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ABSTRAKT 
 
GOLDOVÁ, Marcela. O et ovatelsk  proces u klientky s chronickou trombembolickou 

plicní nemocí. Vysoká kola zdravotnická, o.p.s., stupe  kvalifikace: bakalá . Vedoucí 

práce: MUDr. Petr Zají ek, Praha 2012. s. 58 

 

Hlavním tématem bakalá ské práce je o et ovatelsk  proces u klientky s chronickou 

trombembolickou plicní nemocí (hypertenzí). Teoretická ást práce popisuje 

patofyziologii, p í iny, projevy, diagnostiku a chirurgickou lé bu chronické plicní 

nemoci – endarterektomii plicnice. 

V praktické ásti práce jsem se zam ila na úlohu sestry v o et ovatelské problematice 

u klientky s diagnózou chronická plicní hypertenze. Popisuji pr b h o et ovatelského 

procesu u konkrétní pacientky. Na základ  odebrané anamnézy jsem si stanovila 

sesterské diagnózy a sna ila jsem se, aby v sledná kritéria pomohla klientce k asnému 

návratu do b ného ivota. 

 

Klí ová slova: plicní hypertenze - chronická trombembolická plicní hypertenze – 

endarterektomie plicnice - o et ovatelsk  proces – sesterská diagnóza. 



ABSTRACT 
 
 
GOLDOVÁ, Marcela. Nursing Process for Patient with Chronic Thrombembolic 

Pulmonary Disease. College of Health, o.p.s., Degree of Qualification: Bachelor (BA). 

Thesis Supervisor MUDr. Petr Zají ek, Prague . 2012. s. 58 

 

The main theme of thesis is Nursing Process for Patient with Chronic Thrombembolic 

Pulmonary Disease (or hypertension). The theoretical part is focused on 

pathophysiology, its causes, symptoms, diagnosis and specific treatment - pulmonary 

endarterectomy surgery. 

The practical part of thesis describes the nursing process for a specific patient with this 

disease. By taking medical history of my patient I assessed nursing diagnosis. I tried to 

get the resulting criteria to help the patient to get back to everyday life.  

 

Key words : pulmonary hypertension -  chronic thrombembolic pulmonary disease -  

pulmonary endarterectomy surgery -  nursing process -  nursing diagnosis 

 

 

 



P EDMLUVA 
 
Chronická trombembolická plicní hypertenze je velmi specifické onemocn ní, 

vy adující d kladnou diagnostiku, jeliko  samotná plicní hypertenze má iroké 

spektrum mo né p í iny. První úsp chy chirurgické lé by plicní hypertenze po plicní 

embolii byly v 60-t ch letech minulého století, ov em s vysokou mortalitou. Díky 

zavedení hluboké hypotermie s úplnou zástavou cirkulace a stálé zlep ování 

kardiochirurgického t mu se tato mortalita sní ila na sou asn ch 5 - 7%. Úsp nost 

závisí na spolupráci ady obor , správn  slo en  t m zahrnuje odborníky z interny, 

kardiologie, radiologie, pneumologie, hematologie, angiologie, anesteziologie, 

intenzivní medicíny, kardiochirurgie a patologické anatomie. 

 

Tato práce vznikla ve snaze poskytnout základní, ale ucelené informace o diagnóze 

chronická trombembolická plicní hypertenze. Je ur ena student m obor  diplomovaná 

v eobecná sestra, ARO-JIP sestra, kardiochirurgick m sestrám a sestrám pracujících 

na interních odd leních, kde se mohou s t mito klienty setkat. 

 

Toto onemocn ní m  velmi zaujalo z hlediska nestandardnosti, své specifi nosti 

a pom rn  nové metody chirurgické lé by interní diagnózy, a proto jsem si jej zvolila 

jako téma mé bakalá ské práce. Podklady pro mou práci jsem získala z v decké 

knihovny v Olomouci, z odborn ch asopis  a internetov ch zdroj . 

 

Tímto bych cht la pod kovat vedoucímu bakalá ské práce MUDr. Petru Zají kovi 

za podn tné rady, podporu a as, kter  mi poskytl p i vypracovávání bakalá ské práce 

a PhDr. Soni Stiborové za cenné rady p i zpracovávání o et ovatelského procesu. 
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SEZNAM POU IT CH ZKRATEK A ODBORN CH V RAZ  
 

PH – plicní hypertenze  

CTEPH – chronická trombembolická plicní hypertenze 

CT – v po etní tomografie 

PEA – endarterektomie plicnice 

PK – pravá komora 

ECHO – echokardiografie 

TEN – trombembolická nemoc 

RHB – rehabilitace 

 

Hypotermie - je stav, kdy t lesná teplota jádra (obsah dutiny lební, hrudní, b i ní a 

vnit ní ást svalstva kon etin) klesá pod 35°C 

 

Prostaglandin E1 – látka podobná hormon m, vyskytuje se v ude v t le, p sobí v míst  

poruchy – ovliv uje prokrvení, srá ení krve, ú astní se imunitních a zán tliv ch 

proces , dilatuje plicní cévy, d le it  v kardiochirurgii 

 

NO – oxid dusnat , aplikuje se inhala n , uvol uje hladkou svalovinu cév – p sobí 

proti kolapsu plicních cév, uvol ovan m endotelem v cév , d le it  v kardiochirurgii 

 

Trombóza in situ -  je trombóza vzniklá v míst  uvnit  cévy 
 
Perikard – osrde ník, obal, v n m  je ulo eno srdce, má dv  vrstvy 
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ÚVOD 
 
Chronická trombembolická plicní hypertenze je jedna z mnoha forem plicní hypertenze  

a zasluhuje pozornost z n kolika d vod , jedním z nich je fakt, e se s ní mohou setkat 

na rozdíl od jin ch forem plicní hypertenze jak prakti tí léka i, tak léka i jin ch 

odborností, a to i mimo specializovaná centra a dal ím d vodem je nyní ji  dostupnost 

v na í republice (od roku 2004) ú inné chirurgické lé by – endarterektomie plicnice, 

která v n kter ch p ípadech vede k úplnému uzdravení do té doby t ce nemocn ch 

klient  s fatální prognózou.(POLÁ EK, 2007) 

Cílem mé práce je Vás seznámit s tímto nestandardním a d íve opomíjen m 

onemocn ním, které vy aduje pe livou diferenciaci p íznak  pro plicní hypertenzi a 

odli it je od jin ch kardiologick ch onemocn ní, a spolupráci jin ch obor  v etn  

spolupráce samotného klienta a jeho rodiny.  Klienti indikováni k chirurgickému e ení 

chronické trombembolické plicní hypertenze se podrobují komplexnímu vy et ení 

v centru pro plicní hypertenzi ve VFN Praha. Poté následuje n kolikam sí ní p íprava 

p ed operací – úprava p idru en ch nemocí, antikoagula ní lé ba a p edopera ní 

rehabilitace. 

Pracuji jako v eobecná sestra na interní jednotce intenzivní pé e v nemocnici Vala ské 

Mezi í í a.s. a doposud jsem se o této lé ebné metod  b n  v knihách ani p i studiu 

nesetkala, a  p i hospitalizaci mé klientky a sledování její lé ebné strategie, m  velice 

zaujalo. 

V sledky endarterektomie plicnice jsou velmi p esv d ivé, jak ve zlep ení 

hemodynamiky, ve zlep ení funk ní v konnosti plic, tak ve zlep ení kvality ivota 

klienta, v etn  dlouhodobého p e ívání. 

Tato opera ní metoda umo uje více jak polovin  nemocn ch návrat do aktivního 

ivota v etn  sportu. Po tomto kardiochirurgickém zásahu jsou v sledky lep í ne  p i 

medikamentózní lé b  a po transplantaci plic. Z ekonomického hlediska je tedy 

endarterektomie plicnice i p es nákladnou poopera ní pé i dlouhodob  v hodn j í ne  

jiné alternativy. 

Kardiochirurgické centrum V eobecné fakultní nemocnice v Praze nyní operuje klienty 

z eské a Slovenské republiky s v sledky srovnateln mi s renovovan mi zahrani ními 

pracovi ti. 
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1 Definice chronické trombembolické plicní nemoci 
 
 
Chronická trombembolická plicní hypertenze (dále jen CTEPH) je relativn  vzácné 

onemocn ní, které vzniká p i postupné obstrukci (uzáv ru) cév, zpravidla u nemocn ch 

po opakovan ch plicních embolizacích, u nich  nedojde z r zn ch p í in 

ke kompletnímu rozpu t ní tromboembolu. Vlivem p etrvávání vy ího tlaku 

v tepenném plicním e i ti dochází k histologick m zm nám v t chto cévách 

(tzv. vaskulopatie) podobn  jako u jin ch forem chronické plicní hypertenze. 

CTEPH je nemoc s komplexní patofyziologií, která bez lé by vede tém  ve 100% 

p ípad  k fatálnímu konci následkem terminálního pravostranného srde ního selhání, 

maligní komorové arytmie nebo fatálního krvácení do d chacích cest. Klí ov m 

prognostick m ukazatelem je hemodynamická záva nost plicní hypertenze. 

(LINDNER, 2009) 

 

 

1.1  D lení plicní hypertenze 
 
Plicní hypertenze (dále jen PH) je definována jako abnormální vzestup krevního tlaku 

v plicnici. Vzniká jako d sledek n kter ch onemocn ní plic a srdce a také v souvislosti 

s poruchami regulace d chání. Za PH pova ujeme st ední tlak v plicnici v klidu > 25 

mmHg, a p i zát i více jak > 30 mmHg. Dále pak vzestupem plicní cévní rezistence 

nad 240 dyn.s.cm-5 (3 WU). Jeliko  existují r zné typy a formy PH, a klasifikace je 

pom rn  slo itá, je nutné je od sebe rozli it. Nyní se PH d lí na 3 klasifikace. 

 

Patofyziologická klasifikace d lí PH podle vzniku na: 

 prekapilární - zv en  tlak v plicnici a normální tlak v zaklín ní 

 postkapilární - zv en  tlak v plicnici i v zaklín ní 

 hyperkinetickou - p i vysokém minutovém v deji. 
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Klinická klasifikace podle sv tové zdravotnické organizace (WHO) a americké 

kardiologické spole nosti (ACC) z roku 2009. 

 

1. plicní arteriální hypertenze (PAH) 

2. plicní hypertenze p i onemocn ní levého srdce 

3. plicní hypertenze p i respira ních onemocn ní 

4. chronická tromboembolická hypertenze (CTEPH) 

5. plicní hypertenze s neznámou multifaktoriální etiopatogenezí 

 

Klasifikace funk ních t íd NYHA (New York Heart Association) 

 

T ída I 

PH bez omezení fyzické aktivity, b né denní innosti nezp sobí du nost, únavu, bolest 

na hrudi, závra  i mdlobu. 

 

T ída II 

Mírné omezení fyzické aktivity – b né denní innosti vyvolají du nost únavu, bolest 

na hrudi i synkopu. 

 

T ída III 

V razné omezení fyzické aktivity – mén  náro ná fyzická innost vyvolá únavu, 

du nost nebo bolest na hrudi a synkopu. 

 

T ída IV 

PH znemo uje jakoukoli fyzickou aktivitu, projevy selhání srde ní pravé srde ní 

komory, du nost a únava m e b t i v klidu, náchylnost k mdlobám. 

 

Záva nost plicní hypertenze se dále hodnotí takto: 

 

 St ední tlak v plicnici (mmHg) Systolick  tlak v plicnici (mmHg) 

Lehká 26 - 35 36 - 45 

St edn  t ká 36 - 45 46 - 60 

T ká < 45  
 

 (LINDNER, 2009, AMBRO , 2010) 
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1.2  Patofyziologie Chronické tromboembolické plicní hypertenze 
 
V patofyziologii CTEPH je stále mnoho nejasností. Akutní plicní embolie je 

spou t em kaskády d j  zahrnující remodelaci (tvarování) plicních cév a následn  

sekundární trombózy in situ, které mohou vyústit v rozvoj CTEPH. Je pravd podobné, 

e jako u PH existuje genetická dispozice pro vznik CTEPH, kterou zatím neznáme. 

Intravaskulární koagulace se podílí na rozvoji mnoha forem chronické plicní 

hypertenze. M e souviset s genetickou dispozicí nebo b t d sledkem dysfunkce 

cévního endotelu zap i in ném jin m cévním posti ením. Zatím nebyla prokázána role 

tradi ních protrombotick ch rizikov ch faktor , jako je chyb ní antitrombinu, proteinu 

S a proteinu C. P edpokládá se, e podobn  jako u PH, existuje genetická dispozice pro 

vznik CTEPH, která zatím nebyla p esn  ur ena. P ed operací je nutné znát míru 

mikrovaskulárního posti ení a hemodynamické parametry (plicní cévní rezistenci) spolu 

s morfologick m nálezem na konven ní a CT angiografií. (ASCHERMANN, 2009) 

 

1.3  Epidemiologie, rizikové faktory a prognóza 
 
P esná epidemiologie není známa, je v ak dokázán vztah mezi CTEPH a akutní plicní 

embolií, jejich  p esn  v skyt v populaci nelze hodnotit, nebo  je vysoké procento 

n m  prob hl ch plicních embolií v populaci. Správn  se diagnostikuje pravd podobn  

jen asi 30 - 50% akutních plicních embolií. 

I kdy  akutní plicní embolie postihuje nej ast ji v kovou skupinu kolem sedmdesáti let, 

b vá vy í riziko nap íklad u mlad ích en, které u ívají dlouhodob  perorální 

kontraceptiva a hormonální substitu ní lé bu a dále u lidí po traumatech, t ích 

operacích a onkologick ch onemocn ních. 

Statistiky nemocn ch s diagnózou CTEPH ukazují, e n mou anamnézu ilní trombózy 

anebo plicní embolie má a  50% z nich. Stejn  tak a  50% pacient  s hlubokou ilní 

trombózou má n mou akutní plicní embolii. 

Rizikov mi faktory pro vznik CTEPH jsou jednak nemoci kardiovaskulární 

(tj. opakované plicní embolie, neznám  zdroj plicní embolie a rozsáhlej í perfuzní 

defekty) a jednak klienti s anamnézou maligního onemocn ní, infekce 

kardiostimula ního systému s p ítomnou hypothyreózou, chronické zán ty 

(osteomyelitida, nespecifické st evní zán ty), klienti s ventrikuloatriální spojkou 

pro lé bu hydrocefalu a klienti po splenektomii. 
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CTEPH je onemocn ní progredující v ase. T íletá mortalita u nemocn ch lé en ch 

pouze antikoagula ní lé bou se st edním tlakem v plícnici nad 30mmHg byla a  90%. 

Bez adekvátní lé by má tedy toto onemocn ní prognózu zcela fatální. V sou asné dob  

je prognóza této nemoci v razn  zlep ena díky dostupné chirurgické lé b  – 

endarterektomii plicnice. (LINDNER, 2009) 

 

1.4   Symptomatologie 
 

P i b né zdravotní prohlídce se jen v jime n  poda í odhalit asná stádia PH. P íznaky 

jsou zprvu netypické, asto nev razné a lze je lehce zam nit za projevy jiného 

onemocn ní srdce a plic. Vznik p íznak  do diagnostiky PH asto trvá adu m síc  

i n kolik let. 

 

• Du nost „lapání po dechu“ se hodnotí, zda je klidová i ponámahová, souvisí 

s drá d ním periferních chemoreceptor . 

• Ka el neproduktivní souvisí s dilatací plicnice. 

• Bolest na hrudi má asto charakter angiózní, díky dilataci kmene plicnice, 

komprese kmene levé v n ité tepny, ischémie pravé komory. B vá klidová 

i ponámahová. 

• Synkopa vzniká p i náhlém poklesu mozkové perfuze, nedostate n m zv ením 

srde ního v deje p i reakci na t lesnou zát , je nejistou prognózou 

onemocn ní. 

• Únava, slabost je dána zhor en m transportem kyslíku k periférii p i nízkém 

srde ním v deji, m e b t ale i p íznakem hypokalemie p i diuretické lé b , 

t ko se jako pocit popisuje, je velmi subjektivní. 

• Palpitace je astá, bu  jako projev v t í vnímavosti srde ního úderu p i dilataci 

srdce, p i extrasystolou (postextrasystolické stahy) nebo jako projev tachykardií 

(supra i ventrikulárních). 

•  Nechutenství, nauzea, bolesti b icha souvisí s kongescí krve ve splanchniku, 

s p ítomností ascitu, ale i podílem polypragmazie. (JANSA, 2011) 
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1.5  Vy et ovací metody 
 

1.5.1  Diagnostické vy et ovací metody 

 

Vy et ovací metody mají za cíl prokázat nebo vylou it plicní hypertenzi u klienta 

s podez el mi symptomy, stanovit záva nost a pe liv  odli it jiné typy chronické 

prekapilární PH. V diagnostice CTEPH mají v znamné postavení zobrazovací metody. 

Pro diagnostiku CTEPH není laborato  nijak specifická, b vají ast ji p ítomny 

antikardiolipidové protilátky, vy í hladina plasmatického lipoproteinu, koagula ního 

faktoru VIII, a von Willebrandova faktoru. K posouzení efektu lé by nebo monitoringu 

pr b hu nemoci se pou ívají n které biomarkery jako známky posti ení myokardu 

(BNP, resp. NT-pro BNP a srde ní troponiny). 

Sonografie hlubok ch il dolních kon etin, ukazuje prob hlou hlubokou ilní trombózu 

pouze u 35-45% nemocn ch. (JANSA, 2011) 

 

1.5.2  Fyzikální vy et ení 

 

Fyzikální nález souvisí s pokro ilostí onemocn ní. U v t iny nemocn ch je zv ená 

nápl  kr ních il a hmatná systolická pulzace v prekordiu a v epigastriu p i hypertrofii 

pravé komory. Nápl  kr ních il lze zv it tlakem na játra (hepatojugulární reflex). 

Tendenci k hypotenzi zap í in nou nízk m srde ním v dejem mají pacienti s t kou 

formou PH. Také m e b t hmatná systolická pulzace ve II. i III. mezi eb í 

parasternáln  vlevo. 

Poslechov  b vá p ítomno asné systolické klapnutí – tj. systolick  klik po první ozv , 

vznikající prudk m ne zcela úpln m otev ením pulmonální chlopn . Druhá srde ní ozva 

je u PH asto akcentovaná a roz t pená, p ípadn  je sly itelná t etí a tvrtá srde ní ozva. 

Charakteristick  je elest trikuspidální p i dilataci anulu pulmonální chlopn  u PH je 

v II. mezi eb í vlevo, asto i vpravo. Periferní otoky a cyanóza sv d í pro pokro ilost 

onemocn ní. M e b t p ítomn  River v p íznak – poslechov  fenomén pravého srdce 

zesílen  v nádechu, je d sledkem zv eného ilního návratu. 

Pokro ilé pravostranné srde ní selhávání b vá typicky provázeno fluidothoraxem, 

hepatomegálií (venostatick  tumor jater), ascitem a otoky dolních kon etin 
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1.5.3  Echokardiografie 

 

Echokardiografie (dále ECHO) je dnes základní vy et ovací metoda v moderní intern , 

kardiologii a intenzivní medicín . ECHO je klí ové v diferenciální diagnostice akutních 

a chronick ch stav  spojen ch s du ností, bolestmi na hrudi, synkopami a p ípadn  

teplotami nejasného p vodu. Pro diagnózu CTEPH je v echokardiografickém nálezu 

p ízna ná dilatovaná (tlakov  p etí ená) pravá komora s r zn m stupn m její dysfunkce 

(tj. selhávání). U chronick ch stav  je pak patrné zbytn ní (hypertrofie) svaloviny pravé 

komory. Echokardiografie také doká e pomocí Dopplerova principu detekovat proudící 

krev p es chlopenní ústí a stanovit tak tlakové pom ry v srde ních oddílech a v plicním 

e i ti. Echokardiografíe je tedy klí ová jak pro potvrzení nebo vylou ení diagnózy PH, 

tak pro stanovení její záva nosti a jejího stupn . Do sít  echokardiologick ch laborato í 

spolupracujících na diagnostice pacient  s PH v R pat í i nemocnice Vala ské 

Mezi í í a.s. (ZAJÍ EK, 2005) 

 

1.5.4  Elektrokardiografické vy et ení 

 

Elektrokardiografické vy et ení (EKG) je i p es své stá í (v praxi od roku 1906) stále 

pou íváno jako základní vy et ovací metoda v interní medicín  a v kardiologii. 

Pro plicní hypertenzi neexistují typické (specifické) zm ny v EKG obraze, pouze r zn  

vyjád ené zm ny, které na mo nou diagnózu upozor ují. 

EKG má p i p etí ení PK (nár stu tlaku v plicnici) alespo  jednu z t chto známek: 

 Posun elektrické osy srde ní doprava nejmén  o 30° proti p vodní pozici 

 Invertovaná, bifazická nebo oplo t lá vlna T ve svodech z pravého prekordia 

V1-V3 

 Deprese ST úseku ve svodech II, III, aVF 

 áste ná nebo úplná blokáda Tawarova raménka 

Dále je p ítomna rotace osy ve sm ru hodinov ch ru i ek, obraz qR ve svodu aVR 

a EKG známky zv t ení pravé sín  (svody II, III, aVF). Vy í voltá  kmitu R je 

u pokro ilej ích stupních nemoci. 
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1.5.5  Rentgenové vy et ení hrudníku 

 

Pro PH na RTG hrudníku sv d í tyto nálezy: dilatace centrálních kmen  plicnice 

s následn m zú ením periferních v tví, roz í ení sestupné v tve pravé plicnice u en 

nad 15 mm, u mu  nad 17 mm, nebo roz í ení o 3 mm a více proti p vodnímu 

rozm ru. U pokro ilého stádia je patrná rotace srdce proti sm ru hodinov ch ru i ek 

a zmen ení i vymizení aortálního knoflíku. Pravá komora vypl uje retrosternální 

prostor, jeliko  je posunuta dop edu a doleva, m e takté  tvo it levou konturu 

srde ního stínu u  zadop ední projekce. 

 

1.5.6  Ventila ní a perfuzní scintigrafie plic 

 

Scintigrafické metody jsou stále d le itou sou ástí vy et ení a diferenciální diagnostiky 

mezi jednotliv mi p í inami plicní hypertenze (jedná se o metody s vysokou 

senzitivitou). Smyslem perfuzní scintigrafie myokardu je vylou it nebo potvrdit 

poruchu perfuze plic (dg. akutní plicní embolie, nebo dg. CTEPH). Aplikuje se 

izotopov  zna en  albumin, kter  se zadr uje v periferii plicního e i t  a je detekován 

scintigrafickou kamerou. Neprokrvené oblasti plic (tj. za obstrukcí) se nezobrazují. 

Vzhledem k nízké specificit  vy et ení se dopl uje je t  vy et ení tzv. ventila ní fáze. 

Klient d chá aerosol s jin m typem izotopu, kdy je detekována scintigrafickou kamerou 

jeho p ítomnost v plicních sklípcích. Dob e ventilované ásti plic, které ale mají 

v padky v prokrvení jsou ve vysokém podez ení z plicní trombembolie. Pro diagnózu 

CTEPH je charakteristick  nález jednoho i více segmenta ních nebo v t ích defekt  

perfuze. Sou asn  je u tohoto onemocn ní ventila ní a perfuzní scintigrafie nad azena 

CT angiografii. (LINDER, 2009) 

 

1.5.7  Konven ní angiografie 

 

Konven ní angiografie plicnice se provádí sou asn  s pravostrannou srde ní katetrizací. 

Jedná se o invazivní a zásadní vy et ovací metodu slou ící k definitivnímu ur ení 

diagnózy CTEPH, která rozhoduje o zp sobu lé by. V principu se jedná 
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o radiologickou katetriza ní metodu, p i které se nast ikuje kontrastní látka selektivn  

do v tví plícnice za sou asného video-snímkování. Hodnotí se „stop kontrastní látky“ 

v plicnici, velikost cévního lumen, nepravidelnosti cévní st ny, stenózy a absence 

segmenta ních i lobálních v tví plicnice. Angiografie je dopln na selektivní koronární 

angiografií (tedy levostrannou katetrizací). Tyto vy et ení je nutné provád t na 

specializovan ch pracovi tích pro jejich zát  a komplikace. 

 

1.5.8  CT angiografie 

 

CT angiografie je moderní neinvazivní radiologické vy et ení umo ující trojrozm rn  

obraz excentricky lokalizovan ch tromb  v plicních tepnách nebo jejich st nách. 

Nicmén  negativní nález diagnózu CTEPH nevylu uje. (LINDER, 2009) 

Cílem tohoto vy et ení je vylou ení jin ch nemocí, které mohou CTEPH napodobovat 

a mají tak zásadn  odli nou lé bu (tj. provést diferenciální diagnostiku). P i CT 

angiografii lze podobn  jako u echokardiografie vy et ovat morfologii velk ch cév 

a srdce, za pou ití moderního software i posouzení jeho funkce. D le it m nep ízniv m 

nálezem u diagnózy CTEPH je dilatace bronchiální tepny, která m e v znamn  

zkomplikovat chirurgickou lé bu. (ZAJÍ EK, 2005) 

 

1.5.9  Nukleární magnetická rezonance 

 

Nukleární magnetická rezonance (NMR MRI), je neinvazivní bezradia ní vy et ovací 

metoda, která zobrazí morfologické i funk ní parametry plicního ob hu. Doká e odhalit 

n které známky plicní hypertenze, pomocí ní sledujeme rozm ry pravostrann ch 

srde ních oddíl , velikost horní a dolní duté íly, hmotnost myokardu (regurgitace 

chlopní, poruchy systoly a diastoly srdce). Lze ji opakovat a nezat uje klienta. 

 

1.5.10  Zát ová vy et ení 

 

Zát ové vy et ovací metody (ergometrie, spiroergometrie) slou í na jedné stran  

diferenciáln  diagnostickému stanovení p í iny potí í klient  (p edev ím p i bolestech 

na hrudi anebo du nosti), na druhé stran  ale i ke sledování v voje nemoci klient  s ji  
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stanovenou diagnózou (v etn  diagnózy chronické plicní hypertenze). Sleduje se 

dosa en  v kon, zm n v EKG a krevního tlaku a v neposlední ad  i p ítomnost potí í 

b hem testu. 

Pro sledování klient  s chronickou plicní hypertenzí se ukázal jako velmi efektivní test 

esti minutovou ch zí. Jedná se o metodologicky jednoduché vy et ení, které je 

sou asn  levné a snadno opakovatelné. P i testu se posuzuje vzdálenost, kterou klient 

za est minut doká e ujít, sleduje se krevní tlak, tepová frekvence a saturace tepenné 

krve kyslíkem. V sledky testu dob e korelují s mírou plicní hypertenze a prognózou 

onemocn ní. (ASCHERMANN, 2009) 



20 
 

2 Chirurgická lé ba 
 

2.1  Historie ve sv t  a u nás 
 
Akutní plicní embolie byla popsána Laennecem v roce 1819, av ak a  za 100 let byla 

úsp n  operována. Chronická trombembolická obstrukce byla popsána v roce 1928 

Lungdahlem, ale mo ná lé ba vznikla p ed necel mi 50-ti lety. 

První úsp nou PEA provedl v roce 1961 Snyder v San Diego Naval Hospitál 

u nemocného pro suspektní tumor, kdy po pravostranné thorakotomii v pátém mezi eb í 

tumor nena el, ale tvrdou a zv t enou v tev plicnice, kterou podéln  otev el a odstranil 

trombembolus. Angiografie pak ukázala pr chodné a funk ní e i t  po dlouholetém 

chronickém uzáv ru. 

První operace s diagnózou CTEPH byla provedena Hufnagelem v USA v roce 1962. 

Tato technika se dále propracovávala ov em s vysokou mortalitou. V roce 1982 MUDr. 

Utley stanovil podmínku pro úsp nost – hlubokou hypotermii se zástavou ob hu. 

Úsp nost PEA je posledních 20 let, kdy se sní ila mortalita na 5-7%. Nejv t í 

zku enosti má profesor Jamieson v San Diegu a profesor Mayer v n meckém Mainzu. 

A  do roku 2004 nebyla tato operace v R dostupná. Od zá í 2004 byl v R zahájen 

program endarterektomie plícnice v Kardiochirurgickém centru v eobecné fakultní 

nemocnice v Praze ve spolupráci s profesorem Mayerem z n mecké Mohu i. Do zá í 

2011 bylo provedeno 180 v kon  v etn  desítek v kon  pro klienty ze Slovenska. 

V sledky jsou srovnatelné s nejlep ími zahrani ními pracovi ti. asná mortalita 

nep esahuje 5%. P ed operací je nutné podrobné vy et ení v centru pro plicní 

hypertenzi.(www.phh./pacient.php) 

Základem je multidisciplinární spolupráce, správná diagnóza, správn  v b r pacient  

a chirurgická zru nost. Dal ím nov m trendem je rozvoj farmakoterapie, speciální 

p edopera ní a poopera ní intenzivní pé e a v voj nov ch p ístroj . (LINDNER, 2009) 
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2.2  Indikace operace 
 
Jsou-li u CTEPH tromby v plicním tepenném e i ti organizované a  fibrotické, je 

standardní antikoagula ní a trombolytická lé ba ji  v t inou neúsp ná. Je proto nutné 

zva ovat chirurgickou endarterektomii plicnice (PEA). Ta p ichází v úvahu jen 

u symptomatick ch klient , kdy nerozpu t né tromby jsou rozsáhlé 

i po medikamentózní lé b  a klient je v razn  limitován (NYHA III a  IV). Klidov  

st ední tlak je > ne  30mmHg a vysoká je i plicní cévní rezistence. Posti ení b vá tém  

v dy oboustranné. 

Podmínkou operability je chirurgická p ístupnost – místa chronick ch tromb  

v hlavních, lobárních a segmetárních v tvích plicního tepenného e i t , ili ne 

v periferii. 

Ka dého nemocného k indikaci PEA je nutné individuáln  posuzovat, zvá it v echna 

rizika, následn  benefit a prognózu. Velmi slo ité je rozhodnutí k operaci u klient  

s p idru en mi chorobami jako je maligní, hematologické, parenchymové plicní 

onemocn ní, nebo jaterní a renální insuficience. Ty zvy ují po et peropera ních 

a poopera ních komplikací. 

Více jak polovina nemocn ch s CTEPH jsou kandidáty na PEA, ov em 10-30% 

nemocn ch z r zn ch p í in PEA podstoupit nemohou. Alternativní mo ností lé by je 

transplantace plic a balónková angioplastika. 

Indikace chirurgické lé by CTEPH se ídí mezinárodn  uznávan mi kritérii naposledy 

up esn n mi na 3. sv tovém sympóziu plicní arteriální hypertenze v Benátkách v roce 

2003. (LINDNER, 2009, WIDIMSK , 2005) 

 

Indikace k PEA 

 

 NYHA (II), III nebo IV 

 Vysoká plicní vaskulární rezistence 

 Antikoagula ní lé ba minimáln  3 m síce 

 Chirurgická dostupnost tromboembolické léze 

 Soulad mezi záva ností obstrukce a st edním plicním tlakem  
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Kontraindikace PEA 

 

absolutní 

 Ireverzibilní posti ení plicního parenchymu 

 Délka ivota limitující onemocn ní (nap . malignita) 

 Ireverzibilní multiorgánové selhání 

 

relativní 

 Periferní typ posti ení 

 Kontraindikace trvalé antikoagula ní lé by 

 Nespolupráce klienta 

 

 

Rizikové faktory morbidity 

 

 Vysoká periferní cévní rezistence (PVR > 1200 resp. 1500 dyn.s.cm-5) 

 Stav po splenektomii 

 Zán tlivé st evní onemocn ní 

 Myeloproliferativní syndrom 

 Trombofilní stavy 

 V k nad 65 let 

 T ká renální insuficience 

 Ischemická choroba srde ní 

 

2.3  P edopera ní p íprava 
 
Cílem p edopera ní pé e je optimáln  p ipravit klienta k opera nímu v konu tak, aby 

m l co nejmén  poopera ních komplikací a vedl k rychlému návratu do b ného ivota. 

P ípravu d líme na obecnou kardiochirurgickou a speciální zam enou na specifika 

p idru ené nemoci. V kon PEA je ve v t in  p ípad  plánovan  a dává nám prostor 

k dobré psychologické, farmakologické a rehabilita ní p íprav . 

 

Psychologická p íprava je d le itá pro vytvo ení d v ry mezi klientem 

a o et ovatelsk m t mem a pro poopera ní spolupráci. Je velice d le ité vysv tlit 
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klientovi ve keré postupy, informovat jej o prognóze, poopera ním pr b hu, mo n ch 

komplikacích, farmakologické lé b  a prevencích. Tím se odstra uje velká míra 

strachu, která je ne ádoucí pro spolupráci. Dobr  je nácvik poopera ních základních 

aktivit, jako je vstávání z l ka, základní úkony hygieny, odka lávání atd. 

 

Farmakologická p íprava zahrnuje p edev ím antikoagula ní lé bu, kdy se klient 

p evádí standardn  z Warfarinu na nízkomolekulární Heparin. Klienti 

s hematologick m onemocn ním vy adují speciální medikamentózní úpravu krevních 

hodnot. U dekompenzovan ch stav  s pravostrann m srde ním selháváním je nutná 

lé ba diuretiky pro sní ení ascitu, u hypoxémie pak kyslíková lé ba. Specifickou 

p ípravu p edstavuje lé ba PH, k tomu pou ívan mi farmaky. 

 

Rehabilita ní p íprava je individuální, p izp sobená fyzick m mo nostem klienta dle 

jeho du nosti (NYHA III a IV). Základem je dechová p íprava nácvikem dechov ch 

cvi ení, d chání proti odporu (s pom ckou) a nácvik b i ního a hrudního d chání. 

U t ích stav  se ordinují p edopera n  inhalace s mukolytiky a bronchodilatancii. 

U klienta je t eba zhodnotit i stav nutrice a p edopera n  provést úpravu enterální 

cestou eventuáln  parenterální cestou. Je d le ité se zam it na vylou ení infek ních 

fokus , zejména mo ov ch infekcí a infekcí horních cest d chacích, které jsou zdrojem 

poopera ních komplikací.(POLÁ EK, 2010) 

 

2.4  Anestezie, monitorace a ochrana orgán  
 

Ve er p ed operací se podává leh í premedikace, v t inou Diazepam per os. Na sále se 

klient prod chá kyslíkem lehkou obli ejovou maskou a ukládá se na tepeln  

regulovanou podlo ku, ve které koluje voda po adované teploty. Nalepí se EKG 

elektrody, p ipojí se pulzní oxymetr, zajistí se 2 ilní periferie a aplikují se 

profylakticky antibiotika., dále se napichuje a.radialis a zavádí se centrální ilní katetr 

do v. jugularis interna nebo v. subclavia. pro zanesení plicnicového katetru. Klient se 

intubuje a napojí na ízenou ventilaci. Do mo ového m ch e se zavádí speciální 

permanentní mo ov  katetr s termo idlem, kter  je ukazatelem teploty jádra organismu. 

Tato hodnota je d le itá p i postupném oh evu klienta a odpojování od mimot lního 

ob hu. Dále se zavádí rektální teplom r a do nosohltanu termo idlo. Jako poslední se 
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zavádí katetr do jugulárního bulbu pro m ení saturace ilní krve vytékající z mozku 

p ed zástavou. V kardiochirurgii se vyu ívá stavu hypotermie, která zvy uje toleranci 

orgán  k ischemii a operatérovi prodlu uje pot ebn  as k v konu. Ochrana myokardu 

se zajistí chladící rou kou, která se podkládá pod srdce. P ed zahájením operace se 

odebírá 500-1000 ml krve, která se upot ebí na konci operace, event. na poopera ním 

odd lení. Spodní polovina t la se kryje oh ívací podlo kou. Mozek se chrání zevním 

chlazením hlavy pomocí vak  s ledy. Na opera ním sále se reguluje teplota místnosti 

dle aktuálních pot eb.  

 

2.5  Vlastní operace 
 
Endarterektomie plicnice (PEA) se provádí ze sternotomie, která umo uje dobr  

p ístup do obou plicních hil . P i PEA se pou ívá metoda p eru ované cirkula ní 

zástavy s opakovanou perfuzí, kdy se po 20 minutách cirkula ní zástavy obnovuje 

pr tok krve. Nutná je plná heparinizace krve, napojení na mimot lní ob h s kanylací 

obou dut ch il. Po ochlazení t la na 20 ° C se p ilo í svorka na vzestupnou aortu a 

aplikuje se kardioplegick  roztok k zástav  a ochran  srdce. Zastavení mimot lního 

ob hu se provádí po nasycení krve 100% kyslíkem a kontrolou nulové aktivity EEG. 

Kmeny obou plicních tepen jsou izolovány a  do plicních hil , a mimot lní ob h je 

zastaven po ochlazení klienta a  na 15° C. Poté se uzavírá kmen plicnice. Následuje 

postupné otev ení periferních v tví obou plícnic a pe livé provedení vlastní PEA - 

odstran ní organizovan ch tromb  ve správné vrstv  s cel m endotelem a také ásti 

médie st ny cévy. Podmínkou úsp chu je d kladná preparace správn ch vrstev cévy 

a ádné vy i t ní, nebo  jsou trombotické i fibrotické masy velmi fragilní, drolivé. 

Vy istit ob  plicní tepny a jejich povodí zabere operatérovi p ibli n  40 - 60 minut. 

Obnoví se mimot lní ob h, kter  se ukon uje a  po oh átí jádra organismu a periferie na 

36 - 37°C. Tento proces je postupn , vy aduje pe livost a trvá asi 60 - 90 minut. 

V tomto období se provádí dal í chirurgické v kony nap . revaskularizace myokardu, 

uzáv r defektu sí ového septa, v kony na srde ních chlopních nebo uzav ení foramen 

ovale.(LINDNER, 2009) 
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2.6  Poopera ní pé e 
 
Po p íjezdu ze sálu je klient ulo en na l ko a je napojen na kompletní invazivní 

monitorování arteriálních a ilních tlak , Swan-Ganz v plicnicov  katetr. Neinvazivn  

se sleduje EKG, EEG a t lesná teplota. Klient je napojen na ventilátor na tlakovou 

ventilaci s p etlakem na konci v dechu (pro sní ení tvorby atelaktáz a hypoxémie). 

P i odpojování od mimot lního ob hu na opera ním sále a následn  2 - 4 dny se podává 

v trvalé infuzi Prostaglandin E1. Po ukon ení mimot lního ob hu se cirkulující Heparin 

titra n  neutralizuje Protamin sulfátem. P etrváva-li po operaci PH, podává se ventilace 

s NO, kter  dilatuje plicní st nu. Nejv t ím úkolem po operaci je korigovat zv enou a  

excesivní reaktivitu plicního cévního e i t , která trvá n kolik dní a  t dn , a také 

zabránit do ivotní retrombóze v iroce deendotelizovaném plicním e i ti. 

Dle stavu klienta a jeho spolupráce je mo ná extubace ji  první poopera ní den, u více 

jak poloviny klient  anebo následn  druh  poopera ní den. Ale jsou klienti, kte í 

vy adují um lou plicní ventilaci i 1-2 t dny. Poopera n  se podává kontinuáln  

nefrakcionovan  Heparin za pravidelné monitorace APTT a INR. Prevencí TENu je 

vysoká bandá  elastick m obinadlem dolních kon etin a asná mobilizace od prvního 

dne po operaci pasivní a dále aktivní mobilizace se zam ením na riziko TENu. 

K uleh ení vyka lávání a k toalet  d chacích cest se pou ívá nebulizace s broncholytiky 

a mukolytiky. (LINDNER, 2009) 

 

2.7  Komplikace 
 
Vy adují-li klienti del í dobu um lou plicní ventilaci, dochází u nich k vytvo ení 

reperfúzního plicního edému, projevující se od hypoxémie a  po krvácení z alveol . 

Lé ba je podp rná a medikamentózn  se podává NO a Iloprost. 

Del í doba intubace zvy uje riziko vzniku bronchopneumonie, pat ící mezi záva né 

komplikace. 

Poopera ní delirium se sní ilo na 10%, díky sní ení délce cirkula ní zástavy b hem 

v konu a bezpe ném zp sobu oh evu klienta. 

Perikardiální v potek je astou komplikací v ech kardiochirurgick ch v kon , kter  

vzniká rychlou remodelací (tvarováním) srdce a následn m vznikl m prostorem 

v chronicky dilatovaném perikardu. M e vzniknout poran ním lymfatick ch cév p i 

v konu, jeliko  plíce jsou bohat  jimi zásobeny. P edchází se této komplikací speciální 
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drená í perikardu, kdy se drén ukládá pod srdce retrokardiáln  a odstra uje se 5. den 

jako poslední z drén . Dále se podává Indometacin od prvního poopera ního dne, 

pon vad  nejlépe sni uje tvorbu v potku, je-li v potek velk , lé í se kortikoidy. Po 

odstran ní drénu se srdce pravideln  echokardiograficky kontroluje. 

Nej ast j í popera ní arytmií je fibrilace sí í, která se lé í bolusovou a pak kontinuální 

dávkou Amiodaronu, ta rytmus zpravidla upravuje do následujícího dne. Pokud ne 

a hemodynamika je nestabilní, indikuje se elektrická kardioverze. 

Krvácení z plic je obávaná komplikace vzhledem k nesrá livosti krve v pr b hu 

mimot lního ob hu, nejsou neobvyklé krevní ztráty z d chacích cest i n kolik litr . P i 

lokalizovaném zdroji krvácení se o et uje lokáln . P i velkém krvácení nebo z více 

zdroj  se musí normalizovat koagulace a co nejperifern ji obturovat bronchus. Pro osud 

klienta je d le ité, zda byla PEA úsp ná, pak je reálná ance zastavit krvácení 

konzervativn  s dobrou prognózou. Druh  den se provádí bronchoskopická kontrola 

a vy i t ní d chacích cest od koagul a zahajuje se antikoagula ní lé ba. 

ast m druhotn m posti ením u PH b vá renální insuficience, která se musí po operaci 

stabilizovat a zpravidla je tento stav renálního selhávání reverzibilní (návratn ).  

Dal í komplikací je vznik infekce k e a podko í a  vznik pí t lí ke kli kám 

sternotomie. (JANSA., 2011) 

 

2.8  Rehabilitace 
 

Poopera ní rehabilitace se zahajuje ihned po operaci polohováním, pasivním cvi ením 

dolních kon etin, technikami pomáhající k odka lávání, masá í hrudníku a reflexní 

terapií podle Vojty. D raz je kladen na dechovou rehabilitaci bez a s pom ckami. Dal í 

metodou jsou m kké techniky masá e hrudníku a zad a také aktivní pohyby kon etin 

pro prevenci TENu. Je snaha co nejd íve klienty vertikalizovat, velká v t ina klient  

sedí ji  druh  poopera ní den na l ku a t etí den po operaci v k esle, pát  a  est  den 

se za íná s ch zí. Rehabilitace pokra uje na standardním odd lení dechov m cvi ením 

a ch zí se zvy ující zát í. Klienti se p ed a po operaci testují estiminutovou ch zí, 

která nám tak ukazuje poopera ní efekt. Nejlep í v sledky testu jsou v prvním m síci 

po operaci i p es poopera ní obtí e a bolesti hojící se sternotomie. Po propu t ní dom  

se klientovi doporu uje cvi it dvakrát denn  jednoduché cviky, které se nau il 

v nemocnici. Nejvhodn j í jsou pak procházky s postupn m zvy ováním vzdálenosti.  
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Do zhojení sterna (asi 3 m síce) je t eba se vyvarovat jednostranné zát e hrudníku, 

nenosit t ké ta ky, nezvedat t ké v ci a nele et na b i e. Vhodné a etrné je vstávání 

p es bok. (WIDIMSK , 2005) 

 

2.9  Farmakoterapie a konve ní lé ba 
 

Konven ní farmakoterapie 

U v ech typ  chronické plicní hypertenze je nutná antikoagula ní lé ba s cílov m INR 

2,5-3, tím je zaji t na redukce rizika komplikující akutní plicní embolie anebo vznik 

trombózy in situ v plicním arteriálním e i ti. Pokud u nemocn ch s CTEPH p etrvává 

v znamn j í klidová plicní hypertenze, je nutno provést dal í vy et ení a stanovit dal í 

lé ebnou strategii.  

Oxygenoterapie zvy uje dodávku kyslíku periferním tkáním, subjektivn  zlep uje pocit 

du nosti a také sni uje bezprost edn  plicní hypertenzi redukcí vaskulární rezistence. 

Diuretika pouze zmír ují obt ující symptomy srde ního selhávání (otoky, ilní 

kongesce, ascites). 

 

Specifická farmakoterapie 

Je indikována pokud je PEA kontraindikována pro periferní posti ení cév nebo pro 

p ítomnost komorbidit s vysok m rizikem operace. M e také tvo it terapeutick  most 

p i stabilizování stavu p ed operací a také p eklenutí ekací doby na operaci. 

 

Analoga prostacyklinu 

Prostaglandin I2 je hlavním produktem metabolismu kyseliny arachidonové v cévách, 

ú inkuje zejména vazodilata n  v cévním e i ti, p sobí antiprolifera n  a brání cévní 

remodelaci. Pou ívá se Beraprost sodn , Ilopros a Treprostinil. 

 

Antagonisté receptoru pro endotelin 

Bosentan (Tracleer ®) – antagonizuje receptor pro endotelin-1 v cévním endotelu a 

tímto blokuje remodelaci cévní st ny v patofyziologii chronické PH. 
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Inhibitory fosfodiesterázy – 5 

Sildenafil (Revatio®) -  selektivní inhibitor fosfodiesterasy-5 umo ující zesílení a 

prodlou ení vasodilata ního p sobení NO a prostanoid . (JANSA, 2011) 

 

2.10  Prognóza a v sledky 
 
Prognóza po PEA u v t iny klient  je velmi dobrá. Dochází k v raznému zlep ení 

hemodynamiky, funk nímu zlep ení a také ke zlep ení v m ny plyn . V sledek 

vychází ze správné indikace, stupn  posti ení, radikalit  endarterektomie, mo né 

reverzibilit  cévních zm n, na stupni periferní vaskulopatie atd. Ihned po operaci 

dochází k poklesu tlaku v plicnici a tím se normalizují hemodynamické parametry, 

zvy uje se srde ní v dej a normalizují se velikosti srde ních oddíl . Je úsp né 

hodnocení funk ní zdatnosti, je zlep ení testu estiminutové ch ze s Borgovou 

klasifikací du nosti. P i hodnocení funk ní zdatnosti podle NYHA klesá stupe  du nosti 

na stupe  I a II. Pozitivní efekt PEA p etrvává dlouhodob . Zvy uje se fyzická zdatnost 

a klient se navrací do spole enského ivota a do zam stnání. (LINDNER, 2009) 



29 
 

3 O et ovatelsk  proces u klienta s chronickou 
trombembolickou plicní hypertenzí 
 
„O et ovatelsk  proces je systematická, racionální metoda plánování a poskytování 

o et ovatelské pé e. Cílem je zhodnotit zdravotní stav klienta, aktuální a potenciální 

problémy pé e o zdraví, stanovit plány pro spln ní stanoven ch cíl , poskytnout 

specifické intervence a zhodnotit jejich ú innost. O et ovatelsk  proces je zacílen  

a zam uje se na odpov  (reakci) pacienta na onemocn ní. Úsp ch o et ovatelského 

procesu závisí od otev ené, smysluplné komunikaci a od rozvoje vztah  mezi pacientem 

a sestrou. Holistick  pohled na nemocného lov ka nám umo uje vid t somatickou 

bolest, ale i osobní problémy, rodinné, sociální, které zpomalují samotn  proces 

uzdravování. “ (SYSEL, 2011, s. 34 - 35, 127) 

 

V voj zdravotního stavu 
 

S klientkou jsem se setkala celkem 3krát b hem jednoho roku, za hospitalizace na 

interní JIP ve Vala ském Mezi í í a.s., kde jsem se seznámila s jejím zdravotním 

stavem a navodila jsem s klientkou pocit d v ry b hem o et ovatelského procesu. První 

setkání s klientkou bylo v b eznu 2011, kdy p i la od svého obvodního léka e pro ji  

klidovou du nost k vylou ení plicní embolie, ta byla potvrzena scintigraficky 

s echokardigrafick m nálezem selhávající pravé komory srde ní. Následn  byla proto 

provedena systémová trombol za a do lo k mírnému subjektivnímu zlep ení. Klientka 

byla v dal í dny antikoagulována nízkomolekulárním Heparinem a následn  p evedena 

na Warfarin. Vzhledem k p etrvávání námahové du nosti korelující s nálezem 

dysfunkce PK a klidové plicní hypertenzi p i kontrolní echokardiografii s podez ením 

na vlající útvar v dutin  PK (dif.dg.trombus) byla klientka záhy znovu hospitalizována 

v dubnu 2011 k p echodnému desetidennímu parenterálnímu podávání 

nefrakcionovaného Heparinu. Je zva ována diagnóza CTEPH. Vzhledem k p etrvávání 

potí í, stacionárnímu echokardiografickému a scintigrafickému nálezu byla klientka 

konzultována v Centru pro plicní hypertenzi ve VFN Praha. Bylo doporu eno 

pokra ovat v perorální antikoagulaci a dal í do et ení bylo naplánováno na dal í t dny 

ji  v Centru pro plicní hypertenzi. V ervnu 2011 provedeno komplexní vy et ení 

v Centru plicní hypertenze v Praze a byla potvrzena diagnóza. V zá í 2011 provedeno 

kontrolní vy et ení a klientka byla indikována k opera nímu e ení – plicní 
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endeartectomii (PEA). Po domluv  s klientkou byla operace naplánována na leden 

2012. Klientka p ijata k opera nímu v konu s domova ve stabilním stavu ve funk ní 

t íd  NYHA III. Poslední hospitalizace leden 2012 prob hla jako p eklad z VFN Praha 

7. poopera ní den po PEA k dolé ení, úpravy stavu, nastavení antikoagulace 

a rehabilitaci. 

 
IDENTIFIKA NÍ  ÚDAJE: 
 
Jméno a p íjmení : Ing. M.L. Pohlaví : ena 
Datum narození : 1965 V k : 47 
Adresa bydli t  a telefón : ---- 
Adresa p íbuzn ch : ------ 
R  : ----- íslo poji ovny : VZP 111 
Vzd lání : vysoko kolské Zam stnání : ekonom 
Stav : vdaná Státní p íslu nost : R 
Datum p ijetí : 22.1.2012 Typ p ijetí : plánovan  
Odd lení : interní JIP nemocnice Vala ské 
 Mezi í í a.s. 

O et ující léka  : MUDr. Zají ek Petr 

 
 
D vod p ijetí udávan  pacientem : 

¸¸Jsem 7. den po operaci, jsem je t  slabá, ale cht la jsem zpátky do na í nemocnice, 

abych byla v kontaktu s rodinou a  znám m o et ovatelsk m personálem, ta 

kardiochirurgická jipka mi ned lala dob e, spousta pípajících p ístroj , velk  shon 

sest i ek a pacienti se spoustou hadi ek t sn  po operaci m  deprivovali.´´ 

 

Medicínská diagnóza hlavní : 

• Chronická trombembolická plicní hypertenze – stp.endarterektomii plicnice 

15.1.2012 

 
Medicínské diagnózy vedlej í : 

• Stp.recidivujících plicních emboliích v minulosti (zima 2010-11) 

• Hypertenze II.st. dle WHO, kompenzovaná 

• Opakované blokády C a Th páte e, vertebrogenní algick  syndrom 

• Sledována se títnou lázou, bez terapie 
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VITÁLNÍ FUNKCE P I P IJETÍ  

 
TK : 120/95 V ka : 164 cm 
P : 81´ Hmotnost : 61 kg 
D : 22´/ min BMI : 22 
TT : 36,8 ºC Pohyblivost : mobilní 
Stav v domí : p i v domí, orientovaná Krevní skupina : A+ 
 
 
Nyn j í onemocn ní : 
 

Klientka Ing.M.L., 47 let, p elo ena 7. den po operaci PEA z VFN Praha,  na vlastní 

ádost, stabilizována, p ijata k nastavení antikoagula ní terapie, stabilizace glykémie, 

úpravy nutrice a hydratace, rehabilitaci po kardichirurgickém v konu. 

 
Informa ní zdroje : 
 

• od klientky 

• ze zdravotní dokumentace (p edchozí hospitalizace, z VFN Praha) 

• vlastním pozorováním a fyzikálním vy et ením sestrou 

• od ostatních zdravotnick ch pracovník  

 
 

ANAMNÉZA 
 
Rodinná anamnéza : 
 
Matka : dosud ije, 69 let,  lé í se se títnou lázou 
 
Otec : dosud ije, DM na PAD 

D de ek: M. Alzheimer, ji  ne ije 

Dále v rodin  anamnéza bezv znamná 

 
Sourozenci : sestra star í zdráva 
 
D ti : syn, bez vá n ch nemocí 
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Osobní anamnéza : 
 
P ekonané a chronické onemocn ní : 

Klientka prod lala b né d tské nemoci, v d tství zlomenina pravé ruky, byla ádn  

o kována, vá n ji nebyla nemocná, a  do minulého roku. V rodin  se vá né choroby 

nevyskytují. Syn bez vá n ch nemocí. 

 

Hospitalizace a operace : 
 
Bez úrazu, hospitalizace r.1977 interupce, r.1990 porod syna,  

r. 2011: b ezen - plicní embolie, dg.plicní hypertenze, duben - rehospitalizace pro 

nezlep en  stav, erven – vy et ení VFN Praha, zá í – vy et ení v VFN Praha 

a indikována PEA 

 

Úrazy : 

Nebyly 

 

Transfúze : 

Jedenkrát p i operaci PEA 15.1.2012 

 

O kování : 

Jen ádné o kování dle kalendá e a následné p eo kování 

 

Léková anamnéza: 

 
Název léku Forma Síla Dávkování Skupina 
 Isoptin Tbl. 110 mg 1-0-0 antihypertenzivum 
 Warfarin  tbl 5 mg  1-0-0 antikoagulans 
 
 
Alergologická anamnéza 

Léky: negativní – klientka neudává ádné lékové alergie, ani na voln  prodejné léky 

Potraviny : negativní – klientka neudává alergii na ádné potraviny 

Chemické látky : negativní – klientka neudává alergii na chemikálie 

Jiné : negativní – klientka neudává jiné formy alergie 
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ABÚZY 

 

Alkohol: jen p íle itostn  p i rodinn ch oslavách 2 – 4 dcl vína 

Kou ení: stop ku ák od 3 /2011 

Káva: ano 2 álky v práci/den 

Léky: ano – Isoptin, Warfarin 

Jiné drogy: negativní 

 

Gynekologická anamnéza: 

 

Menarché: v 13 letech 

Cyklus: pravideln  

Trvání: 5 dní 

Intenzit: mírná, bolesti: první 2 dny st ední bolest, dal í dny bez bolesti  

PM: 2.1.2012 

A: ne 

UPT: jedenkrát v 17 letech 

Antikoncepce: Diane 35 do b ezna 2011 

Menopauza: dosud není 

Potí e klimakteria: ne 

 

Samovy et ování prsou : provádí nepravideln  

Poslední gynekologická prohlídka : v íjnu 2011 

 

Sociální anamnéza : 
 
Stav: vdaná 
Bytové podmínky: ije s man elem a synem ve spole né domácnosti v rodinném dom  

se zahradou 

Vztahy, role, a interakce v rodin : vztahy v rodin  jsou dobré, nav t vují se 

nepravideln  o víkendech s p ibuzn mi a p áteli, s man elem a synem jezdí ob as na 

v lety a na kole 

Mimo rodiny: na pracovi ti jsou vztahy dobré, kolegové jsou nekonfliktní, p átel tí, ze 

sousedy dobré vzahy 
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Záliby: etba, zprávy v televizi, noviny, seriály -  kriminálky, zahradka ení, rekrea ní 

sporty – jízda na kole, ob as bodystyling 

Volno asové aktivity: v lety s man elem po kulturních památkách, jízda na kole, 

náv t vy p átel na chat  

 
Pracovní anamnéza: 
 
Vzd lání : klientka vystudovala vysokou kolu ekonomickou, titul. In en r 

Pracovní za azení : ekonomka v soukromé firm  

as p sobení, as odchodu do d chodu, jakého : ve firm  pracuje 17 let, ¸¸do 

d chodu mám je t  daleko´´ 

Vztahy na pracovi ti : ¸¸zpo átku n jaké konflikty byly, nyní jsme sehran  t m, máme 

pravidelné firemní akce (bowling, ipky, náv t va vinného sklípku)´´ 

Ekonomické podmínky : dosta ující 

 

Spirituální anamnéza: 

 

Religiozní praktiky : vyr stala ve v ící rodin  ímsko-katolické, je pok t ná, v d tství 

do kostela chodila, nyní je pasivní v ící do kostela nechodí. 

 

FYZIKÁLNÍ VY ET ENÍ SESTROU: 

 Posouzení sou asného stavu ze dne 22.1.2012  
 
 

Popis fyzického stavu 
SYSTÉM SUBJEKTIVNÍ ÚDAJE OBJEKTIVNÍ ÚDAJE 

 

Hlava a krk 

 

,,Nosím br le na tení, na po íta .“ 

 

 

 

 

„Sly ím dob e.“ 
 
 
 
 
 
 

 

Hlava: Normocefalická, 
fyziologická, bez poran ní. 
O i: bulby ve st edním postavení, 
voln  pohyblivé, spojivky r ové, 
skléry bílé, zornice izokorické, 
s fotoreakcí, bez sekrece, klientka 
dalekozraká – nosí br le na tení 
a po íta . 
U i: normální velikosti a tvaru, 
nebolestivé, bez sekrece, sly í 
dob e na ob  u i. 
Nos: bez projev  zán tu i 
krvácení, ist , pr chodn . 
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„Ob as trpím silnou bolestí kr ní 
páte e.“ 

Rty: barva r ová, bez 
popraskání, bez cyanózy. 
Dutina ústní:jazyk st edem, 
r ov , bez povlaku, vlhk . Zuby 
vlastní, 1 m stek. 
Krk: nyní voln  pohybliv , p i 
patném pohybu i p etí ení je 

bolestiv  a nastupuje 
vertebrogenní syndrom, títná 
láza pohledem nezv t ená, kr ní 
íly normální nápln , lymfatické 

uzliny nezv t eny 
 

Hrudník 

a d chací 

systém 

 

 

„Po operaci se mi lépe d chá, ale 

hrudní kost je t  bolí a jsem slabá, 

kdy  dlouho mluvím.“ 

 

Prsa: symetrická, v t í, bradavky 
bez deformit, barva k e 
fyziologická, samovy et ení 
provádí nepravideln , na 
mamografii chodí pravideln , byla 
p ed rokem.  
D chání: isté, poslechov  
sklípkové d chání, normopnoe 17 
dech /min. 

 

Srde ní a 

cévní 

systém 

 
„M la jsem vy í krevní tlak, kter  
jsem poci ovala jen p i zm n  
po así.“ 

 
Srdce: pravidelná akce, dob e 
sly itelná, bez elest , puls 
klidn , pln . 
Cévy: bez známek trombóz, bez 
otok , pulzace na artériích 
hmatn , kon etiny, prokrvené, 
normální barvy. 
 

 

B icho 

a GIT 

 

„B icho m  nebolí, 

s vyprazd ováním problémy 

nemám.“ 

 

B icho: m kké, prohmatné, 

peristaltika sly itelná, slezina 

nezv t ená, játra normální 

velikosti. Vyprazd ování 

pravidelné, bez potí í. 

 

Mo ov  a 

pohlavní 

systém 

 

„S mo ením potí e nemám, na 

gynekologické zán ty netrpím.“ 

 

Mo ov  systém: ledviny 

nezv t ené, nebolestivé, p íjem 

tekutin nyní sní en 1 – 1,5 

litru/den. Mo  bez zápachu, barva 

lutá, bez p ím sí. 
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Pohlavní systém: zevní po evní 

ústrojí bez patologie, okolí klidné, 

poslední menstruace 2.1.2012, 

pravidelné prohlídky jednou 

ro n . 

 

 

SYSTÉM SUBJEKTIVNÍ ÚDAJE OBJEKTIVNÍ ÚDAJE 

 

Kosterní a 

svalov  

systém 

 

„Páte  m  mírn  pobolívá, jeliko  

mám sedavé zam stnání, ne v ak 

ka d  den, mám opakované 

blokády.“ 

 

Klouby: pohyblivé, bez otok . 

Páte : pohledov  bez deformit. 

Svaly: svalová síla sní ená, tonus 

p im en  

Pohyblivost: mobilní na l ku, 

nutná dopomoc p i ch zi, závrat , 

únava 

 

Nervov  a 

smyslov  

systém 

 

„Nosím br le na TV a po íta .“ 

 

Klientka je orientovaná, 

spolupracuje, reaguje okam it . 

Zrak: pou ívá br le nablízko 

ich: neporu en 

Sluch: bez potí í 

Hmat: neporu en 

Chu : zachována 

 

Endokrinní 

Systém 

 

„Potí e se títnou lázou mám, ale 

léky neberu.“ 

 

títná láza: je nezv t ená, je 

sledována ve Zlín , bez medikace 

 

Imunologick  

systém 

 

„Na virózy netrpím, nemocná asto 

neb vám.“ 

 

Klientka neudává ádné alergie i 

poruchu imunity. 

 

K e a její 

adnexa 

 

„S poko kou problémy nemám, 

mám ji jen mírn  suchou, denn  ji 

 

Barva k e je fyziologická, 

prokrvená, tonus p im en , bez 
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promazávám t lov m mlékem.  

Intimní partie a nohy jsi doma 

holím.“ 

patologick ch znamének.  

Vlasy: barvené, polodlouhé, 

upravené. 

Nehty: pevné, upravené 

Ochlupení: p im ené, bez 

patologie. 

 

 

Poznámky z t lesné prohlídky: 

Po informovanosti o fyzikálním vy et ení se mi s klientkou i p es únavu dob e 

spolupracovalo, byla navozena d v ra. 

 
 
 SUBJEKTIVNÍ 

ÚDAJE 
OBJEKTIVNÍ ÚDAJE 

 

Doma: „B hem t dne 
se stravujeme v práci a 
syn ve kole, o 
víkendu ráda va ím 
pro rodinu, klasickou 
eskou kuchyni, 

ve e e jsou asto 
sma ené, syn to má 
rád.“ 
 

 
Klientka je tíhlé postavy, nemá potravinové 
alergie 

 
Stravování 

 

V nemocnici: „Po 
operaci jsem 4 dny 
nejedla, nemám te  
v bec chu  k jídlu.“ 

 
Bez dietního omezení, jí malé mno ství jídla, 
nemá chu  k jídlu 

 
P íjem 
tekutin 

 

Doma: „Denn  vypiju 
2 - 2,5 l tekutin, 
minerálky, aje 
slazené vody, v práci 
si dám 2 kávy denn  
s kolegyn mi.“ 
 

 
Nelze hodnotit. 
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V nemocnici: „ aj mi 
moc nechutná, man el 
mi donese domácí 
sirup, budu st ídat 

ávu s ajem, musím 
se do pití nutit“ 

 
Ni í p íjem tekutin per os, cca 1 litr za den 

 

Doma: „Potí e 
s mo ením nemám, na 
zán t mo áku 
netrpím.“ 

 
Nelze hodnotit. 

 
Vylu ování 
mo e 

 

V nemocnici: „Chodím 
na malou normáln .“ 

 
mo  bez patologie, diuréza p im ená 

 

Doma: „Stolici mám 
pravidelnou, chodím 
po ranní káv  v práci.“ 

 
Nelze hodnotit. 

 
Vylu ování  
stolice 

 

V nemocnici: „Kdy  
nem u to kafe, jde to 
h .“ 

 
Defekace pravidelná, stolice formovaná, 
fyziologické barvy. 

 

Doma: „Nespavostí 
netrpím, spím dob e.“ 

 
Nelze hodnotit. 

 
Spánek 
a bd ní 

 

V nemocnici:  
„Mám problém 
s usínáním, na JIPce 
stále pípají p ístroje a 
je ru no, l ko je 
nepohodlné.“ 
 

 
ádala na noc prá ek na spaní. Spala celou 

noc. 
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Doma: „Mám sedavé 
zam stnání, z práce 
chodím na nákup, 
ob as s man elem 
jedeme na kole n kam 
na náv tevu,  
nepravideln  chodím 
na cvi ení, ráda 
relaxuji u kní ky, 
dobrého filmu a na mé 
zahrádce, o víkendech 
n kdy jedeme 
s man elem za 
kulturními 
památkami.“ 
 

 
Nelze hodnotit. 

 
Aktivita 
a odpo inek 

 

V nemocnici: „Sna ím 
se cvi it na l ku 
hlavn  dolní 
kon etiny, budu 
rehabilitovat se sestrou 
2krát denn .“ 
 

 
Ode dne ka objednána rehabilitace 2krát 
denn ,  a dechové cvi ení s rehabilita ní 
sestrou. 

 

Doma: „Denn  se 
sprchuji, maluju se, 
ma u t lov m 
mlékem, mám ráda 
jemné parfémy.“ 
 

 
Nelze hodnotit. 

 
Hygiena 

 

V nemocnici: „Mám 
omezen  pohyb, díky 
hadi kám a kabel m 
v dy m  v ak n kdo 
pom e n co podat 
nebo podr et p i 
hygien .“ 
 

 
Klientka se sna í o sebe dbát, v p ípad  
pot eby dopomoc zaji t na, celkov  p sobí 
upraven  a ist . 

 
Samostatnost 

 

Doma: „O v e jsem se 
v dy postarala, man el 
to ale zvládne.“ 
 

 
Nelze hodnotit 
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V nemocnici: „Co 
m u si ud lám kolem 
sebe sama a se 
zbytkem mi sest i ky 
rády pomohou, máte 
náro né povolání.“ 
 

 
Klientka se sna í o samostatnost ve v ech 
denních úkonech 

 
 

Posouzení psychického stavu ze dne 22.1.2012 
 SUBJEKTIVNÍ ÚDAJE OBJEKTIVNÍ 

ÚDAJE 
 
V domí 
 
 

 
„Informacím a pokyn m 
rozumím.“ 

 
Pln  p i v domí, 
reaguje adekvátn  

 
Orientace 
 
 

 
„Vím, kde jsem, pro  tu jsem i 
co je za den.“ 

 
Klientka je 
orientovaná, místem, 
asem, prostorem a 

osobou. 
 
Staropam  
 
 
 

 
„Na v e z d tství a dospívání si 
pamatuji.“ 

 
Kontrolními otázkami 
o d tství zji uji, e je 
staropam  zachována 

 
Pam  
 

 
Novopam  
 
 
 

 
„Ráda poznávám nové v ci, 
sleduji d ní ve sv t , pam  
mám dlouhodobou.“ 

 
Otázkami o aktuální 
situaci zji uji, e 
novopam ´t je 
neporu ena 

 
My lení 
 
 

 
„Myslet stále musím, má práce 
to vy aduje.“ 

 
Bez patologie, logické 
my lení 

 
Temperament 
 
 

 
„Jsem melancholik.“ 

 
Spolupracující, na 
dotazy odpoví, ptá se, 
nest uje si, spí e 
introvert 
 

 
Sebehodnocení 
 
 

 
„Byla jsem ze sebou celkem 
spokojená, nyní m  tve, únava, 
nechu  k jídlu, jde to pomalu, 
to zotavování.“ 
 

 
Má zdrav  názor na 
sebe sama, je 
sebekritická, má obavy 
o rekonvalescenci 
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Vnímání zdraví 
 
 

 
„Chci se co nejd íve uzdravit, 
b t doma a chodit do práce.“ 

 
 Má zájem o zlep ení 
svého poopera ního 
stavu 

 
Vnímání zdravotního 
stavu 
 

 
„Po operaci se mi lépe d chá, 
bojuju s únavou a nezájmem o 
okolní d ní“ 
 

 
 Je unavená po 
p evozu, chce se 
rychle uzdravit 

 
Reakce na onemocn ní 
a pro ívání onemocn ní 
 

 
„Byl to velk  ok, cítila jsem se 
celkem v dobré kondici, m la 
jsem strach o svou budoucnost, 
strach z operace, ale léka i m  
ádn  seznámili s cel m 

pr b hem.“ 
 

 
Klientka je klidná, 
spolupracuje 

 
Reakce na hospitalizaci 
 

 
„Le et v nemocnici nebaví snad 
nikoho, as tady utíká pomalu, 
ale vím, e se blí í konec 
hospitalizace.“ 
 
 
 

 
Klientka má ji  
zku enosti, je 
adaptovaná 

 
Adaptace na onemocn ní 
 

 
„Nebylo to jednoduché, s ít se 
s my lenkou do ivotního 
u ívání lék  a pravideln ch 
kontrol a odb r , ale ji  jsem to 
p ijala, p e ila jsem operaci tak 
  u  to dobojuji, v man elovi     
synovi mám oporu.“ 
 

 
Nemoc klientka 
p ijala, chápe nutnosti 
a omezení svého 
zdravotního stavu 

 
Projevy jistoty a nejistoty 
(úzkost, strach, obavy, 
stres) 

 
„Nejsem si jistá, zda mám sílu 
se dát rychle dohromady, chci 
b t u  doma, bojím se 
komplikací, a zda m  éf 
nevyhodí z práce.“ 

  
Klientka si je nejistá 
zda má sílu se dolé it a 
zrehabilitovat se. 

 
Zku enosti 
z p edcházejících 
hospitalizací 
(iatropatogenie, 
sorrorigenie) 

 
„D ív j í hospitalizace byla 
psychicky náro ná, ale díky 
Vám, hodn m a usm vav m 
sest i kám a hodn ch léka m 
jsem to zvládla.“ 

 
Nyní mám klientku 
pot etí v pé i, dnes je 
ji  se sv m zdravotním 
stavem smí ena, 
v p edchozí 
hospitalizaci se 
st ídaly nálady a 
deprese. 
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Posouzení sociálního stavu 22.1.2012 
 SUBJEKTIVNÍ ÚDAJE OBJEKTIVNÍ 

ÚDAJE 
 
Verbální 
 
 
 

 
„Ukecaná jsem, ale ne tolik 
jako t eba mé kolegyn  
v práci.“ 

 
Bez potí í 

 
Komunikace 

 
Neverbální 
 
 

 
„Myslím, e v raznou 
gestikulaci a mimiku 
nemám.“ 
 

 
Klientka má 
p im enou, 
odpovídající 
neverbální reakci 

 
O onemocn ní 
 
 
 

 
„Dostala jsem od léka  
v dy dosta ující 
informace.“ 

 
Informace podány 
dostate n  

 
O diagnost. 
metodách 
 

 
„P edem jsem byla o v em 
informována.“ 

 
Informace podány, 
souhlasy s v konem 
podepsány 

 
O lé b  
a diet  
 
 

 
„V e vím, mám u sebe 
notebook, ten je pln  
informací, léka i m  p ed 
operací informovali o 
poopera ním pr b hu. Nyní 
m  zajímá hladina INR a 
glykémie, stále se ptám na 
pr b né hodnoty.“ 
 

 
Informována 

 
Informovanost 

 
O délce 
hospitalizace 
 
 

 
„Vím co m  je t  eká a 
s délkou po ítám, snad se 
nic nezkomplikuje.“ 

 
P edb n  
informována 

 
Sociální role  
a jejich 
ovlivn ní 
nemocí, 
hospitalizací 

 
Primární 
(role související 
s v kem 
a pohlavím ) 
 

 
„Syn je u  velk , a já se 
musím starat více o své 
zdraví, b t více v klidu.“ 

 
 Role je p im ená, 
jsou obavy o 
zam stnání. 
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Sekundární 
(související 
s rodinou 
a spole ensk mi 
funkcemi) 
 

 
„Nyní bude muset rodina a 
p átelé jezdit více za námi, 
ne  my k nim. Nejsem 
zvyklá, e by se o m  ti mí 
chlapi starali, jsem zv davá 
jaké to bude doma.“ 

 
Klientka si pln  
uv domuje zm nu 
své spole enské 
funkce po 
propu t ní. 

a zm nou 
ivotního stylu 

v pr b hu 
nemoci 
a hospitalizace 
 

 
Terciální 
(související 
s voln m asem 
a zálibami) 
 

 
„Na zahrádce a se cvi ením  
budu muset zvolnit. Na 
hrady, zámky a kolo si je t  
po kám a náv t vy 
zpo átku omezit.“ 

 
Klientka chápe 
zm nu sv ch zálib 
po propu t ní 

 
                                                 (TRACHTOVÁ, 2001) 

 
 
MEDICÍNSK  MANA MENT: 
 

Dne 22.1.2012 byla paní L. M. p evezena z VFN Praha – Kardiochirurgické odd lení, 

do nemocnice Vala ské Mezi í í a.s., na Interní odd lení IMP na vlastní ádost, 

z d vodu depresivního lad ní, po telefonické domluv  s MUDr. Zají kem vyhov no. 

Stav stabilizován, p evoz bez komplikací. Dne 15.1.2012 byla provedena PEA, dnes 7. 

poopera ní den. Operace prob hla bez komplikací, ov em p i odpojování od 

mimot lního ob hu krvácení z endotracheální kanyly, odsáto 900 ml krve, postupné 

zlep ení stavu, zahájena nebulizace Ventavisem, podpora Noradrenalinem v malé 

dávce. 1. poopera ní den bez krvácení, sni ování ízené ventilace, vypnuta podpora 

katecholaminy, 2. poopera ní den vypnuta sedace, v kontaktu. 3. poopera ní den 

extubace, zahájena heparinizace, sinusov  rytmus, diuréza podporována diuretiky, 

4. poopera ní den stabilní, p evedena na Clexane s.c. podání, p.o. p íjem, hrudní drená  

odstran na, v dobrém kontaktu, ale depresivn  lad ná, ádá p evoz do Vala ského 

Mezi í í, chce b t v kontaktu s rodinou a znám m o et ujícím personálem. 5. 

poopera ní den vy í glykémie, vertikalizována, sinusov  rytmus, negativistická, 

laborato  v mezích 6. poopera ní den podán Warfarin a zahájen p evod  na p.o. 

antikoagulaci (nízkomolekulov  Heparin), 7.poopera ní den transport z Prahy do 

nemocnice ve Vala ském Mezi í í, b hem hospitalizace byl kontinuáln  aplikován 

Actrapid dle glykemického profilu, vysoká bandá  dolních kon etin. 
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Ordinovaná vy et ení: 

EKG – sinusov  rytmus s frekvencí komor 85/min, 12 svodov  záznam v norm  

RTG srdce a plic – nález v norm , cévy malého ob hu perfundovány, bez emfysému, 

vy et ení na l ku 

ECHO – LK nezv t ena, EF 55%, men í perikardiální v potek p ed pravostrann mi 

srde ními oddíly (5mm), normální systolická funkce, drobná trikuspidální regurgitace 

Dále jsou sledovány a pravideln  zaznamenávány do zdravotní dokumentace hodnoty 

telemetrie, saturace O2, odb ry glykémie, srde ních enzym . Dle léka e jsou podány 

léky a sledována diuréza a celková bilance tekutin. 

 

V sledky:  

leukocyty 14,06 sodík 140 

erytrocyty 2,97 draslík 4,6 

Hemoglobin  93 chloridy 104 

hematokrit 0,266 vápník 1,90 

INR  1,2 Celk.bílkovina 45 

APTT 30,7 CRP 39 

Urea  5,9 ALT 0,96 

kreatinin 62 ASL 1,14 

bilirubin 43,5 Albumin 22 

glukóza 6,9   

 

 

Konzervativní lé ba :   

 

Dieta :   3(v b r)           Pohybov  re im :   chodící s dopomocí      RHB : ANO 

 

V iva : Per os, zv it p íjem pro úbytek na váze, nechutenství,  

nutri ní nápoje – nutridrinky, objednat konzultaci s nutri ním terapeutem 
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Medikamentozní lé ba : 

• Per os :  

Ranisan 1-1-1 

Neurol 0,25 mg 1-0-1 

Citalec 20 mg 1-0-0 

KCL 1-1-1  

Warfarin 5 mg 1-0-1 dle aktuálního INR (v den p ekladu 22.1.2012) 

 

• Intra venózní:  

Paracetamol 500 mg  6 – 12 – 18 - 24 hod 

Furosemid 10 mg, bolusy dle diurézy   

Ringer 1000 ml/den 

Actrapid kontinuáln  dle glykémie 

 

• Per rectum :  

Indometacin 2krát/den 

 

• Jiná: 

Clexane 0,4 ml s.c./12 hod 
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SITUA NÍ ANAL ZA : 

 
P eklad z kardiocentra 22.1.2012 v 11:05 
 
Klientka p ijata 7. poopera ní den z VFN Praha z kardiochirurgické jednotky 

intermediární pé e (IMP) po telefonické domluv  k plánovanému p ijetí po 

endarterektomii plicnice (provedena 15.1.2012) v 11:05 na INT IMP Nemocnice 

Vala ské Mezi í í a.s. k nastavení per orální antikoagulace, úpravy nutrice, glykémie 

a k rehabilita ní lé b . Ob hov  stabilizována, unavená, spolupracuje, vy et ení 

léka em, mírná tachykardie, afebrilní, krytí na sternu bez prosaku, bandá e dolních 

kon etin. 

Pln ní ordinací léka e - napojena na telemonitoring, aplikován O2 br lemi, odb ry krve, 

infuzní terapie, aplikovány analgetika z d vodu bolesti hrudní kosti po sternotomii VAS 

4, sledování bilance tekutin, per os p íjem. Vy et ení EKG, ECHO na l ku, nyní 

klidov  re im. 

V 17.00 klientka se cítí lépe, spala, odebrána anamnéza, provedena hygiena na l ku 

vsed  s dopomocí, p evaz sterna, stehy klidné bez známek zán tu, kontrola bandá í. 

D chání klidné, sinusov  rytmus, mo í p im en , odb ry v norm . 

 

23.1.2012 

SR: 80/min, TK 125/78, SpO2: 97% 

V noci spala, cítí se lépe, ale stále unavená, spolupracuje, toaleta provedena  v koupeln  

s dohledem, mírná bolest sterna VAS 2, analgetika p.o., p íjem tekutin ni í 1,3 l/den, jí 

malé porce, verbalizuje v t í chu  k jídlu, odb ry v norm , medikace podána, vy í 

glykémie korigována Actrapidem, sinusov  rytmus, preventivní monitorování 

fyziologick ch funkcí, objednána rehabilitace  2krát denn , dechové cvi ení 2krát 

denn  s pom ckami a bez pom cek s rehabilita ní sestrou., 3krát denn  masá  zad 

s kafrovou mastí provedena sestrou. Klientka edukována léka em a dal ích vy et eních 

a rehabilitaci. 
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24.1.2012 

SR: 74/min, TK 118/73, SpO2: 98% 

V noci spala po hypnoticích, glykémie v norm , hygiena s mírnou dopomocí 

v koupeln , rehabilitovala, ch ze p ed pokojem na chodb , spolupracuje, sama provádí 

dechové cvi ení s pom ckami, mírná p echodná du nost po ch zi, dnes stehy ze sterna 

ex, okolí klidné, rána bez prosaku, bolest VAS 4, analgetika po p evazu podány, 

d chání spontánní, medikace podána, vypila jeden a p l nutridrinku, jí více ovoce a 

zeleniny, sn dla sladk  ob d, sn dla 4 porce dle v b ru, pitn  re im sledován, má 

domácí ávu., k ve eru hodn  unavená, pospává, v dobré nálad , fyziologické funkce 

sledovány. 
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Stanovení sestersk ch diagnóz a jejich uspo ádání podle priorit: 
 
 
Aktuální o et ovatelské diagnózy: 
 

• Bolest akutní v souvislosti s opera ní ranou projevující se verbalizací, mimikou 

• Porucha v ivy ze sní eného p íjmu potravy projevující se nechutí k jídlu 

• Strach, úzkost z poopera ní rekonvalescence z d vodu subjektivního pocitu 

únavy, slabosti, nedostatku sil projevující se verbalizací 

• Naru en  spánek v souvislosti s hospitalizací projevující se poruchou usínáním 

• Sní en  objem t lesn ch tekutin v souvislosti s nedostate n m pitn m 

re imem projevující se oligurií 

• Únava v souvislosti se zv en m rehabilita ním re imem projevující se denním 

pospáváním a verbalizací 

• Zhor ená pohyblivost v souvislosti s náro n m opera ním v konem 

projevující se únavou, slabostí a malátností klientky 

• Deficit informací o aktuálním v voji zdravotního stavu z d vodu ast ch 

odb r  (INR a glykémie) projevující se dotazy na v sledky odb r  

 

Potencionální o et ovatelské diagnózy: 
 

•  riziko vzniku krváciv ch projev  v souvislosti s antikoagula ní lé bou 

•  riziko vzniku infekce v souvislosti z opera ní ránou/ zavedením i.v. kanyly 

• Riziko sní ené plicní tká ové perfuze v souvislosti s operací plicních tepen 

• Úzkost v souvislosti s obavou o ztrátu zam stnání 

(KOZIEROVÁ, ERBOVÁ, OLIVIEROVÁ, 2005) 
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Sesterská diagnóza: 
Bolest akutní v souvislosti s opera ní ranou projevující se verbalizací, mimikou 
 
 
Cíl: 
Bolest bude sní ena ze stupn  VAS 4 na stupe  0 - 1 VAS 
 
Priorita: st ední 
 
V sledné kritéria: 
Klientka zná úlevové polohy 
Klientka umí vyjád it a ukázat intenzitu bolesti na VAS stupnici – do 1 hodiny 
Klientka verbalizuje sní ení bolesti po podání analgetik na hodnotu VAS  2 – do 30 
minut 
Klientka nemá úzkostn  v raz v obli eji a neprojevuje algické známky – do 30 minut 
U klientky do lo ke sní ení bolesti na hodnotu 1 – 0 VAS – do 10 minut 
 
 
Plán intervencí: 
 
Zajisti opat ení proti bolesti d íve ne  zesílí 
Edukuj klientku a mo n ch úlevov ch polohách 
Zjisti charakter a intenzitu bolesti 
Zajisti dle pot eby pom cky 
Pozoruj verbální a neverbální projevy bolesti 
Dle léka e podej analgetika 
Zajisti dostatek odpo inku a spánku 
 

 
Realizace: 
 
Dne 22.1. a 23.1.2012 jsem provedla sledování o charakteru, intenzit  a dob  bolesti, 
verbálním a neverbálním projevu bolesti,   nau ila jsem klientku stupnici VAS 
Ka dé 3 hodiny a po rehabilitaci jsem zaznamenala intenzitu bolesti do dokumentace 
Hodnotila jsem verbální a neverbální projevy bolesti 
Klientka si p i mírné bolesti na la úlevovou polohu 
Po rehabilitaci jsem zajistila klidné prost edí na odpo inek a spánek 
Dle léka e jsem podala v as analgetika, sledovala jejich ú inek a zaznamenala ji do  
dokumentace 
 
 
Hodnocení: 
 
Cíl byl spln n - klientka udává zmírn ní bolesti na stupnici  VAS 0, po rehabilitaci 
VAS 1-2, po odpo inku a analgeticích bolest ustupuje do 10 minut., nemá neverbální 
projevy bolesti 
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Sesterská diagnóza: 
Porucha v ivy ze sní eného p íjmu potravy projevující se nechutí k jídlu 
 
 
Cíl: 
 Klientka zv í p íjem potravy za 48 hodin 
 Klientka bude verbalizovat zv enou chu  k jídlu do 48 hodin 
 
Priorita: st ední 
 
V sledné kritéria: 
 
Klientka zná d le itost správné nutrice v poopera ním období 
Klientce stoupne váhov  p írustek o 200g za 72 hodin 
Klientka verbalizuje zv enou chu  k jídlu, p ijímá stravu 5krát denn  
 

 
Plán intervencí: 
 
Zajisti rozhovor s nutri ním terapeutem -sestra 
Edukuj klientku o negativním dopadu ne zdravotní stav - léka  
Zajisti v b r jídla a tekutin dle jídelní ku  - sestra 
Zajisti dostate n  p ísun ovoce a zeleniny – sestra, rodina 
Zajisti p ísun nutridrink , podávej chlazené - sestra 
Zajisti 5krát denn  preferovanou a vhodnou stravu - sestra 
 
 
Realizace: 
 
Dne 23.1. a 24.1.2012 jsem sledovala p íjem potravy u klientky, spolu jsme ráno 
vybraly jídelní ek na cel  den, kter  byl schválen nutri ním poradcem, rodina 
p inesla ovoce a zeleninu, cereální pe ivo, kornflakesy a domácí távu. Klientka 
sn dla 5 porcí jídla, na stole ku má preferované potraviny, které pr b n  
konzumuje, pitn  re im je dostate n , v e jsem zaznamenala do dokumentace.  
 
 
Hodnocení: 
 
Cíl byl spln n – klientka verbalizovala zv enou chu  k jídlu, zájem o cereální 
potraviny, zná rizika malnurice, p íjem per os zv en. 
 



51 
 

 

 

 
Sesterská diagnóza: 
Strach, úzkost z poopera ní rekonvalescence z d vodu zm ny zdravotního stavu 
projevující se verbalizací 
 
 
Cíl: 
Klientka verbalizuje zmírn ní strachu 
 
Priorita: st ední 
 
V sledné kritéria: 
 
Klientka verbalizuje své pocity strachu do 24 hodin 
Klientka doká e mluvit o svém strachu do 24 hodin 
Klientka netrpí pocitem úzkosti do 72 hodin 
Klientka udává zmírn ní strachu do 24 hodin 
Klientka chápe informace o poopera ní rekonvalescenci do 24 hodin 
 
 
Plán intervencí: 
 
Vybuduj pocit d v ry s klientkou 
Vyslechni obavy klientky 
Zajisti rozhovor s léka em o dal ím lé ebném pr b hu 
Zajisti rozhovor s rehabilita ní sestrou a vytvo  plán rehabilitace 
Zajisti dostatek spánku a odpo inku 
Edukuj  rodinu o motivaci klientky 
Motivuj klientku, p i ka dém kontaktu vybízej k rozhovoru o vyjád ení pocit  
Vytvo  pozitivní prost edí 
Dle pot eby zajisti psychoterapeuta 
 
 
Realizace: 
 
Dne 22.1. - 24.1.2012 jsem s klientkou navodila pocit d v ry, vyslechla její obavy a 
zajistila informa ní rozhovory s léka em a rehabilita ním pracovníkem, p i ka dém 
kontaktu jsem vybízela klientku k hovoru o sv ch pocitech,  po rehabilitaci jsem 
zajistila klidné prost edí, provedla jsem eduka ní rozhovor s rodinou o motivaci. 
 
 
Hodnocení: 
 
Cíl byl spln n áste n  – klientka verbalizovala své pocity, udala zmírn ní strachu a 
sní ení úzkosti, udala lep í pocit, je t eba pokra ovat v naplánovan ch intervencích. 
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Celkové hodnocení: 

 

U klientky jsem provád la o et ovatelskou pé i b hem prvních 3 dn , po p ekladu byla 

zna n  unavená, zesláblá, trp la nechutenstvím, m la nízk  pitn  p íjem, negativní 

sebehodnocení. Po 3 dnech se v razn  zlep il celkov  stav, byl zv en pitn  re im, 

zv ená chu  k jídlu, motivace k rehabilitaci, sní ena únava a celkov  zlep ena nálada, 

hodnotí se pozitivn ,  byla v razn j í komunikace s o et ujícím personálem. Upravena 

byla hladina glykémie, nastavena antikoagulace, zahájena rehabilitace – ch ze na v t í 

vzdálenost. 

(KOZIEROVÁ, ERBOVÁ, OLIVIEROVÁ:, 2005, TRACHTOVÁ, 1999) 
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4 Doporu ení pro praxi 
 

 

Chronická trombembolická plicní hypertenze je velmi specifické onemocn ní, které 

vy aduje irokou interakci (p sobení) mnoha odborník  v lé ebném procesu. 

Úsp ného cíle lze dosáhnout pouze p i koordinované spolupráci mezi léka i, klientem 

a jeho rodinou. 

 

 

Doporu ení pro sestry: 

• Získat klienta pro spolupráci, v novat mu dostatek asu, srozumiteln  vysv tlit 

ve keré informace, vytvo it prostor pro otázky 

• V ímat si v ech projev  klienta a preventivn  zamezit vzniku potenciálních 

problém  

• Neustále prohlubovat znalosti v oblasti o et ovatelské pé e 

• Po ádat odborné seminá e na téma chronická trombembolická plicní hypertenze, 

zajistit alespo  3 termíny, aby mohly b t pro koleny v echny sestry z r zn ch 

obor  

• Edukovat rodinu, spolupracovat s ní 

• Nezleh ovat klientovy problémy 

 

 

 

Doporu ení pro klienty: 

• Spolupracovat a chtít sv j zdravotní stav ovlivnit 

• Nepodce ovat sebemen í p íznaky, informovat v as svého léka e 

• Chodit na preventivní prohlídky 

• Mít trp livost v lé ebném procesu a v it léka m a sestrám, kte í cht jí 

dosáhnout úsp né lé by 

• Myslet pozitivn , pop ípad  vyu ít rozhovor s dal ími o et ujícími léka i nebo 

psychologem 
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Doporu ení pro rodinu: 

• Motivujte klienta 

• Bu te mu oporou, bu te trp liví, bu te mu nablízku 

• Posilujte klientovu psychiku 

• Pomozte mu p i innostech, které sám nezvládne, ale sna te se jen o dopomoc, 

zvy ujte jeho sob sta nost 

• Jd te p íkladem 
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ZÁV R 
 
O et ovatelskou pé i u klientky s chronickou trombembolickou plicní hypertenzí jsem 

realizovala na interní jednotce intermediární pé e v nemocnici ve Vala ském Mezi í í 

a.s. Zpracovávání této diagnózy bylo pro m  velice zajímavé a p ínosné, jeliko  dané 

onemocn ní není typické v kem ani pohlavím a v praxi jsem se s ním doposud 

nesetkala. Získané informace a zku enosti mohu vyu ít ve svém pracovním okolí, které 

ji  zájem o tuto problematiku projevilo. Lé ba je velice asov  i psychicky náro ná a 

z toho vypl vá, e je velice d le itá d v ra a psychická podpora klienta a jeho rodiny.  

Cesta od stanovení diagnózy a  po propu t ní do domácí pé e a za len ní klienta zp t 

do spole enského ivota je nesnadná a dlouhá. Samotná diagnostická strategie je 

mnoho etná, poté následuje n kolikam sí ní p íprava na operaci, samotná operace, boj 

s poopera ními komplikacemi a dlouhotrvající rekonvalescence s rehabilitací. 

To vy aduje od klient  mnoho síly a trp livosti, stejn  tak od o et ujícího personálu a 

rodiny, kte í musí klienta motivovat a podporovat.  

Klient po operaci z stává nezbytn  nutnou dobu na kardiochirurgické JIP, následn  je 

sledován na interní JIP, interním odd lení a posledním odd lením je rehabilita ní 

odd lení. Po propu t ní z nemocnice dochází na pravidelné kontroly do kardiologické 

poradny a ambulance Centra pro plicní hypertenzi VFN Praha. 

 

Cílem bakalá ské práce bylo seznámit p edev ím sestry v praxi s tímto onemocn ním  

a zpracováním o et ovatelského procesu u konkrétní klientky nastínit nej ast j í 

o et ovatelské problémy. Stanovené cíle se mi poda ilo splnit nebo splnit áste n . 

Klientka mi poskytla mnoho cenn ch informací a dala zku enosti s její lé bou. 
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P íloha D – VAS – verbalizovaná analogová stupnice bolesti 
 
 
 
 
0……………/………………..…………………..………………….10 
 2 
Bez bolesti  Nesnesitelná bolest 
 
24.1.2012 – p evaz léka em a sestrou po dopolední rehabilitaci v 10:45 hod. 
 
 
 
 
 
 
Pr b h bolesti – po podání tbl. Parecetamol 500 mg p.o. 
 
 
 
10 
 
8 
 
6 
 
4 x 
 
3  x  
 
2  x   
 
1 x x 
 
0 x x x x x 
 
    -------/-------/-------/-------/-------/-------/-------/------- 
 06 09 12 15 18 21 24  
 

AS 
 
24.1.2012 - p evaz léka em a sestrou po dopolední rehabilitaci v 10:45 hod. 
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P íloha E 
 
NRS 2002 - nutri ní rizikov  screening (Nutritional Risk Screening 2002) 
 
vytvo en  v roce 2002, byl doporu en Evropskou spole ností um lé klinické v ivy 
a metabolické pé e (ESPEN) pro rutinní pou ívání v nemocnicích nebo pro nemocné, 
kte í trpí akutním nebo chronick m onemocn ním. 
 

• riziko podv ivy je u daného pacienta ohodnoceno jedním íslem ve kále 0-6 
bod  

• ím vy í je toto bodové skóre, tím vy í je riziko rozvoje podv ivy 
• 0 – 2 b. bez rizika nebo nízké riziko podv ivy 
• 3 – 6 b. v znamné riziko podv ivy, pot eba stanovení nutri ního plánu 

 
NRS 2002 Nutrition Risk Screening – hodnocení rizika podv ivy 
Ur eno nemocn m hospitalizovan m v nemocnici 
 

Krok 1: Základní screening ano ne 

1 Je BMI < 20,5 ?     

2 Zhubl pacient necht n  za poslední 3 m síce?     

3 
Sní il se p íjem v ivy u nemocného za poslední 

t den? 
    

4 
Je nemocn  záva n  nemocen (nap . le í na 

intenzivní pé i)? 
    

Ano : Pokud je alespo  1 odpov  pozitivní pokra ujte krokem 2 

Ne : Pokud je odpov  na v echny otázky Ne, prove te screening 
v t denních intervalech 
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Krok 2: Kone n  screening 

Zhor ení stavu v ivy Záva nost onemocn ní 

 

Skóre 0 Normální stav v ivy Skóre 0 

Pacient nemá záva né 

onemocn ní 

Normální nutri ní pot eba 

  

Nízké  

  

Skóre 1 

Pokles hmotnosti >5% za 

3 m síce 
nebo p íjem jídla ni í 

50-75% normy b hem 

posledního t dne 

Nízké  

  

Skóre 1 

Nap .: Zlomenina ky le 

Chronické onemocn ní 

s akutním zhor ením, jaterní 

cirhóza, hemodial za, diabetes 

  

St ední 

  

  

  

Skóre 2 

Pokles hmotnosti >5% za 

2 m síce   
nebo 
BMI 18,5-20,5 + 

zhor ení stavu 
nebo 

p íjem potravy 25-50% 

normálního p íjmu 

b hem posledního t dne 

St ední 

  

  

  

Skóre 2 

Nap .: Záva ná operace 

b icha 
Mozková mrtvice 
Zápal plic 

Nádorové onemocn ní 

  

Záva né 

  

  

  

Skóre 3 

Pokles hmotnosti >5% za 

1 m síc 
(> 15% za poslední 3 

m síce) 
nebo BMI  18,5 + 

zhor ení stavu 
nebo p íjem stravy 0-

25% normálního p íjmu 

b hem posledního t dne 

Záva né 

  

  

  

 Skóre 3 

Nap .: Poran ní hlavy 
Transplantace kostní d en  
Nemocn  na JIP 

(APACHE II > 10) 

Skóre:                          +                      Skóre:                   =    Celkové skóre 

V k       Pokud je pacient stra í ne  70 let p idejte 1 bod   =     Celkové skóre 

(dle v ku):  

Skóre 3 a více: Pacient je ve velkém riziku vzniku komplikací z podv ivy, 
je nutné zahájit plán nutri ní podpory 

Skóre <3: Nemocného je nutno sledovat minimáln  1x t dn  a zahájit 
nutri ní plán p ed eventuální operací, aby se sní ilo riziko 
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