ni hodnoty. Musi se ihned zastavit podavani heparinu a
rozhodnout o nutnosti dalsi antikoagula¢ni 1écby.

Pii dlouhodobé 1é¢bé kumariny se riziko krvaceni zvysuje i
unemocnych s terapeutickym rozmezi APTT. Pro rychlé pteruseni jejich

ucinku se podava vitamin K i.v. nebo per os (p.o.).

2.8.2 Trombolyticka 1é¢ba

Trombolytika jsou schopna pomérné rychle rekanalizovat uzavér
plicni tepny aktivaci fibrinolytického systému. Trombolyzu je mozné zah4jit
az do 14 dnti od prvnich ptiznakil. Cas podani trombolytika ovliviiuje rozsah
postizeni plicniho feciste.

Pted zahdjenim léCby se vySetiuji zédkladni koagulacni parametry —
APTT, trombocyty, fibrinocyty a tromboplastinovy test.

Po ukonceni trombolyzy je nutna 1é¢ba heparinem za 4 - 6 hod., ¢eka

se na pokles koagulacn¢ aktivnich §tépu.
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Indikaci je neuspéch 1éCby heparinem, recidivujici PE, hypotenze,
kardiogenni Sok pii akutni PE.

Kontraindikaci jsou krvacivé stavy, t¢hotenstvi, onemocnéni jater a
ledvin, malignity, tézka hypertenze, aneurysma aorty, alergie na podavanou

latku, stavy po operacich, 1. - 2. den menstruace.

» 2.8.2.1 Streptokindza
Jedna se o bilkovinu, hrozi nebezpeci alergické reakce, proto je nutné
pridat 100 mg hydrokortizonu a neopakovat aplikaci do 6 mésict od
posledniho podani, protoze se proti ni vytvaii protilatky.
Pro vyskyt nezadoucich alergickych reakci se v dneSni dobé

nepouziva.

» 2.8.2.2 Urokindza
Jedna se o enzym, ktery se pouziva u pacientii, ktefi dostali béhem
poslednich 6 mésict streptokinazu.
Davkuje se 4400 j. / kg bolusovée i.v., dale 4400 j. / kg / hod. i.v. na
12 hod.

» 2.8.2.3 Tkanovy aktivator plazminogenu (alteplaza)
Urcéeny kl1écbé masivni PE, je nejlepsi ale ekonomicky
naro¢ny. Celkova davka je 100 mg — i.v. bolusem 1 - 2 minuty se poda 10
mg, kontinudlni infazi béhem 1. hod. 50 mg, 2. a 3. hod. po 20 mg. Podava
se az 6 dni. Lokalni trombolyza se provadi pfi flebotrombdze do véna

poplitea. Je metodou volby pii 1é¢bé plicni embolie.
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2.8.3 Zavedeni kavalnich filtra

Jedna se o slozit¢ tvarované ocelové draty pisobici jako
sito v krevnim toku. Brani priniku vétSich embolt k srdci a do poplicnice.

Filtry jsou aplikovany specidlnimi katetrizacnimi soupravami
z centralnich zil véna femoralis nebo véna jugularis.

Indikacemi jsou zivot zachranujici vykon u tézké PE, u nemocnych
s kontraindikaci antikoagula¢ni terapie, u nemocnych s recidivami PE.

Slouzi jako prevence PE.

2.8.4 Plicni embolektomie

Provadi se vyjimecné pii  ZzZivot ohrozujicich  stavech
v kardiochirurgickych centrech, u nemocnych stézkou hypotenzi
nereagujici na podptirnou 1é¢bu. Po stfedni sternotomii se nemocny napoji
na mimotélni ob&h kanylaci aorty a obou dutych zZil. Operaci je mozné
provést v kardioplegické zastave, kdy se otevie kmen arteria pulmonalis a
mechanicky se odstrani emboly. Po operaci je pacient na antikoagula¢ni

1é¢bé po dobu nejméne 6 mésicu.

2.9 PROGNOZA PE

PE jen vzacné vede k chronickému plicnimu onemocnéni. Prognéza
masivni embolie se zlepsuje s Casem, veétSina nemocnych zemie v priabehu
prvni hodiny.

Chronickéa plicni hypertenze vznikne kdyz dochazi k opakovanym
embolizacim nebo pii nedostateéné trombolyze.

Kratkodoba prognéza zavisi na rozsahu PE, na stavu nemocného
ptred jejim vznikem, zda je PE rozpoznana a vcas léCena.

Dlouhodoba prognoza je urCovana piitomnosti jiného zékladniho

onemocnéni, negativng je ur€ovana pii pritomnosti malignich onemocnéni.
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2.10 PREVENCE PE

Preventivni opatfeni zahrnuji vSechny €innosti, které brani pisobeni
nebo vzniku rizikovych faktorti trombembolie.

Radime sem zkraceni doby imobilizace, ¢asnou pasivni i aktivni
rehabilitaci, a to zvlasté u nemocnych upoutanych na lizku, dale pouZzivani
elastickych puncoch nebo ptilozenych bandazi na dolnich koncetinach.

U rizikovych skupin nemocnych se vyuzivd preventivni
farmakologicka 1écba nizkymi davkami heparinu, zvlasté planuji-li dlouhou
cestu, zejména letadlem.

Prevence embolie v priubéhu zilni trombozy se kryje s jeji terapii.
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Jméno a piijjmeni: T.K.

Vek: 22 let
Pohlavi: muz
Povoléni: student
Stav: svobodny
Kontaktni osoba: matka
Dieta: ¢.3

Datum pfijeti: 16.10.2006
Osloveni: pan K.

3.1 Lékarska anamnéza

Udaje jsou prevzaté ze zdravotnické dokumentace

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, Graz menisku na levé dolni koncetiné v roce
2004, teSeno artroskopicky, diive Casté bronchitidy. Jiné nemoci pacient

neudava, nikdy se nelécil a nebyl sledovan se srdcem.

Rodinnd anamnéza

Otec zemftel ve 44 letech na akutni infarkt myokardu
Matka Zzije - 59 let, po nefrektomii, cholecystolithidze

Sourozenci jsou zdravi

Alergickd anamnéza

Pacient neudava zadnou alergii
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Farmakologickda anamnéza

Chronicky pacient neuziva zddnou medikaci, pfi hospitalizaci pacient
uzival Warfarin v po¢ateni davce 15mg, kterd se snizovala dle vysledki

INR a Clexane 1,0 ml

Pracovni a socialni anamnéza

Student, nyni zacal intenzivné trénovat, profesiondlni fotbalista.

Pacient Zije s matkou

Zaveér pri piijeti

Akutni masivni plicni embolie do pravé vétve arteria pulmonalis,
recidiva masivni plicni embolie do levé vétve arteria pulmonalis pii

neucinné antikoagulacni terapii.

Objektivni nalez

Vaha: 83 kg

Vyska: 185 cm

TK: 130/60 mmHg
TF: 71/min.

TT: 36,5 °C

BMI: 24,25

Nynéjsi onemocnéni

Piiblizné pied 14 dny byl pfijat na standardni interni oddéleni.
Udaval bolesti vlevém tfisle, povazoval vSe za natazené tiislo. Po
Ibuprofenu nastala uleva, Sel na trénink, kde vSak nemohl pro bolesti chodit,
pocitoval duSnost, zavrat¢ a motala se mu hlava. Zde byla provedena
trombolyza a doslo k upravé stavu. Za 3 dny pii defekaci nastal kolapsovy
stav s duSnosti. Kontrolni CT plic prokézalo novou embolizaci do levé vétve
plicnice. Pacient byl pfelozen na koronarni jednotku interniho oddéleni, kde

byla podéna op¢t trombolyza a opét doslo k tprave stavu.
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Nyni je pacient bez bolesti a bez dusnosti

3.2 Diagnosticky souhrn

Diagnosticky vyznamna vySetieni

Laboratorni vySetfeni

INR - 1,37
APTT - 104,4
D-Dimery - 462
ATIII - 103

Katetrizace 1. den hospitalizace

Pies centralni Zilni katétr (CZK) ve véna jugularis interna dextra
byla provedena kavografie a byl implantovan odstranitelny kavalni filtr.

Ptes pouzdro ve véna poplitea sinistra (v. popl. sin.) byla provedena
flebografie levé dolni koncetiny (LDK), zjistén uzavér vény iliacy externy
(v. il. ext.), kam byl zaveden katétr k lokalni trombolyze.

Pii kontrole 2. den hospitalizace byl zjiStén pfetrvavajici trombus
v tfisle ve véna femoralis communis (v. fem. com.), doslo k rozpusténi
vetsiny trombu ve v. il. ext. Pokracuje déle lokalni trombolyza.

Pii kontrolni flebografii 3. den pobytu se daii odstranit mnozstvi
cerstvych i star§ich trombii a defekt v. fem. com. se dafi zmensit.

5. den hospitalizace byla provedena cestou v. fem. com. extrakce

kavalniho filtru.

CT plic

Nalez embolizace do levé vétve plicnice

Echokardiografie

Znamky plicni hypertenze s dilataci pravostrannych oddilt
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3.3 Terapeuticka opatieni

Farmakoterapie

Actylise 20 mg
Indikacni skupina - trombolytikum
Nezadouct ucinky - krvacivé stavy

Davkovani - 20 mg ve fyziologickém roztoku 500 ml po dobu 24 hodin

Warfarin Smg

Indikacni skupina - antikoagulancium

Nezadouci ucinky - krvéacivé komplikace, zvraceni, nauzea, prijem, svédeéni
ktze, vyrazky

Davkovani - 1x denné, v poledne

Antidotum - vitamin K
Clexane 1,0 ml
Indikacni skupina - antikoagulancium (nizkomolekularni heparin)

Davkovani - po 12 hodinéch, s.c.

Rehabilitace

Od 4. dne pacient rehabilitoval chizi.

Bandaz levé dolni koncetiny

Pievazy CZK a Hemaquetu

Dieta ¢. 3
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RezZimové opatieni

Klid na ldzku

3.4 Prubéh hospitalizace

Pan K. byl pfijat na koronarni jednotku interniho odd¢leni
16.10.2006 piekladem ze standardniho interniho oddé€leni k lokalni
trombolyze po neucinné 1€cbe.

Pti pfijmu byly provedeny biochemické, koagula¢ni a hematologické
krevni odbéry, chemické vySetieni moce.

1. den hospitalizace na oddéleni bylo zavedeno do v. popl. sin.
pouzdro Hemaquet, pacientovi byla podana premedikace Dithiaden a
Prednison p.o. a poté byl pomoci kontrastni latky Iomeron flebograficky
vySetien s nalezem uzavéru v. il. ext. sin., kam byl zaveden Straight flush
katétr k lokalni trombolyze.

Déle byla nemocnému provedena katetrizace se zavedenim kavalniho filtru
Opteasea .

Poté byl odvezen zpét na oddéleni, byl napojen na monitor se sledovanim
krevniho tlaku, tepové frekvence, télesné teploty a mista vpichu pouzdra po
hodin¢. Byla napojena infuze Actilysy s fyziologickym roztokem kapajici
25 ml za hodinu. Kazdych 6 hodin se provadély kontrolni odbéry velké
koagulace.

2. den hospitalizace se pres zavedené katétry provedl kontrolni
nastiik, kde byl zjistén pretrvavajici trombus ve v. fem. com., proto se dale
pokracovalo v trombolyze ve stejném rozpisu.

3. den hospitalizace byla provedena kontrolni flebografie s ndlezem
vyrazného zmenSeni defektu ve v. fem. com. a pouzdro Hemaquet se
odstranilo. Thned po odstranéni pouzdra byl aplikovan Clexane, dale pak po

12 hodinach. Pan K. uz mohl chodit a zac¢alo se s rehabilitaci - chuze.
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4. den byla zapocata terapie Warfarinem v pocate¢ni davce 15 mg,
ktera se upravovala dle wvysledki INR na konecnou davku 5 mg,
v kombinaci s Clexanem.

Po ukoncené trombolyze byl sodstupem 5 dnl nemocnému
odstranén docasny kavalni filtr s centralnim zilnim katétrem a pokracovalo
se v antikoagulacni terapii Warfarinem.

Z hlediska osetfovatelské péce byl kladen dlraz zejména na prevenci
vzniku krvacivych komplikaci a na rehabilitaci.

Pan K. byl propustétn do domaciho oSetfovani po osmidenni

hospitalizaci s doporuc¢enim ambulantni kontroly na nasi klinice.

3.5 Doporuceni lékaiem

Pacient byl lékafem poucen o moznych krvéacivych komplikaci
antikoagulacni 1é¢by. Béhem warfarinizace nebylo pacientovi doporuceno
provozovat fotbal, ale mozno provadét trénink (plavani, ortoped, beh).

Dale 1¢kat doporucil panu K. kontrolni INR v doporu¢eném rozmezi

2 - 3 a echokardiografické vysSetieni po 3 mésicich.
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4. OSETROVATELSKA CAST

V osetfovatelské ¢asti se zabyvam podrobn¢ anamnézou, stanovenim
oSetfovatelskych diagn6z, hodnocenim pacienta, pldnovanim a realizaci
osetfovatelské péce metodikou osetfovatelského procesu.

Vzhledem k rozsahu prace jsem vySe uvedené Cinnosti podrobné
stanovila ke 2. dni hospitalizace pana K. na odd¢leni. OSetfovatelska
anamnéza byla sepsana podle funkéniho modelu zdravi Marjory Gordonové
a je zaznamenana v oSetfovatelské dokumentaci viz. piiloha €. 1.

Soucasti osetfovatelské ¢asti je také dlouhodoby plan osetfovatelské

péce.

4.1 Podstata oSetiovatelského procesu

Osetiovatelsky proces chapeme jako sérii vzdjemné propojenych
osetfovatelskych ¢innosti, které¢ sestra provadi ve prospéch nemocného nebo
za jeho spoluprace pii individualizované osetrovatelské péci (11).

Teorie oSetfovatelského procesu se =zakladd na vyhledavani
biopsychosocidlnich potieb ¢lovéka narusenych nemoci a jejich
uspokojovani pomoci oSetfovatelské péce.

Osetiovatelsky proces je také pojiman jako novd metodika prace
sester, kterd vychazi z nové filozofie oSetfovatelstvi orientované na klienta.

Spravné aplikovany oSetfovatelsky proces snizuje vznik komplikaci,
rozviji angazovanost sestry o nemocné a ovlivituje odpovédnost nemocného

za svij zdravotni stav.

Rozlisujeme pét fazi oSetfovatelského procesu:

1. Zhodnoceni nemocného ( Kdo je miij nemocny?)
-sestra shromazduje co nejvice informaci o nemocném, sbira

oSetfovatelskou anamnézu a hodnoti stav nemocného
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- sebrané informace jsou dulezité pro okamzité zahajeni potiebné péce a pro
vytipovani nejdulezitéjSich oSetfovatelskych problémi a stanoveni planu

individualizované aktivni péce

2. Stanoveni oSetiovatelskych problému (Co trapi mého nemocného?)
- sestra ze ziskanych informaci vybira ty nejpodstatné;jsi

- ostatni informace hodnoti zhlediska své profese (napi: komplikace
onemocnéni) a z hlediska nemocného, jedna se o informace, které se
mohou sestfe zdat nepodstatné (nespavost)

- oSetfovatelské diagnozy sestra sestavuje az po rozhovoru s nemocnym,

vyjadiuji bud’ aktudlni nebo potencionalni problém pacienta

3. Planovani oSetrovatelské péce (Jak mohu nemocnému pomoci?)

- na zéklad¢ problémti nemocného sestra vypracuje plan oSetfovatelské péce
- u kazdé ¢innosti se stanovuje konkrétni cil, kterého chceme dosdhnout

- plan péce rozepisuje sestra do zvlastniho formulare, aby se jim mohli fidit

vsichni ¢lenové tymu

4. Realizace oSetfovatelského planu (Jak nejlépe mohu plan provést?)

- v této fazi plni Clenové tymu své tkoly k zajisténé pohody a prospéchu
nemocného

- soucasn¢ lze ziskavat o nemocném dalsi informace, které ndm pomohou
1épe uptesnit jeho problém a upravit tak dalsi oSetfovatelsky plan

5. Zhodnoceni ucinnosti poskytnuté péce (Pomohla jsem nemocnému?)

- pro rychlou orientaci si klademe otazku, zda se poskytovana péce odrazi na
zlepSovani stavu nemocného

- pro presnéj$i méteni se uzivaji rizné stupnice (napt. méfeni bolesti)
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4.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Tento model je oznaCovan za nejkomplexnéj$i pojeti clovéka
v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.

Zdravotni stav nemocného muze byt bud’ funkéni nebo dysfunkéni,
pfi pouziti tohoto modelu sestra ziskd kompletni informace k sestaveni
anamnézy, diagnéz a nakonec mize naplanovat a realizovat svou péci.

Funkcni typ zdravi je ovlivnén faktory biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, duchovnimi a socialnimi.

U dysfunkcniho typu zdravi sestra stanovuje diagndzy a plan péce
nejen u konkrétnich chorobnych stavi, ale i u relativné zdravych jedinci,
kdy muze pii neadekvatni péci dojit k naruseni zdravi a vzniku choroby.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, znichz kazda

predstavuje funkéni ¢i dysfunkeni soucast zdravotniho stavu ¢loveka.

Charakteristika jednotlivych c¢asti

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU
Tato oblast zahrnuje to, jak pacient vnima svij zdravotni stav a
jakym zpisobem o své zdravi pecuje. Déle obsahuje informace o tom, jak si

uvédomuje rizika spojena se svym zivotnim stylem a zdravotnim stavem.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Tato oblast zahrnuje individualni zplsob stravy a pfijmu tekutin a
jejich kvalitu a kvantitu, denni dobu pfijmu potravy. Déale hodnoceni stavu
ktze a hojeni ran, stavu vlast, nehtd, chrupu, télesné teploty, vahy a vysky.
Piijjem potravy a tekutin se popisuje ve vztahu k metabolické potiebé

organismu.
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3. VYLUCOVANI
Zahrnuje informace o zptisobu vylu¢ovani tlustého stfeva, mocového
méchyte a kiize. Pouzivani projimadel, potiZe pti vyluovani, tvar, kvalitu a

kvantitu exkretu.

4. AKTIVITA A CVICENI
Popisuje zékladni denni Zivotni aktivity, zpisoby udrzovani télesné
kondice. Obsahuje vSechny faktory brénici jedinci v jejich vykonavani napf.

dusnost, bolest a také zptisob traveni volného ¢asu.

5. SPANEK A ODPOCINEK
Tato oblast popisuje zplsob spanku, odpocinku i relaxace, dobu
spanku za 24 hodin. Také zjistuje obvyklé Cinnosti pied spankem a uzivani

1€k na spani, zplisob usinani a poruchy spanku.

6. VNIMANI, POZNAVANI
Popisuje zplsob smyslového vniméani a poznavani, pouzivani
kompenzacnich pomucek. Déle se zaméiuje na troven védomi a mentalnich

funkei, hodnoti poznévaci schopnosti a vnimani bolesti.

7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
Zahrnuje emocionalni stav a vnimani sebe sama, svych schopnosti,

zalib ¢i talentu. Sleduje nonverbalni projevy.

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Tento bod popisuje plnéni a piijeti zivotnich roli, uroven
mezilidskych vztahii, snaSeni tihy soucasné zivotni situace nebo naruSeni

vztahll v rodingé, zaméstnani, ve spolecnosti.
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9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST
Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim zivoté, poruchy

jedince v této oblasti a reprodukéni obdobi Zeny.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE A JEJICH ZVLADANI
Zahrnuje zivotni zmény v poslednich dvou letech, zplisoby zvladani

stresu, podporu rodiny, vnimani vlastni schopnosti zvladat bézné situace.

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY
Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cill, presvédceni a

vSe, co je vnimano jedincem jako dilezité.

12. JINE

4.3 OSetrovatelska anamnéza
Osetfovatelskou anamnézu u pacienta s PE jsem sepsala podle
modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové 2. den pobytu pacienta.
Informace jsem ziskala rozhovorem snemocnym a jeho matkou,
dale vyménou informaci s oSetfujicim persondlem a Iékatfem, z dokumentace

a vlastnim pozorovanim.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Nyngjs$i hospitalizace je pro pana K. druhd, ale nikdy pied
soucasnym onemocnénim vaznéji nestonal. Pred vlastnim onemocnénim se
citil zdrav, aktivné sportoval. Asi pied Ctrnacti dny zacal pocit'ovat bolest
v tfisle, povazoval vSak tuto bolest za natazené tfislo v souvislosti se
sportem.

Soucasné onemocnéni vnima velmi negativné, protoze je velmi
mlady, sportovné zaloZeny a nemize momentalné sportovat. Pan K. se snazi
dodrzovat zdravy zivotni styl. Nekoufi, neuzivd zadné léky ani drogy,

alkohol jen pftilezitostné.
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VYZIVA A METABOLISMUS

Doma ji pacient pravidelné 3 - Skrat denn¢ stiedni porce a zejména
hodné zeleniny a ovoce. Je zvykly pfijimat hodné tekutin, protoZze téméf
denné cvici nebo sportuje. Denné vypije az 3 1 tekutin.

V nemocnici mé dietu €. 3, ptili§ mu jidlo nechutnd, matka mu nosi
ovoce 1 minerdlni vody. I v nemocnici dodrzuje pitny rezim, vypije denné
kolem 3 1 tekutin, nejcastéji pije ¢aj a mineralni neslazené vody. Stravuje se
na lizku vsedé pomoci jidelniho stolecku, ktery mu sestra vsune k lazku.
Vazi 83 kg, v posledni dob¢ se jeho hmotnost nezménila. Neudava zadné

potize pfi jidle. Stav klize je v norm¢, beze zmén a sekrece.

VYLUCOVANI

V domacim prostiedi se vyprazdnuje pravidelné a bez problémi. Na
stolici chodi kazdy den.
V nemocnici zatim na stolici nebyl, vyprazdiiovani moce na lazku

mu ¢ini mirné obtize. Nadmérné se nepoti.

AKTIVITA, CVICENI

Pacient aktivné sportuje od détstvi, poslednich 5 let se vénuje
fotbalu. Kromé zapasi jest¢ 3krat v tydnu cvi¢i doma a také chodi do
posilovny jednou tydné.

Nasledkem onemocnéni nemuze v souCasné dobé sportovat. Po
strance sebeobsluznych c¢innosti neudavéd zadné obtize 1 pfesto, Ze ma
klidovy rezim. Panu K. terapeutické opatfeni v podobé zavedeného
Hemaquetu do levého podkoleni nedovoluje jakykoliv pohyb mimo lizko.
Nesmi pokr¢it levou dolni koncetinu. Potfebuje jen podat hygienické

pomicky a stolecek ke stravovani.

SPANEK, ODPOCINEK

Doma nema zadné problémy se spankem. Spi denné ptiblizn¢ 8-9

hodin. M4 svijj vlastni pokoj a budi se pomoci budiku.
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V nemocnici spi méné nez doma, ma potize s usindnim, udava, ze je
to zménou prostiedi, jiné rusivé faktory nepopisuje. Pfesto mu spanek staci,
protoze béhem dne si vice odpocine. Pan K. mé&l moznost vybrat si lizko,
které méa umisténé blize k oknu, pokoj sdili s dal§imi tfemi pacienty ve véku

43 — 55 let. Pies den travi volny cas ¢tenim Casopisu.

VNIMANI, POZNAVANI

Neudava zadné problémy se sluchem ani se zrakem pred
hospitalizaci ani pfi hospitalizaci.

Orientuje se a odpovida pfiméfené. Je pfiméien¢ informovan o svém
zdravotnim stavu a rozumi poskytnutym informacim. Neumi si nadale

predstavit, jak to bude do budoucna.

SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Sam sebe hodnoti jako klidného cloveka, ale spiSe pesimistu.
VétSinou se nepiijemnosti snazi zvladat v klidu, bez zbyte¢nych problémd.

V soucasné dobé ho nejvice tizi jeho pobyt v nemocnici a omezeni
pohybového rezimu, i kdyz si je védom, ze je to nezbytné. Zejména mu

chybi hrat fotbal, ktery je pro néj velice dilezity.

ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Pan K. bydli v panelovém byt¢ s matkou a mladSim bratrem, ma sviij
pokoj. Se starSim bratrem se Casto nevidd, protoZe ma vlastni byt a pracuje
ve 12ti sménném provozu. Otec jiz nezije a matka druha nemad. Pacient je
rad ve spolecnosti ptatel, a je ve studentském kolektivu oblibeny.

S oSetiujicim personalem nemd zadné problémy, je pratelsky.

SEXUALITA
Vzhledem k véku pacienta a ke skutecnosti, Ze rozhovor probihal za
ucasti dalSich pacientii, jsem se na sexualni zivot neptala. V rozhovoru se

pacient jen svéfil, Ze nema pftitelkyni.
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STRES A JEHO ZVLADANI

Pan K. nekoufi, otdzka drog ho nezajima, alkohol pije jen zfidka.

Pokud ma néjaky problém, ktery sam nezvladne, fesi ho s matkou.

VIRA, ZIVOTNI HODNOTY

Vétici neni, do budoucna by se chtél ozenit a zalozit rodinu, ale
zatim neptemyslel o ¢asovém horizontu.
I presto, Ze je momentéalné hospitalizovan, chce déle jesté pokracovat

aktivné s fotbalem.

4.4 Osetrovatelské diagnozy stanovené k 2. dni hospitalizace
Pro ucely prace jsem podrobné stanovila aktudlni a potencionélni

osetfovatelské diagnodzy pro 2. den hospitalizace. Po dohodé s panem K.

jsme je seradili podle naléhavosti s ohledem na jeho zdravotni stav.

4.4.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

e zacpa z divodu zmény prostiedi a nedostatku soukromi
e uzkost z divodu zmény Zivotniho stylu
e porucha spanku z divodu zmény prostiedi

e deficit sebepéce z divodu klidového rezimu

4.4.2 Potencionalni oSetfovatelské diagndzy

e riziko vzniku infekce z divodu zavedeni centralniho Zilniho katétru a

Hemaquetu
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4.5 Kratkodoby plan, realizace a hodnoceni oSetirovatelské

péce

Tento plan péce je stanoven k 2. dni hospitalizace a je zaznamenan

v oSetfovatelské dokumentaci viz. pfiloha €. 1

Zacpa z duvodu zmény prostredi a nedostatku soukromi

Kratkodoby cil:
» pacient zna pfi¢iny svého problému

» pravideln¢ se vyprazdiuje bez obtizi

Plan osetrovatelské péce:

» zabezpecit nemocnému soukromi pii defekaci
zajistit, aby mél dostatek tekutin béhem dne
zjistit délku doby trvani potizi

zjistit faktory, které vyprazdnovani pacienta podporuji

Y V VYV V

informovat lékafe a po domluvé s nim podat nemocnému Cipek

Realizace a hodnoceni: spanem K. jsem o jeho defekaénim néavyku
hovotila. Dosud nikdy problémy s vyprazdiovanim stolice nemél. Je zvykly
pit hodné tekutin, coz mu bylo zajisténo. Z divodu klidového rezimu, kdy
nesmi opustit lizko, by se mél vyprdzdnit na podlozni mise, coz mu ¢ini
velky problém. Na podlozni mise se pacient nevyprazdnil. Na ordinaci
Iékate jsem panu K. podala Indometacinovy cipek, ale vysledek se ke dni

podani ¢ipku nedostavil.
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Uzkost z diivodu zmény Zivotniho stylu

Kratkodoby cil:
» pacient je schopen verbalizovat pfi¢inu své Gizkosti

» je schopen zvladat subjektivni pocity tzkosti

Plan osetrovatelské péce:

» informovat se o pficiné uzkosti
mluvit s nemocnym klidn€ a naslouchat mu
zjistit stupen uzkosti

povzbuzovat ho, aby vyjadtil své pocity

YV V V V

zapojit ho do aktivit, které mohou odvadét pozornost od jeho

problému - ¢teni

Realizace a hodnoceni: s panem K. jsem o jeho problému hovotila. M4
obavy z toho, ze nevi, jak to bude dale s jeho sportem. S pacientem hovofil o
dalsich sportovnich aktivitach také 1ékar.

Hodné casu jsem vénovala rozhovoru s pacientem, kdy jsme se spolecné
bavili o jeho problému. SnaZila jsem se mu vysvétlit, Ze omezeni fotbalu se
prozatim tyka vyhledové doby, kdy bude uzivat Warfarin (asi ptl roku).
Informovala jsem ho, Ze od lékaie ma povolen lehky trénink, ale musi se
vyvarovat aktivitam, u kterych by se mohl zranit. Dovolené ma plavani,
jizdu na rotopedu, b&h, chizi. Doporucila jsem mu, aby ve volném Case
hodné ¢etl nebo poslouchal hudbu a pohovofil si 0 svém problému s matkou.
Pan K. pochopil, Ze tato opatfeni jsou nezbytna a smifil se s tim, Ze po dobu

1éEby Warfarinem musi vynechat fotbal.

Porucha spanku z divodu zmény prostredi

Kratkodoby cil:
» pacient chape pfi¢iny poruchy spanku
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» zlepSeni spanku nemocného

Plan osetrovatelské péce:
»  zjistit pramérnou délku spanku v noci
zjistit mozné faktory piisobici poruchy spanku
informovat se, zda uziva léky na spani
nerusit v noci jeho spanek

pred usnutim vyvétrat pokoj

YV V. V V V

zajistit tiché a klidné prostfedi, omezit ruSivé podnéty z okoli - hovor

sester, mobilni telefony

Y

zkontrolovat, zda spi i béhem dne

Y

upravit ped spanim lizkoviny

» na ordinaci Iékate podat 1éky na spani

Realizace a hodnoceni: s panem K. jsme se domluvili, ze Zadné 1éky na
spani uzivat nechce. Vzdy pied usnutim i béhem dne se vyvétral pokoj.
S jeho dopomoci jsem mu fadn¢ ustlala lizkoviny. Snazil se spat i béhem
dne, proto jsem se v ramci moznosti snazila zajistit klid a doporucila jsem
mu, aby odpocival spiSe v odpolednich hodinach, kdy uz je na oddéleni
mensi ruch. Sice stale Spatn¢€ usinal, ale ptes odpoc¢inek béhem dne se necitil

unaveny a byl odpocaty.

Deficit sebepéce z divodu klidového rezimu

Kratkodoby cil:
» dosahuje maximalni miry sobé&sta¢nosti

» je seznamen se v§emi formami profesionalni i laické pomoci

Plan osetrovatelské péce:
» zjistit miru schopnosti pii dennich ¢innostech

» zjistit pric¢iny, které brani v rozvoji sobéstacnosti
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aktivizovat pacienta v péci o sebe sama
kontrolovat dodrzovani rehabilitacniho programu

dopomoci v piipadée potieby v dennich ¢innostech

YV V V V

upravit prostfedi nemocného tak, aby vyhovovalo jemu

Realizace a hodnoceni: Do druhého dne hospitalizace mél pan K. stile
klidovy rezim a byl upoutan na lizko. Byl sobéstacny, potieboval jen
dopomoci ptipravit a uklidit hygienické pomtcky, zvednout podhlavni panel
pfi hygiené¢ a stravovani. Stravoval se v lizku, vzdy jsem mu pfipravila
jidelni stolek do lizka. Mocil do mocové lahve, kterou si podal sdm a na

stolici nebyl. Pii holeni jsem mu jen zaptjcila zrcatko, jinak se oholil sam.

Potencionalni riziko vzniku infekce v misté vpichu CZK a Hemaquetu

Kratkodoby cil:
» chape mozné piiciny vzniku infekce

» nebude ohrozen infekci

Plan osetrovatelské péce:
» sledovat denné mista vpichu
» dodrzovat asepticky pfistup pii jejich prevazovani
» sledovat télesnou teplotu
» dodrzovat postup pii osetfovani jednotlivych pacientli - myt si ruce,

pouzivat sterilni pomucky, dodrzovat bariérové osetfovani

Realizace a hodnoceni: U pana K. jsem provedla pfevazy invazivnich
vstuptl. Misto vpichu CZK jsem o$etfovala pomoci dezinfekce Cutasept, po
dezinfekci sterilnimi Ctverci jsem na misto vpichu pfilozila Inadine a
pielepila foliovou naplasti Tegaderm. Okoli mista vpichu nevykazovalo

znamky infekce, nebylo zarudlé, oteklé ani teplé. Misto vpichu pouzdra bylo

36



oSetfovano pomoci sterilnich cCtvercii, které se pfilozily po dezinfekci
Cutaseptem do podkoleni a pielepily se naplasti Omnifix. Poté se jesté leva
dolni koncetina zabandaZovala. Ani zde jsem nepozorovala znamky infekce.

Télesnou teplotu jsem méfila 3x denné a byl afebrilni.

4.6 Dlouhodoby plin oSetiovatelské péce

je pisemnym navrhem individualnich opatfeni nezbytnych pro feSeni
osetfovatelskych problému, které se nepodatily zcela vyftesit. Dlouhodoby
plan péce se byl sestaven od 3. dne hospitalizace do propusténi pana K.

U pana K. byla zahdjena dlouhodoba 1écba Warfarinem, ktery bude
pacient uzivat jako preventivni opatfeni proti opakovanému vzniku embolie.
Odebirala se krev na INR vySetfeni, které je nutné ke sledovani ucinku

Warfarinu.

Potencionalni riziko vzniku krvaceni v dusledku 1é¢by Warfarinem

Kratkodoby cil:

» zabranit vzniku krvacivych komplikaci

» pacient je informovan, pro¢ se tyto komplikace mohou objevit
» pacient vi, jaké komplikace se mohou objevit
>

sebepozorovani

Plan osSetrovatelské péce:
» sledovat vysledky hemokoagulacnich vysetieni
provadét opakované kontrolu kiize, moce, stolice
dodrzovat presné davkovani a ¢asovy rozvrh pii aplikaci Warfarinu

ptipravit antidotum K vitamin

YV V V VY

dodrzovat klidovy rezim
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Realizace a hodnoceni: Projevy krvaceni jsem hlidala - sledovala jsem
barvu modce, kontrolovala jsem misto vpichu pouzdra i CZK, dale sledovala
projevy na kiizi. Poprosila jsem pana K. o spolupréci, aby v ptipadé obtizi

ihned informoval zdravotni sestru. Ke vzniku krvaceni nedoslo.

Po strance vyprazdnovani stolice mél 1 nadéle obtize. Vyprazdiovani
na podlozni mise a zména prostiedi byla tim hlavnim problémem. Pan K. se
uspésné vyprazdnil az po 4 dnech, kdy uz si mohl sdm dojit na toaletu.

4. den hospitalizace se pacientovi odstranilo pouzdro Hemaquet. Na
misto vpichu jsem pfilozila tlakovou kompresi na dobu 4 hodin, poté jsem
na misto vpichu pfiloZila suché sterilni ctverce, pielepila Omnifixem a
koncetinu jsem zabanddzovala.

CZK byl odstranén 7. den hospitalizace. Po jeho odstranéni jsem na
misto vpichu pfilozila s lehkym tlakem sterilni ¢tverec na dobu 5 minut a
poté opét sterilné pielepila.

Spanek se u pana K. nijak nezménil, i naddle mél potize s usinanim,
které kompenzoval odpocinkem pies den. Ve volném case se vénoval Cteni
Casopisit nebo navstéve matky.

Po celou dobu hospitalizace za panem K. chodila na pravidelné
navstévy jen jeho matka. V kontaktu s prateli a se spoluzéky byl jen pies
mobilni telefon. Souc¢asnou absenci ve Skole nepokladal za problém, protoze
jej zadné zkousky ani testy necekaly. Ucebni latka mu po propusténi
z nemocnice bude poskytnuta spoluzaky.

Od 4. dne hospitalizace, po odstranéni pouzdra, se zacalo
s postupnou fyzickou zatézi. Nejprve si mohl sednout na kraj lizka,
postupné pomalu vstal a doSel si na socidlni zafizeni. Vecer uz se pomalu
prochazel po chodbé. Byla mu sundana bandaz dolni koncetiny.

Pan K. po osmidenni hospitalizaci propustén do doméaciho
osetfovani. Pfijela pro né¢j matka automobilem, z oddéleni odesel sam bez

pomoci.
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Pted propusténim byl edukovan lékafem a sestrou o ditvodech dalsi
1é¢by, jejich rizicich 1 nezadoucich uc¢inkl, dale o dodrzovani dietniho
opatfeni pii 1é€bé Warfarinem, o zékladnich principech nizkocholesterolové
diety.

Bude predan do péce svého praktického lékafe a bude zvan na
pravidelné kontroly do cévni ambulance nemocnice a na pravidelné kontroly

INR.

4.7 Psychologie nemocného

Kazda nemoc ovliviiuje kazdého ¢loveka do urcité miry tak, Ze meni
jeho vnimani i pohled na sebe, sviij zdravotni stav, na své okoli a méni také
hodnotovy systém jedince.

Nemél nikdy vaznéj$i zdravotni potize, proto ma obavu z dalsiho
postupu nemoci. Obaval se piredevsim ztraty sobéstacnosti ve svych dennich
aktivitach a omezeni provozovat fotbal.

S panem K. se velmi dobfe komunikovalo a spolupracovalo do doby,
kdy mu lékat ozndmil, Ze bude muset vzhledem k 1écbé Warfarinem na
néjakou dobu omezit hrani fotbalu.

V ramci psychologické podpory jsem se snazila o jeho problému
pohovofit, coz pfineslo pozitivni vysledek. Probirali jsme ruzné¢ davody,
pro¢ k jeho stavu takto doslo, protoze ptficina nebyla zcela znama. Nechapal
ze za¢atku divod vzniku jeho obtizi. Resili jsme déle to, Ze je mlady a brzy
dojde k uprave jeho stavu, ale bude muset po dobu piil roku brat Warfarin a
fotbal vynechat. Snazila jsme se ho na tuto skuteCnost pfivyknout, aby ji
pozdéji 1épe piijimal.

Sam si uvédomil, Ze pokud bude dodrZovat lécbu a chodit na
pravidelné kontroly, jeho Zivotni styl se zméni a bude moci sportovat. Po
dvou dnech doslo k vyraznému zlepseni emocionalniho stavu, a to zejména
proto, ze nemél zakdzanou veskerou aktivitu, ale mohl pokracovat v lehkém

cviceni.
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Samotné onemocnéni pan K. nevnimal jako zatéz v zivoté. Ocekaval,
ze dojde ke zlepSeni jeho stavu a proto si zadné obavy ned¢lal.

Také jsem se snazila ho naucit sebepozorovani krvacivych stavi,
které pii 1é€bé Warfarinem mohou vzniknout. Jedna se zejména o krvaceni
z dasni pfi Cisténi chrupu nebo znosu pii smrkani, zhodnoceni vymeésku,
krvaceni do kiiZe a také prodlouzené krvaceni pii poranéni. Uéelem tohoto
sebepozorovani je zmirnéni strachu nemocného a zaroven také edukace,

které krvaceni se mize objevit.

4.8 Socialni oblast

Pan K. Zije se svou matkou a mladSim, pétiletym bratrem. Spole¢né
bydli v panelovém byté¢ 3 + 1. Pacient v souCasné dobé studuje Vysokou
Skolu ekonomickou, obor informatika.

Z4dné finanéni piijmy kromé rodinnych pfidavkii nema, je finanéné
zavisly na matce. Matka pracuje jako ucetni, finan¢ni obtize nemaji.

Pokud je potteba, stard se o svého mladsiho bratra. Starsi bratr zije ve
svém byté a vidaji se 3krat do mésice, nékdy méné, nékdy vice, protoze
bratr pracuje ve 12ti sménném provozu.

Svij volny cas vénuje predevSim sportu, studiu a také pratelim.
Nema vaznéjsi neshody ve vztazich mezi znamymi a prateli. Partnerku

momentalné nema.

4.9 Edukace

Edukace byla zaméfena zejména na problematiku dlouhodobého
uzivani Warfarinu a dodrzovani zésad diety.

Pan K. a jeho matka byli informovani o divodech 1écby, jejich
rizicich a 1 nezaddoucich ulincich. A to zejména o riziku krvaceni pfi
jakémkoliv Urazu, které se vztahuje k jeho Cinnosti (ader balénem, kopnuti
druhym c¢lovékem, zranéni v posilovné ¢inkou nebo né&jakym posilovacim

strojem).
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Mezi nejzavazné€jsi nezadouci u€inky u 1é€by Warfarinem jsou rizné
krvéacivé stavy. Mohou se projevovat krvacenim do moce, stolice, dale
krvaceni z dédsn¢, z nosu ¢i do kize. Kazdé i1 drobné poranéni krvaci
mnohem déle u této 1écby.

Pied propusténim obdrzel pacient prikaz, do kterého budou
zaznamenavany po dobu 1é¢by vysledky INR, davkovani Warfarinu a adresa
zdravotnického zatizeni, ve kterém je 1écba sledovana.

Dale byl pacient seznamen s faktory, a to zejména s potravinami,
které zvysuji nebo snizuji u¢inek 1éku. Ke snizeni u¢inku Warfarinu dochazi
pii zvySeném piijmu vitaminu C a K. ZvySeny obsah vitaminu K je
v Cerstvé listové zeleniné. Déle u¢inek Warfarinu snizuji cajové smési
s obsahem trezalky teckované, koufeni a chronicka konzumace alkoholu.
Nékteré 1éky - paracetamol, salicylaty a néktera antibiotika mohou ucinek
Warfarinu zvySovat.

Dale byl pacient edukovan o nevhodnosti nékterych sportovnich
aktivit. Musi se stranit aktivit, u kterych hrozi riziko Grazu nebo poranéni a
tim padem 1 krvaceni. Povoleno mé plavani, béh, chiizi, jizdu na rotopedu.

V zavéru edukace byl nemocny seznamen se zasadami
nizkocholesterolové diety, a to z diivodu, ze i vyziva vyznamné ovliviiuje
vznik cévnich onemocnéni.

Nizkocholesterolova dieta je zaméfena piedevS§im na pravidelny
piijem stravy, ktery zamezi jednostrannému piejidani. Pacient by se m¢l
stravovat 6krat denné. Pfi pfipravé pokrml pouzivame vaieni, duSeni,
peceni, grilovani, opékéani na sucho a nepouzivame smazeni. Strava musi byt
plnohodnotna — optimalni mnozstvi tukd, cukri, bilkovin, nerostnych latek a
vitaminl. Dieta spoc¢iva v celkovém snizeni mnozstvi piijimanych potravin,
dale pak potravin obsahujicich cholesterol (vejce, zivocisné tuky)
a nasycené mastné kyseliny (maéslo, vepfové maso, Sunka, uzeniny). Déle
pak ve zvyseni piijmu nenasycenych mastnych kyselin (rostlinné tuky, ryby)
a potravin se zvySenym obsahem vldkniny. Alkohol 1ze konzumovat v mensi

mife (¢ervené vino).
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5. Zavér a progndza

Ve své praci jsem se zabyvala oSetfovanim pacienta s PE. Pacient byl
na koronarnim odd¢leni hospitalizovan 8 dni, poté byl propustén do
domaciho oSetfovani. V den propusténi byl pln¢ sobéstacny a nepotieboval
zajisténi socidlni sluzby ani doméci péce.

Pan K. i jeho matka byli edukovani o dodrzovani lé¢ebného rezimu,
o nasledné 1é¢bé Warfarinem, zasadach nizkocholesterolové diety a také o
nevhodnych sportovnich aktivitach. Pacient rozumél témto informacim.
Lékat se s pacientem domluvil na pravidelnych kontrolach INR v ambulanci
nemocnice a na kontrolnim echokardiografické vysSetfeni po 3 mésicich.
Nadale pacient bude po dobu ptil roku uzivat Warfarin 5 mg lkrat denné.

Dodrzeni 1é€ebnych i1 preventivnich opatteni snizuji pravdépodobnost
recidivy PE, nelze ji vSak zcela vyloucit.

Pacient v pribéhu hospitalizace nemél Zzadné komplikace ani

nasledky onemocnéni.
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SEZNAM ZKRATEK

APTT
CT
CZK
EKG
HIT

1.V.

LDK
PE

p.o.

v. fem. com.

v. il. ext.

v. popl. sin.

aktivovany parcialni tromboplastinovy test
vypocetni tomografie

centralni zilni katétr
elektrokardiografické

heparinem indukovana trombocytopenie
intravendzné

jednotky

levé dolni koncetina

plicni embolie

per os (usty)

véna femoralis communis

véna iliaca externa

véna poplitea sinistra
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