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Abstract

The Role of Nurses within the Nursing Care Provided for Pulmonary Embolism Patients in

Subsequent Care.

Pulmonary embolism is a blockage of the main artery of the lung or one of its branches by
a substance that has traveled from elsewhere in the body through the bloodstream. This results
into the obstruction of the blood flow through the lungs leading to the failure of
hemodynamics and ventilation. Despite great advances in the diagnosis and treatment,
pulmonary embolism is still the third leading reason of death and number of people affected

by this disease is increasing.

The aim of this thesis was to investigate whether the nurse can influence patients in a way
that they are instructed about the pulmonary embolism and also whether the people affected
by this disease follow guidance in respect to minimize and prevent any complications. The
thesis also focuses on the readiness of patients being treated for pulmonary embolism to be

discharged from hospital into a care home.

Based on the objectives established, the questions were produced to support qualitative
research and also hypotheses were produced for the purpose of performing quantitative
research. The questions focused mainly on the investigation of the scope of nursing
educational activities as well as on the observance of preventive measures minimizing the
probability of pulmonary embolism complications and the readiness of patients after being
treated for pulmonary embolism to be discharged from hospital into home care. The
hypotheses of this investigation were produced with an intention to prove that nurses can
effectively coach patients after pulmonary embolism, and that they can provide such patients

with a sufficient degree of nursing care.

Both qualitative and quantitative research was carried out at Internal Medicine
Departments at the hospitals in Cesky Krumlov and Ceské Budg&jovice. The investigation was
conducted for two research groups, patients and nurses, at the above named hospitals. The

data collection technique used for the qualitative investigation was interviews with patients.


http://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_artery

Non-standardized questionnaire was used for the quantitative survey, which was carried out

for the research group of nurses.

The objectives established were met based on the surveys performed. All questions
were replied and the established hypothesis proved. The results of this survey showed that it is
necessary to improve the awareness of patients primarily in the routine measures and

readiness for discharge to home care.

The results of this survey should support the focus on coaching activities, increase of

preventive measures to pulmonary embolism and to improve nursing care.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci na téma ,,Role sestry pfi zajist'ovani oSetfovatelského procesu
u Klienta splicni embolii v nasledné péci“ vypracovala samostatné pouze S pouzitim pramen( a

literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47 b zakona ¢. 111/ 1998 Sb. v platném znéni souhlasim s uverejnénim
své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé, v upravé vzniklé vypuSténim vyznacenych c&asti
archivovanych Zdravotné socialni fakultou elektronickou cestou na vefejné pristupné casti databaze

STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich ............... e,

Podpis studenta



Podékovani

Dekuji vedouci prace Mgr. Zdence Pavelkové za trpélivost, cenné rady a metodické vedeni pii psani

mé bakalarské prace. Zaroven bych také chtéla podékovat moji roding, ktera mi béhem studia byla

velkou oporou.



Obsah

UVOUunreeeeeeeeeeeeeessesessesensssesessesessssssensasensassnsasasensasensasasensssessssessssessssssessssesssesssssssssssssssssssssrssssrens8

1 SOUCASNY SEAV..iuuiiiuiiniiniiieiiniiiiietinteteesatossesssensossssssssssssssssosssssssnsssssssssnsssses 9
) O g T 1 1) 111071 1 9
1.1.2 Patofyziologie plicni embolie...........ccoccvvuviiniiiiaiiieiiiieiiieieinresnatssasosnscsnnsonn 10
1.1.3 Etiologie plicni emBolie..............cccovuiiueiiaiiniiieiiniiiiiieiiniiiiiieiiiiieiisiinccnsnn. 11
L.1.4 KEINICKY ODPAZ.«c.uuneinniinniiniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiietiaiiitistiatenscssssnsonssnnne. 12

1.1.4.1 Déleni plicni embolie dle stupné zadvaznosti... ............cccccceeeeeeveeee i neeee e .. 13

1.1.4.2 Deleni plicni embolie dle charakteru vzniklého embolu... ..............cccceee oo 14

1.1.5 Diagnostika plicni emBolie..............cveuvvieiiiniiiiniiiniiiieiiinioiseiienresnscsnssonsmn 15
1.1.5.1 Sestra jako soucdast dia@ROSHIKY.........c.cvvevviniiiieiiiniiiieiiiseiiinrosnsssensssnssnnn. 15
1.1.5.2 Zobrazovaci Metody.........c.cvuvvneiiaiiniiieiiniiieeiaissessssasossssssssssssssssssssssssns 18
1.1.5.3 Diferencialni diagnostika u plicni embolie..............cccvvvuveiieiiiniiiieiiianeinnnnn. 19
1.1.6 Uloha sestry p¥i I6GHE plicni @mBOlie. ..............eeeveeeeereeeeenneeerneeernieersnneersnnn. 20
1.1.6.1 Nefarmakologicka lécba plicni embolie ............cccoeuvvuivieiiniiiiiieiiioieniasnnnen. 20
1.1.6.2 Farmakologickd lécba plicni embolie................ccceevveiieiieiiiaiieiieiiiainennnnn. 21
1.1.6.3 Lécha plicni embolie chirurgickymi a katetrizacnimi metodami........................ 23
1.1.6.4 Naslednda péce o nemocného s plicni embolii...............cocovuiveiieiiieiiaiiieeiannnne 23
1.1.7 Uloha sestry u komplikaci plicni emBolie..................ceevveeeeveeeeeeneeeenneeensneeenen 24

1.1.8 Prognoza plicni emBolie..............cvvuviiuiiiieiiiniiiieiiiaiiiesississnssssssssasssnsssnnss 25



1.2 Poti‘eby u nemocného s plicni embolif.....ccccevviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianneen, 26

1.3 OSetirovatelsky proces u klienta s plicni embolif.......ccoveviiniiiieiiiiiiiniiiiiiiiniennnes 28
1.4 OSetfovatelska dokumentace u klienta s plicni embolii..........ccccevviiiiiiniiiiinnnnen. 31
1.5 Role sestry v prevenci plicni embolie.......ccoeeveiiuiieiiiiiiaiieiiiiniieiiecnicnrsnceecesons 32
1.6 Role sestry pri oSetifovani Klienta.......ccocevvieiiiniiiieiiiniiiieiiinieiecsiarosnecsnesonnnes 34
1.7 Edukace nemocného s plicni embolii....................................nccennicinsenrenens 36

1.8 Edukace sesterského personalu........ccoeeviiiieiiniiiiiieiiniiieiiniinicnessnronssssssnsonsens 37
2 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy.............cooourriiincncncnnennese e 39

W R O 1 ) 7 39
2.2 VYZKUMNEG OLATEY...eouneinnininiineiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiiietiatieciasistcessscenccnnes 39
2.3 HYPOLETY PYACE...c.nnennnnnnieee ettt sttt et i 39
R I\ 1 < e 40
3.0 Metodika PracCe......coueeeuneiineiiiniiiniiineiiieieiseiissssessssssssssssssssssssosssssssssssssssses 40
T ] (1 1« e 41
4.1 KAZUISTIKY et teeeeeneieneententiaeeeeerentenceeesensencessnsensencoscnsensansescnsansonsassnsansansens 41

4.2 Tabulky vysledkii 7 FOZHOVOFIL.......ccuvueneiuiniieiniiiieiniiiieiiiiieiiineinsnsesed2

4.3 Grafy vysledkii ze sesterskych dotaznikii.........o.oeevvuiveiiniiniiieiiaiiieeieienionesssmnens 60
5 DISKUSE. et tutaitiiiiititiiieieittiieteiititiiettatetetetataeeteteasataesessasaessescasassnensnons 74
L/ 77 81
7 Seznam PouzZitych ZArojll....cceeieiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieceatisoescsnsnns 83
B KICOVA SIOVA...cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it eiecieeieeeciattntcastseenssnnns 86

O PHIONY. c.cuvvveeeeereeeeeeeeeeesisreeeseseeeesssseessssseeesssseesssaseeessssseesssssessssseeessnssesmn 87



Uvod

Plicni embolie je zdvazny a mnohdy i zivot ohrozujici stav, vyzadujici neodkladnou
odbornou pomoc. Tento akutni stav je zpusoben vniknutim krevni srazeniny do plicni tepny,
kde se vmetek zaklini a tuto tepnu zcela ucpe nebo z0zi jeji prusvit. Jako nasledek tohoto
procesu dojde ke snizeni prutoku krve v dané oblasti a srdce pak nemize optimalné Cerpat
krev do plic. Stav je nadmiru zavaznym a mize dojit i K selhani srde¢ni ¢innosti a naslednému
umrti. Na vzniku plicni embolie Se podili fada pfic¢in. Na jedné stran¢ zde hraje velkou roli

krevni srazlivost a na strané druhé zde hraje roli Zivotosprava a fada dalSich faktora.

Jako zdravotnik se ¢im dél vice setkdvam s oSetfovanim nemocnych, u kterych byla plicni
embolie diagnostikovdna. V soucasné dobé je tudiz toto téma aktudlni a proto jsem si ho

zvolila jako téma mé bakalatské prace.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma sestra na klienta s plicni embolii v oblasti
edukace, zdali takto nemocni dodrzuji preventivni opateni nezbytna pro prevenci komplikaci
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a jaka je jejich ptipravenost na propusténi do doméaciho 1éceni.

Edukace nemocnych ma zasadni vyznam pro naslednou spolupraci se zdravotnickym
persondlem. Poskytovanim potfebnych informaci se sestra podili na utvafeni zodpovédného
chovéani a jednani nemocnych ve vztahu k jejich zdravi. Edukaéni ¢innosti miZe znacné
vylepsit postoj klienta k 1é€beé a motivovat ho. Zamérem této prace je vyhledat slabé stranky
Vv poskytované oSetfovatelské péci a overit miru vzdélanosti a ptipravenosti, klient s plicni

embolii.

Vysledky Setfeni by mély upozornit na nedostatky v poskytované péci a zaroven by mély

také tuto péci zkvalitnit.



1 Soucasny stav

Plicni embolie je stav, kdy dochézi k zaneseni embolu krevnim proudem do plicni tepny
nebo jejich vétvi. Dusledkem je omezeni pritoku plicnim fecistém s naslednymi poruchami

hemodynamiky a ventilace (12).

Plicni embolie je tfetim nejcastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim. Nejvice postihuje
lidi ve véku od 60 do 70 let. Mezi rizikové skupiny ohrozené vznikem plicni embolie patii
lidé se stavem po prokdzané zilni tromboembolii, 1lidé po operacich, s omezenou hybnosti,
malignim onemocnénim nebo téhotné zeny. Piesnd incidence plicni embolie neni znama,
nebot’ nebyvéa Casto béhem zivota rozpozndna a spravnd diagndza je stanovena az pitvou.
Odhady jsou proto riizné a velmi obtiZzné stanovitelné. Podle smérnic Evropské kardiologické
spolecnosti z roku 2000 ¢ini ro¢ni vyskyt plicni embolie pfiblizn€ 1 ptipad na 1000 obyvatel.
V pievodu na Ceskou republiku je odhadovany vyskyt piiblizné 10 000 plicnich embolii
ro¢né. Presné epidemiologické studie plicni embolie nejsou bohuzel znamy, statistiky
Z poslednich dob se soustiedi spiSe na odhady. Plicni embolie probihé ¢asto asymptomaticky,
a proto jeji vyskyt vykazuje vyznamnou mortalitu. U nelécené akutni plicni embolie je to
kolem 30 %, zatim co u rozpoznané a 1é€en¢€ plicni embolie je mortalita okolo 8 %. Progn6za
nemocného zna¢né¢ zavisi na rozsahu embolizace, jeho kardiopulmondlnim stavu a rychlosti a
efektivnosti zahdjené 1écby. U nemocnych, ktefi jsou postiZzeni plicni embolii, dochazi ve

dvou tietinach ptipadi k amrti klienta, jako nasledek komplikaci (5,25).
1.1 Plicni embolie

Plicni embolie je obecny termin, oznacujici obstrukci riizné velké ¢asti plicniho cévniho
reciSté embolem, ktery je do ného zanesen krevnim proudem. Naprostd vétSina téchto emboll
je trombotického charakteru. Mlze to byt vSak také ateromovy plat, cast tuku nebo nadoru,
amniotickd tekutina, bakterialni drt,, cizi materidl, vzduch nebo jiny plyn. V disledku embolie

vznika porucha perfuze a tim se Snizuje alveolarni vymeéna plyni (1,8).



1.1.2 Patofyziologie plicni embolie

Plicni embolizace nejcastéji vznika na podkladé trombdzy hlubokych zil dolnich koncetin,
a to nejen v proximalnich, ale také v poplitealnich zilnich vétvenich. Mala ¢ast ma pak piavod
V trombodze jiné Casti zilniho fecisté jako jsou naptiklad panevni pletené, ledvinné zily, dolni

duta zila anebo z trombu nasedajicich na endokard pravého srdce (12).

Uvizne-li embolus v fecisti plicni tepny, zablokuje nebo snizi pritok krve plicemi, ¢imz se
V organismu spusti obranné mechanismy. Pii degradaci nasedajicich trombocytii se zacne
uvolnovat histamin, serotonin, prostaglandiny a tromboxan, které vyvolaji naslednou
konstrikci plicnich arteriol a prudusek. Dojde Kk nerovnovaze mezi ventilaci a perfuzi.
Hemodynamicka porucha u plicni embolie miize mit velmi zavazné nasledky, pocinaje
zvySujicim se plicnim tlakem, pfetizenim pravého srdce a koncici v mnoha ptipadech

systémovou hypotenzi, Sokem, az smrti (1).

Rozsah plicni embolie zavisi na velikosti uvolnéného trombu, ktery se zilnim systémem
dostava do plicni cirkulace. Ve vétsing ptipadti embolus zaklini jednu z plicnich artérii. Muze
vsak také dojit k zaklinéni extrémné velkého embolu v misté bifurkace plicnice, coz ma za
nasledek zavazny klinicky rozvrat. Velky embolus, ktery je pfic¢inou obstrukce vice nez
poloviny plicni cirkulace, zptisobi nahlé zvyseni tlaku v plicnici a nasledné pfetiZeni nebo
selhani pravé srde¢ni komory. Vysledkem téchto hemodynamickych zmén je v prubéhu
masivni plicni embolizace snizeni minutového srde¢niho vydeje levé komory a pokles
systémového arteridlniho tlaku. Celkové je tak zhorSen pritok koronarnim fecistém, dochézi
k hypoxemii a nedostate¢nému odstranovani oxidu uhli¢itého v oblasti, ktera neni dostate¢né
prokrvovana. Pti obstrukci mensi vétve plicnice dochazi k plicnimu infarktu, ktery je spojen
s ischemickou nekr6zou plicniho parenchymu, vyjimeéné muze vzniknout i infekce, ¢i absces.
Castgjsi vyskyt této formy plicni embolie byl zaznamenan u kardiak® s chronickym selhanim

kardiovaskularniho systému (8,12).



1.1.3 Etiologie plicni embolie

Na rozvoji plicni embolie se podili cela fada rizikovych faktort. Déli se na faktory
vrozené, ziskané a smiSené. Podle piisobeni relativniho rizika potom na faktory vétsi a mensi.

Samostatnou skupinu tvoii rizikové faktory laboratorni (8).

Predisponujici faktory zilni trombodzy s naslednou plicni embolii zahrnuji obecné

Virchowovu trias, to znamena koagulacni zmény, poruchy cévni stény a zpomaleni toku krve

(25).

K ziskanym faktorim fadime vyS$$i vek, té€hotenstvi a Sestinedéli, velké chirurgické
vykony, urazy piedev$im dolnich koncetin a panve, omezenou hybnost. Patii sem také
uzivani oralnich kontraceptiv, obezita, maligni stavy, jaterni onemocnéni, zavedeni

centralnich katétrd, nefroticky ¢i antifosfolipidovy syndrom (8).

Studie v poslednich letech vsak prokazuji vysledky, ze mnoho klientd s plicni embolii ma
pravé genetické piedpoklady vedouci k jejimu vzniku. Pozitivni rodinna anamnéza Zilni
trombdzy ¢i plicni embolie je dilezitou informaci z hlediska prevence. Ve velké mife zde ale

také figuruje spoluptisobeni vySe uvedenych ziskanych faktort jako vyvolavajici pficina (8).

Vedle ziskanych a vrozenych rizikovych faktorti jsou literarné uvadény jesté rizikové
faktory smiSené. Sem mize byt zahrnuta zvySena hladina homocysteinu, vysokou hladinu

faktoru VIII a riizné abnormality tkanovych aktivatoru (8).

Mezi rizikové faktory vétsi se fadi napiiklad stavy po prokazané piedchozi tromboembolii.
Pomérné vysokym rizikem jsou ale také ohrozeni lidé po operacich, napiiklad u vétsich
btisnich operacich, panevnich operacich, u nahrad ky¢elniho nebo kolenniho kloubu, ¢i v
pooperacéni intenzivni péci. Z hlediska porodnictvi jsou to pak pozdni téhotenstvi a cisaisky
fez. Velkému riziku jsou také vystaveni lidé s problémy dolnich koncetin, jako jsou rozsahlé
varikozni zily nebo fraktury. U malignich onemocnéni riziko vzniku plicni embolie stoupa
predevsim Vv metastatické fazi, kdy je u nemocného zasazena oblast bficha a panve. Dulezité
je také zminit ptipady, kdy dojde k vyraznému omezeni hybnosti. Dlouhodobé hospitalizace a

tim nasledné snizeni pohybu mohou mit praveé za nasledek vznik plicni embolie (25).



Pod mensi rizikové faktory plicni embolie jsou zahrnuty kardiovaskularni patologie,
nektera pomocna vysetfeni ¢i hormonalni farmakologicka 1€¢ba. Patii sem napiiklad srde¢ni
selhani, zavedeni centralniho Zilniho katétru nebo uzivani nékterych 1ékii. To se tyka obzvlast
kortikoidt, estrogentl, ordlni antikoncepce ¢i hormonalni ndhradni 1é¢by. Déle sem mulzeme
také zaradit skryté malignity, plicni a neurologické nemoci, trombotické poruchy, obezitu a
jiné (25).

A v neposledni fadé se mezi rizika vzniku plicni embolie fadi laboratorni faktory. Jedna o
vrozené i ziskané deficity. Patii sem vrozeny deficit antitrombinu, proteinu C a S a dalsi

hemokoagula¢ni patologie (25).
1.1.4 Klinicky obraz plicni embolie

Klinicky obraz plicni embolie mize byt velmi rozmanity. NejcastéjSim ptiznakem je nahle
vznikld nebo nahle zhorsend klidova dusnost s tachypnoi. Méné Casté byva povrchni dychani
nebo bolest na hrudi, ktera je snadno zaménitelna s akutnim infarktem myokardu. Dalsi
moznosti v projevech plicni embolie miize byt pleuralni bolest, poslechovy nalez vlhkych
fenoménti na plicich, ¢i pfitomnost pleuralnich tfecich Selestd nebo ¢tvrté srdeéni ozvy. Pii
vzniku plicni embolie dochazi také ke zménam na elektrokardiografické kiivce (dale EKG).
Typicka je sinusova tachykardie. Na EKG zaznamu se vSak embolizace mutize projevit i jako
sinova fibrilace, flutter sini nebo jako komorové extrasystoly. Vzhledem Kk tomu, ze pfi
embolii vznikd porucha perfuze, dochédzi také k nedostatecnému okyslicovani krve. Tim

vznika hypoxemie, ktera mize vést az k cyandze (1,5).

Mezi dalSi projevy plicni embolie se fadi strach, neklid, kaSel, mirnd hemoptyza,
popiipadé celkova slabost, zmatenost nebo poruchy védomi. Pfi podezieni na plicni embolii je
vzdy nutno pomyslet na fakt, Ze klinicky obraz se u nemocného rozviji podle poskozeni
plicniho fecisté. Pokud tedy dojde k mikroembolizaci, pfiznaky se nemusi vibec dostavit a
nebo mohou simulovat naptiklad znamky bézného chiipkového onemocnéni. Je-li zdrojem
embolie hluboka Zilni trombdza, mize mit nemocny dal$i ndlez v misté vzniku trombu.

Obvykle to byva v oblasti Iytka, které muze byt oteklé, zarudlé, palpacné citlivé a teplé (12).



Plicni embolie se déli do dvou skupin. Je to dle stupné zdvaznosti hemodynamické poruchy a

dle charakteru vzniklého embolu (25).
1.1.4.1 Deéleni plicni embolie dle stupné zavaznosti

Dle stupn¢ zavaznosti mize byt plicni embolie délena na akutni masivni nebo submasivni

formu, dale na akutni malou plicni embolii, sukcesivni embolizaci Ci plicni infarkt.

Akutni masivni plicni embolie je charakterizovana hemodynamickym rozvratem. Ma
zavaznou progndzu a mortalita pfi jejim vyskytu se pohybuje kolem 20%. Byvéa provazena
pritomnosti znamek akutniho selhani pravé srde¢ni komory. Patii sem dilatace pravé srdecni
komory, tachykardie, systolicky Selest z trikuspidalni insuficience a zvySeny zilni tlak
(12,25).
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nemocného jsou pfitomny znamky tachypnoe a tachykardie, v rdmci pfetizeni a poruchy
funkce pravého srdce. Klinicky pribéh neni dramaticky a nemocny je na rozdil od masivni

formy hemodynamicky stabilni (25).

Akutni mala plicni embolie mize probihat naprosto asymptomaticky. U podstatné menSiny

byva piitomné tachypnoe a tachykardie nebo mirné zvysena teplota (25).

Sukcesivni plicni embolizace probihd fadu tydnii, mésict, v n€kterych ptipadech i roky.
Pro tuto formu plicni embolie je typicka pomalu nartstajici namahova dusnost s chronickou
plicni hypertenzi. U nemocného dochdzi k postupnému zhorSovani obtizi a je tak sniZovana 1
jeho vykonnost. Vyvolana je Cetnymi mens$imi emboliemi, a proto cévni obstrukce vznika

pomaleji (7).

Plicni infarkt je v klinickém obraze charakteristicky pleuralni bolesti, hemoptyzou, dale se
vyskytuje kaSel, zvySena teplota, poslechové pleuralni tieci Selest. Na rentgenovém snimku se

muze nalézat pleuralni vypotek (25).



Stupen zavaznosti hemodynamické poruchy u plicni embolie ovliviiuje klinicky obraz,

progndzu onemocnéni i rozhodovani o 16¢bé (12).

1.1.4.2 Deéleni plicni embolie dle charakteru vzniklého embolu

Dle charakteru vzniklého trombu mize byt plicni embolie délena na trombotickou a
netrombotickou formu. Netromboticka plicni embolie muze byt dale jesté délena na tukovou,

amniovou, vzduchovou, paradoxni, septickou a nadorovou (25).

Trombotickd embolie je nejcastéj$im typem embolie (viz pfiloha 3). Zdrojem sraZenin
vmetenych do plic jsou v naprosté vétSiné tromby z dolnich koncetin. Krevni srazenina,
nazyvana trombus, roste v misté sv€ého vzniku, to znamend napiiklad v hlubokych zilach
dolnich koncetin. Pfitom je pevné pfichycena k jejich sténdm. V pfipadé, Ze se uvolni, stava
se z trombu embolus. Ten je unaSen krevnim proudem pies srdce az do plicniho feciste.

V okamziku kdy se zaklini a ucpe n€kterou z plicnich cév, vznika plicni embolie (17).

Netrombotické embolie nebyvaji Casté, proto jsou zmifiovany pouze okrajove. Princip
vzniku embolie je stejny jako u trombotické formy a klinicky obraz se odviji od stupné

poskozeni hemodynamiky (25).

Tukova embolie vznika uvolnénim tukovych kapicek, které se dostanou do cévniho feciste.
Byva to predevsim nasledkem urazu nebo popalenin. Navozujici tukovou embolii mize ale

také zpusobit akutni nekroza pankreatu ¢i diabetes mellitus (4).

Amniova embolie patfi mezi mimofaddné tézké porodni komplikace. Tento typ embolie
predstavuje tieti nejc¢astéjsi pii¢inu umrti v téhotenstvi. Mortalita matky ¢ini az 80% a u plodu
je to okolo 40% ze vsech zjisténych piipadi. Amniova tekutina ze zbytky epitelii, chloupkad,
mucinu a mekonia, jsou vtlateny kontrahujici délohou do obé&hu, kde nasledné zpusobi
embolii (4).



U vzduchové embolie dochazi k vniknuti bublinek vzduchu nebo plynu do cévniho fecisté
s naslednou embolizaci. Nej¢asteji vznika jako komplikace katetrizacnich vykont, cisafského

fezu, po odbérech biopsie z plicni tkang, po Grazech nebo u barotraumat (4).

K paradoxni embolii maze dojit pii existenci levopravého zkratu. K takové situaci dochazi
naptiklad u defekti sinového septa, pii otevieném foramen ovale, pii akutni ¢i chronické

plicni hypertenzi a dalsich pfipadech (25).

Septicka embolie vznika na podklad€ zaklinéni septickych emboll. Zdrojem byvaji abcesy

bficha a panve, tromboflebitidy, endokarditidy nebo trvalé zilni katétry (25).

V neposledni fadé sem patii také nadorova embolie. Nadorové bunky embolizuji a vedou
tak k obstrukci plicni cévy. OhroZeni timto typem embolie byvaji nemocni s karcinomem
prsu, ledvin, jater, prostaty, zaludku a u trofoblastickych nadorti nebo myxom pravé srdecni

siné (25).
1.1.5 Diagnostika plicni embolie

Akutni plicni embolie je jedna z nejhlife rozpoznatelnych srde¢nich onemocnénich.
Klinicko-patologické studie ukazaly, ze v roce 1995 v USA nebyla u 70% nemocnych plicni
embolie viibec rozpoznana. S uritosti byla prokazana az pii pitvé jako hlavni nebo
pfispivajici pfi¢ina smrti. Spravnost diagnozy klesa obecné s vékem nemocného, kdy ptibyva

nemoci a pii kombinaci s bronchopneumonii je nékdy tézko rozpoznatelna (25).
1.1.5.1 Sestra jako soucast diagnostiky

Informace ziskané v procesu oSetfovatelské diagnostiky mohou znacné pfispét ke
stanoveni diagnozy lékaiské, ke spravné volbé l1écebného rezimu a mohou také zpiesiovat
vyhodnocovani efektivity 1écby. Zakladni kompetenci sestry je umét identifikovat a
pojmenovat ,,problém*‘. Pokud se jedna o problém, jehoz feSeni spada pod kompetence
1€kate, je povinnosti sestry tuto vzniklou situaci, co nejdiive nahlasit. Az sam lékar pak uréi a
rozhodne o postupu, na kterém bude sestra svou oSetfovatelskou ¢innost uplatiiovat. Z vyse
uvedenych informaci vyplyva, pro€ je tak diilezité, aby méla sestra dobré zéklady v provadéni

fyzikalniho vySetieni a znala principy a metodiku medicinské diagnostiky (22).



Zékladni metodou Vureni spravné diagnézy je anamnéza, jak lékarska tak i
oSetrovatelska. Z diivodu zavaznosti stavu nemocného s plicni embolii nezbyva pfili§ mnoho
¢asu na dikladnou anamnézu. Proto je pro zdravotnicky personal stéZejnim anamnestickym
znakem nahle vznikld nebo zhorSena klidovd dusnost. Upfesnéni a doplnéni anamnézy se

muze dokoncit po stabilizaci a zlepSeni stavu klienta (25).

Dalsim postupem pro urceni diagnozy je fyzikalni vysetfeni. Sestra obvykle provadi
meéfeni pulsu, dechu, saturace kyslikem, stavu védomi, krevniho tlaku a télesné teploty.
V piipadé podezieni, ze u klienta vznikla plicni embolie, se sestra soustfedi predevSim na
peclivé vySetfeni zdkladnich zivotnich funkci a na kardiopulmonélni stav nemocného. Pti
prvnim kontaktu snemocnym sestra zhodnoti stav védomi. Pokud je klient schopny
adekvatné reagovat, nasleduje sbér anamnézy. Ve fyzikadlnim vySetfeni pak pokracuje
vySetfenim dechu, tepové frekvence, krevniho tlaku, saturace kyslikem a také bolesti. U
dechu se hodnoti frekvence dechti za minutu, jeho hloubka, pravidelnost, typizace nebo
ptitomnost apnoickych pauz. Pfi pocitani dechu je orientace zaméfena na zvedani hrudniku,
muiiZe se viak predstirat méfeni pulsu. Casto se totiz stivé, ze klient, ktery vi, Ze je sledovan,
se az prili§ soustfedi na samotné méfeni dechu a zacind dychat nepfirozené. Timto je pak
vysledek méfeni dechu zkresleny. Dle ordinace lékare se také kontroluje saturace kyslikem za
pomoci pulzniho oxymetru. U vySetfeni srde¢ni ¢innosti se potom sleduje tepova frekvence
za minutu, pravidelnost a sila tepu. Nedilnou soucasti fyzikalniho vySetfeni je méfeni
krevniho tlaku. Hodnotou krevniho tlaku Ize pravé ziskat mnoho informaci o zdravotnim
stavu nemocného. Déle sestra patra po znamkach bolesti. U bolesti hodnoti jeji lokalizaci,
charakter, propagaci a intenzitu. Vzhledem k akutnosti situace je snahou nemocného piili§
nezatézovat. Proto se pouziva hlavné metod pozorovani a pii tazani se voli takové otazky, aby
pro nemocného nebyly pfiliSnou zatéZi. Po zlepSeni stavu nemocného je mozno tyto udaje

podrobnéji doplnit (19,21).

Dalsim krokem pro spravné urceni diagnozy je vySetfeni krve. O odbéru krve by mél byt
nemocny informovan lékafem. Ukolem sestry je pak ziskani vzorku krve od klienta na
poZadovana vySetieni. Patii sem zakladni biochemické vySetieni, krevni obraz, vySetfeni

krevnich plyni za pomoci metody vySetfeni acidobazické rovnovahy (dale ABR),



aktivovaného parcialniho tromboplastinového testu (dale APTT), protrombinovy ¢as (dale
INR), vySetieni D-dimerd, troponind, natriuretickych peptidd a dalSich biomarkerd. U
krevniho obrazu je dulezitd ptredevSim hladina trombocyti. Normalni hodnota se pohybuje
v rozmezi od 150-300 x 10 na 9/ I. ABR urcuje hladinu krevnich plynt. Pro plicni embolii je
charakteristicka hypoxémie (hodnoty parcialniho kysliku mensi nez 9,3 kPa) a soucasn¢ také
hypokapnie (hodnoty parcialniho oxidu uhli¢ittho mensi nez 4,5 kPa). APTT umoziuje
vySetieni koagulaénich faktord IX, XI, XII, které se podili na vnitinim srazeni krve,
fyziologicky se tyto hodnoty pohybuji v rozmezi od 30-40 sekund. INR se nabira orienta¢né a
dale je spise sledovano az pii samotné antikoagulacni 1é¢bé. Jeho normalni hodnota je od 0,8-
1,2. Pii antikoagulacni 1é¢bé ma byt tato hodnota mezi 2-3. Stanoveni D-dimerd je pak
uzite¢né k vylouceni diagnézy plicni embolie. Jsou-li D-dimery negativni nebo je-li jejich
hladina v krvi nizsi nez 1:500, je plicni embolie vysoce nepravdépodobna. Naopak hladina D-
dimert vy$s$i nez 1:2000 plicni embolii téméf potvrzuje. Dale je potom dulezitd hladina
troponint, jejich zvySena hladina je typicka pro akutni koronarni syndromy, ale mize byt také
zvySena pravé pii plicni embolii. Jejich maximalni hodnota se objevuje ptiblizné po Sesti az
dvanacti hodinach po vzniku akutni plicni embolie. Vysetfeni natriuretickych peptidi a
dalsich biomarkeru se pfili§ nepouziva, vzhledem k zavadéjicim vysledktim (7,23,25).

Pted odbérem krve sestra nemocného pouci o pritbé¢hu a provedeni odbéru. Nejdiive si
pfipravi potiebné pomicky a pfislusnou dokumentaci. Poté identifikuje nemocného
pfislusSnym zpiisobem, zkontroluje identifikaéni Udaje na zkumavkach a piekontroluje
piipravené pomucky. Klientovi zajisti pohodlnou polohu a néasledné vyhledd vhodnou zilu, ze
které¢ je mozné odbér provést. Béhem odbéru s klientem komunikuje, dodrzuje veskeré zasady
antisepse i asepse a dba na bezpecnost klienta i sebe. Poté piedpisovym zptisobem zlikviduje
infek&ni material a bezprostiedné po odbéru zasild odebrany material spole¢né se Zadankou
do laboratote (23).

Elektrokardiografie (dale EKG) je jednim zdalSich vySetfovacich zpusobu, jak
diagnostikovat plicni embolii. Ta by méla byt provedena u vsech klientt, ktefi uvadéji bolest
na hrudi nebo u nich vznikla nahle dusnost. Mezi typické znamky plicni embolie patii

sinusova tachykardie, dale zmény v S, Q, T useku, blokada pravého Tawarova raménka, obraz



pfetizeni pravé komory s inverzi vin T ve svodech V1 az V3. Nepfitomnost téchto znamek
vSak vznik plicni embolii nevyvraci (12).

Ulohou sestry pii tomto vySetieni je klienta fadné pfipravit. To znamen4, Ze sestra pomaha
klientovi s odstrojenim obleceni a ulozenim na lGzko. Nutné je pfihlizet k dusnosti a bolesti
nemocného, pro kterého muiize byt poloha na zadech pfi této vySetfovaci metod€é znacnou
zatézi. Sestra tudiz muze piizvednout vrchni cast lazka, coz by mélo klientovi zmirnit
dechové potize. Poté si zkontroluje funkénost zafizeni a klientovi patficné navlh¢éi mista na
hrudniku a koncetinach, na které pfilozi elektrody. Pfi tomto vySetfeni je vyuzivano
elektrickych potenciald vznikajicich pii srde¢ni ¢innosti. Vysledkem zaznamu je EKG kiivka,

kterou nasledn¢ 1ékai vyhodnocuje (21).

1.1.5.2 Zobrazovaci metody Vv diagnostice plicni embolie

V diagnostice plicni embolie hraji vyznamnou roli zobrazovaci metody. Patii sem
skiagrafické rentgenové vysetfeni, echokardiografie, plicni angiografie, scintigrafie, spiralni
CT angiografie a ultrazvukové vySetteni zil dolnich koncetin (25).

Veskera tato vySetfeni jsou ordinovana lékafem, ktery zaroven nemocného informuje.
Sestra klientovi nésledné vysvétli postup a prabeh vySetfeni. Klient musi byt dostate¢né
obezndmen 1 s pfipadnymi komplikacemi vySetfeni, proto také podepisuje informovany
souhlas. Tam je pro nemocného popsano samotné vySetfeni a komplikace, které je mohou
doprovazet. Stimto souhlasem a patficnou zadankou je klient odeslan za doprovodu
zdravotnického personalu k ordinovanému vysetieni (25).

Na rentgenovém snimku jsou obvykle patrné jen nespecifické zmény jako je napiiklad
pleuralni vypotek, vysoky stav jedné branice, vymizeld cévni kresba v segmentu postiZzeném
embolii, coZ byva také oznacovano jako Westermarkovo znameni, loZiskova infiltrace a dalsi
(7).

Echokardiografie je vsoucasné dobé nejpouzivanéj§i metodou umoziujici posouzeni
plicniho arteridlniho tlaku a funkce pravych srde¢nich oddili. Pfi hemodynamicky vyznamné
embolizaci s plicni hypertenzi byva nalezena dilatovana prava komora, asynergie stahti volné

stény pravé komory nebo atypické pohybovani mezikomorové prepazky (8,12).



Plicni angiografie jako jedind zobrazovaci metoda poskytuje ptesné informace o anatomii
plicniho feCisté, a proto je povazovana za nejjistéjsi metodu v detekci plicnich perfuznich
poruch. V soucasné dobé se pouziva spiSe ojedinéle, protoZze se jedna o metodu invazivni,
spojenou s vysokym rizikem komplikaci. Za pomoci zavedeni katétru je u nemocného
aplikovana rentgenové kontrastni latka do plicnice. Poté se na rentgenovém snimku zobrazi
cévni systém plic. Mohou se tak podrobnéji posoudit hemodynamické disledky po embolii a
vyhodou této metody je i moznost zméfeni tlaku v plicnici (7).

Plicni scintigrafie patii pi1 podezieni na plicni embolii k nejpiinosnéjsim diagnostickym
metodam. Zobrazuje prokrveni a provzdusnéni plic. Jedna se o izotopovou metodu, pii niz se
do téla nemocného aplikuje intravendéznim zplisobem upraveny radioizotop. Nasledné je
snimano rozlozeni radiofarmaka gamakamerou. Prokazuje se tak porucha perfuze v cévnim
fe¢isti, tak zvany perfuzni plicni sken. Porucha plicni perfuze vSak nenastava pouze pii
obstrukci plicni embolizaci, ale mize k ni dochazet i u jinych onemocnéni plic. Z tohoto
divodu je tato metoda Casto kombinovana s ventilatnim plicnim skenem. Ten prokazuje
hladinu inhalovaného radiofarmaka V plicnich alveolech. Pro plicni embolii tak svédci
porucha perfuze zjisténa perfuznim plicnim skenem a soucasné normalni nélez ventilaéniho
plicniho skenu (12).

Spiralni CT angiografie umozuje ptimé zobrazeni plicniho cévniho fecisté. V soucasnosti
je nejcastji pouzivanou metodou k prikazu plicni embolie. Stejné jako u scintigrafie je tfeba
pouziti kontrastni latky. Jeho nevyhodou je vystaveni nemocného vyssi radiacni zatézi,
diagnosticky je vsak v porovnani s plicnim skenem ptesnéjsi (12,25).

A Vneposledni fadé se provadi ultrazvukové vysetfeni dolnich koncetin. Je velmi
dilezitym podplrnym vySetfenim, obzvlast’ v diagnosticky spornych ptipadech. U 70%
nemocnych s plicni embolii se ultrazvukem zjisti hluboka zilni trombdza na dolnich

koncetinach (7).

1.1.5.3 Diferencialni diagnostika u plicni embolie

V diferencialni diagnostice je tfeba odlisit plicni embolii pfedev§im od srdecnich a
plicnich onemocnéni. Stejny klinicky pribéh se zndmkami duSnosti a stenokardie, mize byt

zavadéjici v urCeni diagnézy. Lékafi nejCastéji zaméiuji akutni plicni embolii s akutnim



infarktem myokardu, akutnim srde¢nim selhdnim ¢i disekci aorty. Z plicnich onemocnéni je
nutno vylouc€it pneumotorax, astma bronchiale, chronickou obstrukéni plicni nemoc nebo
bronchopneumonii. Masivni plicni embolie je obvykle jednozna¢né diagnostikovana
z klinického obrazu, EKG a vySetfeni krevnich plynt. Pti diagnostickych nejasnostech je
mozné u klienta doplnit echokardiografické vysetieni nebo provést pravostrannou katetrizaci.
Pii podezieni na plicni embolii je vzdy ale tieba jednat rychle, jelikoz je nemocny zna¢né
ohrozen recidivou embolie. Pokud nejsou piitomny kontraindikace, zahdji se nejdiive
antikoagulacni 1éc¢ba podanim intraven6zniho bolusu 5-10 000 jednotek Heparinu. Poté je

mozno pokracovat v upfesiiovani diagnozy dal§imi metodami (12,25).
1.1.6 Uloha sestry p¥i lé¢bé plicni embolie

Zakladem lécby plicni embolie je odstranéni plicni obstrukce, klinickych piiznaki a
pfedchézeni vzniku moznych komplikaci u nemocného. Zvoleny 1écebny postup zavisi na
hemodynamické odezvé a mize byt nefarmakologicky, farmakologicky, prostiednictvim
invazivnich metod nebo chirurgicky. Kazdy klient s prokazanou plicni embolii ma byt

hospitalizovan a m¢l by dodrzovat ptisny klid na lazku. V ptipadech tézSich forem tohoto

onemocnéni je nutna hospitalizace na koronarnich nebo intenzivnich jednotkach (8,12).
1.1.6.1 Nefarmakologicka lécba plicni embolie

Nefarmakologické 1é¢ba plicni embolie zahrnuje fadné pouceni nemocného o 1écebnych i
vySetiovacich metodach, které na ném budou aplikovany. V prvni fad¢ se tedy sestra snazi
nemocného uklidnit a pfimét ho k aktivni spolupraci. Nemocny se ponechava v klidu
V pohodIné poloze. Dle ordinace podava sestra nemocnému kyslik a pribézné sleduje reakce
kyslikové saturace. Z diivodu zvySeni Zzilnitho névratu, banddZuje sestra klientovi dolni
koncetiny. V akutnim stadiu onemocnéni se bandaze ptikladaji na 24 hodin, po stabilizaci
stavu se na noc sundavaji. V pozd¢jSich fazich rehabilitace sestra bandazuje dolni koncetiny
vzdy, nez nemocny vstane z lizka. Obinadlo piiklada od ¢lankh prsth a vede ho pies patu
nahoru po koncetin¢. Nejvétsi tlak obinadla provadi kolem kotniku a distalniho bérce, poté
postupné utazeni snizuje. Lizko by m¢lo byt vzdy dobie piistupné a klient by mél byt v mirné

zvySené poloze, aby se mu lépe dychalo. V ramci rehabilitace sestra u klienta aplikuje



nejdiive pasivni prvky, jako je naptiklad polohovani, dechova gymnastika a po kompenzaci
stavu nemocného se pristupuje k rehabilitaci aktivni. To znamend k nacviku sedu, stoje a
chuize. Prubézné sestra u nemocného hodnoti stav védomi, barvu kiize, zndmky bolesti, méfi
fyziologické funkce a zaznamenava stolici a bilanci tekutin. V akutni fazi se provadi péce o
hygienu a vyprazdiiovani na lazku, proto je dulezité, aby mél klient v dostate¢né blizkosti
signalizacni zafizeni. Obvykle 3. den hospitalizace se uci klient pfelézat na klozet a mél by
byt schopen zakladni hygienické sebepéce. Dle ordinace Iékaie sestra odebira biologicky
materidl a sleduje laboratorni vysledky. PeCuje také o zilni vstupy a zvySenou pozornost
vénuje jakymkoliv komplikacim, které ihned hlasi 1ékafi. Prvni den se klientovi obvykle
podavaji pouze tekutiny, pozdéji lehka strava s omezenim tukli a soli. Sestra by méla k
nemocnému piistupovat vstiicné, zajistit mu béhem hospitalizace klid, pocit bezpeéi a jistoty
a patfi¢nou intimitu. Lécba nefarmakologicka je pouze doprovazejici 1é¢ebnou metodou a

nezbytné je v dalSich 1é¢ebnych postupech pristoupit k 1é¢bé farmaky (14,27).
1.1.6.2 Farmakologicka lécba plicni embolie

Tento druh 1é¢by musi byt ordinovan Iékafem a spociva predevSim v podavani
antikoagulancii. Ulohou sestry je plnit ordinace lékafe a za pomoci osetfovatelskych ¢innosti
nemocnému ulevit od potizi. Obvykle se nemocnému S plicni embolii podava bolusové
nefrakcionovany Heparin 5000 az 10 000 jednotek intravendznim zpusobem. Sestra zajisti u
nemocného Zilni pfistup a aplikuje ordinovany 1€k. Nasleduje kontinudlni podavani infuze,
vétSinou linearnim davkovacem. Rychlost podani infuze suritym mnozstvim Heparinu,
obvykle 30 000- 40 000 jednotek za den, se fidi podle hodnot APTT. To je vySetfovano ve 4
az 6 hodinovych intervalech, az do ustdleni jeho hladiny, kterd by se méla pohybovat mezi
50-80 sekundami. Lécba Heparinem trva zpravidla 7dni. U leh¢ich forem plicni embolie a
trombozy, se potom pouzivaji nizkomolekularni hepariny. Ty sestra aplikuje subkutanné po
12 hodinéch a jejich davka se fidi hlavné podle vahy nemocného. Trvani této 1écby je mezi 5-
10 dny. V dalsi fazi 1é€by se nemocny pievadi na medikamentdzni 1é¢bu kumariny.
V soucasné dobé se nejvice pouziva Warfarin poddvany v ddvce 5-10 mg za pravidelnych
kontrol INR. Lécebnym cilem je prodlouZeni INR na hodnotu 2-3. Délka této 1écby je rizné

dlouha, obvykle trva 3-6 mésicl. Sestra podava klientovi naordinované 1éky, dohlizi na jejich



spravné uzivani a zaroven sleduje i jejich u¢inky. Antikoagulacni 1éc¢ba je kontraindikovana u
nemocnych s Cerstvym krvacenim a u klientd s vysokym rizikem krvaceni. To znamena,
kontraindikaci u nemocného mtize byt pfitomnost peptického viedu, nador centralni nervové

soustavy, cévni mozkové piithoda nebo hematologické onemocnéni (5,12,14).

naptiklad masivni plicni embolie, provazena Sokem nebo hypotenzi, dale plicni embolie
neustupujici pii 1é€bé Heparinem, recidivujici formy plicni embolie a jiné. Cilem této 1écby je
rychlé rozpusténi embolu. Trombolyzu lze podat mistné punkci vény, kdy se katétr zavede
ptimo do trombu nebo celkové, kdy se naordinované trombolytikum podava pies kanylu do
periferni zily. Pfed tim nez sestra aplikuje pozadovany l€k, peclivé zkontroluje funkénost
kanyly. Vyhodou trombolytik je moznost podéani i 14 dnli po objeveni prvnich ptiznakii plicni
embolie. Nejcastéji podavanym trombolytikem je Streptokindza. Aplikuje se spole¢né s 200
mg Hydrocortisonu v bolusové davce 250 000 jednotek béhem 15 minut. Poté nasleduje
dlouhodobé podavani Streptokinazy v infuzich, kdy je nemocnému podavano 100 000
jednotek za hodinu po dobu 12 hodin. V posledni dob¢ se ale piechazi k podani rychlejsimu a
to 1,5 milionu jednotek Streptokindzy béhem 2 hodin. U klientli s pozitivni alergickou reakci
na Streptokinazu je mozno pouZit jiné trombolytikum, napiiklad Urokindzu nebo Alteplazu.
Ukolem sestry je po celou dobu této 1é¢by sledovat nemocného a zjistovat jakou ma 1é¢ba
efektivitu. PonévadZ tento druh 1écby probiha parenterdlnim zplsobem podavani, je nutno
fadné pe€ovat o Zilni vstup. To znamena, Ze sestra pravidelné méni kanylu. Pfi jejim zavadéni
dodrzuje aseptické zasady, pravidelné ji pievazuje, proplachuje, poptipadé sleduje moznost
vyskytu komplikaci, jako je infekce v rané€, krvaceni a jiné. Po ukonceni trombolyzy se
Klientovi podava jesté Heparin nejméné po dobu 3 dnii. Pti antikoagulacni nebo trobolytické
1é¢be sestra vzdy sleduje, zdali nedochazi ke krvaceni. Kontroluje rany, stolici nebo moc,
bolest bficha, zmény ve stavu védomi, ale i laboratorni parametry. V 1€¢b¢ plicni embolie se
uplatnuji ale také i dalsi nespecifickd opatfeni. Hypoxii se sestra snazi korigovat podavanim
kysliku a u tézkych ptipadi je zapotiebi 1 doasné napojeni na mechanickou ventilaci. Dle
ordinace 1ékatfe dale podava potiebna analgetika. U pleuralni bolesti se doporucuji nesteroidni
protizdnétlivymi léky. V 1é€bé kardiogenniho Soku, z dGvodu plicni embolie, se mimo

klasické 1écby vyuziva i 1écba Dobutaminem (1,8).



V ramci oSetfovatelského procesu je nutno, aby pii jakémkoli podani 1éku byly sestrou
dodrzovany patficné nalezitosti. To znamena, Ze si sestra pripravuje 1éky vzdy podle ordinace
1ékare. Nasledné musi identifikovat nemocného i jeho potieby a informovat ho srozumitelnym
zpusobem o potiebé, druhu a zpisobu uziti 1éku. S ohledem na zdravotni stav se snazi
nemocnému podat 1ék v takové formé, ktera pro n&j bude nejpiijatelnéjsi. Dale sleduje ucinek

1éku a vSe v souvislosti s nim zaznamenava do dokumentace (14).
1.1.6.3 Lécha plicni embolie chirurgickymi a katetrizacnimi metodami

V naléhavych ptipadech plicni embolie ptipadéd také v tivahu chirurgické feSeni nazyvané
embolektomie. Ta je indikovana u nemocnych, kde neni mozno zah4jit trombolytickou 1écbu.
Tento zasah vyzaduje ¢asné zahdjeni a také napojeni na mimotélni obéh. Docasné je také
vkladan kavalni filtr, coz je ocelova sitka, umisténa katétrem do dolni duté zily. Zde
zachycuje emboly uvolnéné z hlubokého zilniho systému dolnich koncetin. Kontraindikaci
zavedeni filtru jsou hyperkoagulaéni stavy, stendza dolni duté Zily nebo septické emboly.
Ukolem sestry je v tomto piipadé pred a pooperaéni péée o nemocného. V soucasnosti se této
metody pfili§ nevyuziva a jeji provadéni je sméfovano do kardiologickych center. Do popiedi
nyni ale vystupuje 1écba embolie katetrizacni metodou. Existuji specialni katétry, kterymi je
mozné embolus vytahnout nebo ho rozdrtit na mensi fragmenty. V nékterych ptipadech jsou

uvadény také metody balonkové angioplastiky (5,25).
1.1.6.4 Nasledna péce o nemocného s plicni embolii

Po zvladnuti akutni faze onemocnéni se ptistupuje k dalSim opatfenim. Dilezité je, aby klient
dodrzoval predevSim zasady lé¢ebného rezimu a vzdy, nez vstane z lizka, aby m¢él
zabandazované dolni koncetiny. S ohledem na zdravotni stav nemocného, se pfistupuje
k rehabilitaci. Rehabilitaci 1ze u klienta zahajit po zhodnoceni jeho celkového stavu Iékafem.
Cvicit by mél nemocny 2x denné a to za pfitomnosti rehabilitatniho pracovnika. Cviceni je
rozlozeno do nékolika stupni po dobu trvani az jednoho mésice. Zacina se cvicit vleze,
jednou koncetinou, poté dvéma, Snacvikem sedu. Postupné se pfidavaji cviky vsedé a

nacviCuje se vstavani z lizka. Déle se pfipojuje chiize kolem postele, pak po pokoji, po



chodbé a nakonec do schodi. Klient s rehabilitaci pokracuje i po propusténi z nemocnice.

Doporucuji se prochazky a cviceni alespon pul hodiny denné (16,27).
1.1.7 Uloha sestry u komplikaci plicni embolie

Nejcastéjsi komplikace plicni embolie je spojena s jeji 1écbou. Nezddoucim ucinkem
antikoagulacni a trombolytické 1é¢by je totiz krvaceni. To mize byt lokalizovano pifedevsim
do oblasti gastrointestinalni, urogenitalni a intracerebralni. Proto je tak dulezité, aby sestra
vénovala zvysenou pozornost laboratornim hodnotam nemocného, zejména INR. Zam¢éfila se
na sledovani stolice a mo¢i, ve kterych mutize byt ptitomna krev. Také bolesti bficha a hlavy,
krvaceni znosu, dasni, ¢i zmény stavu veédomi, mohou signalizovat komplikaci
antikoagulacni 1é¢by. O vzniku nékteré z téchto patologii co nejdiive informuje 1ékaie. Pokud
je vznikla komplikace poheparinova, vétSinou staci pouze prerusit jeho podavani. U tézSich
krvaceni se podava Protamin. Lécba heparinem miize byt zkomplikovana také ptecitlivélosti,
osteoporozou, hyperkalemii, hypoaldosterismem a trombocytopenii. Pii podavani Kumarinii
se pfi malém krvaceni uzivd 1mg vitaminu K 5x denné. Pii tézkém krvaceni se pfistupuje
K intravendznimu podani vitaminu K spolecné s podanim koagula¢nich faktord II, IX a X.
Nejsou-li k dispozici, ordinuje Iékaf ¢erstvou mrazenou plazmu. U klienta s krvacenim vzdy
sestra patra po pri¢in€. Dalsi komplikaci je vznik koznich nekréz. Ty vznikaji opét jako
komplikace uzivani Kumarind a vztahuji se na nemocné s deficitem proteinu C a S. Mnoho
1€kt ma s antikoagulancii interakce, to znamena, ze pii jejich soucasném podavani se ucinek
antikoagulancii muze zvétsit nebo zmensit. To by mohlo byt velice nebezpecné, a proto

nemocny nesmi zasadné uzivat zadné 1éky bez védomi Iékate (1,2,8,15).

Popséany byly také komplikace u nemocnych se zavedenym kavalnim filtrem dolni duté
zily. Komplikace, bez ohledu na typ filtru se d¢li na komplikace pii jeho implantaci a
komplikace majici vztah k filtru samotnému. Nezadouci U¢inky pifi zavadeéni filtru jsou
spojeny s perkutannim pfistupem. Je to vznik trombozy nebo krvaceni v misté vpichu,
arteriovendzni piStél nebo dislokace preexistujiciho trombu. Mezi komplikace majici vztah
K filtru samotnému se fadi jeho Spatné umisténi, migrace, tromboza dolni duté zily nebo az

jeji perforace, infekce a jiné (2,5).



Mezi komplikace plicni embolie patii i embolizace do jinych organi. Nejéastéji to byva
mozkova, gastrointestinalni a renalni embolie. Sestra proto musi pamatovat na moznost
vzniku téchto komplikaci a pozorné sledovat klinické pfiznaky u nemocného. Ty se mohou
projevovat riznym zpusobem. U mozkové embolie je to vétSinou porucha védomi, zmatenost,
afazie, svalova paréza nebo plegie, byva pfitomna senzoricka porucha i kiece. U embolie
gastrointestindlni si nemocny miize stézovat na bolesti bficha, zacpu, nauzeu, zvraceni nebo
pritomnost krve ve stolici. Hematourie mikro i makroskopickd pak miize signalizovat vznik

embolie renalni. Veskery vyskyt téchto pfiznaki u klienta, hlasi neprodlené sestra Iékati (1).

Dalsi komplikace mohou vzniknout rovnéz pii katetrizacnich zésazich. Tyto komplikace
nejsou piili§ Casté, ale vyskytuji se. Jednd se hlavné o krvaceni, vznik hematomt, zaneseni
infekce a v krajnich piipadech mize dojit i k odlomeni ¢asti katétru. Ten poté koluje v cévnim
fecisti a chova se jako embolus. Po vSech invazivnich vstupech je tedy povinnosti sestry
sledovat nemocného, méfit u néj fyziologické funkce, kontrolovat mista vpichu a vhodnym

zpusobem tyto mista oSetfovat (25).

Na antikoagula¢ni 1é¢bu mtize klient reagovat téz alergii. LéCivo v tomto piipade ptisobi
jako antigen a v organizmu se na n¢j zacnou tvofit protilatky. OkamZitou alergickou reakci je
vznik anafylaktického Soku, pozdni se mohou projevovat kopfivkou, zarudnutim na kiZi,
dyspnoi, palpitaci, tachykardii, pocenim a slabosti. Reseni téchto komplikaci se odviji od miry
vzniklych obtizi. O této komplikaci sestra opét informuje 1ékate a dle ordinace podava léky. U
leh¢ich alergii je zpravidla podavan Dithiaden per os, u zavaznych forem musi sestra zajistit
zilu kanylou a aplikuje do ni ordinované intravenozni 1é¢iva. U anafylaktického Soku se
obvykle podava kyslik, antihistaminika, adrenalin, kortikoidové preparaty nebo beta-

mimetika pifi bronchospasmu. N¢kdy je nutna i intubace nemocného s napojenim na umélou

plicni ventilaci (27).
1.1.8 Prognoza plicni embolie

Prognoza plicni embolie neni jednoznacna. DileZitou roli pfi ni sehrava rozsah plicni
cévni obstrukce, kardiopulmonalni stav nemocného a jiné faktory, jako je v€k a existence

dalsich nemoci. Prognozu lze délit na kratkodobou a dlouhodobou (5).



Kratkodoba progndza plicni embolie zavisi na zdvaznosti klinického stavu. V pfiznivém
piipadé dojde ke zvladnuti akutniho stadia plicni embolie a podaii se 1 postupné obnovit
pratok plicnim cévnim fecistém. Embolie pak nezanecha Zadné nasledky. Pii vaznéjSim
pribéhu hrozi nédhly rozvoj Soku az umrti. Progndza nepoznané a nelécené plicni embolie je
podstatné hor$i a mortalita vykazuje az 3x vyss$i hodnoty. U téchto nemocnych se také

pomérné zvySuje riziko recidivy (17,25).

Dlouhodoba prognéza se odviji od ptitomnosti dalSich nemoci. Naptiklad u malignich
onemocnéni je ovlivnéna predev§im progndzou tohoto onemocnéni. Na maligni onemocnéni
umird okolo 30% nemocnych po prodé€lané akutni plicni embolii. Mezi dalsi faktory,
negativné ovliviiyjici dlouhodobou progndzu, patii chronické srde¢ni selhani, chronické plicni
nemoci a vék nad 75 let. Na recidivy plicni embolie umira kolem 18 % klientl s akutni nebo
subakutni formou. Naproti tomu U 1é¢ené plicni embolie, zptisobené tranzitornimi rizikovymi
faktory, je progn6za dobra. U nemocnych propusténych do domdciho 1é¢eni, zaleZi pfedevs§im
na tom, jak dodrzuji 1écebné a preventivni opatieni a také na pficing, kterd plicni embolii

zpusobila (25).

1.2 Poti‘eby u nemocného s plicni embolii

U cloveka se potteba projevuje jako n¢jaky nedostatek, ktery je zddouci odstranit. Potieba
predpokladéa vyhledavani urcité podminky, nezbytné pro Zivot, a naopak smétuje k vyhybani
podmince, kterd na zZivot plisobi negativné. ProZivani nedostatku ovliviiuje vesSkerou ¢innost
¢lovéka. Kazdy jedinec je odliSny, a tak je tomu i v pfipad€é uspokojovani potieb. Americky
psycholog Abraham H. Maslow roz¢lenil potfeby ¢lovéka podle hierarchie dtlezitosti na nizsi
a vyss§i. Mezi niz$i potieby patii fyziologické potieby jako je nutnost piijimat potravu, dychat,
vyprazdiiovat se, spat, hybat se a podobné. Mimo jiné sem zahrnul také potiebu bezpeci a
jistoty. Kazdy ¢loveék chee mit po svém boku néjakého ditvérnika, blizkou osobu, mit stabilni
zdzemi. Zaroven se chce také citit bezpecné, a tak se snazi vyvarovat nebezpe¢i nebo
ohroZeni. Mezi potfeby vysSi zahrnul potiebu soundlezitosti a lasky, potfebu sebeucty a

uznani, kognitivni a estetické potieby a nakonec potiebu se realizovat (3,24).



V souvislosti s plicni embolii jsou u klienta postizeny veskeré fyziologické potieby.
Nejvice postihnuta je potieba kysliku. Dychéni je zakladnim pfedpokladem lidské existence a
neuspokojeni této potieby mize mit u klienta fatalni nasledky. Clovék s poruchou dychani
potfebuje mimo jiné oSetrovatelskou péci, pomoc a pochopeni. Efektivita dychani je zavisla
na funkci dechového aparitu a na Cinnosti srdecné-cévniho systému. Tyto systémy jsou u
nemocného s plicni embolii zasazeny, a proto nemiize dojit k dostatecnému pokryti této
potieby. Vyvolavajici proces je tedy somatického pltivodu a t¢lo na tuto dysfunkci reaguje
individualnimi projevy. Ukolem sestry je v prvni fadé ziskani potiebnych informaci od
klienta. Na tomto zakladé¢ ur¢i druh poruchy, ktera u nemocného vznikla v souvislosti
s dychanim. U klienta s plicni embolii se nejcastéji vyskytuje dyspnoe spole¢né s tachykardii.
Dale mizou byt u nemocného slySet dychaci Selesty a u zavaznych stavl jsou pfitomny i
apnoické pauzy. U hodnoceni dychéani se sestra soustfedi na jeho frekvenci, pravidelnost a
charakter. V dalsim kroku si sestra naplanuje oSetfovatelské intervence, které bude posléze u
klienta aplikovat. Soucésti oSetfovatelské péce je nacvik spravného dychani za pomoci
dechové gymnastiky, vyhledani ulevové polohy, pokud je klient zahlenény, je snahou sestry
podpofit expektoraci a v neposledni fadé dba na prevenci komplikaci. Béhem téchto aktivit
sleduje vyvoj dusnosti, u¢innost poskytnuté péce a vSe fadn¢ zaznamenava do klientovi

slozky (21,23,24).

Pokud se u nemocného s plicni embolii vyskytuje bolest na hrudi, zamé&fi se sestra na jeji
odstranéni. Mnoho lidi je ochotno snaset dusnost, nespavost nebo jiné obtize, ale pfi objeveni
bolesti vyhleddvaji ihned odbornou pomoc. Bolest je subjektivni ptiznak, ktery clovéka
upozorfiuje na situaci ohrozeni. Sestra se opét zaméfi na ziskani informaci o bolesti. Hodnoti
jeji vznik, lokalizaci, charakter, propagaci a intenzitu. Podle toho si naplanuje intervence,
které bude uplatiovat pii snaze bolest odstranit. Sestra poskytne nemocnému potiebné
informace, nauc¢i ho hodnotit $kaly bolesti, ukaze techniky vedouci k odstranéni ¢i zmirnéni
bolesti. Dle ordinace 1ékafe pak dale vyuziva rehabilitacnich metod a poddva nemocnému
analgetika. VSechny tyto ¢innosti zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace, spolecné

s projevy nemocného na danou 1é¢bu (21,23,24).



Pod vlivem patologického dychani u klienta s plicni embolii, je dale poskozena i potieba
hybat se, vykonavat hygienu, piijimat potravu a vyprazdiiovat se. Také ma deficit ve spanku,
celkové je rozvraceno vnitini prostfedi nemocného a negativné je ovlivnén i sexualni zivot.
Z diivodu nutné hospitalizace se nemocny muze citit v ohrozeni. Tim je u klienta naruSena
potieba jistoty a bezpeé¢i. Ulohou sestry je proto navazani piatelského vztahu s nemocnym,
s moznosti se na ni kdykoliv obratit. Dikladn¢ klienta seznami s organizaci oddéleni. Ukaze
mu prostory, kde se bude pohybovat, aby se v prostfedi spolehlivé orientoval. Vysvétli
oSetfovatelskou strategii, ktera ve spolupraci s nim bude vykonavéana. Ponechava klientovi
dostate¢ny prostor pro kladeni otazek a s ochotou mu na né odpovida. Vzhledem k tomu, ze je
nemocny hospitalizovan, dochazi k odlouceni od rodiny. Nemocny se proto muze citit
osamoceny, ¢imz je nepokryta potieba lasky a soundaleZitosti. Sestra se proto snazi maximalné
projevovat zajem o nemocného, hovofit s nim o jeho pocitech a umoZznit mu byt co nejvice
v kontaktu s blizkymi lidmi. V pfipadé, ze je o klienta peCovano a neni schopen sam
zabezpecit nékteré potieby, mohou se u n¢j dostavit pocity ménécennosti. Sestra proto
pfistupuje k nemocnému s ictou a uznanim, aby v ném nepodporovala narast téchto efekti.
Timto procesem je nabourana potieba uznani a sebeucty. Za ptisobeni nemoci a hospitalizace
neni ¢lovek schopny také realizovat své vyssi zajmy. Nemoc se odrazi na celkovém vzhledu
¢lovéka a umisténi v nemocnici zna¢né omezuje ramec jeho predstav a realizaci. Tim dochazi

k poskozeni potieby nejvyssi, potfeby seberealizace (3,23,24).

Pomahat napliiovat potfeby nemocnym neni pro sestru zrovna jednoduchym tukolem.
Kazdy ¢lovék je jedinecny, a proto je nutné dodrzovat u klientl individualni ptistup. Poznani
a pochopeni potieb je dlouhodobou zdlezitosti a zna¢né se odviji od zkuSenosti. Teoretické
znalosti lidskych potieb, vlivy, se kterymi se potfeby meéni, umoziuji sestfe zvoleni
spravnych oSetfovatelskych intervenci. Sestra muze téchto dovednosti vyuzit i pii motivaci

nebo edukaci klientt (24).
1.3 Osetiovatelsky proces u klienta s plicni embolii

Osetfovatelsky proces se da definovat jako metodické planovani a poskytovani

oSetfovatelské péce. Je tvofen 5 fazemi, které se vzdjemné prolinaji a opakuji. Smyslem



tohoto procesu je zabezpeCeni kvalitni a Gi¢elné oSetiovatelské péce pii Uspokojovani potieb

nemocnych (23).

V prvni fazi oSetfovatelského procesu se sestra soustiedi na shromazdéni veskerych
informaci o nemocném. Jednd se o sestaveni takzvané¢ anamnézy, kterd se déli na osobni,
rodinnou, socidlni a nynéj$i onemocnéni. V osobni anamnéze se sestra nemocného ptad na
prodélana onemocnéni, Urazy, operace, alergické reakce a zivotni ndvyky. Jmenovité také
uvadi vsechny léky, které nemocny uziva. Rodinou anamnézou déle zjistuje informace o
zdravotnim stavu nejblizSich rodinnych pfislusnikt. V piipad¢ podezieni, ze u nemocného
vznikla plicni embolie, je tato anamnéza sméfovana predevSim na vyhledavani vyskytu
cévnich a kardiopulmondlnich onemocnéni, metabolickych poruch ¢i pfitomnost nddorovych
onemocnéni v rodin€. Socialni anamnézou sestra zjiStuje pfipadna rizika, se kterymi se
nemocny mohl setkat na pracovisti nebo v rodiné. Dulezitymi informacemi mohou byt i daje
o finan¢nim zdzemi nemocného, jeho sportovnich aktivitdch, stravovacich ndvycich a
podobné. Nejvétsi pozornost vénuje sestra pii sbéru informaci o nynéjSim onemocnéni.
Podrobné popisuje cely pribéh onemocnénim, véetné symptomatologie, které ho doprovazi.
Dopliuje také informacemi o uzivani 1€kt a 1é¢ebnych opatienich, které nemocny ucinil. Déle
sestra hodnoti celkovy vzhled nemocného, méii fyziologické funkce, vySku a véhu, natoci

nemocnému EKG (10,23).

V druhé fazi oSetfovatelského procesu je snahou sestry stanovit oSetfovatelskou diagnozu.
To ¢ini na zékladé zpracovani ziskanych informaci, které se snazi maximalné vyuzit.
Osetfovatelska diagndza je cilena na stanoveni prioritnich potieb a oSetfovatelskych problému
u nemocného. Délime ji na aktudlni a potenciondlni. Aktualni vyjadiuje pfitomny problém
v souvislosti s onemocnénim a jeho projevy. U plicni embolie se sestra zaméfi piedev§im na
odstranéni neefektivniho dychani, bolesti, strachu, uzkosti a deficitu v sebepé¢i. Presna
formulace oSetfovatelské diagnézy je napiiklad: oSetfovatelska diagnoza 00032 Neefektivni
dychani v souvislosti s plicni embolii projevujici se dusnosti, vyhledavanim tulevové polohy,
verbalizaci a bolestivosti. Zatimco potencionalni oSetfovatelska diagndza se soustfedi na
ptipadna rizika, které by mohly nemocného postihnout, v souvislosti s jeho nemoci. Naptiklad

oSetiovatelska diagnéza 00036 Riziko duseni v souvislosti s plicni embolii. Sesterska



diagndza byva stanovena v tésné spolupraci s diagnoézou 1ékaiskou a teprve po jejim urceni je
mozné piistoupit k stanoveni komplexniho planu v pé¢i o nemocného. U Klienta s plicni

embolii se tedy sestra nejdiive stanovuje problém, ktery nemocny ma a posléze se ho snazi

fedit (21,23).

Planovani osSetfovatelské péce spadd do tieti faze oSetiovatelského procesu. Znamena
stanoveni cilt, kritérii a oSetfovatelskych intervenci, které bude sestra u klienta aplikovat. U
Klienta s plicni embolii mize byt cilem naptiklad dosdhnuti normalizace dechu do 2 hodin.
Kritérium, které si poté sestra stanovi v souvislosti s touto diagnézou, bude naptiklad: Klient
zna co nejdiive techniky vedouci k odstranéni nebo zmirnéni dechové tisné. A nakonec si
naplanuje oSetfovatelskou cCinnost, nebo-li intervenci, kterou bude v souvislosti ze
stanovenym cilem a kriteriem u nemocného vykondvat. Intervence jsou uvadény
V rozkazovacim zpisobu, to znamena naptiklad: Pomoc pacientovi s nalezenim a udrzovanim

pohodIné pozice-co nejdtive (21,23).

Ve cCtvrté fazi se sestra snazi dany plan realizovat. To znamend, ze uplatiiuje
oSetfovatelskou strategii v praxi. V prvnim kroku musi nemocnému poskytnout dostatek
informaci o intervencich, které na ném budou vykonavany. Po celou dobu s nemocnym
komunikuje, zajima se o jeho nazory a pocity. Klienta s plicni embolii nepfetrzité sleduje,
méfi u ného fyziologické funkce, vede zaznam o bolesti, pfijmu a vydeji tekutin, bandazuje
mu dolni koncetiny, podava kyslik, vyuziva rehabilita¢nich metod pro zlepSeni dychéani. Déle
podavé ordinované 1€ky, sleduje jejich ucinky i nezadouci efekty, pecuje o Zilni ¢i jiné vstupy.
V akutni fazi nemoci zajiStuje u klienta hygienu, péci o vyprazdiovani, pii zlepSeni stavu
nemocného pii téchto Cinnostech uz jen dopomaha. Behem hospitalizace ptipravuje klienta
k pozadovanym vySetfenim, asistuje u nich, odebira biologicky material a prubézné sleduje

vysledky vySetieni (21,23).

V paté¢ fazi sestra hodnoti efektivitu poskytnuté péce. Na zaklad¢ objektivity sestry a
subjektivnich poznatkti nemocného posuzuje, zda-li u¢inéna opatieni byla ucelna v souvislosti
se stanovenym cilem. U klienta s plicni embolii se sestra bude zajimat 0 to, zda-li vykonané

intervence pomohli klientovi zlepsit dychani, zda-1i doSlo ke zmirnéni ¢i odstranéni bolesti.



Jestli jesté potad proziva strach nebo pocit tizkosti, jak si nemocny pocina v oblasti sebepéce
(21,23).

Veskeré poznatky ziskané v oSetfovatelském procesu sestra zaznamenava do dokumentace.

Z té&ch pak vychazi dalsi oSetiujici personal pii pokra¢ovani osetfovatelskych zasaht (23).

1.4 Osetiovatelska dokumentace u klienta s plicni embolii

Pojem oSetfovatelskda dokumentace je definovan jako soubor zdznami o sesterskych
¢innostech vykondvanych v prospéch zdravi klienta. Kjejim hlavnim doméndm patii
informace o zdravotnim stavu klienta, zdznam o poskytované péci, hodnoceni efektivity péce
a zajisténi kontinuity oSetfovatelské péce. Veskeré tyto tidaje mohou byt také pouzity pro
vyzkumné ucely nebo mohou slouzit jako doklad pti pravnim vySetfovani. Prostiednictvim
kvalitni oSetfovatelské dokumentace je mozno sledovat cely prubéh onemocnénim u klienta
ze sesterského hlediska. OSetfovatelskd a 1ékafskd dokumentace tvoii jednotny celek

nazyvany dokumentace zdravotnicka (9,14).

Osetrovatelskd dokumentace musi obsahovat néazev zafizeni, identifikaéni tdaje
nemocného, kod zdravotni pojistovny, informace o soucasném zdravotnim stavu nemocného,
datum a cas jakékoliv oSetfovatelské péce s podpisem sestry, kterd zaznam ucinila.
Dokumentace musi byt Ccitelnd, pifehlednd, srozumitelnd a hlavné uplna. V piipadé
akreditovanych pracovist’ musi byt také jednotna. V dokumentaci neni dovoleno ptelepovani,
chybny zaznam se preSkrtava rovnou €arou a nahrazuje novym. Opravu sestra potvrdi jejim

vzorovym podpisem a razitkem (9).

Nemocny, u kterého je podezieni na plicni embolii, byva hospitalizovan na internim
odd¢leni, jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni nebo 1 koronarni
jednotce. ZaleZi na zdravotnim stavu nemocného. Prvnim dokumentem, ktery sestra pouziva
je tak zvany informovany souhlas. Zde musi nemocny potvrdit svym podpisem, Ze Souhlasi
s hospitalizaci a poskytnutim zdravotnické péce. Sestra je povinna v ramci svych kompetenci
dostatecn¢ informovat nemocného o ucelu a charakteru poskytované péce, o ptipadnych

rizicich a moznostech volby v navrhovanych postupech. Dale sestra vyplituje hlaSeni o poctu



hospitalizovanych nemocnych. Dle zvyklosti piSe jméno klienta do planu luzek, jidelniho
listku a do 1ékarny, zaklada teplotni tabulku. Nasleduje vyplnéni oSetiovatelské dokumentace.
Ta musi obsahovat oSetfovatelskou anamnézu, popis invazivnich vstuptd, oSetfovatelsky
proces a dulezita upozornéni ve vztahu ke klientovi. V ptipadé nemocného s plicni embolii se
dokumentace doplituje o patfiéné sledovaci zaznamy jako je napiiklad objektivni pozorovaci
zaznam, zakladni screeningové fyzikalni vySetieni, zdznam bolesti, Glasgow scoore, nutri¢ni
sreening, zaznam o piijmu a vydeji tekutin, Barteliv test a jiné. SepiSe také s klientem
potvrzeni o tschové odévu ve trojim provedeni. Original si nechava klient, jedna kopie se
zakladd do dokumentace a druhad kopie je u Sath. DalSim formuldfem, ktery sestra spolu
Snemocnym vypliiuje, je potvrzeni o tuschové cennych véci. Tento zaznam se opét
vyhotovuje ve trojim provedeni, origindl se dava klientovi, jedna kopie se zakldda do
dokumentace a druha je spolu s cennostmi uzamcena v trezoru. Je-li klient v bezvédomi,
zapise sestra soupis vSech osobnich véci do seSitu o cennostech a podepise se spolecné se
svédkem. Tyto véci jsou zajistény pied odcizenim a neni-li nemocny schopen o nich sam
rozhodnout, jsou uloZzeny naptiklad v pfijimaci kancelafi. Dalsim dokumentem, do kterého
sestra zaznamenava je dekurz. Do jeho vrchnich stran piSe obvykle 1¢€kat a obé vnitini strany
slouzi k zaznamenavani sester. Do dekurzu je zapisovdna ordinované lécba, vySetieni, aktivity
nemocného, hodnoty sledovanych parametrii a zmény, které nastaly ve zdravotnim stavu
nemocného. Sestra také vypisuje zddanky na ordinovana vysSetfeni, které dava posléze 1ékati
podepsat. Pred jakymkoliv vySetfenim nebo zakrokem, musi byt vzdy klient informovan a

musi podepsat informovany souhlas (9,14,23).
1.5 Role sestry v prevenci plicni embolie

Prevence nemoci je ¢innost, kterd se soustfedi na ptredchazeni vzniku nemoci, sniZovani
ptipadnych rizik onemocnéni a na péci o Zivotni prostfedi. Jejim hlavnim cilem je podpora
zdravi. Konkrétnimi oSetfovatelskymi ¢innostmi se sestry piimo podili na jejim vykonavani a

to jak v primarni, sekundarni tak i terciarni oblasti (3, 23).

Primérni prevence je zaméfena na upevnéni zdravi ¢loveéka a zvySeni jeho odolnosti proti

nemocem. Za primarni prevenci lze povaZzovat zdravotni vychovu, specifickou ochranu proti



ur¢itym nemocem, ale také vyhledavani rizikovych skupin s realizaci a naslednou kontrolou
ptislusnych intervenci. V primarni prevenci plicni embolie mize sestra nemocnému doporucit
naptiklad vSeobecnd pravidla zdravé vyzivy, zalozena na vyvazeném piijmu vSech slozek

potravy, dodrzovani pitného rezimu, nekoufeni, sportovni a jiné (3,7,12,22,25).

Sekundarni prevence se uplatiiuje az pii samotném vzniku nemoci. Jejim ukolem je
optimalni zvladnuti nemoci a zabranéni tvorbé komplikaci. Ze sesterského hlediska to mtize
byt ovlivnéni klienta ve zméné chovani ke svému zdravi, dodrzovani léebného rezimu,

zvladnuti sebepéce ve vSech oblastech a podobné (3).

Tercidrni prevence plni své Ulohy a posldni v nésledné zdravotni péci. Jejim cilem je

zajistit optimalni fungovani organismu v ramci moznosti ur¢itého onemocnéni (3).

Prevence plicni embolie se shoduje s prevenci zilni trombozy. Z hlediska zésahu se

rozdéluje na fyzikalni a farmakologickou (5).

Fyzikélni prevence plicni embolie spadéd pod kompetence sester. Zahrnuje bandéze dolnich
koncetin za pomoci elastickych obinadel nebo puncoch. Sestra zodpovidd za spravné
provedené piiloZeni bandazi. V akutnim stadiu onemocnéni se bandaze ptrikladaji na 24 hodin,
po stabilizaci stavu se mohou na noc sundavat. Kompresivni obinadlo sestra piiklada vzdy,
neZ pacient vstane z lizka. VyuZit Ize také elevace dolnich koncetin a to jak v predoperacni,
tak i v poopera¢ni prevenci. Dal§im prvkem v prevenci plicni embolie je pasivni cviceni.
Nejjednodussi metodou je polohovéani klienta na lizku a to pfedevSim u imobilnich
nemocnych vraném pooperaénim obdobi. K tomuto ucelu sestra pouZziva polohovaci

pomucky, jako jsou kliny, valce, polstafe a jiné a zménu polohy nemocného zaznamenava do

polohovacich zdznam. V jedné poloze miZe nemocny setrvavat az 2 hodiny, v noci 3 hodiny

(5).

Zvyseni rychlosti Zilniho proudu lze zajistit také aktivnim cvicenim. Zahrnuje tlakova
cviceni, aktivni cviky dolnich koncetin se zaméfim na posileni svalové pumpy.
NejptirozenéjSim aktivnim cvikem je jednoznacné chiize. Proto by kazd4 sestra méla dbat na

vCasnou mobilizaci klienta, a to nejen ve smyslu postaveni, ale hlavné chlize. Nutné je také



pecovat o dostateCnou hydrataci nemocného, obzvlast’ u klientd vysSiho véku a v letnich

obdobich. Sestra si u klienta miize vést zaznam o piijmu a vydeji tekutin (5, 25).

U nemocnych svysokym rizikem vzniku tromboembolické nemoci se vyuziva
farmakologickych preventivnich opatieni. Do této prevence plicni embolie patii podavani
Heparinu. Jako profylaxe se nejvice pouziva Fraxiparin 0,3 ml nebo 0,6 ml za den, podle vahy
Klienta. Lze pouzit ale i jiné preparaty jako je napiiklad Fluxum, Clexan, Clivarin. U
vysokého stupné rizika trva heparinizace nejméné 10 dni a u pfetrvavajiciho rizika je
podavana dlouhodobé. V doméacim prostiedi se preventivné uziva Warfarin v tabletové formé.
Klienti s t¢émito 1éky museji byt pravidelné kontrolovani krevnimi testy, jelikoz pii vysSich
davkach by mohlo dojit az k vykrvaceni. Jednou z moznych metod prevence plicni embolie je
také kavoplikace, coz je preruseni dolni duté zily. Indikovéna je hlavné nemocnym, u kterych
dochazi pii antikoagulacni 1é¢bé k progresi trombdzy dolni duté zily i s projevy embolizace
(5,7,25).

1.6 Role sestry p¥i oSetiovani klienta

Péce o cloveka neni odkdzéna pouze na praci sester, ale je soucasti tymové prace. Aby tato
péce splitovala veskeré jeji atributy, je zapotiebi, aby probihala v holistickém duchu a kazdy
¢len zdravotnického tymu svédomité vykonaval svou praci. V tymu zdravotnikli byvaji
zastoupeni lékafi, sestry, niz§i zdravotniCti pracovnici, sanitafi a dal§i ¢lenové jako jsou

napiiklad socialni pracovnici, ucitelé, duchovni, ergoterapeuti a jini (23)

Sestra s lékafem vytvareji pracovni tym, jehoz kvalitni spoluprace ovliviiuje uspéSnost
celého oSetieni a spokojenost nemocného. Piitomnost sestry je nezastupitelnd, a to predevsim
pii provadéni oSetfovatelské Cinnosti. Jeji tloha spociva nejen v perfektni spolupraci s
Iékafem pii piipravé a pouceni pacienta, ale také ve spolupréci pfi diagnostice, 1écbé a
hodnoceni efektivity péce. Kompetence sester jsou v Ceské republice legislativné upraveny
vyhlaskou cislo 424/2004 Sbirky, ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnik. Dle této vyhlasky sestra vykonava osetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pracuje v souladu s lékaiskou diagnézou a to

samostatné a bez odborného dohledu. Na zéklad€¢ indikace lékate se podili na prevenci,



diagnostice, 1écbé, rehabilitaci, neodkladné a dispenzarni péci. V rdmci komplexni
oSetfovatelské péce samostatné vykonava jednotlivé vykony anebo pii nich asistuje.

Podminkou pro vykonavani prace sestry je ziskani zptisobilosti k vykonu povolani (3).

Povolani sestry tvoii cely systém spolecenskych roli, které se vzajemné prolinaji. Pfi jejich
vykonavéani musi sestra udrzovat neutralni postoj, vychazet z potieb nemocného a zaroven
musi umét projevit 1 pochopeni. Role sester jsou ovliviiovany ptedevSim spolecnosti,
zdravotnickym systémem, inovacemi, ale také technologii a celkovym zdravotnim stavem
obyvatelstva. V soucasnosti pIni sestra nejcastéji roli poskytovatelky oSetiovatelské péce.
Hlavnim smyslem této role je uspokojovani potieb nemocnych prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci. Aby byla poskytovana péce efektivni a koordinovana, je
zapotiebi, aby si kazda sestra uméla svou praci také fadné zorganizovat a uméla aplikovat
oSetfovatelsky proces v praxi. Zde ma sestra proto uplatnéni jako manazerka. Sestra se rovnéz
podili na utvafeni zodpovédného chovéani a jednani nemocnych ve vztahu k jejich zdravi.
Poskytovanim potfebnych informaci miize znaéné vylepSit postoj klienta k 1é¢bé, motivovat
ho a primét ke spolupraci. V tomto ptipadé sestra nemocné vzdélava a funguje tak v roli
edukatorky. Dalsi dulezitou roli sestry je loha advokatky. Kazda sestra by méla hajit zajmy a
pozadavky nemocného, vysvétlovat a predevS§im reprezentovat jeho prava. Jako kazdé jiné
obory, podléha také oSetfovatelstvi nezbytnym zménam. Aby se tento obor nestal stagnujicim,
je nezbytné, aby sestra uméla vyuzivat novych praktik. V zajmu rozvoje oSetifovatelstvi by
sestra méla byt ztotoznéna s roli nositelky zmén. S tim tzce souvisi 1 dalsi role sestry, role
vyzkumnice. Bez potiebného zkoumani se nemlze zaddny obor zdokonalovat. Proto je
nezbytné, aby sestra méla také patficny potencidl pro vyzkumnou cinnost a uméla
vyzkumnické poznatky dale zroCit ve své praci. Sestra rovnéz dohlizi na studenty
zdravotnickych oborl. Prostfednictvim zkuSenosti, vzdélani a pedagogickych schopnosti,
muzZe sestra najit uplatnéni také v roli mentorky. Na téchto piikladech je ziejmé, Ze sestra ma
opravdu vSestranné poslani. S vyvojem oSetfovatelstvi se budou vyvijet i dalsi sesterské role.
Dosazeni a udrzeni standardu v oSetfovani vyzaduje od sester nové védomosti a S$irsi

spektrum poznatku (3,23).



1.7 Edukace nemocného s plicni embolii

Edukace je proces, jehoz zdkladem je dosazeni vétsi lidské vzdé€lanosti v urcitych
oblastech. Ve vztahu k nemocnému, by méla byt edukace sméfovana na podporu zdravi,
zdravého zivotniho stylu, seznameni s nemoci, opatfenimi, komplikacemi, které mohou nastat
a prevenci. Poskytovanim potiebnych informaci se sestra podili na utvareni zodpoveédného
chovani a jednani nemocnych ve vztahu k jejich zdravi. Eduka¢ni Cinnosti mlize znacné
vylepsit postoj klienta k 1€cb¢, motivovat ho a piimét ke spolupraci. Velice dilezité je, aby pii
tomto procesu byla sestra v neustalém kontaktu s nemocnym a hned od zacatku si s nim
vytvoftila divéryhodny vztah. Na tomto zakladé pak mtize ziskavat podrobné;si informace od
klienta a snadnéji tak zvoli formu edukace, kterd by lépe vyhovovala. NejbéznéjSim
prostfedkem pro edukovani klienta v nemocnici je rozhovor. K tomuto tcelu by sestra méla
zajistit vhodné a klidné prostredi, vysvétlit nemocnému podstatu edukace a spole¢né by se
méli pokusit o vytvoreni né&jakého cile. Nejdiive sestra klientovi vysvétli pojem plicni
embolie. To znamena, jak k ni dochézi, jakym zpiisobem probiha a jak je 1é€ena. Upozorni
také na vznik moznych komplikaci a zdlrazni nutnost dodrzovani vSech rezimovych opatfeni,
jak v nemocniéni, tak i v domaci pé¢i. V akutni fazi plicni embolie je opravdu dilezité, aby
nemocny dodrzoval klid na lazku. Ukolem sestry tedy je vysvétlit, jakym zptisobem se
nemocny muze pohybovat na ltzku, vyuzivat metod polohovani pro snadngjsi odkaslavani,
dychani a také jako prevenci komplikaci. Klient nesmi mit svéSené dolni koncetiny z postele a
ze zacatku 1écby musi mit nepietrzité zabandazované dolni koncetiny. Po stabilizaci stavu
nemocného sestra vysvétli vyznam aktivniho cviceni a bude se snazit nemocného co nejdiive
mobilizovat. Pfipomene rovnéz dilleZitost spravného pitného a stravovaciho rezZimu. Béhem
rozhovoru kontroluje, zdali klient rozumi veskerym informacim, které mu byly poskytnuty a
dava mu také dostatek prostoru na otazky. Dopliujici informace muize klient ziskat napiiklad
z informacnich brozur, letdkd, Casopisi, sd€lovacich prostfedkli, které mu sestra doporuci
nebo pfimo nabidne. Béhem hospitalizace sestra sleduje, jestli nemocny dodrzuje veSkera
lécebnd opatfeni a za jejich spravné plnéni nemocného patfiéné chvali. V ptipadé chybnych

interpretaci nemocného vhodnym zpiisobem opravi a zopakuje mu spravny postup (28).



Soucasti edukace neni pouze informovanost klienta v nemocnici, ale také pfiprava na
propusténi do domadci péce. U klientd s prod€lanou plicni embolii se i v domacim IéCeni
ordinuji antikoagula¢ni Iéky. Klient by proto mél byt fadné poucen o tom, jak ma spravné tyto
1éky uzivat. Ze je nutné, aby pii jakékoliv piileZitosti m&l u sebe karti¢ku, ktera upozoriiuje na
léceni antikoagulancii a pii navstéve kteréhokoliv 1¢kare vzdy tuto karticku ptredkladal. Déle
je nezbytné klientovi pfipomenout, ze se musi fadn¢ dostavovat na pozadované kontrolni testy
INR, podle kterych je dale upravovano davkovani antikoagulancii. Na predni stranu karticky
vetsinou I1¢kar také vypisuje volné dostupné léky, které smi nemocny uzivat napiiklad pti
teplot¢ nebo bolesti. V neposledni fad€¢ je rovnéz nemocny poucen o vzniku moznych
komplikaci, na co si ma davat pozor a kdy ma neprodlené¢ vyhledat odbornou pomoc.
V souvislosti s podavanim antikoagulancii musi sestra klienta také edukovat o stravovacim
rezimu. To muize ucinit napiiklad prostfednictvim brozury, ve které jsou vypsdna veskerad
jidla, které nesmi klient konzumovat. Potraviny s velkym obsahem vitaminu K mohou G¢inky
téchto 1ékli znaéné ovliviiovat. Po celou dobu 1é¢by se doporucuje nemocnym zcela vynechat
listovou zeleninu, zelenou papriku, brokolici, nezrald rajcata, kiwi, nat' z petrzele, paZzitku,
porek, ale také Cervenou fepu, bylinkové odvary a zeleny ¢aj. Pokud je pacient dobte klinicky
a laboratorn¢ stabilizovan, povoluje se mu malé mnozstvi luSténin, odlezelych rajcat, okurek,
pripadné malé mnoZzstvi kvétaku. U téchto potravin si vétSinou pacienti sami ¢asem zjisti, jaké
mnozstvi jeSté toleruji bez podstatnéj$iho sniZeni ucinku antikoagulacni 1é€by. Dale sestra
nemocnému doporucuje dostatecnou pohybovou aktivitu, prochézky, dechova cviceni a dle

uréeni lékafe jesté bandazovani koncetin pies den (5,6).
1.8 Edukace sesterského persondlu

Kontinudlni edukace je nepostradatelnou soucasti v préaci sestry. Trval¢ vzdélavani
zdravotnickych pracovnikidl a vytvareni podminek pro jejich odborny rist, by mélo patfit ke
strategickym kroktim kazdé nemocnice. OSetfovatelstvi méa své vzdelavaci programy, jimiz
umoziuje ziskavani novych informaci ve vSech urovnich. Zpravidla se jedna o programy
kvalifikacni, specializa¢ni a nastavbové. Zakladnim ptedpokladem je, aby kazda sestra méla
pted sebou pfipraveny dalsi cil, ktery ji bude stimulem k naslednému vzdélavani, ziskavani

vyssich pozic a rozvijeni kompetenci. Podpora stimulace sester mize byt zprostiedkovana



jejich zarazovanim do specializacnich kurzd, vyzkumnych c¢innosti nebo organizovanim
riznych zdravotnickych kongresti. Uspé$né dosazeni vyzkumného cile zvysuje sebevédomi
sester a ma pozitivni G¢inek na jejich aktivity v praxi. Naopak podcenéni edukace, absence
vyzkumnych cilii a odborného rtstu, mize vést k mechanickému a rutinnimu pfistupu v jejich

praci nebo az syndromu vyhoteni (12,27).



2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jakd je pfipravenost klienta po plicni embolii na propusténi do doméci péce.
2. Zjistit, zdali klient dodrzuje opatieni nezbytna k prevenci komplikaci po prodélané plicni
embolii.

3. Zjistit, jaky vliv ma sestra na klienta v oblasti edukace plicni embolie.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jsou klienti po plicni embolii pfipraveni na propusténi do doméci péce?
2. Dodrzuji klienti po plicni embolii opatfeni nezbytna pro jeji prevenci?

3. Ovliviuji n¢jakym zptisobem sestry klienta po plicni embolii v oblasti edukace?

2.3 Hypotézy prdce
H1: Sestry zajiStuji v dostatecné mife oSetfovatelsky proces u klientl s plicni embolii.
H2: Sestry hodnoti pozitivné dodrZzovani preventivnich opatfeni u pacientl po plicni embolii.

H3: Sestry dokazi efektivné edukovat klienta po plicni embolii.



3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni,
aplikovana na internich oddélenich Nemocnic Ceské Budgjovice a.s. a Cesky Krumlov a.s.
Technikou sbéru dat pro kvalitativni Setfeni byl nestandardizovany rozhovor, urCeny pro
10 nahodné vybranych klientt, u nichz byla diagnostikovana plicni embolie. Rozhovor byl
délen do tii oblasti. Prvni ¢ast byla situovana na zji$téni identifikacnich udaji o daném
klientovi. Druha c¢ast se tykala edukace a zajistovani oSetfovatelskych intervenci a tieti ¢ast
byla zaméfena na zjisténi, jakym zpiisobem jsou klienti po plicni embolii pfipravovani na
propusténi do domdaciho 1écCeni. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl urcen sestrdm. Dotaznikli bylo rozdano celkem
70 (100%) s navratnosti 50, coz je 71%. RozloZeni dotazniku bylo naplanovano do tfech ¢asti,

shodnych s oblastmi rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo od mésice ledna 2010, az
do dubna 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Setteni bylo realizovano pomoci dvou vyzkumnych souborti. Vyzkumny soubor 1 tvofilo
deset nahodné vybranych klientd s plicni embolii, ktefi byli hospitalizovani na internich
oddélenich Nemocnic Ceské Bud&jovice a.s. a Cesky Krumlov a.s. Vyzkumny soubor 2
tvofilo 50 nahodné vybranych sester, pracujicich na internim oddéleni vySe uvedenych

nemocnic.



4 Vysledky
4.1 Kazuistiky klientu s plicni embolii

Kazuistika 1

48leta zena, zakladniho vzdélani, pracuje jako délnice. Hospitalizovana je 8. den a jedna se o
jeji prvni hospitalizaci s t€émito potizemi. Divodem umisténi do nemocnice bylo toceni hlavy,
S posléze vzniklym kratkodobym bezvédomim a dechovymi potizemi. Lékarska diagnoza ji
byla sdélena po tydnu hospitalizace, kdyz se zeptala oSetiujici 1ékatky. Své onemocnéni

Klientka popisuje jako stav, kdy dochazi k ucpani cévy v plicich.

Mezi rizikové faktory zpusobujici plicni embolii klientka fadi koufeni, stres, nadmérné
uzivani antidepresiv a analgetik. Trombozu za rizikovy faktor nepovazuje a ani ji nikdy
neprodé¢lala. Za hlavni pii¢inu vzniku plicni embolie u sebe, klientka povazuje koufeni a
nadmérné stresovani. V pribéhu zotavovani se z onemocnéni mély na klientku nejveétsi vliv
sestry jednotky intenzivni péce s internim zaméfenim (dale JIP). Dle jejiho nazoru ji zde ze
strany sester bylo poskytnuto nejvice informaci. Po dobu 3 dnt, které nemocna na JIP
stravila, se ji sestry snazily maximalné¢ podporovat k dodrZzovani lécebného rezimu. Na
internim oddéleni byla komunikace, tim padem 1 informovanost slabym ¢lankem poskytované
péce. Informace, které klientka dostavala od sester, se tykaly pfedev§im rezimovych opatient,
konkrétné¢ redukce vahy, stresu a koufeni. Doporucen byl klientce klid na luZku se
zabandaZovanymi dolnimi koncetinami. Pro¢ ma mit zabanddZované dolni koncetiny a jakym
zpusobem a kdy bandaze ptikladat nebo sundavat, klientka nevi. Forma edukace klientky
probihala pouze na urovni rozhovoru. Nemocna hodnoti podavani informaci ze strany sester
jako Spatné. Chtéla by byt informovana podrobnéji a srozumitelnéji. V oblasti hygienické
péce, oblékani, vyprazdiiovani a stravovani, potfebovala nemocnd dopomoc pouze po dobu
pobytu na JIP. Zde sni sestry nacviéily také, jak se ma posadit a postavit. Na internim
oddé€leni ji bylo sdéleno, Ze jiz mliZze zacit pomalu chodit na zachod, ktery ma pifimo na
pokoji. Dechova cviceni byla provadéna ve spolupraci se sestrami na JIP, formou hluboky

nadech a vydech. Jinak s ni sestry necvicily a ani za klientkou nedochézel fyzioterapeut.



Léky, které klientka uzivd, umi vyjmenovat a vi, k jakému ucelu jsou ji podavany. O
lécich, které nesmi uzivat spole¢né s Warfarinem a pravidelnych kontrolnich odbérech krve, ji
zatim nikdo nefekl. V souvislosti s moznym vznikem komplikaci pii uzivani Warfarinu, bylo
nemocné sdéleno pouze to, ze musi hlasit u zubate uzivani tohoto 1éku. Klientka se jinak citi
pfipravend na propusténi do domdciho 1éCeni, je si védoma opatfenich, které bude muset
dodrzovat. Bude se snazit omezit koufeni, tuky a stl v potravé. Na informace spojené
s uzivanim Warfarinu se jeSté zepta lékarky. V oblasti prevence plicni embolie si klientka
mysli, ze je dostateCn¢ informovana. Jeji z4djem je spiSe soustfedén na situaci, kdy uz ke
vzniku plicni embolie dochazi. Chtéla by od zdravotniku slyset, co ma jednoduse udélat, jestli

je n&jaky zpusob, jak by si mohla sama pomoci, nez se dostane k odborniktim.
Kazuistika 2

Muz ve véku 56 let, ma stiedoSkolské vzdélani a zaméstnan je jako ucetni. Hospitalizovan
je 10. den, poprvé s diagnézou plicni embolie. Diivod hospitalizace je mu znam. Spatné se mu
dychalo, pocitoval tlak na hrudi a potize se zhorSovaly. Zacal se vice potit a mél pocit na
omdleni. Své onemocnéni popisuje jako Spatné okyslicovani organismu v dusledku ucpani

cévy, ktera vede k plicim.

Mezi rizikové faktory zplsobujici plicni embolii by zafadil obezitu, koufeni, stres,
stravovani a dédi¢nost. Trombodzu pravé dolni konéetiny prodélal pred ptl rokem a domniva
se, ze pravé toto onemocnéni se podilelo na pozdé&jsim vzniku plicni embolie. Spatné
stravovani oznacil klient jako hlavni rizikovy faktor vzniku plicni embolie u n€ho. V prvnich
dnech musel nemocny dodrzovat klid na lizku, dle doporuceni sester se snazil zvysit pitny
reZim. Procvicoval si pouze prsty hornich a dolnich koncetin, protoze ho obcas brnély.
BandaZe dolnich koncetin mé od prvniho dne hospitalizace a nyni je jiz schopen si je spravné
pfilozit i sundat. Jako dietni opatfeni mu bylo doporuc¢eno omezit tuky, cukry a sil ve straveé a
zvysit pitny rezim. Warfarinovou dietu zn4. Dovednosti v oblasti sebepéce nemocny zvlada a
rehabilituje dle instrukci lékarky. Sestry se na jeho rehabilitaci zvlast€ nepodili a

fyzioterapeut za nim také nedochazi.



O lécich, které uziva, ma dostatek informaci. Brufen a Diclofenac jmenuje jako léky, které
se nesmi uzivat v kombinaci s Warfarinem. Dalsi 1éky, které nesmi uZzivat spole¢né
s Warfarinem ma napsané na listecku. Na zaklad¢ informaci, které mu poskytly sestry, vi, Ze
na kontroly INR bude muset dochazet ze zac¢atku pravidelné kazdych 14 dni a poté, jak mu
1ékat urci. Mezi komplikace antikoagulacni 1écby, oznaclil krvaceni. Je sezndmen s tim, ze
jakékoliv krvacivé projevy musi hlésit, a ze pti navstéveé Iékait, musi predkladat karticku o
uzivani antikoagulancii. Mezi rezimova opatieni, ktera bude muset dodrzovat po propusténi,
jmenuje zvySeni pohybu, pitny reZim, sniZzeni piijmu potravy a volbu zdravé stravy. Na
propusténi domil se citi pfipraven a prevenci plicni embolie také zna. Veskeré informace,
které klient obdrzel od zdravotnického persondlu, mu byly sd€lovany pti rozhovoru. Tento typ
sdélovani hodnoti klient kladné, ale ocenil by, kdyby mu byl poskytnut napiiklad letdk nebo

v

brozura s tématikou jeho nemoci, aby ziskal podrobnéjsi informace.
Kazuistika 3

Zena, ve véku 32 let zakladniho vzdélani, je poprvé hospitalizovana. V nemocnici leZi
12. den, divod hospitalizace pfimo nezna, byla obvodnim Iékatem odeslana pouze na
vySetfeni. Asi mésic se necitila po fyzické strance dobfte, byla unavena a slaba. Obvodni 1ékar
ji udélal n&jaké odbéry krve, ze kterych ale tdajné nic nezjistil. Pfedepsal ji mineraly, ty vSak
klientce nepomohly, a tak ji odeslal do nemocnice k podrobnéjSimu vysetieni. Nejdiive byla
dva dny na JIP a poté byla pieloZena na interni odd€leni. Na JIP davaly klientce intraven6zné
léky, po kterych se ji ulevilo. VySetfeni v nemocnici prokazaly pfitomnost mikroembolizace
V plicnim fec€isti, samotna nemocna vSak o tomto nalezu nevi. O plicni embolii klientka nema

zadné informace, svymi slovy toto onemocnéni popsat nedokdze a ani nevi, co ji zptisobuje.

Mezi pfi€inu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu, klientka zafadila nadmérné konzumovani
alkoholu, koufeni a uzivani kontraceptiv. Trombdzu nikdy neméla, ale jeji otec nekolikrat.
Nemocna uvadi, ze po dobu hospitalizace dostavala informace pfevazné od I¢karky, ze strany
sester pouze minimalné. Na zaklad¢é rozhovoru s lékatkou, bylo klientce doporuceno prestat
koufit a neuzivat antikoncepci. Po dobu dvou dnli nesméla vstavat z postele, nyni jiz mize

nacvicovat chlizi. Banddze ma od prvniho dne hospitalizace, priklada si je rdno a sundava



pred vecernim sprchovanim. Na rehabilitaci klientky se nepodilely ani sestry, ani

fyzioterapeut.

Léky, které jsou ji v nemocnici podavany neznd. Tudiz neznd ani 1ék Warfarin a specifika
jeho uzivani. Na otdzku, zdali je dostateCn¢ pfipravena na propusténi do doméciho 1écent,
klientka odpovida, Ze nevi. Je sezndmena s tim, Ze po propusténi by neméla koufit, pit alkohol
a méla by zvolit zdravéjsi zplisob stravovani. Podavani informaci o rezimovych opatfenich
hodnoti nemocna piivlastkem nevyhovujici a nedostacujici. Od zdravotnického personalu by
uvitala zménu v pfistupu ke klientim. Konkrétné posileni komunikace s nemocnymi a to ve

smyslu pouzivani terminologie vhodné pro laiky.

Kazuistika 4

69 lety muz, dichodce. Diive pracoval jako zame¢nik. Hospitalizovan je 5. den a je to jeho
druhé hospitalizace s diagnézou plicni embolie. Své onemocnéni popisuje jako onemocnéni

cév, kdy dochazi k jejich ucpani s naslednou poruchou dychéni.

Mezi rizikové faktory, které se podili na vzniku plicni embolie, by zatadil vysoky piijem
tukd, koufeni, malo pohybu a dédi¢nost. Za rizikovy faktor oznacuje také trombozu, kterou jiz
2x prodélal. Za ptic¢inu svého onemocnéni povazuje predevSsim dédi¢nost. Jeho otec mél
opakované trombozy a na nasledky plicni embolie zemfel. Vliv sester, na zotavovani se
znemoci, hodnoti klient kladné. Jeho soucasti bylo poskytovani informaci, snaha o
dodrzovani 1éCebného rezimu, povzbuzovani a vedeni klienta k samostatnosti. V ramci
pohybového rezimu byl nemocnému doporucen klid na lizku a bandazovani dolnich koncetin.
Rehabilitaci s fyzioterapeutem ani se sestrami zatim neprovadi. Ponévadz se citi jesté slaby,
vyprazdiluje se na l0Zku do podlozni misy a pfi moc€eni pouzivd mocovou lahev.

K hygienické péci mu sestry podéavaji lavory s vodou, jinak jiz vSe zvlada sam.

Dietni opatfeni se snazi dodrzovat i v domaci péci. Vi, Ze nesmi konzumovat potraviny
s vysokym obsahem tukili a soli a n€které druhy zeleniny v ramci warfarinové diety. Léky,
které klient uziva, zna a je schopen vyjmenovat i nékteré 1éky, které jsou kontraindikovany pti

Warfarinové 1é¢bé. Na kontrolni odbéry INR jiZz dochézel, takze vi, Ze se musi drzet pokynti



l¢kafe a dochazet na kontroly v pfedepsanych terminech. O komplikacich spojenych
suzivanim antikoagulancii je rovnéz dostateéné informovan. Informace jsou Klientovi
podéavany pievazné formou rozhovoru, a to jak ze strany sester, tak i ze strany oSetfujiciho
1ékate. K prostudovani obdrzel nemocny také letak, kde byly popsany opatieni, které by mél
dodrzovat v souvislosti s antikoagulacni 1é¢bou. Z hlediska informovanosti a prevence plicni
embolie, se citi klient dostatecné ptipraven. Po fyzické strance neni jesté zcela v potradku, a
tudiz by se propusténi doma obaval. S péci, kterd je mu v nemocnici poskytovana, je
spokojeny, a nema k ni zadné vyhrady. Za hlavni pficinu svych obtizi povazuje genetické
dispozice a zastava nazor, ze pies veskeré snahy o dodrzovani 1é¢ebnych opatieni, ma tento

rizikovy faktor vétsi plisobnost, nez samotna lécba.

Kazuistika 5

Muz ve véku 49 let, sttedoskolského vzdélani, pracuje jako technik. Hospitalizovan je
8. den a jedna se o jeho prvni umisténi do nemocnice. Divodem hospitalizace bylo buseni
srdce a tlak na hrudi. S témito obtiZzemi $el k obvodnimu 1ékafi a ten ho nechal pievézt do
nemocnice. Zde podstoupil nékolik vySetfeni a bylo mu zji$téno, Ze ma plicni embolii.
Nejdtive klient lezel na JIP a nyni pobyva na internim oddé¢leni. Své onemocnéni by klient

piipodobnil k infarktovému stavu, projevuje se podobné, ale dochazi k ucpani cévy v plicich.

Za rizikové faktory, které se podili na vzniku plicni embolie, by povaZoval stres, koufeni a
Spatnou Zivotospravu. Mezi tato rizika by zafadil i trombdzu, ale nedokdze toto minéni
odivodnit. Nikdy trombdézu neprodélal. Za hlavni pfi¢inu svého onemocnéni povazuje
Spatnou zivotospravu. Po celou dobu hospitalizace se klient snazi drzet pokyni
zdravotnického persondlu. Nejdiive mu bylo doporuceno pouze lezet na posteli, nyni si cvici
na lazku a chodi po chodbé. Dle specifik onemocnéni byl klientovi upraven také stravovaci
reZim. Vi, Ze ma po propusSténi znaéné omezit sladké, slané a tu¢né potraviny, a ze by mél
také zvysit piijem tekutin. Veskeré Cinnosti v oblasti sebepéce zvladd nemocny sam. Jakym
zpusobem ma rehabilitovat, mu ukazala oSetiujici 1¢karka. Fyzioterapeut ani sestry ho v této

¢asti zotavovani se, n¢jak zv1asté neovlivnily.



Léky, které jsou mu v nemocnici poddvany neznd, pouze vi, ze uziva néjaky 1ék ,, na
fedéni krve®. S tim, Ze souvisi i mozny vznik komplikaci jako je naptiklad krvaceni. Klient je
obeznamen, Ze vyskyt téchto komplikaci, je nutné nahlésit zdravotnickému personalu. O
kontrolnich odbérech vi, ale o0 Warfarinové diet¢ nema zadné informace. Na otazku, zdali je
dostate¢né pripraven na propusténi domd, odpovida, ze nevi. Na nutnost dodrzovat pitny a
pohybovy rezim, byl upozornén lékaikou. Rovnéz mu bylo doporuc¢eno redukovat stres a
vahu. Pokud by mohl néco zménit na poskytované zdravotnické péci, byla by to s urcitosti
komunikace. Dle klientova nazoru, sestry ani lékafi, S nemocnymi piili§ nekomunikuji. Kdyz
tak Cini, tak pfevazné na odborné trovni, které nemocni pfili§ nerozumi. Posilil by také

informovanost v preventivni sféfe.
Kazuistika 6

Muz, ve véku 52 let, je poprvé hospitalizovan s dechovymi potizemi, které vznikly na
zaklad¢ embolizace plicnich cév. V minulosti byl jiz nékolikrat hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni, ale jednalo se pfevazné o pourazové stavy, které vyzadovaly odborné
osetfovani a sledovani. Ma ukoncené stiedoSkolské vzd€lani a pracuje jako hasic.
V nemocnici pobyva 7. den a diivodem jeho hospitalizace byly dechové potize. Nésledné u
n¢ho 1ékafi diagnostikovali plicni embolii. Toto onemocnéni klient popisuje jako ucpani

plicni cévy srazeninou nebo vzduchem.

Mezi rizikové faktory plicni embolie by oznacil obezitu, koufeni, neaktivitu a stresovou
zatéZ. Trombozu nikdy nemél a ani se nevyskytovala v jeho rodin€. Mezi rizikové faktory by
ji ale také zatadil. Klient se domniva, Ze ke vzniku jeho nemoci, pfispéla pfedevsim nadvaha a
stresovani. O 1éCebnych opatienich hovoftil pfevazné s 1€kafem, ale sestry mu tyto informace
rovnéz opakovaly a snazily se ho vést ke spolupraci v oblasti jejich dodrzovani. Doporuc¢eno
mu bylo se pfili§ nezatéZzovat a odpocivat na lizku s banddzemi dolnich koncetin. Vyznam
bandéazi znd a vi, kdy a jakym zplsobem si je ma piikladat. Dle doporuceni Iékarky si nyni
cvici na lizku a trénuje chiizi po chodbé. Toaletu a sprchu ma klient pfimo na pokoji, takze
vyprazdiovani, hygienu a oblékani, zvlada sam bez vétSich potizi. S fyzioterapeutem

nerehabilituje. Na doporuceni sester, si klient v ramci zlepSeni plicni ventilace, fouka do



balonku nebo brcka. Je obeznamen také s tim, Ze bude muset radikalné zménit svlij zivotni

styl.

Pod konkrétni opatfeni nemocny zahrnuje dietu, dodrzovani pitného rezimu, uzivani 1€k,
prochazky a dostatek odpocinku. Co je Warfarinova dieta, ptfimo nevi, ale tusi, Ze ma spojitost
s uzivanim léku Warfarinu. Mezi komplikace antikoagulacni 1é¢by jmenoval krvaceni z nosu,
dasni, pti moceni a jako 1€k, ktery se nesmi uzivat spolecné s Warfarinem, oznacil Ibuprofen.
O kontrolnich odbérech INR, na které bude muset dochdzet, také vi, ale je domluven
s Iékarkou, ze veskeré podrobnéjsi informace, mu sdéli, az v den planovaného propusténi
znemocnice. Jako edukaéni material k antikoagulacni 1é¢b¢, byl klientovi poskytnut
informacéni letak. Pokud by mél klient néco zménit na podavani informaci ze strany
zdravotnikd, uvital by, kdyby pti komunikaci s nemocnymi, volili pomalej$i a podrobné&jsi
formu sd¢leni. Po rehabilitacni strance si mysli, ze by m¢li byt klienti vice aktivizovani. Jinak

je s nemocni¢ni 1é¢bou spokojeny a citi se uz pfipraven na propusténi domu.
Kazuistika 7

60 leta Zena, nyni v dichodu, dfive pracujici jako $vadlena. Hospitalizovana je 12. den a je
to jeji druha hospitalizace s timto druhem potizi. Dlivod umisténi do nemocnice je ji tedy
znam. Plicni embolii popisuje jako nemoc, pfi které dochazi k ucpani cévy a v disledku toho,

ze vznikaji dechové potize, bolest na hrudi, to¢eni hlavy a nevolnost.

Mezi rizikové faktory, které se podilely na vzniku jeji nemoci, fadi koufeni, stres, obezitu,
vysoky pfijem tu¢ného jidla a vyskyt tohoto onemocnéni v rodin€. Jeji otec prodélal
nckolikrat trombozu dolnich koncetin a sama klientka toto onemocnéni prodélala pied 2
mesici, po operaci kolene. Poskytovani oSetfovatelské péce hodnoti nemocnd pozitivne.
Sestry ji konkrétn€ nejvice ovliviiovaly v pohybové oblasti. Nejdiive musela lezet pouze na
ltizku, kdyz uz byla schopna, posazovaly ji na posteli a povzbuzovaly ji ke cviceni. Dle jejich
rad, se klientka snazila provadét dechovou gymnastiku, prostfednictvim nafukovani rukavice.
Sestry s ni také nacvicovaly chlzi. Jako rezimova opatteni, ji bylo doporuceno bandazovat
dolni koncetiny pted tim, nez vstane z postele a dale zvysit pitny rezim. Fyzioterapeut se na

jeji rekonvalescenci nepodili.



V ramci zivotospravy, klientka vi, ze musi omezit pfijem tu¢nych, sladkych a slanych
potravin, a bylo ji porazeno také redukovat vahu. Dale se ma snazit vice pohybovat, a to ve
smyslu prochazek, jizdy na kole a ma vice pit, predevsim vodu. Warfarinovou dietu zna,
protoze jiz n¢kolik let uziva 1¢k Warfarin. Kontraindikované 1éky pfi antikoagula¢ni 1é¢b¢, ma
vypsany na karti¢ce, kam se vzdy podiva, pokud si chce vzit néjaky volné dostupny 1ék. Mezi
komplikace antikoagula¢ni 1é¢by, fadi krvaceni z nosu, piitomnost krve v moci a stolici.
Jelikoz tyto komplikace prod¢€lala, je sezndmena s tim, Ze je nezbytné je hlésit 1ékafi. Na
kontrolni odbéry dochazi, takze vi, za jakym tucéelem jsou ji dé€lany a kdy se ma na né
dostavovat. Celkova informovanost nemocné byla zaji§tovana prostfednictvim rozhovord a
letakd. S timto zptisobem edukace je klientka spokojend, a pokud by chtéla védét néjaké
informace navic, zeptala by se. Ohledné prevence plicni embolie je dobfe informovana a

mysli si, Ze je na propusténi pfipravena.

Kazuistika 8

Muz ve véku 29 let, vyucen a pracujici jako délnik na stavbé. Hospitalizovan je 8. den a je
to jeho druha hospitalizace s diagndézou plicni embolie. Dlivod hospitalizace je mu znam.
Plicni embolii popisuje jako stav, kdy dochéazi k ucpavani cév v plicich.

Jako rizikové faktory, které se podili na vzniku plicni embolie, oznacil koufeni, obezitu,
malo pohybu, stres, uzivani drog a alkoholu. Tromb6zu by mezi mozna rizika také zaradil.
Toto onemocnéni jiz n€kolikrat prodé€lal, naposledy pfed 7 mésici. Je seznamen s tim, Ze na
tomto podkladé u néj s nejvetsi pravdépodobnosti, vznikla nasledné plicni embolie. V rodinné
anamnéza trombozu ani plicni embolii neuvadi. Klient nebral piedepsané Iéky a ani se
nedostavoval k pravidelnym kontrolam INR. Navic je obézni, koufi, ¢asto holduje alkoholické
napoje a tvrdi, ze obCas uzivd Marihuanu. Nemocny si je védom, Ze svym nezodpovédnym
strany sester, tak lékatfe, ze pokud nebude dodrzovat léCebny rezim, miize u n¢j dojit
k zavaznym komplikacim. V ramci 1é¢ebnych opatieni byly klientovi poskytnuty informace o
pohybovém a dietnim rezimu. Klid na lizku dodrzoval po dobu 3 dnti, nyni jiz chodi ven si

zakoufit. Zabandazované dolni koncetiny pfi tom nema, tvrdi, Ze mu je v nich horko. Sestry



ani fyzioterapeut s nim nerehabilituji. Klient je jinak sobé&stacny, takze hygienické dovednosti,
oblékani, stravovani a vyprazdnovani zvlada sam.

Léky, které uziva, nezna. O warfarinové dieté vi, ale nikdy ji nedodrzoval. Na kontrolni
odbéry dochdazel jiz pti predchozi 1éEbe a je seznamen s nutnosti na né pravidelné¢ dochazet.
Jako moznou komplikaci antikoagula¢ni 1écby, uvadi krvaceni. Na propusténi do domaciho
léCeni by se citil pfipraven. Doporu¢eno mu bylo zhubnout, pfestat koufit, pit alkohol,
pecovat vice o své zdravi a piedev§im dodrzovat medikaci dle ordinace Iékare. Informace mu
byly podavany predevsim od Iékaie a to formou rozhovoru. Sestry mu poskytly informacni
letaky s danou tématikou a odkazaly ho na webové stranky, kde si ma najit podrobnéjsi
informace ke komplikacim plicni embolie. Klienta je velice tézké ptfimét ke spolupraci, ale

sam uvadi, Ze se bude snazit 1éCebna i preventivni opatieni dodrzovat.

Kazuistika 9

38 leta zena, dosazené vysokoskolské vzdélani, pracujici jako ucitelka. V nemocnici je
4.den, hospitalizovana je poprvé stimto druhem potizi. Jinak jiZz v nemocnici lezela.
Diivodem umisténi do nemocnice, byla dlouhodobd tnava, tlak na hrudi az bolestivost
v urcitych polohach. Méla zavrate, myslela, Ze ma problémy s krevnim tlakem. Obvodni 1¢kat
ji naméfil nizky tlak a sdélil ji, ze mé i nepravidelny srde¢ni puls. Na zakladé potizi, které
klientka udéavala, ji odeslal k podrobné&jSim vySetfenim do nemocnice. Zde ji lékar fekl, Ze
maji podezieni na vznik plicni embolie. Posléze plicni embolii diagnostikoval. Jako pficinu
vzniku plicni embolie u ni povazuje, Spatny Zivotni styl, ndvyky, ne€innost a genetické
dispozice.

Mezi rizikové faktory fadi i trombozu. Toto onemocnéni se Vv jeji rodiné nikdy
nevyskytovalo a ani samotna nemocnd je nikdy neprodélala. Klientka se snazi zit zdravé,
nekoufi, denn¢ vypije okolo 31 tekutin a pravidelné také cvici. Proto pfili§ nechape, jak mohlo
toto onemocnéni vzniknout praveé u ni. Dle oSetfujiciho Iékate se na vzniku plicni embolie u
klientky, pfi¢inilo pfedev§im uzivani antikoncepce. Jako rezimova opatfeni bylo nemocné
doporuc¢eno dodrzovat klid na liZku, bandaZovat dolni koncetiny, hodné& pit, vysadit

antikoncepci. Dnes si zvladla poprvé dojit sama na toaletu, s hygienou a oblékanim ji jeste



dopomahaji sestry. Dle instrukci sestry si ma pomalu zacit procvicovat horni a dolni
konCetiny na ltizku, a pokud se na to bude citit, mize zkusit i nafukovani baldnku.
S fyzioterapeutem zatim necvici.

O warfarinové diet¢ néjaké informace ma. Vi, Ze se nesmi konzumovat potraviny
s vysokym obsahem vitaminu K, a ze tato dieta ma spojitost s uzivanim léku Warfarinu. O
lécich, které jsou ji v nemocnici podavany, ma dostatek informaci a né¢které kontraindikované
Iéky pii antikoagulacni 1€cbé€, umi také vyjmenovat. S Iékarkou je domluvena, ze veSkeré
konkrétni informace k jeji 1écbé, ji jesté uptesni, az bude na tom po fyzické strance 1épe a
bude se uvazovat o jejim propusténi. Zajistovani edukace klientky uplatiovaly, sestry i
1ékarka, ptedev§im prostiednictvim rozhovoru. Bylo ji slibeno, Ze dostane néjaké vzdélavaci
materidly k 1é€bé plicni embolie a tam, Ze si bude moci vSe podrobnéji prostudovat.
S podavanim informaci a oSetfovatelskou péci je nemocna spokojena. Pokud by mohla néco

zmenit, posilila by rehabilitacni ¢ast 1é¢ebného procesu.

Kazuistika 10

Muz ve véku 55 let, dosazené¢ vzdélani ucebni obor. Zameéstnan je jako traktorista.
V nemocnici jiz lezel, hospitalizovan je 9. den, s dechovymi potizemi vSak poprvé. Jako
divod hospitalizace uvadi nahle vzniklou duSnost a bolest na plicich pfi nddechu. Své
onemocnéni by pripodobnil k infarktovému stavu, akorat ze dojde k neprichodnosti cévy
Vv plicich.

Mezi rizikové faktory zatradil nadmérnou z4téz, kouteni, obezitu, vysoky ptijem tucnych
jidel. Zdali ma povazovat za rizikovy faktor také trombozu, netusi, ponévadZ o této nemoci
nema zadné znalosti. Vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné mu neni znam. Za pficinu vzniku
plicni embolie u sebe, povazuje nadmérné pietézovani, koufeni a vysoky ptijem tu¢nych
potravin. Soucasti 1é¢ebného procesu klienta, byl klid na lazku, oxygenoterapie, bandaze
dolnich koncetin, dodrzovani pitného a dietniho rezimu. Nové mu byl zjistén také Diabetes
mellitus, takze v ramci spravné zivotospravy vi, ze bude muset cukry nahradit umélymi
sladidly, porce jidla rozdélit na 5 davek za den a zvysit pfijem tekutin, ktery do ted’ zna¢né

podcenioval. V prvnich dnech hospitalizace byl zcela odkdzan na péci oSettujiciho personalu,



nyni je uz schopen si fadu obsluznych ¢innosti, obstarat sdm. Pokud néco nezvlada, sestry mu
dopomahaji. Soucasti klientovi rehabilitace byla také spoluprace s fyzioterapeutem. Nejdiive
se ucil nacvik dychani se sestrou, poté trénoval dychani pomoci nafukovani mickt. Kdyz mu
bylo 1épe, pomohly mu sestry se postavit u postele a dal§i den se s nim jiz prosly po pokoji.
Nyni si chodi sam.

Léky, které jsou mu podavany v nemocnici, nezna. Opatieni pii uzivani antikoagulancii
také ne. Ohledné komplikaci Warfarinové 1€cby byl informovéan o mozném vyskytu krvaceni,
a ze pokud by k tomuto stavu doslo, ma to neprodlené hlasit sestiec nebo piimo Iékari.
S opatfenimi, které by mél dodrZzovat po propusténi z nemocnice, je ¢astecné seznamen. Na
nedostatky v informovanosti medikament6zni 1é¢by, se jesté zepta 1ékarky. Jinak si mysli, ze
je na propusténi pfipraven. Ke zplisobu komunikovéani s nemocnymi, mé pouze vyhrady ve
smyslu pouzivani cizich vyrazl, kterym obcas nerozumél. S praci sester je spokojen.
Edukacni materidl na téma plicni embolie zatim nedostal, veskeré informace mu byly

poskytovany formou rozhovoru, a to jak od sester, tak i Iékare.



4.2 Tabulky vysledkii rozhovori U klientit s plicni embolii

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentii

18 — 30let 31-40let | 41-50let | 51-60let | 61—-70let

Zeny

Zakladni
vzdélani

Vyuceni

Stredoskolské
vzdélani

Vysokoskolské
vzdélani

Z celkového poctu 10 respondentl bylo celkem 6 muzi a 4 zeny. Nejvice respondentli
zastupovalo vékovou hranici od 51-60 let. Zakladni vzdélani méli 2 respondenti, vyuceni byli
4, sttedoskolsky vzdélani 3 a vysokoskolského vzdélani dosahl 1 respondent.

Tabulka 2 Udaje o hospitalizaci a diagnéze

Celkem

Den
hospitalizace

Prvni
hospitalizace

Opakovana
hospitalizace

Diagnézu zna

Diagnodzu
nezna

Tabulka 2 znazornuje dny pobytu v nemocnici u jednotlivych klientti. V 7 piipadech se
jednalo o prvni hospitalizovani s diagn6zou plicni embolie a 3 klientd to byla hospitalizace
opakovana. 9 klientd bylo o diagnostikovani plicni embolie informovano, 1 respondenta v této
oblasti nikdo neinformoval.



Tabulka 3 Pritomnost rizikovych faktorii u klienti s plicni embolii

Koureni

Stres

Spatna Zivotosprava

Léky

Prodélani trombadzy

Obezita

Dédicnost

Nedodrzovani lIécby

Nadmeérna zatéz

Alkohol, drogy

Jako rizikové faktory, které se podilely na vzniku plicni embolie u dotazovanych 10
klientd, oznacilo 5 respondentd koufeni, 4 stres, 5 zatadilo $patnou zivotospravu a 2 negativni
vliv 1€ki. Jako dal§i mozZné pfic¢iny uvedli 3 dotazovani prodélani trombozy, 2 obezitu, 3 si
mysli, ze pfi¢inou mize byt dédicnost, 1 uvedl nedodrzovani predepsané 1écby, 1 nadmérnou
zatez a alkohol a drogy oznacili 2 klienti.



Tabulka 4 Edukace respondenti (sestrami)

Edukacni rozhovor

Edukacni letaky

Odkaz na webové
adresy

Zakladni
onemocnéni

Osetrovatelska
péce

ReZimova
opatreni

Prevence

Needukovani

Z 10 Kklientd bylo pomoci rozhovoru edukovano sestrami 9 respondenti. Z takto
edukovanych byl jesté 4 klientiim poskytnut navic informacéni letdk s tématikou jejich
onemocnéni a 1 nemocného edukovaly sestry prostiednictvim webové adresy. V oblasti
zékladniho onemocnéni edukovaly sestry 4 nemocné a v Oblasti oSetfovatelské péce 8
nemocnych. Na poli reZimovych opatieni, potvrdilo sesterskou edukaci 9 klientt, v prevenci 8
a 1 dotazovany uvedl, Ze nebyl sestrami viibec edukovan.



Tabulka 5 Zajistovani oSetfFovatelského procesu u klientd s plicni embolii

Zvysenad
poloha

Kyslik

Klid na

lUzku

Bandaze

Tekutiny

Dieta

Redukce
rizikovych
faktoru

U 10 klientd s plicni embolii sestry zajistovaly polohu, oxygenoterapii, klid na lizku
a také prikladani bandazi. 7 respondentl dale uvedlo, Ze sestry peCovaly o jejich pitny reZim,
u 9 byla zajiSténa dieta a ve vSech 10 ptipadech se sestry snazily redukovat rizikové faktory.



Tabulka 6 Oblast sebepéce klienti

Oblékani sam

Oblékani
s pomoci

Hygiena sam

Hygiena s
pomoci

Vylu€ovani
Vyprazdinovani
sam

Vylu€ovani
Vyprazdiovani s
pomoci

Stravovani sam

Stravovani s
pomoci

V oblasti sebepéce zvlada oblékani 9 z 10 dotazovanych klientl a 1 potfebuje dopomoc.
Hygienu si dokdze zajistit 8 klienti a 2 potiebuji v této casti jesté od sester pomoci.
S vyluovanim a vyprazdiiovanim nema problémy 9 respondentli a 1 potfebuje pomoci.
Na poli stravovani je vSech 10 klientii sobésta¢nych.



Tabulka 7 Utast sester na rehabilitaci klienti s plicni embolii

Se sestrami

S
fyzioterapeutem

Samostatné

Dechova
gymnastika

Nacvik sedu

Cviéeni na ltuzku

Postaveni

Chaze

3 respondenti z 10 uvedli, Ze na jejich rehabilitovani se podilely sestry. Za 1 klientem
dochazel fyzioterapeut a 6 nemocnych rehabilitovalo samostatné. Mezi zpisoby rehabilitace
patfila ve 4 piipadech dechovd gymnastika, v§ech 10 klientd nacvicovalo sed, 7 cvic¢ilo na
lzku, 9 postavovani a 8 nemocnych jiz rehabilituje formou chiize.



Tabulka 8 Informovanost klientd s plicni embolii pi'i podavani antikoagulancii

Informace o
podavani
antikoagulancii

Kontroly INR

Komplikace

Kontraindikované
léky

Dietni opatieni

Prevence arazt

O podavani antikoagula¢ni 1é¢by jsou informovani 4 klienti z 10. 7 dotazovanych uvadi, ze
je obeznameno s tim, ze je nezbytné dochdzet na kontrolni odbéry INR. O komplikacich
spojenych s uzivanim antikoagulancii vi 9 respondentii. Kontraindikované 1éky zna 5 klientt
a o dietnich opatfenich bylo informovéno rovnéz 5 klientii. Na prevenci urazl byli upozornéni
pouze 2 dotazovani.



Tabulka 9 Pozadavky klientii na zménu v poskytované nemocni¢ni péci

Posileni
komunikace

Posileni
informovanosti
Vv prevenci

Srozumitelné;si
poskytovani
informaci

Vice aktivizace

Bez vyhrad

Dotazovani klienti reagovali takto: 4 klienti by si pfali, aby Snimi sestry vice
komunikovali, 2 respondenti by posilili informovanost v prevenci, 3 dotazovani by chtéli
informace podavat srozumitelnéji. Vice aktivizace uvedli jako pfinosnou zménu 2 klienti
a 3 klienti by na poskytované pé¢i nic nemeénili.



4.3 Grafy k dotaznikdim pro sestry

Graf 1 Zastoupeni nemocnic

Vyzkumného Setfeni se zi€astnilo celkem 50 (100%) sester a to v zastoupeni 26 (52%)
sester interniho oddéleni Nemocnice Ceské Budé€jovice a.s. a 24 (48%) sester interniho
odd¢leni Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

® nemocnice Cesky
Krumlov

B nemocnice Ceské
Budéjovice

Graf 2 Vzdélani sester

B stredoskolské

M vysSi odborné

1 specializaéni

m vysokoskolské
bakalarské

m vysokoskolské
magisterské

Z celkového poctu 50 (100%) sester pracujicich na internich odd€lenich uvedenych
nemocnic, dosahlo stfedoskolského vzdélani 18 (36%) sester, vy$§iho odborné vzdélani
10 (20%) sester a specializacni vzdélani mélo 8 (16%) sester. Vysokoskolského bakaléiského
vzdélani pak dosdhlo 11 (22%) sester a vysokoSkolského magisterského vzdélani
3 (6%) sestry



Graf 3 Délka sesterské praxe

mdo 2 let
H2-5let

1 6-10 let
H11-20 let

m 21 let a vice

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze z celkového poctu 50 (100%) internich sester ma
5 (10%) sester délku praxe do 2 let a 8 (16%) sester do 5 let. Nejvice zastoupeny pak byly
sestry do délky praxe 10 let a to v poétu 20 (40%) sester. Do 20 let praxe v oboru pracovalo
na téchto odd¢lenich 9 (18%) sester a vice nez 21 let praxe v oboru mélo 8 (16%) sester.

Graf 4 Absolvovani odborného $koleni na téma plicni embolie

M ano

M ne

Z celkového poctu 50 (100%) sester internich odd€leni vybranych nemocnic, Sse
odborného $koleni na téma plicni embolie zucastnilo 8 (16%) sester a 42 (84%) sester
takovéto Skoleni jesté neabsolvovalo.



Graf 5 Hlavni pfiznaky plicni embolie
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M zmény védomi
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M nevi

Za hlavni ptiznaky plicni embolie povazuje z 50 (100%) oslovenych sester 45 (26%) sester
dusnost, 40 (23%) sester uvedlo bolest na hrudi, dale 17 (10%) sester napsalo tlakové zmény
a 26 (15%) sester prifadilo také tachykardii. V men$im procentualnim zastoupeni pak
7 (4%) sester zminovalo zvySené poceni, 9 (5%) sester cyanozu, 15 (9%) sester uvedlo strach
a uzkost, 10 (6%) sester napsalo jako projev plicni embolie zménu védomi, 3 (2%) uvedly
snizenou saturaci kysliku v krvi a 1 sestra (0%) nevi.

Graf 6 ZkuSenosti s oSetfovanim klienta s plicni embolii

Prodej

2%

M ano

M ne

Z 50 (100%) dotazovanych sester oSetfovalo klienta s plicni embolii 49 (98%) sester
a 1 (2%) sestra, béhem své praxe, zatim tuto zkuSenost neméla.



Graf 7 Osetrovatelské ¢innosti u klienta s plicni embolii
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Z vysledku grafu 7 vyplyva, Ze z celkového poc¢tu 50 (100%) respondentd, fadi mezi
nejCastéjsi oSetfovatelské Cinnosti, u klientd s plicni embolii, 21 sester (11%) zajisténi
vhodné polohy, 38 sester (21%) oxygenoterapii, 18 sester (10%) méfeni fyziologickych
funkci a 22 sester (12%) zajistovani klidu na luzku. Dale sem také 17 sester ( 9%) zatadilo
péci o hygienu a vyprazdnovani, 15 sester ( 8%) péci o vyzivu a pitny rezim, 7 sester (4%)
péci o luzko nemocného, 6 sester (3%) uvedlo tlumeni bolesti, 30 sester (16%) bandaze
dolnich koncetin a 11 (6%) sester uvedlo jiné oSetiovatelské ¢innosti.



Graf 8 BandaZovani dolnich koncetin u klientu S plicni embolii

6%
M nizkd bandaz pod kolena
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m vysoka bandaz
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Z vysledkt tohoto Setfeni vyplyva, ze z 50 oslovenych sester (100%), priklada u klientt
s plicni embolii 14 sester (13%) nizkou bandaz pod kolena, 7 sester (6%) nizkou bandaz nad
kolena, 33 sester (29%) piiklada vysokou bandaz do trovné tiisel a 31 sester (28%) k tomuto
ucelu pouziva obinadla a 27 sester (24%) kompresivni puncochy.

Graf 9 Zpisoby rehabilitace u klienta po plicni embolii
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Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 50 sester (100%) nacvicuje s klienty po
plicni embolii dychani 29 sester (18%), sed na posteli trénuje s klienty 37 sester (23%), lehké
télesné vychovy se u klientti ucastni 11 sester (7%), sed na posteli se svéSenymi dolnimi
koncetinami nacvicuje 31 sester (19%), dale pak 26 (16%) sester nacviCuje Stoj u postele,
19 sester (11%) chuzi s klienty a 10 sester (6%) uvedlo, Ze rehabilitaci klientt zajistuje
fyzioterapeut.



Graf 10 Nacvik dechové gymnastiky
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Na otazku, zdali sestry provadi s klienty po plicni embolii dechovou gymnastiku, jich z 50
oslovenych (100%), odpovida 21 sester (42%), ze ano, 15 sester (30%) tuto rehabilitaci
neprovozuje, 4 sestry (8%) uvadi, ze nékdy a 10 sester (20%) uvadi, ze timto zpusobem
rehabilituje s klienty fyzioterapeut.

Graf 11 Pomiicky k dechové gymnastice
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Graf 11 znazorfiuje vyuziti pomicek slouzicich k dechové gymnastice u klientt po plicni
embolii. Z celkového poc¢tu 50 sester (100%) pouziva 14 sester (27%) rukavice, 9 sester
(17%) nafukovaci balonek, 11 sester (21%) pouziva k dechové gymnastice foukani do brcka,
které je umisténé pod vodni hladinou, 16 (31%) sester pouziva nadechové micky, 1 sestra
(2%) uvedla, ze k tomuto ucelu zadné pomicky nepouziva a 1 sestra (2%), uvedla, ze
klientim doporucuje nacvik piskani.



Graf 12 Vyznam dechové gymnastiky
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Na vyznam dechové gymnastiky reflektuje 50 oslovenych sester (100%) takto: 11 sester
(22%) se domniva, ze se timto cvicenim zvé&tsi plicni kapacita, 14 sester (28%) zastava nazor,
ze se tak dosahne vétsi efektivity pii dychani, 5 sester (10%) si mysli, ze pro prevenci
pneumonie a 16 sester (32%) nevi.

Graf 13 Zajist'ovani edukace u klientii s plicni embolii sestrami
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Z 50 oslovenych sester (100%) edukuje Klienty s plicni embolii 44 sester (88%)
a 6 sester (12%) needukuje.



Graf 14 Vyuzivané prostiredky k edukaci klienti s plicni embolii
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Z celkového poctu 50 sester (100%) vyuziva k edukacni ¢innosti klientd s plicni embolii
44 sester (39%) rozhovor s nemocnym, 1 sestra (1%) odborné knihy, 9 sester (8%) odborné
brozury, 29 sester (26%) edukuje pomoci letak(,9 sester (8%) pouziva k edukaci ¢asopisy,
7 sester (6%) doporucuje klientim po plicni embolii odkaz na webové adresy a 7 sester (6%)
poziva k edukaci nazornou ukazku. 6 sester(6%) tyto klienty needukuje.

Graf 15 Oblasti edukace
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Tento graf znazornuje oblasti, ve kterych sestry edukuji klienty po plicni embolii.
Z 50 (100%) sester edukuje 8 sester (7%) klienty v oblasti zakladniho onemocnéni, 30 sester
(26%) v oblasti oSetfovatelské péce, 39 sester (33%) edukuje o rezimovych opatienich,
34 sester (29%) v oblasti prevence a 6 (5%) dotazovanych sester uvedlo, Ze klienty po plicni
embolii needukuji v Zadné oblasti.



Graf 16 Edukace v oblasti prevence plicni embolie
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V preventivni ¢asti edukace klientti s plicni embolii uvadi z poctu 50 dotazovanych sester
(100%), edukaci v v oblasti zivotospravy 31 sester (16%), oblast pohybového rezimu uvedlo
32 sester (17%), 17 (9%)sester se snazi klienty ovlivnit v redukci stresu, 22 sester (12%)
doporucuje klientim odpocinek, 39 sester (21%) se snazi ovlivnit tyto klienty v redukci
koufteni, 18 sester (10%) edukuje v oblasti uzivani antikoncepce a 22 sester (12%) vzdélava
klienty s plicni embolii v prevenci komplikaci. 6 sester (3%) klienty needukuje.

Graf 17 hodnoceni G¢innosti sesterské edukace
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Z celkového poctu 50 sester (100%) hodnoti t¢innost edukace u klientd s plicni embolii
vyborné 9 sester (18%), 17 (34%) dotazovanych sester ji povazuje za velmi dobrou, pro 17
sester (34%) je edukace na dobré urovni, pro 1 sestru (2%) je dostacujici a pro 0%
nedostacujici. Uginnost edukace neohodnotilo zadnou zndamkou 6 sester (12%).




Graf 18 Zkusenost s komplikacemi u antikoagulaéni 1é¢by
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S komplikacemi béhem antikoagulaéni 1é¢by se setkalo z 50 (100%) oslovenych sester
37 sester (74%) a 13 sester (26%) takovou zkusenost jesté nemélo.

Graf 19 Komplikace p¥i podavani antikoagulancii
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Z 37 (100%) sester, které uvedly, Ze se s komplikaci antikoagulacni 1écby setkaly,
jich 25 (42%) uvedlo krvaceni, 9 (8%) sester se setkalo s infekci, 2 (3%) sestry mély
zkuSenost s alergickou reakci a 19 (32%) dotazanych uvedlo embolizaci do jinych organt.
S komplikacemi spojenymi se zavedenim kavalniho filtru se dotazované nesetkaly a u
katetriza¢nich zasahi uvadi komplikaci 5 sester (8%).



Graf 20 Podavani informaci o antikoagula¢ni 1é¢bé
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Informace o antikoagula¢ni 1é¢bé podava z 50 (100%) oslovenych sester 43 (86%) sester a
7 (14%) sester uvedlo, ze tyto informace poskytuje klientim I1ékar.

Graf 21 Hodnoceni dodrZovani reZimovych opatieni
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Z 50 oslovenych sester (100%), si mysli 34 (68%) sester, ze klienti po plicni embolii
reZimova opatfeni dodrzuji a 16 (32%) sester si mysli, Ze opatieni nedodrzuyi.



Graf 22 Pripravenost klientii po plicni embolii na propusténi
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Pripravenost klientd po plicni embolii na propusténi do domaciho léceni hodnoti
50 (100%) dotazanych sester takto: 8 (16%) si mysli, Ze jsou klienti po plicni embolii
pfipraveni vyborng, 23 (46%) sester je nazoru, ze velmi dobte, 17 sester (34%) se domniva,
ze je pripravenost na dobré trovni a pro 2 sestry (4%) je piipravenost téchto klientu,
na propusténi, dostate¢na.

Graf 23 Hodnoceni oSetiovatelského procesu
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Tento graf znazoriiuje hodnoceni urovng osetfovatelského procesu na internich oddélenich
vybranych nemocnic. Z 50 (100%) dotazovanych sester si 15 (30%) sester mysli, Zze na
odd¢leni, kde pracuji, je oSetfovatelsky proces zajistovan na vysoké urovni, 27 (54%) je
nazoru, ze je zajiStovan velmi dobte, 7 (14%) sester udava, Ze je na dobré turovni
a pro 1 sestru (2%) je uroven oSetifovatelského procesu nizka.



Graf 24 Role sestry u klienta s plicni embolii
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V ramci oSetfovatelské péfe u klienta splicni embolii, povazuje z50 (100%)
dotazovanych sester za nejdilezitéjsi sesterskou roli edukatorku 26 (31%) sester,
3 (4%) sestry vyzkumnici, vSech 50 sester (59%) poskytovatelku oSetiovatelské péce,
1 (1%) sestra uvadi nositelku zmén, 3 (4%) sestry vidi tuto roli v mentorce a 1 sestra (1%)

nevi.

Graf 25 Navrhy pro zlepSeni poskytované péce

M posileni rehabilitace
M posileni prevence
4% M zména v pristupu ke klientovi
M prostiedi
2% L. .
M vice Casu pro klienty

4%
m vice edukacénih materialQ

I neuvedeno

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 50 sester (100%), by
v ramci oSetfovatelské péce u klienta s plicni embolii, 12 (24%) sester posililo rehabilitaci,
2 (4%) sestry by posilily preventivni ¢ast, 1 (2%) sestra by k takto postizenym klientim
zménila ptistup, 2 (4%) sestry by uvitaly zménu prostiedi, dalsi 2 (4%) sestry by chtély vice
¢asového prostoru pro osetfovani téchto nemocnych, 4 sestry (8%) potiebuji vice edukaéniho
materialu a 27 (54%) sester neuvedlo Zadnou zménu.



Graf 26 Navrhy na minimalizaci vyskytu plicni embolie
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Pro minimalizaci vyskytu plicni embolie by z celkového poc¢tu 50 (100%) dotazovanych,
posililo 7(14%) sester edukaci, 1 (2%) sestra uvedla v¢asnou rehabilitaci, 17 (34%) sester by
zafadilo dodrZzovani prevence plicni embolie, 8 (16%) sester uvedlo fadné dodrzovani
1ékaiskych ordinaci a 17 (34%) sester neuvedlo nic.



5 Diskuse

Pro tuto bakalafskou praci na téma ,,Role sestry pfi zajiStovani oSetfovatelského procesu u
Klienta splicni embolii v nasledné péci, jsme zvolili kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho Setfeni. V této souvislosti jsme si stanovili nasledujici cile. Prvnim
stanovenym cilem, bylo zjistit, jaka je pfipravenost klienta po plicni embolii na propusténi do
domaci péce. Druhym cilem bylo zjistit, zdali klient dodrzuje opatieni nezbytna k prevenci
komplikaci po prodélané plicni embolii a tieti cil byl zaméfen na zjiSténi, jaky vliv ma sestra
na klienta v oblasti edukace plicni embolie. Na zaklad¢ téchto cili byly stanoveny vyzkumné
otazky a hypotézy. Setfeni probihalo u dvou vyzkumnych vzorki, a to u klientd a sester

internich oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a Cesky Krumlov a.s.

Pro kvalitativni Setfeni byl s klienty veden nestandardizovany rozhovor. V jeho tvodni
¢asti jsme se zaméfili na identifikaci zdkladnich udajii o klientovi, jako je pohlavi, vék,
vzdélani a zaméstnani. Zatadili jsme sem také den pobytu v nemocnici, pocet hospitalizaci a
informovanost klientd o diagnéze, ktera u nich byla stanovena. Druhd ¢ast rozhovoru byla
zameétena na zjisténi, jak dalece jsou tito klienti informovani v oblasti samotného onemocnéni
a jakym zpusobem se podili sestry na jejich zotavovani se Z nemoci. A tieti ¢asti rozhovoru
jsme se pokouseli zjistit, do jaké miry jsou nemocni po plicni embolii pfipravovani na
propusténi do domaciho 1éceni (viz ptiloha 2). Veskeré zjiStovani téchto tidajii o klientech,
jsme do rozhovoru zanesli z divodu piehlednéjsiho vyhodnocovani vysledku a také z dtvodu,
abychom nalezli odpovédi na naSe stanovené vyzkumné otdzky. Tohoto vyzkumného Setieni
se zucastnilo celkem 10 klientd, u kterych byla diagnostikovana plicni embolie. 5 respondentil
bylo z Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a 5 klientii z Nemocnice Cesky Krumlov a.s. Kazdy
klient byl dle pfipraveného schématu dotazovan a jejich odpovédi byly zaznamenavany do
formulara. Veskeré ziskané informace jsou popsany v 10 uvedenych kazuistikdch a pro
zpiehlednéni ziskanych udaja, byly vytvoreny jesté tabulky. K identifika¢nim udajim se
vztahuje tabulka 1 a 2, z nichz vyplyva, ze nejvice respondentti bylo ve vékové hranici od 51-
60 let véku. Poprvé bylo hospitalizovano s plicni embolii 7 respondenti a 3 uvedli
opakovanou hospitalizaci s timto druhem potizi. 1 klient uvedl, ze nezna divod umisténi do
nemocnice, jinak vSichni dotazovani svou diagnézu znali. Pro znazornéni vlivu rizikovych

faktorii u danych klientti slouzi tabulka 3. VSichni nemocni dokézaly jmenovat alespon



castecné faktory, které se podili na vzniku plicni embolie. Jako moznou pficinu vzniku jejich
onemocnéni, oznacilo nejvice respondentii koufeni, Spatnou zivotospravu a stres. V mensiné
pak uvadéli rizikové faktory, jako je tromboza, dédi¢nost, obezita, nadmérné pietéZovani,
uzivani drog a alkoholu, nedodrzovéani 1écby a negativni vliv 1éka. Rizikové faktory, které
klienti uvedli, se shoduji suvedenim rizikovych faktord V literatufe od Widimského a

Chlumského.

Mezi dal$i zkoumané oblasti, patfilo zajistovani sesterské edukace. K tomuto tématu byla
polozena vyzkumnd otdzka 3, ktera méla zjistit, zdali sestry ovliviluji néjakym zplisobem
Klienta splicni embolii v oblasti edukace. Dotazovani klienti reflektovali takto,
ze 9 respondenti uvedlo, jak je sestry edukovaly pomoci rozhovoru. Méné pak vyuzily
k edukaci informacni letaky, brozury a odkazy na webové adresy. Nazorna ukazka, odborné
Casopisy nebo knihy, nebyly poskytnuty Zadnému jmenovanému respondentovi. 1 klient
uvedl, ze sestrami edukovan vibec nebyl, coz pro mé bylo piekvapivym zjisténim. Nejvice
sesterské edukace bylo zaznamenano v oblasti rezimovych opatfenich, oSetiovatelské péce a
prevence. O zakladnim onemocnéni podavaly sestry informace pouze okrajové (tabulka 4).
Tyto vysledky nam také prispivaji k potvrzeni hypotézy 3, Ze sestry dokazi efektivné
edukovat klienta po plicni embolii. Na druhé strané je ale ziejmé, ze Sesterskou edukacni
¢innost je tifeba stale zdokonalovat a cilem sester by do budoucna mélo byt oslovit touto
¢innosti plny pocet hospitalizovanych klienti.

Navazujici otazky byly sméfovany na zajiStovani oSetfovatelského procesu. Podle mého
zdokonalovana a jeji poskytovani, by mélo mit vysokou uroven. VSech 10 respondentt
uvedlo, ze jim v prvnich dnech hospitalizace byla zajistovana zvySena poloha. Rovnéz jim
sestry podavaly kyslik a pobizely je k dodrZzovani klidu na l0Zku. V prvnich tfech dnech
hospitalizace byla vysoka bandédz ptikladana vSem dotazovanym. V dalsich dnech si nékteti
Klienti ptikladali a sundavali bandaze sami. Pitny rezim a dietni opatieni respondenti pievazné
dodrzovali a o redukci rizikovych faktort, se pokousely sestry u vSech 10 klienta. Pokud
dochdzelo kniancim pfi oSetfovani, pfi¢inou byla piedev§im nespoluprace ze strany
nemocného. Autorka Zavodna ve své knize uvadi, ze pro ziskani klientovi spoluprace je

dualezité, aby s nim sestra byla v neustdlém kontaktu. Na tomto zékladé pak muize ziskavat



v

podrobngjsi informace a zvolit tak snadnéji formu edukace, ktera by klientovi vyhovovala.
V tomto piipad¢ edukace nebyla dostacujici, a proto doslo k tomu, ze 3 nemocni z 10 nechtéli
v uréitych 1é¢ebnych procesech spolupracovat. Dalsi zkoumana ¢ast se zaméfuje na oblast
sebepéce. Do Setfeni byly zahrnuty sebeobsluzné ¢innosti jako je naptiklad hygienicka péce,
schopnost se obléknout a najist, péce o vyluCovani a vyprazdiovani. Pti prvnich dnech
hospitalizace, kdy klienti pobyvali na JIP, jim sestry s t€émito ¢innostmi dopomahaly. Pfi
pielozeni na standardni interni oddéleni jiz vétSina nemocnych tyto ukony zvladala a
dopomoc potiebovali pouze 2 klienti. Schopnost se samostatné najist byla zachovana po dobu
hospitalizace u vSech 10 dotazovanych. K vyse uvedenym osetfovatelskym c¢innostem jsou
vypracovany tabulky 5 a 6. Témito vysledky odpoviddme na vyzkumnou otazku 2, zdali
dodrzuji klienti po plicni embolii opatfeni nezbytna pro jeji prevenci.

Mezi neméné dillezité aktivity sestry patii i ucast na rehabilitaci nemocného. Vysledky
Setieni ukazaly velké nedostatky v této Casti oSetiovatelské prace. Na rehabilitaci
dotazovanych klient, se pouze ve 3 pfipadech z 10, podilely sestry. Za jednim klientem
dochazel fyzioterapeut a ostatni respondenti uvedli, Ze si cvi€ili sami. Timto se ukazalo, Ze za
efektivni rehabilitaci lze povazovat pouze rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta, ktery
s klientem absolvoval vSechny ptedepsané cviCebni postupy. Soucasti byla dechova
gymnastika, niacvik sedu na posteli, dale lehka té€lesnd vychova s klientem na lGzku. Pak
pfechod k posazovani z postele se svéSenymi dolnimi koncetinami a nakonec absolvovani
nacviku stoje a chuize. I sami klienti vnimaji tento Gsek 1éCeni jako slaby ¢lanek. Pokud
bychom m¢éli porovnat uroven rehabilitacni péce mezi oslovenymi nemocnicemi, vychazi

jednoznacné lepsi vysledky Nemocnici Cesky Krumlov a.s. Vysledky znazoriiuje tabulka 7.

Posledni ¢ast rozhovorti byla sméfovana na zodpovézeni vyzkumné otazky 1, zdali jsou
klienti po plicni embolii pfipraveni na propusténi do domaci péce. Pokladané otazky byly
situovany pfedev§im na znalost rezZimovych opatfeni a nalezitosti antikoagulacni 1éCby.
Rezimova opatieni dokazali uspokojivé vyjmenovat v§ichni respondenti. O antikoagulanciich,
které jsou dotazovanym klientim podavany béhem hospitalizace, byly informovani pouze
4 klienti. Na komplikace, spojené s touto farmakologickou 1écbou, bylo upozornéno, sestrou
nebo lékarem, 9 klientd. O dalsich specificich, jako jsou kontrolni odbéry, dieta a

kontraindikované 1éky, védéla nadpoloviéni vétSina tazanych. Velky informaéni nedostatek



vsak vyplynul z prevence trazii, na kterou byli upozornéni pouze 2 klienti z 10. Znalosti
respondentt V této oblasti, popisuje tabulka 8. Autor Adams nebo Marek, ve své publikaci
uvadi, ze béhem podéavani antikoagulacni 1é¢by, dochazi pomérné casto ke komplikacim.
Nejcastéjsi komplikaci byva krvaceni, a proto je nezbytné, aby nemocny byl na mozny vznik
téchto potizi upozornén a predevsim byl informovan o zpasobu, jak témto komplikacim

predejit.

Tabulka 9 je vlozena do této bakalarské prace pro zajimavost a udava zmeény, které by
Klienti s plicni embolii uvitaly, pfi 1é¢eni v nemocni¢nim zafizeni. Nejvétsi bariéry vnimaji

osloveni klienti v komunikaci a aktivizaci.

Pro kvantitativni zpiisob Setfeni byly vypracovany nestandardizované dotazniky, které
byly uréeny pro sestry internich odd€leni uvedenych nemocnic. Dotaznikli bylo rozdano

celkem 70 s navratnosti 54. Pro neuplnost udaju, byly vyfazeny 4.

Ve vyzkumném Setfeni, kvantitativniho typu, bylo zpracovano celkem 50 dotaznik.
V Nemocnici Cesky Krumlov a.s. se zacastnilo 48% sester a v Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. 52% sester (graf 1). Prvni ¢ast vypliovani dotaznikl byla zamé&fena, stejné jako u klientd,
na identifika¢ni tidaje sester (viz pfiloha 1). Z téchto vysledki vyplynulo, Ze nejvétsi skupina
oslovenych sester, konkrétné¢ 36%, ma stiedoskolské vzd€lani. Pozitivné bychom pak
hodnotili tidaje, ze druhou nejpocetnéjsi skupinou byly sestry, které dosahly vysokoskolského
vzdélani v zastoupeni 26%. Tento fakt totiz nasvédCuje o z&mu sester se vzdélavat a
zdokonalovat se tak ve své profesi (graf 2). Dale jsme se zajimali o délku praxe sester ve
zdravotnictvi. Z dotaznikd bylo zjisténo, ze z 40% na oddé€lenich pracuji pievazné sestry
s délkou praxe v rozmezi od 6 do 10 let (graf 3). Navazujici otazka se tykala absolvovani
odborného Skoleni na téma plicni embolie béhem jejich praxe. 84% sester odpovedélo, ze se
takového Skoleni zatim nezcastnila (graf 4). Jak uvadi Kolafi ve své publikaci, pokud dojde u
klienta ke vzniku mikroembolizace, ptiznaky plicni embolie se nemusi viibec dostavit anebo
mohou simulovat naptiklad znamky bézného chiipkového onemocnéni. Z tohoto diivodu byla
uvedena otazka 5, ptajici se sester na hlavni pfiznaky plicni embolie. Mezi tyto projevy
zatradilo 26% sester dusnost, 23% sester bolest na hrudi, 15% tachykardii a 10% tlakové

zmény. Pfiznaky, jako je zména vé€domi, cyanodza, strach, Uzkost, sniZzena saturace kysliku



v Krvi ¢i poceni, byly rovnéz zminény, ale v podstatné mensim zastoupeni. Jedna sestra
nedokazala na tuto otazku odpovédét a napsala, ze nevi (graf 5). Tato sestra také jako jedina
uvedla, ze béhem své praxe neoSetfovala klienta, ktery by mél plicni embolii. Jinak se

vSechny sestry, coz bylo 98%, s takto postizenym setkaly a podilely se na jeho 1éceni (graf 6).

Dalsi otazky v dotazniku, byly zaméfeny na poskytovani oSetfovatelské péce a edukaci
klientd s plicni embolii. Graf 7 popisuje, jaké prevazné oSetrovatelské Cinnosti zajistuji sestry
u téchto klientd. Polozend otazka k tomuto zjisténi, byla oteviena a nenabizela zadné
moznosti. Proto bylo zcela na sestfe, jakym zptisobem na ni odpovi. 11% sester odpovéd¢lo,
ze u téchto klientli zajist'uji polohu, 12% klid na lizku a 21% podavani kysliku. Méné¢ sester
jiz uvedlo méfeni fyziologickych funkci, pé¢i o hygienu a vyprazdnovani, pé¢i o vyzivu a
pitny rezim a tlumeni bolesti uvedlo také 6 sester. Jak uvadi autorka Kriskova, z divodu
zvySeni zilniho navratu, by mély byt klienttim s plicni embolii, ptikladany také bandéze. Tuto
¢innost vSak zaznamenalo pouze 30 sester z 50 tdzanych. Na ptikladani bandazi navazuje
dalsi otdzka v dotazniku. Prestoze by se u klienta s plicni embolii méla piikladat vysoka
bandaz, 19% sester Nemocnice Cesky Krumlov a.s. uvedlo, Ze u téchto klientd bandazuji
dolni koncetiny i do tGrovné pod nebo nad kolena (graf 8). Tento fakt, byl pro nas
prekvapivym zji§ténim, jelikoZ jsme si mysleli, Ze pfikladani vysoké bandaze je u klientl
s plicni embolii naprostou raritou. Vysledky rozhovorti vysly pro tuto zkoumanou oblast
daleko lépe, protoZze vSech 10 tazanych klientl mélo pfiloZené bandaZze do urovné tiisel.

Mezi nasledujici oblasti Setfeni jsem zatadila také rehabilitacni péci. V tomto smyslu jsme
se pokouseli zjistit, jakym zptisobem se podili sestry oslovenych oddé€leni, na rekonvalescenci
klientd s plicni embolii. Tyto vysledky se vztahuji k hypotéze 1, ze sestry zajistuji
v dostatecné mife oSetfovatelsky proces u klienta s plicni embolii a zaroven také pfispély
K jejimu potvrzeni. 94% sester uvedlo, Ze se alespon ¢asteéné pokouseji s témito klienty
rehabilitovat. 6%, které tvotilo 10 sester, reagovalo tak, Ze rehabilitacni Cast je vyhrazena pro
praci fyzioterapeuta (graf 9). Na otazku, zdali provadi sestry s klienty po plicni embolii také
dechovou gymnastiku, jich pfevazna vétsina, a to 70%, odpovédéla ze ano. Z tohoto ¢isla se
vSak 20% sester odkazalo na praci fyzioterapeuta (graf 10). Pokud srovname odpovédi sester
s odpovéd’'mi rozhovoru s klienty, jsou tyto uvedené informace v zna¢ném rozporu, ponévadz

pouze 3 klienti potvrdili ucast sester na jejich rehabilitaci. Zajimavé také je, ze v Nemocnici



Ceské Budgjovice a.s., neuved] ani jeden klient, Ze by s nim po dobu hospitalizace nékdo
nacvi¢oval dechovou gymnastiku, zatimco v Nemocnici Cesky Krumlov a.s. tento fakt,
potvrdili 4 z 5 oslovenych klientt. Jako nejcastéji pouzivané pomucky k dechové rehabilitaci,
sestry oznacily z 31% micky, 27% rukavice a 21% brcko. Dale byl také zminén balének nebo
nacvik piskani (graf 11). Na otazku, pro¢ je dilezité provadét dechovou gymnastiku,
reflektovalo 32% sester, ze nevi. Ostatni zminily divody, jako je zvySeni vitalni kapacity plic,
pro zlepSeni efektivity dychani, pro prevenci pneumonie nebo pro celkové zlepseni klinického
stavu, ¢i procviceni dychacich svala (graf 12).

Dtlezitou soucasti prace sestry, je také edukacni Cinnost, a proto jsem ji rovnéz zahrnula
jako predmét Setfeni v dotazniku. 88% sester odpovédélo, Ze edukaci u klientd s plicni
embolii provozuji a 12% odpovédélo, Ze nikoliv a odkazaly se na praci lékate (graf 13).
Prostiedkd, jak uplatiiovat edukaci u klientli s plicni embolii, je spousty, nejcastéji byl vSak
sestrami zminovan rozhovor a to Vv39% a vyuzivani edukacnich letdkd potvrdilo
26% (graf 14). Tyto vysledky se shoduji s hodnocenim klientti. Mezi oblasti, ve kterych sestry
Klienty s plicni embolii vzdélavaji, zafadily nejéastéji rezimova opatieni, dale potom prevenci
a oSetfovatelskou péc¢i. Nejméné sester (7%) zaSkrtlo edukaci v oblasti zakladniho
onemocnéni (graf 15). V dalsi otdzce jsme se pokusili navazat na preventivni ¢ast. Sestry
uvedly, Ze nejvice se snazi edukovat klienty s plicni embolii v oblasti redukce kouteni (21%),
pohybového rezimu (17%) a zivotospravy (16%) (graf 16). Zavérem k edukaci, jsme po
sestrach poZadovali, aby ohodnotily Uc¢innost jejich edukacni €innosti. Rovnocenny pocet
sester (34%) si mysli, Ze jejich G¢innost poskytované edukace je velmi dobra nebo dobra.
18% sester oznacilo u¢innost edukace jako vybornou, 2% vnimaji poskytovani této Cinnosti
jako dostacujici a 12% sester toto hodnoceni neuvedlo (graf 17).

Posledni cast dotazniku je vazana k potvrzeni hypotézy 2, ze sestry hodnoti pozitivné
dodrzovani preventivnich opatfeni, u pacienti po plicni embolii a rovnéz se vztahuje k
vyzkumné otdzce 1, zdali jsou klienti po plicni embolii pfipraveni na propusténi do domaci
péce. Soucasti terapie klientd s plicni embolii, je podavani antikoagulancii. Aby mohl byt
klient dostate¢né pfipraven na propusténi domi, je nezbytné, aby mél o tskalich této 1é¢by, co
nejvice informaci. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pfi antikoagulacni 1éc¢bé dochazi pomérné

Casto ke komplikacim, a proto mé zajimalo, jaké zkuSenosti maji dotazované sestry.



S komplikacemi béhem antikoagulacni 1é¢by se setkalo 74% sester (graf 18). Jako nejéastéji
uvadénou komplikaci bylo krvaceni a embolizace do jinych organu (graf 19). S timto
vysledkem se casteCné také ztotoznuje autor Marek a Adams, ktefi mezi nejcastéjsi
komplikaci antikoagulacni 1écby fadi pravé krvaceni. Dalsim Setfenim jsem se pokousela
zjistit, zdali sestry také informuji klienty s plicni embolii o opatfenich, kterd je nutno
dodrzovat pii antikoagulacni 1é¢bé. Vysledky jsou takové, ze 86% sester v této oblasti Klienty
informuje a 14% sester uvadi, Ze informace o antikoagulacni 1écbé podava vyhradné lékar
(graf 20).

O propusténi klienta s nemocni¢ni péce, rozhoduje 1€kat. Aby tak mohl ucinit, musi byt
stav klienta na dobré irovni a zdroveil musi byt dobfe pfipraven na rezimova opatieni, ktera
by mél dodrzovat. Nas vSak zajimalo, jaky nazor maji na pfipravenost klientli dotazované
sestry. Ve vétSing€ piipadil, a to v 68%, zastavaly néazor, Ze klienti po plicni embolii rezimova
opatieni dodrzuji (graf 21). Jako divod udavaly strach ze smrti nebo z recidivy onemocnéni.
U opacného nazoru sestry uvadély duvody, jako je nespoluprace, nedostate¢nd edukace,
bagatelizace onemocnéni, ¢i nedostateéna péce o své zdravi. Co se tyka pripravenosti klientl
po plicni embolii, vétSina sester (46%) si mysli, Ze je na velmi dobré Grovni (graf 22).

V zavéru dotazniku jsme se zeptali sester, jakou znamkou by ohodnotily zajiStovani

oSetfovatelského procesu na oddéleni, kde pracuji a jakou sesterskou roli povazuji za

vvvvvv

vvvvvv

oSetfovatelsk¢ péfe o klienta splicni embolii, povazuji Vv 59% dotazované sestry,
poskytovatelku oSetfovatelské péce (graf 24). V ramci minimalizace vyskytu, vylepSovani a
zdokonalovani pé¢e o nemocné s plicni embolii, by sestry posilily rehabilitaci, edukaci i
prevenci, dale by si pfaly pro tyto klienty hez¢i prostfedi a také vice €asového prostoru pro
jejich osetfovani (graf 24,25).

Vysledky ziskané Setfenim budou poskytnuty jednotlivym oddé€lenim, kde bylo Setfeni
aplikovano. Timto by mélo dojit k posileni slabych mist nejen u sester, ale u celého

zdravotnického persondlu a meéla by se tak jeSté o néco zvysit uroven poskytované péce.



Doporucenim pro sestry je, aby s klienty vice komunikovaly a stéle si rozSifovaly poznatky

spojené s jejich osetfovanim.

6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem ,,Role sestry pii zajistovani osetfovatelského procesu
u Kklienta splicni embolii v nasledné péci“. Plicni embolie je tietim nejéastéjSim
kardiovaskularnim onemocnénim, a proto by této problematice méla byt vénovéana patiicna
pozornost, nejen Vv procesu oSetfovani, ale predevsim v preventivni péci. Pro zpracovani této
bakalarské prace, byly stanoveny tfi cile. Prvni cilem bylo zjistit, jaka je pfipravenost klienti
S plicni embolii na propusténi do doméci péce. Druhym cilem bylo zjistit, zdali klient po
plicni embolii dodrzuje rezimova opatfeni nezbytna k prevenci komplikaci. A tieti cil byl
zaméften na zjisténi, jaky vliv ma sestra na klienta v oblasti edukace.

Dale byly stanoveny tii vyzkumné otazky a tii hypotézy, které jsme se snazili zodpoveédét
pomoci rozhovorl s klienty postizenymi plicni embolii a dotaznikovou metodou uréenou
sestrdm, které tyto klienty nejcastéji oSetiuji. Vyzkumna otdzka 1 jsou klienti po plicni
embolii dostate¢né ptipraveni na propusténi do domaci péce, byla zodpovézena v posledni
¢asti rozhovort s klienty a v posledni ¢asti sesterskych dotaznikti. Hypotéza 1 sestry zajistuji
V dostate€né mife oSetfovatelsky proces u klientl s plicni embolii, byla potvrzena ze
zodpovézenych otazek sester i klientd. Na vyzkumnou otazku 2 dodrzuji klienti s plicni
embolii opatfeni nezbytna pro jeji prevenci, byla odpovéd’ hledana ptedevSim u samotnych
klientd. Zaroven byla tato otdzka polozena i dotazovanym sestram a tim jsme tak potvrdili
hypotézu 2, Ze sestry hodnoti pozitivné dodrZzovéani preventivnich opatfeni u klientd po plicni
embolii. Z vyzkumné otazka 3 ovliviiuji n€jakym zpisobem sestry klienta po plicni embolii,
nam vzesla i hypotéza 3, Ze sestry dokazi efektivné edukovat klienta po plicni embolii. Na
zéklad¢ rozhovoru s klienty nam byla zodpovézena vyzkumna otazka 3 a zaroven nam tyto
vysledky také ptispéli k potvrzeni uvedené hypotézy 3.

Cile, stanovené pro tuto praci, byly splnény. Na vSechny vyzkumné otazky byly nalezeny

odpovédi, v rozhovorech s klienty nebo v dotaznicich, které vypliiovaly sestry. Stanovené



hypotézy byly potvrzeny, ale v nékterych usecich nebyly vysledky tak uspokojivé, jak bylo
ocekavano.

Z celkovych vysledka Setfeni vyplyva, Ze je nutné posilit komunikaci s nemocnymi a to
pfedev§im ve smyslu srozumitelného podavani informaci. Dale je také nezbytné, aby si
sestersky personal neustdle prohluboval védomosti v oblasti oSetfovatelské péce, jelikoz
nekteré odpovédi sester byly zna¢né neuspokojivé. Za velky pfinos, bych rovnéz povazovala,
uspofadani odborného $koleni na téma plicni embolie, které by probihalo v pravidelnych
intervalech tak, aby skute¢né doslo k proskoleni vSech sester danych nemocnic. Poznatky této
bakalaiské prace budou poskytnuty jednotlivym oddélenim, na kterych bylo vyzkumné Setfeni
provadéno, z divodi podpory uvédoméni si vlastnich omyld, kterych se nékteré sestry

dopoustéji pti oSetifovani nemocnych.



7 Seznam pouzitych zdrojt

1. ADAMS, B., HAROLD, C. E., Sestra a akutni stavy od A do Z, 1.vyd., Praha: Grada, 1999,
488 s., ISBN 80-7169-893-8

2. CVACHOVEC, K., Profylaxe Zilni tromboembolie po urazu, (online). [ cit. 2009-03].
Dostupnéz:<http://search.seznam.cz/?sourceid=sznHP&thru=&q=CVACHOVEC%2C+K.%2
C+Profylaxe+%C5%BEiln%C3%AD+tromboembolie+po+%C3%BArazu >

3. FARKASOVA, D. A KOLEKTIV, Osetiovatelstvi-teorie, 1.vyd., Martin: Osveta, 20086,
111s., ISBN 80-8063-227-8

4. HAVLICEK, F., Patologie, 1.vyd., Praha: Karolinum, 1997, 174 s., ISBN 80-7184-424-1

5. HOFIREK, I, Plicni embolizace, (online). [ cit. 2010-01-30]. Dostupné z: <
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/plicni-embolizace-151386 >

6. HOGAN, J. C., Warfarinova dieta, (online). [ cit. 2009-02-15 ]. Dostupné z:<

http://www.warfarin.wz.cz/vitaminK.php >

7. HRADEC, J., SPACIL, J., Kardiologie, 1. vyd., Praha: Galén, 2001, 359 s., ISBN 80-7262-
106-8

8. CHLUMSKY, J. A KOLEKTIV, Antikoagulacni lécba, 1.vyd., Praha: Grada, 2005, 219 s.,
ISBN 80-247-9061-0

9. KAPOUNOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni peéci, 1.vyd., Praha: Grada, 2007, 352 s.,
ISBN 978-80-247-1830-9

10. KLENER, P. A KOLEKTIV, Vnitini lékatstvi I, 1.vyd., Praha: Informatorium, 2000, 102
s., ISBN 80-86073-53-X

11. KLENER, P. A KOLEKTIV, Vnitrni lékarstvi 11, 1.vyd., Praha: Informatorium, 2001, 225
s., ISBN 80-86073-76-9


http://search.seznam.cz/?sourceid=sznHP&thru=&q=CVACHOVEC%2C+K.%2C+Profylaxe+%C5%BEiln%C3%AD+tromboembolie+po+%C3%BArazu
http://search.seznam.cz/?sourceid=sznHP&thru=&q=CVACHOVEC%2C+K.%2C+Profylaxe+%C5%BEiln%C3%AD+tromboembolie+po+%C3%BArazu
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/plicni-embolizace-151386

12. KOLAR, J., et al., Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 4. piepracované a doplnéné
vyd., Praha: Galén, 2009, 480 s., ISBN 978-7262-604-5

13. KOLEKTIV AUTORU, Priivodce oSetiovatelskou dokumentaci od A do Z, 1.vyd., Praha:
Grada, 2007, 392 s., ISBN 80-247-1278-921

14. KRISKOVA, A. A KOLEKTIV, Osetiovatelské techniky, 2.vyd., Martin: Osveta, 2006,
779 s., ISBN 80-8063-202-2

15. MAREK, J. A KOLEKTIV, Farmakoterapie vnitinich nemoci, 3.vyd., Praha: Grada,
2005, 776 s., ISBN 80-247-0839-6

16. MARSALEK, P., Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich korondrnich syndromech,
1.vyd., Praha: Triton, 2006, 124 s., ISBN 80-7254-740-2

17. MEDITORIAL s.r.0., Plicni embolie, (online). [ cit. 2009-10-15]. Dostupné z:<

http://www.ulekare.cz/clanek/plicni-embolie-966 >

18. NAVRATIL, L. A KOLEKTIV, Vaitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory,
1.vyd., Praha: Grada, 2008, 424 s., ISBN 978-80-247-2319-8

19. NEJEDLA, M., Fyzikdlni vySetieni pro sestry, 1.vyd., Praha: Grada, 2006, 248 s., ISBN
80-247-1150-8

20. NOVOTNA, J., UHROVA, J., Osetiovatelstvi 1 pro stredni zdravotnické skoly obor
zdravotnicky asistent, Praha: Fortuna, 2007, 184 S., ISBN 978-80-7168-987-4

21. RICHARDS, A., EDWARDS, S., Repetorium pro zdravotni sestry, 1.vyd., Praha: Grada,
2004, 376 s., ISBN 80-247-0932-5

22. SOVOVA, E., REHOROVA, J., Kardiologie pro obor osetiovatelstvi, 1.vyd., Praha:
Grada, 2004, 156 s., ISBN 80-247-1009-9


http://www.ulekare.cz/clanek/plicni-embolie-966

23. SRAMKOVA, M. A KOLEKTIV, Zdiklady oSetiovatelstvi, 1.vyd., Praha: Karolinum,
2006, 353 s., ISBN 80-246-1091-4

24. TRACHTOVA, E. A KOLEKTIV, Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu,
2.vyd., Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006,

186 s., ISBN 80-7013-324-4

25. WIDIMSKY, J., MALY, J., ELIAS, P., Doporuceni diagnostiky, lécby a prevence plicni

embolie, (online). [ cit. 2007 ]. Dostupné z: <  http://www.kardio-
cz.cz/index.php?&desktop back=hledani&action back=&id back=&desktop=clanky&action
=view&id=89 >

26. WIDIMSKY, J., WIDIMSKY, P., Ziklady invazivni hemodynamiky, 2.vyd., Praha: Triton,
2003, 133 s., ISBN 80-7254-364-4

27. ZADAK, Z., HAVEL E. A KOLEKTIV, Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi, 1.vyd., Praha: Grada, 2007, 336 s., ISBN 978-80-247-2099-9

28. ZAVODNA, V., Pedagogika v osetrovatel’stve, 2. ptepracované a doplnéné
vyd., Martin: Osveta, 2005, 117 s., ISBN 80-8063-193-X



8 Kli¢ova slova
Plicni embolie
Osetrovatelsky proces
Edukace

Rozhovor

Dotaznik



9 Prilohy
Piiloha 1 Dotaznik pro sestry
Piiloha 2 Rozhovor s klienty

Piiloha 3 Obrazky



Piiloha 1

Dotaznik
Vazené kolegyné¢ a kolegové,

jmenuji se Jana Stejskalova a studuji na Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Vieobecna sestra. Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila:
,Role sestry pri zajiStovani oSetfovatelského procesu u klienta s plicni embolii
V nasledné péci“. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, je anonymni a
bude pouzit pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Oznacte prosim jednu Vami zvolenou
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem dékuji za spolupraci.

1. V jaké nemocnici pracujete?
a) Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
b) Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

2. Jaké mate vzdélani?
a) Stredoskolské

b)Vyssi odborné

c¢)Specializaéni

d)VysokoSkolské bakalarské

e)Vysokoskolské magisterskeé

D)JINE(dOPINLE, PrOSTM). . ettt e e e e e ee e

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a)Méné nez 2 roky

b)2-5 let
€)6-10 let
d)11-20 let

e)21 let a vice

4, Absolvovala jste béhem své praxe odborné Skoleni zaméfené na téma plicni embolie?
a) Ano
b) Ne



5. Co povazujete za hlavni ptiznaky plicni embolie? (doplnte, prosim)

6. Osetfovala jste nékdy klienta s plicni embolii?
a) Ano
b) Ne

7. Jaké osetrovatelské Cinnosti zajiStujete u klienta s plicni embolii? (doplite, prosim)

8. Jaky druh bandaze dolnich koncetin pouzivate u klientl s plicni embolii? (mozZnost vice
odpovedi)

a) Nizkou bandaz pod kolena
b) Nizkou bandéaz nad kolena
c) Vysokou bandaz do tiisel
d) Obinadly

e) Kompresivnimi pun¢ochami

9. Jakym zplsobem se podilite na rehabilitaci klientli po plicni embolii? (mozZnost vice
odpovédi)

a) Nacvik dychani
b) Nacvik sedu na posteli
c) Lehka télesna vychova na posteli
d) Nacvik sedu se svéSenyma nohama z postele
e) Nacvik stoje
f) Nacvik chize
g) Jiné(doplnte,
0 L0 S) 10

10. Nacvicujete s klientem po plicni embolii dechovou gymnastiku?
a) Ano
b) Ne



11. Jakych pomiicek vyuzivate k nacviku dychéni u klienta po plicni embolii? (doplte,
prosim)

13. Provadite u klientd s plicni embolii také edukacni ¢innost?
a)Ano

b)Ne

14. Jakych prosttedkti vyuzivate pii edukovani klienta s plicni embolii?
(moznost vice odpovedi)

a) Rozhovor

b) Odborné knihy

c) Odborné brozury

d) Letaky

e) Casopisy

f) Odkazy na webové adresy s danou tématikou

g) Nazornou ukazkou

JINE(AOPINLE, PIOSIM)....eiieriieiiieesiie ettt e e stee st eesaee e beeesnaeeesneeenes

15. V jakych oblastech edukujete klienta po plicni embolii? (moznost vice odpovedi)
a) Oblast onemocnéni
b) Oblast oSetiovatelské péce

c) Oblast rezimovych opatieni

d) Oblast prevence
e) Needukuji

f) Jiné(doplnte,
02013850 )



16. V jakych konkrétnich ¢astech prevence edukujete klienta po plicni embolii? (moznost

vice odpovédi)

a)Zivotosprava

b)Pohybovy rezim

c)Redukce stresu

d)Dostatek odpocinku

e)Prevence komplikaci

f)Kouteni

g)Antikoncepce

h)Needukuji

ch)Jiné(dopliite, ProSim)........co.eieiiii e

17. Jak byste ohodnotili u¢innost Vasi edukace?

Vysoka tc¢innost Neucinna

[1 2 3 [4 5

18. Setkala jste se s komplikacemi béhem 1é¢by plicni embolie?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, oznacte, jaké komplikace to byly?(moZnost vice odpovédi)
a) Krvaceni
b) Infekce

c) Alergicka reakce
d) Embolizace do jinych organii
e) Komplikace spojené se zavedenim kavalniho filtru

f) Komplikace u katetriza¢nich zasahti



19. Informujete klienty po plicni embolii o opatienich, které je nezbytné dodrzovat pii
antikoagulacni 1é¢be?
a)Ano
b)Ne

Pokud ano, jaké to jsou?(moZznost vice odpovedi)
a)Dietni opatieni
b)Pravidelné kontroly INR
c)Lékové kontraindikace
d)Prevence uraz
e)Nutnost hlaseni krvacivych projevi
f)Dulezitost prokazovani se kartou o antikoagulacni 1écbe u 1ékata
g)Jiné(dopliite, prosim)

20. Myslite si, ze klienti po plicni embolii dodrzuji rezimova opatfeni?
a) Ano, pro¢ (dopliite prosim)
b) Ne, pro¢ ( dopliite prosim)

21. Myslite si, Ze jsou klienti po plicni embolii dostatecné pfipravovani na propusténi do
domaéciho 1éCeni?

Vyborna ptipravenost Nedostatecna piipravenost

1 E 3 4 5 |

22. Jak byste ohodnotili zajistovani oSetfovatelského procesu u klienta s plicni embolii na

Vasem oddé€leni?

Vysoka troven Nizka troven

[1 2 3 4 5 |




23. Jaké role sestry povazujete za nejdilezitéjsi v ramci oSetfovatelské péce o klienta s plicni
embolii? (moznost vice odpovédi)
a) Edukatorka
b)Manazerka
c)Vyzkumnice
d)Poskytovatelka oSetfovatelské péce
e)Advokatka
f)Nositelka zmén
g)Mentorka

h)JIN€(dOpINte, PrOSIM). ... .oueie e

24. Co byste v ramci oSetfovatelské péce o klienta s plicni embolii zleps$ila? (dopliite, prosim)

25. Navrhnéte postupy, jakymi sestra miize minimalizovat vyskyt plicni embolie u klient?
(dopliite, prosim)

Zdroj: Vlastni



Priloha 2

Rozhovor s klientem

Identifikaéni
udaje

Pohlavi:

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzdélavani?(napt.zdravotnik,nezdravotnik)

Jak dlouho uz jste hospitalizovan?(Kolikata hospitalizace? Znate diivod Vasi
hospitalizace?)

Edukace

Jak byste popsal své onemocnéni?(PE)

Vite,co PE zpiisobuje?(rizikové faktory)

Myslite si, Ze rizikovym faktorem mitize byt také trombodza? Prod¢lal jste nékdy
toto onemocnéni?

Jaké rizikové faktory si myslite,ze zpiisobily VaSe onemocnéni?

Jakym zplisobem se Vas sestry snazily ovlivilovat v ramci 0S.péce v pribehu
zotavovani se z onemocnéni?(informace,snaha o dodrzovani lé¢ebného rezimu)

Bylo soudasti oS.péce poskytovani informaci o reZimovych opatienich?

Jaka reZimova opatieni Vam byla nabidnuta a provedena(dieta,redukce
kouteni,bandaze...)

Jakym zplisobem Vam byly tyto informace podavany(rozhovor,letaky...)

Jak byste hodnotil(a) podavani informaci o rezimovych opatienich?(Zménil
byste
néco,chybélo Vam néco..)




Dodrzovani reZimovych opatieni a pripravenost na propusténi do domdci péce

Co Vam bylo doporuceno v ramci pohybového rezimu?(klid na ltizku,bandaze...)

Co Vam bylo doporuceno v ramci dietnich opatieni?(Vite, co je warfarinova dieta?)

Co Vam bylo doporu¢eno v ramci zivotospravy pro snizeni rizikovych faktora?(redukce
stresu,koufeni...)

Jak zvladate dovednosti v oblasti sebepéce ?(hygienicka péce-oblékani-stravovani-
vyprazdnovani...)

Podili se na Vasem zotaveni také fyzioterapeut?(Jak casto za Vami dochdzi?)

Jak s Vami rehabilituje? (dechové cviceni, aktivni, pasivni,...)

Provadi s Vami sestry také rehabilitaci béhem dne?(O jakou rehabilitaci se jedna?)

Jaké Iéky jsou Vam podavany?

Znate léky, které se nesmi uzivat spole¢né s Warfarinem?

Jak Casto, Vam bylo doporuceno, ze budete muset dochazet na kontroly odbéru?

Byly Vam poskytnuty informace o komplikacich spojenych s uzivanim Warfarinu? (Jaké?)




Znate, jaka rezimova opatfeni budete muset dodrzovat po propusténi?

Myslite, ze jste dostatecné piipraven na propusténi do domaci péce?

Je néco, co byste chtél jesté védét od zdravotnického personalu v ramei prevence tohoto
onemocnéni? (Co byste zménil?)

Zdroj: Vlastni




Priiloha 3

Trombotické masy z arteria pulmonalis

UloZeni trombu in situ

Zdroj: ZUSCICH, O., Traumatologicky pacient s tézkym hemorhagickym Sokem hospitalizovany na
kardiochirurgii pro masivni embolii do arteria pulmonalis (online). [ cit. 2008-01-25].

Dostupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/kar/2008/01/06.pdf>



