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UvVOoD

V bakalatské préaci se zabyvam kvalitou zivota nemocnych, ktefi prodélali plicni
embolii. Toto onemocnéni je velice zdvazné a mnohdy ohrozuje Clovéka na Zivoté.
Pii onemocnéni dochazi kucpani cévy, ktera vede krev do plic. Nejcastéji je céva
uzaviena embolem. Méné Casto amniovou tekutinou, vzduchem, tukem ¢i jinymi télesy.
Klinicky obraz se odviji od obstrukce plicniho fecisté. Diagnostika u plicni embolizace
neni snadna a zcela jednoznacna, nebot’ jeji symptomatologie nevylucuje jind onemocnéni

nebo se nemusi v poc¢atcich projevit, jelikoz doslo k uzavieni malé ¢asti FeCisté. (4)

Podnétem ke zpracovani tématu byla snaha pfibliZzit onemocnéni plicni embolie,
charakterizovat a analyzovat problematiku kvality Zzivota pacienti S plicni embolii.
Samotnou m¢ zajimalo, jak onemocnéni ovlivni kvalitu zivota jedinct, které plicni embolie
postihla. Domnivdm se, Ze je toto onemocnéni pro laickou vefejnost ¢asto nezndmou

nemoci, a proto jsem se timto tématem chtéla zabyvat.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda kvalita ¢i nekvalita Zivota po plicni
embolizaci nemocné motivuje dodrZzovat preventivni opatfeni. Zkoumala jsem, zda nemoc
ovlivnila respondentim socialni a emocionalni oblast a zdali se proto snazi piedejit
recidive.

V teoretické Casti se zmifuji o pojmu plicni embolie. Popisuji, jakym zpiisobem
ana jakém podkladé k onemocnéni dochdzi a jaké jsou rizikové faktory tohoto
onemocnéni. Pfedev§im se zaméfuji na klinické symptomy plicni embolie, diagnostiku
alécbu. Déle se zabyvam progndézou onemocnéni, komplikacemi, prevenci a edukaci
nemocnych s plicni embolii. Ve zminénych podkapitolach zminuji ulohu sestry, jelikoz
spravna edukacni ¢innost sester ma vliv na to, jak nemocny bude pristupovat k nemoci
a nasledné¢ mize ovlivnit i kvalitu jeho zivota. V zavéru teoretické ¢asti piiblizuji definici

kvality zivota a metody, kterymi lze kvalitu zivota méfit.

V praktické c¢ast jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu. Zde porovnavam
kvalitu zivota Ctyf respondentd, ktefi prod¢lali plicni embolii. V diskuzi srovnavam kvalitu
zivota vybranych ¢ty lidi anasledn€é vyhodnocuji, zda kvalita ¢i nekvalita Zivota
uvedenych respondentd je motivuje k dodrzovani preventivnich opatieni, s ohledem

na riziko vzniku recidivy plicni embolie.
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TEORETICKA CAST

1 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolii poprvé popsal v 19. stoleti Jean B. Cruveilhier. Termin embolie v§ak
pochézi od Rudolfa Virchowa, ktery prokéazal vztah mezi plicni embolii a zilni trombo6zou

a také, ze plicni embolie vzdy nevede ke vzniku plicniho infarktu. (3)

Plicni embolie je akutni kardiovaskularni onemocnéni ohrozujici zivot. Podili
se na vysoké mortalité, co se ty¢e kardiovaskularnich onemocnéni. Mortalita neléené
akutni plicni embolie je 30 %. Rozpoznana a lécena plicni embolie ma mortalitu kolem

8 %. Zhruba 11 % kon¢i nahlou smrti. (1, 3)

Pti embolizaci plicnice dochazi k uvolnéni trombu ¢ili krevni sraZzeniny a nasledné
se premisti do plicnice nebo nékteré z jejich vétvi. Nejcastéjsim zdrojem embold jsou
trombdzy z hlubokych zil dolnich koncetin. Mén¢ ¢asto miize mit embolie piivod v Zilnich
pletenich malé panve, dolni duté Zile a pravém srdci. V ojedinélych pifipadech muze
do plicniho obéhu embolizovat amniova tekutina, vzduch, chlopniové vegetace ¢i jina
télesa. Pfi uzavieni Casti plicniho fecisté emboly dochazi ke zvySenému odporu krevniho
proudu Vv plicnim fecisti s naslednou plicni hypertenzi. Pro klinicky obraz, potize
nemocného 1 progndézu onemocnéni je rozhodujici velikosti vmetku nebo rozsah uzavieni
plicniho fecisté. Z trombo6z povrchovych Zil dolnich koncetin k embolizaci nedochazi.
Zavaznost klinického obrazu zavisi na velikosti tromboembolie a na piitomnosti
pfedchoziho srde€niho nebo plicniho onemocnéni. U dosud zdravych osob musi
tromboembolie uzaviit nejméné 50% plicniho cévniho fecisté, aby vznikl obraz masivni
plicni embolie provazeny akutné vzniklou plicni hypertenzi. U kardiaki nebo u nemocnych
S plicnim onemocnénim muze 1 mensi rozsah plicni embolie vést k zavaznému klinickému

obrazu. (1,2,3,4,5,6)
Ivo Steiner ve své knize uvadi, Ze od roku 1960 do roku 2005 byl v pitvach
dospélych prokazan pokles vyskytu plicni embolie 0 9 %. Primérny vék zemftelych s touto

diagnézou vzrostl o 6 % a také prokazal sezonni rozdily v pitevnim nalezu. Nejvyssi byl

cv w7
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se pii pitvé neprokaze (faleSné pozitivni diagndza) a zhruba polovina ptipadi embolizace

zjisténych pitvou nebyla prokézana (faleSn€ negativni diagndza). (3)

2.1 Rizikové faktory plicni embolie

Zakladnim mechanismem vzniku trombdz je Virchowova tridda. Zahrnuje tfi

faktory, kterymi jsou porucha koagulace, poSkozeni cévni stény a zpomaleni krevniho

toku. (2)

Vznik hluboké Zilni trombozy je nejcastéjSi piimy rizikovy faktor pro plicni
embolii. A zaroven dusledkem vzajemného ptisobeni rizikovych faktori pacienta, prostiedi
a okolnosti. Rizikové faktory slouzi k identifikaci nemocnych, u kterych bychom méli
v obdobi operace €i zvySeného rizika pouzit preventivni opatieni. Rizikové faktory se déli

na klinické a laboratorni. (5,6)

2.1.1 Klinické faktory

Mezi klinické faktory patii velké chirurgické vykony a to predevsim ortopedické
a neurochirurgické operace. U téchto operaci vyplyva riziko tromboembolické nemoci
ztypu a délky chirurgického vykonu, druhu anestézie, ze zidkladniho onemocnéni,
pfidruzenych onemocnéni, véku a stavu nemocného. Déle se k rizikovym faktorim fadi
traumata. Zde jsou rizikem urazy hlavy, patefe, panve, zlomeniny dolnich koncetin
a imobilizace del$i nez 3 dny. Klinickym faktorem jsou také maligni nadory, u nichZ je
rizikem zvySend koncentrace koagulacnich faktorl, sniZzena fibrinolyza, Cast&jsi
imobilizace, prodélané operace, chemoterapie a hormondlni antikoncepce. K dal§im
klinickym faktorim patii trombo6za nebo plicni embolie v anamnéze, pooperacni sepse, vek
(pfedev§im 75 let a vice), gravidita a Sestinedéli, perordlni antikoncepce, hormonalni
substituéni terapie, imobilizace na ltizku, dlouhé letecké cesty, ndhld cévni mozkova
piihoda, srde¢ni selhani, centrdlni Zilni katétr, zadnétliva stfevni onemocnéni, nefroticky

syndrom a abdominalni obezita. (4,5,6,8,13)
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2.1.2 Laboratorni faktory

Laboratorni faktory muizeme rozdé€lit na vrozené ¢i ziskané. Jsou castéjSi nez

klinické a tvofi vice nez polovinu familiarné se vyskytujicich tromboz. (4)

K t¢émto faktorim patii deficit antitrombinu, ktery se projevuje vyskytem tromboz
umladych lidi a u déti. Dale je to deficit proteinu C a S, jednd se o autozomalné
dominantni dédi¢nost. K dal$im faktortim patii APC rezistence, antifosfolipidovy syndrom,
histokompatibilni systém, hyperhomocysteinémie, deficit heparin kofaktoru II, ktery je
velmi vzacny. A také porucha fibrinolyzy, ktera je charakterizovana zvySenymi hodnotami
inhibitoru plazminogenového aktivator. Ke klinickym faktorim také spada stav

po splenektomii v ¢asné pooperacni fazi. (4)

2.2 Klinicky obraz plicni embolie

Klinicky obraz se 1isi podle velikosti embolu a zalezi na stavu kardiopulmonalniho
systému nemocného. Mezi nejcastéjsi symptomy patii nahle vznikld nebo nahle zhorSena
klidova dusnost, dale bolesti na hrudi. Méné castym projevem je kaSel, synkopa
a hemoptyza. (5,15)

Plicni embolie se d€li podle stupné zavaznosti hemodynamické poruchy a podle

charakteru vzniklého embolu. (4)

2.2.1 Déleni podle stupné zavaZnosti

Akutni masivni plicni embolie se vyznacuje hemodynamickou nestabilitou, ma
zévaznou prognozu a mize vést k nahlé smrti pfi ndhlé masivni obstrukci plicniho cévniho
reCiSté. Je charakterizovdna uzavérem az 80 % tepenného plicniho fecisté. Klinicky obraz
odpovida hemodynamickym zménam. Pacienti maji Synkopu, tachypnoi, oligurii,
Cyanodzu, zpocenou a bledou kizi. Muze dojit az k rozvoji kardiogenniho Soku s hypotenzi.
Akutni masivni plicni embolie muze zpusobit akutni cor pulmonale. Vyznacuje se
ptitomnosti znamek akutniho selhdni pravé srde¢ni komory. Patii k nim vznik akutni

dilatace pravé srde¢ni komory, tachykardie a zvyseny zilni tlak. (5,20,8)
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Akutni submasivni plicni embolie uzavird okolo 60 % ftecisté. Klinicky pribeh
je charakterizovan hemodynamickou stabilitou. Pfiznakem byva namahova dusnost,
tachykardie a tachypnoe. Na echokardiografickém vySetieni jsou pfitomny znidmky
dysfunkce pravé komory bez selhani. Nékteti autofi neuznavaji formu akutni submasivni
plicni embolie a fadi ji do malé plicni embolie. Rozdil mezi témito formami je v mortalité.
U akutni submisivni plicni embolie je vyssi imrtnost, proto nemocni vyzaduji zvySené

sledovani. (5,20,21)

Mezi akutni malou plicni embolii patfi embolie, kterd uzavird méné nez 50 %
plicniho fecisté, a ddle hemodynamicky stabilni, které pti echokardiografii nemaji zndmky
dysfunkce pravé komory. Mala plicni embolie nezvysuje tlak v plicnici a nezatéZuje pravé
srdce, proto nalez na srdci byva fyziologicky. Probihaji asto bez ptiznaki. Takovou plicni
embolii nazyvdme némou. Udava se, Ze téméf 50 % nemocnych s hlubokou Zzilni
trombo6zou nemajici pfiznaky ma scintigraficky prokazatelnou plicni embolii. K prvnim
ptiznaktim patii ndmahova dusnost. Dochazi k ni disledkem nepoméru ventilace a perfize.
Mald embolie probihajici asymptomaticky se miiZze projevit zdnétem embolizovaného
loziska, naptiklad pod obrazem pneumonie. K objektivnim symptomim patii zrychlené

a povrchni dychani, tachykardie a mize byt i zvysena teplota. (14,20,21)

Subakutni masivni plicni embolie je vyvolana mikroemboliemi. Obstrukce vznika
pomaleji. Kuzavéru vétvi plicnice dochazi postupng, tudiz prava srde¢ni komora ma
schopnost se zadaptovat a nedochazi k tak téZkému pravostrannému selhani jako u masivni
embolie. Hlavnim symptomem je pomalu narGstajici namahova dusnost, snizovani télesné
vykonnosti a mize se vyskytovat 1 suchy kaSel. Dtlezité je v€asné rozpoznani diagnozy

a zahajeni 1écby. (14,20)

K plicnimu infarktu dochazi ¢astéji pii obstrukci mensich vétvi plicnice. Objevuje
se cast¢ji u kardiakli s chronickym srde¢nim selhanim komplikovanym plicni embolii.
Projevuje se pleuralni bolesti a hemoptyzou. Dale se vyskytuje kaSel, horecka, znamky
konsolidace plic a nékdy i pleuralni tieci Selest a na rentgenovém snimku plic se nachazi

periferni infiltrat. (4,5,20)
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Chronickd tromboembolickd plicni hypertenze se manifestuje progresi dusnosti
v pritbéhu nekolika let. Disledkem byva plicni hypertenze s vyvojem anatomickych zmén

na plicnich tepnach. Tento typ je vzacny. (4,5)

2.2.2 Déleni plicni embolie podle charakteru vzniklého embolu

Podle charakteru vzniklého trombu se miize plicni embolie délit na trombotickou

a netrombotickou plicni embolii. (4)

Nejcastéjsim zdrojem trombotické embolie je trombus uvolnény z dolnich koncetin.
Krevni srazenina roste v misté svého vzniku a pevné Ine k jejich sténam. Kdyz se trombus
uvolni, stava se z n¢j embolus. Potom je unasen krevnim proudem k srdci, projde pravou
sini a komorou a dostava se do plicniho Feciste, nasledné putuje do cév do té doby, nez je
jeho velikost vEtsi nez prasvit cévy a cévu ucpe. Na velikosti cévy a trombu, kterou ucpal,

zavisi klinicky obraz. (1,22)

Netrombotické embolie vznikaji totozné jako trombotické, jejich prubeh se odviji

od stupné poskozeni hemodynamiky. Tento typ nebyva tak Casty. (4)

Tukova plicni embolie vznikd z traumatického nebo iatrogenniho poSkozeni
dlouhych kosti. Dochézi k uvoliiovani volnych tukovych kapének do krevniho feciste.
Hlavni ¢ast embolizuje plice a mensi ¢ast kapének se muze dostat do velkého krevniho
obéhu. Tukové kapénky vznikaji v kostni dfeni. K symptomim tukové plicni embolie patii
nahle vznikld dusnost, tachypnoe, tachykardie, petechie, projevy pravostranného srdec¢niho
selhani, zmatenost, kieCe. Preventivni opatieni zahrnuje vcéasnou fixaci zranénych
¢1 operovanych kosti, opatrny transport a monitorovani krevniho tlaku, dechové frekvence

a krevnich plyna. (4,5,8)

U vzduchové plicni embolie dochdzi k transportu vzduchu plicnimi artériemi
do plic. Vyvolava poruchy vymény krevnich plynd, srde¢ni arytmie, plicni hypertenzi
azat€z pravé komory. Vznikd jako komplikace Kkatetrizace centralnich Zil,
hemodyaliza¢nich katétrli, cisaiského ftezu, penetrujiciho zranéni plic, barotraumatu,
pii rychlé dekompresi a neurochirurgie vsedé. Ke vzduchové plicni embolii mize dojit

béhem tehotenstvi a po porodu. (8,20,23)
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Amniova embolie nastaiva béhem po porodu ¢i kratce po porodu. Predstavuje
vzacnou komplikaci, ale ma vysokou timrtnost, jelikoz 1é€ba neexistuje. Amniova tekutina
¢ili plodova voda, utrzky trofoblastu a decidualni tkan jsou vtlaceny do ob&hu kontrahujici

délohy a vedou k obstrukci cévniho fecisté. (8,20)

K paradoxni embolii dochazi pii proniknuti vzduchu, trombu nebo plynu z Zilniho
ob¢hu do velkého obcéhu. K paradoxni embolii mize dojit pii levo-pravém zkratu.
Ptredpokladem je vyssi tlak v pravé sini oproti levé sini. S takovou situaci se muzeme
setkat u akutni nebo chronické plicni hypertenze. K paradoxni embolii muze dojit
I Uzdravych osob b&hem kasle nebo Valsalvova manévru pokud je formane ovale

oteviené. Tento pripad je ojedinély. (4,8,23)

Septicka embolie vznika pii abscesu v bifise nebo v panvi pii anaerobni infekci,
ale také pfi trikuspidalni endokarditidé nebo chlopné plicnice. Zdrojem téchto embolii
mohou byt trvalé katétry (napiiklad u podavani cytostatik). Septickd tromboflebitida byva
v mistech injekci drog. Klinicky obraz je podobny jako u infekéni pleuritidy. Byva
ptitomen kasSel s expektoraci purulentniho sputa. Lécba je trombolyticka. U nemocnych

s kontraindikacemi koagulacni 1é€by se septickd embolie fesi kavalnim filtrem. (4,8)

Dal$im typem jsou nadorové plicni embolie. K embolizaci nadorovych bunck
do plicniho ob&éhu muze dojit u karcinomu prsu, jater, ledvin, prostaty, Zaludku,

trofoblastickych nadori a myxomu pravé sing. (4)

2.3 Diagnostika plicni embolie

Plicni embolie patii k nejhliife rozpoznavanym srde¢nim onemocnénim. Je to

zavazné onemocnéni a mnohdy ohrozuje nemocného na zivoté.(4)

Dtlezitou soucasti diagnostiky plicni embolie je anamnéza. A to Iékarska
I sesterska. Nejéastejsimi pfiznaky jsou nahle vznikla nebo nahle zhorsena klidova dusnost.
Dale bolesti na hrudi, hemoptyza, kasel ¢i synkopa. Pti téchto ptiznacich se musi pomyslet

na plicni embolii. (4,8,23)

K zakladni diagnostice patii fyzikdlni vySetfeni. Jeho soucasti je méfeni

fyziologickych funkci, kde kontrolujeme puls, dech, saturaci kyslikem, krevni tlak
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a télesna teplota. U dychani se zaméfujeme na frekvenci dechi za minutu, pravidelnost,
hloubku a pfitomnost apnoickych pauz. U vySetfeni Cinnosti srdce se sleduje tepova
frekvence za minutu, pravidelnost a sila tepu. U bolesti hodnotime lokalizaci, charakter

a intenzitu. Dale zjistujeme celkovy stav nemocného, stav védomi a bolesti. (4,8,22,23)

Dalsi metodou k urceni diagndézy je vySetfeni krve. Sledujeme zakladni
biochemické vysetieni, krevni obraz, aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT),
protrombinovy ¢as (INR), vysetieni acidobazické rovnovahy (ABR), vysetfeni D-dimert,
troponind, natriuretickych peptidii a dalSich biomarkerG. Pro plicni embolii je typicka
hypoxémie (snizeni obsahu kysliku v arterialni krvi) a hypokapnie (pokles koncentrace
oxidu uhli¢itého v krvi). APTT je vySetfeni koagulacénich faktori podilejicich se
na vnitinim srazeni krve, fyziologicky se tyto hodnoty pohybuji od 28 do 40 sekund. INR
je piedev§im sledovano pfi antikoagulacni 1é¢bé, normalni hodnota je od 0,8-1,2.
Pfi antikoagula¢ni 1é¢bé je hodnota mezi 2,0-3,0. D-dimery jsou kone¢nym vysledkem
pusobeni plazminu na fibrin, jejich stanoveni slouzi k vylouceni diagnozy plicni embolie.
Hlavni vyznam maji pii vySetfovani ambulantnich pacientli. U hospitalizovanych
nemocnych je jeho vyznam mensi, jelikoz nemocni mohou mit test pozitivni z jinych
davodl, naptiklad ze zanétl, stavech po operaci a dalSich pficin. ZvySend hladina
troponint je typickd pro akutni koronarni syndromy, ale také pfi plicni embolii.

(4,22,23,25,26)

Dalsi zptisob diagnostiky je elektrokardiografie. Tato metoda je pouze pomocna,
jelikoz plicni embolie nevyvolava Zadné specifické elektrokardiografické zmény. Mala
plicni embolie se mlize na elektrokardiografii projevit sinusovou tachykardii. Masivni
plicni embolie mize vyvolat obraz akutni pravostranné zatéze. Dale se miZou na EKG

projevit zmény v S, Q, T tseku a blokada pravého Tawarova raménka. (4,8,20,23)

2.3.1 Zobrazovaci vySetfovaci metody

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti diagnostiky plicni embolie. Vyuziva
se skiagrafické rentgenové vysetfeni, echokardiografie, plicni arteriografie, scintigrafie,
spiralni CT angiografie a ultrazvukové vysetieni zil dolnich koncetin. Sestra nemocného

radn¢ edukuje o ptiprave pred vysetfenim, béhem vysetieni a po vysetieni. (1,4)
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Rentgenové vySetfeni je v diagnostice plicni embolie také pomocnou metodou.
Negativni nalez nevylucuje tuto diagnézu, z toho divodu, ze vSechny akutni formy plicni
embolie maji rentgenovy nalez v norm¢. Rentgenovy snimek hrudniku vylucuje jinou

moznou patologii. (4,23)

Echokardiografie je zasadni metodou v diagnostice plicni embolie. Dokaze vyloucit
jind kardiovaskuldrni onemocnéni. Je nepostradatelnd u nemocnych s akutni dusnosti,
bolestmi na hrudi nebo synkopou. VySetfeni rozpozna dilataci pravé srde¢ni komory
pii hemodynamicky vyznamné plicni embolii. Kontraindikaci echokardiografie je tézka
obezita a plicni emfyzém. Transezofagealni echokardiografie dokaze zobrazit tromby
v pravém srdci. Nejéastéji v dobé pruchodu ze systémovych zil do plicnich tepen. Pokud se
echokardiografie provadi do 24 hod. po vzniku ptiznakt, nemocni maji vysokou mortalitu.
Z tohoto ditvodu je nutnd okamzitd trombolytickd 1é¢ba. TEE miiZe potvrdit plicni embolii
u nemocnych v kKardiogennim 8oku nebo béhem kardiopulmonalni resuscitace.
Pted jicnovou echokardiografii musi pacient od ptilnoci la¢nit, musi podepsat informovany
souhlas a sestra zavede periferni zilni katétr. Po vySetfeni neni nutné dodrzovat Zadna

omezeni. (4,8,20,22)

Plicni arteriografie je invazivni vySetfeni zobrazujici plicni cévy pomoci kontrastni
latky. Pfi embolii jsou pfitomny vypadky nebo tplné pieruSeni naplné tepen kontrastni
latkou a pInéni zil kontrastni latkou je opozdéné nebo zcela chybi. VySetfeni se provadi jen
tehdy, kdyz je diagnoza z pfedchozich vySetfeni nejistd a stanoveni je urgentni. Pfiprava
pacienta spociva v diikladné edukaci. Pokud se jednd o planovany vykon, nemocny
se s Ieékatem domluvi, které 1€ky smi pred vySetienim uzit a které je nutné vysadit. Nesmi
Sest hodin pfed vySetienim nic jist, pit a koufit. Misto vpichu musi byt oholeno

a po vysetieni je dobré dostatecné pit, aby se kontrastni latka z téla rychleji vyloucila. (4)

Plicni scintigrafické vySetfeni se vyuzivd pro diagnostiku a sledovani dalsiho
vyvoje embolie do plicnice. Jedna se radionuklidové vySetieni plic. Ukazuje pratok krve
plicemi arozmisténi vzduchu v plicich. Do téla nemocného se intraven6zné aplikuje
radioizotop. Gamakamerou je pak snimané rozloZeni aplikované latky. Pro plicni embolii
svéd¢i porucha perfuze a normdlni nédlez ventilacniho plicniho skenu. Pred vySetfenim

a po vySetieni by m¢l byt zvySen piijem tekutin. (23,26)

18


http://www.ulekare.cz/clanek/rtg-snimek-plic-974
http://www.ulekare.cz/clanek/plice-1172

Spiralni CT angiografie je nejéastéj$i metodou k prukazu plicni embolie. Umoziuje
zobrazeni trombl v plicnich tepnach po aplikaci kontrastni latky do Zzilniho systému.
Nejspolehlivéj§imi znamkami plicni embolie jsou nizkodenzitni defekty plnéni promitajici
se do lumina cévy. Vyhodou spiralni CT je rozpoznavani nevaskularnich struktur. Pfiprava
spoc¢iva v lacnéni, tekutiny ma nemocny povoleny. Po domluvé s lékafem si nemocny
muze vzit nékteré 1éky. Je-li pacient diabetik, mé¢l by byt vysetfen piednostné, aby nedoslo
ke komplikacim. Rano pted vySetfenim, podle rozhodnuti 1ékafe, setra nemocnému poda
Dithiaden jako prevenci alergické reakce, zavede periferni zilni katétr a d4& nemocnému
podepsat informovany souhlasem s vySetienim. Po vySetfeni sestra pouci pacienta

0 nutnosti dostate¢né hydratace, aby se vylouéila kontrastni latka. Dale kontroluje, zda

nedoslo k alergické reakci. (4,8,22,29)

Ultrazvukové vySetfeni dolnich koncetin je pomocnym vySetienim, a to predevsim
u diagnosticky nejistych pripadi. U velkého procenta nemocnych s plicni embolii se timto
vySetfenim zjisti hluboké Zilni trombo6za na dolnich koncetinach. Na vySetfeni neni nutna

zadna ptiprava (29).

2.3.2 Diferencialni diagnostika plicni embolie

V diferencidlni diagnostice je nutné rozlisit plicni embolii od srde¢nich a plicnich
onemocnéni. Kardiologové mohou zaménit akutni plicni embolii s akutnim infarktem
myokardu, akutnim srde¢nim selhanim nebo disekci aorty. Pneumologové
pak s pneumotoraxem, astma bronchiale, chronickou obstrukéni plicni nemoci
nebo bronchopneumonii. Masivni plicni embolie byva diagnostikovana z klinického
obrazu, EKG a vysetieni krevnich plynt. Pfi podezieni na plicni embolii je nutné jednat
rychle, nebot’ je nemocny ohrozen recidivou embolie. Porovnani klinického vySetfeni
s pitevnimi daty ukazuje, Ze diagnostika akutni plicni embolie je pfedev§im obtizna

u akutnich embolii vedoucich rychle k umrti. (4,25,26)
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2.4 Lécba plicni embolie

Zakladem 1é¢by plicni embolie je odstranéni obstrukce v plicnim cévnim feéisti
a pfedchdzeni komplikaci. Terapie se odviji od velikosti a klinickych projevli embolu.

Lécbu rozdélujeme na nefarmakologickou, farmakologickou a chirurgickou. (4,8)

2.4.1 Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicka 1é¢ba plicni embolie zahrnuje pouceni nemocného o 1é¢ebnych
a vysetiovacich metodach, které podstoupi. Je doprovazejici 1écebnou metodou. Lécba se
odviji od stavu pacienta a je zcela individualni. Pfi nefarmakologické 1€¢b¢ ma sestra fadu
uloh. V pfipadé, Ze je pacient nesobéstacny, tak sestra provadi hygienu. Dale meéfi
fyziologické funkce, zaznamenava stolici a bilanci tekutin, hodnoti stav védomi, barvu
ktze, znamky bolesti a sleduje jeho psychicky stav. Soucasti nefarmakologické 1é€by jsou
bandaze dolnich koncetin, polohovani, dechova gymnastika, nacvik sedu, stoje a chuze.
Dulezitou soucasti, kterd byva nékdy opomijena, je dieta. PredevSim souvisi s nasazenim
farmakologické antikoagula¢ni 1é¢by. Je dulezité, aby nemocni dodrzovali nejen spojenou
a antikoagulaéni 1écbou, ale také dietu, kterd je spojena s lécbou jiného onemocnéni.
Naptiklad obézni pacienti by méli také dodrzovat reduk¢ni dietu ¢i pacienti s diabetem
mellitus diabetickou dietu. (1,22,25)

2.4.2 Farmakologicka 1écba

Farmakologickou 1é¢bu ordinuje 1ékat. Do této 1é¢by patii antikoagulacni 1é¢ba.
Pti podezieni na plicni embolii se podava heparin. K 1é€bé se pouziva nefrakcionovany
a nizkomolekuldrni heparin. Nefrakcionovany heparin ma ve vysokych davkach
antikoagulacni a v nizkych antiagrega¢ni ucinky. Davkovéani urcuje lékai podle véhy
pacienta. U¢innost 1é¢by se kontroluje testem aPTT. Hodnoty testu by se v prvni den 1é¢by
mély kontrolovat po 4-6 hodinach. Déle se hodnoty kontroluji jednou az dvakrat za den.
Heparin se obvykle podadva pét dni a nasledné¢ se nemocny pievadi na peroralni

antikoagulancia. Poté, co perordlni antikoagulancia dosdhnou terapeutickou hladinu, se
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ukoncuje 1é¢ba heparinem. Uéinek peroralnich antikoagulancii nastupuje b&hem nékolika

dni. Z toho diivodu se nasazuje jesté pii 1é¢bé heparinem. (4,8,20,22,30)

Nejuzivangjsim peroralnim antikoagulantem je Warfarin, ktery se kontroluje
protrombinovym casem (INR). Jeho hodnoty by se m¢ly pohybovat v rozmezi 2,0-3,0. Nez
se hodnoty stabilizuji, tak by se INR mélo kontrolovat dvakrat tydné. Po stabilizaci by
kontrola méla probéhnout mezi ctyfmi az Sesti tydny. Délka uzivani Warfarinu se lisi podle
typu embolie, stavu pacienta, jeho pfidruzenym onemocnéni, recidivé a komplikacim.
Jetada 1€ka, které pii souCasném uzivani muize U¢inek Warfarinu zvySovat, ale také
snizovat. Proto je dilezité, aby nemocny veskeré uzivajici léky konzultoval s Iékafem.
Kléktim, které zvySuji ucinek Warfarinu, patii napfiklad nesteroidni antirevmatika,
peroralni antidiabetika, anestetika, hormony S§titné Zlazy, néktera antibiotika a k Iékiim
snizujici ucinek patii estrogeny, vitamin C, antihistaminika, kortikosteroidy. V dnesni dobé
si mohou kontroly provadét pacienti sami. Existuje piistroj k domacimu sledovani INR

(viz ptiloha 1). (4,20,22,23,30)

Nizkomolekuldrni hepariny maji spoustu vyhod oproti nefrakcionovanym.
Vyhodou je podéni Iéku, méné¢ komplikaci a jejich dlouhodoby tuc¢inek umoZziuje
ambulantni 1é¢bu bez provadéni laboratorni kontroly. Nevyhodou je cena 1éku. Davkovani
se fidi podle vahy pacienta. NejCastéji se pouziva Fraxiparin a Clexane. Na lécbu

nizkomolekuldrnim heparinem také navazuje terapie peroralnimi antikoagulancii. (4,20)

Trombolyticka 1écba je dalSim zplsobem terapie. Ta je indikovana pfi rozséhlejSich
plicnich embolii. Naptiklad se podava u masivni plicni embolie, provazené kardiogennim
Sokem nebo hypotenzi, plicni embolie s omezenou kardiopulmondlni rezervou, plicni
embolie neustupujici pifi 1écbé heparinem, recidivujici a narlstajici plicni embolie
anemocnych s t€Z8i hypoxémii pfitomnou i pfi inhalaci vysoké kysliku. Jejim cilem je
co nejrychleji rozpustit embolus. Jako trombolytikum se nej¢astéji pouziva Streptokinaza.
(4,8,23)

U nemocnych, ktefi maji alergickou reakci na Streptokindzu se milZe pouzit
Urokinaza nebo Alteplaza. Pfi kritickém stavu nemocného a pritkazu akutni plicni embolie
je nutné zvazit riziko nepodani trombolytické 1écby. Trombolyticka 1écba se kontroluje

trombinovym ¢asem. Po ukonceni trombolyzy se nemocnému podavéa Heparin po dobu tii
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dnt. Nezadoucim ucinkem trombolytické 1écby mulze byt alergickd reakce a krvaceni.

Lécbou krvaceni spociva v podani erymasy nebo plazmy. (4,8)

Pti plicni embolii se poskytuje také podptrnd lécba. Zahrnuje podani analgetik

na tiseni bolesti, f-sympatomimetika a je nutna oxygenoterapie. (19)

2.4.3 Chirurgicka 1écba

Jednou z metod chirurgické 1é¢by je embolektomie. Cilem je odstranéni embolu
Z plicni tepny. Je indikovana u kriticky nemocnych, u nemocnych zhorSujicich se
pii trombolytické 16cbé nebo u nemocnych s kontraindikaci k trombolytické 1€¢bé.
Pti embolektomii se docasn¢ vklada kavalni filtr. Provadi se jen v kardiochirurgickych
centrech, jelikoz je kvykonu nutny mimotélni ob&h. V literatufe uvadi, ze se
embolektomie musi zah4jit do tficeti minut. Dale se déla mechanickd 1écba katétrem,
umoziuje rychlou rekanalizaci centralnich plicnich arterii. Cilem je feSeni akutniho stavu.
Mechanicka trombektomii se d& provést diagnostickym katétrem, angioplastickym
balonkovym katétrem nebo pomoci specialnich zatizeni. Je vhodna u hemodynamicky
nestabilnich nemocnych s masivni plicni embolii s kontraindikaci trombolytické 1éCby.
Dal$im zpiisobem 1écby je umisténi filtru do dolni duté Zily. Provadi se v ptipad¢, kdy je
kontraindikaci antikoagula¢ni 1écba, zavazné krvacivé komplikace v jejim pribéhu
arecidivy embolie. Kavalni filtry snizuji incidenci plicni embolie, ale zvySuji naslednou
incidenci hluboké Zilni trombozy. Docasné filtry je mozné na mist€ nechat trvale

nebo odstranit, jestlize ho stav nemocnych nevyzaduje. (4,8,22,23)

2.5 Komplikace plicni embolie

Nejcastéjsi komplikace jsou spojené s lécbou plicni embolie. Nezddouci Uc¢inky
trombolytické a antikoagulac¢ni 1écby je krvaceni. Krvacivé komplikace jsou zavislé
na pridruzené 1écbé, v€ku nemocného a jeho jaternich a ledvinnych funkcich. Zavaznym
krvacenim je intrakranialni, retroperitonealni a gastrointestinalni a také krvéceni, které
potiebovalo krevni pfevod dvou a vice konzerv. Pokud je vznikla komplikace

poheparinova, staci prerusit jeho podavani. Jako antidotum se pouziva Protamin. U tézkého
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krvaceni zplsobeny kumariny se doporucuje preruseni léCby a podéani vitaminu K.
Dalsi moznou komplikaci pti 1€cbé kumariny je nekréza kiize, vznikd po vyssi davce
Warfarinu. Projevuje se petechiemi a zarudnutim ktze. Nekrozy se vytvareji v misté
s nadbytkem podkozniho tuku. Je nutné vysadit Warfarin, podat vitamin K, popiipadé
cerstvou mrazenou plazmu a déale se podavaji infuze proteinu C. Dalsi komplikaci
je syndrom purpurovych prsti nohou, ktery je zptuisoben embolizaci cholesterolem,

vysazuje se Warfarin. (4,8,27,28)

Dochazi také ke komplikacim, které souviseji se zavedenym kavalnim filtrem
do dolni duté zily. Nezadouci ucinky pti zavadéni kavalniho filtru jsou spojeny
s podkoznim piistupem. Muize vzniknout tromboza nebo dojit ke krvaceni v misté vpichu,
arterioven6zni pistéli ¢i dislokaci preexistujiciho trombu. Komplikacemi, které vznikaji se
samotnym filtrem, jsou S$patné umisténi, migrace, infekce, trombdza dolni duté Zily

nebo perforace. (4,8,22)

Pfi katetrizac¢nich zasazich muze dojit ke krvaceni, vzniku hematomi, zaneseni
infekce a také je mozné, ze se odlomi Casti katétru. Katétr pak koluje v cévnim fecisti a ma

stejné vlastnosti jako embolus (4,8)

Také muze nastat embolizace do jinych organt. NejCastéji to byva mozkova,
gastrointestinalni a rendlni embolii. U mozkové embolie dochdzi k poruSe védomi,
zmatenosti, kfe¢im, afazii, svalové paréze ¢i plegii. U gastrointestinalni embolie mize mit
nemocny bolesti bficha, nauzeu, zadcpu nebo mize mit krev ve stolici. Renalni embolie

se muze projevit mikroskopickou i makroskopickou hematurii.(4,22)

Na antikoagulacni 1écbu mlize mit nemocny alergickou reakci. Muze dojit az
k anafylaktickému Soku, dale se mize projevovat koptivkou, zarudnutim kiize, dyspnoi,
tachykardii, palpitaci, pocenim a slabosti. U anafylaktického Soku se podava kyslik,

antihistaminika, adrenalin, kortikoidové preparaty nebo betamimetika pti bronchospasmu.
(4,8,22)

2.6 Prognoza plicni embolie

Prognoéza plicni embolie je ovliviiovana rozsahem cévni plicni obstrukee,

pfedchozim stavem kardiopulmonélniho systému, ve&kem, piitomnosti maligniho
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onemocnéni, cévni mozkové pithody a jinymi nemocemi. Progndéza se rozdéluje

na kratkodobou a dlouhodobou. (4,8,26)

Kratkodoba prognéza plicni embolie zavisi na zavaznosti klinického stavu.
Je ovlivnéna ptitomnosti dysfunkce pravé srdeCni komory. Progndza neléCené plicni
embolie je horSi a mortalita je az tfikrat vyS$i. Tito nemocni vykazuji vysoké riziko
smrtelnych embolii nebo recidiv. Na recidivy plicni embolie umira kolem 18ti% pacientt

s akutni masivni nebo submisivni plicni embolii. (8)

Dlouhodoba prognéza zavisi na piitomnosti dalStho onemocnéni a je ovlivnéna
prognézou toho onemocnéni. K faktorim zhorSujici dlouhodobou prognézu patii
ptitomnost chronického srdecniho selhani, vék nad 75 let a chronické plicni onemocnéni.
Dlouhodoba prognéza ulécené plicni embolie je dobrd. U nemocnych, ktefi byli
propusténi do domaci 1écby, zalezi na tom, jak dodrzuji 1écebné a preventivni opatfeni

a také na pricing, ktera plicni embolii zptsobila. (4,8)

2.7 Prevence plicni embolie

Prevence plicni embolie spo¢iva v omezeni faktorti, které pfispivaji k tvorbé
krevnich srazenin v Zilach, zejména ke zpomaleni pritoku zilni krve v dolnich koncetinach
a panvi. Zakladem pifedchdzeni plicni embolizace je fyzikalni a farmakologickd metoda.

(4.8)

U fyzikalni prevence je dilezitd snaha o zkraceni doby imobilizace, ¢asnd pasivni
a aktivni rehabilitace. Pasivni rehabilitace probiha predevSim v akutni fazi 1éCby
za hospitalizace. Aktivni rehabilitace zahrnuje napfiklad dechova cviceni a nacvik chiize.
Dalsi fyzikalni prevenci je intermitentni elastickd komprese nafukovacimi puncochami.
Uziva se predev§im u nemocnych, kde by malé krvaceni pfedstavovalo vaZznou komplikaci.
Nutné je nezapominat na dostateCnou hydrataci a to zvlasté¢ u nemocnych vyssiho véku

a Vv letnim obdobi. (4,8,23)

U rizika plicni embolie se vyuziva i farmakologicka prevence. Zahrnuje podani
nizkomolekuldrniho heparinu. Vyhodou je subkutanni podavani jednou denn¢ a ma mensi
vyskyt krvacivych komplikaci. V domacim prosttedi se jako profylaxe uziva Warfarin

Vv tabletové podobé. Nemocni uzivajici tyto léky museji byt pravidelné¢ kontrolovani.
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Sleduje se hodnota INR, kterd by se méla pohybovat v rozmezi 2,0-3,0. PiivysSich
davkach by mohlo nastat vykrvéceni. V literatufe uvadi, ze v ptipadech kdy je hodnota
INR méné nez 2,0, je nemocny ohrozen cévni mozkovou piithodou a hodnoty nad 3,0 je

riziko krvaceni.(4,8,22,23)

U nemocnych s opakovanou plicni embolii, ukterych je kontraindikovana
antikoagulacni 1é¢ba, je moznost zavedeni kavalniho filtru do dolni duté zily. Kavalni filtr
se zavadi katetriza¢ni technikou. Jeho pouZiti je také indikovano u nemocnych s recidivou
plicni embolie pii dobie zavedené antikoagulacni 1écbé. Profylakticky je mozné vyuzit
docasné¢ zavedené¢ho kavalniho filtru u rizikovych nemocnych pted operacnim vykonem.

(4,8,26)

Riziko tromboembolie nastdva také u dalkovych letil trvajici déle jak Sest hodin.
Jako prevence se doporucuje cviceni dolnimi koncetinami, dostatecna hydratace, u 0sob
s varixy na dolnich kondetinadch elastické puncochy a u jedincl majici v anamnéze

tromboembolickou nemoc se pfed letem doporucuje podéni nizkomolekuladrniho heparinu.

(8)

2.8 Edukace nemocnych po plicni embolii

Edukace je proces, jehoz cilem je dosazeni védomosti v uréitych oblastech. Méla by
byt zaméfena na podporu zdravi, zdravého Zzivotniho stylu, seznameni s nemoci,
opatfenimi, komplikacemi a prevenci. Edukac¢ni ¢innosti, ale také oSetfovatelskou péci je
mozné zlepsit nemocnému postoj k terapii, motivovat ho a dokaze ovlivnit kvalitu Zivota.
Pti edukaci je dilezité vytvoreni duvéryhodného vztahu s pacientem. Nejcastéjsi formou
edukace je rozhovor. Je dobré zvolit vhodné a klidné prostiedi a informovat nemocného
0 diivodu edukace. Lékat by mél nemocnému vysvétlit pojem plicni embolie, jak vznika,
jakym zpusobem probihd, jak je 1éCena a upozornit na vznik moznych komplikaci.
Se setrou by mél zdlraznit nutnost dodrZzovani rezimovych opatfeni v nemocnicni
I v domaci péci. V akutni fazi 1écby po plicni embolii je nutné, aby nemocny dodrzoval
klidovy rezim. Po stabilizaci stavu nemocného je dulezité nemocného mobilizovat.

Dopliiyjici informace miZe nemocny ziskat z informacnich brozZur, letdkt, Casopist. (7,22)
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V souvislosti s podavanim antikoagulacni 1écby musi sestra klienta také edukovat
0 stravovacim rezimu. Nemocny by nemél konzumovat potraviny s velkym obsahem
vitaminu K, jelikoz mohou uc€inky téchto I¢kii ovliviiovat. Po celou dobu léCby se
doporucuje nemocnym vynechat listovou zeleninu, porek, zelenou papriku, nat’ z petrzele,
brokolici, pazitku, nezrald rajcata, Cervenou fepu, bylinkové odvary a zeleny caj.
V ptipad¢, Ze je nemocny klinicky a laboratorné stabilizovan, smi malé mnozstvi luSténin,
rajcat, okurek, kvétadku. Nemocni ¢asem sami zjisti, jaké mnozstvi té€chto potravin jejich
télo toleruje, bez toho aniz by byl narusen ucinek antikoagulacni 1écby. Dale je nutné
nemocného poucit o dostatecné pohybové aktivit¢ a hydrataci. Spravna edukace

a oSetiovatelska péce ma vliv na utvareni kvality zivota.(4,16,22)
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2 PRIBLIZENI DEFINICE KVALITY ZIVOTA

Pojem kvalita zivota byl poprvé zminén ve 20. letech, a to v souvislosti s materialni
podporou nizsich spoleCenskych vrstev. V 70. letech 20. stoleti se tento pojem zacal

pouzivat v sociologii a byly provadény prvni vyzkumy. (9)

Kvalita zivota je velmi pouZzivany pojem a existuje na néj celd fada definic, ale
7zadnd z nich neni akceptovana. Je to zpusobené tim, ze se o kvalité¢ zivota hovoii
v riznych védnich oborech a vriznych souvislostech. Kvalitou Zzivota se zabyva
sociologie, medicina, psychologie, kulturni antropologie i1 ekologie. Sociologie zjiStuje
kvalitu zivota u riznych socidlnich skupin a sleduje ji v urCité populaci. Je historicky
a sociokulturné podminéna. V psychologii se zamétuji na subjektivni pohodu jednotlived,
pfi cemz pro subjektivni vnimani kvality zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni
a emoc¢ni prozivani vlastniho Zivota. Ve zdravotnictvi se hodnoti jednotlivé zdravotnické

programy a poskytovana péce. (9,10,11,17)

V oSetfovatelstvi tento pojem potvrzuje teoreticka vychodiska. Celkové pojeti
kvality zivota se sestava z jednotlivych oblasti, kterého kazdého ¢lovéka ovlivnuji. Kvalita
Zivota je uzce spojena s pojmem zdravi. Zdravi vypovidd o vlivu zdravotniho stavu
a podminek na jedince. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav tplné

télesné, dusevni a socialni pohody. (9,10)

Kvalita zivota vychéazi z Maslowovy hierarchie potieb (viz ptiloha 2). Vyplyva z ni,
ze naplnéni zékladnich fyziologickych potieb je predpokladem k uspokojeni vySsich potieb
(potieba seberealizace, uznani a sounalezitosti). Zahrnuje pocit fyzického zdravi
a neptitomnost pfiznakti onemocnéni ¢i 1écby, ale také psychickou kondici, spolecenské

uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty. (10)

2.1 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota hodnoti kazdy jedinec zcela individualn€. Zalezi na mnoha
faktorech. PredevS§im na véku, pohlavi, polymorbidité, hodnotich jednotlivce, rodinna
situace, ekonomicka situace, vzdélani, kulturni zazemi. Dalsi faktory ovliviiujici kvalitu

zivota zahrnuje pocit fyzického zdravi a nepfitomnost piiznaki onemocnéni ¢i 1écby, ale
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také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty.
(9,10,12)

Kvalitu zivota mizeme hodnotit na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich piistupti.
Dulezitéjsi je subjektivni hodnoceni nemocného. To znamena, jak sam nemocny vnima
vlastni zdravotni situaci vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném
I socialnim prostiedi. K hodnoceni kvality zivota u nemocnych se nejcastéji pouzivaji

dotazniky a dale rozhovory. (9)

Dotazniky se rozd€luji na generické a specifické. Generické dotazniky hodnoti
vSeobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni. Jednim z nich je
dotaznik s nazvem World Health Organization Quality of Life Questionnaire, ktery hodnoti
fyzické zdravi, psychickou troven, troven sobé&sta¢nosti, socialni zdzemi, okolni prostredi,
dusevni zdravi. Specifickymi dotazniky na kvalitu zivota jsou napiiklad Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy — General Version (FACT-G) pro nemocné

s 1é¢bou chronického onemocnéni. (9)

Rozhovory mohou probihat jako individualni, kdy tazatel hovoii pouze
s respondentem, nebo skupinovy, kdy tazatelem komunikuje se skupinou respondent.
Biograficky rozhovor je samostatnou formou kvalitativniho vyzkumu a slouzi k ziskavani
zivotniho  pfibéhu lidi. Rozhovory mizeme rozdélit na  standardizované,
polostandardizované a nestandardizované. Standardizovany (strukturovany) rozhovor
probihad na zakladé predem pfipravenych otazek, kdy se tazatel drZzi potadi a formulace
otazek a béhem rozhovoru nevklada dal§i otazky. Polostandardizovany rozhovor ma
seznam otazek, ale jinak se tazatel mize doptavat podle potieby. K t€émto rozhovortim patii
tematicky rozhovor, kriticka udélost a deniky. U nestandardizovaného rozhovoru je mozné
rozebirat jednotlivé problémy do hloubky podle potieby a rozvijejicim Cinitelem tazatel

i respondent. (32)

Jaro Kiivohlavy rozdéluje metody na meéteni kvality zivota do tfi skupin. Prvni
skupinu tvofi méfeni kvality Zivota, kterou hodnoti druh4d osoba. Do této skupiny patii
metody APACHE Il — Hodnotici systém akutniho a Chronicky zménéného zdravotniho
stavu (Acute Physiological and Chronik Health Evalution Systém). Tato metoda se pouZziva

na jednotkéich intenzivni péce. ZjiStuje zavaznost onemocnéni nemocného do 24 hodin.
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Dalsi uzivanou metodou je Karnofskyho index, ve kterém lékaf hodnoti celkovy zdravotni

stav nemocného. (9,12)

Druhym typem je subjektivni hodnoceni méieni kvality Zivota. Nejrozsifenéjsi
metodou je SEOQoL, Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota (Shedule for the
Evalution of Individual Quality of Life). Toto hodnoceni se mize lisit od objektivniho
hodnoceni kvality zivota. V tomto hodnoceni je posuzovan celkovy stav nemocného,
psychicky stav 1 mira spokojenosti s realizaci pacientovych cili. Vysledky jsou citlivejsi
nez udaje pouze o zdravotnim stavu pacienta. Kvalita Zivota ma svou roli také
V pacientovych rozhodnutich a také pii hodnoceni zmény celkového zdravotniho stavu

a ucinnosti terapie. (9,12)

Poslednim rozdélenim jsou smiSené metody zjiStovani kvality Zivota. Do této
skupiny méteni kvality Zivota se fadi metoda MANSA ¢ili Manchester Short Assesment of
Quality of Life. Tato metoda zjiStuje spokojenost se zdravotnim stavem, sebepojetim,
rodinnymi a socidlnimi vztahy, pravnim stavem, socidlnim prostfedim, ucasti aktivit
volného casu, praci, virou a bezpecnostni situaci. Cilem metody je vystihnout kvalitu

zivota v danou chvili urc¢itého jedince. (12)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Ve své bakalatské praci se zabyvam kvalitou zivota nemocnych po plicni embolii.
Plicni embolie je relativné casté kardiovaskularni onemocnéni s vysokou casnou
mortalitou. Nejvice nemocnych umird v prvnich hodinach onemocnéni. Nejéastéji vznika
dasledkem nahlé tromboembolické obstrukce ¢asti plicniho cévniho fecisté. V ojedinélych
ptipadech muze byt i nasledkem jinych pfi¢in, naptiklad vzduchové ¢i tukové embolie.
(4,18)

Kvalita Zivota se méti velmi obtizné. Méfeni nejéastéji probiha pomoci dotaznikl
nebo rozhovort s lidmi s ur¢itou chorobou. Pro kazdého nemocného se stejnou chorobou

je kvalita Zivota zcela individualni.(9)

4 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda kvalita zivota nemocné motivuje dodrZovat

preventivni opatfeni. Zajima mne, zda se nemocni snazi predejit recidive.

5 METODIKA

Pro svoji praktickou c¢ast bakalafské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumné Setieni prob&hlo pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty,
ktefi prodélali plicni embolii. Sbér dat pobihal na zékladé vlastné vytvotfenych otazek,

formou individualniho rozhovoru s nemocnymi. Otazky jsem rozdélila do péti oblasti.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Omezuje nemocné stav po plicni embolii v socialni oblasti a z obavané recidivy
onemocnéni dodrzuji preventivni opatieni?

2. Motivuje kvalita ¢i nekvalita zivota nemocnych dodrzovat preventivni opatieni?

3. Ovliviiuje nemocné stav po plicni embolii emocionalni prozivani a z obdvané

recidivy se snazi predejit recidiveé?

7 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkum jsem realizovala od prosince 2012 do unora 2013. Respondenti byli
vybrani na zéklad¢ diagndzy a na doporuceni praktického Iékafe. Po ivodnim vzijemném
seznameni, jsem dotazovanym vysvétlila divod a cil mé bakalatské prace. Vzorek
respondenti tvofili dva muzi a dvé zeny. Rozhovory probihaly v domacim prostiedi
dotazovanych. K doplnéni anamnestickych udaji jsem pouzila dokumentaci vedenou
u praktického Iékafe, kde jsou nemocni vedeni. Respondenti mi své odpovédi poskytli

ochotné a vSichni s jejich pouzitim v mé bakalarské praci souhlasili.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

8.1 Rozhovor s respondentem 1

Prvni dotazovanou je Zena XX narozena v roce 1944. Plicni embolii prodélala
Vv SestaSedesati letech. Nemocnd uz byla v dichodovém véku. Onemocnéni probéehlo
V kvétnu roku 2010. Z pocatku pocitovala bolesti dolnich koncetin, ddle méla duSnost
pii namaze a nasledné¢ i klidovou dusnost. Predispozicni faktory souvisejici s plicni embolii
v rodiné nejsou. Pacientka se dale le¢i na arteridlni hypertenzi a v roce 2008 prod¢lala

rakovinu prsu.

1. oblast — rodina a piatelé

1. Bydlite sama nebo s rodinou?

., Bydlim sama se svym pejskem, casto mé navstévuji déti a vnoucata. *

2. Zmgénily se vztahy ve vasi rodiné?

I3

,, To si nemyslim, vse je stejné. "

3. Mate dobré pratele, kteti Vas navstévuji, pomahaji Vam a snazi se Vas podpofit?

Jste spokojena s tim, jak Vas pratelé podporuji?

., Moc pratel nemam. Ale neni to vlivem nemoci. Predevsim mé podporuje rodina. “

4. Ziskala nebo ztratila jste po onemocnéni piatelé?

., Neztratila, ale ani neziskala. Spise jsem poznala lidi, kteri méli taky rakovinu.

5. Ovlivnila nemoc Vasi rodinou a socialni oblast? Jak?

., Ne, nemyslim si, ze by mé nemoc néjak ovlivnila. Bylo to tak rychly, Ze kdyby mi na to

3

neprisli a tak o tom skoro ani nevim.
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6. Myslite si, Ze jste pii 1écbé omezena ve spolecenském zivoteé? Mélo to 1 dopad

na dodrzovani preventivnich opatfeni?

,, To ne, nemam pocit, Ze by mé to v tomto omezovalo. “

2. oblast — preventivni opatieni

7. Uzivate antikoagulacni 1é¢bu?
,,Ano denné beru Warfarin. Uz jsem 5 let po lécbé rakoviny prsu, méli mi ho vysadit, ale

zjistili podle vysledkii krve, Ze ho musim porad brat. Z jakého ditvodu presné nevim. *

8. Vite o warfarinové dieté¢? DodrZujete ji?

., Myslim si, ze ano. Z pocatku, zhruba rok, jsem dietu dodrzovala prisné. Ted |i obcas

I3

porusim, ale odhadnu, v jakém mnoZstvi potraviny smim.

9. Koutite, pijete alkohol?

¢

Nikdy jsem nekourila. Tvrdy alkohol nemam rada a prileZitostné si dam sklenicku vina.

10. Méla jste problémy s nadvahou? Z jakého diivodu jste chtéla zhubnout?

I3

., Neméla, jsem porad stejna.

11. Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

., Kazdy den chodim na prochdzku s pejskem. Kdybych ho neméla, tak asi ani z bytu ven

I3

nejdu.

12. Uzivate antikoncep¢ni pilulky?

,, Nic takového jsem nikdy nebrala. Jen v prechodu mi doktorka predepsala néjaké

hormonalni leky.

13. Motivuje Vas néco dodrzovat preventivni opatieni?

,, Urcité moje déti a vnoucata jsou moji motivaci, rada bych se doZila i pravnoucat.
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3. oblast — zaliby

14. Jaké mate konicky?
., Mam pejska, se kterym chodim rada na prochazky, bez néj bych ani nevysla ven. Jinak

rdada lustim krizovky a sleduji seridly v televizi.

15. Jak jste dfive nejradéji travila volny ¢as? Jak ho travite nyni? Jakou mate moznost

vvvvvv

., Zaliby mam porad stejné. DFiv jsem asi chodila vice ven, ale neni to tim onemocnénim.

Mam rada sviyj klid. “

16. Omezuje Vam nemoc vykonavat kazdodenni aktivity? V ¢em?

,, Moc aktivit nemdm, jen prochdzKy a v tom mé nemoc neomezuje. *

17. Mate dostatek ptilezitosti pro rozvijeni svych zajma?

¢

., Nemam néjaké zvldstni zajmy, takze vse je stejné a nemoc v tom roli nehraje. ‘

18. Cestujete? Omezuje Vas v tomhle ohledu nemoc?

I3

., Nejezdim a myslim, Ze by ani neovlivnila. "

4. oblast- prace

19. Myslite si, Ze by onemocnéni mélo vliv na Vasi praci?

I3

., Myslim si, Ze nemélo.

20. Ovliviiuje toto onemocnéni Vasi finanéni situaci?

., Z diichodu vyziju bez probléemu. Nemyslim si, Ze by plicni embolie ovlivnila. *

5. oblast — emociondlni a psychické prozivani

21. Vnimate ve svém Zivoté stresové situace? Jak je prozivate?

I3

., Myslim si, ze celkem dobre.
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22. Jak nemoc snasite po psychické strance? Nastaly n¢jaké zmeény po nemoci?

,,» Tuto nemoc snasim mnohem lip jak rakovinu. Nerekla bych, Ze se néco po nemoci

zmenilo. “

23. Jakeé pocity jste prozivala béhem nemoci?
., Byla jsem nastvand, protoze jsem prijela do nemocnice a nic mi nenasli, chteli mé pustit

domii, Nastesti me nepustili. Jinak bych doma mohla umrit, protoze druhy den jsem byl

.6

na vysetreni a zjistili, Ze jsem prodélala plicni embolii

24. Prozivala jste strach ze smrti?

,,»Méla jsem pocity tisné na hrudi, ale spis jsem byla nastvana na doktory a jinak mé nic

¢

nebolelo.

25. Jak se v soucasné dobé citite?

., Zatim dobre.

26. Mate néjaké obavy i nyni? Jaké?

,Snad jen, Ze by se to mohlo vratit. “

27. Jak casto prozivate negativni pocity jako vztek, uzkost, deprese nebo zlost? Co je

ve Vas nejvice vyvolava?

,,Moc casto nemivam takové pocity. Jen kdyz me nékdo nastve, coz nebyva casto. “

28. Jak casto prozivate kladné pocity jako radost a §tésti? Co je ve Vas vyvolava?

‘

., Vucky mi deélaji nejveétsi radost. Obé dveé uz pracuji a casto me navsteévuji. *

29. Jste vetici? Zmenil se Vas nazor v souvislosti s onemocnénim na vyznani viry?

»Nejsem a nezmenil. “

30. Zmeénili se vase hodnoty, priority po nemoci?
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~Kdepak, rekla bych, Ze ziistalo vse, jak bylo. Nepodcenuji zZadné priznaky. Kdyz mam

sebemensi probléem, jdu k lékari.

31. Myslite si, Ze emociondlni prozivani nemoci Vas ma u Vas podil na dodrzovani

preventivni opatieni?

,, Urcité ano. Nebyl to prijemny zadzitek.

32. Co si piedstavujete pod slovem kvalita zivota?

,, Zivot je predevsim kvalitni, kdyz je clovek relativné zdravy. Samozirejmé ve stari nemiizZe

clovek cekat, Ze to bude stejné, jako kdyz mu bylo 20. Také kdyz ma rodinu, ktera mu je

«

oporou.

33. Myslite si, Ze je Vas zivot kvalitni?

., Vzhledem k veku a zdravi si myslim, Ze mam kvalitni Zivot.

34. Jak spokojena jste se svym zdravim?

,,Mohlo by byt lip, ale musim také prihlizet, Ze mam vek. “
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8.2 Rozhovor s respondentem 2

Druhym dotazovanym byl muz s inicidly XY narozen v roce 1939. Plicni embolii
prodélal v 67 letech v 1ét€¢ roku 2006. Nemocny byl v té dobé v dichodu. Predispozi¢ni
faktory unemocného nebyly prokazany. Nemocny mél potize s dychanim. Nemocny

prodélal také trombozu a rok po plicni embolii prodé€lal cévni mozkovou piihodu.

1. oblast — rodina a piatelé

1. Bydlite sdm nebo s rodinou?

., Bydlim s manzelkou. Déti uz maji viastni rodiny. *

2. Zménily se vztahy ve vasi rodiné?

., Nezménily. Vse je stejné jak pred embolii. Spise po mrtvicce to bylo tézky. Musel jsem se

znovu ucit mluvit, ale v nemocnici byla dobra péce, tak jsem to zviadl. *

3. Mate dobré pratele, kteti Vas navstévuji, pomahaji Vam a snazi se Vas podpofit?

Jste spokojen s tim, jak Vas ptatelé podporuji?

., Ano, mam. Jsem spokojeny. *

4. Ziskal jste nebo ztratil ptatelé po onemocnéni?

., Ne, neztratil, ale ani nepoznal novy lidi, se kterymi bych byl dal v kontaktu.

5. Ovlivnila nemoc vasi rodinou a spolecenskou oblast? V ¢em?

‘

., Neovlivnila.

6. Myslite si, Ze jste pii 1écbé omezen ve spoleCenském zivote?

I3

., To ne. Vtomto nemam Zdadna omezeni.

2. oblast — preventivni opatfeni
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7. Uzivate antikoagulacni 1écbu?

,»Ano uzivam Warfarin 5mg.*

8. Dodrzujete dietu? Vite, jakym potravindm se mate vyvarovat? Z jakého diivodu ji

dodrzujete?

Ano, vim. Prevazné ji dodrzuji, jen kdyz mam na néjaké potraviny ve zvyseném mnozstvi,
tak ji porusim, ale to se stava minimalné. Je to soucasti léecby. Mam strach, ze bych embolii

znovu prodélal. “

9. Koutite? Poptipadé kolik cigaret denné?

,, UZ nekourim. Prestal jsem kourit pred 31 lety.

10. M¢l jste problémy s nadvahou? Jestli ano z jakého divodu jste zménila jidelnicek?

,,Nemél, jsem porad stejny. Jidelnicek musim samoziejmé prizpiisobit dieté.*

11. Zménil jste svij zivotni styl? Co vas k tomu vedlo?

vevr

delam malé pauzy.

12. Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

.,V léte chodime s manzelkou udrzovat chatu a v zimé je to horsi.

13. Motivuje Vas néco dodrzovat preventivni opatieni? Co?

., Nerad bych, aby se to vratilo. Ale lékari mé ujistuji, Ze kdyz beru léky, tak by se to vratit

3

nemélo.

3. oblast — zaliby
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14. Jaké mate z4jmy?

,,D0 55 let jsem hral fotbal, pak jsem mél uraz se zady a uz jsem nehral. Jinak mame
s manzelkou chatu, to je mym nejvétsim konickem. Po plicni embolii se musim po fyzické

strance Setrit, citim to na sobé i pri praci na zahradce.

15. Jak jste dfive nejradéji travil volny cas? Jak travite volny ¢as nyni? Jakou mate

vvvvv

, Tak nejvetsi zalibou byl fotbal. Trénoval jsem fotbal, dokud to $lo. Fotbalu se uz

¢

nevénuju, uz bych to neudychal. Nejsem uz nejmladsi.*

16. Cestujete? Jezdite na dovolené?

3

,»Na dovolenou nejezdim, chodime jen na chatu a k pratelium.

17. Omezuje Vam nemoc vykonavat kazdodenni aktivity? V ¢em?

¢

,, To ne. Jen pri praci na zahradce musim deélat pomaleji s prestavkami.

18. Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych z4jmu?

., Moc zajmu uz ani nemam, predevsim zahradku a v tom problém nevidim.

4. oblast — prace

19. Myslite si, Ze by onemocnéni mélo vliv na Vasi praci?

I3

., To asi ani ne, spise by mé to ovliviiovalo v trénovani fotbalu.

20. Ovliviiyje toto onemocnéni Vasi ekonomickou situaci?

., Ne, to vitbec. “

5. oblast — emociondlni prozivani

21. Jak vnimate ve svém zivoté stresové situace? Jak je prozivate?

., Myslim, Ze pokud nejde o zdravi, tak mé nic jen tak nerozhodi. “
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22. Mél jste strach ze smrti? Ovlivnili vase pocity pristup k dodrzovéani prevence?

., To ne, smrti se nebojim. Kazdy musi jednou umrit.

23. Mate n¢jaké obavy i nyni? Jaké?

.S plicni embolii to ale nesouvisi. Momentalné mam problémy s ocima, bojim se, Zze budu

¢

muset zase do nemocnice.

24. Jaké pocity jste prozival béhem nemoci?

4

,,Béhem doby co jsem lezel v nemocnici, mi pred ocima probéhl cely Zivot. Bylo to kruty. *

25. Jak nemoc snésite po psychické strance? Nastaly n¢jaké zmény po nemoci?

,, V- nemocnici mé to deptalo. Ted uz clovék ani nevi, Ze néco takového mél.

26. Prozivate Casto negativni pocity? Co je ve Vas nejvice vyvolava?

., Posledni dobou docela ano. Je to predevsim kviili zdravi a ze strachu z hospitalizace.

27. Prozivate Casto kladné pocity jako radost a $tésti? Co je ve Vas vyvolava?

,, Tyto pocity mam casto. Rad chodim na chatu a zahradnicim. *

A4

28. Jste vétici? Zménil se Vas nazor v souvislosti s onemocnénim na vyznani viry?

»INejsem. Kdepak.

29. Zménili se vase hodnoty, priority po nemoci?

I3

., Nezmenili, jen kdyz mam néjaké potize, tak mam strach, jestli se nemoc nevratila. *

30. Myslite si, ze emocionalni prozivani nemoci Vas nuti dodrzovat preventivni
opatieni?

., Tak to vite, bylo to hodné neprijemné, nechtel bych, aby se to vratilo. Urcité to ma na to

I3

viiv.
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31. Jak spokojeny jste se svym zdravim?

,, Celkem dobre, jen doufam, Ze se néjak vyresi probléemy s ocima. *

32. Co si piedstavujete pod slovem kvalita zivota?

, Kdyz miize clovek travit volny cas, tak mu to vyhovuje, v rodinném zdazemi a slouzi mu

zdravi. “

33. Mysle si, ze je Vas zivot kvalitni?

., Ano, ekl bych, Ze je.
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8.3 Rozhovor s respondentem 3

Tietim dotazovanym je muz XY narozen Vvroce 1951. Plicni embolii prodélal
v roce 2010. V té dob¢ bylo nemocnému 59 let. Pfed onemocnénim pracoval jako fidic
autobusu. Po onemocnéni nemohl dal vykonavat povolani fidice. Nemocny dostava
mésicné Casteény invalidni dichod a nyni pracuje jako hlidac. Nemocny ma dale diabetes
mellitus 2. typu, ischemickou chorobu srde¢ni, trombdzu a obezitu. Nemocny popisuje, ze

m¢él srazeninu v levém koleni a nasledné srazenina embolizovala do plic.

1. oblast — rodina a piatelé

1. Bydlite sdm nebo s rodinou?

., Bydlim v byté s manzelkou. Zena ma z prvniho manzelstvi dvé holky a ja mam syna. Ted’

3

mdme dvoumésicniho vauka a pak jesté mame dalsi t7i vnoucata.

2. Ovlivnila nemoc vasi rodinou a spolecenskou oblast?

,,Rodinou ani spolecenskou ne. Rodina mé po nemoci moc opatrovala. Nékdy az moc,

nejsem typ clovéka, ktery je rad obskakovan. Dokonce Zena i dnes mé nechce nechat nosit

¢

tezsi tasky s nakupem. Ale bez podpory rodiny by to neslo.

3. Zménily se vztahy ve vasi rodiné?

,, V rodiné mame dobré vztahy.

4. Mpyslite si, ze jste pii [éEbé omezen ve spolecenském Zivoté?

¢

,, To si nemyslim, néjak mé to neovliviiovalo v tomhle smeéru.

5. Mate dobré¢ pratele, ktefi Vas navstévuji, poméahaji Vam a snazi se Vas podpofit?

«

,,Ano mam, podporuji mé a pravidelné se navstévujeme. ‘
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6. Jste spokojen s tim, jak Vas ptatelé podporuji?

., Nemiizu si steZovat, jsem spokojeny. *

7. Ziskal nebo ztratil jste pratele po onemocnéni?

., Neztratil a ani neziskal. *

2. oblast — preventivni opatfeni

8. Uzivate antikoagula¢ni 1€cbu?

., Drive jsem brdaval Warfarin, ale ten mi doktori po roce, co jsem mél embolii, vysadili.
Ted' beru Godasal jednu tabletu v poledne. Warfatinem jsem se mohl i predavkovat, kdezto
Godasalem nemiizu. A navic se taky musi chodit pravidelné na krev. Techto lékii je v baleni

vic a tak i ménée v lékarné doplacim, tak jsem i rad. Warfarin mél hodné nevyhod. *

9. Dodrzujete dietu? Z jakého diivodu ji dodrzujete?

., Tak u warfarinové diety toho moc nebylo, ale mél bych drzet dietu na cukrovku. Mél bych

Jjist tFeba bilé maso, ale biicek je taky bilé maso. A dneska budu varit ryzovy ndkyp.

10. M¢l jste problémy s nadvahou? Jestli ano z jakého diivodu jste zménila jidelnicek?

~Mam porad stejnou vahu, nejde mi to ani nahoru ani dolu. Jim porad stejna jidla. Jim

na co mam chut. *

11. Zmeénil jste svuj zivotni styl? Co vas k tomu vedlo?

., Nemyslim si, ze bych ho zménil. Nikdy jsme manzelkou nevedli piilis aktivni Zivot. Rekl

‘

bych, Ze je to stejné. "

12. Koutite? Popiipadé kolik cigaret denné?

., Kourim tak Sest cigaret za den. Kourim uz od patnacti let.
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13. Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

,Snazim se chodit, ale pohyb je omezenéjsi, nemiizu délat to, co bych chtél. Nikdy jsem
nebyl sportovec, ale neni to ono. S manzelkou chodim na obcas na prochazky a jinak

I V prdci toho hodné nachodim. “

14. Omezuje Vam nemoc vykonavat kazdodenni aktivity? V ¢em?

,, Kdepak. Jen kdyz Zena byla v nemocnici, ale nesouviselo to s mym onemocnénim.

15. Mate motivaci dodrZovat preventivni opatieni? Jakou?

,»Moji motivaci je preziti. Pujdu za 8 mésicu do diichodu a manzelka uz v unoru. Mame

Ctyri vnoucatka, tak bychom si je chteli uzit

3. oblast — zaliby

16. Mate néjaké zajmy?

, Rad cestuji, jezdim autem. Také rybarim. Mam rad hudbu. S prateli v lété chodime na

I3

zahradky a treba hrajeme ping-pong. A predevsim vnoucata. A také rad varim.

17. Jak jste diive nejradéji travil volny Cas? Jak travite volny cas nyni? Jakou mate

vvvvvv

., Iravim ho stejné jak pred onemocnénim. To se nezménilo, vedu normalni Zivot. Jen Se,
po fyzické strance, musim Setrit, ale stejné néjak nesportuju. Spise s manzelkou chodime

na prochazky a v léte rybarim. Také kazdy rok jezdime se Zenou na dovolenou. *

18. Cestujete? Jezdite na dovolené?

,,Loni jsme s manzelkou byli na Moravé a letos mame v planu jet do Chorvatska. Musime

I3

si sice délat castéjsi pauzy, ale nevadi nam to. "
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4. oblast — prace

19. Chodite do zaméstnani? Omezuje Vas nemoc ve vybéru povolani?
, Délam vratného, moji praci je i Stipani drivi a sekani travy. Mym konickem je jizda

autem, drive jsem pracovala jako Fidic, ale po embolii jsem uz jezdit nemohl, kdyby se to

¢

nahodou vratilo.

20. Ovlivnila nemoc vasi pracovni oblast? V ¢em?

, Drive jsem pracoval jako Fidic. Vozil jsem noviny. Po nemoci jsem dostal castecny

invalidni diichod. Prdci jsem sehnal, ale vybirat jsem si nemohl.

21. Jste spokojen se svou praci?

,Ja tam nic nedélam. Ale tak musim 1 Stipat diivi a sekat. Musim sice pomalu, ale

3

zvladnout se to da, musim.

22. Méte dostatek financi na to, abyste uspokojil své potieby?

., Kdybych mél jen castecny invalidni diichod, tak se to zvladnout neda, ale kdyz mam praci

a manzelka také jesté pracuje, tak si nestézuju.

5. oblast — emocionélni a psychické proZivani

23. Mél jste behem nemoci n&jaké obavy? Z ¢eho?

,,Nemoc probéhla rychle. Rano jsme chtéli jet se Zenou na vylet a pri baleni jsem se
zadychaval. Pak jsme Sli ze schodii a dychalo se mi hiir a pak pro mé prijela zachranka
auz jsem jel. Vitu chvili premyslite co a jak ddl, jak to dopadne, ale pak mé vysetrili

a rekli, co se bude dit a bylo to dobry.

24. M¢l jste strach ze smrti? Ovlivnili vase pocity ptistup k dodrzovani prevence? Jak?

., To se rict neda.
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25. Méte n¢jaké obavy 1 nyni? Jaké?

,,Obavy ani ne, jen clovek musi myslet, ze néco ma.

26. Jaké pocity jste prozival béhem nemoci?

‘

,,Moc si to uz nepamatuju.

27. Jak nemoc snasite po psychické strance? Nastaly n¢jaké zmeény po nemoci?

., Ted uz dobre. Rekl bych, Ze se na zivot divam porad stejné. Co vds ceka, vas nemine.

28. Vnimate ve svém zivoté stresové situace? Jak je prozivate?

. Rekl bych, ze celkem dobre.

29. Prozivate Casto negativni pocity jako vztek, izkost, deprese nebo z10st?

¢

., Co to je? Takové pocity ani neznam.

30. Prozivate €asto kladné pocity jako radost a §tésti? Co je ve Vas vyvolava?

., Jak jsem fikal, jsem optimista. Mné déla radost kazda malickost.

31. Jak se v soucasné dobé citite?

,, Citim se dobre. Diky tomu, Ze je miij zdravotni stav takovy, jaky je.

32. Jste vetici? Zmenil se v souvislosti s onemocnénim Vas ndzor na vyznani viry?

,, Vérim jen v sam sebe. Jsem sice pokitény, ale do kostela nechodim ani neverim. V nasi

dobé byli i kostely zakdzané.

33. Myslite si, ze emocionalni prozivani nemoci Vas nuti dodrzovat preventivni

opatieni?

., Nevim, jestli se to tak da rict, ale kdyz beru léky, tak by se to vratit nemélo. *
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34. Jak spokojeny jste se svym zdravim?

I3

., Mohlo by byt i hur. Ja jsem optimista, ve vSem hledam néco dobrého.

35. Co si piedstavujete pod slovem kvalita?

, Kdyz je néco stoprocentni, tak je to kvalitni a kdyz je 70% a méné tak kvalita klesa.

¢

Napriklad konicky, kdyz v nich nemam mezeni jsou kvalitni.

36. Myslite si, Ze je Vas zivot kvalitni?

,,Neni to uplné jako driv. Musim mit na pameéti, Ze ta nemoc probéhla. Ale zhodnotil bych

ho jako kvalitni.
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8.4 Rozhovor s respondentem 4

Posledni dotazovanou je zena XX narozena v roce 1964. Nemocna prod¢lala plicni
embolii v roce 2007, tedy ve 43 letech. U nemocné je prokazana genova mutace. Dale se
1é¢i s onemocnénim lupus erytematodes a na diabetes mellitus. Zije v rodinném domg

s manzelem a Ctyfmi détmi a vnukem. Ma tii dcery a jednoho syna.

1. oblast — rodina a piatelé

1. Ovlivnilo onemocnéni Vasi rodinnou a spole¢enskou oblast?

., Rodinou ani spolecenskou oblast to neovlivnilo. *

2. Zménily se vztahy ve vasi rodiné?

‘

., Nezmenily, na rodinu to vliv nemélo, jsou mi oporou. *

3. Bydlite sama nebo s rodinou?

,Bydlim v rodinném domé s manzelem, synem a tremi dcerami a vnouckem. Dcera

S vnouckem se ted bude stehovat.

4. Mate dobré pratele, kteti Vas navstévuji, pomahaji Vam a snazi se Vas podpofit?

Jste spokojen s tim, jak Vas pratelé podporuji?

,, Predevsim mam velkou rodinu, ale i pratele. Vsichni mé podporuji, bez toho by to neslo.

«

Nekdy se spise divi, kdyz mé vidi, jak to zvladam. *

5. Ziskala nebo ztratila jste ptatele po onemocnéni?

., Ne.”

6. Myslite si, Ze jste pti [écbé omezen ve spolecenském zivoté?

,, 10 ne, s embolii by to probléem nebyl. Ale jsem hodné unavena, prospala bych skoro cely

den a jsem stejné unavend, ale to zpusobuje lupus.
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2. oblast — preventivni opatfeni

7. Miate motivaci dodrzovat preventivni opatteni? Jakou?

., Motivaci jsou povinnosti, mam jeste trindctiletou dceru. Chci, aby se méla dobre. Mam

6

strach, Ze bych mohla zkolabovat doma a vidéli by to déti.

8. Uzivate antikoagulacni 1é¢bu?

,,Ano, beru Warfarin. Pravidelne chodim na kontrolu krve .

9. Dodrzujete dietu? Vite, jakym potravindm se mate vyvarovat? Z jakého diivodu ji

dodrzujete?

,,ANno, dodrzuju. Nedavno mi zjistili i cukrovku, tak musim omezit hodné potravin. Nekdy
mi to déla problémy, predevsim u embolie. Mam rada lustény, zeli a bohuzel je moc

nesmim. V tom mé nemoc asi omezuje.

10. Méla jste problémy s nadvahou? Jestli ano zjakého divodu jste zmeénila
jidelnicek?
»IPIS bych méla pribrat, ale zakazali mi hodné potravin. Jidelnicek jsem zménila kviili

embolii a cukrovce. “

11. Koufite? Popiipadé kolik cigaret denné?

., VyKourim tak osm cigaret za den, poridila jsem si i elektronickou cigaretu a snazim se

S tim prestat. “

12. UZivate antikoncep¢ni pilulky? Radila jste se gynekologem?

., Mdam DANU, ale jsem v prechodu, tak uz ji ani nepotrebuji. *

13. Zmeénila jste sviij zivotni styl? Co vas k tomu vedlo?

,, Netroufam si ted na vetsi zatéze, nemuzu se pretézovat, A to dychani mi to ani nedovoll.
Ono vas to donuti zastavit a pockat, nez se vydychate a pak miiZzete pokracovat. Nekdy mé i

boli na plicich.
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14. Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?

,,Doma si cvicim sama pro sebe, hlavné na mici, chodila jsem na rehabilitace a tam jsem

se naucila hodné cviki. “

15. Omezuje Vam nemoc vykonavat kazdodenni aktivity? V cem?

., Toto také souvisi s lupusem. Jak jsem uz jednou rikala, s embolii by to takovy problemy
nebyl, ale pridava se k tomu a pak uz to beru jako celek. Kdyz jsem prisla 7 prace, uvarila
jsem a byla jsem tak unavena, zZe jsem spala do druhého dne. Nemam cas se vénovat sama

o6

sobé.

3. oblast — zaliby

16. Mate néjaké zajmy? Musela jste se vzdat néjakych konickt vlivem onemocnéni?

., Nemusela. K mym zdjmum patri pocitac. Predevsim dcera, déti a dvoulety vnuk.

17. Jak jste dfive nejradéji travil volny €as? Jak travite volny Cas nyni? Jakou mate

nyni moznost vénovat se svym diivéjsim zalibam?

., DFive jsem rada pletla, ale to mi uz nedeéla dobre, zpiisobuje mi to velky horko. Vsem je
doma zima a ja se potim. Kdyz prestanu plist, tak je mi do pil hodinky tak zima. Jinak
rdada ¢tu. A také jsem drive travila hodné casu s nejmladsi dcerou. Tady na vesnici, V jejim
veku, nejsou skoro Zadné deéti, tak méla problém sehnat kamarady a do Slavkova jsem ji

nechtéla poustet. Ted uz se ji tolik vénovat nemiizu.

18. Cestujete? Jezdite na dovolené?

,, Dlouhé cesty autobusem, letadlem nebo autem si netroufam. To bych se sla poradit

S lékarem, Ze by mi treba zmeénil davku Warfarinu. “

19. Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajmu?

., Nemam viibec cas vénovat se sama sobé. Kdyz jsem chodila do prace, prisla jsem domii,

‘

uvarila, uklidila a byla jsem tak unavend, Ze bych prospala cely den.
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4. oblast — prace

20. Ovlivnila nemoc vasi pracovni a ekonomickou oblast? Jak?

,, Ekonomickou a pracovni urcité. Ted jsem dva tydny marodila a vyhodili mé. Ted Zivi
rodinu jen muz. Na domdcnost néco prispiva i syn, ktery s nami bydli, ale tam ted
propousti, tak doufam, Ze jeho tam nechaji. Budu zZadat o invalidni diichod, ale neverim, zZe

mi ho daji, kdyz to uz jednou zamitli.

21. Chodite do zaméstnani? Omezuje Vas nemoc ve vybéru povolani?

., Mam urcitd omezeni, ktera bych méla v praci rikat, ale nikde se tim nechlubim. Nikde by

mé nevzali. Omezuje mné to nejen ve vybéru, ale je problém viibec néjakou praci sehnat. *

22. Jste spokojena se svou praci?
., V soucasné dobé si budu znovu zZadat o castecny invalidni duchod. Uz jsem jednou o néj
zddala, ale zamitli mi ho. Jinak si musim hledat novou praci, protoze jsem dva tydny

marodila a z prace mé vyhodili.

23. Mate dostatek financi na to, abyste uspokojil/a své potieby?

., Finance jsou problém. Casto jezdim na kontroly, to ¢lovék tak hodné projede, pak beru

léky. Navic dcera se 16¢i s astmatem, to také néco stoji. Rekla bych, Ze Zijeme z ruky do

pusy.

5. oblast — emocionélni a psychické proZivani

24. M¢la jste béhem nemoci né¢jaké obavy? Z ¢eho?
,,Do posledni chvile jsem netusila, Ze by to mohlo byt tohle. Myslela jsem si, Ze ty probléemy
souvisi s nécim jinym. Kdyz uz mi rekli, Ze je to embolie, tak jsem si Fikala, Ze mi snad
pomiizou. Verila jsem, Ze to prejde. AZ pak jsem se dozvédeéla, Ze na to umrelo dost lidi, tak
mi doslo, Ze jsem méla Stesti. Pak jsem méla podobné probléemy a myslela jsem, Ze se to

vratilo, to jsem se bdla vic, protoze jsem védéla, o co by se mohlo jednat. “
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25. M¢la jste strach ze smrti? Ovlivnili vase pocity pfistup k dodrzovani prevence?
Jak?

,Strach tam byl, neda se uplné vict, Ze ze smrti. Té se nebojim, jednou to prijit musi.

¢

Zpétné jsem si, ale rikala, ze jsem méla kliku. *

26. Mate n¢jaké obavy 1 nyni? Jaké?

.,V dnesni dobé clovek musi fungovat a zdravi musi jit do pozadi.

27. Jaké pocity jste prozivala béhem nemoci?
., Clovék se citi tak, jako kdyz mu néco je, méla jsem Spatné pocity, bylo to nepiijemny, ale
verila jsem, Ze to prejde. Prirovnala bych to napriklad k poranéni kotniku. Je to akutni

zalezitost. *

28. Jak nemoc snasite po psychické strance? Nastaly n¢jaké zmény po nemoci?
,,Je to zatéz, protoze zijeme v dobée a republice, kdy si nemiize c¢lovek dovolit byt nemocny.
Clovek se musi chodit do prdce, a kdyz ji nemd nebo md minimalni mzdu, tak se ho neptaji,

Jjestli mu to staci. Je to tezky.

29. Vnimate ve svém zivote stresové situace? Jak je prozivate?

I3

,,» Na kolaps.

30. Jak se v soucasné dobé citite?

,, Momentalné Spatne, ale zase to souvisi s lupusem, mam bolesti kolen.

31. Jste vetici? Zmenil se v souvislosti s onemocnénim Vas ndzor na vyznani viry?

Jak se to vezme. Verim, ale jesté nevim v CO. S onemocnénim to nesouvisi. Tézko se to

I3

vysvétluje. Veérim, Ze existuje néco, co je mezi nebem a zemi. *

32. Prozivate Casto negativni pocity jako vztek, uzkost, deprese nebo zlost? Co je ve
Vs nejvice vyvolava?
., Posledni dobou hodné casto. Momentalné mam problémy se zdravim, praci a to je

nejcastéjsi pricinou.
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33. Prozivate Casto kladné pocity jako radost a §tésti? Co je ve Vas vyvolava?

,,Moc casto ne. Posledni dobou spis viibec. Snad jen vauk. *

34. Myslite si, ze emocionalni prozivani nemoci Vas nuti dodrzovat preventivni
opatieni?

¢

., To asi ano, bylo to hodné neprijemné, zazit bych to znovu nechtéla. *

35. Jak spokojena jste se svym zdravim?
., Cekala jsem, Ze to budu Fesit pozdéji. Myslim, Ze se ty nemoci se mnou tahnou zbytecné

brzo. Vim, ze jsou na tom lidi hir, ale nékdy jde spatné zvladnout. *

36. Co si piedstavujete pod slovem kvalita?
., Kvalita znamend bez starosti. Clovék musi mit v Zivoté kapicku Stésti, aby byl bez starosti.
Nesmi se mu obracet cerné naruby, jak me ted’ v posledni dobé. Uz ani necekame, Ze bude
lip. Ze by mi tieba uznali invalidni diichod. Také zalezi na tom, jakymi lidmi jste

obklopend, a jak se Vv danou chvili citite.

37. Myslite si, Ze je VS Zivot kvalitni?
 Myslim, Ze bez penéz nema nikdo kvalitni Zivot. Rikd se, Ze zdravi si za penize clovek
nekoupi, ale neni to uplna pravda. Znam spoustu lidi, CO nemaji penize na léky a nemohou

se lecit i kdyz by chteéli.
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9 DISKUZE

Bakalarska prace je zaméfena na kvalitu zivota nemocnych po plicni embolii.
Cilem mé praktické casti bylo zjistit, zda kvalita zivota motivuje nemocné dodrzovat
preventivni opatfeni a zda se nemocni snazi predejit recidivé. Stanovila jsem si tfi
vyzkumné otazky, ve kterych jsem se zameéfila na socialni a emocionalni oblast. Zajimalo
mne, zda nemocné stav po plicni embolii Vv téchto oblastech ovlivnil a z obavané recidivy
choroby dodrzuji preventivni opatfeni. Dale mé zajimalo, zda nemocné, jejich kvalita
¢inekvalita Zivota, motivuje dodrzovat preventivni opatieni. Podotazky ke zminénym

vyzkumnym otdzkdm jsem rozdélila do péti okruhd.

Zvolila jsem formu kvalitativniho vyzkumu pomoci strukturovaného individualniho
rozhovoru, jelikoz jsem chtéla proniknout hloubéji do tématu. Pro vyzkum jsem si vybrala
¢tyfi respondenty s diagn6zou plicni embolie. Byli vybrani ndhodné. Skupinu respondentt

tvoti dvé Zeny a dva muzi.

V prvnim okruhu rozhovoru jsem zjistovala, zda onemocnéni ovlivnilo vztahy
v roding a také v pratelstvi. Respondenti odpovédeli podobné a to tak, Ze toto onemocnéni
nijak neovlivnilo rodinnou oblast pozitivné ani negativné. Také uvedli, Ze nepfisli
0 pratele, nové nepoznali a vztahy zistali stejné jako pred onemocnénim. V piipadé
respondenta ¢islo 2 nemocného rodina opatrovala vice nez pred onemocnénim.
Respondenti ¢islo 2 a 3 odpovédeéli, ze bydli s partnery. Pouze respondentka 1 bydli sama,
ale Casto ji navstévuje rodina. Pro respondentku ¢islo 4 je rodina dulezitou oporou.

Ma pocit, Ze bez podpory rodiny by byla situace nezvladatelna.

Ve druhém okruhu jsem se zabyvala preventivnimi opatfenimi. Zajimalo mne, zda
je respondenti dodrzuji a z jakého divodu. Na dotaz tykajici se 1ékd vSichni respondenti
potvrdili jejich pravidelné uzivani. Respondent ¢islo 2 sdé€lil divod dodrzovani strach
z recidivy a respondent Cislo 3 uvedl, Ze se pii pravidelném uzivani 1€kti nemusi obavat
navratu embolie. Dietu, ktera souvisi s uzivanim Warfarinu, dodrzuje respondent ¢islo 1, 2
a 4. Respondent ¢islo 3 uziva Godasal. V obdobi, ve kterém Warfarin uzival, odpovédél, ze
moc omezeni dieta nezahrnovala. Respondent ma také obezitu a diabetes. Mél by
dodrzovat diabetickou dietu. Na zavér odpovedel, ze ji vSe na co ma chut. Z této odpovedi

se domnivam, Ze se respondent piili§ dietou nezaobiral. Naopak respondentka ¢islo 4 ma
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rada potraviny, které pfi uzivani 1éku musi v urcitém mnozstvi redukovat a pfipousti, Ze ji
V oblasti stravovani nemoc omezuje. Mezi dalsi rizikové faktory a tedy zaroven opatfeni,
kterym by se méli nemocni vyvarovat je koufeni. Nekoufi respondent Cislo 1 a 2.
Respondent ¢islo 3 za den spotiebuje zhruba Sest cigaret a respondentka ¢islo 4 zhruba osm
cigaret. Respondentka 4 uvedla, ze se snazi koufeni omezit, jelikoz je to nakladné
aneprospiva to jejimu zdravi. Respondentka c¢islo 1 uvadi, Ze pravidelné¢ chodi
na prochazky s pejskem, ale bez mazlicka by asi Zadny pohyb nevykonavala. Respondent
¢islo 2 odpoveédél, ze v zim€ moc pohybu nema a v 1ét¢ pracuje na chaté. Respondent Cislo
3 moc pravidelny pohyb taktéz nevykonava a respondent 4 tekl, ze kdyz ma na sebe cas,
tak cvi¢i na miéi. Na internetovych strankach Centra preventivni mediciny pii Ustavu
preventivniho lékatstvi LF MU doporucuji 30 minut fyzické aktivity mirné intenzity
vétSinu dni v tydnu, nejlépe kazdy den nebo 35-40 minut stfedni zatéZe minimdalné
3x tydné. Prizpusobeni zivotniho stylu po nemoci mé¢l dopad pouze na respondentku ¢islo
4 a to z divodu zhorseného dychani. Uvedla, Ze i dnes ji nékdy boli na hrudi a obtizné se
dycha, ptedevsim pfi vyssi fyzické namaze.

Dalsi zkoumanym okruhem jsou zaliby. Respondent ¢islo 2 se diive vénoval
trénovani fotbalu, ale jelikoZz mél problémy s klouby, tak musel trénovani ukoncit.
Respondent si mysli, ze kdyby plicni embolii prodélal v dobé, kdy trénoval, mél by
dechové problémy, které pocit'uje i u prace na chaté. Nepoklada je za zasadni a nemysli si,
ze by méli vliv na zhorSeni kvality jeho zivota. Respondent ¢islo 3 rad cestuje, predevsim
dalkové trasy. Planuje cestu autem k moti a fikd, Ze jediné co se zmenilo, jsou Castejsi
pauzy po kratSich intervalech. S l€¢kafem se na postupu prevence nedomlouva. Myslim si,
Ze toto neni zcela idedlni, jelikoZ u nemocnych, ktefi plicni embolii prodélali je riziko
recidivy, které je potfeba nepodceniovat a snazit se co mu vyvarovat. Proto mé& potésila
odpovéd’ respondenta Cislo 4, ze delsi cesty nepodnikd, protoze ma strach z recidivy
a Vv pripadé zajmu podstoupeni dalkového cestovani by se nejdiive poradila s Iékafem.
K zalibam respondentky ¢islo 4 patii déti. Diive se Casto vénovala své dcefi, ale
po onemocnéni ji nemuze vénovat tolik casu. Také se respondentka domniva, Ze Zit S plicni

embolii by nebyl velky problém, ale s pfidruzenymi nemocemi to vnima jako celek.

Respondent c¢islo 1 a 2 prodélali onemocnéni az v dichodovém veku, tudiz
onemocnéni nemélo v okruhu prace a zaméstnani na nemocné vliv. Respondent ¢islo 3,

ptfed plicni embolizaci, pracoval jako fidi¢. Toto povolani bylo pro respondenta zaroven
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nejveétsi zalibou, ale po onemocnéni nemohl nadale zaméstnani vykonavat. Nyni pracuje
jako vratny a pobira castecny invalidni duchod. V zaméstnani vykonava i fyzicky
narocn¢js$i prace. Zalibu ve svém pivodnim povolani aktivné vyhledava. Kazdy rok
s manzelkou jezdi k mofi. Respondent také odpovida, Ze brzy ptijde do diichodu a dokézal
se se zménou povolani smifit. Naopak respondentka ¢islo 4 ma s praci velké problémy.
Do této doby pracovala jako délnice. Vzhledem k tomu, ze ma ptidruzené onemocnéni
lupus erytematodes, které ji velmi omezuje piedev$im z diivodu bolesti, byla na pracovni
neschopnosti a ze zaméstnani ji propustili. Respondentka si chce zazadat o Castecny
invalidni dichod. Pro respondentku je tézké si najit praci. Odpovédéla, ze kdyz zada
0 praci, neprokazuje a nezminuje se o urcitych omezenich, které ma, jelikoz se obava, ze
by ji do zaméstnani neptijali. Vzhledem ktomu, ze Zije s manzelem a ¢tyfmi détmi
v rodinném domé je respondentka s rodinou odkazana na pfijmy manzela. Dokonce se
zminuje 0 existenénich problémech a pfipousti, ze zdravi nékdy posouva do pozadi, aby

situaci né¢jakym zptisobem zvladla.

Poslednim okruhem, kterym jsem se zabyvala, je psychické a emocionalni
prozivani. VSichni respondenti se shodli na jedné odpovédi. Onemocnéni pro né bylo
velmi nepfijemné a to predev§im v pocatku. Psychické prozivani, zejména strach
z recidivy, se podle vSech respondentii podili na dodrZzovani preventivni opatieni. Nejhtie
onemocnéni proziva respondentka ¢islo 4. Na jejim psychickém prozivani se odrazi

pracovni a ekonomické problémy.

Na zavér rozhovoru jsem se dotazovala respondenti, zda povazuji svij Zivot
za kvalitni. VétSina respondentti, jak jsem ocekavala, hodnoti sviij zivot kvalitné. Pouze
respondentka ¢islo 4 povazuje svij Zivot za nekvalitni. Hlavnim diivodem, jak jsem uZz
zminila v okruhu zaméstnéani, jsou pracovni a ekonomické potiZe, které se dale projevuji

i na psychickém prozivani.

Ve vyzkumnych otazkach jsem se zajimala o to, zda respondenty stav po plicni
embolii omezuje v socialni oblasti a z obavané recidivy nemoci dodrzuji preventivni
opatieni. Dale zdali nemocné kvalita zivota motivuje dodrzovat preventivni opatieni a také
jestli mélo vliv na dodrzovani prevence emocionalni prozivani. Respondenta ¢islo 1 a 2
plicni embolie v socialni oblasti neovlivnila, pfesto prozivaji strach z recidivy a vétsinu
preventivnich opatfeni dodrzuji. Sami pfizndvaji, Ze se emociondlni prozivani podili
na dodrzovéani prevence. Nejvice onemocnéni ovlivnilo respondentku ¢islo 4. Zejména
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Vv pracovni a ekonomické oblasti a taktéz v psychickém prozivani. Na nekvalité zivota se
u dotazované podili také pfidruzena onemocnéni. Respondentka ma motivaci dodrzovat
preventivni opatfeni, avSak v pfipad¢ existencnich problémii nastavaji okamziky, kdy
prevenci poruSuje. Respondent ¢islo 3 z davodu plicni embolie pfiSel o praci, ale pfistoupil
K situaci pozitivné a nepocituje, ze by ho nemoc omezovala. Respondent odpovédel, ze
motivaci k dodrzovani preventivnich opatieni ma, ale z rozhovoru vyplyva, ze jedinym
dodrzovanym preventivnim opatienim je pravidelné uzivani 1ékt. Jinou prevenci

respondent nedodrzuje.

Zmého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSichni respondenti maji motivaci
a pocit'uji nutnost dodrzovani preventivnich opatieni pted recidivou embolizace. Avsak to
Nneznamena, Ze by si vSichni respondenti uvédomovali vdZnost nemoci a opatieni
dodrzovali. Respondent ¢islo 1, 2, a 4 prevenci spiSe dodrzuji, avSak nékterd opatieni jsou
opomijena. Predev§im respondenti nedodrzuji pohybovou aktivitu a polovina
dotazovanych koufi. Z odpovédi respondenta Ccislo 3 se domnivam, ze vétSinu
preventivnich opatieni nedodrzuje a spoléha predevs§im na antikoagulaéni 1écbu, ktera by
mela zabranit vzniku dalSi embolie. Také mé piekvapila odpovéd respondetky cislo 4,
ve které pfirovnala plicni embolii ke zranéni kotniku. Myslim si, ze nemocni, ve chvili kdy
embolizaci prekonaji a zalé¢i se, zapominaji nato, Ze jsou ohroZeni vznikem recidivy.
Domnivam se, Ze je to zpusobené nedostateCnou informovanosti a také tim, Ze plicni
embolie, jak uvedla respondentka ¢islo 1, neboli. Tuto domnénku mohu porovnat
s vysledky Veroniky Vlachové, ktera ve své bakalaiské praci na téma Prevence vzniku
plicni embolie u divek a zen z pohledu sebepéfe ze svych vysledki mysli, ze jeji
respondentky problematiku plicni embolie neberou vazné. Také uvadi: ,,Pravdepodobné to
bude proto, Ze velmi malé mnoZstvi respondentek se s plicni embolii setkalo a také dalsim
pravdépodobnym ditvodem je opomijenim plicni embolie, predevsim u mladsich divek, je
to, Ze plicni embolie az do jejich hlavnich projevii ,,neboli a jedince nijak nezatézuje.

(21, 65s.)
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,Kvalita zivota nemocnych po plicni embolii
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se zabyvala pojmem
plicni embolie, rizikovymi faktory, symptomatologii, diagnostikou, 1é¢bou, komplikacemi,
progndzou onemocnéni. Déle také prevenci a edukaci nemocnych po plicni embolii.
V praktické ¢asti jsem zjist'ovala, zdali respondenty, kteti prodélali plicni embolii, nemoc
ovlivnila v socialni aemocionalni oblasti a také =zda kvalita ¢i nekvalita
zivota dotazovanych respondentii je motivuje k dodrzovani preventivnich opatieni,
s ohledem na riziko vzniku recidivy plicni embolie. Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila
kvalitativni metodu. Vyzkum probihal pomoci pfedem sestavené¢ho polostandardizovaného

rozhovoru. Respondenti byli vybrani na zaklad¢ diagnozy.

Vzhledem k dnesni vyspélé diagnostice, ktera se u plicni embolie provadi, se
domnivam, Ze je onemocnéni odhaleno u vétsi populace, nez tomu bylo diive. Z tohoto

divodu povazuji téma za aktudlni.

Prvni vyzkumnd otdzka tykajici se socidlni oblasti byla zodpovézena. Dva
respondenty plicni embolie spiSe neovlivnila a ani neomezuje. Dva respondenty ovlivnila
nemoc predevsim V pracovni oblasti, z toho jedné nasledné€ i ve financni situaci. VSichni
nemocni pocituji nutnost dodrzovani prevence, avsak je zcela nedodrzuji. Myslim si, Ze

respondent 3 pravidelné uziva 1éky, ale vice preventivnich opatfeni nedodrzuje.

Druha vyzkumna otazka byla také zodpovézena. Pouze jedna respondentka
povazuje svljj Zivota za nekvalitni, a to pfedev§im z finan¢nich divodii. Pro respondenty je
nejvétsi motivaci rodina a doZiti se vysSiho véku. Domnivam se, Ze jejich kvalitni ¢i
nekvalitni Zivot nemocné pfiiliS nemotivuje. Naopak respondentka 4 je pii hledani
zameéstnani z existenénich problémii nucena nezminovat se o omezenich a poptipadé¢

I nucena vykonavat.

Treti vyzkumna otazka byla taktéZ zodpovézena. Respondenti vnimaji, Ze se
na jejich dodrzovani preventivnich opatieni podili emocionalni a psychické prozivani,

avsak jak jsem uz zminila v prvni vyzkumné otazce, ne vzdy je dodrzuji.

Zavérem bych rada shrnula zjisténé poznatky tykajici se kvality Zivota nemocnych
po plicni embolii. Toto onemocnéni vétSiné mych respondentl kvalitu Zivota neovlivnilo.
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Zalezi na mnoha faktorech, pfi kterych onemocnéni vzniklo. Naptiklad na pfidruzenych
onemocnénich, soucasné finan¢ni situaci, ale také na véku. Plicni embolie, jak z mého
vyzkumu vyplyva, ovlivnila nejvice pracovni oblast. V piipadé kdy onemocnéni probéhlo

v diichodovém veku, tak mé respondenty neovlivnilo.

Po rozhovorech, které jsme s respondenty vedla, si myslim, ze informovanost
0 plicni embolii nepatii mezi nejvyssi, coz mé za nasledek Casté podcenovani této plicni
nemoci. Proto jsem se rozhodla sestavit informacni letak o plicni embolii (viz pfiloha 3),
ktery mize ptispét ke zvySeni informovanosti 0 onemocnéni. Tato bakalaiska prace muze

dale slouzit k nahlédnuti pro nelékaiské zdravotnické obory.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR - vysetfeni acidobazické rovnovahy

APACHE Il - Acute Physiological and Chronik Health Evalution Systém

(Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu)
APC - aktivovany protein C
APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy test
CT — pocitacova tomografie
EKG - elektrokardiografie
FACT-G - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — General Version
(Dotaznik pro nemocné s 1é€bou chronického onemocnéni)
INR - international normalization ratio, slouzi k vyjadieni hodnoty Quickova testu
MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Life
SEOQoL - Shedule for the Evalution of Individual Quality of Life
(Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota)

TEE - transezofagealni echokardiografie



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1- Pfistroj na méfeni INR
Ptiloha 2- Maslowova hierarchie potieb

Ptiloha 3- Informacni letdk je umistén na deskach prace v obalce pro obrazové piilohy



Piiloha 1 - Pristroj na méreni INR

W20 INRatid2

INRatio2

Pfistroj nové generace na méfeni INR L.
MozZnost okamZité upravy davkovani oralné podavanych antikoagulancii.

W staci 1 kapka kapilarni krve, aplikace pfimo na testovaci prouzek P

W méFici rozmezi: 0,7- 7,5 INR 0

B vysledky do 60 vtefin / N \

M 2x interni kontrola kvality méreni v kazdém prouzku, _ \ ® \
bez naslednych nakladl na interni kontrolu o\ s ]

M presnost méfeni - CV 3,14%, SD 0,08 (v terapeutickém rozmezi, ( &/
studie FN Ostrava 2010, www.medial.cz) ) 4

W externi hodnoceni kvality (EHK) - ispésnost 95% (www.sekk.cz) WA
M spoluprace s trombotickymi centry - pravidelné poradané kurzy

W moZnost pfipojeni k PC nebo tiskarné

B INR HOTLINE PRO PL: 602 558 971, 602 794 651

Zdroj: http://www.medial.cz/cs/eshop/pc-492-inratio2/


http://www.medial.cz/cs/eshop/pc-492-inratio2/

Priloha 2 - Maslowova hierarchie potieb

Potfeby
seberealizace:
sebenaplnéni, potfeba
uskutecnit to, ¢im dana
osoba potencialné je

Potireby uznani:
sebedlvéry, sebelcty, prestiZze

Potieby sounaleZitosti:
lasky, naklonnosti, shody a ztotoZnéni,
potfeba nékam patfrit

Potieby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfimérené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Zdroj: http://www.hluchak.cz/ssp/4_programy_zdrava.html



