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DEFINICIJA

Plu¢na embolija je zacepljenje jedne ili
viSe plucnih arterjja trombom koji na-
staje negdje u venoznom sustavu ili u
desnoj strani srca 1 biva izbacen 1 odne-
sen do pluca. Nastanak pluéne embo-
lije moZe biti povezan sa straroscu, sta-
njem nakon operacije 1 dugotrajnom
nepokretnoséu. MozZe se pojaviti kod
prividno zdrave osobe.

KRATROROCNI CIL]

Postavljena dijagnoza plu¢ne embolije
(nalaz scinligrafije | anginografije), bo-
lesnik izvan Zivolne opasnosti, dobro
reagira na lerapiju.

DUGOROCNI CIL)

Bolesnik se oporavio od akutne atake,
nema bolova ni straha, usvojio poduku
o reZimu da izbjegne recidiv. Nalazi se
u dobrom fizickom 1 psihi¢kom stanju,
sam zadovoliava osnove Zivotne
potrebe.

OPCA RAZMATRANJA

Nastanku pluéne embolije pogoduju
slijedeci initelji:

- venozne staze (usporenje toka krvi u
venama), duze mirovanje, sjedenje I
prosirenje vene,

- hiperkoagulacija (kao posljedica gu-
bljenja tkivnog tromboplastina nakon
ozljeda, operacija, tumor, povecani
broj trombocita i sl.),

- vensko (endotelne) bolesti: trombofle-
bitis, vaskularne bolesti, strana tijela,
dugotrajni Kava kateter,

- odredena stanja: sr¢ane bolesti, dija-
betes, kroni¢ne bolesti pluca i ve¢ pre-
lezana plucna embolija,

- ostala uvjetovana stanja: starost, goja-
znost, trudnocda, oralna kontracepcija,
stanje nakon poroda i sl.
Pluéna je embolija najéescée posljedica
abdomena i donjih ekstremiteta (septi-
¢ni tromb). Pravi uzrok postoperativnih
tromba donjih ekstremiteta nije dovo-
Iino razjasnjen. Smatra se da je otezan
tok venske krvi iz donjih ekstremiteta 1
taj usporeni tok uvjetuje trombozu. Sta-
nje se pogorsava zbog Soka, anemije,
slabosti I prisilnog lezanja bolesnika.
Kod lezanja vene kolabiraju, endotelne
stanice same se ostecuju, slabije su hra-
njene jer je cirkulacija oslabljena.
Stvara se tromb koji $iri venu. Ako se
bolesnik naglo digne i hoda, ako se na-
pinje, uzrujava, tromb se lako otkine
cijeli ili se otkine samo dio (ovisno o
sipkosti) | o tome ovisi kakva ¢e embo-
lija biti. Plu¢na embolija moZe biti (pre-
ma veli¢ini tromba): vrlo veliki embo-
lus, srednje veliki embolus, sitniji em-
bolus. Simptomi i prognoza ovise o ve-
li¢ini embolusa i vaznosti krvne Zile koja
Je zacepljena. Javljaju se naglo I poste-
peno. Veliki embolusi izazivaju prepo-
znatljive simptome: bolesnik je blijed,
zatim postaje cijanotican, ima bronho-
spazam, prsnu bol I dispnou. To daje
sliku kardiogenog soka. Ako se radi o
emboliji velikog ogranka plucne arte-
rije, moZe se razviti infarkt pluca, sto se
ofituje tahikardijom, tahiponoom, ka-
Sliem, hemoptizom i febrilnos¢u. Pri
svakoj nejasnoj tahipnoli, tahikardiji uz
pracenje bola treba misliti na plucnu
emboliju. Ako se razvija plu¢na hiper-
tenzija, vide se zastojne vene na vratu.
Ako dode do manjka krvi u mozgu, ja-
vlla se vrtoglavica, nemir I grcevi.

DIJAGNOZA

Postavija se na temelju: detaline ana-
mneze, pazljivog pregleda, klinicke sli-
ke, prepoznavanja simptoma tromboze
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donjih ekstremiteta; EKG-a (iskljuciti
akutni infarkt miokarda); nespecificnih
biokemijskih nalaza: vrijednost uku-
pnog LDH moZe biti povecan, od izo-
enzima poviSen je LDH3, dok su CPK
1 AST u granicama normale; acido-ba
znog statusa: sniZen parcijalni tlak
kisika i CO2; na rendgenskom snimku
pluca nalaz nije karakteristiCan u prvoj
fazi bolesti; najvjerodostojniji nalaz je
scintigrafija pluca I plu¢na anginogra-
fija. Scintigrafija se radi u ranoj fazi bo-
lesti 1 kasnije kod prac¢enja toka bolesti.
Anginografija se radi ako lijecenje ovisi
bas o toj pretrazi ili ako se iz bilo kojeg
razloga ne moZemo osloniti na nalaz
scintigrafije. U otkrivanju plu¢ne embo
lije traZi se kod pacijenata znak koji bi
ukazivao na trombozu noZnih vena.
Pretraga je sljedeca: poleci bolesnika
na leda, podic¢i nogu I napraviti dorzalnu
fleksiju stopala 1 utvrditi je Ii pri ovoj
kretnji prisutna bol, lupkanjem po pre-
dnjem vijencu potkoljenice utvrditi
javija Ii se bol, napuhati jastucic¢ tlako-
mjera oko lista noge do 80 ili 100 mm
Hg pa je javijanje bola ili osjetljivost
duZ vene lista ili predjelu stopala znak
tromboze, pretraZiti otekle I opipljive
vene, klini¢ki nalaz upaljene vene na
jednoj nozi ne znaci nuzno da je la
noga I mjesto embolije, moze to biti
druga noga iako normalna pri ispiti-
vanju, sestra treba izdvojiti ugrozene,
ukazati na njih i poduzeti mjere da ne
dode do emboljje.

[ SESTRINSKE DIJAGNOZE I

INTERVENCIE - SDG

1. Nemogucnost zadovoljavanja osno-
vnih Zivotnih potreba oko obaveznog
mirovanja i prisutnog bola;

2. Bol:




3. Strah o rezultatu bolesti;

4. Mogucnost komplikacija terapije
(Hepann i Pelentan);

5. Nesigurnost i strah pri odlasku kuci.

SESTRINSKE INTERVENCIJE

1. Zbrinjavanje po stupnju Ill (ne sudje-
luje u svom zbrinjavanju). Kupanje,
hranjenje i1 odijevanje u krevetu. Svi
dijagnosticki zahvati provode se u kre-
vetu. Sprecavanje komplikacija leZanja
(pasivne vjezbe u krevetu).

2. Dati analgetike po listi ili kad bole-
snik kaze da boll.

3. Davati realne informacije bolesniku
o njegovu stanju, naglasavati pobo
liSanja, dati upute kada treba traZiti
lijecnicku pomo¢ poticati lijecnika da
bolesnika informira o njegovu stanju.
4. Upoznati bolesnika sa simptomima koji ukazuju na kom-
plikacije terapije Heparinom 1li Pelentanom. Dati upute o

ponasanju bolesnika kada lijeCnik pusti dizanje u krevetu.

5. Pouciti bolesnika i obitelj pri odlaska iz bolnice.

TERAPIJA

Lijec¢enje je usmjereno na embolicni incident 1 sprecavanje

recidiva: obavezno je strogo mirovanje u krevetu, analgetik |

protiv bola (najc¢es¢e MO), kisik nosnim kateterom ili ma-
skom 6-8 lit/min uz obaveznu toaletu disnih puteva, ljeciti
sréanu antmiju I kardiogeni Sok; od antikoagulanata daje
se Streptaza, Heparin I Pelentan. Streptaze se daju odmah
prvi dan, a onda se nastavljja s Heparinom. Streptaze ra
stvaraju ve¢ postojeci ugrusak. To je vrlo skup lijek | rjede
se daje, a kontraindikacirana je kod svjezih krvarenja, ulku-
sa, starosti I dr. Heparin sprecava stvaranje novih ugrusaka
Heparin se daje sc. kao profilaksa a u terapyi 1.v. Daje se
svakih 4, 6 1l 8 sati kao trajna infuzija (infuzorima ili pu-
mpom). Tijekom terapije Heparinom vadimo APTV (aktivno
parcijalno trombinsko vrijeme). Prije zapoc¢injanja tera-
pije vadimo nulti (bazi¢ni APTV), normala je 25-30". Sat
prije davanja APTV je blizu normale, a sat nakon davanja
APTV treba biti veci 2-3 puta od bazi¢nog, ako je trajna
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Infuzija Heparina, APTV se vadi samo
ujutro i treba 2-3 puta veci od norma
Inog. Pelentan: nakon terapije Hepa
rinom nastavlja se Pelentan 6-12 mje-
seci. Kod davanja Pelentana kontrolira
se PV (normala je 100%). Uz Pelentan
PV je oko 25-30 sek., ako ide prema
normali Pelentan treba povisiti, a ako
pada do 10%, Pelentan treba smanjiti.
PV se kontrolira svakih 10-ak dana, a
ako treba I ¢esée.Kod lezeceg pacije-
nta treba izvoditi pasivne 1 odredene
aktivne vjezbe da bismo poboljsali
protok krvi. KaZe se da se izbjegava
predugo sjedenje, odnosno mirovanje.
u jednom poloZaju, ne preporucuje se
sjedenje spustenih nogu, ako bolesnik
sjedi na rubu kreveta, noge treba sta-
viti na pod ili stolicu; sjediti prekriZe-
nih nogu takoder nijje dopusteno;
voditi brigu o duljini stajanja 1.v. katetera u veni,; ako pacyent
ima bolove, treba ga postaviti u Fovlerov poloZaj koji e mu
omoguditi lakse disanje i raspodjelu zraka; ako je bolesnik
operiran, voditi brigu o vitalnim znacima, hidracyi i diurezi.
RR je vazno odrzavati na odredenoj visini da bi se osiguralo
pravilno napajanje ekstremiteta. kada je dopusteno dizanje
iz kreveta po potrebi QlasUéni zavoj. ] )
{ OBRAZOVAN]JE BOLESNIKA IUPUTE
ZA KOD KUCE
Bolesnik treba dobiti sljedece upute za odlazak kuci: objasniti
bolesniku ili pratnji opasnost od venske staze I njezinu povezanost
s nastankom emboljje; upozoriti bolesnika da izbjegava predispo-
nirajuée faktore za nastanak tromboze (mirovanje, frakture, tro-
mboflebitise i drugo); objasniti bolesniku vaZnost uzimanja ordi-
niranih ljekova, djelovanje istih i moguce nuspojave; nauciti ga da
prepozna pocetne znakove tromboflebitisa 1 vaZnost Sto hitnyjeg
Javljianja ljecniku; tijekom uzimanja antikoagulanata paziti na mo
drice I znakove krvarenja; izbjegavati udarce I povrede Koje mogu
izazvati modrice; koristiti cetkicu za zube koja nece gruboscu iza-
zvati krvarenje; izbjegavati aspirine I antialergijska sredstva 1 kod
svog lijecnika obavezno provjerti sastav novog Ljeka; nositi anti-
embolijske ¢arape ako ih je lije¢nik propisao; izbjegavali laksative
Jer oni utje¢u na resorpciju K vitamina; ako se ne moze izbjedi pu-
tovanje, voditi racuna o odmorima i mijenjanju poloZaja u autu,
preporucuje se nosenje identifikacijske narukvice (karticu) u kojoj
se vidi da je bolesnik pod antiemboljskom terapijom, odnosno da
boluje od pluéne emboljje; objasniti bolesniku redovne kontrole
kod lijeénika koji ga je vodio u bolnici.

Embolija je ozbiljna i smrtonosna bolest ciji i

hod ovisi o savjesti,

znanju i efikasnosti cijelog tima na odjelu
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