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ABSTRAKT

TELVAKOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacienta s plicni hypertenzi. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. stupen klasifikace: Bakalar (BC.). Vedouci prace: PhDr.

Karolina Moravcova. Praha. 2018. 64 stran

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s plicni hypertenzi.
Prace je rozd€lena na dv¢ ¢asti - teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti jsme se zamé&fili
na strué¢nou anatomii plic, seznameni se s plicni hypertenzi, klasifikaci onemocnéni
vcetné 1é¢by a diagnostiku onemocnéni. Druhd ¢ast je zpracovana pomoci oSetrovatelské
dokumentace, rozhovorem a pozorovanim pacientky. Byl popsan oSetfovatelsky proces
pacientky trpici timto onemocnénim. Ke zpracovani informaci byl vyuzit humanisticky
model Virginie Henderson. Na zaklad¢ zjisténych osetfovatelskych problému pacientky
byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle Nanda | Taxonomie Il 2015-2017, které jsou
dale rozdéleny na aktudlni a potenciondlni. Nasledné je stanoven plan oSetfovatelské
péce, popsana realizace stanoveného planu a na zavér je realizace oSetfovatelského planu
shrnuta a zhodnocena. Vystupem bakalaiské prace je doporuceni pro praxi, které se

nachazi na strané 61.

Klic¢ova slova

Hygienické bariérové oSetfovatelstvi. Imunosupresiva. OSetfovatelska péce. Plice.

Transplantace plic. Vazodilatacni 1écba.



ABSTRACT

TELVAKOVA, Martina. Nursing process of Patients with Pulmonary Hypertension.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova,
Prague. 2018 64 pages.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process of a patient with
pulmonary hypertension. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical.
In the fisrt part we focus on the anatomy of the lungs, familiarization with the illness
pulmonary hypertension, classification of disease including treatment and diagnosis.
The second part is focused on nusing documentation, interviewing and patient
observation. The nursing process of a patient suffering from this disease has been
explained. The humanist model of Virginia Henderson was used to process the
information. Based on the identified nursing problems of the patient the nursing diagnoses
according to Nanda | Taxonomy I1 2015-2017 were determined which are further divided
into current and potential. Subsequently the nursing care plan is laid out, the
implementation of the plan is described and in conclusion, the implementation of the
nursing plan is summarized and evaluated. The output of the bachelor thesis is a practice

recommendation which is on page 61.
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SEZNAM ODBORNYCH TERMINU

Aorta - srde¢nice

Analgetika — 1éky tlumici bolest

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu
Bronchopneumonie — laltuckovy zanét plic

Cyanodza — modré zbarveni akralnich ¢asti téla a sliznic

CPAP — continuous positive airway pressure (neinvazivni mechanické ventilace

obli¢ejovou maskou)

Difundace — proniknout, prolinat, prostupovat
Dilatace — rozsiteni

Erytrocyty — cervené krvinky

Embolus — vmetek, ktery je nesen cévnim feéistém
Embolizace — vznik embolie ucpanim nékteré cévy
Emesis — zvraceni

Epistaxe — krvaceni z dutiny nosni

Fetalni vyvoj — druhé ¢ast vyvoje ditéte od tfetiho mesice t€hotenstvi matky do narozeni

ditéte

Fibrilace sini — porucha srde¢niho rytmu

Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni, nadmérny rust nékterého organu nebo jiné ¢asti
Hemoptyza — vykaslavani krve

Insuficience - nedostate¢nost

Kardiomyopatie - onemocnéni srde¢ni svaloviny myokardu

Kurativni — radikalni vylé¢eni nemocného

Myokard — srde¢ni sval



Myxom — nador z tidké pojivové tkdné

Obstrukce — piekazka zamezujici ¢i ztézujici prichodnost dutym trubicovych organem
Palpitace — buseni srdce vnimané pacientem

Perfuze — pratok krve tkani a organem

Perikard - osrde¢nik

Pneumokonidza — uklddani prachovych ¢astic v plicni tkani s naslednou nadmérnou

tvorbou vaziva

Pneumothorax — pfitomnost vzduchu v pleuralni (pohrudni) duting s naslednym

smrsténim plice

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSeni

Reperfuze — obnoveni krevniho prutoku ischemickou tkani nebo organem
Regrese — utlum, ustup

Synkopa — kratkodoba ztrata védomi

Segmentalni — dil¢i, ¢astecny

Sinusova bradykardie — zpomaleni srde¢niho rytmu pod 60 tepil za minutu
Stent — endoprotéza vkladana do trubicovych organti

Stendza - ziZeni

Sternotomie — protéti hrudni kosti

Transtorakalni — pfes hrudnik

Transezofagealni — pies jicen

Trombocytopenie — nedostatek krevnich destic¢ek v Krvi

Tromboembolie — vznik krevni sraZzeniny a vmeteni srazeniny do cév

(VOKURKA a HUGO, 2015)
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UVOD

Paty kvéten je od roku 2012 Svétovym dnem plicni hypertenze, kdy se porada
sdruzeni pacientd s timto onemocnénim. Je to vyro¢ni den iimrti prvniho ditéte na plicni
arterialni hypertenzi. Maze to mit za disledek zvysit povédomi o tomto onemocnéni

(www.protext.cz). Plicni hypertenze je velmi zavazné a bohuzel i v dne$ni moderni dobé

témer nevylécitelné onemocnéni. Vyskytuje se u nemocnych uz od détského veku
a projevuje se zpocatku velice nenapadné. Az po delSim ¢asovém useku na sobé nemocny
zaéne pozorovat snizenou vykonnost a ¢astou dusnost, ktera se pak vyskytuje i v klidu.
Prave tyto signdly vétSinou vedou pacienta k tomu, Ze neni néco v potfaddku a navstivi
svého 1ékate. Po ziskdni anamnézy, provedeni odbérti krve a fyzikalniho vySetfeni je
pacient poslan na echokardiografické vyseteni. Pravé echokardiografie je klicovym
vysetfenim v detekci plicni hypertenze. Centrum pro plicni hypertenzi v Ceské republice
je ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, které se vénuje diagnostice a 1é¢bé plicni
hypertenze a zarovein je jediné centrum, které se vénuje chirurgické 1écbe
tromboembolické plicni hypertenze. Dalsi centrum v Ceské republice je na kardiologické

klinice IKEM v Praze a ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Bakalatsk4 prace je rozdclena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na
anatomii a funkci plic, nasledné jsou stru¢né popsany objemy a kapacity plic a stavba
dychaci soustavy. Zabyva se charakteristikou a klasifikaci plicni hypertenze véetné
moznosti 1é¢by a konec prvni ¢4sti je vénovan diagnostice onemocnéni. V praktické ¢asti
je oSetfovatelsky proces u pacientky s plicni hypertenzi, ktery je zpracovan pomoci
osetfovatelské dokumentace, rozhovoru s pacientkou a naslednym pozorovanim pacienta.
Jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce, popséna realizace

a nésledné vyhodnoceni osetfovatelskych diagnoéz.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakteristika plicni hypertenze, jeji klasifikace, diagnostika, 1éba a ptipadné

komplikace a to z dohledanych zdroju.
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Cil 2: Informovat o specificich pfedoperacni a pooperacni péfe u pacienta po

endarterektomii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetrovatelsky proces u konkrétni pacientky.
Cil 2: Vytvoftit oSetfovatelskou péci u pacientky s plicni hypertenzi.

Cil 3: Shrnuti vSech poznatkti a doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura:

JANSA, Pavel a Michael ASCHERMANN, 2017. Chronicka plicni hypertenze. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-525-5.

VOTAVOVA, Regina, ¢2012. prakticky privvodce (nejen) pro pacienty s plicni
hypertenzi. (Praha): Medical Tribune CZ. ISBN 978-80-87135-45-7.

MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL, 2008. Anatomie a fyziologie clovéka pro
humanitni obory. Praha: Grada, Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1521-6.

ReSerzni strategie

K vyhledani odborné literatury a jejiho nasledného vyuziti pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s plicni hypertenzi, probéhlo v rozmezi
od fijna 2017 do bfezna 2018. ReSerSe byla zpracovana v knihovné Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. v Praze 5 a byly vyhledany odborné publikace staré 10 let. V resersi
bylo vyhleddno 42 zaznamu: 4 kvalifikaéni prace, 17 knih a monografii, 21 ¢lankt
a sbornikti. Do bakalafské prace bylo pouzita 1 kvalifikac¢ni prace, 13 kniznich zdroju, 4
¢lanky a sborniky a 2 internetové zdroje. Klicova slova v ¢eském jazyce: hygienické
bariérové oSetfovatelstvi, imunosupresiva, oSetiovatelska péce, plice, transplantace plic,
vazodilatacni 1écba. Klicova slova v anglickém jazyce: hygienic barrier nursing,

imunosupresives, nursing care, lungs, lung transplantation, vasodilatation treatment.
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1 ANATOMIE PLIC

Plice (latinsky pulmo) jsou ulozené v hrudni dutiné a jedna se o parovy organ.
Vlastni plicni tkan tvofi priudusky rizné velikosti, velké mnozstvi elastického vaziva,
cévy a nervy. Povrch plicnich kiidel kryje blana zvana poplicnice (pleura visceralis).
Vnitini sténu hrudniku pokryva blana zvana pohrudnice (pleura parietalis). Mezi pravou
a levou plici je miniaturni prostor nazyvajici se pleuralni dutina, ktera obsahuje malé
mnozstvi vazké tekutiny, kterd zmensuje tfeni mezi laloky. V pleurdlni dutin€ je negativni

tlak, ktery je niz8i nez atmosféricky.

Plice jsou hlubokymi zatezy rozdéleny v laloky - lobus. Prava plice se déli na tii
laloky a leva plice na dva laloky. Laloky se c¢leni na samostatné segmenty
a ty na lalic¢ky - lobuli. Do kazdé plice, laloku a segmentu vstupuje samostatna
praduska, do kazdého lalti¢ku koncova pridusinka - bronchiolus. Koncova pradusinka
se rozdé€luje v respiracni prudusinky a ty v alveolarni chodbic¢ky koncici plicnimi vacky,

které se vyklenuji v &etné plicni sklipky - alveoly (MERKUNOVA, 2008).

1.1 DYCHACI SVALY

Faze ventilace plic (vdech, vydech) se pravidelné stfidaji. K jejich prubéhu
je zapotiebi aktivity dychacich svaltl. Déli se na hlavni, uplatiujici se pii klidném dychani
a pomocné prispivajici k posileni postaveni hrudniku pii stimulovaném dychéni.
Zvétseni hrudni dutiny pfi vdechu zajist'uji inspira¢ni (vdechové) svaly. Mezi hlavni
patii branice a zevni meziZeberni svaly. Maly prsni sval, n¢které svaly krku a zad
se fadi mezi pomocné vdechové svaly. Dychaci funkci branice omezuje vysoky stav
bréanice, ke kterému dochazi pfi nahromadéni tuku v dutiné bfiSni, pfi staZeni bfi$ni
oblasti tésnym odévem, pii plynatosti a v pokroc¢ilém stupni t€hotenstvi. ZmenSeni hrudni
dutiny zajiStuji exspiracni (vydechové) svaly. K hlavnim exspiratnim svalim patii
vnitini meziZeberni svaly. K pomocnym vydechovym svallim patii pfedevSim svaly

b¥isni (MERKUNOVA, 2008).
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2 FUNKCE PLIC

Hlavni funkci plic je vyména plynli mezi organismem a vné&jSim prostiedim.
Vdechem je piijiman kyslik a vydechem se organismus zbavuje oxidu uhli¢itého,
ktery vznika pii pfeméné latek v tkanich. Vymeéna téchto plynt se nazyva dychani.
Dychaci soustava se podili na regulaci télesné teploty a na hospodafeni s vodou

(TROJAN, 2007).

2.1 PRUBEH VENTILACE PLIC

Vdech zacina stahem vdechovych svalu, jejichZ ¢innosti se zvétsi hrudni dutina.
Plice sleduji pohyb hrudniku a rozpinaji se. Pfispivd k tomu soudrznost poplicnice
a pohrudnice i podtlak v pleuralni dutiné. Pii nadechu intrapulmonalni tlak klesa pod
hodnotu tlaku atmosférického. Vytvati se tlakovy spad mezi zevnim prostfedim a plicemi,
diky kterému se do plic nasava atmosféricky vzduch. Plnéni plic vzduchem tlakovy spad

postupné snizuje, pii vyrovnani intrapulmonalniho a atmosférického tlaku vdech kon¢i.

Vydech zagina soub&zné s relaxaci vdechovych svalii. Zebra a branice se vraceji
do ptvodniho postaveni, objem hrudni dutiny se zmenSuje ve vSech smérech, takze
se plice stlacuji. Pfispivaji k tomu 1 elastické struktury hrudniku do pivodni délky
a hmotnost hrudniku. Ve stlacenych plicich stoupa tlak nad hodnoty atmosférického
tlaku. Tlakovy spad sméfuje zplic do zevniho prostiedi a vzduch zplic unika.
Vypuzovani vzduchu z plic podporuje i retrakéni sila plic. S unikem vzduchu tlak
v plicich klesa a vydech kon¢i v okamziku, kdy se intrapulmonalni tlak vyrovna tlaku
atmosférickému. I v pribéhu klidného dychani je posledni faze vydechu aktivni.

To znamena, ze na ukonceni vydechu se podili stah vydechovych svali.

Pfi klidném vdechu se do plic nasaje 500 ml vzduchu a stejné mnozstvi se z plic
vypudi pii klidném vydechu. Z vdechnutého dechového objemu se dostava do plicnich
sklipkit 350 ml. Zbylych 150 ml zGstava v dychacich cestach. Vymeéna dychacich plynia
mezi vzduchem a krvi v dychacich cestich moZna neni, proto se oznacuji terminem

mrtvy prostor.
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plic a hrudniku. Cim je poddajnost vysi, tim mensi usili vdechovych svalii je zapotiebi
k rozepnuti plic a hrudniku a naopak. O stupni poddajnosti plic rozhoduje povrchové

napéti, elasticka vlakna a prumér dychacich cest.

Povrchové napéti je sila, kterd podporuje smrsténi alveold a brani jejich
rozepnuti. Vznikd na rozhrani sklipkového vzduchu a tenoucké vrstvy tekutiny
pokryvajici stény sklipkli, v potifebné mife je snizované ufinkem surfaktantu, bézné

tvofeného specidlnimi buitkami sklipk.

Elasticka vlakna jsou nezbytnou soucasti zdravé plicni tkdné. Pfi vdechu
se napinaji, pfi vydechu se zkracuji na pivodni délku, takze stlacuji sklipky, coz

podporuje vypuzovani vzduchu z plic. Tento proces se nazyva retrakéni sila plic.

Primér dychacich cest mize byt ovlivnén ziZenim nebo uzavérem, coz ztézuje

predeviim vydech (CHLUMSKY, 2014).

2.2 VYMENA PLYNU V PLICICH

Jedna se o zevni dychani, kdy probiha vyména kysliku a oxidu uhli¢it¢ého mezi
krvi a vzduchem v plicich. K této vymén¢ dochazi v alveolech. Alveolarni vzduch je od
krve proudici v plicnich kapilarach oddélen jen velmi tenkym jednovrstvym epitelem
sklipki a kapilarni sténou. Tyto dvé vrstvy bunék umoziiuji snadné pronikani kysliku
I oxidu uhli¢itého na principu difuze. V plicich je pfes pul miliardy alveolt. Za 24 hodin

se vyméni okolo 10 000 litrt vzduchu.

Kyslik difunduje (pronikd) ze sklipki do krve plicnich vldsec¢nic pies tenkou
vrstvu predstavovanou sténou plicniho sklipku, st€énou vlasecnice, vrstvou krevni plazmy

a membranou ¢ervené krvinky. Oxid uhli¢ity difunduje smérem opacnym.

Parcialni tlak kysliku v atmosférickém vzduchu je 21 kPa, ve sklipcich 13,3 kPa,
v odkysli¢ené krvi plicnich vlase¢nic 5,3 kPa, proto kyslik difunduje ze sklipkt
do vlasec¢nic. Difuze kon¢i pii vyrovnani tlaku kysliku mezi sklipky a krvi, ktera odtéka

od sklipkt jako okysli¢ena, s parcialnim tlakem 13,3 kPa.

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého je v odkyslicené krvi plicnich vlase¢nic 6,1 kPa,

ve sklipcich 5,3 kPa a v atmosféte 0,04 kPa, takze oxid uhli¢ity difunduje z krve vlase¢nic
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do sklipki. Difuze kon¢i pfi vyrovnani tlaku mezi krvi a sklipky, proto méa odtékajici
okyslicena krev stejny parcialni tlak jako vzduch plicnich sklipkt. K difuzi oxidu
uhli¢itého z krve do sklipku sta¢il tlakovy spad pouze 0,8 kPa (MERKUNOVA, 2008).

2.3 VYMENA PLYNU V TKANICH

Na dodavce kysliku jednotlivym bunkdm se podileji plice, krev a ob¢h krve.
Distribuce krve jako transportniho prostfedi pro dychaci plyny je ptfitom regulovana tak,
ze se do aktivnich a pro zivot nezbytnych tkani dostdva vice okysli¢ené krve. Vyménu
dychacich plyni mezi krvi a tkanémi, vcetné oxidacnich pochodti probihajicich
V jednotlivych buiikach, oznacujeme jako tkanové neboli vnitini dychani. Pfi ném
se Vv tkanich spotiebovava kyslik, uvolfiuje energie a vznikaji jednotlivé zplodiny- oxid

uhli¢ity a voda.

Kyslik difunduje po tlakovém spadu z okyslicené krve tkdnovych vlasecnic
do bun¢k, kde je za klidovych podminek parcialni tlak 5,3 kPa nebo mén¢. Obdobné oxid
uhli¢ity difunduje z bun€k do krve vlasecénic, ktera se po vyméné dychacich plyntt méni
Vv krev zilni. Za klidovych podminek pfivadi okyslicena krev do tkani kyslik spotfebovany
pti tkanovych oxidacich a zilni krev odvadi oxid uhli¢ity vytvofeny pii oxidacich do plic

(MERKUNOVA, 2008).
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3 PLICNI OBJEMY A KAPACITY

Plicni objemy a kapacity se déli na statické a dynamické. Nékteré z nich lze

pfimo zméfit metodou spirometrie.

3.1 STATICKE PLICNI OBJEMY A KAPACITY

Dechovy objem je 500 ml vzduchu, ktery pfi klidném dychani vydechneme

a nasledné nadechneme.

Inspiracni rezervni objem je 2-3 litri vzduchu, ktery mizeme vdechnout
po ptredchozim klidném vdechu s vynalozenim maximalniho vydechového usili

S vyuzitim pomocnych vydechovych svalt.

Rezidualni objem je asi 1 litr, zistava v plicich i po maximalnim vydechu a neda
se zm¢éfit pii spirometrii. Jeho ¢ast unikne z plic pouze po vzniku komunikace mezi
dutinou pleurdlni a atmosférou, diky které zanikne podtlak v pleurdlni dutiné. Plice
na postizené stran¢ kolabuje (svine se) a vytlaci dal$i vzduch z plic. Stav se oznacuje

terminem pneumotorax a sniZzeny rezidudlni objem v plici jako objem minimalni.

Vitalni kapacita plic je objem vzduchu, ktery vydechneme maximalnim
vydechovym usilim po pfedchozim maximalnim vdechu. Hodnota vitalni kapacity plic
kolisa v zavislosti na véku, pohlavi, hmotnosti, vySce a na poloze pii vySetfovani
(nejvyssi je pti poloze vzpiimené)

Funkéni rezidudlni kapacita je objem vzduchu rezidualniho a vzduchu, ktery
Vv plicich ziistdva po klidném vydechu. Pfi spirometrii se neda méfit, je nutné vyuzit

specidlni techniku umoziujici vypocet rezervniho objemu.

Celkova kapacita plic je objem veskerého vzduchu v plicich (MERKUNOVA,
2008).
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3.2 DYNAMICKE PLICNI OBJEMY

Minutova ventilace znamena, ze pii dechové frekvenci 12-15 dechii za minutu
se v plicich vyméni 6-7,5 litru vzduchu za minutu. Hodnota se ziska sou¢inem dechového
objemu a dechové frekvence. Jako alveolarni minutovou ventilaci oznacujeme pouze
to mnozstvi vzduchu, které¢ proslo prostorem sklipkii. Objem mrtvého prostoru bude

odecten.

Maximalni minutova ventilace je nejvétsi objem vzduchu, ktery jsme schopni

vyménit béhem jedné minuty, dosahuje 120-150 litrt.

Usilovny vydech vitalni kapacity je mnozstvi vzduchu, které po predchozim
usilovném vdechu co nejrychleji vydechneme maximalnim vydechovym usilim za 1 az 2
sekundy vydechu. Za fyziologickych podminek se vydechne za 1 sekundu 75-85 %
dechového objemu (MERKUNOVA, 2008).
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4 PLICNI HYPERTENZE

Plicni hypertenze (PH) je onemocnéni charakterizované zvySenim stifedniho tlaku
v plicnici nad 25 mmHg. Tlak krve v cévnim fecisti se udava v mmHg (milimetrech
rtutového sloupce). Normalni hodnota tlaku v plicnim obéhu je 21 az 24 mmHg (JANSA,
2013).

Pti plicni hypertenzi dochézi Casto k fadé chorobnym zmén v cévni sténé, které
zapticinuji zmény v plicni cirkulaci. Méni se kvalita cévni stény, dochazi k mnozeni
bunck ve stén€ cévy, a tim ke ztlusténi cévni a zGzeni prisvitu. V chorobném procesu se
uplatituje 1 fada ptisobkl produkovanych vnitini vystelkou cév. Méni se jejich pomér,
a to ve prospéch pisobkli umoziujicich zuzovani cév a podporujicich krevni srazlivost.
Cela kaskada téchto reakci teprve iniciuje proces plicni hypertenze, tedy zvySeni tlaku

v plicnici nad normalni hodnoty (VOTAVOVA, 2012).

4.1 HISTORIE PLICNI HYPERTENZE

Origindlni klasifikace plicni hypertenze byla vytvofena na prvnim Svétovém
sympoziu vénovaném plicni hypertenzi, které se konalo v roce 1973 v Zenevé. Plicni
hypertenze byla v té dob¢ rozdélena pouze do dvou skupin: prvni skupinu tvofila primarni
plicni hypertenze, ve které byly zatfazeny vSechny stavy plicni hypertenze bez jasné
urcéené piiciny jejiho vzniku. Druhou skupinu pak ptedstavovala fada stavii sekundarni
plicni hypertenze, kdy bylo zndmé onemocnéni, pii kterém k rozvoji plicni hypertenze
dochazelo. Tato klasifikace byla pouzivana do roku 1998. V roce 1998 v Evianu ve
Francii na Svétovém sympoziu o plicni hypertenzi byla zavedena nova klasifikace. Prvni
skupina byla plicni arteridlni hypertenze, druhd skupina onemocnéni levého srdce, treti
skupina chronickd onemocnéni plic, ¢tvrtd skupina chronickd tromboembolicka plicni
hypertenze a v paté skupiné byli nemocni s plicni hypertenzi, u nichz bylo onemocnéni
zpusobeno vice faktory, piipadné pfi¢ina vzniku nebyla znama (JANSA, 2013), (JANSA
a ASCHERMANN, 2017).
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4.2 PRIZNAKY PLICNI HYPERTENZE

Ptiznaky u nemocnych s PH nejsou specifické a Casto se vyskytuji az pii zvySeni
tlaku v plicnici na dvojnasobek normalnich hodnot a piedev§im pti poklesu srde¢niho

vydeje. Normalni hodnoty stiedniho tlaku v plicnici jsou 21-24 mmHg.

Nejcastéjsim priznakem a také prvnim projevem je dusnost. Zpocatku se dusSnost
projevuje pii vetsi namaze. Pacienti napiiklad pfi sportu prestanou zvladat tempo nebo
stupen zatéze, na néz byli zvykli a nestaci svym vrstevnikim. Casto pacientiim ¢ini obtize

chuize do schodu. V téZsich pfipadech se dusnost objevuje i v Klidu.

Chronicka tinava, vy€erpanost a bolesti na hrudi jsou dalsi pfiznaky PH.
Pacienti jsou Casto unaveni a vyCerpani. Bolestmi na hrudi trpi asi tfetina pacientil.
Nekteti pacienti ji vnimaji jako bodani ¢i pichani, jini jako tupou nebo ostrou bolest.
Bolest se objevuje piedevsim pii fyzické namaze. Je projevem nedostate¢ného prokrveni

zvétsené pravé komory. Nékdy byvaji soucasné s bolesti palpitace.

Zavraté, mdloby a synkopy jsou projevem nedostate¢ného okysli¢eni mozkové
tkané, potazmo nizkého srde¢niho vydeje. Aby do organi mohlo proudit dostatecné
mnozstvi krve, dochéazi k rozSifovani cév a srdce pak nestaci vSechnu krev piecerpat,

¢imz dojde k jeho ptfechodnému selhdvani.

Znamkou pokrocilého onemocnéni plicni hypertenze je cyandéza. Cyanoza odrazi
mensi obsah kysliku v krvi. Po Gplném vycerpani kompenzacnich schopnosti nedokaze
srdce udrzZet svlij vykon a zacne selhdvat. Sténami Zil za¢inaji v disledku toho prosakovat
do okolnich tkani télni tekutiny a tvofi se 0toky. Nejprve se vlivem gravitace projevuji

na dolnich koncetinach, posléze nartistem objemu bfticha, ptipadné€ prosdknutim podkozi.

K méné Castym ptiznakiim patii chrapot, ktery je zpusobeny utlakem levého
vratného nervu rozsitenym kmenem plicnice. KaSel, vyvolany tlakem zvétSeného srdce

a plicnich tepen na branici a hemoptyza (VOTAVOVA, 2012), (CERNA, 2015).
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43 KLINICKA  KLASIFIKACE CHRONICKE  PLICNI
HYPERTENZE

4.3.1PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZE

Je to chronické, progresivni a potencidlné fatalni onemocnéni plicniho obéhu
vedouci k selhani pravé komory srdecni. Do skupiny plicni arteridlni hypertenze je fazena
pfedevSim idiopatickd plicni arteridlni hypertenze (PAH), u niz dosud nezname

vyvolavajici faktor.
IDIOPATICKA PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZE

Sporadické onemocnéni bez pozitivni rodinné anamnézy a bez znamych
vyvolavajicich faktorii. V soucasné dobé je cCastéji diagnostikovdna u starSich osob.

Idiopatickd PAH nema specifické znaky a nejsou znamy jednoznacné pficiny.
HEREDITARNI PLICNi ARTERIALNI HYPERTENZE

U hereditarni PAH je v 80% rodin s vyskytem vice jedinci s PAH nalézana
mutace Vv genu pro kostni morfogeneticky protein receptoru druhého typu. K tomu
pfistupuji vzacné mutace v dalSich genech, které se vyskytuji u 5% nemocnych s PAH.

Ptiblizné u 15-20% rodin s vyskytem PAH nejsou uvedené znamé mutace nalézany.
PAH INDUKOVANA LEKY A TOXICKYMI LATKAMI

K rozvoji PAH vede fada 1ékd a toxint, v roce 2015 je pfipominano 50 let
od takzvaného aminorexové tragédie — podavani anorektika aminorexu vedlo u vyznamné
¢asti populace k rozvoji PAH. Od té doby byla identifikovana fada farmak, pfi jejichz

podavani se PAH muze vyvinout.
ASOCIOVANA PLICNI ARTERIALHI HYPERTENZE

PAH provazi fadu onemocnéni pojiva, nejcastéji systémovou sklerodermii.
Progndza nemocnych se sklerodermii a souc¢asnou PAH je horsi nez u ostatnich skupin
PAH. Jednoro¢ni mortalita u idiopatické PAH pftiblizné 15%, zatimco u PAH provazejici

sklerodermii je a7 30% (JANSA a ASCHERMANN, 2017), (www.pah.cz).
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LECBA — VSEOBECNA OPATRENI

Pacientovi je doporuc¢eno omezeni narocné fyzické aktivity, protoze néarocna
fyzické aktivita miize zptisobit palpitace a synkopy. Doporucuje se aerobni aktivita nizké
intenzity. Zenam se nedoporuduje gravidita. Potraty a pfed¢asné porody jsou velmi Gasté.
Dalsim rizikem je embolizace. Pacientovi se nedoporucuje pobyt ve vysokych
nadmoiskych vyskach a cestovani letadlem — muze negativné pfispét k hypoxické
vazokonstrikci a k poklesu saturace krve kyslikem o 5 az 10 %. Nekardialni chirurgicky
vykon predstavuje pro pacienta stézkou plicni arteridlni hypertenzi vzdy vysoce
rizikovou situaci. Pacientovi je doporuceno pravidelné ockovani proti chiipce

a pneumokokové infekci.

LECBA - PODPURNA LECBA

Podava se diureticka 1é¢ba (nejcastéji Furosemid a muze byt v kombinaci
s Hydrochlorothiazidem), inotropni latky (Digoxin — zlepSuje srde¢ni vydej, Dobutamin
a Dopamin — u pokrocilého selhani pravé komory), antikoagulancia (z divodu
zvySeného rizika trombdzy), oxygenoterapie (podle provedeného Kyslikového testu),
1é¢ba arytmii, které¢ se vyskytuji pfi dilatované a selhavajici pravé komote a 1éCba je

konzultovana se specialistou, ktery rozhodne o 1é¢bé (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

LECBA — SPECIFICKA FARMAKOTERAPIE

Blokatory vapnikovych kanali s postupnou titraci — Nifedipin, Diltiazem,

Amlodipin.

Prostanoidy jsou synteticky vyrabéné latky podobné prostacyklinu, ktery ma

mohutny vazodilata¢ni G¢inek a podavaji se intraven6zné nebo subkutdnné.

e Epoprostenol - nazev 1éku Flolan
o Musi byt poddvan kontinualné intraven6zné z divodu kratkého ucinku
a roztok musi byt uchovavan v lednici.
o Nezadouci ucinky jsou bolesti Celisti a hlavy, navaly, nauzea, zvraceni,

diarrhoea, bolesti v lytkach a v nohou.
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e Treprostinil - nazev 1éku Remodulin

o Miuaze byt uchovavan pii pokojové teploté.

o Podava se subkutanné pomoci malé ptfenosné pumpy nebo je moznost
implantace zasobniku pumpy do podkozi, kterda je mnohem
komfortnéjsi pro pacienta.

o Lze podavat i intravenozné.

o Nezadouci ucinky jsou kozni reakce v misté vpichu, bolesti hlavy,
hypotenze, nauzea, zvraceni a travici obtize

e lloprost — nazev 1éku Ventavis

o Podava se pouze inhala¢né 6x az 12x denn¢, protoze ucinek je pouze
20 az 30 minut.

o Nezadouci ucinky jsou bolesti hlavy a Celisti, zavraté, travici obtize

a kasel.

Antagonisté endotelinovych receptorii (endotelin je silny endogenni

vazokonstrikéni a mitogenni faktor).

- Bosentan — nazev Iéku Tracleer
o Podava se perordlné¢ ve formé tablet, mlze zplsobovat edémy
a snizuje Ucinek antikoagulancii a hormonalni antikoncepce.
o Dulezité je kontrolovat jaterni funkce, protoze tento 1ék plisobi na jatra
toxicky, ale pfi sniZzeni davky nebo pfi pieruSeni 1é€by dochazi
Kk normalizaci jaternich funkci.
- Ambrisentan — nazev 1éku Volibris
o Velice podobny Bosentanu, ale ma mnohem mensi toxicitu vici jatrim

a neovliviiyje tcinek antikoagulancii a hormonalni antikoncepce.

Inhibitory fosfodiesterazy S, kter¢ se pouzivaji klécbé impotence

a také zptisobuji vazodilataci.

o Sildenafil — nazev 1éku Revatio
o Uziva se v mnohem nizsich davkéch nez pii 1€cbé impotence.
o Podéva se peroraln¢ ve formé tablet vétSinou 3x denné.
o Nezadouci ucinky jsou bolesti hlavy, zarudnuti v obliceji, travici

obtiZe nebo epistaxe.

(ASCHERMANN a JANSA, 2014), (www.pah.cz)

25



LECBA — INTERVENCNI

U plicni arterialni  hypertenze je navzdory vyznamnému pokroku

ve farmakoterapii klinicky pribéh i1 v podminkach vycCerpané kombinované 1écby

v mnohych ptipadech nepfiznivy. V téchto situacich pfichdzi do wvahy intervencni

a chirurgické teseni.

Balonkova atrialni septostomie

e Tato intervencni lécba piredstavuje pouze paliaci a spociva ve vytvoreni umelé
komunikace mezi sinémi.

e Vede k okamzitému poklesu tlaku v pravé sini, zvySeni minutového vydeje
a kratkodobému zlepseni stavu.

e Pouziva se pouze pfi selhani vSech zpiisobii farmakoterapie nebo jako most
k transplantaci.

e Od tohoto vykonu se ve vyspélych zemich opousti, protoZe je vykon provazen
mortalitou 16 % a ro¢nim ptezivani je mensi nez 40 % (AL-HITI a kolektiv,
2014).

TRANSPLANTACE PLIC

Transplantace plic ma své misto v terminalnim stadiu klinicky stabilizovaného
onemocnéni, u kterého byly vyCerpany vSechny moznosti dostupné 1€Cby,
a tato byla adekvatné optimalizovana.

Podstatou transplantace je slozity chirurgicky zakrok, kdy se z téla pacienta
odstrani jedna nebo obé nemocné plice a nahradi se zdravymi plicemi darce.
zivota. Neznamena to vSak, Ze je pacient vyléCen. Po transplantaci pacient musi
uzivat dozivotn¢ imunosupresiva, protoze je pacient nachylnéjsi k béznym

ptvodctim nakaz (VOTAVOVA, 2012).

4.3.2 PLICNI HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

Plicni hypertenze je u novorozenct, kojencii 1 déti onemocnéni vzacné, je vSak

provazeno vyznamnou morbiditou i mortalitou. Mize se vyvinout tésné po porodu.
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Ke stanoveni diagnoézy bohuzel dochéazi az v pokrocilejSich stadiich onemocnéni,
ptedevsim pro nespecifické pfiznaky. Pfi posuzovani plicni hypertenze je nutné zohlednit
vyvojové etapy plicniho cévniho fecisté a to zejména béhem fetalniho vyvoje a v prvnich

dnech zivota.
IDIOPATICKA A HEREDITARNI PLICNI ARTERIALNI HYPERTENZE

Etiologie neni jednozna¢né prokazana. Onemocnéni je zpusobeno kombinaci
genetickych a zevnich faktorti. Idiopatickd plicni arteridlni hypertenze se nastésti

vyskytuje v détském veéku jen vzacné.

PROGNOZA
Onemocnéni ma u déti nepfiznivy pribeh, zejména jestlize se prvni pfiznaky
objevi jiz v asném détstvi. Po stanoveni diagnoézy je 75% pravdépodobnost pieZiti 5 let

(JANSA a ASCHERMANN, 2017).

4.3.3 PLICNI HYPERTENZE PRI POSTIZENI LEVEHO SRDCE

Plicni hypertenze je nejcastéjSi komplikaci chronického srde¢niho selhani.
Pacienti s chorobami levého srdce tvofi nejvétsi skupinu ze vSech nemocnych s plicni
hypertenzi, ptiblizn€ 75 %. Tato skupina je déale rozd€lovana do 5 podskupin: systolicka
dysfunkce levé komory, diastolicka dysfunkce levé komory, postiZeni chlopni, vrozena
nebo ziskana obstrukce vtokového traktu levé komory, vrozend nebo ziskana stendza

plicnich zil.
ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

Pfi¢iny plicni hypertenze u onemocnéni levého srdce jsou dilatacni
kardiomyopatie, ischemicka kardiomyopatie, hypertenzni nemoc srdce, ischemicka
choroba srdec¢ni, diabeticka kardiomyopatie, restriktivni kardiomyopatie, konstriktivni
kardiomyopatie, aortalni insuficience a sten6za, mitralni insuficience a sten6za, arytmie

myxom a eventualné trombus leve sing.

Vzhledem ktomu, Zze u ¢asti nemocnych nedochazi k rozvoji typickych
remodelac¢nich zmén v plicni cirkulaci ani pfi dlouhé anamnéze chronického srde¢niho

selhani, je velmi pravdépodobné, ze se jednd o genetickou predispozici. Vychozim
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faktorem v patogenezi plicni hypertenze je zvyseny tlak v levé sini, ktery se prenasi
do plicni cirkulace (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

4.3.4 PLICNI HYPERTENZE PRI PLICNICH ONEMOCNENICH NEBO
HYPOXEMII

Chronickd plicni onemocnéni mohou vést kplicni hypertenzi. Pficiny
onemocnéni jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), difuzni onemocnéni
plicniho parenchymu (plicni fibréza, sarkoidoza), dechové poruchy doprovazejici spanek
(spankova apnoe) a pneumokonioza. Také maji vliv chronické expozice vysokych
nadmoftskych vysek a vyvojové abnormality postihujici plicni parenchym. Nejcastéjsim
plicnim onemocnénim je CHOPN a proto bude pozornost soustfedéna na plicni

hypertenzi pti CHOPN (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

4.3.5 CHRONICKA TROMBEMBOLICKA PLICNi HYPERTENZE

Vznika jako nasledek tromboembolie velkych plicnich tepen, na jejim rozvoji
se podili také zmény obdobné u idiopatické plicni hypertenze a to fibroproliferace
a trombotizace drobnéjSich vétvi plicnice. Plicni embolie je bézné onemocnéni, rocni
incidence je odhadovana na 20-70 ptipadi na 100 000 obyvatel. V roce 2004 bylo
prokdzano, Ze tromboembolickd plicni hypertenze se nachazi u 2-4% nemocnych
po prodélané plicni embolii. Na druhé strané je zndmé, Ze az 30% nemocnych nema
v anamnéze jasny klinicky udaj o prodélané plicni embolii (JANSA a ASCHERMANN,
2017).

TERAPEUTICKA STRATEGIE

Po stanoveni diagnozy chronické tromboembolické plicni hypertenze
je indikovana dlouhodoba antikoagula¢ni 1écba s cilovym INR 2,5 az 3. Nekdy pii 1€cbé
dochazi ke zlepSeni hemodynamiky a funkéni zdatnosti. LéCebnou metodou volby
je plicni endarterektomie (JANSA a ASCHERMANN, 2017).
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LECBA — SPECIFICKA FARMAKOTERAPIE

Po stanoveni diagnézy je indikovana antikoagulaéni 1é¢ba, kdy je cilem hodnota
INR 2,5 az 3. Samotna antikoagula¢ni 1é¢ba mtize zlepsit stav pacienta. Pokud po tfech
mésicich 1écby pretrvava plicni hypertenze a pacient je bez vzniku obtizi, ptichdzi k uvaze
endarterektomie plicnice. Dosud netspésné byl zkousen Bosentan, lloprost a Sildenafil
(JANSA, 2012).

Novou skupinou 1¢kt jsou stimulatory a aktivatory guanylatcyklazy. Prvnim
uspésné zkouSenym pfipravkem u inoperabilnich nebo rezidualnich pacienta
je Riociguat. U pacientl uzivajicich peroralné¢ Riociguat dochazi k prodlouzeni
vzdalenosti pii testu Sestiminutové chiize, ke zlepseni funkéni tfidy a hemodynamickych
haparametra (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

LECBA - BALONKOVA PLICNI ANGIOPLASTIKA

Semiinvazivni experimentalni 1écebnou metodou predstavuje balonkova plicni
angioplastika (BPA), pfi niz se instrumentalné provede dilatace, aniz by se odstranovaly
trombotické hmoty v nich usazené a ve vét$iné ptipada se do dilatovaného useku umisti
stent. Dilatace se provadi balonky o priméru 2 aZ 6 mm. Provadi se u inoperabilnich
pacientd. Jeji Sir$i uplatnéni zatim brani fada komplikaci, napiiklad krvéaceni

do plic a plicni edém (HERCIKOVA, 2015), (JANSA, 2012).

LECBA — PLICNI ENDARTEREKTOMIE

Chirurgicka 1écba, kterd ptedstavuje pro velkou ¢ast pacientll kurativni metodu
1écby. Vysledky plicni endarterektomie jsou velmi presvédcivé jak ve zlepSeni
hemodynamiky a funkce pravé komory, tak hlavné ve zlepSeni funk¢ni zdatnosti
a zlepSeni kvality Zivota, v¢etn¢ dlouhodobého prezivani. Vysledky jsou vyrazné lepsi,
nez pii 1écbé farmakologické nebo po transplantaci plic. Plicni endarterektomie umoziuje
U 60-65 % pacientl navrat do aktivniho pracovniho zZivota. Rezidualni plicni hypertenze
po plicni endarterektomii se vyskytuje asi u 20-25 % pacientti. Akceptovatelna mortalita

endarterektomie plicnice je do 10 %.
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Zhruba 30-50 % pacientll neni k plicni endarterektomii indikovano z divodu
periferniho postizeni, pfitomnosti vyznamnych pfidruzenych chorob, ireverzibillniho
postizeni plicniho parenchymu, délce Zivota limitujici onemocnéni (napiiklad maligni
onemocnéni) a ireverzibilni multiorganové selhani (JANSA, 2012), (LINDNER
a JANSA, 2009).

PREDOPERACNI A POOPERACNI OSETROVATESLKA PECE POHLEDEM
VSEOBECNE SESTRY

Piredopera¢ni priprava musi byt komplexni a jeji soucasti je piiprava
psychologicka, rehabilitaéni a medikament6zni. Psychologicka ptiprava je velice dulezita
zejména pro pooperacni spolupraci. Rehabilitacni piiprava spociva v nacviku dechovych
cviceni, dychani proti odporu a nacviku dychani bfichem a hrudnikem, vstavani z ltizka
a uléhani. Medikamentdézni pfiprava spoc¢iva v antikoagulacni 1é¢bé, kterou vSeobecna
sestra podava pacientovi dle stanovené ordinace lékafe. Dulezitou soucésti piipravy
Kk operaci je doléceni a vylouceni infekénich fokusti, zejména mocovych infekci a infekei
dychacich cest. Sestra provadi pied operaci vytéry z nosu a krku a provadi odbéry krve

a moce.

Pro pooperaéni péci je dulezité, aby pacient byl ze salu transportovan ohfraty,
hemodynamicky stabilni, monitorovan pfenosnym monitorem, tltumeny na fizené tlakové
ventilaci s pretlakem na poopera¢ni oddéleni. Po pfijezdu na oddé€leni sestra S lékafem
napoji pacienta na ventilator, na kompletni invazivni monitorovani Zilnich a arteridlnich
tlakti, Swantiv-Ganzuv plicnicovy katétr, eventualné kontinualni srde¢ni vydej a oxid
uhli¢ity. Neinvazivné sestra sleduje EKG, elektrickou aktivitu mozku a teplotu téla.
Pacienti jsou extubovani v 60 % prvni pooperacni den. Po extubaci je dileZitd intenzivni
plicni rehabilitace, kterou vede rehabilitacni sestra a aplikuje kontinudlni pozitivni
pretlak — CPAP. V pooperacni péci je nutné, aby vSeobecna sestra ihned po operaci
pacienta polohovala, pasivné cvicila koncetinami, provadéla masaze hrudniku a techniky
pomahajici K odkaslavani. Drény jsou odstranény 5. az 6. poopera¢ni den lékafem
za asistence sestry a zahajuje se peroralni antikoagulacni lécba, ktera byla dosud
od operace aplikovana sestrou intravendézné nebo subkutinné. Jako prevence
tromboembolické nemoci v§eobecna sestra piiklada elastické obinadlo na dolni koncetiny
a je nutné provést v€asnou mobilizaci pacienta. Sestra musi sledovat operacni ranu,

asistovat lékafi pii pfevazu a zaznamenavat pribéh hojeni operacni rany. Na standartni
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oddéleni jsou prekladani pacienti vétSinou 7. az 8. pooperacni den. Domt pacient odchéazi

po tydnu hospitalizace na standartnim oddéleni (LINDNER a JANSA, 2009).

TRANSPLATACE PLIC

Muze piedstavovat feSeni pro pacienty po neuspésné plicni endarterektomii nebo
U pacientli kontraindikovanych k chirurgické 1écbé pii neuspésné farmakoterapii.
Dlouhodobé piezivani po transplantaci je podstatné horsi neZ po plicni endarterektomii
(LINDNER a JANSA, 2009).

4.4 KLASIFIKACE ZAVAZNOSTI PLICNI HYPERTENZE

Lehka plicni hypertenze znamena stfedni tlak v plicnici 25-35 mmHg. Stfedné
tézka plicni hypertenze znamena stiedni tlak v plicnici 36-45 mmHg. Tézka plicni
hypertenze znamené sttedni tlak v plicnici vétsi jak 45 mmH (HERCIKOVA, 2015).

4.5 KLASIFIKACE DLE FUNKCNI TRIDY NYHA DLE WHO

T¥ida I. Pacienti nejsou omezeni ve fyzické aktivité. Denni ¢innosti nevyvolavaji

dusSnost, stenokardie a inavu.

Trida I1. Pacienti jsou mirné omezeni ve fyzické aktivité. Vyskytuje se u pacientt

duSnost, Unava, stenokardie a mohou se vyskytovat synkopy. Obtize se neprojevuji
v klidu.

Trida III. Pacienti jsou vyrazné¢ omezeni i pfi malé fyzické aktivité. Obtize

se neprojevuji v klidu.

Trida IV. Pacienti nejsou schopni vykonavat témét zadnou fyzickou aktivitu,
aniZ by se neprojevily obtize. Obtize se vyskytuji 1 v klidu. Mlze dojit k selhani pravé
komory srdecni (ANON, c2012).

31



5 DIAGNOSTICKE METODY

5.1 ANAMNEZA

Zahrnuje vSechny udaje o zdravotnim stavu pacienta od minulosti
az po soucasnost, vcetné¢ dat tykajicich se prvostupniovych piibuznych (rodice,
sourozenci, déti). Spociva ve vyctu nemoci a chorob dosud prodélanych véetné zplisobu
jejich 1é€by, v zaznamu o provedenych chirurgickych zékrocich, uzivani navykovych
latek, alergii a konecn€ pokud mozno ve vérném popisu soucasnych obtizi. Anamnézu
neni radno podcenovat, dobfe odebrana anamnéza nékdy znamena vice nez polovinu

diagnozy (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

5.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Fyzikalnim vySetfenim je minéno prosté vySetienim lékafem v ordinaci
nebo na lUzku. Pfi patrdni po plicni hypertenzi je zdsadni peclivé vySetfeni plic
a predevsim srdce poslechem, pfi némz Iékat muize slySet fenomény typické pro urcita
plicni onemocnéni, Selesty na srdci svéd€ici pro chlopenni vadu nebo pouze poslechovy
nalez typicky pro pokrocilej$i formu plicni hypertenze. Fyzikalni vySetfeni muze
provadét i vSeobecna sestra, ktera provadi pozorovani pacienta. MlZe zaznamenat
zhorSujici se dusnost, otoky dolnich koncetin, cyandzu akralnich ¢asti téla a palickovité

prsty (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

5.3 KREVNI ODBERY

Krevni testy mohou zodpovédet nékteré dilezité otazky: jak je krev nasycena
kyslikem, jak funguji jatra, ledviny anebo jestli selhavd srdce. Specialni vySetfeni
se vyuzivaji kprikazu autoimunitniho onemocnéni, onemocnéni S§titné zlazy
nebo néekterych infekénich onemocnéni, jako infekce HIV. Pfitomnost velkého poctu
erytrocyti v krvi ¢ili polycytemie ukazuje na nedostatek kysliku v krvi, ktery
se organismus snazi kompenzovat zvySenim poctu erytrocytil, které pfenasSeji kyslik

(JANSA a ASCHERMANN, 2017).
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5.4 ECHOKARDIOGRAFIE

Patii mezi zékladni vySetfovaci metody pii vySetieni nemocnych s jakymkoli
podezienim na plicni hypertenzi. Cilem vySetieni je posouzeni velikosti a funkce
srdecnich oddili, morfologie a funkéniho stavu chlopni, vyloucCeni vrozenych
vyvojovych vad, posouzeni tlakovych pomérti v malém obé&hu, zhodnoceni perikardu

a aorty. Echokardiografie 1ze provést transtorakalné a transezofagealné.

Pro odhad stupné plicni hypertenze je nezbytna dopplerovska echokardiografie,
ktera umoziuje zobrazit smér, rychlost a typ proudéni krve v srdci. Pravdépodobnost
pritomnosti onemocnéni je urcovana nejen podle maximalni rychlosti regurgitaéniho
proudéni na trikuspidalni chlopni, ale i podle pfitomnosti pfidatnych znamek - dilatace
pravé komory, pravé sin€, dolni duté Zzily a ztrata jeji kolapsibility (LINHART
a PALECEK, 2016).

Priprava pacienta na vysetieni z pohledu vseobecné sestry:

- Pted transtorakalni echokardiografii neni nutnd ptiprava a pied transezofagealni
echokardiografii sestra musi zavést pacientovi periferni Zilni vstup a poucit pacienta,
ze od plilnoci nesmi nic pit, jist a pokud mé zubni protézu, aby jej pted vysetfenim vyjmul

Z Ust.

- Po transezofagealni  echokardiografii  sestra musi pacienta  poucit,
aby po vySetfeni 1 hodinu nepil, nejedl, a kdyby nastaly jakékoliv komplikace,

aby okam?zité pfivolal sestru pomoci signaliza¢niho zafizeni.

5.5 ELEKTROKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Nejvyraznéjsi zmeény na elektrokardiogramu (EKG) zaznamenavdme u plicni
arterialni hypertenze anebo u chronické tromboembolické plicni hypertenze, nebot’ pravé
hypertrofii pravé komory jsme schopni detekovat elektrokardiograficky. U ostatnich
forem plicni hypertenze lze na EKG casto detekovat kromé& zndmek prostého
pravostranného pietizeni, které vSak nebyva nikterak vyrazné nebo dominantni, také dalsi

abnormality typické pro primarni onemocnéni.

U pacienti s plicni hypertenzi se setkdvame jak s arytmiemi supraventrikuldrnimi,

tak s arytmiemi ventrikularnimi. Mechanismus nahlé srde¢ni smrti na podkladé arytmii
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vznikajicich pfi pietizeni pravé komory srdeni pifi plicni hypertenzi je odliSny
od malignich arytmii vznikajicich pfi levostranném srde¢nim selhani a neni piesné znam

(JANSA a ASCHERMANN, 2017).

5.6 RADIODIAGNOSTIKA A MAGNETICKA REZONANCE

Provadi se nativni snimek pomoci rentgenového zafeni bez pouziti kontrastni
latky. Pro objektivni priikaz jsou diagnosticky cenné piedevsim rentgenové znamky
hypertenze v plicnici, které Ize objektivné méfit. Kromé posuzovani zmén na plicnich
tepnach se na snimku hrudniku hodnoti i rizné zmény velikosti a tvaru srde¢niho stinu,
kterych se uvadi fada a které mohou k vysloveni podezieni na plicni hypertenzi vétsi
¢1 mens$i mérou také ptispét. Vyznamnou tlohu pii hodnoceni metrickych ukazatelti miize
sehrat bezpochyby respiracni faze. Bézné se snimek hrudniku hotovi tak, aby byla
co nejptrehlednéji zobrazena vSechna plicni pole, tedy co nejvétsi rozsah plic.

Je proto obvyklé, Ze jde o snimek v plném nadechu.
Priprava pacienta na vysetieni z pohledu vseobecné sestry:
- Sestra musi poucit pacienta, aby odstranil ze svého téla vSechny Sperky.

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera zobrazuje anatomické
struktury a mékké tkané v riznych vrstvach za pouziti rentgenového zatreni. Provadi
se s kontrastni latkou nebo bez. Kontrastni latka je v tomto ptipad€ podavana parenteralni
cestou. VySetfeni se provadi vleze na zadech, trva piiblizné 5 az 20 minut
a je nebolestivé. Pokud je pacient alergicky, musi mu vSeobecna sestra pied vySetienim
podat antihistaminika, napfiklad Prednison nebo Hydrocortison. Diky tomuto vySetieni
1ze prokazat naptiklad krevni sraZzeniny ve velkych plicnich tepnach, odhalit i jiné mozné
pfi¢iny plicni hypertenze, predev§sim postizeni plic (intersticidlni plicni fibrézu,
chronickou plicni obstruk¢éni nemoc, nadorovy proces, zanétlivé cévni onemocnéni atd.).
Provadi siiCT s vysokym rozliSenim, které ma zkratku HRCT. Déle se provadi vysetfeni
CT angiografie, které je kombinace vypocetni tomografie a angiografie. Angiografie
je zobrazovaci metoda, pomoci které se vySetfuji tepny za pouziti kontrastni latky
(JANSA a ASCHERMANN, 2017).
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Priprava pacienta na vysetreni CT z pohledu v§eobecné sestry:

- Sestra musi pacientovi zavést periferni zilni vstup a poucit ho, aby od ptlnoci nic nejedl,

nepil a aby odstranil ze svého téla v§echny Sperky a kovy.

- Po vySetfeni sestra pacientovi doporuci dostatecni pfijem tekutin pro vylouceni

kontrastni latky z organismu.
Priprava pacienta na vysetreni HRCT z pohledu vseobecné sestry:

- Na toto vysetieni neni specialni piiprava, protoze se provadi bez aplikace kontrastni

latky. Sestra pacienta pouze informuje o prubehu vySetieni.
Priprava pacientka na vysetieni CT angiografie z pohledu vSeobecné sestry:

- Sestra musi pacientovi zavést periferni zilni vstup a poucit ho, aby od ptilnoci nic nejedl,

nepil a aby odstranil ze svého téla vSechny Sperky a kovy.

- Po vysSetieni sestra pacientovi doporu¢i dostateCni piijem tekutin pro vylouceni

kontrastni latky z organismu.

Magneticka resonance (MR) je zobrazovaci metoda, pii niz se vyuziva silné
magnetické pole, radiové viny a pocitacové zpracovani k vytvafeni priufezovych obrazi
télesnych struktur. Doba vySetfeni je dlouha desitky minut aZz hodinu. Vyznam
v diagnostice kardiovaskularnich onemocnéni v poslednich letech vzrista a tato metoda
se tak stale Castéji stava soucasti vySetfovaciho protokolu i u pacientl trpicich plicni

hypertenzi. Pouziva se gadoliniova kontrastni latka v mnozstvi 0,1 az 0,12 mmol/kg.
Priprava pacienta na vysetreni z pohledu vseobecné sestry:

- Dulezita je psychicka pfiprava pacienta sestrou, ktera musi vyhodnotit, zdali pacient
netrpi klaustrofobii ¢i jinou fobii. Pacient nesmi mit v téle zadné kovy (JANSA

a ASCHERMANN, 2017).

5.7 METODY NUKLEARNI MEDICINY

Provadi se perfuzni a ventila¢ni scintigrafie plic. Principem tohoto vySetfeni
je podani radiofarmak a nésledné sledovani jeho umisténi v téle. Provadi se bud’ pouze

¢ast perfuzni, jejimz principem je aplikace specialniho radionuklidu do periferni zily,
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ktery cévnim fecistém putuje az do pravé poloviny srdce a odtud do plic. Snimanim jim
vydavaného zateni pomoci specialniho pocitace lze zjistit, v jakém mnozstvi a v jakych

okrscich plic krev protéka ¢i neprotéka (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

Priprava pacienta na vysetreni z pohledu vseobecné sestry:

- Sestra zavede pacientovi periferni zilni vstup a pouci ho, aby spolupracoval pfi

vdechovani radiofarmak.

- Po vySetteni sestra pacientovi doporuci zvyseny piijem tekutin pro vylouceni kontrastni

latky z organismu.

Dale se provadi SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie. Pouziva
se pro zobrazeni lidskych tkani stejn¢ho principu, jako scintigrafie, coz je metoda,

ktera zobrazuje rozlozeni urcité latky v téle.
Priprava pacienta na vysetreni z pohledu vSeobecné sestry:

- Sestra pacienta pouci, aby od pulnoci nejedl, nepil a aby 24 hodin pfed vySetfenim

nepozil kofeinové napoje a ¢aj. Sestra musi pacientovi zavést periferni zilni vstup.

- Po vySetfeni sestra pacientovi doporuci zvyseny piijem tekutin pro vylouceni kontrastni

latky z organismu (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

5.8 ANGIOGRAFIE PLICNICE

Je to invazivni metoda, kterd se provadi soucasné s pravostrannou srdecni
katetrizaci. Pomoci angiografie jsou zobrazeny plicni tepny rentgenovymi paprsky

pomoci kontrastni latky. Ma velkou vyhodu v Casoprostorovém rozliSeni, dokaze

.....

VySetfeni se provadi vétSinou femoralni nebo jugularni tepnou v mistnim
znecitlivéni u pacienta lezicitho na zadech s rukama za hlavou, aby se minimalizovali

artefakty pfi bo¢nych projekcich.
Priprava pacienta na vysetreni z pohledu vSeobecné sestry:

- Sestra pacientovi zavede periferni Zilni vstup a pouci ho, aby od pilnoci nic nejedl, pit

muze a to hojné z diivodu mozného posSkozeni ledvin kontrastni latkou. Dale pouci
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pacienta, aby odstranil ze svého t¢éla vSechny Sperky. Sestra musi pfipravit misto vpichu.

Misto musi byt Cisté a oholené.

- Po vySetifeni sestra provede kontrolu fyziologickych funkci ihned po piijezdu
Z katetrizacniho salu, poté 1x za hodinu. V misté¢ vpichu musi byt komprese po dobu
6 az 8 hodin a pacient musi lezet pouze na zaddech s natazenou koncetinou. Po uplynuti
doby lékar za asistence sestry odstrani kompresi a zkontroluje misto vpichu. Pokud je vse

v poradku, pacient vstava z luzka (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

5.9 HEMODYNAMICKE VYSETRENI

Pravostranna srde¢ni katetrizace (PSK) se provadi tenkou, ohebnou
Swanovou-Ganzovou cévkou, ktera se zavadi do zilniho fecisté¢ az do pravé poloviny
srdce a odtud do plicni tepny, kde se snimacem na konci katetru méii fada parametru.
Vysetieni umoziiuje objektivné urcit tlak v pravé sini, tlaky v pravé komote, plicnici,
zm¢étit minutovy srdecni vydej a dopocitat plicni cévni rezistenci. Je to vySetfeni,
bez néhoz se konecna diagndza plicni hypertenze neobejde a je jednim z nejpiesnéjsich

jedinou metodou pro piimé méfeni tlaku v plicnich tepnach.

Levostranna srde¢ni katetrizace je technika analogicka. V tomto ptipadé
se katetr nezavadi zilnim vstupem, ale tepennym pfistupem. Umoziiuje méfit tlak
Vv levostrannych srde¢nich oddilech, zobrazit jejich velikost a na zékladé zméfenych
parametrti posoudit funkci levé komory a souc¢asné umoziuje zobrazit koronarni tepny,

které srdecni sval zasobuji krvi a kyslikem.
Priprava pacienta na vysetreni z pohledu vSeobecné sestry:

- Sestra pacientovi zavede periferni Zilni vstup a pouci ho, aby od pilnoci nic nejedl, pit
muze a to hojné¢ z divodu mozného poSkozeni ledvin kontrastni latkou. Dale pouci
pacienta, aby pacient odstranil ze svého t¢la vSechny Sperky. Sestra musi pfipravit misto

vpichu. Misto musi byt ¢isté a oholené.

- Po vySetfeni sestra provede kontrolu fyziologickych funkci ihned po pfijezdu
Z katetrizacniho salu, poté 1x za hodinu. V misté vpichu musi byt komprese po dobu 4

hodin a pacient musi leZet pouze na zadech s natazenou koncetinou. Po uplynuti doby

37



1ékat za asistence sestry odstrani kompresi a zkontroluje misto vpichu. Pokud je vSe

v poradku, pacient vstava z lizka (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

5.10 ZATEZOVA VYSETRENI

Test Sestiminutové chize (6MWT) je jednoduchy a bezpecny a miuze
ho provadét i1 zkuSena sestra (piedem proskolend sestra s kompetenci provadét
toto vySetfeni). Spoc¢iva v chiizi pacienta po rovné chodbé¢, ktera by méla mit délku
minimalné 30 metrt a Sitku kolem 2 metrd. Pacient se snazi za 6 minut ujit co nejdelsi
vzdalenost. Rychlost chiize si urCuje pacient. Pii inavé muze zpomalit nebo zastavit
a po malé prestavce pokraCovat v testu. Méfeni Casu vSak neni pieruseno. Po 6 minutach
je pacient sestrou zastaven a zméfi se usla vzdalenost. Dosazena vzdalenost je zavisla
na pohlavi, véku, vySce a hmotnosti. Delsi vzdalenosti dosahuji muzi, dale je vzdalenost
pfimo umérna vysce a neptimo umérna hmotnosti. Zdravy ¢loveék ujde v priméru 500 m.
Pacient se stfedné¢ zévaznou plicni hypertenzi ujde jen 300-400 m. Pied testem
a po se pacientovi zméti fyziologické funkce veetné saturace krve kyslikem a hodnoti
se subjektivné vnimana duSnost pomoci Borgovy S$kaly. Dosazend vzdalenost

je hodnocena dle vzorce Casanova (JANSA a ASCHERMANN, 2017).

Borgova Skala

0 zadna dusnost 4 ponékud silna
0,5 velmi, velmi slaba 5 silna

1 velmi slaba 7 velmi silna

2 lehka 10 maximalni dusnost
3 sttedni

Casanova muzi

361 — (vek x 4) + (vysSka v cm x 2) + (procentudlni pomér max. tepové frekvence a max.

prediktivni tepova frekvence x 3) — (hmotnost v kg x 1,5)
Casanova Zeny

361 — (vék x 4) + (vysSka v cm x 2) + (procentudlni pomér max. tepové frekvence a max.

prediktivni tepova frekvence x 3) — (hmotnost v kg x 1,5) — 30
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Spiroergometrie slouzi zejména k pfesné objektivizaci funkéniho stavu nemocného.
Vysetieni se provadi na bicyklovém ergometru a pomoci specialni masky pfipevnéné na
obli¢ej je méfena spotieba kysliku a mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého (JANSA

a ASCHERMANN, 2017).
Priprava pacienta na vysetreni z pohledu vseobecné sestry:

- Sestra pacienta pouci o prubéhu vySetieni, a aby si vzal pevnou obuv.

5.11 VYSETRENI PLICNICH FUNKCI

Spirometrie je jednoducha metoda hodnotici ventilaci prostfednictvim méfeni
pfimo méfitelnych objemt, kapacit a prichodnosti dychacich cest. Méfeny jsou objemy
vzduchu, které muizeme nadechnout nebo vydechnout pii klidném dychani

nebo pii usilovnych manévrech.
Priprava pacienta na vysetieni z pohledu vseobecné sestry:

- Sestra pacienta pouci, ze pred vySetienim nesmi koufit z divodu mozného zkresleni

vysledkd.

Bodypletysmografie je vySetfeni nepifimo méfitelnych plicnich objemu a kapacit,
které ze spirometrie nelze zjistit. Umoziuje stanovit rozsah a miru pfenosu (difuzi)
kysliku z plicnich sklipkti do krve. Pacient se usadi na kieslo do prosklené vzduchotésné
kabiny a poté je vzduch uvnitt kabiny zahfan télesnym teplem pacienta. Pacient si vloZzi
do Gst sondu a na nos si nasadi klip. Pacient pomoci sondy klidn€¢ dycha. Poté je pacient
pozadan o nejvetsi hluboky nadech a nasledné hluboky vydech a nasledné aby opét klidné

dychal. Tento postup se provede tiikrat. Vysledek je hodnocen pocitaCovym programem.

Pulzni oxymetrie je jednoduchd neinvazivni metoda. Meéfeni saturace
hemoglobinu kyslikem umoZiuje orientaci u stavii duSnosti a poklesu ventilacnich

parametrii jak v klidu, tak pfi namaze. U dospélych jsou normalni hodnoty nad 95 %.

Kyslikovy test se provadi nejcastéji pro potieby indikace dlouhodobé domaéci
oxygenoterapie. VySetfeni stanovi, zda dlouhodobé€j$i oxygenoterapie pacientovi
prospéje. Pacientovi se odebere tepennd krev na vySetfeni koncentrace krevnich plynii

pted a po nasazeni oxygenoterapie (JANSA a ASCHERMANN, 2017).
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5.12 POLYSOMNOGRAFIE

Jedna se o spankové vysetfeni, které se provadi pifi podezieni pfitomnosti
spankové apnoe (zastavy dechu béhem spanku). Pacientovi je pfipevnén polysomnograf
pomoci popruhu kolem hrudniku. Z polysomnografu vedou tfi svody, které maji
na koncich elektrody, které jsou pacientovi piilepeny na horni polovinu téla. Dale vede
Z piistroje nosni kanyla, kterd je pacientovi nasazena a pfipevnéna. Na ukazovacek
se nasadi pulsni oxymetr, ktery se pfipevni na prst a zapésti. VSe musi byt fadné
pfipevnéno, protoze jakmile se uvolni jakakoliv Cast piistroje z pacienta, je vysledek
vySetieni chybny. Spankové vysetieni probihd od 22 hodin do 6 hodin (JANSA
a ASCHERMANN, 2017).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PLICNI HYPERTENZI (KAZUISTIKA)

Sestaveni oSetfovatelského procesu probihalo na II. Interni klinice ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze u pacientky s plicni hypertenzi. Tato klinika je jedna ze tii

center v Ceské republice zabyvajici se plicni hypertenzi.

Pacientka byla planované piijata z kardiochirurgické kliniky po endarterektomii
plicnice, ktera prob¢hla 8. 1. 2018. Osetiovatelsky proces byl zpracovan béhem sedmi
dni hospitalizace na standartnim l0zkovém oddéleni interni kliniky od 15. 1. 2018
do propusténi dne 21. 1. 2018. Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle Nanda |
Taxonomie 11 2015-2017. Informace o zdravotnim stavu byly zpracovany se svolenim
pacientky, které byly ziskany z oSetfovatelské a 1ékarské dokumentace, pozorovanim

a rozhovorem s pacientkou.

Zdravotni stav a potieby pacientky byly zhodnoceny dle humanistického modelu
Virginie Hendersonové, ktera chape clovéka jako nezavislou bytost s biologickou,
psychologickou, socidlni a duchovni dimenzi, které jsou spojeny se 14 zakladnimi
lidskymi potfebami. Je autorkou definice oSetfovatelstvi: ,.Jedinecnou funkci sestry
je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti pfispivajici
k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti, které by vykonaval sam, bez pomoci,
kdyby mé¢l na to dostatek sil, viile a védomosti. Sestra vykonava tuto funkci tak, aby

jedinec doséahl nezéavislosti co nejdiive.*

Ke zpracovani o$etfovatelského procesu byla pouzita literatura (TOTHOVA, 2014),
(BORONOVA, 2010), (NANDA INTERNATIONAL, 2016).
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6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIETKY

Jméno a prijmeni: X. Y. Vzdélani: sttedoSkolské

Rodné ¢islo: XXXXXX/IXXXX Zaméstnani: invalidni dichodce
Pohlavi: Zena Pojistovna: XXX

Statni prislusnost: CR Datum prijeti: 15. 1. 2018

Vék: 51 let Typ pfijeti: planované

Bydlisté: X Oddéleni: II. Interni klinika, 3. patro
Stav: vdana OSetrujici 1ékai: X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientkou:

,,Jsem tu, protoze mam plicni hypertenzi, na kterou mi $patn¢ reagovali 1éky. Velice Casto
jsem se zadychavala 1 po kratké chhzi. Pan doktor mi navrhl operacni feSeni,
které by mohlo moje problémy vyfesit a ja souhlasila. Ted’ jsem tyden po operaci a byla

jsem prelozena sem k vam*.

Medicinska diagn6za hlavni:

| 27.0 Plicni hypertenze

Medicinska diagnéza vedlejsi:

E 039 Hypothyre6za

110  Arteridlni hypertenze II. Typu
F 32.9 Depresivni syndrom

D 64.0 Sideropenicka anémie

1 26.9 Plicni embolie 2/2015
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI PACIENTKY

TK: 120/80 mmHg Vyska: 173 cm

P: 86/min. Vaha: 65 kg

TT:36,7°C BMI:21,7

D: 17/min. Pohyblivost: neomezena

Sp0O2: 99% Orientace: plné orientovana mistem,
¢asem a prostorem

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: O -

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Pacientka byla sezndmena s 1é¢ebnym tadem a pravy pacientd. Pii pfijmu podepsala

informovany souhlas s hospitalizaci.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla planované pfijata z chirurgického oddé€leni po endarterektomii
plicnice, ktera byla provedena 8. 1. 2018. Dale pacientka trpi arteridlni hypertenzi II.

stupné, hypothyredzou, sideropenickou anémii a depresivnim syndromem.

6.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

v .

Pacientka ma tii zdravé déti.

Osobni anamnéza

V détstvi béZzné nemoci a respiratni onemocnéni. Od roku 1996 depresivni
syndrom, Vv roce 2015 prodélala plicni embolii a byla zjisténa arterialni hypertenze

I1. stupné&. V roce 2016 zjisténa hypothyredza a sideropenicka anémie.
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Pacientka nem¢la zadné vazné urazy, operace a transfuze. Podstoupila povinné

oc¢kovani v détstvi, tetanus v roce 2012.

Farmakologicka anamnéza ke dni 15.1.2018

Nazev 1éku Podani | Sila Davkovani Indikaéni skupina
Fraxiparine multi s.C. 0,6 ml 10-22 hod. antikoagulancia
Helicid, tbl p.o. 20 mg 1-0-1 antiulcerotika
Anacid, sus p.o. 258/388 mg | 1-1-1 antacida
Kalium chloratum, tbl. | p.o. 500 mg 2-2-2 soli a ionty
Euthyrox, tbl. p.o. 50 ug 1-0-0 hormon §titné zlazy
Lamictal, tbl. p.o. 100 mg 1-0-1 antiepileptika,
antikonvulziva
Brintellix, tbl. p.o. 10 mg 1-0-0 antidepresiva
Triticco, thl. p.o. 150 mg 0-0-2/3 antidepresiva
Frontin, tbl. p.o. 0,25 mg ve 22 hod. anxiolytika
Novalgin, tbl. p.o. 500 mg p.p. max analgetika,
a 8hod. spasmolytika,
antipyretika
DHC continus, thl. p.o. 60 mg p.p.max analgetika, anodyna
a 12hod.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Alergologicka anamnéza

Léky: Neguje

Potraviny: Celer, ofechy a jablka
Chemické latky: Neguje

Kontrastni latky: Neguje

Abuzy

Pacientka nikdy nekoufila. Alkohol konzumuje pouze pftilezZitostné a to jen

cervené vino. Rada si dd ke snidani Salek zrnkové kavy bez logru. Leky uziva dle

doporuceni svého 1¢kare. Jiné navykové latky neguje.
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Gynekologicka anamnéza

Menarche od 12 let. Menstruace pravidelna, naposledy pied 13 dny. Hormonalni
antikoncepci neuziva od roku 2005. Tii spontanni porody, Zadné potraty. Pacientka

provadi pravideln¢ samovysetteni prsu. Gynekologického 1€kate navstévuje pravidelné.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli s manzelem a détmi v rodinném domé¢. Manzel pracuje ve firmé,
ktera prodava kuchynské spotiebice. Nejstar$i syn je jiZz osamostatnén a Zzije se svou

pritelkyni. Dvé dcery jesté studuji a ziji s pacientkou a jejim muzem.

Pacientka velice rada ¢te knihy. Romantika a fantasy patii mezi jeji nejoblibenéjsi
zanry. Také se rada podivd na néjaky film nebo zajde s rodinou na prochazku,

na kterou v posledni dob& nemohla z diivodu zhorSujici se dusnosti.

Pracovni anamnéza

Pacientka ma stfedoSkolské vzdélani bez maturity. Pracovala jako merchandiser

v Globusu. Nyni je 4 roky invalidni dichodce.

Spiritualni anamnéza

Pacientka a ani nikdo z rodiny neni veéfici.
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6.3 FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU PRI
PRIJMU PACIENTKY

Celkovy vzhled pacientky: §tihla, upraveny vzhled, sobésta¢na

Vyraz tvare: spokojeny

KuZe: normalni, ¢ista, prokrvena, bez ikteru, cyanozy ¢i ekzému, kozni turgor pfiméreny
Vlasy: delsi, upravené

Ochlupeni: piimétené k véku pacientky

Nehty: zatrZzené ktuzi¢ky kolem nehtd, jinak nehty upravené a Cisté

Stav védomi: plné pfi védomi, spolupracuje, komunikuje, orientovdna ¢asem, prostorem

a osobou
Dychani: pravidelné, sklipkovité, bez pfitomnosti fenomént, bez znamek dusnosti

Chiize a abnormalni pohyby: chiize vzptfimena bez vyraznych zmén, bez potieby

kompenzacnich pomicek
Poloha, postoj: ptirozeny

Hlava: poklep nebolestivy, zornice izokorické, spojivky rizové, skléry bez ikteru, reakce
na osvit pozitivni, nos a usi bez sekrece, jazyk bez povlaku, chrup vlastni, rty rdzové,

hydratované

Krk: napln krénich zil fyziologicka, pulzace karotid symetrické, kréni uzliny nehmatné,

velikost §titné Zlazy fyziologicka, Sije pohybliva

Hrudnik: symetricky bez zjevnym deformit, pohmat nebolestivy, dychani pravidelné,

sklipkovité bez fenomentl, srde¢ni frekvence pravidelna bez Selestl

Bricho: mé&kke, palpacné bolestive, bez peritonealniho drazdéni, tapottement bilateralné

negativni

Koncetiny: teplé, prokrvené, bez ptitomnosti otokl, deformit ¢i varixli, pulzace do

periferie hmatné

Klouby: pohyblivé, nebolestivé
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6.4 POSOUZENI STAVU PACIENTKY DLE MODELU
VIRGINIE HENDERSON

Osetiovatelské problémy byly stanoveny pomoci modelu Virginie Henderson ke dni
15.1.2018. VSeobecnd sestra sbirda informace pomoci rozhovoru, pozorovani

a fyzikalniho vySetieni pacienta.

Model Virginie Henderson byl zvolen na zakladé chronického onemocnéni,
které bylo vybrano pro vypracovani bakalarské prace. Tento model se nejlépe uplatiuje

pfi chronickych onemocnénich.

1. DYCHANI

Pacientka udavala problémy s dychanim pied operaci z divodu tromboembolické
plicni hypertenze. Velice ¢asto se zadychavala a zvladdala jen malou fyzickou zatéz.
Klasifikace dle funk¢ni tfidy NYHA IV. Nyni po operaci pacientka udavd mirnou
duSnost, ale pfi srovndni dusSnosti nyni a pied operaci, je viditelné¢ zlepSeni.
Nyni NYHA II. Pacientka je nekufacka, obtize s kaslem neudava. Léky na dychani

neuziva a lécba kyslikem neni potiebna.
OSetrovatelsky problém: dusnost
Priorita: nizka

Pouzita mérici technika: klasifikace plicni hypertenze dle funkéni tfidy NYHA

2. VYZIVA A HYDRATACE

Pacientka si uz roky drzi stejnou vahu. Chut’ k jidlu mé dobrou, stav vyzivy
je pfiméteny. Pacientka se stravuje per os a ma normalni formu stravy. Neudava obtize

S polykénim, stav chrupu je dobry. Nauzeu, zvraceni, paleni zahy pacientka neguje.

Pacientka se doma snazila jist pestrou a vyvazenou stravu, jedla asi 5x denné
a mezi jeji nejoblibengjsi jidlo patii svickova omécka a pizza. Dietu pacientka nedrzela
a za 24 hodin vypila pfiblizné 2 litry tekutin. Pocit suchu v ustech nema. Nyni ma dietu

¢islo 3 (racionalni), je schopna se stravovat sama bez dopomoci.
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OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: BMI 21,7

3. VYLUCOVANI - MOCE, STOLICE

Mikce bez obtizi, vylu¢ovani moce pacientka zvlada sama. Mikce je nebolestiva

a bez pfimési.

Vyprazdihovani stolice zvlada pacientka sama. Stolici ma pravidelnou,
fyziologické barvy a konzistence. Vyprazdiovaci navyky pacientka nemd a neudava
zmény vyprazdnovani stolice v posledni dob¢. Pacientka laxativa neuzivala a neudava

obtize béhem vyprazdnovani.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: bilance tekutin

4. POHYB

Pacientka se citi unavena. Doma zvladala pohyb samostatné, ale i pfi mensi
namaze se zadychavala. Kompenzani pomticky pacientka nepouziva. Uroveii
sobé&stacnosti: 100 bodi - nezavisla. U pacientky neni potieba prevence imobiliza¢niho

syndromu a pacientka se mize voln¢ pohybovat po odd¢leni.
OSetrovatelsky problém: pacientka se citi unavena
Priorita: nizka

Pouzita mérici technika: test Barthelové

48



5. SPANEK A ODPOCINEK

Pacientka udava obtize se spankem. Budi se z divodu bolesti operacni rany.
Bolest vnima pfiméfené. Na vizualni analogové Skale pacientka udava bolest Cislo 4.
Pacientka dostava dle ordinace osetiujiciho lékafe anxiolytika, analgetika, anodyna
a operacni rana byla oSetfena dle ordinace lékafe. Rano po probuzeni se citi trochu

Unaveng.
Osetrovatelsky problém: naruSeny spanek, bolest operacni rany
Priorita: nizka

Pouzita mérici technika: vizualni analogova skala

6. OBLEKANI

Pacientka se zvlada oblékat sama bez pomoci, vzhled je upraveny.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O

7. REGULACE TELESNE TEPLOTY

Pacientka nema zmény télesné teploty. Hodnota télesné teploty po celou dobu

hospitalizace byla v rozmezi 36,6 - 36,8 °C.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O

8. HYGIENA

Pacientka mé4 doma sprchovy kout a sprchuje se kazdy vecer. Nyni je pacientka

schopna se sama vysprchovat v koupeln€ a chce se sprchovat kazdy vecer, jak je zvykla
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z domova. Myje se teplou vodou, vlasy si myje obden a nechava je volné uschnout.
Pouziva své oblibené kosmetické piipravky. Nehty si pravidelné sama upravuje. Chrup

si Cisti dvakrat denné — réno a veder.

Osetiovatelsky problém: O
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O

9. OCHRANA PRED NEBEZPECIM

Pacientka je dostate¢né informovana o bezpecnosti, adaptace na nové prostiedi
bez obtizi a neni zavisla na pomoci druhé osoby. Informace o zdravotnim stavu pacientky
mohou byt sdélovany manzelovi, kterého pacientka uvedla jako nejbliz$i osobu.
Pacientku pravidelné navstévuje manzel a nekdy ji pfijdou navstivit déti. Pacientka

neudava obavy z budoucnosti, ale doufd, Zze operace, kterou podstoupila, ji umozni

vvvvvv

orientovana a klidna. Slysi a vidi dobfe. Kompenzaéni pomuicky nepotiebuje.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: hodnoceni rizika padu 2 body (bez rizika)

10. KOMUNIKACE A KONTAKT

Pacientka komunikuje bez obtizi, fe¢ je plynuld, udrZzeni o¢niho kontaktu
bez obtizi. Je pln¢ orientovana, klidna a bez komunikaéni bariéry. Glasgow Coma Scale

15 bod — normalni stav.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: O

Pouzita mérici technika: Glasgow Coma Scale — 15 bodi
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11. VIRA

Pacientka nevyznava zaddnou viru.
Osetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O

12. PRACE

Pacientka je 4 roky invalidni dichodce. Predtim pracovala jako merchandiser

v Globusu.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O

13. AKTIVITY A ZAJMY

Pacientka velice rada ¢te knihy. Nejrad€ji méa romantické a fantasy knihy.
Ma v oblib¢ sledovani filmd s manzelem. Chybi ji prochazky s rodinou, které také patiili
mezi jeji aktivity, ale bohuzel je fyzicky nezvladala z ditvodu dusnosti. Bydli s manzelem

a dcerami.

Nyni v nemocni¢nim zafizeni pacientka ¢te své oblibené knihy, sleduje televizi
arada kouka z okna a prohlizi si mésto. Vyhled se ji velice libi. Nasla si zde i novou
zalibu a to pleteni. Naucila ji to pacientka, s kterou sdilela pokoj pted operaci. Manzel

nakoupil ptize a dovezl to manzelce do nemocnice.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O
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14. UCENI

Pacientka méa stiedoskolské vzd€lani bez maturity. Nyni je invalidni dichodce
aje vdana. Dodrzuje 1é¢ebny rezim bez obtizi a je seznamena s pravy pacientl
a domovnim fadem oddé¢leni. Pacientka zna svého oSetfujici 1€kafe, je sezndmena
s organizacni formou péce o pacienty, kterou je skupinova péce a byla informovéana

0 moznosti ulozeni cennosti do trezoru na oddéleni.
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: O

6.5 MEDICINSKY MANEGEMENT

Medicinsky management obsahuje vySetfeni, které naordinoval oSetfujici lékar

v obdobi od 15. 1. 2018 do 18. 1. 2018.

ORDINOVANA VYSETRENI

Biochemické, hematologické a hemokoagula¢ni vySetieni krve, mikrobiologické

a biochemické vysetfeni moce, RTG srdce + plice a echokardiografie.

VYSLEDKY VYSETRENI
Vysledky laboratornich vySetfenich moce a stolice jsou umistény v ptiloze A.
RTG srdce + plice ke dni 16. 1. 2018

Vpravo baséaln¢ stacionarni velikost a tvar carovitych zasteni, nejspiSe jiz diive
popisovany plicni infarkt s navazujici pachypleuritidou. Vlevo basélné¢ parakardialné
jemné fibrozni zmény, ostatni parenchym pfiméfené transparentni, bez tekutiny

V pleuralnich dutinach, srdce nerozsiteno, maly obeh neméstnd. Stav po sternotomii.
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Echokardiografickeé vysetreni ke dni 15. 1. 2018

Normalni systolicka funkce nezvétSené levé komory 1 diastolické plnéni. Srde¢ni

oddily nezvétseny. Chlopné bez vady. Maly perikardialni vypotek u pravé siné.
Echokardiografické vysetreni ke dni 17. 1. 2018

Leva komora nezvétSena, neni hypertroficka, bez lokalnich poruch Kinetiky,
celkova systolicka funkce je jesté¢ v normé, diastolicka funkce neni vyraznéji porusena.
Leva siil nezvétSena. Pravostranné oddily normalni velikosti, longitudinalni systolicka
funkce je pooperacné sniZzena, celkova systolicka funkce je hrani¢ni, prava komora neni
hypertrogicka. Tenzi v plicnici nelze kvantifikovat, bez nepfimych zndmek vyznamné

plicni hypertenze.

Mitralni regurgitace 1+, normalni morfologicky nélez. Nalez na aortalni chlopni

bez vyznamné patologie. Pulmonalni chlopen snormélnim néalezem. Stopova

trikuspidalni regurgitace. Maly, organizovany vypotek u pravé sing.

Medikamentozni lécba ke dni 18. 1. 2018

Nazev léku | Podani Sila Davkovani | Indikac¢ni
skupina

Fraxiparine | s.c. 0,6 ml 10-22 hod. antikoagulancia

multi

Helicid, tbl | p.o. 20 mg 1-0-1 antiulcerotika

Euthyrox, p.o. 50 ug 1-0-0 Hormon  stitné

tbl. Zlazy

Lamictal, p.o. 100 mg 1-0-1 antiepileptika,

tbl. antikonvulziva

Brintellix, | p.o. 10 mg 1-0-0 antidepresiva

tbl.

Triticco, tbl. | p.o. 150 mg 0-0-2/3 antidepresiva

Frontin, tbl. | p.o. 0,25 mg ve 22 hod. anxiolytika

Novalgin, p.o. 500 mg p.p. max analgetika,

tbl. a 8hod. spasmolytika,
antipyretika

Infadolan, | transkutann¢ | 16001U/G+3001U/G | 1-3krat dermatologica

mast UNG denné

Zdroj: osetfovatelska dokumentace pacientky
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6.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 15. 1. 2018

51-leta pacientka s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi byla planované
pfijata na standartni lizkové oddé¢leni na Il. Interni klinice ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze dne 15. 1. 2018. Pacientka podstoupila chirurgickou 1é¢bu
(endarterektomii) na kardiochirurgickém odd¢leni ve stejné nemocnici z duvodu plicni

hypertenze, kterd ji znacné omezovala v bézném zivote.

Ke dni 15. 1. 2018 byla pacientka planovan¢ pfijata na interni kliniku. Na oddéleni
ji dovedl sanitaf. Pacientku si pievzala vSeobecna sestra, ktera pacientku doprovodila
na pokoj a ulozila ji na €isté a upravené lizko. Pacientka byla pfi piijmu plné pii védomi,
orientovana Casem, mistem a osobou, byla plné¢ mobilni. Komunikace s pacientkou
byla bez obtizi, odpovidala na viechny kladené otazky. Pacientka podepsala informovany
souhlas s hospitalizaci, kde uvedla, ze souhlasi s pfitomnosti studentl. Pacientka
byla nasledné poucena vSeobecnou sestrou o domovnim fadu, pravech pacientt,
signalizaénim zafizenim a prevenci rizika padu. Po ptfedchozich ¢innostech vSeobecna
sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu na zakladé pozorovani a rozhovoru
S pacientkou a provedla fyzikélni vySetfeni. Pacientka udavala mirnou dusnost a citila
se trochu unavend, méla operacni rdnu v oblasti sterna dlouhou pfiblizné 32 cm,
ktera byla zpevnéna svorkami a vSeobecnd sestra provedla dezinfekci rany a sterilné
ji zakryla naplasti. Na dutin€¢ bfiSni méla pacientka dvé rany po extrakci drénd,
které byly zpevnény stehem. VSeobecna sestra provedla dezinfekci ran a steriln¢ zakryla
naplasti. Svorky a stehy byly odstranény oSetfujicim lékafem za asistence vSeobecné
sestry dne 19.1.2018. Pacientka byla ohrozena moznym vznikem infekce a krvaceni
z divodu operacni rany. Operacni rana se hojila per primam, okoli opera¢ni rany bylo
klidné, bez znamek infekce a krvaceni. Pfi pfijeti pacientky na oddéleni udavala bolest
operacni rany. Intenzita bolesti byla na vizualni analogové skale ¢islo 4. Bolest operacni
rany se v prubéhu hospitalizace zmiriovala. Pacientka méla potize s obrazem téla
z diivodu rozsahlé operacni rany. VSeobecna sestra podala pacientce analgetika dle
ordinace oSetfujiciho lékate, sledovala Gcinky 1ékli a snazila se psychicky podpofit
pacientku. Pacientce byla doporu¢ena vSeobecnou sestrou adekvatni fyzicka aktivita
béhem dne a zdravotnicky personal se snazil zajistit ptijemny komfort pro fadny
odpocinek a spanek pacientky. Po oSetfovatelské jednotce se pacientka pohybovala sama
bez kompenzacnich pomticek. Byly stanoveny aktualni a potencialni oSetfovatelské

diagnozy.
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6.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

Na podkladé¢ zaznamt v oSetfovatelské dokumentaci pacientky byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy s intervencemi ke dni 15.1.2018. Bylo stanoveno 10 aktualnich

a 4 potencionalni diagnozy.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
Narusena integrita tkané (00044)
Nedostatek spanku (00096)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Akutni bolest (00132)

Neefektivni vzorec dychani (00032)
ZhorSena spontanni ventilace (00033)
Naruseny obraz téla (00118)

Unava (00093)

ZhorSeny komfort (00214)

Snaha zlepsit komfort (00183)
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
Riziko infekce (00004)

Riziko krvéaceni (00206)

Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228)

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zde jsou vypracované dv¢ oSetiovatelské diagndzy stanovené pomoci Nanda |
Taxonomie Il 2015-2017. Byly vybrany dvé aktualni oSetfovatelské diagndzy pro

detailn¢jsi rozpracovani, které jsou pro pacientku nejvyznamnéjsi.

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, kize, svalu, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubii a/nebo

vazii. (NANDA, 2015-2017, s. 370).

Urcujici znaky:

- poSkozena tkan

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Zamezit vzniku komplikaci pfi pfevazu rany.

Cil dlouhodoby: Pii propusténi je operacni rana zhojena.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka je poucena o mozném vzniku komplikaci pfi hojeni operacni rany —
do zhojeni operacni rany.

- Pacientka je poucena o nutnosti informovat vSeobecnou sestru pii vzniku
jakychkoliv komplikaci — po celou dobu hospitalizace.

- Operacni rana se bude hojit per primam — do zhojeni operacni rany.
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Osetirovatelské intervence:

1. Pou¢ pacientku o moznosti vzniku komplikaci pfi hojeni operacni rany
a o nutnosti pfevazl kazdy den — vSeobecna sestra, V den pfijmu pacientky.

2. Vysvétli, pro¢ je dulezité ihned informovat vSeobecnou sestru pii vzniku
komplikaci — v§eobecna sestra, V den pfijmu pacientky.

3. Dodrzuj aseptické zasady pfi oSetifovani operacni rany — vSeobecnd sestra,
pii kazdém pievazu.

4. Provadéj prevazy operacni rany dle ordinace oSetfujiciho lékaie — vSeobecna
sestra, po celou dobu hospitalizace.

5. Zaznamenave] prub¢h oSetfovani rany do patiiéného dokumentu — vSeobecna
sestra, po celou dobu hospitalizace.

6. Kontroluj mozny vznik mistnich znamek infekce — vSeobecna sestra, po celou

dobu hospitalizace.

Realizace 15. 1. 2018 — 21. 1. 2018

Pacientce byla vSeobecnou sestrou vysvétlena nutnost pravidelného aseptického
pfevazovani operacni rany a moznost vzniku komplikaci. Pfi pfevazu operacni rany
byly dodrZeny aseptické zédsady k zamezeni vzniku komplikaci. Pfevazy provadéla
vSeobecna sestra kazdy den dle ordinace oSetfujiciho 1¢kare. Pribéh oSetfovani operacni
rany byl zaznamendvan vSeobecnou sestrou do dokumentu: Zaznam oSetfeni rany/kize
pacienta. VSeobecna sestra pravidelné kontrolovala mozny vznik mistnich znamek
infekce operacni rany. Dne 19. 1. 2018 oSetiujici 1ékat odstranil svorky z operacni rany a

stehy po extrakci dréntll na dutin€ bfiSni za asistence vSeobecné sestry.

Hodnoceni 21. 1. 2018

Pacientka pochopila nutnost pravidelného aseptického pfevazovani operacni rany
a moznost vzniku komplikaci. Pfi pfevazech vSeobecna sestra dodrZela aseptické zasady
a pravideln¢ kontrolovala mistni znamky infekce. Provadéla ptevaz kazdy den
a zaznamenavala prib&h oSetfovani rany do patficného dokumentu. Po celou dobu
hospitalizace nevznikly komplikace pifi hojeni operacni rdny. Stanovené cile

oSetfovatelské diagnozy byly splnény.
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Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pretrvavajici prirozend, periodicka naruSeni

relativniho védomi (NANDA, 2015-2017, s. 184).

Urcujici znaky:

- ospalost

- inava

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka bude kazdé rano vyspala a odpocata.

Cil dlouhodoby: Pacientce se zlepsi kvalita spanku do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka je poucena o aktivité béhem dne — pfi pfijmu pacientky.

- Pacientka je poucena o nutnosti informovat vSeobecnou sestru pii vzniku
jakychkoliv komplikaci, které ji brani v kvalitnim spanku — po celou dobu
hospitalizace.

- Pacientka je poucena o nutnosti informovat vSeobecnou sestru v priabéhu
hospitalizace o kvalité spanku a unavé — po celou dobu hospitalizace.

- Pacientce se zlepsi kvalita spanku a nebude se citit unavena — po celou dobu

hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Pouc pacientku o tadné aktivit¢ béhem dne — vSeobecnd sestra, pfi piijmu
pacientky, piipadn¢ i v prub&hu hospitalizace.

2. Vysvétli, pro¢ je dulezit¢ ihned informovat vSeobecnou sestru pfi vzniku
komplikaci — vSeobecna sestra, pti pfijmu pacientky.

3. Zaznamenavej kvalitu spanku a pfitomnost inavy do oSetfovatelské dokumentace
— v8eobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

4. Zajisti piijemny komfort pro kvalitni spanek a odpocinek — vSeobecnd sestra,
po celou dobu hospitalizace.

5. Podej anxiolytika dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe — vSeobecna sestra, po celou

dobu stanovené ordinace oSetiujicim lékatem.

Realizace 15. 1. 2018 — 21. 1. 2018

Pacientka byla poucena o fadné aktivit¢ béhem dne, a aby v pribéhu dne omezila
spanek. Déle byla poucena o nutnosti informovat vSeobecnou sestru pii vzniku
komplikaci, které ji zabranuji v kvalitnim spanku a odpocCinku. VSeobecnd sestra
zaznamenavala kvalitu spanku a piitomnost unavy do oSetfovatelské dokumentace.
Pacientce bylo zajisténo klidné a piijemné prostedi pro kvalitni spanek a odpocinek.
Vseobecna sestra podavala pacientce farmakoterapii ve 21 hodin dle ordinace oSetfujiciho

1ékare.

Hodnoceni 21. 1. 2018

Pacientka pochopila nutnost aktivity béhem dne, zamezeni spanku v pribéhu dne
a nutnost informovat vSeobecnou sestru pii vzniku komplikaci. Kvalitu spanku
a odpocinku vSeobecnd sestra zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace — denni
zaznamy. VSeobecna sestra plnila ordinaci oSetifujiciho lékare. Pacientka jiz 4. den
hospitalizace neméla problém se spankem a odpoc¢inkem. Stanovené cile oSetfovatelské

diagndzy byly splnény.
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6.7.1 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla planované¢ pfijata k rekonvalescenci po endarterektomii plicnice,
ktera byla provedena 8. 1. 2018. Pacientka byla pii pfijeti sobéstacnd, komunikativni,

ale unavena.

U pacientky bylo stanoveno 10 aktualnich a 4 potencialni oSetfovatelské diagnozy.
Poté byly vybrany dvé oSetiovatelské diagndzy, které byly detailnéji vypracovany.
Z pocatku hospitalizace pacientka udavala namahovou duSnost, kterou uz 3. den
hospitalizace neudavala. Dale pacientka udavala obtize se spankem, ale jiz 4. den
hospitalizace se obtize vyrazné¢ zmirnily a pacientka pii dimisi odchéazela vyspala
a odpocata. Bolest pacientka uddvala béhem prvnich Sesti dnil hospitalizace S postupnym
zmirnénim intenzity a pti ukonéeni hospitalizace bolest opera¢ni rany neudavala. Bolest
byla méfena pomoci vizualni analogové Skéaly a vysledky byly zaznamenavany
do oSetfovatelské dokumentace. Operacni rana se po celou dobu hospitalizace hojila per
primam a nevznikly jakékoliv komplikace. Dva dny pfed ukoncenim hospitalizace byly
pacientce odstranény z ran stehy a svorky oSetfujicim lékatem za asistence vSeobecné
sestry. Pacientku trapil vzhled operacni rany, po které ji ziistane rozsahla jizva. Rodina
vSak poskytla pacientce velkou oporu a dodala ji velkou silu piekonat tento esteticky

problém. Psychickou podporu pacientce poskytla i vSeobecna sestra a pomocny personal.

Osetfovatelskd péce byla poskytnuta dle stanovenych oSetfovatelskych intervenci,

které byly v pribéhu hospitalizace plnény.
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6.7.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi je zaméteno na oSetiovatelsky persondl, pacientku a rodinu
pacientky. OSetrovatelsky persondl byl vybran z divodu nutnosti fadného pouceni
pacientky a spravné komunikace s pacientkou. Doporuceni pro pacientku je nutné,
protoze nezna zasady a postupy lécebného rezimu po chirurgické 1é¢bé. Doporuceni pro
rodinu je také velmi podstatné, protoze pacientka potfebuje oporu a pomoc z divodu

vyrovnani se s jizvou po sternotomii a potfeby postupného zatrazeni do bézného Zivota.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal

- tadné edukovat pacientku a jeji rodinu ¢i ptibuzné 0 1écebném rezimu

- umét poskytnou psychickou oporu a vcitit se do role pacientky

- informace podavané pacientce sd€lovat pomalu, srozumitelné a ujistit se,
ze informace byly spravné pochopeny

- otazky kladené pacientkou ¢i rodinou trpélivé vyslechnout a zodpovédét

- pravidelné zjistovat a uspokojovat potieby pacientky

Doporuceni pro pacientku

- dodrzovat 1é¢ebny rezim a pokyny oSetiujiciho 1ékare

- sde¢lovat jakékoliv komplikace a nejasnosti oSetfovatelskému persondlu

- postupné zafazeni pacientky do béZného zivota po ukonceni hospitalizace
- pravidelné dochazet na kontroly do specializované ambulance

- snazit se vést zdravy zivotni styl a mit dostatek pohybu

Doporuceni pro rodinu

- pravideln¢ zjistovat zdravotni stav ¢lena rodiny
- podporovat pacientku v rekonvalescenci
- poskytnout psychickou oporu ¢lenu rodiny

- pomoct s postupnym zatfazenim pacientky do béZzného zivota
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces (kazuistiku) u pacientky
s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi, kterd podstoupila dne 8. 1. 2018
endarterektomii plicnice. Pouze chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi
je mozné pln¢ vylécit provedenim endarterektomie plicnice. Endarterektomii plicnice
provadi pouze jedna klinika a pouze jeden lékat v Ceské republice. Dalsi nejbliZsi

centrum, kde provadéji tento chirurgicky vykon je ve Vidni.

Teoreticka Cast se zabyvala struCnou anatomii a fyziologii plic, pfiznaky
a pfi¢inami onemocnéni. Nasledné je rozsahleji popséna klasifikace onemocnéni

a podstatna ¢ast teoretické prace byla vénovana diagnostice onemocnéni.

Praktickd ¢ast obsahuje oSetfovatelsky proces u pacientky X.Y., ktery se zacal
uskuteCnovat dne 15. 1. 2018, kdy byla pacientka ptelozena z kardiochirurgického
oddéleni na II. Interni kliniku na standartni lGzkové oddéleni. Pfijem pacientky
byl planovany. Je zde sepsdna oSetfovatelskd anamnéza, medicinsky management,
fyzikédlni vySetfeni a posouzeni stavu pacientky dle modelu Virginie Henderson.
Nasledné byly stanoveny aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Podrobné
byly vypracovany dvé aktudlni oSetfovatelské diagnoézy, které byly pro pacientku
nejvyznamnéjsi. Byly stanoveny cile, intervence a popsana realizace a hodnoceni. Poté

bylo provedeno celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi.

Materialy ke zpracovani této prace byly poskytnuty pfimo na II. Interni klinice ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pfistup ke zdravotnické dokumentaci

a k pacientce bylo umoznéno diky odborné praxe na tomto oddéleni.

Osetfovatelsky proces byl zhodnocen jako UspéSny. Pacientka zvladla velmi
naro¢nou a zivot ohrozujici operaci, bylo dosazeno cili, které byly stanoveny u
oSetrovatelskych diagnoz a pacientka pii dimisi neudéavala bolest, inavu a operacni rana

se hojila per primam. Cile bakalai'ské prace byly splnény.
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Priloha A — VysledKky vysetieni krve a moce

Vysledky biochemického vysetreni krve ke dni 16. 1. 2018

Biochemické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
Natrium 139 mmol/I| 137-146
Kalium 52 mmol/I 3,8-5
Chloridy 104 mmol/I| 97-108
Urea 2,0 mmol/I 2,0-6,7
Kreatinin 53 umol/l 44-104
Bilirubin celkovy 3,7 umol/I 2-17
ALT 0,79 ukat/I 0,10-0,78
AST 0,65 ukat/I 0,10-0,72
GGT 0,70 ukat/I 0,14-0,68
ALP 2,14 ukat/I 0,66-2,20
Albumin 36,1 g/l 35-53
Celkova bilkovina | 85 g/l 65-85
CRP 4 mg/l 0-5
Glukéza 4,6 mmol/I| 3,6-6,3

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Vysledky hematologického vysetreni krve ke dni 16. 1. 2018
Hematologické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
FW za 1 hod. 8 mm 7-12
FW za 2 hod. 10 mm 7-12
Leukocyty 9,27 10%/1 4-10
Erytrocyty 3,9 10%2/1 3,8-5,2
Hemoglobin 115 g/l 120-160
Hematokrit 0,298 I/l 035-0,47
Trombocyty 398 1091 150-400
Neutrofily 6,02 10%/1 2-7
Lymfocyty 1,9 1091 0,8-4
Monocyty 1,07 10%/1 0,08-1,2
Eozinofily 0,23 10%/1 0,0-0,5
Bazofily 0,05 1091 0,0-0,2
Nezralé 0,6 % 0,0-0,6
granulocyty
Normoblasty 0,0 10%/1 0,0-0,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace




Vysledky hemokoagulacni vySetieni krve ke dni 16. 1. 2018

Hemokoagula¢ni | Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
Quickiv test 1,45 INR 0,8-1,2
Zdroj: zdravotnicka dokumentace
Vysledky biochemické vysetreni moce ke dni 16. 1. 2018
Biochemické Hodnota
vySetieni pacientky
pH 6,5
Specifickd hustota | 1,016
Bilkovina negativni
Glukéza negativni
Ketolatky negativni
Bilirubin negativni
Urobilinogen negativni
Erytrocyty negativni
Leukocyty negativni
Epitelie ploché negativni
Epitelie kulaté negativni
Zdroj: zdravotnicka dokumentace
Vysledky biochemického vysetieni krve ke dni 18. 1. 2018
Biochemické Hodnota Jednotka Referencni
vySetieni pacientky hodnota
Natrium 138 mmol/I 137-146
Kalium 5,0 mmol/I 3,8-5
Chloridy 102 mmol/I 97-108
Urea 2,3 mmol/I 2,0-6,7
Kreatinin 57 umol/1 44-104
Bilirubin celkovy | 3,9 umol/l 2-17
ALT 0,77 ukat/I 0,10-0,78
AST 0,33 ukat/| 0,10-0,72
GGT 0,60 ukat/I 0,14-0,68
ALP 2,18 ukat/| 0,66-2,20
Celkova bilkovina | 65,8 g/l 65-85
CRP 3,5 mg/l 0-5

Zdroj: zdravotnicka dokumentace




Vysledky hematologického vysetreni krve ke dni 18. 1. 2018

Hematologické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
L eukocyty 6,05 10%/1 4-10
Erytrocyty 3,88 10%2/1 3,8-5,2
Hemoglobin 118 g/l 120-160
Hematokrit 0,36 I/l 035-0,47
Trombocyty 420 1091 150-400
Neutrofily 53,9 10%/1 2-7
Lymfocyty 30,2 1091 0,8-4
Monocyty 1,3 10%/1 0,08-1,2
Eozinofily 2,0 1091 0,0-0,5
Bazofily 0,3 10%/1 0,0-0,2
Nezralé 0,62 % 0,0-0,6
granulocyty
Normoblasty 0,00 10%/1 0,0-0,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Vysledky hemokoagulacniho vysetieni krve ke dni 18. 1. 2018
Hemokoagula¢ni | Hodnota Jednotka Referenéni
vySetieni pacientky hodnota
Quickav test 2,1 INR 0,8-1,2

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Vysledky biochemického vysetreni krve ke dni 20. 1. 2018
Biochemické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
Natrium 140 mmol/I 137-146
Kalium 4,4 mmol/I 3,8-5
Chloridy 105 mmol/Il 97-108
Urea 3,1 mmol/I 2,0-6,7
Kreatinin 64 umol/l 44-104
Bilirubin celkovy 6,8 umol/l 2-17
ALT 0,63 ukat/I 0,10-0,78
AST 0,39 ukat/I 0,10-0,72
GGT 0,55 ukat/I 0,14-0,68
ALP 1,75 ukat/I 0,66-2,20
Celkova bilkovina | 69,1 g/l 65-85
CRP 2,1 mg/l 0-5

Zdroj: zdravotnicka dokumentace




Vysledky hematologického vysetreni krve ke dni 20. 1. 2018

Hematologické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySetieni pacientky hodnota
L eukocyty 6,20 10%/1 4-10
Erytrocyty 4,2 10%2/1 3,8-5,2
Hemoglobin 131 g/l 120-160
Hematokrit 0,45 I/l 035-0,47
Trombocyty 315 1091 150-400
Neutrofily 39,9 10%/1 2-7
Lymfocyty 18,2 1091 0,8-4
Monocyty 1,3 10%/1 0,08-1,2
Eozinofily 1,1 10%/1 0,0-0,5
Bazofily 0,2 10%/1 0,0-0,2
Nezralé 0,52 % 0,0-0,6
granulocyty
Normoblasty 0,00 10%/1 0,0-0,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Vysledky hemokoagulacniho vysetieni krve ke dni 20. 1. 2018
Hemokoagula¢ni | Hodnota Jednotka Referenéni
vySetieni pacientky hodnota
Quickav test 2,4 INR 0,8-1,2

Zdroj: zdravotnicka dokumentace




Priloha B — Perikardialni vypotek u pacientky s plicni hypertenzi

Zdroj: JANSA a ASCHERMANN, 2017, str. 149



Priloha C — Aplikaé¢ni systém pro 1é¢bu epoprostenolem a treprostinilem

A epoprostenol B treprostinil

Zdroj: JANSA a ASCHERMANN, 2017, str. 242
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Priloha D — Implantabilni systém intravenézniho podani treprostinilu

Podkozni implantabilni systém. Ukazka ambulantniho plnéni zésobniku.

Zdroj: JANSA a ASCHERMANN, 2017, str. 243
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Priloha E — Endarterium odstranéné pri endarterektomii

Zdroj: JANSA a ASCHERMANN, 2017, str. 284
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Priloha F — Polysomnografie

Zdroj:  Polysomnografie. [online]. 2018 [cit. 2018-19-03]. Dostupné z:
http://docplayer.nl/49368221-Slaaponderzoek-apnealink-polygrafie-polysomnografie-

in-de-thuissituatie.html




Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalarské prace
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Osetrovatelska pécCe o pacienta s plicni hypertenzi

Kli¢ova slova:
plice, transplantace plic, imunosupresiva, hygienické bariérové osetiovatelstvi,
oSetrovatelska péce
lungs, lung transplantation, imunosupresives, hygienic barrier nursing, nursing care
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta Kk ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
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v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,
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