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ABSTRAKT

Petzova, DiS, Tereza. Osetrovatelsky proces u nemocného s Plicni hypertenzi. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.

Helena Dryakova. Praha 2016. 52s

Tato bakalarskéd prace nese nazev OSetrovatelsky proces u nemocného s plicni
hypertenzi. Cilem prace je aplikace oSetfovatelského modelu u nemocného s plicni

hypertenzi a informovat o postupu diagnostiky a 1é¢by této nemoci.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast byla vypracovana na zdkladé¢ odborné literatury a popisuje patofyziologii,
klasifikaci, ptiznaky, diagnostiku a lécbu této nemoci. Praktickou cast prace tvoii
oSetfovatelska kazuistika, ktera popisuje oSetfovatelsky proces podle modelu Virginie
Henderson. Nasledné bylo stanoveno nékolik oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA

taxonomie II., ty byly vypracovany a zhodnoceny.
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ABSTRACT

Petzova, DiS. Tereza. The Nursing Process in the Case of a Patient with
Pulmonary Hypertension. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Level of qualification:

Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Helena Dryakova. Prague 2016. 52p.

This bachelor thesis is entitled Nursing process in a patient with pulmonary
hypertension. The aim of this thesis is to acquaint health care providers and students of
nursery with pulmonary hypertension and to informa them about the approach to

diagnosis and treatment of this disease.

The thesis is composed of two parts the first theoretical and the second practical.
The theoretical part is based on scientific literature and describes pathophysiology,
classification, signs, symptoms, diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.
The practical part presents a case Virginia Henderson model. Subsequently several
nursing diagnoses were set according to the NANDA toxonomy Il., they were

developed and evaluated.

Keywords

Pulmonary hypertension. Patient. Nursing care. Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antifibroézni - tlumici rist tkané
Antiproliferacni - tlumici rast bunck

Ascites - ptitomnost tekutiny v bfi$ni dutiné
Dusnost - pocit nedostatku vzduchu
Imunosupresiva - 1éky potlacujici imunitni reakci
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou plicni hypertenze. Jednim z divodu,
pro¢ bylo zvoleno pravé toto téma, byl fakt, Ze od dubna roku 2013 pracuji ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na II. interni klinice, na standardnim luZkovém
oddéleni Vv centru pro plicni hypertenzi, kde se pacienti diagnostikuji a 1é¢i s plicni
hypertenzi. Na tomto pracovisti probihd specializovand diagnostika a 1écba pacientl
splicni hypertenzi a je jednim znejvétsich center pro plicni hypertenzi v Ceské

republice.

Plicni hypertenze je syndrom, ktery zahrnuje fadu zavaznych onemocnéni. Nase
pracovisté se soustfeduje zejména na plicni arteridlni hypertenzi, coz je zavazné,
nevylécitelné, ale 1é¢itelné chronické onemocnéni, a na chronickou tromboembolickou
plicni hypertenzi, kterd piredstavuje rovnéz zavaznou, ale chirurgicky vylécitelnou
formu plicni hypertenze. Mnozi pacienti s plicni hypertenzi potiebuji trvalou péci jak
rodiny, tak i1 zdravotnikli. Hlavnim ukolem 1é¢by je co nejvice zlepsit kvalitu zivota

nemocnych.

Cilem prace je zpracovat uceleny zékladni ptehled informaci o klinické
problematice plicni hypertenze a aplikace oSetfovatelského modelu u nemocného

S timto onemocnénim a informovat o postupu diagnostiky a 1écby této nemoci.

Vzhledem ktomu, ze na téma plicni hypertenze, neni v Ceském jazyce
k dispozici mnoho odborné literatury, byli jsme nuceni kK vypracovani bakalarské prace
pouzit odbornou literaturu star$i 10 let. Veskerd pouzita odbornd literatura starsi 10 let,

byla konzultovana s doc. MUDr. Pavlem Jansou a MUDr. Davidem Ambrozem.
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TEORETICKA CAST

1. PLICNI HYPERTENZE

Plicni hypertenze je syndrom charakterizovany zvySenim krevniho tlaku v plicnici.
Vzniké bud’ jako primarni onemocnéni plicnich cév (plicni arteridlni hypertenze), nebo

jako dtisledek mnoha onemocnéni plic, srdce a poruchy fizeni dychani.

ZvySeny krevni tlak je hlavnim divodem ke vzniku hypertrofie pravé srdecni

komory, ktera ma za nasledek pravostranné srde¢ni selhani (Susa, Jansa, 2002).

1.1 Patofyziologie a rozdéleni plicni hypertenze podle pri¢iny

O PH mluvime tehdy, je-li stfedni tlak v plicnici vy$$i nebo roven 25 mmHg v klidu
(Silbernagl, Land, 2012)

PH délime dle vzniku na tfi hlavni skupiny:

Prekapilarni PH: jedna se o zvySenou cévni rezistenci, stfedni tlak v plicnici je zvySen,
tlak vlevé sini je normalni (tj. niz§i nebo roven 15 mmHQ), srde¢ni vydej je
V normalnim rozmezi ¢i snizen. Typickym pfedstavitelem této skupiny v akutni formé je
akutni cor pulmonale, chronickou formu zastupuje chronické cor pulmonale. Do této
skupiny mizeme zatadit plicni arteridlni hypertenzi, chronickou tromboembolickou

plicni hypertenzi a plicni hypertenzi pfi plicnich onemocnénich.
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Postkapilarni PH: je zplsobena zvySenim tlakem vlevé sini nebo pifi zvySeni
diastolického tlaku pfi levostranném srde¢nim selhéni nebo levostrannych chlopennich
vad. U nemocnych s t€z$i formou levostranného selhani miize dojit k rozvoji nezddouci
nekapilarni slozky plicni hypertenze vlivem naristu plicni cévni rezistence v disledku

plicni vazokonstrikce a anatomickych zmén cév v plicnim ob¢hu.

Hyperkinetickd PH: mtize vzniknout pfi zvySeném pritoku krve plicnim ob&hem. To

se muze vyskytovat u vrozenych srde¢nich vad. (Susa, Jansa, 2002)

1.2 Typy a formy plicni hypertenze

Vzhledem ke vzniku novych diagnostickych a 1écebnych metod PH bylo
vypracovano né€kolik klasifikaci PH. Prvni klasifikace zvana Evianska vznikla v roce
1998 v Evianu ve Francii na Svétovém sympoziu o plicni hypertenzi. O pét let pozdé&ji
doslo k ptfehodnoceni klasifikace a vznikla Benatska klasifikace. Nakonec v roce 2009
spole¢nost American College of Cardiology a Svétova zdravotnicka organizace navrhli
nejnovejsi klasifikaci PH. Ta byla dale mirn€ upravena v platnych doporucenych

postupech Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2015. (Ambroz, Antonova, 2013)
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Plicni arterialni hypertenze

- Idiopaticka (primarni) plicni arterialni hypertenze

- Familiarni plicni hypertenze, s poruchou genu kodujictho BMPR2, s poruchou
genu kodujictho ALK 1, nezndmého piivodu

- Plicni hypertenze navozena 1éky ¢i toxiny

- Plicni hypertenze spojend: s onemocnénim pojivovou tkani, s infekci HIV,
s portalni hypertenzi, s vrozenymi srdeCnimi vadami, se schistosomo6zou,

S chronickou hemolytickou anémiti

Plicni hypertenze v souvislosti s postiZenim levého srdce

- Systolicka dysfunkce
- Diastolicka dysfunkce

- Postizeni srde¢nich chlopni

Plicni hypertenze v souvislosti s postiZenim plic anebo hypoxii

- Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

- Intersticialni plicni procesy

- Ostatni plicni postizeni se smiSenym restrikénim a obstrukénim charakterem
- Poruchy dychéni ve spanku (obstrukéni spankova apnoe)

- Alveolarni hypoventilace

- Chronicka vyskova hypoxie

- Vyvojové abnormality (alveolarni dysplazie)

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Plicni hypertenze s neznamou multifokalni etiopatogenezi

- Hematologickd onemocnéni: myeloproliferativni poruchy, splenektomie
- Systémova onemocnéni: sarkoidoza, hystiocytdoza plicnich Langerhansovych

bunék, lymfangioleimyomatdza, neurofibromatdza, vaskulitidy
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- Metabolické poruchy: strddava onemocnéni, Gaucherova nemoc, poruchy $titné
Zlazy
- Ostatni: obstrukce tumorem, fibrotizujici mediastinitida, chronické renalni

selhani s hemodialyza¢ni 1é¢bou. (Jansa a kol., 2011)

1.3 Funk¢ni téidy u plicni hypertenze

Jedna se o klasifikaci, kterd byla pfijata na Sympoziu WHO o plicni hypertenzi
v roce 1998. Funkéni tiidy ukazuji dopad onemocnéni na zivot pacienta z hlediska jeho

fyzické aktivity a ptiznaki onemocnéni.

- Trida I: do této tiidy fadime pacienty bez omezeni fyzické aktivity a jejich
kazdodenni ¢innosti nezptisobuji dusnost ¢i unavu.

- Trida II: sem patii pacienti s mirnym omezenim fyzické aktivity. V klidu
nemaji Zddnd omezeni. Pii kazdodennich ¢innostech pacienti mivaji duSnost
a Gnavu.

- Trida III: pacienti s vyrazné omezenou fyzickou aktivitou. V klidu se
omezeni neprojevuje, ale pii méné narocnych ¢innostech se objevuje inava a
dusnost.

- Trida IV: pacienti nemohou vykonavat jakoukoli fyzickou aktivitu bez
dusnosti a tGnavy. Tyto piiznaky se mohou objevit i v Kklidu. (Votavova,
2012)
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1.4 Zakladni priznaky plicni hypertenze

Ptiznaky jsou Casto lehké a netypické a lze je zaménit za projevy jiného onemocnéni
srdce a plic. Zakladni piiznaky plicni hypertenze jsou pfes mnohocetny charakter

onemocnéni spolecné pro vSechny typy onemocnéni.

Nejcastéjsimi priznaky PH jsou:

- DuSnost: jde o prvni a nejcastéjSi projev onemocnéni, mize se projevovat pii
zvySené namaze t€lesné Cinnosti, nebo pii bézné namaze, ale i v klidu.

- Bolest na hrudi: pacienti ji mohou vnimat jako bodani, pichani ¢i tupou nebo
ostrou bolest. Mlize se projevit u onemocnéni anginy pectoris pii ndmaze,
ojedin¢le v klidu.

- Zavraté a mdloby: jde 0 projev nedostate¢ného okysli¢eni mozkové tkané a
nizkého srde¢niho vydeje. Pacienti ji mohou pocit'ovat pii del$im stani, chtizi do
schodd, rychlého vzty€eni ze Zidle, nebo pii pouhém sezeni na zidli.

- SniZena vykonnost: je spojena s dusnosti a s ni klesa vykonnost, objevuje se
unava a pocit slabosti.

- Oteklé kotniky ¢i celé dolni koncetiny: objevuji se u dekompenzace cor

pulmonale. (Ambroz, Antonova, 2013)

17



2. DIAGNOSTIKA PLICNI HYPERTENZE

Diagnostika plicni hypertenze spociva nejen v zhodnoceni tlaku v plicnici, ale i

v diferencialni diagnostice riznych typu plicni hypertenze. (Susa, 2004)

Diagnostiku plicni hypertenze jsme rozdé€lili na neinvazivni vysetfovaci metody a

invazivni vySetfovaci metody.

2.1 Neinvazivni vySetfovaci metody

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pfi prvnim vySetfeni se provadi pecliva osobni 1 rodinnd anamnéza, zde se zjist'uji
vSechny prodélané ¢i chronické nemoci z dosavadniho Zivota nemocného i jeho
nejbliz§ich. Poté nasleduje fyzikalni vySetieni, pii némz se u plicni hypertenze 1ékar
soustied’'uje zejména na srdecni pulsy, kdy hleda typické abnormality napt. zvyraznéni
plicni komponenty druh¢ srde¢ni ozvy, systolické Selesty. Dale se vySetfuje poklepem a
pohmatem velikost a tvar jater, pfitomnost tekutiny v bfi$ni duting (ascitu), pfitomnost

otoktl na kotnicich a dolnich koncetinach. (Votavova, 2012)

Krevni testy

Krevni testy ndm mohou ukdazat, jak je krev nasycena kyslikem, jak funguji jatra a
ledviny, zda je pfitomné selhdvani srdce. Za rutinni vySetfeni krve povazujeme
vySetfeni iontogramu, renalni funkce, jaterni testy, krevni obraz a koagulaci. Do
specidlniho vySetfeni krve, které slouzi ke stanoveni typu plicni hypertenze fadime
vySetieni protilatek proti hepatitidam, HIV, imunologické vySetfeni a genetické
vysetieni. Ke stanoveni u¢inné 1éCby ¢i prognodzy onemocnéni napomahd stanoveni
peptidu BNP. Cim jsou hodnoty vyssi, tim je prognéza onemocnéni horsi.

(Mohylakova, 2011)
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Elektrokardiografické vySetieni

Elektrokardiografie  je  neinvazivni  kardiologicka  vySetfovaci  metoda
zaznamenavajici pomoci elektrografu bioelektrické potencialy srde¢nich bun¢k. Pomoci
elektrod umisténych na pacientovi koncetiny a hrudni sténu s cilem vySetfeni srdce
z dvanacti riznych bodi. EKG umoziuje odhaleni poruch srdecnich, l1ze také zjistit
zvétSeni a ztluSténi stén pravé srdecni komory z divodu zvySeného tlaku v plicnich

cévach. (Kolektiv autori, 2008)

Rentgenové vySetieni

Rentgenové vySetfeni hrudniku patii k zdkladnim vySetfovacim metodam na
rentgenovém snimku, mizeme pozorovat zvétSeni pravé srde¢ni komory a rozSifeni
velkych plicnich tepen. Pfi této vySetiovaci metodé muzeme diagnostikovat rozedmu
plic nebo intersticidlni fibrézy plic. Tromboembolickd plicni hypertenze se na
rentgenovém snimku projevuje trojuhelnikovymi nebo klinovymi skvrnami jizevnaté

tkané v plicich. (Klener, 2007)

Echokardiografické vySetieni

Jednd se o neinvazivni, nebolestivé a snadno dostupné vysetieni srdce slouzici
k diagnostice, ale i ke zhodnoceni vyvoje onemocnéni. Echokardiografie vysetiuje
zvétseni ztluSténi stén pravé srdecni komory nebo poruchy jeji staZlivosti, sniZzeny
srde¢ni vydej, nejriznéjsi strukturalni abnormality srdce jako jsou deformace srde¢nich
chlopni, vrozené srde¢ni vady, pfitomnost tkanové tekutiny v osrdec¢niku, vyklenuti
stény pravé komory nebo zmenSeni levé komory. Echokardiografie s Dopplerovym
principem dokaze zméfit rychlost krve protékajici pies srde¢ni chlopné, coz umoziuje

odhalit ptitomnost plicni hypertenze a odhadnout jeji tizi. (Nejedla, 2010)
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Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je radiologickd vySetiovaci metoda, kterda pomoci
rentgenového zaifeni umozituje podrobné zobrazeni jednotlivych ¢asti téla v tenkych
fezech. Pomoci tohoto vySetfeni ziskdvame nejen trojrozmérné zobrazeni vnitinich
struktur téla, ale i zobrazeni krevni srazeniny ve velkych tepniach v plicich. Toto
vysetieni muze odhalit mozné pii¢iny PH napt. plicni intersticidlni fibrézu, emfyzém
nebo chronické uzavéry tepen krevnimi srazeninami, uzévery plicnich zil, nddorovy

proces.

Ventilaéné-perfuzni scintigrafie plic

Jedna se o radionuklidové vySetieni plic, kdy se do periferni Zily aplikuje specialni
radionuklid (Krypton), ktery putuje krvi do pravé poloviny srdce a z ni do plic. Béhem
tohoto vySetfeni zjistujeme, zda nemocny nékdy prodélal plicni embolii. Pokud se jedna
o uzaver, nékteré z vétSich cév lze tento stav chirurgicky feSit a to odstranénim
trombotického uzavéru. U pacientd s plicni hypertenzi se provadi toto vySetfeni
k vylou€eni chronické tromboembolické nemoci. Béhem vySetieni plicni ventilace je
potteba vdechnout malé mnozstvi radioaktivniho plynu, ktery pronikne do dychacich
cest a do plic. Lékat porovnava mnozstvi protékajici krve cévami a mnozstvi vzduchu

proudiciho dychacimi cestami.

Funkéni vySetieni plic

Funkéni vySetfeni plic je soubor metod, které umoziuji posouzeni jednotlivych
plicnich funkci. Funkéni vySetfeni plic patfi mezi zakladni neinvazivni vySetfovaci
metody. Béhem tohoto vySetieni zjistujeme kapacitu plic, to znamena kolik litrd
vzduchu je schopen pacient plicemi pii nadechu pojmout nebo naopak kolik litra
vzduchu je schopny vydechnout. VySetfeni probiha tak, Ze nemocny se zhluboka
nadechne a poté rychle a siln¢ vydechne. Pfi tomto vySetfeni se vedle PH diagnostikuji i

e 1

dalsi ptic¢iny dychacich problémt napt. chronicky uzavér priiddusek nebo plicni fibroza.
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Sestiminutovy test chiize

Sestiminutovy test chiize je jednoduchy test slouzici k hodnoceni fyzické aktivity u
nemocnych s kardiorespiracnim onemocnénim. VySetieni, je snadné dostupné a lehce
proveditelné. Ukolem vy3etfovaného je po dobu 6 minut co nejrychleji chodit po rovné
chodbé. Zdravy clovék ujde 500m a pacient se stfedné zavaznou PH ujde zhruba jen
300 — 400 m. Toto vysSetfeni hodnoti funk¢ni stav a prognézu onemocnéni u pacientii

s plicni hypertenzi. (Votavova, 2012)

Polysomnografické vySetieni

Polysomnografie je pfistrojové vySetfeni spanku. Jedna se o nékolik vySetieni
provadénych béhem spanku. Vysetieni je indikovano pfi podezieni na spankovou apnoi.
Nemocny ma na téle ptipevnénou celou fadu sond, ty se aplikuji na pacienta nejméné
hodinu pted usnutim. Béhem vysetfeni se sleduje koncentrace kysliku v Krvi oxymetrem
pfipevnéném na prstu horni koncetiny, mnoZzstvi vdechovaného a vydechovaného
vzduchu pomoci ¢idla umisténé u nosnich priaducht v podobé kyslikovych bryli, dale se
sleduje srdec¢ni cCinnost elektrody umisténé na téle pacienta. VysSetieni nevyzaduje
zadnou zvlastni pripravu a probihd na oddéleni nemocnice, kde je pacient
hospitalizovan. Polysomnograf (viz ptfiloha B) je upevnén na télo pacienta, s nimz pak

usina a nasledné spi ptes noc. (Susa, Jansa, 2002)

2.2 Invazivni vySetiovaci metody

Plicni angiografie

Plicni angiografie je invazivni vySetieni provadéné pifi védomi pacienta, pii némz se
do tepny aplikuje kontrastni latka, a za pomoci rentgenového piistroje vysetiujeme stav
cév v plicich. Piiprava pfed vySetfenim znamena pro pacienta to, Ze nebude 6 hodin jist,
vstup vySetfeni v tfislech se vyholi. VySetfeni se provadi na sale. Pacient si pfed
vySetienim odloZi veSkeré obleceni, Sperky a zubni protézu. Béhem vySetfeni pacienti
lezi na zddech. Misto vpichu se znecitlivi. Poté se zavede do tepny cévka, diky niZ lékat

aplikuje kontrastni latku. Po ukonceni vySetfeni se na misto vpichu ptilozi bandéz a vak
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S piskem na dobu 8 hodin. Z lizka mlze pacient vstat az po 24 hodinach. Dle vysledku
angiografického vySetieni 1ékai navrhne dalsi postup 1é¢by pacienta. (Jansa a kol.,
2011)

Pravostranna srdec¢ni katetrizace

Jedna se o nejptesnéjsi a nejuziteCnéjsi invazivni vySetieni pro stanoveni pticin PH.
Je to jedina metoda pro piimé méfeni tlaku v plicnich tepnach. U nemocného s PH by
toto vySetfeni mélo probehnout nejméné jednou, nebot’ toto vySetfeni definitivné
stanovi diagnézu a priubézné sleduje tcinnost 1écby. Priprava pied vysetienim a péce o
pacienta po vysetieni je stejna jako u plicni angiografie. VySetfeni se provadi pfi
védomi nemocného, protoze se vyzaduje jeho spoluprace béhem vySetfeni napf.
hluboké dychani. Pfi vySetfeni se Zilnim systémem z tfisla zavede tenky katétr do pravé
poloviny srdce a odtud do plicni tepny, kde se snimacem méfi hemodynamické
parametry. Diky tomu zname hodnoty systolického, diastolického a stfedniho plicniho
arterialniho tlaku, tlaku v pravé sini, srdeéniho objemu a tlaku v plicnici. Ze zjisténych
udajii 1ze vypocitat hodnotu plicni cévni rezistence Cili odpor v plicnich cévach.
Prostiednictvim pravostranné srdecni katetrizace lze odhalit pfitomnost nékterych
vrozenych vad napt. defekt v piepazce mezi pravou a levou polovinou srdce. (Kolaf,

2009)

Levostranna srdecéni katetrizace

Koronarografie je invazivni vySetfeni véncitych neboli koronarnich tepen. Vysetieni
probiha vleZe pii védomi pacienta. VySetfeni probiha na sale za pomoci rentgenového
zafizeni a kontrastni latky, kdy se do tepny v tfisle zavede sonda, s jejiz pomoci se
vySetiuji véncité tepny. Koronarografie se provadi u pacientt, ktefi maji ischemickou
srdeCni chorobu, chlopenni srde¢ni vadu nebo jiné onemocnéni srdce. Na zakladné
vysledku vySetfeni Iékati rozhoduji o dalSim chirurgickém postupu. VySetfeni umoziuje
méfit tlaky v levé srdecni sini a komote. Po vstiiknuti kontrastni latky lze zobrazit
velikost a funkci levostrannych srde¢nich oddilti a také koronarni tepny, které zasobuji
krvi a kyslikem srde¢ni sval. U pacientil s plicni hypertenzi se toto vySetfeni provadi

k vylou€eni, ze zvyseni plicniho arterialniho tlaku zptsobuje nebo pfispiva pfitomnost
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abnormalnich tlaki v levé poloviné srdce. Piiprava pied vySetienim znamena pro
pacienta laénéni 6 hodin, vyholeni tiisel a zavedeni PZK. Po vysetfeni je dilezité
pacienta ptipravit na dodrzovani 24 hodinového klidu na lizku s nutnosti zatizeni mista
vpichu na 6 hodin kompresi s vakem naplnénym piskem. Dale se doporucuje vypit
minimalné 1,51 tekutin jako prevence ledvinného selhani, pti aplikaci kontrastni latky.
Je nutné pacienta informovat o moznych komplikacich, které by si pfivodil

nedodrzenim zminéného rezimového opatteni. (Kolaft, 2009)
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3. LECBA PLICNI HYPERTENZE

Lécba plicni hypertenze zdsadnim zpiisobem zévisi na typu plicni hypertenze. U
plicni arteridlni hypertenze je zakladnim léCebnym postupem 1écba farmakologicka,
chronicka tromboembolickd plicni hypertenze se 1€¢i predevSim chirurgicky-
provedenim endarterektomie plicnice. Plicni hypertenze u onemocnéni levého srdce a
plicni hypertenze u plicnich onemocnéni nemaji zddnou specifickou 1écbu, nutna je
1écba zakladniho onemocnéni. Cilem 1éCby je ptiznivé ovlivnit pfiznaky onemocnéni a

zlepsit progndzu nemocného. (Jansa, 2012)

3.1 Plicni arterialni hypertenze

Lécbu plicni arteridlni hypertenze délime na nespecifickou, do niz fadime
rezimova opatieni, diuretika, antikoagulancia, oxygenoterapii, a specifickou 1é¢bu, do
niz patii blokatory kalciovych kanall, prostanoidy, antagonisté endotelinovych kanali,
inhibitory fosfodiesterdzy. Vzacné se uplatiuje 1écba nefarmakologickd, naptiklad

balonkov4 atridlni septostomie.

3.1.1 Nespecificka lécba

Rezimova opatieni

U pacientd s plicni hypertenzi se doporucuje klidovy rezim, je vhodné lehké
aerobni cviceni, zdsadné¢ nevhodné se povazuje pobyt ve vysokych nadmoiskych
vyskach. Zenam splicni hypertenzi se nedoporucuje téhotenstvi, které zhoriuje
hemodynamické poméry, kromé toho nékteré 1€ky v 1é¢bé plicni hypertenze mohou mit
teratogenni ucinky na plod. Proto se doporucuje wuzivani antikoncepce. Za

v

nejspolehlivéjsi metodu antikoncepce je povazovan laparoskopicky podvaz vejcovodii.
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VSichni pacienti s timto onemocnénim by méli byt o¢kovani proti chiipce. Dale se

nedoporucuje celkova anestezie v délce vice nez 3 hodiny.

Diuretika

Diuretika jsou 1é¢iva, ktera zvySuji vylucovani vody z organismu. V pozdéjsich
fazich onemocnéni se u pacientli vétSinou objevuji znamky meéstnavého srdecniho
selhani s retenci tekutin, ktera se muze projevit otoky kotnikli, dolnich koncetin a
pritomnosti tekutiny v bfisni dutin€ (ascites). Tato 1é¢ba poméha prostfednictvim ledvin
odvést prebytecné a nahromadéné tekutiny z organismu. Diuretika mohou mit rizné
nezadouci ucinky, obecné jsou to dehydratace, pokles krevniho tlaku, snizend ci
zvySena hladina drasliku v krvi, kterd mize mit za nasledek poruchy srde¢niho rytmu. O

davkovani diuretik rozhoduje 1ékat a pacient by ji nemél svévolné menit.

Antikoagulancia

Antikoagolancia jsou 1éCiva, ktera snizuji srazlivost krve. Cilem 1é¢by je prevence
vzniku trombdz v cévach. K nejpouzivanéjS§imu ptipravku branici vzniku krevnich
srazenin patii Warfarin. Takto 1éCeni pacienti by méli chodit pravidelné¢ na kontrolu
ginnosti 1é&by formou krevnich test INR. Zadouci hodnota by se méla pohybovat

kolem 2.

Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je terapie podavani kysliku. Nedostatek kysliku v plicni tkéni
pfispiva k plicni hypertenzi, ale i sama plicni hypertenze vede k poklesu koncentrace
kysliku v krvi, proto néktefi pacienti potfebuji pfechodné nebo trvale zvySenou dodavku
kysliku. Zptsob a rychlost podani kysliku ordinuje lékaf. Kyslik se mize podavat
kyslikovou maskou nebo kyslikovymi brylemi. Proto, aby lécba bylo G¢innd, hodnota
nasyceni krve kyslikem ma byt nad 90%. Tato lécba zlepSuje progndézu nemocnych
s PH. Hlavni ucinek 1éCby je ve zlepSeni kyslikového zasobeni télesnych tkani. Pti této
1é¢bé pouzivame rizné typy pfistroji a zafizeni pro domaci oxygenoterapii. (Heyes,

2007)
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3.1.2 Specificka vasodilata¢ni 1é¢ba

Blokatory kalciovych kanali

Blokatory kalciovych kandli predstavuji 1éky v tabletové formé. Léky ptisobi tak, ze
zpomaluji pfisun vapniku do svalovych bun€k v cévnich sténach. Vépnik ma vliv pro
cévni stazlivost. Uzivani téchto 1ékli ma vliv na relaxaci svalovych bun¢k v cévéch ¢imz

se snizuje krevni tlak v plicnim cévnim fecisti.

Prostanoidy

Mluvime o synteticky vyrabénych lécich s vazodilataénim uc¢inkem. Do této skupiny

fadime dva nejvéEtsi zastupce. Jednim z nich je epoprostenol obchodnim nazvem Flolan.
- Epoprostenol (Flolan)

Tento 1€k ma kratkou dobu Uc¢inku a je zapotiebi, aby se pii jeho aplikaci chladil,
nebot’ je termolabilni. Hlavni u¢inek latky ovliviiuje shlukovani krevnich desti¢ek a
zvysSuje srde¢ni vydej. Epoprostenol se musi podavat kontinudlné intravendézné (do
permanentniho zilniho katétru) osobni pumpou Pacienti mohou byt ohrozeni infekci ze
zavedeni centralniho Zzilniho katétru, proto, je nutné, aby pacienti pfi manipulaci
zachovavali hygienicka opatfeni. Takto 1éCeni pacienti lépe sndSeji namahu, ujdou delsi
vzdalenost, mohou vykondvat kazdodenni Cinnosti. Nezaddouci G¢inky 1€€by mohou byt
bolesti hlavy a celisti, nevolnost, prijem, bolesti lytek a nohou. Pokud je 1écba
zahdjena, neni mozné nahle ji pferusit, to miize vést ke zhorSeni stavu az timrti pacienta.
Od roku 2014 je nové kdispozici 1ék Veletri, ktery je termostabilni a ktery nemusi

chladit, coz je pro pacienty piinosné. (Ambroz, Antonova, 2013)
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Dal8im Iékem, ktery patii do této skupiny je treprostinil znam téz jako Remodulin.

- Treprostinil (Remodulin)

Treprostinil ma podobné ucinky jako epoprostenol. Vyhodu ma v tom, ze G¢inna
latka je stabilni za pokojové teploty. Podava se taktéz kontinualné, ale podkozni jehlou,
vyhodou je minimalni riziko infekce pro nemocného, ale latka podédvana podkozné
muze zpusobit bolest v misté aplikace, kterou lze zmirnit analgetiky. UZivanim tohoto
Iéku se zmirfiuje duSnost u nemocnych s PH. Lécba by se neméla svévoln¢ ukoncit.

Nezadouci ucinky jsou podobné jako u epopostenolu. (Jansa, 2012)

Antagonisté endotelinovych receptori

Nejvyznamnéjsi roli v 1écbé zaujimaji u plicni arteridlni hypertenze. U této formy
onemocnéni je patologickym medidtorem latka zvand endotelin, kterda ma vliv na
poruchu funkce bun€k vnitini cévni vystelky. To zptsobuje zvétSovani bunék hladké
svaloviny cévni stény a nasledné vazokonstrikci cévy. Tyto 1éky podavané v tabletové
sténach. Pacienti s touto 1é¢bou 1épe snaseji zvysenou fyzickou zatéz, zlepsi se jejich
celkovy stav a kvalita Zzivota. Mezi nejvyznamnéj$i zastupce fadime bosentan,

ambrisentan a macitentan.

- Bosentan (Tracleer)

Bosentan fadime k prvnimu perordlnimu ptipravku pro 1écbu PH. Jeho hlavni
ucinky jsou vazodilata¢ni, antiproliferacni, antifibrézni a protizanétlivy. K nezddoucim
ucinklim patii otoky nohou a kotnikl, bolesti hlavy, zrudnuti, pokles krevniho tlaku,
jatra, proto je dilezitd pii uzivani 1€éku pravidelnd kontrola jaternich testi nejméné
jednou meésicné. Pokud jsou hodnoty vysoké je nutné Iék vysadit, poté zpravidla

dochazi k normalizaci hodnot. (Votavova, 2012)
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Inhibitory fosfodiesterazy

Tyto 1éky se pouzivaji pti 1é€bé poruchy erekce u muzi, ale také odstranuji priznaky
Sildenafil obchodnim nazvem Ravatio. Je podavan obvykle v peroralni formé.
K nezadoucim uc¢inkim ftadime bolesti hlavy, zarudnuti v obliceji, travici obtize,

krvaceni z nosu.

3.2 Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Zakladem 1écby chronické tromboembolické plicni hypertenze je antikoagulacni
lécba. Pokud po tfech mésicich ucinné antikoagulacni 1éCby pietrvava vyznamnéjsi
plicni hypertenze, je nutné piikrocit k definitivnimu dovySetfeni choroby. Zakladem
l1écby je pak léc¢ba chirurgickd — endarterektomie plicnice. Neni-li z riznych divodu
mozné provedeni endarterektomie plicnice €i pretrvava-li vyznamnaé plicni hypertenze i
po provedeni této operace, lze uvazit alternativni postupy — balonkovou atrialni

septostomii ¢i vasodilata¢ni farmakoterapii. (Jansa, 2012)

Endarterektomie plicnice

Vykon se provadi u pacientd s CTEPH, u kterych pfetrvavd vyznamna plicni
hypertenze, zptisobena obstrukei plicniho cévniho fecisté srazeninami, i ptes dostatecné
dlouhou a u¢innou antikoagulaéni 1écbu. Krevni sraZzeniny zuzuji, aZ uzaviraji prisvit
plicnice, to vede ke zvySovani tlaku v plicnici a K nardstu plicni cévni rezistence a
postupné se rozvijejicimu se pravostrannému srde¢nimu selhani. Endarterektomie
plicnice predstavuje slozity nékolikahodinovy kardiochirurgicky vykon provadény
Vv celkové anestezii a mimotélnim obéhu. Béhem vykonu se télo pacienta ochladi kviili
ochran€ mozkové aktivity. Pfi vykonu se odstraiiuji tromby 1 s ¢asti vnitini st€ny plicni
tepny. To ma za nasledek sniZeni tlaku Vv plicnici a pacientim se vyrazné zlepsi kvalita
zivota a jejich dlouhodobé progndza. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze je jediné
pracovi§té v celé Ceské a Slovenské republice, kde tento typ operace provadi od roku

2004 prof. MUDr. J. Lidner, CSc. (Ambroz, Antonova, 2013)
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Balonkova atrialni septostopie

Jedna se o invazivni 1é€ebny postup, pii némz se zavede katétr s balonkem
k mezisifiové prepazce, jimZ se mezi sindmi vytvoii umély pravo-levy zkrat. Cast krve
tak maze proudit z pravé poloviny srdce pifimo do poloviny levé, aniz by krev
prochazela plicemi. Tim se ulevi pravé komoie i plicim, ale snizi se nasyceni krve
kyslikem a nemocnému je nutno aplikovat kyslik. Balonkova atridlni septostomie pouze
zmirfiuje nékteré priznaky plicni hypertenze, ale vlastni onemocnéni neléci. Jinak
feCeno, jednd se o paliativni vykon. Tento vykon se provadi u pacientii s plicni

hypertenzi, ktefi trpi pravostrannym selhanim a castymi mdlobami.
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4. SDRUZENI PACIENTU S PLICNI HYPERTENZI

Prvni setkéni pacientl s plicni hypertenzi se uskutec¢nilo v roce 2004 a rok poté
vzniklo Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi (SPPH), které je urCeno pro pacienty
s plicni hypertenzi, ale i pro rodinné piislusniky, kterym je problematika této nemoci
blizka. Sdruzeni se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota nemocnych, psychickou
podporu a vzajemnou solidaritu nemocnych. Dilezitym tkolem sdruZeni je Sifeni

informaci o této nemoci jak laické, tak odborné vetejnosti.

Pacienti s plicni hypertenzi jsou soustiedéni do specializovanych center, ktera se
zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou této nemoci. V sou¢asné dobé v Ceské republice mame
ti1 specializovand pracoviste, a to ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na II. interni
Klinice kardiologie a angiologie, v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze

a Fakultni nemocnici v Olomouci.

Centrum ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze se jako jediné v Ceské republice
vénuje komplexni problematice diagnostiky a 1é¢by plicni arterialni hypertenze a
chronické tromboembolické plicni hypertenze vetné 1éCby chirurgické. (Dryakova,
2013)
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PRAKTICKA CAST

5. OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO
S PLICNI HYPERTENZI

Podklady pro praktickou ¢ast prace byly ziskany na II. interni klinice ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, kde pracuji jako vSeobecna sestra od roku 2013.
Osetiovatelsky proces u nemocného s plicni hypertenzi je vypracovan podle modelu
Virginie Henderson. Plicni hypertenze je chronické onemocnéni, které je 1é€itelné avsak
nevyléCitelné. Nemocni s timto onemocnénim jsou dozZivotné odkazani na péci

zdravotniki z diagnostickych a terapeutickych divodi.

Virginia Henderson: Model ziakladni oSetfovatelské péce

- Narozena 1897 v USA

- 1921 dosahla zdkladniho oSetfovatelského vzdélani

- 1922 zacala ucit osetiovatelskou péci v Protestant Norfolk Hospital ve Virginii

- 1934 ziskala titul Mgr. na Teacher College Columbia University, zde pfednasela
klinické oSetfovatelstvi

- 1960 publikovala Zakladni principy oSetfovatelské péce, které byly preloZeny do
vice nez 20 jazykt

- 1966 publikovala Charakter oSetfovatelstvi, kde definovala funkci sestry

- Ziskala sedm cestnych doktoratt

- 1988 ud¢lené Cestné Elenstvi v American Nursing Association za celoZivotni
pfinos vyzkumu a vzdélavani v oSetfovatelstvi

- Zemfela 1996 v USA
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Model zékladni oSetfovatelské péce se fadi do humanistickych modeld. Zakladni
osetfovatelska péce je poskytovana jedincim v nemocnicich i v domacim prostredi. Je
to péce, kterou vyzaduje jakakoliv osoba a je odvozena z individualnich potieb
pacienta. V. Henderson se nelibilo, péce o pacienta je poskytovana jen podle sluzebnich
pfedpisti, ze pacient nema zajiSténou plné kvalifikovanou oSetiovatelskou péci a
ochranu pfed poSkozenim. V. Henderson se domnivala, ze pacient mé byt stfedem
pozornosti vzdélanych sester. Model vychazi z poznatkii fyziologie, psychologie a

sociologie. (Pavlikova, 2007)

5.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X. X.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1940

Vék: 76 let

Adresa trvalého bydlisté: Libocany

Rodné ¢islo: 400000/0000

Poji§t'ovna: Pojisfovna ministerstva vnitra CR — 211
Zaméstnani: starobni dichodce, diive vézenska straz
Stav: zenaty

Statni prisluSnost: ceska

Datum prijeti: 18. 10. 2015

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Luzkové oddéleni 3. patro
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Medicinska diagnoza

Plicni hypertenze

Medicinské diagnozy vedlejsi

Perzistujici fibrilace — zjisténa v roce 2013
Arterialni hypertenze od roku 1995

DM 2. typu na PAD a inzulinu od roku 1995
Mocova infekce v srpnu 2015 na ATB terapii

St. p. operaci inquinélni hernie vlevo v roce 2009

Hodnoty zjistované pri prijmu:

TK: 150/100

P: 55/min

D: 18/min

TT: 36,6 °C

Pohyblivost: sobéstaény ve vSech oblastech denniho Zivota
Stav védomi: pii védomi, orientovan osobou, mistem a Casem
Télesna hmotnost: 83 kg

Vyska: 176 cm

BMI: 26,8
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl piijat na lGzkové oddéleni k vySetfeni plicni hypertenze. Jedna se o

planované diagnostické vySetteni. Pacient pfi piijmu byl upraveny a sob&stacny.

Informacni zdroje: zdravotnickd dokumentace, pacient, zdravotnicky personal

5.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka: zemiela v 69 letech na infarkt myokardu
Otec: zemiel v 81 letech stafim

Sourozenci: prvni sestra 77 let zdrava, druha sestra 73 let DM 2. typu, bratr 69 let st. p.
CMP

Osobni anamnéza

Piekonand a chronickd onemocnéni: v détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni, od

roku 1995 1é€en s hypertenzi
Hospitalizace, operace: glaukom st. p. operaci pravého oka v roce 2002,
st. p. operaci inquinalni hernie vlevo 2009
Urazy: 0
Transtuze: 0

Ockovani: bézné détské ockovani
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Lékova anamnéza

Cordarone 200 mg, Betalok ZOK 25 mg, Piramil 2,5 mg, Diluran 250 mg, Ebrantil 30
retard, Furon 40 mg, KCL 500 mg, Actrapid, Insulatard

Alergicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: 0

Abuzy
Alkohol: diive prilezitostné, od roku 2013 nepije
Koufeni: neguje

Drogy: neguje

Socialni anamnéza

Stav: zZenaty

Bytové podminky: Zije s manzelkou v panelovém byté

Vztahy, role, interakce: ma syna, S kterym mé dobry rodinny vztah

Zaliby: prochazky v piirodé

Pracovni anamnéza
Pracovni zatfazeni: nyni starobni diichodce

Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu: pracoval jako vézenisky strdzce, nyni je ve

starobnim duchodu.

Ekonomické podminky: dobré
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5.3 Fyzikalni vySetieni
Hlava: nomocefalickd, na poklep nebolestiva, drzeni hlavy je pfirozené

Oci: vicka bez patologie, skléry bilé, spojivky rtizové, bulby jsou ve stfednim postaveni,

zornice izokorické

USi, nos: bez sekrece

Rty: rizové, bez patologie

Dasné, sliznice dutiny ustni: vlhké, razové
Jazyk: ve stiednim postaveni, vlhky, bez povlaku
Tonzily: nezvétSeny

Chrup: umély

Krk: klidny bez patologie

Hrudnik: soumérny

Plice: dychani sklipkové, Cisté

Srdce: nepravidelny tep

Bficho: mekké, prohmatné, na poklep nebolestivé
Jatra: bez patologie

Slezina: nehmatna

Genital: bez sekretu a patologie

Uzliny: nebolestivé, nehmatné

Klouby: pohyblivé

Reflexy: v normé

Citi: v normé

Periferni pulzace: hmatné

Varixy: 0

Kize: tepla, rizové, bez patologie
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5.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Virginie Henderson

Normalni dychani

Pacient trpi duSnosti pii ndmaze, kdyz sedi nebo lezi, subjektivné se mu dycha
1épe. BEhem hospitalizace je pacientovi naordinovana oxygenoterapie, kterou podavame

rychlosti 2 I/min kyslikovymi brylemi dle potfeby pacienta.
Dostatecny piijem potravy a tekutin

Pacient, je diabetik dodrzuje diabetickou dietu, v domacim prostiedi se stravuje
6% denné. Preferuje spiSe Ceskou kuchyni. Z priloh mé nejradéji vafené brambory.
Vzhledem k onemocnéni ma restrikci tekutin do 1500 ml, kterou dodrzuje. Nejvice pije
mineralni vody s pfichuti, ale i bez pfichuté. Stav vyZivy je pfiméfeny. Za posledni

dobu nemél zvySeni ani snizeni hmotnosti. Nepocit'uje zmény chuti k jidlu.

Nutni¢ni score: bez rizika

stupnice Nortonové: 32 bodi

Vylucovani

Stolici ma pravidelnou fyziologického vzhledu. Moci zvySené vzhledem
k diuretické 1é¢bé. Mo¢ ma fyziologicky vzhled. Pacient pies den chodi na toaletu. Na
noc ma u lizka k dispozici mocovou lahev. V srpnu 2015 mu byla zjist€éna mocova

infekce, kterd byla zalécena ATB.
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Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacient je sobéstacny ve vSech oblastech denniho Zivota. Vzhledem k dusnosti je

jeho pohyb sniZen. Zaujima nejcastéji Fowlerovu polohu, ve které se mu 1épe dycha.
Meérici Skaly:

test Barthelové: 100 bodu

Spanek a odpocinek

Diky trvale pfitomné duSnosti pacient obtizné usind a casto se budi béhem noci.

Léky na spani neuziva. Na spani si nasazuje kyslikové bryle.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pacient se oblékéd zavisle na pocasi, obléka se spiSe tepleji, protoze pacient je
zimomfivi. Pacient je zcela sobéstacny oblékani a svlékani zvlada sam bez pomoci

zdravotnického personalu.

Udrzovani fyziologické télesné teploty

Béhem hospitalizace pacient netrpél zvySenou télesnou teplotou. Na jeho

fyziologickou teplotu mél vliv zdravotni stav a adekvatni obleceni.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Pacient byl zcela sobéstatny v této oblasti. Béhem hospitalizace kazdé rano
vykonal celkovou hygienu ve sprSe. Pacient byl po celou dobu hospitalizace, vzdy

upraven. Veskeré hygienické potieby mél k dispozici.
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Odstranéni rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poSkozeni sebe i

druhych

Pacient zije s manzelkou v paneldkovém byté. Kvili své diagnoze prestal
kouftit, diive vykoufil deset cigaret denné. Také uzival piilezitostné alkohol, ale jiz od

roku 2013 nepije viibec.

Vyznavani vlastni viry

Pacient neni véfici. Pacient ma pozitivni povahu osobnosti.

Smysluplna prace

Pacient diive pracoval u vézenské straze. Nyni je ve starobnim diichodu.

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

Pacient je ve starobnim diichodu. Sviij volny ¢as travi prochdzkami v ptirodé.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Pacient diky své nemoci zménil svlij Zivotni styl. Pacient je diabetik v ramci
lécby diabetu se naucil pouZivat inzulinové pera a také se naucil uziti diabetické diety.
Pacient ke své diagnoze je pravidelné hospitalizovan v naSem zdravotnickém zafizeni

ke sledovani efektivnosti 1écby.
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5.5 Medicinsky management

Ordinovana vySetfeni: pravostrannd srdeéni katetrizace, bodypletysmografie, test

Sestiminutové chize.

Vysetieni krve ze dne 18. 10. 2015

Biochemie
- Na 143 mmol/Il
- K 4,2 mmol/l
- Cl 105 mmol/I
- Urea 10,9 mmol/I
- Kreat. 155 mol/Il
- Kys. moc¢. 282 umol/i
- CRP 1,3 mg/l
- AST 0,42 ukat/l
- ALT 0,41pkat/l

- Glykémie: P 10,7, V 14,5 mmol/Il

Kardiologicky soubor
- CK 0,52 umol/g
- BNP 676 ng/l

- Troponinl 0,02 ug/l
- Myoglobin 19 ug/l

Hematologie

- Leukocyty  4,38x1079/1
- Erytrocyty  4,07x10712/1
- Trombocyty 145x1079/I
- Hemoglobin 117 g/l
- Hematokrit 0,372
- Neutrofily 76 %
- Lymfocyty 13%
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- Monocyty
- Eozinofily

- Bazofily

Koagulace

- INR
- APTT

Konzervativni 1ééba

Dieta: 9

8 %
2,3%
0,5%

1,29
49,2s

Pohybovy rezim: volny pohyb po odd¢leni. Pacient zcela sobéstacny.

Vyziva: peroralni piijem

Kyslikova terapie: 21/ min brylemi

Infuzni terapie: Glukosa 5% 500 ml + 8MIU HMR

Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka I Medikamentozni lécha

Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Cordarone tbl. 200 mg 1-0-0 antiaritmikum
Betaloc zok tbl. 25 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Piramil tbl. 2,5 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Diluran tbl. 250 mg 1/2-0-1/2 oftalmologikum
Ebrantil retard Cps. 30 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Furon tbl. 40 mg 1-1-0 diuretikum
KCL drg 500 mg 1-1-1 iont
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5.6 Situacni analyza

Ke dni 19. 10. 2016 (2. den hospitalizace)

75 lety pacient byl hospitalizovany planované na lizkové odd¢€leni II. interni

Kliniky k vysetieni plicni hypertenze.

Pacient si postézoval v rannich hodindch na zhorSenou kvalitu spanku, proto
jsme stanovily nedostatek spanku. Pacient je zcela sobéstacny ranni hygienu proved]
samostatné bez pomoci zdravotnického persondlu. Po ranni hygiené byly zahijeny
ptipravy pied katetrizaénim vySetfenim vyholenim tiisel a zavedenim PZK a stanovili
jsme riziko infekce. Pacient od piilnoci la¢ni, mize pit tekutiny bez omezeni. Pacient je
diabetik, proto jsme mu podali infuzi dle ordinace 1é¢kaie G5% 500 ml + 8 MIU HMR.

Pacient ma naordinovanou oxygenoterapii kyslikovymi brylemi 21/ min.

V 10 hodin byl pacient odveden na sal k vySetieni. V 11 hodin byl pacient
pfivezen ze salu s kompresi v misté vpichu vySetfeni. Po vySetfeni zaujima klid na
luzku. U pacienta kontrolujeme misto vpichu a fyziologické funkce dle standardu
Kliniky.

Tabulka 2 Fyziologické funkce

Fyziologické funkce
Hodina Tlak | Pulz
11:00 130/80 | 75
12:00 125/80 | 77
13:00 135/75 | 76
15:00 130/70 | 82
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U pacienta jsme stanovili poruchu krvaceni a deficit sebepéce v oblasti
vyprazdnovani. Mo¢i do mocové 1ahve, kterou ma k dispozici u lizka. Potiebu vykonal
do podlozni misy za pomoci zdravotnického pracovnika. Pacient se citi dobte, na bolesti

si nestézuje.

V 15 hodin je pod dohledem lékate sejmuta komprese, zkontrolovano a oSetifeno
misto vpichu po vysetfeni. Pacienta jsme postupné vertikalizovali az do sejmuti
komprese po vykonu. VSe probéhlo bez komplikaci. Pacient ma volny rezim po

oddéleni.
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6. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
USPORADANI DLE JEJICH PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy jsou stanovené podle NANDA taxonomie II, NANDA
International, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha:
Grada Publishing a.s. ISBN 978-80-247-4328-8.

Zhorsena spontanni ventilace (00033)
Riziko krvaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko pada (00155)

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)

Nedostatek spanku (00096)
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6.1 Rozpracovani jednotlivych diagnoz

vvvvvv

byly aktualni pro pacienta po celou dobu jeho hospitalizace.

Zhors$ena spontanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmondlni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vede k neschopnosti jedince udrzet dychani na

pfiméefené urovni pro zachovani zivota.
Urcujici znaky:

- Snizeny dechovy objem
- Dyspnoe

- ZvySené zapojeni pomocnych dychacich svalil

Souvisejici faktory:

- Metabolické faktory (napt. infekce vedouci ke zvySenému metabolizmu,
nedostatecnd vyZziva),

- Unava dychacich svald,

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient dosdhne normalniho/i¢inného dychani do ukonceni

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientovi se bude dychat 1épe do 2. dnti od pfiijeti do zdravotnického

zafizeni.
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Interval hodnoceni: po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

v

1. Podavej kyslik vnejniz8i koncentraci indikované pro zakladni plicni
onemocnéni, respiracni tisei nebo cyandzu.
2. Dle potteby zdvihni hlavovou ¢ast 1Gzka, aby se usnadnila maximalni inspirace.

3. Zvlh¢uj vzduch na pokoji pomoci otevieni okna

Realizace ze dne 18. -23. 10. 2015

Pacient si od prvniho dne hospitalizace stéZzuje na dusnost. Béhem hospitalizace
jsme pacientovi podéavali kyslik 21/ min kyslikovymi brylemi dle ordinace lékare.
Pacient béhem dne zaujimal polohu se zvySenou horni casti téla. Na pokoji jsme

pravidelné vétrali, tim jsme zvlh¢ili vzduch a zarovei zajistili pfisun cerstvého vzduchu.

Hodnoceni dne 22. 10. 2015

Dlouhodobého cile se nepovedlo dosdhnout. Pacient nedosahl normalniho
dychani. Kratkodobého cile se podafilo dosdhnout. Pacient subjektivné udava, ze se mu

dycha lépe.

Pokracujici intervence: (1., 2., 3.)
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Nedostatek spanku (00096)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pietrvavajici piirozend, periodicka naruSeni

relativniho védomi).
Urcujici znaky:

- Ospalost béhem dne
- Unava
- Neklid

- Zpomalené reakce

Souvisejici faktory:

- Nevhodna aktivita béhem dne
- Dlouhodoby diskomfort

- Posunuté spankové faze souvisejici s vékem

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: zkvalitnéni spanku

Cil kratkodoby: pacient bude spat minimalné 6 hodin nepfetrzitym spankem.
Interval hodnoceni: po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

- Uspotadej oSetfovatelskou péc€i, aby mél pacient k dispozici nepteruSovana
obdobi pro odpocinek v no¢ni dobe
- Pted spanim se postarej o klidné prostiedi pro spani

- Podavej l1€ky na spani dle ordinace 1ékaie
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Realizace ze dne 19. -23. 10. 2015

Béhem druhého dne hospitalizace si pacient vyzadal medikaci na spani, tu jsme
podavali dle ordinace 1ékafe. Pied spanim jsme vyvétrali pokoj, vypnuli jsme televizi
jako rusivy element. Veskeré veCerni ordinace jsme podavali tak, abychom pacienta

opakovang nebudili.

Hodnoceni dne 23. 10. 2015

Dlouhodobého cile se podafilo dosahnout, pacient ma lepsi kvalitu spanku, nez
na zacatku hospitalizace. Kratkodobého cile se podafilo dosahnout, pacient spal

nepfetrzitym spankem celou noc.
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Riziko infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory

- Nedostatecna primarni obrana, porusena klize (napf. i.v. katetrizace, invazivnimi

vstupy)

Priorita: stiedni

Cil: U pacienta se infekce neprojevi po dobu hospitalizace
Interval hodnoceni: po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

- Kontroluj misto vstupu 3x denné
- Pfi manipulaci postupuj asepticky

- Vcas diagnostikuj mistni zndmky zanétu

Realizace ze dne 20. 10. 2015

Pacientovi byl zaveden PZK ke katetrizaénimu vysetfeni. PZK byl zaveden aseptickym
postupem. Invazivni vstup byl kontrolovan, abychom vcas diagnostikovali mistni

znamky zanétu. PZK byl zaveden po nezbytné nutnou dobu.

Realizace ze dne 20. 10. 2015

Cile se podatilo dosahnout. Po dobu zavedeni invazivniho vstupu u pacienta nedoslo k

infekci.
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6.2 Celkové zhodnoceni péce

Pacient byl pfijat K planovanému vySetfeni plicni hypertenze na kardiologické
oddé€leni. Pfi piijmu byl pacient upraveny a orientovany Casem, mistem a osobou.
Pacient se citil dobfe, bolesti neudaval, byl sobéstacny ve vSech oblastech denniho
zivota. V tyz den hospitalizace zacala pfiprava pted pravostrannou srdecni katetrizaci
vyholenim tifsel a zavedenim PZK. Vykon prob&hl bez komplikaci, pacient dodrzoval
1éCebny rezim. Z vysledkt provedenych vysetfeni béhem hospitalizace bylo zjisténo, ze

zdravotni stav pacienta se nezhorsil od posledni hospitalizace.

U pacienta bylo stanoveno Sest oSetrovatelskych diagnéz z toho tfi aktudlni a tfi
potencidlni. Byly zpracovany tfi diagnozy, které byly pro pacienta dilezité. U diagnézy
zhorSena spontdnni ventilace bylo kratkodobého cile dosazeno, ale dlouhodobého
nikoliv. U diagn6éz nedostatku spanku a riziko infekce bylo kratkodobého a

dlouhodobého cile dosazeno.
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7. OSTROVATELSKA PECE U PACIENTU S PLICNI
HYPERTENZI

Osetrovatelska péce u pacientii s plicni hypertenzi je velice ndro¢nd. Pacienti kromé
symptomu, kterymi trpi v souvislosti s nemoci, maji i zna¢né psychické obtize. Tyto
obtize Casto prameni z nejist¢ budoucnosti a urcité neschopnosti ovlivnit chorobu.
Nemocni, zejména v pocatecnich fazich nemoci, byvaji ndladovi, vztekli i agresivni.
Jsou 1 vice depresivnéj$i a frustrovani. Pfi diagnéze plicni hypertenze je nutné, aby

pacienti zménili dosavadni zivotni styl a dodrzovali 1é¢ebny rezim.

Jednim ze specifik oSetiovatelské péce u této nemoci je podavani lécebného
ptipravku. Pacienti 1éCeni remodulinem jsou piijimani k hospitalizaci k edukaci
remodulinové pumpy (viz pfiloha D) pii hospitalizaci se pacienti u¢i manipulaci pumpy
k aplikaci remodulinu. Remodulin se aplikuje podkozné do dolni oblasti biicha. Pfi
aplikaci 1é¢ebného piipravku dochazi obvykle k bolesti v misté aplikace, proti bolesti

podavame analgetika a misto bolesti chladime.

Pacienti, ktefi jsou 1é¢eni flolanem jsou taktéz piijati K hospitalizaci, aby se naucili
manipulaci flolanové pumpy (viz pfiloha E) flolan je podavan nitroziln€, proto se
pacientim léceni timto piipravkem zavadi permcath (viz piiloha F). Takto léCeni
pacienti nejenze se u¢i manipulovat s flolanovou pumpou, ale také se uéi jak pecovat o

permcath, aby nedoslo ke vzniku infekce v misté zavedeni permcathu.
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8. DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ informaci zjisténych o plicni hypertenzi, byla stanovena doporuceni pro

pacienta, rodinu a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienta:

Naucit se zit s nemoci, zvyknout si na zmény zdravotniho stavu

Vyhledat odbornou péci
- Informovat nemocného o nemoci, ptiznacich a postupu lécby

- Dodrzovat 1é¢ebny rezim, pravidelné uzivat medikaci

Doporuceni pro rodinu:

- Ziskat informace o nemoci

- Informovat rodinu o daném lé¢ebném rezimu

- Byt trpélivy

Doporuceni pro zdravotni personal:

Prohloubit si znalosti o této nemoci

- Byt empaticti a trpélivi

Podavat medikaci dle ordinace 1ékate a kontrolovat jeji uzivani

Relaxace jako prevence syndromu vyhoteni
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou plicni hypertenze, ktera patii mezi
zavazna nevylécitelna avSak léCitelnd onemocnéni. Lécba pro nemocné piedstavuje
zlepseni kvality zivota a ohromnou nadéji, Ze jednou tuto chorobu bude mozné vylécit

uplné.

Cile prace jsme si stanovili zpracovat uceleny zakladni ptehled informaci o
klinické problematice plicni hypertenze dale aplikace oSetfovatelského modelu u
nemocného s timto onemocnénim a informovat o postupu diagnostiky a lécby této

nemoci.

V teoretické Casti prace jsme se zaméfili na charakteristiku onemocnéni.
V diagnostice byly popsany vSechny metody, které se v soucCasné dobé uspéSné
vyuzivaji. Poté nasledovala 1écba vyuzivana pfi tomto onemocnéni. V praktické ¢asti
prace byl popsan oSetfovatelsky proces u nemocného s plicni hypertenzi. Byly
stanoveny aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy, které¢ byly vypracovany dle

NANDA taxonomie 1.

Podklady pro praktickou ¢ast prace byly ziskany v rdmci mého zaméstnani na Il.
interni klinice ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kde se nachdzi jedno
Z nejvétsich center pro plicni hypertenzi v Ceské republice. Poznatky o plicni hypertenzi
V této praci je mozné vyuZzit pro studenty pfipravujici se na povolani ale i pro nové

zacinajici sestry, které jeSté nemély moznost se s touto problematikou blize seznamit.
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Piiloha A — Reserse

Téma reSerse
Osetfovatelsky proces u nemocného s plicni hypetenzi

Zadatel:
Tereza Petzov3, DiS.

Jazykové vymezeni:
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plicni hypertenze - plice - terapie — diagndza — rehabilitace — anatomie - oSetfovatelska

péce - zdravotni sestry - modely oSetfovatelské - role oSetfovatelky - oSetfovatelstvi -
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Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta, kvalifika¢ni prace
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Ceské zdroje: zdznamu: 55 (knihy: 18; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta:
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Pfiloha B — Polysomnograf

Zdroj: VFN v Praze. Fotodokumentace 2015



Piiloha C — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace s nazvem
Osetrovatelsky proces u nemocného s plicni hypertenzi v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Praha 5.



Ptiloha D — Remodulinova pumpa

CADD-MS5* 3
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Zdroj

https://www.google.cz/search?g=remodulin+pump-+pulmonary+hypertension&biw=130
3&bih=635&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj988 v_qPQAhXKKsAK
HRQtA8MQ_AUIBigB#tbm=isch&qg=remodulin+pump+&imgrc=Ey-
ISaPIRYIBCM%3A
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Zdroj:

https://www.google.cz/search?q=remodulin+pump-+pulmonary+hypertension&biw=130
3&bih=635&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj988 v_qPQAhXKKsAK
HRQtA8BMQ_AUIBIigB#tbm=isch&qg=flolan+pump&imgrc=miC83TiCZZ964M%3A
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HRQtABMQ_AUIBigB#tbm=isch&g=permcath&imgrc=s58gtqD3InukpM%3A
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