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ANOTACE

Prace popisuje specifika osetfovatelské péce u pacienta s plicni embolii. Zékladem prace je
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je zékladni kompetenci sestry. V dalsi ¢asti prace se poté nachazi kazuistiky, které slouzi jako
zaklad pro priizkumnou cast prace. Prizkumna ¢ast prace méla za cil zmapovat potieby a
osetfovatelské problémy pacienttl, ktefi byli popsani ve vybranych kazuistikédch a porovnat je

S podobnymi jiZ vypracovanymi pracemi.
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TITLE

Specifics of nursing care for a patient with pulmonary embolism
ANNOTATION

This bachelor thesis is describing specifics of nursing care for patients with pulmonary
embolism. The basis of the bachelor thesis is theoretical part which is describing current facts
about the disease and nursing process, the nurse's primary competence. In the practical part of
this bachelor thesis is exploratory part where you can find case studies which is relating to the
theme. The aim of the exploratory part was a chart of patients' needs and nursing issues which
were described in case studies in second half of the thesis and compare them with other similar

academic thesis.
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UvVOD

Plicni embolie je nemoc zptisobend trombem, ktery se usadi v plicnim arteridlnim fecisti a tim
znemozni nebo omezi jeho prichodnost. Patii mezi tfi hlavni onemocnéni kardiovaskularni
oblasti. Plicni embolie mize zapfi¢init az smrt, kde obsazuje prvni pfiCky pii¢iny amrti

a hospitalizaci v Evropé (Belicova, 2019).

Plicni embolii onemocni az 115 jedinct z 100.000 osob ro¢né, coz odpovida az 11 500
jedinctim na celou Ceskou republiku roéng. Z odbornych studii pfitom vypliva, Ze pro osoby
ve veéku nad 80 let, je riziko vzniku jakékoliv formy tromboembolie az osmkrat vyssi, nez pro
osoby kolem 50. roku Zivota. Dal§im rizikem pro tyto osoby je také fakt, Ze ptiznaky plicni
embolie jsou velice nespecifické a kazdy ptfiznak plicni embolie miize byt také sam, nebo
I v riznych kombinacich ptiznakem naprosto odlisného onemocnéni. Zdravotnicti pracovnici
proto pii jejich vyskytu musi vzdy myslet na moznost plicni embolizace a vyloucit ji
(Rokyta, 2020).

Nespravné diagnostikovand, nebo opomenutd plicni embolie potom, pokud nedojde k 1é¢bé
muze mit umrtnost az 90 %, zatimco pokud dojde ke spravné diagnostice nemoci a bude v co
nejkratS§im Case zahdjena vhodna 1é¢ba, klesa potom jeji imrtnost pod 10 % nemocnych. Proto

na presnosti diagnostiky a peclivosti zdravotnikii velice zaleZi (Belicova, 2019).

Vzhledem ke zvySenému riziku vzniku tromboembolické nemoci po prodélaném onemocnéni
COVID-19 je toto téma v dnesni dobé¢, diky epidemiologické situaci ve svété v poslednich dvou

letech velice aktualni.

Prakticka cast prace se vénuje tfem vybranym kazuistikam. Tyto kazuistiky byly vybrany ze
souboru 8 kazuistik, ziskanych na ltizkovém oddéleni Kardiologie, kde byli tito pacienti
hospitalizovani s diagnoézou plicni embolie. Vybrané kazuistiky byly v praktické casti blize
popsany, tak aby byl vystihnuty hlavni potize, které pacienty trapily a zaroven byl strucné
popsan 1 zpusob, 1éCby, ktery u kazdé byl zvolen. U kazdé kazuistiky byl také stru¢né€ popsan
pribéh hospitalizace. Nakonec byl u kazdé kazuistiky vypracovan plan oSetfovatelské péce.
Tyto kazuistiky byly potom v diskuzi porovnany mezi sebou a také s dal§imi akademickymi

pracemi kK tématu oSetfovatelské péce o pacienta s plicni embolii.

12



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je popsat specifika oSetrovatelské péce u vybranych pacientd s plicni
embolii. Tento cil souvisi pfedevS§im s prizkumnou ¢ésti prace, ale jeho zaklady stoji

na teoretickych vychodiscich o onemocnéni, které popisuje ¢ast teoreticka.
1.2 Dil¢i cile
e Porovnat specifika oSetrovatelské péce u jednotlivych kazuistik.
e Porovnat potieby jednotlivych pacientll u vybranych kazuistik.
e Zpracovat plan oSetiovatelské péce u pacientli vybranych kazuistik.
Tyto tfi dil¢i cile, zkoumaji jednotlivé kazuistiky z praktické casti prace. Jejich vyuzitim
dochazi ke specifikaci oSetfovatelské péce, kterd je zaméfend na potiteby pacientl S plicni

embolii. Dil¢i cile maji za ukol saturovat hlavni cil préce.

13



2 VYMEZENI SOUCASNYCH POZNATKU

2.1 Epidemiologie, etiologie a patofyziologie plicni embolie

Plicni embolie spada spole¢né s hlubokou Zzilni trombozou do, ve zdravotnickém prostiedi
velice dobfe znamého a obavaného pojmu Tromboembolickd nemoc (TEN). TEN je po celém
sveté tietim nejcastéj$im onemocnénim i pficinou umrti, na kardiovaskularnim podkladu. Plicni
embolie se drzi na prvnich pifickach mezi pfic¢inami hospitalizaci v Evropé. Ro¢né plicni
embolii onemocni 39 az 115 lidi na 100 000 obyvatel, coz pii piepoétu na Ceskou republiku

znamena az 11,5 tisice pfipadi za rok (Rokyta, 2020).

O plicni embolii hovofime ve chvili, kdy dochazi k uzavieni plicnich cév trombem, anebo
embolem. Plicni embolie mtze mit, ale i dalsi pfic¢inu. Vzacné muizeme hovofit naptiklad
0 embolii tukové, vzduchové a embolii plodovou vodou, takova embolie se poté nazyva
netrombotickd. Za vznik onemocnéni jsou az v 90 % zodpovédné tromby vzniklé v dolnich
koncetinach. Dal$im zdrojem mohou byt potom Zily panve, horni i dolni duta Zila a prava sin

1 komora srde¢ni (Sovova, 2014).

Plicni embolizace ovliviiuje v téle mnoho d&ji. Zpusob, jakym a jak moc ptimo zavisi na
rozsahu ve kterém doslo k obstrukci v plicnim fecisti a také na tom, zda jiz pied timto
onemocnénim existovala u nemocného jina choroba plic nebo srdce. V piipadé jiz existujiciho
onemocnéni jednoho z t€chto dvou organti, dochazi mnohem dfive k rozvoji plicni hypertenze,
nez je tomu v piipadé diive zdravych jedinct, kde by muselo dojit k uzavieni, alespon 50 %
fecisté, aby se u tohoto pacienta plicni hypertenze rozvinula. Vyskyt plicni embolie nepfiznivé
ovlivituje také samotné srdce, kdy klesa minutovy srdeéni vydej, coz ma za nasledek klesani
plicni embolizace na srdce je ale bezesporu jeji u€inek na pravou komoru. Pi nékteré z vétSich
forem plicni embolie totiZ dochazi k jeji dilataci. Nasledné diky zvySenému tlaku v pravé sini
dochdzi k omezeni pritoku krve korondrnimi tepnami na pravé komote, diky ¢emuz néasledné

vznika subendokardialni ischemie (Vojacek, 2017).

2.2 Klinicky obraz plicni embolie

Klinicky obraz je odlisny u kazdé z forem plicni embolie. V zavislosti na vaznosti formy plicni
embolie se mohou symptomy pohybovat od Sokového stavu, ktery miize nastat pfi masivni
plicni embolii aZ po naprosto asymptomaticky prabéh, ktery neni vyjimkou napiiklad u malé
plicni embolie. Jako jeden z hlavnich pfiznaki se objevuje, predevsim nahle zhorSena klidova

dusnost, ktera je jak subjektivnim, tak i objektivnim pfiznakem, a to diky pohledu na pacienta,
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nebo zméfeni hodnoty saturace hemoglobinu arterialni krve kyslikem (SpO2), méfenym
pulznim oxymetrem, jejiz hodnoty by se za fyziologické prichodnosti dychacich cest mély, dle
Vytejékové (2013, s. 51) pohybovat mezi 95-100 %. Dalsi subjektivni piiznaky potom mohou
byt kasel a bolesti na hrudi, které jsou bud’ pleuralniho charakteru, nebo mohou i imitovat
stenokardie. 'V n¢kterych pfipadech mize dojit 1 k synkopé, nebo hemoptyze
(Sovova a Sedlarova, 2014).

Zékladnim vySetienim pacienta pii pfijmu poté lze zjistit vyskyt tachypnoe, nebo tachykardie,
kde kromé¢ tachykardie se objevuji typické abnormality na EKG kiivce. Pohledem, Ize objevit
zvySenou naplii venae jugularis externa. Dalsi z moznych fyzikalnich vySetieni, kterymi lze
objevit znamky plicni embolie, je poslech, kterym lze zachytit zvyraznénou druhou srde¢ni
ozvu nad truncus pulmonalis, nebo Selest nad tricuspidalni chlopni zpisobeny regurgitaci. Je
tieba také patrat po tromboembolické nemoci dolnich koncetin, a to pfedevsim bolesti nebo po
asymetrickém otoku dolnich koncetin, protoze TEN byva nejcastéjsi pti¢inou plicni embolie.
Zavaznym znakem, ktery se miize projevit u plicni embolie, je hemodynamicky nestabilni stav
pacienta, jenz se projevuje pouze u méné nez 10 % nemocnych, ale o to zavaznéjsi je.
Hemodynamicka nestabilita se projevuje piedev§im cyandzou a hypotenzi, kdy pii pohledu
systolického tlaku pod 90mmHg, se hovoii o vysokém riziku umrti v souvislosti

s onemocnénim nebo snizenou diurézou (Pesek, 2020; Karetova, 2017).

Vsechny tyto ptiznaky jsou ale nespecifické, a proto nelze na jejich zakladé urcit diagnozu. Je
proto vzdy tfeba Vv prvni fad¢é spojit tyto informace o symptomech pacienta s rizikovymi
faktory, které plati pro rozvoj tromboembolické nemoci a na zaklad¢ kterych mize lékar
vyhodnotit pravdépodobnost onemocnéni. Nasledné s dal§imi nezbytnymi vySetfenimi jako
jsou predevsim EKG, CT angiografie plicnice nebo laboratorni vySetieni dochazi k potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy. U vSech forem zilni trombdzy nebo plicni embolie je velice vysoké

riziko recidivy a je tieba na to myslet v nasledné dlouhodobé pé¢ (Karetova, 2017).

Lze pouzit tradi¢ni déleni na tii akutni a to masivni, submasivni a malou plicni embolii, dale
pak subakutni —masivni (dfive sukcesivni) a plicni infarkt. Dalsi moznosti déleni plicni embolie
je dle nejnovéjsiho doporuceni rozdéleni dle stratifikace rizika imrtnosti do 30 dnti. Dle této
stratifikace se d€li na vysoce, stiedné a nizce rizikovou plicni embolii. K vyuziti této stratifikace
Ize, dle doporudenych postupu Ceské kardiologické spole¢nosti, pouzit bodovaci systém PESI,
anebo jeho zjednodusenou verzi, ktery déli riziko amrti do 30 dni do péti tfid v zakladnim znéni

a do dvou v tom zjednoduseném (gevéik, 2014; Rokyta, 2020).
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2.2.1 Vysoce rizikova (Akutni masivni) plicni embolie

je hemodynamicka nestabilita, projevujici se predevS§im poklesem krevniho tlaku, kdy je
systolicky tlak niz$i nez 90mmHg, nebo poklesem krevniho tlaku u lidi s pfedchozi hypertenzni
nemoci o 40mmHg a vice na déle nez 15 minut. DalSim znakem muze byt tachykardie,
tachypnoe, synkopa a v tézkych ptipadech i kardiogenni Sok. Vznika cor pulmonale acuta, coz
je zpusobeno pfetizenim pravé komory a jejim selhanim. Cor pulmonale se na echokardiografii
projevi dilataci pravé komory, poslechové pak systolickou Selesti a trikuspidalni insuficienci.
umrti, které nastava jiz béhem prvni hodiny od pocatkli potizi. Na léenou masivni plicni

embolii umira 2040 % pacientl (Vojacek, 2017).

2.2.2 Stiedné rizikova (Akutni submasivni) plicni embolie

Tato forma plicni embolie je na rozdil od jeji vysoce rizikové formy lisi hned v jejim zakladnim
projevu a to tim, Ze je hemodynamicky stabilni, a tak neni nutna zddna z akutnich forem
podpory krevniho ob&hu. Projevuje se tachypnoe a tachykardii. Na echokardiografii, nebo CT
angiografii plicnice jsou rozpoznatelné znamky dysfunkce pravé komory, avSak bez jejich
typickych klinickych projevii. Umrtnost u této formy se pohybuje kolem 5-25 % nemocnych
(Seveik, 2014).

2.2.3 Nizce rizikova (Akutni mala) plicni embolie

Miize se projevovat, bud’ podobné jako stfedné rizikova, zvySenou TT anebo byt naprosto
asymptomatickd. Jeji nejvetsi rozdil od ostatnich forem plicni embolie je jeji velmi dobra
prognéza. Umrtnost v obdobi prvnich tf mésict na tuto formu plicni embolie je méné nez 1 %

(Vojacek, 2017).

2.2.4 Plicni infarkt

Jedna se o onemocnéni, kdy dochazi k vyskytu malych trombt v okrajovych €astech plicniho
fecisté. Hlavnimi pfiznaky jsou drazdivy kasSel, febrilie, hemoptyza a pleurdlni Selest. Miize
u n¢j dochazet az k pleuritidé s tvorbou pleurdlniho vypotku, ktery je spolecné s distalnimi
tromby patrny na RTG 1 na CT. U plicniho infarktu dochazi i1 ke krvéaceni do plicnich sklipkd.
Nékdy mizeme na RTG snimku nalézt i takzvany trojihelnikovy infiltrat, ktery ale 1ze velice

lehce zaménit za bronchopneumonii (Sevéik, 2014).
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2.2.5 Subakutni masivni plicni embolie

Diive se také pouzival nazev sukcesivni. Jedna se o formu plicni embolie, kdy dochazi
k drobnym embolizacim v plicnim cévnim fec€iSti. Vznika v priabéhu jednoho az dvou tydn.
Projevuje se postupné nartstajici namahovou dusnosti, tinavou, nebo snizujicim se fyzickym
vykonem. Pokud vznika plicni embolie z plného zdravi a bez predispozi¢nich nebo rizikovych
faktori, musime hledat jakékoliv poruchy krevni srazlivosti a pokud jsou vyvraceny i ty,

existuje moznost maligniho onemocnéni, které probiha naprosto skryté (Vojacek, 2017).

2.3 Predisponujici faktory

Trombembolickd nemoc vznikd, pokud se setkaji neptiznivé vnéjsi vlivy a dlouhotrvajici
predisponujici faktory. Predisponujici, nebo také rizikové faktory pro vznik plicni embolie, jSou
obsazeny v Sirokém spektru lidského zdravi, pocinaje vékem, kdy se vyrazné zvysSuje riziko ve
imobilizaci, poruchy hemostazy, aZz po hormonalni 1é¢bu ¢i hormonalni antikoncepci. Na
vyskytu predisponujicich faktorti zalezi i pfi nasledné antikoagulacni 1€cbé a jeji délce, po
prodélané PE. Predisponujici faktory, lze délit na silné, stfedni a slabé. Miru zavaznosti
rizikovych faktoril v této tabulce vycisluje odds ratio, Cesky pomér Sanci, ktery vyjadiuje pomér
Sance, ze vznikne TEN u pacientd s témito rizikovymi faktory, vici pacientim bez téchto

rizikovych faktor (Zadak, 2017; Sevéik, 2014).

Rizikovym faktorem jsou i hyperkoagula¢ni stavy, které délime na vrozené, ziskané, situacni
a ty co mohou byt vrozené 1 ziskané. Mezi vrozené patii naptiklad leidskd mutace v genu pro
FV, deficit antitrombinu, deficit proteinu C nebo S. Mezi ziskané potom patii antifosfolipidovy
syndrom, heparinem indukovana trombocytopenie, Behcetova choroba, nebo nefroticky
syndrom. Situa¢ni hyperkoagulacni stavy jsou operace, Uraz, t¢hotenstvi, nebo hormonalni

antikoncepce (Karetova, 2017).

U slabych rizikovych faktorii je pouze tfeba na né¢ myslet v ptipadé vyskytu dalSich potizi
a zohlednit je pfi diagnostice. Na rizikové faktory se pfimo vaze profylakticka lécba k prevenci
TEN, kterou vyuzivame piedev§im pii vyskytu silnych a slabych rizikovych faktort. Tyto
rizikové faktory jsou dale rozdéleny Vv Piiloze C. RozliSujeme fyzikalni a farmakologickou
profylaxi. Pii hospitalizaci delsi nez 3 dny je potom tieba aplikovat na pacienta zakladni
preventivni opatieni proti vzniku TEN, a to podavani dostate¢ného mnozstvi tekutin, brzka
mobilizace pacienta nebo ptipadné i pohybova cviceni. Pfi fyzikalni profylaxi potom lze pouzit

kompresivni punéochy nebo bandaze, které jsou nejpouzivangjsi v Ceské republice nebo potom
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také intermitentni pneumatickou kompresi, ktera ale prozatim v Ceské republice neni tak dobie
dostupnd. Fyzikalni profylaxe se nasazuje napiiklad tésné pred vétSimi operacemi nebo po
vetsich urazech, zlomeninach DKK, nebo imobilizaci a ponechava se do opétovné mobilizace
pacienta. Farmakologicka profylakticka 1é¢ba zahrnuje podavani LWHM, NOAC nebo
fondaparinuxu. Farmakologicka profylaxe se zahajuje vétSinou az po velkych operacich,
imobilizaci nebo traumatech. V ptipadé NOAC lze nasadit prvni davku jiz né€kolik malo hodin
pied planovanym vykonem. Farmakologicka profylakticka 1écba poté pretrvava rizné¢ dlouhou
dobu v rozmezi né€kolika tydnd, az mésici. Po prodélané TEN muzou byt dokonce NOAC
podavana dlouhodob¢ (Karetova, 2017).

2.4 Diagnostika

tteba vzdy na moznost plicni embolie myslet, pokud se objevi néktery z klinickych ptiznak.
Klinické ptiznaky u plicni embolie jsou totiz velice nespecifické a vyskytuji se u spousty jinych
onemocnéni. Presto, ale dostate¢né brzka diagnostika onemocnéni vyrazné ovliviiuje jeho

naslednou mortalitu (Karetova, 2017).

Zakladem dostate¢né brzkého zahajeni 1écby je vcasna diagnostika, a to predev§im
u hemodynamicky nestabilnich pacientd. Pokud existuje podezifeni na plicni embolii
u hemodynamicky nestabilniho pacienta, doporucuje European Society of Cardiology, bedside
transthorakalni echokardiografii, kde je tfeba patrat po znamkach dysfunkce levé komory. Na
zakladé kterého, poté budeme pfi negativité patrat u pacienta po jiném diivodu nestability nebo
zahajime pii okamzité dostupnosti CTPA vySetieni, kde se podezieni na vysoce rizikovou plicni
embolii potvrdi nebo vyvrati. Takto lze maximalné zefektivnit diagnostiku plicni embolie
u hemodynamicky nestabilniho pacienta, diky ¢emuz miZe v krat§im casovém tUseku zapo¢nout

lé¢ebny proces (Rokyta, 2020).

2.4.1 Skorovaci systémy

K dostatecné brzké diagnostice, lze pouzit dva skorovaci systémy, které nadm stanovuji
ptredtestovou pravdépodobnost, a to revidované zenevské skore a Wellsovo skore. Oba tyto
systémy jsou si velice podobné a v zakladnich stanoviscich spolu navzajem souhlasi. Oba
zohlednuji pfitomnost zakladnich rizikovych faktor a pfidruzeni symptomil, které¢ nasledné
boduji. Dle vysledného bodového score potom lze na konci obou tabulek rozdélit bud’ do tii
stupnid, a to na nizkou, stiedni nebo vysokou klinickou pravdépodobnost, nebo do dvou stupnd

a to na Nepravdépodobna PE, nebo Pravdépodobna PE (Rokyta, 2020).
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2.4.2 Anamnéza

Pii odebirani anamnézy od pacienta nas v souvislosti s plicni embolii nejvice zajima vyskyt
nahle se zhorsujici klidové dusnosti, kterou pocit'uje, az 90 % vsech nemocnych s PE, dale pak
pleuralni bolesti na hrudi, kasel nebo synkopy a dalsi klinické ptiznaky, které jiz byly rozebrany
vyse v kapitole 3.2 Klinicky obraz plicni embolie, z nichZ nejzavaznéjsi jsou srde¢ni zastava,
Sok, hypotenze. Tyto klinické ptiznaky je pro spravnou diagnostiku tieba srovnat s rizikovymi

faktory pacienta, které jsou blize shrnuty v kapitole 3.3 Predisponujici faktory (Sevéik, 2014).

243 EKG

Na EKG lze pozorovat predevsim znamky ptetizeni pravé komory. Ty pozorujeme predevsim
na negativnich vinach T ve svodech Vi-Vs, III a aVF a negativnim kmitem Q a S ve svodu I.
Dale pak velice ¢asto na EKG popisujeme sinusovou tachykardii, nebo blokadu pravého
Tawarova raménka. Ve vyjime¢nych piipadech se mize na EKG projevit fibrilace sini, nebo

elevace ST tuseku ve svodech Vi a V2, které mohou imitovat akutni koronarni syndrom

(Navratil, 2017; Karetova, 2017).

2.4.4 Laboratorni diagnostika

Nejvyznamnéj$i z laboratorni diagnostiky pro pritkaz, nebo presnéji vylouceni plicni embolie
je stanoveni hladiny D-dimer. Vysetfeni D-dimeri ma takzvanou negativni prediktivni
hodnotu, coz znamena, Ze jejich negativita embolizaci vylucuje, avsak jejich pozitivita
nepotvrzuje. Normalni hodnota D-dimerd je 0-500ug/l, pfi vyssi hladin€ se povazuje vysetieni
za pozitivni a je nutné provést dalii vySetfeni, naptiklad formou CT angiografie plicnice. Ceska
kardiologicka spolecnost ve svém guidelinu z roku 2020 uvadi, Ze hrani¢ni hodnotu D-dimert,
Ize pti véku nad 50 let, upravit podle véku pacienta. Vypocet pro jeji hranici vypada nasledovné:
vék * 10pg/l. Hladina D-dimert, totiz mize nartstat spolecné s vékem a diky této upravené
hodnoté se podafilo sniZit pocet pacientli u nichz se do té doby vyslovovalo riziko plicni
embolie az o 30 %, ¢imZ doSlo k zamezeni nadmérného vyuZzivani zobrazovacich metod

(Rokyta, 2020).

Dal§im vySetfovanym laboratornim parametrem je Troponin I, ktery ukazuje na poskozeni
myokardu. Tnl, neni pouzivan k diagnostice plicni embolie, ale pouze k predikci prognozy
Vv akutni fazi, kdy zvySend hladina troponinu vyrazné zhorSuje prognozu pacienta. Ke stanoveni
rizik pro ur¢itého pacienta s plicni embolii se vyuziva stanoveni hladiny Tnl ve spojeni

S klinickymi ptiznaky a vysledky zobrazovacich metod. Hladina hsTnl méné nez 14ng/l,
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u pacientl nad 75 let vice, nez 45ng/l ma velice vysokou negativni prediktivni hodnotu a

vylucuje negativni dopady na stav pacienta pti jeho hospitalizaci (Rokyta, 2020).

BNP a NT-proBNP jsou krevni ukazatelé¢ dysfunkce pravé komory. Pfi 1é¢bé plicni embolie
maji tfi prediktivni vyznamy. Jejich pozitivita, pfedpovida brzké riziko umrti u stabilnich
pacientdl, negativita pak tyto komplikace vylucuje. Pfi hladin€ pod 500ng/1 poté Ize indikovat
domaéci 1écbu plicni embolie. Poslednim markerem, ktery mutze predikovat nasledny vyvoj
plicni embolie, je laktat, ktery je schopny ukézat svoji hladinou nepomér v kysliku, ktery tkané
potiebuji a ktery dostavaji, diky ¢emuz lze odhadnout pfipadné riziko komplikaci (Rokyta,
2020).

2.4.5 Echokardiografie

O echokardiografii ve vztahu k plicni embolii je tieba fict, Ze negativnim nalezem ji nelze
vylou¢it, jelikoz az 50 % nemocnych ma naprosto normalni nalez na UZ srdce. Na TTE lze
pozorovat znamky dilatace pravé komory az u vice nez 25 % pacientl. Dalsi echokardiograficka
znamka podporujici myslenku diagnézy plicni embolie je snizend kontraktilita pravé komory
V porovnani S hrotem pravé komory, tento znak se nazyva McConnellovo znamneni, ale je

ptitomné, jen u 12 % pacient (Rokyta, 2020).

UZ srdce je primarné indikovan pouze u pacientit s hemodynamickou nestabilitou, kdy pokud
nejsou viditelné znamky dysfunkce pravé komory, je diagnoza plicni embolie vyvracena a je
tieba patrat po jinych pficinach nestability. U stabilnich pacienti k echokardiografii, ale
dochazi také a to kvili diferencialni diagnostice duSnosti. Ve vyjime¢nych ptipadech lze najit
na TEE v pravé sini nebo komote, tromby, které mizeme povazovat za potvrzeni diagnozy

plicni embolie, ktera je spojena s brzkym rizikem umrti (Rokyta, 2020).

2.4.6 Kompresni Zilni ultrasonografie

V naprosto drtivé vétSiné pripadl stoji za vznikem plicni embolie hluboka zilni trombodza
dolnich koncetin. Proto, je v diagnostice plicni embolie dtlezité provézt UZ zil dolnich
kongetin, kdy ma pozitivni vysledek vysokou piedvidajici hodnotu. Zilni ultrasonografie
dolnich konéetin, ma nezastupitelny vyznam predevsim u pacientt, kdy existuje kontraindikace
CT angiografie plicnice, jako je napfiklad téhotenstvi, nebo alergie na kontrastni latku

(Rokyta, 2020).
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2.4.7 RTG srdce a plic

RTG srdce a plic neni vySetifenim prvni volby u plicni embolie, ale je jednim z prvnich vySetieni
vyuzivanych pii duSnosti. Primarné proto neslouzi k diagnostice plicni embolie a jeho
negativita ani plicni embolii nevylucuje, ale ptesto 1ze na RTG snimku nalézt nékteré znamky,
které se vyskytuji u plicni embolie, jako je napiiklad atelektaza nebo elevace branice na

nemocné strané. Lze zaznamenat také snizenou cévni kresbu Vv postizené cCasti plice, a to az

u 46 % nemocnych. (Kincl, 2014).

2.4.8 CT angiografie plicnice

Toto vysetfeni na zebticku vySetiovacich metod plicni embolie jasné a zcela nezastupitelné
obsazuje prvni misto. Jeji nejvétsi vyhodou kromé jeji senzitivity, ktera dosahuje az 96 %, je
dostupnost CT i v okresnich nemocnicich a jejich nepfetrzity provoz. Pfi negativnim nalezu
u nizké a stfedni klinické pravdépodobnosti ji Ize brat jako smérodatnou k vylouceni plicni
embolie, avSak u vysoké klinické pravdépodobnosti je indikovano pouzit dalsi jiné vySetfovaci
metody, jako tfeba ultrasonografii zil dolnich koncetin, nebo Ventilaéné-perfuzni plicni
scintigrafii. Za pouziti CT plicni angiografie mizeme také zméfit pomér mezi pravou a levou
srdecni komorou, ale ne urcit funkci pravé komory. Nevyhodou CT angiografie plicnice je

radia¢ni zatéz a nutnost aplikace kontrastni latky (Kincl, 2014).

2.4.9 Ventila¢né-perfuzni plicni scintigrafie

Tato metoda se pouzivd dlouhodobé k potvrzeni nebo vyvraceni diagnostiky plicni embolie.
Tvofti obraz v Sesti projekcich, a to zadni a ptfedni, dale pak leva predni Sikma, prava predni
Sikma a leva zadni Sikmd a prava zadni Sikmd. U pacienti vSech urovni klinické
pravdépodobnosti S negativni ventilacné-perfuzni plicni scintigrafii je jen nepatrna moznost
plicni embolie, a proto 1ze negativni ventilaéne-perfuzni plicni scintigrafii vzdy povaZovat za

vylucujici plicni embolii (Kincl, 2014).

2.5 Lécba

Lécba se odviji od miry zavaznosti plicni embolie. Je proto nutné velice rychle rozlisit na
zakladé provedenych zobrazovacich, laboratornich a rozfazovacich metod zavaznost rizika
30denni mortality plicni embolie. V schématu v Piiloze E, které bylo vytvofeno Ceskou
kardiologickou spolecnosti, jako doporuceny postup pii zahajeni 1écby pacientl s akutni plicni
embolii, l1ze vidét, Ze prvnim krokem Vv 1écb&€ vSech forem plicni embolie je zahdjeni
antikoagulacni 1€¢by. Jako dalsi je tfeba zhodnotit, zda je pacient hemodynamicky stabilni,

nebo neni. Pokud je pacient hemodynamicky nestabilni a byla u n¢j potvrzena plicni embolie,
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okamzité se zahajuje Reperfuzni 1é¢ba spole¢né s hemodynamickou podporou. Pokud se jedna
0 pacienta hemodynamicky stabilniho je tfeba dale zhodnotit, zda je jeho plicni embolie se
sttednim rizikem nebo s nizkym. K tomu slouzi nasledujici okno se dvéma otdzkami prvni
otazka se zabyva tiidou PESI anebo kritérii zavaznosti plicni embolie Hestia. Druhou otazkou
je, zda pacient trpi znamkami pfetizeni pravé komory, dle TTE nebo CT angiografie plicnice

(Rokyta, 2020).

Kritéria dle Hestia pfi negativité vSech kritérii selektuje pacienty vhodné k domaci 1é¢bé plicni
embolie. Kritéria zavaznosti plicni embolie Hestia jsou: Hemodynamicka nestabilita, nutny
trombolyza, krvaceni anebo jeho riziko, plicni embolie, ktera vznikla jiz pfi antikoagulacni
terapii, nutna hospitalizace, kvili jinému onemocnéni, t€¢hotenstvi, jaterni onemocnéni, diive
zpisobena trombocytopenie 1écbou heparinem a clearance kretininu méné nez 30ml/min

(Maly, 2019).

Pti negativité vSech vyse uvedenych kritérii z otazek 1 a 2, pacient spada do skupiny s nizkym
rizikem ¢asného umrti v souvislosti s plicni embolii a pokud u néj neexistuje zadny jiny divod
Kk hospitalizaci, pak je propustén do domaci 1é¢by. Pokud, ale pacient splni nékteré z kritérii
Z otazky 1 nebo 2 v tomto okné, mélo by dle doporuceni dojit ke stanoveni vySe Tnl a tim
i Kk rozliSeni pacienta na plicni embolii s vy$§im stiednim rizikem nebo s niz§im stfednim
rizikem. V obou ptipadech dochazi k hospitalizaci pacienta na kardiologickém, nebo internim
oddé€leni, avSak v pfipad¢ pozitivity Tnl je tfeba monitorace zakladnich vitalnich funkci

a zvazeni reperfuzni terapie v pripadé, Ze by doslo k nestabilité pacienta (Rokyta, 2020).

2.5.1 Antikoagula¢ni lé¢ba

Podavani antikoagulancii by mélo byt zahajeno co nejdtive, po vysloveni podezieni na plicni
embolii. Nejlépe, jesté pred potvrzenim diagndzy zobrazovacimi metodami. Ale pouze pokud
neexistuje né¢jaka ze zavaznych kontraindikaci antikoagulacni terapie. Prvni volbou 1é¢by jsou
LMWH, dalsi je potom nefrakcionovany heparin (UFH), nebo fondaparin, znamy jako Arixtra.
Utinek viech tdchto antikoaguladnich piipravki je stejny, ale uziti LMWH je bezpecndjsi
vhledem kniz$imu riziku krvaceni. UFH se pouziva pfedevs§im u pacienti s ledvinnym
selhanim. Soucasné s parenteralnim podavanim antikoagulancii, se vétSinou zahajuje i 1écba

antikoagulancii per os. Parenteralni antikoagulancia jsou vysazena pokud ve dvou po sobé

jdoucich dnech, je u pacienta dosazeno jejich G¢inné hodnoty (Karetova, 2017).

Per os antikoagulancia rozdélujeme na kumariny a takzvané NOAC. Kumariny se nasazuji vzdy

spole¢né s LMWH, nebo UFH a je vzdy velice dulezita edukace pacienta o diatenich omezenich
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a pravidelné monitoraci INR. NOAC, Ize u pacientl s nizkym rizikem pouzit i v monoterapii
od samotného zacatku 1écby plicni embolie, jsou stejné ucinné jako kombinace LMWH
krvéaceni, a to predevSim diky stabilni hladin¢ v krevni plasm¢ a zaroven velmi nizkému
vyskytu interakei s ostatnimi léky. Ptiklady vyuzivanymi NOAC, k 1é€b¢ plicni embolie jsou
napiiklad edocaban, zndmy jako Lixiana, nebo dabigatran, zndmy jako Pradaxa (Karetova,
2017).

Délka antikoagulaéni terapie, by nikdy neméla byt kratsi, nez 3 mésice a po tfech mésicich se
ukoncuje pouze pokud jiz vymizely rizikové faktory plicni embolie a je vyloucena trombofilie
u pacientli, bez zjevné pficiny, V opacném piipadé¢ se lécba antikoagulancii prodluzuje

(Karetova, 2017).

2.5.2 Reperfuzni lécba
25.2.1 Trombolyza

Zahajuje se u pacientd, ktefi jsou ve stfednim, nebo vysokém riziku, casnych komplikaci plicni
embolie. Provadi se ptipravkem, ktery ma uc¢innou latku tenekteplasmu (napf. Metalyse).
Pacientiim ve stfednim riziku, je tfeba podavat trombolytickou terapii, pouze selektivné, a to
Vv ptipadé, ze u nich antikoagulacni 1écba, nema zadné ucinky. Z diivodu rizika interkranialniho
krvaceni se doporucuje podavat katétrovou trombolyzu misto té systémové. Katétrova
trombolyza spociva v podavani trombolytika pfimo do vétve plicnice. Tento postup umoziuje

pouzit podstatné mensi davku a tim snizit rizika krvaceni a zefektivnit 1é€bu (Mot'ovska, 2016).

Nejveétsi pfinos ma tato 1écba, pokud se zah4ji do 48 hodin od rozvoje prvniho ptiznaku, ale 1ze

jipouzitipo 1 az 2 tydnech od vzniku onemocnéni (Rokyta, 2020).

2.5.2.2 Chirurgicka embolektomie

Chirurgicka embolektomie spociva v odstranéni trombu z plicnice chirurgickou cestou. Pacient
je po ¢as vykonu v celkové anestezii, intubovany a pfipojeny na mimotélni ob&h. Za provedeni
sttedni sternotomie a incize perikardu, se pies transesofagealni echokardiografii zkontroluje
pfitomnost trombd v kmeni a vétvich plicnice, které se nasledné chirurgicky odstrani, z kazdé

vétve zvlast (Karetova, 2017).

Po tomto vykonu se nékdy jako prevence dalsi embolizace zavadi Kavalni filrt do dolni duté
zily, neni to ale pravidlem. Zavadi se u pacientl s prokazanou dalsi trombo6zou v panevnich
zilach, nebo v dolni duté Zile, nebo u pacienti, kdy je kontraindikovana antikoagulacni 1écba

(Karetova, 2017).
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2.5.2.3 Perkutanni mechanicka trombektomie

Jedna se o katetrizacni 1écbu plicni embolie, kdy za pouziti riznych typi katetrt dochazi
k jednomu z nékolika zpisobt odstranéni trombu z cévniho fecisté plic. Mize se provadét
aspira¢ni trombektomie, nebo mechanicka fragmentace trombu. Nejcastéji se vSak pouziva
metoda, kdy se pouzije mechanickd fragmentace trombu spole¢né s podanim mensi davky

trombolytika (Rokyta, 2020).

2.5.3 Domaci lécba

Pro domaci 1é¢bu se vybiraji pacienti pomoci stupnice PESI, pfipadné sPESI, nebo dle Hestia,
vSechny tyto skorovaci systémy byly popsany vyse. Ambulantni 1é¢bu, 1ze zvazovat u pacienta
SPESI 0, takovy pacienti pak maji stejnou prognozu, 30denni mortality, jako pacienti
hospitalizovani se stejnou formou a prub&hem plicni embolie. K doporu¢eni pacienta pro
ambulantni 1é¢bu plicni embolie, je tfeba zhodnotit PESI (nebo sPESI) i kritéria, dle Hestia.
Takovy pacienti, jsou léceni NOAC antikoagulancii. Tento systém napomaha k odlehceni

zdravotnickému systému (Maly, 2019).

2.6 Osetrovatelska péce

Osetrovatelska péce je vysledkem prace sestry a je poskytovana prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Organizuje se v ramci péti krokt, které na sebe navzajem navazuji
a pomahaji sestfe k vytvofeni oSetfovatelského procesu, a tim také k podani adekvéatni
oSetfovatelské péfe kazdému pacientovi. Faze oSetfovatelského procesu jsou: Posouzenti,
diagnostika, planovani, realizace péfe a nasledné vyhodnoceni péce. Tyto kroky na sebe
logicky navazuji a je tfeba stile dokola opakovat, aby vyhodnocené oSetfovatelské problémy

a cely oSetfovatelsky proces byly aktualni ke stavu pacienta (Sovova, 2014).

Osetiovatelsky proces spolupracuje s procesem medicinskym, ale jsou oba naprosto odli$né.
Zatimco medicinsky hled4 a 1é¢i nemoc, kterou pacient trpi, tak oSetfovatelsky se zabyva reakci
pacienta na nemoc a vyhodnocenim a feSenim potieb pacienta, které mohou, ale nemusi, mit
pfimou spojitost s nemoci. V ramci oSetfovatelského procesu poskytuje sestra holistickou
osetfovatelskou péci. Holistické zaméteni oSetfovatelské péce zaru€uje vnimani pacienta jako
celek se vSemi jeho potfebami, diky ¢emuz mize sestra vyhodnocovat a reagovat na vSechny
pacientovy aktualni, ale i potencialni problémy, na zakladé kterych potom sestavuje
individudlni oSetfovatelsky plan. Nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu je vedeni
oSetrovatelské dokumentace. OSetifovatelskd dokumentace zajist'uje kontinuitu oSetfovatelské

péce, napomaha predavani informaci mezi nelékafskym zdravotnickym personalem, snizuje
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pocet omyll a zamezuje zbyte¢nému opakovani postupti, které jiz probéhly. Je kladen duraz na
védomosti, které sestra ziskava béhem svého studia o oSetfovatelskému procesu u jednotlivych
klinickych stavii. Tvorba a realizace oSetfovatelského procesu je zadkladni kompetenci sestry,

diky ¢emuz je sestra samostatna a za tento proces nese sestra zodpovédnost (Tothova, 2014).

2.6.1 OSetiovatelsky model dle Marjory Gordon

Osetfovatelsky model dle Marjory Gordon, je teorie opirajici se o funk¢ni vzorce zdravi, ktery
se d€li na funkéni nebo dysfunkéni typ zdravi a miize nastat v kazdé z 11 oblasti. Dysfunk¢éni
typ zdravi zahrnuje jak jedince, ktefi trpi néjakou nemoci, tak ale i jedince, ktefi zddnou akutni
nemoci netrpi, ale bez oSetfovatelské péce, by se jejich zdravotni stav velice zhorSil. Vzorce
zdravi jsou ovlivnény nékolika faktory a to biologickymi, kulturnimi, duchovnimi, nebo
socialnimi. Cilem modelu M. Gordonové, je ziskani veskerych informaci o pacientovi, aby

mohlo dojit k efektivnimu sestaveni osetfovatelského planu (Tothova, 2014).
Funk¢ni vzorce zdravi, dle M. Gordonové se déli do 11 oblasti.

Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi
VyZiva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita a cviceni

Spanek a odpocinek

Vnimani a poznavani

Sebekoncepce a sebetcta

PInéni roli a mezilidské vztahy

© ©o N o g b~ w DR

Sexualita a reprodukéni schopnost

[HEN
o

. Stres, zatéZové situace a jejich zvladani a tolerance

[EXN
(=Y

. Vira, pfesvédceni a zivotni hodnoty (To6thova, 2014)

2.6.2 Faze oSetrovatelského procesu

2.6.2.1 Posouzeni

Posouzeni je prvni fazi oSetfovatelského procesu, provadi jej sestra na zakladé objektivnich
informaci o pacientovi, které jsou spojené s jeho nemoci nebo s jeho dlouhodobym zdravotnim
stavem, ktery zjisti pohovorem s pacientem nebo s jeho rodinou. K posouzeni dale miize pouzit
1 historické informace v jeho zdravotni karté. Posouzeni vSeobecné sestie ulehcuji jiz existujici

osetiovatelské modely, jako je naptiklad teorie funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonove,
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ktera je nejvyuzivanéj§im svétovym modelem. Tato faze oSetfovatelského procesu se dé€li na
dve Casti, a to 1. ziskavani informaci a 2. zhodnoceni stavu pacienta. Je vhodné pouzivat
K posouzeni stavu pacienta i rizné Skaly, které nam umi pomoci odhadnout miru rizika
nekterych stavii u daného pacienta, naptiklad stupnice Nortonové, kterd hodnoti riziko vzniku
dekubitt, nebo Glasgow coma scale, hodnotici stav védomi u pacientti s jakoukoliv poruchou
védomi (Herdman, 2015; Tothova, 2014).

Informace od pacienta miizeme ziskat dvéma zpisoby a to pozorovanim, nebo rozhovorem. Pti
pozorovani jsou stézejni vn&jsi projevy pacienta. Pro sestru je dilezité v§imat si predevsim
stavu védomi pacienta, jeho sobé&sta¢nosti nebo funkce smysli tak, aby na tyto projevy byla
schopna adekvatné reagovat v dalSich fazich oSetfovatelského procesu. Neméné diilezité oblasti
pfi pozorovani pro sestru jsou také objektivni ptiznaky pacientova onemocnéni, které mohou a
nemusi souviset a aktudlni Iékatskou diagndzou, nebo stav spanku pacienta, ale predevsim i
jeho reakci na podavanou terapii. Rozhovorem potom sestra ziskava informace piimo od
pacienta, nebo od jeho blizkych. Rozhovor ale sestra provadi i s cilem poskytnuti informaci
pacientovi, podpotfeni ho v nelehké Zivotni situaci, nebo poskytnuti rady. Na zéklad€ rozhovoru
identifikuje problémy pacienta a vyhodnocuje zmény jeho zdravotniho stavu. Pied zahajenim
je velice dilezité si nejdiive uspotradat myslenky, aby sestra predem védéla, jaké informace jsou
treba od pacienta ziskat, nebo jaké informace je potieba pacientovi podat. Prvni rozhovor by
mél vzdy zacit pfedstavenim zdravotnického pracovnika, ktery rozhovor povede. VSechny
rozhovory potom by mély byt zahajovany identifikaci pacienta, kterému je tfeba i vysvétlit cil
rozhovoru. Hlavnimi zasadami pii vedeni rozhovoru je plné se vénovat pacientovi, se kterym
pracovnik hovofi, sledovat pacienta, projevit empatii a aktivné naslouchat. Rozhovor kon¢i,

pokud maji obé€ strany vSechny informace, které v danou chvili pottebuji (T6thova, 2014).

2.6.2.2 Diagnostika

Osetrovatelska diagnostika vychazi z peclivého posouzeni Stavu pacienta a vSech dostupnych
informaci o ném. Sestra musi nejdiive posoudit, ktery stav je pro pacienta standardni a ktery
ne. DalSim krokem potom je zvazeni moznych oSetfovatelskych diagndz, které je poté tieba

radné ovétit (Plevova, 2018).

V ramci oSetfovatelskych diagndz sestra fesi aktualni problémy pacienta, potencidlni problémy
pacienta a mista, kde 1ze podpofit pacienta ve formé dalSich védomosti. Na zakladé téchto
problému poté stanovi aktualni diagnézy, potencionalni diagnoézy a rizikové diagnédzy. Tyto

diagnozy je nakonec dulezité setadit dle jejich priority, pfi¢emz nejvyssi prioritu maji vzdy
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diagnozy aktudlni. Kuréeni se pouzivaji urcujici znamky, souvisejici faktory
a U potencionalnich diagnéz pak i rizikové faktory. Osetfovatelské diagndzy jsou zpracovany
do klasifika¢niho systému NANDA international taxonomie I, ktery se stal standardem dnesni
doby pro jejich stanoveni. ,, Osetrovatelska diagnoza je klinickym posouzenim lidské reakce na
zdravotni Stav/procesy, nebo ndchylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity Kk takové
reakci “ (Herdman, 2015, s. 22) Osetfovatelské diagnozy, dle NANDA taxonomie Il jsou
rozdéleny do 13 domén zaloZenych na modelu funk¢éniho zdravi dle M. Grodon a dale ¢lenény
do 47 tiid. V dnesni dobé mame k dispozici jiz vice nez 200 oSetiovatelskych diagnoz. Kazda
diagnoza ma pridéleny svij Ciselny kod, ktery se po stanoveni diagndzy spolu s jejim nazvem

zapisuje do dokumentace (Plevova, 2018; Dingova Slikova, 2018).

2.6.2.3 Planovani péce

Cilem této faze oSetfovatelského procesu je vytvorit individudlni plan oSetfovatelské péce
o konkrétniho pacienta s jeho specifickymi problémy a potifebami. Pti planovani péce dochazi
ke stanoveni cila a intervenci, vztahujicich se k pacientovym problémiim a pottebam, kterych
se nasledné sestra drzi pii realizaci oSetfovatelského procesu. Navazuje na predchozi faze a stoji
na jejich peclivém zpracovani. V prvni fézi planovani péce si sestra musi uspotadat
oSetfovatelské diagnozy, které ziskala v pfedchozim kroku podle priority. Mezi prvnimi budou
ty, kterych feSeni je nejvice naléhavé, ty, které ohrozuji zivot pacienta, nebo ty, které se tykaji
zakladnich fyziologickych potieb. Nasledovat budou potieby nebo problémy, které v ptipadé,
ze nedojde k jejich saturaci, mohou ohrozit zdravi pacienta a posledni budou potieby, kterymi
pacient uspokojuje rozvoj osobnosti. V druhé fazi potom sestra stanovuje cile oSetfovatelské
péce a vysledna kritéria. OSetfovatelsky cil a vysledna kritéria maji udavat smér, kterym je tieba
se ubirat v dals$i fazi pfi tvofeni oSetfovatelskych intervenci. Spolecné s cilem sestra tvofi
1 vysledna kritéria. Kazdy cil musi obsahovat takovy pocet vyslednych kritérii, aby dostatecné
konkretizovala cil. Kritéria musi blize specifikovat kdo bude pfijimatel péce, co chceme aby se
s pfijimatelem stalo (napft.: dojde ke zlepSeni), dale za jakych okolnosti ke zméné dojde
(napf.: po podani analgetik, po podani termoterapie) a nakonec kritérium zadouci zmény
(napf.: zlepSeni managementu bolesti). OSetfovatelsky cil tedy musi obsahovat ¢asovy ramec,
ve kterém chceme daného cile dosahnout, musi byt konkrétni a méfitelny, aby bylo mozné
Vv posledni fazi oSetiovatelského procesu zhodnotit, jestli jich bylo dosazeno, v neposledni fadé
musi byt také realny a hlavné dosazitelny. Ve tieti fazi procesu planovani dochézi ke stanoveni
konkrétnich oSetfovatelskych intervenci, kterych se poté sestra drzi pii praktické péci

o pacienta. Kazda intervence musi byt bezpe¢nd a musi odpovidat véku pacienta, zdravotnimu
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stavu, jeho hodnotdm a predevSim potiebam, které v dané chvili ma. Intervence musi
respektovat vSechna prava pacienta. Z hlediska formulace, musi byt oSetfovatelskd diagn6za

dosazitelna, konkrétni a musi vyuzivat ke své saturaci prostredky které existuji (Plevova, 2018).

2.6.2.4 Realizace péce

Béhem této faze oSetiovatelského procesu je ukolem zrealizovat oSetfovatelské cile, které byly
urceny v kroku predchozim tak, aby byl splnén stanoveny cil. Dochazi tu k propojeni vSech fazi
oSetrovatelského procesu. Na sestru jsou kladeny naroky ve tfech kategoriich, a to v technické,
kdy musi umét prakticky provézt jednotlivé vykony, interpersondlni, zde jde pfedevsim o
komunikaci s pacientem a jeho aktivni zapojeni do ¢innosti a nakonec intelektové, kde jde
ptedevsim o jeji schopnost kritického a klinického mysleni, ¢init rozhodnuti, nebo védomosti
o etickém kodexu a pravech pacientd. Sestra je zodpoveédna za svédomité provedeni celého

osetfovatelského procesu (Tothova, 2014; Plevova, 2018).

Realizace oSetfovatelské péce zacind opétovnym zhodnocenim stavu pacienta, aby nedoslo
k realizaci jiz neaktualnich, nebo nadbyte¢nych intervenci. Sestra sleduje reakce pacienta a dle
téchto signalii muze dale upravovat oSetfovatelsky plan. Pfi kontrole a prizptisobeni
oSetfovatelského planu sestra zkontroluje udaje o pacientovi a doplni je o aktualni informace,
ke kterym pfipiSe 1 datum, kdy byly aktualizovdny. Nésledn¢ znovu vyhodnoti, jaké
oSetfovatelské problémy ma dany pacient, aby mohla zrusit jiz neaktualni diagnozy a nové
formulovat. Nakonec potom piehodnoti oSetfovatelské cile i intervence, tak aby reflektovaly
upraveny oSetfovatelsky plan. Pokud tedy plan odrazi stav pacienta mize sestra pristoupit
K samotné realizaci intervence. Zakladem pro poskytovani oSetfovatelské péce je personalni
a materidlni vybaveni. V ramci persondlniho vybaveni muze sestra delegovat nékteré
oSetfovatelské Cinnosti na jiné ¢leny pracovniho tymu, kdy nasledné provadi supervizi, nebo
zhodnotit, zda bude pfi realizaci intervence potiebovat asistenci dalsi osoby. JiZ pii stanoveni
oSetfovatelské intervence musi sestra myslet na materidlni vybaveni oddéleni, aby jeji
intervence bylo mozné realizovat. Sestra ptedem pfipravi vSechny potfebné pomitcky, které
potifebuje k planovanému vykonu. Pfi plnéni intervenci mysli pfedevSim na individualitu
kazdého pacienta a na jeho duSevni 1 fyzickou pohodu. Kazda intervence ma svij platny
standard a musi byt dle n¢j plnény piesn€, coz zajistuje zamezeni zbyteCnych komplikaci.
O kazdé provedené intervenci je tieba provést konkrétni, Gplny a srozumitelny zaznam do
oSetrovatelské dokumentace 1 s podpisem sestry, kterd za provedeni zodpovida (Plevova, 2018;

Téthova, 2014).
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2.6.2.5 Vyhodnoceni péce

Vyhodnoceni by méla sestra provadét po Upln¢ kazdé casti z oSetfovatelského procesu.
Vyhodnoceni procesu jako celku, by ale mélo prob&éhnout nejméné jednou za tyden a v lepSim
ptipad¢ jednou za 24 hodin. Pokud totiz nedojde k vyhodnoceni oSetiovatelského planu delsi
dobu, stavaji se neaktualnim. Po kazdém vyhodnoceni oSetfovatelského planu by méla opét

nastat prvni faze, a to posouzeni souc¢asného stavu pacienta (Sovova, 2014).

Pti vyhodnocovani se zjistuje, zda doslo k saturaci cild, pfipadné do jaké miry. Na zakladé této
faze oSetrovatelského procesu jsou ukonceny intervence, které nemaji ocekavany efekt. Sestra
musi vyhodnotit aktualni udaje o pacientovi a porovnat je se stanovenymi kritérii. Timto
porovnanim dojde k posouzeni Girovné naplnéni oSetfovatelskych cild. V ptipad€, Ze byl cil
oSetfovatelské péce saturovan, se oSetfovatelska péce ukoncuje. V ptipadé, Ze k saturaci cile
nedoslo, tak je tieba zdivodnit, z jakého diivodu nebyl cil saturovan a zaroven zménit
osetfovatelsky plan, aby odpovidal aktualnimu stavu pacienta. Existuji tii typy vyhodnoceni
oSetfovatelské péce. Prvnim typem je terminové hodnoceni. Toto hodnoceni se provadi
v piedem urceném Case. Hodnoti se uroven saturace cile, a ptipadné divody pro¢ nebyl cil
naplnén. Nakonec se dle hodnoceni méni oSetfovatelsky plan. Druhym typem je pribézné
hodnoceni. Pribézné hodnoceni probiha po celou dobu péce o pacienta. Sleduji se reakce
pacienta na intervence a zmény jeho zdravotniho stavu. Nakonec se opét vyhodnoti, zda je nutna
uprava oSetfovatelského planu. Tteti typ hodnoceni je hodnoceni zavérecné. Zaverecné
hodnoceni provadi sestra pii ukonéeni péce o pacienta. Divodem ukonceni mize byt propusténi
do doméaciho prosttedi, ale 1 pieklad na jiné oddé€leni. Zavérecné hodnoceni popisuje cely
pribéh osetiovatelského procesu. Zacina zdravotnim stavem pacienta pied zacatkem
osetfovatelské péce, dale popisuje stanovené diagnozy, jejich feSeni, ale i doporuceni do

budoucna (Plevova, 2018).

2.6.3 Oblasti oSetirovatelské péce
2.6.3.1 Vyziva

je v prvni fad¢ uspokojeni energetické potieby organismu. Ve stravé jsou pfijimany kromé
energetickych slozek také slozky minerdlni a vitaminy, které jsou nezbytné pro spravné
fungovani organismu. Diky piijmu potravy udrzuje lidské télo stabilni vnitini prosttedi. Mimo
télesné potieby piijem stravy uspokojuje i potieby psychosocidlni, kdy byva potrava pro lidi

prozitkem (Kapounova, 2020).
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Sestra podava stravu pacientovi bud’ cestou enteralni anebo parenteralni. Enteralni cestou miize
sestra podavat pacientovi stravu bud’ pfimo per os, zavedenou gastrickou, duodendlni, ¢i
jejunalni sondou. Pfi piijmu pacienta na odd€leni musi vzdy dojit ke zhodnoceni nutri¢niho
screeningu. Hodnoti stav vyzivy organismu, pacientovu schopnost pfijimat potravu a zdravotni
stav pacienta. Na zaklad¢ tohoto zhodnoceni poté sestra zvoli vhodnou formu stravy a také, zda
je pacient v riziku malnutrice. Pokud pacientovi hrozi riziko malnutrice je tfeba kontaktovat
nutricniho terapeuta, ktery vyhodnoti nutri¢ni riziko. Nasledna péce nutricnim terapeutem
spoc¢iva v individualnimu pfistupu k potiebam organismu daného pacienta a jeho preferencim.
Screening by se m¢l opakovat minimaln¢ jednou tydné. Ve zdravotnictvi se vyuziva jednotny
dietni systém. Diety jsou v ném délené Ciselné a jeho zakladni verze je jednotna pro vSechny
zdravotnické zafizeni. Diety jsou zaméfeny na rtizné terapeutické potieby pacienta a pokryvaji
Sirokou Skalu dietnich omezeni, nebo naopak potiebu zvySeného piijmu urcité slozky stravy.
Sestra v ramci péce o vyzivu pacienta zajistuje jeho komfort a vhodné prostiedi pii ptijmu
potravy. Sestra zajiSt'uje Cisté prostiedi bez zbyte¢nych zapachi, pokud je to mozné. Pacient
pfi piijmu potravy zaujima polohu v sed¢, pokud to jeho zdravotni stav umoziuje. Sedét miize
Vv lizku, za pomoci polohovani postele, v lizku s nohami dolti, pfipadné na zidli ¢i v kiesle.
Sestra zajisti specialni kompenzaéni pomticky v piipadé, Ze je pacient potfebuje. Pokud se zda,
ze toho pacient neni sam schopny, nakraji a uzptsobi stravu tomu, aby ji pacient mohl poziit

pfimo u ltizka, ptipadn€ 1 pacienta nakrmi (Kapounova, 2020).

2.6.3.2 Hygiena

Potieba Cistoty je jednou ze zakladnich potteb ¢loveka. Udrzovani osobni hygieny je velmi
dilezité pro pocit pohody. Kazdy €lovék ma vnimani urovné hygieny nastavené jinak. Zakladni
hygienické navyky se kazdy uci ve své rodin€ uz v brzkém véku. Na téchto navycich potom
zalezd, na jaké arovni je kazdy ¢lovék zvykly hygienu provadét. Uroveii osobni hygieny zaleZi
na vice faktorech. Ovliviiyje ji naptiklad vek, pohlavi, zdravotni stav, ale také prostiedi, naroky,

civilizace a v neposledni fadé i emoce (Dingova Slikové, 2018).

Ulohou sestry je pii piijmu pacienta zhodnotit jeho troveii sobdstatnosti. K tomu ji mohou
poslouzit i rozné $kaly pro hodnoceni sobé&stacnosti. Uroveii sobéstatnosti z hlediska
vykonavani hygieny se rozdéluje na pacienta sobéstacného, castecné sobéstaéného
a nesobé¢stacného. Sestra respektuje zvyklosti pacienta a jeho navyky z domova. Je vhodné
vyuzit aktivni spolupraci pacienta v ptipad¢, ze je toho schopny. Hygienu ve zdravotnickém

zafizeni provadime proto, abychom zamezili vzniku nozokomialnich ndkaz, dekubiti a
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opruzenin. Hygiena také pfinasi pacientovi dobry pocit a zbavuje ho potu a zapachu (Dingova

Slikova, 2018).

Hygienicka péce o pacienta obnasi, nejen ranni a vecerni hygienu pii které probiha ocCista celého
téla, dutiny ustni, ptipadné myti vlast. V ramci hygieny sestra zhodnoti stav lizkovin a vyméni
je za Cisté. Sobéstacny pacient obstara osobni hygienu sam, vétSinou ve sprse, sestra mu pouze
vyméni lozni i osobni pradlo. Caste¢né sobéstaénému pacientovi sestra dopomaha s ukony
hygieny, které sam nezvladne, napiiklad myti zad a nohou. Sestra zajisti pomticky pro pacienta
a poda mu je tak, aby byl schopny je vyuzit. Sestra miize pacienta také doprovodit do koupelny,
nebo ho tam odvést na sedacce a dopomoct mu s umytim ¢asti téla, které nezvladne sam.
V ptipadé nesobéstacného pacienta provadi veskerou ocistu zdravotnicky pracovnik, pfi¢emz
by na ni méli byt alesponi dva. Sestra pii hygiené nesobéstacného pacienta musi také sledovat
stav kiize, zmény, které na ni mohou nastat jako piedev§im vznik dekubitti, nebo projevy
bolesti. Hygiena probih4 bud’ na lazku za pomoci plastového umyvadla, nebo v nafukovaci
vang. Dal§i moZnosti potom je vana pojizdna, se kterou zdravotnicky zdravotnik zajede ptimo

do sprchy a tam hygienu pacienta provede (Dingova Slikova, 2018).

2.6.3.3 Vyprazdiovani

U vyprazdiovani stolice i moce je z oSetfovatelského hlediska dulezité sledovat frekvenci,
barvu, zépach a pfimési. U stolice potom i tvar a konzistenci a u moce zakaleni. Z hlediska
dé€leni oSetfovatelské pée o vyprazdilovani pacienta sestra musi zajistit vhodné podminky, a to
dle urovné sobéstaCnosti. Sobéstacny pacient pecuje o vyprazdiovani sdm a pokud ho
neomezuje ordinovany pohybovy rezim, tak samostatné dochazi na WC v ramci oddé€leni. U
pacientii ¢aste¢né sobéstaénych potom musi sestra zajistit jednu z moznosti pro vyprazdiiovani
pro takového pacienta. Jednou z moZznosti je pfevoz pacienta na WC pomoci voziku. Druhou
moznosti je potom klozetové kieslo, které ale je pro pacienta psychicky naro¢né, a proto je tieba
Vv pfipadé€, ze je to mozné, volit spiSe odvoz pacienta na WC. Pokud pacient neni schopny
presunu na klozetové kieslo, lze ném mluvit jako o pacientovi imobilnim. U takto
nesobéstatného pacienta je tfeba zajistit podlozni misu, nebo v pfipadé moceni u muze
mocovou lahev. Takové vyprazdiiovani u imobilnich pacientl je pro né€ velice narocné, jelikoz
Jsou ve velmi nepiirozené poloze. Nékteti pacienti z tohoto divodu omezuji radéji ptijem
potravy i tekutin, aby nebyli nuceni vyuzit tyto alternativni moznosti vyprazdiovani. Sestra by
nikdy neméla zapomenou na hygienu rukou pacienta po vyprazdnéni. V ptipadé¢ inkontinence

moce je mozné také zavést permanentni mocovy katetr (Mlynkova, 2016).
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2.6.3.4 Odpocinek a spanek

Spanek je jednou z vyznamnych potieb ¢loveéka. Spanek chrani organismus pied vy¢erpanim
a zajiSt'uje regeneraci sil, jak fyzickych, tak i psychickych. Odpocinek je stézejni K uvolnéni
napéti a tzkosti, zbavuje stresu. Sestra musi v ramci anamnézy, kterou odebira pfi piijmu
pacienta do péce odebrat i informace o jeho spanku. Sestru zajimaji predevSim potize
s usinanim, jak dlouho pacient spi, jestli spi ptes den, nebo kolikrat se v noci budi a jak rychle
po takovém probuzeni usne. Na zaklad¢ této anamnézy poté sestra stanovi, zda ma pacient
poruchu spanku nebo ne. Pokud pacient trpi poruchou spanku, mize to mit vice pfi¢in. Zména
prostfedi spojena s hospitalizaci miize byt jednou z nich. Pacient ale mize také mit starosti,
bolesti nebo dusnost spojené s nemoci. Dal§imi faktory ovlivitujicimi kvalitu spanku poté jsou
cizi lidé, hluk anebo i1 neupravené 1zko. Pacient, ktery je nevyspany, je podrazdény, agresivni
a unaveny. Sestra musi na spanek zajistit pacientovi vhodné prostfedi. Musi vyvétrat pokoj,
upravit 1izko a dopomoci s vecerni hygienou. Sestra se v ramci moznosti pokousi zajistit
dodrzeni rituall a navyki pacienta pred spanim. Zhasne svétlo, zavie dvere od pokojt pacientii
tak, aby méli co nejvétsi klid na spani. Nékdy muize pacienta rusit i oSetfujici personal, a proto
je dulezité, aby si personal rozvrhnul praci tak, aby na veer uz nedélal zadny hluk. Pokud je
pacient zvykly anebo neni z néjakého duvodu schopny usnout mize sestra podat 1éky, dle

ordinace lékate (Mlynkova, 2016).

2.6.3.5 Invazivni vstupy

Néplni prace vSeobecné sestry je také péCe o invazivni vstupy vcetné aplikace 1ékt. Kazdy
invazivni vstup musi byt vidén jako mozné riziko infekce, a proto by mél byt zavedeny jen
pokud je tieba. V ptipadé, Ze pacient jiz nebude dostavat Zadnou formu infuzni terapie, by mél
byt vstup okamzité vytazen. Existuje celd fada invazivnich vstupi, at’ uz rizné formy Zilnich
katetri, nebo arterialni katetr. VSeobecna sestra ma kompetence k zavedeni periferniho zilniho
katetru, nebo v pfipadé specializaéniho vzdélani i arterialni katetr. VSechny ostatni katetry
potom zavadi lékar a sestra mu pouze asistuje. Po zavedeni invazivniho vstupu se misto kryje
sterilnimi ¢tverci, vyjimkou je periferni Zilni katetr, ktery mtze byt ihned po zavedeni kryty
transparentnim krytim. Nasledn€ potom po 24 hodinach sestra provede pievaz a zhodnoti misto
vpichu, zda krvaci a zda se nevytvati infekce. Po tomto zhodnoceni poté rozhodne, jaké kryti
pouzije pro dalsi oSetfeni. V pfipadé¢, Ze misto vpichu nekrvéci, pouzije transparentni kryti,
naopak kdyz krvaci pouzije ke kryti opét sterilni Ctverce. Sestra musi invazivni vstupy
pravidelné kontrolovat a Vv pfipad¢, Ze invazivni vstup neni funkéni, nebo jevi znamky infekce

je nutné ho neprodlen¢ vytahnout (Kapounova, 2020; Janikova, 2013).
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2.6.3.6 VYySssi potireby

Kazdy ¢loveék ma kromée zakladnich potieb, jako je vyziva nebo bezpedi i potieby vyssi potieby.
Do vyssich potieb spadaji naptiklad uznani, sounalezitost, nebo seberealizace. Pro zdravotnicky
personal je dilezité uspokojovani i téchto potieb. Tyto potieby ale lze saturovat pouze
Vv ptipad¢, Ze jsou saturovan potieby nizsi a ze jiz doslo ke zlepseni zdravotniho stavu a pacient
zacina premyslet o budoucnosti. Pokud nedojde k saturaci téchto potieb, pacient pocituje

A4

proces uzdravovani (Janikova, 2013).
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3 PRUZKUMNA CAST PRACE

3.1 Stanoveni prizkumného vzorku

Sbér kazuistik probéhl na intermediarni jednotce kardiologického oddé¢leni vybraného
zdravotnického zafizeni. Do prizkumu formou kazuistik byli zafazeni vSichni muzi a Zeny,
ktefi byli hospitalizovani na tomto oddé¢leni v dobé sbéru dat. Podminkou pro sbér dat od
konkrétniho pacienta byl jeho ustni souhlas s prizkumem a ochota poskytnout rozhovor. Sbér
dat probihal od druhé poloviny bfezna do konce kvétna roku 2021. V tomto obdobi bylo na
daném odd¢leni hospitalizovanych celkem 10 pacientd s diagndzou plicni embolie. Z toho bylo
ochotnych poskytnout rozhovor a souhlasilo S prizkumem ale pouze 8 pacientii. Proto bylo
zpracovano mensi mnozstvi kazuistik, nez bylo pivodné pldnovano. Bylo tedy odebrano

8 kazuistik od pacienti ve véku mezi 51 — 89 lety. Z toho bylo 5 Zzen a 3 muzi.

Pokud pacient splnil zakladni pfedpoklady pro zatazeni mezi soubor kazuistik pro tento
pruzkum, bylo vyc¢kavano na stabilizaci pacientova stavu. Po stabilizaci akutniho stavu pacienta
poté doslo k rozhovoru, pti kterém doslo k predstaveni studentky i tématu a stylu zpracovani
bakalafské prace s pacientem, nasledné byl pacient vyslovné dotazan, zda souhlasi se
zpracovanim jeho pfipadu pro tuto bakaldiskou praci. Pokud pacient nesouhlasil, tak doslo
k podékovani za jeho Cas a rozlouceni se, bez odbéru dat. V piipad¢, ze pacient souhlasil byl
zahajen rozhovor s pacientem, oporou k tomuto rozhovoru byla Osetfovatelska dokumentace,
vytvofena Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v roce 2017. Informace byly
sbirany jak za pomoci tohoto rozhovoru, tak pozorovanim pacienta studentem, ale i rozhovorem

S oSetfujicim personalem.

3.2 Metodika

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana jako kvantitativni prizkum formou kazuistik. Z celkového
poctu 8 kazuistik byly vybrany 3, které jsou dale rozepsany podrobnéji. Zamérné byly vybrany
kazuistiky s mirn¢ odlisSnym prib&éhem hospitalizace a jinymi oSetfovatelskymi problémy,
zaroven vsak v podobném véku. Jde 0 3 Zeny ve véku od 80 do 83 let. U téchto kazuistik byl
vytvoren oSetfovatelsky plan, podle modelu Marjory Gordon, pomoci osetiovatelsky diagnéz
taxonomie I NANDA-I. Bylo zvazeno vice oSetfovatelskych diagnéz, ale z divodu velkého
rozsahu byly do této prace nakonec uvedeny jen piijaté oSetiovatelské diagndzy. Srovnavana
byla predevsim oSetiovatelska péce a rozdily u jednotlivych pacientid. V diskuzi byly

porovnany s bakaldfskymi nebo diplomovymi pracemi, které se vztahuji k tématu.
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3.3 Kazuistiky
3.4 Kazuistika ¢.1

Pacientka 82 let, pfijata na IMP kardiologie pro akutni plicni embolii s vy$§im stiednim
rizikem. Pacientka udavala zhorSené dychani i pfi pomalé chiizi a pii vstavani je ji slabo az na
omdleni. Pani je velice aktivni ddma, ktera by dle jejich slov ,,nikdy nenosila teplaky*. Velice
si zaklada na tom, aby byla vzdy upravena a na své dustojnosti. Pani byla poprvé akutné
hospitalizovana, diive byla pouze pted 10 lety na planované totalni endoprotéze kycle, a proto
byla velice uzkostliva. Byla diive zvykla chodit se svymi kamaradkami na kdvu do hospody,

ale to ted’ kvuli pandemii COVID-19 nebylo mozné, a tak ji to velice chybi.

3.4.1 Prubéh hospitalizace

Prvni den: Pacientka pfijata na IMP kardiologie vV odpolednich hodinach, po provedené CT
angiografii plic v ramci ptijmové kardiologické ambulance, kde se potvrdila plicni embolie, dle
popisu masivni plicni embolizace centraln€ i bilateraln¢ do vSech lalokt a rozvijejici se plicni
infarkty. Vzhledem k obdobi pandemie COVID-19 uloZena na suspektni jednolizkovy pokoj,
pro riziko infekce COVID-19, vzhledem Kk piiznaku dusnosti, ktery je piiznakem Sirokého
spektra kardiologickych onemocnéni, ale i onemocnéni coronavirem. Personal pecujici o ni
musel dodrZovat bariérovy rezim péce. Pacientka napojena na monitor a zméfeny fyziologické
funkce a podana infuze Ringerfundinu s 10 ml 7,45% KCI kontinualné ptes infuzni pumpu
100ml/hod do druhého dne rano. Pacientka méla natizeny klidovy rezim na lizku a vysoké
bandaze dolnich koncetin. Klidovy rezim pfinasel znacné komplikace 1 pfi pfijmu potravy a pii
vyprazdiiovani. Pani se vhledem ke své povaze velice udrzované damy velmi stydéla
vyprazdiovat do pojizdného klozetu, prestoze byla na pokoji sama. Vadilo ji, Ze personal musi
piijit a stolici nebo mo¢ odnést, citila se zahanbena, a tak se snazila pfijimat co nejméné potravy

1 tekutin, aby nemusela tak casto klozet pouzivat.

Druhy den: Rano byl proveden PCR vytér na Sars-Cov-2. Ranni hygiena probéhla v lizku
s dopomoci a byly znovu ptilozeny vysoké bandaze dolnich konéetin. V odpolednich hodinach
ranni PCR test vylou¢il infekci COVID-19 a bohuzel ale byly na CT angiografii krom¢ plicni
embolie také vidét opacity mléEného skla, které jsou pro infekci COVID-19 typické. Proto 1ékar
indikoval separatni odbér protilatek 1gG a IgM proti COVID-19. Pacientka zlstava na
1zola¢nim lizku. Dale dodrzovala klidovy rezim na lizku. Vecerni hygiena probé&hla na l1izku

s dopomoci. Ptes noc pacientka bez potizi.
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Treti den: Ranni hygiena probéhla opét v lizku s dopomoci personalu. Odbéry z predesi¢ho

dne vykazuji pozitivitu protilatek IgG coz svéd¢i o prodélaném COVID-19, IgM protilatky jsou

negativni, a proto mohla byt pacientka pielozena z izola¢niho pokoje. V dopolednich hodinach

byla pieloZena na standartni oddéleni kardiologie.

3.4.2 Zakladni informace o pacientovi

Tabulka 1 - Zakladni informace o pacientovi Kazuistiky ¢.1

Zakladni informace o pacientovi

Hlavni 1ékatska diagndza

Tromboembolickd nemoc — akutni plicni embolie, vyssi

stfedni riziko

Arterialni hypertenze
Vedlejsi 1ékarske diagnozy
Dyslipidémie
Vek 82 let

Duvod pfijeti dle pacienta

Najednou se ji zacalo spatné dychat i1 pfi pomalé chlizi a kdyz

vstava je ji slabo az na omdleni.

Alergologicka anamnéza

Neguje

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v Sestinedéli a otec na jaterni cirhdzu, kdyz ji

byli dva roky.

Socialni a pracovni

anamnéza

Bydli sama v byté. Dtive pracovala jako ufednice, dnes ve

starobnim duchodu.

Toxikologicka anamnéza

Nekutacka, alkohol nepije, drogy neuziva

Vaha 77 kg
Vyska 165 cm
BMI 28,3: Nadvaha
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Tabulka 2 - Hodnotici skaly Kazuistiky ¢.1

Hodnotici Skaly

Zhodnoceni rizika padu,

dle Conleyové

6 bodu — stfedni riziko

Zhodnoceni rizika vzniku

dekubiti, dle Nortonové

29 bodu — bez rizika

Zhodnoceni rizika

malnutrice, dle SNAQ

0 bodi — bez rizika

Zhodnoceni sobé€sta¢nosti,

dle Marec¢kové

0 bodl — pIn¢ sobéstacna

PESI

82 bodu — Ttida II — nizké riziko umrti (1,7 % - 3,5 %)

Revidované Zenevské

skore

1 bod — Nizka klinicka pravdépodobnost plicni embolie

vvvvv

Fyziologické funkce pFi prijmu
Srdecni akce a rytmus 71°¢, sinusovy rytmus
Krevn tlak Pfi pfijmu: 180/110, poté 150/100,
hypertenze
Dechova frekvence 18¢, eupnoe
SpO2 92 %, v normé
Stav védomi Glasgow coma scale 15, beze zmén
T¢lesna teplota 36,6 °C
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Tabulka 4 - Peroralni medikace Kazuistiky ¢.1

Peroralni medikace

Antihypertenziva, Beta-

Egilok 100mg tbl. 1-0-0
blokatory
Antihypertenziva,
Twynsta 80/5mg tbl. 1-0-0
Antagonisté angiotenzinu II.
Loradur Mite 2,5mg/25mg o .
il “-0-0 Diuretika, Kalium Setfici
Apo-atorvastatin 10mg tbl. 0-0-1 Antihyperlipidemika, statiny

Tabulka 5 - Parenteralni medikace Kazuistiky ¢.1

Parenteralni medikace

500ml Ringerfundin + 10mi
KCI 7,45% i.v.

Kontinualné od pfijeti
rychlosti 100ml/hod, do

druhého dne rano

Krystaloidni infuzni roztok
s 10ml 7,45% chloridem

draselnym

Clexan 0,8ml s.c.

Pfi ptijmu na ambulanci a
dale: 6:00 — 18:00

Antikoagulancia,

nizkomolekularni hepariny

3.4.3 Posouzeni soucasného stavu potireb

Podpora zdravi

Pani hodnoti sviij zdravotni stav jako velice dobry, vypravi o tom, Ze nikdy diiv nebyla akutné

hospitalizovana. K udrZeni zdravi se snazi zlstat vzdy aktivni. Chodi na prochazky a na kavu

s kamaradkami. Ma o své zdravi velky strach. Alkohol nepije a nekouii jiz 55 let. Neni si

védoma zadného trazu, nebo nemoci, které by na jeji zdravotni stav mohli myt vliv.

VyZiva

Nema Zadné dietni omezeni, a proto dostavala dietu €. 3 racionalni. Nema Zadné alergie na

potraviny. Typicky denni pfijem jidla je pro ni snidan€, svacina, ob&d, svaina a vecefe.

Neuziva zadny sipping ani jiné ptidavky ke stravé. Nepocituje zadné potize spojené

S pfijimanim potravy. Nema zadné zvlastni zvyklosti pii jidle. Je zvykla vypit denné zhruba 21

tekutin, prevazné vody. Ma horni i dolni zubni nahradu. Byl kladen velky diraz na zvyseny
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ptijem tekutin, edukaci pacientky, ale i podavani infuzi ptes infuzni pumpu. Problémem vSak

bylo, Ze pacientka se snazila jist i pit velice malo, aby nemusela vyuzivat pojizdny klozet.
Vylucovani

Kvili nafizenému klidovému rezimu vyprazdihovani probiha u lizka do pojizdného Kklozetu.
Pacientka si zvladne na gramofon pfesednout sama, bez pomoci personalu. Nepocituje zadné
problémy spojené s vyprazdiiovanim moce ani stolice. Diuréza za 24 hodin byla u pacientky
nebyla méfena. Mezi zvyklosti pfi vyprazdiiovani lze uvést potfebu soukromi. Pacientka se
citila velice nekomfortné, kdyz se mé¢la vyprazdiiovat do pojizdného klozetu u postele, piestoze
byla na pokoji sama. Vadil ji pocit zavislosti na personalu, vlastni nesobé&sta¢nosti, a pfedevsim

se stydéla.
Aktivita a odpocinek

Télesnd aktivita byla omezena nafizenim klidového rezimu a namahovou duSnosti.
S odpocinkem pacientka problémy neméla. V noci spala az 8 hodin a rano se budila odpocata.
Z4dné 1éky na spani neuziva.

Vnimani

Mezi faktory branici komunikaci je nutno uvést nedoslychavost, kterou pacientka trpi.
Naslouchatko neuziva, rozumi dobie pfi mirném zvySeni hlasitosti feci. Bryle pouZiva na cteni

ama je s sebou.
Vnimani sebe

Ma velky strach o své zdravi. Jeji hlavni silou ke zvladnuti situace jsou jeji vnoucata, na které
se velice t&si. Jeji rodina je pro ni velikou oporou a také jejimi nejbliz§imi. Také se velice t&si

na bliZici se otevieni restauraci, kam rada chodi se svymi kamaradkami na kavu.
Vztahy a socialni zazemi

Bydli sama v byté&, ale o 2 patra niz bydli jeji dcera s vnoucaty. Staraji se o sebe navzajem. Ma
vnoucata, se kterymi travi hodné Casu. Jeji dcera vi, Ze je pani v nemocnici a ma o ni strach.
Dcera volala 1ékari, aby se zeptala na zdravotni stav pacientky a zaroven je S pani v kontaktu.
Po propusténi se o pacientku bude starat jeji dcera, tak jako doposud. Nejbliz§imi osobami jsou

r~r

pro pani jeji rodina. Na své rodice si nepamatuje, a proto si své rodiny vazi o to vice.
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Sexualita

Neprod¢lala zadné gynekologické operace. Je po jednom porodu. Menopauza asi od 48 let.

Z4dna hormonalni 1é¢ba u pacientky neprobiha.
Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu

Soucasna situace ji velice stresuje, ma strach o své zdravi i zivot. Citi se pfili§ zavisla na pomoci
druhych a za to se stydi. Jeji strategii zvladani stresu je to, jak moc se t&€$i domu za rodinou

a také na to az zase bude moci chodit s kamaradkami do restauraci a na prochazky.

Zivotni princip (spiritualita)

wewvr

Pys$na je na to, ze zvladla vychovat dceru a ze z ni je slusny ¢loveék. Také je pySna na sva

vnoucata, kterd jsou moc Sikovna. Neni si védoma, ¢eho by jest¢ méla chtit dosahnout.
Bezpe¢nost — ochrana

Béhem hospitalizace nema problém s orientaci v prostoru po tom, co ji personal ukazal, kde
vSe najde. M4 strach o své zdravi, ale pocit bezpecnosti ji podporuje zdravotnicky personal,

ktery se o ni stard a pomaha ji se postupné citit 1épe.
Komfort

Z4dné bolesti nepocit'uje. Komfort je dale ovlivnén piedeviim ndmahovou dusnosti, kterou ale

pacientka diky natizenému klidovému rezimu nepocituje.
Riist a vyvoj

Rist i vyvoj je u pacientky v norm¢. Neni si védoma nic¢eho, co by pro ni byl dalsi dulezity

vyvojovy ukol.
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3.4.4 Plan oSetrovatelské péce

Tabulka 6 - Osetfovatelska diagndza Kazuistiky ¢.1: Intolerance aktivity

Osetirovatelska o
Intolerance aktivity
diagnoza
Kod 00092
Doména 4. Aktivita/Odpocinek
Ttida 4. Kardiovaskularni/Pulmonalni reakce

Urcujici znaky

Diskomfort pti ndmaze, namahova dyspnoe, inava, celkova slabost

Souvisejici _ ‘
Klid na 1tzku, nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku
faktory
Pacientka nebude pocit'ovat namahovou dyspnoe od druhého dne po
zahdjeni 1écby.
Ocekévany
Do ptl hodiny po zahéjeni oxygenoterapie dojde ke zmirnéni
vysledek/cil
nerovnovahy mezi dodavkou a potiebou kysliku a zvyseni SpO2 nad
95 %.
Zajisti dodrzovani klidového rezimu.
Zajisti dopomoc pfi zakladnich dennich ¢innostech, tak aby doslo u
pacientky jen k minimalni fyzické namaze.
Osetfovatelska L ) )
_ Zajisti, aby méla pacientka tekutiny na dosah ruky.
intervence
Podavej oxygenoterapii, dle ordinace 1ékate, vhodnou formou, tak aby
pfinesla ulevu pacientce.
Mgt a zaznamenavej troven SpO2.
U pacientky nedoslo k namahové dyspnoe, po dobu hospitalizace na
Vyhodnoceni ) i o ) o
tomto oddéleni, diky klidovému rezimu a minimalni fyzické aktivite.
oSetfovatelské
N Po podani oxygenoterapie doslo k vyraznému zlepSeni SpO2 na troven
péce

97 %, jiz po 10 minutach od zahdjeni oxygenoterapie.
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Tabulka 7 - Osetiovatelska diagndza Kazuistiky ¢.1: Nevyvazena vyziva

Osetiovatelska
Nevyvazena vyZiva: méné nez je potieba organismu
diagnoza
Kod 00002
Doména 2. Vyziva
Ttida 1. Pfijem potravy

Urcujici znaky

Piijem potravy je nizsi, nez je doporucend potieba organismu, nezajem o

jidlo
Souvisejici
Psychogenni faktory
faktory
Pacientka je edukovana o vyznamu dostatecného ptijmu potravy a tekutin
Ocekavany pro regeneraci nutricnim terapeutem do 3 dne od pfijeti.
vysledek/cil Pacientka pfijima alesponl polovinu porce pii kazdém jidle do druhého
dne od edukace.
Zajisti edukaci pacientky o nutnosti pfijimat dostate¢né mnozstvi potravy
Osetrovatelska a tekutin k rychlejsi regeneraci organismu, nutri¢énim terapeutem.
intervence Zajisti co nejvetsi komfort pii vyprazdilovani pro snizeni potfeby méné
jist i pit, kvli sniZeni frekvence vyprazdiiovani.
Vyhodnoceni Pacientka po edukaci pochopila diilezitost pfijimani dostatecného
oSetrovatelské mnozstvi potravy a ihned pfi nasledné veceti snédla vyrazné tfictvrté
péce porce.
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Tabulka 8 - Osetiovatelska diagndza Kazuistiky ¢.1: Riziko infekce

OSetrovatelska L
Riziko infekce
diagnoza
Kod 00004
Doména 11. Bezpecnost/Ochrana
Trida 1. Infekce
Rizikové faktory Invazivni vstupy
Ocekavany ) ]
U pacientky po dobu 72 hodin bude Madonn 0.
vysledek / cil
Pecuj v ramci aseptickych zdsad o misto vpichu periferniho Zilniho
katetru.
Osetrovatelska . ' . _
) Hodnot’ misto vpichu periferniho zilniho katetru dle stupnice Madonna.
Intervence
Edukuj pacienta o moznych znamkach infekce a o dtlezitosti jejich
hlaSeni oSetiujicimu personalu.
Vyhodnoceni . o
Hodnoceni dle stupnice Madonna bylo po celou dobu hospitalizace na
oSetfovatelské _
N tomto oddéleni 0 — neni bolest ani reakce v okoli.
péce
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Tabulka 9 - Osetfovatelska diagnéza Kazuistiky ¢.1: Strach

OSetrovatelska
Strach
diagnoza
Kod 00148
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky

Pocituje d¢s, pocituje strach, pocit'uje obavy, identifikuje predmét

strachu, podnét je vniman jako ohrozeni,

Souvisejici . ‘
Pfirozena reakce na stimuly
faktory
Pacientka je edukovana o dal$im postupu lécby do 24 hodin od pfijeti.
Ocekavany . . . )
Pacientka bude verbaln¢ projevovat niz$i miru strachu do 24 hodin po
vysledek / cil _
edukaci.
Zajisti edukaci pacientky oSetfujicim lékafem o dalSim postupu 1écby.
Vysvétluj dostateéné pacientce vSechna nadchazejici vysetieni.
OSetfovatelska
. Informu;j pacientku o kazdém tkonu, ktery se tyka jeji osoby a jejiho
Intervence
zdravi.
Hodnot’ vné&jsi projevy strachu pacientky.
Vyhodnoceni K edukaci pacientky oSetfujicim I€katem doSlo jiz do 12 hodin po pfijeti.
oSetrovatelské Dle vyjadieni pacientky doSlo ke sniZeni urovné strachu ihned do 2 — 3
péce hodin od edukace.
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Tabulka 10 - Osetfovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.1: ZhorSeny komfort

OSetrovatelska
Zhorseny komfort
diagnoza
Kod 00214
Doména 12. Komfort
Ttida 1. Télesny komfort, 2. Komfort prostredi, 3. Socialni komfort

Urcujici znaky

Pla¢, nespokojenost se situaci, pocit diskomfortu, nelehkost situace

Souvisejici Nedostatecna kontrola nad situaci, symptomy souvisejici s nemoci,
faktory nedostatek soukromi, 1é¢ba
U pacientky dojde ke zvyseni komfortu ihned po intervenci
zdravotnického personalu.
Ocekavany Pacientka bude do 12 hodin verbalné vykazovat zvySenou uroven
vysledek/cil soukromi.
Dojde k potlaceni nejvyraznéjsich symptomu souvisejicich s nemoci, do
24 hodin od zahéjeni 1écby.
Zajisti dostatecné soukromi pti vSech zakladnich ¢innostech denniho
Osetfovatelska zivota, dle moznosti oddé€leni.
intervence Podavej lécbu, a predevsim oxygenoterapii dle ordinace 1¢kare a sleduj
jeji t€innost ve vztahu k nejvyraznéjSim symptomiim onemocnéni.
Komfort pacientky se mirn¢ zlepsil diky zajisténi dostatecného soukromi,
Vyhodnoceni stale v§ak nebylo mozné¢ zajistit takovy komfort, aby se pacientka citila
oSetfovatelské naprosto pfijemné.
péce Diky podavané 1é¢bé doslo ke zmirnéni nejvyraznéjSich symptomu

spojenych s nemoci.
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Tabulka 11 - Osettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.1: Riziko padu

OSetrovatelska
Riziko padu
diagnoza
Kod 00155
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poskozeni
Rizikové faktory Vék 65 let a vice, neznamé prostiedi, akutni onemocnéni
Pacientka je edukovana sestrou o bezpe¢ném pohybu v luzku i v jeho
okoli do 2 hodin od pfijmu.
Ocekavany - - '
Je zajisténo bezpecné okoli lizka, bezprostfedné po piijeti pacientky.
vysledek / cil
Pacientka se bezpecné€ pohybuje v lizku i v jeho okoli s dopomoci
osetfujiciho personalu do druhého dne od pfijeti.
Podej pacientce signalizaci na dosah ruky.
Osetiovatelska Zajisti, aby vse potiebné bylo na dosah ruky pacientky.
intervence Zajisti bezpecné okoli ltzka.
Zajisti bezpeci pacientky pfi pfesedani na pojizdny klozet.
Okoli lazka pacientky bylo ihned od za¢atku hospitalizace udrZzovano
bezpecné.
Vyhodnoceni .
Pacientka byla edukovana o veskerych bezpecnostnich opattenich
oSetfovatelské _
k prevenci padu.
péce

Pacientka se po celou dobu hospitalizace bezpe¢né pohybovala v lazku i

jeho okoli.
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Tabulka 12 - Osettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.1: Snaha zlep$it management zdravi

Osetiovatelska
Snaha zlepSit management zdravi
diagnoza
Kod 00162
Doména 1. Podpora zdravi
Ttida 2. Management zdravi

Urcujici znaky

Usiluje o lepsi naplnovani cilti v kazdodennim zivoté, usiluje o zlepSeni
managementu onemocnéni, usiluje o zlepSeni managementu

ptedepsanych rezimd, usiluje o zlepSeni managementu symptomi

Ocekavany Pacientka je edukovana a dodrzuje prab¢h 1é¢ebného rezimu, do 24 hodin

vysledek/cil po vysvétleni osetfujicim personalem.
Osetrovatelska Podévej dostatek informaci o pribéhu 1écby a o rezimovych opatienich.

intervence Kontroluj pomoci otazek, zda pacientka pochopila vsechny informace.
Vyhodnoceni . .
Pacientka po vysvétleni persondlem dodrzovala v§echna rezimova
oSetfovatelské )
opatieni, do 6 hodin.
péce
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3.5 Kazuistika ¢é.2

Pacientka 83 let. Byla pfijata kvili zhorSujici se duSnosti nejdiive na standartni oddéleni
kardiologie, pro oboustrannou plicni embolii S vy$$im stfednim rizikem, odkud byla druhy den
Vv odpolednich hodinach pielozena na jednotku intermedidrni péce kardiologického oddéleni.
Dle ultrazvuku srdce byla zjisténa dilatace a dysfunkce pravé srde¢ni komory — obraz cor
pulmonale. Dle slov pacientky se ji posledni dva tydny se u ni projevovala ¢im dal vice
zhorSujici se duSnost, poté jiz méla i bolesti na hrudi, zacala se ji motat hlava a nakonec upadla,

poté se jiz nezvedla, a tak ji rodina zavolala zachranku.

3.5.1 Prubéh hospitalizace

Druhy den: Pacientka byla pteloZzena na oddéleni intermediarni péce v odpolednich hodinach
pro zhorSeni zdravotniho stavu spojen¢ho s diagnostikovanou plicni embolii. Toho dne rano
byla pacientka na ultrazvuku bficha a dolnich koncetin, kde se nepotvrdila hluboka Zzilni
trombdza ani jiny pivod tromboembolické nemoci. Pacientka byla dusna, méla otoky na
dolnich koncetinach. Kvuli snizené hodnoté SpO2 a dusnosti ji byla podavana oxygenoterapie
rychlosti 31/min, a dle ordinace 1ékafe byl podan bolus 20mg Furosemidu intravendzné.
Pacientka se po této intervenci ¢asteéné ulevilo a klidova dusnost polevila. Vecerni hygiena

byla provedena na lizku s dopomoci a nasledn€ po podani vecerni medikace spala celou noc.

Treti den: Rano se pacientka probudila odpocata. Po rannich odbérech nasledovala ranni
hygiena, kterou opét provedla s dopomoci personédlu odd€leni. Dopomoc pacientka potiebovala
pouze pii umyti zad a nohou. Nohy byly promazany Heparoid masti. Nadale pokracovala
oxygenoterapie a klidovy rezim na lazku. Cely den pokracovala monitorace fyziologickych
funkei vcetné kiivky EKG. Stolici pacientka vykonavala na pojizdny klozet za pomoci
zdravotnickych pracovnikl, ktefi ji poméhali pfesednout. Citila se 1épe. Vecerni hygiena

provedena opét u lliZzka s dopomoci.

Ctvrty den: Ranni hygiena byla opét provedena u lizka. Pani tento den pfevazné odpocivala.
Tento den neprobehly zadna vySetfeni. Pani si jiz na klidovou dusnost nestézovala, ale kvili
niz$im hodnotam SpO2 pokracovala oxygenoterapie. Pani se subjektivné citila Iépe. Bylo na ni
vidét 1 to, Ze se s jeji mirnou ulevou snizila uroven jejiho stresu spojeného s onemocnénim.
Potiebu stolice vykonavala na pojizdny klozet, na ktery si presedla vzdy sama, personal pani

pouze u ltzka jistil.
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Paty den: Tento den se pacientka zacala citit vyrazné lépe. Urovei SpO2 se mirné zvysila, a

tak stav pacientky dovoloval na kratkou dobu pferuseni oxygenoterapie. Ranni hygienu proto

pacientka provedla s dopomoci personalu ve sprchovém kouté na zidli, kam byla pfevezena

personalem na sedacce. V dopolednich hodinach nasledovalo gynekologické konzilium, jako

soucast screeningu u pacientky s plicni embolii. Na tomto konziliu nebyly nalezeny zadné

patologie. Bezprosttedné po ob&d¢ byla pacientka pielozena na standartni kardiologické

oddéleni.

3.5.2 Zakladni informace o pacientovi

Tabulka 13 - Zakladni informace o pacientovi Kazuistiky ¢.2

Ziakladni informace o pacientovi

Hlavni Iékaiska diagnoza

Plicni embolie oboustranna — vyssi stfedni riziko

Vedlejsi 1ékarske diagnozy

Sinusova tachykardie, RBBB — nové zjisténé
Parkinsonova choroba
Arteridlni hypertenze
Stav po operaci pro tuberkulom v r. 1999
Ischemicka choroba srde¢ni — nestabilni angina pectoris v 2001
Revmatoidni artritida

Stav po o¢kovani na COVID — obé& davky pied dvéma mésici

Vek

83 let

Duivod ptijeti dle pacienta

Zadychavala se a zhorSovalo se to zhruba 14 dni, méla bolesti na
hrudi, motala se ji hlava a upadla a potom uz sama nevstala, proto

jirodina zavolala RZP.

Alergologicka anamnéza

Tramal, Oxazepam

Rodinna anamnéza

Otec zemiel na ca. plic v 67 letech, matka zemiela v 90 letech

stafim, jeji sestra ma revma, ma také bratra, ale o ném nic nevi.

Socialni a pracovni

anamnéza

Bydli v senior centru, rodina ji chtéla k sobé&, ale to odmita. Dnes

ve starobnim dlichodu, dfive pracovala jako dojicka.

Toxikologicka anamnéza

Alkohol nepije ani nekoufi cigarety.

Vaha 92,5 kg
Vyska 160 cm
BMI 36,1; obezita II. Stupné
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Tabulka 14 - Hodnotici §kaly Kazuistiky ¢.2

Hodnotici Skaly

Zhodnoceni rizika padu,

dle Conleyové

12 bodt — stiedni riziko

Zhodnoceni rizika vzniku

dekubiti, dle Nortonové

24 bodu — nizké rizika

Zhodnoceni rizika

malnutrice, dle SNAQ

0 bodi — bez rizika

Zhodnoceni sobé€sta¢nosti,

dle Marec¢kové

1 bod — lehce zavisla

PESI

113 bodu — Ttida IV — vysoké riziko umrti (4,0 % - 11,4 %)

Revidované Zenevské

skore

6 bodl — Stfedni klinické pravdépodobnost plicni embolie

vvvvv

Fyziologické funkce pFi prijmu

Srdec¢ni akce a rytmus 111, sinusova tachykardie a RBBB
Krevni tlak 143/94, hypertenze
Dychani 18, eupnoe
SpO2 96 %, vV normé
Stav védomi — GCS Glasgow coma scale 15, beze zmén
T¢lesna teplota 36,6 °C

Tabulka 16 - Peroralni medikace Kazuistiky ¢.2

Peroralni medikace

Isicom 250/25mg tbl. 1-%-"% Antiparkinsonika
Zolpidem 10mg tbl. 0-0-0-1 Hypnotika
Acidum follicum 10mg thl. | 1—-0-0 1x tydné, v sobotu Antianemika

Ibalgin 600mg tbl.

Analgetrika, nesteroidni
1-1-1 ) _
antirevmatika
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Tabulka 17 - Parenteralni medikace Kazuistiky ¢.2

Parenteralni medikace

Kontinualné rychlosti

Ringerfundin 500ml i.v. staloidni roztok
J 150ml/hod =
100ml NaCl 0,9% + o o
) 6:00 — 14:00 — 22:00 Antibiotika, peniciliny
Amoksiklav 1,29
Furosemid 20mg i.v. Dle bilance tekutin Diuretika

Antikoagulancia,
Clexan 1,0ml s.c. 6:00 — 18:00
nizkomolekularni hepariny

3.5.3 Posouzeni soucasného stavu potieb

Podpora zdravi

Své zdravi hodnoti jako velice Spatné, ma spoustu nemoci, boli ji nohy a ted’ je navic dusna.
Nemoci ani Urazy, které¢ by mély vliv na soucasny zdravotni stav nemad, ale mysli si, ze pficinou
onemocnéni by mohlo byt o€kovani proti coronaviru pred dvéma mésici. Neprovozuje zadné
aktivity podporujici zdravi, boli ji klouby kviili revmatoidni artritid¢ a je jiz velice unavena, a
proto moc aktivit neprovozuje. Cigarety nikdy nekoufila a alkohol pije pouze pii zvlastnich
ptilezitostech jako jsou oslavy kulatych narozenin, nebo kdyz se slavi néco velice vyjimecného.
hodnoti jako dobrou, sestfi¢ky na ni byly hodné a podotyka, ze vzdy zaleZi na lidech.

Vyziva

Dietni omezeni nemd, v ramci nemocni¢niho dietniho systému dostavala dietu ¢islo 3,
racionalni. Alergick4 na Z4dné potraviny neni a sipping ani jiné piidavky ke stravé nepouziva.
Zadné zvlastni zvyklosti pii jidle nema, vzdy ji u stolu. Vypije denné zhruba 1l tekutin,
ptrevazné vody, ale v zimé vice €aje. Pocit zizné je u ni snizeny, a tak musi hodné myslet na to,

aby pila. Ma zubni protézy horni i dolni.
Vylucovani

Pacientce byl pfi pfijmu zaveden permanentni mocCovy katetr, aby mohla byt efektivné
sledovana bilance tekutin po 6 hodinach. M¢la nafizeny klidovy rezim a 24hodinovou

monitoraci, a proto pfemisténi na WC, nebylo mozné. Pfemisténi na pojizdny klozet by bylo

51



pro pacientku také velice tézké. V domacim prostiedi trp€la pani stresovou inkontinenci.

Problémy s vyprazditovanim stolice nema. Zvlastni zvyklosti pti vyprazdnovani také ne.
Aktivita a odpocinek

Pacientka méla v dob¢€ pozorovani natfizeny klidovy rezim, a proto travila veskery ¢as na lazku.
V domacim prostiedi se pohybuje o francouzskych holich. Dle slov pacientky jiz se spankem
potize nema od doby, co bere Zolpidem, spi celou noc. Diive nemohla usnout a poté se i brzy

budila. Kazdy den pted spanim se modli za svoji rodinu a za v§echny dobré lidi.
Vnimani

Vnimani branicim faktorem je potfeba noseni bryli na ¢teni. Jiné faktory branici vnimani, nebo

komunikaci u pacientky nejsou. Pacientka je velice hodna a vstiicna.
Vnimani sebe

Citi se Spatné&, protoZe ji boli nohy, a pfedevsim kolena a také ji omezuje dusnost. Po psychické
strance ma strach o svij zivot, ale vi Ze starne a nemoci jen piibyvaji. Jeji zdroje ke zvladnuti

této situace je opora v roding a jeji vira v boha.
Vztahy a socialni zizemi

Bydli v Senior centru. Jeji rodina si ji chtéla nechat u sebe a starat se o ni. Tuto nabidku pani
odmitla, mysli si, Ze by jeji déti mély Zit sviij zivot, a ne se starat 0 nemocnou maminku. Jeji

déti a vnoucata jsou ji nejblizsi. Po propusténi bude propusténa zpét do Senior centra.
Sexualita

Ma za sebou 2 porody. Ma syna a dceru. JiZ si nepamatuje, kdy u ni nastoupila menopauza.

Hormonalni 1é¢bu nepodstupuje.
Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Soucasna situace je pro ni t€Zka, protoze se neciti dobie a t&si se zpét do Senior centra. Vypravi

o aktivitach, které tam pro n¢ personal vzdy chysta.

Ma strach ze své nemoci, v myslenkach se vraci K valce. Zvladat soucasnou situaci ji pomaha
jeji rodina se kterou je stale v kontaktu. Opét mluvi 0 tom, jak ma hodné déti a o svych malych

pravnoucatech.
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Zivotni princip (spiritualita)

V Zivoté je pro ni dulezité zdravi. Diive neméla problém s jeho udrzenim, ale od doby, kdy byla
na operaci s plicemi se nemoci a potize piidavaji. Nedovede si piedstavit sviyj Zivot bez svych
déti. Byla na n€ sama a je velice pySnd, ze z nich vychovala slusné lidi. Py$na je i na syna, ktery
vybudoval vlastni Gispé$nou firmu. Jako uspéch uvadi i fakt, ze vychovala své déti, aniz by se

musela zadluzit. Chtéla by jeste prozit par let se svymi vnoucaty.
Bezpecnost — ochrana

V prostoru se béhem hospitalizace orientuje dobie. Citi se bezpecn¢, protoze veéii personalu

nemocnice. Boji se ale o déti, protoze svét je dnes divoky.
Komfort

Pani ma bolesti nohou, a pfedevsim kolen zptisobené revmatoidni artritidou. Na bolest

dlouhodobé uziva lbalgin 600mg.
Riist a vyvoj

Rust i vyvoj je u pacientky v normé.
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3.5.4 Plan oSetrovatelské péce

Tabulka 18 - Osettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.2: Intolerance aktivity

Osetirovatelska o
Intolerance aktivity
diagnoza
Kod 00092
Doména 4. Aktivita/Odpocinek
Ttida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Urcujici znaky

Namahova dyspnoe, diskomfort pfi namaze, inava, celkova slabost

Souvisejici Klid na Iizku, nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku, sedavy
faktory zpusob zivota
U pacientky dojde ke zvysSeni oxygenace do 15 minut po zahéjeni
Ocekavany kyslikové terapie.
vysledek/cil Pacientka nebude pocitovat namahovou dusnost, do 48 hodin po
zavedeni reZimovych opatieni.
Podavej oxygenoterapii kyslikovymi brylemi, rychlosti dle ordinace
1ékare.
Osetrovatelska Sleduj znamky dusnosti u pacientky a pravideln¢ kontroluj tiroven
intervence SpO2.
Sniz potiebu télesné aktivity, tekutiny k Iizku, signalizace na dosah
ruky.
Doslo ke vySeni oxygenace pomoci oxygenoterapie do 5 minut od
Vyhodnoceni o )
jejiho zahajeni.
oSetfovatelské
héce Pacientka diky rezimovym opatifenim nepocitovala namahovou

du$nost do 10 hodin po zavedeni
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Tabulka 19 - Osettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.2: Riziko infekce

OSetrovatelska L
Riziko infekce
diagnoza
Kod 00004
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 1. Infekce
Rizikové faktory Invazivni vstupy
Po dobu 72 hodin po zavedeni periferniho Zilniho katetru bude
Ocekavany Madonn 0.
vysledek/cil Po 21 dni od zavedeni permanentniho mo¢ového katetru, nedojde
k rozvoji infekce mocovych cest.
Dodrzuj zasady asepse pii péci o periferni Zilni katetr.
Patrej po znamkach infekce v misté permanentniho mocového katetru.
OSetfovatelska _ _ _ _
. Hodnot’ misto vpichu periferniho zilniho katetru pomoci stupnice
Intervence
Madonna.
Dodrzuj interval pro pravidelnou vyménu mocového sacku.
Po dobu 72 hodin od zavedeni periferniho zilniho katetru, byla
Vyhodnoceni stupnice Madonna hodnocena jako 0.
oSetrovatelské Po dobu stravenou na tomto oddéleni nedoslo k rozvoji infekce
péce mocovych cest ve spojitosti S permanentnim mo¢ovym katetrem, dalsi

dny nelze hodnotit.
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Tabulka 20 - Osetfovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.2: Strach

OSetrovatelska
Strach
diagnoza
Kod 00148
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky

Znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, tréma, identifikuje

predmét strachu

Souvisejici . ‘
Pfirozena reakce na stimuly
faktory
Pacientka je edukovana o nasledujicim postupu 1écby, oSetiujicim
Ocekavany lékafem do 24 hodin od pfijeti na oddéleni.
vysledek/cil Pacientka po edukaci verbaln¢ i neverbaln¢ vykazuje nizsi Groven
strachu, do 24 hodin.
Zajisti edukaci oSetfujicim 1ékafem o dal$im postupu 1écby.
Osetrovatelska | Pomoci dotazi zkontroluj, zda pacientka rozuméla v§em informacim.
intervence Zodpovéz dotazy, kladené pacientkou.
Sleduj verbalni a neverbalni projevy strachu u pacientky.
Pacientka byla edukovana a chape dalsi postup 1écby.
Vyhodnoceni . ‘ o
Na zéklad€ podavanych informaci se pacientka nasledné, dle jejiho
oSetfovatelské _ ‘
. vyjadreni citila 1épe a byl pozorovan ustup neverbalnich projevi
péce

strachu.
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Tabulka 21 - Osetfovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.2: Chronicka bolest

OSetrovatelska
Chronicka bolest
diagnoza
Kod 00133
Doména 12. Komfort
Ttida 1. t€lesny komfort

Urcujici znaky

Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal,

vlastni hlaseni o pfiznacich bolesti pomoci standardizovaného

nastroje
Souvisejici ‘
VéEk >50 let, chronicky muskuloskeletalni stav, Zenské pohlavi
faktory
Dojde ke snizeni bolesti dle skaly VAS 5 na VAS 3 od bolesti do 30
Ocekavany minut po podani analgetik.
vysledek/cil Pacientku nebude chronicka bolest omezovat v b&znych dennich
¢innostech, do druhého dne od zahajeni analgetické 1écby.
Sleduj uroven bolesti pomoci VAS a neverbalni projevy bolesti.
OSetfovatelska . ' . .
. Podavej analgetika, dle ordinace 1¢ékare a sleduj jejich ucinek, pomoci
Intervence
skaly VAS.
Po podani analgetik doslo k tlevé od bolesti, VAS kleslo z 5 na VAS
Vyhodnoceni ) )
2, do 30 minut po podani analgetik.
oSetfovatelské
. Pacientka byla schopna zvladnout zakladni osobni obsluhu u Itizka,
péce

jiz druhy den po zahajeni lécby.
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Tabulka 22 - Osettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.2: Riziko padu

OSetrovatelska
Riziko padu
diagnoza
Kod 00155
Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2. T¢élesné poskozeni
VéEk >65 let, pady v anamnéze, pouzivani pomucek, neznamé
Rizikové faktory prostfedi, akutni onemocnéni, artritida, potize s chlizi, zhorSena
mobilita
Pacientka je edukovana sestrou o bezpecném pohybu v luzku a v jeho
okoli do dvou hodin od pfijmu.
Ocekavany Je zajiSténo bezpecné okoli 1iZka, do jedné hodiny po piijeti
vysledek/cil pacientky.
Pacientka se bezpecné pohybuje v lizku i v jeho okoli s dopomoci
oSetfujiciho personalu do druhého dne od pfijeti.
Zabezpe¢ okoli lizka pacienta, tak aby bylo pro pacienta bezpe¢né.
Zajisti, aby pacient mél v§e potiebné na dosah ruky, véetné tekutin a
signalizace.
Osetfovatelska | Zhodnot troven sobéstacnosti pacientky a dopomoz mu s ¢innostmi,
intervence pfi kterych hrozi pad pacientky.
Edukuj pacientku o zasadach, které je tteba dodrzovat k prevenci
padu.
Pomoci otazek zkontroluj, zda vSem informacim rozuméla.
Pacientka méla po celou dobu hospitalizace na daném oddéleni vSe
potfebné na dosah ruky.
Vyhodnoceni )
Pacientka dodrzovala zasady bezpe¢ného pohybu v lizku i v jeho
osetfovatelské
N okoli.
péce

Pacientka byla edukovana o bezpecném pohybu v lizku i v jeho

okoli.
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Tabulka 23 - Osettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.2: Snaha zlep§it management zdravi

Osetiovatelska
Snaha zlepSit management zdravi
diagnoza
Kod 00162
Doména 1. Podpora zdravi
Ttida 2. Management zdravi

Urcujici znaky

Usiluje o lepsi napliiovani cilti v kazdodennim Zivoté, usiluje o
zlepseni managementu onemocnéni, usiluje o zlepSeni managementu
ptedepsanych rezimd, usiluje o zlepSeni managementu rizikovych

faktoru

Ocekavany

vysledek/cil

Pacientka je edukovana o moznostech, kterymi mtiZze napomoct ke
zlepseni soucasného zdravotniho stavu, do dvou hodin po pfijeti na
oddé¢leni.

Pacientka aplikuje doporuceni v dennich ¢innostech, do druhé¢ho dne
po intervenci personalu.

Pacientka za¢ne s nacvikem napliiovani béznych dennich ¢innosti, do

tfi dnti od zacatku hospitalizace.

Osetrovatelska

intervence

Pou¢ pacientku o nutnych rezimovych opattenich.
Edukuj pacientku 0 moznostech, jak snizit mnozstvi rizikovych
faktor.
Zajisti dopomoc a nacvik samostatnosti pti béznych dennich
¢innostech.
Dohlédni na dodrZzovani reZimovych opatteni.
Zkontroluj pomoci otazek, zda pacientka rozuméla v§em podavanym

informacim.

Vyhodnoceni
oSetrovatelské

péce

Pacientka byla edukovana a dodrzovala doporucena rezimova opatient,
ihned po intervenci.
Pacientka se aktivné podilela na nacviku béznych dennich ¢innosti od

ttetiho dne hospitalizace.
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3.6 Kazuistika ¢€.3
Pacientka 80 let

Byla pfijata plivodné na standartni lizkové oddéleni kardiologického oddéleni. Na
kardiologickou ambulanci byla poslana svym obvodnim lékafem pro podezieni na plicni
embolii. Posledni dva tydny se vice zadychavala, pozdé&ji se piidal i produktivni kaSel, kde byly
i pfimési krve. Na kardiologické ambulanci byla provedena CT angiografie plic, ktera potvrdila
oboustrannou plicni embolizaci. Pfi pfijeti byla pacientka normotenzni a hemodinamicky
stabilni. Druhy den jiz byla pacientka hypotenzni a pro zhorSeni stavu byla pfelozena na

kardiologickou intermediarni jednotku.

3.6.1 Prabéh hospitalizace

Druhy den: V odpolednich hodinach byla pacientka pfelozena na intermediarni jednotku
kardiologického oddé€leni k monitoraci. Byla pfipojena na monitor EKG a byly zméfeny
fyziologické funkce. Pacientka byla hypotenzni a na EKG byla jiz od pfijeti fibrilace sini
s rychlou komorovou odpovédi. Nasledné probéhlo ultrazvukové vysetieni srdce S normalnim
nalezem. Nasledovalo ultrazvukové vySetfeni zil dolnich kondcetin, které prokazalo
femoropoplitealni hlubokou zilni trombdzu vpravo. Byla ji nasazena infuzni terapie, k doplnéni
tekutin. Zbytek dne stravila pacientka v Iizku v pokracujicim klidovém rezimu. Probihala
oxygenoterapie kyslikovymi brylemi 3l/min. I nadale ji byly aplikovany bandaze dolnich
koncetin. Vecerni hygienu provedla v Iizku s dopomoci. Na spani si vyzadala zapojeni

vlastniho pfenosného oxygenatoru kvili spankové apnoe, byla na néj zvykla.

Treti den: Ranni hygiena byla provedena opét v liizku s dopomoci personélu. V dopolednich
hodinach byl pacientce lékaiem pod kontrolou ultrazvukem, za asistence sestry zaveden
centralni Zilni katetr. Diky CZK se mohl méfit centralni Zilni tlak a také dolo k zahajeni 1é¢by
heparinem. Heparin byl aplikovan dle piesné ordinace Iékate a dale se poté upravovala rychlost
podani podle vysledkli aPTT, které bylo nabirdno po 6 hodindch. Byla méfena hodinova
diuréza. V odpolednich hodinach odpocivala a volala s rodinou. Vecerni hygiena probéhla opét
s dopomoci a zdda byly pacientce promazany kafrovym mazanim. Na noc si opét vyzadala

vlastni oxygenator.

Ctvrty den: Ranni hygienu provedla pacientka v ltzku sdopomoci personalu. Byla
orientovana, v ramci lizka sobéstacna. Pacientka tento den la¢nila z divodu pldnované
kardioverze k zru$eni tachyaritmie. Po ranni hygiené probéhl pievaz CZK a kontrola jeho

funk¢nosti. I nadéle pokracovala 1é€ba nefrakcionovanym heparinem. Diky dopliiovani tekutin
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kontinualni infuzi Ringerfundinu, se hodnota krevniho tlaku mirné¢ zvysila. Z divodu
hemodynamické nestability pii tachyaritmii bylo tfeba pacientku zbavit fibrilace sini. Nejdiive
byl pomoci transezofagealni echokardiografie vylouc¢en trombus v ousku levé sin€. Poté byla
za asistence anesteziologického odd¢leni byla provedena elektricka kardioverze. Sinusovy
rytmus byl pfeveden prvnim vybojem, po vykonu pacientka probuzena, orientovana a bez
potizi. Po vykonu byl 2 hodiny v pravidelnych intervalech méten krevni tlak a pacientka byla
zvySené kontrolovana. Po dvou hodinach od vykonu pacientka dostala napit a byl ji donesen
obéd, ktery cely snédla. Odpoledne opét komunikovala se svoji rodinou. Vecerni hygiena
probéhla u lazku s dopomoci, pacientka se citila mirn¢ 1épe. Rozhodla se si na noc ponechat

kyslikové bryle misto svého 0xygenatoru.

Paty den: Stav pacientky se vyrazné zlepsil. Hygiena byla provadéna stale v 1izku s dopomoci.
Na monitoru EKG byl u pacientky stale sinusovy rytmus. Pani si sama piesedala na pojizdny
klozet, k vyprazdnéni stolice. Mocila stale pies mocovy katetr, ale diuréza jiz byla méfena jen
po 6 hodinach. Pacientka se citila vyrazné Iépe a doSlo u ni i k Upravé krevniho tlaku, nyni
normotenzni. Byla ukoncena 1écba nefrakcionovanym heparinem a zahdjena 1écba
nizkomolekuldrnim heparinem, pacientce byl aplikovan Clexan 0,8ml s.c. dvakrat denné.

Vecerni hygienu provedla sama, jen s malou asistenci personalu v lizku.

Nasledujici dny: V nasledujicich ¢tyfech dnech se stav pacientky postupné zlepsoval. Hygienu
jiz pacientka provadéla Vv koupelné s dopomoci persondlu a pii monitoraci pfenosnym
monitorem. Nadale se pokrac¢ovalo v terapii nizkomolekularnim heparinem. Pietrvaval
sinusovy rytmus. Pani byla stale dusn4, a tak oxygenoterapie pokracovala stéle stejné. Nakonec

byla devaty den hospitalizace pteloZzena na kardiologické standartni oddéleni.
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3.6.2 Zakladni informace o pacientovi

Tabulka 24 — Zakladni informace o pacientovi Kazuistiky ¢.3

Zakladni informace o pacientovi

Hlavni 1¢katské diagnoza

Akutni plicni embolie — stfedni vyssi riziko

Vedlejsi Iékatské diagnozy

Perzistujici fibrilace sini — prvozachyt
Stav po flebotromboéze levé dolni koncetiny v roce 2015 a
v roce 2017
Arterialni hypertenze, Astma bronchiale
Obstruk¢ni spankova apnoe
Stav po COVID-19 v prosinci roku 2020
Stav po craniotrumatu v roce 2015
Kriticka spinalni sten6za bederni pateie
Osteoporoza — stav po frakture levého humeru

Stav po odstranéni baziliomu dorza nosniho v roce 2017

Vek

80 let

Duvod pfijeti dle pacienta

Posledni asi dva tydny se ji hiite dychalo pii chiizi, otékaly ji
kotniky, poté se ptidal i produktivni kasel, potom §la

k obvodnimu Iékafi, ten ji doporudil vysetieni na kardiologii.

Alergologicka anamnéza

Amoksiklav, Cotrimoxazol, Biostim, Bioparox

Rodinna anamnéza

Otec mél astma

Socialni anamnéza

Zije sama v rodinném domé

Toxikologicka anamnéza

Cigarety nekoufi, alkohol ptileZitostné na oslavach

Viéha 87 kg
Vyska 159 cm
BMI 34,4 — Obezita 1. stupné
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Tabulka 25 - Hodnotici $kaly Kazuistiky ¢.3

Hodnotici Skaly

Zhodnoceni rizika padu,

dle Conleyové

12 bodu — stiedni riziko

Zhodnoceni rizika vzniku

dekubiti, dle Nortonové

23 bodu — stfedni rizika

Zhodnoceni rizika

malnutrice, dle SNAQ

0 bodi — bez rizika

Zhodnoceni sobé&stacnosti,

dle Mareckové

2 body — stiedné zavisla

PESI

140 bodi — Ttida V — Velmi vysoké riziko amrti
(10 % - 24,5 %)

Revidované Zenevské

skore

11 bodt — Vysoka klinicka pravdépodobnost plicni

embolie

Me w7

Fyziologické funkce pFi pFijmu

Srdecni akce a rytmus

142°, Fibrilace sini

Krevni tlak 108/72 — normotenze
Dychéni 16" - eupnoe
Sp02 91 % hyposaturace

Stav védomi — GCS

Glasgow coma scale 15, beze zmén

T¢lesna teplota

36,6 °C
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Tabulka 27 - Peroralni medikace Kazuistiky ¢.3

Peroralni medikace

Cordarone 200mg tbl. 1-1-1 Antiarytmika
Mertenil 10mg tbl. 0-0-1 Antihyperlipidemika, statiny
Omeprazol 20mg tbl. 1-0-0 Inhibitory protonové pumpy
Detralex 500mg tbl. 2-0-0 Vazoprotektiva
Ketotifen 1mg tbl. 0-0-1 Antihistaminika

Oxazepam 10mg tbl.

v 21:00 pii nespavosti

Anxiolytika, benzodiazepiny

Zaldiar 37,5/325mg tbl.

2tbl. Pfi VAS nad 4 max 4x

denné

Analgetika, anodyna

Tabulka 28 - Inhalaéni 1é¢ba Kazuistiky ¢.3

Inhalac¢ni 1écba

Spiriva 18mcg Inh Plv cps

1-0-0

Anticholinergika

Seretide diskus

50mcg/250mcg Inh Plv

1-0-1

Sympatomimetika inhala¢ni

Nebulizace: Berodual 1ml +
Ambroxol Iml + NaCl 0,9%
5ml

9:30 — 13:30 — 18:00
Na 10 minut

Sympatomimetika inhala¢ni

+ Expektorancia, mukolytika

Tabulka 29 - Parenteralni medikace Kazuistiky ¢.3

Parenteralni medikace

Ringerfundin 500ml i.v.

Kontinualné 100ml/hod

Krystaloidni intraven6zni

roztok

Heparin 10 0001U ad 20ml
NaCl 0,9% i.v.

Uvodni rychlosti 2,3ml/hod,
dale rychlost dle aPTT

Antikoagulacia,

nefrakcionovany heparin

100ml NaCl 0,9% +

Ceftriaxon 2g i.v.

Ve 12:00

Antibiotika, Cefalosporiny

Furosemid 20mg i.v.

Dle bilance tekutin a

ordinace l1ékate

Diuretika

Clexan 0,8ml s.c.

6:00 — 18:00

Antikoagulancia,

nizkomolekularni hepariny
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3.6.3 Posouzeni soucasného stavu potieb

Podpora zdravi

Své zdravi hodnoti jako ne moc dobré. Nema nemoci, které by mély pfimou souvislost se
soucasnym onemocnénim. Moznou souvislost by mohl mit prodélany COVID-19 pied 5 mésici.
Mezi aktivity podporujici zdravi Ize uvést praci na zahradé, ktera ji udrzuje v pohybu. Nikdy
nekoufila cigarety, alkohol pije pfilezitostné na oslavach. Pfi objeveni soucasné nemoci se

rozhodla navstivit obvodniho l¢kafte.

VyzZiva

Pacientka nemé zadna zvlastni omezeni v pfijmu potravy, proto dostavala dle nemocni¢niho
dietniho systému dietu ¢islo 3, raciondlni. Typicky pfijem jidla pro ni je snidanég, obéd, svacina
a velefe. Zadné piidavky, nebo dopliiky stravy nevyuziva. Potravinové alergie nema. Jejim
zvykem pfi pfijmu potravy je vzdy sedét u stolu. Vypije asi 1,5 | tekutin za den, a to prevazné

¢aj a vodu.
Vyluéovani

Pacientka ma nafizeny klidovy rezim, a proto je zménéna i sobéstacnost v oblasti
vyprazdiiovani. Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katetr, aby mohla byt sledovana
hodinova diuréza v akutni fazi onemocnéni, kdy doslo k hemodynamické nestabilité pacientky.
Inkontinenci pacientka netrpi. Vyprazdiiovani stolice probih4 do pojizdného klozetu u ltzZka.
Pacientka si zvladne pfesednout sama. Vyprazdiiovani stolice u pacientky probihd pravidelng,

na zacpy netrpi.
Aktivita a odpocinek

V domécim prostiedi je pacientka aktivni v napliiovani zakladnich potieb kazdodenniho Zivota.
Nyni v ramci hospitalizace ma nafizeny klidovy rezim, ktery dodrzuje. Spi obvykle 4 — 5 hodin
a budi se vyspana. V ramci hospitalizace je pro ni ale prostiedi cizi a rusi ji okolni pacienti,
proto dostava léky na spani. Kazdy den pied spanim si nasadi kyslikovy pfistroj, ktery ma

predepsany pro spankovou apnoe. Tento pfistroj si piivezla i s Sebou do nemocnice.
Vnimani

PotiZze s vnimanim mé pouze v oblasti zraku. UZiva bryle na blizko. Jiné faktory naruSujici

vnimani nejsou.
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Vnimani sebe

Boji se o sviij zdravotni stav. Po fyzické strance ma potize s duSnosti. Jejimi zdroji ke zvladnuti

situace je vidina navratu domt a jeji rodina.
Vztahy a socialni zazemi

Bydli sama v rodinném dom¢. Jeji déti ji navstévuji a pomahaji ji, kdyz je tfeba. Nejblize ji jsou

jeji déti. Pacientka je ve starobnim duchodu. S rodinou je v kazdodennim kontaktu.
Sexualita

M4 za sebou dvé téhotenstvi a dva porody. Zadnou hormonalni 1é¢bu neuziva. Gynekologické

operace nepodstoupila. Nastup menopauzy u ni prob&hl kolem 47. roku Zivota.
Zvladani zatéZe — odolnost viidi stresu

Soucasnou situaci vnima velice negativné. M4 strach, kvili klidové dusnosti 1 ostatnim potizim,

o svuj zivot. Zvladat tuto situaci ji pomaha jeji rodina, se kterou je v telefonickém kontaktu.
Zivotni princip (spiritualita)

Nejdalezitéjsi je pro ni v Zivoté jeji rodina a to, aby zistala i nadale ptes vSechna onemocnéni
aktivni. M4 ale strach, ze kvili klidovému rezimu ted’ v nemocnici zlenivi. Chtéla by se dale

starat o zahradku u svého domu a uzit si vnoudata.
Bezpecnost — ochrana

Nema zadny problém v orientaci v prostoru v obdobi hospitalizace. Pocit bezpeci ji zvySuje
védomi, Ze jsou kolem ni zdravotnici, ktefi ji pomahaji, aby ji bylo lip. Zaroven ale v ni

soucasné onemocnéni vyvolava strach.
Komfort

Pacientka neuddva zadné bolesti. Komfort u ni nejvice ovliviluje ndmahova a n¢kdy i klidova

dusSnost. Persondl ji pomaha cilenou lécbou dusnosti, a to pfedev§im oxygenoterapii.
Riist a vyvoj

Rist i vyvoj je u pacientky v normeé
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3.6.4 Plan oSetrovatelské péce

Tabulka 30 - Osetrovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.3: Riziko Soku

OsSetrovatelska
Riziko Soku
diagnoza
Kod 00205
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida 2. Télesné poskozeni
Rizikové faktory Hypotenze, hypovolemie, hypoxie
Ocekavany Zdravotni stav pacientky se do 24 hodin hemodynamicky stabilizuje
vysledek/cil a nedojde k sokovému stavu.
Pravidelné ve zvySené mife kontroluj zdravotni stav pacientky.
Podavej intravendzni roztoky, dle ordinace 1ékate k doplnéni tekutin
Osetrovatelska
] a zvySeni krevniho tlaku.
Intervence
Podavej oxygenoterapii, rychlosti dle ordinace 1ékafe K zvySeni
okysliceni tkani a krve pacientky.
Vyhodnoceni U pacientky nedoslo k Sokovému stavu.
oSetiovatelské Pacientky zdravotni stav se stabilizoval, pti dostate¢ném hrazeni
péce nedostatku tekutin byla pani normotenzni.
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Tabulka 31 - Osetiovatelska diagndza Kazuistiky ¢.3: Intolerance aktivity

Osetiovatelska o
Intolerance aktivity
diagnoza
Kod 00092
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Ttida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Urcujici znaky

Zména EKG, diskomfort pfi ndmaze, ndmahova dyspnoe, unava,

celkova slabost

Souvisejici
Klid na ltzku, nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku
faktory
Dojde ke snizeni namahové dusnosti diky efektivni 1é¢bé do tydne od
Ocekavany zacatku hospitalizace.
vysledek/cil Pacientka bude do tydne od zacatku hospitalizace schopna provadét
samostatné zakladni tkony denniho Zivota.
Podavej oxygenoterapii, dle ordinace 1¢kare.
Osetrovatelska Podavej antikoagulacni 1écbu, dle ordinace 1¢kare.
intervence Dopomoz pacientce s ¢innostmi, které ji zptsobuji problémy.
Kontroluj dodrzovani klidového rezimu.
Vyhodnoceni Doslo ke sniZzeni namahové dusnosti, pacientka byla po tydnu od
oSetrovatelské | zaCatku hospitalizace schopna provést zakladni tkony denniho Zivota
péce samostatné.
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Tabulka 32 - OSettovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.3: Strach

OSetrovatelska
Strach
diagnoza
Kod 00148
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky

Znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, tréma, identifikuje

predmét strachu, zvySena ostrazitost

Souvisejici . ‘
Pfirozena reakce na stimuly
faktory
Pacientka je edukovana o nasledujicim postupu 1é¢by, oSetiujicim
Ocekavany lékafem do 24 hodin od pfijeti na oddéleni.
vysledek/cil Pacientka po edukaci verbaln¢ i neverbaln¢ vykazuje nizsi Groven
strachu, do 24 hodin.
Zajisti edukaci o dalsi postup 1é¢by, oSetfujicim 1ékarem.
Osetrovatelska Ptej se vhodnymi otazkami, zda pacientka v§emu rozumi.
intervence Zodpovéz vsechny otazky pokladané pacientkou.
Buduj divéru mezi zdravotnickym personalem a pacientkou.
Vyhodnoceni _ _
Pacientka po ptil hodin€ od rozhovoru ohledné¢ dalSiho postupu,
oSetfovatelské o _
popisuje sniZeni st spojené¢ho s nemoci.
péce
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Tabulka 33 - Osetiovatelska diagndza Kazuistiky ¢.3: Riziko infekce

OSetrovatelska L
Riziko infekce
diagnoza
Kod 00004
Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 1. Infekce
Rizikové faktory Invazivni vstupy
Nedojde k rozvoji znamek infekce v souvislosti s zavedenym
Ocekavany centralnim Zilnim katetrem po dobu 10 dnii od jeho zavedeni.
vysledek/cil Po dobu 21 dnil nedojde k rozvoji infekce mocovych cest
v souvislosti s permanentnim moc¢ovym katetrem.
Pecuj o centralni zilni katetr podle zasad asepse.
Pravideln¢ hodnot’ misto vpichu centralniho zilniho vstupu.
OSetfovatelska _ _ ~ _
. Pravideln¢ kontroluj, zda nedoslo k rozvoji pfiznakti mocové infekce
intervence o
v souvislosti s permanentnim moc¢ovym katetrem.
V pravidelnych intervalech vyméiuj sbérny mocovy sacek.
Vyhodnoceni Po celou dobu hospitalizace na daném oddé€leni nedoslo k zadnému
oSetiovatelské rozvoji infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy, dale nelze
péce hodnotit.
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Tabulka 34 - Osetiovatelska diagnoza Kazuistiky ¢.3: Riziko padu

OSetrovatelska
Riziko pada
diagnoza
Kod 00155
Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poskozeni
Rizikové faktory Vek >65 let, neznamé prostiedi, akutni onemocnéni
Okoli lizka pacientky bude do jedné hodiny od zacatku hospitalizace
udrzovano bezpecné.
Ocekavany Pacientka byla edukovana o veskerych rezimovych opatfenich
vysledek/cil Kk prevenci padu do 24 hodin po ulozeni na ltuzko.
Pacientka se po celou dobu hospitalizace bude bezpecné pohybovat
v Iuzku 1 jeho okoli, do 24 hodin po edukaci.
Zajisti bezpecné okoli lizka pacientky.
Zajisti dopomoc v ¢innostech, které pacientka sama nezvladne.
Osetrovatelska Zajisti nacvik zakladnich dennich ¢innosti, tak aby nedoslo k padu.
intervence Zajisti, aby pacientka méla vSe potfebné na dosah ruky, vcetné
tekutin a signalizace.
Edukuj pacientku o zékladnich opatienich k prevenci padu.
Vyhodnoceni Okoli Iuzka pacientky bylo jiz od zacatku hospitalizace bezpecné.
oSetfovatelské Pacientka byla edukovana a aplikovala zakladni reZimova opatfeni
péce Kk prevenci padu.
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Tabulka 35 - OSetiovatelska diagndza Kazuistiky ¢.3: Snaha zlep§it management zdravi

Osetiovatelska
Snaha zlepSit management zdravi
diagnoza
Kod 00162
Doména 1. Podpora zdravi
Ttida

2. Management zdravi

Usiluje o lepsi napliiovani cili v kazdodennim zivoté, usiluje o
Urcujici znaky | zlepSeni managementu onemocnéni, usiluje o zlepSeni managementu

predepsanych rezimd, usiluje o zlepSeni managementu symptomu

Pacientka je edukovana o moznostech, kterymi muze napomoct ke
zlepSeni soucasného zdravotniho stavu, do dvou hodin po pfijeti na
Ocekévany
odd¢leni.
vysledek/cil )
Pacientka se aktivné podili na nacviku ¢innosti kazdodenniho Zivota,

do tydne od zah4jeni 1écby primarniho onemocnéni.

Edukuj pacientku o nutnych rezimovych opatienich.

Pou¢ pacientku o moznostech nacviku ¢innosti kazdodenniho zivota.

Osetrovatelska | Aktivizuj pacientku k sebepéci a dopomahej v oblastech které, zatim
intervence sama nezvladne.
Ov¢étuj odpovidajicimi otdzkami, zda pacientka chape podavané
informace.
Vyhodnoceni Pacientka podané informace pochopila a aplikuje je.
oSetfovatelské Pacientka se aktivné zapojuje do nacviku ¢innosti kazdodenniho
péce

zivota po 4 dnech od zahdajeni 1éCby.
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4 DISKUZE

Bakalaiska prace pojednava o oSetrovatelské péci o pacienta s plicni embolii. V praktické ¢asti
prace jsou zpracovany kazuistiky tfi pacientek s plicni embolii. Z toho dvé byly piivodné piijaty
na standartni jednotku a az poté pieloZzeny na jednotku intermediarni péce a jedna byla piijata

rovnou na jednotku intermediarni péce.

Bylo nasbirano celkem 8 kazuistik pacientll v riznych letech i S riznymi potizemi. Jejich
vékovy rozptyl vsak nebyl vibec velky. Naprosté vétsin€ pacientd figurujicich v nasbiranych
kazuistikach byla v dobé onemocnéni pies 80 let, pfesnéji se to tykalo 5 kazuistik z 8. Tento
poznatek jasné potvrzuje vysledky studii, o kterych pise ve svém ¢lanku Rokyta (2020, s.157),
ktery uvadi, ze u pacienti nad 80 let stoupa riziko vzniku tromboembolické nemoci az osmkrat

oproti jedincum v paté dekad¢ zivota.

Zajimavy fakt, ktery tizce souvisi s epidemiologickou situaci ve svété v dobé prazkumu, je ten,
ze vSechny tii Zeny z rozpracovanych kazuistik pied vznikem plicni embolie méli v anamnéze
v n¢jaké form¢ COVID-19. Pacientka z kazuistiky ¢.1 o prodélaném onemocnéni COVID-19
nevédéla, ale z odbéru na protilatky diky podezieni 1ékate potvrdili pozitivitu v tfidé IgG, coz
svéd¢i o prodélané infekci COVID-19. Pacientka kazuistiky ¢.2 koronavirovou infekci
neprodélala, ale v nedavné dobé byla ofkovana vakcinou proti COVID-19, nepamatovala si
jakou. Posledni pacientka kazuistiky ¢.3 méla v anamnéze prod€lanou koronavirovou infekci
v poslednim pul roce. Z novych studii na toto téma vyplyva, Ze riziko S prodélanou infekci
COVID-19 ke vzniku plicni embolie opravdu pfispiva. Jednou ze studii, ktera toto tvrzeni
potvrzuje je studie ,,External validation of the IMPROVE-DD risk assessment model for venous
thromboembolism among inpatients with COVID-19* (Goldin, 2021), provedena v USA, na
které se podilelo hned n¢kolik nemocnic a univerzit. Tato studie se zaméfovala na vyhodnoceni
miry rizika vzniku tromboembolické komplikace u pacienti hospitalizovanych Vv 13
newyorskych nemocnicich. Studie probéhla celkem na 9407 pacientech a z vysledku vyplyva,

ze vysoké riziko vzniku tromboembolie je az u 45,5 % pacientli s onemocnénim COVID-109.

Na podobné téma byly nalezeny celkem 3 zpracované bakalaiské prace za posledni 3 roky. Jsou
jimi: ,,Osetrovatelska péce o nemocné s embolii plicnice (Nitkulinec, 2019), ,, Komplexni
oSetrovatelska péce o pacientku s plicni embolii v obdobi mladé dospélosti“ (Holanova, 2020)

a ,, Komplexni osetiovatelska péce o pacienta s diagnozou plicni embolie “ (Sterliagova, 2021).

V tfech blize rozpracovanych kazuistikdch je nejvice patrnym spoleénym piiznakem

onemocnéni namahova dusnost, nejen kvili které byla u vSech pacientli stanovena
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oSetfovatelska diagnoza Intolerance aktivity 00092, kdy cilem bylo urceno, ze dojde k zlepseni
namahové dusnosti. Nitkulinec (2019) ve své bakalaiské praci na problém dusnosti nahlizi
Z jiného thlu, a proto u obou kazuistik ve své praci pouzil oSetfovatelskou diagndzu PoruSena
vyména plynti 00030. U obou kazuistik v jeho bakalaiské praci tak uvadi jako cil, ze dojde ke
zklidnéni dychani a pacient bude udrzovat optimalni vyménu plynti. Je tomu tak pravdépodobné
predevsim proto, ze v kazuistikach této prace je nejvétSim problémem dusnost namahova.
V klidovém rezimu sledované pacientky pocitovaly znacnou tulevu, zatimco V kazuistikach

z prace Nitkulince (2019) ¢inily zna¢né problémy pacienttim i dusnost v klidu.

U vsech tfech pacientek uvedenych v praktické ¢asti se také objevuje oSetfovatelska diagndza
Riziko padu 00155, které bylo vyhodnoceno jiz na zacatku hospitalizace pomoci
standardizované $kaly Hodnoceni rizika padu dle Conleyové. Hlavni divody k vyhodnoceni
rizika padu u vSech tii kazuistik byl pfedevsim vysoky vek pacientek, neznamé prostiedi a u
jedné i pad v anamnéze Riziko padu uvadi ve své préci i Nitkulinec (2019), ktery jako hlavni
duvody pro vyhodnoceni tohoto rizika uvadi vysoky ve€k a pozitivni anamnézu padu u jedné
z jeho kazuistik. Nitkulinec (2019) se ve formulaci cile této diagndézy zamétuje ptimo na
chovani pacientky K piedejiti padu, stejné tak jako je uvedeno v této bakalaiské praci.
Konkrétni kroky jsou poté uvedeny i Vintervencich, které zahrnuji Upravu okoli lizka,

bezpecnost pfi nezbytném premistovani a zhodnoceni tirovné sobéstacnosti dané pacientky.

Dalsi spole¢nou oSetfovatelskou diagndézou byla diagnéza Riziko infekce 00004, které bylo
vyhodnoceno, kviili nutnosti zavedeni invazivnich vstupt. U vSech tiech pacientek to byl zilni
vstup, K zajisténi nezbytné 1écby v akutni fazi plicni embolie. U dalSich dvou potom i mocovy
katetr, diky kterému byla pfesné métena diuréza. Na tuto diagnézu u Kazuistik ve své praci
mysli v souvislosti s invazivnimi vstupy Nitkulec (2019), Holanova (2020) i Sterliagova
(2021). Vsechny tii bakalaiské prace si potom za cil ur€ily, ze nedojde k rozvoji infekce v misté
Vv pichu po dobu zavedeni zilniho katetru. V této praci je vSak uveden jako cil u dvou kazuistik,
ze bude stupnice dle Madonna po dobu 72 hodin od zavedeni periferniho Zilniho katetru

hodnocena jako 0 a u centralniho Zilniho katetru nedojde k rozvoji infekce.

U vSech pacientek byla také uvedena oSetfovatelska diagnoza Strach 00148. Pacientky shodné
Vv prubéhu hospitalizace mluvily o0 strachu z aktualniho zdravotniho stavu. Mély strach jak
Z nasledujici 1écby, pribéhu hospitalizace, tak i1 z pfipadného netspéchu 1écby a z délky
rekonvalescence. Z této diagnozy potom plynula také jedina edukacni diagnéza, ktera byla opét

spole¢nou pro vSechny tii kazuistiky. OSetfovatelskou diagnézu Strach 000148 uvadi ve své
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praci také Steriagova (2021). O projeveni pocitti obav a strachu v souvislosti s diagnézou pise
Vjedné ze svych kazuistik i Nitkulec (2019), jako oSetfovatelskou diagnézu ho vSak jiz

nevyhodnotil.

Jedinou edukacni diagnézou v této praci je Snaha zlepsit management zdravi 00162. U vSech
pacientek této prace se potom stanovené cile zaméfuji predevsim na piedani dostatku védomosti
0 1é¢ebném rezimu a na jeho realizaci danou pacientkou. Tuto diagnozu uvadi ve své bakalaiské
praci jako jedinou eduka¢ni diagnézu i Holanova (2020), blize oSetfovatelské cile ani
intervence vsak jeji prace jiz nepopisuje. Zbyvajici autofi Nitkulec (2019) ani Steriagova (2021)

ve své praci tuto ani zadnou podobnou diagndzu neuvadi.
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5 ZAVER

Vysledkem této prace jsou blize zpracovany 3 kazuistiky z celkového poctu 8 odebranych na
intermediarni jednotce kardiologického oddé€leni. Tyto kazuistiky jsou zpracovany V praktické
¢asti prace. Je zde blize popsan pribeh hospitalizace u vybranych tfech kazuistik na tomto
oddé€leni, zplisob 1éCby i1 zakladni oblasti potfeb. Na zaklad¢ cehoz byl poté vytvoren plan
osetfovatelské péce. Vysledky vyplyvajici z pldnu oSetfovatelské péce potom porovnava
diskuze mezi jednotlivymi kazuistikami i se zavéry, ke kterym dosli autofi jinych bakalaiskych

praci na toto téma.

Z prizkumné casti a diskuze vyplyva, ze nejvétsim oSetfovatelskym problémem, ktery musi
mit sestra na paméti pii péci o pacienta s plicni embolii, je dusnost, a to duSnost namahova i
klidova a s ni spojené riziko hyposaturace. VSechny tfi pacientky sledované v praktické casti
prace uvadély jako hlavni problém namahovou dusnost, kterd po zklidnéni organismu prevazné
ustupovala do ptl hodiny. Sestra proto musi sledovat uroven pacientovy SpO2 a projevy
dusnosti, jak pfi namaze, tak i v klidu na Iizku. Musi zajistit okoli pacientova lizka tak, aby
mél pacient vSe potiebné na dosah ruky, a nedochazelo tak k nadmérnému zatéZzovani a tim i

k ndmahové dusnosti.

Dalsim oSetfovatelskym problémem, ktery fesi sestra ve spolupraci s 1ékafem je strach, ktery
pocit'uji pacienti s plicni embolii. Pacienti popisuji pfedevsim strach o sviij zdravotni stav, a tak
je tteba je uyjistit o dal§im prabehu 1écby. Tuto edukaci by mél provadét 1ékar. Sestra ma vSak
neodmyslitelnou roli v psychické podpofe pacienta, a proto musi sledovat mozné projevy
strachu, které mohou pfitizit pacientovi i po jeho fyzické strance. Sestra travi s pacientem
nejvice ¢asu, a proto ma i moznost vést s nim rozhovor a zodpovédét mu otazky, které ma
v souvislosti se zakladnimi potizemi, které zpisobuje onemocnéni. Pfipadné muze sestra i
kontaktovat 1¢kare, aby pacientovi opét zopakoval informace, které pacient bud’ nepochopil,
nebo zapomnél. Mezi projevy strachu mohou patfit i zmény fyziologickych funkei, které potom

mohou zhorsit zdravotni stav pacienta a ztizit naslednou 1écbu.

Casto se opakovalo i riziko vzniku infekce spojené s invazivnimi vstupy, které byly nutné u
pacientt s plicni embolii k zajisténi potiebné 1€¢by. Sestra v tomto ohledu musi hodnotit misto
vpichu, kde se mohou vyskytnout znamky infekce. U perifernich Zzilnich vstupi k tomu poté
slouzi stupnice Madonna. Infekce by opét mohla prodlouzit dobu rekonvalescence, a proto je

toto hodnoceni velice diilezité a nezastupitelné v oSetfovatelské praxi.
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Priloha A - Vsechny kazuistiky

Kazuistika 1
Zena 58 let

Diivod pFijeti: Ptijata na IMP kardiologie pro dva tydny zhorsujici se dusnost, poté se ptidal

kasel a ,,chrceni na plicich®, méla bolseti na hrudi vpravo a bolesti zad
Hlavni lékaiska diagné6za: Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale PESI 98b

Vedlejsi Iékarské diagnozy: Diabetes mellitus I1. Typu na PAD, Stav po totalni mastketommii

vpravo pro recidivu ca prsu (12/2019), stav po chemotrerapii a hormonalni 1é¢bé
Fyziologické funkce: SpO2: 87 % bez O2 TK: 120/90 P:102" TT:36,5 °C
Invazivni vstupy: Periferni zilni katetr a permanentni mocovy katetr

Informace o pacientovi: Kufacka — 20 cigaret denné, Tekutiny: 2-2,51, V noci se ¢asto budi.

Pani komunikuje, spolupracuje, v ramci 1izka sobé&stacna. Bandaze DKK.

VySetireni: Dle UZ srdce EF LK 15 %. Na CT angiografii plicnice nalez subsegmentalni
embolie v hornim laloku pravé plice, objemny fluidothorax vpravo a kompresivni zmény pravé

plice. UZ zil DKK bez prukazu hluboké Zilni trombozy.

Kazuistika 2
Muz 51 let

Diivod prijeti: dle klienta je ten Ze se nakazil COVID 19, ktery se snazil vyléc¢it doma, ale ¢im

dal hif se mu dychalo, a proto nakonec volal RZP.

Piijat na Kardiologii standartni ltzka ptfekladem z COVID standartnich ltzek pro

postcovidovou plicni embolii.

Hlavni 1ékarska diagno6za: Plicni embolie - ,dle CT oboustranna plicni embolie provokovana

COVID infekci

Vedlejsi 1ékarské diagnozy: Hepatopatie laboratorné — pii infektu, mozny podil polékovy
(vysoké davky paracetamolu doma)
Fyziologické funkce: SpO2: 92 % s O2 9/min TK: 106/21 P: 74’ TT:37,5°C
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Invazivni vstupy: Periferni zilni katetr
Informace o pacientovi: Po dobu 14 dntt HFNO na COVID jednotce.

Nekutdk, k podpoteni fyzické aktivity pied onemocnénim jezdil na kole. Usind bez potizi.
Piijem tekutin je 2 az 2,5 1. Komunikuje spolupracuje, sob&sta¢ny. Bandaze DKK. Z projevu

pacienta je vidét, ze mu chybi spole¢nost a chce si popovidat.

Vysetieni: CT angiografie plicnice prokdzala oboustrannou plicni embolii. UZ zil DKK bez

prikazu hluboké Zilni trombozy. UZ srdce EF LK 62 %

Kazuistika 3
Zena 82 let

Divod prijeti: Najednou se ji zacalo Spatné dychat i pii pomalé chiizi a kdyz vstava je ji slabo

az na omdleni.

Ptijata na IMP kardiologie pro akutni plicni embolii vyssi stfedni riziko.

Hlavni lékarska diagnéza: Tromboembolickd nemoc — akutni plicni embolie, vyssi stfedni
riziko

Vedlejsi 1ékaiské diagnozy: Arteridlni hypertenze, Dyslipidemie, Opacity mlééného skla na
RTG snimku plic — zanétlivé zmény

Fyziologické funkce: SpO2: 94 % bez O2 TK: 150/100 P:71" TT: 36,6 °C

Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr

Informace o pacientovi: Velice aktivni dama. ,,Nikdy by nenosila teplaky* (dle jejich slov)
Chodi se svymi kamaradkami na kaficko a do hospody, a to ji v dnes$ni dobé velice chybi.
Alkohol nepije, nekouti od svych 55 let. M4 veliky strach o své zdravi, je poprvé akutné
hospitalizovana. Pfedtim pouze planovana TEP ky¢le pted 10 lety. Ma natfizeny klid na lazku

a stydi se vykonavat velkou potiebu do pojizdného klozetu a proto odmits jist.

Vysetieni: Dle CT angiografie plicnice prokazana masivni plicni embolizace centralné a bilat.

Do vsech laloki, Rozvijejici se infarkty.
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Kazuistika 4
Muz 83 let

Diivod prijeti: Motal se a poté zaklonil hlavu, aby se napil a upadl, manZzelka ho zachrénila a

zavolala RZP.

Ptijat na IMP kardiologie pro rozsdhlou oboustrannou Plicni embolii se stiedné¢ vysokym

rizikem

Hlavni lékarska diagnéza: Plicni embolie — dle CT graficky rozsahla, oboustrannd — stfedné

vysoké riziko

Vedlejsi 1ékariské diagnézy: Fibrilace sini nejasného stati — s rychlou komorovou odpovédi.

Stav po CMP 1/2021, Dyslipidemie, arterialni hypertenze, Diabetes mellitus na PAD
Fyziologické funkce: SpO2: 93 % TK:90/50 po pfijeti na lizko 132/77 P: 95" TT: 36,1 °C
Invazivni vstupy: Periferni zilni katetr

Informace o pacientovi: Pac nekufak, nepije alkohol. Nejvice ho ke zvladnuti situace motivuje
blizici se 60. vyroc¢i s manzelkou a t&si se az to oslavi. Pohybuje se o berlich. Lehkd porucha
artikulace po prodélaném CMP. Piedepsany klid na lazku. Moc¢i do bazanta. Slusny a velice

sdilny. Bandaze DKK.

Vysetieni: CT angiografie plicnice — plicni embolizace bilat. — vpravo do vSech lobarnich az
vetSiny segmentélnich vétveni, vlevo ve vét§iné segmentalnich vétvena pro dolni lalok. PCR
na COVID-19 negativni. MOC K+C bez patologie. UZ srdce, zil DKK a bficha bez prikazu
patologie. Banddze DKK.

Kazuistika 5

Zena 89 let

Diivod prijeti: Nejdiive byla bez potizi a poté se ji objevila dusnost. Syn ji zavolal RZP.
Ptijata na standartni lizka kardiologie pro plicni embolii bez akutniho cor pulmonale

Hlavni 1ékarska diagno6za: Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale — dominantné vpravo
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Vedlejsi 1ékarské diagnézy: Arterialni hypertenze, stav po pe v roce 2002, stav po operaci
pravého kycelniho kloubu, Diabetes mellitus na dieté, stav po IM, stav po CMP,

primomanifestace srdecniho selhani
Fyziologické funkce: SpO2: 89 % s O2 31/min TK:156/111 P:112" Fis TT:36,8 °C
Invazivni vstupy: Periferni zilni katetr a permanentni mocovy katetr

Informace o pacientovi: Pani upoutana na lizko mensi porucha artikulace ale komunikace
mozna. Pacientka obCas neorientovand, orientovand pouze osobou. Prognoza dle Iékaie

nejasnd. Celkova oSetfovatelské péce. Bez bolesti, stale dusna

Vysetieni: UZ zil DKK —bez HZT, RTG S+P — COVID pneumonie bilat, susp. Fluidothoraxx
vpravo, kardiomegalie, UZ srdce — EFLK 63 %, CT angiografie plicnice s prikazem plicni
emboliec dominantn¢ vpravo, respiracni panely 1+4, mo¢ K+C, mo¢ na legionelu a

pneumokoka. Banddze DKK

Kazuistika 6
Zena 83 let

Diivod prijeti: Prijata dle jejich slov, protoze se zadychéavala a zhorSovalo se to cca 14 dnd,

meéla bolesti na hrudi, motala se ji hlava a upadla, poté jiZ nevstala.
Ptijata na IMP kardiologie pro oboustrannou plicni embolii.

Hlavni lékaiska diagnoza: Tromboembolickd nemoc — CT angiografie plicnice prilkaz

oboustranné plicni embolie

Vedlejsi 1ékaiské diagnézy: Sinusova tachykardie, RBBB nov¢, Parkinsonova choroba, Art.
Hypertenze, stav po operaci tuberkulomu 1990 vlevo, ICHS nestabilni AP 2001, Revmatoidni
artritida.

Fyziologické funkce: SpO2: 96 % TK: 143/94 P: 111" TT: 36,6 °C
Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr a permanentni mocovy katetr

Informace o pacientovi: Pani sobésta¢na v ramci ltizka, komunikuje, spolupracuje. Velice si
pamatuje. Casto se vraci v myslenkach a ve svém vypravéni k valce. Nejvice py$na je na to, Ze

vychovala sluiné lidi ze svych déti a na syna, ktery zalozil vlastni firmu. Zije v petovatelském
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domé, z vlastniho pfesvédceni, nechce détem piidélavat starosti. Velice mila a tolerantni ke

svému okoli. Vétici. Chodi o berlich. Bandaze DKK. Ma otoky DKK.

VySetieni: Na CT angiografii plicnice prukaz oboustranné plicni embolie. UZ srdce, zil DKK

a bicha bez patologie. Gynekologické vySetteni také bez patologie.

Kazuistika 7
Zena 80 let

Diivod prijeti: Asidva tydny se ji Spatné€ dychalo a méla vysoky puls, a proto $la k praktickému
1¢ékati ten ji poslal na vySetfeni na kardiologickou ambulanci. Pacientka pfijata z ambulance pro

dva tydny zhorsujici se dusnost. Plicni embolie potvrzena CT angiografii plicnice.
Hlavni lékarska diagnéza: Plicni embolie s intermedidrnim rizikem

Vedlejsi 1ékarské diagnézy: astma bronchiale, spankové apnoe, obezita, flebotromboza LDK
2015 a poté 1 2017, art. Hypertenze, osteoporoza, st. Po cholecystektomii, po operaci
hemeroidli, po op. Pravého ramene 2004, po odstranéni baziliomu dorza nosniho 2017,

Fibrilace sini
Fyziologické funkce: SpO2: 91 % bez O2 TK: 108/72 P:142" TT:36,6 °C
Invazivni vstupy: Periferni Zilni katetr

Informace o pacientovi: Pacientka izkostliva. Ma s sebou vlastni dachaci pfistroj, kety doma
pouziva na noc — kviili apnoe. Pacientka v lizku sobéstaéna. Ma zavedeny CZK ve v. jugularis,
PMK, métena hodinova diuréza. Dostava nebulizace, které ji ale moc nevyhovuji a odmita je.
3. den po pfijeti provedena elektrickd kardioverze, pac. Pfevedena na SR prvnim vybojem,

probudna, bez potiZzi.

VySetieni: CT angiografie plicnice pii pfijeti s pritkazem oboustranné plicni embolizace.
Sedlovity trombus ve vétveni kmene plicnice. PCR COVID-19 negativni. Mo¢ K+C negativni.
Moc¢ na antigen legionely a pneumokoka negativni. UZ srdce s normélnim nélezem, ejekcni
frakce LK 70 %. UZ zil DKK prokazalo femoropoplitealni hlubokou Zilni trombézu. TEE —

neprokazala trombus. Elektrické kardioverze s pfevodem na SR.
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Kazuistika 8
Muz 65 let

Diivod prijeti: Jiz n¢kolik tydnii se mu Spatné dycha, ujde asi 100 metrii a zadycha se, do kopce

diiv. V noci se dusnosti budi, otoky DKK

Pacient pfelozen ze standartniho oddéleni kardiologie na kardiologii IMP pro primomanifestaci

srde¢niho selhani a plicni embolie dle CT vlevo.
Hlavni lékarska diagnéza: Primomanifestace srde¢niho selhani a plicni embolie dle CT vlevo

Vedlejsi 1ékarské diagnézy: Chronickda bronchitis, lymfadenopatie mediastina, arterialni

hypertenze, dyslipidemie, hyperurikemie
Fyziologické funkce: SpO2: 89 % bez O2 TK: 93/54 P:106" TT:36,3 °C
Invazivni vstupy: Centralni Zilni katetr a permanentni mocovy katetr — hodinnova diureza

Informace o pacientovi: Pacient komunikuje, spolupracuje, v lizku je sobéstaény. Pacient ma
zvySenou ndplin krénich zil oteklé DKK. Velice sluSny pan, hodné orientovany na rodinu.
Vzhledem k vaznosti nalezu na KG povoleny navstévy rodiny i pies tehdejsi zakaz navstév.
CZK ve v. subclavia vpravo. Klidovy rezim. Indikovéan k bypassu a zatazen do transplanta¢niho

programul.

Vysetieni: CT angiografie plicnice potvrzuje plicni embolii pro horni lalok vpravo. PCR na
COVID negativni. KG s ndlezem nemoci 3 tepen indikovan k Bypassu. UZ zil DKK, bficha a
karotid bez patologie. UZ srdce — EFLK 10 %.
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Parametr
Vék

Muzské pohlavi

Nadorové
onemocnéni

Chronické srde¢ni
selhani

Chronické plicni
onemocnéni

Srdeéni frekvence
> 110 tepd/min
Systolicky tlak

< 100 mm Hg
Dechova frekvence

> 30 dechd za
minutu

Teplota < 36 °C
Porucha védomi

Arteridlni
saturace
hemoglobinu
kyslikem
<90 %

Mira rizika*

Piavodni verze
Veék v letech

+10 bodd
+30 bodd

+10 bodd
+10 bodu
+20 bodu
+30 bodu

+20 bodd

+20 bodd
+ 60 bodu
+20 bodd

Trida I: < 65 bodi
velmi nizké 30denni
riziko GUmrti (0-1,6 %)

Trida Il: 66-85 bodu
nizké riziko umrti
(1,7-3,5 %)

Trida lll: 86-105 bodi
Stredné vysoké riziko
umrti (3,2-7,1 %)

Trida IV: 106-125
bodi

vysoké riziko umrti
(4,0-11,4 %)

Trida V: > 125 bod(
velmi vysoké riziko
Umrti (10,0-24,5 %)

Zdroj: (Rokyta, 2020, s. 164)

Piiloha B - Pilivodni a zjednoduSena verze PESI

Zjednodugena

1 bod (pokud je
vék > 80 let)

1 bod

1 bod

1 bod

1 bod

1 bod

0 bodi = 30denni
riziko umrti

1,0 % (95% Cl
0,0-2,1 %)

21 bod(y) =
30denni riziko
umrti 10,9 %
(95% CI
8,5-13,2 %)
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Priloha C — Rizikové faktory TEN

Silné rizikové faktory

Stredné zavazné rizikové faktory

Slabé rizikové faktory

(odds ratio > 10)

- tézké trauma

- fraktura dolni koncetiny

- nahrada kycelniho nebo
kolenniho kloubu

- hospitalizace pro srdecni
selhani nebo fibrilaci/flutter
sini (v predchozich tfech
mésicich)

- infarkt myokardu (v predcho-
zich trech mésicich)

- predchozi Zilni tromboembo-
licka nemoc

- poranéni michy

(odds ratio 2-9)

- méstnavé srdecni selhani nebo respiracni
selhani

- artroskopie kolene

- chemoterapie

- nadorové onemocnéni (nejvyssi riziko je
pri metastazach)

- autoimunitni onemocnéni

- infekce (zejména pneumonie, infekce
mocovych cest nebo HIV)

- nespecificka zanétlivd onemocnéni stiev

- cévni mozkova pfihoda vedouci k imobilité

- trombofilie

- poporodni obdobi

- trombéza povrchovych Zil

- transfuze krve

- centralni Zilni katétry

- in vitro fertilizace

- latky stimulujici erytropoézu

- hormonalni substitu¢ni Iécba (zilezi na
Iékové formé)

- peroralni antikoncepce

(odds ratio < 2)

- klid na lazku > 3 dny

- diabetes mellitus

- arterialni hypertenze

- imobilita v disledku
dlouhodobého sezeni
(napf. delsi cesta autem
nebo letadlem)

~ pokrocily vék

- laparoskopicky vykon

- gravidita

- varixy

- obezita

Zdroj: (Zadak, 2017)

Klinické znaky

Pfedchozi PE nebo HZT
Tepova frekvence

75-94 tept/min

> 95 tepd/min
Chirurgicky zakrok nebo

zlomenina v uplynulém mésici

Hemoptyza
Aktivni malignita

palpaci a asymetricky otok
Vék > 65 let

2
2
Unilaterélni bolest dolni koncetiny 3
Bolest dolni koncetiny pfi vysetieni 4

Priloha D — Revidované Zenevské skore

Bodovani prislusnych
klinickych znakd

Pavodni Simplifikovana
verze verze

3 1

N oUW

- b e -

Stanoveni klinické pravdépodobnosti

Tristupriové skore
Nizka
Stredni
Vysoka
Dvoustupriové skére
Nepravdépodobna PE

Pravdépodobna PE
Zdroj: (Rokyta, 2020)

0-3 0-1
4-10 2-4
21 25
0-5 0-2
26 23

87




Piiloha E — Strategie 1é¢by akutni plicni embolie, dle rizika

PACIENT S AKUTNI PLICNI EMBOLII J

Reperfuzni lé¢ba

Hemodynamicka
podpora

ROZLISTE PE s nizkym rizikem od PE
se strednim rizikem®viz @ a @
© KLINICKE ZNAMKY ZAVAZNOSTI PE © PRETIZENI PK DLE TTE
NEBO ZAVAZNE KOMORBIDITY? NEBO CTPA?*
Ano: > Trida PESI llI-IV nebo sPESI > I
VYSOKE > Alternativné: > jedno kritérium zavaznosti PE
RIZIKO*® Hestia nebo pfitomnost zavaznych komorbidit¢
Spinéno © nebo ® Ani © ani © nesplnéno
NIZKE RIZIKO®
3/
2adny jiny davod
Stanoveni troponinu’  |——— k hospitalizaci?
( o Rodinné ¢i socidlni zazemi?®
Snadno dostupna lékafska péce?
Troponin pozitivni Troponin negativni
+ dysfunkce PK: . .
VYSSI STREDNI b 2 1 neplati Vie plati
RIZIKO®

HOSPITALIZACE e Lo

Zdroj: (Rokyta, 2020)
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Priloha F - OSetiovatelska dokumentace

Jméno a prijmeni studenta/ky:

Rocnik, obor: Datum zpracovani: Hodnoceni:
Doba péce o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a pFijmeni (inicid

Povolani, vzdélani: ... Oddéleni, pokoj
DT k11§01 1| OGS SO IEEBENE YOMIME ocrsimsimmsasmsmmissrumssasasss

Plinované prijeti: ano ne Pooperacni den:

Duvod prijetic (vyfadtend UERIORAY ..o oo LA s L e 5 S a3 S VA o 5

Celkovy vzhled, iprava:

Konstituce: || astenickd || normostenicka — hyperstenicka Vyska: ........................ L2 1117100 T { R —" BMI: ...
MNA:.. o 0
Poloha: T aktivni _ pasivni 4]

Postoj: [ vzpiimeny []hemiparcticky — hemiplegicky — — strnuly  ~ parkinsonsky [ jiny..
Chuze: || piirozena  antalgicka || kolébava [ | pareticka  spasticka | atakticka || parkinsonska  bizarni [l jina................................
Riziko padu: _ bez rizika _ nizké riziko  stfedni riziko 0 vysoké riziko

ADL: "I pocet bodii (+ zhodnoceni miry zavislosti)
Chybéjici ¢asti téla: [ne [lano......................
Znamky akromegalier [IMeTIANO: . .. ..cun e oo iomism s masimme s s AeEs s i e e A A 8 S o e e e s s T e S i e e S SRl
Edém celého t€1a: TINC TANO. ......oiiit it e

Védomi + Neurologicky systém:

PAtDI0ET6! LI TTAINO . onooneyuommonmss s st st S8 s 08 5 S0 e s S N A R S S RS S
GCS: .. (E ML)
Orientace: T plné orientovéany/a [ Casle¢né [ dezorientovany/a Oc¢ni kontakt: [ udrzuje C neudrzuje
Vv prostoru [ pIn¢ orientovany/a [ Castecné [ dezorientovany/a
v osobé plné orientovany/a CasteCné | dezorientovany/a

Chape myslenky a otazky (podstatu, abstrakini vyrazy, konkrétni pojmy) [ ano TIDE ......ovourroeeeieees e e e e e e eaeines
Poruchy kvantitativni: — somnolence [ sopor ~ koma [lsynkopa

Poruchy kvalitativni: delirium — amence  obnubilace

Zavraté: _ ne _ ano

Pozornost: | zam¢ma O nezamémda stdla T nestala [ je roztrzity/a Z jiné:
Zmény v kognitivnich funkcich: || MMSE........................

Pamét: [ neporusend [l zapoming _ Castetné zapomina [] $patné si vybavuje [ staropamét’

Poruchy citlivosti: [ ne [ anestezie [ hypestezie T parestezie — hyperestezie [ alodynie

Poruchy hybnosti: 7 ne “Iparéza P/L [Themiparéza [Iquadruparéza ~paraparéza [plegie P/L [Themiplegie P/L " quadruplegie [paraplegie

Abnormilni pohyby: tremor ||choreatické | |atetoidni ||akineze |/tiky [/jiné ...
T kieCe C tonické O klonické [ tonicko-klonické

Poruchy Feéi: |Ine [ afazie motoricka  afézie senzoricka bradylalie [ polylalie —dyslalie |dysartrie ~mutismus

Poruchy zraku, postaveni, pohyb o¢nich bulbu: (v normé ~ exoftalmus P/L "Tenoftalmus P/L “strabismus konvergentni P/L

[Istrabismus divergentni P/L ~nystagmus Themianopsie P/L ~amauroza P/L " diplopie P/L[Thypermotropie [ myopie

Poruchy ocnich vi¢ek: ~ne [Iptoza P/L “lagoftalmus P/L

Poruchy zornic: [ izokorie [Janizokorie [1miéza P/L ['mydriaza P/L " fotoreakce pritomna P/L ~ fotoreakce chybi P/L

Kompenzaéni pomucky:

T OO URR PRSP
Hlava, ORL:

Patologie: [ D& TANO. ... e e e e
Velikost lebky: Inormocefalickd —mikrocefalicka || makrocefalicka

Vyraz tvare: "febrilis [ hippokratica [ myxedematosa [ tyreotoxica []adenoida _ cushingoida [J parkinsonica [l.........................
Usi

P ACONOTRC S THIC T ATIO st s s o s S 5 S S A S S S e St
Boltec: fyziologicky | Izvétseny zmenseny patologické zmény:.........................

Nos
Patologie: | ne ano
Deformity: [ nc [ lano
Sekrece: _bez sekrece [lhlenova [hnisava "'vodnata _epistaxe _jina.
Poruchy ¢ichu: One “ano — jaké..
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Dutina aistni

Patologie’ DOETIAND xex s s s R s A S B S o S T R e s T s i
Rty: Trizové “bledé “cyanotické Crozpraskané Cjing. .
Tvar: | soumérny | rozStep...................

Ustni koutky: Ofyziologické “ragady Janguli infectiosi Jptoza P/L

Inervace jazyka: [ve stfedni ¢aie Uk jedné stravé P/L Cnevyplazi

Povrch jazyka: | vlhky | b&lavé povlekly [ hnédé povlekly | frudy s prasklinami = suchy @ jiny...............oo...
Problémy s oteviranim st: [IN€ a0, ...........ooiuiiiiiitiit e

Sliznice dutiny ustni: CriZova Cvlhka Osoor Cleukoplakie Cafty ~grafitové skvmy Cjing
Dasng: [fyziclogicke Oedutené Lorvacive Cinckrozy DrecaSe A% LI « . cswumssmmsss ssamsssisssmss s imss s s sossmss s5aass ssss i
Postaveni Celisti: [fyziologické [prognacie “progenie

Chrup: [vlastni _sanovan [kariézni _protéza horni __protéza spodni _parodontoza

Zapach z ast: “bez zapachu Zfoeter hepaticus Curemicky zapach “zapach po acetonu Zhnilobny Tjiny..........ovueiieiiiiniiiiiiiieiieeeeens
D s o e e e s
Krk

Patologie: 118 TTANO. ...t e e et
Lymfatické uzliny? (Ifyziologické [zvEtSené (bliZ5i SPECITIKACE). . ... cccuueiiiuinmmsionisnnasnnisnsiontonssanssonssss o mssasssiosssossasanaansnnsanssassnosans

Konzistence: _mekkeé [tuhé Ctvrdé

Fixace k okoli: Ovolné pohyblivé Cpevné [ixované
Napli krénich zil: [fyziologicka [snizena jednostranné P/L “sniZena oboustranné¢ ~zvysena jednostranné P/L [zvy$ena oboustranné
Stitna 71dza: _hmatna [nehmatni _bolestivost _povrch hladky [povrch hrbolaty [ltvar symetricky [lasymetricky
Porucha polykini: [Ine [ano

Hrudnik:

Patologie sl Ine: LIaN0 oo st o o i T T R S R B o e e T
Tvar: [lfyziologicky [ latleticky [Tastenicky [ Thyperstenicky [ patologicky [lsoudkovity [ptaci trychtyfovity | skoliotické ~ kyfoskolioticky
[hsibbying [eeathet s odsa v e, TPt IO oo eomonsmmnmssossumsseosisssoms s e s i s 5 S SR8 S A A
Prsa

Patologic: Cgynekomastie Cablace Caste¢na P/L Cablace celkova P/L

Kize: [fyziologicka [lzm&na barvy
Prsni bradavky: Dfyziologické [VPACGEnE [THINE. ..o iine e ciia e oo et an e sn s e e s cma s snma s nema s aen sonas s sanas s omnasssmnaen
Sekrece: Thez SeKrece T SEKIECe (JAKA). ... ... iu ittt e e e
Bolestivost prsni Zlazy: "nc¢ “ano.....

Dychani: [ spontinni [ NIPV BD TREIN s s s S S S A RRAH R

Dech: frekvence

Dusnost: “ne Tano Dinspira¢ni Cexpiracni
Vedlejsi dechové fenomény: [ nepiitomny "suché chropy “vlhké chropy [krepitace [pleuralni Sclest [jiné.
Kasel: (nepfitomen Tsuchy Cvihky Odrazdivy Ozachvatovity “hemoptyza —jiny.............ooeeveen...

Ortostaticka hypotenze: “ne [ano

Edemy: e [ane [ okalizaes & TorGhb. . oo s i i o s s 8 0 e s Sy e s S G S S8
Palpitace: Cne “ano (blizsi specilikace).
Cyanéza: [Ine Operiferni................ [ecentralni. . .
DO es b A R AR I T ENCR om0 8 S5 S S A i
2 03 04

Bricho:
PATOOZIC S TTINEH EV IO srcrosstoessorssranos oo S 5 5 0 0 S8 S S A G S S SR
Kyla: One “ano 2

Peristaltika: [Jbez poruchy sticvni pasaze “oblenéna “zrychlenda —obstrukéni [vymizeld “Jind...............oooooiiiiiiii
Patologie: [ ne ano
Ascites: One Jano (blizsi specilikace)

Kolater Al obEhs TS EIAN0uuwssusmms s ot s o s e os e o o e T S e R 0 e S S o e 0 T S S S ot
Krvaceni ze zaZivaciho traktu: ne ano ' enteroragie | /meléna | [jiné

Stomie: 5
T
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Mocovy systém
Patologie: "ne

Mocovy méchyr: Onezve§eny ZzvESeny TDOLESIVOSL. ... ...vitit ettt e e ee e Stomie:..........ooooiiiii
Mocovd trubice, zevni pohlavni distroji u muZe

Vyisténi uretry: [fyziologické [lepispadic [Thypospadic

Vitokzuretry: [bezygtokn Thrdsavi LRyl CalECay witoh THIIAL . couwm soemomsissss s s oassns s s s sims s s
Odchylky EfimbéZa EpafafinibZa: Elfili€. s umeevmmamsmsm s smes s s s s s s v s s v s s e oo A o S T S e
Scrotum odchylk:

Mocovd trubice, zevni pohlavni dstroji u ¥eny

Vytok z uretry: [ne [hiisavy Ckrvavy Tl S T s sooien o sumss i v e s s e e s o o e S e s S
Vytok z pochvy: [Ine "hnisavy [krvavy [mIEENY LHINY. . .....ooio et e e e e e eaans
Patologie:..

3 111 et S e s A=A R = e A= =S TR0 e S SO S e A0 A O NN S T W
Koncetiny

Patologie (deformity, svalova sila, klouby, omezeni pohybu...):.. ...

Edémy konéetin: | Ine | lasymetrické HK/DK L/P | lsymetrické HK/DK L/P (bliz3i specifikace)..
Umekké Ctuhé Tnebolestivé [Cbolestivé
Kloubhi deformmity: TINe Ban0k ovsasveivmusmmmmmiesis s i i s s s e s s e s S s o e S S B o S S B
Periferni pulzace na HK: [ hmatna [ nechmatna................................. Periferni pulzace na DK: | hmatna nchmatna........................
VAEIXY? 700 TIAN0. ..o et ettt e e e e e et e e et et e e e
K1oNbnE DAUTAAY: TI06 TR0 ouc wnmsimsnsasmmmmastme s a5 s 5 ey 008 e s 2 s s 5 5505 S 8 o R 3 e M R T
Kompenza&ni pomucky
)| 7 .

KuiZe a kozni derivaty
Patologie: | ne lano...
Télesna teplota: ...

Chroiicka/mehojici serana: [Ine Tan0. s s sl e a i s R s e s s
Barva kuze: .
Barva slizni
Vlhkost kiize:
Vlhkost slizni S
Zmény: Texantém _petechie Tekchymoézy, sufuze Chematomy pajizévky Zjizvy Jexkoriace Tvesiculy
Kozni derivaty: zmény a defekty

Invazivni vstupy:

Periferni venozni vstup: [ Ine |lano datum zavedeni: ............... Hodnoceni piitomnosti infekce dle Maddona.......................o.oo
Botieiocent ol o o S e T D e o s s e S S e s B R S R

Centralni vstup: [nc [Jano “datum zavedeni: ..................... Hodnoceni pritomnostrfifekte .« oumsamsmmmssmmssssssmspssss
TR0 C T OO DTSR NIIICTN <o mnnvtiir s s o S S S o S S R

Arterialni vstup: [ ne [lano [ /datum zavedeni..
Hodnoceni okoli mista vpichu...
Port: Cvenézni...........cooooi Carterialni
Cdatum proplachu:. ..

ITodnoceni pfitomnosti infekee..............oooooiian. o
| J { el Gl TN 1 (o SO———— Hodnoceni pfitomnosti infekce
Hodtioeent oRoll e PPIRIIE oo o mismpmmsmsemmssmsanssssos
AV shunt: [One Zano.............c........ .Hodnoceni piitomnosti infekee..
Hodnocent okl TSt NPICHU wueusnmsmnmensmusmsasmmmss s s s S s o S S S e AN A S S S S e

Drény, drenaze: [ine

Mocovy katétr: One Cano O¢islo + typ katétru. ..o Cdatum zavedeni..................... Cdatum vymeény..............oeeenee
NGS/NJS/PEG/PEJ: Tne Tano Cdatum zavedeni .diivod zavedeni.............
ETK: lIne [ ano | datum zavedeni: . TSK: [ ne [lano [!datum zavedeni:
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Jiné dulezité informace o pacientovi:

Vysvétlivky:

MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace

UPV: uméla plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association

Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnu
PICC: periferné zavedeny centralni Zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovendzni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunalni sonda

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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POSOUZENi SOUCASNEHO STAVU POTREB

:. Své zdravi hodnotim jako: [ velmi dobré _ dobré O ne moc dobré
% Aktivity podporujici (narusujici) zdravi
N Koufeni: [Inc [lano: ....mMnoZstvi. ...frekvence
it Alkohol:  [Ine " ano: druh: ... - .mnozstvi: .. frekvence.
g_ P¥i objeveni soucasné nemoci jsem:
=
(=]
W
Preventivni opatieni:.
Dieta: .................. dodrzovani diety: ~ ano [Ine (davod)...............coooooiiiin. Chut: [Jnormalni ~ naru$ena
Alergie na potraviny | | ne
Typicky denni prijem jidla: — snidané [ svacina Cobed _svadina [ vecefe CIL vecete
Piidavky, dopliikky: (ne @GN0 ..oovomcereeencrereeereseanenncs ’
Forma stravy: — normélni [ kaSovita T tekuta
Zpusob prijimani stravy: [ | parenteralné (MNOZSIVI): ..........ooooi e
«
;E .0 kontinualné [ bolus
Re PG kontinualn¢ " bolus
> PotiZe souvisejici s jidlem a pfijmem potravy: [ fihani T paleni zdhy 0 nevolnost — zvraceni [ jiné..................ccoocoieiei.
ZVYRIOSH PEE SIINOVIIES oo oo b i s s s s e R S s R A S e R S e S %
Pfijem tekutinza24 h: [1<051 0,5-11 [11-1,51 1,5-21 [12-2,51 jiné
Preferuji:drub/mnozstvi: [ ¢aj....... Ovoda........ C min. vody.......... Z PIVO...c.ccovvrurnnes [ mléko.......... Okava.........
Pocit Zizné: “ano [zvySeny _ sniZeny _ nemam
Poranéni kuZe a sliznic se hoji: | dobic | $patné (projevy, v minulosti, v soucasnosti)
Deficit sebepéce, potieba dop i
Zpusob moéeni: || samna WC || s pomocina WC [ vlazku [ permanentni katétr [ toaletni kieslo
«© Mikce: — bez problému — problémy:  _ dysurie _ strangurie _ polakisurie T nykturie (jak ¢asto?)............ Czapach...................
,5 [J inkontinence: — ¢aste¢na [Juplna [ druh [ retence CIINE, cssssmerenpimemesmmammsaonsepemsimesss
g | stomie
e | pomiicky.
« Diuréza: ...
‘g
b Defekace: [ pravidelna ~ nepravidelna
S | inkontinence: || Castecna
= [l problémy:
;v L] pomticky
Zvyklosti a prostiedky k vyprazdiovani:.
Deficit sebepéce, potieba dog i
Faktory branici télesné aktivité: ..
=
]
.E ...............................
4 Spim: "celou noc problémy s usinanim (za jak dlouho usinam po ulehnuti) ................... budim se brzo a uz neusnu (kdy) ................
'§- fTbudim sevinoct (frekvence)simsvnnsndiVod ssnmmsumnspn mnain s Lzpoceny/d “ano . ne
clv Zspim pres den (kolik hod.)............occvevncenn Dspankova inverze: “ne Tano  Thypersomnie Jnarkolepsie Jparasomnie
‘E Po probuzent se citim: odpolatilec DnevyspallVd  TINE: aisiiisssnmsnsiiis o i i i
= Zvyky pro usindni:
<«
o
~§ Pacient je: | pouziva nepouziva | zapomenuté doma
] Faktory branici komunikaci:.
= Potieba pomoci:.
> |

Pozniamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)

Zkratky: NGS — nasogastricka sonda; NJS — nasojejunalni sonda;

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie; PEJ — perkutanni endoskopické jejunostomie
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, tel. 466 670 550

BYAE (KA IRNY: v o it o i B e s T e
= Propusténi planovano do: domaciho prostiedi |1 zafizeni nasledné péce | soc. zafizeni..
= Faktory branici navratu:......................

‘S . | Pée po propusténi:  TnezajiSténa [ zajiSténa (kym) .
S & | Finanéni zabezpe€eni: T ne Z ano.......................
« g,' Vzijemna spoluprice s rodinou nebo doprovazejici osobou: [ ano ne
E' "‘N‘ Reakce rodiny na onemocnéni: | zijem [l nezajem [l ochota pomoci
= Lidé, ktefi jsou mi nejblize:
; Kontakty s lidmi béhem hospitalizace: 0 Casté
Zeny
Menstruace: menarche ....... [ pravidelnd _ nepravidelna posledni menstruace:............ Z bolestiva _ nebolestiva _ silna [ slaba
O krvéceni mezi cykly
- Antikoncepce: T TR0 LTI oo o S B R R A A T B A S AR
= Tchotenstvi: [Ine [ ano tyden
= Pocet porodu................... POCE POLTALE (JAKY)... ..ottt
a Klimakterické obtize: [ne _ ano....
o Hormonilni 1é¢ha: — ne []ano
E |
= o
38
=a
ER ]
N N
o
[>) ~_
£ £
o=
<
B
- =
£%
£L
N
2
g g
= =
PIS R
L =
I
o (=]
m 1
% Bolest:  "ne [Cano
ic- POLFEDY SPOJENE § DOLESEL. ... ... oo
= Dalsi faktory ovliviiujici komfort.. ..
g Jak Vam muZeme aktualné pomoci?
M|
Rust: vnorm& Tano [
S ‘s | Vyvoj: v norm¢ [lano © ne
2 ‘; Co je pro Vas v sou¢asném obdobi nejdile7itéj$im vyvojovym ukolem?.
o -

Poznamka: x modry (fyziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)
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Vysettovaci metody:

Terapie (1éCebny pripravek, davkovani, indikacni skupina):

Peroralni Parenteralni Enteralni

Pozniamky:

Zdroj: (Fzs, UPCE, 2017)
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Piiloha G - Glasgow coma scale
Glasgow Coma Scale (GCS)

Reakce Podnét Pocet bodu
A. Otvirani o¢i  spontdnni

na osloveni

zadné
B. Slovni adekvatni (orientovan)

4

3

na bolest 2

1

5

odpoveéd’ 4

zmatena
nepiimérena
(zkomolenad)

(O8]

nesrozumitelna

zadna
C. Motorickd  adekvétni na osloveni
odpoved adekvétni na bolest
uhyb
flexe na bolest

extenze na bolest

zadna

Zdroj: (Fsz, UPCE, 2017)

Priloha H - Klasifikace tiZe flebitidy dle Madonna

Klasifikace tize flebitidy dle Maddona

Stupen Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

. Pouze bolest, neni reakce v okoli

I Bolest a zarudnuti

M. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prabéhu zily

V. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zzily

SLEZAKOVA,L a kol. Osetrovatelstvi v chirurgii I. 1. vyd. Praha : Grada, 2010, s. 37. ISBN: 978-80-247-
3129-2.

Zdroj: (Fsz, UPCE, 2017)
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Piiloha | -Rozsifena stupnice Rizika vzniku dekubitii podle Nortonové

vy

Rozsifena stupnice podle Nortonové

Vyhodnocenim poctu bodt na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i inkontinence Ize urcit riziko vzniku dekubitd.

Schopnost Vek Stav Dalsi Télesny Stav o . gpsess
spoluprace pokoizky nemoci stav védomi

uplna 4 do 10 4 normalni 4 z4dné 4 dobry 4 dobry 4

lplna 4 neni 4 chodi
" . g s Castecné % S
mald 3 do 30 3 alergie 3 % 3 zhorseny 3 apaticky 3 i ecne{ 3 obcas 3
omezena doprovodem
Gstetna | 2 | do60 | 2 | vihka 2 2 | gpatny | 2 | zmateny | 2 velmi, | i | iPfeveing 2 | sedatka
omezena mocova
zadna al 60+ 1 suchd i 28 il 1 | bezvédomi| 1 zadna 1 stolice i mo¢ i || RS

$patny ltzko

* diabetes, teplota, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom podle stupné zavaznosti 3 - 1 bod
2Zvy3ené riziko vzniku dekubiti je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodu (¢im méné bodd, tim vyssi riziko!)

Zdroj:
TRACHTOVA, Eva a kol.: Potfeby nemocného v osetrovatelském procesu. 3. vyd. Brno: NCO NZO, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2.

Zdroj: (Fsz, UPCE, 2017)

97



