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ABSTRAKT

RYCHLA, Jitka. Osetrovatelsky proces u pacienta s plicni hypertenzi. Vysoké
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
David AmbrozZ. Praha. 2013. 52 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s plicni
hypertenzi. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje patofyziologii onemocnéni, klasifikaci
plicni hypertenze, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu, edukaci a prognézu onemocnéni.
Prakticka c¢ast se zabyvd konkrétni pacientkou splicni hypertenzi a jejim
oSetrovatelskym procesem. Tato prace mize byt zdrojem pro rtizna oddéleni. Pacienti
s touto 1écCitelnou, ale nevyléCitelnou nemoci mohou byt hospitalizovani na mnoha
dalSich odd¢lenich. Na zéklad¢ detailniho zpracovani praktické ¢asti je vytvoren piehled
péCe je prispévkem k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce pacientim s timto

zavaznym onemocnénim.

Kli¢ova slova

Osetfovatelské diagnozy. Pacient. Plan oSetfovatelské péce. Plicni hypertenze.



ABSTRACT

RYCHLA, Jitka. Nursing process for a patient with pulmonary hypertenzion.
Vysoka Skola zdravotnicka (Health-Care College), o.p.s., qualification degrese:
bachelor. Thesis tutor: MUDr. David Ambroz. Praha. 2013. 52 s.

The main theme of this bachelor work is the nursing process for a patient with
pulmonary hypertension. The theoretical part describes the pathophysiology of the
disease, pulmonary hypertension, classification, clinical picture, diagnosis, treatment,
education and prognosis of the disease. The practical part deals with the patient with
pulmonary hypertension and the nursing process. This work may be a source for various
departments. Patients with this treatable but incurable disease may be hospitalized in
many other departments. Based on a detailed elaboration of the practical part is the most
serious of reported nursing diagnoses with the time schedule. Nursing care plan is a

contribution to high quality nursing care to patiens with this serious disease.
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APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
CTEPH chronicka tromboembolické plicni hypertenze
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UvVOD

Pracuji jako vSeobecna sestra na II. Interni klinice VSeobecné fakultni
nemocnice (dale jen VFN) v Praze na oddéleni, které¢ se od roku 2004 zabyva
diagnostikou, vyzkumem a 1écbou onemocnéni plicni arterialni hypertenze (dale jen
PAH).

Prvni pfipad byl pravdépodobné popsan pied vice nez 100 lety u nemocného,
ktery zemiel na pravostranné srde¢ni selhani. Ro¢ni podil poctu nové hlasenych
nemocnych s PAH v bézné zapadni populaci se odhaduje na 1-2 piipady na 1 milion
obyvatel. Primérny vék nemocnych je 35-40 let. Zeny jsou postizeny asi 1,7x Castgji
nez muzi. Plicni hypertenze se vyskytuje ve vSech rasach stejné. Asi 6% je familidrni,
ostatni formy PAH se oznacuji jako sporadické (JANSA, 2003).

II. Interni klinika VFN je centrem pro plicni hypertenzi, ma nejnovejsi
zkuSenosti s diagnostikou a 1é€bou vSech typt chronické plicni hypertenze. Klinika
kardiovaskularni chirurgie VFN je jediné pracovi§té v Ceské republice, kde je dostupna
chirurgicka lécba chronické tromboembolické plicni hypertenze.

V roce 2005 bylo zalozeno ,,Sdruzeni pacientli s plicni hypertenzi®“ (dale jen
SPPH). Cilem SPPH je vz4jemna solidarita a psychickd podpora pro pacienty a jejich
okoli. Sdruzuji se v ném pacienti s plicni hypertenzi, jejich rodinni piislusnici, 1ékati a
ostatni, kterym je tato problematika blizka.

Pti své praci poznavame problémy pacienti s PAH, sledujeme jejich celozivotni
odvéazny boj s nemoci a touhu po zivoté. To byl hlavni divod, pro¢ jsem si zvolila téma
nasi bakalafské prace OSetrovatelsky proces u pacienta s plicni hypertenzi.

Cilem této prace je ziskat a prohloubit znalosti o oSetfovani pacientli s plicni
hypertenzi. Pro zpracovani byla zvolena metoda oSetfovatelské kazuistiky a model

funkéniho zdravi M. Gordonové.

12



1 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Plicni hypertenze je onemocnéni, které je zpisobeno vysokym krevnim tlakem
v plicnich cévéach. To zvySuje ndmahu pravé komory srde¢ni, kterd pumpuje krev pies
plicni cévy do levé poloviny srdce. Dlouhotrvajici a neléceny vysoky tlak v plicnich
cévach vycerpava pravou srde¢ni komoru. Leva polovina srdce a zaroven pak cely
organismus dostava mensi mnozstvi krve, kterd je htfe okyslicena. Dlsledkem toho je

pokles krevniho tlaku ve velkych cévach.

1.1 Patofyziologické rozdéleni PH podle mechanismu vzniku

Plicni hypertenze je definovana stfednim tlakem v plicnici > 25mm Hg. Podle

mechanismu vzniku se dé€li na nékolik typt.
1.1.1 Prekapilarni plicni hypertenze

Prekapilarni plicni hypertenze je zptisobena zvySenim plicni cévni rezistence.

e Hypoxicka (chronickd obstruk¢éni nemoc, cystickd fibroéza, vyskova hypoxie,
hypoventila¢ni syndromy),

e Restriktivni (stavy po plicnich resekcich, intersticialni plicni procesy, ageneze
plicnich tepen),

e Obstrukéni (plicni embolie, primarni plicni hypertenze) (JANSA, 2003).

1.1.2 Postkapilarni plicni hypertenze

Postkapilarni (pasivni) plicni hypertenze vznika pfenesenim zvySenych tlakl z
levé sin¢€ nebo komory zpét do plic.

e ZvySeny enddiastolicky tlak v levé komore (systolicka nebo diastolicka
dysfunkce levé komory, konstriktivni perikarditida),

e ZvySeny tlak v levé sini (mitrdlni vady, trombus nebo tumor levé sing,
cortriatriatum),

e Obstrukce nebo komprese plicnich Zil (mediastinalni fibr6za, naddor, vrozena a
ziskana ztzeni plicnich cév) (JANSA, 2003).
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1.1.3 Hyperkineticka plicni hypertenze

Hyperkinetickéd plicni hypertenze se mize vyvinout pii vysokém pratoku krve

plicemi.
e Vrozené levopravé zkraty (defekt sifového septa, defekt komorového septa,
oteviena Botallova ducej),
e Vysoky minutovy srdeéni vydej (horecka, anémie, hyperthyreoza,

arteriovenozni zkraty, beri-beri, Pagetova kostni nemoc) (JANSA, 2003).
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2 EPIDEMIOLOGIE A KLASIFIKACE

Plicni hypertenze je onemocnéni sice vzacné, ale velmi vazné, které tak mtize
béhem nékolika malo let ukoncit Zivot pacienta (RIEDEL, 2000).

Podkladem vzniku PAH je pravdépodobné dysfunkce endotelu plicnich cév
u jedince srizikovym genotypem. Dé&dicnost familiami PAH je autozomalné
dominantni s netplnou penetraci (jen asi 10-20% geneticky disponovanych osob ma
pravdépodobnost vzniku onemocnéni).

Pii genetické analyze rodin s PAH byl gen odpovédny za toto onemocnéni
lokalizovan na dlouhé raménko 2. chromozému. Vznik onemocnéni souvisi
s heterozygotni mutaci genu. Mutace v tomto genu vSak byla také nalezena az u 26%
nemocnych se sporadickou formou PAH. Proto je mozné, ze sporadické ptipady mohou
ve skutecnosti pfedstavovat skryté familiarni formy s rizikem vzniku PAH u rodinnych
ptislusniki (SUSA, 2002).

Cévni endotel je za normalnich okolnosti zdrojem medidtora
s vazokonstrikénimi, mitogennimi a prokoagulacnimi vlastnostmi a mediatora
s vlastnostmi vazodilataénimi a antiproliferaénimi. Jejich vyvazena sekrece je nutna
k udrzeni homeostazy v cévé.

Disledkem poskozeni endotelu je porucha rovnovahy produkce vazodilatacnich,
vazokonstrikénich a rastovych faktort, aktivace trombocytii a ztrata tromborezistence
endotelu. Tyto zmény vedou k cévni remodelaci (plexiformniarteriopatie) a trombdzadm
in situ (tromboticka arteriopatie).

Plexiformni arteriopatie je reprezentovand nalezem tzv. plexiformnich 1ézi. Pti
remodelaci, ktera je progresivni, dochdzi ke zménam ve vsech vrstvach cévy. Zejména
jsou postizeny plicni tepny s primérem mensim nez 150 pum, které nemaji ve sténé
kompletni svalovou vrstvu. Kone¢né stddium s obstrukci cévniho lumen se nazyva
plexiformni 1éze. Plexiformniarteriopatie je u nemocnych s primarni plicni hypertenzi
nalézana v 50-60%. V ostatnich ptipadech PAH ptevazuji trombotické zmény (JANSA,
2003).

Tromboticka arteriopatie je aktivace destiek, aktivace koagulace a inhibice
fibrinolyzy. Trombozy in situ mohou vznikat v plicnich cévach vétsiho kalibru.
Morfologie cévni stény pak pfipomind cévu postizenou aterosklerdzou s trombdzou na

nestabilnim aterosklerotickém platu.
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Asi u 15% nemocnych s PAH se nalézaji jak znamky plexiformniarteriopatie,

tak znamky trombotické arteriopatie (JANSA, 2003).

2.1 Klasifikace plicni hypertenze

Plicni arterialni hypertenze

e idiopaticka,

e hereditarni,

¢ indukovana abuzem drog a toxickych latek,

e asociovand (se systétmovymi onemocnénimi pojiva, s HIV infekci, s
portalni hypertenzi, s vrozenymi srde¢nimi vadami, se schistosomiazou, s
chronickymi hemolyzami).

Plicni venookluzivni nemoc anebo plicni kapilarni hemangiomatoza
Plicni hypertenze pri postiZeni levého srdce

e systolickd dysfunkce,

e diastolicka dysfunkce,

e postizeni chlopni.

Plicni hypertenze p¥i plicnich onemocnénich anebo pri hypoxemii

e chronicka obstruk¢ni plicni nemoc,

e intersticialni plicni procesy,

e plicni onemocnéni s kombinovanou ventilacni poruchou,

e obstruk¢éni spankova apnoe,

e chronicka alveolarni hypoventilace,

e chronicka vyskova hypoxie,

e vyvojové abnormality.

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
Plicni hypertenze z neznamych pri¢in anebo s multifaktoridlnim
mechanismem

e hematologicka onemocnéni,

e systémova onemocnéni,

e metabolické choroby,

e ostatni (JANSA, 2011).
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2.2 Funk¢ni klasifikace WHO u plicni hypertenze

I. Pacient s plicni hypertenzi v klidu, pti bézné 1 vétsi fyzické aktivité bez duSnosti,
unavy, bolesti na hrudi, synkopy.

II. Pacient s plicni hypertenzi, pti vétsi fyzické aktivité duSnost, unava, bolesti na
hrudi, synkopy.

ITI. Pacient s plicni hypertenzi, pti bézné fyzické aktivité¢ dusnost, inava, bolesti na
hrudi, synkopy.

IV. Pacient s plicni hypertenzi, se zndmkami pravostranného srde¢niho selhéni, v

klidu dusnost, unava, bolesti na hrudi, synkopy (JANSA, 2003).
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3 KLINICKY OBRAZ

3.1 Klinické projevy

DusSnost- Nejbéznéjsi a nejcastéj$i je duSnost, kterd se projevuje hlavné pii
namaze, v pokrocilém stadiu onemocnéni i v klidu. Dusnost byva spojena se zvySenou
chronickou inavou. Asi u poloviny nemocnych se vyskytuji angin6zni bolesti na hrudi,
které jsou vyvolané dilataci kmene plicnice nebo ischémii pravé komory.

Zavraté ¢i synkopy- (pfechodna ztrata védomi), coz souvisi se snizenou
schopnosti srdce precerpat dostatecné mnozstvi krve.

Otoky kotnikii, nohou nebo cyanotické zbarveni rt, prsta, tvari- jako
disledek selhdvani levé poloviny srdce.

Suchy neproduktivni kaSel- vyvolany tlakem zvétSené¢ho srdce a plicnich tepen
na brani¢ni nerv.

Hemoptyza a chrapot- zptisobeny utlakem levého vratného nervu patii spise

mezi vzacnéjsi ptiznaky onemocnéni (RIEDEL, 2000).
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4 DIAGNOSTIKA

Véasna diagnostika a pocatek spravné 1écby je predpokladem lepsi progndzy
onemocnéni. Pacienti u kterych je 1é€ba zahdjena vas, maji vyznamné lepsi progndézu

nez ti, ktefi se za¢nou 1é¢it pozdéji (VOTAVOVA, 2012).

e Echokardiografie

Echokardiografie je neinvazivni metoda, ktera umoziiuje posoudit typ a
odhadnout stupen plicni hypertenze, urcit velikost pravostrannych srdecnich oddila a
posoudit funkci pravé komory. Vyuziva k zobrazeni srdeCnich struktur a velkych cév
ultrazvukové vinéni o frekvenci 1,8-3,5 MHz (SUSA, 2002).

K prognosticky nepfiznivym zndmkam patii dilatace pravé siné, pfitomnost
perikardialniho vypotku a paradoxni pohyb mezikomorového septa (BOEHMEKA,
2002).

e Rentgenové vysetieni hrudniku
Snimek hrudniku prokaze rozSifeni hlavnich centralnich vétvi plicnice se
zuzenymi perifernimi vétvemi. Ve znacné pokrocilém stadiu onemocnéni mohou mit
nektefi pacienti normalni rentgenové vysetieni (déle jen RTG) nélez (viz ptiloha A)

(JANSA, 2003).

e Pocitacova tomografie
Pocitacova tomografie je rentgenové vySetieni s kontrastni latkou, kde dokaze
zméfit rozméry pravostrannych srdec¢nich oddilti, plicnice a jejich hlavnich vétvi.
Konecna hodnota méteni je podobnd jako vypovédni hodnota méteni trunku intermediu

na bézném RTG snimku hrudniku (JANSA, 2003).

e Elektrokardiogram
Je neinvazivni kardiologicka vySetfovaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiografu bioelektrické potencidly srde¢nich bunék. Grafickd kiivka, ktera
vznik4, se nazyva elektrokardiogram (KOLAR, 2009).
Elektrokardiogram (déale jen EKG) u pacientii s PAH nebyva specificky. Pfi

zavazné plicni hypertenzi vSak obvykle prokaze hypertrofii pravé komory a dilataci
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pravé siné. Tyto znamky se povazuji za nezavisly negativni prognosticky faktor

(RIEDEL, 2000).

e Funkdéni vySetieni plic (Bodypletysmografie)

Funk¢ni vysSetfeni plic muze prokazovat onemocnéni dychacich cest nebo
plicniho parenchymu. Pacienti s t¢Zkou PAH mohou mit restriktivni ventilaéni poruchu
a snizenou difuzni kapacitu plic.

Pii vySetfeni krevnich plynit u nemocnych sPH zjiStujeme chronickou

respiracni alkalézu a hypoxémii (JANSA, 2003).

e Ventilacni a perfizni scintigrafie plic
Patfi mezi radioizotopova vyseteni. Rlzné slouceniny obsahujici radionuklidy
se hromadi v organech v zavislosti na jejich funkci zobrazeni pomoci gamakamery. Je
hrubé, ale mé vysokou citlivost.
Ventilacni a perfuzni scintigrafie zobrazi, jak jsou plice zasobeny krvi. Umozni

vylouceni tromboembolické plicni hypertenze (JANSA, 2002).

e Pravostranna katetrizace

Pravostrannd katetrizace (dale jen PSK) je invazivni vySetieni, které slouzi
k definitivnimu stanoveni plicni hypertenze, k jejimu upfesnéni, k uréeni minutového
srdecniho vydeje, plicni cévni rezistence, k méfeni vazodilataéni odpovédi pii testu
akutni plicni vazodilatace.

U nemocnych s PAH zjiStujeme prekapilarni plicni hypertenzi, vétSinou tézkou.
Tlaky v plicnici neziidka dosahuji systémovych tlakii nebo je i prekracuji. Minutovy
srde¢ni vydej byva nizky a plicni rezistence vysoka (KOLAR, 2009).

Pti testu akutni plicni vazodilatace se hodnoti reaktivita plicnich cév na podani
vazodilatancia. K tomuto Ucelu se uZzivaji rizné typy preparatl, které maji vyrazny
vazodilatacni efekt v plicnim fecisti a nevelky vazodilatacni efekt v systémovém ob¢hu,
rychly ucinek, kratky polocas. Davka testovaci latky se postupné zvysuje. Hodnoti se
zmény stiedniho tlaku v plicnici, srdecniho indexu a indexu celkové plicni cévni

rezistence.
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Soucasné lze toto vySetfeni zkombinovat s plicni angiografii, kterd ndm umozni
pomoci kontrastni latky zjistit dilataci velkych plicnich cév se ziizenim plicnich cév na

periferii (JANSA, 2003).

o Test Sestiminutové chiize
Jednoduchy, levny a snadno opakovatelny zatézovy test slouzici k posouzeni
funk¢ni kapacity plic, sledovani efektu 1é¢by a k odhadu prognézy.
Pfi testu se hodnoti vzdalenost, kterou nemocny ujde za 6 minut. Sleduje se

tepova frekvence, krevni tlak a saturace krve kyslikem (JANSA, 2003).

e Laboratorni vySetieni
Standardni nabéry
Biochemie — ionty, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkové bilkovina, C —
reaktivni protein, jaterni testy, lipidy, glykémie, troponin, BNP(Brain natriuretic
peptide), mo¢ chemicky + sediment,
Hematologie — krevni obraz, international normalized ratio (INR), activated
parcial tromboplastine time (APTT),

Sedimentace.

Specialni nabéry

Imunologie — imunoglobulin G, imunoglobulin A, imunoglobulin M,
imunoglobulin E, slozky komplementu C3 a C4, revmatoidni faktor, antinukledrni
protilatky (ANAD), autoprotilatky orgédnové nespecifické (AMAD), autoprotilatky proti
kosternim svalim (ScMab), autoprotilatky proti extrahovatelnému nukledrnimu
antigenu (Anti-ENA screen), protilatky proti dsDNA, autoprotilatky proti cytoplazmé
neutrofild (ANCA-NIF), autoprotilatky proti endotheliim (AECA),

Imunologie §titné zlazy — trijodtyronin celkovy (T3), toxin celkovy (T4), tyroxin
volny (FT4), tyreotropin (TSH),

Deoxyribunukleové kyselina (DNA) - nutny podepsany souhlas s odbérem,

Vylouceni trombofilie — trombinovy c¢as (TT), Fi, antitrombin III, DD,
cirkulujici antikoagulans, antifosforové protilatky (APA), protein C a S, APC

resistence, von Willebrandiiv faktor (vWf), imunoglobulin G a M, homocystein, faktor

21



V, faktor II, metilen tetraidrofolato reddutasi 677, metilen tetraidrofolato reddutasi 1298
(pokud pacient uziva warfarin, musime to napsat na zadanku),
Human imunodeficiency virus (HIV) + hepatitidy (nutny podepsany souhlas

s odbérem).
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5 LECBA PLICNI HYPERTENZE

Plicni hypertenze je nevylécitelné, ale 1éCitelné onemocnéni. Pfi 1écbé se uziva

postupti konvenénich a nekonvenénich (KOLAR, 2009).

5.1 Konzervativni
5.1.1 Konvenc¢ni 1é€ba pacientii s primarni plicni hypertenzi

e Diuretika
Vyznamnym zplusobem zlepSuji symptomy v souvislosti s méstnanim pfi
srdecnim selhdni. Léky snizuji objem tekutin v organismu zvySenim diurézy. Nizsi
objem tekutin v téle snizuje krevni tlak v plicich a ulehc¢uje ¢innost srdce pii pumpovani
krve. V davkovani diuretik u nemocnych s PAH je tieba velké opatrnosti. Dale mohou
pfi redukci objemu krve navodit respiracni alkaléozu se zhorSenim respiracni
insuficience. Diuretika také zvySuji viskozitu krve a tak potencuji riziko trombotickych

komplikaci (JANSA, 2003).

e Antikoagulancia
Jsou léky, které snizuji srazlivost krve a tim zlepSuji jeji proudéni v cévéch.
Nejcastéji podavanym prepardtem je Warfarin. Tato lécba se mize komplikovat
krvacenim, proto je nutno pravidelné monitorovat Quicklv test nebo mezinarodni
normalizovany pomér (déale jen INR). Cilovd hodnota u pacienti s PAH by se méla

pohybovat v rozmezi 1,5-2 (KOLAR, 2009).

e Pozitivni ionotropni latky
V této 1€ékové skupiné byva hodné vyuzivan Digoxin, ktery u nemocnych s PAH
muze zvysSit minutovy srde¢ni vydej. Intravendzni Dopamin a Dobutamin, které patii do
stejné skupiny latek, mohou zlepSit symptomy pravostranného srde¢niho selhéni.

Prognozu onemocnéni vSak nijak vyrazné nezlepSuji (JANSA, 2003).
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e Oxygenoterapie
dlouhodoba domaci inhalace O, trvajici nejméné 15-16 hodin denné, pfi niz se zlepsi
okyslic¢eni tkani. K indikaci je tfeba provést tzv. kyslikovy test, ktery spoc¢iva v inhalaci
kysliku 2 I/min nebo 3,5 1/min po dobu 30 minut. Hodnoti se, zda dojde ke zvySeni
PaO, alesponi 0 1 kPa. To mlizeme vysetiit pomoci arteridlniho astrupu. Postaci-li ke
zvySeni niz8$i prutok kysliku, je indikovéna terapie koncentratorem kysliku (SUSA,

2002).

5.1.2 Nekonvencni 1é¢ba pacientii s PAH

e Epoprostenol (Flolan)

Je syntetickd forma ptirozeného prostacyklinu, ktery se vyskytuje v organismu.
Jeho ucinky zahrnuji zejména vazodilataci v plicnim a systémovém obéhu a snizeni
adheze a agregace trombocytli. Vzhledem ke kratkému biologickému polocasu je nutno
Flolan podavat formou dlouhodobé kontinudlni infuze do centralniho zilniho katétru
(viz ptiloha B). Lék nesmi byt podavan v jedné infuzi soucasné s jinymi preparaty.
Naredény roztok musi byt chranén pfed svétlem a chlazen sacky sledem (JANSA,
2003).

Nezadouci ucinky Flolanu: bolesti cCelisti, bolesti hlavy, zarudnuti pokozky
predevsim na hlavé a hrudniku, nauzea, zvraceni, vyrazka, tachykardie, bolesti na hrudi,
dusnost. Moznou komplikaci, kterou Ize ocekavat, je lokélni infekce v oblasti
centralniho Zilniho katétru. Podstatny problém je také financni narocnost 1écby (2-3
miliény K¢ ro¢né¢).

Lécba Flolanem je mimotfadné ndro¢nd na uzkou spolupraci mezi nemocnym,
jeho rodinou a centrem, které 1écbu fidi. Pacient a jeho rodina musi byt vyskoleni
v oSetfovani katétru, v ptipravé léku a obsluze pumpy. Tuto edukacni ¢innost ve
spolupraci s lizkovym oddélenim zajiSt'uje sestra z ambulance plicni hypertenze.

» PécCe o katétr pro infuzi Flolanu

Katétr pro infuzi Flolanu je tenkd ohebna hadicka vyrobena ze silikonového
polymeru, kterd ma dva kanaly pro podani Iéku. Jeden ze vstupii se pouziva pro inflzi a
druhy je rezervni. Na kazdém kandlu je umisténa svorka, kterd brani samovolnému

vytékani krve z katétru. Na konci kanalu je pak jeste zatka.
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Katétr zavadi zkuSeny lékatf pfi pobytu v nemocnici v mistnim umrtveni do
podklickové nebo hrdelni zily a tudy do srdce. Ke snizeni rizika infekce je katétr
protazen tzv. podkoznim tunelem, proto se katétr oznacuje jako tunelizovany. Zavedeni
katétru trva 15-30 minut. Vykon se provadi na la¢no. Spravna poloha katétru se

kontroluje rentgenovym vysetienim (JANSA, 2009).

» Komplikace vznikajici pti pouzivani katétru

Infekce katétru je nejCastéjsi komplikaci. VétSinou je zplsobena bakteriemi
osidlujicimi kiizi. Infekce se 1€¢i antibiotiky, ktera se podavaji rovnou do katétru.
V krajnim ptipad¢ je nékdy nutné katétr odstranit a zavést novy. Pfiznaky infekce
mohou byt misti, mezi které patii zarudnuti kize okolo katétru, otok kiize v okoli
katétru, pocit napéti a bolestivost v okoli katétru. Také jsou to celkové piiznaky, které
zahrnuji Gnavu, tfesavku, zimnici, zvySenou teplotu az horecku. Jestlize pacient doma
zpozoruje mistni ptfiznaky, zarudlé misto by meél zacit ledovat, Castéji provadéet
desinfekci vyusténi katétru nebo na okolni ktzi aplikovat mast s antibiotikem
(Framykoin). Pokud se vSak objevi celkové piiznaky, je tfeba 1ékafe kontaktovat ithned.

Neprichodnost katétru muze byt zpisobena jeho zlomenim, ohnutim ¢i krevni
srazeninou pfi tromboze. V tomto piipad¢ pumpa stale alarmuje a hlasi neprichodnost.
Ujistime se, jestli se katétr nékde neohnul a volame lékare.

Vzduchova bublina vznika pii proniknuti vzduchu do zily bud’ otevienym
koncem katétru, nebo porusenim jeho celistvosti. Vzduchova embolie se projevi ndhlym
zhorSenim dechu, busenim srdce, bolesti na hrudi, nevolnosti. Pokud je porusena
celistvost katétru, misto prelepime naplasti, lehneme si na levy bok, nohy podlozime

tak, aby byly vyse nez hlava a zavolame I¢kare (JANSA, 2009).

e Treprostinil (Remodulin)

Treprostinil je synteticky prostacyklin, ktery je natolik stabilni, Ze muze byt
podavan rozpustény ve fyziologickém roztoku za pokojové teploty. Podava se
kontinualn¢ subkutanni infuzi (viz ptiloha C). Subcutdnni podavani Remodulinu je
mnohem mén¢ naro¢né nez intravenozni. Nevyskytuji se zde tolik obavané infekéni
komplikace (JANSA, 2003).

Nezadouci ucinky subkutanni aplikace jsou bolest v misté infuze, lokalni reakce

a jen ojedinéle zvraceni.
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Intravendzni podani Remodulinu je také mozné, ale neni tak Casté. ZajiSténo je

také tunelizovanym katétrem jako u 1é€by Flolanem (ASCHERMANN, 2003).

o Bosentan (Tracleer)

Bosentan je antagonista receptorti pro endotelin- 1 (receptory ET-A a ET-B).
Bosentan ma vétsi afinitu k receptoru ET-A. Lécba Bosentanem vede ke zlepSeni
funkéni zdatnosti, ke zlepSeni hemodynamickych parametrii a také ke zlepSeni
prognézy. Mé vyhodu v tom, Ze se podava ve formé tablet peroralni cestou (JANSA,

2003).

e lloprost
Iloprost je stabilni analog prostacyklinu podavany inhalacné, piipadné
intravendzné. Inhalace vede k vyrazngjsi akutni vazodilataci v plicnim fe¢isti. Uinek

trva 40-60 minut. Pro trvalejsi u¢inek je zapotiebi 9-12 inhalaci denné (KOLAR, 2009).

e Sildenafil (Revatio)
Sildenafil je peroralni selektivni inhibitor fosfodiesterdz 5 a 6, ktery potencuje
ucinek prostacyklinu. Uziva se formou tablet a nazvem Revatio. Dlouhodobé podavani

vSak muze zplsobit ireversibilni poskozeni o¢ni sitnice (JANSA, 2003).

e Ambisentan (Volibris)
Ambisentan patii k selektivnim antagonistim receptoru ET-A, ktery je
indikovany k 1é€b¢ pacientl s plicni arterialni hypertenzi ke zlepSeni zatézové kapacity.
Jeho ucinnost byla prokazana pravé u idiopatické PAH a u PAH spojené

s onemocnénim pojivove tkane (JANSA, 2003).

5.2 Invazivni lé¢ba

5.2.1 Perkutanni balénkova axialni septostomie

Perkutanni balonkova axidlni septostomie je invazivni vykon, pii kterém se
katetrizacn¢ vytvofi pravolevy zkrat na Urovni mezisiového septa. Vykon vSak
predstavuje pouze paliativni most, ktery smétuje k transplantaci plic.
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Kritéria 1é¢by:
e Intaktni mezisinova prepazka nebo restriktivni foramen ovale patens,
e Opakované synkopy a progredujici pravostranné srdec¢ni selhani pii maximalni
konzervativni 1éCbé,
e Stfedni tlak v pravé sini nad 20 mmHg,
e Index celkové plicni cévni rezistence nad 55 WU/m2,
e Pravdépodobnost ro¢niho prezivani méné nez 40%,

e Saturace tepenné krve kyslikem nejméné 90% (ASCHERMANN, 2003).

5.3 Chirurgicka lécba

5.3.1 Transplantace plic

Transplantace plic pfedstavuje efektivni 1écbu u nemocnych v terminalnim
stadiu PAH po vyCerpani vSech dostupnych 1é¢ebnych moznosti. Pacienti ve stadiu new
york heart association (dale jen NYHA) IV by méli byt zatazeni na ¢ekaci listinu pfi
zahéjeni 1écby prostacyklinem.

V soucasné dobé jsou pro nemocné s plicni hypertenzi k dispozici dva typy
transplantaci plic:

e oboustranna sekvenc¢ni transplantace plice,

e transplantace srdce a plic.

Vysokéd operacni mortalita (16-29%) tzce souvisi se zavaznosti zakladniho

onemocnéni. Jeden rok po operaci prezije 65-75%, pét let 40-45% operovanych.

Kontraindikace transplantace:
o Té&zké systémové onemocnéni,
e Systémové infekce,
e Akutni infekce v dob¢ transplantace,
e Maligni onemocnéni i v remisi kratsi nez 5 let,
e Multiorganové selhani,
e Diabetes mellitus s multiorgdnovym selhanim,

e Kachexie,
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e Koureni,
e Abuzus drog a alkoholu,
e Psychicka labilita a nejisté socialni zazemi (LINDNER, 2009).

5.4 Endarterektomie plicniho recisté

Chirurgicka 1é¢ba endarterektomie plicnice je v CR dostupna od roku 2004,
Jedind terapeutickd mozZnost chronické plicni hypertenze v disledku opakovanych
plicnich embolii (chronicka tromboembolickd plicni hypertenze (dale jen CTEPH)),
ktera muze vést k Uplnému vyléceni pacienta.

Pacient je béhem operace napojen na mimotélni ob&h a zaroven se jeho krev
ochlazuje. Spolu stim se chladi pomoci ledu i télo pacienta na cca 17-18°C, coz
zpomali metabolismus a zabrani ireversibilnimu posSkozeni mozkovych bun¢k.
V prabehu operacniho vykonu je nutno na 2x20 minut zastavit i tento mimotélni ob¢h,

aby se mohly zanesené plicni cévy vycistit (LINDNER, 2009).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PAH

Vybrala jsem si pacientku ve stiednim ve€ku, kterd trpi plicni primarni
hypertenzi. Na klinice je sledovédna od listopadu roku 2006. Od tijna 2009, kdy doslo ke
zhorSeni dusnosti, byla zahdjena lécba Remodulinem, ktery je mozno aplikovat
subkutanné. Tato aplikace je ve srovnani s intravenozni infuzi méné ndrocnd na
vybaveni pumpou a je spojena s implantovanym katétrem. Pacientka je zafazena na

¢ekaci listin€ pro transplantaci plic.

6.1 Lékarska diagndza

Pani J. S., 58 leta zena, kterd dfive pracovala jako ucetni, nyni je v dichodu. Je
vdana, Zije s manzelem v rodinném domé. Dv¢ dospélé déti jsou zdravy. Pacientka byla
na nasi klinice hospitalizovana od 17. 11. 2011 do 20. 12. 2011.

Lékarska diagnoza
o t¢zkd fixovanad prekapilarni plicni hypertenze, kontinudlni, subkutanni lécba
Remodulinem od 20. 10. 2009,
e pravostranné srde¢ni selhéni,
e st. p. opakovanych pneumoniich,
e chronicka renalni insuficience s dominujici prerendlni komponentou,
e symptomatickd hyperurikémie,

e arterialni hypertenze.

6.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:rodiCe ziji, 1éCi se s arterialni hypertenzi, sestra a déti zdravy,
nahlé smrt: 0, nadory: 0, Tbc:0.

Pracovni a socidlni anamnéza:diive ucCetni, nyni diichodce, vdana, zije s manzelem a
dcerou v rodinném domé.

Alergicka anamnéza:popird, potize nikdy neméla.
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Farmakologickd anamnéza:Remodulin 1g/ml 32ml/h (12ng/kg/min), Warfarin 1,5mg
denné, Furosemid forte 1/2-1/4-0 tbl., Verospiron 25mg 1-1-1 tbl., Neurol 0,25mg na
noc, Helicid 20mg 1-0-1 cps.
Osobni anamnéza:arteridlni hypertenze od roku 2006, recidivujici pneumonie,
symptomatickd hyperurikémie, nekufak, alkohol pfilezitostn€, operace zadné.
Gynekologickd anamnéza:menses od 14 let, pravidelné, vyrazné bolestivé, coz se
upravilo po porodu 1. ditéte. 2 spontanni porody bez komplikaci. Od 51 let menopauza.
Nynéjsi onemocnéni:

Nemocnd s té¢zkou hypertenzi je na klinice sledovéana od listopadu 2006. Tlak
v plicnici (pulmonaryarterialpreassure — déale jen PAP) byl 115/68/41mmHg. Pii ECHO
vysloveno podezieni na defekt septa sini, ten vSak pii TEE (transesofagealni ECHO) a
pii katetrizaci neprokazan (hemodynamicky nevyznamné). Dle kontrolni PSK z 11. 12.
2010 je PAP 73/4/53mmHg. Uvedena ¢isla udavaji vysku systolického tlaku, stitedniho
tlaku a diastolického tlaku v potradi, ve kterém jsou uvedeny v mmHg. V mezidobi
dusnost II-III st., bolesti na hrudi nemda. Dalsi katetrizace 8.3. 2011 (PAP
83/35/55mmHg). Zarazena na cekaci listinu k transplantaci plic. Indikovana k 1écbé
prostacyklinem, 20. 10. 2009 zahijena lécba Remodulinem. Aktudlni déavka
12mg/kg/min. Pacientka referuje zlepSeni dusnosti a chuti k jidlu. V poslednim tydnu
otoky dolnich koncCetin a zvétSeni bficha. Od posledni kontroly, kdy se zvysila

diuretické terapie, stav mirn¢€ progreduje.
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6.3 Klinicka vySetieni

6.3.1 VySetreni fyziologickych funkci
Tabulka 1 — VySetieni fyziologickych funkci
Fyziologické Hodnoty
funkce pacientky Normalni hodnoty
Krevni tlak 105/60 mmHg 100/60 mmHg-140/90 mmHg
Puls 110/min 60-90/min
T¢lesna teplota 36,3°C 36°C-36,9°C
Dech 20/min 12-18/min
orientovana,
Védomi orientovana, spolupracuje
spolupracuje
Vyska 162cm
Hmotnost 48,5kg
BMI 18,5 18,5-25
6.3.2 Laboratorni hodnoty

Tabulka 2 — Laboratorni hodnoty

Laboratorni hodnoty Hodnoty pacientky Fyziologické hodnoty
Krevni obraz: WBC 10,00 10*9/1 4,1-10,2 10*9/1
RBC 4,94 10*12/1 4,19-5,75 10*12/1
HB 137 g/l 135-174 g/
HCT 0,421 0,390-0,510 1
MCV 85 1l 82,6-100,6 fl
PLT 348 10* g/ 142-364 10* g/
Krevni skupina: A Rh+
Biochemie: Na 131 mmol/l 137-146 mmol/l
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K 4,4 mmol/l 3,8-5 mmol/l
Cl 92 mmol/l 97-108 mmol/l
urea 26 mmol/l 2,8-8 mmol/l
kreatinin 162 pmol/l 44-110 pmol/l
biliribin 45,4 umol/l 2-17 umol/l
ALT 0,39 pkat/l 0,1-0,78 ukat/l
AST 0,6 pkat/l 0,1-0,35 pkat/l
ALP 1,96 ukat/l 0,66-2,2 ukat/l
GMT 3,58 ukat/l 0,14-0,84 pkat/l
celkova
. 68 g/l 65-85 g/l
bilkovina
urat 257 ml/min 6-12 ml/min
TSH 2,95 mlU/1 0,37-5 mlU/I
glykémie 4,3 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Koagulace: APTT 36,7 s 25,9-40 s
INR 2,121 0,8-1,25'1
Astrup tepna: pH 7,43 7,36-7,44
CO, 4,74 kPa 4,5-6,1 kPa
BE -1 0+-2,5 mmol/l
0, 4.3 kPa 13,35-9,99 kPa
saturace O, 93,50% 95-98%
7,36 — 7,44 (arterie)
pH 7,43
Astrup plicnice: 7,32 — 7,42 (véna)
4,40 — 5,70 kPa (arterie)
CO, 4,74 kPa
5,45 — 6,78 kPa (véna)
BE -1 23-423
9,60 — 14,40 kPa (arterie)
O, 4,3 kPa
2,70 — 5,30 kPa (véna)
0,95 — 0,98 % (arterie)
saturace O, 63,60%

0,40 — 0,80 % (véna)
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6.3.3 DalSi vySetieni

Elektrokardiogram: SR 108/min; PQ 0,18; QRS 0,1; P pulm., hypertrofie
pravé komory se zatizenim.

Rentgen hrudniku: Kostra orientatné beze zmén. Branice jsou ploché, nizko
ulozené, uhly tupéjsi nez obvyklé. Distribuce vzduchu je nepravidelna. Centralni kmeny
plicnice jsou rozSifeny. V periférii jsou cévni kmeny Uzké. Srdecni stin je celkovée
znacn¢ rozsiten a jeho levy obrys sahéd téméi k bo¢ni hrudni sténé. Je vyrazné rotovan
doleva. Ve sténé¢ srdecnice jsou kalcifikacni ateromy. Zavér: Tézké, nepravidelné
zmnozeni plicniho intersticia s rozsdhlou plastickou pleuritidou. RTG znamky tézké
hypertenze s myogenni dilataci srdce, pfedevsim jeho pravé komory. Sklerdza aorty.

Sonografické vySetieni epigastria: Slinivka ve vSech oddilech §tihla. Velikost
jater je hrani¢ni 150 mm v medioklavikularni ¢are. Jaterni Zily jsou pied vyusténim do
dolni duté zily rozSifené¢ na 13 mm, sama dolni dutd Zila je dilatovana na 25 mm.

Znémky pravostranného srde¢niho selhani.

6.4 Fyzikalni vySetieni 1ékarem

Centralni cyano6za, v klidu eupnoe, karotidy tepou symetricky, bez Selestu.
Népln krénich zil zvySena. Akce srde¢ni pravidelnd, rychla akcentace II, ozvy nad basi.
Systolicky Selest s maximem vlevo od dolniho sterna nad hrotem. Dychani s
ojedinélymi chripky nad basemi vice vlevo. Bficho mékké, nebolestivé, jatra +3,
klinické znamky ascitu. V misté s. c. infuze erytém. Slezina 0, tptbilat. neg., dolni
koncetiny s otoky do poloviny bércii, bez znamek tromboembolické nemoci.

Tlak krevni (dale jen TK) 105/60 mmHg, puls (dale jen P) 110/min, Saturace O,
84%.

6.5 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena:upravena, Cista, unavena a zadychand pfi minimalni
télesné ndmaze vzhledem k zdkladnimu onemocnéni.
Dutina ustni a nos:dutina Ustni Cist4, bez defektl a krust, jazyk rizovy, bez povlaku.

Zuby:zubni ndhrady — mustek, chybéjici zuby — 4 zuby.
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Slysi Sepot? Ano.

Piecte novinové pismo? Ano.

Ma bryle? Ano, na ¢teni, posledni o¢ni kontrola pied cca 1 rokem.

Puls: rychlost: 110/min, pravidelnost: pravidelny, sila: slaby.

Dychani: pravidelnost: pravidelné, hloubka: hluboké, dychaci zvuky: zadné.

Krevni tlak: 105/80 mmHg.

Stisk ruky: pevny, rovhomérny.

MiizZe zvednout tuZku? Ano.

Rozsah pohybu v kloubu:bez omezeni, pouze kotnik levé dolni koncetiny vice
bolestivy pii pohybu pro artrotické zmeény.

Svalova tuhost, pevnost:svaly jsou ochablé, maléd svalova hmota.

KiuZe: sucha, jemna, snadno praska.

Barva: slabé cyanoticka.

KoZni léze: na predlokti pravé horni koncetiny hematom 2x2 cm po odstranéné
naplasti. V mist¢ aplikace infaze (okoli pupku) je erytém 3x4 cm.

Riziko dekubitii (dle stupnice Nortonové): 25 (viz ptiloha D)

Chiize:chodi sama bez pomoci, fyzickd ndmaha je vSak velmi limitovana
zékladnim onemocnénim projevujicim se duSnosti.

Drzeni téla: vzpiimené.

Chybg&jici &asti téla: zadné.
6.6 Terapeuticka péce
6.6.1

Medikace

Tabulka 3 — Medikace

Medikace Forma | Rano |Poledne| Vecer Noc Lékova skupina
Anopyrin 100mg tbl. 1 0 0 0 antiagregancia
Warfarin tbl. dle vysledk INR antikoagulancia
Furosemid inj. 40mg | 20mg 0 0 diuretikum
Verospiron 25mg tbl. 1 1 1 0 diuretikum Setfici draslik
Neurol 0,25mg tbl. 0 0 0 1 anxyolitikum
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Helicid 20mg Cps. 1 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 antiulcer6zum

' Ig/ml 32ml/h (12mg/kg/min) '
Remodulin s.C. analog prostacyklinu
kontinudlni subkutanni infuze

6.6.2 Pohybovy rezim

Relativni klidovy rezim vzhledem k dus$nosti pacientky. Pacientka se samostatné
pohybuje, dojde na WC a do koupelny. Pro bolesti zad cvi¢eni a masaz rehabilitani

sestrou. Na ltzku procvi¢ovat dolni koncetiny jako prevence tromboembolické choroby.

6.6.3 Dietoterapie

Pacientka dodrzuje dietu ¢. 3. Dieta ¢. 3 — racionalni, se pouziva u vSech
onemocnéni, pii kterych neni potfebna zvlastni Uprava vyzivy.
Vyziva by méla byt mnohostranna, ¢asto obménovana, denné ovoce, zelenina. Zbyte¢né
neptisolovat. Vzhledem k nizké hmotnosti pacientky, dostava jesté I1. vecefi kolem 21
hodiny.

Tekutiny jsou omezeny do 1,25 I denn¢ vzhledem ke snizené funkci ledvin.

6.6.4 Psychoterapie

Primérni plicni hypertenze je zavazné onemocnéni, které velmi vyrazné meéni
zivotni styl nemocného.

Pacient musi byt dostate¢né informovan ze strany lékate i sestry. Pfi aplikaci
1ékti kontinualni infazi subkutdnnim nebo intravendznim podévanim je tfeba naucit
pacienta dobie ovladat infizni pumpu a spravné pripravit 1€k. Také se musi vyskolit v
oSetfeni permanentniho Zilniho katétru, aby se eliminovalo nebezpeci vzniku infekce. Je
tteba pfedevsim pochvala. Dilezita je také velkd podpora nejblizsi rodiny, ktera musi

také spolupracovat.

35




6.6.5 Lécéebna rehabilitace

Pacientka ma jedenkrat denné cviceni uvoliiujici patef pro pretrvavajici bolesti
kréni a bederni patete. Také se denné provadi masaz zad (nejcastéji rano a vecer). Pro

uvolnéni kréni patete je doporuc¢eno podkladani molitanovym valeckem.

6.7 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonova

6.7.1 Vnimani zdravi - snaha o udrZeni zdravi

Nynéjsi hospitalizace je jiz Ctvrtd pro toto onemocnéni. Pied vlastnim
onemocnénim se citila zdrdva, starala se o domdcnost, rodinu, ¢asto pracovala na
zahradce. Nékolikrat tydné jezdila na kole pro zlepSeni kondice, protoze pracovala jako
ucetni v kancelafi. ZhorSeni dychani zpozorovala nejprve pii fyzické zatézi, pozdéji se
dusnost zacala objevovat i pii bézné aktivité. Od té doby je stale vySetfovana, Casto
hospitalizovana. Sviij zdravotni stav vnima jako Spatny, i kdyz pii své nynéjsi 1écbe

doslo k jeho zlepsSeni. Snazi se dodrzovat vSechna Iékarské natizeni
6.7.2 VyZziva - metabolismus

Nemocna dodrzuje dietu €. 3 (racionalni), coZ je bézné strava, kdy neni tieba
zvlastnich omezeni. Doma ji pravidelné 4x denné, ale do jidla se musi nutit. V
poslednich nékolika mésicich nema chut’ k jidlu a Casto trpi nauzeou, coz je nezadouci
Gginek nyn&jsi 1é¢by. Ma rada spiSe stravu bez masa, maso se ji huife travi. Casto ji
téstoviny se zeleninou. Také mé rada ryzi. Nekoufi a ani nikdy nekouftila. Alkohol si
dava prilezitostn¢, pouze malé mnoZzstvi na pfipitek. Kavu pije, i kdyZ se to snazi
omezit. Jen tekutiny musi omezovat do 1250 ml denné pro zhorSenou funkci ledvin.

Kiize je spise suchd, snadno praska a poskodi se.
6.7.3 Vyziva - dieta racionalni edukace

Vzhledem ktomu, ze pacientka trpi poruchou metabolismu a vylu¢ovani
kyseliny mocové, je tieba nékteré potraviny vynechat. Pacientka by méla vynechat

vnitinosti, tuéné uzeniny, olejovky, sardelky, slanecky, rybi konzervy, Spenat, kapustu,
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ktfen, Cesnek, hrach, fazole, cocku, plisnové a tu¢né uzené syry, cokoladu, marcipan,
ostra koteni, hot¢ici, sdjovou omacku, worcester, silné kakao, silny ¢aj, alkohol.

Ze zeleniny se doporucuje hlavkovy salat, brambory, papriky, rajcata. Predevsim
vSak Cerstva zelenin a ovoce. V omezeném mnozstvi lze zaradit i houby a kvétak.

Z mlé¢énych vyrobki jsou vhodné mléko, nizkotucné syry, tvaroh, podmasli.

Obecné zasady pii hyperurikémii: edukace

e nepiejidat se,

e piiméfena télesnd hmotnost,

e pravidelna pohybova aktivita,
e pobyt na Cerstvém vzduchu,

e vyhybani se duSevnim strestim,

e pravidelné uzivani 1€kt piedepsanych Iékatem.
6.7.4 Vylucovani

S vyprazdiovanim potiZze nema4, spisSe trpi prijmy. Vyprazdiiuje se pravidelné
jednou za 1-2 dny. Zalezi na potrave. Moc¢i méné¢, jsou nutnd diuretika. V noci se obcas

vice poti.
6.7.5 AKktivita - cviCeni

Pacientka pfed onemocnénim vykonavala veskeré aktivity spojené s domacnosti.
Casto jezdila na kole. Hodn& cestovala a méla rada pé&si turistiku. Pfi onemocnéni je
rada, Ze vyjde jedno patro bez odpocinku. V oblasti hygieny, stravovani, sebepéce je
sobéstacna. V domacnosti potiebuje pomoc rodiny. Nemocna zvlada ¢innosti spojené
s domacnosti, ale trva ji vSe podstatné déle a je mnohem vice unavena, tudiz pomoc celé

rodiny je nezbytna. Musi ale fici, ze jeji nemoc, jak se ji zd4, se trochu zlepsila.
6.7.6 Spanek a odpocinek

S usinanim ma problémy i doma uz delSi dobu. Obcas bere léky na spani.
Usnout se ji podati az kolem piillnoci. Réno se citi unavena a trva déle, nez se probere.
Doma pak déle spi rdno. Béhem dne v nemocnici pospava nebo si ¢te, n¢kdy se diva na
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televizi, pokud davaji néco zajimavého. Doma rada lusti kiizovky, ale v nemocnici jen

obcas, neni ted’ pfili§ soustfedéna.

6.7.7 Vnimani - poznavani

Potize se sluchem nema. Bryle ma na ¢teni uz nékolik let. Pravideln¢ 1 krat
ro¢né chodi k ocnimu Iékafi. Zda se ji, Ze vidi dobte, ale pfesto ji Iékat pifi posledni
kontrole zvysil dioptrie. Védomi je jasné. Je plné orientovana v Case a prostoru.
V rozhodovani je spiSe opatrnéjsi, v posledni dob¢ je velmi citliva. Rozrusi ji malickost
naptiklad film, hadka s rodinou. Né¢kdy sama pocituje vnitini napéti a pak se snadno

rozCili.

6.7.8 Sebepojeti - vhimani sebe sama

Sama sebe hodnoti jako mirnou, 1 kdyz v posledni dob¢ vice nervézni. Nejvice ji
vadi, Ze pro své onemocnéni nemuze zvladat celou domacnost. Boji se toho, jak to bude
v budoucnu. Neni ji pfijemné, kdyz rodinu zatézuje, ale je rada, Ze mé tak dobré¢ zazemi.
Mirné zlepSeni nemoci vidi jako pozitivni a doufd, Ze to tak vydrzi alespon rok.
Rozhodné se nechce vzdat a propadnout nemoci. Snazi se nemyslet pfili§ na svou

chorobu.

6.7.9 Role - mezilidské vztahy

Bydli s manzelem a dcerou v rodinném domé. Druha dcera je jiz vdand a ma
svou rodinu. Co se tykd vztahii, zddné problémy nema4, i kdyz byva v posledni dobé
naladova. Mysli si, ze rodina méa velké pochopeni a je tolerantni. Je dost fixovana na
dceru, kterd s ni zije v domdcnosti. Hodné sily ji dodava jeji mald vnucka. Pfi
hospitalizaci za ni rodina denné chodi, coz ji zlepSuje vyrazn¢ ndladu. Po navstévach

své rodiny je hovornéjsi a usmévavejsi.

6.7.10 Sexualita

Pro onemocnéni klesla jeji sexualni potieba. Od 51 let, kdy doslo k pfechodu, se

snizila Cetnost pohlavniho styku. S manzelem maji ale vztah pékny, je to tolerantni
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partner. Pfed onemocnénim byl jejich sexudlni zivot vyrovnany a oba se citili

spokojené. Manzel je pro ni obrovska Zivotni jistota. Je to jeji nejlepsi pfitel.
6.7.11 Stres - tolerance, zvladani

Kwvtli své nemoci se citi pod tlakem stale. Je Castéji nervozni a ndladova. Ale
uvédomuje si, ze to neni dobré pro jeji nejblizsi, ani ona sama nic nezméni. Své napéti
se snazi zmirnit ¢tenim beletrie a poslouchanim relaxaéni a vazné hudby. Znovu se
vratila ke své davné zalibé — hackovani, ale to nemiize ptili§ dlouho pro Casté bolesti

kréni patete.
6.7.12 Zivotni hodnoty - vira

Na nejvyssi pficku stupnice hodnot fadi zdravi, zvlasté pfi svém onemocnéni.
Diive vSe brala jako samoziejmé. Fungujici rodina a pohodové zadzemi také stavi na

vysokou pozici. V boha pfimo nevéfi, ale mysli si, ze existuje néco, co je nad nami.

Penize pro ni nejsou podstatné, i kdyz pro pieziti jsou nezbytné.
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6.8

Seznam oSetrovatelskych diagnoz

Dychani nedostatecné z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se dusnosti,
zvySenou Unavou a nizkou saturaci O,

Vyziva porusend, nedostatecna z diivodu biologickych a psychickych faktora
projevujici se nechutenstvim i bolesti bficha po jidle.

Spanek poruseny z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se stiznostmi na
usindni, nedostatecnym odpocinutim, nespavosti.

Pohyblivost porusena z diivodu celkové slabosti projevujici se unavou, dusnosti,
vyssi tepovou frekvenci, zrychlenym dychanim, snizenim saturace O2.

Uzkost z davodu stalého stresu, zavazného onemocnéni, ohroZeni Zivota
projevujici se litostivosti, depresi, pocity strachu, nespavosti, neklidem,
napjatym vyrazem v obliceji.

Role, porusené zvlddani z divodu poruchy zdravi projevujici se nejistotou,
uzkosti, depresivni naladou, pesimismem.

Srde¢ni vydej snizeny z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se inavou,
dusnosti, zévrati, cyandzou, otoky, zvysenou srde¢ni akci, zvySenou frekvenci
dychani.

Infekce, riziko vzniku z divodu castého poskozeni kozni integrity, zavedeni

subkutanni infiize, snizeni imunity téla.
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6.9 Plan oSetrrovatelské péce dle oSetiovatelskych diagnoz

6.9.1 Diagnoéza 1

Dychani nedostate¢né z diivodu zidkladniho onemocnéni projevujici se duSnosti,

zvySenou inavou a nizkou saturaci O,

Cil:
e dosahnout zmirnéni cyanozy a ptiznakl hypoxie v klidu, pti podavani kysliku,

e udrzovat dlouhodobé saturaci O, nad 94%.

Vysledna kritéria:
e pacientka dosahne zmirnéni cyandzy a ptiznaka hypoxie,
e pacientka bude znat nutnost O, terapie,
e pacientka vi, Ze O, je nutno inhalovat cca 16 hodin denné¢ (v€etné noci),
e pacientka sama aktivn¢ sleduje O, pfistroj, zejména nadobu a pii nedostatku

destilované vody hlési sestie nutnost jejiho doplnéni.

Intervence:
e vsSimej si ptiznakl hypoxie,
e zmér saturaci O, denné nebo dle ordinace 1ékare,
e podavej O; kyslikovymi brylemi dle ordinace 1ékare,
e zkontroluj spravné podavani O, kyslikovymi brylemi a pratoku urceného
lékarem,
e 7zajisti, aby pacientka zlstala v klidu na lazku ve Fowlerové poloze,
e pomahej pii béznych aktivitach,

e prokladej odpocinkem jednotlivé tkony s pacientkou.

Realizace:

Saturace O, méfena rano a vecer dle ordinace lékafe. Dle potieby pacientky
pomoc s béznymi ukony (dopomoc pii hygiené, doprovod na WC), s piipravou I€¢ku ke
kontinudlni infuzi. Pfi zhorSeni dychani informovan 1€kat, upravim polohu pacientky do
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sedu, uklidnim ji, poddm O, kyslikovymi brylemi s pratokem 2 — 3 1/min, zmétim TK,

P, saturaci O, a vSe hlaseno 1ékari.

Hodnoceni:

Pacientka pfi stavajici 1écbé a léCebném rezimu pocituje mensi dusnost pii
chiizi, v klidu dusnéd neni. Kyslikové bryle nepotiebuje kontinualné, ale inhaluje O,
v noci a pres den pak podle potieby. Pacientka dobfe zvlada vSechny tukony spojené

s podavanim kontinualni infaze.
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6.9.2 Diagnoza 2

Vyziva poruSend, nedostateCna z divodu biologickych a psychickych faktori

projevujici se nechutenstvim i bolesti biicha po jidle.

Cil:
e odstranéni pocitu na zvraceni ¢i pocitu prekyseleni zaludku pted jidlem,

e odstranéni nechutenstvi a zvySeni zajmu o jidlo.

Vysledna kritéria:
e pacientka zvysi zajem o jidlo,
e pacientka vi, Ze v disledku omezeni piijmu tekutin do 1,25 1/den, nema jist
polévky,
e pacientka nevolnost a nauzeu hlasi sestie,

e pacientka chape nutri¢ni potieby a denni opatfeni.

Intervence:

e podavej dle ordinace lékate antiemetika pfi obtizich a sledu;j jejich t€inek,

e sledyj télesnou hmotnost,

e vypocti BMI, proved’ kontrolu a zaznamenej vysledek,

e posud a prodiskutuj s pacientkou stravovaci zvyklosti, preferovana jidla, odpor
vuci nékterym potravinam,

e vénuj pozornost psychickému stavu pacientky a zmirni napéti a nervozitu
nekterymi relaxa¢nimi technikami,

e kontaktuj nutri¢niho terapeuta.

Realizace:

Dle potieby pacientky dostane antiemetika intraven6zné (Torecan, Degan), coz
neni pravidelné. Télesna hmotnost je sledovana 1 krat denné také pro kontrolu
diuretické 1écby a zmenSovani otokl. Dle konzultace nutri¢ni terapeutky je doporucen

jesté ptikrm formou druhé vecere.
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Hodnoceni:

Pies velkou snahu pacientka stile trpi nechutenstvim. Témét vzdy odmita
druhou vecefi, 1 kdyz ji byla vysvétlena dulezitost pravidelné a Castéjsi stravy. Prirtistek
hmotnosti nelze dobtfe kontrolovat, protoze stale pokracuje intenzivni diuretickd lécba

pro snizeni otokd.
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6.9.3 Diagnoza 3

Spanek poruseny z diivodu zikladniho onemocnéni projevujici se stiZnostmi na

usinani, nedostateénym odpoc¢inutim, nespavosti.

Cil:
e pacientka se béhem noci nebudi a citi se odpocCinuta,
e zlepSeni kvality spanku a odpocinku a odstranéni vSech ptiznaka poruchy
spanku,

e zlepsSeni pocitu celkové pohody a odpocCinutosti.

Vysledna kritéria:
e pacientka vi, co pomaha zlepsit jeji spanek nebo usinéni,
e pacientka zna nékteré relaxacni techniky,
e pacientka znd nezadouci u¢inky hypnotik a vi, Ze je nelze podavat pravidelné¢,

e pacientka pouziva béhem noci kontinudln¢ O, pomoci kyslikovych bryli.

Intervence:

e zjisti pacientovi spankové zvyklosti a ritudly,

e podavej hypnotika pfed spanim dle potfeby a ordinace 1€kate (ne pravideln¢),

e usporadej péci tak, aby meél pacient k dispozici nepierusované obdobi pro
spanek, zejména v noci,

e postarej se o klidné prosttedi pred spanim,

e zajisti pouze tlumené svétlo a celkovy klid na pokoji i oddéleni do 22 hodin,

e 7zajisti pfi usindni a béhem spanku kontinuélni aplikaci O, kyslikovymi brylemi
s pritokem 2-3 I/min,

e zkontroluj hladinu destilované vody ve zvlhéovaci O, a ptipadné ji dopln pred

spanim.

Realizace:
Pii rozhovoru s pacientkou zjisténo, ze ji k usinani pomaha relaxac¢ni hudba.

Pacientce byla navrzena moZznost pouziti osobniho magnetofonu nebo radia, které
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zajistila jeji rodina spolu s relaxacni hudbou, kterou mé doma. OSetfovatelské ukony
provadény tak, Ze po 21 hodiné¢ mé pacientka moznost nerusené¢ho spanku. Pfed spanim
je zkontrolovana funk¢nost infizni pumpy a zajisténa aplikace O, kyslikovymi brylemi,

coz béhem nocniho spanku kontroluji.

Hodnoceni:
Pacientka Iépe usind s poslechem relaxacni hudby, kterou mé k dispozici.
Kvalita spanku ale zavisi na momentéalnim fyzickém stavu, ktery je zna¢n¢ proménlivy.

Pacientka se snazi omezit pouzivani hypnotik, protoze si uvédomuje jejich nebezpeci.
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6.9.4 Diagnoza 4

Pohyblivost porusSena z divodu celkové slabosti projevujici se inavou, dusnosti,

vysSi tepovou frekvenci, zrychlenym dychanim, sniZenim saturace O,

Cil:
e zmirnéni dusnosti, unavy, dosdhnuti stabilniho krevniho tlaku a pulzu, saturaci
O, udrzovat 94% a vice,

e pacientka bude pfi ndmaze mén¢ dusna a mén¢ unavena.

Vysledna kritéria:
e pacientka vi, co je potfeba ud¢lat pti zdchvatu dusnosti,
e pacientka provadi pouze tu aktivitu, kterou toleruje,

e pacientka vi, Ze je tieba stiidat aktivitu s odpocinkem.

Intervence:
e zajisti pacientce klid na ltizku, zvySenou polohu, podani O, pfi dusnosti,
e zajisti spolupréci fyzioterapeuta pro nacvik chlize po chodbé i po schodech,
e zjistit schopnost pacientky stat, premist'ovat se a piipadnou potifebu pomoci,
e sniz intenzitu cinnosti nebo prerus aktivity, které vyvolaji nezadouci
fyziologické zmény,
e zmgéf saturaci O, 2x denné¢, piipadné Castéji pii obtizich a zaznamene;,
e pomahej dle potieby pacientce s riznymi ¢innostmi,

e uprav aktivitu tak, aby nedochazelo k ptetéZzovani pacientky.

Realizace:

Pti dusSnosti pacientka uloZzena do zvysené polohy (ortopnoické), podan O,
zméteny fyziologické funkce a saturaci O,. Pacientka je dle zajiSténi schopna sama se
umyt u umyvadla, samostatné chiize na WC, dopomoc potiebuje pii celkové koupeli ve
sprse, kterou ji aktivné nabizim. Saturace pravideln¢ méfena 2x denné. Aktivita
pacientky odpovida jejimu stavu. Za vSechny drobné uspéchy pacientka pochvalena,
coz oCividné zlepsuje jeji motivaci a naladu.
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Hodnoceni:
Pacientka se pfi nyn¢jsi terapii a oSetfovatelské péci citi 1épe. Lépe se ji dycha,

dopomoc pottebuje jen v koupelné, jinak zvlada drobné tikony sebeobsluhy sama.
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6.9.5 Diagnoza 5

UzKkost z diivodu stalého stresu, zavazného onemocnéni, ohroZeni Zivota projevujici
se litostivosti, depresi, pocity strachu, nespavosti, neklidem, napjatym vyrazem

v obliceji.

Cil:

e maximalni eliminace strachu na zvladatelnou miru do 2 tydni.

Vysledna kritéria:
e pacientka si uzkost uvédomuje a bude umét své pocity popsat,
e pacientka vi, Ze ma spat celou noc,
e pacientka zna relaxacni techniky,

e pacientka ma dostatek informaci o probihajici 1€¢b¢ od 1€kaiti i sester.

Intervence:
e podavej pravidelné anxiolytika dle ordinace 1ékafte,
e zajisti psychiatrické konsilium dle ordinace 1¢kafte,
e 7zjisti, jak pacientka vnima ohrozeni v dané situaci,
e sledyj jeji fyzickou odpovéd’ a vSimej si chovani pacientky,
e bud kdispozici dle moznosti, naslouchej pacientce a hovot sni pii kazdém
kontaktu,
e nereaguj osobné na chovani pacientky, aby se nevystupniovala napjata situace,
e akceptuj pacientku takovou, jaka je,
e zajisti klidné prostiedi, poslech uklidnujici hudby,

e uloZ pacientku na dvoulizkovy pokoj, pokud je to mozné, aby nezlistavala sama.

Realizace:
Na noc se dle ordinace I¢kafe podavaji anxiolytika. Psychiatrické konsilium
probéhlo. Pfi vSech c¢innostech provadénych u pacientky je ji vénovana maximalni

pozornost, hovofeno sni a naslouchano jejim problémim. Pacientka je denné
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v kontaktu s rodinnymi pfisluSniky, minimaln¢ telefonem. Posloucha ¢asto béhem dne

uklidiiujici hudbu a cte si.

Hodnoceni:

Nékolik dnt hospitalizace byla pacientka na jednolizkovém pokoji, kde se spiSe
vice projevila jeji zkost a smutek, pfili§ nemluvila, pfes den pospavala. V noci pak
nemohla spat. Po nékolika dnech byla prestéhovana na dvoultizkovy pokoj a spole¢nost

dalsi pacientky ji pomohla k tomu, aby stale nepiemyslela o svych problémech.
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6.9.6 Diagnoza 6

Role, porusené zvladani z divodu poruchy zdravi projevujici se nejistotou, uzkosti,

depresivni naladou, pesimismem.

Cil:
e pochopit ocekavani v souvislosti sroli mluvit srodinou o situaci, zménach
1 omezenich,

e realisticky planovat adaptaci na zménu role do 2 tydnti.

Vysledna kritéria:
e pacientka realisticky mluvi o situaci, zménach i1 omezenich v souvislosti
S onemocnénim,
e pacientka si uvédomuje, ze si musi s rodinou vice povidat o svych problémech,

e pacientka zna sva omezeni v souvislosti s onemocnénim.

Intervence:

e 7zajisti pacientky roli v rodiné,

e urci, jak pacientka vnima soucasnou situaci,

e diskutuj s pacientkou a pomoz ji vypotadat se se zménou role,

e umozni pacientce maximalni moznou kontrolu nad 1écbou,

e zprostiedkuj pacientce informace o pozadavcich, které na ni bude role klast, aby
méla moznost pfipravit se na zmény,

e umozni setkani s dalSimi stejné nemocnymi ,,Sdruzeni pacientli s plicni
hypertenzi®,

e 7zajisti, aby méla pokoj spole¢ny s pacientkou se stejnou diagnozou.

Realizace:
Role pacientky je poruSena pfechodem ze zdravi do nemoci. Co nejcastéji je
s pacientkou hovoteno, naslouchdno jejim obavam a snaha poskytnout ji rady. Pti 1écbé

a provadéni ukonii pacientka spolupracuje a provadi pfipravu i aplikaci kontinudlni
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infuze. Pacientka obdrZela podrobné informace tykajici se vlastniho onemocnéni, 1écby

1 zmén, které jsou na ni kladeny v souvislosti s nemoci.

Hodnoceni:

Pacientka méla moznost poznat dalSi nemocné s touto chorobou, kteti se
potykaji s podobnymi obtizemi. Pacientka sdili dvoultizkovy pokoj se Zenou se stejnou
nemoci. Ob¢é zeny si vyménuji informace, hovoii spolu o podobnych problémech. Ma
snahu vyrovnat se se zménami, které ji onemocnéni piinaSi. Rodina velmi pomaha
podporovat pacientku. Aktivné se zapojuje pti 1é¢bé (naucila se ptipravovat 1€k pro

kontinuélni infizi, ovladat infazni pumpu i zavést katétr pod kuzi).
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6.9.7 Diagnoza 7

Srdecni vydej sniZeny z diivodu zikladniho onemocnéni projevujici se unavou,
dusSnosti, zavrati, cyanézou, otoky, zvySenou srde¢ni akci, zvySenou frekvenci

dychani.

Cil:

e zmenSeni otokl dolnich koncetin, snizeni hmotnosti béhem 24 hodin po podani
diuretika dle ordinace 1ékare,

e zvySeni vydeje moci za 24 hodin,

e pii podani O, brylemi se zmirni centralni cyan6za a dusnost do 2 hodiny,

e TK a P je dlouhodob¢ stabilni a nedochazi k vyraznym zméndm ve smyslu
snizeni nebo zvySeni,

e piijem tekutin za 24 hodin nebude vyss$i nez 1,25 1, dlouhodobé sledovéni
tekutin,

e udrzovat télesnou hmotnost stabilni bez jejiho zvyseni.

Vysledna kritéria:
e pacientka je poucena o nutnosti omezit piijem tekutin do 1,251,
e pacientka znd nutnost sledovani bilance tekutin a pouziva sbérnou nadobu na
mo¢, kterou ma k tomuto uré¢enou,

e pacientka vi, Ze pfi zdchvatu duSnosti informuje sestru a ztistane v klidu.

Intervence:
e podavej diuretika dle ordinace l1¢ékate,
¢ sleduj hmotnost pacientky a zaznamene;j,
e zm¢f a zaznamenej velikost otok,
e vysvétli dilezitost zaznamu o piijmu tekutin i vydeji tekutin,
e sledyj bilanci tekutin po 12 hodindch a vSe zaznamene;,
e monitoruyj TK, P 5x denn¢ a zmény hlas 1¢ékati,
e sleduj pacientku, zda neptekrocila denni limit tekutin do 1250 ml,
e sleduj pacientku, zda pouziva sbérnou nadobu na moc.
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Realizace:

Diuretika jsou podavana dle ordinace Iékafe rano a v poledne. Hmotnost a jeji
ubytky jsou sledovany denné¢ réano a peclivé zaznamenam. Méfen objem bércti pomoci
metru ve vyznacenych mistech denné rano. Po 12 hodinach sledovéan pfijem a vydej
tekutin (v 6* a v 18” hodin). Béhem dne prib&zné pacientka kontrolovana, zda modi

do pfipravené sbérné nadoby, zda dodrzuje limitovany pitny rezim.

Hodnoceni:
Po podani diuretika se béhem 24 hodin diuréza zvysila, otoky bércti jsou mensi.
Nedochdzi k nartstu télesné hmotnosti. Pacientka dodrzuje stanoveny limitovany piijem

tekutin a sbird moc¢ do sbérné nadoby.
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6.9.8

Diagnoza 8

Infekce, riziko vzniku z duvodu castého poSkozeni koZni integrity, zavedeni

subkutanni infaze, sniZeni imunity téla.

Cil:
[ ]
[ ]

zavedenou kontinualni subkutanni infizi oSetfovat maximalné steriln¢,
zabranit vzniku infekce, snizit riziko vzniku infekce,

usilovat o v€asné hojeni ran vznikajicich castym naruSenim ktze.

Vysledna kritéria:

pacientka znd mozné riziko infekce a bude hlasit zarudnuti mista vpichu,
zvySenou bolestivost vpichu,

pacientka zna a aktivné uziva aseptické postupy pii vymeéné subkutanniho
katétru,

o4 .

pacientka si sama m¢fi a zapisuje télesnou teplotu.

Intervence:

osetfuj aseptickym zplisobem subkutanni katétr,

provadéj kontrolu aseptickych postupi pacientky pfi vyméné subkutanniho
katétru,

zajisti zvySenou hygienickou péci pacientky,

oSetiuj poranéni sterilng,

pouzivej méné agresivni naplast, aby nedoslo ke strzeni ktize,

sleduj télesnou teplotu pacientky a zvysSeni hlas 1€kaf1,

postupuj opatrn€ pii pievazu kanyly, zejména pfti odstraiiovani naplasti.

Realizace:

Denné provadén pievaz zaveden¢ho intravendzniho katétru aseptickym

zpusobem. Denn¢ kontrolovdno misto vpichu a okoli subkutanniho katétru na bfise. Pti

vymeéné subkutanniho katétru pacientka sledovana, jak postupuje a je nabizena pomoc,

pokud je tfeba. Kize pacientky udrzovana v Cistoté a suchu. Pfi oSetiovani koznich
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poskozeni pouzivany Setrné materidly a oSetfovana aseptickym zpusobem. Teplota

pacientky sledovana 3x denné a zapisovana do zaznamu.

Hodnoceni:
Pacientka nemé zvySenou teplotu ani jiné pfiznaky lokalni infekce. VSechna
drobnéd kozni poranéni jsou steriln€ a Setrn¢ oSetfena, takze se dobie hoji. Kanyla i

subkutanni katétr pro aplikaci kontinudlni infize nejevi znamky infekce.
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7 OVLIVNENI PSYCHIKY PACIENTU S PAH

Myslim si, ze tato nemoc je velice individuélni. Kazdého ovliviiuje jinak, kazdy
se s ni jinak vyrovnava a pravé psychicky stav je velmi podstatny, ten pak ovliviiuje i
celkovy stav pacienta.

Od zalozeni centra pro 1écbu PAH jsem meéla a mam moznost se opakované
setkavat s pacienty postizenymi touto nemoci. To mi umoziuje sledovat jejich vyvoj ve
smyslu zlepSeni nebo zhorSeni nemoci a spolu s tim i psychiky.

Rada bych uvedla ptiklady, které mi ptipadaji snad az neuvéfitelné.

Jedna zpacientek, ktera je léCena pomoci Flolanu, ktery je kontinudlné
aplikovan tunelizovanym intravenéznim katétrem, coz vyzaduje pomérné narocnou
péci, aby se predeslo vzniku infekce, se stard s pomoci manzela o Sest vlastnich déti ve
veéku cca 4-12 let. Vzdy, kdyz piijde na kontrolu, tak se usmiva a vypravi o rodinnych
starostech 1 radostech.

Na druhé strané pak také stoji za zminku mlada Zena, u které se nemoc zachytila
v pozd¢jsim staddiu. Také u ni se vyuzil pfi 1éceni Flolan aplikovany intraven6zné
kontinualni inflzi, ale stav se pfili§ nezlepsil. Pacientka se velmi psychicky trapila a
nedovedla p¥ijmout svij stav a bojovat. I pies to, Ze méla dobré rodinné zazemi. Rekla
bych, Ze svlij boj vnitin€ vzdala. Bohuzel zemfela asi po roce od zahajeni 1écby v centru

PAH.
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8 PROGNOZA

8.1 Prognoza z pohledu pacientky

Pacientka se citi velmi omezena ze stran vSech ¢innosti. Ale vidi, ze tato 1écba ji
vylepsila zdravotni stav.

Bude dodrzovat vSechna lékatskd natfizeni, aby se choroba pftili§ nezhorSovala.
Do budoucna nepocitd s velkym zlepSenim nemoci, ale spisSe bude rada, kdyz jeji
zdravotni stav zlstane alespon takovy, jako nyni. Mysli si, ze 1ékaiska véda se rychle
vyviji a moznd se najde jest¢ n¢jaky lék. Je si védoma toho, Ze tato nemoc se neda

vylécit, ale je rada, Ze se 1€¢i pravé v tomto centru pro primarni plicni hypertenzi.

8.2 Prognoza z pohledu sestry

Prognoéza nelécenych pacient s PAH je velmi zavazna. Jako primérnad doba
preziti se uvadi 2,8 roku. Lécba Flolanem, Remodulinem vede ke zlepSeni prognozy
pacientli s PAH. Byva to i pétileté pfezivani.

Vzhledem ktomu, ze u pacientky, kterou jsem si vybrala, byla diagnoza
stanovena dost pozde¢, jeji srdce jiz jevi znacné znamky pravostranného selhavani. Jeji
stav je komplikovan jesté o poruchu funkce ledvin, které pracuji mnohem méné.

Co se tyCe psychické oblasti, pacientka se zménila. Pti pfijeti byla tzkostliva,
nekdy spise podrazdéna. Mluvila o tom, ze ma vSeho dost, a Ze stejné nic nepomaha.
Nyni, kdyz vidi, ze se opét po intenzivni 1é€b¢ jeji zdravotni stav zlepsil, je vice
optimisticka. Rika, ze se &8 domd na manZela, dcery a vnucku. Zacina zase véfit, ze

vSe bude o néco lepsi a déla si plany, ze bude pomahat s hlidanim vnucky.
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9 ZHODNOCENI KVALITY OSETROVATELSKE PECE

Na oddéleni II. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice se snazime
poskytovat co nejkvalitnéj$i oSetfovatelskou péci, presto si myslim, Ze by bylo jeste
mozné tuto péci do budoucna zkvalitnit. Zejména péci tykajici se psychiky nemocnych,
protoze velkym problémem persondlu je nedostatek ¢asu. Odvadime odbornou kvalitni
péci, ale Casto chybi prostor na prosté popovidani. Sama to tak citim a snazim se
alespofi 0 malou zménu.

V pribéhu vypracovavani této prace jsem si uvédomila jesté vice, jak je pro tyto
lidi dilezité praveé lidské slovo. Neni potieba vyjadiovat litost nad jejich zdravotnim
stavem, ale spiSe pochopeni. Nékdy staci jen naslouchat.

Mohu fict, Ze za tfi roky, co v centru pro 1écbu PAH pracuji, uz vim, co kterého
pacienta trapi, jaké ma obtize. Nemusim snimi jednat pfili§ formalné, ale spiSe

pratelsky.
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10 EDUKACE

U pacientti s PAH je nutny klidovy rezim. Neni vhodny pohyb ve vysokych
nadmoiskych vySkach. Pacienti by nem¢li zvedat bfemena t¢Zz§i nez 5 kg. Je nutno
sledovat denné télesnou hmotnost. T€hotenstvi se Zendm zasadné nedoporucuje, protoze
vyznamné zhorSuje hemodynamické poméry u Zen s PAH. Proto je nezbytnd Gc¢inna
antikoncepce. Jako neucinnéjSi antikoncepcni metoda se doporucuje laparoskopicky
podvaz vejcovodi. VSichni pacienti s PAH by méli byt také ockovani proti chiipce.

Pii kontinudlni 1é¢b¢ intravendéznim katétrem je nutné denné se sprchovat,
vyvarovat se koupani ve van¢ a plavani. K oSetfeni katétru je tfeba prihledna sterilni
folie (tzv. Tegaderm), sterilni tampony, dezinfekcni roztok, naplast. Vymeéna sterilniho
kryti katétru se provadi kazdé 2-3 dny a proplachovani katétru kazdych 4-6 tydnt.

Pti subkutanni aplikaci se 1éky podavaji pomoci tenkych jehli¢ek v okoli pupku.
Tyto jehlicky a zaroven misto vpichu se vyménuji za cca 4-5 dni. Pomérné jednoduchou
podkozni aplikaci provadi pacienti sami.

V dobé hospitalizace, kdy mé byt pacientim zavedena jak intraven6zni nebo
subkutanni 1écba, dochédzi na oddéleni vSeobecna sestra, kterd se vénuje edukaci a
nacviku ovladani. Za pacienty dochazi kazdy den a hodnoti miru jejich schopnosti pii

ovladani pumpy.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:
e navazat zajmy s piimérenou fyzickou aktivitou dle stavu,
e spravné pecovat o pokozku v okoli katétru,
e dobfe obsluhovat pumpu, pfipravovat léky a pecovat o katétr,
e zmeéna zivotniho stylu,
e nepodléhat obtizim predCasné,
e pecovat o télesnou a dusevni kondici,
e hovofit o pocitech a trapeni,

e dodrzovat pravidelné ¢asové intervaly a davkovani 1éka.

Doporuceni pro rodinu:
e pozitivné¢ motivovat a mit zajem pro spolecné aktivity,
e upravit prostifedi podle moznosti,

e dodavat silu a nad¢ji.
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ZAVER

Pro zpracovani bakalaiské prace byla zvolena metoda oSetfovatelské kazuistiky.
Prace byla rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti jsme se
zabyvali epidemiologii, etiologii, patogenezi, klinickym obrazem a prognoézou
onemocnéni. V praktické ¢asti jsme se zabyvali piipadovou kazuistikou. Pro zpracovani
prace byl zvolen model M. Gordonové. Pro uspokojeni biologickych, psychickych,
socidlnich a spiritualnich potfeb pacienta bylo stanoveno 8 oSetfovatelskych diagnoz,
které byly rozdéleny na aktualni a potencialni. Byl navrhnut plan oSetiovatelské péce a
provadéno pribézné hodnoceni.

Myslim si, Ze oSetfovatelsky proces u pani J. S. se podafilo realizovat s velmi
kladnymi vysledky. S pacientkou se mi povedlo navazat hlubsi kontakt.

Poznatky ziskany pfi tvorbé této prace, by se mohly déale vyuzit pii vyuce
studentek zdravotni Skoly, které by tak mély mozZnost se bliZze seznamit s plicni primarni
hypertenzi, kterd patii mezi vzacna, ale zavaznd onemocnéni.

Také je mozné s pomoci téchto poznatka zlepSit oSetfovatelskou péci prave o

tyto nemocné.
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Ptiloha D - Riziko vzniku ekubitt - stupnice dle Notonové
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Anemie
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7adna 1 60+ 1| sucha |1] onemocnéni . . | 1|pbezvédomi 1 Zadna 1 N P o 1
. Spatny mo¢ na ltizko
plic a srdce

Vysledek: 25

zdroj: ptiloha autora
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalai'ské prace
Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické Casti bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces o pacienta s plicni hypertenzi v priabéhu studia.

V Praze dne

Jméno a piijmeni



