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1. Uvod

Obsahem bakaléiské prace je piipadova studie na téma Osetfovatelska
péce o nemocného s plicni embolii. Pacientka pani K. H., narozena 1954, byla

hospitalizovana na internim odd¢lent.

V klinické ¢asti popisuji anatomii a fyziologii srdce a krevniho obéhu,
stavbu a funkci cév se zaméfenim na Zily dolnich koncetin a princip srazeni krve.
Klinicka ¢ast dale obsahuje problematiku tykajici se plicni embolie. Jeji
charakteristiku, etiologie, patogenezi, formy plicni embolie, diagnostiku, 1é€bu,
prevenci a prognozu.

Posledni ¢asti je prab¢h hospitalizace a doporuceni pii propusténi do domaci péce.

V oSetfovatelské Casti se zabyvam oSetfovanim pacientky na jednotce
intenzivni péce. Veskeré¢ informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou,
pozorovanim, z Iékarské a oSetfovatelské diagndzy a od oSetfujiciho persondlu.
K nahledu do 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace jsem dostala Ustni souhlas
vrchni sestry interniho oddéleni nemocnice BeneSov.

Osetiovatelska cast je stanovena dle modelu Virginie Henderson - model zakladni
osetfovatelské péce. Kratkodobé osetfovatelské diagndzy s popisem planu jsou
stanoveny druhy den hospitalizace. Dlouhodoby oSetfovatelsky plan je zpracovan
dle dlouhodobych osetfovatelskych diagndz, trvajicich po propusténi do domaci
péce.

Zavérem oSetfovatelské casti je stanoven edukacni plan, ktery je rozdélen na

edukaci pacientky béhem hospitalizace a pied propusténim do domaci péce.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie srdce a krevniho obéhu

2.1.1 Stavba srdce

Srdce je svalovy organ se ¢tyimi dutinami, ktery funguje jako neustéle
pracujici pumpa. Je ulozeno v mezihrudi, kde volné naléha na branici.

Vnitini vystelku srdce tvofi endokard, ktery vystyla srdecni dutiny a mezi
sinémi a komorami tvofi cipaté chlopné. Stiedni vrstvou srdecni stény je srdecni
svalovina- myokard. Povrch srdce je kryt vazivovym listem-epikardem, ktery
podél cév vstupujicich a vystupujicich ze srdce prechazi v zevné vazivovy obal-
perikard. Mezi perikardem a epikardem je tzv. dutina perikardu s malym
mnozstvim tekutiny, ktera dovoluje hladky, klouzavy pohyb obou listti.

Lidské srdce ma Ctyii dutiny: dvé sin€ (atria) a dvé komory (ventriculi). [7]

2.1.2 Srdecni sval

Srdecni sval (myokard) je tvofen pficné pruhovanou svalovinou srdecni,
jejiz zakladni stavebni jednotkou je srde¢ni butika-kardiomyocyt. V myokardu se
také nachézi specializované buiiky pfevodniho systému.

Svalovina srdce se upind k siniokomorové piepazce, kterda tvoii oporu i
chlopniovému aparatu. Svalovina komor je silngj$i neZ svalovina sini. Nejsilng&;$i

je leva komora, kterd vypuzuje krev do velkého ob&hu.



Zakladni fyziologické funkce:

1. Automacie (chronotropie)- schopnost vytvaret vzruchy. Vysledkem je sled

pravidelnych a rytmickych srde¢nich stahti i bez vnéjsiho podrazdéni.

2. Vodivost (dromotropie)- vzruch se ptenasi na celou jednotku srde¢ni-sin¢
a komory.
3. Drazdivost  (bathmotropie)- moznost vyvolani srde¢niho stahu

dostatecnym a silnym nadprahovym podnétem.

4, Stazlivost (inotropie)- schopnost svalové kontrakce. [8]

2.1.3 Srdce jako pumpa

Krevni obéh se déli na dva okruhy, kde kazdy okruh aktivuje jedna srde¢ni

komora.

1) Maly krevni obéh

Zacina v pravé sini, kam ustni horni a dolni duta zila. Krev postupuje ptes
pravou sifi a ptes trojcipou chlopen do pravé komory. V okamziku naplnéni pravé
komory dojde ke kontrakci (systola) a krev je vypuzena pies polomeési¢itou
pulmonalni chlopen do plicni tepny. Plicni tepna se v plicich déli na mensi tepny,
tepénky, arterioly a vlasecnice (kapildry) plicnich sklipkii. V plicich se krev nasyti
kyslikem a odevzda CO,, Plicni kapiléary usti do venul a plicnich zil, které tsti do
levé sing.

Ve srovnani s cévami velkého krevniho ob&hu maji mensi odpor. Jsou

krat$i a maji slabou sténu.

2) Velky krevni obéh

Zacina v levé sini. Pfes bikuspidalni (mitralni) je krev vypuzena do levé
komory. Stahem svaloviny je krev vypuzovana do aorty ptes aortalni chlopen. Z
aorty odstupuji mensi tepny, které vedou okysli¢enou krev do jednotlivych casti

téla a k organtim.



Arterie a arterioly hraji velkou roli pro distribuci krve k jednotlivym orgdniim a
udrzuji tlak v systémovém obchu. Jejich silnd vrstva svaloviny ovlada vnitini
prasvit cévy a tim 1 velikost pratoku krve. Na arterioly navazuji vlasecnice, které

hraji roli ve vyméng latek mezi krvi a tkdnémi. [8]

2.1.4 Srdecni revoluce

Srde¢ni revoluce znamend jeden cyklus srde¢ni ¢innosti. Lze jej rozdélit

na systolu a diastolu.

1) Diastola

Zacind fazi izovolumické relaxace. V pocatku jsou tlaky v komordch a
sinich nizké. AV chlopné jsou oteviené¢ a probiha komunikace mezi sinémi a
komorami. Ze sini do komor proudi krev a tato fdze se nazyva obdobim rychlého
plnéni komor. Nasleduje obdobi pomalého plnéni komor, kdy je prutok krve ze
sini do komor mensi a v posledni fazi se komory plni diisledkem kontrakce sini.
Na konci komorové diastoly je objem komor nejvétsi a nazyva se konecny

diastolicky objem.

2) Systola

Zacina uzavienim AV chlopni. Prvni fazi je izovolumicka faze, kdy se
zvySuje nitrokomorovy tlak, ale objem komor je zachovan. Po dosazeni vyssiho
tlaku v komorach nez v arteriich se oteviou semilundrni chlopné a krev zacina
proudit do velkych cév. Zafind druha faze-ejekéni. Na pocatcich dochazi
k rychlému vypuzovani a tlak v komorach a arteriich mé pomérné stejnou hodnotu
a oznaCuje se jako systolicky tlak. Tlak vypuzované krve a soucasné tlak
v komorach klesé a za¢ina obdobi pomalého vypuzovani. Pti dalS§im poklesu tlaku
v komorach se uzaviou semilunarni chlopné vlivem tlakového rozdilu mezi
velkymi cévami a komorami. Tlak v komorach stale klesa, az k nulovym

hodnotam zacina faze izovolumické relaxace.



Pii jedné systole se vypudi asi 70-80 ml krve a nazyvé se systolicky (tepovy)
objem. Pomér mezi systolickym a kone¢nym diastolickym objemem se oznacuje

jako ejekeni frakce udavana v procentech a u zdravého ¢loveka je okolo 60 %. [8]

2.1.5 Rizeni srdecni ¢innosti

Srdce je do jisté miry autonomni organ. Podnéty ke kontrakci myokardu

vznikaji v pfevodni soustavé srdecni.

Srdec¢ni frekvence je fizena nervovée, humoralné a uplatiuji se dalsi faktory

1) Nervova regulaci

Uskute¢niuje sympatikus a parasympatikus- ovliviiuji TF, silu kontrakce,
vzrusivost myokardu.
Mediatorem sympatiku je noradrenalin. Sympatikus zvySuje tepovou frekvenci
(pozitivni chronotropni efekt), stazlivost (pozitivni inotropni efekt) a vzrusivost.
Mediatorem parasympatiku je acetylcholin, ktery snizuje tepovou frekvenci a
projevuje se i v prodlouzeni pfevodu vzruchu v AV uzlu-negativni dromotropni

efekt.

2) Humoralni regulace

Pozitivné chronotropni a inotropni efekt méa adrenalin, noradrenalin,

glukagon, inzulin.

3) Dalsi faktory ovliviujici srde¢ni ¢innost

Koncentrace iontii drasliku a vapniku ovliviiuji silu kontrakce a tepovou
frekvenci. Pfi nadbytku drasliku je srdce dilatované s nizkou tepovou frekvenci.
Tyto zmény provazi i nedostatek iontti vapniku.

Zvysena TT ma chronotropni efekt. Kratkodobé zvyseni teploty zvétSuje silu
srdecnich kontrakci. Dlouhodobé zvysend TT vycerpava energetické zasoby

srdce, coz vede k srde¢ni slabosti. [8]
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2. 1.6 Stavba a funkce cév

Cévni systém je uzaviena soustava trubic, které se v jednotlivych usecich
li§i stavbou, a tim 1 vlastnostmi a propustnosti svych stén. Stavba stény cév

odpovidé funkénim pozadavkiim organt a tkani.

Rozdéleni cév:

1) Arterie

Jsou vystaveny velkym tlakovym zméndm danym cerpanim krve ze srdce.
Jejich sténa je silnd, pevna a elasticka. Nejvétsi je aorta, kterd ma prisvit okolo 30
mm Vétvemi aorty, jsou velké tepny, které maji prisvit okolo 5-15 mm. Ty se pak
dale déli a vstupuji do orgént a tkani.
2) Arterioly

Tepny o prusvity menSim nez 0,3 mm- maji pomérné velkou svalovinu.
Svym smr$ténim vyvolavaji zmény prisvitu a tim i krevni pritok.
3) Kapilary

Jsou tvofeny jednou vrstvou bunék (endotel), aby byla jejich sténa snadno
prostupna. Prisvit 7-50 mikrometrt. V organech a tkanich plni zakladni tlohu pfi
latkové vyméné a difusi tekutin a plyni. RozliSeni tepenné a Zilni Casti je ve
stupni nasyceni krve kyslikem.
4)  Venuly

Mal¢ zily. Prechézeji do zil (venae). Vedou CO2 a metabolické zplodiny
od bunék a tkani.
5) Venae

Odvadgji krev do systému dolni a horni duté zily. V zildch he méné
svalovych bunék a jsou poddanéjsi nez tepny. Endotel zil vytvaii chlopnég, hlavné
na koncetinovych zildch. Chlopné brani zpétnému toku krve a méstnani krve v

Zilnim systému [7]
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Stavba vétSich cév:

1) Vnitini vrstva

Slozend zplochych endotelovych bun¢k, které =zajistuji hladky a
nesmacivy povrch.
2) Sttredni vrstva

Slozend z hladké svaloviny a jeji svalové buiky jsou spirdlovité a
kruhovité uspotfadany. Hladké svalovina umoziiuje zménu prisvitu cév, regulaci
TK a cévni stény dodava pruznost.
3) Vnéjsi vrstva

Slozena z vaziva, kde jsou elasticka vldkna zvySujici pruznost cévni stény. [7]

Zily dolnich koné&etin:

o Povrchové

Neboli podkozni zily. Obsahuji chlopné, které zabranuji zpétnému toku
krve a hromadéni krve ve tkanich a (hlubokém) Zilnim systému DK. Proudéni
krve napomahaji kosterni svaly.
- Vena saphena magna
LeZi na vnitinim (palcovém) okraji bérce a stehna. Usti do stehenni Zily.
- Vena saphena parva

Lezi v ose lytka a vléva se do vena poplitea.

o Hluboké zily DK

Jsou Casto zdvojené a doprovazeji tepny DK. Nazvy tepen se shoduji s nazvy zil.
- Vena femoralis (stehenni zila)

- Vena poplitea (zékolenni zila)

- Vena tibialis anterior a posterior (hluboké Zily bérce)

- Vena peronea (lytkova Zila)

- Vena plantaris medialis a lateralit (Zily chodidla)

12



Zily dolnich konéetin vedou do zevni kyéelni Zily ( vena iliaca externa) a
vnitini kycCelni zily (vena iliaca interna). Néasledn€ se spojuji a tvofi spolecnou zilu
(vena iliaca communis). Prava a leva spolecna Zila vytvaii dolni dutou Zilu ( vena
cava inferior), kterd odvadi krev z DK, panve a parovych organii dutiny biiSni.

[10,7]

2. 1. 7 Srazeni krve

Srazeni krve (hemokoagulace), je slozity fetézec enzymovych reakei.
Zakladni reakci je pfeména rozpustného fibrinogenu (bilkovina krevni plasmy) na
nerozpustny vlaknity fibrin. VIdkna fibrinu a trombocyty jsou zdkladem
vznikajiciho trombu.

Pro vznik fibrinu je dilezity trombin, ktery vznikd z protrombinu. Na pfeméné

protrombinu v trombin se U¢astni vnitini a vnéjsi systém.

1) Vnitini systém
Tvoti faktory XII, XI, X, IX, VIII (plasmatické bilkoviny typu globulinll) a

destickovy tromboplastin.

2) Vnéjsi systém

Faktor VII a tkanovy tromboplastin (uvolituje se z cévni stény).

Vnitini a vn&j$i systém spolu s desticCkovym tromboplastinem, faktorem V.
a ionty vapniku pfeméni protrombin a trombin. Trombin pak nasledné vyvola
pfeménu fibrinogenu na fibrin.
Po delsi dobé se vldkna fibrinu smrsti, z trombu se vytlaci tekutina a okraje se
stahnou. Vzniké definitivni trombus.
Za normalnich okolnosti po zajizveni cévni stény dochazi k fibrinolyze

(rozpusténi trombu). [7]
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2.2 Akutni plicni embolie

2.2.1 Charakteristika onemocnéni

Plicni embolie (PE) se rozumi zaneseni embolu (vmetku) krevnim proudem
do plicni tepny nebo jeji vétvé s naslednou poruchou hemodynamiky a ventilace.
[1, str. 188]

Pod pojem plicni embolie necastéji rozumime embolizaci krevnich srazenin pti
tromboembolické nemoci (TEN). Plicni embolie ptedstavuje Zivot ohroZujici
onemocnéni. Neléena plicni embolie predstavuje mortalitu okolo 20-30 %,
pfitom pii adekvatni terapii klesa pod 10%. Jedna se, o Castou pfi¢inu smrti,
zejména u hospitalizovanych nemocnych, kteti jsou dlouho dobu upoutdni na

lizko. [2]

2.2.2 Etiologie a patogeneze

Nejcastéjsi pfi¢inou, ktera vede krozvoji plicni embolie, je vznikla
trombdza hlubokych zil dolnich koncetin (85%) nejcastéji v ileofemoralni oblasti,
n¢kdy 1 v panevnich Zzilach, dolni duté Zile, horni duté Zile (souvislost s kanylaci),

ledvinové zile, ale i v pravém srdci.

Tromboéza vznika soudinnosti vice faktord. Dle Virchowa', je patogeneze

zilni trombdzy zaloZena na vyvolavajicich faktorech, které tvofi:

1. Zpomaleni toku krve
2. Poruchy cévni stény

3. Hyperkoagulacni stav [14]

Virchow Rudolf (1821-1902)-némecka patolog, ktery definoval leukocytdzu, popsal leukémii,
plicni a mozkovou embolii a mnoho let se vénoval studiu trombézy. [4]
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Vmetek neboli embolus mize byt:

1. Trombus z hlubokych zil DK

Putuyjici Zilnim systémem ptes pravé srdce do plicnice nebo jejich vétvi.
Dalsi nejcastéj$i trombus pochdzi z panevnich zil, ktery vznikne v dasledku
aktivace systému srdzeni pii velkych operacich nebo trazech v oblasti panve.
Muize byt i z dal§ich velkych il pti zavedeni CZK.

2. Tuk-tukové embolie

Vnikd pfi  tézkych frakturdch, ortopedickych operacich, akutni
pankreatitidé, po transplantaci kostni dfené, pfi resuscitaci.

3. Nadorové bunky

4. Septické emboly

U infek¢ni endokarditidy

5. Amniova (plodové) tekutina

6. Cizi télesa
Napf. tlomky kanyl, katétrii
7. Vzduch
Vzduchova embolie, do zilniho systému pronikne vzduch pfi urazu krku

nebo jako komplikace katetrizace [1]

2.2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory délime na dédi¢né, ziskané a ostatni nedédicné.

a) Dédicné (tzv. trombofylni stavy):

Zvazujeme u mladsich pacientd, recidiv, v nezvyklych lokalizacich a u
pozitivni rodinné anamnézy. Deficit antitrombinu III. Deficit proteinu C a S.
Leidenskd&  mutace  faktoru V.  Mutace  protrombinového  genu.

Hyperhomocysteinémie” a zvy$ena hladina koagulagnich faktord VIII, IX a XI.

Hyperhomocysteinemie-zvy$ena koncentrace homocysteinu v krvi. Homocystein je
aminokyselina, ktera vznika v organismu pfi metabolismu. ZvySena koncentrace urychluje
aterosklerdzu a trombotické stavy. [4]
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Antifosfolipidovy syndrom® Tzv. Trombofilni stavy.[5]

b) Ostatni (nedédi¢né, ziskané):

Pfedchozi tromboembolicky proces (riziko recidivy u hospitalizovanych
pacientil), operace zejména biiSni, panevni, ndhrada kycelniho kloubu. Pooperacni
stavy. Urazy. Nepohyblivost napf. ochrnuti, delsi upoutani na lizku
s nedostateénym pohybem dolnich koncetin. Obezita. (Pozdni) téhotenstvi,
cisafsky fez. UZzivani hormondlni antikoncepce. Hormonalni 1écba. Malignita.
Infekce, dlouhé cesty, koufeni. Chronickd obstrukéni plicni nemoc, cestovani
dalkovou leteckou dopravou, znecisténé ovzdusi, obezita, nespecifické stfevni

zanéty, srde¢ni selhani, CMP, varixy DK, vék nad 40 let. [5]

2.2.4 Patofyziologické diisledky

Plicni embolie vede ktadé hemodynamickych a respiracnich nésledkd.
Rozsah téchto nasledkti zalezi na velikosti embolu a na stupni uzévéru plicniho

feCisté a na predchozim stavu kardiorespiracni soustavy pacienta.

a) Hemodynamické zmény

Hemodynamicky nésledek embolizace zalezi na rozsahu obstrukce
plicniho fecist¢ a na tom, zda pacient ma nebo nemé kardiovaskularni
onemocnéni. Pokud pacient nema srde¢ni a plicni onemocnéni, za vyznamnou je
povazovana obstrukce z 50 % plicniho cévniho fecisté. AvSak u pacientl
s kardialnim nebo plicnim onemocnénim sta¢i mensi obstrukce k vyvolani plicni
hypertenze.

Akutn€ vznikla plicni hypertenze mize vést k dilataci pravé srde¢ni komory az
k rozvoji pravostranného srdecniho selhani. Jelikoz klesa minutovy srde¢ni vyde;,

dochazi k hypotenzi, synkop¢ a az k rozvoji kardiogenniho Soku.

*Antifosfolipidovy syndrom- zkr. AFS. P¥itomnost protilatky proti fosfolipidu-kardiolipinu.
Projevuje se poruchou krevniho srazeni (Casté trombdzy). Klinicky se projevuje trombdzou a
embolii do réznych organ(.[4]
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Obstrukce kmene plicnice vede k nédhlé smrti.[14]

b) Porucha vymény plynt

Dochazi k nepoméru mezi ventilaci a perfuzi. Nasledné se zvétSuje
intrapulmonalni mrtvy prostor se ztratou surfaktantu a v postizené oblasti se
zacinaji objevovat atelektazy. Vysledkem byvd hypoxemie, tachypnoe a

hypokapnie. [6]

2.2.5 Formy plicni embolie

Plicni embolie se déli do 5 forem, pfitom kazdd znich ma své specifické

klinické projevy.

a) Akutni masivni PE

Charakteristickd az 80% uzavérem tepenného plicniho feciSté. Nasledkem
dochazi k hemodynamickym zménam az s vyvojem pravostranného srde¢niho
selhani. Projevuje se dusnosti, cyandzou, tachykardii. Stav je nékdy provazen
synkopou, hypotenzi a mlze vést az k rozvoji kardiogenniho Soku. Tato forma
plicni embolie pfedstavuje kriticky stav a vyzaduje urgentni podani trombolytické

terapie. [3]

b) Akutni submasivni PE

Uzévér tvoti okolo 60% tepenného plicniho fecisté. Nemocni jsou vétSinou
hemodynamicky stabilni. Klinicky se projevuje tachypnoe, duSnost a tachykardie.

Na ECHO vySetteni jsou zndmky dysfunkce pravé komory bez selhéani. [3]

c) Akutni mala PE

Uzavird méné nez 50% plicniho fecisté. Mnohdy se projevuje pouze
tachykardii a namahovou du$nosti, proto casto unikd pozornosti. Zejména u

pacienttl, ktefi maji kardiopulmondlni onemocnéni s méstnanim v plicnim fecisti,
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mize PE klinicky manifestovat jako plicni infarkt, ktery je podminén
hemoragickou infarzaci® nekrotického plicniho parenchymu pii segmentarni

obstrukeci. Klinicky se projevuje pleuralni bolesti, hore¢kou a hemoptyzou. [3]

d) Subakutni masivni PE

Tato forma je vyvoldna menSimi emboliemi. Plicni cévni obstrukce se
rozviji béhem 1-2 tydnd. Klinicky se projevuje postupné zhorSujici se ndmahovou
duSnosti a snizenim télesné vykonnosti. Také se oznacuje jako sukcesivni

mikroembolie. [14]

e) Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Vznika na podkladé opakovanych plicnich mikroembolizaci. Klinicky se
projevuje progresi dusnosti béhem nckolika meésict az let, synkopami a
v pokroc¢ilém stddium mulze vést az k pravostrannému srdeCnimu selhani.
Dtsledkem vznika tézka plicni hypertenze s nezvratnymi zménami na plicnich

tepnach. [14]

2.2.6 Diagnostika

Plicni embolie je nejhlife rozpoznavanym  kardiovaskuldrnim

onemocnénim.

"Klinicko-patologické studie ukazuji v roce 1995 v US, Ze plicni embolie
byla nerozpoznana u 70% nemocnych, u nichz pitva prokdzala plicni embolii jako

hlavni nebo prispivajici pricinu umrti". [14, str. 6]

4 . ;. .y , . , v s . v . T o
Hemoragicka infarzace:ohranicené masivni nahromadéni krve v organu ¢i jeho ¢asti v dasledku
Uplné zastavy Zilniho odtoku krve pfi alespon ¢astecné zachovalém pfritoku krve tepnami [4]

18



1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Anamnézou se rozumi davérny rozvor lékafe a pacienta, kdy pacient
sdéluje lékati své obtize. Ziskdvani anamnézy vyzaduje dostatek casu, zkuSenost

a dobrou spolupraci.
Fyzikalni vySetieni provadi 1ékaf pomoci vlastnich smysli, aby stanovil diagnozu.

Pfiznaky zji$téni anamnézou a fyzikalnim vySetfenim:

- Naéhle vznikla klidova dusnost eventuelné zhorSend chronicka ndmahova
dusnost (85-95% pacientil)

- Bolest na hrudi (mlze pfipominat infarkt myokardu, nebo ma charakter
pleuralni). Timto pfiznakem trpi vice jak 50 % nemocnych

- Kasel ( 30-40 %)

- Synkopa a hypotenze (14 %)-nemusi piimo znamenat vyskyt PE, ale pti
nahlém vzniku ukazuji na vznik masivni embolizace.

- Hemoptyza (7 %)- naznak plicniho infarktu

- Erytém, cyandza, otok, bolestivost a tepld koncetina-znamky hluboké Zilni
trombdzy.

- Tachypnoe

- Chrupky

- Tachykardie [ 14,5]

2. Laboratorni vySetieni

a) Vysetieni krevnich plynid

Typickym néalezem je hypoxemie. OvSem nepfitomnost hypoxemie
neznamend vylouceni plicni embolie. U tézkych embolii mizeme nachéazet i
metabolickou acidézu a hypokapnii.

Mensi plicni embolie nebyvaji provazeny zménami krevnich plynt. [3]
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b) D-Dimery

Positivita D-Dimeri nemusi pfimo znamenat plicni embolii, ale je
nasledkem napf. zanétu, nekrdzy, traumatu, gravidity, nddorové onemocnéni,
infekce aj. Hlavni vyznam ma stanoveni D-Dimert pfi ambulantnim vySetfeni
hemodynamicky stabilnich nemocnych. U hospitalizovanych nemocnych ma
mensi vyznam, jelikoz pozitivita byva vétSinou z jiného diivodu. Nizka specificita

plati u nemocnych starsich 80. let. [14]

C) Srdec¢ni biomarkery

o Troponin

Predpoklada se, Ze troponin je uvolnovan z drobnych nekrotickych loZisek
v pravé komore pri zvySeném nitrokomorovém tlaku s kompresi pravé korondrni

arterie.[3, str. 458]

ZvySeni troponinu piedstavuje postizeni pravé komory, a tim také zavaznost

akutni plicni embolie. [14]

o BNP a NT-pro BNP

Tyto latky vznikaji ve svalovych vidknech levé a méné pravé komory a jsou
produkovany pri zvySeném napéti svalového vidkna. [3, str. 458]

Zvysené hodnoty ukazuji na dysfunkci pravé komory.

3. Pristrojova vySetreni

o EKG-elektrokardiografie.

Ptistroj-elektrokardiograf snima rozdily elektrickych potencialli z povrchu
kize, které vznikaji pfi depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu. Zaznam je
sejmut pomoci elektrod, zesilen zesilovacem a zaznamenan graficky na papir.
Normalni EKG zaznam jedné srde¢ni revoluce se sklada z vin a kmitd, které maji

charakteristicky tvar a trvani.
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Vina P znamena depolarizaci sini. Komplex QRS je projev zacatku
depolarizace komor. Vina T odpovida repolarizaci komor tj. postupnému navratu

ke klidovému, polarizovanému stavu membran svalovych bunék. [8, str. 117].

Zmeény na EKG u PE:

Typické zmény u plicni embolie se vyskytuji u 50 % nemocnych. Dilezité

je porovnani s ptedchozim EKG.

1. Sinusova tachykardie
2. S1 Os -typ nebo S; S, S3-typ jako nésledek dilatace pravé komory
3. Neuplny blok pravého raménka
4. Posunuti ptechodné zony v hrudnich svodech doleva, S je vétsi nez
R az do svodl Vs
5. Elevace ST-useku snegativnim T ve III. svodu (infarkt zadni
stény)
6. Negativni vlna T vpravo nekordidln€ Vi, 3)
7. P 3 pulmonale
8. Arytmie, zejména extrasystoly. Ev. fibrilace sini. [16]
o Echokardiografie

Vysetfeni je vyznamné pii diferencialni diagnostice kardiovaskuldrniho
onemocnéni.
Obraz akutni plicni embolie je dan kombinaci dilatace pravé komory, hypokinezy®
volné stény, zvySeni poméru enddiastolického poméru PK/LK, abnormalni pohyb
septa-oplosténi az jeho vyklenovani do levé komory, dilatace pravé sing, dilatace
proximalnich partii zil, dilatace dolni duté Zily.
Soucasny nalez dilatace pravé komora a poruchy kinetiky oznac¢ujeme jako akutni
cor pulmonale.

Normalni echokardiogram nevylucuje plicni embolii. [14]

*Hypokineze- na ECHO vy3et¥eni je patrna snizenda kontraktilita srde¢niho svalu. [4]
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o RTG hrudniku

Dulezity k vylouceni jiné moZné patologie napf. pneumotorax, nador aj,
avSak normalni ndlez nevylucuje PE.
U nemocnych nachazime zvétSené srdce, pleurdlni vypotek, elevace branice,
rozsiteni pulmondlniho trunku, atelektdzu, infiltraci, oligemie-Westernmarkovo

znameni.[3]

o Spiralni CT angiografie

Hlavni zobrazovaci metoda, kterd umoznuje piimé zobrazeni plicniho
cévniho fecisté, dolni duté Zily, panevni Zily a Zily dolnich koncetin (tzv. nepifima
CT venografie, CTV) s pouzitim kontrastni latky.

Znadmkou plicni embolie je intraluminalni defekt, nebo Uplnd okluze tepny a

klinovité parenchymatozni 1éze. [14]

o Plicni scintigrafie

Scintigrafie plicni perfuze-zobrazuje distribuci krevniho pritoku plicnim
fecistém Dblokddou ¢asti plicnich kapilar. PouzZivd se suspenze Céstic
denaturované¢ho albuminu.

Scintigrafie plicni ventilace-pomoci radioaktivnich plyn (zobrazuji alveolarni
ventilaci plic) nebo aerosoll (pronikaji do koncovych ¢asti dychacich cest).

Vzhledem k patofyziologickym zménam perfuze a ventilace plic pri akutni
embolii do plicnice je zakladni znamkou defekt perfuze segmentarniho tvaru bez
korelatu na ventilacni scintigrafii nebo na skiagramu/CT plic, tzv. perfiizné
ventilacni mismatch.[14, str. 24]

Pfi negativnim nalezu plicni scintigrafie je 100% vylouceni plicni embolie. [14]

o Sonografie

Zakladni diagnostickd metoda duplexni nebo kompresni sonografii
Pti potvrzeni plicni embolie ma velky vyznam nélez hluboké zilni trombdzy na

dolnich konéetinach.
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Méné bézna vySetieni-na specializa¢nich pracovistich

o Plicni arteriografie

Invazivni metoda, kterd umoznuje vySetfeni plicni cirkulace. Znamky PE
predstavuji defekty v kontrastni néplni plicnich tepen a ndhla amputace nékterych
vétvi plicnice. V dne$ni dobé slouzi pouze k diagnostice tromboembolické plicni
hypertenze. Soucasti plicni arteriografie je méfeni hemodynamiky, které ptfinasi
mnoho cennych klinickych informaci jak v diagnostice, tak i v 1écbé plicni

embolie. [14]

o Hemodynamické vyS$etieni

Jejich monitorovani se provadi pomoci Swanova-Ganzova katétru, ktery
umoziuje méfeni: srdeCniho vydeje (CO), srde¢niho indexu (CI), tlaku v plicni
tepné (PAP), télesné teploty, saturace vendzni krve ( S,0;), centralniho zilniho

tlaku (CVP). [9]

2.2.7 Terapie

Nemocnym v kritickém stavu s akutnim pravostrannym srde¢nim
selhdnim, hypotenze, Sok, zédstava se podavaji trombolytika bolusové. Aby se
zvysil mechanicky tlak v plicnici a levému srdci se poskytlo vice krve, pomize
zvednuti dolnich koncetin. V pfipadé KPCR se doporucuje nepiimd masaz

n¢kolika udery do hrudniku, coz ma za nasledek rozbiti kiehkého embolu. [3]

1) Podpiirna lécba

U nemocnych se s ob&hovou nestabilitou-nizky TK, nizky minutovy
srde¢ni vydej se pouziva dobutamin a dopamin nebo noradrenalin.

Nutna je také soucasnd inhalace kysliku, dle potfeby uméla plicni ventilace. [14]
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2) Trombolyticka lécba

Trombolyticka 1écba rychleji uvoliluje obstrukei plicniho cévniho fecisté
vyvolanou tromboembolem, a proto mlize zachranit Zivot u masivnich PE, ktera
vedou k hemodynamické nestabilité.

Pouzivani trombolytickych 1ékii je spojeno srizikem krvaceni, vcetné
intrakranidlniho. Uvedené komplikace miizou byt minimalizovany, pokud se

nepouzivaji Zilni fezy, CZK a zbyte¢né arterialnich vpicht.

Indikace:

- Masivni plicni embolie, provazené kardiogennim Sokem nebo hypotenzi.
Projevy akutniho pravostranného srdecniho selhani nebo synkopy

- Vétsi plicni embolie u nemocnych s omezenou kardiopulmonalni rezervou
- Plicni embolie neustupujici pii 16bé heparinem

- Recidivujici a nariistajici plicni embolie

- Pfitomnost trombt v pravém srdci

- Foramen ovale apertum s pravolevym zkratem

- Hypoxémie i pfi inhalaci vysoké koncentrace kysliku

- U submasivni PE provazenou dysfunkci pravé komory a se zvySenymi

troponiny-zvéazeni 1écby. [14]

Rezimy trombolytické 1é¢by:

a) Streptokinaza
Enzym, ktery ve spojeni s plazminem rozpousti fibrin

Zavadéci davka 250 000 IU i. v. béhem 15-30 min. Poté¢ 100 000 IU po 24 hod.
b) Alteptaza (t-PA)

Tkanovy aktivator plazminogenu.

100 mg i. v. v priibéhu 2 hod.
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c) Urokinaza
Zavédéci davka 4400 IU/kg i. v., béhem 10 min. Poté 4400 1U/kg/hod po 12 hod.
[14]

3) Plicni embolektomie

Indikace:

- Kriticky nemocni

- Nemocni, kteti se zhorSuji pii trombolytické lécbe
- Nemocni s KI k trombolytické 1é¢bé

Chirurgickéd embolektomie:

Indikaci je centralni masivni plicni embolie. Vykon vyzaduje tzkou ndvaznost na

kardiologické centrum a vyZaduje mimotélni ob¢h a hypotermii. [14]

4) Mechanicka 1ééba katétrem

Neboli perkutanni mechanickd trombektomie (PMT) sraZeniny katétrem

s nebo bez nasledné trombolyzy. Vhodnéjsi je ovSem podéni lokélni trombolyzy

s PMT u pacienti s rizikem krvacivych komplikaci.
Indikace:
- Hypotenze nebo kariogenni Sok s kontraindikaci k trombolytické 1é¢bé.

- Pacienti s kontraindikaci na embolektomii, nebo pokud neni dostupna. [14]

5) Lécba heparinem

Indikace:
Akutni plicni embolie bez znamek akutniho cor pulmonale, nebo kardiogenniho

Soku.
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Davkovani:

Lécba nefrakcinovaného heparinu (UFH) zacina podanim 5000j bolus i. v.
Dale se pokracuje kontinudlni infuzi 5000-10000 j na 6 hod.
Délka podavani UFH nema byt kratsi 5 dni, obvykle 6-10 dni.

Kontraindikace heparinu:

- Akutni viedova gastroduodenalni choroba

- Krvéaceni z jicnovych varixi

- Alergie na heparin

- Pritomnost krvaceni nebo velké pfedpokladané riziko krvaceni u pacientti
s hemofilii

- Jiné z&vazné riziko krvaceni

- Trombocytopenie

- Tézké poskozeni jater a ledvin

Kontrola 1é¢by

a) APTT test

Kontrolni APTT test by se mél zkontrolovat po 6 hod od zahajeni 1éCby.

b) Kontrola trombocytu
Pied lécbou a po 1écbé. Pokles o vice nez 1/3 mulze svédcit o
imunopatologickou heparinem indukovanou trombocytopenii (HIT). V tomto

ptipadé je dilezité heparin vysadit a zajistit konzultaci s hematologem. [14]

6) Lécba nizkomolekularnim heparinem ( LMWH)

Vvhoda LMWH se srovnani s UFH:

- Vynikajici biologicka dostupnost, pfi s. c. podani nad 90 %
- Delsi biologicky polocas, coz umoziuje s. c. podani

- Jsou eliminovany vyhradné rendlni cestou
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- Lze podéavat s. c. cestou, co je jednodusi pro osetfujici persondl, ale
umoziiuje i ambulantni [écbu

- Velmi malé riziko trombocytopenie

- Neni tfeba monitorovani 1é¢by (kromé obéznich pacientii a pacientl
s rendlnim selhanim)

- Niz$i riziko osteoporozy [2]

Dévkovéni:
Davka se vzdy se urCuje podle vahy pacienta. Nejcastéji se podava 2x
denné s. c. podanim. Jednotlivé LMWH se li$i a je nutné dbat doporuceni

vyrobce.

Kontrola lé¢by:

a) Stanoveni anti-Xa-aktivity
Odrazi koncentraci heparinu. VétSinou se stanoveni anti-Xa-aktivity
neprovadi, ale jednoznacné je doporuc¢eno monitorovani u nemocnych s poruchou

glomerularni filtrace, déti, t¢hotnych a obéznich.

b) APTT test [2]

7) Lécba Warfarinem

Warfarin, je derivat kumarinu, ktery plsobi proti vitaminu K. Lécba se
také pouziva v primarni a sekundarni prevenci.
Lécbu Warfarinem nasazujeme prvni den pii 1écbé heparinem a heparin
vysazujeme, az hodnota INR byla po 2-3 dnech v terapeutickém rozmezi (INR

2,0-3,0). Lécba trva obvykle nejméné 3-6 mesicti.
Dévkovéni:

Zahajeni 1écby 5-10 mg denné za dennich kontrol INR. Pfi ambulantnim

sledovani ma byt INR 2.0-3.0. pfi vynechdni davky vymizi u¢inek asi za 4 dny.
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Kontrola [é¢by:

Kontrola INR v prvnim tydnu po propusténi, dale pak zpravidla 2x tydné
do stabilizace INR. Nemocného je potfeba poucit o kontrole pfi zméné diety,
zméné télesné aktivity a riziko uzivani alkoholu. Pii stabilnich hodnotach se INR

kontroluje za 4-6 tydnd. [14]

2.2.8 Prognoza

Prognéza je ovlivnénd rozsahem cévni obstrukce, piedchozim stavem
kardiopulmonalniho systému, v€kem, malignim onemocnénim, mozkovou cévni
piihodou.

Hlavni roli hraje velikost embolu. Maly embolus se rozpusti do tii dni, velky do

tff tydnh a opakované embolie snizuji fibrinolytickou aktivitu. [3]

Kratkodoba prognoza

Zavisi na zavaznosti klinického stavu a je ovlivnéna ptitomnosti dysfunkce
pravé srdecni komory.
U nelé€ené, nerozpoznané PE je mortalita 2-3x vy$$i a nemocny vykazuji vysoké

riziko smrtelnych a nefatalnich recidiv.

Dlouhodoba prognbza

Zavisi na ptitomnosti predisponujicich faktorti. Na recidivy umird okolo
18% nemocnych. Naopak prognoza u 1écené PE je dobra.
U nemocnych je dilezity jejich celkovy hemodynamicky stav.
Nemocni, kteti méli prokdzanou masivni nebo submasivni PE, by méli podstoupit
pfed propuSténim ECHO vySetfeni. Pfi zjiSténi stale trvajici dysfunkce pravé
komory nebo plicni hypertenze, je doporuceno dalsi vySetieni za 3. mésice. Pokud

i po 3. mésicich pretrvavaji, je potfeba provést dalsi zobrazovaci vySetieni. [14]
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2. 2. 9 Prevence plicni embolie

o Fyzikalni metody

- U nemocnych po operacich je diilezitd casnd mobilizace

- U nemocnych upoutanych na lizko se doporucuje cvicit kazdou hodinu po
dobu jedné minuty. Cviceni zahrnuje dorzélni a plantarni flexy nohou.

- Elastické antitrombické puncochy. Nejucinngjsi je intermitentni elasticka
komprese nafukovacimi punc¢ochami (snizuji vyskyt trombozy o 60 %).

- Casné vstavani lizka a RHB

- Kavalni filtr u recidivujicich tromboembolii

o Farmakologicka prevence

Podévani nizkomolekularniho heparinu pfed a po operaci je provazen
mensSim vyskytem rizik nez poddvani nefrakcinovaného heparinu.

Vyhoda je v podévani 1x denné subkutdnni cestou. [14]
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2.3 Zakladni udaje o pacientce

Jméno: K. H

Rok narozeni: 1954
Pohlavi: Zena

Datum pfijeti: 22.10 2013

Oddéleni: interni

2.3.1 Léekai'ska anamneza

o Rodinna anamnéza

Matka 1 v 55. letech na rakovinu plic. Otec T na stafi, s nicim se nelécil. Dcera-

trombofilni mutace, jaké nevi. Syn- zdrav.

o Socialni a pracovni anamnéza

Nyni je ve starobnim diichodu. Zije s manzelem v byté velikosti 2+1. Diive

pracovala jako pomocna sila v kuchyni.

o Alergicka anamnéza

Ampicilin, Biseptol-oboji GIT intolerance

o) Gynekologicka anamnéza

Menses od 14-52 let. Potraty 0, porody 2 spontanni. Gynekologické4 kontrola bez

nalezu, dle slov pacientky. Posledni mamografie kontrola ptl roku zpét bez

nalezu.
o Farmakologicka anamnéza
LEK DAVKOVANI | INDIKACNI SKUPINA
(R-P-V-N)
Antirevmatikum,
Milurit tbl 1-0-0-0 antoflogistikum, antiuratikum
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O

Berodual inh. | Pfi obtizich Bronchodilatancium,
antiastmatikum

Duaspir 1-0-1-0 Antiasmtatikum

diskus 5

Lomir 1-0-0-0 Antihypertenzivum

Siofor 1000 1-0-1-0 Antidiabetikum

Sertalin 1-0-0-0 Antidepresivum

Tulip 10 0-0-1-0 Hypolipidemikum

Euphyllin 1-0-1 Bronchodilatancium,
antiastmatikum

Letrox 50 1-0-0-0 Hormony

Acidum 1. tydné Vitamin, antianemikum

follicum

Lozap 50 1-0-0-0 Antihypertenzivum

Abusus navykovvych latek

Exkutacka, nekoutii asi rok. Pfed tim koufila asi 40. let. Alkohol v minulosti pila

hodné, posledni dva roky nepije nic.

O

Osobni anamnéza

trombofilni

mutace-MTHRF

hyperhomocysteinemii

- DM 2. typu na PAD

- Arterialni hypertenze

- Hyperlipidemie

- Hyperurikemie

- Hypothyreosa

- Astma bronchiale

- Depresivni syndrom
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o Nvnéjsi onemocnéni

Od 19.10 se ji Spatn¢ dycha-odpoledne Sla z krdmu, kdyz se néhle velice
zadychala. Musela si odpocinout, aby doSla domu. Chvilemi se to lepsi, ale
zadychava se pofad. V klidu se ji dychd normalné. Zadycha se i pii chlizi na
rovin¢. Bolesti na hrudi, buSeni srdce a kaSel neguje. Na ambulanci podan

Nitroglycerin 1 tbl s. . a Lusopress 1 tbl s naslednym poklesem TK.

2.3.2 Stav nemocné pvi prijmu

Pacientka pfi védomi, orientovand, spolupracujici, dobife mobilni. Hlava
poklepové nebolestivd, zornice isokorické, reakce na osvit spravna. Sliznice
vlhké. Usi a nos bez vytoku. Stitna Zlaza nezvétiena, napli krénich Zil nezvysena.
V klidu eupnoe. Dusna pii minimalni namaze, afebrilni. Dychéni sklipkové Cisté.
Srdec¢ni akce pravidelna, rychlejsi, bez pfitomnosti Selestli. Bolesti na hrudi
neguje. Kize bez cyanosy, ikteru, turgor kozni v normé. Obézni. Bficho nad
urovni hrudniku, pohmatové mékké, volné prohmatné bez hmatné rezistence.
Peristaltika poslechové slySitelnd. Jatra nezvétSena. Slezina nehmatna.
Vyprazdinovani stolice se sklonem kzacpe, bez patologickych piimési.
Vyprazdiiovani moée bez problému. Uder do bederni krajiny bez bolesti. DK bez

otoki, Iytka volna, hluboka palpace nebolestiva.

wre

Fyziologické funkce pii pfijmu:

TT- 36,5 °C

TK- 220/150 mmHg. Po 1. hod.140/100 mmHg
P- 111/ min

SpO:- 90-91 %

Hmotnost: 95 kg

Vyska: 176 cm
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2.3.3 Pribéh hospitalizace

Pacientka pfichdzi na interni ambulanci na doporuceni praktického lékaie
pro dusnost pfi minimalni z4tézi. Na interni ambulanci byla pacientka bleda,
hypertenzni (220/150), lehce klidové dusnd. Namétena SpO; 90-91 %. Dle 1ékaie
podan Nitroglycerin 1 tbl s. 1 a 1 tbl Lusopress p. o.

Z krevnich statimovych odbért zjisténa elevace D-Dimer (2,640), proto doplnéno
CTA plicnice, kde zjistény zndmky masivni plicni embolizace. Nasledné pacientce
doporucend hospitalizace na internim oddéleni jednotky intenzivni péce.
S hospitalizaci souhlasila. Na oddé¢leni byla odvezena na transportnim voziku.
Pacientka byla napojena na trvalou monitoraci EKG, TK, pulsu a SpO,.

Poucena o pfisném klidovém rezimu a doporucené zvySené poloze horni ¢asti téla.
Dle ordinace I¢kate provedeny vysoké banddze obou DK. Ihned zahijena
antikoagula¢ni terapie. Subkutalné aplikovan Fraxiparin 1.0 ml, ktery byl dale
aplikovan 2x denné¢ po dobu 5. dnil. Soucasné se zahajila peroralni antikoagula¢ni
terapie Warfarinem 5mg 1tbl denné. Zavedla se kanyla do ptedlokti PHK, do které
dle ordinace lékare byl aplikovan Plasmalyte 500 ml nasledné 3 dny. Pacientka o
vykonu byla poucena a souhlasila. Podavan kontinudlné kyslik dle potieb
pacientky. Pacientka méla stdle hypertenzi, proto zménéna medikament6dzni
terapie.

Doplnéna sonografie bficha vramci onkologického screeningu, kde zjiSténa
lipomatoza pankreatu, steatéza jater. Laboratorné zjiSténd vysoka hodnota TSH a
nizka hodnota fT4, proto posilena substitu¢ni terapie.

26. 10. 2013 pacientka pfelozena na standartni interni oddéleni. Dle ordinace
Iékate, méten TK 2x denné, glykémie 3x denné. Dle pravidelnych odbéri INR-
antikoagulacni terapie s efektem.

Pacientka velmi pfisné dodrzovala lécebny rezim. Komunikovala s oSetfujicim
persondlem bez problému. S plicni embolii se setkala poprvé, i kdyz vi, Ze ma

riziko, jelikoZ trpi trombofilni mutaci.
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Laboratorni vysledky 23.10 2013

Viz ptiloha ¢. 3

Farmakoterapie 23.10 2013

Per os 1éky
LEK DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
(R-P-V-N)

Letrox 50 1-0-0-0 Hormony

Micardis Plus | 1-0-0-0 Hypotenziva

80/12,5

Lomir 1-0-0-0 Vasodilatancium

Milurit 100 1-0-0-0 Antirevmatikum,
Antoflogistikum,
Antiuratikum

Siofor 1000 1-0-1-0 Antidiabetikum

Sertalin 1-0-0-0 Antidepresivum

Tulip 10 0-0-1-0 Hypolipidemikum

Euphyllin 200 1-0-1-0 Bronchodilatancium,
antiastmatikum

Warfarin 5 0-1-0-0 Antikoagulancia
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Lékyi.v, s.c.

: X X AN - ZPUSOB

LEK DAVKA DAVKOVANI | \nDIKACNI

APLIKAC

SKUPINA

E
Fraxiparin 1,0 R-V Antikoagulancia S.c
Plasmatyle 500 ml R Infundabilia L
2.3.4 Doporuceni

Po nastaveni ucinné antikoagulacni terapie pacientka propuSténa do

domaciho oSetfeni 31.10 2013.

Doporucéeno objednéani kontrolntho ECHA ambulantni cestou. Déle navstiveni PL

do 3. dnti od propusténi s kontrolou renalnich parametrd, iontogramu, INR.

Do 1. mésice kontrola hormonti §titné Zl14zy, event. prava medikace.

Dle planu kontrola v diabetické poradné.

Pacientka poucena o warfarinové dieté, kdy piijem zeleniny, kterd obsahuje vyssi

obsah vit. K, by mél byt kazdy den stejny.
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3. Osetrovatelska Cast

3.1 Uvod

V této Casti se vénuji oSetfovatelské péci o nemocnou, kterd byla pfijata na
interni oddéleni pro prokdzanou plicni embolii. Veskery popis oSetfovatelské péce
je stanoven druhy den hospitalizace, kdy pacientka byla uloZena na jednotce
intenzivni péce.

Ke zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem pouzila model Virginie
Henderson, ktery nese nazev Teorie zadkladni oSetfovatelské péce. Dle mého
nazoru poskytuje piehledné rozpracovani oSetfovatelské anamnézy a voditko pro

feSeni problémi v nemocnici a v domacim prostiedi.

3.2 Model Virginie Henderson: Teorie zakladni oSetrovatelské

Péce

Zakladni oSetfovatelskd péce dle modelu Henderson je odvozena
z individudlnich potfeb nemocného. Je to péce, kterou potiebuje kazdd osoba bez
ohledu na lékatfskou diagndézu a je poskytovana jedinclim v nemocnici, ale i
v domaci péci.

Dle Virginie Henderson ,,jedinecnd funkce sestry spocivd v tom, Ze
pomdaha clovéeku, zdravému i nemocnému, pri cinnostech, které prispivaji
k upevneni ¢i navratu zdravi (nebo ke klidné smrti), a které by vykonal sam bez
pomoci, kdyby meél potrebnou silu, viili nebo védomosti. Cilem prace sestry je

obnovit co nejrychleji nezavislost clovéka na svém okoli.”’[11, str. 83]
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3.2.1 Elementarni potieby dle Virginie Henderson:

Normalni dychani

Dostate¢ny piijem potravy, tekutin
Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spanek a odpocinek

Vhodné obleceni, oblékani, svliékani
Udrzovani fyziologické télesné teploty

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

X 2N A WD =

Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni
sebe 1 druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potteb, obav, nadzort
11. Vyznavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Uvedené potieby jsou vlastni vSem lidem, které jsou ovliviiovany kulturou a
individualitou kazdého jedince v oblasti biologické, psychické, socialni a

spiritudlni. [12]
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3.3 Osetirovatelsky proces

,,OSetrovatelsky proces je zpiisob profesionalniho uvazZovani sestry o
nemocném a jeho individualni problematice, ktery ovliviiuje jeji zpusob prace
s nemocnym, tedy jeji jednani i vlastni oSetFovatelskou péci” [13, str. 82]

Osetrovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery se muze
v jakékoliv etapé¢ ukoncCit, je-li problém vyfeSen. Osetfovatelsky proces se
soustfedi nejen na metody zlepSeni pacientovych fyzickych potieb, ale i na
socialni a emocionalni potieby. Casto je zaloZen na oSetfovatelskych modelech.

Osetfovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, ve kterych

se sestra sama iniciativné rozhodne na zéklad€ hlubsiho poznani nemocného. [13]

3.3.1 Faze oSetiovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného

- zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovéni, testovani,

méfeni

2. Stanoveni o$etfovatelskych potieb, problému, diagnoz

- oSetfovatelské  problémy identifikované¢ sestrou, pocitované

nemocnym, dohoda s nemocnym o potadi jeji naléhavosti

3. Planovani o$etifovatelské péce

- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce,
navrh vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni, dohoda s nemocnym o
potadi naléhavosti jejich provedeni

4. Aktivni individualizovana péce

5. Zhodnoceni efektu poskytované péce
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- objektivni zméfeni Ucinku péce, zhodnoceni fyzického a psychického

komfortu nemocného [13]

3.4 Osetiovatelska anamnéza a posouzeni stavu nemocné

Osettovatelskou anamnézu jsem zpracovala druhy den hospitalizace, kdy
pacientka byla uloZena na jednotce intenzivni péce.
Informace uvedené v oSetfovatelské anamnéze, byly ziskdny rozhovorem
s pacientkou, pozorovanim, z lékarské a oSetfovatelské dokumentace a od

oSetfujiciho persondlu.

1) Normalni dychani

Subjektivné:

Pacientka udava, Ze diive koufila asi 40 let. Nyni uz rok nekoufi, jelikoz se
hodn¢ zadychéavala. Na odvykéni koufeni nepouzila Zadné odvykaci kury.
Pacientka se 1é¢i s astmatem bronchiale. Udava, Ze na to bere Duaspir diskus 5 (1-
0-1-0), Euphyllin (1-0-1-0), Berodual inhalator- pfi obtiZich.

Pacientka udava, Zze ptred vyskytem potizi dychala spontdnné bez dusnosti. Kdyz
Sla z obchodu, objevila se dusnost, ktera se zhorSovala pii kazdém kroku.
Nenavstivila 1ékafe ihned, jelikoz byla sobota a pacientka nechtéla jit na
pohotovost. Teprve az tfeti den poté navstivila svého praktického Iékare, jelikoz
potize neustupovaly, nybrz se zhorSovaly. Prakticky Iékat ihned odkazal
pacientku k hospitalizaci na internim oddéleni.

Pacientka pocituje stale dusnost, ktera se ji zlepSuje, pokud je napojend na kyslik.
Z rozhovoru jsem zjistila, Ze pacientka ma rada cerstvy a vlhky vzduch.

V nemocnici je suchy vzduch a byla by rdda za ¢asté vétrani.
Objektivné:

Nyni je pacientka stale dusna. Dle ordinace lékate je pacientce aplikovan

kyslik ptivadény kyslikovymi brylemi pratokem 2-3 I/min. Pacientka ma na prst
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pfilozeny pulzni oxymetr, ktery sleduje zdsobeni organismu kyslikem. Saturace se
pohybuje okolo 94-95 %. Pocet dechli, méfeny bez védomosti pacientky se

pohybuje okolo 16 dechi/min. Polohu zaujima Fowlerovu.

2) Dostatecny prijem potravy a tekutin

Subjektivné:

Pacientka udava, ze se doma stravuje spiSe nepravidelné. Nemtize rano
snidat, protoZze na to nebyla nikdy zvykld. D¢la se ji rano zle, kdyz by méla
posnidat. SpiSe ji veCer. Doma vaii manzel, ktery sladi jidlo sladidlem, jelikoZ je
také diabetik, ale na inzulinu. Cukr doma nemaji. Hladinu krevniho cukru si méfi
spolu s manzelem glukometrem. Pacientka si je védoma ftskali diabetu a
pravidelnosti stravovani.

Nema zadné oblibené jidlo, pouze nemd rada brokolici. Kafe nepije, obcas si
uvafii ¢aj. SpiSe ma rada neperlivé neochucené mineralky. Vypije asi 1 1 tekutin za
den. Nema pocit zizné.

Dnes se pacientka citi unavena a nema chut’ k jidlu, protoze ji nechutnalo jidlo,
které vcera dostala k obédu. K obédu méla Sunka fleky. Dle slov pacientky bylo
jidlo studené. Za 3 hod vypila asi dvé sklenicky ¢aje. Za poslednich 5. mésicii

udava nartst vahy asi okolo 5 kilo.

Objektivné:

Pacientka vazi 95 kg a méti 176 cm. BMI=30,67 (mirné obezita).
Pacientka je castecn¢ sobéstacnd. Stravuje se na lizku, z divodu klidového
rezimu. Inzulin neuziva, pouze je na PAD (Siofor 1000). Pti pobytu v nemocnici
ma lékafem naordinovanou diabetickou dietu. U lizka mé& konvici s hotkym

¢ajem, neslazenou mineralku a ovoce.

3) Vyludovani

Pacientka problémy s vylucovani moce nemd. Obcas trpi zacpu, kterou

doma fesi Laktulozou. Udéava, Ze na stolici nebyla 3. den. Vyprazdnéni na klozet,
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ktery ma umistény u lizka nema rada, protoze potiebuje mit soukromi a trochu
pohybu. Z rozhovoru jsem se dozvédéla, Ze pacientka od vcerejska omezuje
pfivod tekutin, jelikoZz ji déla problémy se vyprazdnit v pfitomnosti ostatnich
pacientq.

Pacientka ma Cistou a suchou kizi. U lizka ma vlhéené ubrousky na

intimni hygienu.

4) Pohyb a udrzZovani vhodné polohy

Pacientka m4 doma umisténou postel u okna, protoze mé rada cerstvy
vzduch a vlhky vzduch. Zadné pohybové aktivity doma neprovozuje, pouze si
s manzelem vyjdou na prochdzku. Byla by rada, kdyby méla 1izko umisténé u
okna, aby mé¢la ptisun Cerstvého vzduchu. Luzko ji ptipadd nepohodlné, proto se
sama snazi polohy ménit. K pohybu nepotiebuje Zaddnou pomoc a je si védoma, Ze
nesmi rychle vstavat z ltizka, protoZe trpi vysokym krevnim tlakem.

Pacientka zaujima polohu vpolosedé. Je obezndmena s nutnosti klidového
rezimu, ktery se snazi dodrzovat. U lizka ma umistény pfistavné WC a

signaliza¢ni zafizeni.

5) Spanek a odpocinek

Pacientka doma pied spankem vyvétra pokoj a na topeni d4 mokry rucnik,
aby méla trochu vlhky vzduch. Jelikoz ji stale boli zada, potad se v noci vzbouzi a
vezme si prasek na bolest nejcastéji ibalgin. Pravidelny spanek se snazi dodrzovat.
VeétSinou chodi spat okolo 22.00 hod a vzbouzi se v 7:00 rano. Po obéd¢ si jde
nékdy lehnout.
V¢era se nevyspala z diivodu nepohodIného lizka a hluku na odd¢leni. Citi se

unavend a nevyspala.
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6) Vhodné obleceni, oblékani, svlékani

V této kategorii je pacientka plné sobéstacna. Veskeré své osobni obleCeni ma
sebou, protoZze byla odesldna od praktického I€kate, kterd ji doporucil
hospitalizaci. Na sobé ma pacientka obleceny nemocni¢ni odév - andéla, s kterym
neni spokojend. Doma nosi spiSe pohodIné obleCeni. Vypada upravené, o sviij

zevnéjsek se stard velice dobfe.

7) UdrZovani fyziologické télesné teploty

Ma rada Cerstvy a vlhky vzduch a rada by vétrala alespoil nekolikrat
denné. Je si ovSem védoma, Ze neni sama na pokoji a musi brat ohled na ostatni
nemocné. Uvédomuje si také, ze je zimni obdobi a nemiize byt vétrani zajiSténo
neustale. Pokoj je vyhtfivan ustfednim topenim.

T¢lesna teplota pacientky je nyni 36,3 °C.

8) UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Doma provadi celkovou hygienu vecer. Rano si pouze umyje oblicej a
vycisti zuby. Vlasy si myje dle potieby. O své nehty pecuje velice Casto, rada si je
lakuje svétlym rizovym lakem. Jelikoz ma pacientka klidovy rezim, tak hygienu o
své té€lo dnes provadéla u luzka za asistence zdravotnického persondlu. Uz se
velice t€$i, az bude moct jit do sprchy. Veskeré hygienické potfeby ma u sebe ve
stolecku.

Kuze je Cista, dostatecné hydratovana. Na odd¢leni byla pfijata Cistd a vonava.

9) Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku

poskozeni sebe i druhych
Pacientka v minulosti nikdy nebyla hospitalizovana na jednotce intenzivni

péce, a proto se hlife na nynéjsi prostiedi adaptuje. Oddéleni ji piipada rusné.

Na pokoji je spolecné se dvéma pacientkami, které jsou od sebe oddélené zavésy.
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Pii pouzivani kysliku byla obezndmena, Ze manipulovat s kyslikem miZze jen
sestra.

Pouziva bryle na blizko.

10) Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav,

nazoru

S komunikaci pacientka nikdy neméla problémy. JelikoZ je umisténa na
pokoji a pacientkami, které moc hovofit nechtéji, tak je nyni spiSe ml¢enliva.
Je orientovana mistem, ¢asem a osobou. Re¢ je u pacientky plynula.
Rozhovor s pacientkou je zaloZen na jasnych otazkach. Pti otevieném rozhovoru
je spiSe zdrzenliva.
Pti rozhovoru se setrou se snaZila co nejvice vnimat a snazila se opakovat, zda vSe

dobfte pochopila.

11)  Vyznavani vlastni viry

Pii dotazu, zdali je né&jakého naboZenského vyzndni, pacientka

odpovédéla, Ze Zadného naboZenského vyznani neni.
12) Smysluplna prace

Pacientka je ve starobnim diichodu. Cely Zivot pracovala jako pomocna
sila v kuchyni.
Nyni se spiSe vénuje béznym domacim Cinnostem. Na svoji praci rada vzpomina,
ale uz by se do ni nevratila, jelikoz nema dostatek sil.

13)  Hry nebo ucast na ruznych formach odpocinku a rekreace

Jelikoz je pacientka ve starobnim diichodu ma dle jejich slov casu dost.

Velice radda cas travi Cetbou, luSténim kiizovek. Za fyzickou aktivitu doma
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povazuje uklid celé domacnosti, pfi které ji pomahd manzel. Bydli v byté 2+1. Ma
3 vnoucata, ktera se obcCas o jeji zdbavu postaraji.

Réda sleduje televizi a ma oblibené potady, které ovSem nemiiZe v nemocnici
sledovat. Proto se tu nudi a uz se velice té§i domua. U lizka mé poloZené ¢asopisy

a ktizovky.

14)  Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuZivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Pacientka ma zékladni vzdé€lani. Doma se vénuje lusténim kiizovek.
S nemocni¢nim persondlem byla sezndmena a znd jméno svého oSettujiciho
1¢kare.
Pred zacatkem vySetfeni, je pacientka sezndmena s uCelem a pribéhem. S
vysledkem je vzdy pacientka sezndmena oSetfujicim lékafem.

Pacientka nasloucha a ptipadné podava dotazy pfi nejasnostech.

3.5 Osetirovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy jsme stanovila k druhému dni hospitalizace a jsou

sefazeny dle priorit pacientky.

Piehled oSetfovatelskych diagnoz:
1. Dusnost z ditvodu zékladniho onemocnéni
2. Riziko krvacivych komplikaci z diivodu antikoagula¢ni 1é¢by
3. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru
4. Omezeni sobéstacnosti v béZnych dennich cinnostech (hygiena,

stravovani, vyprazdiiovani) z diivodu klidového rezimu a duSnosti

9]

Riziko padu z diivodu celkového oslabeni organismu
6. Porucha spanku z diivodu hospitalizace a dusnosti

7. Porucha vyprazdnovani stolice z divodu klidového rezimu a hospitalizace
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8. Riziko vzniku hyperglykémie a hypoglykémie z divodu onemocnéni

diabetes mellitus

9. Riziko dehydratace z divodu omezeni pfijmu tekutin

1. Dusnost z duvodu zakladniho onemocnéni

Plan péce:

Pacientka udava zlepSeni dychani

Klidovy rezim na lizku

Podavani kysliku kyslikovymi brylemi pritokem 2-3 I/min.

Odbér kapilarni krve dle ordinace 1ékafe na ASTRUP 1x denng v 6
hod.

Monitorovani fyziologickych funkci (TK, P, SpO,, TT, D) 6.%, 12.00,
17.00 hod.

Pacientka je poucena o zvySené poloze a o nahlaSeni jakéhokoliv
zménéného stavu

Zajisténi dostateCné hydratace pacientky poucenim o vypiti alespon 2 1

tekutin.

Realizace a hodnoceni:

Pacientka je druhy den hospitalizace uloZena na jednotce intenzivni péce.

StéZuje si na duSnost, ktera je nyni ndmahova napf. pii pfesunu na klozet. Klozet

ma umistény u lizka z divodu klidového rezimu. Pacientka je uloZena na lizku

v poloze Fowlerové. Dle ordinace 1¢kate je poddvan zvl€eny kyslik priitokem 2-3

I/min. Kyslik pfivadény kyslikovymi brylemi toleruje pacientka dobfe. Pacientka

udava, Ze kyslikové bryle ji ne€ini zZddné obtiZe a Ze se ji dycha lépe.

Pacientce jsou kontinualné sledovany zakladni fyziologické funkce (SpO,, TK, P,
TT, D). SpO, v 6™ hod 94 %, 12° hod 92 %, 17°° hod 93%. TK v 6” hod 130/80,
v 12% hod 150/90, 17° hod je 135/80. TT (méfena pouze 2x denn&) v 6°° hod
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36,3 °C av 17" hod 36,7 °C. P v 6™ hod 85/min, v 12" hod 100/ min, 17" hod
111/min. D v 6™ hod 16/min, v 12°° hod 18/ min, 17* hod 16/min.

Pacientce je kazdou hodinu nabizen hotky ¢aj nebo minerdlka na podporu
hydratace. Za 2 hod. vypila 2 skleni¢ky hotkého caje.

Dle ordinace 1ékafe je pacientce odebirdna krev na ASTRUP. Pacientku jsem
poucila o nutnosti odbéru kapilarni krve. Vysvétlila jsem pacientce, Ze vykon je
malo bolestivy. Pouze se provede vpich do biiska prstu. Pacientka s vykonem
souhlasila. Nasadila jsem si rukavice a provedla jsem dezinfekci briSka prstu levé
ruky dezinfekci Skinsept. Po vpichu jsem prvni kapku krve otiela a nasledné jsem
nasavala krev do kapilary. Po dokon¢eném odbéru jsem pacientce pfiloZila na prst
¢tverecek. Do kapiléry jsem vlozila magnet a okraje jsem zaSpuntovala. Dale jsem
provedla promichani obsahu kapilary magnetem, aby nedoSlo ke srazeni.
Pacientka méla mé&kké briSka prsti. Odbér se provadél velice dobie. Pacientka
spolupracovala, komunikovala. Z vysledkii lze hodnotit alkalézu, kterd je

prozatim nevyznamna a jedna se pouze o kompenza¢ni mechanismus.
Zhodnoceni:

Cil se podatilo céastecné splnit. Velmi obtizn¢ se hodnoti mira, protoze

dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Pacientka udavala lepsi pocit.

2. Riziko krvacivvch komplikaci z duvodu antikoagulacéni 1écby

- vcasné rozpoznani krvacivych projevi

Plan péce:
- aplikace Fraxiparinu 1,0 ml s. c. cestou dle ordinace Iékate
- pouceni pacientky o mozZnosti vzniku krvacivych projevi
- pouceni pacientky o predchazeni vzniku krvacivych projevi

- pravidelna kontrola projevl krvaceni
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- odbéry krve na hemokoagulaci dle ordinace I¢kate

Realizace a hodnoceni:

Pacientku jsem sezndmila s vyskytem krvacivych projevii s moznym
vznikem hematomii z drobného poranéni a z diivodu aplikace antikoagulacni
1écby.

Dvakrat denné se pacientce aplikuje Fraxiparin 1,0 ml s. c. cestou. V 8%
hod jsem pacientku poucila o postupu aplikace Fraxiparinu. Asi 2cm od pupku na
pravé stran¢ jsem provedla dezinfekci mista. Ud¢lala jsem koZni fasu a pod tthlem
90° jsem aplikovala antikoagulancium. Po celou dobu aplikace jsem koZni tfasu
drzela. Po vytdhnuti jehly jsem kozni tasu pustila a provedla jsem otfeni mista
ctvereckem. Pacientka nemé¢la Zadné krvacivé projevy. Nasledné¢ se dalsi
antikoagulancium bude aplikovat ve 20 hod na levou stranu.

Dle ordinace lékate jsem provedla odbéry krve na hemokoagulaci. Misto vpichu
bylo kryté dostate¢nou kompresi mulovym ¢tvereckem s naplasti a pacientka byla
poucena misto vpichu 10 min drzet. Quicktv test 11.40 s a INR 0,99. Lékaie

jsem informovala o vysledcich hemokoagula¢nich parametra.

Zhodnoceni:

Pacientka prvni den hospitalizace nem¢la Zadné krvacivé projevy.

3. Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni periferniho zilniho katétru

- vcasné rozpoznani piiznakil infekce

Plan:
- Pravidelna kontrola mista zavedeni kanyly, priichodnosti, okoli.
- Pravideln¢ proplachovat kanylu fyziologickym roztokem pied a po

infuzni terapii.
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- Dodrzovani aseptického pfistupu pii manipulaci s perifernim Zilnim
katétrem
- Sledovat projevy pacientky pfi aplikace intraven6znich 1¢kti

- 2x denné méfit TT.

Realizace a hodnoceni:

Pacientce byl zaveden periferni zilni katétr na pfijmové ambulanci 22. 10.
2013. Z rozhovoru sester, které na ptijmové ambulanci ptijimaly pacientku, nebyl
problém se zavedenim periferniho Zilniho katétru. Kanyla byla zavedena do
pfedlokti PHK do vena cephalica. Krytka kanyly tvofi Posiflow, ktery ma co
nejvetsi mife zabranit vzniku infekce. Kanyla byla popsdna datem zavedeni a
datem oSetfeni. O vykonu pacientka byla pou€ena a souhlasila.
Dnes je kanyla zavedena druhy den. Réno v 8°° hod jsem zkontrolovala misto
vpichu, okoli. Prichodnost jsem zkontrolovala aplikaci 10 ml fyziologického
roztoku. Periferni Zilni katétr je prichodny a nejsou zndmky mistnich ani
celkovych komplikaci. DodrZzovala jsem antisepticky pfistup. Pfed kazdou
aplikaci do PZK jsem pouzila dezinfekci na Posiflow. Dbala jsem na co nekratsi

rozpojovani infuzniho setu.

Zhodnoceni:
Béhem druhého dne hospitalizace na jednotce intenzivni péce nevznikly
mistni, ani celkové komplikace se zavedenym perifernim zilnim katétrem.

Stanovenych cili se mi podafilo dosahnout

4. Omezeni sobéstacénosti v béZnvch dennich ¢innostech (hygiena,

stravovani, vyprazdnovani) z divodu klidového reZimu a duSnosti

- Pacientka se aktivné podili na sebepéci, aniz by klesla saturace
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Plan:
- Dopomoc s hygienou — umyvadlo s teplou vodou k 1zku, nachystani
hygienickych pomticek, umyti ¢asti téla dle potieb pacientky.
- Dopomoc pii vyprazdiiovani — ptenosné WC k lazku, zajisténi intimity
pacientky pomoci zavest. Zajisténi hygieny po vyprazdnéni.
- Stravovani - servirovani stravy k 11Zku na ptistavny jidelni stolek
- Zabezpeceni intimity pacientky

- Monitorovani FF z duvodu namahové dusnosti.

Realizace a hodnoceni:

Vcerejsi vysledek Bartelova testu vysel na hodnotu 70, ktery odpovida
zavislosti leh¢iho stupné, souhrn — pacientka je v zdsad¢ sobéstacnd, potiebuje
drobngjs$i pomoc na zajiSténi zékladnich potieb tykajici se hygieny, stravovani,
vyprazdnovani.

V 7.30 jsem provedla s pacientkou hygienu na lizku s mirnou dopomoci.
Veskeré pomicky a lizkoviny jsem si ptipravila k lazku pfed zacatkem hygieny.
Pacientka je ¢astecné sobéstacna. Behem hygieny jsem zajistila intimitu zavésem
odd¢lujici ostatni pacienty. Pacientka sed€la na ltizku. Posazeni do sedu pacientka
zvladla sama. Pfipravila jsem ji umyvadlo s teplotou okolo 37 ° C. Hygienické
pomucky méla ptipravené na stoleCku. Pacientce jsem pomohla umyt zada. Horni
a dolni polovinu téla zvladla pacientka sama. Pacientce jsem zajistila kelimek
s vodou a emitni misku na umyti zubli. Zuby ma pacientka svoje. Kiize je
dostate¢n¢ prokrvena a Cista.

Dale jsem pacientce poskytla Cisty nemocni¢ni odév. Nésledné se
pacientka pfemistila na Zidli, kterou jsem umistila vedle lizka. Po upraveni lizka
se pacientka pomalu pfemistila zpét na lGzko. Saturace se b&hem némahy
pohybovala okolo 90%.

Béhem celé ranni hygieny jsem pacientku kontrolovala a tdzala se na obtize.

Po ranni hygienické péci se pacientka citi dobfe.
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K vyprazdnéni ma pacientka ma u lizka umistény klozet, na ktery se sama
pfemistuje. U lizka ma signaliza¢ni zafizeni. Po kazdém vyprazdnéni jsem
pacientce zajistila hygienu rukou pomoci umyvadla.

Strava byla pacientce servirovana na ptistavny jidelni stolek u ltzka. Pacientka se

najedla sama. K obédu méla Spagety, které ji chutnaly.

Zhodnoceni:

Pacientka provedla hygienou péci s moji malou asistenci. Luzko bylo
pfevléknuto. Dbala jsem na klidovy rezim v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a
stravovani. Saturace béhem pfesunu na ptistavné WC spadla na 90 %.

Stanovenych cili se mi podafilo téméf dosahnout.

5. Riziko padu z duvodu celkového oslabeni organismu

- Minimalizovat riziko padu

Plan:
- Pouceni pacientky o riziku padu
- ZvySeny dohled a dopomoc pfii piesunu na pfistavné WC
- Signalizace u lizka
- Sledovéni FF
- Zajisténi vSech potfebnych pomtcek k lizku

- Bezpecné zajisténi lizka

Realizace a zhodnoceni:

Prvni den hospitalizace bylo provedeno hodnoceni rizika padu. Vysledek
ukazuje na stfedni riziko padu.
Pacientku jsem poucila o klidovém rezimu a nyni zdkazu pohybu po pokoji a

oddéleni. U lizka ma pacientka signaliza¢ni zafizeni a ptistavné WC. Pti kazdém
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pfesunu na piistavné WC je pacientce nabidnutd pomoc a dohled personalem se
sledovanim FF zejména saturace, ktera se pohybuje okolo 90-91 %.

Pacientce jsem nabidla moZnost jedné postranice na noc jako jistotu pro klidny
spanek. Ltzko je pro pacientku vysoké. Tuto moznost odmitla.

Zajistila jsem upravu okoli lizka ptfes den i v noci, aby pacientce nebranily
v pfesunu na piistavné WC.

Pti zajisténi hygienické péce, byly pacientce zajiStény veskeré potfebné pomucky.

Strava byla servirovana k 1Gzku na pfistavny jidelni stolek.

Zhodnoceni:

U pacientky nedoslo k padu. Stanoveného cile se mi podatilo dosdhnout.

6. Porucha spanku z divodu hospitalizace, duSnosti

- klidny a kvalitni spanek alespoii na 4 hod

Plan:
- zajisténi klidného oddéleni béhem noci
- zajisténi dostatecného vyvétrani pokoje pred spankem
- pfiporuchach spanku informovat 1ékate
- dostate¢na aktivita pfes den na lizku v ramci rezimu

- vysvétleni nutnosti kontroly FF

Realizace a hodnoceni:

Z rozhovoru jsem ujistila, Ze pacientka se dneSni noc nevyspala, protoze
luzko je pro ni nepohodlné. Béhem noci ji rusily pfistroje, které monitoruji FF.
Vysvétlila jsem pacientce, zZe je velmi dilezité monitorovat pacienty i béhem noci
a ze lazko ji bohuzel nevyménim, protoze nahradni v nemocnici neméame

k dispozici. Lékafe jsem informovala o nedostatecném vyspani pacientky. Lékar
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naordinoval 1€k na spani (oxazepam 1tbl na noc) dle potteby pacientky. Pacientku
jsem informovala o moZnosti 1€k na spani. Tuto moZnost prozatim odmitla.
Béhem dne jsme se snazila s pacientkou co nejvice komunikovat a nabizela jsem
ji knihy a casopisy, které mame v nemocnici na puj¢eni. Po obéd¢ pacientka
usnula asi na 1,5 hodiny.

Jelikoz mé pacientka klidovy rezim na ltzku, zajistila jsem pacientce umyvadlo
s teplou vodou k lazku. Vecerni hygienu zvladla sama. Po hygiené se pacientka
pomalu v mé pfitomnosti piemistila na pfistavné WC, abych mohla provést
upravu luzka. Pacientka se pfemistila zpét. Vyvétrala jsem pokoj a ztlumila jsem
svétla na minimum.

Od zdravotnického persondlu jsem se dozvédéla, ze pacientka béhem noci neméla
zadné problémy se spanim. VSichni se snazily zajistit co nejklidnéjs$i oddéleni

béhem noci.

Zhodnoceni:
Stanovené¢ho cile se mi podafilo témét dosahnout. Od zdravotniho
personalu jsem se nasledujici den dozvédéla, ze pacientka béhem noci neuddvala

problémy se spankem. Spalo se ji 1épe nez prvni noc v nemocnici.

7. Porucha vyprazdnovani stolice z duvodu klidového rezimu a

hospitalizace

- Pacientka se vyprazdni

Plan:
- Zajisténi intimity pacientky pii vyprazdnéni
- Dostatecny pfijem tekutin
- Sledovani frekvence stolice, mnozstvi a konzistence
- Poucit pacientku o vyprazdiujicim reflexu
- Pfi nefyziologickém zplisobu vyprazdnéni informovat 1ékate a dle jeho

ordinace podat laxativa
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Realizace a hodnoceni:

Pacientka nebyla na stolici 3. den. Pacientku jsem poucila o dostatecném
pfijmu tekutin, ktery by mél €init alespont 2 | tekutin za den. Vysvétlila jsem ji
vyprazdnovaci reflex. Podstatou je vypiti sklenice vlazné vody po probuzeni.
Nasleduje snidané a poté pokus o vyprazdnéni. Pacientka se snazila po ranni
hygien¢ vyprazdnit na pfistavném WC. Snazila jsem se zajistit co nejvetsi
soukromi. Po ranni hygien¢ se pacientce nepodafilo vyprazdnit. Po konzultaci
s Iékafem jsem pacientce podala jednu 1zici Lactulozy, na kterou je doma zvykla.
Po cely den jsem se pacientky tdzala, zda se ji podafilo vyprazdnit. AZ odpoledne

se pacientka trochu vyprdzdnila.

Zhodnoceni:

K vyprazdnéni stolice 2. den hospitalizace doslo za pouziti laxativ.

8. Riziko vzniku hyperglykémie a hypoglykémie z duivodu onemocnéni

diabetes mellitus

Cil:

- pacientka ma hodnotu krevniho cukru v normé

Plan:
- Kontrola glykémie dle ordinace lékate
- Diabeticka strava a vhodna strava mimo nemocnicni
- Pravidelné uzivani 1€kt

- Signalizace u lizka v ptipad¢ vzniku obtizi

Realizace a hodnoceni:

Pacientce je naordinovana diabeticka dieta. Z rozhovoru jsem zjistila, Ze

pacientka je s iskalim onemocnéni DM srozuména a snazi se dietu dodrzovat. Na
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stolecku ma pouze stravu, ktera je urcend pro diabetiky. Dle ordinace 1¢kare je
pacientce 3x denné méfena hladina krevniho cukru a to vzdy v 6%, 11° a 16”
hod. Pfi odbéru kapilarni krve jsem postupovala nasledovné. Nejdiive jsem
pouzila dezinfekci mista vpichu biiska prstu dezinfekci Skinsept. Dale jsem
provedla kratky vpich kopickem. Prvni kapku jsem otiela a druhou jsem nechala
volné stékat do pfislusné kapilary. Pacientce jsem poskytla Cisty ctvereek na
oSetfeni mista vpichu. Kapildru jsem vlozila do zkumavky s pfislusnym roztokem
ureny na zjiSténi krevniho cukru. Zkumavkou jsem dostate¢né promichala.
Popsanou zkumavku s rodnym ¢&islem jsem odeslala do laboratore. V 6° byla
glykémie 7,00 mmol/l, 11°° hod 7,3 mmol/I a 16" hod 7,3 mmol/l.

Dbala jsem na pravidelné uzivani antidiabetik. Rano jsem podavala Siofor
1000 mg v 8 hod a 17° hod.

Pacientka byla poucena o upozornéni zdravotnického personalu pfii

vyskytu jakychkoliv obtizi. Signalizaci méla u lizka.
Zhodnoceni:
Béhem dne pacientka neméla hyperglykémii ani hypoglykémii.

Pozadovanych cilii se mi podafilo dosahnout.

9. Riziko dehydratace z duvodu omezeni prijmu tekutin

- Pacientka bude mit pfijem tekutin 1,5 1

Plan:
- Sleduyj pfijem a vydej tekutin dle ordinace I¢kate
- Sleduj otoky DK
- Zajisténi dostatecnych tekutin u lizka pacientky
- Podpora pacientky v pfijmu tekutin
- Podavéni ndhradnich tekutin dle ordinace 1€kate nitroZilni cestou

- Zajisténi dostatecné intimity pacientky pfi vyprazdnéni
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Realizace a hodnoceni:

Pacientce jsem vysvétlila, Ze zdravotnicky personal bude sledovat piijem a
vydej tekutin. Rano jsem pacientce zkontrolovala DK, které jsou nyni bez otokli a
dale kozni turgor, ktery je nyni v normg. Pacientce jsem zajistila dostatek tekutin
k Ihzku. Béhem celého dne jsem pacientku pobizela k piti a dolévala tekutiny.
Hotky caj, ktery pacientka dostala rano k snidani ji nechutnd a tak spiSe pije
neperlivou vodu, kterou si pfinesla z domova. Béhem vyprazdnéni jsem pacientce
zajistila dostate¢nou intimitu zavésem.
Dle ordinace 1¢kare jsem podala 500 ml Plasmalyte roztoku intraven6zné, ktery
jsem popsala jménem pacientky, datem narozeni, ¢islem pokoje a lizka, datem a
casem aplikace. Pacientka o vykonu byla poucena a souhlasila. Sledovala jsem
projevy pacientky na zacatku infuze. Pacientka obtize neuddvala. Nastavila jsem
pozadovanou rychlost ordinovanou lékafem. Pacientku jsem poucila o pouziti
signalizace v piipad€ obtizi. Provedla jsem zdpis o aplikaci do medikaéni karty
s ¢asem podani.
Béhem druhého dne hospitalizace pacientka vypila 2000 ml tekutin a 500 ml

dostala intravenozni cestou a vymocila 2200 ml.

Zhodnoceni:

Pozadovanych cilii se mi podafilo témét dosdhnout.
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3.6 Dlouhodoby plan péce

Pacientka byla dne 26. 10. 2013 pieloZena na standartni interni oddéleni.
Pacientka byla ¢éasteCné sobéstacnd, jelikoZz od prvniho dne hospitalizace byla
upoutana na lizku z diivodu klidového rezimu. Do 27. 10. 2013 byl naordinovan
Fraxiparin 1,0 ml s. c.. V antikoagula¢ni terapii se pokracovalo nasazenim
Warfarinu Smg. Dévkovani se fidilo aktualnimi hodnotami INR. Klidovy rezim
byl zruSen, ale pacientka byla poucena o minimalizaci pohybu po odd¢€leni. 2x
denn¢ se pacientce délaly bandaze DK ke kolenim. Jeji manzel ji opatfil
navlékaci puncochy, které plni stejnou funkci jako klasické bandaze délané
z elastického obinadla. VeSkeré bézné denni Cinnosti zvladala sama. Hygienu
provadéla ve sprSe, vyprazdinovani na toaleté a stravovala se na jidelné spolu
s ostatnimi pacienty.

31. 10. 2013 byla pacientky propusténa do domaci péce. Od Iékaie dostala
veskeré informace tykajici se jejiho zdravotniho stavu a o planu lécby, ktery
pacientku ¢eka pfi domacim oSetfovani. Pacientka odchazela doml sobéstacna a
dostatecné informovana o domadci 1é¢be.

Z oSetfovatelského hlediska jsem stanovila dlouhodoby oSetfovatelsky plan

tykajici se téchto diagnoz.

1) Riziko krvacivych projevil z divodu dlouhodobé antikoagulaéni terapie

2) Riziko komplikaci z diivodu diabetes mellitus

1) Riziko krvacivych projevii z divodu dlouhodobé antikoagulacni 1écby

- vcasné rozpoznani krvacivych projevi
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Realizace:

Pacientku jsem pfi propusténi poucila o nutnosti pravidelnych kontrol u
I¢kate, ktery bud¢ provadét zilni odbéry na stanoveni INR. Vysvétlila jsem, ze
hodnota INR slouzi jako ukazatel efektivni 1é€by Warfarinem.

Pacientce jsem nadéle vysvétlila mozny vyskyt modfin pfi menSim poranéni. Pfi
vétsim krvéceni, jako napt. z dasni pti CiSténi zubil se ma dostavit co v nejkratsi
dobu k lékafi.

Pacientce jsem poskytla informace tykajici se warfarinové dieta. Pfi nedodrzovani
miZze dojit ke zvySené krvacivosti a poruseni ucinku warfarinu. Informace se
tykaly hlavné uzivani vit. K, ktery je nejvice obsazen v listové zelenin€. Denni
pfisun této zeleniny, by mél byt kazdy den stejny. Pacientka veSkerym
informacim porozuméla. Porozuméni pacientky jsem zkontrolovala ptipadnymi

dotazy.

2) Riziko komplikaci z diivodu diabetes mellitus

- komplikace s onemocnénim diabetes mellitus se sniZi na minimum

Realizace:

Pacientka pravidelné chodi do diabetologické poradny. Uziva PAD (Siofor
1000 mg). Pacientku jsem poucila o pfiznacich, které svéd¢i o dekompenzaci
diabetu. Informace se tykaly zvySené hladiny cukru v krvi neboli hyperglykémie a
snizen¢ hladiny cukru neboli hypoglykémie. Soucasti edukace bylo pospani
projevu, které sebou dekompenzovany diabetes piinasi.

Dale jsem pacientce doporucila odbornou péci o nehty na DK tykajici se
pediktry a dale jsem ji poucila a doporucila vhodnou obuv pro diabetiky, kterou
nejlépe zakoupi ve zdravotnickych potiebach.

Pacientka veskerym informacim porozuméla.
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3.7 Hodnoceni psychického stavu pacientky

Pro kazdého cloveka je pfijeti do nemocnice stresujicim faktorem.
Nemocny je plny obav, strachu a uzkosti. Dojde k naruseni jeho bézného denniho
rytmu. Béhem chvile je pacient umistén na pokoj s ostatnimi pacienty. Je upoutan
na lazko, takze jeho prostiedi, celych 24 hodin, obklopuji prazdné zdi a nezndmy
spolupacienti. Nedostatek informaci o nemoci muze vést k odmitani 1écby,
depresim, uzkosti. Kazdy c¢lovék je individualni, svoji nemoc proziva rtzné.
Zdravotnicky persondl by mél k nemocnému pfistupovat jako k osobnosti

s individudlnimi potfebami.

Pacientka, o které pisi bakalafskou praci, byla pfijata pro plicni embolii.
Béhem piijmu, byla vystrasena, bala se o svlj zivot. Na piijmové ambulanci se
s pacientkou mluvilo klidné, srozumitelné a lékat a zdravotni sestra zodpovédéli
veskeré otazky, které pacientka pokladala. Na pokoj byla doprovazena svym
manzelem, ktery pti pacientce velmi stal. Stresujicim bylo pro pacientku hlavné
to, ze byla ulozena na jednotku intenzivni péce (JIP), a tim si uvédomila
zavaznost svého onemocnéni. S pacientkou se mluvilo klidné a bylo ji vysvétlen
diivod hospitalizace na JIP. Komunikace probihala pomoci jasnych otdzek a pii
otevieném rozhovoru byla spiSe zdrzenliva.

Velky problém meéla pacientka s vylu€ovanim na pfistavném WC. Dle
jejich slov bylo velmi stresujici vykonat potfebu v pfitomnosti jinych nemocnych.
Persondl se snazil v co nejvétsi miie poskytnout pacientce intimitu. Pfi pfelozeni
pacientky na standartni oddéleni se pacientka citila 1épe. VE&déla, Ze nemoc se
pomalu blizi ke svému zddrnému konci, a ze za par dni bude propusténa domu.

Pacientka moc o svych psychickych problémech mluvit nechtéla.
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3.8 Edukaéni plan

Béhem celé hospitalizace probihala edukace pacientky. S veSkerymi
vykony a vySetfenim pacientka souhlasila a né€kdy byl pouzit i informovany
souhlas, ve kterém byl popsan nasledujici postup. Pacientka méla dostatek asu si
potfebné informace ptecist, promyslet a nasledné souhlasit nebo nesouhlasit
s vykonem, ktery stvrdila svym podpisem. Informovany souhlas byl u pacientky
pouzit pouze 2x a to pii vySetfeni CT angio a informovany souhlas s hospitalizaci.
KaZzda informace, ktera byla pacientce piedana, probihala takovym zplisobem, aby
pacientka méla moZnost pochopit a tdzat se. Informace o nemoci, vySetfeni,

terapii a progndze 1¢ékar dostatecné vysvétlil a pacientka chapala.

Podavani informaci pacientce v souvislosti s veSkervmi vvkony béhem

hospitalizace:

1) Zavedeni periferniho zilniho katétru

Pacientce bylo pfed vykonem vysvétleno, ze periferni zilni katétr slouzi
jednak k vySetieni CT angio, pii kterém se bude aplikovat kontrastni latka a
nasledné se zobrazi cévni fecisté. Ale také dale k podani nitrozilnich roztoktd dle
ordinace l¢kare.

Pacientce byl vysvétlen postup vykonu, bolestivost, doba zavedeni a manipulace
s PZK b&hem hospitalizace.

S timto vykonem pacientka slovné souhlasila.

2) Vysetieni CT angio

Lékar pacientce vysvétlil dilezitost vySetfeni a odpovidal na piipadné
otazky pacientky. Zdravotni sestra pacientce popsala misto vysetfeni, osobu, ktera
bude na vysetieni pacientku doprovazet, nebolestivost, dobu vySetfeni. Pacientce
pfedala informovany souhlas, ktery si pacientka dostate¢né precetla a stvrdila ho

svym podpisem.
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3) Edukace o klidovém rezimu a béznych dennich ¢innostech

Pacientka byla poucena o nutnosti klidového rezimu jak lékafem, tak i
zdravotni sestrou. PoruSeni klidového reZzimu miZze vést k zhorSeni nemoci a
vzniku komplikaci.

Pacientka byla poucena o dulezitosti banddzi DK, které pfispéji k navratu Zilni
krve k srdci. Misto elastického obinadla lze pouZit elastické puncochy. Navlékat
se budou vzdy pred vstdvanim z lizka a snimani bude probihat pied spanim.

Veskeré bézné denni ¢innosti tykajici se hygieny, stravovani, vylu¢ovani budou

probihat na lizku nebo u lizka.

4) Edukace o antikoagulacni terapii a vykonech provadénych zdravotni

sestrou

Zdravotni sestra dle ordinace lékafe aplikovala 2x denné s. c. cestou
antikoagulancium. Pacientka byla seznamena s vykonem, bolestivosti, dobou
trvani a s moznym vznikem modfin po aplikaci.

Pacientka vzdy souhlasila.

5) Edukace o kyslikové terapii

Pacientka byla poucena o kyslikové terapii, kterou ji naordinoval lékaft.
Kyslik pacientka dostdvala kyslikovymi brylemi pritokem 2-3 I/min. Pacientce
bylo vysvétleno, ze kyslik, ktery dostava, vede k lepSimu prokrveni tkani. Dale

také bylo zdiiraznéno, Ze s kyslikem miize manipulovat jen zdravotnicky personal.

6) Edukace o riziku padu

Pii pfijmu bylo hodnoceno riziko padu, které ukazuje na stfedni riziko.
Pacientce byl vysvétlen divod klidového rezimu z diivodu onemocnéni, ale také i
riziko padu pfi jeho nedodrzeni. Pacientce byla nabidnuta jedna postranice na noc,
jako jistota z divodu vysokého lizka. Tuto mozZnost pacientka odmitla. Byla

seznamena se signaliza¢nim zafizenim a jeho ovladanim.

60



Edukace pacientky pred propusténim do domaci péce

1) Edukace o warfarinové dieté

Pacientka byla poucena o warfarinové dieté. Jedna se o dietu, kterd
omezuje potraviny s vys$sim obsahem vitaminu K. Pouceni o diilezitosti pfijimat
potraviny, které obsahuji pfiblizné¢ stejné mnozstvi vitaminu K (zelena listova
zelenina) kazdy den. Uéinek warfarinu zvySuje hore¢ka, prijjem, nahlé snizeni
pfijmu potravy. Pokud se objevi vySe uvedené problémy, méla by pacientka

navstivit 1ékare, aby zkontroloval hodnotu INR.

2) Edukace o pravidelnych kontrolach Iékate

Pacientce bylo vysvétleno, ze musi pravidelné chodit na kontroly lékafi,
ktery bude neustale kontrolovat hodnotu INR. Kazd4 hodnota se bude zapisovat
do jeji karticky, kterou dostane s propoustéci zpravou. Tuto karticku by meéla
neustale nosit u sebe. Pacientce jsem také vysvétlila mozny vznik hematomii pfi
drobném poranéni. Pacientku jsem dale poucila, aby pii navstévé napf. zubaie
hlasila, ze uzivda Warfarin. Pfi vyskytu jakychkoliv obtizi ma navstivit lékate

thned.

3) Edukace o prevenci nadvahy

Pacientka vazi 95 kg a méti 176 cm. BMI=30,67 (mirnd obezita).
Pacientka byla poucena o pravidelnosti stravovani zahrnujici 5 jidel denné
v malych porcich a omezeni poctu kalorii, které¢ zlepsi jak jeji fyzicky ale i1
psychicky zdravotni stav. Dlraz byl kladen na zlepSeni fyzické kondice napf.

pravidelnymi prochazkami, plavanim.

4) Edukace o pitném rezimu

Pacientka byla poucena o dulezitosti pitného rezimu, mnozstvi vypitych
tekutin za den. Z anamnézy bylo zfejmé, Ze malo pije, jelikoZ nema pocit Zizn¢ a

ze ma sklon k zacpé. Tim, ze pacientka bude pfijimat dostatek tekutin, dojde vice
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k vylouceni zplodin metabolismu, k pravidelnosti vyprazdiiovani a odstranéni

Unavy, bolesti hlavy atd.

5) Edukace o pripadnych komplikacich souvisejicich s onemocnénim

diabetes mellitus

Pacientka trpi diabetes mellitus 2. typu na PAD. Uziva Siofor 1000 mg 1-
0-1. Jelikoz chodi do diabetologické poradny, nebyl kladen diiraz na vysvétleni
komplikaci souvisejici s timto onemocnénim. Kratce byla pacientka poucena o
pravidelnosti stravovani, o diabetické dieté (napf. nahrazeni cukru sladidlem),
zabranéni vzniku poranéni zejména v oblasti dolnich koncetin a o pravidelnych

kontrolach v diabetologické poradné.
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Z.avér

Cilem moji bakalaiské prace bylo zpracovat ptipadovou studii akutni PE.
Pacientkou byla pani ve v€ku 60. let, kterd byla od svého praktického lékare
odeslana k vySetteni dusnosti a k vylouceni plicni embolie. Po vySetieni CT angio
plic a stanoveni krevnich testli byla pacientka hospitalizovana na JIP s diagndzou
plicni embolie.

Bakalarska prace je rozdélena na cast klinickou a oSetfovatelskou.
Klinickd ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii tykajici se plicni embolii a
onemocnénim jako takovym.

OSetfovatelska cast je zpracovana podle modelu Virginie Henderson.
Osetfovatelskou anamnézu jsem ziskala pievazné rozhovorem s pacientkou a
nasledné s nahlédnutim do 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace. Kratkodoby
plan a oSetfovatelské diagndzy jsem stanovila k druhému dni hospitalizace.
Osetrovatelské diagnézy se mi podafilo téméf splnit. Nékteré cile se nepodafilo
splnit a jejich feSeni pfetrvava. Pacientka byla do doméci péce propusténa zcela
sob&stacnd, dostatecné informovand a instruovéna, jak by méla probihat nasledna
lécba v domdacim prostredi.

Ostatni casti bakalafské prace tvofi hodnoceni psychického stavu
pacientky a edukacni plan, ktery jsem rozd¢lila na edukaci béhem hospitalizace a
edukaci pted propusténim do doméaci péce.

Bakalaiskd prace je zakonCena seznamem pouzité literatury déale pak
seznamem zkratek. Posledni ¢ast tvofi oSetfovatelskd anamnéza a oSetfovatelsky

plan.
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Seznam zkratek

AV- atrioventrikularni

BMI- body mass index

cm- centimetr

CMP- cévni mozkova piihoda
CO;- oxid uhlicity

CT- pocitacova tomografie

CZK- centralni Zilni katétr

DK- dolni koncetina

ECHO- echokardiografie

event. - eventuelné

FF- fyziologické funkce

hod. - hodin

i. v. - Zilni podani

INR- protrombinovy ¢as

j- jednotky

KI- kontraindikace

KPCR- kardiopulmocerebrélni resuscitace
I-litr

LMWH-nizkomolekularni heparin
mg- miligram

min- minut

ml- mililitr

mm- milimetr

P- puls

PAD- peroralni antidiabetika

PE- plicni embolie

PHK- pravé horni koncetina
PK/LK- pravé komora/leva komora
PL- prakticky lékar

P. 0. - podani usty
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PZK- periferni Zilni katétr
RHB- rehabilitace

s. ¢. - podkozni podani

SpO»- nasyceni krve kyslikem
TEN- tromboembilickd nemoc
TF- tepova frekvence

TK- tlak krve

TT- télesna teplota

tzv. - tak zvané

US- ultrasonografie

Vit. - vitamin
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3. Laboratorni vysledky ze dne 23. 10 2013
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Priloha ¢. 1

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ucely)

Oddéleni :...... Interni

Datum a ¢as odbéru anamnézy :...23.10.2013

Jméno (inicialy) : ...K.H  Pohlavi: ...Zena  V&k : ...60. let

Datum pfijeti : 22. 10. 2013

Stav: vdana Povolani: Starobni diichod

Rodina informovana o hospitalizaci : ano M| [] ne
Diagndza pfi ptijeti (zékladni) : Submasivni plicni embolie

Chronicka onemocnéni:

Trombofylni mutace- MTHFR 677 a 1298 heterozygot
s hyperhomocysteinemii, DM 2. Typu na PAD, Art. hypertenze,
Hyperlipidemie, Hyperurikemie, Hypothyreosa, Astma bronchiale,
Depresivni syndrom

Infekéni onemo M &ni: L] NE

Rezimové opatfeni:...Zadné



Lécba:

Operacni vykon:...ne...Pooperacni den:...ne

Farmakoterapie:...... Milurit 1-0-0, Berodual inhal. p.p., Duaspir diskus 5 1-0-
1, Lomir 1-0-0, Siofor 1000 1-0-1, Sertalin 1-0-0, Tulip 10 0-0-1, Euphylin 1-
0-1, Letrox 50 1-0-0, Acidum follicum 1x tydné, Lozap 50 1-0-0

Jiné lécebné metody:...ne

Ma nemocny informace o nemoci :

CasteCné
Alergie:  Mlano [ ne

Fyziologické funkce : P : 89/min
Sp02:90-91 % TT :36,3 °C

1) Védomi
stav védomi : u pfi védomnr
GSC : 15 bodi

L] Orientovany

2) Bolest

bolest : L) ano D) akutni
] tupa

svalova jina

Llne

lokalizace :

L) ano [ ] ne

jaké: Ampicilin, Biseptol

TK : 140/100 mmHg D : 16/min

porucha védei bezvédomi

[] Dezorientovany

[ chronicka
] Cdava [Tkfecovita



Intenzita : PR | Ry —
0 1 2
3) Dychani
potize s dychanim : H| ano
dusnost : [l ano H klidova
L] ne
Kuiak : [] ano Ll
ne
4) Stav kuze
zmény na kiizi : [] ano []

jiné
B e
skore:...26. bodu

lokalizace :

[] ne

] namahova ] noéni

ne Ka§|:‘| : anc Ll

ekzén ] ot(Cly delTbity

Riziko vzniku dekubiti — Nortonové



Hodnoceni rany: ---------
Osetieni rany: -----

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vleklad choroba)...Neni €asto nemocna.

Chodi pravidelné do diabetologické poradny. UZiva PAD
Urazy: [ ano | e jaké : ——--

6) Vvziva, metabolismus

Dieta: 9 Nutri¢ni skore: 1x ANO( intenzivni péce)
Hmotnost : 95 kg Vyska: 176 cm

BMI:...30.67 (mirna obezita)

Chut' k jidlu : [] ano m ne (nechutna ji nemocni¢ni strava)

Potize s ptijimanim potravy : [] ano m| ne jaké: -----
Uzivé doplikky vyzivy : [ ano m ne jaké : -—---
Enterdlni vyziva ------ Parenteralni vyziva------

Denni mnozstvi tekutin : 11 Druh tekutin : neochucené mineralky

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [0 ano m ne

Umély chrup: U ano ™ ne 0 horni LI dolni
PotiZe s chrupem: [] ano H| ne

7) Vvprazdiiovani
problémy s mo¢enim : [  ano [ palery fer i
0

inkontinence

!Jne

o kolik : --

I‘T‘_“FHCC

problémy se stolici : [l ano [ prijem m zacpa [ inkontinence



[] ne

stolice pravidelna : [] ano n ne

datum posledni stolice : ...20. 10. 2013.

Zpisob vyprazdnovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen¢ni pomicky
Toaletni kieslo

- Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...-----

Rektalni odvodny systém: -----
Stomie: zadna

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim : Klidovy rezim na luzku

Barthel test:...70. Bodi (lehce zavisly)

Riziko padu: ANO skére 5. Bodii (stiedni riziko) NE
Pohyblivost : [1 chodici samostatné [chodici s pomoci
L lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy
O pomiucky jaké : Zadné
9) Spanek. odpocinek
pocet hodin spanku : ...8-9 hodin  hodina usnuti : ...22°’hod
poruchy spanku : ® ano L] ne jaké : ¢asté probouzeni
hypnotika : [] ano m ne
navyky souvisejici se spankem : ...... Vyvétrani mistnosti pfed spankem,

z zimnim obdobi mokry ru¢nik na topeni (vlhky vzduch)

10) Vnimani.poznavani

potiZe se zrakem: ™ ano ] ne jaké : pouziva bryle na blizko
potize se sluchem: [] ano ﬂne jaké: ==m--
porucha fe¢i: [ ano | ine jaka : —----

kompenzac¢ni pomuicky: [] ano mne jaké : -—--



orientace : Ll orientovan

[ldezorientovany =~ ™ mistem ™ ¢asem ™ osobou

11) Orientacni zhodnoceni psvchického a socidlniho stavu
Emociondlni stav: L] klidny [ rozruSeny

Pocit strachu nebo uzkosti :  [Jano mne

Uroveii komunikace a spoluprace: ™ dobra [obtizna
Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano m| ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : ManzZel

kontakt s rodinou : m ano [] ne

Dcera, manzel

12) Invazivni vst

Drény: [ ano M ne jaké : ——— Datum zavedeni: -----
Permanentni mocCovy katétr : [ ] ano m ne
L.v. vstupy : n ano n periferni datum zavedeni: 22. 10. 2013
kde:PHK- vena cephalica

Stav: klidny,
prichodny, bez znamek infekce

[] centralni datum zavedeni:-----

kde:-----

stav : =——--

[] ne

Sonda : = ano N ne jaka :----  datum zavedeni : -----
Stomie : [] 2no n ne jaké:----- stav : -----
Endotrachedlni kanyla : [] ano H nc ¢.ETR :----
datum zavedeni: .----
Tracheotomie : [] ano u ne ¢.immmm od kdy: -----
Arterialni katétr ~ : [Jano ﬂne

Epiduralni katétr: [Jano H ne



Jiné invazivni vstupy:Zadné

Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL - activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun ltzko- zidle samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staitkovi,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi.

Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodli:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSifrena stupnice dle

Nortonové

Schopnost Stav Piidruzena Fyzicky Inkontinen

Vék Védomi | Aktivita Mobilita
spoluprace pokozky | onemocnéni stav ce

= | Norm Dobr | Bdély Uplna
Uplna 4 10 Zadné 4 Chodi 4 Neni 4

4 |alni 4 y4 |4 4

DM,vysoka .

. < S Cast.
Castecné Alergie e ZhorSen | Apaticky

30 TT,anemle, doprovode | omezend | Obcas 3
omezena 3 3 3 y3 3 3 3

. m
kachexie 3

< Trombéza, obezita | _ X Velmi
Velmi Vlhka Spatny | Zmateny Sedack Pievazné

60 omezena
omezena 2 2 2 2 a2 mo¢ 2

2 2 2

>

Velmi
. Sucha Bezvédo . Moc+stolic
Zadna 1 60 Karcinom 1 Spatny Lezi 1 Zadna 1
1 ! mi 1 el

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

=26 bodii



3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:
Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007




4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lazkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1éki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni liatky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, laxativa) 1 bod
Vysetfeni
Sobéstacnost
- uplna 0b
- ¢astecna 2b
- nesobé&stacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo osetfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemutizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5-13 bodu Stiedni riziko =5 bodu

14 — 19 bodi Vysoké riziko




5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevreni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu

na bolestivy podnét 2
o€i neotevie 1
Slovni odpovéd’ ptiléhava S
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

15 bodi - pacient pri plném
Hodnoceni: védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetiovini
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni JIP pro plicni embolii. Pacientka je pfi
védomi, sobéstacnd, komunikujici. Uddva ndmahovou duSnost. Bolesti neguje.
Pouziva bryle na blizko. Stav kiize normalni. Dieta diabetick4. Pacient na PAD:
Udava zéacpu, ktera byla naposledy 20. 10. 2013. Na piijmové ambulanci zaveden
PZK do PHK. S vykonem pacientka byla seznamena, souhlasila.

Pacientka poucena o nutnosti klidového rezimu. U lizka ptistaveno piistavné WC.
Pacientka seznamena s ovladanim signalizace. Podavan kyslik dle ordinace lékare.

Riziko péadu 5. -stfedni riziko.
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Priloha ¢. 3

Laboratorni vysledky ze dne 23. 10. 2013

O

Biochemické vySetfeni krve

BIOCHEMIE VYSLEDKY | REFERENCNI MEZE
Urea 5.6 1,7- 8,3 mmol/l
Kreatinin 112.7 44,0— 80,0 umol/1
Kyselina mo¢ova 394 140-340 umol/1
Bilirubin pfimy 4.3 0.0-7.1 umol/1
Bilirubin 9.9 0.0-17.1 umol/1
AST 0.52 0.10-0.85 ukat/l
ALT 0.45 0.10-0.80 ukat/l
ALP 0.84 0.70-2.50 ukat/l
GMT 0.26 0.00-0.84 ukat/l
Cholesterol 4.28 3.40-5.20 mmol/I
TG 2.68 0.20-2.20 mmol/l
HDL 0.98 1.09-2.28 mmol/l
LDL 2.08 0.20-4.10 mmo/l
CK 2.54 0.00-2.50 ukat/l
Troponin 0.25 0.00-0.50 ng/ml
Na 144 132 — 149 mmol/I
K 4.1 3.8-5.5 mmol/l
Cl 101 97-108 mmol/l
Laktat 0.99 0.63-2.44 mmol/l
CB 72.1 60.0-80-0 g/
CRP 15.8 0,0 — 5,0 mg/1
sGlyk 8.3 3.8-5.6 mmol/l




ASTRUP VYSLEDKY REFERENCNI MEZE
pH 7.460 7.340-7.440

pCO, 4.39 4.26-5.59 kPa

pO, 7.84 9.98-13.30 kPa

Akt. hydrogenuhl. 23.1 20.0-24.0 mmol/l
Aktualni BE -0.3 0.0-0.0 mmol/l
Saturace Hb 0.916 0.950-0.980
Koncentrace O, 8.3 6.7-10.3 mmol/l

Hematologické vySetieni krve

KREVNI OBRAZ VYSLEDKY REFERENCNI MEZE
Leukocyty 7.10 4.00-10.00 1079/1
Erytrocyty 4.38 3.80-5.30 101211
Hemoglobin 129 120-170 g/l
Hematokrit 0.39 0.36-0.56

Stfedni objem ery 88.4 80.0-95.0 fl
Konc. Hem ERY 29.5 28.0-36.0 pg
Koncentrace 0.333 0.310-0.3170 g/dl
hemoglobinu

Trombocyty 323 120-400 1079/1
Ktivka ERY 12.3 11.5-16.5 %
Velikost trombocytu 10.0 5.0-10.0 f1
Trombocyty % 0.320 0.100-1.000 %




Ktivka TROMB 17.2 12.0-18.0 %
Segmenty 65.10 40.00-78.00 %
Eosinofil 1.20 0.00-3.00 %
Basofil 0.10 0.00-2.00 %
Monocyt 4.30 1.00-10.00 %
Lymfocyt 29.30 11.00-49.00 %
Retikulocyty 21 5-15 prom
Quickuyv test 11.40 10.40-12.60 s
Quick-INR 0.99 0.90-1.08
o Izotopové vySetieni krve

TSH >50.00 0.30-4.00 mIU/1
T3 2.27 3.00-7.00 pmol/1
T4 3.96 11.00-24.00 pmol/l
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