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	Titel

	Het zorgtraject voor de patiënt met een longembolie



	Doel

	- Het vergroten van de kennis bij de verpleegkundigen.

- Eenduidige behandeling van de patiënt met een longembolie door de 
  verpleegkundigen. 



	Uitvoerder/op afdeling

	Verpleegkundigen, die zorg dragen voor patiënten met een longembolie



	Theorie longembolie

	Anatomie van de longen

De longen (pulmones) bevinden zich in de pleuraholten. De longen worden begrensd door de thoraxwand, het diafragma en het mediastinum (de ruimte in de borstholte tussen de beide longen). Beide longen zijn omgeven door een dubbel vlies (pleura), namelijk het binnenste blad, het longvlies (pleura visceralis) dat ligt op het longoppervlak en het borstvlies (pleura parietalis). De pleura parietalis is vergroeid met de binnenzijde van de borstkast. De pleuraholte is gevuld met pleuravocht, die luchtdicht is afgesloten. Door het vochtlaagje is het longvlies genoodzaakt de bewegingen van het borstvlies te volgen waarbij beide vliezen langs elkaar heen kunnen glijden en gedwongen worden alle bewegingen van de borstwand en diafragma te volgen. (Bastiaanssen e.a.;2006)

Bij de mens is de rechterlong groter dan de linkerlong. Dit komt doordat het hart met de onderzijde in de linkerhelft van de borstkast ligt. De rechterlong heeft drie longkwabben en de linkerlong heeft twee longkwabben. Elke long bestaat uit tien longsegmenten, dit zijn functioneel gescheiden gebieden. De longkwabben, ook wel longbronchiën, vertakken zich in bronchiolen die zich vervolgens in nog kleinere vertakkingen splitsen, genoemd longblaasjes (alveolen). Hier omheen ligt een netwerk van kleine bloedvaatjes. (Bastiaanssen e.a.; 2006)

In de bloedvaatjes van de alveolen vindt de gaswisseling plaats tussen de ingeademde lucht en bloed. De ingeademde lucht komt via de bronchiën in de longen. De longen bestaan uit verschillende structuren, die door bindweefsel zijn verbonden en overtrokken worden door het longvlies (pleura). (Waugh e.a.; 2007)

De longen worden voorzien van zuurstofrijk bloed door middel van de kleine bloedsomloop. Vanuit de rechterhartkamer wordt zuurstofarm bloed de longslagader in gepompt, die het zuurstofarme bloed naar de longen transporteert. Daar wordt het bloed met zuurstof verrijkt en stroomt vervolgens via de longaders terug naar het hart, om precies te zijn naar de linkerboezem. De kleine bloedsomloop wordt ook wel de longcirculatie genoemd. 

De longslagaders die het zuurstofarme bloed vervoeren, vertakken zich langs de luchtwegen in de longen (bronchiale boom). Die slagaders monden ten slotte uit in een dicht netwerk van haarvaten bij het laatste deel van de bronchiale boom dat is betrokken bij de uitwisseling van gassen, de longblaasjes. Na die uitwisseling (van zuurstof en koolzuurgas) komen de haarvaten uit in de kleine aders, die op hun beurt ten slotte uitkomen in de longaders. Via deze aders stroomt het zuurstofrijke bloed naar het hart. (Medicinfo; 2005)
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Fysiologie van de longen
De longen worden voorzien van zuurstofrijk bloed door middel van de kleine bloedsomloop. Vanuit de rechterhartkamer wordt zuurstofarm bloed de longslagader in gepompt, die het zuurstofarme bloed naar de longen transporteert. Daar wordt het bloed met zuurstof verrijkt en stroomt vervolgens via de longaders terug naar het hart, om precies te zijn naar de linkerboezem. De kleine bloedsomloop wordt ook wel de longcirculatie genoemd. 
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De longslagaders die het zuurstofarme bloed vervoeren, vertakken zich langs de luchtwegen in de longen (bronchiale boom). Die slagaders monden ten slotte uit in een dicht netwerk van haarvaten bij het laatste deel van de bronchiale boom dat is betrokken bij de uitwisseling van gassen, de longblaasjes. Na die uitwisseling (van zuurstof en koolzuurgas) komen de haarvaten uit in de kleine aders, die op hun beurt ten slotte uitkomen in de longaders. Via deze aders stroomt het zuurstofrijke bloed naar het hart. (Medicinfo; 2005)

De longen behoren tot het ademhalingstelsel. De belangrijkste functie van de ademhaling is de gasuitwisseling, waarbij zuurstof (O2) uit de buitenlucht in het bloed wordt opgenomen en kooldioxide (CO2) uit het veneuze bloed naar buiten wordt afgegeven. Dit proces wordt de uitwendige ademhaling genoemd. Het transport van O2  uit het arteriële bloed naar de cel en de afgifte van CO2 uit de cel aan het bloed wordt de inwendige ademhaling genoemd. 

De inwendige ademhaling komt tot stand door middel van diffusie. Diffusie wordt veroorzaakt door de beweging van de moleculen. Diffusie in de alveolen vindt plaats door een permeabele wand (doorlaatbare wand). In de alveolaire lucht is de zuurstofspanning hoger dan in het zuurstofarme bloed. Daardoor gaat er zuurstof vanuit de longblaasjes naar het bloed in de longcapillairen. In de alveolaire lucht is de spanning van het gas CO2 lager dan in het zuurstofarme bloed, waardoor er CO2 vanuit de longcapillairen naar de longblaasjes gaat. Om deze gasuitwisseling in voldoende mate te laten plaatsvinden, moeten de gasuitwisseling oppervlakken in de longen bijzonder groot zijn. (Bastiaanssen e.a.;2006)

Tijdens de ademhaling wordt de lucht in de longen regelmatig ververst. Hiertoe zijn ademhalingsbewegingen nodig. Om de borstholte te vergroten door middel van contractie (samentrekking) wordt er gebruik gemaakt van de uitwendige tussenribspieren en diafragmaspieren. De uitwendige tussenribspieren zorgen er voor dat de ribben omhoog getrokken worden en het borstbeen naar voren komt. De diafragmaspieren zorgen ervoor dat de diafragmakoepel wordt afgeplat. De werking van de uitwendige tussenribspieren wordt vooral bij diepere ademhaling ondersteunt door de hulpademhalingsspieren. De hulpademhalingsspieren bestaan uit de halsspieren en de spieren van de schoudergordel. 

Er kunnen twee ademhalingsbewegingen worden gesignaleerd. Dit zijn de borst- of ribademhaling en de buik- en middenrifademhaling. (Bastiaanssen e.a.; 1998)

Anatomie en fysiologie van de bloedstolling

Ons systeem van bloedstolling is bedoeld om bloedverlies bij verwondingen te voorkomen. Als het systeem in werking treedt zonder dat sprake er is van een bloeding, dan ontstaat in het bloedvat een bloedstolsel. Dit bloedstolsel noemen we trombose. Trombose heeft tot gevolg dat het bloedvat (een ader of een slagader) ter plaatse, of verder op in de bloedsomloop, geheel of gedeeltelijk wordt afgesloten. Trombose ontstaat dus doordat op het verkeerde moment en op de verkeerde plaats bloedstolling plaatsvindt. Een embolie ontstaat wanneer een stukje van een stolsel of een stolsel in zijn geheel van de vaatwand losraakt, wordt meegevoerd met de bloedstroom en vastloopt in een ader of een slagader. Het achterliggende weefsel krijgt geen voeding meer uit het bloed en zal afsterven. Een embolie kan afkomstig

zijn van een stolsel in een ader maar ook van een stolsel in een slagader. (Trombosestichting; 2008)

Bij verwondingen vormt zich eerst een plaatjesprop. Bloedplaatjes gaan zich kleven aan de beschadigde vaatwand, activeren vervolgens elkaar en gaan samenklitten. Daarna treden de stollingsmechanismen in werking. De stollingsmechanismen bestaan uit een reeks reacties die leiden tot de vorming van een stevig elastisch fibrinenetwerk. In dat fibrinenetwerk worden dan rode bloedcellen gestrikt die het stolsel zijn typische donkerrode kleur geven. In de arteriële bloedsomloop is er vooral plaatjesaggregatie met weinig fibrine. In de veneuze bloedsomloop is er vooral stolling met vorming van een fibrinenetwerk waarin rode bloedcellen gevangen zitten. 
Terwijl de vaatwand wordt hersteld, lost het stolsel op. Dat proces heet fibrinolyse en bestaat uit reacties die spontaan plaatsvinden of worden geactiveerd door geneesmiddelen, fibrinolytica genaamd. Het evenwicht tussen activerende en remmende factoren resulteert in een harmonieuze stolling.

Er vormen zich bloedstolsels als dat nodig is, d.w.z. als er een letsel van de vaatwand is en als een bloeding moet worden gestopt. Ze worden daarna geresorbeerd. Omgekeerd zouden er zich geen stolsels mogen vormen als de vaatwand gezond is. Maar soms gebeurt het toch dat er zich een stolsel vormt waar dat niet noodzakelijk is. Doorgaans is dat het gevolg van een of meer factoren die het ontstaan van een stolsel in de hand werken. Een dergelijke ongewenste trombus vormt zich meestal in de diepe aders van de benen (we spreken dan van diepe veneuze trombose). Deze treden vooral in de volgende omstandigheden op: 

· Immobilisatie: leidt tot een tragere bloedstroom in de aders van de benen. Mogelijke oorzaken zijn: langdurige bedlegerigheid, een gipsverband, een lange reis in zittende houding (vliegtuig, auto) of andere speciale omstandigheden zoals hart- of ademhalingsinsufficiëntie of een ernstige infectie.

· Chirurgische ingreep impliceert per definitie immobilisatie, een verstoring van het evenwicht van de stollingsfactoren en aantasting van de vaatwand.

· Trombofilie: erfelijke of verworven wanverhouding van de factoren die de stolling regelen, met daardoor een hoger risico van trombose.
(Saintluc; 2006)

Definitie longembolie

In het lichaam kan een stolsel loslaten en met het bloed worden meegevoerd naar een ander deel van het lichaam. Een losgelaten stolsel wordt een ‘embolus’ genoemd. Bij een longembolie is er een bloedstolsel via het hart in een bloedvat van de longen terechtgekomen. Hierdoor krijgt een deel van de long geen bloed en dus geen zuurstof meer. (Nederlandse Hartstichting, 2005) 

Een longembolie is een embolie van een longslagader (arteria pulmonalis). Hierdoor wordt het longweefsel niet of gedeeltelijk van bloed voorzien. Afhankelijk van de grootte van de trombus wordt een tak(je) of meerdere takken van de longslagader afgesloten. Dit heeft negatieve gevolgen voor de zuurstofopname in de long. Voor het aangedane deel van de long zelf kan dit een longinfarct zijn en bij een zeer grote afsluiting heeft het gevolgen voor het hart. (Van den Brink e.a.; 2003)

Buiten een gewone embolus bestaat er ook een ruiterembolus. Een synoniem voor een ruiterembolus is zadelembolus. Dit is een embolus die blijft steken op een bloedvatvertakking en hierdoor beide takken kan afsluiten. Dit kan ook het geval zijn bij een longembolie. De embolus bevindt zich dan op de plek waar het bloedvat zich splits in de beide hoofdtakken van de arteria pulmonalis. (Jochems; 2003) Doordat het beide longvaten afsluit, is dit een zeer gevaarlijke vorm van een longembolie. Een ruiterembolus kan zorgen voor een direct zuurstoftekort van het hart wat onbehandeld tot de dood kan leiden. (Gezondheidsplein; 2008)

Verschijnselen longembolie

De diagnose longembolie is moeilijk te herkenen. Het is een levensbedreigende aandoening die echter goed is te voorkomen en te behandelen. Tien procent van de patiënten met een longembolie overlijdt.

De diagnose longembolie is zo levensbedreigend dat er zodra er al een vermoeden is, er direct moet worden begonnen met de behandeling met Heparine. Aanwijzende verschijnselen voor de verdenking van een longembolie zijn:

· Kortademigheid. De belangrijkste uiting van een longembolie is plotselinge, onbegrepen kortademigheid. Patiënten met een longembolie ademen vaak snel en oppervlakkig. In 92% van de gevallen treedt dit symptoom op bij patiënten met een longembolie. Dit maakt de patiënt vaak angstig. 

· Pijn op de borst. Dit is vaak een drukkende pijn op de borst, die vastzit aan de ademhaling. Deze pijn treedt vaker op bij een grotere longembolie. 

· Cyanotisch uiterlijk (blauw gelaat). Dit verschijnsel treedt op, omdat de patiënt CO2 gaat stapelen.

· Veel hoesten waarbij soms bloed wordt opgehoest (haemoptoë). Dit kan echter ook een verschijnsel zijn van andere aandoeningen, namelijk een longontsteking of een longinfarct. (van den Brink e.a.; 2003) 

Oorzaken longembolie

Er zijn meerdere oorzaken voor het ontstaan van een longembolie. Echter is in de helft van de gevallen niet te achterhalen wat de oorzaak van een longembolie is. 

De stolsels in de longen bij een longembolie zijn in 95% van de gevallen afkomstig uit het diepe veneuze systeem van de benen. Een longembolie wordt namelijk meestal veroorzaakt doordat in grote aders in het bovenbeen of in het bekken (een enkele keer in het hart) trombose ontstaat. De stolsels kunnen losschieten en dan via het hart de longen bereiken. Echter kan het stolsel ook elders uit het lichaam komen, bijvoorbeeld vanuit de rechter harthelft of arterie pulmonalis. Anders dan vaak wordt gedacht komen longembolieën vrijwel nooit uit aders onder het niveau van de knie, de plaats waar men meestal wel het duidelijkst de symptomen van een trombose waarneemt. (Nederlandse Hartstichting; 2005) 
· Maligniteiten (Kwaadaardige kankercellen). 
Patiënten met kanker hebben een verhoogd risico op een longembolie. In ca. 10% van de gevallen kan dit een eerste uiting van de ziekte zijn die er soms maanden tot jaren aan vooraf kan gaan. Diepe veneuze trombose en/of een longembolie treden op bij 5-60% van de patiënten met kanker, afhankelijk van het soort kanker (m.n. bij maligniteiten van maagdarmkanaal, pancreas, prostaat, long, ovarium of hersenen, acute promyelocyten leukemie en myeloproliferatieve afwijkingen), van het stadium en van de behandeling. De ziekte kanker leidt tot een sterk verhoogd risico op diepe veneuze trombose en/of een longembolie. Dit kan samenhangen met veranderingen in de vaatwand of de circulatie, verandering in aantal of functie van trombocyten en/of stollingsafwijkingen. Bij ongeveer de helft van patiënten met een maligniteit (oplopend tot 90% in aanwezigheid van metastasen (uitzaaiingen) worden diverse aspecifieke stollingsafwijkingen gevonden die een oorzaak kunnen zijn van een veneuze trombose en/of een longembolie. (oncoline; 2006)
· Behandeling met chemotherapie. 
Chemotherapie tast de vaatwand aan. De vaatwand is van nature glad. Het bloed met de bloedplaatjes stroomt met grote snelheid langs deze onregelmatigheden en een aantal bloedplaatjes slaan vervolgens op deze onregelmatigheden stuk. Op de onregelmatigheden zet zich een stukje stolsel af, waardoor de onregelmatigheid groter wordt. Steeds meer bloedplaatjes slaan hier nu stuk, waardoor het bloedvat nauwer wordt of afgesloten raakt. (Hendriks; 1997)
· Bedrust/immobilisatie van een extremiteit. 
Trombosevorming wordt door immobilisatie in de hand gewerkt. De spierpomp is nodig voor verplaatsing van bloed in de beenvenen wordt bij verminderde mobiliteit minder gebruikt. Er treed dan vertraging van de bloedstroom op. (Zaagman-  Buuren van; 1997)
· Zwangerschap en kraambed. Zie uitleg bedrust/ immobilisatie. 
· Hormonale therapie.
Door de hormonale therapie verandert de samenstelling van het bloed, waardoor ook de stollingsfactoren in het bloed veranderen. 

· Pilgebruik. 
Er zijn veranderingen in de stolling meetbaar als vrouwen de pil slikken. Bijvoorbeeld proteïne–S, dat is een van de remmers van de stolling, wordt verlaagd door de pil. Fibrinolyse, die ervoor zorgt dat de stolsels worden afgebroken, wordt duidelijk minder door het gebruik van de pil. (trombose, 2008)
· Aangeboren of verworven stollingsstoornissen.
· Hyperhomocysteïnemie. 
Een te hoog gehalte aan homocysteïne kan leiden tot atherosclerose, oftewel aderverkalking. Dit kan dan weer leiden tot hart- en vaatziekten. Mensen met hyperhomocysteïnemie hebben een verhoogde kans op trombose, ofwel het vormen van bloedstolsels in de venen of aderen. Dit kan resulteren in een trombosebeen of een longembolie. (wikipedia; 2008)

· Eerdere diepe veneuze trombose.

· Decompensatio cordis.
Door de verminderde pompfunctie van het hart gaat het bloed langzamer stromen. Hierdoor kunnen de bloedplaatjes gaan samenklonteren waardoor het bloedvat nauwer wordt of afgesloten raakt. (Hendriks; 2007)
· Recente operatie. Tijdens een narcose of een epidurale anesthesie, waarbij de patiënt onbeweeglijk enkele uren achtereen op de operatietafel ligt, is er zelfs sprake van een volledig uitvallen van de spierpomp. (Zaagman-  Buuren van; 1997)
· Fractuur, trauma. 
Door verminderde mobilisatie en verminderde bloedstroom verandert de pompfunctie waardoor het bloed langzamer stroomt. 
· Roken.

Door roken ontstaat aderverkalking en hierdoor ontstaat trombose. 

· Hoge leeftijd.
Op hogere leeftijd hebben mensen last van aderverkalking. Ook is de mobiliteit verminderd. 
· Adipostas (ernstig overgewicht).
Bij ernstig overgewicht ontstaat er verminderde mobiliteit. Ook is er een grote kans op aderverkalking.
· Ontstekingen kleine bekken.
Bij een ontsteking veranderen de waarden in het bloed. 
· Dehydratie.
Bij uitdroging is er een tekort aan vocht in het lichaam. Een van de gevolgen is het ‘stroperiger’ worden van het bloed, waardoor het trager stroomt en er gemakkelijker een stolsel kan ontstaan. (Zaagman- Buuren van; 1997)
Diagnostiek longembolie

Indien de arts een longembolie vermoedt, zal hij/zij nader onderzoek gaan verrichten. Dit wordt voornamelijk gedaan, omdat de verschijnselen van een longembolie ook op een andere aandoening kunnen wijzen. 

“Per jaar wordt in Nederland bij 2 tot 3 per 1000 inwoners de diagnose veneuze trombo embolie gesteld. De frequentie van klinische verdenkingen zal dus ongeveer driemaal hoger zijn. Voor patiënten die eenmaal een diepe veneuze trombose of longembolie hebben doorgemaakt, is de recidiefkans in het eerste jaar ongeveer 10 procent. Deze recidiefkans verschilt tussen patiënten die een veneuze trombo embolie ontwikkelen na een passagère risicoperiode zoals na chirurgie of bedlegerigheid, en patiënten die zonder duidelijke aanleiding een veneuze trombo embolie ontwikkelen. Bij deze laatste categorie is de kans dat er opnieuw een trombose ontstaat aanmerkelijk hoger.” (Nederlandse Hartstichting; 2005)

Bij het vermoeden van trombose kunnen diverse onderzoeken worden gedaan om de ziekte vast te stellen of uit te sluiten. Er worden stap voor stap verschillende onderzoeken uitgevoerd. Bij de beslissing welke onderzoeken er gedaan moeten worden, worden in het TweeSteden ziekenhuis de volgende schema’s gehanteerd. Dit is afhankelijk van de uitkomst van voorgaande onderzoeken. Figuren over de diagnostiek zijn te vinden in het medisch protocol.

Klik hier voor het medisch protocol over de diagnostiek en behandeling bij de patiënt met een longembolie. 

De volgende onderzoeken kunnen worden uitgevoerd voor het vaststellen van de diagnose longembolie. 

· Elektrocardiogram. Er wordt een ECG gemaakt bij de patiënt om op deze manier een cardiologische aandoening uit te sluiten. Een veel voorkomend verschijnsel van een longembolie is namelijk pijn op de borst. Dit kan daarentegen ook duiden op een cardiologisch ziektebeeld. 

· X thorax. De meest voorkomende oorzaak van een longembolie is kortademigheid. Dit verschijnsel past echter bij meerdere longaandoeningen. Met behulp van een X thorax wil de arts eventuele afwijkingen van de long(en) aantonen. Hierbij kan voornamelijk gedacht worden aan een infiltraat in de long. De X-thorax laat in 88% van de gevallen bij een longembolie aspecifieke afwijkingen (cardiomegalie, atelectase, infiltraten en/of pleuravocht) zien. Een normale X-thorax sluit de diagnose dus zeker niet uit. (Oncoline; 2008)
· Ventilatie perfusiescan, ook wel een longscan genoemd. Een longperfusiescan is een onderzoek waarbij de doorbloeding van de longen wordt onderzocht. Bij dit onderzoek wordt een radioactieve contrastvloeistof in de arm gespoten en komt dan uiteindelijk terecht in de bloedvaten van de longen. Daarna fotografeert een speciale camera de radioactiviteit in de longen. Op de plaats waar een bloedstolsel een bloedvat afsluit, zal de camera geen radioactiviteit waarnemen. Op de foto's is dan een uitsparing te zien. Om de diagnose met meer zekerheid te stellen, kan het nodig zijn om ook een licht radioactief gas in te ademen. Dit heet een ventilatiescan. Dezelfde camera maakt vervolgens weer foto's. De licht radioactieve stof en het gas zijn voor de patiënt onschadelijk en verdwijnen snel uit het lichaam via de urine. Door middel van deze onderzoeken kan er een longembolie worden aangetoond. (Nederlandse Hartstichting; 2005)

· Spiraal CT. Een spiraal CT scan van de thorax na toediening van intraveneus contrast is momenteel het meest gebruikte diagnosticum voor een longembolie. Hierbij kunnen karakteristieke afwijkingen in (takken van) de arteria pulmonalis gezien worden. Bovendien kunnen andere oorzaken van de klachten die de basis zijn voor de klinische verdenking op een longembolie worden aangetoond. De sensitiviteit van het onderzoek is echter niet optimaal. Dat wil zeggen dat een normale spiraal-CT-scan een longembolie niet uitsluit. (Oncoline; 2008)
· Pulmonalis angiografie. Dit is een aanvullend röntgen contrast onderzoek. Dit onderzoek wordt verricht als men door middel van de perfusiescan onvoldoende de bloedvaten kan beoordelen om de diagnose longembolie te kunnen veststellen of definitief uit te kunnen sluiten. (Nederlandse Hartstichting; 2005)
· Laboratoriumonderzoek. Laboratoriumonderzoek zal bij een diep veneuze trombose geen afwijkingen laten zien. Echter bij een longembolie kunnen er aspecifieke afwijkingen zichtbaar zijn, zoals een verhoogde bezinking, leucocytose en/of ASAT en/of LDH. Verder wordt er een arteriële bloedgasanalyse gedaan. Deze laat bij een longembolie vaak een verlaagde pO2, een verlaagde pCO2 en een verhoogde Ph zien. In 18% van de gevallen is de pO2 normaal. Een normale bloedgasanalyse sluit de diagnose longembolie dus zeker niet uit. Ook wordt door middel van bloedonderzoek een bepaling gedaan van D-dimeren (een afbraakproduct van fibrine). Een negatieve bepaling sluit een diepe veneuze trombose of een longembolie met een voldoende zekerheid uit. Een verhoogd gehalte aan D-dimeren komt echter bij veel patiënten met kanker voor en is geenszins bewijzend voor een veneuze trombose of longembolie. (Oncoline; 2008)
Behandeling longembolie
De behandeling van een longembolie is gericht op uitbreiding van het bloedstolsel en het ontstaan van nieuwe longembolieën te voorkomen. Hiervoor moet de stolselvorming direct gestopt worden. Dit gebeurt door Heparine of laag moleculair gewichts heparines toe te dienen. Heparine wordt via een infuus continu toegediend. Laag moleculair gewichts heparines worden toegediend via spuitjes onder de huid. De behandeling met beide heparines duurt ongeveer vijf tot zeven dagen. Naast de behandeling met Heparine worden ook de verschijnselen van een longembolie behandeld. 

· Behandeling t.b.v. anticoagulantia. Tegelijkertijd met het starten van de behandeling met heparines worden er ook tabletten gestart, namelijk Sintrommitis of Marcoumar. Indien de patiënt goed op deze tabletten is ingesteld, meestal na vijf tot zeven dagen, wordt met de heparines gestopt. De behandeling met Sintrommitis of Marcoumar duurt drie tot zes maanden. 

· De eerste paar dagen ervaart de patiënt vaak pijnklachten. Deze worden bestreden met pijnmedicatie. “Wanneer wordt gestart met Heparine of orale anticoagulantia, moet andere medicatie die kan leiden tot (maag)bloedingen (bijvoorbeeld NSAID’s, corticosteroïden) bij voorkeur worden gestaakt” (Graeff; 2006). Hieruit concludeert de projectgroep dat er gebruik gemaakt zal worden van paracetamol. Indien dit niet voldoende effect heeft, zal er gekeken worden naar andere pijnmedicatie. 
· Toediening van zuurstof zal plaatsvinden bij patiënten met ernstige benauwdheidklachten. Dit is ook afhankelijk van de saturatie.

· Bloedcontrole. Door middel van het prikken van bloed wordt dagelijks de stollingswaarde bepaald. Bij de behandeling met Heparine intraveneus zal de APTT worden bepaald. Aan de hand van de waarde zal de arts aangeven of de pompstand omhoog, omlaag of gecontinueerd mag worden. 

Bij het gebruik van Sintrommitis of Marcoumar wordt de INR waarde in het bloed bepaald. Dit zal tijdens het verblijf dagelijks gedaan worden totdat de patiënt ingesteld is op de juiste dosering. De INR waarde moet liggen tussen de 2.0 en 4.0. Indien de patiënt met ontslag gaat, zal hij/zij onder behandeling komen van de trombosedienst. (Trombosestichting; 2008)

· Trombosedienst. De trombosedienst is verantwoordelijk voor de bloedcontrole. De trombosedienst doseert aan de hand van de INR waarde de medicatie.

· Bedrust is niet nodig. 

Antistollingsmedicatie

Er zijn verschillende medicamenten die ingrijpen in het stollingssysteem die de werking van de bloedstolling verminderen. Deze medicatie wordt toegepast bij de behandeling en preventie van trombose. 

Antistollingsmedicatie remt het stollingsproces, zodat de vorming of verdere uitbreiding van trombose wordt tegengegaan. De belangrijkste bijwerking van alle medicatie die ingrijpen op het stollingssysteem is een verhoogd risico op bloedingen. Hierdoor wordt het gebruik van antistolling ook altijd afgewogen tegen de bijwerkingen. (Meer; 2005) Alleen bij een verstoorde antistolling is het gebruik van antistolling nodig. Dit omdat de nadelen niet opwegen tegen de voordelen ervan (namelijk een perfect geregelde stolling). 

Antistollingsmedicatie kan worden ingedeeld in verschillende groepen. Hieronder zal een onderverdeling worden gemaakt in directe en indirecte antistollingsmedicatie. Antistollingsmedicatie kan op grond van het werkingsmechanisme worden onderverdeeld in directe (Heparine groep) en indirecte werkende antistollingsmedicatie (cumarinederivaten). Verder zijn er nog overige antstollingsmedicatie, namelijk trombocytenaggregatieremmers en thrombolytica. (Farmacotherapeutisch Kompas; 2008)
· Directe antistollingsmedicatie. 
Onder de directe antistollingsmedicatie wordt de groep Heparines beschouwd. Heparine en Laag Moleculaire Gewicht Heparine behoren beide tot deze groep medicatie. Heparine wordt intraveneus toegepast bij de initiële behandeling van trombose in de acute fase. Intraveneus toegediend is Heparine direct werkzaam. Indien vanaf het begin orale anticoagulantia worden gegeven is het mogelijk de behandelingsduur met Heparine te verkorten tot vijf dagen. In het algemeen zijn de laagmoleculaire Heparine bij de preventie of behandeling van trombo- embolische aandoeningen of bij acuut coronair syndroom even effectief als Heparine. Zij hebben daarnaast enkele praktische voordelen voor de klinische praktijk, zoals een vaste dosering op basis van het lichaamsgewicht en minder frequente toediening terwijl in de regel geen stollingsonderzoek nodig is. Daarnaast bieden zij de mogelijkheid van behandeling van ongecompliceerde diep veneuze trombose in de thuissituatie. (Farmacotherapeutische Kompas; 2008)
· Indirecte antistollingsmedicatie. 
Onder indirecte antistollingsmedicatie worden de cumarinederivaten beschouwd. Om het bloed te laten stollen, maakt het lichaam stollingsfactoren aan. Om enkele van deze factoren te kunnen maken heeft het lichaam vitamine K nodig. Vitamine K wordt in de darmen van het lichaam gemaakt. Daarnaast komt het voor in bepaalde etenswaren, met name in groene groentes. 
Cumarinederivaten gaan de werking tegen van vitamine K. Vitamine K zorgt voor het maken van stollingsfactoren in de lever. Het remmen van de werking van vitamine K betekend daarom dat in de lever minder stollingsfactoren worden aangemaakt. De verschillende stollingsfactoren moeten samenwerken om tot een stolsel te komen. Als er minder stollingsfactoren zijn, kan het bloed minder goed stollen en zijn de stollingstesten verlengd. De mate waarin de stollingstesten verlengd zijn, is afhankelijk van de mate waarin de productie van de stollingsfactoren wordt verminderd en dus de hoeveelheid van de medicijnen die ingenomen worden. Minder stollingsfactoren betekent dat er minder kans is op de vorming van bloedstolsels. Cumarinederivaten verschillen in de snelheid waarmee de lever ze afbreekt. Er bestaan namelijk kort- en langwerkende cumarinederivaten. 

Het innemen van vitamine K kan de werking van alle cumarinederivaten vrij snel stoppen. Vitamine K wordt daarom ook gegeven indien de patiënt een teveel aan cumarinederivaten heeft ingenomen waardoor de INR waarde te hoog is. (Trombosestichting; 2008)

· Kortwerkende cumarinederivaten. Een voorbeeld van een kortwerkende cumarine is Acenocoumarol.

· Langwerkende cumarinederivaten. Een voorbeeld van een langwerkende cumarine is Fenprocoumon. Indien de patiënt stopt met deze medicatie duurt het 14 dagen totdat de werking van het medicijn is uitgewerkt. Langwerkende cumarinederivaten hebben het voordeel dat de antistolling stabieler is.
Acenocoumarol en Fenprocoumon zijn in Nederland de meest voorgeschreven middelen. Deze medicatie worden gebruikt wanneer zich al een trombus heeft gevormd of wanneer de aanwezigheid hierop zeer groot is, bijvoorbeeld bij diepe veneuze trombose, longembolie of afsluiting van oogarteriën. Ook wordt het gebruikt voor mensen met bepaalde hartritmestoornissen (boezemfibrilleren) waarbij het risico van stolselvorming ontstaat doordat het bloed niet gelijkmatig door het hart stroomt, en omdat het van belang is te voorkomen dat een stolsel loslaat en naar de hersenen schiet. Verder wordt het ook voorgeschreven na een operatie, vooral wanneer iemand enige tijd na de operatie niet voldoende kan bewegen. 

Bijwerkingen van orale anticoagulantia kunnen zijn; het last krijgen van onverklaarbare blauwe plekken of ongewone bloedingen. Bijvoorbeeld een bloedneus, een wond die blijft bloeden, hevige of onverwachte menstruatie, bloed in de urine of de ontlasting, ophoesten of uitbraken van bloed, etc. Soms komen bijwerkingen voor als obstipatie, teerachtige ontlasting, buikpijn, maagpijn, misselijkheid of huiduitslag. (Consumed; 2008)

· Trombocytenaggregatieremmers. Dit is groep medicijnen die het samenklonteren van de bloedplaatjes (trombocytenaggregatie) tegengaan en daarme de vorming van bloedstolsels in het hart en de slagaders voorkomen. Van alle middelen die de werking van de bloedplaatjes tegengaan, wordt acetylsalicylzuur (aspirine) het meest gebruikt. De dosis aspirine die nodig is om stolselvorming tegen te gaan, is veel kleiner dan de dosis die nodig is om pijn te verlichten, waardoor er ook minder bijwerkingen optreden. (Medicinfo; 2005)

· Trombolytica. Naast bloedverdunnende medicatie bestaat er ook een medicatiegroep dat een bloedstolsel wel kan oplossen. Één van de medicijnen die tot deze groep behoort is Streptokinase. Dit medicijn wordt toegepast bij patiënten met een grotere longembolie. Zij ondergaan dan trombolyse. (Consumed; 2008)

Klik hier voor het verpleegkundig protocol voor de verpleegkundige zorg bij de patiënt met een longembolie. 

Verpleegkundige zorg bij patiënten met een longembolie

De verpleegkundige heeft als taak het stellen van verpleegkundige diagnoses bij de patiënt met een longembolie. Dit doet zij aan de hand van het afnemen van een anamnese en de kennis die de verpleegkundige heeft met betrekking tot het ziektebeeld. Door de informatie die wordt gegeven tijdens de anamnese kunnen er verpleegkundige diagnoses gesteld worden met de daarbij behorende doelen en interventies. Verder behoort tot de taak van de verpleegkundigen dat zij gedurende de opname van de patiënt de verpleegkundige doelen en interventies evalueert en eventueel aanpast. Aan het eind van de opname zal de verpleegkundige de totale zorg evalueren samen met de patiënt. (Wilkinson; 2000)

Bij de diagnose longembolie kunnen de volgende verpleegkundige diagnoses gesteld worden aan de hand van de elf functionele gezondheidspatronen. 
· (Risico op) Kennistekort. Kennistekort wordt gedefinieerd als onvoldoende kennis of psychomotorische vaardigheden in verband met de gezondheidstoestand of het behandelingsplan. (Carpenito; 2002)

Kennistekort komt voor bij de patiënt met een longembolie in de vorm van onvoldoende kennis met betrekking tot behandeling, ziektebeeld en anticoagulantia en de mogelijke complicaties hiervan. 

Tot de taak van de verpleegkundige behoort het verstrekken van informatie met als doel dat de patiënt in eigen woorden kan vertellen wat zijn ziektebeeld, onderzoek en behandeling inhouden.

· Angst. Angst wordt gedefinieerd als een gevoel van beklemming en bezorgdheid dat samen met de activering van het autonome zenuwstelsel optreedt als reactie op een niet te duiden dreigend gevaar of onheil. Patiënten zijn vaak angstig voor de verschijnselen die optreden bij een longembolie, zoals pijn op de borst en kortademigheid. De taak van de verpleegkundige is om de angst te reduceren door middel van het geven van informatie en emotionele ondersteuning. (Carpenito; 2002)

· Acute Pijn. Acute pijn wordt gedefinieerd als een sterk onaangename gewaarwording die één seconden tot nog geen zes maanden duurt. De acute pijn bij een patiënt met een longembolie uit zich in pijn op de borst en pijn met de ademhaling. Deze wordt veroorzaakt door afsluiting van een van de longvaten. De taak van de verpleegkundige is het observeren van de pijn door middel van een pijnscore. In overleg met de arts wordt pijnmedicatie voorgeschreven. Tevens ziet de verpleegkundige toe op de ademhalingsoefeningen van de patiënt. 

· Risico op huidbeschadiging. Huidbeschadiging wordt gedefinieerd als verhoogde kans op laesie van lederhuid en opperhuid. Huidbeschadiging kan optreden bij een patiënt met longembolie door immobiliteit en voorgeschreven bedrust. De taak van de verpleegkundige is hierbij het voorkomen van doorligplekken door middel van het toepassen van wisselligging en observatie van de huid. (Carpenito; 2002)

· Risico op inadequate therapiediscipline. Inadequate therapiediscipline wordt gedefinieerd als het ontoereikend naleven van leefregels die in het kader van de behandeling voorgeschreven zijn. De meest voorkomende oorzaak hiervan is onvoldoende kennis met betrekking tot de behandeling van een longembolie. Het is daarom als verpleegkundige belangrijk om de patiënt informatie te verstrekken over de behandeling en de bijbehorende leefregels. (Carpenito; 2002)
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	Werkwijze routinezorgplan

	Een routine zorgplan is een voorgestructureerd plan voor een groep patiënten met dezelfde medische indicatie (medische indicatie houdt in: onderzoek, behandeling en ziektebeeld). Het beschrijft de problemen (verpleegkundig en multidisciplinair) die je kunt verwachten bij deze medische indicatie, de daarbij behorende doelen en routinematige verpleegkundige interventies om deze doelen te bereiken en te evalueren. Dit zorgplan is ontwikkeld voor een bepaalde patiëntenpopulatie, in dit geval een patiënt met een longembolie. 

Gebruik van het routinezorgplan

Algemeen

· Als een patiënt opgenomen wordt in het ziekenhuis met de diagnose longembolie wordt een routinezorgplan gebruikt. Deze kan men klaar leggen op de afdeling op een vaste plaats of opvragen in de computer op DKS.

· Het routinezorgplan wordt altijd met een blauwe of zwarte balpen ingevuld. Op die manier kan het later gekopieerd worden indien dit nodig mocht zijn.

· De verpleegkundige vult de naam, geboortedatum en kamer/bednummer in op het routinezorgplan. 

Diagnoses

· Het is de bedoeling dat de verpleegkundige kritisch kijkt welke diagnoses (problemen) van toepassing zijn. Is een diagnose van toepassing, dan wordt bij de diagnose een startdatum ingevuld. 

· Indien een diagnose niet meer van toepassing is, wordt het probleem gestopt met een stopdatum en een paraaf in de kolom naast de interventies.

Doelen en interventies

· De verpleegkundige duidt aan (via het aankruisen van de hokjes) welke doelstellingen en interventies van toepassing zijn. In principe wordt dit samen met de patiënt besproken. 

· Tijdens de opname voert de verpleegkundige de interventies uit volgens het plan. Als er verwijzingen zijn naar een protocol, is het de bedoeling dat de zorg volgens dit protocol wordt uitgevoerd. De verpleegkundige rapporteert in de voortgangsrapportage over al deze diagnoses op een korte, overzichtelijke manier. Via de rapportage kan men zien met welke diagnoses wordt gewerkt. De rapportage verloopt dus diagnose gestuurd. Men kan via steekwoorden aangeven om welke diagnose het gaat. Bijvoorbeeld kennistekort. 

Ontslag

Bij ontslag van de patiënt wordt in een ontslaggesprek het zorgplan in zijn totaliteit geëvalueerd en wordt gekeken of alle diagnoses of interventies van het zorgplan afgetekend zijn.



	Routinezorgplan longembolie

	Klik hier voor het routinezorgplan.
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Routinezorgplan

	Overzicht interventies bij de diagnose longembolie

	              Naam patiënt:                                               Geb. datum:                               Kamer/ Bednr:

Opnamedatum:

	
	Verwerkt

d.d. par.
	Stop

d.d. par.
	
	Verwerkt

d.d. par.
	Stop

d.d. par.

	Dieet
	
	
	Onderzoeken
	
	

	· Algemeen
	
	
	· X-thorax
	
	

	· Vloeibaar
	
	
	· ECG
	
	

	· Natrium beperkt
	
	
	· Ventilatie perfusiescan
	
	

	· Diabetes
	
	
	· Spiraal CT
	
	

	· NPO
	
	
	· Pulmonalis Angiografie
	
	

	· Geen varkensvlees
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Consulten
	
	
	Controles
	
	

	· Fysiotherapeut
	
	
	· Tensie                  x dd
	
	

	· Diëtiste
	
	
	· Pols                      x dd
	
	

	· Transferverpleegkundige
	
	
	· Temp                    x dd
	
	

	· 
	
	
	· Saturatie               x dd
	
	

	· 
	
	
	· Wegen                  x pw
	
	

	· 
	
	
	· Diurese
	
	

	· 
	
	
	· Ademhalingsfrequentie

                                  x dd
	
	

	
	
	
	· Sputumproductie 

                                  x dd
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Laboratorium
	
	
	Overige
	
	

	· INR
	
	
	· TED kousen maat:
	
	

	· APTT
	
	
	· Steunkousen
	
	

	· D-dimeer test 
	
	
	· Bedrust
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	· 
	
	
	· 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Infuusbeleid
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Routinezorgplan Longembolie

Naam patiënt: ………………………………Geb. datum: ……………… Kamer/ Bednr:………

	MDP 1


	Probleem:    Acute pijn

    Doelen: 

· De zorgvrager ervaart geen pijn.
· De zorgvrager heeft geen afwijkende ademhaling.
	Start datum paraaf
Stop datum paraaf

	Interventies
	Stop datum paraaf

	· Pijnstilling volgens afspraak.
	

	· Observeer en evalueer met de patiënt het effect van de pijnstilling. 
	

	· Pijnintensiteit meten m.b.v. pijnscore methode          keer per dag.
	

	· Analyseer aard, plaats, tijdstip en soort pijn met de patiënt. 
	

	· Biedt de zorgvrager afleiding.
	

	· Bespreek waardoor pijn kan toe- of afnemen.
	

	· Observeer ademhalingstechniek en corrigeer zn.
	

	· Doe met de patiënt ademhalingsoefeningen          keer per dag.
	

	· Observeer zuurstofbehoefte van de patiënt.
	

	· Dien          liter O2 toe in opdracht van de arts.
	

	· Biedt ondersteuning in ADL.
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	
	


	VD 1

	Probleem:    (Risico op) Kennistekort r/t angst
    Doelen: 

· De zorgvrager en omgeving hebben binnen       dagen

kennis over:

- ziektebeeld

                             - onderzoek en behandeling

                             - voorgeschreven therapie maatregelen en leefregels
· De zorgvrager kan na       dagen praten over zijn

angstgevoelens.
	Start datum paraaf
Stop datum paraaf

	Interventies
	Stop datum paraaf

	· Geef de informatie volgens behoefte en de wensen van de patiënt en omgeving.
	

	· Nagaan welke informatie de zorgvragen/omgeving heeft en corrigeer zn. 

 onjuist ontvangen informatie.
	

	· Geef informatie over:

    - ziektebeeld

                                 - onderzoek en behandeling

                                 - voorgeschreven therapie maatregelen en leefregels
	

	· Informeer de patiënt over de leefregels bij het gebruik van Sintrom.
	

	· Vraag de patiënt en zijn familie de informatie terug te vertellen.
	

	· Stimuleer patiënt en zijn familie tot het stellen van vragen. 
	

	· Geef de patiënt de gelegenheid om over angstgevoelens te praten en ga in op 

 de oorzaak.
	

	· Stel de patiënt op zijn/ haar gemak.
	

	· Afleidingsmogelijkheden aanbieden.
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	


	Checklist bij ontslag
	Verwerkt 

d.d. par.
	Stop 

d.d par.

	· Raadpleeg de ontslagprocedure van de afdeling voor algemene regels
	
	

	· Geef de patiënt uitleg over leefregels na een longembolie
Zie hieronder voor de leefregels
	
	

	· Trombosedienst inschakelen
	
	

	· Antistollingsmedicatie doordoseren
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	

	· 
	
	


	Leefregels na een longembolie



	· U behoort uw antistollingstabletten in te nemen volgens de aanwijzingen op de doseringskalender van de trombosedienst. De hoeveelheid medicijnen wordt bepaald naar aanleiding van bloedonderzoek. Daarbij wordt gekeken naar het effect van de antistollingstabletten op de bloedstolling. Dit betekent dat de dosering kan variëren. 
· Wanneer u vergeet uw medicatie in te nemen moet u contact opnemen met de trombosedienst. Het kan namelijk gevaarlijk zijn als vergeten medicijnen bovenop de voorgeschreven hoeveelheid worden ingenomen.

· U dient zich te houden aan de controle afspraken met de trombosedienst en specialist/huisarts. De periodieke controles zijn van belang om complicaties tijdig op te sporen en te behandelen. 

· Als u een trombosebeen heeft, moet u steunkousen gaan dragen. U behoort de kousen uit te trekken in bed. De kousen kunnen beter te vaak worden gewassen dan te weinig; de werking gaat juist achteruit door de kousen te weinig te wassen. Vervang eens in het half jaar de kousen. Het is aan te raden de kousen twee jaar dagelijks te dragen.

· Het gebruik van andere medicijnen of middelen tegen griep, koorts etc. kan de werking van de antistollingsmiddelen beïnvloeden. U behoort veranderingen in het gebruik van medicijnen altijd aan uw arts en/of de trombosedienst door te geven. Het is raadzaam om als patiënt een medicijnkaart bij je te dragen voor het geval u in een vreemde omgeving iets overkomt. 

· Als u ziek bent kunt u dit het beste direct melden bij de trombosedienst. Het kan betekenen dat de patiënt eerder gecontroleerd moet worden. Ziekte kan namelijk van invloed zijn op de INR waarde in het bloed.
· De antistollingsmiddelen remmen de stolselvorming van het bloed. Daardoor hebt u meer kans op een bloedneus, een wondje dat langzaam heelt of blauwe plekken. Bij ernstige bloedingen, bijvoorbeeld bij felrode urine of zwarte ontlasting, dient u direct contact op te nemen met uw arts of de trombosedienst. 

· U dient uw tandarts op de hoogte te brengen van uw behandeling van de trombosedienst. Zo kan worden voorkomen dat u onnodig nabloedingen krijgt na een ingreep bij de tandarts. Dit geldt ook voor kleine chirurgische ingrepen.

· Antistollingsmiddelen kunnen schadelijk zijn tijdens de zwangerschap. Wanneer u deze medicijnen kortdurend gebruikt, is het verstandig te zorgen voor betrouwbare anticonceptie. Mocht u toch zwanger raken moet u direct contact opnemen met uw arts/ de trombosedienst. Als u de antistollingsmiddelen langdurig gebruikt en u wilt zwanger worden, overleg dan eerst met de specialist.

· Afhankelijk van de oorzaak van de trombose kan het slikken van de anticonceptiepil een verhoogde kans geven op een herhaling van trombose. Overleg dit met uw arts.

· Vermijd blessuregevoelige sporten en contactsporten. Hierdoor beperkt u de kans op bloedingen. 

· Gaat u op vakantie, dan krijgt u van de trombosedienst een speciale brief mee waarin staat dat u onder behandeling bent. Deze brief kan nuttig zijn als u naar het buitenland reist, omdat er niet overal trombosediensten zijn. Bovendien kan het nodig zijn dat u voor vertrek gecontroleerd wordt.

· Vermijd langdurig stilzitten of stilstaan. Dit om trombose te voorkomen. Lichaamsbeweging is van groot belang. In het algemeen geldt het advies; beweeg minimaal dertig minuten per dag. 

· Wanneer u genezen bent van trombose of longembolie kunt u alles weer doen. Echter, gezond eten en drinken, niet roken, lichaamsbeweging en alert zijn op de verschijnselen van longembolie blijven belangrijk.
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