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ABSTRAKT

BENDLOVA, Milena. Osetiovatelskd péce u pacienta s karcinomem plic. Praha
2009. Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze. Bakalaf
vSeobecna sestra. Vedouci prace doc. PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH., R. N.
Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd péfe u pacienta
s diagn6zou karcinom plic. Prace mé piedlozit zakladni orientaci v problematice
oSetfovatelské péfe u pacienta s karcinomem plic a popsat jednotlivé kroky
individudlniho oSetfovatelského procesu. Bakaldtska prace je tvotfena teoretickou
¢asti, ktera byla vypracovana na zakladé dostupné literatury a na zdkladé¢ mych
tficetiletych zkuSenosti pii oSetfovani pacientii s karcinomem plic na chirurgické
JIP. Plan péce byl vypracovan ve spolupraci s konkrétnim pacientem a na zakladé

jeho individualnich potieb.

Kli¢ova slova: Karcinom plic, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky proces,

individudlni plan, individualni potfeby.

BENDLOVA, Milena. Nursing care of the patient with pulmonary cancer. Prague
2009. Bachelor’s work. University health school, o. p. s. in Prague. Bachelor
general nurse. Supervisor: doc. PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH., R. N.

The dominant theme of the bachelor work is patient with diagnosis pulmonary
cancer nursing care. The purpose of the work is to present basic orientation in
a problem of patient with pulmonary cancer nursing care and to describe individual
steps of nursing process. The bachelor work consist of theoretical part elaborated on
the basis of available literature and from my 30 years personal experiences nursing
patients with pulmonary cancer in surgical JIP. The care program was elaborated

with cooperation of concrete patient and upon his individual needs.

Keywords: Pulmonary cancer, nursing care, nursing process, individual care

program, individual needs



Predmluva

K vypracovani bakalafské prace na téma OsSetfovatelskd péfe u pacienta
s karcinomem plic mé€ vedla skutecnost, Ze je rakovina plic nejcastéjSim zhoubnym
nadorem a patii k nddorovym onemocnénim s nejvyssi letalitou. Cilem prace bylo
vypracovat komplexni pohled na tuto diagndézu a piedstavit souvisly obraz
poskytnuté oSetfovatelské péce. Prace nabizi shrnuti vSech souc¢asnych poznatkli od

etiologie, 1éCby az po tvorbu oSetfovatelského planu.

Volba tématu byla ovlivnéna mymi dlouholetymi zkuSenostmi s oSetfovanim
pacientii s karcinomem plic. Jako informacni zdroj byla pouzita nejen dokumentace
konkrétniho pacienta, ale i sam pacient. Pfi tvorbé teoretické prace bylo pouzito

dostupné literatury.

Prace je urCena studentim oboru vSeobecnd sestra. Zaroven miiZze byt pouzita
jako zdroj informaci pro sestry pracujicich na odd¢lenich, ktera se problematikou

karcinomu plic zabyvaji, a to na oddélenich chirurgickych, plicnich a onkologickych.

Touto cestou si dovoluji vyslovit podékovani vedoucimu prace doc. PhDr.
DuSanu Syslovi, PhD., MPH, R. N. za podnétné rady, pedagogické  usmérnéni

a podporu, kterou mi poskytl pfi zpracovani bakalaiské prace.

D¢kuji také svému pacientovi, ktery byl ochoten svétit se do mé péce a vénovat

mi sviyj ¢as, pozornost a davéru.



Seznam pouzitych zkratek

ASA klasifikace celkového fyzického stavu pred anestezii
Ca karcinom

CT pocitacova tomografie

D dech

DC dychaci cesty

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

drg. drazé

DV dechovy objem

FNKV Fakultni nemocnice na Kralovskych Vinohradech
FTNsP Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
hod. hodina

ICHS ischemicka choroba srdecni

IM infarkt myokardu

1m. intramuskularné

LV. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

1. sin vlevo

m metr

ml mililitr

MRI magnetickd rezonance

NANDA | North American Nursing Diagnosis Assosociation
NSCLC | nemalobunécny plicni karcinom / non-small cell lung cancer/
02 kyslik

P pulz

PET pozitronova plicni tomografie

PHK prava horni koncetina

P+VT ptijem a vydej tekutin

RTG rentgen

S+P srdce + plice

Sat. saturace

SCLC malobunécny plicni karcinom /small cell lung cancer /
TAT antitetanové sérum

tbl. tableta

TEN tromboembolické nemoc

TK krevni tlak

TNM nadorova klasifikace

TT télesnd teplota

VF vitalni funkce

VTS Videotorakoskopie

VATS viedeoasistovand torakoskopie
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Uvod

Karcinom plic je nejcastéj§im typem zhoubného nadoru, ktery se vyskytuje
v lidské populaci. V ¢eské republice se fadi na druhé misto v incidenci zhoubnych
nadort hned za kolorektalnim karcinomem a v umrtnosti je na misté prvnim.

Diky zvysujici se kvalité¢ péce, vyvoji novych 1ékti a operacnich postupti, doslo
ke zkvalitnéni komplexni péce, avSak prognoza tohoto onemocnéni zlstava i nadale
velmi zavazna.

Pfi praci na chirurgické klinice se setkdvam s velkym mnozstvim pacientt, ktefi
karcinomem plic onemocné¢li. Na zikladé svych zkuSenosti jsem se rozhodla
vypracovat bakalatskou praci, kterd se vénuje praveé této problematice. Volba tématu
byla motivovana incidenci plicnich nadorti v nasi populaci. Bohuzel, vefejny
zdravotni systém nevénuje dostate¢nou pozornost Skodlivosti koufeni a lze tedy
ocekavat, ze bude vyskyt této choroby stéle stoupat.

Bakalatskd prace ma dva cile. Na zékladé nejnovéjSich medicinskych
poznatkt ma predloZit uceleny pohled na 1écbu plicniho karcinomu a ma nabidnout
komplexni feSeni nalezenych oSetfovatelskych problémil. Snahou je vypracovat
bakalarskou préci, kterd bude zdrojem informaci ostatnim studentkdm a studentim,
ktefi maji o problematiku karcinomu plic z4jem. Prace by méla slouzit jako
»pracovni manudl“ mladym kolegynim a kolegtim, ktefi nastupuji na pracoviste,
ktera se zabyvaji pneumochirurgii. Réda bych, aby vysledky mé prace pfispély ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty na klinice, kde pracuji.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou Cast
jsem vypracovala na zakladé dostupné literatury a je rozdélena do jednotlivych
podkapitol, které jsou vénovany charakteristice onemocnéni, etiologii, klinickému
obrazu a  diagnostice karcinomu plic. Déle jsou popsiny  moZnosti
chirurgické a konzervativni 1écby, véetné dietoterapie a psychoterapie.

Prakticka Cast bakaldfské prace se vénuje oSetfovatelské péci u pacienta
indikovaného k chirurgickému vykonu. Popisuje ptedoperacni, intraoperacni
a pooperacni oSetiovatelskou péci. Jedna z kapitol je zaméfena na specifika
osetfovatelské péce u pacienta po pneumochirurgickém vykonu. Individudlni

oSetfovatelska péce byla planovana ve spolupraci s konkrétnim pacientem



hospitalizovanym na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice na Kralovskych
Vinohradech /dale jen FNKV/ s diagnézou karcinom plic. Jednotlivé kapitoly byly
zpracovany na zaklad¢ rozhovoru a pozorovani nemocného, fyzikalniho vysetieni,
z informaci od ostatnich zdravotnickych pracovnikli, rodinnych pfislusniki
a Cerpanim z dokumentace nemocného. Ke zpracovavani dat a k planovani
osetfovatelské péce bylo pouzito metody osetfovatelského procesu. Po zhodnoceni
celkového stavu pacienta jsem vypracovala seznam oSetfovatelskych diagnoz
sefazenych podle priorit nemocného. Na zékladé¢ téchto diagnoz jsem vytvofila plan
osetfovatelské péce, ktery obsahuje stanovené cile, vyslednd kritéria, navrh
intervenci, popis realizace a vyhodnoceni uspésnosti osetfovatelské péce. Po celou
dobu hospitalizace pacienta jsem velmi tzce spolupracovala s ostatnimi ¢leny tymu,
pfedevsim s fyzioterapeutem.

Bakalafska prace mapuje oSetiovatelskou péci o pacienta, u kterého vzplanulo
onemocnéni, které je zplisobeno ve vétsSing piipadech nezdravym Zzivotnim stylem.
Jedna se o celosvétovy zdravotnicky problém, ktery je nejlépe feSitelny prevenci.
Vefejnost by meéla prevenci vzniku onemocnéni, které vznikd v souvislosti

s koufenim, vénovat zvySenou pozornost.



1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1. 1 Definice, charakteristika onemocnéni

Podstatou zhoubného nadorového procesu je nekontrolovatelné mnozeni bungk.
Ve zdravém organismu probihd fizend vymeéna bunék, kdy odumielé bunky jsou
nahrazovany novymi. U nadorové zménénych bun¢k dochazi ke ztraté kontroly
jejich mnozeni. Plvodni tkan, kde doSlo ke vzniku nddorového procesu vyrazné
ovliviiuje vlastnosti nadort. Nékdy dokonce byvaji velmi rozdilné vlastnosti
nadort, které vznikly zrGznych tkani v jednom organu. Tyto nadory vykazuji
zavaznou poruchu bunécného dé€leni, coZ ma obvykle za nasledek poskozeni funkce
postizeného organu. Na rozdil od nezhoubného nédoru dochézi ke zni€eni struktury
a funkce pavodni tkand. Castou vlastnosti je vytvaieni loZisek ve vzdalenych
organech. Tato loziska se oznacuji jako metastazy.

Plicni karcinom délime z histologického hlediska na dva zdkladni subtypy. Na
malobunéény plicni karcinom /small cell lung cancer — SCLC/ a nemalobunéény
plicni karcinom /non-small cell lung cancer — NSCLC/. Malobunéény plicni
karcinom je v dob¢€ diagnozy systémovym onemocnénim, protoze ¢asto metastazuje
krevni a lymfatickou cestou. Nemalobunéény karcinom roste pomaleji, preferuje
lymfogenni cestu metastatického rozsevu a v pocatku zachovava lokalni

charakter. Z toho se odviji terapie a pfedpokladana progndza /J. Klain, 2006/.

1. 2 Etiologie

Hlavnim rizikovym faktorem, ktery se podili na vzniku zhoubného plicniho
nadoru je koufeni. 85 — 90 % nemocnych s bronchogennim karcinomem jsou kuféci.
U Zadného onemocnéni neni tento vztah tak ptesvéd€ivé prokazan. Po vykoufeni
200 000 cigaret /30 cigaret denné po dobu 19 let/ je riziko vzniku nddorového
onemocnéni asi pétindsobné vyssi a pfi pokracovani koufeni se nadale zvysuje.

Pasivni koufeni se rovnéz povazuje se rizikové /P. Klener, 2002/.
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Mezi dalsi faktory, které mohou zvySovat riziko vzniku plicniho zhoubného
nadoru patfi expozice v pracovnim prostfedni jako je arzen, azbest, t¢zké kovy,
chlorované uhlovodiky, polycyklické aromatické uhlovodiky, nitroaoaminy,
ionizujici zafeni a expozice radonu. U hornika v uranovych dolech je karcinom plic

uznavan jako choroba z povolani /Z. Adam, J. Vorli¢ek, J. Vanicek a kol., 2004/.

1. 3 Klinicky obraz onemocnéni

Nédor se v pocatcich svého vzniku vétSinou neprojevuje zvlastnimi ptiznaky. Ty
se vyskytuji az v obdobi, kdy nador dosahl urcité velikosti. Pfiznaky jsou ovlivnény
i lokalizaci nadoru v plicni tkani nebo priiduskach. Neexistuje zadny jednoznacny
ptiznak, ktery by znamenal, Ze doslo ke vzniku zhoubného nadoru plic.

»Bohuzel, klinické potize se projevuji az u pozdnich, lokdlné¢ pokrocilych ¢i
generalizovanych nadort* /J. Klein, 2006/.
Kasel - mezi nej€astéjsi ptiznaky plicniho nddoru patii kasel, ktery je obvykle suchy
a drazdivy. Vykaslavani velkého mnozstvi hlenu se vyskytuje ojediné€le u jedné ze
vzacnéjSich forem plicni rakoviny bronchioloalveoldrniho karcinomu. V dobé
stanoveni diagnozy trpi kaslem asi 80 % nemocnych.

Kaslani krve (hemoptyza) - je vzdy alarmujicim pfiznakem a to i1 v pfipadech, kdy

je ptimés krve ve hlenech mald. Zhruba 20 % hemoptyz je zpisobeno zhoubnym
nadorem plic /Z. Adam, J. Vorlicek, J. Vanicek a kol, 2004/.

Dusnost - se objevuje vétsinou v pokrocilych stadiich onemocnéni a je zplisobena
uzavérem bronchu naddorem a rozvojem atelaktdzy laloku, nebo n€kdy 1 celé plice.
Tézka duSnost provazi bronchalveolarni formu karcinomu. Mtze byt i duSnost na
podkladé vzniklého vypotku.

Bolest na hrudi — vznikd z divodu pleuralniho draZzdéni nebo z postizeni hrudni

stény. Vyskytuje se u 25 — 50 % nemocnych. Ostra, trvalad bolest byva projevem
proristani do mezihrudi, nebo do hrudni stény. Pfi postizeni pohrudnice byva
bolest bodava, zavisla na dychani a kasli.

Chrapot - muze byt prvnim ptiznakem patologického procesu v mediastinu.

Obtize pfi polykadni - mohou byt zpiisobeny kompresi jicnu.




11

Opakované zanéty plic - vznikaji jako disledek nedostatecného odsunu hlenu z plic

pfes misto v priduskach, které je zizeno nddorem.

Srde¢ni selhdni - pii prorastani nadoru do perikardu se mohou objevit poruchy

srdecniho rytmu, zndmky srde¢ni tamponady nebo srde¢niho selhani /P. Klener,

2002/.

1. 4 Prubéh, formy, komplikace, prognoza

Rakovina plic je nejcastéji diagnostikovana u pacientli mezi 40. a 70. rokem
zivota /viz priloha €. 1/.

Ptiznaky, kterymi se probihajici onemocnéni projevuje, jsou bohuzel mnohdy
nevyrazné nebo zcela chybi. Ztetelné projevy se dostavi az v pokrocilém stadiu
nemoci, ¢imz je zna¢n¢ ztizena moznost uspésné 1€cby /viz priloh €. 2/.

Malobunéény karcinom se vyznacuje rychlym riistem a ma tendenci vytvaret
metastdzy. Toto onemocnéni neni zpravidla vhodné k chirurgickému odstranéni.
Zakladem 1é¢by je chemoterapie, ktera miize byt v nékterych ptipadech doplnéna
o radioterapii hrudniku.

Nemalobunécny karcinom obvykle vykazuje pomalejsi rist a vede pozdéji
k metastazovani. V Casnych stadiich svého vyvoje je vhodny k chirurgickému
odstranéni. V pokrocilejSich stadiich se vyuziva chemoterapie a radioterapie.
Citlivost nadoru na chemoterapii a radioterapii mlZe byt mens$i nez
u malobunééného karcinomu.

Mezi nejcastéjs$i komplikace karcinomu plic patii jeho metastazovani do kosti
a do mozku. Castou komplikaci pii onkologické 16¢b& je dfefiovy tutlum po
chemoterapii nebo radioterapii a infekéni komplikace onkologické 1écby. Pokud je
pacient indikovan k operacnimu vykonu, mohou nastat v pooperacnim obdobi
komplikace typu pneumonie, respiraéni selhdni, pooperacni empyém,
bronchopleuralni pistél, pooperacni krvaceni, infarkt myokardu, plicni embolie

apod.
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1. 4.1 Prognéza pacientli s malobunéénym karcinomem

,»Prognoza zavisi na stadiu onemocnéni v dobé stanoveni diagnozy.
U limitovaného stadia je bez 1é¢by median preziti 3 mésice, pti pouziti chemoterapie
a radioterapie se median pteziti prodluzuje az na 14 - 16 mésici. U extenzivniho
onemocnéni je bez 1écby median preziti 6 tydna a pii 1éCbé chemoterapii 7 - 8

mesicu“ /Z. Adam, J. Vorlicek, J. Vanicek a kol., 2004/.

1. 4. 2 Prognéza pacientti s nemalobunéénym karcinomem

,Nejlepsi prognozu maji ti pacienti, u kterych je mozno provést primarné
operacni zakrok. Podil téchto pacienti je alev na$i zemi pomérné nizky
a neptesahuje 20 % (ve svéte to je 25 — 30 %). Prognodza pacientli s neoperabilnim
nebo metastaticky onemocnénim je i pies 1é¢bu Spatna. Median preziti nepiesahuje
18 —24 mésict a u metastatického onemocnéni 12 - 18 mésicu“ /Z. Adam,

J. Vorlicek, J. Vanicek a kol., 2004/.

1. 5 Diagnostika

A4

,L€Cba karcinomu v ¢asném stadiu je vétSinou jednodussi a ma podstatné lepsi
vysledky nez terapie pokrocilych stadii. Pro nemocného ma zcela zdsadni vyznam
vCasna diagnéza® /J. Klein, 2006/.

K diagnostice plicniho naddoru vyuzivame nasledujicich vySetfovacich metod:
Rentgen — je zakladni zobrazovaci metoda, kterou provadime pifi podezieni na
postizeni plic. Na snimku plic lze pozorovat zmény plicni tkané a odhalit utvary,
které mohou byt potvrzeny jako nadorové. ,,Bohuzel, pfiblizné¢ 4 % nemocnych
s plicnim nadorem maji snimek bez patologie a pfiblizn€ u jedné pétiny nemocnych
s plicnim novotvarem byva 1éze na snimku pfehlédnuta® /J. Klain, 2006/.

Pocitadova tomografie /CT/ — je presn€j$i metodou pro urCovani utvari v plicni

oblasti nez rentgen. Pracuje na principu pfesnéjSiho zobrazeni pomoci nckolika
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rentgenovych hlavic, které snimaji zadanou oblast téla pacienta postupné ze vSech
stran. Timto zpsobem vzniknou obrazy jednotlivych tenkych plicnich vrstev, ¢imz
je mozné ziskat daleko detailn€jsi ptehled o celkovém stavu plicni tkan€. Pocitacova
tomografie se uplatiluje zejména k zjisténi stadia rozvoje nadoru, odhaleni
ptipadnych metastaz a k ziskdni 1daji o stavu hrudni stény, pohrudnice a uzlin
v mezihrudi a pfi plicni stopce.

Bronchoskopie — a jeji rizné formy se vyuzivaji k nahlédnuti do dychaciho ustroji

a odhaleni téch nadorii, které se vyskytuji na stén¢ pradusek nebo na pradusnici.
Takové nadory nemusi nutné odhalit jak rentgenové vySetfeni, tak ani zobrazeni
pomoci pocitacové tomografie.

Bronchoskopické vysetfeni miizeme podle pouzitého piistroje rozdélit na rigidni
¢i flexibilni. VySetfeni pomoci rigidniho néstroje je provadéno neohebnou kovovou
trubickou, ktera se zavadi ptfes ustni dutinu do priduSnice a vétSich pradusek.
Probiha zpravidla v narkoze. Béhem vysetieni jsou z dosazenych ¢asti odebirany
vzorky k mikroskopickému vySetfeni.

Flexibilni bronchoskopie se vyuziva od roku 1964. Namisto pevné trubicky je
pouzito ohebnych vldken vedoucich svétlo, ktera jsou obklopena umélohmotnym
materidlem. Obraz vysilany vldkny mulZze vySetiujici 1ékat hodnotit bud’ ptimo,
vlastnim zrakem, nebo jej pomoci kamery pfendSet na zobrazovaci plochu. Jesté
presnéjsi informace zprostiedkovava videobronchoskopie, kdy je miniaturni kamera
na konci bronchoskopu zavadéna piimo do téla pacienta a umoziuje tak detailné;si
a prehledné;si obraz. Flexibilni bronchoskopii lze vyuziti1 k vySetfeni  vétveni
pridusek.

Autofluorescenéni ~ bronchoskopie funguje na ponckud odlisném principu.
Dulezity pro mozZnost jejitho vyuZzivani je fakt, Ze po ozafeni monochromatickym
svétlem vyzatfuje zdrava tkan svétlo o jiné vinové délce nez tkdn po stizena
nadorem. Pomoci citlivych  pfistroji  jsou potom ziskané informace
odesilany k monitoru, kde jsou od sebe postizend a zdrava Céast tkané barevné
odliSeny. Tato metoda je schopnd zachytit 1 drobné zmény ve sliznici
pradusek jesté pred vznikem samotného nadoru. Z tohoto diivodu je velmi piinosna
s ohledem na vyznam brzkého zahdjeni lécby.

Endobronchiélni ultrasonografie — je moderni sonografickd metoda, vyuZzivajici

rozliSnou odrazivost tkdni a tkanovych rozhrani pro ultrazvukové viny. Tenka

rotujici sonda, kterd se obaluje balonkem naplnénym vodou, se pomoci
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bronchoskopu zavede k mistu vySetfeni. Timto zplisobem se opét zjiStuje mira
postizeni a zarovenn se dokresluje celkovy obraz, podle kterého je rozhodnuto
o nejvhodnéjsi 1éCbe.

Magnetickd rezonance / MR/ — je vySetfeni vyuzivajici uméle vytvorené magnetické

pole k prostorovému zobrazeni organii ve vySetfované cCasti téla. Jeji vyhodou je
nulova radiaéni zatéz pro pacienta.

Pozitronova emisni tomografie /PET/ - vyuziva principu zvySeného metabolizmu

glukozy nadorovou tkani. Kumulovany metabolit vydava beta zafeni. PET vykazuje
pomérné vysokou spolehlivost v diferencidlni diagnostice plicnich 1ézi o priméru

vétSim nez 10 mm.

Cytologické a histologické vySetieni tkané - ke stanoveni diagnézy zhoubného
plicntho nadoru, je vzdy potfebné odebrat tkan k cytologickému nebo
histologickému vySetfeni. Histologické vysetieni znamena laboratorni vySetfeni
specialné zpracované tkané pomoci mikroskopu i jinych metod. Cilem je
jednoznaéné rozhodnout, zda-li vySetfovana tkan splituje kriteria zhoubného nadoru.
Je to prakticky jediné vySetfeni, pomoci kterého mize byt potvrzena nebo vyvracena
diagn6za zhoubného nadoru. Nékdy neni dostupné dostatecné mnozstvi kvalitni
tkdn¢, aby bylo mozné provést histologické vySetfeni. Jako nahrada slouzi
cytologické vySetteni, pfi kterém se pomoci mikroskopu hodnoti pouze jednotlivé
bunky pochézejici z nddoru a skutecnost, zda vykazuji vlastnosti zhoubného nadoru.

Nadorové markery — jsou latky, jejichz hladina vkrvi muze byt zvySena

v pfitomnosti nadoru. Bronchogenni karcinom mize provazet vyssi hodnota
markeru CEA, CYFRA, NSE, SCC. Pokles markeri ukazuje na tuspéSnost
protinddorové 1é¢by, jejich vzestup mize byt prvnim signalem navratu onemocnéni.

Scintigrafie skeletu — pouzivd se rutinné k vylouceni kostnich metastaz

vV s

u malobunééného karcinomu.

1. 6 Terapie

V 1écbe rakoviny plic lze vyuzivat né€kolik odliSnych metod, nebo jejich

kombinaci, v zavislosti na mife postizeni pacienta. Samotnému rozhodnuti, jaka
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metoda je u daného pacienta nejvhodnéjsi musi predchazet podrobné vySetfeni
celkového stavu pacienta. Pozdni zachyt onemocnéni je velmi obtizné 1€Citelny a je
provazen vysokou mortalitou. Pii pldnovani 1écby je tieba brat v tivahu i celkovy
stav pacienta vcetn¢ jeho pfidruzenych chorob. Pro 1écebny postup je kromé
histologické diagnézy rozhodujici pfesné uréeni rozsahu onemocnéni podle

nadorové klasifikace / dale jen TNM/. Kombinaci TNM se urcuje stddium nemoci.

TNM Kklasifikace /staging/:

T1 - nddor mensi nez 3 cm, neptesahuje lobarni bronchus nebo visceralni pleuru
T2 - nddor vétsi nez 3 cm nebo invaze do visceralni pleury nebo infiltrace hlavniho
bronchu ve vzdalenosti 2 a vice cm od kariny

T3 - jakdkoliv velikost nddoru, invaze do stény hrudni, branice, perikardu, do
hlavniho bronchu méné nez 2 cm od kariny

T4 - jakakoliv velikost s infiltraci srdce nebo jicnu nebo velkych cév, obratld,
kariny nebo maligni vypotek

NO - bez postizeni uzlin

N1 - postiZzeni intrapulmonalnich nebo homolateralnich hilovych uzlin

N3 - postiZeni kontralateralnich mediastinalnich uzlin nebo stejnostrannych
supraklavikularnich nebo skalenovych

M1 - vzdalené metastazy

1. 6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické fteSeni piedstavuje idealni moznost 1€¢by, 1ze ho vSak vyuzit pouze
u malého poctu nemocnych. Vyuzivd se zejména k odstranéni nemalobunéénych,
jasné ohranicenych nadorti. Moznost chirurgické 1écby je vSak v naprosté vétSing
pfipadi podminéna nepfili§ pokroCilym stadiem rakoviny. Pfiblizné u dvou tfetin
pacientl je rakovina plic diagnostikovana az ve fazi, kdy jiz nelze nemocného vést
k  operaci. Pokud jsou k chirurgickému  feSeni  vhodné  podminky,
jednd se o nejspolehlivéjsi formu 1éCby, kterd nemusi vyzadovat ani néslednou

dlouhodobou doléCovaci péci. U malobunécnych karcinoma plic se chirurgicky

vykon provadi velmi vzacné vzhledem biologické povaze tohoto nadoru.
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Pneumologicky vykon je obvykle soucédsti komplexni 1é€by nemocného
s nemalobunéénym karcinomem plic. Operace miize byt prvnim terapeutickym
krokem, po némz bude nasledovat piipadna dalsi 1é¢ba, nebo druhym terapeutickym
krokem, kterému piedchdzi neadjuvantni 1écba - 1écba cytostatiky ¢i zafenim
/Z. Adam, J. Vorlicek, J. Vanicéek a kol., 2004/.

Standardnim opera¢nim pfistupem je torakotomie v riznych modifikacich,
méné cCasto uzivana je podélna sternotomie. Rovnéz je mozné pouzit
videotorakoskopickou metodu /VTS/ nebo videoasistovanou torakoskopickou
metodu /VATS/ .

Mezi chirurgické vykony provadéné pro karcinom plic patii lobektomie tj.
odstranéni jednoho plicniho laloku /viz pfiloh €. 3/. Je nej€ast&ji provadénym
vykonem. Ve vétsin¢ statistik pfedstavuje asi 60 % plicnich nesekénich vykont.
Bilobektomie se provadi u pacientd, u kterych tumordzni infiltrace ptresahuje
mezilalokové ryhy, nebo doslo k infiltraci plicnich cév a nelze provést prostou
lobektomii. Pneumonektomie pfedstavuje odstranéni celé plice. Jedna se o vykon
technicky jednoduchy. Ale u nemocnych star§ich sedmdesati let mize byt 30 denni
pooperacni umrtnost 15 — 30 %. Dalsi nevyhodou pneumonektomie je pozdéjsi
rozvoj plicni hypertenze s naslednou dechovou nedostatecnosti. Bronchoplasticka
lobektomie nebo bilobektomie je vykon, ktery je indikovan u téch nemocnych,
kteti jsou na zéklad¢ predoperacniho vySetieni indikovani pouze k lobektomii, ale
u nichz je bronchoskopicky zjisténo, ze tumor presahuje smérem k centralni hranici
lobarni pridusky. Segmentektomii lze provést u kazdého plicniho segmentu.
Klinovita exize nadorového loziska je nejméné radikalni vykon /M. Pesek a spol.

2002/.

1. 6. 3 Radioterapie

Dalsi metodou vyuZzivanou pro 1écbu karcinomu plic je radioterapie. Jejim cilem
je soustfedéni paprskii o vysoké energii do mista postizeného naddorem a zniceni
nadorovych bunék.

U nemalobunéénych  karcinomll je samotnd radioterapie  indikovéna
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u nemocnych, kde neni mozné provést chirurgicky vykon nebo aplikovat
chemoterapii. U malobunéénych karcinomli ma radioterapie nezastupitelné misto

v komplexni 1é¢be vSech stadii /Klener, 2006/.

1. 6. 4 Chemoterapie

Chemoterapie je zdvisla na typu nadoru a na rozsahu postizeni. Cytostatika jsou
Iéky, které zpomaluji nebo zastavujici nddorové bujeni. Podavaji se cyklicky
pfiblizné¢ po dvou nebo tfech tydnech, vétSina z téchto dnes pouZzivanych léciv
obsahuje platinu. Pisobi na rozpad rakovinné buiiky a blokuji jeji rist.

U nemalobunéénych karcinomil plic se chemoterapie povazovala za velmi malo
ucinnou. Zavedeni platinovych derivati a nékterych dalSich cytostatik vSak ptineslo
prokazatelné zlepseni vysledkii. U malobunécného karcinomu plic se chemoterapie
stala zakladni metodou 1écby /P. Klener, 2002/.

Chemoterapii rozdélujeme na neoadjuvantni, kterd se podava pted operaci. Jejim
cilem je zmenSeni nadoru pfed vykonem. Chemoterapii podavanou po opera¢nim
vykonu nazyvame adjuvantni — zajist'ujici. Cilem adjuvantni chemoterapie je zniceni
zbyvajicich naddorovych bun¢k Chemnoterapii jsou 1é€eni 1 nemocni s pokrocilym
nalezem a s metastdzami. Lécba u téchto nemocnych je zaméfena na zastaveni
nemoci, zmenSeni jeho rozsahu a zmenSeni potizi nemocného. Pii této 1écbé lze
pozorovat fadu nezddoucich u¢inkd na lidsky organismus. Od vypadavani vlast,

pfes pocity nevolnosti a zvraceni, aZ po poruchy ledvin a funkce kostni diené.

1. 6. 6 Brachyterapie

Tato metoda znamena zavedeni vlastniho zafice do postizeného organu co
nejblize nadorovému lozisku. Zafic se zavadi do velkych pridusek pomoci
bronchoskopu, vlastni ozafeni pak také trvd pouze né€kolik minut. Tento vykon je
mozné opakovat vintervalu jednoho ¢i nékolika tydnid. Nékdy se vyuziva
kombinace zevniho ozafeni a brachyradioterapie. Specidlnim vyuzitim je tzv.

/takzvana/ preventivni ozareni, jenz se aplikuje po radikalni operaci nadoru, aby se
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snizila moznost vzniku recidivy v misté¢ pivodniho nadoru. Do operacni rana se

vklada sit’ka s nasitymi radioaktivnimi zrny /viz ptiloha €. 4/.

1. 6. 7 Lokalni lé€ba — vyuziti laseru

V nékterych ptipadech dochazi k riistu nadoru smérem dovniti velkych pradusek
nebo prudusnice. Nasledkem dochdzi k ¢astecnému ¢i uplnému uzavieni pradusky
a vyfazeni casti plicni tkané z funkce. Tato situace vede k dechovym potizim, kasli,
zvySené uzkosti, strachu. Zde je mozné mechanické odstranéni naddorovych hmot

uvniti pradusky vyuzitim laseru, ktery se do dychacich cest zavadi bronchoskopem.

1. 6. 8 Implantace stentu

Implantace stentu je metoda, kterd se vyuziva u nadoru, ktery prorustd do okoli

a stenozuje tracheu nebo hrtan.

1. 6.9 Dietoterapie

,Dietoterapie u pacientli s karcinomem plic zavisi na stadiu choroby, na typu
zvolené 1éCby a na pridruzenych chorobach pacienta. Obecné je zndmé, Ze nadorova
onemocnéni jsou zejména v pokrocilych stadiich provazena anorexii, zvracenim
a metabolickym rozvratem. Asi u 50% nemocnych je vyziva poruSend jiz v dobé
zjisténi procesu. Je tedy nutné podavat vyzivu s dostatecnym obsahem vitamint,
minerali a stopovych prvki, s dostateCnym piisunem celkové energie, proteind,

lipidii a esencidlnich mastnych kyselin“ /M. PeSek a spol. 2002/.
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1. 6. 10 Pohybovy rezim

Pohybovy rezim pacienta je dan rozsahem plicniho nalezu. Nemocni
v pocate¢nim stadiu nemoci nemaji zadné klinické potize a nejsou ve svém pohybu
nikterak limitovani. Nemocni s pokroc¢ilym nalezem maji dechové potize, mohou byt
anemicti. V tom pifipadé maji omezeny pohyb z divodu nedostatecné plicni

ventilace.

1. 6. 11 Psychoterapie

Psychoterapie je pfirozenou soucasti vztahu mezi pacientem a zdravotnickym
personalem a je zalozena na porozuméni a empatii. Nemocny musi citit, ze chapeme
jeho tézkou zivotni situaci a ze ho podporujeme. NaSim tkolem je pomoci
nemocnému zvladnout psychické naroky, které nemoc a hospitalizace pfindsi. Velmi
dilezita je dostatecnd informovanost nemocného, kterd muize pomoci piedejit
strachu z neznamého. Nemocny musi mit dostateCny prostor na piipadné

otazky a ptfipominky. Je nutné podporovat kontakt nemocného s rodinou.
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2 Osetrovatelska pécée u pacienta s karcinomem plic

Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na  oSetfovatelskou  péci u pacienta

s nemalobunéénym karcinomem plic, ktery je indikovan k chirurgické 1écbé.

2. 1 OSetrovani nemocnych

Nemocni jsou pfijimani na chirurgické pracovisté po piredchozi konzultaci
chirurga, pneumologa a v nékterych pfipadech onkologa. V¢étSina pacientil
s operabilnim karcinomem plic neméd v pfedoperatnim obdobi zadné ptiznaky
choroby. Hospitalizaci na chirurgickém oddéleni muzeme rozdé€lit do tfi obdobi.

Ptredoperacni, intraoperacni a pooperacni.

2. 1.1 Predoperacni obdobi

Pacient je pfijiman ambulanci pfisluSného pracovisté den pted planovanym
opera¢nim vykonem. Po pfichodu na standardni oddéleni je nemocny seznamen
s prostfedim oddéleni, Domécim fddem a s Pravy pacientll. Podle stavu pacienta,
jeho ptani a dle moznosti oddé€leni voli sestra pokoj a lizko nemocného. Bere na
zietel jeho télesné handicapy a smyslové poruchy. Skupinova sestra sepiSe
s nemocnym oSetfovatelskou anamnézu. Provede zdznam o fyzikdlnim vySetfeni,
zhodnoti celkovy stav pacienta, vyhodnoti vitalni funkce a zapiSe aktualni informace
o vaze a vySce nemocného. Na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti vypracuje plan
oSetfovatelské péce. Plan oSetfovatelské péce obsahuje oSetfovatelskou diagnédzu,
oc¢ekavany vysledek, vysledna kritéria, oSetfovatelské intervence, zaznamenani
realizace planu a zhodnoceni Gisp&S$nosti.

V ramci predoperacni piipravy je nemocny edukovan o podstaté¢ predoperacni
a pooperacni oSetiovatelské péce. Velky duraz se klade na nacvik cilené rehabilitace
dechového svalstva a ndcvik produktivni expektorace. Nemocny je sezndmen
s predoperacni pfipravou, kterd se tyka vyprazdnéni, odbéru biologického materidlu,

piipravy ktize, hygieny, prevence TEN /tromboembolickd nemoc/, pfijmu tekutin
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apod. /a podobné¢/. Déle je nemocny informovan o nutnosti odstranéni a ulozeni
Sperkti, odliceni, odloZzeni snimatelnych zubnich nahrad, protetickych pomticek
bezprostfedné pied operacnim vykonem. V den piijeti navStivi  nemocného
anesteziolog, ktery ho sezndmi s vyhodami a riziky anestezie a po posouzeni
stavu nemocného provede klasifikaci celkového fyzického stavu pied anestezii
podle ASA /American Society of Anesthesiologists/. Na zdklad¢ zjiSténych
skutecnosti stanovi anesteziolog miru operac¢niho rizika nemocného.

ASA 1 - zdravy nemocny bez patologického klinického a laboratorniho nalezu.
Chorobny proces, pro ktery je operovan, je lokalizovany nezptisobuje systémovou
poruchu.

ASA 1I - mirng az stfedné zavazné systémové onemocnéni, pro které je pacient
operovan. Pfipadné je vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén
vykonnosti a funkce orgdni - obezita, lehka forma ICHS /ischemicka choroba
srde¢ni/, anemie apod.

ASA TII - zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici aktivitu
nemocného a vykonnost a funkci organt - stav po IM /infarkt myokardu/, zadvazna
forma DM /diabetes mellitus/, srde¢ni selhdni a podobné.

ASA IV - zavazné, zZivot ohroZujici systémoveé onemocnéni, které neni vzdy operaci
feSitelné - srdecni dekompenzace, pokrocCild plicni forma, ledvinné, jaterni,
endokrinologické nedostatecnosti, ileus, peritonitis a podobné.

ASA V - nemocny, u né¢hoz je operace posledni moznosti zachrany zivota.

Chirurg seznami nemocného s operaéni taktikou, riziky a riznymi alternativami,
které mohou b&hem operace a nasledné hospitalizace nastat. Ob¢& tato pouceni stvrdi
lékati 1 nemocny svymi podpisy. Na zaklad€ indikace operatéra je objednana krev
k operaci. Bezprostiedné pied operacnim vykonem jsou nemocnému zmefeny vitalni
funkce, zaband4dzovany dolni koncetiny a po vymoceni nemocného je aplikovéana

premedikace.

2.1. 2 Intraoperacni obdobi

Nemocny je odvezen sanitafem na operacni sal, kde se dostava do péce

anesteziologické skupiny, kterd se sklada z anesteziologa a anesteziologické sestry.

Pro plicni resekce je preferovana celkova anestezie s jednostrannou plicni ventilaci,
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kterd umoziluje pracovat chirurgovi na zkolabované plici. V soucasné
pneumochirurgii se pozivaji vyhradné€ dvoucestné endotracheélni rourky, které maji
fadu modifikaci. Pouziti jednotlivych dvoucestnych rourek se 1isi podle operované
strany a predpoklddan¢ho typu vykonu. Spravné ulozeni rourky se kontroluje
poslechem bezprostiedné po intubaci a po uloZeni nemocného na bok /viz ptiloha
¢. 5.

Pro zptehlednéni operacniho pole md nemocny piifixovanou pazi nad hlavu
s podloZzenym hrudnikem hrudnim mustkem.

Chirurgickd skupina se sklada ze tfi 1€kait /operatér a dva asistenti/, dvou
sester /jedna instrumentaika, druhd ,,obihajici*/ a sanitafe.

Na zavér operacniho zdkroku pocita chirurg a instrumentaifka pouzité nastroje
a obvazovy material. Cely prib¢h operace je zdokumentovan v Operacnim
protokolu, anesteziolog vypisuje Anesteziologicky zaznam. Instrumentarka provede
evidenci pouzitych pomucek a pfistroji a rovnéz vse zapise. Po operaénim zakroku

je pacient pievazen za doprovodu anesteziologa a sestry na jednotku intenzivni péce.

2.1. 3 Pooperaéni obdobi

Bezprosttedni pooperaéni péfe po hrudnich vykonech je poskytovana na
specializovanych jednotkach intenzivni péce, které jsou vybaveny odpovidajici

pfistrojovou technikou a dostate¢nym poc¢tem erudovaného personélu.

2.1.3. 1 Bezprostfedni pooperacni péce

Z operacniho salu je nemocny pfivezen sanitdfem za doprovodu anesteziologa
a sestry na jednotku intenzivni péce. Zde je nemocny uloZzen do Fowlerovy polohy,
napojen na monitorovaci systém a hrudni drény jsou pfipojeny na drendzni systém.
Po napojeni hrudnich drénli je proveden rentgen srdce a plic na lizku. Odpad
z hrudnich drénii a zdkladni vitalni funkce TK /krevni tlak/, P /puls/, D /dech/, DV
/dechovy objem/, saturace 02 /kyslik/ se monitoruji po 15 minutich, pozdé&ji
kazdych 30 minut az 1 hodinudle stavu. Sledujeme barvu kize na rtech
a nehtovych luzkach, hodnotime stav védomi, zornic a misto operacni rany.

Nemocnému podavame zvlhceny kyslik maskou. Sledujeme bilanci tekutin. Pokud
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se pacient do 8 hodin od operace spontanné¢ nevymoci, provadi se katetrizace
mocového mechyte. Nahradu tekutin zajistujeme i.v. podanim infaznich roztoku dle
mineralogramu a krevniho obrazu. Peroralni pfijem zahajujeme po 6 hodinach po
vykonu. Poddvame nékolik 1zi¢ek Caje. Podle potfeby potirame navlh¢enym mulem
nebo specidlnimi S$tétickami napusténymi v olejovém roztoku. Analgetika se
zpocatku aplikuji v pravidelnych ¢asovych intervalech. Podle zvyklosti pracovisté
se aplikuji do epidurdlniho katétru, i.v. /intravendzni/, eventudlné¢ i.m.
/intramuskularni/. Po operaci vySetfujeme rutinné krevni obraz a dle potieby
acidobazickou rovnovahu. Ostatni laboratorni vysetfeni jsou indikovana podle stavu

pacienta a jeho ptidruzenych chorob.

2. 1. 3. 2 Pooperacnich péce v dalsich dnech

I v dalSich pooperacnich dnech monitorujeme fyziologické funkce, sledujeme
bilanci tekutin a odpady z hrudnich drénti. Pravidelné vyhodnocujeme bolest
a podavame analgézii v dostate¢nych davkach /zvlasté pred zacatkem rehabilitace/.
Ve spolupraci s fyzioterapeutem provadime dechovou rehabilitaci a cviky dolnich
koncetin jako prevenci vzniku TEN. K uvolnéni sekretu v dychacich cestach
podavame inhalaci v intervalech 6 — 8 hod. Podle potieby aplikujeme pieruSované
zvlhéeny kyslik. K podpoie expektorace a ke zlepSeni plicni ventilace provadime
poklepovou masaz. Pokud je pacient zahlenény a neni schopen sam odkaslat je
indikovano bronchoskopické odsati dychacich cest. Dbame o dostate¢ny peroralni
pfijem tekutin. Dietu urcuje lékat podle zdravotniho stavu pacienta. Obvykle treti
pooperacni den piechdzi nemocny na standardni dietu. Denné pievazujeme i.v.
/nitroZzilni/ vstupy, hrudni drény a operacni ranu. Sledujeme odchod plynt a nastup
defekace. Vzhledem k tomu, Ze je pohyb pacienta diky hrudnimu drénu omezen
pouze na lUiZko nebo na jeho nejblizsi okoli, zajiStujeme nemocnému dopomoc
s hygienickou pé¢i a s vyprazditovanim. Respektujeme pravo na intimitu pacienta.
Pozornost vénujeme psychickému stavu pacienta. Zhruba 3 - 4 pooperacni den jsou
nemocnému odstranény hrudni drény.

Pacient je piekladan z jednotky intenzivni péce po odstranéni hrudnich drénii
a za predpokladu, Ze pln€ reaguje, je dostatecn¢ pohyblivy a ma stabilni vitalni

funkce. Sestra z jednotky intenzivni péfe piedava pacienta skupinové sestie
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standardniho oddéleni  soucasné s vypracovanou Piekladovou oSetfovatelskou
zpravou. O predani pacienta je proveden zéapis v oSetfovatelské dokumentaci.

Pokud probiha pooperacni pritbéh bez komplikaci, je pacient zhruba 10. den po
operaci propustén. Podle vysledkt histologického nalezu se urci nutnost dalsi
onkologické 1é¢by. V kazdém ptipad¢ je nutné dale nemocného dispenzarizovat.

Sledovani probihé zpocatku v intervalu 3 mésice, pozd¢ji 6 mésicti.

2. 1. 4 Specifika oSetrovatelské péce

Osetrovatelska péce u pacienta po pneumochirurgickych vykonech je v prvni fadé
zamétfena na zajisténi prichodnosti dychacich cest. Zhruba v 80 % piipadu je
pooperacni stav komplikovan vyraznym zahlenénim a neschopnosti nemocného

fadné odkaslat.

2.1.4.1 Inhalace

Dlivodem aplikace 1ékii do dychacich cest je uvolnéni hlenu. V nékterych
pfipadech se podavaji do dychacich cest i léky které uvoliuji svalstvo pridusek
a roz§ifuji je, nebo sliznice dychacich cest dezinfikuji. Inhalacni podani mé oproti
ostatnim zptsobiim fadu vyhod. Jednozna¢nou vyhodou je aplikace 1éku piimo do
mista o¢ekavaného plsobeni. K podavani 1€kl pouzivame aerosolové nebulizatory,
které delime na ultrazvukové a tryskové. Preferujeme tryskové, nebot’ jsou 3x
ucinnéj§i nez nebulizatory ultrazvukové. Nemocni inhaluji cca 2 hod. po jidle.
Inhala¢ni smés urcuje lékat a podava se vétSinou v pravidelnych intervalech po
6 — 8 hod. Pfi Gstni inhalaci dych4a nemocny Usty a vydechuje nosem, dycha klidn¢,
kazdy 4. — 5. dech je hlubsi. Béhem nebulizace kontrolujeme tésnost masky, aby

nedochézelo k Gnikiim inhalované latky.
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2.1.4.2 Dechova rehabilitace

Dechova rehabilitace tvoii nedilnou soucast komplexni péfe o nemocné po
nitrohrudnich operacnich vykonech. Rehabilitaci realizujeme ve spolupraci
s fyzioterapeutem.

Predoperacni piiprava ma za Ukol naucit nemocného ekonomicky dychat.
Nemoci, které vyuzivaji chirurgicky vykon na hrudniku, obycejné jiz samy o sobé&
zpusobuji poruchu funkce dychani. Tu je tieba podle moznosti upravit dychacimi
cviky jesté¢ pred operaci. Priddvame nacvik vykaslavani a drenaznich poloh.
Vhodnymi svalovymi cviky usilujeme o zlepseni kondice nemocného.

Pooperacni rehabilitace md dva cile. Nacvikem dychani uvolnit nemocnému
dychaci cesty a zabezpecit tak spravnou ventilaci a co nejrychleji a nejSetrnéji
nemocného mobilizovat, abychom zabrdnili nepiiznivym hemodynamickym,
metabolickym, trombolitickym a plicnim komplikacim. Limitujicim faktorem je
bolestivost opera¢ni rany, proto je tfeba dbat na spravné na¢asovanou a dostate¢nou
analgézii.

Prvni pooperacni den realizujeme s nemocnym dechovd cvi¢eni na lizku,
vibra¢ni a poklepové masaze hrudniku.

Od druhého poopera¢niho dne se provadi rehabilitace vsedé a vstoje u luzka.
V ptipadé, Ze se plice nerozepind, vyuzivame metody dychdni proti odporu. Jako
pomtcku pouzivame nafukovani mice, vydech pfes zuzené rty, bublani do vody
brckem. Pfi cviceni dodrzujeme zasadu, Ze nddech je provadén nosem a vydech
usty. Kromé poklepovych masazi a dechové gymnastiky ma v dalSich dnech zasadni
vyznam postupnd vertikalizace a mobilizace nemocného. Rehabilitace je zpocatku
limitovéana bolesti v opera¢ni ran¢ /nutna dostate¢na analgezie/ a hrudnimi drény. Po

odstranéni drénti se nemocny zatézuje chiizi po rovin¢ a nasledné i po schodech.

2.1.4.3 Péce o drenazni systém

Po hrudnich operacich je nemocnym vkladan do pleuralni dutiny hrudni drén.
Sestra pravidelné kontroluje tésnost a priichodnost systému, stejné jako mnozstvi
a charakter odvadéného sekretu. Pocet hrudnich drénli zavisi na rozsahu operacniho

vykonu. Hrudni drén se napojuje na drenazni systém.
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RozliSujeme samospadovou drenaz podle Biilaua, kde se napojuje hrudni drén na
jednu sklenénou lahev z¢asti naplnénou sterilni vodou / 400 ml/. Ponor v lahvi se ma
pohybovat mezi 2 az 4 cm. Tato drenaz se pouziva u pneumonektomie.

U ostatnich hrudnich vykont se pouziva dvoulahvovy systém, ktery se sklada ze
dvou lahvi navzajem propojenych, kdy drén je sveden do prvni sbérné lahve pod
vodni hladinou /vodni zdmek — ventil 400 ml sterilni vody/ a vystup z druhé lahve
je napojen na zdroj sani. Velikost tlaku je ur¢ena ponorem nejdelsi trubice v druhé
lahvi. Drény po menSich resek¢nich vykonech se obvykle pfipojuji na aktivni séni
s podtlakem 10 - 20 cm H20 /voda/ = 0,98 — 1,96 kPa. /kilopascal/. V urcitych
situacich /nemoznost dokonalé reexpanze plice/ se pripousti kratkodobé pouziti
vyssiho podtlaku 40 cm H20 = 3,92 kPa. Pfi piekroceni podtlaku hrozi rozvoj
plicniho edému. V soucasnosti se na trhu vyskytuje nékolik druhti  drendznich
systémd, které dovoluji odvadét vzduch i tekutinu z operovaného hrudniku. Od
resterilizovatelnych systému sklenénych lahvi pies plastové lahve na jedno pouziti
az ke kompaktnim hrudnim drendzim na jedno pouziti. Volba systému zalezi na
zvyklosti pracovisté a na finan¢nich moznostech.

Hrudni drén musi byt dobfe fixovan ke kiizi jako prevence posunu a musi byt
zajiSténa dokonald té€snost spojek drendazniho systému. U lizka nemocného jsou
vzdy ptipraveny minimaln€ dva peany k rychlému uzavéru drénu pii rozpojeni.
Pievaz drénu se provadi za aseptickych podminek. Hrudni drén se odstraiiuje zhruba
3. —4. den po operaci, kdy uz neodvadi Zadny vzduch a mnozstvi sekretu klesne pod
100 ml/24 hod. Extrakci hrudniho drénu provadi lékat, sestra asistuje. Otvor po
odstranéni drénu se zatahuje stehem, kterym je hrudni drén pfichycen ke kiZzi
a kryje se sterilni vazelinovou plombou a sterilnimi c¢tverci, aby nedochazelo

k netésnosti. Po odstranéni hrudnich drénti se provadi kontrolni snimek plic.

2.1.4.4 Pooperacni analgezie

Velmi dalezitou roli v pooperacni oSetfovatelské péci hraje kvalitni analgezie.
Nedostatecna 1écba pooperacni bolesti mize mit za nasledek zhorSeni ventilacnich
parametri. nemocného, omezeni schopnosti odkaslavat s nésledkem vzniku
atelktdzy a bronchopneumonie. Bolest je provdzena tachykardii a zvySenou

spotfebou kysliku. Lécba bolesti pfinasi kromé odstranéni subjektivniho utrpeni
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i pozitivni vliv na 1éCbu a hojeni. Pacient bez bolesti miize 1épe spolupracovat,
hloubéji dychat a Iépe odkaslavat. Snizuje se poopera¢ni morbidita a letalita.
Vnimani bolesti je u kazdého nemocného ¢isté individualni a podavani analgezie

se Tidi podle aktualnich potieb nemocného.

Nejcastéjsi typy analgezie:

1/ Podavani opioidd. Aplikacni cesty jsou intramuskuldrni, subkutanni,
transdermalni, rektalni a intravendzni. Intravendzni aplikace mtize byt v rezimu
bolusového nebo kontinudlniho podani. VétSina pracovist preferuje podani
kontinudlni, které umoznuje udrzeni potifebné hladiny analgetik v ob¢hu.

2/ Podéavani nesteroidnich analgetik, antiflogistik. Tyto latky se vyuzivaji
v kombinaci s opioidy a zvySuji jejich Gcinek. NejCastéji se pouzivd forma
rektalni, i.v., i.m.

3/ Regiondlni analgezie. Mezi tyto techniky patii pooperacni kontinualni epiduralni
analgezie, kdy se pted operaci zavede do epidurdlniho prostoru katétr, ktery se
v pooperaénim obdobi vyuziva k aplikaci lokéalnich anestetik.

Déle se vyuziva intrapleuralni analgezie. Provadi se vicenasobné interkostalni
blokada lokalnim anestetikem.

V pooperacnim obdobi je velmi diilezité, aby sestra ve spolupraci s pacientem
pravidelné vyhodnocovala bolest a reagovala na kazdou aktudlni zménu. Rovnéz je
nezbytné€ nutné v pravidelnych casovych intervalech posuzovat VF, které mohou byt
analgezii vyrazn€ ovlivnéne.

V celé kapitole je popisovana bolest fyzicka. Pti své praci nesmime zapominat na

bolest psychickou, kterou mizeme snizit nasi empatii.
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3 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je série planovanych Cinnosti, které nam pomahaji
dosahnout urcitého vysledku. To znamend, Ze oSetfovatelskou péci poskytujeme
planované a systematicky s dlirazem na uspokojovani individualnich potieb naseho
pacienta. Tento proces nam umoziuje poskytovat péci na riznych pracovistich
a u pacientl s riznymi potfebami stejnym zptisobem.

Osetfovatelsky proces jsem realizovala u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
jednotce intenzivni péfe Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice na Kralovskych
Vinohradech s diagn6zou nemalobunécny karcinom plic.

V prvni fazi oSetfovatelského procesu jsem posoudila pacienta na zaklade
zjisténych informaci, které se tykaly jeho télesnych, psychickych, kognitivnich,
socialnich a spiritualnich potfeb. Informace jsem ziskala pozorovanim,
rozhovorem, fyzikalnim vySetienim a studiem zdravotnické dokumentace pacienta.

Na podkladé¢ analyzy vSech dostupnych informaci, jsem stanovila ve druhé fazi
oSetfovatelského procesu oSetfovatelské diagnoézy podle diagnostické klasifikace
NANDA II /North American Nursing Diagnosis Association/. Stanovené diagndzy
byly odrazem aktuélnich a potenciondlnich problémt mého pacienta.

Ve treti fazi oSetfovatelského procesu jsem stanovila cile a napldnovala
oSetfovatelské intervence. Do planovani jsem zapojila i pacienta a jeho rodinu.

OSetfovatelské intervence jsem realizovala podle stanoveného planu a jejich
plnéni jsem pribéZzné zaznamenavala do zdravotnické dokumentace.

Poskytovanou  oSetfovatelskou péc¢i jsem  pravidelné  vyhodnocovala
a posuzovala, zda byly splnény stanovené cile a k jakym vysledkiim u pacienta

doslo.
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3. 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni : L. J. Pohlavi :muzské

Datum narozeni : 5.7.1946 Vék : 62 let

Adresa bydlisté a telefon : xxx

Adresa pribuznych : XXX

RC: XXX Cislo pojistovny : 111
Vzdélani : vysokoskolské Zaméstnani : programator
Stav : zenaty Statni prislusnost : ceska
Datum pfrijeti : 5. 5. 2008 Typ prijeti : planované
Oddéleni : chirurgické oddéleni H1 OSetrujici 1ékar : PS

Diivod prijeti udavany pacientem: v bfeznu tohoto roku jsem prodélal
bronchitidu, po které jsem stale pokaslaval. Moje pani doktorka m¢ poslala na RTG
plic a tam zjistili, Ze mam nador na plici.

Medicinska diagnoza hlavni: Tumor v dolnim laloku levé plice

Medicinské diagnézy vedlejsi: Zadné

Vitalni funkce p¥i prijeti 5. 5. 2008

TK :120/75  normotenze Vyska : 180 cm

P : 68/min pravidelny Hmotnost : 76 kg

D : 16/min pravidelny BMI : 24 — norméalni hmotnost
TT : 36,5 st. C v normé Pohyblivost : bez omezeni
Stav védomi : pln¢ orientovan Krevni skupina : A RH +

Nynéjsi onemocnéni: Pacient subjektivné bez potiZi, pfijiman k operaci plic. Dle

CT ma v levém dolnim plicnim laloku patrné cipaté, nehomogenné se sytici lozisko
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16 x 15 mm. Dle pfedoperacniho vySetieni je pacient schopen torakotomického
vykonu do rozsahu levostranné pneumonektomie.
Informacni zdroje: Pacient a Iékatskd zprava z Pneumologické kliniky FTNsP

/fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou/.

3. 2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela na .M. v 86 letech, od 52 let D.M II. typu.

Otec: zemfel na Ca /karcinom/ plic v 60 letech.
Sourozenci: bratr 58 let, neléc¢i se na Zadnou nemoc.

Déti: 2 synové 30 a 28 let zdravi.

Osobni anamnéza:

Prodélana a chronickd onemocnéni: v détstvi prodélal bézné détské choroby.
S ni¢im se neléci.

Hospitalizace a operace: vroce 1972 operace pro akutni apendicitis.
Hospitalizovan na chirurgickém oddéleni FNKV.

Urazy: popira.

Transfuze: nedostal.

Ockovani: prodélal vSechna o¢kovani dle o¢kovaciho kalendare, TAT /antitetanové

sérum/ v roce 2004.

Lékova anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Stilnox tbl. 10 mg p.p- 1 tbl. Hypnotikum
APO Ibuprofen |drg. 400 mg p.p. 1 drg. Nesteroidni

antirevmatikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: neudava Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava  Ostatni: nevi na co, mysli, Ze na kvetouci lipu
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Abuzy:

Alkohol: piilezitostné, cca 4 dc bilého vina, 3 —4 piva tydné.
Koufeni: 20 cigaret denn¢ /cca 25 let/, od bfezna nekoufi.
Kava: 2 kavy denn¢.

Léky: nebere zadné 1éky.

Jiné drogy: neguje.

Urologicka anamnéza:

Piekonana urologicka onemocnéni. problémy s mocenim neudava.
Posledni nav$téva u urologa: u urologa nebyl, nemél davod.

Samovysetiovani varlat: neprovadi, Zadné zmény nepozoruje.

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty 35 let. Ma dva dospélé syny 30 a 28 let.

Bytové podminky: s manzelkou bydli v 3 + 1 prvni kategorie.

Vztahy, role a interakce v rodiné: je spokojen v manZzelstvi, synové maji hodné

manzelky, se kterymi si velmi rozumi. Ma tfi vnoucata, kterd s manzelkou radi

hlidaji. S bratrem a s jeho rodinou udrzuje vyborné vztahy. Maji spole¢nou chalupu,

kde se pravidelné schazeji.

Interakce mimo rodinu: pracuje v mladém kolektivu a se svymi spolupracovniky

si rozumi. M4 mnoho kamaradu v tenisovém klubu.

Zaliby. rad jezdi na chalupu, kde se schazi cela rodina. Rekreacné hraje tenis.

Pracovni anamnéza: 25 let pracuje jako programator u firmy, kterd se zabyva

vyrobou a prodejem barev. Tvoifi programy na skladové hospodafstvi, prodej

a distribuci vyrobkii. Ma velmi dobré vztahy na pracovisti.

Ekonomické podminky: manzelka je v dichodu. Finan¢né jsou dobfte zajisténi.

Spiritualni anamnéza: bez vyznani.
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3. 3 Posouzeni souc¢asného stavu

Provedeno dne: 8. 5. 2008 /druhy poopera¢ni den/ - subjektivni udaje byly
zaznamenany tak, jak je sd€lil pacient pii rozhovoru.

Popis fyzického stavu

SYSTEM |SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava Hlava ani krk mé neboli. Na |Tvafe bez edému, kuze ruzova,
a krk Cteni a pri praci na pocitaci |kolem ust a na Cele pfitomny vrasky.
pouzivam bryle. Kdyz dlouho |O¢ni bélmo je bez patologického
pracuji na pocitaci, trapi mne |zabarveni, spojivky vlhké, rGzové.
krcni pater. U zubare jsem byl |Pacient pouziva bryle na cteni.
asi pred piil rokem. Dutina uGstni je bez ragad a defektt,
chrup  vlastni.  Jazyk  suchy,
nepovlekly. S krkem voln€ pohybuje.
Népln krénich zil nezvétSend, uzliny
a §titna zlaza nezvétSeny, mandle bez
Cepi.
Hrudnik Pri kaslani a pri pohybu mé boli | Pacient ventiluje spontdnné, 24
adychaci |rdna a misto drénu. Citim, jak |dech/min. Vlevo lehce oslabené
systém jsem zahlenény, ale nedari se mi | dychani, slysitelné chripky

odkaslat.

/dokumentace l¢kare/. M¢éfeni rizika
komplikace v dychacich cestach = 24
bodi = pacient je ohroZen
komplikacemi /viz pfiloha ¢. 6/. Na
levé strané hrudniku operacni rana a
jeden hrudni drén. Bolesti v operacni
rané a v okoli drénu. Bolest
hodnocena jako stiedné silna st. ¢. 3
/viz ptiloha ¢. 7/. Odpad z hrudniho
drénu za 24 hod. = 500 ml.

Srdeéni a

Kdyz kaslu, citim jak mi busi

Akce srdecni pravidelna, TK 120/70,

cévni srdce. Po injekci se mi udéld |P 92/min, pravidelny, dobfe plnény =
systém vzdycky lépe. Nohy mé neboli. |tachykardie. Pacient bez znamek
Vim, zZe musim hodné cvicit |anemie, krevni ztrata na operacnim
nohama, abych nedostal embolii. | sale byla minimalni cca 150 ml. Na
pravé horni koncetiné do v. mediana
zavedena periferni kanyla /1 den/ =
bez znamek infekce. DK /dolni
konSetiny/ bez otokl a bez varix( —
elastické puncochy na obou DK.
Biicho Bricho mé neboli, na stolici jsem | Bficho soumérné, mékké, nebolestivé,
a GIT nebyl tri dny, vétry mi moc |vpravém podbfisku patrnd jizva po
nejdou. Citim se plny. appendectomii. Poslechové slysitelna
peristaltika, stolice  nebyla tfi dny.
Jatra a slezina nezvétSeny.
Mocové Musim  mocit do bazanta, |Ledviny na poklep nebolestive, vydej
pohlavni protoze mam drén napojeny na |moce spontanné za 24 hod. — 1 000
systém odsavani. Trochu se tady stydim. | ml jantarové barvy, specifickd vdha

moce = 1018. ZvySena koncentrace
moce.
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SYSTEM |SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterné - |Na levé strané hrudniku |Nerovnomérné postaveni ramen, levé
svalovy mam drén, ktery mi brani |rameno ma vyse. Setii operovanou
systém lezet na levé strané. Bojim |stranu. SniZzena pohyblivost levé ruky
se i lezet na zadech, takZze |z divodu bolesti v operacni rané. Riziko
spim jenom na pravé strané | vzniku dekubitli hodnoceno dle stupnice
a uz mi ztoho boli zada. |Nortonové - 31 bodl, neni ohroZen
Spatné zvedam levou ruku. | rizikem vzniku dekubitd /viz piiloha ¢.
8/. Kosti bez deformit, svalovy tonus
pfiméfeny. Horni a dolni koncetiny bez
znamek otok.
Nervové - Na cteni nosim bryle, ale |Pacient plné orientovan v misté a case.
smyslovy zatim tady nectu, nemdm |Védomi plné, jasné. Bryle ma na
systém naladu. Slysim dobre. Cich, |stole¢ku. Orientaéné& slysi dobie, pamét
hmat, chut mam v poradku. | dobra.
Hlava se mi netoci.
Endo - Nemam problemy Stitna 7l4za a pankreas nezvétiené.
krinni Endokrinologické onemocnéni
systém nezjisténé. Glykémie 5,1 mmol/l.
Imuno - Mam pocit, ze mam alergii | Alergicka reakce neni ptitomna, klize bez
logicky na kvetouci lipu. U lékare |exantému, o¢i a nos bez vytoku. TT 37,6
systém jsem mikdy nebyl. Na |st.C /subfebrilie/.

infekce nejsem nachylny.

KiuzZe a jeji
adnexa

Kuze mi nesvédi, déla mi
moc dobre, kdyz mi mazZete
zada kafrovou masti.

Nehty upravené, lUizka nehti ruzova.
Kaze cista, bleda, turgor kozni
dostatecny, na cele a kolem ust vrasky.
V pravém podbfisku jizva po
appendectomii. Na levé stran¢ hrudniku
op. rana a hrudni drén - bez znamek
infekce. Na PHK /prava horni koncetina/
zavedena periferni kanyla /1 den/ - bez
znamek infekce. Vlasy upravené, lehce
prosedivélé, na skranich protidlé.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma Nedrzim zZadnou dietu,
béhem tydne se stravuji
v zavodni jidelné, vecere
mdm veétsinou studené. Jim
hodné ovoce.
\Y V nemocnici jsem toho D: kase, BMI = 24,
nemocnici moc nesnédl. Dnes jsem normalni hmotnost /viz
dostal k snidani kavu. priloha ¢. 9/.
Nemdadm zatim na nic chut.
Piijem Doma Piji dost, asi 2 litry Ddm si
teutin rad dobré suché bilé vino
a po tenise si davam pivo.
\% Nemam pocit zizné, Ptijem tekuti: i.v. 1000
nemocnici dostavam infuze. ml, per os = 400 ml/24
hod. Snizeny peroralni
ptijem tekutin.
Vylu¢ovani | Doma S mocenim problémy
moce nemam, za noc vstavam
Jjedenkrat.
A\ Mocim do bazanta. Trochu | Mo¢i spontanné, vydej
nemocnici mi to dela problemy moce za 24 hod. — 1 000
vstavani z postele a taky, ml jantarové barvy,
Ze si nemiizu dojit na WC. specificka vdha moce
=1 018. ZvySena
koncentrace moce. Nutna
dopomoc s pomtickami.
Vyluéovani |Doma Stolici jsem mival
Stolice pravidelne 1 x denné, vzdy
po prvui cigareté.
A\ Stolici jsem od operace Stolice nebyla tfi dny.
nemocnici nemel. Citim se trochu Peristaltika je slySitelna.

piny.

Zvysené riziko zacpy.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma Doma spim asi 6 - 7 hod.
a bdéni denné. Nékolikrat jsem si
vzal na noc Stilnox. Pred
nastupem do nemocnice
Jjsem si ho bral casto.
A\ V nemocnici nemohu spat. |Patrna Unava. Nemocny
nemocnici Spim tak zhruba 4 hodiny, |pospéava béhem dne.
béhem noci se Ccasto
budim. Citim se unaveny.
Aktivita Doma Se “starymi* pany chodim
a odpocinek hrat tenis a o vikendu
jezdime s manzelkou na
chalupu.
A\ Cvicim s  rehabilitacni |Rehabilitace 4 x denné.
nemocnici sestiickou. Po cviceni se |Dech + horni a dolni
citim wunaveny. Kdyz se |koncetiny. Nacvik chize
pohybuji, tak mé boli rana |u luzka.
a misto drénu.
Hygiena Doma Sprchuji - se kazdy vecer.
Rano se umyvam studenou
vodou. Viasy si myji
obden. Zuby 2x denne.
A\ Jsem odkazany na pomoc |2 x denné provadéna
nemocnici persondlu.  SestFicka mi | hygienicka péce. Nutna
nosi umyvadlo k lizku. pomoc s ptipravou
pomticek. Osobni hygienu
realizuje pacient
samostatn¢, bez pomoci.
Samosta - Doma Doma jsem samostatny.
tnost
A% Protoze mam hrudni drén, |Pohyblivost omezena na
nemocnici nemohu se vzdalovat od |luzko, maximaln¢ 1 m od

Jsem odkazan na
oSetrovatelského

lizka.
pomoc
personalu.

luzka. Nutna dopomoc
s pripravou pomticek.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Operacni den jsem  zaspal. |Pacient ma jasné védomi.

Ted' si uvédomuji vSechno co
se tady déje.

Orientace S orientaci nemam problémy. Nemocny spravné
orientovan ¢asem, mistem,
prostorem i osobou.

Nalada Nemam ndladu na nic. Radéji |Pacient ma ustarany

bych v§echno zaspal. vyraz v obliceji.

Pamét’ Staropamét’ | Nemdm problém.

Novopamét’ Vic si pamatuji cisla, nez |Kratkodobd a
jména. dlouhodoba pamét
nenarusena.

MysSleni Mam  strach, Ze poradné |Pacient je schopen urcit

neodkaslu a budou mé odsavat. | pti¢inu svého strachu.
Ma4 logické mysleni.
Temperament Normalne jsem ,,pohodar” a |Introvert.
mdm rad spolecnost.

Sebehodnoceni Jsem raciondlni clovék. Inteligentni,

spolupracujici.

Vnimani zdravi

Ted si uvedomuji, jakou ma
zdravi  cenu. Moc  jsem
hazardoval, kdyz jsem kouril.

Pacient se nechce vratit
k nikotinismu. Je ochoten
se 1 1é¢it.

Vnimani zdravotniho
stavu

Pripadam si jako ,,lazar*. Boli
mé operacni rdna. Madm
strach, abych nedostal zapal

Soucasny pooperacni stav
hodnoti negativné.
Pocituje bolest

plic. a zahlenéni.
Reakce na onemocnéni | Mam obavy z toho, jak |Pacient je tizkostlivy, ma
a prozivani onemocnéni | dopadnou vysledky. obavy z vysledku

histologického vySetieni.

Reakce na hospitalizaci

V noci se budim, nemohu spat.
Stale premyslim, co bude.

Porucha spanku, tnava.

Adaptace na

Jsem rad, ze uz mam operaci

Céstecné adaptovany na

onemocnéni za sebou. Bojim se | soucasnou situaci
budoucnosti.
Projevy jistoty Bojim se, zZe se miij stav |Nemocny verbalizuje

a nejistoty
(azkost, strach, obavy,
stres)

zkomplikuje.  Mam  strach

z toho, co mne jeste ceka.

strach a obavy
z budoucnosti.

ZkuSenosti
z predchazejicich
hospitalizaci

V roce 1972 jsem tady lezZel,
byly tady 7 lizkové pokoje. Byl
to hrozny zdzitek.

Negativni zkuSenost
s prostfedim pii predchozi
hospitalizaci.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komuni - | Verbalni Bézné  toho  namluvim | Slovni zasoba dostatecna.
kace hodné, ale nyni se citim |1 pfes Unavu je pacient

unaveny a boli mne |velmi vstiicny.

operacni rdna.

Neverbalni Pozornost soustfedéna na
operacni ranu. V obliCeji
je patrna unava, nemocny
zaujima tlevovou polohu.

Informo - |O Musime pockat na vysledek |Pacient ¢eka na vysledek
vanost onemocnéni histologického vysetreni. vySetfeni. O operacnim
vykonu plné informovan.

o Pri prijmu mé pan doktor o | Pacient informovan.

diagnostickych | vSem informoval.

metodach

O 1écbé Potreboval bych poradit, |Nutna reedukace v oblasti

a dieté jak odkaslavat, protoze mi | dechové rehabilitace.

to moc nejde. S dietni
sestrou jsem hovoril.

O délce Pan doktor mi pri prijmu | Pacient informovan.

hospitalizace rikal, Ze tady budu leZet

celkem asi 10 dnu.
Socialni Primarni Chtél bych se rychle vratit |62 lety muz.
role (role do zabehnutého Zivota a
a jejich souvisejici uzivat Si vikendii
ovlivnéni s vékem s manzelkou.
nemoci, a pohlavim )
hospi -
talizaci Sekundarni szi v harmonickéem Manzel, otec dvou synt
azménou | (souvisejici manzelstvi, moc mi pomdha |/32 a 28 let/, dédecek t¥i
Zivotniho s rodinou bojovat s nemoci. vnoucat a bratr.
stylu a spolecensky | S manzelkou mame dva syny
v pribéhu | mi funkcemi) |a #7i vroucata.
nemoci
ahospi - |Tercidlni Ve volném case hraji tenis | Rekreacni sportovec,
talizace (souvisejici a o vikendech jezdime na |nyniv pracovni
s volnym chalupu. Mam rdd pesi |neschopnosti
casem turistiku.

a zalibami)
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3. 4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni 8. 5. 2008 /druhy poopera¢ni den/.

RTG S + P /srdce + plice/ na lazku

Krevni obraz

Vysledky 8. S. 2008

RTG S + P na lazku : Stav po levostranné dolni lobectomii. Paravertebralné

k levému okraji téla Th 4 se promitd konec silného hrudniho drénu. Plicni kiidla
jsou rozvinutd, plice bez infiltrace. Srdce neni rozsifené, branice hladka. Stav po

pretnuti 6. Zebra vlevo. Drobny podkozni emfyzém vlevo.

Poslechovy plicni ndlez: dychani symetrické, pii basi vlevo lehce oslabené,

slysitelné chriipky. Z hrudniho drénu hemorrhagicka sekrece 500 ml.

KO /krevni obraz/
Leukocyty: 23, 6.109/1 = leukocytéza  fyziologickéd hodnota: (4,4 — 11, 0.109/1)

Erytrocyty: 4,8-10'% = vnormé (4,5-6,0-10'%)
Hematokryt: 38,2 % = v norme¢ (37-50)
Hemoglobin: 132 g/l = v normé (120—-174 g/1)
Trombocyty: 183.109/ = v normé& (150 —300.109/1)

Konzervativni lé¢ba 8. 5. 2008

Dieta: kase

PohybovyV rezim: chuze kolem luzka

RHC: dechova + dychéni proti odporu, uvolnéni levé paze
Monitorace: TK, P, D a 6 hod., TT 3x denné, kontrola saturace 02 trvale. Méfeni

P + VT, méfeni odpadu z hrudniho drénu.



Medikamento6zni lé¢ba:

Per. o0s.:

Intravendzné:

Subkutanné:
Inhala¢né:

Per rectum:

39

Stilnox 1 tbl. na noc
Cefotaxim 1 g a 12 hodin. 8.00 a 20.00 hod.
Infuze — Plasmalyte 1 000 ml

Mucosolvan 1 amp. i.v. do 100 ml Fyziologického roztoku

4 x denné.

Dolsin 400 mg + 20 ml Fyziologického roztoku, kapat 0,8 ml
za 1 hodinu po dobu 24 hod.

Clexaene 0,4 mls.c 1 x denné

Ambrobene 2ml + Fyziologicky roztok 1 ml 4 x denné

Indometacin 50 mg 3 x denné

Nazev léki Lékova skupina Nezadouci ucinky
Stilnox tbl. hypnotikum zavraté, ospalost, pocit slabosti, nuceni na
zvraceni, zvraceni nebo bolesti hlavy,
neklid, deprese, dvojité vidéni, prijem,
tfes, pocit opilosti
Dolsin analgetiku hypotenze, zvraceni, zacpa, dezorientace,
anodynum zmatenost, sucho v tstech, palpitace,
retence moce, kiece zlucovodu, poceni,
utlum dechového centra
Clexane antitrombotikum trombocytopenie, krvaceni, alergicka
antikoagulans. reakce
Cefotaxim antibiotikum, prijem, alergické rekce, anafylakticky Sok
kombinace PNC +
inhibitory beta -
laktamaz
Ambrobene mukolytikum, nechutenstvi, nauzea, zvraceni
expektorancium
Mucosolvan mukolytikum, paleni Zahy, nechutenstvi, nauzea, zvraceni.
expektorancium Mohou se vyskytnout alergické reakce.
Indometacin nesteroidni nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu,
antirevmatikum, bolesti biicha, zacpa nebo prijem.
analgetikum Mize dochazet k skrytému krvaceni do
zazivaciho traktu.
Plasmalyte krystaloid nerovnovaha iontl a tekutin,
hyperhydratace
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Chirurgicka lécba:

6. 5. 2008 proveden operacni vykon - Lobectomia inferior pulmonum l.sin.
s lymphadenectomii.
8.5.2008 pii ranni vizit¢ proveden pievaz operac¢ni rany, hrudniho drénu

a zilniho katétru. Priibézné sledovan poslechovy plicni nalez.

3. 5 Situaéni analyza

62 lety pacient L.J. hospitalizovany na jednotce intenzivni péce chirurgické
kliniky. Je druhy pooperacni den po levostranné dolni lobektomii. Do dutiny

pohrudnié¢ni mé zavedeny hrudni drén.

U nemocného shledany nasledujici problémy:
vlevo na plicich lehce oslabené dychani s drobnym podkoZnim emfyzémem
poslechové slysitelné zahlenéni
obtizné odkaslavani
subfebrilie 37,6 st. C, tachykardii 92 pulsi/min.
bolest v operacni ran€ a v okoli hrudniho drénu —st. 3 - 4
sniZzena hybnost levé paze
Casto se probouzi, v noci spi cca 4 hod., usina béhem dne
unava
sniZeny peroralni pfijem, suchy jazyk
strach a obavy z budoucnosti
pocit plnosti, 3 dny nebyl na stolici
nedostate¢nd informovanost o technice dechové rehabilitace

nechce se vratit ke koufeni
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3. 6 Stanovené oSetrovatelské diagnozy

Potadi oSetfovatelskych diagndz bylo stanoveno ve spolupraci s nemocnym a dle
jeho priorit. Bylo stanoveno devét akutnich a Sest potencionalnich oSetrovatelskych

diagnoz.

00132 - Akutni bolest v operacni ran¢ vznikla v souvislosti s operacnim vykonem
projevujici se stupném ¢. 3 - 4, sniZzenou hybnosti levé paze, nerovhnomérnym

postavenim ramen, neschopnosti odkaslat a slovni verbalizaci.

00031 - Neefektivni prichodnost dychacich cest v disledku zadrzovéani sekretu
v dolnich cestach dychacich, projevujici se oslabenym dychanim vlevo, subfebrilii

37,6 st. C a tachykardii 90 P/min.

00126 - Deficitni znalost v souvislosti s dechovou rehabilitaci, projevujici se slovni

zadosti nemocného o reedukaci.

00095 - PoruSeny spanek z davodu psychického stresu vyvolaného obavami z
budoucnosti, zménou prostiedi, projevujici se zhorSenym usinanim, pferusovanym

spankem a Gnavou.

00146 - Uzkost v diisledku neznalosti zavéru histologického vysetieni, projevujici

se nervozitou a slovni verbalizaci.

00093 - Unava zdivodu nedostate¢ného odpocinku, projevujici se slovni

verbalizaci a unavenym vyrazem ve tvafi.

00108 - Deficit sebepéCe pii hygiené a pii vyprazdinovani v disledku omezené
pohyblivosti z diivodu zavedené¢ho hrudniho drénu, projevujici nemoznosti vzdalit

se od ltzka a slovni Zadosti nemocného o pomoc s piipravou pomticek.
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00027 - Deficit télesnych tekutin z divodu omezeného peroralniho piijmu,
projevujici se suchym jazykem, snizenym vydejem moci a zvySenou koncentraci
moci.

00084 - Hledani zdravého Zzivotniho stylu /potfeba ukoncit zavislost na nikotinu/
projevujici  opakovanymi dotazy na alternativni moznosti 1écby nikotinové

zavislosti.

00015 - Riziko zacpy v souvislosti se snizenou stfevni motilitou v poopera¢nim

stavu.

00004 - Riziko infekce v souvislosti s traumatizaci tkani v operacni rané,

invazivnimi vstupy, neschopnosti dostatecné expektorace.

00005 - Riziko nerovnovahy télesné teploty v dasledku infekce dychacich cest

vzniklé z nedostate¢né expektorace.

00040 - Riziko imobiliza¢niho syndromu v disledku snizené pohyblivosti.

00087 - Riziko perioperaéniho poskozeni vzniklého v disledku opera¢niho zékroku.

00047 - Riziko porusSeni kozni integrity z ditvodu operacni rany.

3.6.1 Zpracované oSetrovatelské diagnoézy

Pro omezeny limit obsahu prace jsem vybrala dvé, pro pacienta nejzasadnéjsi
oSetfovatelské diagnozy, které jsem podrobné rozpracovala. Tyto diagnézy jsou

typické pro vétSinu pacientl po plicnich vykonech.
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OSetrovatelska diagnoza €. 1

Sesterska diagnoza:

00132 - Akutni bolest v operacni ran¢ vznikla v souvislosti s opera¢nim vykonem,
projevujici se stupném ¢. 3 — 4, snizenou hybnosti levé paze, nerovhomérnym

postavenim ramen, neschopnosti odkaslat a slovni verbalizaci.

Cil : pacient ma sniZzenou bolest o dva stupn¢ /do 2 hod./

Priorita : sttedn¢ vysoka

Vysledné kritéria :

- pacient odkasle /do 2 hod./

- pacient ma zlepSenou hybnost levé paze /do 2 hod./

- pacient umi hodnotit bolest podle vizualni analogové Skaly /do 30 min/
- pacient informuje sestru o vyskytu bolesti /ihned/

- pacient ma rovnomérné drzeni téla /do 2 hod./

Plan intervenci : 8. 5. 2008 / 8. 00 hod.

- proved’ posouzeni bolesti véetné lokalizace a charakteru /do 30 min./ sestra
- nau¢ nemocného hodnotit bolest dle stupnice 0 — 5 /do 30 min./ sestra

- sleduj neverbalni projevy — drzeni t€la, vyraz v obliceji /priabeézné/ sestra
- sleduj a zaznamenavej ptitomnost bolesti /priabeézné/ sestra
- zkontroluj 1. v. pfistupy /pribézné/ sestra
- aplikuj analgetika /dle potfeby nemocného a ordinace Iékare/ sestra
- sleduj ucinek analgetik /ptl hodiny po aplikaci/ sestra

- fixuj op. rdnu béhem /vzdy pred odkaslavanim/ fyziot. + sestra

- seznam pacienta se spravnym postupem pii rozcvi¢ovani

LHK /do 2 hod./ Sfyziot.
- nau¢ pacienta vyuzivat spravnou techniku vstavani /do 1 hod./ fyziot.
- nau¢ pacienta relaxacni a tlevovou polohu /do 1hod./ fyziot.
- upozorni nemocného na bolestivé okamzik / pribézné/ sestra
- sleduyj vitalni funkce nemocného /4 x denné/ sestra
- vesker¢ intervence zapisuj do oS. dokumentace /pribézné/ sestra

Sestavila sestra Bendlova
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Realizace: 8. 5. 2008

08. 10 - rozhovor s pacientem zaméefeny na lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti.
Nemocny poucen o hodnoceni intenzity bolesti podle skaly od 1 do 5.
Bolest hodnoti stupném ¢. 3 - 4 - dokumentova s. M.B.
08. 15 - kontrola zilniho pfistupu — bez znamek komplikaci
- do injektomatu zaloZena stiikacka s Dolsinem 400 mg + 20ml
Fyziologického roztoku. Podano rychlosti 0,8 ml/ za 1 hodinu. s. M .B.
08.45 - pacient pocituje ulevu od bolesti, bolest snizena na 2 stupenl
- kontrola VF - stabilizované s. M. B.
08. 50 - podan Indometacin 50 mg per rectum
09. 10 - pacient hodnoti bolest st. 0 — 1
09. 20 - proveden néacvik vstavani z lizka. Nemocny poucen o technice

rozcvicovan LHK, o vyuzivani tlevové polohy a dodrzovani

rovnomérného postaveni ramen fJ K.
09. 40 - fixace hrudniku pied odkaslavanim fJ K
10. 00 - pacient hodnoti bolest stupném ¢. 1 s. M. B.

Hodnoceni : 8. 5. 2008 v 10. 00 hod.

Pan L. J. se naucil posuzovat bolest podle vizuédlni analogové Skaly bolesti. Po
aplikaci Dolsinu 400 mg + 20 ml Fyziologického roztoku 0,8 ml/ 1 hod.i.v. a po
podani Indometacinu 50 mg per rektum pocituje vyraznou tlevu od bolesti /st. €.
1/. Nemocny je schopen provadét rehabilitacni cviky, na vyzvani udrzuje ramena
v rovnomérném postaveni. Po zpevnéni hrudniku nemocny odkaslal. Cile se
podafilo splnit. V napldnovanych oSetfovatelskych intervencich je nutné dale

pokracovat. Termin nésledujiciho hodnoceni za 6 hod. a vZdy pfi zméné¢ stavu.

Hodnotila sestra Bendlova
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Sesterska diagnoza:

00032 — Neefektivni prichodnost dychacich cest v disledku zadrzovani sekretu
v dolnich cestach dychacich, projevujici se oslabenym dychanim vlevo, subfebrilii

37,6 st. C a tachykardii 90 P/min.

Cil : pacient ma fyziologické dychéani /do 10 hod./

Priorita : stredné vysoka

Vysledné kritéria :

- pacient si osvoji techniku spravné dechové rehabilitace / do 2 hod/
- pacient zna mozné komplikace /do 2 hod./

- pacient snadno odkaslava /do 6hod./

- pacient ma VF v normé/ do 6 hod./

Plan intervenci : 8. 5. 2008 / 8. 00 hod.

- uprav polohu lizka do Fowlerovy polohy /ihned/ sestra
- zkontroluj Zilni pfistup a podej tekutiny a 1é¢ebné roztoky dle ordinace
a prani pacienta /4 x denné/ sestra

- dbej na pomaly piisun tekutin, az 2 500 ml/24 hod. /pribézné/ sestra

- podej nebulizaci v pravidelnych intervalech /4 x denné/ sestra
- proved’ poklepovou masaz /4 x denné/ fyziot.
- proved’ nacvik spravné techniky dychani a odkasSlavani /do 1 hod./ fyziot.
- fixuj hrudnik /pfed odkaslavanim/ fyziot.
- podej analgetika /podle potieby a ordinace lékate/ sestra
- sleduj a vyhodnocuj VF /4x denn¢/ sestra
- ved’ pacienta ke spolupraci /prabézné/ sestra
- provedené intervence zapisuj do dokumentace /pribezné/ sestra

Sestavila sestra Bendlova
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Realizace : 8. 5. 2008

08.00 - podano 200 ml teplého Caje s. M. B.
08. 15 - kontrola i.v. vstupt a podani analgetické 1éCby
/viz 0S$. diagoza €. 1 - akutni bolest/ s. M. B.

09. 00 - podan Mucosolvan 1 amp. i.v. do 100 ml Fyziologického roztoku
09.00 - podana inhalace Ambrobene 2ml + Fyziologicky roztok 1 ml s. M. B.
09. 20 - provedena instruktdz o spravné technice dychani a odkaslavani fJ K.
09. 30 - provedena poklepova masaz fJ K
09. 40 - provedena fixace hrudniku s néslednym odkaslavanim fJ K
10. 00 - méteni VF, kontrola poslechového plicniho nalezu

/TK 130/75, P 90, TT 37,2, D 26, na plicich slysitelné chripky vlevo/s. M.B.
10. 30 - podano 200 ml teplého Caje s. M. B.
14. 15 - podan Mucosolvan 1 amp. i.v. do 100 ml Fyziologického roztoku

- podana inhalace Ambrobene 2ml + Fyziologicky roztok 1 ml s. M. B.

14. 50 - provedena poklepova masaz fJ K
15. 00 - fixace hrudniku s naslednym odkaslanim fJ K
16. 00 - podano 200 ml pomerancové §tavy s. M. B.
17. 00 - méfeni VF, kontrola poslechového nalezu

TK 130/80, P 80, TT 36,7, D 24, dychani Cisté s. M .B.
18. 00 - podan Indometacin 50 mg per rectum s. M. B.

18. 15 - podan Mucosolvan 1 amp. i.v. do 100 ml Fyziologického roztoku
- podéana inhalace Ambrobene 2ml + Fyziologicky roztok 1 ml s. M. B.

18. 30 - provedena poklepova masaz s. M. B.
18. 40 - fixace hrudniku s naslednym odkasSlanim s. M. B.
18. 50 - poslechovy nalez = dychani ¢isté, D 24 /min. s. M. B.

Hodnoceni : 9. 5.2008 v 19. 00 hod.

Cile se podafilo splnit. Odpoledni télesnd teplota klesla na 36, 7 st. C, puls — 80
P/min. Pan L. J. zvladl techniku dechové rehabilitace, efektivniho odkaslavani
a nebulizace. Nemocny odkaslava vazké sputum, poslechovy ndlez je bez
vedlejSich fenoménti. Celkovy piijem tekutin za 12 hod. ¢ini 2 050 ml.
V osetfovatelskych intervencich je nutna déale pokraCovat. Termin nasledujiciho

hodnoceni za 12 hod. Hodnotila s. Bendlova
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3. 7 Zhodnoceni osetrovatelské péce

Pacient, se kterym jsem spolupracovala pti tvorbé bakalaiské prace byl 62 lety
muz po operaci plic pro nemalobunécny karcinom. Komplexni oSetfovatelskou péci
jsem nemocnému poskytovala na jednotce intenzivni péce od druhého pooperacniho
dne po dobu tii dnti.

Pti hodnoceni celkového stavu jsem u nemocného stanovila 15 oSetrovatelskych
diagnéz. Devét akutnich a Sest potencionalnich.

Jako nejzavazngj$i problémy hodnotil pan L.J. bolest v operacni rané
a zahlenéni dychacich cest. Pfi vzajemné spolupraci se nam podafilo spole¢né
dosdhnout stanovenych cili u vSech oSetfovatelskych diagnéz. Akutni bolest se
u nemocného snizila po kontinudlnim i.v. podavani Dolsinu 100 mg a po aplikaci
50 mg Indometacinového Cipku per rektum na stupeni €. 1. Takto vedena analgezie
byla postacujici 1 v nésledujicich dvou dnech. Po odstranéni  hrudniho
drénu /¢tvrty pooperacni den/ byla u nemocného obnovena plnd  pohyblivost
a sobé&stacnost.

Fyziologické dychani bylo obnoveno do 10 hod. od stanoveného cile.
Osetfovatelsky plan byl realizovan i v nasledujicich tfech dnech. Spolu s nemocnym
jsme uzce spolupracovali s fyzioterapeutem. Pan L. J. hodnotil na$i ¢innost ,,Jako
sehranou a velmi profesinonalni .

Po aplikaci Stilnoxu 1 tbl. na noc, uddva nemocny vyrazné zlepSeni kvality
spanku a sniZeni tnavy /tieti poopera¢ni den/.

Uzkost v diisledku neznalosti histologického nalezu se podatilo odstranit druhy
pooperacni den, kdy operatér navstivil pana L. J. a popsal nemocnému operacni
nalez.

Peroralni pfijem tekutin byl dostate¢ny od tfettho poopera¢niho dne, defekace
byla obnovena ¢tvrty den. Pan L. J. byl ukdznény a velmi ochotné spolupracujici
pacient. Rovnéz jeho rodina vzorné spolupracovala napt. v oblasti zajisténi pitného
rezimu a potravy bohaté na vlakninu.

Béhem hospitalizace se u nemocného neprojevily zndmky infekce a operacni
rana byla zhojena bez komplikaci. VSech stanovenych cilii se podafilo splnit. Na

standardni oddéleni byl nemocny z jednotky intenzivni péce prelozen paty den
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a propustén do domaciho prostiedi desaty den hospitalizace.

Vzhledem k pfiznivému operacnimu a histologickému nalezu /T1, NO, MO0/
nebude muset pan L. J. podstoupit zaddnou dalSi onkologickou 1écbu a na
onkologickém pracovisti bude pouze dispenzarizovan. Pan L. J. byl jednim z mala
nemocnych, u kterych se plicni nddor odhalil v poc¢atcich a opera¢ni vykon mizeme

v tomto piipad€ hodnotit jako vykon radikalni.
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Zaver

V bakalaiské praci jsem se zabyvala komplexni oSetfovatelskou péci
u pacienta s nemalobunécnym karcinomem plic. Toto onemocnéni je stale na ¢elném
misté v umrtnosti v nasi republice. Pokud se nepodaii zménit naS zivotni styl,
nedojde v nejblizsi dobé ke zmeéné.

Svou bakaldiskou praci na téma: OsSetfovatelsky proces u nemocného
s karcinomem plic, jsem zpracovavala na jednotce intenzivni péCe Chirurgické
kliniky FN na Kréalovskych Vinohradech.

V teoretické Casti prace se zabyvam zakladnimi poznatky o daném onemocnéni.
V prvnich kapitolach jsem rozpracovala definici onemocnéni, patofyziologii
onemocnéni a etiologii, kde jsem upozornila na nejcastéjsi spoustéce nemoci. Daéle
jsem popsala klasifikaci karcinomu plic podle uvadénych kritérii a v diagnostice
onemocnéni jsem se zabyvala vySetfenimi, kterd se pfi diagnostice karcinomu plic
pouzivaji. Klinicky obraz onemocnéni jsem nastinila pfedev§im podle vlastnich
zkuSenosti s touto nemoci. Kapitolu o terapii jsem rozdélila na 1é¢bu konzervativni
a chirurgickou.

V oSetfovatelské¢ casti jsem popsala péci, ktera je nemocnym poskytovana
v predoperacni, intraopera¢nim a poopera¢nim obdobi. Rozpracovala jsem specifika,
ktera jsou typicka pro oSetfovatelskou péci u nemocnych po hrudnich opera¢nich
vykonech. Nedilnou souc¢ésti bakalafské prace je oSetfovatelsky proces, ktery jsem
zpracovala u konkrétniho pacienta s diagn6zou karcinom plic. Anamnestické udaje
jsem ziskala od pacienta, ze zdravotnické dokumentace a od oSetiujiciho personalu.
Po posouzeni celkového stavu nemocného jsem stanovila 16 oSetfovatelskych
diagnoéz, které jsem ftadila podle priorit pana L. J. Z divodu stanoveného limitu
poCtu stran pro bakaldfskou praci, jsem predstavila pouze dvé zpracované
oSetfovatelské diagndzy, které pacient hodnotil jako nejproblémovéjsi, ke kterym
jsem pftipojila cil, plan, realizaci a zhodnoceni poskytnuté péce.

Cilem bakalafské prace bylo piedlozit zdkladni informace o karcinomu plic,
umoznit orientaci v problematice oSetfovatelské péce a nabidnout komplexni feSeni
nalezenych problémii formou oSetfovatelského procesu a vytvotfeni individualniho
planu oSetfovatelské péce, ktery reaguje na bio-psycho-socidlni potieby jedince.

Vsechny kratkodobé cile se podafilo splnit. Otazkou zlstava, zda se podafi naplnit
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dlouhodoby cil, ktery jsme s panem L. J. stanovili. Tim je, absolutni abstinence
v koufeni.

Tato bakalaiska prace je drobnym pfispévkem ke zlepseni informovanosti o tak
zédvazném onemocnéni, jakym karcinom plic skutecné je.

Zavérem je tfeba zdlraznit, ze musime mit stdle na paméti, nutnost prevence
Skodlivosti koufeni. Prevence vedend smérem k mladé generaci bude mit velky

podil na snizeni incidence mnoha zavaznych chorob.
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Tabulka &. 1 — Vékova struktura populace /zdroj dat:UZIS CR, 2005/
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Tabulka €. 2 — Porovnani vyskytu a mortality na 100 000 obyvatel /zdroj dat: UZIS
CR, 2005/
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Obrazek €. 1 - Pohled do operacniho pole /zdroj: archiv chirurgické kliniky FNKV/
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Obrazek €. 2 - Sitka s nasitymi radioaktivnimi zrny /zdroj:archiv chirurgické
kliniky FNKV/



Priloha ¢. 5

Obrazek ¢. 3 — Ptiprava nemocného k operaénimu vykonu /zdroj: archiv chirurgické
kliniky FNKV/



Priloha ¢. 6 -

tabulka C. 3

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani.

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinualn¢é spolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Obcas spolupracuje

Nechce nebo nemiize spolupracovat

Soucasné plicni
onemocnéni

Nema zadné

SlWIN|—S

Lehké infekce v oblasti nosu a ust

Infekce v priduskach

Plicni onemocnéni

Prodé¢lané plicni
onemocnéni

Neprodélal zadné

OS|WR (N =

V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni

V poslednich 3 mésicich prod¢lal plicni onemocnéni
s t¢Zkym pribéhem

Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

Neni

Lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou
infekcei

Vyrazngj$i porucha imunity

[\S)

Uplné selhdni imunity

(98]

Protrachealni
manipulace

Zadné vykony v dychacich cestich

o

Osetfovatelské vykony v nose a v ustech

Oronasalni odsavani

Endotrachealni odsavani

Kurak/pasivni kurdk

Nekouii a nebyvé v zakouiené mistnosti

Méné nez 6 cigaret denné/byva v zakourené mistnosti

Koufi denné 6-15 cigaret denné&/v blizkém okoli jsou kuraci

Intenzivni kurak

Bolest

Nema

Lehka trvala bolest

Silnéjsi bolest bez vlivu na dychani

Silné bolest ovliviiyjici dychani

Porucha polykani

Zadna

Porucha polykéni tekutin

Porucha polykani tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani vesker¢ stravy a slin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla

Pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle

Uplné omezeni pohybu, pouze na lizku

Povolani ohrozujici
plice

Nevykonava takové povolani

S|WIN| = (OWIN DW= OWR(NI—|O|W [N —




Pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujici plice

Vice nez 10 let ve zvIast exponovaném prostiedi

Intubacéni
narkoza/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

OS[W[|N |

Kratka intubac¢ni nark6za (do 2 hodin)

Déletrvajici narkéza /nad 2 hodiny/

N¢kolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hodin

Stav védomi

Pti védomi

Somnolence

Sopor

Koma

Hloubka dechu

Dychd bez namahy

Dycha namahavé

Tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 decht/min.

Ptechodné nepravidelnd tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické, hluboké nebo povrchni dychéni /
stiidani tachypnoe a bradypnoe

W N =t | O [ [ W N — D[ WD =

Léky tlumici dychani

Zadné nedostava

Obcas dostava 1éky tlumici dychéni

Pravideln¢ dostava Iéky tlumici dychani

Dostava léky s vyraznym tlumicim G¢inkem napt. morfin,
barbituraty

W=D

Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00-06 | Neni ohrozen

07-15 | Ohrozen

16-45 | Vysoce ohrozen (eventualné poruchy dychéni jsou jiz pfitomny)

Zapis:
Datum: Celkem Bodt: Podpis sestry:
8.5.2008 24 s. Bendlova




Priloha ¢. 7 - tabulka ¢. 4

Analogova Skala bolesti — stupnice 0 — 5

0 — z&dna bolest

1 — mirné bolest

2 — stiedni bolest

3 —silna bolest

4 — velmi silnd bolest

5 — nesnesitelna bolest



Piiloha ¢. 8 - tabulka ¢. 5

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové

Schopn Stav
ost Vék pokozk Dalsi Télesny Stav Pohyblivost Inkontinenc |  Aktivita
spolups ¥ nemoci stav védomi e
dce
4 |0-10 |4 |Nomm |4 Zidné |4 | Dobry 4 | Dobry 4 | Uplna 4 | Neni 4 |Chodi |4
Upln Alni
a
3 |11-30 |3 |Alerg |3 | Horetka Zhoseny |3 | Apaticky |3 |[Castecné |3 [ Obéas 3 | Doprovo |3
Mald ie Diabetes omezena d
Anemie
Karcinom | ~
Kachexie | 2
_ i . Obezita 3 - - - <
Caste |2 | 3160 |2 |VIhkd |2 | o < | Spatny 2 | Zmateny |2 | Velmi 2 |Pievamé |2 | Sedacka |2
éna Ajing g omezena mocova
§
1 |nad |1 |Suchd|l E Velmi 1 | Bezvedomi |1 | Zidnd 1 | Stolicei 1 | Upoutan |1
Zadna 60 2 | spamy mogé nalizko

ZvySené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodi
(¢im méné bodl,tim vyssi riziko)

8. 5. 2008 - Pacient dosahl 29 bodu — nema riziko vzniku dekubitu



Priloha ¢. 9 - tabulka ¢. 6

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<18.5 Podvaha Malnutrice

18,5 — 24,9 |Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9 |Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySena

30,0 — 34,9 |Obezita — L.stupen Stredné vysoka

35,0 — 39,9 |Obezita — Il.stupen Vysoka

>40,0 Obezita — I1I. stupen Velmi vysoka

Hodnoceni provedeno 8. 5.2008 = BMI 24




