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1 Uvod

Cilem mé bakalafské prace bylo zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o pacientku ve véku 42 let s diagndzou akutni masivni plicni
embolie s cor pulmonale. Pacientka byla pfijata na oddéleni koronarni jednotky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 10.1 2010. Zde byla 12 dni
hospitalizovdana a posléze propusténa do domdciho oSetfovani. Pacientka
souhlasila s poskytnutim informaci nutnych ke zpracovani bakalatské prace.

V klinické ¢asti popisuji v jednotlivych kapitoldch  patogenezi,
patofyziologii, pouzivand diagnosticka vysSetfeni a kone¢né i 1écbu onemocnéni
akutni plicni embolie. Informace o pacientce jsem ziskala z Iékarské
dokumentace a z rozhovoru s pacientkou. Uvedla jsem zde 1ékafskou anamnézu,
druhy vySetfeni provadénych u této pacientky béhem hospitalizace. Kapitolu
zavrsuji struénym popisem prubéhu celé hospitalizace a 1écby.

V osetfovatelské ¢asti jsem pouzila metodu oSetfovatelského procesu,
ktery vychdzi z oSetfovatelského modelu podle Virginie Henderson. Informace o
nemocném jsem ziskala z rozhovoru s nemocnym, vlastnim pozorovanim a od
ostatnich Clent zdravotnického tymu. Dale jsem stanovila oSetiovatelské diagndzy
( ke druhému dni hospitalizace pacientky) a rozdélila je na aktualni a
potenciondlni. Nasleduje psychologické zhodnoceni pacientky, ve kterém jsem se
nechala inspirovat prof. Kfivohlavym. Dal$im bodem je zhodnoceni socialni
problematiky pacientky, kterou jsem hodnotila jako bezproblémovou. Dale
pokracuji edukaci pacientky, kterou jsem provadéla po celou dobu hospitalizace.
Jako posledni bod je zavér prace a prognoza pacientky.

V ptilohach jsem uvedla vstupni EKG, Bartheliiv test, techniku vpichu

nizkomolekulérniho heparinu, osetfovatelsky zaznam, visualni analogovou skalu.



2 Kapitola klinicka ¢ast

2.1 Plicni embolie ( PE)

(PE) je onemocnéni, pii kterém dojde k obturaci ¢asti plicniho cévniho fecisté
krevni sraZeninou (embolem), ktera je u 80% postizenych vnesena do plic
z hlubokych zil dolnich koncetin. Déle byvaji ¢astym zdrojem panevni a ledvinné
zily. V poslednich letech byl pozorovan také Castéjsi vyskyt embolie v souvislosti
s kanylaci zilniho systému. V téchto ptipadech je zdrojem horni dutd zila. Dolni
dutou Zzilou (vena cava inferior) a jednotlivymi srde¢nimi oddily se embolus
dostane az do plicnice. Klinickd manifestace a dopad na prognézu nemocného
zavisi na rozsahu embolizace. Jedna-li se o minimdlni uzavér, muze byt
onemocnéni 1 zcela bez piiznakil a nemocného nemusi privést k 1ékari. Pii velkém
uzavéru ovSem muize dojit i k minutové smrti. Mortalita zavisi 1 na stavu cévniho
systému, srdce a celkové vitalit¢ postizen¢ho. K plicni embolii mize dojit
zejména po naroénych chirurgickych operacich, ale i po zlomeninach dolnich
koncetin, po dlouhém cestovani. Pfi¢iny PE mohou byt i netrombotické,
zpisobené napiiklad tukovymi casteCkami, cizimi télesy, vzduchem, nebo
plodovou vodou. Specifickd je paradoxni embolie, ke kter¢é mlze dojit pii

existenci defektu sinového septa, nebo otevieném foramen ovale.
(18)

2.2 Patofyziologie plicni embolie

2.2.1 Predisponujici faktory

Virchowova a Rokitanského trias, ktera byla popsana pted vice nez 150
lety, popisuje hlavni pfi¢iny vzniku Zilnich tromb, které jsou nésledné¢ zdrojem
embolizace. Virchowova a Rokitanského trias zahrnuje tfi faktory. Jsou to
aktivace koagulace, stdza krve a poSkozeni cévni stény. Samotny jeden faktor
trombozu vétSinou nezpusobi. Z uvedené trias se nejcastéji uplatnuje aktivace
koagulace a krevni stdza. Dnes se objevuji stale nové faktory a mechanismy
vzniku nasténnych trombil za pomoci modernich diagnostickych metod v oblasti
molekularni mediciny a genetiky. Tyto metody pfinesly zejména nové poznatky

v oblasti ziskanych ¢i vrozenych hyperkoagulacnich stavi. (10,12)



2.2.2 Rizikové faktory

Mezi klinické rizikové faktory patii hlavné velké chirurgické vykony,
zejména ortopedické operace a rozsahlé biisni operace. Pti nich dochazi k aktivaci
koagulace, snizeni fibrinolyzy, poSkozeni endotelu, vznikaji traumata dolnich
koncetin a panve. Dal§imi rizikovymi faktory jsou ve€k, srde¢ni selhdni, maligni
nadorova onemocnéni, septickd onemocnéni, iktus, obezita, téhotenstvi, koufeni,
malnutrice, peroralni antikoncepce, dlouhé cestovani, zavadéni riznych katétrii v
ramci hospitalizace. Laboratorni rizikové faktory jsou vrozené i ziskané deficity
koagulacnich faktor. Nachazime je vSak jen u asi 10 % vSech zilnich tromboz a
plicnich embolii. Patii mezi né¢ deficit antitrombinu ( projevuje se hlavné
vyskytem tromb6z u déti a mladych osob), deficit proteinu C a S, APC rezistence,
Leidenska mutace (u homozygota je riziko 20 — 80 %, u heterozygota pouze 3 —
10 %), antifosfolipidovy syndrom, nebo stav po splenektomii a dalsi. Rizikovou
skupinou pro vznik embolii jsou také dalsi skupiny pacientii: pacienti, u kterych
se zilni trombdza objevila pied 45. rokem zivota, pacienti s recidivujici zilni
trombo6zou, pacienti s trombozou v neobvyklé oblasti ( portalni Zila, slezinna Zila,
renalni Zzily), pacienti s idiopatickou plicni embolii a Zeny s anamnézou

tromboembolie v téhotenstvi.

(3,8)

2.3 Vyskyt
Vyskyt plicnich embolii v Ceské republice neni pfesné znam, protoZe
studie pouzivajici stejnou metodiku nebyly doposud zavedeny. Podle vyskytu v
ostatnich evropskych zemich se vyskyt plicni embolie v CR odhaduje asi na 10
000 piipadi roéné. Zilni tromboembolie je tietim nej¢astéj$im kardiovaskularnim

onemocnénim v CR. Vykazuje vysokou mortalitu, az 30 %.



Riziko vyskytu embolie podle World Health Organisation (WHO)

Urovei rizika Pti¢ina Cetnost
Nizké riziko Nekomplikované operace u nemocnych

mladsich 40let, bez dalsich rizikovych

faktoru, 0,01 %

mensi operace (trvani méné nez 30 minut) u | (10 000)
nemocnych mladsich 40 let, bez dalSich
rizikovych faktori

Stiedni riziko Operace u osob starsich 40 let trvajici vice
nez 30 minut, zavazna interni 0,5%
onemocnéni,srdecni choroby,zanétliva stievni | (10 000)
onemocnéni,

maligni nddory (dlouhd imobilizace)

Vysokeé riziko Velké operace u nemocnych starsich 40 let, se
zilni trombo6zou nebo plicni embolii v 5%
anamnéze, (10 000)
rozsahld abdominalni a panevni chirurgie u
malignich onemocnéni.

(16)

2.4 Déleni plicnich embolii
Rozeznavame nasledujici formy plicni embolie:
1) akutni masivni plicni embolie
2) akutni submasivni plicni embolie
3) akutni mala plicni embolie
4) sukcesivni mikroembolizace

5) chronicka trombembolicka plicni hypertenze

2.4.1 Akutni masivni plicni embolie
Akutni masivni plicni embolie ma zdvaznou prognézu a mortalitu. Pokud
je trombus velky a nedojde-li k jeho uvolnéni, mize dojit ke kardiogennimu Soku,
ktery mlze vyustit az ve smrt. I pfi v€asné zahdjené 1é€bé se umrtnost (mortalita)
pohybuje okolo 20 %. Dominantnimi pfiznaky jsou synkopa, dusnost, hypotenze,
hemoptyza, cyandza, bledost a opoceni kiize, tachypnoe. Akutni PE muze byt
pri¢inou akutniho cor pulmonale, vyznacujici se zndmkami akutniho

pravostranné¢ho srdecniho selhdni, vedouciho k dilataci pravé srde¢ni komory a



vzniku cvalového rytmu, hepatojugularniho refluxu, nebo prostym zvySenim

naplné krénich zil v poloze polosede.

2.4.2 Submasivni plicni embolie
Je charakterizovana uzavérem zhruba 60% plicniho feciSt€. Nemocni maji
obvykle ob&hovou stabilitu. Mivaji dusnost, tachykardii, tachypnoi, na
echokardiografickém zadznamu byva patrna dilatace pravé komory bez znamek

srde¢niho selhani.

2.4.3 Akutni mala plicni embolie
Akutni maléd plicni embolie je embolie suzavérem menSim nez 50 %
plicniho fecisté. Projevuje se tachypnoi (24 dechii/min. a vice) a tachykardii
(tepova frekvence 100/min a vyssi). Jesté mensi plicni embolie mlize byt néma,
nebo se projevi jen nepatrnym nartistem télesné teploty. Tachypnoe a tachykardie

jsou nejcastéjsi klinické znamky plicni embolie.

2.4.4 Sukcesivni mikroembolizace
Jedna se o po sob¢ nasledujici uzavéry malych artérii plicniho fecCisté.
Jednordazova mikroembolizace je bezptiznakova. Pii frekventovanéj$im uzavéru
jiz zminénych tepen je dominantnim pfiznakem duSnost a pocity bolesti pii

inspiraci. Casto je onemocnéni bezptiznakové a diagnostikuje se az pii pitve.

2.4.5 Chronicka trombembolicka plicni hypertenze
Projevuje se postupnou zhorsujici se dusnosti v prabehu nékolika mésicu
az let a nckdy i pravostrannym srde¢nim selhdnim na podkladé opakovanych
plicnich mikroembolizaci. Disledkem je velmi tézka plicni hypertenze s vyvojem
nevratnych anatomickych zmén na plicnich tepnach a pravostrannych srdecnich

oddilech (cor pulmonale chronicum).



2.4.6 Paradoxni embolie
K paradoxni tromboembolii miize dojit pfi existenci defektu silového septa, nebo
otevieném foramen ovale. Predpokladem je pfitomnost vyssiho tlaku v pravé sini
oproti levé. S takovou situaci se mizeme setkat u akutni nebo chronické plicni
hypertenze, ptechodné a ojediné€le k ni mize dojit i u zdravych osob béhem kasle.

Lécbou je antikolagulacni terapie a u pacientd s kontraindikaci se zavadi kavarni

filtr.

(9,11,14)
Klinické ptiznaky PE dle procentudlniho vyskytu.

1. nahle vznikla dusnost (dyspnoe) 85%

2. bolesti na hrudi (stenokardie) 49%
3. kasel 20%
4. mdloba (synkopa) 14%
5. vykaslavani krve (hemoptyza) 7%

(18)

2.5 Diferencialni diagnoza akutni plicni embolie

Néhly vznik dusnosti mize provazet i jind srdecni a plicni onemocnéni. Ze
srdecnich onemocnéni je to nejcastéji akutni srde¢ni selhani pifi akutnim infarktu
myokardu. Na ten nuti myslet také nahly vznik bolesti na prsou, ktera nemusi mit
u plicni embolie vZdy pleuralni charakter, ale mize naopak pfipominat bolest pii
infarktu myokardu. Casto dochazi k zamén& akutni plicni embolie s akutnim
infarktem myokardu zejména u nemocnych s ICHS, ktefi jiz akutni infarkt
myokardu prodélali. Pokud jsou EKG zmény akutni plicni embolie zvlasté
vyznamné, takze se objevuji elevace ST useku z pravého prekordia, svadéji nekdy
k mylné interpretaci EKG nalezu. S ndhle vzniklou dusnosti se miiZzeme setkat u
akutnich plicnich onemocnéni - pii pneumothoraxu, pneumonii a pifi zhorSeni

chronické obstrukéni bronchopulmondlni nemoci. Musime mit na paméti, ze

-10 -



dusnost, tachypnoe, negativni ndlez na RTG snimku plic a hypoxemie se mohou
vyskytnout u chronické obstruk¢ni plicni choroby nebo u bronchialniho astmatu.
Pneumologové nejcastéji zaménuji plicni embolii s bronchopneumonii, zejména v
pfitomnosti plicniho infarktu. Jsou zndmy 1 kasuistiky tzv. opétovanych
bronchopneumonii, které ve skutenosti byly opétovanymi plicnimi infarkty.
Porovnani klinické diagnostiky s pitevnimi daty ukazuje, ze diagnostika akutni

plicni embolie je zvlasté obtizna u akutnich embolii vedoucich rychle k tmrti.

)

2.6 VySetirovaci metody
2.6.1 Pristrojové vySetiovaci metody

2.6.1.1 Elektrokardiografie EKG
Ackoliv EKG muze byt uzite€né pii stanoveni diagnézy plicni embolie,
nelze na néj zcela spoléhat, protoze vétSina pacientll s plicni embolii nema jiné
zmény na EKG nez sinusovou tachykardii. Plicni embolie piisobi zatéz pro pravou
komoru, a teprve kdyz je opakovana a trva relativné dlouhou dobu, plsobi
chronickou plicni hypertenzi, jejimz nasledkem je hypertrofie pravé komory,

kterou 1ze na EKG identifikovat.

an
Zmény EKG svédcici pro plicni embolii
e Sinusova tachykardie

e Blok pravého Tawarova raménka

e Negativni viny T ve svodech V1-V4

e Deviace srde¢ni osy doprava

e Rotace srdce podle hodinovych rucicek (S ptitomné i ve V6)
e Dominantni kmit R ve V;

e Supraventrikularni arytmie

-11 -



{HER
i i
L AR R TR
ittt EEiEt i

Nalez: sinusova tachykardie 130/min Nalez: ,, Si, Qs, T5* obraz plicni embolie
normalni QRS ve V; hrudni svody v normée nejcastéjsi
inverze Tve V, - V, nejcastejsi nalez u PE

(2)

2.6.1.2 RTG srdce + plice
Je velmi diilezity k vylouceni jinych patologii, avSak v diagnostice plicni
embolie je velmi nespecificky. Normalni nélez plicni embolii nevylucuje. Jednim
z Castych nalezli na RTG snimku miZe byt zvétSeni srdce (kardiomegalie),

pleurdlni vypotek, jednostranny vzestup (elevace) branice, rozsifeni plicniho

kmene (arteria pulmonalis), mén¢ Casto také zndmky plicniho infarktu.

(18)

-12 -



2.6.1.3 Echokardiografie ECHO

Jde o ultrazvukové vySetfeni srdce, které lze provadét transtorakalné
(TTE), méné Casto uzivame transesophagealni ptistup( TEE).

Odrazy ultrazvuku ze srdce jsou analyzovany pfistrojem a pfevedeny
na pohybujici se obrdzek srdecnich stén a struktur (napf. srde¢nich chlopni).
Vysetfeni tak umoznuje zobrazit jednotlivé srdecni oddily a chlopné, jejich
strukturu, velikost a funkci. Moderni pfistroje dovoluji i zobrazeni sméru a
rychlosti krevniho proudu, vcetné¢ odhadu nitrosrde¢nich tlaki. Tim se stala
echokardiografie srdce zakladnim kardiologickym vySetienim, které v mnoha
pfipadech nahradilo katetrizani vySetieni. Normalni echokardiograficky nélez

vSak pritomnost plicni embolie nevylucuje.

Echokardiografické nalezy pii PE

e piimé zobrazeni trombu v pravém srdci, embolu v plicnici

e dilatace a dysfunkce pravé komory (rozsifeni pravé komory, posun septa
doleva, stanoveni poméru velikosti pravé a levé komory, kde bude vétsi

prava komora)

e znamky plicni hypertenze (tlakovy gradient pfi trikuspidalni regurgitaci

(n&vratu)

e identifikace mezisitové komunikace jako mozného zdroje paradoxni

embolie

(17)
2.6.1.4 Plicni scintigrafie
Plicni scintigrafie je metoda zobrazujici regiondlni prokrveni a
provzdusnéni plic. VySetfeni nemtze samo o sobé jednoznacné potvrdit ¢i
vylouc¢it PE, ale po pfihlédnuti k vysledkim dalSich vySetfeni muze byt
rozhodujici pifi stanoveni diagndézy. Nyni je casto nahrazovana spirdlni CT

angiografii.
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Perfuzni scan zaznamenava pomoci scintilatnich gamagrafii distribuci
intraven6zn¢ podanych radioaktivnich c¢astic v plicnim kapilarnim fecisti.
Scintigraficky lze zjistit ischemické oblasti, které¢ vzniknou po embolizaci plicnich
tepen. Perfuzni plicni scintigram je nejlepsi screeningovou metodou.

Ventilacni scan Ize provadét pomoci inhalace radioaktivniho aerosolu
(81mKr). Radioaktivni plyny zobrazuji alveolarni ventilaci plic. Aerosoly
pronikaji pouze do koncovych casti dychacich cest (nikoli do alveoll), takze
v pfipad€ turbulentniho proudéni pii CHOPN je zobrazeni distribuce proudu
vzduchu nepiesné. Odpovidaji-li ventilaéni defekty defektim perfuznim,
podporuje tento vysledek nazor, Ze perfuzni defekty jsou disledkem onemocnéni
plic. Naopak neshoda (snizen4 nebo chybéjici perfuze v normalné ventilovanych
oblastech plic) je signalizujici pro embolizaci do plic. Citlivost scintigrafického
vySetfeni klesd s ¢asovym odstupem od akutni ptihody. Je proto idedlni provést

vysetieni do 1 hodiny od vzniku potizi. Normalni nalez na scintigramu vylucuje

wrwe

(17,18)

2.6.1.5 Duplexni ultrazvukové vySetreni Zil dolnich koncetin
Je ptinosné u nemocnych s podezienim na plicni embolii. Nalez hluboké
zilni trombozy je nepfimy dikaz o plicni embolii, vyzadujici antikoagulacni
lécbu. (Plicni embolie a hluboka Zilni trombdza jsou rizné klinické projevy

tromboembolické nemoci).

(12,13)

2.6.1.6 Hemodynamické vySetieni
Toto vySetieni se provadi u tézkych forem plicni embolie. Napomaha
v diferencidlni diagnostice nemocnych s levostrannym srde¢nim selhdnim.
Monitorovani Swanovym - Ganzovym katétrem umoziiuje sledovat zmény

hemodynamiky. Lé¢ebnym cilem je vymizeni plicni hypertenze. Usp&snost 16¢by
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hodnotime dle zmén hemodynamiky. Pfi plicni embolii nachdzime nésledujici
zmény hemodynamiky:
e zvySeny stfedni tlak v plicnici (20 mmHg a vyssi)
e zvySeny transpulmonalni gradient (vyssi nez 10 mmHg)
e zvysSeny konecny diastolicky tlak pravé srdecni komory (stfedni nad 6
mmHg)
(20)

2.6.1.7 Spiralni angiografické CT (computer tomography)

s kontrastni latkou

Toto vySetieni se stava jednou z hlavnich zobrazovacich diagnostickych
metod pii diagndéze PE. Vyhodou pocitacové tomografie proti dosud uzivanému
perfuznimu plicnimu scanu je, Ze 1ze detekovat lokalizaci embolu a nikoli pouze
tomografie poskytuje navic moznost zobrazit i srdecni struktury, zvlasté pravou
komoru a posoudit markantnost jejiho zvétSeni. Vyznamnou vyhodou CTA je
moznost zobrazeni jinych pficin obtizi nemocného (naptf. pneumonie, plicni
nadory, pleuralni vypotky atd.)

(18)
2.6.1.8 Plicni arteriografie

Hlavni indikaci pro plicni arteriografii jsou diagnostické pochybnosti u
nemocnych s nejistymi zndmkami plicni embolie. Jednd se o nejpresndjsi
diagnostickou metodu, lokalizuje embolus, vymezi rozsah obstrukce a poSkozeni
plic. Provadi se nastfikem kontrastni latky katétrem zavedenym v tfisle do kmene
plicnice a do embolizaci postizenych vétvi. Muze prokazat emboly od 2,5 mm
praméru. Jeji vyhodou je napi. moznost okamzitého feSeni masivni plicni embolie
fragmentaci plicniho embolu. Kontraindikaci je alergie na kontrastni latku.
Komplikace se vyskytuji u méné nez 1% nemocnych. ZvySené riziko je u
nemocnych s konecnym diastolickym tlakem v pravé komotfe 20 mmHg a
vySSim.

(18)
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2.6.2 Laboratorni metody
Jedna se o pomocné vySetiovaci metody. U plicni embolie neexistuje

jednoznaéné specifické laboratorni vySetteni.

2.6.2.1 D-dimery

D-dimery jsou kone¢nym vysledkem plisobeni plazminu na fibrin, vznikaji
z degradaci plazminem zpevnéného fibrinu. Vysoka hladina D-dimeri je obvykle
pfitomna vzdy, pokud je v cévnim feciSti tromboticky proces. Pozitivita D-
dimert je zaroven velmi nespecifickd, provazi vétSinu patologickych procest
v organizmu. Napf. zanéty, nekrozy, nadorova onemocnéni, infekce a podobné,
coz je divodem nizké specificity D-dimert. Z téchto divodl je diagnosticka
hodnota D-dimerii u hospitalizovanych nemocnych velmi problematickd. Nalez
hodnoty pod 500 ug/l nebo nalez negativni hodnoty ndm mulze pomoci
k vylouc€eni diagnozy PE. Jsou vSak ojedin¢lé pfipady pacientl s PE, ktefi mé&li
negativni D-dimery.

(17)
2.6.2.2 VySetreni krevnich plynu

Typicky nalez u plicni embolie je charakterizovan hypoxémii a
hypokapnii, které mohou wvyustit v respira¢ni alkalézu. Nalez patologickych
hodnot krevnich plynd vSak nemusi jednoznaéné svédcit pro plicni embolii, tyto
vysledky byvaji také zménény u intersticidlnich onemocnéni plic, proto musime
provazena hypoxemii (parcidlni tlak kysliku <9,3 kPa) pii dychéni vzduchu, nebo
<10,7 kPa pfi inhalaci kysliku v mnozstvi alespon 21/min.

(16)
2.7. Netrombotické pri€iny plicni embolie

2.7.1 Tukova embolie

Nejcastéjsi pricinou vzniku tukové embolie jsou rozsahla poranéni skeletu,

zejména fraktury dlouhych kosti a panve. Pti dislokované fraktufe se mohou
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z kostni dfené uvolnit do obéhu drobné tukové ¢astecky, které nasledné reaguji
s trombocyty a vytvari tak tromby, které mohou zplisobit pomérné rozsahlé
poskozeni v plicich a vést az k vzniku akutni respira¢ni dechové tisn€. Tukova
embolizace vSak nema velkou incidenci, ta se pohybuje kolem 1-2% vSech
polytraumat. Klinické pfiznaky se odvijeji od velikosti uzavéru (viz formy plicni
embolie). Zacatek klinickych projevi nastava bud’ do nékolika minut az hodin po
uraze €i operaci nebo za 1-2 dny.

Vcasna fixace zranénych kosti, opatrny transport a chirurgicka terapie hraji

dilezitou roli v prevenci vzniku tohoto onemocnéni.

2.7.2 Vzduchova embolie

Vznika jako komplikace katetrizace centralnich zil, operativnich zakrok,
penetrujicich poranéni plic nebo pfi rychlé dekompresi s naslednym rozvojem
barotraumatu. Projevuje se tézkou klidovou dusnosti, nahlym kaslem, zavrati,
bolesti na hrudi a strachem ze smrti. KaSel je doprovazen namahavym inspiriem.
Dal$im vyznamnym piiznakem je chréivy zvuk, ktery je mozno slySet i bez
pouziti auskultacni metody. Pti vniknuti ¢asti vzduchové embolie do mozku se
mohou objevit piiznaky jako dezorientace, zmatenost, poruchy védomi,
eventudlné kiece simulujici epilepsii.

Vysetrovaci metodou je vtomto piipadé ECHO, kde je nalez vzduchu
v pravé komote. Lécba se zahajuje ulozenim pacienta do polohy na levém boku
hlavou dolti a podani 100% kysliku, tim by se mélo docilit, Ze se vzduchova
bublina pfenese z vystupové Casti pravé komory do pravé sing. Tato poloha je
velmi dulezitd, protoze ptedchazi vniku bubliny do mozkového obéhu, kde by
mohly zptisobit mnohem fatdln€j$i nasledky. LéCebny vykonem je v tomto
ptipadé odsati vzduchové bubliny pomoci katetrizaéni metody. Dalsi 1é¢ebnou
metodou je podani kysliku v hyperbarické komote. Hyperbarickd komora zptisobi

zmenSeni bublin a tim umozni, Ze se ¢ast samostatné vstieba.
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2.7.3 Septicka embolie
Vyskytuje se ziidka. Nejcastéjsi pricinou byva absces v btisni dutiné nebo
v malé panvi. Septické embolie pak vznikaji jako nasledek bakteridlni
endokarditis nebo pii tromboflebitidich jako nésledek intraven6zniho uzivani
drog. Dale pak miize byt pfi¢inou dlouhodobé zavedeny katétr naptiklad u
pacientll s nadorovym onemocnéni lé€enych cytostatiky. Dominantnim piiznakem
v klinickém obrazu je pak kasel s hojnou expektoraci purulentniho sputa. Klinicky

obraz se jevi jako infek¢ni pleuritis.

2.7.4 Nadorové embolie
K embolizaci nddorovych bunék do plicniho obéhu muize dojit u
karcinomu prsu, ledvin, jater, prostaty, zaludku a u trofoblastické nemoci. Hlavni
diagnostickou metodou je cytologické vysSetfeni, kde byvaji patrné nadorové

buiky obklopeny kolaguly.

2.7.5 Amniova embolie

Jde o vzacnou komplikaci, ktera je provazena vysokou mortalitou. Nastava
beéhem porodu, nebo kratce po ném. Amniova tekutina a fragmenty trofoblastu
jsou vtlaceny do obéhu kontrahujici se délohou a vedou k obstrukci plicniho
cévniho fecisté. Amniova tekutina je protromboticka a zplsobuje diseminovanou
intravaskularni koagulopatii, kterd je az v 80% letalni. Mezi predisponujici
faktory patfi intrauterinni smrt plodu, abrupce placenty, nebo ruptura délohy.
Specificka 1é€ebna metoda neni popsana. Je nutno 1é¢it DIC a podporovat dychani
a ob¢h.

(2.,3)

2.8 Lécba plicni embolie
Cilem 1é¢by je obnoveni priichodnosti usekti v plicich, kde byl vnesen
embolus (poptipadé veétsi mnozstvi malych embolll). Lécebny postup zéavisi na
rozsahu uzavéru a na celkovém stavu postizeného.
Lécebné metody délime na farmakologické, chirurgické a na kombinaci

obou metod.
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2.8.1 Farmakologické metody
2.8.1.1 Trombolyticka 1é¢ba

Trombolytickd 1écba je farmakologickd metoda aktivni 1écby tromboz a

embolii, a to zejména hemodynamicky nestabilnich. Podle ucinnosti a

historického vyvoje se d€li trombolytika na skupinu 1éka I. - III. generace. Do

skupiny I. generace patii streptokindza a urokindza. Do skupiny trombolytik II.

generace patii tkanovy aktivator plazminogenu (tPa, altepldza, dutepldza) a

trombolytika III. generace jsou mutanty tPA - retepldza, tenectepldza, sarupléza a

stafylokinaza.

Vyhody a nevyhody trombolytické 1é¢by akutni plicni embolie

vyhody

Nevyhody

Snizuje mortalitu odstranénim pravostranného
srde¢niho selhani

Miize zvysit mortalitu vznikem fatalnich
krvacivych komplikaci

Brani recidivam PE — odstraiiuje téZ soucasné
existujici Zilni trombozu

MiiZze umoznit recidivy plicni embolie
uvolnénim zilnich trombt

Zlepsuje zivotni kvalitu snizenym vyskytem
chronické plicni hypertenze

Muze zhorsSit zivotni kvalitu vznikem cévni
mozkové piihody

Snizuje naklady tim, ze rychleji vede ke
kompletni uprave

Néklady 1é¢by samotné jsou vyssi pouzitim
nakladnych trombolytik

Indikace trombolytické 1écby plicni embolie

Trombolyticka 1écba je indikovéana u téchto stavii:

e masivni plicni embolie, provazené kardiogennim Sokem nebo hypotenzi

(systolicky tlak niz§i nez 90 mm Hg) nebo projevy akutniho

pravostranného srde¢niho selhani nebo synkopou

e vhodnd je téZ u nemocnych s t€z8i hypoxémii pfitomnou i pii inhalaci

vysoké koncentrace kysliku

e v¢tsi plicni embolie u nemocnych s omezenou kardiopulmonalni rezervou

e plicni embolie neustupujici pti 1éEbe heparinem

e recidivujici a nartstajici plicni embolie
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Na rozdil od akutniho infarktu myokardu mizeme trombolytickou 1écbu
plicni embolie zah4jit 1 pozdé&ji, tj. az do 14 dnli od vzniku prvych ptiznaka, napf.

pfi neustupujicich obtizich po 1é€bé heparinem, nebo pfi progresi kritického stavu.

(16,17)

Kontraindikace trombolytické 1ééby podle doporuceni Evropské

kardiologické spole¢nosti

Absolutni kontraindikace

e aktivni vnitini krvaceni

e nedavné spontanni intrakranialni krvaceni

Relativni kontraindikace

e v¢tsi chirurgické zakroky, porod, organova biopsie nebo punkce

e ischemickd mozkova cévni pifihoda v poslednich 2 mésicich

e gastrointestinalni krvaceni v poslednich 10 dnech

e zivazné trauma v poslednich 15 dnech

e neurochirurgicky zakrok nebo o¢ni operace v poslednim meésici

e nckontrolovana hypertenze (systolicky tlak >180 mm Hg; diastolicky tlak
>120 mm Hg

e nedédvna kardiopulmonalni resuscitace

e pocet desticek <100 000/mm3, tromboplastinovy (protrombinovy) cas
prodlouzeny o 50% (INR vyssi nez 1,8)

e téhotenstvi

¢ infek¢ni endokarditida

e diabetickd hemoragicka retinopatie
Nejcast¢jsi komplikaci trombolytické 1éCby je krvaceni, které byva zavislé

na davce a zpusobu aplikace (vyskytuje se pfiblizné v 10 - 30%). Za véazné

krvaceni povazujeme takové, u kterého je nutnd hemoterapie. Jeho incidence je
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v 1,7 % ptipadd. Pti vyskytu dlouhotrvajiciho akutniho krvaceni je nutno zastavit
trombolytickou terapii a reagovat na zmény krevniho obrazu podanim
hemoterapeutik jako erytrocytdrni masa, plazma, fibrinogen.

(17)

2.8.1.2 Antikolagulaéni terapie
1)heparin(UFH)
2)nizkomolekularni heparin

3)kumariny

Heparin je latka t¢lu vlastni. V soucasnosti hepariny délime na
nefrakcionované (UFH-Unfractionated Heparin) a nizkomolekularni (LMWH-

low-molecular-weight heparin). Aplikovany pouze parenteralng.

2.8.1.2.1 Lécba nefrakcionovanym heparinem

Pied zapocetim 1éCby heparinem musime provést vysetfeni krvacivosti a
srazlivost. Klicové jsou hodnoty APTT, coz je zkratka pro aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as. Jeho fyziologickad hodnota se pohybuje v mezich 25-39 sec.
Pti 1é¢bé plicni embolie se pomoci heparinu snazime tuto hodnotu prodlouzit o
dvoj az trojnasobek fyziologické hodnoty, abychom zmensili pravdépodobnost
vzniku dalSich nasténnych trombt a recidivy PE. Lécba se standardné zahajuje
podanim bolusové davky 80j na kilogram vahy pacienta, obvykle kolem 5000-
10000j heparinu. Po bolusové davce pak navazuje kontinudlni podévani heparinu
pomoci perfuzoru. Davka se méni podle hodnoty kontrolniho APTT, kterou

standardné¢ kontrolujeme po 6 hodinach. Doba trvani 1éCby je kolem 6-10 dni.

(16)
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2.8.1.2.2 Nizkomolekularni hepariny

Lécba nizkomolekuldrnim heparinem je dle poslednich studii minimalné
stejn¢ ucinna jako l1éCba nefrakcinovanym heparinem. Vyhoda této 1é¢by spociva
v odstranéni denniho laboratorniho monitorovani krevnich testt. Davkuji se 1 mg
/ kg po 12 hod. s.c., 2x denné. Obvykle se aplikuji 5 - 6 dni, od tfetitho dne se
soucasn¢ zahajuje 1éCba kumariny a ukoncuje se po dosazeni INR kolem 2,0- 3,0.
Pti podezieni z poddavkovani nebo rezistence na nizkomolekularni hepariny je
vhodné sledovat laboratorni hodnotu anti Xa. Mezi nizkomolekularni hepariny
patii Clexane, Fragmin, Fraxiparine, Clivari.

(18)

2.8.1.2.3 Kumariny

Soucasné¢ s podavanim heparinu se zahajuje lécba warfarinem (az do
dosazeni hladiny INR vice nezli 2,0). A to z divodu, Ze nastup G¢inku kumarinu
je za 5-7 dni. Dle vyzkumnych praci bylo zjisténo, Ze antikoagulacni 1écba
warfarinem u Zilniho tromboembolismu by méla trvat nejméné Sest mésicl a u
nemocnych s opakovanou embolizaci by méla byt poddvana dva roky nebo
celozivotné. Fyziologickd hladina INR u zdravého clovéka je 0,8- 1,2. U
stabilizovanych nemocnych, ktefi uzivaji kumariny, by se mélo vySetieni INR
provadét alespont jednou mésicné. U chronickych pacientil je moZznost sledovat
hodnotu INR pomoci doméaciho piistroje COAGUCHEK S, ktery vySetii hladinu
INR podobné jako je tomu u glykémie pii méfeni glukometrem. M¢feni se
provadi z kapky kapilarni krve a vysledek se na displeji zobrazi do 2 minut.
Nevyhodou tohoto pfistroje je vysoka cena, proto je v Ceské republice zatim

pomérné nedostupny.

(12,13)
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2.8.1.2.4 Komplikace antikoagulacni terapie

Kumariny

Komplikaci 1é¢by kumariny mize byt krvaceni nejriznéjsi lokalizace.
Proto je kontraindikaci gastroduodendlni viedova choroba a hemoragickd CMP.
V téhotenstvi je warfarin kontraindikovan pro teratogenni ucinky. U plodl
zpusobuje tézké malformace.

Pfi¢inou krvaceni miize byt nevyrovnand hladina INR. Nevyrovnané
hladiny mohou byt zplisobeny dietni chybou jako narazovym, nadmérnym
pfijimanim vitaminu K v potravé, interakce svolné¢ prodejnymi léky,
antibiotickymi preparaty a mnoha dal§imi medikamenty, proto by se mél pacient
pii piedepisovani nového 1€ku vzdy zminit, ze uziva warfarin. V pftiloze €. 6, 7
uvadim dietni opafeni tykajici se 1é€by warfarinem. Pii dlouhodobé 1écbé
kumariny se riziko krvaceni zvySuje i u nemocnych s terapeutickym rozmezim
INR. Pro rychlé pteruseni jejich ucinku se podava vitamin K i.v. nebo p.o. Vysoké
davky vitaminu K (vice nez 3 mg) vytvareji dlouhodobou rezistenci, kterd brani
dalsi antikoagulac¢ni 1é¢bé kumariny. Tam kde nelze 1é¢bu prerusit (recidivujici

plicni embolie), se podava mala davka vitaminu K + heparin.

3)
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Hepariny

Krvaceni je nejcastéjSi komplikaci 1écby heparinem. Heparin mize
krvaceni podpofit inhibici koagulace i funkce trombocytli (vedle vyvolani
trombocytopenie) nebo zvySenim cévni permeability. Krvaceni byva vétSinou
slizni¢ni, ze zazivacitho nebo urogenitdlniho traktu a zmista chirurgickych
zakrokl. MiiZze se vSak objevit i zdvazné krvaceni napi. do serdznich dutin,
retroperitonea ¢i nadledvin. Pfi krvacivych komplikacich je mozno u¢inek UFH
okamzité¢ zruSit intravendéznim podanim protaminu. Velmi zédvaznou komplikaci
1é¢by je heparinem indukovana trombocytopenie (HIT). HIT typu I se objevuje pfi
1é¢bé za 3 - 5 dni a neni klinicky zavazna. HIT typu II se objevuje mezi 5. - 21.
dnem 1é¢by, kdy klesa pocet desticek o 50% pocatecni hodnoty. Musi se ihned

zastavit podavani heparinu a rozhodnout o nutnosti dalsi antikoagula¢ni 1éCby.

€)

2.8.2 Chirurgicka terapie
2.8.2.1 Plicni embolektomie

Tato chirurgickd metoda se provadi vétSinou ziidka, protoze lepsi
vysledky pfindsi v€asné¢ zahdjend systémova trombolyza masivni plicni
embolizace.

V nemocnicich bez moznosti mimotélniho ob&éhu je mozné provést embolektomii
metodou vtokové okluze. Experimentalné bylo prokazano, ze horni i dolni duta
zila mohou byt soucasné bezpecné 2 (jednorazove 2,5) minuty okludovany. Plicni
tepny pak mohou byt zpfistupnény incizi v kmeni plicnice. Okluze dutych zil
muze byt provedena i opakované. Vyhodnéj$i je provést tuto operaci v
mimotélnim ob¢hu. Vyhodou této techniky je moznost peclivé revize pravé sing,
pravé komory a plicnich tepen. Nevyhodou je nutnost peclivé predoperacni
pfipravy, kterd nutné¢ vede k casové prodlevé vykonu. Indikaci plicni
embolektomie jsou pak pacienti s kontraindikaci systémové trombolyzy. Pocet

nemocnych indikovanych k plicni embolektomii je maly.

(16)
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2.8.2.2 Perkutanni balonkova trombektomie

Mechanicka trombektomie je uréena k zprichodnéni ptivodnych cév
mozku, plic nebo dolnich koncetin uzavienych vytvofenim trombu, ¢i vnesenim
embolu. Jedna se o miniinvazivni metodu, kdy se vyuziva pfistupu do cévy
vpichem pftes kiizi. Po priniku do cévy se zavede specidln¢ tvarovany katétr, ktery
ma na konci flexibilni dratek. Ten je mozno po prichodu trombem stocit do tvaru
vyvrtky a vytdhnout trombus podobné jako korkovy Spunt z ldhve a trombus je po
sléze odsat pres katétr ven ztéla. Tuto metodu je mozno doplnit lokalni

trombolytickou terapii.

(17

www.zbynekmlcoch.cz/info

2.9 Prevence vzniku plicni embolie
Letalni plicni embolie je casto prvni a konecnou klinickou znamkou
hluboké Zilni trombdzy. Z tohoto diivodu je tieba zahdjit systematickou prevenci u
vSech nemocnych se zvySenym rizikem. VySetieni rizikovych faktort provadime
u vSech nemocnych s podezienim na trombofilni stav.
Nejucinngj$i preventivni opatieni je kombinace farmakologickych a

fyzikélnich  metod. Farmakologicka prevence spo¢ivda v  aplikaci
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nizkomolekularniho heparinu s. c. , dale podavani warfarinu jako peroralni
alternativy nizkomolekuldrniho heparinu. Fyzikalni metody prevence jsou pak
Casné vstavani a rehabilitace nemocnych po operacich a noSeni elastickych
antitrombotickych puncoch a predev§im dostatecnd hydratace. Dalsi metody

prevence zavisi na jednotlivych rizikovych faktorech.
3)

2.9.1 Farmakologické preventivni metody

2.9.1.1 Nizkomolekularni heparin
Nizkomolekularni  heparin  je ucinnéj§i a  bezpecnéjsi  nezli
nefrakcionovany heparin, vyhodou je podavani jen 1x denné s.c. Je provazen
menSim vyskytem krvacivych komplikaci. Davku volime podle hmotnosti
nemocného. Prvni dévka se podava 2 hodiny ptfed operaci. Vysazuje se pii

mobilizaci nemocného.

2.9.1.2 Heparin

Minidavky heparinu se vzhledem k dostupnosti nizkomolekularnich
heparinti pouZzivaji spiSe vyjimecné.

2.9.1.3 Rheodextran

Rheodextran snizuje tendenci desti¢ek k agregaci, vede k hypervolémii a
zvysuje rychlost proudu krve v zilach. Nevyhodou je moznost alergické reakce.
Podava se v davkach 500 ml, prva davka 2 hodiny pted operaci, dalsi dvé davky

1. a 2 den po operaci.

2.9.1.4 Warfarin
Vyuziva se u mimotadné rizikovych pacienti zejména po opakovanych
tromboeboliich. V predoperaénim obdobi je vysazovan a nahrazovan
nizkomolekularnimi hepariny. Titrace davky warfarinu je vétsinou na INR
hodnotu 2,0- 3,0.
(3,6)
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2.9.2 Fyzikalni metody prevence
2.9.2.1 Vstavani a rehabiltitace

Casné vstavani a Gasna rehabilitace nemocnych po operacich snizuje
vyskyt akutni Zilni trombdzy a tim i nasledné vznik plicni embolie. Pii malém
riziku trombozy (viz rizikové faktory) staci v dobé, kdy nemocni nemohou
opoustét lizko a rehabilitovat, alesponi procviCovat dorzalni a plantadrni flexe

nohou po dobu alespoii jedné minuty kazdou hodinu.

(1)

2.9.2.2 Kompresni lécba

Podpirnd a preventivni 1écba kompresivnimi puncochami nebo
elastickymi obinadly je nezbytnd zejména u pacientl, ktefi trpi varixy, jako
prevence a lécebnd metoda hluboké zilni trombdzy, kterd vétSinou predchazi
vniku plicni embolie. Komprese urychluje krevni tok v zilach, aktivuje zilné-
svalovou pumpu, redukuje venézni reflux, zvysSuje tlak intersticidlni tekutiny a tim
zpétnou resorpci ve venoznim useku kapilar. U lezicich pacientli je adekvatni
pouziti tzv. antiemboliza¢nich puncoch, které vytvareji dostatecny tlak (1.
kompresni tfida). Dale se u dlouhodobé lezicich vyuzivad intermitentni
pneumatické komprese a to zejména u pacientli s kontraindikaci farmakologické
terapie. U chodicich pacientt je tieba zvysit kompresni davku a predepisovat typ
puncoch, které odpovidaji II. kompresni tfidé. Podle rozsahu klinického ndlezu
(otoku, varixti, riziku TEN) jsou aplikovany puncochy lytkové, polostehenni,
nebo stehenni. Vzdy se musi peclivé vymétit obvody koncetin i délkové rozméry
a nasledn¢ porovnat s velikostnimi tabulkami. Puncochy se déli na 4 kompresni
ttidy a indikované jsou podle obtizi, kterymi pacient trpi. Pfedpokladad se, zZe
punéochy dosahujici k t¥islu mohou také poskytnout ochranu proti HZT ¢ehoz se
hojné vyuziva v piredoperacnim a pooperacnim obdobi jako preventivni metody.
Ptikladani elastickych obinadel je sice levnéjsi, nicméné pii pohybu se obinadla
uvolnuji a nemohou pak zarucit pozadovany graduovany tlak. Naopak nevyhodou
kompresnich puncoch je skute¢nost, Zze 15-20% nemocnych nemize pro

neobvyklou velikost nebo tvar dolnich koncetin puncochy pouzivat. Tito pacienti
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tedy musi vyuzivat bandaze elastickymi obinadly. Kompresivni puncochy by také
nemély byt pouzivany u pacient s kritickou ischémii dolni koncetiny.
(1,10, 11)
2.9.2.3 Intermitentni pneumaticka komprese

Jde o nefarmakologickou metodu profylaxe TEN, spocivajici v rytmické
zevni kompresi lytka nebo lytka a stehna, idealné asi kazdou 10. minutu s tlakem
kolem 35-40 mm Hg. Zahajuje se bezprostiedné pied vykonem a podle moznosti
je mozné pokracovat do doby ambulantni péCe. Z mechanickych profylaktickych
rezimil je neji¢inn&jsi. Uginnost metody se zvysuje s podavavam LMWH. IPC
také jako elastick¢é punCochy a obinadla nemd byt pouzivana u pacientl s

kritickou ischémii dolni koncetiny.

www.lymfavene.com

(10,11)

2.9.2.4 Kavalni filtry

Kavalni filtry jsou ocelové ttvary podobné hnizdu a slouzi jako sitko, ptes
které embolus neprojde dale. Obvykle jsou zavadéné perkutdnni technikou
pomoci specialnich katetriza¢nich souprav do velké zily. Indikaci k zavedeni
kavarniho filtru je absolutni kontraindikace antikolagula¢ni trapie, opakované
embolizace pii dostatecné antikolaguacni terapii nebo heparinova rezistence.

Slouzi ovSem jako preventivni metoda, nikoli lécebna.

(14)
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3 Zakladni informace o pacientce

e Jméno a piijmeni: ING. IR.

e Osloveni: Pani L.

e Datum narozeni: 2.1.1963

e Stav: Vdana

e Povolani: Obchodni zastupkyné
e Kontaktni osoba: Manzel

e Divod prijeti: Klidova dusnost

e Datum piijeti: 10.01 2010

e Ukonceni hospitalizace: 21.01. 2010

3.1 Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza: Otec zemfiel v 65 letech na IM. Matka je zdrava s ni¢im se

neléci. Sestra a obé déti zdravy.

Osobni anamnéza

vvvvv

22.12. 2009 araz LDK- fraktura atc. Weber B.

Alergicka anamnéza

Krevety, prach a roztoci.

Pracovni anamnéza

Obchodni zastupkyné, od 22.12 v pracovni neschopnosti pro frakturu.

Abusus

Nikotinismus 3-5 cigaret denné od 12 let
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Farmakologicka anamnéza

Ibustrin jako prevence TEN od 22.12 2009, HAK Stodete asi 10 let

Socialni anamnéza

Pacientka bydli s rodinou- manzelem a s détmi.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfivezena RZP v akutnim Sokovém stavu pii plicni embolii.
Pacientka méa od 22.12 2009 sadrovou dlahu na LDK, od 4.1. 2010 sadrova fixace.
Od 4.1. pocitovala klidovou dusnost, kterd se prechodné zlepsila. 9.1. slavila
narozeniny, v prub¢hu zacala pocitovat t¢Zkou klidovou dusnost, proto ji rodina

zavolala RZP. Bolest na hrudi neméla.

Status presens 10.1. 2010

Teplota 36°C

Krevni tlak 60/20 torr, pulz 130/ min. pravidelny, dechova frekvence 40/min.
Vyska 175 véha 69 kg, BMI 22,5

Pfi védomi, orientovana, spolupracujici. Kuaze bleda, pfiméfeného kozniho
turgoru, bez eflorescenci. Anikterickd, vyraznd tachypnoe, klidova dusnost.
HLAVA - poklepové nebolestiva, inervace nervus facialis zachovana. O¢ni bulby
ve stiednim postaveni, volné¢ pohyblivé, bez nystagmu. Zornice izokorické,
fotoreakce +, spojivky riizové, skléry bilé.

KRK - §ije voln€ pohybliva, karotidy tepou soumérné, bez Selestu, napli krénich
zil zvySena, §titnd Zlaza neni hmatna.

HRUDNIK - soumérny, plice: poklep plny jasny, dychéni &isté sklipkové,

srdce: akce pravidelna, tachykardie, bez Selest

BRICHO - mé&kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez znamek ascitu. Jatra a
slezina nehmatna, peristaltika zachovala.

KONCETINY - Horni kondetiny: bez otokii, pulzace hmatni na a. radialis i
ulnaris bilateraln€. Dolni koncetiny: vlevo sadrova fixace, prava koncetina bez
otokl, klUze srovnatelné teploty a barvy. Palpace pravého lytka nebolestiva.

Varixy nejsou pfitomny. Pulzace: a. femoralis dex. at sin. hmatné

-31-



PER REKTUM - vstupné v Sokovém stavu nevysSetiena.

Vysledky vysetieni 10.1.

RTG S+P
Bez loziskovych zmén, zndmek méstnani v malém obchu, branice normalné

uloZena, srdce normalniho tvaru i velikosti

RTG kosti a kloubu sin.DK

Fraktura atc. Weber B, postaveni vyhovujici. Lomna linie nadale patrna.

ECHO-DOPPLEROVSKE vysetieni pii pfijmu 5:30

Zavér: Akutni cor pulmonale, pfitomny znamky plicni embolie s normalni funkci
levé srde¢ni komory.

Po podéni trombolytika

Zavér: Regrese velikosti pravé komory, méné az stfedné vyznamna regurgitace na

trikuspidalni chlopni. Normalni kinetika a ejek¢ni frakce.

Biochemické vySetfeni Hodnota pacientky Norma

Na 143 mmol/l 135 — 146 mmol/Il
K 4,40 mmol/1 3,6—5,5 mmol/l
AST 0,43 pkat/l 0, 1 -0, 66 pkat/l
ALT 0,81 pkat/l 0, 15—0, 73 pkat/l
CRP 31,2 mg/l 0,00 — 5 mg/l

hematologicka vySetieni | Hodnota pacientky Norma

Quick 23,7 sec 25 —45 sec
Quick kontrola 13,1

INR 1,76 racio 0,2-1,2 racio
WBR 5,2x 10°/1 4,0 -10,0 x 10”71
RBC 3,90 x10”/1 3,8-5,9x 1071
PLT 342 x107/1 132 -356 x 10”/1
HGB 125¢g/1 120 — 160 g/1
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EKG popis

Sinusovy rytmus, tepova frekvence 121/min, bez loziskovych zmén.

Doppler zil dolni koncetiny:

ZAVER: Trombdzu hlubokého Zilniho systému na pravé konéetin neprokazuji. Na

levé sadrova fixace.

3.2 Prubéh hospitalizace
1. den

Pacientka byla piivezena posadkou rychlé zichranné sluzby na oddéleni
koronarni jednotky FNKV 10.1.2010 pro nahle vzniklou dusnost. Pfi pfijezdu a
vstupnim vysetieni byla pacientka bleda, hypotenzni (60/20torr), byla u ni klidova
dusnost, vyrazna tachypnoe (40 dechti/min), TF 130/min a udavala bolest LDK,
kde byla sadrova fixace od 6.1. Na spadové poliklinice piedtim méla sddrovou
dlahu od 22.12. Ve voze zachranné sluzby ji byla zavedena periferni zilni kanyla
do pravého piedlokti, do které kapal fyziologicky roztok 500 ml. Pacientka doma
uzivala HAK a antiagregacni terapii: IBUSTRIN 2x denné¢, s ni¢im se chronicky
neléci.

Pii pfijmu na oddéleni byla pacientka uloZena na liZko, napojena na
monitorovaci jednotku (TK, EKG, saturace,TT) a bylo ji natoceno vstupni
dvanacti svodové EKG (viz pfiloha). Dle ordinace byla odebrana krev na
biochemické a hematologické vySetteni, poddvana kyslikova terapie pres masku
6l/min a zavedena druha periferni Zilni kanyla do levého predlokti. Nasledné bylo
provedeno lékafem transthorakalni echokardiografické vySetieni a stanoveni
diagnozy plicni embolie s akutnim cor pulmonale s dilataci pravé komory a se
sttedné zavaznou plicni hypertenzi.

Po stanoveni diagndzy byla u pacientky zahajena systémova trombolyticka
terapie- Actilyse 10mg v 10 ml jako bolusova davka a nasledné 90 mg v 90 ml

fyziologického roztoku, ktery kapal po dobu 2 hodin. Po celou dobu byli
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sledovany fyziologické funkce & 30 min a byla provedena bandaz pravé dolni
koncetiny.

Po vykapani Actilyse doslo k upravé stavu, pacientka se citila 1épe, ale
stale ji trapila bolest LDK a ptetrvavajici klidova dusnost. Nasledné byla nasazena
kontinudlni antikoagulace UFH heparinem 25 000; v 50 ml fyziologického
roztoku rychlosti 3ml/hod pomoci perfuzoru, Tramal 50 mg p.o. na 1écbu bolesti
DK a Solumedrol 80mg i.v & 12hodin. Po hodiné¢ doslo k tilevé od bolesti,
pacientka komunikovala i pfes dusnost bez potizi a spolupracovala, byla proto
pouCena o svém stavu a o moznych rizicich spojenych sl1éCbou, o pravech
pacientli a podepsala informovany souhlas a souhlas s hospitalizaci.

Béhem celého dne jsem podéavala pacientce 1éky dle ordinace 1ékate. Ve
12.00 hodin jsem pfinesla pacientce obéd a v 17.00 hodin veceti, nesnédla vsak
ani ¢tvrt porce. Nechutnalo ji, necitila se na to néco snist. O této situaci jsem
informovala lékafe. Bylo ji naordinovano vzhledem k uddvanym potizim se

zacpou Nutridrink Multifibre 1x denné.

2. den
Rano se pacientka citila unavena a podrazdénd. V noci nemohla spat kvili

hluku, ktery vytvéafela spolupacientka a celkovému hluku na oddéleni.
Fyziologické funkce méla v normé, pretrvavala mirnd dusnost, tachypnoe 20
dechti za minutu, bez bolesti, afebrilni, bilance tekutin za 24 hodin byla
vyrovnand. Specifickd hmotnost ranni moce byla 1015 kg/m3. Byly ji odebrany
ranni odbéry na hematologické vySetfeni, dale pokracovala antikoagulacni
terapie, kterd byla dle APTT navySena o 0,2 ml/h. Z dalSich ordinaci to byl
Solumedrol 80mg 2x denné a také pretrvaval klidovy rezim. Pies noc se u ni
objevila slaba epistaxe, ktera ji rozrusila. Epistaxe byla v rannich hodinach feSena
zavedenim gelasponu do levé nosni dirky. V odpolednich hodinach krvaceni
uplné¢ ustalo. Po ranni hygien¢, ktera byla z diivodu klidového rezimu provadéna
na lizku, si pacientka zacala stéZovat na pulzujici bolest na stupni (VAS 3) levé
dolni koncetiny, na kterou ji byl naordinovan Tramal 50mg p.o. Pacientce jsem za
aseptickych podminek pfevazala invazivni vstupy. Pacientce bylo vzhledem
k jejimu stavu zajiSténo konziliarni vySetieni ortopedem. Byl u ni proveden RTG

hlezna na lizku a vzhledem k zdkladnimu onemocnéni ortoped konajici sluzbu
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rozhodl o sejmuti sadrové fixace a prilozeni ortézy. Ortoped zarovenn doporucil
ponechat koncetinu jesté 2 tydny bez doslapu a p.o. terapii bolesti (Tramal 50mg
2x denn¢). Pacientka neméla chut’ k jidlu. K snidani nesnédla nic, k obédu i veceti

snédla tfetinu porce. V prubchu dne se ji podafilo vypit 1x Nutridrink multifibre.

3.-4.den

Pacientka tfeti a ¢tvrty den setrvavala ve stejném klidovém rezimu s tim,
ze ji bylo umoznéno vzhledem k potizim s vyprazditovanim si zajit s doprovodem
na toaletu. Fyziologické funkce méla v normé¢, afebrilni, bilanéné vyrovnana, bez
bolesti. Pacientce byla vytazena periferni zilni kanyla z pravého ptedlokti a druha
kanyla v levém ptedlokti byla za aseptickych podminek pfevazana.

Pacientce byla dale podavéana antikoagulacni a analgetickd terapie dle
ordinace I¢kafe. Antikoagulacni terapie se zmeénila z kontinudlni terapie na
podavani nizkomolekuldrnich heparini 2x denné s.c. v celkové denni davce 1,2
ml. Analgeticka terapie byla rozepsana podle potieby, pacientka 1éky na bolest
nevyzadovala. Hygienicka péce byla stale provadéna na lizku. Pacientka pfijimala
ptul porce pii kazdém jidle, nebylo proto nutné ji nadale saturovat enteralni
vyzivou. Pacientce bylo ozndmeno, ze se na druhy den piemisti z koronarni
jednotky na standardni oddéleni. Ctvrtého dne se také zadalo s terapii warfarinem

v pocatecni davce 15mg denné rozdelené do 2 davek rano a vecer.

5. den

Pacientce byl uvolnén klidovy rezim, ranni hygiena prob¢hla jiz
v koupelné, pacientka se za moji asistence osprchovala. Po snidani jsem sepsala
oSetfovatelskou ptekladovou zpravu, pacientce jsem pomohla zabalit jeji osobni

véci a prelozila jsem ji na standardni oddéleni.
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3.3 Farmakoterapie

Solumedrol

Indikaéni skupina: Hormon ze skupiny glukokortikoid.

Indikace: Megadavky jsou indikovany pfi toxinfek¢nim Soku, u protahovanych
Sokovych stavl, pfi akutni nedostateCnosti klry nadledvin,ptfi sekundarnim
hypokortikalismu, po kontuzi plic, pfi stavech po hepatitidé.

Nezédouci ucinky: Po podani megadavky nejcastéji hypotenze vznikla vlivem

vazodilatace, po podani stfednich a malych davek aktivace diabetu,

zalude¢niho viedu, osteopordzy, hypertenze, hypokalémie, retence sodiku.

Tramal

Indika¢ni skupina: Analgetikum, anodynum

Indikace: Stiedné silné az silné bolesti.

Nezédouci ucinky: Nevolnost, zavraté, zvraceni, zacpa, poceni, sucho v tstech,

malatnost.

Heparin

Indikaéni skupina: Antikoagulans

Indikace: Profylaxe a terapie trombdz a trombembolie jakékoliv lokalizace,
hl. embolizace plic a hluboké¢ zilni trombo6zy, zahajeni antikoagulacni 1é¢by
pted aplikaci peroralnich antikoagulancii, u n€kterych forem DIC aj.

Nezadouci tcinky: Pfi vysSim, déletrvajicim podavani miZze dojit ke krvaceni,

mikroskopickému i manifestnimu, z mistnich 1ézi, ze sliznic, klize, do mozku

retroperitonea i jinych organd.

Actilyse

Indikaéni skupina: Antitrombolytikum, fibrinolytikum.

Indikace: Fibrinolytickd 1é¢ba AIM, plicni embolie, akutni ischemické cévni
mozkové ptihody.

Nezédouci ucinky: Krvaceni (v misté aplikace i1 celkové), horecka, zimnice,

hypotenze, nauzea, zvraceni, arytmie.
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Helicid (tbl) — Omeprazol

Indika¢ni skupina: Antiulcerdza, inhibitory protonové.

Indikace: Inhibitor enzymatického systému zaludecni sliznice je uUCinnym
inhibitorem sekrece HCl, inaktivuje sekre¢ni enzymaticky mechanizmus.

Nezéadouci uinky: Dyspeptické obtize, bolesti hlavy, alergicka reakce.

Clexane — Enoxaparin

Indikacéni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans.

Indikace: Profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké Zilni trombozy,
1é¢ba plicni embolie, 1é¢ba nestabilni anginy pectoris.

Nezadouci udinky: Lokalni reakce, trombocytopenie,krvaceni, alergicka reakce.

Warfarin (tbl)

Indikaéni skupina: Antikoagulans.

Indikace: Potlacuje syntézu koagulacnich faktort zavislych na vitaminu K (faktor
VIL, IX., X., II.). Profylaxe a lécba hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie,
sekundarni prevence infarktu myokardu, prevence tromboembolickych
komplikaci aj.

Nezadouci udinky: Krvécivé komplikace, nauzea, zvraceni, prajem.

(pribalové letacky ptislusnych 1éki)
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4 OSetrovatelska c¢ast

V oSetfovatelské ¢asti se zabyvam teoretickym pojetim oSetfovatelského
procesu a modelu. Dale pak popisuji anamnézu pacientky, zabyvam se
stanovenim oSetfovatelskych diagnéz, hodnocenim pacientky, planovanim a
realizaci oSetfovatelské péfe metodou oSetfovatelského procesu. OSetfovatelskou
anamnézu jsem sepsala podle oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonoveé,

ktery mi pro moji pacientku piipadal nejvhodnéjsi.

4.1 OSetirovatelsky proces

Podstatou OSetrovatelského procesu je systematicky piistup k oSetfovani
nemocnych, ktery teSi jejich individudlni problémy. Proces je zamétfeny na
télesné, psychické, socidlni a duchovni potieby jednotlivce, rodiny a komunity.
Osetrovatelsky proces zahrnuje planovani, poskytovani péfe a hodnoceni jeji
efektivity. Sestra ve spolupraci s ostatnimi spolupracovniky definuje cile, stanovi
priority, uruje potfebnou péci a mobilizuje zdroje k jejimu zajisténi. Zpétna
vazba ziskand hodnocenim efektu poskytnuté péce umozituje ménit péci podle

momentalnich potieb a situace.

4.1.1 Faze oSetifovatelského procesu

Prvni faze: Zhodnoceni pacienta

Zhodnoceni pacienta je prvnim krokem oSetfovatelského procesu.
Zahrnuje ziskdvani informaci o potfebach nemocnych. Usp&né zhodnoceni a
diagnostikovani potieb piedpoklada, Ze sestra navaze pii prvnim kontaktu
s pacientem duiveérny vztah. Dale se predpoklada, ze ma profesiondlni vSimavost,
pozorovaci dovednosti a schopnost systematického vyhledavani dat. Informace,
které sestra ziska, postupné zaznamenava do oSetfovatelské anamnézy tak, jak

postupuje interakce s pacientem.
Druhé faze: Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Ve druhém kroku musi sestra vyuzit profesiondlnich dovednosti

v pozorovani, komunikaci, schopnosti analyzy a interpretace ziskanych dat a
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stanovit hlavni potieby pacienta a jeho problémy. Méla by vyuzit spolupréci

s nemocnym 1 jeho rodinou a hlavni problémy pak sefadit podle jejich dulezitosti.

Tteti faze: Planovani

Na zékladé¢ zjisténych problémid nemocného sestra vypracuje plan
oSetfovatelské péce, ktery se méni kazdy den a né€kdy i z hodiny na hodinu, jako
je tomu tfeba u bolesti. U kazdé stanovené diagndzy si napiSe seznam cinnosti,
které vykona. Dale slozku doplni o konkrétni cil, kterého chce dosdhnout. Plan
péce sestra rozepiSe do zvlastniho formulare tak, aby se jim mohli fidit vSichni

¢lenové tymu.

Ctvrta faze: Realizace

V této fazi plni clenové tymu své ukoly k zajisténi pohody a prospéchu pro
nemocného, stanovené oSetfovatelskym planem. Realizaci planu soucasné tym
ziskava o nemocném cenné informace, které pomohou identifikovat dalsi potieby

a tim 1épe piizplsobit dalsi oSetfovatelsky plan.

Pata faze: hodnoceni

Pfi hodnoceni Uspésnosti oSetfovatelské péce si klademe otazku, zda se
poskytovana péce projevuje na zlepSovani stavu nemocného. Pro presnéjsi
zhodnoceni mizeme vyuzit rtizné stupnice, tabulky a pomucky (VAS, GSC,
BARTELUV TEST). Musime mit na paméti, e na vétsinu potieb a problému

neexistuje objektivni hodnotici metoda.

()

4.2 OSetrovatelsky model - Virginia Henderson
Podle Hendersonové je cilem oSetfovatelstvi pomoci lidem uspokojit jejich
potieby ve vztahu ke 14 obecnym ,,kazdodennim ¢innostem*. Kazdy jedinec ma
zakladni potieby, které jsou ovlivnéné kulturou a jeho vlastni osobnosti. Je-li
jedinec pifi uspokojovani vlastnich potfeb sobéstaény a nezavisly, pak Zzije
plnohodnotny zivot. V situaci, kdy nema dostatek sil, viile ¢i védomosti, dochazi k

riznému stupni poruSeni nezavislosti a k projeviim neuspokojenych potieb. Tento
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stav je obvykle spojen s porusenim zdravi nebo s pfiznaky nemoci. Sestra
identifikuje rozsah nesobéstacnosti v oblasti ¢trnacti potfeb, pii kterych pacient

potifebuje pomoc.

—

. normalni dychani

. adekvatni ptfijem vody a potravy

. vylu€ovani télesnych vyméskt

. pohyb a udrzovani zadané polohy

. spanek a odpocinek

. vybér vhodného obleceni, oblékani a svlékani
. udrzovani télesné teploty

. udrzovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla

O 00 I N »n B~ W DN

. odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poSkozovani sebe
1 druhych
10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfeni emoci, potfeb, obav, ndzor
11. vyznani vlastni viry
12. smysluplna prace
13. hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a relaxace
14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni
(7)

Prvnich devét potieb fadime mezi potteby fyziologické, desatd a Ctrnacta

potfeba se vztahuje k psychologickym funkcim. Jedenédctd potfeba patii do

duchovni oblasti. Dvanacté a tfindcta potieba se tykaji socialni oblasti.

(7)
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4.3 Osetrovatelska anamnéza

Osetiovatelskou anamnézu jsem zpracovala prvni den, pfi piijeti pacientky na

oddéleni koronarni jednotky 10.1.2010 ve 12 hodin

Pacientka LR.
Vek 42
Vaha 69
Vyska 175
BMI 22.5
Pocet dechi 25/min
Krevni tlak 100/80
Puls 110
Télesnd teplota 36,3°C
Saturace 95%
Védomi plné
Dychani Spontdnné ventilujici s O, maskou
Invaze 2x PZK-PHK, LHK

1) Pomoc pacientovi normalné dychat

Pani I. koufi od 12 let zhruba 5-6 cigaret denn¢. V minulosti nikdy
nepocitila problémy s dychdnim. DuSnost, spojend s jejim onemocnénim, se u ni
objevila poprvé. Pacientka spontanné ventilovala, dechova frekvence byla kolem
25 dechd za minutu a pocitovala klidovou dusnost. Podle ordinace Iékafe byla
pacientce aplikovdna kyslikova terapie pies masku. Maska pacientce necinila
zadné potize. Saturace se pii aplikaci kysliku 61/min pohybovala kolem 92% -
96% bez oxygenoterapie se pohyboval kolem 90%. Pacientka zaujimala
Fowlerovu polohu, ktera ji plné¢ vyhovovala, bederni krajin¢ odleh¢ovala
pootacenim na bok. Koronarni jednotka byla plné klimatizovana, kvalita a teplota

vzduchu pacientce vyhovovala.

2) Pomoc pacientovi pfi prijmu potravy a tekutin

Pacientka je §tihla, jeji BMI je 22,5 (norma). Aktivné sportuje, a tim si
udrzuje stadlou vahu. Zména vahy u ni neni detekovatelna vzhledem k sadrové
fixaci, ale mysli si, Ze vahu ma pofad stejnou. V roce 2002 se u ni vyskytla

achaldzie jicnu, ktera byla u pacientky medikamentézné 1écena
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gastroenterologem. Pomérné Casto se ji nedafi spolknout potravu. Proto se snazi
jist spiSe mensi porce 6 - 8 denné. Velmi rdda ji ovoce a mlécné vyrobky.
Vzhledem k poruse polykani se snazi nejist suché a dusivé potraviny jako pecivo,
susenky, ofechy, atd. Normaln¢€ piijima okolo 2 litr tekutin denné. Pije pfevazné
mineralky a neslazené ovocné cCaje. Pacientce byla prvni den hospitalizace
naordinovéna dieta Cislo 3. Pani I. vSak nechtéla jist. Necitila se dobie, byla
unavend a rozrusend. Tekutiny se snazila pfijimat. Za dopoledne vypila 0,5 litru
tekutin. O nechutenstvi jsem informovala I¢kate, pacientce byla naordinovana
enteralni vyziva formou sippingu. Bilance za 24 hodin ¢inila: 1600 pfijem a 1550

vydej.

3) Pomoc pacientovi pri vylucovani

Pacientka je pIné kontinentni. Casto trpi na uretritis a cystitis. Nyni je vSak
bez potizi, moc¢i spontanné do podlozni misy. Urina byla ¢ira a bez pfimési.
Pacientka miva potize s defekaci, trpi na obstipace. Ptilezitostné uziva ptirodni
laxativa. Defekace se u ni obvykle dostavi v rannich hodinach. Velmi se obava
defekace do podlozni misy. Posledni stolice byla 8.1.2010. Pacientka se pfiméiené

potila.

4) Pomoc pacientovi pii udrzovani optimalni polohy

Pacientka m¢la 1ékafem naordinovany klidovy rezim na lazku. Byla plné
seznamena s tim, co klidovy rezim obnasi. Pani 1. lezela ve Fowlerové poloze na
zadech a lehce se pootacela na jeden a druhy bok, aby ulevila sakralni oblasti, v
rozsahu, ktery neomezoval kvalitu jejiho dychani. Zaroven méla elevovanou
levou dolni koncetinu se sddrovou fixaci pro snizeni otoku a bolestivosti.

Ptfed pfijetim do nemocnice uzivala kompenza¢nich pomucek. Pani I.
chodila o dvou francouzskych holich a to z divodu sadrové fixace. Hole méla u

sebe na pokoji.
5) Pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku

Pacientka obvykle spi kolem 8 hodin. Problémy s usinanim neudala.

V noci chodi obvykle jednou na toaletu. Pacientka udala, Ze nemohla spat, 1 kdyz
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byla nesmirné¢ unavend, protoze na oddé€leni koronarni jednotky je velmi hlu¢ny
provoz. Spoustu zvukovych a svételnych efektd z pump, ddvkovact, monitort ji
neustale vytrhdva ze spanku. Pohodlny spanek ji komplikoval 1 pocit duSnosti a

sadrova fixace.

6) Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, oblékani, sviékani

Pacientka byla pfivezena RZS z domova bez osobnich véci. Po pfijmu na
oddéleni koronarni jednotky bylo pacientce nabidnuto ustavni obleceni, do
kterého se prevlékla. V odpolednich hodinach dorazili rodinni piislusnici, ktefi
pacientce ptinesli osobni a hygienické potieby. Pacientka byla v oblasti oblékani
nesobéstacnd, vyzadovala moji asistenci, a to z divodu pfipojeni na monitor a

nitroZilnich kanyl.

7) Pomoc pacientovi pii udrZovani télesné teploty

Pacientce jsem zméfila télesnou teplotu hned po piichodu na nase
oddéleni. Hodnota jeji fyziologické teploty byla 36,6°C. Pacientka pfi piijmu
pocitovala zimu. Po prevléknuti do ustavniho odévu a ulozeni do postele méla jiz
dostate¢ny tepelny komfort. Dle ordinace I¢kate se déle télesna teplota métila 2x

denné.

8) Pomoc pacientovi pri udrZovani télesné Cistoty

Pacientka je zvykla se sprchovat kazdé rano, ale vhledem k tomu, ze méla
od prosince saddrovou fixaci, bylo pro ni sprchovani velmi problematické. Pro
klidovy rezim byla u pacientky zvolena hygienicka péce na lizku. Pacientka se
umyla sama s moji asistenci. Dle Barthelova testu uvedeného v pfiloze €. 2 jsem
s pacientkou spolupracovala (Skore 60- sttedni zavislost).

Kize pacientky byla spiSe suchd bez defektli, ale jsou patrné cetné

hematomy.
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9) Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci

Pacientka v nemocnici nikdy nelezela. Adaptace na zménu prostiedi byla
pro ni ziejm¢ tézka. Pacientka lezela na tfilizkovém pokoji, kde jsou jednotliva
lizka od sebe oddélena plentou, kterd ji zajiStovala soukromi. U pacientky jsem
stanovila riziko padu (hodnoceni rizika padu dle skaly uvadim v pfiloze ¢.2)
vzhledem ke snizené pohyblivosti z diivodu sadrové fixace a dale kvuli nizkym
saturacim a hypotenzi. Po domluvé s pacientkou jsem instalovala na lazko
postranice. U pacientky jsem provadéla pievazy PZK za aseptickych podminek a
sledovala pfipadné piiznaky vzniku infekce. Pii manipulaci s pacientkou jsem
vzdy uzivala jednorazovych ohrannych pomticek. Navstévy, které ptichdzely za
pacientkou zvenku, jsem informovala o nutnosti desinfekce rukou a pouzivéani

navlekda.

10) Pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi

Pacientka byla pln¢ orientovani, komunikovala srozumitelné, plynule a
udrzovala o¢ni kontakt. Komunikace ji zna¢n¢ vycCerpavala vhledem k dusSnosti,
ktera u ni pretrvavala. Kazdé odpoledne méla navstévu rodiny. Prilezitostné

komunikovala se spolu pacientkami.

11) Pomoc pacientovi p¥i vyznavani jeho viry
Pti dotazu pacientky na viru mi bylo Setrné sd€leno, Ze o tomto tématu se

mnou mluvit nechce.

12) Pomoc pacientovi p¥i praci a produktivni ¢innosti

Pani 1. je obchodni zdstupkyné, toho ¢asu v pracovni neschopnosti. Ve
svém volném Case rada sportuje, ¢te, chodi za kulturou. VétSinu volného casu ji
ale zabira péce o fungovani domécnosti. Pacientka méla proto obavy z toho, jak

manzel zvladne chod domécnosti a péci o syna.
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13) Pomoc pacientovi v odpo¢inkovych aktivitach

Pacientka Zije velmi aktivnim zivotem. Jako odpocinkovou aktivitu bere
sport. Rada relaxuje pii plavani, prochazkach piirodou. Casto jezdi na vylety po
Cechéch, ale i do zahrani¢nich destinaci. Pacientka proto méla velky zdjem na
brzkém wuzdraveni. Se zdjmem poslouchala vSechny vysledky vySetieni a

terapeuticka opatieni. Volny ¢as v nemocnici travila spankem.

14) Pomoc pacientovi pri uceni a objevovani

Pacientka byla poucena o klidovém rezimu, signalizaci, nutnosti
abstinence koufeni, o pfiznacich plicni embolie a tromboembolické nemoci.

Pted absolvovanim riznych vySetfeni byla pacientka vzdy sezndmena
s ucelem vySetfeni a s jejich prubéhem. Lékat ji informoval o jeji diagnoze, o

lécebném rezimu, progndze a terapeutickych intervencich.

4.4 Osetrovatelské diagnozy
Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila ke druhému dni hospitalizace tzn.
11.1.2010 ve 14 hodin, kdy se pacientce ulevilo a byla ochotna mi poskytnout
rozhovor. Pacientka souhlasila se zpracovanim osobnich informaci v mé
bakalarské praci. Informace jsem ziskala z lékaifské dokumentace, informaci
ziskanych z rozhovoru s pacientkou a z pozorovani pacientky. Osetfovatelské
diagnozy jsem rozd¢lila na aktualni a na potencionalni. Plan péce jsem stanovila

na druhy den hospitalizace.

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy
e Bolest LDK z diivodu ptedchoziho trazu.
e Dusnost zdavodu nahle vzniklého akutniho stavu vztahujici se
k zdkladnimu onemocnéni (PE).
e Porucha sobéstacnosti v oblasti udrzovani télesné Ccistoty z divodu
dusnosti, sadrové fixace a klidového rezimu.
e Nechutenstvi z divodu zmény zdravotniho a psychického stavu.

e Porucha spanku z divodu zmény prostiedi a ruchu na oddé€leni.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
e Riziko vzniku krvacivych komplikaci z diivodu terapie trombolytiky a
antikoagulancii.
e Potenciondlni riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni invazivnich

vstupil.

Os. dg. ¢. 1 Bolest LDK z ditvodu piedchoziho urazu

Cil:

e Zmirnéni bolesti do hodiny po podani analgetiky dle ordinace 1ékafe.

Plan péce:

e Zjistit lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v prubéhu dne, charakter
bolesti a zhodnotit intenzitu bolesti podle analogové stupnice bolesti.

e Pacientka bude znat pti¢inu bolest

e Pomoci pacientce najit ulevovou polohu (elevace koncetiny).

e Zajistit pomulcky do luzka a upravit prostiedi kolem tak, aby se eliminoval
bolestivy pohyb.

e Podavat medikaci dle ordinace I¢ékate, zaznamenat vSe o bolesti a 0 podani
analgetik do dokumentace.

e Pacientka bude znat metody tiSeni bolesti nefarmakologickym zpiisobem.

Realizace péce:

Pacientku jsem seznamila s mechanizmem vzniku bolesti, moznosti
hodnoceni bolesti pomoci VAS. Vysvétlila jsem ji metody nefarmakologického a
farmakologického tiSeni bolesti, konkrétné¢ jsem mluvila o ulevové poloze,
odpoutani pozornosti, podavani analgetik. Pacientce jsem jako ulevovou polohu

doporucila elevaci koncetiny, kterd zmirni otok, a tim zmirni i bolestivost d.k.
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Pacientka byla stouto polohou spokojena, lezela ve Fowlerovu poloze
s podloZzenou LDK. Rozhovorem s pacientkou o bolesti jsem zjistila, ze bolest je
na stupni 2-3 pulzujiciho charakteru, kterd je zavisla na pohyb koncetinou. Bolest
uz pretrvava od urazu, tzn. od 22.12. Pacientka dosud uzivala coxral 1x denn¢ na
noc. V den hospitalizace ji 1ékaf naordinoval tramal 50mg 3x denné. Po podani
analgetika dojde vzdy k uplné tlevé od bolesti a tento efekt vydrzi cca 4 hodiny.
Abych omezila nezddouci pohyb LDK, upravila jsem prostfedi kolem lizka tak,
aby pacientka méla vSe na blizku, a znova jsem ji informovala o signalizaci. Ve

jsem zaznamenavala do dokumentace a informovala jsem o vSem lékare.

Hodnoceni:

Pacientka pocitovala bolest pouze pfi hygiené. Po podani analgetika
bolest pIn¢ ustoupila. Analgetika jsme podavala dle ordinace Iékafe po domluve
vzdy pul hodiny pte zacatkem ranni, nebo vecerni hygieny. Pacientka byla

v pribehu dne bez bolesti.

0s. dg €. 2 Dusnost z divodu nahle vzniklého akutniho stavu vztahujici se

k zakladnimu onemocnéni (PE).

Cil:
e U pacientky neklesne v pribéhu dne saturace pod 90%
Plan péce:
e Vysvétlit pacientce mechanizmus vzniku dusnosti a nutnost kontinualniho
sledovani dusnosti.
e Sledovat stav dychani, hodnotit expektoraci, saturaci, charakter, frekvenci.
Vse zaznamenavat do dokumentace.

e Pomoci pacientce zajistit vhodnou polohu pro usnadnéni dychani,

nabidnout variantu ortopnoické polohy nebo Fowlerovy polohy.

-47 -



e Pecovat o prostiedi, zvlhéovat vzduch, podavat oxygenoterapii dle
ordinace lékare.

e Rozpoznat znamky zhorseni dychani, desaturace, tachypnoe, cyanosa.

Realizace:

Pacientku jsem seznamila s pficinou vzniku duSnosti. Poucila jsem ji o
polohach vhodnych pti dusnosti o dechové rehabilitaci a vibra¢ni masazi. Dale
jsem sledovala vyvoj dusnosti, vSechny zmény jsem po hodiné zapisovala do
dokumentace a o markantnich zménach jsem informovala 1ékate. Zvlh¢eny kyslik
jsem podavala ptes kyslikovou masku rychlosti 6 litri/minutu. Kyslikovd maska
pacientce necinila potize, nebyl tedy diivod ménit ji za kyslikové bryle, které

vétSina pacientd snasi 1épe.

Hodnoceni :
Cil byl naplnén pacientka méla v prib¢hu dne saturaci od 95 do 99%.
Vyjma ranni hygieny kdy byla saturace 90% .

Os. dg. ¢. 3 Porucha sobéstacnosti v oblasti udrZovani télesné Cistoty

z diivodu dusnosti, sadrové fixace a klidového rezimu.

Cil:
e Pacientka se s pomoci sestry umyje na lizku a ptevlékne do ¢istého
pradla.
e Bchem provadéni hygienické péce nebude u pacientky saturace niz$i nezli

90% a nebude pocitovat vyraznou bolest d.k.

Plan péce :
e Zhodnotit miru sobéstacnosti pacientky ve vSech oblastech.
e Provadét hygienickou péci alespont 1x denné po domluvée s pacientkou.
e Poskytnout pomtcky pro péc¢i o dutinu ustni alesponi 2x denné.

e Pomoci pacientce vykondvat hygienickou péci na lazku.
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e Pecovat o soukromi pii vykonavani hygienické péce.
e Vénovat pacientce dostatek Casu.
e Edukovat rodinu o moznostech pomoci s péci o pacientku.

e Sledovat stav dychani a bolesti pacientky v priabehu hygienické péce.

Realizace:

Po rozhovoru s pacientkou, kdy jsem se vyptala na jeji denni hygienické
ritualy, jsem se zaméfila na stanoveni stupné sobéstacnosti dle hodnotici Skaly
Barthelova testu uvedeného v piiloze ¢.2 (vyhodnocenim tohoto testu vyslo 60
bodii — zavislost stfedniho stupng). S pacientkou jsem se dohodla na ranni
hygienické péci na lazku vhledem ke klidovému rezimu, dusnosti a sadrové
fixaci. Pacientka potfebovala pomoci se samotnou hygienou genitalu, dolni
koncetiny a zad. Hygienickou péci jsme zacaly péci o dutinu. Oblicej a horni
polovinu téla si umyla pani I. téméf sama.

Poté jsem pacientce umyla a promazala zada kafrovou masti (prevence dekubitil)
a pomohla s umytim genitalu a dolni koncetiny, kterou jsem zaroven i1 dikladné
promazala. Po dokonceni hyg. péce jsem pomohla pani I. obléci Cisté nocni
pradlo.

Béhem celé ranni toalety jsem u pacientky sledovala stav dychani (frekvenci a
charakter, SpO2), srde¢ni ¢innost, zbarveni rti. Pacientka méla kyslikové bryle s
priatokem kysliku 6 1/min.

Pacientka se po toaleté citila spokojen¢, ale byla velmi znavena. Dle monitoru se
po celou dobu hygienické péce SpO2 udrzovala 92-98%, TF 95-110/min,
k cyanose nedoslo. Béhem hygienické péce jsem duasledné dbala na zachovani
intimity pacienta tim, Zze b&hem toalety byly zaviené dvefe na box a mezi

jednotlivymi pacientkami byla postavena zavésova zasténa.

Hodnoceni:
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Pacientka se s moji pomoci rano umyla na lazku. Saturace byla
kontinudlné¢ méfena monitorem. Satura¢ni hodnoty se pohybovali mezi 90-95%.
Pti poklesu saturace jsme myti pieruSily a po znovunavraceni hodnoty nad 91%

jsme pokracovaly v ¢innosti.

0s. dg. ¢. 4 Nechutenstvi z divodu zmény zdravotniho a psychického stavu.

Cil:

e Pacientka sni k obédu a vecefti alespon ptl porce.

e Pacientka vypije béhem dne minimaln¢ 1- 1,5 1 tekutin.
Plan péce :

wrwe

e Pohovotfit s pacientkou o pfi¢in¢ nechutenstvi.

e Informovat lékafe o trvani a zjiSténych pficinach nechutenstvi. Snazit se
ptizplsobit prostiedi pro podavani stravy.

e Opakované s pacientkou komunikovat o nutnosti pfijimani stravy.

e Pii dlouhotrvajicich potizich kontaktovat dietni sestru a feSit problém
s pfijmem potravy s I€karem.

e Podavat pacientovi stravu podle predepsané diety.

e Nabizet pacientovi rozlicné druhy tekutin.

Realizace:

Pozorovanim pacientky a z rozhovoru s ni jsem zjistila, ze se od doby
pfijeti na naSe oddéleni citi zna¢né rozruSend, nervozni ze svého zdravotniho
stavu. Kazd¢ jidlo odmitala, nebot’ ,,pry nema chut vibec na nic“. Béhem
dopoledne jsem se snaZila navazat divérny vztah. SnaZila jsem si s pacientkou
pohovofit o nutnosti pfiméfené vyzivy a pravidelného stravovaciho rezimu.
Pacientce jsem podavala stravu dle racionalni diety, kterou ji naordinoval 1ékar.

Pani 1. k snidani vypila pouze hrnek Caje, k obédu snédla asi tfetinovou porci, k
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veceii stejné mnozstvi jidla jako k obédu. O této skutecnosti jsme informovala
I¢ékare. Lékatr pacientce predepsal entralni vyzivu formou sippingu Ix denné
200ml . Pacientka vypila dostatecné mnozstvi v podobé ¢aje a vody dle bilance

1,5 litru.

Hodnoceni:
Pacientka snédla k obédu a k vecefi tfetinu bézné porce. Enterdlni vyzivu
formou sippingu tolerovala bez potizi touto formou piijala 200. Za 12 hodin m¢la

ptijem tekutin P.O. 1500ml a I.V. 400ml. Bilance byla vyrovnana.

0s. dg ¢. 5 Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi a ruchu na oddéleni.

Cil:
e Pacientka bude spat v noci 5 hodin bez pteruseni.

e Pacientka se nebude citit unavena.

Plan péce:

e Zjistit rozhovorem s pacientkou, co pfesné ji rusi pfi spanku.

e Aktivizace pacientky pies den.

e Vysvétlit pani 1. nutnost monitorovani zakladnich Zivotnich funkci.

e Snazit se provadéet osetfovatelské vykony v obdobi no¢niho klidu tak, aby
pacientku nerusily ze spanku.

e Vytvoifit vhodné prostfedi pro spanek(Gprava lizka, promazéani zad,
tlumené osvétleni, ritualy pied spanim).

e Minimalizovat rusivé elementy, které pacientku budi v obdobi noc¢niho
klidu od 22-6 hodin do rana.

e Informovat Iékatfe problému a dohodnout se na ptipadné medikaci.
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Realizace:

Pani 1. se na dne$ni den (11.1.2010) vyspala Spatn¢. Citila se unavena a
podrazdénd, stézovala si na hluk, ktery vytvéfela spolupacientka a vSechny
piistroje kolem ni. Vysvétlila jsem pacientce nutnost pfitomnosti pfistroji na
odd¢leni, které vydavaji zvukové i svételné efekty. Zdtvodnila jsem dulezitost
monitorace zékladnich zivotnich funkci jeji osoby a ostatnich pacientii. Pied
uloZzeni ke spanku (19 hodin) jsem pacientce namazala zéda, upravila 10zko
(nasledné jsem piedala sluzbu sestfe, ktera konala no¢ni sménu). Kontinudlné
kapajici roztoky jsem po cely den vyménovala véas jesté pred spusténim alarmu
perfuzoru. Dle mého pozorovani pacientka spala ptiblizné 2 hodiny v odpolednich
hodinach. Pacientka v§ak méla pocit, Ze viilbec nespala. Sté¢Zovala si na pacientku,
kterd lezela na stejném pokoji za plentou. Je pry zmatena a jeji vykiiky ji neustéale

budily.

Hodnoceni:
Pacientka nasledujici noc tzn. 12.1. opét $patné spala. Udajné nespala ani

minutu. Rano se citila velmi unavena. Cil se nepodafilo splnit.

0s. dg. €. 6 Riziko vzniku krvacivych komplikaci z diivodu terapie

trombolytiky a antikoagulancii

Cil :
e Vcasné rozpoznat krvacivé projevy.

e Pacientka bude védét o moznosti vzniku krvacivych komplikaci.

Plan péce:
e Edukovat pacientku o mozném riziku vzniku krvaceni, vysvétlit ji davody
vzniku a poucit ji o sledovani predilekénich mist.
e Sledovat makroskopické i mikroskopické projevy krvéceni.
e Kontrolovat pacientku 4 1/2 hodiny, pfedev§im invazivni vstupy a urinu.

e (debirat krev na antikoagula¢ni vysetieni dle ordinace 1€¢kare.
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Realizace :

Pacientce jsem vysvétlila princip 1é¢by, mechanizmus uc¢inkd 1€k, které
uziva, a upozornila jsem ji na moznost vzniku krvaceni. Domluvila jsme se s ni,
ze kdyby zacala krvacet z mista vpichu kanyl, znosu, désni, genitalii, nebo
z konec¢niku, ze m¢é informuje prostfednictvim signalizace. Pravidelné jsem
kontrolovala mo¢ ve sbérném dzbanku a vpichy v okoli kanyl. V pravidelnych
intervalech dle ordinace lékafe jsem odebirala krev na vySetteni APTT, dle

ordinace korigovala davku kontinudln€¢ podavané medikace.

Hodnoceni:

U pacientky se po podani trombolytické terapie vyskytla slaba epistaxe,
ktera byla feSena lokalnim podanim Gelasponu. Déle se u pacientky v prubéhu
denni sluzby vyskytly ¢etné hematomy na kizi. Lékat byl o vSem informovéan.

Jiné komplikace se u pacientky nenastali.

Os. dg. ¢. 7 Riziko vzniku infekce souvisejici s invazivnimi vstupy (periferni

Zilni katétry)

Cil:

e Pacientka nebude mit znamky infekce v okoli mista vpicht kanyl.

Plan péce:
e Pied zavadénim katétri pacientku edukovat o divodu zavedeni Zilniho
vstupu, péci o katétr a o znamkach zanétu.
e Vcasn€ rozpoznat zndmky mistniho zanétu.
e Dodrzovat asepticky a bariérovy postup pfi zavadéni katétri. Manipulovat

se zilnimi vstupy pii podavani 1éka i.v. a infuzi asepticky.
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e Dodrzovat zéklady asepse pti fedéni infuzi a podavani intravendznich
1€ku.

e Pravideln¢ pfevazovat a kontrolovat mista vpicht.

e Piepichovat mista vstupu dle platného standardu (tzn. 1x za 48 hodin)
nemocnice.

e Sledovat télesnou teplotu alespont 2x denné, mistni projevy zanétu na
konceting, subjektivni pocity pacientky (iritaci, bolest, paleni).

e O mistnich a celkovych projevech zanétu informovat 1ékare.

Realizace:

Pacientka méla zavedeny dvé€ periferni zilni kanyly. Jedna byla v pravém
predlokti a druhou méla zavedenu do levého predlokti.
Periferni kanyla byla v zile ponechdna vzdy maximalné¢ 72 hodin. Soucasn¢ s
vymeénou kanyly jsem meénila 1 spojovaci hadicku. Pfed vyménou kanyly jsem
pacientku informovala o potfebé vyméng, zavedeni nové kanyly a o postupu
zavadéni. Po desinfekci mista vpichu a vybéru vhodné velikosti kanyly jsem
zavedla kanylu, pod vedenim zkuSené sestry, zkontrolovala jeji prichodnost a
radn¢ jsem ji zafixovala. Kazdy den jsem provadéla aseptické prevazy, pii
kterych jsem kontrolovala mista vpichu. Po celou dobu jsem se snazila
minimalizovat rozpojovani infuzniho setu. V ptipad¢ bolusové aplikace 1€ki se
dodrzovaly aseptické podminky. U pacientky jsem 2x denné sledovala télesnou

teplotu.

Hodnoceni:

U pacientky se béhem hospitalizace nevyvinula infekce. Dikladnou péci o
periferni Zilni kanylu se zamezilo vzniku komplikaci kanylace periferniho Zilniho
fecisté. U pacientky se po dobu hospitalizace neprojevily mistni ani celkové

znamky infekce. Podafilo se mi dosahnout vsech cild, které jsem si stanovila.
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5 Psychosocialni aspekty nemoci

Pacient, ktery ptichdzi do nemocnice v uzkostném stavu ze své nemoci, je plny
obav, co ho pii hospitalizaci ¢eka, nevi, co se s nim bude dit. Proto se u
hospitalizovanych pacientli objevuje cela fada psychologickych problémt. Jsou to
depresivni stavy, obavy, uzkost, nervozita, no¢ni mlry a neschopnost soustiedit
se.

Dalsi problémy, se kterymi se ¢lovek jako pacient setkava, jsou do jisté
miry zplsobeny i chovanim zdravotnikli. Jedna se hlavné o pocit depersonalizace,
kdy cloveék v roli pacienta prichazi o svou socidlni identitu. Déle pacient zaziva
pocity neosobniho jednani, pasivniho pozorovatele, jeho potfeby jsou zuzeny
pouze na ty zdravotni, zatimco ostatni potieby jsou odsunuty do pozadi. Casto
proziva bolest, ktera sama o sob¢ plisobi jako vyznamny stresor. Na vSechny tyto
okolnosti miize pacient reagovat nckolika zptsoby. Mluvime o specifickych

stylech zvladani nemoci a utrpeni. Tyto styly predstavuji:

e Autismus, vnitini emigrace — nemocny ¢loveék se stahne do sebe,
ve svém nitru si vytvaii nahradni svét, zistava tak sam se svymi
problémy a obavami.

e Robinzonovstvi — nemocny v konfrontaci s tizivou situaci a utrpenim
mobilizuje své sily a s nemoci svadi boj jako s nepftitelem.

o Kompenzace — druh zvladani tézké situace, kdy namisto pivodniho cile
(uzdraveni se, zlepSeni stavu) se zvoli cil ndhradni, vétSinou zcela jiny
a netykajici se nemoci.

e Piekompenzovani ztraty — pacient po ptekonani kritického stavu hleda
nahradu, jak vykompenzovat prodélany strach a bolest.

e Dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni — pacient dobrovolné
podstupuje vétsi t€zkosti a bolest v nadéji, ze podstoupenim tohoto
rizika se jeho stav zlepsi.

e Smeéna — nemocny se snazi sménit své zkuSenosti za zkusSenosti jinych
v nadgji, ze ty mu pomizou. Casto se na né upina a slepé jim davéiuje.

e Dialog — rozhovor jako takovy, se zdravotnickym personalem a napf.
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jinymi pacienty, vede nemocného k ziskani pochopeni dané nemoci.
Pacient ziskava védomosti a nové poznatky, sam je vétSinou aktivnim
tazatelem.
4)
5.1 Psychologické zhodnoceni

Pacientka byla pifi pfijezdu velmi neklidnd a 1zkostnd vzhledem
k dusnosti. Z jejiho chovani bylo patrné Ze ma strach ze smrti. Lékat ji neustale
vysvétloval, co se bude dit a jakym zplsobem, ale z mého pohledu mi pfislo, ze
pacientka pfili§ nevnimala, co ji kdo sd€loval. Pani 1. se snazila spolupracovat, ale
tézkd dusnost a uzkost ji vtom vyrazné branili. Po upravé akutniho stavu byla
pacientka velmi piijemnd a komunikativni. Aktivné se zajimala o pfi¢iny nemoci,
1é¢bu a progndzu. Proto si myslim, ze se dostala do faze dialogu, kterou popisuje
ve své knize psychologie nemoci prof. Ktivohlavy. Dodrzovat veskery 1é¢ebny
rezim ji ne€inilo problém, vyjma dodrzovani klidového rezimu. Celodenni lezeni
v posteli pacientku frustrovalo. Frustraci kompenzovala cetbou a komunikaci
s rodinnymi pfislusniky.

Pfi edukaci jsem se snazila vSechna sdéleni podavat stru¢né a jasné€. Pfi
rozhovoru s pacientkou jsem pouzivala bézné slovni obraty, nikoli odbornou
terminologii. Pfi rozhovoru jsem se snazila myslet i na as, soukromi a neruseny
prostor. Styl rozhovoru jsem vzdy uzplisobovala reakcim pacientky. Edukace
pacientky byla snadnd. Vse velmi rychle chapala a na vSechny dopliujici otazky

odpovidala bez vahani.

5.2 Socialni problematika
Pani L. Zije s manzelem a star§imi détmi v byt€ 3+1 na Praze 10. Rodina
navs$tévovala pacientku kazdy den po celou dobu hospitalizace. Mizu tedy
zhodnotit, Zze v rodiné ma pani 1. velkou oporu.V obdobi rekonvalescence o ni
bude pefovat manzel. V domécnosti bude pacientka potiebovat dopomoct po
dobu, kdy bude muset chodit o francouzskych holich. Po iplném zotavené bude

opét moci naplno plnit role, které ma ve svém Zivote.
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6 Edukace pacientky

Edukace v primarni prevenci mé za tkol naucit ¢lovéka, jak predchazet
vzniku onemocnéni. U plicni embolie je to zejména dostatecny pitny rezim,
abstinence koufeni a uzivani HAK, déale pak pravidelnd télesnd aktivita a
vyvarovani se dlouhodobému stani a sezeni. Edukace v sekundarni prevenci se
snazi zamezit recidivé onemocnéni nebo vzniku komplikaci. Edukace pacientky I.
zacala jiz béhem prvnich hodin hospitalizace, kdy byla seznamena s nutnosti
klidového rezimu oddéleni a nutnosti hospitalizace na oddéleni koronarni
jednotky. Dale jsem pacientce vysvétlila, jak je pro ni dilezité, aby dodrzovala
pitny rezim, i pfestoze se neciti pfili§ dobfe. Konkrétné jsem hovofila o tom, ze
pti dehydrataci dochazi ke snizeni ob¢hu cirkulujici tekutiny, ve kterém se snaze
vytvoii krevni srazeniny. Déle nésledovalo pouceni o zméné Zivotniho stylu a
dodrzovani 1é¢ebného rezimu a o dietnich opatfenich v souvislosti s uzivanim

warfarinu.

Nekoufit:

Jedna aktivné vykoufend cigareta zvySuje riziko téméf na trojnasobek,
nemluvé o koncentrované form¢ pii pasivnim inhalaci. Vzhledem k tomu, Ze je
pacientka kufacka, je potfeba ji informovat o zdvaznosti €inku vdechovaného
koute. Koufeni cigaret zasadnim zptisobem ovliviiuje kvalitu a prusvit cév v
lidském organismu. Kufactvi vede ke zménam na cévni vystelce, a tim piispiva ke
vzniku krevnich srazenin. Vysvétlila jsem ji metody, jak si mize usnadnit
odvykéni a na koho se ma obratit, kdyby potiebovala pomoci s odvykédnim. Po

edukaci si pacientka slibila, Ze pfestane koufit.

Uprava jidelni¢ku:

Pani I. mi sdélila, Ze vi jak se spravné stravovat a Ze to vétSinou dodrzuje.
Pacientce jsem tedy vysvétlila pouze nutnost Upravy jidelnicku po nasazeni
warfarinu. Doporucila jsem ji prostudovani knihy Dieta pfi antikoagulacni 1€¢bg;
Pavel Kohout, Petr Kessler, Lucie Ruzickova, kterd je ke stazeni na internetu
(www.warfarin.cz) Zaroven jsem ji odkdzala na brozury, které jsou k dostani

v nemocnic¢ni Iékarné (jsou uvedeny v ptiloze €. 6, 7).
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7 Zavér a prognoza

Pacientka 1. zvladla lécbu velmi dobie. Po péti dnech na koronarni
jednotce byla pteloZzena na standardni odd€leni, odkud byla propusténa dom.
Byla sezndmena s naslednou 1écbou, ktera spociva v pravidelném uzivani 1€k, v
pravidelnych kontrolach u lékafe a v dietnimi opatfenich tykajicich se uzivani
warfarinu. Pokud pacientka bude respektovat a dodrzovat pokyny, které ji byly
béhem hospitalizace a pfi propusténi predany, snizi se tak riziko recidivy
onemocnéni. Pacientce bylo doporuceno konzilium na hematologickém odd. pro
dovySetfeni koagulacni kaskédy, dale ji byla doporucena abstinence koufeni a

HAK.
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Pouzité zkratky

FNKYV- Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
PE- plicni embolie

ISCH-1schemické choroba srde¢ni
EKG-elektrokardiografie

RTG-rentgen

TEE-transesophagialni jicnové echo

TTE- transthorakalni jicnové echo

CT- computer tomography, pocitacova tomografie
CHOPN-obstrukéni broncho pulmondlni nemoc
CTA- pocitacova tomografie s angiografii

DIC- diseminovana intravaskularni kolagulopatie
INR- international normalization ratio, vyjadieni hodnoty Quickova testu
UFH- unfractionated heparinu, nefrakciovany heparin
LMWH- low molecular weight heparinu, nizko molekularni heparin
APTT- aktivovany parcialni tromboplastinovy test
HIT- heparinem indukovana trombocytopenie

1.v- intra ven6zné

p.o- peroralné

HZT- hluboka Zilni trombodza

TEN- tromboembolické nemoc

IPC- intermitentni pneumatickd komprese

CMP- cévni mozkova piihoda

IM- infarkt myokardu

LDK- levéa dolni koncetina

ATC- articulacio thalo cruralis

BMI- body mass index

HAK- hormonalni antikoncepce

RZS- rychla zachranna sluzba

DK- dolni koncetina

RTG S+P- rentgenovy snimek srdce a plic

Na- chemicka znacka sodiku



K- chemicka znacka kalia

AST- aspartat-aminotransferaza
CPR- c- reaktivni protein

WBC- white blood cells, leukocyty
RBC- red blood cells, erytrocyty
PTL- trombocyty

HGB- hematokryt

TF- tepova frekvence

TT- télesna teplota

DK- dolni koncetina

s.c- subkutanné

VAS- visual analog scale

GSC- glasgow coma scale

PZK- periferni zilni katétr



Obrazky v prilohach

1.Algoritmus diagnostiky plicni embolie

2. FRAKTURA dle Weber B (typ zlomeniny, kterou méla pacientka )
3. CT snimek a s angiografii

4. Schéma lé€by plicni embolie



Obrazek ¢.1

Algoritmus diagnostiky plicni embolie
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Obrazek ¢.2 FRAKTURA dle Weber B

http://wwwO.sun.ac.za/ortho/webct-ortho/ankle/weber-b.png



Obrazek €. 3 CT S ANGIOGRAFII CTAG plicnice

uzavirajici
embolus

- nejkranidlngji vedeny fez pii spiralnim typu vyseteni ukazuje velky
intraluminalni defekt v pravém hlavnim kmeni plicnice. Sife vétve plicnice
odpovida hypertenzi v malém ob&hu.
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Obrazek ¢.4 Schéma lécby plicni embolie
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

1

2
3
4
5
6
7
8
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Priloha ¢. 1 Vstupni ekg a ekg po podani trombolytika
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Priloha ¢.2

Bartheltiv test stanoveny 11.1.2010

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede

2. oblékani Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede

3. koupani Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede

4. osobni hygiena Samostatn¢ nebo s pomoci|S
Neprovede

5. kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni

6. kontinence stolice |PIn¢€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede

8. pfesun lizko - Zidle |Samostatné bez pomoci |15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede

9. chlize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede

10. chiize po schodech|Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede

e Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
e 0-40 bodu - vysoce zavisly
e 45-60 bodu - zavislost stfedniho stupné



e 65-95 bodu - lehka zavislost
e 100 bodi - nezavisly

(zdroj: FNKV III. INTERNA KARDIOLOGIE)

Priloha ¢. 3
Hodnoceni rizika padu ke dni 11.1.2010
Pohyb
) 0 - neomezeny
0 1 - potiebuje pomoc k pobyhu
0 1 - neschopen piesunu 2
Vyprazdnovani
0 0 - nevyzaduje pomoc
) 1 - nykturie / inkontinence
1
Medikace
0 1 - Uziva nasleduji 1éky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny 0
Smyslové poruchy
) 1 - vizualni, smyslovy deficit 0
Mentalni status
o} 1 - obCasna no¢ni dezorientace
0 1 - diivéjsi dezorientace / demence 0
Vek
) 1 - nad 75 let 0
Péad v anamnéze




o} 1 - ano

0

Celkem3 |

Vyhodnoceni: skore 3 a vyS$si = pacient je ohroZen rizikem padu

(zdroj: FNKV III. INTERNA KARDIOLOGIE)

Priloha ¢. 4
TECHNIKA APLIKACE nizkomolekularnich heparinu

1)Pied vpichem

Stiikacku vyjméte z obalu az ve chvili, kdy jste pfipraveni k aplikaci.Ochranny
kryt se nikdy nenasazuje zpét na jehlu, mohlo by dojit k poranéni o jehlu nebo k
jejimu ohnuti. Pfitomnost malé vzduchové bubliny ve stfikacce je normalni.
Neodsttikuje se, slouzi k lepSimu vstfebavani Iéku po aplikaci. Pokud se na hrotu
jehly objevi malé kapka, odklepnéte ji, nikdy ji neotirejte tamponem s alkoholem,
muze se poskodit povrchova uprava jehly.

2)Poloha a misto vhodné pro vpich

Sednéte si nebo lehnéte tak,abyste se citili pohodIng.
Nejvhodnéjsi misto k aplikaci je ptedni

boc¢ni strana bficha, vyvarujte se pupecni oblasti. Ve
vyjimecném piipadé (t€hotenstvi, zanétlivé

zmény na kiizi, operacni rana apod.) mize byt

injekce aplikovana do horni Casti stehna. Zcela

nevhodna je pak zevni stana paze, a to z diivodu [
horsiho vstfebavani 1éku.

3) Desinfekce mista vpichu

Zvolené misto vpichu dezinfikujte tamponem
s dezinfek¢nim prosttedkem. Vhodnéjsi zptisob je
aplikace desinfek¢niho prostfedku piimo na ktizi.




4)Piiprava na vpich

Palcem a ukazovackem utvotime
kozni tasu. Kozni fasa eliminuje bolestivost pfi
aplikaci.Rasu udrZujte po celou dobu aplikace.

5)Samotny vpich a péce po vpichu

Béhem piidrzovani kozni fasy do

ni zaved'te jehlu kolmo pod thlem 90% v cele jeji
délce. Aplikujte 1€k pomalu tak, ze budete
pomalu tlacit na pist stiikacky,

dokud to pijde (vyprazdnéte cely :
obsah stiikacky v€etné bublinky). Pak vytahnéte e

a az potom uvolnéte kozni fasu.

V ptipadé, Ze se v mist€ vpichu ' .-Im
objevi kapka krve, ptitla¢i se na toto

misto na nékolik minut tampon.
(ZDROJ obrazkt info. brozura Clexane)

Ptiloha €. 5 vizualni analogova §kala (foto autorka)
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Priloha €. 6 Tabulka obsahu vitaminu K v potrave.

Zelenina ng/100 g | Zdroje proteina | pg/100 g
Kapusta 440 | Suché sojové boby 47
Spenat 380 | Sucha ¢ocka 22
Zelené salaty 315 | Jatra 5
Brokolice 180 | Vejce 2
Ruazi¢kova kapusta 177 | Syrové masa <1
Zeli 145 | Syrové ryby <1
Chfest 60 | Mléko <1
Ibisek jedly 40 | Jogurt -nizkotuény 0.3
Ledovy salat 35 | Jogurt -10% tuku 0.8
Zelené fazole 33 | Jogurt -ovocny 2
Zeleny hrasek 24 | Vaiena4 jidla ng/100 g
Okurky 20 | Salatové dressingy 100
Kveétak 20 | Zelny salat 80
Celer - kofen 12 | Majonéza 41
Mrkev 10 | Muffins 25
Cuketa 3 | Koblihy 10
Rajcata 6 | Jablkovy kola¢ 11
Cibule bila syrova 2 | Chipsy (bramborov¢) 15
Brambory 1 | Hranolky 5
Tuky a oleje ng/100 g | Makarony se syrem 5
Sojovy olej 193 | Lassagne 5
Bavlnikovy olej 60 | Pizza 4
Olivovy olej 55 | Hamburger v housce 4
Tundkovy olej 24 | Hot dog v housce 3
Margarin 42 | Chléb 3
Slunec¢nicovy olej 3

Maslo 7

MUZI DOPORUCENE DENNI 120(ug/den)
MNOZSTVI
ZENY DOPORUCENE DENNi 90(ug/den)
MNOZSTVI

Grofova Z. ; Medicina pro praxi 2009; 6(6): 341-343



Informace pro pacienta uZivajiciho ordlni antikoagulancium

WARFARIN SODNY

vénujte zvlastni pozornost zvyraznénym odstavciim
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1. K cemu je obéhovy systém a krev?

Vyssi Zivocichové véetné clovéka maji obéhovou soustavu sestdvajici se ze
srdce a cév, v nichZ proudi krev. Neustély proud krve zabezpecuje pfivod
kysliku a Zivin do celého organismu. Zaroveni je odvddén oxid uhlicity
do plic, kterymi je vydychén, a zplodiny létkové premény do ledvin, jimiz
jsou tyto Skodlivé latky vylucovany. Kromé toho pIni obéhovy systém a krev
mnoho dalSich pro Zivot nezbytnych funkci.

2. Proc se krev srazi?

Pfi poranéni cév dochdzi ke krvdceni, pfi némz se krev z ob&hového sys-
tému ztrdci. Pfitom k drobnym poranénim dochdzi pfi kazdém prudkém
pohybu nebo ndrazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout sloZity
systém sraZeni krve, na kterém se Gcastni cévni sténa, krevni desticky a fa-
da krevnich bilkovin. Pri zdvazné poruse kterékoliv slozky tohoto systému
dochdzi ke zvy3ené krvdcivosti, kterd zhors je kvalitu Zivota nemocného
a miZe ho v nékterych pfipadech i ohrozit na Zivoté.

3. Sraii se krev i uvniti cév?

Nékdy dojde ke srazeni krve i uvnitf cévniho feisté. Aby ke vzniku srazeni-
ny uvnitf obéhového systému nedochdzelo, existuje opét pomémé sloZity
systém protisrzZlivych bilkovin a dalsi systém enzymd, které jiz vzniklou
srazeninu uvnitf cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovédha mezi
systémy aktivujicimi sraZeni krve a systémy zabrafiujicimi vzniku srazeniny
uvnitf cévniho fecité.

4, Co to je tromboza?

Trombéza je stav, kdy dochdzi ke sraZzeni krve uvnitf cévniho feCisté.
Dojde-li k trombéze v tepné, mdZe dojit k preruseni zdsobovéni nékterého
dleZitého organu nebo jeho casti krvi s kyslikem a Zivinami a k ohrozeni
Zivotnosti postizené tkdné. Jde-li napfiklad o srdecni sval, vznikne infarkt
myokardu.Jde-li o mozkovou tkan, dojde k rozvoji cévni mozkové prihody
- mozkovéa mrtvice. Dojde-Ii k trombdze v Zile, nemiZe krev dobfe odtékat
a postizend ¢ast organismu (nejcastéji dolni koncetina) otece a boli. Kromé
toho se ¢ast krevni sraZeniny v Zile miize utrhnout a byt zanesena krevnim
proudem do plicni tepny. Ndsledkem je pak plicni embolie, kterd mize
ohrozit i Zivot nemocného.

5. Jaké piiciny mohou vést k trombdze?

Pficiny trombézy je mozno rozdélit do 3 skupin. Mize jit o poruchu
cévni stény, o zvy3enou krevni sraZlivost a o zpomaleni krevniho proudu.
V tepenném feCiti je nejcastéjsi pficinou trombdzy porucha vnitfniho
povrchu cévni stény. Tento povrch za normalnich okolnosti brani krevnimu
srazeni. \/ dlisledku atherosklerotického postizeni vsak nékdy dojde k po-
ruseni této vnitini vystelky a k obnaZeni vaziva, které se pod ni nachézi.
Pfi kontaktu s timto vazivem se zacne krev sraZet stejné jako pfi zranéni.
Srazenina vsak nar(ista dovnitf cévy a tato se miize ucpat. V Zilnim fecisti
se pfi vzniku trombdzy uplatiiuji predevsim dalsi 2 mechanismy. Pii kie-
Covych Zilach dochazi ke zpomaleni krevniho proudu, stejné tak napfiklad
pfi dlouhém upoutdni na ldzko nebo pfi déletrvajici operaci. Pii nékterych
chorobéch, napfiklad pfi nddorech, pfi cukrovce a obezité, je nadto zvyena

krevni sraZlivost. Takovito pacienti maji Castéjsi Zilni trombézy.

6. Je sklon k trombdze dédicny?
Existuji rodiny s vyskytem trombdzy u vice piibuznych. Je jiz zndmo nékolik
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dédicnych poruch bilkovin ztcastnénych v regulaci procesu srazeni krve.
Tyto poruchy vedou ke zvySenému riziku trombézy i u mladych, jinak zdra-
vych osob a mohou vést i k ohroZeni zddrého pribéhu téhotenstvi. Proto
je vhodné vySetfovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombdzu
v mladém véku nebo prodélaly trombdzu opakované a u Zen s opakova-
nymi spontannimi potraty a nékterymi dalsimi poruchami v t&hotenstvi.
V pfipadé zjisténé poruchy je vhodné vy3etfit i rodinné pfislusniky.

7. Lze trombdze piedchazet?

Ano. Jak vyplyvé z rozboru pficin trombézy, trombéze v tepenném Fe(isti
Ize pfedchdzet dodrzovdnim zdsad prevence atherosklerdzy: nekoufit,
nepfejidat se, nejist Zivocisné tuky, dbat na kontrolu svého krevniho tlaku
a svého cholesterolu. U osob, které jiZ tepennou trombdzu prodélaly nebo
jsou touto trombdzou ohrozeny (napriklad u osob s anginou pectoris), je

rrrrr

acylpyrinu. Trombdze v Zilnim feisti |ze predchézet bandézemi kieCovych
Zil pruznym obinadlem nebo elastickou puncochou, bandazemi dolnich
koncetin v rizikovém obdobi (napfiklad béhem operace). U osob s vy3-

,,,,,

srazlivost. Kratkodobé byva podavan injekcné nizkomolekuldmi heparin,
dlouhodobé warfarin. Zacinaji se uplatiiovat dalsi nové Iéky.

8. Jak miizeme trombézu Iécit?

Existuji 3 postupy. Krevni srazeninu je mozno mechanicky odstranit nebo
ucpany tsek cévy ,obejit” nasitim by-passu. Tento postup je vyuZivén
predevsim v oblasti tepenného Fecisté. Druhou moZnosti je celkové nebo
cilené podani trombolytik — 18kl rozpoustéjicich krevni srazeninu. Tento
postup je zatizen vy33im rizikem krvdceni a tak je pouzivén predeviim
v pfipadech vyZadujicich velmi rychlé zprichodnéni cévy. V pipadé hlu-
boké Zilni trombézy a vétsiny plicnich embolii je pouZivén tfeti postup,
pfi némz jsou podavany protisrazlivé Iéky, zabranujici narlistani krevni
srazeniny a vlastni fibrinolyticky systém, kterym organismus disponuje,
pak postupné srazeninu rozpousti.

9. Jaké léky pfi léché trombozy podavame?
V dvodu léchy je podavan injekéné standardni nebo nizkomolekularni

heparin, po nékolika dnech ndsleduje prevedeni na tabletovou formu
|écby — warfarin.

10. Proc nezaciname rovnou s tabletami?

Ucinek heparinu nastupuje ihned, zatimco Géinek warfarinu nastupuje az
po urcité dobé podavani. Ucinek heparinu také po ukonceni jeho podavani
velice rychle mizi, zatimco tcinek warfarinu pretrvava delsi dobu.

11. Je nutno ucinek protisrazlivych Iéki laboratorné sledovat?

Ucinek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specialnimi
laboratornimi testy krevni sraZlivosti. Podle vysledku je pak ddvka Iéku
upravovana tak, aby cinek byl optimélni. Pokud by byla ddvka pfilis nizkd,

byla by lécha neucinnd. Pokud by naopak byla davka piilis vysokd, hrozily
by krvécivé komplikace. Ucinek nizkomolekulémich heparindl neni nutno
laboratorné testovat s vyjimkou urcitych specidlnich situaci, napfiklad pfi
zhorené funki ledvin, u téhotnych nebo u malych déti.

www.antikoagulace.cz
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12. Jak se testovani ucinnosti léchy v praxi provadi?

Lécbu heparinem Fidi vas 1ékaf v nemocnici. Nizkomolekularni hepariny
je moZno poddvat i ambulantné. Po pfevedeni na warfarin budete
dochdzet na ambulantni kontroly protrombinového testu. Sestra vam
odebere krev ze Zily nebo z prstu, na zakladé vysledku testu vam pak
vas 1ékaf doporudi dalsi davkovani warfarinu a datum dal3i kontroly.
Vysledek vém bud'sdéli osobné nebo se domluvite na telefonické konzul-
taci. V nékterych regionech mohou $patné pohyblivi pacienti vyuzit slu-
Zeb domdci péce, kdy odbér krve realizuje sestra v domécnosti pacienta.

13. Mohu soucasné uzivat jesté jiné léky?

Mnoho léki ma s warfarinem interakce, to znamend, Ze pfi soucasném
poddni se ticinek warfarinu mize zvétsit nebo zmensit. To by mohlo byt
velice nebezpecné. | jedina tabletka Acylpyrinu mize zpdsobit smrtelné
krvéceni. Proto zdsadné nesmite uZivat zadné Iéky bez védomi Iékare
a uZivani viech lékd, doporucenych jinymi Iékafi, musite konzultovat
s lékarem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou léchu. Rovnéz vysazeni Iéki,
které jste predtim soucasné uzival, je nutno konzultovat s oSetiujicim
Iékafem.

14. Mohu uzivat vitaminové pripravky?

Muzete pouzivat jen takové vitaminové pfipravky, které neobsahuiji
vitamin K. Ten totiZ sniZuje ucinnost warfarinu. Nevhodné jsou i nékteré
potravinové doplriky, jejich pfipadné pouZivani vzdy konzultujte s oSet-
fujicim |ékarem.

15. Mohu soucasné pit bylinkové caje?

Bylinkové caje obsahujirizné icinné latky, jejichz obsahje vsak narozdil od
tabletvelicekolisavy.Vzhledemktomu, Zejizbyly popsanyzévaznéinterakce
bylinnych odvari s warfarinem je nutno se jich béhem lécby vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné caje. Zeleny ¢aj mtize vzhledem k vysoké-
mu obsahu vitaminu K sniZit nebo i zcela zrusit dcinek warfarinu.

16. Je mozno prithéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Priibéh trombdzy dietou ovlivnit nelze. Béhem Iécby warfarinem je viak
nutno se vyvarovat jakychkoli vyznamnych zmén jidelnicku, jednord-
zovych excesti v jidle a potravin s velmi vysokym obsahem vitaminu K,
ktery rusi G¢inek warfarinu.

17. Jaké jsou tedy dietni zasady pfi léché warfarinem?

Nézory na dietu pfi lécbé warfarinem se v posledni dobé zménily, do-
poruceni jsou podstatné voInéjsi, nez byvala. Obecné plati 2 pravidla:
piiméfenost a pravidelnost. Pfijem vitaminu K by nemél byt ani prilis nizky
ani pfilis vysoky a mél by byt pokud mozno co nejstabilnéjsi. Strava by méla
obsahovat kazdy den stejné mnoZstvi bézné dostupného zralého ovoce,
néjakou korenovou zeleninu (mrkev, petrzel, celer) a stéle zhruba stejné
mnozstvi ostatni zeleniny. Rajcata by méla byt pozivana zrald. LuSténiny
je vhodné zafadit do jidelnicku spiSe pravidelné v mensim mnoZstvi nez
jednordzové jako hlavni jidlo. Rovnéz olivy maji vysoky obsah vitaminu
K a proto je vhodnéjsi jejich pravidelné zafazeni do jidelnicku v malém
mnozstvi nez jednordzovy pijem vétSiho mnoZstvi. Je treba mit na paméti
vysoky obsah vitaminu K v séjovém a olivovém oleji a v nékterych vnit-
nostech (jatra). Nékterd masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu
K a tedy i piijem masa, zejména kufeciho, by mél byt rovnomérmy, bez
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jednordzovych excesil. Listova zelenina obsahuje velmi vysoké a hlavné
nestabilni mnoZstvi vitaminu K, proto miZe byt pouzita jen v minimalnim
mnoZstvi k ozdobeni potravy (napf. 1 list hldvkového salatu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvécivé komplikace, napt. lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jsou
piii 1éché warfarinem pomérné casté. Mohou, ale nemusi byt zplisobeny
predavkovanim Iéku. Proto je nutno pfi jejich vyskytu vySetfit protrom-
binovy test, aby se vcas zjistilo pfipadné predavkovani léku a upravila
se davka.

19. Co mam délat, kdyz nahle onemocnim a musim navstivit
jiného lékaie nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lékafe uvédomit o tom, Ze uzivate Iéky proti sraZeni krve, uvést,
jaky lék uZivate, v jakém davkovéni, nebo predloZit priikazku ,Zdznam
0 léché warfarinem sodnym”.

20. Co kdyz dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pfi operaci?

Ucinek warfarinu Ize rychle zrusit podanim koncentratu koagulacnich
faktord, pfipadné cerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve potfebné
bilkoviny, které zabezpeci normalni srézeni krve. Tyden pred planovanou
operaci nebo jingm krvavym zékrokem (extrakce zub() musite o planova-
ném zakroku uvédomit Iékare, ktery fidi Vasi antikoagulacni 1é¢bu war-
farinem sodnym a k vykonu Vs pfipravi.

21. Jak dlouho trva lécha warfarinem?
Lécha trvd riizné dlouho podle rychlosti Gstupu prodélané trombdzy
a podle rizika vzniku nové trombézy.

22. Mohu béhem uzivani warfarinu otéhotnét?

Vzhledem k tomu, Ze warfarin ma v nékterych fazich téhotenstvi pro-
kazatelné nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovéno téhotenstvi
odloZit az na dobu po ukoncenf Iéchy.

23. Co kdyz prresto otéhotnim?

Pfi prvnim podezieni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa.
lhned po potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zahdjit
Iécbu nizkomolekuldrnim heparinem. V kazdém pripadé jde o rizikové
téhotenstvi.

24. Co kdyz musim byt lécena celozivotné - mohu mit déti?

Je nutno zvazit Vas celkovy zdravotni stav - tedy nejen Iécbu, ale pre-
devsim i Vade zakladni onemocnéni, pro které léky uzivate. V pfipadé,
Ze Vas celkovy zdravotni stav téhotenstvi dovoli, je zapotfebi ihned po
Zjisténi téhotenstvi pievést warfarin na Iécbu nizkomolekuldrnim hep-
arinem, v té pokracovat po celou dobu téhotenstvi a po porodu teprve
piejit opét na warfarin.

MUDr. Petr Kessler
Oddéleni hematologie a transfuziologie Nemocnice Pelhfimov

www.antikoagulace.cz
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