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ABSTRAKT

GOLDOVA, Marcela. O3etfovatelsky proces u klientky s chronickou trombembolickou
plicni nemoci. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci

prace: MUDr. Petr Zajicek, Praha 2012. s. 58

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u klientky s chronickou
trombembolickou plicni nemoci (hypertenzi). Teoreticka c¢ast prace popisuje
patofyziologii, pfi¢iny, projevy, diagnostiku a chirurgickou lécbu chronické plicni
nemoci — endarterektomii plicnice.

V praktické ¢asti prace jsem se zamétila na tlohu sestry v oSetfovatelské problematice

u klientky s diagnézou chronicka plicni hypertenze. Popisuji pribéh oSetfovatelského
procesu u konkrétni pacientky. Na zdkladé¢ odebrané anamnézy jsem si stanovila
sesterské diagnozy a snazila jsem se, aby vysledna kritéria pomohla klientce k casnému

navratu do bézného zivota.

Klicova slova: plicni hypertenze - chronicka trombembolickd plicni hypertenze —

endarterektomie plicnice - oSetfovatelsky proces — sesterskéd diagnoza.



ABSTRACT

GOLDOVA, 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 Zajicek, 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



PREDMLUVA

Chronickd trombembolickd plicni hypertenze je velmi specifické onemocnéni,
vyzadujici dikladnou diagnostiku, jelikoz samotnd plicni hypertenze ma Siroké
spektrum mozné priciny. Prvni Gspéchy chirurgické 1é€by plicni hypertenze po plicni
embolii byly v 60-tych letech minulého stoleti, ovSem s vysokou mortalitou. Diky
zavedeni hluboké hypotermie suplnou zastavou cirkulace a stalé zlepSovani
kardiochirurgického tymu se tato mortalita sniZila na souasnych 5 - 7%. Uspé&snost
zavisi na spolupréci fady obori, spravné slozeny tym zahrnuje odborniky z interny,
kardiologie, radiologie, pneumologie, hematologie, angiologie, anesteziologie,

intenzivni mediciny, kardiochirurgie a patologické anatomie.

Tato prace vznikla ve snaze poskytnout zakladni, ale ucelené informace o diagnoze
chronicka trombembolické plicni hypertenze. Je urcena studentim oborii diplomovana
vSeobecna sestra, ARO-JIP sestra, kardiochirurgickym sestrdm a sestram pracujicich

na internich oddélenich, kde se mohou s t€mito klienty setkat.

Toto onemocnéni mé velmi zaujalo z hlediska nestandardnosti, své specifi¢nosti
a pomérné nové metody chirurgické 1éby interni diagndzy, a proto jsem si jej zvolila
jako téma mé bakalafské prace. Podklady pro mou praci jsem ziskala z védecké

knihovny v Olomouci, z odbornych ¢asopist a internetovych zdrojt.

Timto bych chtéla pod€kovat vedoucimu bakalarské prace MUDr. Petru Zajickovi
za podnétné rady, podporu a cas, ktery mi poskytl pfi vypracovavani bakalarské prace

a PhDr. Soni Stiborové za cenné rady pii zpracovavani oSetfovatelského procesu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ODBORNYCH VYRAZU

PH — plicni hypertenze

CTEPH - chronicka trombembolicka plicni hypertenze
CT — vypocetni tomografie

PEA — endarterektomie plicnice

PK — prava komora

ECHO - echokardiografie

TEN — trombembolickd nemoc

RHB — rehabilitace

Hypotermie - je stav, kdy télesna teplota jadra (obsah dutiny lebni, hrudni, bfisni a

vnitini ¢ast svalstva koncetin) klesa pod 35°C

Prostaglandin E; - latka podobna hormontiim, vyskytuje se vSude v téle, plisobi v misté
poruchy — ovliviiuje prokrveni, srdzeni krve, i¢astni se imunitnich a zanétlivych

procest, dilatuje plicni cévy, dllezity v kardiochirurgii

NO - oxid dusnaty, aplikuje se inhala¢né, uvoliiuje hladkou svalovinu cév — plsobi

proti kolapsu plicnich cév, uvoliiovanym endotelem v céve, dulezity v kardiochirurgii

Trombéza in situ - je tromboza vznikla v misté uvnitt cévy

Perikard — osrdecnik, obal, v némz je ulozeno srdce, ma dvé vrstvy



UVOD

Chronicka trombembolicka plicni hypertenze je jedna z mnoha forem plicni hypertenze
a zasluhuje pozornost z nékolika diivodi, jednim z nich je fakt, Ze se s ni mohou setkat
na rozdil od jinych forem plicni hypertenze jak prakticti 1ékati, tak lékafi jinych
odbornosti, a to i mimo specializovana centra a dal§im divodem je nyni jiz dostupnost
v nasi republice (od roku 2004) ucinné chirurgické 1é€by — endarterektomie plicnice,
kterd v nékterych ptipadech vede k uplnému uzdraveni do té doby tézce nemocnych
klient? s fatalni prognézou.(POLACEK, 2007)

Cilem mé prace je Vas seznamit stimto nestandardnim a dfive opomijenym
onemocnénim, které vyzaduje peclivou diferenciaci ptfiznakli pro plicni hypertenzi a
odlisit je od jinych kardiologickych onemocnéni, a spolupraci jinych obori vcetné
spoluprace samotného klienta a jeho rodiny. Klienti indikovani k chirurgickému feSeni
chronické trombembolické plicni hypertenze se podrobuji komplexnimu vySetfeni
v centru pro plicni hypertenzi ve VFN Praha. Poté nésleduje né€kolikamésicni ptiprava
pfed operaci — Uprava pridruzenych nemoci, antikoagula¢ni lécba a predoperacni
rehabilitace.

Pracuji jako vSeobecnd sestra na interni jednotce intenzivni péce v nemocnici Valasské
nesetkala, az pfi hospitalizaci mé klientky a sledovani jeji léCebné strategie, m¢ velice
zaujalo.

Vysledky endarterektomie plicnice jsou velmi presvédcivé, jak ve zlepSeni
hemodynamiky, ve zlepSeni funkéni vykonnosti plic, tak ve zlepSeni kvality Zivota
klienta, véetné dlouhodobého ptezivani.

Tato opera¢ni metoda umoziiuje vice jak poloviné nemocnych navrat do aktivniho
zivota vcetné sportu. Po tomto kardiochirurgickém zasahu jsou vysledky lepsi nez pti
medikamentozni 1é€bé a po transplantaci plic. Z ekonomického hlediska je tedy
endarterektomie plicnice i pies nakladnou pooperacni péci dlouhodobé vyhodnéjsi nez
jiné alternativy.

Kardiochirurgické centrum VSeobecné fakultni nemocnice v Praze nyni operuje klienty
z Ceské a Slovenské republiky s vysledky srovnatelnymi s renovovanymi zahrani¢nimi

pracovisti.
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1 Definice chronické trombembolické plicni nemoci

Chronickd trombembolickd plicni hypertenze (dale jen CTEPH) je relativné¢ vzéacné
onemocnéni, které vznika pti postupné obstrukei (uzavéru) cév, zpravidla u nemocnych
po opakovanych plicnich embolizacich, u nichz nedojde zriznych pficin
ke kompletnimu rozpusténi tromboembolu. Vlivem pfetrvavani vysSiho tlaku
v tepenném plicnim feciSti dochdzi k histologickym zméndm v téchto cévach
(tzv. vaskulopatie) podobné jako u jinych forem chronické plicni hypertenze.

CTEPH je nemoc s komplexni patofyziologii, kterd bez 1écby vede témét ve 100%
ptipadi k fatdlnimu konci nasledkem terminalniho pravostranného srdecniho selhéni,
maligni komorové arytmie nebo fatdlniho krvaceni do dychacich cest. Klicovym
prognostickym ukazatelem je hemodynamickd zavaznost plicni hypertenze.

(LINDNER, 2009)

1.1 Déleni plicni hypertenze

Plicni hypertenze (dale jen PH) je definovana jako abnormalni vzestup krevniho tlaku
v plicnici. Vznika jako diisledek nékterych onemocnéni plic a srdce a také v souvislosti
s poruchami regulace dychani. Za PH povazujeme stfedni tlak v plicnici v klidu > 25
mmHg, a pfi zatézi vice jak > 30 mmHg. Dale pak vzestupem plicni cévni rezistence
nad 240 dyn.s.cm-5 (3 WU). Jelikoz existuji rizné typy a formy PH, a klasifikace je

pomérné slozita, je nutné je od sebe rozlisit. Nyni se PH déli na 3 klasifikace.

Patofyziologicka klasifikace d¢li PH podle vzniku na:
prekapilarni - zvySeny tlak v plicnici a normalni tlak v zaklinéni
postkapilédrni - zvySeny tlak v plicnici i v zaklinéni

hyperkinetickou - pfi vysokém minutovém vydeji.
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Klinicka Kklasifikace podle svétové zdravotnické organizace (WHO) a americké

kardiologické spolecnosti (ACC) z roku 2009.

plicni arteridlni hypertenze (PAH)
plicni hypertenze pii onemocnéni levého srdce
plicni hypertenze pii respira¢nich onemocnéni

chronicka tromboembolicka hypertenze (CTEPH)

A o e

plicni hypertenze s nezndmou multifaktoridlni etiopatogenezi

Klasifikace funkénich tfid NYHA (New York Heart Association)

Trida I
PH bez omezeni fyzické aktivity, bézné denni ¢innosti nezptisobi dusnost, tinavu, bolest

na hrudi, zavrat’ ¢i mdlobu.

Trida I1
Mirné omezeni fyzické aktivity — bézné denni ¢innosti vyvolaji duSnost navu, bolest

na hrudi ¢i synkopu.

Trida ITI
Vyrazné omezeni fyzické aktivity — méné naroc¢na fyzickd cinnost vyvold Unavu,

dusnost nebo bolest na hrudi a synkopu.
Trida IV
PH znemoziuje jakoukoli fyzickou aktivitu, projevy selhdni srde¢ni pravé srdecni

komory, dusnost a inava mtize byt i v klidu, nachylnost k mdlobam.

Zavaznost plicni hypertenze se dale hodnoti takto:

Stfedni tlak v plicnici (mmHg) | Systolicky tlak v plicnici (mmHg)
Lehka 26 - 35 36 -45
Stredn¢ té€zka | 36 - 45 46 - 60
Tézka <45

(LINDNER, 2009, AMBROZ, 2010)
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1.2 Patofyziologie Chronické tromboembolické plicni hypertenze

V patofyziologii CTEPH je stile mnoho nejasnosti. Akutni plicni embolie je
spoustécem kaskady déji zahrnujici remodelaci (tvarovani) plicnich cév a nasledné
sekundérni trombdzy in situ, které mohou vyustit v rozvoj CTEPH. Je pravdépodobné,
ze jako u PH existuje geneticka dispozice pro vznik CTEPH, kterou zatim nezndme.

Intravaskuldrni koagulace se podili na rozvoji mnoha forem chronické plicni
hypertenze. Miize souviset s genetickou dispozici nebo byt disledkem dysfunkce
cévniho endotelu zapfi¢inéném jinym cévnim postizenim. Zatim nebyla prokézana role
tradi¢nich protrombotickych rizikovych faktort, jako je chybéni antitrombinu, proteinu
S a proteinu C. Predpoklada se, ze podobné jako u PH, existuje geneticka dispozice pro
vznik CTEPH, ktera zatim nebyla pfesn¢ urCena. Pfed operaci je nutné znit miru
mikrovaskularniho postizeni a hemodynamické parametry (plicni cévni rezistenci) spolu

s morfologickym nalezem na konvenc¢ni a CT angiografii. (ASCHERMANN, 2009)

1.3 Epidemiologie, rizikové faktory a prognoza

Presné epidemiologie neni znama, je vSak dokazan vztah mezi CTEPH a akutni plicni
embolii, jejichz pfesny vyskyt v populaci nelze hodnotit, nebot’ je vysoké procento
némé probehlych plicnich embolii v populaci. Spravné se diagnostikuje pravdépodobné
jen asi 30 - 50% akutnich plicnich embolii.

I kdyz akutni plicni embolie postihuje nejcastéji veékovou skupinu kolem sedmdesati let,
byva vyssi riziko naptiklad u mladSich Zen, které uzivaji dlouhodobé peroralni
kontraceptiva a hormondlni substitu¢ni 1écbu a dale u lidi po traumatech, tézSich
operacich a onkologickych onemocnénich.

Statistiky nemocnych s diagn6zou CTEPH ukazuji, Ze némou anamnézu zilni trombozy
anebo plicni embolie mé az 50% z nich. Stejné tak az 50% pacientl s hlubokou Zilni
trombozou ma némou akutni plicni embolii.

Rizikovymi faktory pro vznik CTEPH jsou jednak nemoci kardiovaskularni
(tj. opakované plicni embolie, neznamy zdroj plicni embolie a rozsahlejsi perfuzni
defekty) a jednak klienti sanamnézou maligniho onemocnéni, infekce
kardiostimulaéniho  systému s pfitomnou  hypothyredzou, chronické zanéty
(osteomyelitida, nespecifické stfevni zanéty), klienti s ventrikuloatridlni spojkou

pro lécbu hydrocefalu a klienti po splenektomii.
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CTEPH je onemocnéni progredujici v Case. Triletd mortalita u nemocnych 1é¢enych
pouze antikoagulacni 1écbou se stfednim tlakem v plicnici nad 30mmHg byla az 90%.
Bez adekvatni 1écby ma tedy toto onemocnéni prognozu zcela fatalni. V soucasné dobé
je progndza této nemoci vyrazn¢ zlepSena diky dostupné chirurgické 1écbé —

endarterektomii plicnice. (LINDNER, 2009)

1.4 Symptomatologie

Pti bézné zdravotni prohlidce se jen vyjimecné podafi odhalit ¢asna stadia PH. Pfiznaky
jsou zprvu netypické, Casto nevyrazné a lze je lehce zaménit za projevy jiného
onemocnéni srdce a plic. Vznik pfiznakd do diagnostiky PH Casto trva fadu mésicii

1 nékolik let.

*  DuSnost ,Jlapani po dechu® se hodnoti, zda je klidova ¢i pondmahova, souvisi
s drazdénim perifernich chemoreceptort.

* KaSel neproduktivni souvisi s dilataci plicnice.

* Bolest na hrudi ma Casto charakter angiozni, diky dilataci kmene plicnice,
komprese kmene levé véncité tepny, ischémie pravé komory. Byva klidova
1 ponamahova.

e Synkopa vznika pii ndhlém poklesu mozkové perfuze, nedostatecnym zvySenim
srdecniho vydeje pifi reakci na télesnou zatéz, je nejistou progndzou
onemocnenti.

* Unava, slabost je dana zhorSenym transportem kysliku k periférii pii nizkém
srdecnim vydeji, mize byt ale i pfiznakem hypokalemie pii diuretické 1écbe,
tézko se jako pocit popisuje, je velmi subjektivni.

* Palpitace je Casta, bud’ jako projev vétsi vnimavosti srdecniho uderu pti dilataci
srdce, pii extrasystolou (postextrasystolické stahy) nebo jako projev tachykardii
(supra i ventrikularnich).

*  Nechutenstvi, nauzea, bolesti biicha souvisi s kongesci krve ve splanchniku,

s pritomnosti ascitu, ale i podilem polypragmazie. (JANSA, 2011)
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1.5 VySetrovaci metody

1.5.1 Diagnostické vySetiovaci metody

Vysetfovaci metody maji za cil prokazat nebo vyloucit plicni hypertenzi u klienta
s podezielymi symptomy, stanovit zdvaznost a peclivé odliSit jiné typy chronické
prekapilarni PH. V diagnostice CTEPH maji vyznamné postaveni zobrazovaci metody.
Pro diagnostiku CTEPH neni laboratof nijak specifickd, byvaji Castéji pfitomny
antikardiolipidové protilatky, vys$si hladina plasmatického lipoproteinu, koagulaéniho
faktoru VIII, a von Willebrandova faktoru. K posouzeni efektu 1é€by nebo monitoringu
pribéhu nemoci se pouzivaji nékteré biomarkery jako znamky postizeni myokardu
(BNP, resp. NT-pro BNP a srde¢ni troponiny).

Sonografie hlubokych Zil dolnich koncetin, ukazuje probehlou hlubokou Zilni trombo6zu

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

1.5.2  Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni nalez souvisi s pokrocilosti onemocnéni. U vétSiny nemocnych je zvySena
napln krénich zil a hmatné systolickéd pulzace v prekordiu a v epigastriu pii hypertrofii
pravé komory. Napln krénich Zil 1ze zvysit tlakem na jatra (hepatojugularni reflex).
formou PH. Také muize byt hmatnd systolickd pulzace ve II. ¢i III. mezizebii
parasterndlné vlevo.

Poslechové byva pfitomno casné systolické klapnuti — tj. systolicky klik po prvni ozvé,
vznikajici prudkym ne zcela uplnym otevienim pulmonalni chlopné. Druhé srde¢ni ozva
je u PH casto akcentovana a rozstépena, ptipadné je slySitelna tieti a ¢tvrtd srdecni ozva.
Charakteristicky je Selest trikuspidalni pfi dilataci anulu pulmondlni chlopné u PH je
v II. mezizebii vlevo, ¢asto i vpravo. Periferni otoky a cyandza svédci pro pokrocilost
onemocnéni. Mlze byt pfitomny Rivertv ptiznak — poslechovy fenomén pravého srdce
zesileny v naddechu, je disledkem zvySeného Zilniho navratu.

Pokrocilé pravostranné srde¢ni selhdavani byva typicky provéazeno fluidothoraxem,

hepatomegalii (venostaticky tumor jater), ascitem a otoky dolnich koncetin
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1.5.3  Echokardiografie

Echokardiografie (ddle ECHO) je dnes zakladni vySetfovaci metoda v moderni intern¢,
kardiologii a intenzivni mediciné¢. ECHO je klicové v diferencialni diagnostice akutnich
a chronickych stavli spojenych s dusnosti, bolestmi na hrudi, synkopami a piipadné
teplotami nejasného ptivodu. Pro diagnézu CTEPH je v echokardiografickém nélezu
ptizna¢na dilatovana (tlakove pretizend) prava komora s riznym stupném jeji dysfunkce
(j. selhavani). U chronickych stavii je pak patrné zbytnéni (hypertrofie) svaloviny pravé
komory. Echokardiografie také dokaze pomoci Dopplerova principu detekovat proudici
krev ptes chlopenni Gsti a stanovit tak tlakové poméry v srdecnich oddilech a v plicnim
fecisti. Echokardiografie je tedy kli¢ova jak pro potvrzeni nebo vylouceni diagnézy PH,
tak pro stanoveni jeji zavaznosti a jejiho stupné. Do sité echokardiologickych laboratofi

spolupracujicich na diagnostice pacientd s PH v CR patii i nemocnice Valaiské

1.5.4  Elektrokardiografické vySetieni

Elektrokardiografické vysetfeni (EKG) je i pfes své stafi (v praxi od roku 1906) stale
pouzivano jako zakladni vySetfovaci metoda v interni mediciné a v kardiologii.
Pro plicni hypertenzi neexistuji typické (specifické) zmény v EKG obraze, pouze rizné
vyjadiené zmény, které na moznou diagn6ézu upozoriuji.
EKG ma pri pretizeni PK (naristu tlaku v plicnici) alesponi jednu z téchto znamek:

= Posun elektrické osy srdecni doprava nejméné o 30° proti piivodni pozici

* [Invertovand, bifazickd nebo oplostéla vina T ve svodech z pravého prekordia

V1-V3

=  Deprese ST useku ve svodech II, III, aVF

= (Céstetna nebo Gplna blokada Tawarova raménka
Dale je ptfitomna rotace osy ve sméru hodinovych rucicek, obraz qR ve svodu aVR
a EKG znamky zvétSeni pravé sin€ (svody II, III, aVF). Vyssi voltdz kmitu R je

u pokrocilejsich stupnich nemoci.
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1.5.5  Rentgenové vySetieni hrudniku

Pro PH na RTG hrudniku svéd¢i tyto nalezy: dilatace centradlnich kmeni plicnice
s naslednym ztzenim perifernich vétvi, rozsifeni sestupné vétve pravé plicnice u Zen
nad 15 mm, u muzi nad 17 mm, nebo rozsifeni o 3 mm a vice proti pivodnimu
rozméru. U pokrocilého staddia je patrnd rotace srdce proti sméru hodinovych rucic¢ek
azmenSeni ¢i vymizeni aortdlniho knofliku. Prava komora vypliuje retrosternalni
prostor, jelikoz je posunuta dopfedu a doleva, muize taktéz tvofit levou konturu

srde¢niho stinu u zadopiedni projekce.

1.5.6  Ventilacni a perfuzni scintigrafie plic

Scintigrafické metody jsou stale diilezitou soucasti vySetfeni a diferencialni diagnostiky
mezi jednotlivymi pfi¢inami plicni hypertenze (jednd se o metody s vysokou
senzitivitou). Smyslem perfuzni scintigrafie myokardu je vylouc¢it nebo potvrdit
poruchu perfuze plic (dg. akutni plicni embolie, nebo dg. CTEPH). Aplikuje se
izotopovée znaceny albumin, ktery se zadrzuje v periferii plicniho fecisté a je detekovan
scintigrafickou kamerou. Neprokrvené oblasti plic (tj. za obstrukci) se nezobrazuji.
Vzhledem k nizké specificité vySetieni se dopliiuje jesté vySetieni tzv. ventilacni faze.
Klient dyché aerosol s jinym typem izotopu, kdy je detekovana scintigrafickou kamerou
jeho pfitomnost v plicnich sklipcich. Dobfe ventilované c¢asti plic, které ale maji
vypadky v prokrveni jsou ve vysokém podezieni z plicni trombembolie. Pro diagnézu
CTEPH je charakteristicky nalez jednoho ¢i vice segmentacnich nebo vétSich defektt
perfuze. Soucasné je u tohoto onemocnéni ventilacni a perfuzni scintigrafie nadfazena

CT angiografii. (LINDER, 2009)

1.5.7  Konvenéni angiografie

Konvencni angiografie plicnice se provadi soucasné s pravostrannou srdecni katetrizaci.
Jedna se o invazivni a zdsadni vySetfovaci metodu slouzici k definitivnimu urceni

diagn6zy CTEPH, ktera rozhoduje o zplsobu Iéby. V principu se jedna
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o radiologickou katetrizatni metodu, pfi které se nastfikuje kontrastni latka selektivné
do vétvi plicnice za souc¢asného video-snimkovani. Hodnoti se ,,stop kontrastni latky*
v plicnici, velikost cévniho lumen, nepravidelnosti cévni stény, stendzy a absence
segmentacnich ¢i lobalnich vétvi plicnice. Angiografie je doplnéna selektivni koronarni
angiografii (tedy levostrannou katetrizaci). Tyto vySetfeni je nutné provadét na

specializovanych pracovistich pro jejich zatéz a komplikace.

1.5.8  CT angiografie

CT angiografie je moderni neinvazivni radiologické vySetfeni umoziujici trojrozmérny
obraz excentricky lokalizovanych trombi v plicnich tepnach nebo jejich sténach.
Nicméné negativni nalez diagné6zu CTEPH nevylucuje. (LINDER, 2009)

Cilem tohoto vySetfeni je vylouceni jinych nemoci, které mohou CTEPH napodobovat
amaji tak zasadn€ odliSnou lécbu (tj. provést diferencidlni diagnostiku). Pii CT
angiografii Ize podobné jako u echokardiografie vySetfovat morfologii velkych cév
a srdce, za pouziti moderniho software i posouzeni jeho funkce. Dllezitym neptiznivym
nalezem u diagnézy CTEPH je dilatace bronchidlni tepny, ktera miize vyznamné

zkomplikovat chirurgickou 1é¢bu. (ZAJICEK, 2005)

1.5.9 Nuklearni magneticka rezonance

Nuklearni magnetickd rezonance (NMR MRI), je neinvazivni bezradiacni vySetiovaci
metoda, kterd zobrazi morfologické i funkéni parametry plicniho obéhu. Dokaze odhalit
nékteré znamky plicni hypertenze, pomoci ni sledujeme rozméry pravostrannych
srdecnich oddild, velikost horni a dolni duté Zzily, hmotnost myokardu (regurgitace

chlopni, poruchy systoly a diastoly srdce). Lze ji opakovat a nezatézuje klienta.

1.5.10 ZatéZova vysetieni
Zatezové vysSetfovaci metody (ergometrie, spiroergometrie) slouzi na jedné strané

diferencialn¢ diagnostickému stanoveni piiciny potizi klientl (pfedevsim pfi bolestech

na hrudi anebo dusnosti), na druhé strané ale i1 ke sledovani vyvoje nemoci klientt s jiz
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stanovenou diagnozou (vcetné¢ diagnodzy chronické plicni hypertenze). Sleduje se
dosazeny vykon, zmén v EKG a krevniho tlaku a v neposledni fad¢ i pfitomnost potizi
béhem testu.

Pro sledovani klientil s chronickou plicni hypertenzi se ukazal jako velmi efektivni test
Sesti minutovou chiizi. Jedna se o metodologicky jednoduché vySetfeni, které je
soucasné levné a snadno opakovatelné. Pti testu se posuzuje vzdalenost, kterou klient
za Sest minut dokaze ujit, sleduje se krevni tlak, tepova frekvence a saturace tepenné
krve kyslikem. Vysledky testu dobte koreluji s mirou plicni hypertenze a prognézou

onemocnéni. (ASCHERMANN, 2009)
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2 Chirurgicka 1é¢ba

2.1 Historie ve svété a u nas

Akutni plicni embolie byla popsdna Laennecem v roce 1819, avSak az za 100 let byla
uspé$né operovana. Chronicka trombembolickd obstrukce byla popséna v roce 1928
Lungdahlem, ale mozna lécba vznikla pfed necelymi 50-ti lety.

Prvni uspéSnou PEA provedl vroce 1961 Snyder v San Diego Naval Hospitél
u nemocného pro suspektni tumor, kdy po pravostranné thorakotomii v patém mezizebii
tumor nenasel, ale tvrdou a zvétSenou vétev plicnice, kterou podélné oteviel a odstranil
trombembolus. Angiografie pak ukazala prichodné a funkéni fecisté po dlouholetém
chronickém uzéavéru.

Prvni operace s diagnézou CTEPH byla provedena Hufnagelem v USA v roce 1962.
Tato technika se dale propracovavala ovSem s vysokou mortalitou. V roce 1982 MUDr.
Utley stanovil podminku pro uspéSnost — hlubokou hypotermii se zdstavou obé&hu.
Uspésnost PEA je poslednich 20 let, kdy se sniZila mortalita na 5-7%. Nejvétsi
zkuSenosti ma profesor Jamieson v San Diegu a profesor Mayer v némeckém Mainzu.
Az do roku 2004 nebyla tato operace v CR dostupna. Od zati 2004 byl v CR zahajen
program endarterektomie plicnice v Kardiochirurgickém centru vsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze ve spolupraci s profesorem Mayerem z némecké Mohuci. Do zafi
2011 bylo provedeno 180 vykont vcetné desitek vykond pro klienty ze Slovenska.
Vysledky jsou srovnatelné snejlep$imi zahrani¢nimi pracovisti. Casnd mortalita
nepiesahuje 5%. Pfed operaci je nutné podrobné vySetfeni v centru pro plicni
hypertenzi.(www.phh./pacient.php)

Zakladem je multidisciplinarni spoluprace, spravna diagnoéza, spravny vybér pacientl
a chirurgickd zru€nost. DalSim novym trendem je rozvoj farmakoterapie, specidlni

pfedoperacni a pooperacni intenzivni péce a vyvoj novych piistroji. (LINDNER, 2009)
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2.2 Indikace operace

Jsou-li u CTEPH tromby v plicnim tepenném fecisti organizované az fibrotické, je
standardni antikoagulacni a trombolyticka 1écba jiz vétSinou netispésna. Je proto nutné
zvazovat chirurgickou endarterektomii plicnice (PEA). Ta pfichazi v Gvahu jen
u symptomatickych  klientd, kdy  nerozpus§téné  tromby  jsou  rozséhlé
1 po medikamentdézni 1é€bé a klient je vyrazné limitovan (NYHA III az 1V). Klidovy
stiedni tlak je > nez 30mmHg a vysoka je i plicni cévni rezistence. Postizeni byva témér
vzdy oboustranné.

Podminkou operability je chirurgickd pfistupnost — mista chronickych trombu
v hlavnich, lobarnich a segmetarnich vétvich plicniho tepenného fecisté, cili ne
v periferii.

Kazdého nemocného k indikaci PEA je nutné individudlné posuzovat, zvazit vSechna
rizika, nésledny benefit a prognézu. Velmi slozité je rozhodnuti k operaci u klient
s pfidruzenymi chorobami jako je maligni, hematologické, parenchymové plicni
onemocnéni, nebo jaterni a rendlni insuficience. Ty zvySuji pocet peroperacnich
a pooperacnich komplikaci.

Vice jak polovina nemocnych s CTEPH jsou kandidaty na PEA, ovSem 10-30%
nemocnych z riiznych pfi¢in PEA podstoupit nemohou. Alternativni moznosti 1éCby je
transplantace plic a balonkova angioplastika.

Indikace chirurgické 1écby CTEPH se fidi mezinarodné€ uznavanymi kritérii naposledy
upfesnénymi na 3. sv€tovém sympodziu plicni arteridlni hypertenze v Benatkach v roce

2003. (LINDNER, 2009, WIDIMSKY, 2005)

Indikace k PEA

NYHA (II), III nebo IV
Vysoka plicni vaskularni rezistence
Antikoagula¢ni 1é€ba minimalné 3 mésice

Chirurgicka dostupnost tromboembolické 1éze

VvV V V VYV VY

Soulad mezi zavaznosti obstrukce a stfednim plicnim tlakem
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Kontraindikace PEA

absolutni
» Ireverzibilni postizeni plicniho parenchymu
» Délka zivota limitujici onemocnéni (napf. malignita)

» Ireverzibilni multiorganové selhani

relativni
» Periferni typ postizeni
» Kontraindikace trvalé antikoagula¢ni 1écby

» Nespoluprace klienta

Rizikové faktory morbidity

Vysoka periferni cévni rezistence (PVR > 1200 resp. 1500 dyn.s.cm™)
Stav po splenektomii

Zanétlivé sttevni onemocnéni

Myeloproliferativni syndrom

Trombofilni stavy

VéEk nad 65 let

Té&zka renalni insuficience

vV V V V V V V V

Ischemicka choroba srde¢ni

2.3 Predoperacni priprava

Cilem pfedoperacni péce je optimalné piipravit klienta k opera¢nimu vykonu tak, aby
m¢él co nejméné pooperacnich komplikaci a vedl k rychlému navratu do bézného Zivota.
Ptipravu délime na obecnou kardiochirurgickou a specialni zaméfenou na specifika
pfidruzené nemoci. Vykon PEA je ve vétSin€ ptipadil planovany a dava ndm prostor

k dobré psychologické, farmakologické a rehabilitacni pfiprave.

Psychologicka priprava je dualezitd pro vytvoreni divéry mezi klientem

a oSetfovatelskym tymem a pro pooperacni spolupraci. Je velice dilezité vysvétlit
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klientovi veskeré postupy, informovat jej o prognoéze, poopera¢nim prabéhu, moznych
komplikacich, farmakologické 1é€bé a prevencich. Tim se odstrafiuje velkd mira
strachu, ktera je nezaddouci pro spolupraci. Dobry je nacvik pooperacnich zékladnich

aktivit, jako je vstavani z ltizka, zakladni ikony hygieny, odkaslavani atd.

Farmakologicka priprava zahrnuje pfedevSim antikoagulacni 1écbu, kdy se klient
pfevadi  standardn¢  z Warfarinu na  nizkomolekularni ~ Heparin.  Klienti
s hematologickym onemocnénim vyzaduji specidlni medikament6ézni Gpravu krevnich
hodnot. U dekompenzovanych stavii s pravostrannym srde¢nim selhdvanim je nutna
lécba diuretiky pro sniZeni ascitu, u hypoxémie pak kyslikova 1écba. Specifickou

ptipravu predstavuje 1écba PH, k tomu pouZzivanymi farmaky.

Rehabilita¢ni priprava je individualni, pfizpiisobena fyzickym moznostem klienta dle
jeho dusnosti (NYHA III a IV). Zékladem je dechové ptiprava nacvikem dechovych
cviceni, dychani proti odporu (s pomickou) a nacvik btiSniho a hrudniho dychéni.
U tézsich stavi se ordinuji pfedoperacné inhalace s mukolytiky a bronchodilatancii.

U klienta je tfeba zhodnotit i stav nutrice a pfedopera¢né provést Upravu enteralni
cestou eventudlné parenteralni cestou. Je dulezité se zaméfit na vylou€eni infekEnich
fokust, zejména mocovych infekei a infekei hornich cest dychacich, které jsou zdrojem

pooperaénich komplikaci.(POLACEK, 2010)

2.4 Anestezie, monitorace a ochrana organi

Vecer pted operaci se podava leh¢i premedikace, vétSinou Diazepam per os. Na séle se
klient prodycha kyslikem lehkou oblicejovou maskou a ukladd se na tepelné
regulovanou podlozku, ve které koluje voda pozadované teploty. Nalepi se EKG
elektrody, pfipoji se pulzni oxymetr, zajisti se 2 zilni periferie a aplikuji se
profylakticky antibiotika., dale se napichuje a.radialis a zavadi se centralni Zilni katetr
do v. jugularis interna nebo v. subclavia. pro zaneseni plicnicového katetru. Klient se
intubuje a napoji na fizenou ventilaci. Do mocového méchyie se zavadi specialni
permanentni mocovy katetr s termocidlem, ktery je ukazatelem teploty jadra organismu.
Tato hodnota je dilezita pfi postupném ohievu klienta a odpojovani od mimotélniho

ob¢hu. Dale se zavadi rektalni teplomér a do nosohltanu termocidlo. Jako posledni se
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zavadi katetr do jugularniho bulbu pro méfeni saturace zilni krve vytékajici z mozku
pted zastavou. V kardiochirurgii se vyuziva stavu hypotermie, kterd zvySuje toleranci
organt k ischemii a operatérovi prodluzuje potfebny ¢as k vykonu. Ochrana myokardu
se zajisti chladici rouskou, kterd se podklada pod srdce. Pied zahédjenim operace se
odebira 500-1000 ml krve, kterd se upotiebi na konci operace, event. na pooperacnim
oddéleni. Spodni polovina téla se kryje ohfivaci podlozkou. Mozek se chrani zevnim
chlazenim hlavy pomoci vaki s ledy. Na operacnim sale se reguluje teplota mistnosti

dle aktualnich potieb.

2.5 Vlastni operace

Endarterektomie plicnice (PEA) se provadi ze sternotomie, kterd umoziluje dobry
pfistup do obou plicnich hilti. Pfi PEA se pouzivd metoda ptferusované cirkulacni
zastavy s opakovanou perfuzi, kdy se po 20 minutach cirkula¢ni zdstavy obnovuje
pritok krve. Nutné je plna heparinizace krve, napojeni na mimotélni ob&h s kanylaci
obou dutych zil. Po ochlazeni téla na 20 ° C se pfilozi svorka na vzestupnou aortu a
aplikuje se kardioplegicky roztok k zastavé a ochrané srdce. Zastaveni mimotélniho
ob¢hu se provadi po nasyceni krve 100% kyslikem a kontrolou nulové aktivity EEG.

Kmeny obou plicnich tepen jsou izolovany az do plicnich hil, a mimotélni ob¢h je
zastaven po ochlazeni klienta az na 15° C. Poté se uzavira kmen plicnice. Nasleduje
postupné otevieni perifernich vétvi obou plicnic a peclivé provedeni vlastni PEA -
odstranéni organizovanych trombil ve spravné vrstvé s celym endotelem a také Casti
médie stény cévy. Podminkou tspéchu je dikladnd preparace spravnych vrstev cévy
atadné vyc€isténi, nebot’ jsou trombotické i1 fibrotické masy velmi fragilni, drolivé.
Vycistit obé plicni tepny a jejich povodi zabere operatérovi pfiblizn¢ 40 - 60 minut.
Obnovi se mimotélni ob¢h, ktery se ukoncuje az po ohiati jadra organismu a periferie na
36 - 37°C. Tento proces je postupny, vyzaduje peclivost a trva asi 60 - 90 minut.
V tomto obdobi se provadi dalsi chirurgické vykony napf. revaskularizace myokardu,
uzavér defektu sinového septa, vykony na srdecnich chlopnich nebo uzavieni foramen

ovale.(LINDNER, 2009)
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2.6 Pooperacni péce

Po pfijezdu ze salu je klient ulozen na liZzko a je napojen na kompletni invazivni
monitorovani arterialnich a Zilnich tlaki, Swan-Ganzlv plicnicovy katetr. Neinvazivné
se sleduje EKG, EEG a télesna teplota. Klient je napojen na ventildtor na tlakovou
ventilaci s pfetlakem na konci vydechu (pro snizeni tvorby atelaktdz a hypoxémie).

Pti odpojovani od mimotélniho obéhu na operacnim sale a nasledné 2 - 4 dny se podava
v trvalé infuzi Prostaglandin E1. Po ukon¢eni mimotélniho ob¢hu se cirkulujici Heparin
titracn¢ neutralizuje Protamin sulfatem. Pietrvava-li po operaci PH, podava se ventilace
s NO, ktery dilatuje plicni sténu. Nejvétsim tikolem po operaci je korigovat zvySenou az
excesivni reaktivitu plicniho cévniho fecisté, ktera trva nékolik dni aZz tydnt, a také
zabranit dozivotni retrombdze v Siroce deendotelizovaném plicnim fecisti.

Dle stavu klienta a jeho spoluprace je mozna extubace jiz prvni pooperacni den, u vice
jak poloviny klientd anebo nasledné¢ druhy pooperacni den. Ale jsou klienti, ktefi
vyzaduji umélou plicni ventilaci i 1-2 tydny. Pooperacné¢ se podava kontinudlné
nefrakcionovany Heparin za pravidelné monitorace APTT a INR. Prevenci TENu je
vysoka bandaz elastickym obinadlem dolnich koncetin a ¢asnd mobilizace od prvniho
dne po operaci pasivni a dale aktivni mobilizace se zamétenim na riziko TENu.
K uleh¢eni vykaslavani a k toaleté dychacich cest se pouziva nebulizace s broncholytiky

a mukolytiky. (LINDNER, 2009)

2.7 Komplikace

Vyzaduji-li klienti del$§i dobu umélou plicni ventilaci, dochazi u nich k vytvoreni
reperfuzniho plicniho edému, projevujici se od hypoxémie az po krvaceni z alveoli.
Lécba je podplirnd a medikament6zné se podava NO a Iloprost.

Delsi doba intubace zvySuje riziko vzniku bronchopneumonie, patiici mezi zdvazné
komplikace.

Pooperac¢ni delirium se snizilo na 10%, diky sniZeni délce cirkulacni zastavy béhem
vykonu a bezpecném zplisobu ohifevu klienta.

Perikardidlni vypotek je castou komplikaci vSech kardiochirurgickych vykont, ktery
vznikd rychlou remodelaci (tvarovdnim) srdce a naslednym vzniklym prostorem
v chronicky dilatovaném perikardu. Mize vzniknout poranénim lymfatickych cév pii

vykonu, jelikoz plice jsou bohat¢ jimi zadsobeny. Pfedchazi se této komplikaci specialni
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drendzi perikardu, kdy se drén ukladé pod srdce retrokardidlné a odstrafiuje se 5. den
jako posledni z drénii. Dale se podavd Indometacin od prvniho pooperac¢niho dne,
ponévadz nejlépe snizuje tvorbu vypotku, je-li vypotek velky, 1é¢i se kortikoidy. Po
odstranéni drénu se srdce pravidelné echokardiograficky kontroluje.

Nejcastéjsi poperacni arytmii je fibrilace siii, ktera se 1€¢i bolusovou a pak kontinualni
davkou Amiodaronu, ta rytmus zpravidla upravuje do nasledujiciho dne. Pokud ne
a hemodynamika je nestabilni, indikuje se elektrickd kardioverze.

Krviaceni z plic je obavand komplikace vzhledem k nesrazlivosti krve v prubéhu
mimotélniho ob&hu, nejsou neobvyklé krevni ztraty z dychacich cest i n¢kolik litrii. Pfi
lokalizovaném zdroji krvaceni se oSetfuje lokalné. Pti velkém krvéaceni nebo z vice
zdrojli se musi normalizovat koagulace a co nejperifernéji obturovat bronchus. Pro osud
klienta je dilezité, zda byla PEA uspéSnd, pak je realnd Sance zastavit krvaceni
konzervativné s dobrou prognézou. Druhy den se provadi bronchoskopicka kontrola
a vycisténi dychacich cest od koagul a zahajuje se antikoagula¢ni 1écba.

Castym druhotnym postizenim u PH byva renalni insuficience, ktera se musi po operaci
stabilizovat a zpravidla je tento stav renalniho selhavani reverzibilni (navratny).

Dalsi komplikaci je vznik infekce kiiZze a podkozi az vznik piStéli ke klickdm

sternotomie. (JANSA., 2011)

2.8 Rehabilitace

Pooperacni rehabilitace se zahajuje ihned po operaci polohovanim, pasivnim cvi¢enim
dolnich koncetin, technikami pomahajici k odkaSlavani, masazi hrudniku a reflexni
terapii podle Vojty. Duraz je kladen na dechovou rehabilitaci bez a s pomtckami. Dalsi
metodou jsou mékké techniky masaze hrudniku a zad a také aktivni pohyby koncetin
pro prevenci TENu. Je snaha co nejdiive klienty vertikalizovat, velkd vétSina klientd
sedi jiz druhy pooperacni den na ltzku a tfeti den po operaci v kiesle, paty az Sesty den
se zaCina s chlizi. Rehabilitace pokracuje na standardnim odde€leni dechovym cvi¢enim
a chizi se zvySujici zatézi. Klienti se pted a po operaci testuji Sestiminutovou chiizi,
ktera ndm tak ukazuje pooperacni efekt. Nejlepsi vysledky testu jsou v prvnim mésici
po operaci i pfes pooperacni obtize a bolesti hojici se sternotomie. Po propusténi domil
se klientovi doporucuje cvicit dvakrat denné jednoduché cviky, které se naucil

v

v nemocnici. Nejvhodnéjsi jsou pak prochazky s postupnym zvySovanim vzdalenosti.
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Do zhojeni sterna (asi 3 mésice) je tieba se vyvarovat jednostranné zatéze hrudniku,
nenosit tézké tasky, nezvedat tézké véci a nelezet na bfiSe. Vhodné a Setrné je vstavani

pres bok. (WIDIMSKY, 2005)

2.9 Farmakoterapie a konve¢ni 1écba

Konven¢ni farmakoterapie

U vsech typt chronické plicni hypertenze je nutna antikoagulacni lé¢ba s cilovym INR
2,5-3, tim je zajiSténa redukce rizika komplikujici akutni plicni embolie anebo vznik
trombozy in situ v plicnim arteridlnim feciSti. Pokud u nemocnych s CTEPH pfetrvava
vyznamnéjsi klidova plicni hypertenze, je nutno provést dalsi vySetieni a stanovit dalsi
lécebnou strategii.

Oxygenoterapie zvysuje dodavku kysliku perifernim tkanim, subjektivné zlepsuje pocit
dusnosti a také snizuje bezprostfedné plicni hypertenzi redukci vaskularni rezistence.
Diuretika pouze zmirnuji obtézujici symptomy srde¢niho selhdvani (otoky, zilni

kongesce, ascites).

Specificka farmakoterapie
Je indikovéana pokud je PEA kontraindikovana pro periferni postizeni cév nebo pro
pfitomnost komorbidit s vysokym rizikem operace. Miize také tvofit terapeuticky most

pfi stabilizovani stavu pied operaci a také pieklenuti cekaci doby na operaci.

Analoga prostacyklinu
Prostaglandin I, je hlavnim produktem metabolismu kyseliny arachidonové v cévach,
ucinkuje zejména vazodilatatné v cévnim fecisti, plisobi antiprolifera¢né a brani cévni

remodelaci. Pouziva se Beraprost sodny, llopros a Treprostinil.
Antagonisté receptoru pro endotelin

Bosentan (Tracleer ®) — antagonizuje receptor pro endotelin-1 v cévnim endotelu a

timto blokuje remodelaci cévni stény v patofyziologii chronické PH.
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Inhibitory fosfodiesterdazy — 5
Sildenafil (Revatio®) - selektivni inhibitor fosfodiesterasy-5 umoziujici zesileni a

prodlouzeni vasodilata¢niho ptisobeni NO a prostanoidt. (JANSA, 2011)

2.10  Prognoéza a vysledky

Prognoza po PEA u vétSiny klientd je velmi dobrad. Dochazi k vyraznému zlepSeni
hemodynamiky, funkénimu zlepSeni a také ke zlepSeni vymény plynd. Vysledek
vychazi ze spravné indikace, stupné postizeni, radikalit¢ endarterektomie, mozné
reverzibilité¢ cévnich zmén, na stupni periferni vaskulopatie atd. Thned po operaci
dochazi k poklesu tlaku v plicnici a tim se normalizuji hemodynamické parametry,
zvySuje se srdeCni vydej a normalizuji se velikosti srde¢nich oddild. Je uspésné
hodnoceni funkéni zdatnosti, je zlepSeni testu Sestiminutové chize s Borgovou
klasifikaci dusnosti. Pfi hodnoceni funkéni zdatnosti podle NYHA klesa stupeni dusnosti
na stupeil I a II. Pozitivni efekt PEA pfetrvava dlouhodobég. Zvysuje se fyzicka zdatnost

a klient se navraci do spole¢enského zivota a do zaméstnani. (LINDNER, 2009)
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3 Osetrovatelsky proces u Kklienta s chronickou
trombembolickou plicni hypertenzi

,OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovéani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem je zhodnotit zdravotni stav klienta, aktudlni a potencialni
problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cil, poskytnout
specifické intervence a zhodnotit jejich Gc€innost. OSetfovatelsky proces je zacileny
a zamé&fuje se na odpovéd’ (reakci) pacienta na onemocnéni. Uspéch oSetfovatelského
procesu zavisi od oteviené, smysluplné komunikaci a od rozvoje vztahit mezi pacientem
a sestrou. Holisticky pohled na nemocného ¢lovéka ndm umoziuje vidét somatickou
bolest, ale i osobni problémy, rodinné, socidlni, které zpomaluji samotny proces

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

Vyvoj zdravotniho stavu

S klientkou jsem se setkala celkem 3krat béhem jednoho roku, za hospitalizace na
stavem a navodila jsem s klientkou pocit diivéry béhem oSetrovatelského procesu. Prvni
setkani s klientkou bylo v bireznu 2011, kdy pfiSla od svého obvodniho lékate pro jiz
klidovou du$nost k vylouCeni plicni embolie, ta byla potvrzena scintigraficky
s echokardigrafickym nélezem selhavajici pravé komory srdecni. Nasledné byla proto
provedena systémova trombolyza a doslo k mirnému subjektivnimu zlepsSeni. Klientka
byla v dalsi dny antikoagulovana nizkomolekuldrnim Heparinem a néasledné prevedena
na Warfarin. Vzhledem k pietrvavani ndmahové duSnosti korelujici s nalezem
dysfunkce PK a klidové plicni hypertenzi pii kontrolni echokardiografii s podezienim
na vlajici atvar v dutiné PK (dif.dg.trombus) byla klientka zdhy znovu hospitalizovana
vdubnu 2011  kpfechodnému  desetidennimu  parenterdlnimu  podévani
nefrakcionovaného Heparinu. Je zvazovana diagnéza CTEPH. Vzhledem k pietrvavani
potizi, staciondrnimu echokardiografickému a scintigrafickému nalezu byla klientka
konzultovana v Centru pro plicni hypertenzi ve VFN Praha. Bylo doporuceno
pokracovat v peroralni antikoagulaci a dalsi doSetteni bylo naplanovano na dalsi tydny
jiz v Centru pro plicni hypertenzi. V ¢ervnu 2011 provedeno komplexni vysetfeni
v Centru plicni hypertenze v Praze a byla potvrzena diagnoéza. V zari 2011 provedeno

kontrolni vysSetfeni a klientka byla indikovana k opera¢nimu feSeni — plicni
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endeartectomii (PEA). Po domluvé s klientkou byla operace napldnovana na leden
2012. Klientka pfijata k operaénimu vykonu s domova ve stabilnim stavu ve funkéni
tfidé NYHA III. Posledni hospitalizace leden 2012 probéhla jako pteklad z VFN Praha
7. pooperacni den po PEA kdoléceni, Upravy stavu, nastaveni antikoagulace

a rehabilitaci.

IDENTIFIKACNI UDAIJE:

Jméno a pFijmeni : Ing. M.L. Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 1965 Vék : 47

Adresa bydlisté a telefén : -——-

Adresa pribuznych : -

RC : - Cislo poji§tovny : VZP 111
Vzdélani : vysokoskolské Zaméstnani : ekonom

Stav : vdana Statni prislusnost : CR
Datum pfFijeti : 22.1.2012 Typ pfijeti : pldnovany

Oddéleni : interni JIP nemocnice ValaSské | OSetiujici Iékar : MUDr. Zajicek Petr

vvvvv

Diivod prijeti udavany pacientem :

,,Jsem 7. den po operaci, jsem jesté slabd, ale chtéla jsem zpatky do nasi nemocnice,
abych byla vkontaktu srodinou a znamym oSetfovatelskym personalem, ta
kardiochirurgicka jipka mi nedé¢lala dobie, spousta pipajicich pfistrojli, velky shon

sestficek a pacienti se spoustou hadic¢ek té€sné po operaci mé deprivovali.”’

Medicinska diagnoza hlavni :
* Chronickd trombembolickd plicni hypertenze — stp.endarterektomii plicnice

15.1.2012

Medicinské diagnézy vedlejsi :
e Stp.recidivyjicich plicnich emboliich v minulosti (zima 2010-11)
e Hypertenze IL.st. dle WHO, kompenzovana
* Opakované blokady C a Th patete, vertebrogenni algicky syndrom

* Sledovana se Stitnou zlazou, bez terapie
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 120/95 Vyska : 164 cm
P:8l° Hmotnost : 61 kg

D : 22’/ min BMI : 22

TT : 36,8 °C Pohyblivost : mobilni
Stav védomi : pii védomi, orientovana Krevni skupina : A+

Nynéjsi onemocnéni :

Klientka Ing.M.L., 47 let, ptelozena 7. den po operaci PEA z VFN Praha, na vlastni
zadost, stabilizovana, pfijata k nastaveni antikoagulacni terapie, stabilizace glykémie,
upravy nutrice a hydratace, rehabilitaci po kardichirurgickém vykonu.

Informacni zdroje :

* od klientky
* ze zdravotni dokumentace (piedchozi hospitalizace, z VFN Praha)
* vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim sestrou

* od ostatnich zdravotnickych pracovnikii

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza :

Matka : dosud Zije, 69 let, 1&¢i se se Stitnou zldzou

Otec : dosud zije, DM na PAD
Dédecek: M. Alzheimer, jiZ nezije

Dale v rodin¢ anamnéza bezvyznamna

Sourozenci : sestra starSi zdrava

Déti : syn, bez vaznych nemoci
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Osobni anamnéza :

Pfekonané a chronické onemocnéni :
Klientka prodé¢lala bézné détské nemoci, v détstvi zlomenina pravé ruky, byla fadné
ockovana, vaznéji nebyla nemocna, az do minulého roku. V rodin¢ se vazné choroby

nevyskytuji. Syn bez vaznych nemoci.

Hospitalizace a operace :

Bez trazu, hospitalizace r.1977 interupce, 1.1990 porod syna,
r. 2011: bfezen - plicni embolie, dg.plicni hypertenze, duben - rehospitalizace pro
nezlepSeny stav, cerven — vySetfeni VFN Praha, zafi — vySetfeni v VFN Praha

a indikovana PEA

Urazy :
Nebyly

Transfaze :

Jedenkrat pii operaci PEA 15.1.2012

Oc¢kovani :

Jen fadné ockovani dle kalendéfe a nésledné pieockovani

Lékova anamnéza:

Nazev I1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Isoptin Tbl. 110 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Warfarin tbl 5mg 1-0-0 antikoagulans

Alergologicka anamnéza

Léky: negativni — klientka neudava zadné 1€¢kové alergie, ani na volné prodejné 1éky
Potraviny : negativni — klientka neudava alergii na zadné potraviny

Chemické latky : negativni — klientka neudava alergii na chemikalie

Jiné : negativni — klientka neudédva jiné formy alergie
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ABUZY

Alkohol: jen pfilezitostné pfi rodinnych oslavach 2 — 4 dcl vina
Koufeni: stop kurdk od 3 /2011

Kava: ano 2 salky v praci/den

Léky: ano — Isoptin, Warfarin

Jiné drogy: negativni

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: v 13 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5 dni

Intenzit: mirnd, bolesti: prvni 2 dny stfedni bolest, dalsi dny bez bolesti
PM: 2.1.2012

A: ne

UPT: jedenkrat v 17 letech

Antikoncepce: Diane 35 do biezna 2011

Menopauza: dosud neni

Potize klimakteria: ne

SamovySetfovani prsou : provadi nepravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka : v fijnu 2011

Socialni anamnéza :

Stav: vdana
Bytové podminky: Zije s manZelem a synem ve spolecné domacnosti v rodinném domé

se zahradou

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: vztahy vrodin¢ jsou dobré, navstévuji se
nepravidelné o vikendech s pfibuznymi a prateli, s manzelem a synem jezdi obcas na
vylety a na kole

Mimo rodiny: na pracovisti jsou vztahy dobré, kolegové jsou nekonfliktni, pratelsti, ze

sousedy dobré vzahy
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Zaliby: Cetba, zpravy v televizi, noviny, seridly - kriminalky, zahradkateni, rekreacni
sporty — jizda na kole, obcas bodystyling
Volnocasové aktivity: vylety s manzelem po kulturnich paméatkach, jizda na kole,

navstévy pratel na chaté

Pracovni anamnéza:

Vzdélani : klientka vystudovala vysokou Skolu ekonomickou, titul. InZenyr

Pracovni zarazeni : ekonomka v soukromé firme

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : ve firm& pracuje 17 let, | do
diichodu mam jesté daleko™’

Vztahy na pracovisti : | zpocatku n&jaké konflikty byly, nyni jsme sehrany tym, mame
pravidelné firemni akce (bowling, Sipky, ndvstéva vinného sklipku)”™”

Ekonomické podminky : dostacujici

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky : vyrastala ve vétici rodin€ fimsko-katolické, je pokiténa, v détstvi

do kostela chodila, nyni je pasivni véfici do kostela nechodi.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU:

Posouzeni soucasného stavu ze dne 22.1.2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk |,,Nosim bryle na ¢teni, na pocitac.“ | Hlava: Normocefalicka,
fyziologicka, bez poranéni.

OC¢i: bulby ve stfednim postavent,
voln¢ pohyblivé, spojivky rizove,
skléry bilé, zornice izokorické,

s fotoreakci, bez sekrece, klientka
dalekozraka — nosi bryle na ¢teni
a pocitac.

USi: normalni velikosti a tvaru,
nebolestivé, bez sekrece, slysi
dobfte na ob¢ usi.

Nos: bez projevil zanétu ¢i
krvéceni, Cisty, pruchodny.

,»Slysim dobte.*
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,,Obcas trpim silnou bolesti kréni
patere.*

Rty: barva rtizova, bez
popraskani, bez cyanozy.

Dutina Gstni:jazyk stfedem,
riazovy, bez povlaku, vlhky. Zuby
vlastni, 1 mastek.

Krk: nyni volné pohyblivy, pii
Spatném pohybu ¢i pretizeni je
bolestivy a nastupuje
vertebrogenni syndrom, $titna
zlaza pohledem nezvétSend, kréni
zily normalni naplné, lymfatické
uzliny nezvétSeny

Hrudnik
a dychaci

systém

,,PO operaci se mi lépe dycha, ale
hrudni kost jesté boli a jsem slaba,

kdyz dlouho mluvim.*

Prsa: symetricka, vétsi, bradavky
bez deformit, barva kiize
fyziologicka, samovysetieni
provadi nepravidelné, na
mamografii chodi pravidelné, byla
pted rokem.

Dychani: Cisté, poslechove
sklipkové dychani, normopnoe 17
dechti/min.

Srdecni a

»M¢la jsem vyssi krevni tlak, ktery
jsem pocitovala jen pfi zméné

Srdce: pravidelna akce, dobte
slysitelna, bez Selestd, puls

cévni pocasi.* klidny, plny.
. Cévy: bez znamek trombdz, bez
system o .
otokd, pulzace na artériich
hmatny, koncetiny, prokrvené,
normalni barvy.
Bricho ,,Bficho mé neboli, Bricho: mékké, prohmatné,
a GIT s vyprazdnovanim problémy peristaltika slySitelna, slezina
nemam. nezvétSend, jatra normalni
velikosti. Vyprazdinovani
pravidelné, bez potizi.
Mocovy a |,,S mocenim potize nemam, na Mocovy systém: ledviny
pohlavni | gynekologické zanéty netrpim.* nezvétSené, nebolestivé, piijem
systém tekutin nyni snizen 1 — 1,5

litru/den. Moc¢ bez zapachu, barva

zluta, bez ptimesi.
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Pohlavni systém: zevni poSevni
ustroji bez patologie, okoli klidné,
posledni menstruace 2.1.2012,
pravidelné prohlidky jednou

rocné.

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kosterni a

,,Patef m¢ mirn¢ poboliva, jelikoz

Klouby: pohyblivé, bez otoki.

svalovy mam sedavé zamé&stnani, ne vSak | Pater: pohledové bez deformit.
systém kazdy den, mam opakované Svaly: svalova sila snizend, tonus
blokady.* pfiméteny
Pohyblivost: mobilni na ltzku,
nutna dopomoc pfi chiizi, zavrate,
unava
Nervovy a |,,Nosim bryle na TV a pocitac.* Klientka je orientovana,
smyslovy spolupracuje, reaguje okamzité.
systém Zrak: pouziva bryle nablizko
Cich: neporusen
Sluch: bez potizi
Hmat: neporusen
Chut’: zachovana
Endokrinni |, PotiZe se §titnou Zldzou mam, ale | Stitna Zlaza: je nezvétiena, je
Systém léky neberu.* sledovana ve Zlin¢, bez medikace
Imunologicky | ,,Na virozy netrpim, nemocna ¢asto | Klientka neudava zadné alergie ¢i
systém nebyvam.* poruchu imunity.

KuZe a jeji

adnexa

,»S pokozkou problémy nemam,

mam ji jen mirn€ suchou, denné ji

Barva kiize je fyziologicka,

prokrvena, tonus pfiméfeny, bez
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promazavam télovym mlékem. patologickych znamének.
Intimni partie a nohy jsi doma Vlasy: barvené, polodlouhé,
holim.* upraveng.

Nehty: pevné, upravené
Ochlupeni: pfiméerené, bez

patologie.

Poznamky z télesné prohlidky:
Po informovanosti o fyzikdlnim vySetfeni se mi s klientkou i pfes unavu dobfie

spolupracovalo, byla navozena daveéra.

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Stravovani Doma: ,Béhem tydne |Klientka je stihlé postavy, nema potravinové

se stravujeme v praci a | alergie
syn ve skole, o
vikendu rada vafim
pro rodinu, klasickou
¢eskou kuchyni,
vecete jsou Casto
smazené, syn to ma

rad.*
V nemocnici: ,,Po Bez dietniho omezeni, ji malé mnozstvi jidla,
operaci jsem 4 dny nema chut’ k jidlu

nejedla, nemam ted’
vibec chut’ k jidlu.*

Prijem Doma: ,,Denné vypiju |Nelze hodnotit.
tekutin 2 - 2,5 I tekutin,
mineralky, aje
slazené vody, v praci
si dam 2 kévy denné
s kolegynémi.*
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V nemocnici: ,,Caj mi
moc nechutna, manzel
mi donese domaci
sirup, budu stiidat
stavu s Cajem, musim
se do piti nutit*

Nizsi ptijem tekutin per os, cca 1 litr za den

Vylucovani
moce

Doma: ,,Potize

s mocenim nemam, na
zanét mocaku
netrpim.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici: ,,Chodim
na malou normalné.*

mo¢ bez patologie, diuréza primétena

Vyludovani
stolice

Doma: ,,Stolici mam
pravidelnou, chodim
po ranni kavé v praci.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici: ,,Kdyz
nemuzu to kafe, jde to
hur.*

Defekace pravidelna, stolice formovana,
fyziologické barvy.

Spanek
a bdéni

Doma: ,Nespavosti
netrpim, spim dobfe.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici:

,Mam problém

s usinanim, na JIPce
stale pipaji pfistroje a
je rusno, lazko je
nepohodIné.*

Zadala na noc préasek na spani. Spala celou
noc.
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Aktivita
a odpocinek

Doma: ,Mam sedavé
zaméstnani, z prace
chodim na nakup,
obcas s manzelem
jedeme na kole nékam
na navstevu,
nepravidelné chodim
na cviceni, rada
relaxuji u knizky,
dobrého filmu a na mé
zahradce, o vikendech
n¢kdy jedeme

s manzelem za
kulturnimi
pamatkami.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici: ,,Snazim
se cvicit na luzku
hlavné dolni
koncetiny, budu
rehabilitovat se sestrou
2krat denné.*

Ode dneska objednana rehabilitace 2krat
denn€, a dechové cviceni s rehabilitaéni
sestrou.

Hygiena

Doma: ,,Denn€ se
sprchuji, maluju se,
mazu télovym
mlékem, mam rada
jemné parfémy.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici: ,Mam
omezeny pohyb, diky
hadickam a kabelim
vzdy mé vSak nékdo
pomuze néco podat
nebo podrzet pii
hygiené.*

Klientka se snazi o sebe dbat, v ptipadé
potieby dopomoc zajisténa, celkoveé pisobi
upravené a Ciste.

Samostatnost

Doma: ,,0 vse jsem se
vzdy postarala, manzel
to ale zvladne.*

Nelze hodnotit
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V nemocnici: ,,Co
muzu si udélam kolem
sebe sama a se
zbytkem mi sestficky
rady pomohou, mate
naro¢né povolani.*

dennich tkonech

Klientka se snazi o samostatnost ve vSech

Posouzeni psychického stavu ze dne 22.1.2012

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi ,Informacim a pokyniim Plné pfi védomi,
rozumim.* reaguje adekvatné
Orientace ,Vim, kde jsem, proc tu jsem i | Klientka je
co je za den.” orientovana, mistem,
¢asem, prostorem a
osobou.
Pamét’ Staropamét’ |, Na vSe z détstvi a dospivani si | Kontrolnimi otazkami
pamatuji.* o détstvi zjistuji, ze je
staropamét’ zachovana
Novopamét’ ,Rada poznavam nové véci, Otazkami o aktualni
sleduji déni ve svéte, pamét’ situaci zjistuji, Ze
mam dlouhodobou. novopame’t je
neporusena
MysSleni ,Myslet stale musim, mé prace |Bez patologie, logické
to vyzaduje.* mysleni
Temperament ,,Jsem melancholik.* Spolupracujici, na
dotazy odpovi, pta se,
nestézuje si, spise
introvert
Sebehodnoceni ,Byla jsem ze sebou celkem Ma zdravy nazor na

spokojend, nyni me Stve, inava,
nechut’ k jidlu, jde to pomalu,
to zotavovani.

sebe sama, je
sebekritickd, méa obavy
o rekonvalescenci
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Vnimani zdravi

,,Chci se co nejdiive uzdravit,
byt doma a chodit do préce.*

Ma zédjem o zlepSeni
svého pooperacniho
stavu

Vnimani zdravotniho
stavu

,,PO operaci se mi lépe dycha,
bojuju s tnavou a nezdjmem o

Je unavena po
pfevozu, chce se

okolni déni* rychle uzdravit
Reakce na onemocnéni ,,BYyl to velky Sok, citila jsem se | Klientka je klidna,
a prozivani onemocnéni celkem v dobré kondici, méla | spolupracuje

jsem strach o svou budoucnost,
strach z operace, ale 1¢ékati mé
fadné seznamili s celym
prabéhem.

Reakce na hospitalizaci

,,Lezet v nemocnici nebavi snad
nikoho, ¢as tady utikd pomalu,
ale vim, ze se blizi konec
hospitalizace.*

Klientka ma jiz
zkuSenosti, je
adaptovana

Adaptace na onemocnéni

,INebylo to jednoduché, szit se
s myslenkou dozivotniho
uzivani 1éka a pravidelnych
kontrol a odbért, ale jiz jsem to
ptijala, prezila jsem operaci tak

uz to dobojuji, v manzelovi
synovi mam oporu.

Nemoc klientka
ptijala, chape nutnosti
a omezeni svého
zdravotniho stavu

Projevy jistoty a nejistoty

,»Nejsem si jistd, zda mam silu

Klientka si je nejista

(izkost, strach, obavy,|se dat rychle dohromady, chci | zda ma silu se dolécit a
stres) byt uz doma, bojim se zrehabilitovat se.
komplikaci, a zda mé §éf
nevyhodi z préce.*
ZkuSenosti ,,DI1vEjsi hospitalizace byla Nyni mam klientku
z predchazejicich psychicky naro¢na, ale diky potieti v péci, dnes je
hospitalizaci Vam, hodnym a usmévavym Jiz se svym zdravotnim
(iatropatogenie, sestfickam a hodnych l1ékafim | stavem smifena,
sorrorigenie) jsem to zvladla.« v predchozi

hospitalizaci se
stiidaly nalady a
deprese.
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Posouzeni socialniho stavu 22.1.2012

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace | Verbalni ,Ukecana jsem, ale ne tolik | Bez potizi
jako tfeba mé kolegyné
Vv praci.”

Neverbalni ,Myslim, Ze vyraznou Klientka méa
gestikulaci a mimiku pfiméfenou,
nemam.* odpovidajici

neverbalni reakci
Informovanost | O onemocnéni |,,Dostala jsem od Iékait Informace podany

vzdy dostacujici
informace.*

dostate¢né

O diagnost. ,Pfedem jsem byla o vS§em | Informace podény,
metodach informovana.* souhlasy s vykonem
podepsany
O 1écbhé ,,VSe vim, mam u sebe Informovéana
a dieté notebook, ten je plny
informaci, 1ékaii mé pred
operaci informovali o
pooperac¢nim pribéhu. Nyni
m¢é zajima hladina INR a
glykémie, stale se ptdm na
prabézné hodnoty.*
O délce ,Vim co mé jesté ceka a Predbézné
hospitalizace s délkou pocitdm, snad se | informovana
nic nezkomplikuje.*
Socialni role | Primarni ,»yn je uz velky, a ja se Role je pfimétena,

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

(role souvisejici
s vékem
a pohlavim )

musim starat vice o své
zdravi, byt vice v klidu.*

jsou obavy o
zaméestnani.
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a zménou
Zivotniho stylu | Sekundarni ,Nyni bude muset rodina a | Klientka si plné
v pribéhu (souvisejici pratelé jezdit vice za nami, |uvédomuje zmeénu
nemoci s rodinou nez my k nim. Nejsem své spolecenské
a hospitalizace | a spole¢enskymi | zvykl4, Ze by se o mé ti mi | funkce po
funkcemi) chlapi starali, jsem zvédava |propusténi.
jaké to bude doma.*
Tercialni ,Na zahradce a se cvicenim | Klientka chape
(souvisejici budu muset zvolnit. Na zménu svych zalib
s volnym ¢asem | hrady, zdmky a kolo si jesté | po propusténi
a zalibami) pockam a navstévy
zpocatku omezit.*

(TRACHTOVA, 2001)

MEDICINSKY MANAZMENT:

Dne 22.1.2012 byla pani L. M. pfevezena z VFN Praha — Kardiochirurgické odd¢leni,
z diivodu depresivniho ladéni, po telefonické domluvé s MUDr. Zajickem vyhovéno.
Stav stabilizovan, pfevoz bez komplikaci. Dne 15.1.2012 byla provedena PEA, dnes 7.
poopera¢ni den. Operace probéhla bez komplikaci, ovSem pii odpojovani od
mimotélniho obéhu krvéaceni z endotrachedlni kanyly, odsato 900 ml krve, postupné
zlepSeni stavu, zahajena nebulizace Ventavisem, podpora Noradrenalinem v malé
davce. 1. pooperacni den bez krvaceni, snizovani fizené ventilace, vypnuta podpora
katecholaminy, 2. pooperacni den vypnuta sedace, v kontaktu. 3. pooperacni den
extubace, zahdjena heparinizace, sinusovy rytmus, diuréza podporovana diuretiky,
4. pooperacni den stabilni, pfevedena na Clexane s.c. podani, p.o. pfijem, hrudni drenaz
odstranéna, v dobrém kontaktu, ale depresivné ladénd, zadd ptevoz do Valasského
pooperacni den vyssi glykémie, vertikalizovdna, sinusovy rytmus, negativisticka,
laboratof v mezich 6. pooperacni den poddn Warfarin a zahijen pievod na p.o.
antikoagulaci (nizkomolekulovy Heparin), 7.poopera¢ni den transport z Prahy do

vvvvv

Actrapid dle glykemického profilu, vysoka bandaz dolnich koncetin.
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Ordinovana vySetieni:

EKG - sinusovy rytmus s frekvenci komor 85/min, 12 svodovy zdznam v normé

RTG srdce a plic — nalez v normé&, cévy malého obéhu perfundovany, bez emfysému,
vySetfeni na lizku

ECHO — LK nezvétSena, EF 55%, mensi perikardialni vypotek pfed pravostrannymi
srdecnimi oddily (5Smm), normalni systolické funkce, drobna trikuspidalni regurgitace
Dale jsou sledovany a pravidelné zaznamenavany do zdravotni dokumentace hodnoty
telemetrie, saturace O,, odbéry glykémie, srdecnich enzymt. Dle Iékate jsou podany

Iéky a sledovana diuréza a celkova bilance tekutin.

Vysledky:

leukocyty 14,06 sodik 140
erytrocyty 2,97 draslik 4,6
Hemoglobin 93 chloridy 104
hematokrit 0,266 vapnik 1,90
INR 1,2 Celk.bilkovina | 45
APTT 30,7 CRP 39
Urea 5,9 ALT 0,96
kreatinin 62 ASL 1,14
bilirubin 43,5 Albumin 22
glukoza 6,9

Konzervativni lécba :

Dieta : 3(vybér) Pohybovy rezim : chodici s dopomoci RHB : ANO

Vyziva : Per os, zvysit pfijem pro Ubytek na vaze, nechutenstvi,

nutriéni napoje — nutridrinky, objednat konzultaci s nutriénim terapeutem
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Medikamentozni 1éc¢ba :
e Peros:
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 aktualniho INR (v den ptekladu 22.1.2012)

* Intra venozni:

Paracetamol 500 mg 6 — 12 — 18 - 24 hod
Furosemid 10 mg, bolusy dle diurézy
Ringer 1000 ml/den

Actrapid kontinualné¢ dle glykémie

e Per rectum :

Indometacin 2krat/den

e Jina:

Clexane 0,4 ml s.c./12 hod
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SITUACNI ANALYZA :

Preklad z kardiocentra 22.1.2012 v 11:05

Klientka pfijata 7. pooperacni den z VFN Praha z kardiochirurgické jednotky
intermediarni péce (IMP) po telefonické domluvé k planovanému pfijeti po
endarterektomii plicnice (provedena 15.1.2012) v 11:05 na INT IMP Nemocnice
a k rehabilitacni 1é€b&é. Obchoveé stabilizovana, unavend, spolupracuje, vySetfeni
Iékatem, mirna tachykardie, afebrilni, kryti na sternu bez prosaku, bandaze dolnich
koncetin.

Plnéni ordinaci 1ékare - napojena na telemonitoring, aplikovan O2 brylemi, odbéry krve,
infuzni terapie, aplikovany analgetika z diivodu bolesti hrudni kosti po sternotomii VAS
4, sledovani bilance tekutin, per os piijem. VySetfteni EKG, ECHO na lazku, nyni
klidovy rezim.

V 17.00 klientka se citi Iépe, spala, odebrana anamnéza, provedena hygiena na lizku
vsedé s dopomoci, pfevaz sterna, stehy klidné bez zndmek zanétu, kontrola bandazi.

Dychani klidné, sinusovy rytmus, moci pfiméfené, odbéry v normé.

23.1.2012

SR: 80/min, TK 125/78, SpO;: 97%

V noci spala, citi se 1épe, ale stale unavena, spolupracuje, toaleta provedena v koupelné
s dohledem, mirna bolest sterna VAS 2, analgetika p.o., pfijem tekutin nizsi 1,3 1/den, ji
malé porce, verbalizuje vétsi chut’ k jidlu, odbéry v normé, medikace podana, vyssi
glykémie korigovana Actrapidem, sinusovy rytmus, preventivhi monitorovani
fyziologickych funkci, objednana rehabilitace 2krat denné, dechové cviceni 2krat
denné¢ s pomickami a bez pomicek s rehabilitatni sestrou., 3krat denn¢ masaz zad
s kafrovou masti provedena sestrou. Klientka edukovana lékafem a dalSich vySetfenich

a rehabilitaci.
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24.1.2012

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

Vnoci spala po hypnoticich, glykémie v norm¢, hygiena s mirnou dopomoci
v koupelné, rehabilitovala, chlize pfed pokojem na chodbé, spolupracuje, sama provadi
dechové cviceni s pomtckami, mirna prechodna duSnost po chlizi, dnes stehy ze sterna
ex, okoli klidné, rdna bez prosaku, bolest VAS 4, analgetika po pfevazu podany,
dychani spontanni, medikace podéana, vypila jeden a pil nutridrinku, ji vice ovoce a
zeleniny, snédla sladky obéd, snédla 4 porce dle vybéru, pitny rezim sledovan, ma
domaci stavu., k veceru hodné unavend, pospava, v dobré naladé, fyziologické funkce

sledovény.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetifovatelské diagnézy:

* Bolest akutni v souvislosti s operacni ranou projevujici se verbalizaci, mimikou

* Porucha vyZivy ze snizen¢ho piijmu potravy projevujici se nechuti k jidlu

* Strach, uzkost z pooperacni rekonvalescence z divodu subjektivniho pocitu
unavy, slabosti, nedostatku sil projevujici se verbalizaci

* NaruSeny spanek v souvislosti s hospitalizaci projevujici se poruchou usindnim

* SniZeny objem télesnych tekutin v souvislosti snedostateCnym pitnym
rezimem projevujici se oligurii

 Unava v souvislosti se zvy$enym rehabilitaénim rezimem projevujici se dennim
pospavanim a verbalizaci

* ZhorSena pohyblivost v souvislosti sndroénym operacnim vykonem
projevujici se unavou, slabosti a malatnosti klientky

* Deficit informaci o aktualnim vyveji zdravotniho stavu z divodu castych

odbérti (INR a glykémie) projevujici se dotazy na vysledky odbérii

Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:

® riziko vzniku krvacivych projevii v souvislosti s antikoagula¢ni 1é¢bou

* riziko vzniku infekce v souvislosti z operacni ranou/ zavedenim i.v. kanyly
* Riziko sniZené plicni tkanové perfuze v souvislosti s operaci plicnich tepen
o Uzkost v souvislosti s obavou o ztratu zaméstnani

(KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA, 2005)
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Sesterska diagnoza:
Bolest akutni v souvislosti s operaéni ranou projevujici se verbalizaci, mimikou

Cil:
Bolest bude snizena ze stupné¢ VAS 4 na stupeit 0 - 1 VAS

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Klientka zna ulevové polohy

Klientka umi vyjadfit a ukazat intenzitu bolesti na VAS stupnici — do 1 hodiny
Klientka verbalizuje sniZzeni bolesti po podéani analgetik na hodnotu VAS 2 —do 30
minut

Klientka nemé tzkostny vyraz v obliceji a neprojevuje algické znamky — do 30 minut
U klientky doslo ke sniZeni bolesti na hodnotu 1 —0 VAS —do 10 minut

Plan intervenci:

Zajisti opatieni proti bolesti diive nez zesili
Edukuj klientku a moznych ulevovych polohach
Zjisti charakter a intenzitu bolesti

Zajisti dle potfeby pomiicky

Pozoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti
Dle 1¢kare podej analgetika

Zajisti dostatek odpocinku a spanku

Realizace:

Dne 22.1. a 23.1.2012 jsem provedla sledovani o charakteru, intenzit¢ a dobé bolesti,
verbalnim a neverbalnim projevu bolesti, naucila jsem klientku stupnici VAS
Kazdé¢ 3 hodiny a po rehabilitaci jsem zaznamenala intenzitu bolesti do dokumentace
Hodnotila jsem verbalni a neverbalni projevy bolesti

Klientka si pfi mirné bolesti nasla ulevovou polohu

Po rehabilitaci jsem zajistila klidné prostiedi na odpocinek a spanek

Dle I1¢kare jsem podala v¢as analgetika, sledovala jejich ucinek a zaznamenala ji do
dokumentace

Hodnoceni:

Cil byl splnén - klientka udava zmirnéni bolesti na stupnici VAS 0, po rehabilitaci
VAS 1-2, po odpocinku a analgeticich bolest ustupuje do 10 minut., nema neverbalni
projevy bolesti
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Sesterska diagnoza:
Porucha vyzivy ze snizené¢ho pfijmu potravy projevujici se nechuti k jidlu

Cil:
Klientka zvysi ptijem potravy za 48 hodin
Klientka bude verbalizovat zvySenou chut’ k jidlu do 48 hodin

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Klientka zna dtlezitost spravné nutrice v pooperacnim obdobi
Klientce stoupne vahovy pftirustek o 200g za 72 hodin
Klientka verbalizuje zvySenou chut k jidlu, pfijima stravu Skrat denné

Plan intervenci:

Zajisti rozhovor s nutricnim terapeutem -sestra

Edukuj klientku o negativnim dopadu ne zdravotni stav - 1ékaft
Zajisti vybér jidla a tekutin dle jidelnicku - sestra

Zajisti dostatecny pfisun ovoce a zeleniny — sestra, rodina
Zajisti ptisun nutridrinkd, podavej chlazené - sestra

Zajisti Skrat denné preferovanou a vhodnou stravu - sestra

Realizace:

Dne 23.1. a 24.1.2012 jsem sledovala pfijem potravy u klientky, spolu jsme rano
vybraly jidelni¢ek na cely den, ktery byl schvalen nutricnim poradcem, rodina
pfinesla ovoce a zeleninu, cereélni pecivo, kornflakesy a doméaci stavu. Klientka

snédla 5 porci jidla, na stoleCcku ma preferované potraviny, které priabézné

konzumuje, pitny rezim je dostate¢ny, vSe jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl splnén — klientka verbalizovala zvySenou chut’ k jidlu, zajem o ceredlni

potraviny, zna rizika malnurice, ptijem per os zvysen.
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Sesterska diagnoza:
Strach, uzkost z pooperaéni rekonvalescence z divodu zmény zdravotniho stavu
projevujici se verbalizaci

Cil:
Klientka verbalizuje zmirnéni strachu

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Klientka verbalizuje své pocity strachu do 24 hodin

Klientka dokaze mluvit o svém strachu do 24 hodin

Klientka netrpi pocitem tuzkosti do 72 hodin

Klientka udéava zmirnéni strachu do 24 hodin

Klientka chape informace o pooperacni rekonvalescenci do 24 hodin

Plan intervenci:

Vybuduj pocit davery s klientkou

Vyslechni obavy klientky

Zajisti rozhovor s 1¢kafem o dal§im lécebném prib&hu

Zajisti rozhovor s rehabilitacni sestrou a vytvor plan rehabilitace

Zajisti dostatek spanku a odpocinku

Edukuj rodinu o motivaci klientky

Motivuj klientku, pti kazdém kontaktu vybizej k rozhovoru o vyjadieni pociti
Vytvor pozitivni prostiedi

Dle potieby zajisti psychoterapeuta

Realizace:

Dne 22.1. - 24.1.2012 jsem s klientkou navodila pocit ditvéry, vyslechla jeji obavy a
zajistila informacni rozhovory s lékafem a rehabilitacnim pracovnikem, pii kazdém
kontaktu jsem vybizela klientku k hovoru o svych pocitech, po rehabilitaci jsem
zajistila klidné prostfedi, provedla jsem edukaéni rozhovor s rodinou o motivaci.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné — klientka verbalizovala své pocity, udala zmirnéni strachu a
snizeni uzkosti, udala lepsi pocit, je tieba pokracovat v naplanovanych intervencich.
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Celkové hodnoceni:

U klientky jsem provadéla oSetfovatelskou péci béhem prvnich 3 dntl, po prekladu byla
znaén€ unavend, zeslabld, trpéla nechutenstvim, méla nizky pitny pifijem, negativni
sebehodnoceni. Po 3 dnech se vyrazné zlepsil celkovy stav, byl zvySen pitny rezim,
zvySena chut’ k jidlu, motivace k rehabilitaci, snizena Ginava a celkové zlepSena nélada,
hodnoti se pozitivné, byla vyraznéjsi komunikace s oSetiujicim persondlem. Upravena
byla hladina glykémie, nastavena antikoagulace, zahajena rehabilitace — chiize na vétsi

vzdalenost.

(KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA:, 2005, TRACHTOVA, 1999)
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4 Doporuceni pro praxi

Chronickd trombembolickd plicni hypertenze je velmi specifické onemocnéni, které

vyzaduje Sirokou interakci (pusobeni) mnoha odbornikli v 1é€ebném procesu.

Uspésného cile 1ze dosahnout pouze pii koordinované spolupraci mezi 1ékati, klientem

a jeho rodinou.

Doporucdeni pro sestry:

Ziskat klienta pro spolupraci, vénovat mu dostatek ¢asu, srozumitelné vysvétlit
veskeré informace, vytvorit prostor pro otazky

Vsimat si vSech projevl klienta a preventivné zamezit vzniku potencidlnich
problému

Neustale prohlubovat znalosti v oblasti oSetfovatelské péce

Potéadat odborné seminéie na téma chronickd trombembolicka plicni hypertenze,
zajistit alesponi 3 terminy, aby mohly byt proskoleny vSechny sestry z riiznych
obortil

Edukovat rodinu, spolupracovat s ni

Nezleh¢ovat klientovy problémy

Doporuceni pro klienty:

Spolupracovat a chtit sviij zdravotni stav ovlivnit

Nepodcenovat sebemensi priznaky, informovat vcas svého I¢kare

Chodit na preventivni prohlidky

Mit trpélivost v léCebném procesu a véfit lékaiim a sestram, ktefi chtéji
doséhnout uspésné 1écby

Myslet pozitivné, poptipadé vyuzit rozhovor s dal§imi oSetfujicimi lékati nebo

psychologem
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Doporuceni pro rodinu:
* Motivujte klienta
e Budte mu oporou, bud’te trpélivi, bud’te mu nablizku
¢ Posilujte klientovu psychiku
* Pomozte mu pii ¢innostech, které sdm nezvladne, ale snazte se jen o dopomoc,
zvysujte jeho sobéstacnost

e Jdéte prikladem
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ZAVER

Osetfovatelskou péci u klientky s chronickou trombembolickou plicni hypertenzi jsem
a.s. Zpracovavani této diagnozy bylo pro mé¢ velice zajimavé a pfinosné, jelikoz dané
onemocnéni neni typické vékem ani pohlavim a v praxi jsem se snim doposud
nesetkala. Ziskané informace a zkuSenosti mohu vyuzit ve svém pracovnim okoli, které
Jiz zajem o tuto problematiku projevilo. Lécba je velice casové i psychicky naroc¢na a
z toho vyplyva, Ze je velice dilezita divéra a psychicka podpora klienta a jeho rodiny.
Cesta od stanoveni diagndzy az po propusténi do domaci péce a zaclenéni klienta zpét
do spolecenského Zivota je nesnadnd a dlouha. Samotnd diagnostickd strategie je
mnohocetnd, poté nasleduje nekolikamési¢ni ptiprava na operaci, samotna operace, boj
s pooperacnimi komplikacemi a dlouhotrvajici rekonvalescence s rehabilitaci.

To vyzaduje od klient mnoho sily a trpélivosti, stejné¢ tak od oSetfujiciho personalu a
rodiny, ktefi musi klienta motivovat a podporovat.

Klient po operaci zlistdva nezbytné nutnou dobu na kardiochirurgické JIP, nasledné je
sledovan na interni JIP, internim odd¢leni a poslednim oddélenim je rehabilitacni
oddéleni. Po propusténi z nemocnice dochédzi na pravidelné kontroly do kardiologické

poradny a ambulance Centra pro plicni hypertenzi VFN Praha.

Cilem bakalarské prace bylo seznamit predevs§im sestry v praxi s timto onemocnénim
a zpracovanim oSetfovatelského procesu u konkrétni klientky nastinit nejCastéjsi
oSetfovatelské problémy. Stanovené cile se mi podafilo splnit nebo splnit Castec¢né.

Klientka mi poskytla mnoho cennych informaci a dala zkuSenosti s jeji 1écbou.
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Priloha A

Zdroj: LINDNER, 2009, s. 17

Obrazek €. 1: Trombus v hlavnim kmenu

Zdroj: LINDNER, 2009, s. 17

Obrazek ¢. 2: Trombus ve vedlejSich kmenech, ztlustéla sténa



Priloha B

<

Zdroj: LINDNER, 20009, s. 31

Obrazek ¢. 3: Angiografie plicnice u CTEPH, predni a Sikmy snimek

Zdroj: LINDNER, 20009, s. 65

Obrazek ¢. 4: Oxygenator
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Priloha C

Zdroj:LINDNER, 2009, s. 80

Obrazek €. 5: Katetr v levé sini
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Priloha D — VAS - verbalizovana analogova stupnice bolesti

| I eeeeeeeeeeeeeessessessssssssssssssssssssssrnssssssssssssssssnnsas 10
2
Bez bolesti Nesnesitelna bolest

24.1.2012 — ptevaz lékafem a sestrou po dopoledni rehabilitaci v 10:45 hod.

Pribéh bolesti — po podani tbl. Parecetamol 500 mg p.o.

10

CAS

24.1.2012 - ptevaz lékafem a sestrou po dopoledni rehabilitaci v 10:45 hod.

1Y%



Priloha E
NRS 2002 - nutriéni rizikovy screening (Nutritional Risk Screening 2002)

vytvofeny v roce 2002, byl doporucen Evropskou spole¢nosti umélé klinické vyzivy
a metabolické péce (ESPEN) pro rutinni pouzivani v nemocnicich nebo pro nemocné,
kteti trpi akutnim nebo chronickym onemocnénim.

* riziko podvyzivy je u dané¢ho pacienta ohodnoceno jednim ¢islem ve skale 0-6
bodl

e ¢im vyssi je toto bodové skore, tim vyssi je riziko rozvoje podvyzivy

* 0—2b. bez rizika nebo nizké riziko podvyzivy

* 3 —6b. vyznamné riziko podvyzivy, potfeba stanoveni nutri¢niho planu

NRS 2002 Nutrition Risk Screening — hodnoceni rizika podvyZzivy
Uréeno nemocnym hospitalizovanym v nemocnici

Je BMI < 20,57?

2 Zhubl pacient nechtené za posledni 3 mésice?

3 Snizil se prijem vyZivy u nemocného za posledni
tyden?

4 Je nemocny zavazné nemocen (napr. lezi na
intenzivni péci)?

Ano : Pokud je alespoii 1 odpovéd’ pozitivni pokracujte krokem 2

Ne : Pokud je odpovéd’ na vSechny otazky Ne, proved’te screening
v tydennich intervalech

http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-
stavu/nutricni-screening/nrs2002/




Pacient nema zdavazné
, o o , onemocnéeni
Skore 0 Normdalni stav vyzivy Skore 0

Normalni nutricni potreba

Nizké  Pokles hmotnosti >5% za Nizké  Napr.: Zlomenina kycle

3 mésice

nebo prijem jidla nizsi Chronické onemocnéni

50-75% normy behem s akutnim zhorSenim, jaterni
Skore 1 posledniho tydne Skore 1 cirhoza, hemodialyza, diabetes

Pokles hmotnosti >5% za

Stredni . Stredni

2 meésice

nebo Napr.: Zavaznd operace

BMI 18,5-20,5 + bricha

zhorsent stavu Mozkova mrtvice

nebo Zapal plic

prijem potravy 25-50% Nadorové onemocneéni
Skére 2 normalniho prijmu Skére 2

béhem posledniho tydne

Zavazné Pokles hmotnosti >5% za Zdvazné

1 mésic

(> 15% za posledni 3 Napr-.: Poranéni hlavy
meésice) Transplantace kostni drené
nebo BMI< 18,5 + Nemocny na JIP

zhorSeni stavu

nebo prijem stravy 0- (APACHE II > 10)

25% normalniho prijmu
Skore 3 béhem posledniho tydne  Skore 3

Skore: + Skore: = Celkové skore
Vek  Pokud je pacient strasi nez 70 let pridejte 1 bod =  Celkové skore
(dle veku):

Skore 3 a vice: Pacient je ve velkém riziku vzniku komplikaci 7 podvyZivy,
je nutné zahdjit plan nutricni podpory

Skore <3: Nemocného je nutno sledovat minimdlné Ix tydné a zahdjit
nutricni plan pied eventudlni operaci, aby se sniZilo riziko
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