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ABSTRAKT

GELNAROVA Markéta, DiS. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta po
vykonech na hrudniku. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana Némcova, Praha. 2013. 69s.

V hlavni ¢asti bakalafské prace se hovoii o chirurgickych onemocnénich hrudni
stény. Je zde podrobné popsano jejich rozde€leni, diagnostické metody a moznosti jejich
1éCby. Zvlastni a nemalou ¢ast vénujeme vyznamu a charakteristice hrudni drendze a

moznosti jejiho vyuziti.

Nosna ¢ast prace popisuje oSetiovatelsky proces u pacienta po plicni lobectomii,
u kterého jsme podle oSetfovatelskych problému stanovily osetfovatelské diagndzy,

které jsme mély za kol dale rozvinout a zhodnotit je.

Kli¢ova slova: hrudnik, hrudni drenaz, thorakoskopie, oSetfovatelsky proces



ABSTRACT

GELNAROVA Markéta, Dis.Comprehesive Nursing Care of Patiens after Chest
Surgery The College of Nursing (Vysoka Skola zdravotnicka), o.p.s. Level of

qualification - bachelor studies. Supervisor: Mgr. Jana Némcova, Praha 2013, 69 p.

In the main part of the thesis discusses the surgical diseases of the chest wall.
There is a description of their distribution, diagnostic methods and their treatment
options. Special devote a considerable part of the meaning and characteristics of chest

drainage and the possibility of its use.

The main part describes the nursing process for patients after pulmonary
lobectomia in which we determine by nursing problems nursing diagnoses that we were

supposed to further develop and evaluate it.

Keywords: chest, chest drainage, thorakoskopy, nursing process
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UVOD

Chirurgie hrudniku prosla v poslednich letech nemalymi zménami, protoze
doslo, jak k velkému rozvoji v moznostech 1é¢by, tak k pokroku v novych technikach
opera¢nich postupt. Ne vSechna nemocni¢ni zafizeni dokazou poskytnout pacientim
s chirurgickym onemocnénim plic dostatecné vhodnou operacni a oSetfovatelskou péci.

Prace ve Fakultni nemocnici Ostrava, na Jednotce intenzivni péce chirurgické
kliniky je pro mou osobu velkym piinosem. A pravé na tomto oddéleni jsou operacni
zdkroky na hrudniku velmi roz$ifené. Metoda video asistované thorakoskopické
chirurgie je velmi vyuzivanou a pacienty upfednostiiovanou operacni technikou.

Bakalatska prace by méla vefejnost obeznamit s historickym vyvojem chirurgie
hrudniku a déle se podrobnéji vénovat charakteristikou danych onemocnéni a pfic¢inou
vzniku chirurgickych nemoci plic. Zvlastni, nemala, kapitola se vénuje drenaznim
systémim, které jsou u pacienti po vykonech na hrudniku téméf vzdy nedilnou
soucasti.

Druha ¢ast prace se zaobird oSetfovatelskym procesem u pacienta po prodélané
plicni lobectomii, je stanovena oSetfovatelskd péce a popsany aktivity sestry a
zdravotnického personalu. Stanovili se oSetfovatelské diagnézy a podle nich postupy
péce o pacienta.

Cilem této prace je seznamit Ctenafe s moZnostmi operacnich postupl, pfiblizit
pozitiva thorakoskopickych opera¢nich metod a to jak z hlediska kosmetického efektu,
tak z hlediska kratsi doby rekonvalescence a mensiho opera¢niho zasahu do téla
pacienta. V neposledni fad¢ je vSak tfeba také zduraznit neblahé nasledky vzniklych
komplikaci, které mohou, i pfes dodrzovani vSech 1ége artis postupti a metod 1ékaiskych

i oSetfovatelskych, po operaci nastat.
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1 FYZIOLOGIE DYCHANI

vvvvvv

Vv lidském téle a to je dychani. Dychaci systém tvofi 4 zdkladni slozky vymény plynti
mezi organismem a zevnim prostiedim. V prvni fazi mluvime o plicni ventilaci, jez se
sklada znadechu (inhalace) a vydechu (exhalace). Dychani ovliviiuje prodlouzena
micha a Varoliv most, jez vysilaji nervové vzruchy do svald, jez maji na starost
dychani a to jsou hrudni svaly a branice. Ve fazi druhé popisujeme vyménu kysliku a
oxidu uhli¢itého mezi plicemi a krvi. Kyslik tak pfechazi z plic do krve, kterd jej
roznese do vSech tkani a soucasné se vraci z krve do plic oxid uhlicity, jez pti vydechu
télo opousti. Tieti fazi nazyvame fazi vnitiniho tkanového dychani, které zahrnuje
vymeénu plynt mezi krvi a tkéni a v plicich se neodehrava. Konecna faze respirace je
bunécéné dychani a probihd uvniti buiiky a diky tomuto procesu télo cloveéka zpracovava
kyslik, ktery ziskal z krve a poziva jej k vyrobé energie a udrzeni chodu metabolismu a

oxid uhli¢ity vznika jako odpadovy prvek (GREEN, 2011).

1.1 Historie hrudni chirurgie

Hrudni chirurgie prochazi od svého zac¢atku az do soucasnosti velmi zdlouhavym
vyvojem. ZlepSeni anestézie a pooperacni péce mélo velky vliv na snizeni morbidity a
mortality a vyvoji hrudni chirurgie, stejné jako technologické pokroky v medicing
(STOLZ et al., 2010).

1.1.1 Empyém hrudniku a hrudni drenaz

K prvnim, kdo provedl drenaZ hrudni stény, patfil Hippokrates, jako prvni ve
svych spisech popisuje incize a zplsob zavadéni kovovych trubicek k drenazi
empyému. Navrh o uzaviené hrudni drendzi se zrodil v druhé poloving 19. stoleti
v Anglii. V roce 1873 zavedl metodu uzaviené hrudni drendze u pacienta s empyémem
anglicky lékatr George Playfair, jenz v roce 1875 tuto metodu poprvé publikoval. Velmi
podobnym zpisobem drénoval hrudni empyém némecky internista Gotthard Biilau.
Tento lékat pouzil uzavienou sifonovou drendz k 1€cb¢ parapneumonického empyému,

katétr zavedl pomoci trokaru po pfedchozi punkci pleuralni dutiny. Celkova délka 1écby
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v té dob¢ pouzivana oteviena drenaz pleuralniho prostoru s resekci zeber. V obdobi
napoleonskych valek byla celkovd mortalita hrudnich zranéni kolem 85%, v prabchu
americké obcanské valky dosahovala imrtnost 60%. Teprve ve 20. stoleti, kdy byla
anestezie zafazena ke standardnim chirurgickym vykontiim, bylo mozno bezpecné a s
ucelem provadét nitrohrudni vykony vcetné jiz zmiflovanych operaci plic. Proto napf.
umrtnost béhem 1. svétové valky klesla az na 25%. Zranéni, kterd byla oSetfovana
V nemocnici, méla mortalitu pouze 12%. Nej€astéjsi pfi¢inou umrti bylo nitrohrudni
krvaceni a empyém plic. Empyém plicni komplikoval asi 10% vSech hemothoraxd, a
proto se k jeho 1é¢bé pouzivala Biilauova drenaz a to v zemich Centralnich mocnosti.
Na rozdily v 1écbé upozornil Evarts Graham a zména s pouZitim aspirace se spadovou
drendzi znamenala sniZeni Umrtnosti na 15%. Pocatky novodobé hrudni chirurgie se
datuji pravé s koncem vale¢ného obdobi. A pravé béhem 2. svétové valky se snizovala
mortalita zranéni hrudniku na 10%. Velké plus mizeme pfi¢itat tomu, ze se zlepsilo
zabezpeceni péfe o zranéné pacienty, zifizenim krevnich bank a pouziti sulfonamidu.
Hrudni drenaz se tak stala standartnim vykonem, vyuZzivajicim se pii zranénich na

hrudniku. (STOLZ et al., 2010), (CERNY, 1993).

1.1.2 Plicni resekce

Operacni techniky, které se zacaly jako prvni uzivat, byly thorakoplastiky. Ty se
vSak vyhybaly plicnimu parenchymu. Resekéni techniky na plicich se zacaly provadét
Vv roce 1883 a provedl jej Miiller, ktery provedl resekci plic v dobé odstranovani nadoru
7ebra (CERNY, 1993). Parcialni lobektomii pro tuberkuldzni 1ézi provedl v roce 1897
Tuffier. V roce 1931 Rudolf Nissen odstranil celou levou plici, ktera byla postihnuta
bronchiektazii, plicni hilus oSetfil gumovou ligaturou. Neuspésné, v tom stejném roce,
pak provedl i lobektomii Sprimarni preparaci a oSetfenim hilovych struktur.
Levostrannou lobektomii z divodu karcinomatézniho onemocnéni provedl v roce 1933
Graham a pravostrannou lobektomii provedl v roce 1934 Overholt. (STOLZ et al.,
2010).

Co se ty¢e Ceské republiky tak priorita resekénich vykonti u onemocnéni plic
patii akademikovi Jifimu DiviSovi z II. chirurgické kliniky v Praze a na Slovensku
akademikovi Karolovi Siskovi z II. chirurgické kliniky v Bratislavé (STOLZ et al.,
2010), (CERNY, 1993).
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1.1.3 Anestezie a plicni ventilace

Ventilace plicni a anestezie hrala dilezitou ulohu pro rozvoj hrudni chirurgie.
V roce 1904 Johann von Mikulicz ptisel s mySlenkou podtlakové komory béhem
operace, kterou pozdé¢ji hloubégji rozpracoval Ferdinand Sauerbuch. V komote, ktera
byla pod tlakem asi kolem -7- 8 mm Hg, se nachazel cely operac¢ni tym i pacient,
pti¢emz pacientova hlava se nachazela mimo komoru (Obr. 1). To mélo za nasledek, ze
pacient vdechoval vzduch z atmosféry a plice se rozepjala diky podtlaku, ktery vznikl
v dané komote. Opaéné tomu bylo v roce 1907, kdy Brauer piedstavil komoru, ve které
se nachazela hlava pacient (Obr. 2.) Pravé do roku 1907 byla anestezie jenom inhala¢ni.
Prvnim mechanickym ventildtorem se miize pochlubit Dansko, které jej zkonstruovalo

v roce 1952 (STOLZ, et al., 2010).
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Zdroj: Stolz et al., 2010, str. 15

1.1.4 Transplanace plic

Prvni plicni transplantace byla provedena v roce 1963 Jamesem Hardym v St.
Luis a byla provedena u pacienta s rozsahlym bronchogennim karcinomem. Pacient
vSak po osmnacti dnech zemfel. Rozvoj plicni transplantace nastal po objeveni
cyklosporinu s imuosupresivnimi vlastnostmi v roce 1976 Borelem a Stdhelinem. Také

diky tomuto objevu byla provedena prvni uspé$na transplantace plic a to v roce 1983
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v Torontu. U nas se provedla prvni transplantace plice v roce 1997 (STOLZ et al.,
2010).

1.1.5 Stapler

Poprvé jsme o chirurgickém stapleru mohli slySet v roce 1908, jehoz pouziti
Vv bfisni chirurgii popsali mad’arsky chirurg Humer Hult a némecky 1ékat Victor Fischer.
Jednalo se jest¢ o manudlni pozivani tohoto pfistroje. V hrudni chirurgii publikoval
v roce 1961 Amosov prvni vysledky uzavéru bronchu automatickym staplerem (STOLZ
etal., 2010).

1.1.6 Videothorakoskopie

Zavedeni miniinvazivni techniky a videothorakoskopie zménilo zasadné
chirurgii v 90. letech. Hlavni tlohu hral méné traumatizujici postup a miniaturni kozni
vstupy. Casto rozebiranym vykonem, ktery je podle poslednich studii povazovan za
bezpeénou alternativu lobektomie, je VATS (video-assisted thoracic surgery). V Ceské
republice je podil pouziti VATS pii lobektomiich stale vyssi (STOLZ et al., 2010).

1.1.7 RATS (robotic-assisted thoracic surgery)

Pocatkem 21. stoleti eliminuje robotem asistovana hrudni chirurgie nedostatky
V miniinvazivni chirurgii, ke kterym patii napiiklad omezena hybnost nastroji, tfes
rukou, unava chirurga. Existuji vSak také nevyhody této robotické techniky a to je
Vv prvni fad¢é postradani hmatového vjemu, dale jsou to vysoké potfizovaci ndklady,
objemné rozméry robotiky. Instrumentarium pro robotickou chirurgii je v dnesni dobé
spise limitovano a to kvuli tomu, Ze je velmi nakladné. (STOLZ et al., 2010), (PARK et
al., 2006).

1.2 VysSetifovaci metody v hrudni chirurgii

1.2.1 Anamnéza
ProtoZe kouteni zhorSuje vSechna plicni onemocnéni, zajima nas, zda je pacient
kurak a zda trpi nékterym ze symptoml jako je kasel, expektorace, hemoptyza,

dyspnoe, bolesti na hrudi, ubytek hmotnosti apod. Dale zjistujeme farmakologickou

vvvvvv

onemocnéni. Dulezitou soucasti je také pracovni a socidlni anamnéza, kterd patrd po
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patologickych jevech VZivoté¢ pacienta, které mohly pfispét krozvoji plicniho

onemocnéni

1.2.2 Laboratorni vySetrovaci metody
Komplexni krevni screening, ke kterému patii krevni obraz, hemokoagula¢ni
parametry, biochemické vySetfeni, zanétlivé markery, vySetfeni acidobazické

rovnovahy, vysetieni tumorovych markert, histologické a cytologické vysetreni.

1.2.3 Invazivni zobrazovaci metody

1.2.3.1 Torakoskopie

Endoskopické vySetieni pleurdlnich dutin

1.2.3.2 Mediastinoskopie

Endoskopické vySetteni mezihrudi

1.2.3.3 Bronchoskopie
Je jak vySetfovaci, tak lécebnd metoda vyuzivajici optické instrumentarium
k vySetfovani dolnich cest dychacich. Mizeme pii ni provadét odbér materialu na

vySetieni nebo urcité 1é¢ebné zékroky.

1.2.3.4 Funkéni vySetiteni plic

Respirace zahrnuje ventilaci, difuzi plynt zalveoli do kapilar krevnich,
transport plynt krvi a difuzi mezi krevnimi kapilarami a tkani. Toto vySetieni se tyka
nejen samotnych plic, ale 1 hrudni stény, CNS a plicni cirkulace. Nazev vySetieni pro
zjisténi vitalni kapacity plic je spirometrie. O plicnich objemech nas informuje télovou
pletysmografii (HANKE, 2013).

1.2.3.5 Perkutdnni biopsie

Vyuziva se u inoperabilnich nadort pfed zahajenim aktinoterapie a chemoterapie

nebo u nejasné diagnozy (HANKE, 2013).

1.2.4 Neinvazivni zobrazovaci metody v pneumologii

1.2.4.1 Rentgenové vySetieni hrudniku

Je stale na prvnim misté zobrazovacich metod v pneumonologii a internim

lékafstvim.
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1.2.4.2 Skiaskopie

Metoda, ktera velmi efektivné hodnoti pohyblivost branice a hrudni stény. Je

velmi uzite¢na pii cilenych plicnich punkcich (HANKE, 2013).

1.2.4.3 Pocitacova tomografie (CT)

Toto vySetieni probihd tak, Ze kolem pacienta rotuje rentgenové zalozeny
pfistroj a to v roviné transverzalni, kdy paprsky prochézi vySetiovanou oblasti. Pokud
chceme odliSit mediastindlni struktury od plicnich struktur, aplikujeme pii tomto

vySetieni kontrastni latku intraven6zné (HANKE, 2013).

1.2.4.4 Bronchografie

U této vysetfovaci metody se pouziva aplikace kontrastni latky zavedenym
pfistrojem do oblasti, kterou chceme vySetfovat, a tim dochazi k plnéni bronchidlniho

stromu (HANKE, 2013).

1.2.4.5 Plicni angiografie

Vysetieni spo¢ivd v zavedeni katetru do arteriae pulmonalis a poté se vstiikuje
kontrastni latka a tim dojde ke znazornéni prutoku plicnich cév. Toto vySetfeni se

pouziva pro zjisténi embolizace do plic (HANKE, 2013).

1.2.4.6 Nukledrni magnetickd rezonance (MRI)

Vyuzivd se zejména pii potvrzeni plicnich karcinomii a hodnoceni
metastatickych procest v téle. Pii alergickych reakcich na kontrastni latku se vyuziva

k hodnoceni metastatickych procesti na mozku (HANKE, 2013).

1.2.4.7 Ultrasonografie hrudniku

Vyuzivd se piedev§im k posouzeni pleurdlnich procest, jako napiiklad
pfitomnost tekutiny v pleurdlnim prostoru, ne u postizeni plicniho parenchymu. Nema
vSak takové uplatnéni a vyznam v pneumologii, jako pfi vySetfovani bfisni stény

(HANKE, 2013).

1.2.5 Radionuklidové (izotopové) metody

1.2.5.1 Perfuzni plicni scintigrafie

Perfiizni scintigram nas informuje o tom, jak krev protéka plicemi v sou¢innosti

s lokalnimi ventilaénimi poméry. Indikaci perfuzni scintigrafie je plicni embolie, kdy
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vypadek perfuze pfi zachované ventilaci podporuje tuto diagnoézu, naopak normalni

scintigram plicni trombembolii vylu¢uje (HANKE, 2013).

1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz onemocnéni byva pro kazdé onemocnéni typicky. VétSinou vSak
plicni choroby doprovazeji tyto projevy nemoci:

o KasSel — ten miize byt suchy drazdivy nebo vlhky s nadmérnou expektoraci

e Poruchy dychani — tachypnoe, bradypnoe, apnoe, dyspnoe

e Zména barvy klize a sliznic (cyanoza)

e Bolest na hrudniku

e Hemoptyza — vykaslavani krve

e Hemoptoe — chrleni krve

e Hyperventilatni syndrom — nahle vznikly stav duSnosti pii neadekvatni

hyperventilaci spojené se strachem, stresem, uzkosti
Dalsi klinické projevy se specifikuji na dand onemocnéni, kterd pacienta postihuji a

jsou pro né typicka.

1.4 Charakteristika chirurgickych onemocnéni plic

Pokud mluvime o mozZnostech operac¢nich postupii, tak zpravidla mluvime 0
onemocnénich zanétlivych, trazovych, nadorovych, nebo o vrozenych vadach

vyvojovych.

1.4.1 Nadory plic

Mezi plicni nadory fadime jak nadory pridusek, tak nadory v plicnim
parenchymu. Klinicky obraz je velmi obdobny a nelze je velmi pfesné od sebe odlisit.
Nédory plic se déli podle biologického chovani a podle histologického slozeni.
Biologické chovani rozdéluje nadory na benigni, maligni, semimaligni (tj. nador,
u kterého se nedd ptesné urCit hranice malignity). Benigni nddory plic tvofi malé
procento nadorovych onemocnéni plic. Mezi nejcastéjsi nadory fadime fibrom, adenom,
hamartom, chondrom, chondrohamartom, leiomyom, hemangiom, lipom. Nejpocetnéjsi

skupinu benignich nadort tvofi chondorhamartom. MozZnosti 1écby u benignich nadorii
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vyuzivaji operacniho feSeni ve formé resekénich vykont, u nadord, které jsou malé a
centraln¢ lokalizovatelné se mohou vyuzivat metody bronchoskopické (ADAM, 2010).
Mezi nejcastéjsi maligni nadory plic je fazen bronchogenni karcinom, ktery tvofi
asi 90% plicnich nadord. K dal$im primarn¢ plicnim nadorim fadime zhoubné
novotvary z mezenchymové tkdné¢ a to fibrosarkom, leiomyosarkom, epiteloidni
hemangioendoteliom, maligni fibrézni histiocytom, rabdomyosarkom, a Kaposiho

sarkom. Sekundarni plicni nadory jsou vlastné plicni metastazy (ADAM, 2010).

1.4.1.1 Bronchogenni karcinom

V Ceské republice se jedna o nejéastéjsi nador u muz. Béhem roku onemocni
touto chorobou ptiblizné jeden muz z tisice. U Zen je pozorovana stale prudce stoupajici
tendence. Bronchogenni karcinom se klasifikuje na nemalobuné¢ny a malobunéény.

Pro nemalobunéény karcinom je charakteristicky pomaly rist, pozdéjsi
metastazovani a mala citlivost k radioterapii a chemoterapii. Naopak malobunéény
karcinom se vyznacuje rychlym ristem, vyraznym sklonem k metastazovani a citlivosti
k radioterapii a chemoterapii.

Etiopatogeneze - nejcastéjSim rizikovym faktorem, ktery vede ke vzniku
bronchogenniho karcinomu, je koufeni. Ne zrovna malym rizikem pro jeho vznik je
také koufeni pasivni. Profesionalni zatéz s sebou nese také urcité riziko vzniku tohoto
onemocnéni. Rizikovou skupinou jsou hornici pracujici v uranovych dolech, lidé
pracujici s ionizujicim zafenim, radioaktivnimi latkami, azbestem, karcinogeny.
V neposledni fad€ ma urcity podil 1 zneciStovani Zivotniho prostredi.

Klinicky obraz - nejcastéji to byva suchy a drazdivy kasel, vykaslavani krve
(hemoptyza), dusnost, bolesti na hrudi, stridor, chrapot, syndrom horni duté zily, ktery
se projevuje otokem v obliceji, krku a cyandzou. Dalsi projevy jsou projevy vzdalenych
metastdz (jatra, mozek, skelet, lymfatick¢é uzliny) a projevy paraneoplastického
syndromu, ktery se u bronchogenniho karcinomu projevuje celkovou unavou,
nechutenstvim az odporem K jidlu, ztratou hmotnosti, pocenim, zvysenymi teplotami.

Lécba onemocnéni — (IéCba onemocnéni) se 1isi dle typu a stadia
bronchogenniho karcinomu.

Chirurgicka lé¢ba - radikalni chirurgicky vykon (lobektomie, segmentova,

klinova) bez dalsi onkologické 1é¢by, nebo pouze paliativni operacni zakrok.
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Radioterapie - radikalni radioterapie pii kontraindikaci chirurgického vykonu
nebo pokud jsou plicni funkce nezménény a v poradku.

Chemoterapie - pouziva se budto jako ptredvoj opera¢niho postupu nebo
v kombinaci s radioterapii (TAUWINKLOVA, 2011).

1.4.2 Zanéty plic

1.4.2.1 Plicni absces

Vytvoreni dutiny v plicni tkéni, kterd je vyplnéna hnisem, zptisobena rozpadem
tkané plicni, kterou zpusobi zanét. I kdyz jsou dne$ni moznosti 1é¢by na vysoké trovni,
je toto zanétlivé onemocnéni fazeno mezi nemoci s vysokou morbiditou, které miize
koncit letalng.

Etiopatogeneze - puvodci vzniku jsou nejcastéji Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, enterokoky a klebsiely.

Klinicky obraz - Prib¢h tohoto onemocnéni je shodny s pribéhem pneumonie a
projevuje se nejcastéji vykaslavanim sputa, které obsahuje ptimés krve.

Lécba - léCbou prvni volby jsou antibiotika a posléze, pokud nedojde
K aplnému vymizeni dutiny, se po 6 - ti mésicich voli opera¢ni feSeni ve formé

odstranéni postizeného laloku plice.

1.4.2.2 Bronchiektazie

Oznacuje stav, kdy se v plicich nachazeji oblasti abnorméln& rozsifenych
prudusek, ve kterych se hromadi hlen, ktery se pohybem fasinek nestihd dostavat ven
z dychacich cest. Tyto stavy mohou byt vrozené nebo ziskané.

Klinicky obraz — onemocnéni vede k nahlym zachvatim kasle, projevujicim se
vykaslavanim velkého mnozstvi sputa mnohdy s pfimési krve. Hromadéni velkého
mnozstvi sputa ma za nasledek hromadéni bakterii a vznik bakterialnich zapalt plic.

Lécba - [éCebnym postupem je v prvni fadé samoziejmé feseni danych zapald
plic a to uZivdnim antibiotické terapie, dale uzivani 1ék0, které zajisti snadné
vykaslavani hlenu a v neposledni tad¢, pokud se bronchiektdzie neustdle opakuji a
vraceji a projevy zanétu jsou vleklé, volime lé€bu pomoci operacniho feSeni a to

odstranéni &asti plice s rozsifenymi misty pradusek (SEVCIK, 2004).
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1.4.3 Vrozené vady plicni

1.4.3.1 Vrozené cystické plicni malformace

Patii k nejCastéjSim anomaliim plic, jsou bud'to solitarni nebo mnohocetné a
postihuji obvykle jeden lalok plicni.
Klinické projevy - nejcastéjsim projevem je to, Ze imituji pneumotorax.

Lécba - nejcastéjsi 1éCebnou metodou je lobektomie.

1.4.3.2 Plicni sekvestrace

Jde o onemocnéni, kdy nedochazi ke komunikaci ¢asti plice s bronchidlnim
stromem. Pokud dochazi k neustalému opakovani plicnich, zanét indikuje se operaéni

fesSeni.

1.4.3.3 Kongenitdlni lobdarni emfyzém

Jedna se o rozepnuti laloku plice formou vrozeného uzavéru bronchu, nejcastéji
postihuje levy horni lalok plice.

Klinické projevy - typickym klinickym projevem tohoto onemocnéni byva
rozvoj respira¢niho selhavani v doprovodu s tachypnoi, dusnosti a cyandzou.

Lécba - lécbou prvni volby je neni nic jiného nez opera¢ni feSeni a to formou
bud’'to odstranéni dané¢ho segmentu (segmentectomie) nebo odstranéni celého laloku

plice (lobektomie).

1.4.3.4 Cysticka fibroza (mukoviscidoza)

Toto onemocnéni je nejCastéji se vyskytujicim dédi€nym a hlavné smrtelnym
onemocnénim V détském veéku. Déti se vétSinou narodi se zdravymi plicemi, ale
Vv pritbéhu nékolika mésict €i let se rozvine obraz tézké chronické infekce dychacich
cest, kterd ma fatalni nasledky.

Etiopatogeneza - mukoviscidéza je zpisobena poruchou transportu iontl pies
epitely bunék, kterd je geneticky podminéna. To mé za nésledek zménu slozeni a
fyzikéalné chemickych vlastnosti daného sekretu.

Klinické projevy - projevuje se opakujicimi se infekty dychacich cest,
nedostate¢nou zevni sekreci pankreatu, celkovym neprospivanim, v potu se objevuje

vysoké procento soli a 98% dospélych muzii byva neplodnych.
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Lécba - 1écba mukoviscidozy byva velmi komplexni. Spociva v kombinaci
antibiotické terapie s bronchodilataéni inhalaci, domaci oxygenoterapii a konci

transplantaci plic (TRUHLAROVA, 2011).

1.4.4 Operacni techniky na plicich

Zvlastnosti pfi plicnich vykonech je moment, kdy v obdobi operacniho zékroku
provadi anesteziolog jednostrannou (biluminalni) ventilaci proto, aby mohl byt
dokoncen operacni zakrok. Tzv. kolaps plice se provadi v nejkratsim useku operace,
kterym je thorakoskopickd, ¢i thorakotomickd operace. Operacni metody se lisi

Vv zavislosti na druhu onemocnéni a lokalizaci daného onemocnéni (PAFKO et al.,

2010).

Druhy operacnich pfistupt:
e Thorakototomie
e Thorakoskopie
e Videoasistovana thorakalni chirurgie (VATS), Videothorakalni chirurgie (VTS)
e Druhy operacnich zékroku:
e Lobectomie, bilobectomie
e Segmentarni resekce
e Pneumonektomie
e Extirpace tumoru

e Videomediastinoskopie

1.4.4.1 Klasické operacni piistupy

Thorakotomie je klasickou metodou opera¢niho piistupu do hrudni dutiny.
Podle toho je-li fez veden na piedni, ¢i zadni sténé hrudniku se thorakotomie rozdéluje
na anterolateralni nebo posterolateralni. Cast&jsi je metoda posterolateralni, kdy pacient
lezi na boku a fez provadime v oblasti patého ¢i Sestého mezizebti (PAFKO et al.,

2010).

1.4.4.2 Miniinvazivni opercéni piistupy
Thorakoskopie je miniinvazivni endoskopicky vykon s pouzitim optického

pfistroje pro zhlédnuti hrudni dutiny a jejich organt. Slouzi bud’to jako metoda lécebna
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nebo vySetiovaci. Pomoci této metody se provadi odbér bioptického materidlu
k vysetfeni. Béhem 90. let je thorakoskopie nahrazovana videothorakoskopii, coz je
minimaln¢ invazivni vykon, ktery je VvV dneSni dob¢ vétSinou upfednostinovan pii
vykonech na hrudniku (TRUHLAROVA, 2011). Na staplery, které jsou zavedeny
V hrudni dutiné, se napojuje kamerova technika. Pokud je potifeba odebrat vétsi
mnozstvi operované tkané, ptipojuje se jesté¢ minithorakotomie ve formé VATS, kdy se
kromé zavedenych stapler do hrudni dutiny zavadi jest¢ navic klasické operacni

néstroje (PAFKO et al., 2010).

1.4.4.3 Klasické plicni operace
Pneumonektomie neboli odstranéni celého plicniho kiidla byva povazovana za

vykon technicky snadny, avSak pro pacienta je tento operacni postup velmi naro¢nym a
nebezpeénym. Operatér by nemél zadinat resekci plice diive, nez ma histologicky
ovéteny dany druh nadoru (PAFKO et al., 2010).

Lobectomie nebo také bilobectomie, je odstranéni jednoho nebo vice lalokt plic a byva
nejcastéjSim z resekénich vykonll na plicich, tato opera¢ni metoda je pouzivéana u
bronchogenniho karcinomu. Pokud hovofime o radikalni lobektomii, dochazi
k odstranéni lymfatickych uzlin (TRUHLAROVA, 2011).

Segmentalni resekce plic je vlastné odstranéni 1 az 2 segmentl plice. Stala
méng Castou po zapoceti uzivani staplerové techniky. Vétsinou se vyuziva tehdy, neni-li
pacient pii predoperacnim vySetfenim indikovan k plicni lobektomii (PAFKO et al.,
2010).

Atypické plicni resekce jsou vykony, které nerespektuji anatomické poméry a
fadi se sem klinovité, tangengialni resekce, nebo enukleace ohrani¢ené¢ho loziska

(PAFKO et al., 2010).

1.4.5 Komplikace onemocnéni

Pneumonie neboli zapal plic, se fadi mezi zavazné komplikace po plicnich
resekcich. Pro pacienty byva tato komplikace mnohdy letalni. Prvni diagnostika této
nemoci se déje pomoci RTG snimku plic, kde se zobrazuji infiltrativni zmény. Déle se
muze projevovat vysokymi teplotami nad 38°C, elevaci zanétlivych markert (CRP,
leukocyty, interleukinG, prokalcitonin), dale je zménén charakter sputa a velkou roli
hraje také poslechovy nalez. Lécbou prvni volby je antibioticka terapie (STOLZ et al.,

2010).
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Akutni trauma plic (ALl — acute lung injury) neboli obraz plicniho edému.
Vystupiiovanou formou ALI je ARDS coz je vlastné syndrom akutni respiracni tisné,
ktery se projevuje hypoxemii, ktera nereaguje na oxygenoterapii a na RTG snimku se
projevuje infiltrativnimi zménami. Nejlep$i metoda, ktera presné diagnostikuje tuto
komplikaci, je CT vySetfeni a odbéry krve na stanoveni hladiny krevnich plynd.
Nejvhodnégjsi metodou 1écby je napojeni pacienta na UPV, omezeni piijmu tekutin,
onkodiureticka terapie, poptipad¢ vazodilataéni 1é¢ba (STOLZ et al., 2010).

Mezi dalsi a velmi Casté komplikace patii prolongovany unik vzduchu, ktery
charakterizujeme, trva-li déle nez 7 dni od operace. Proto je dulezité po operaci nechat
hrudni drén na trvalém sani, aby doslo k rozepnuti plice, dalsi metodou prevence této
komplikace je aplikace krve do hrudniho drénu (STOLZ et al., 2010).

Atelektaza je stav, ktery charakterizuje nevzduSnost plicniho parenchymu,
projevujici se nahlou bolesti spojenou s dusnosti a cyan6ézou. Nejvhodnéjsi 1écebnou
metodou je dechova rehabilitace, fyzioterapie, bronchoskopické odsati v ptipadé tvorby
zanétd, chirurgicka operace (TRUHLAROVA, 2011).

Empyém doprovazi zanétlivy proces s hromadénim hnisu v pohrudni¢ni duting,
projevujici se dusnosti, teplotami, tfesavkou a zimnici. LéCba spociva v uzivani
antibiotik, hrudni drendzi a v posledni fad¢ v chirurgickém vykonu (STOLZ et al.,
2010).

Kardiovaskularnimi komplikacemi po plicni resekci byva nejcastéji fibrilace sini
a plicni embolie (STOLZ et al., 2010).

Pooperacni krvaceni souvisi spiSe s technickymi komplikacemi a zékladem
dobrych vysledkti je predvidani a prevence koagulopatie spolu s dikladnou

predoperacni upravou koagula¢nich parametri (STOLZ et al., 2010).

1.4.6 Hrudni dreniZe a jeji druhy

Pravé hrudni drendZ umoznuje evakuaci patologického obsahu z pleuralni
dutiny. Potieba provadét drendz hrudniku vyplyva z toho, Ze je potieba obnovit tlakové
poméry v pleurdlni dutiné, reexpanzi plice a stabilizovat tak mechaniku dychani

(VASAKOVA, 2012).

1.4.6.1 Indikace k drenazi hrudniku
Mezi nejcastéjsi pficiny drenaze hrudniku patii:
e Tenzni pneumothorax
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e Rozsahly primarni spontanni pneumothorax

e Pneumothorax u kazdého pacienta na UPV (uméla plicni ventilace)

e Empyém hrudniku

e Hemothorax

e Pooperacni a traumaticky chylothorax

e Fluidothorax a pneumofluidothorax vznikajici po opera¢nim zakroku

e Parapneumoticky vypotek

e Netraumaticky a idiopaticky chylothorax

e Vypotky na plicich, které provadzi interni onemocnéni, avSak se nedafi jej
zvladnout konzervativnim postupem

e Recidivujici maligni vypotek u nemocného pacienta

1.4.6.2 Kontraindikace drenaze hrudniku

Ptilnavost visceralni a parietalni pleury

e Lékaf nedostatetné zkuSeny v zavadéni hrudniho drénu, riziko vzniku
iatrogenniho poskozeni pacienta

o Medikament6zné podminéné poruchy srazlivosti

e Poruchy srazlivosti zpisobené hematologickym onemocnénim

1.4.6.3 Typy hrudnich drendZi

Drenédze hrudni stény se vesmés d€li na oteviené (pleuro a thorakostomie) a
uzaviené. DrendZzni systémy pak miZeme rozdé€lit na drenaZe spadové a drendZni
systém s aktivnim sanim. Pokud hovofime o typu hrudni drenaZe, pak se jedna o
derivaci sekretu a vzduchu pod vodnim zdmkem.

Pokud budeme mluvit o nejjednodussim zptsobu hrudni drenaze, nesmime
opomenout zminit spadovou drendz hrudniku dle Biilaua. Bezprostfedné po zavedeni
drénu do pohrudni¢ni dutiny na tento drén napojuje na hadici, ta vede do uzaviené 1dhve
a hadice je vyvedena pod hladinu tekutiny v dané 1ahvi (Obr. 7).

Jiz 70 let je stary dal$i druh hrudni drendze a tj. Ttikomorova hrudni drendz s
vodnim zdmkem a regulaci aktivniho sani, kdy byl pivodné systém sloZen ze 3
navzajem napojenych a uzavienych lahvi. Prvni lahev byla napojena na hrudni drén a

druha na aktivni sani. Posledni lahev tvofila tzv. vodni zamek (Obr. 8).
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Dal$im typem hrudni drendze jsou Tiikomorové vyrdbéné systémy. Tyto
tifkomorové lahve jsou plastové a prakticky dnes jiz zcela nahrazuji ptivodni lahvové
systémy. Nekteré tyto drenazni systémy vsak jsou tzv. suché, neni v nich tedy mozno
pozorovat tnik vzduchu probublavanim pies vodni zamek, jelikoz se komory neplni
tekutinou (Obr. 9).

Jednoduchym systémem je systém drenaze napojené piimo na aktivni odsavani,
vygenerované odsavackou, pti¢emz dochazi k odvadéni sekretu pfimo do sbérné nadoby
odsavacky (Obr. 10).

U nékterych ptipad se mohou pouzivat i uzaviené jednokomorové systémy, kde
vytvafime podtlak odsatim vzduchu odsavacim systémem, ktery je soucasti systému
sbérné nadoby. Jde vlastn€ o drenaZzni systém ve smyslu redonova drénu, jehoZ
kontraindikaci jsou bronchopleuralni a pleuroparenchymatozni pistéle (Obr. 11).

Také v ambulantnich zatizenich je mozno pouzit drenazni systém. Stava se tak
u pacientil, u kterych je nezbytna trvald drenaz, jako naptiklad drendz empyému pii
pfetrvavajicim volném prostoru, maligni vypotky. Pacienty S touto indikaci hrudni
drenaze nelze poustét do domadci péce s plastovymi komorovymi drendznimi systémy.
Jsou pro né uréeny systémy svedené do sackd &i do obvazu (Obr. 12), (VASAKOVA,
2012).

ATMOS je mobilni hrudnikovy drenazni systém, ktery zajistuje plné

elektronické monitorovani, odsavani, méfeni prutoku a funkci alarmu (Obr. 3).

Obr. 3 - Drenazni syst¢tm ATMOS

Zdroj: Foto autora
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V drenadznich systémech muize dojit k tzv. uniku vzduchu, to ma za nasledek
napftiklad, pleuroparenchymat6zni pistél, bronchopleuralni pistél, nebo netésnost hrudni
stény v mist¢ drendze. Pokud se jednd o systém spadové drenaze, pozorujeme
probublavani vzduchu v tekutin€ sbérné lahve. V drenaznim systému s aktivnim sanim a
vodnim zdmkem, vétSinou zjistime Unik vzduchu tim, Ze zvySime uroven aktivniho sani
a to proto, ze piStéle zptsobujici unik vzduchu mohou byt tak malé, ze se mohou
projevovat pravé zvySenim podtlaku v sacim systému, nebo zvySenim pietlaku

v dychacich cestach (VASAKOVA, 2012).

1.4.6.4 Typy hrudnich drénii
V dnesni dobé se pouZzivaji uz jen hrudni drény z PVC a nebo polyethylenu a

soucasti baleni je vétSinou 1 zavadé¢. Charakteristické vlastnosti hrudnich drénu jsou, Ze
jsou prusvitné, kalibrované, z nesmacivého materialu, typicka je pro né také pevnost,
ktera zabranuje jeho poskozeni vlivem sily svalti hrudni stény. Jejich dostupnost je
v n€kolika rtiznych priimérech, nejcastéji se vSak setkdvame s priméry 16 — 18 F
(jednotka French), (VASAKOVA, 2012).

Efektivnost a funkénost hrudniho drénu zajistuji jeho spojovaci casti, které jsou
nedilnou soudasti. Radime zde hadice o riiznych primérech, které jsou z nesméagivych
material (PVC, polyethylen). Dale jsou to spojky a to spojky linedrni, které spojuji
hadici a drén, nebo dv¢ hadice. Existuji také spojky ve tvaru Y, které spojuji dva drény,
z dtivodu napojeni na jeden drenazni systém (VASAKOVA, 2012).

Vyznamnou roli hraje Heimlichova chlopeni, zabranujici zpétnému navratu

vzduchu do pohrudniéni dutiny (Obr. 13), (VASAKOVA, 2012).

1.5 Prognoéza onemocnéni na hrudniku

Zpravidla zavisi na druhu daného onemocnéni a moznostech jejiho 1é¢eni. Pokud
hovotime o obstrukénich chorobach a astmatickych onemocnénich plic, tak miZeme
fici, ze pii spravne zvoleném druhu 1é¢by a dodrzovani 1écebnych postupt je prognoza
onemocnéni pomérne dobra.

Pokud budeme hovofit o naddorovych onemocnénich plic, tak vime, ze karcinom
plic je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u muzl, byva vzdy Uzce spojovan
s koufenim a je oznaCovan za nejCastéj$i pri¢inu umrti 1 piesto, ze jeho riziko se da
zpravidla sniZit na minimum. Plicni rakovina je velmi zdkefnym onemocnénim, jelikoZ
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jeji projevy i nastup je spiSe pozvolny a nendpadny. Prognéza zavisi na vcasnosti
zahajeni 1écby, na klasifikaci nadorii a event. metastaz a neni mozné fict, ze musi byt

vzdy inafustni.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO VYKONECH NA HRUDNIKU

Po vykonech na hrudni sténé se voli urcitd specifika péce o pacienta, operacni ranu

a systém hrudni drenaze.

2.1 Specifika oSetiovatelské péce na jednotce intenzivni péce

Pacient po hrudnim vykonu je ulozen na jednotku intenzivni péce, kde je napojen
na monitorovaci zafizeni, které zajistuje neustalou kontrolu jeho Zivotnich funkci a
stavu védomi. Kontrolujeme dechové parametry a povétSinou napojujeme pacienta na
ptivod kysliku pomoci O2 bryli. Poloha, kterou zaujima, je vétSinou tlevova a pacient
si ji vyhledavd sdm. ZvySenou opatrnost vénujeme hrudnimu drendZznimu systému,
ktery okamzité po pfijeti pacienta na JIP napojujeme na trvalé odsavani vzduchu. V den
vykonu se provadi kontrolni RTG snimek, ktery informuje 1ékaie o tom, zda doslo
K rozvinuti plice. Pokud je snimek v potadku, trvalé odsavani drénu se méni na
intermitentni co 2 hodiny na 2 minuty. Fyziologické funkce jsou zpravidla
monitorovany a zaznamenavany co pul hodiny po dobu 4 hodin od vykonu a poté
kazdou 1 hodinu, vSe vSak zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a na
zvyklostech dané¢ho oddé€leni. Lékafem je naordinovano vedeni Sokového zdznamu,
podle kterého sestra plni ordinace 1ékate. Pacient je napojen na infuzni terapii, jsou mu
aplikovany témeéf okamzité léky od bolesti at’ uz v podobé 1ékt z fad anlagetik, nebo
vV podobé opioidi. Kontrolujeme, zdali u hrudniho drénu nedochazi k tniku vzduchu,
dbame na zaznamenavani a kontrolu sekrece a mnozstvi odpadi, které odvadi hrudni
drén a pii jakékoli komplikaci sestra neprodlené informuje 1ékate. Sledujeme dychani,
charakter vykaslavaného sputa. Postupné piidavame aktivni dechovou RHB. Dale
sledujeme kryti operacni rany, zdali nedochazi k prosakovani krve pies operacni kryti.
Po operaci se provadi odbéry krve, které zdravotnicky personal informuji o moznostech
iontové dysbalance, krevnich ztrat, poruse koagulacnich faktor a acidobazické
rovnovahy. Dilezitd je také psychickd podpora a empaticky pfistup k nemocnému.

Neustale se pokracuje v intenzivni péci a terapii az do prelozeni pacienta na standardni
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oddéleni, po némz nasleduje jeho propusténi do domaciho 1éceni a obdobi

rekonvalescence.

2.2 Zasady péce o hrudni drenaz

2.2.1 Pomicky k hrudni drenazi

Drenéz hrudniku by méla byt provedena vzdy za sterilnich podminek a mél by ji
provadét 1ékar, ktery mé dostateéné zkuSenosti s timto druhem vykonu.

Pomticky pro hrudni drenaz jsou pro Iékate pfipraveny na sterilnim stolku, ktery
by mél obsahovat tyto pomicky: sterilni rukavice, plast, Gstni rouSka, dezinfekéni
prostiedek na kiaizi, nastroje s Sicim materialnem, sterilni gaza a tampony, jehly kratké,
punkéni jehly dlouhé, stiikacky, nlizky, pinzety, pean a skalpel, to v§e samoziejme také
sterilni, a v neposledni fadé samotny hrudni drén, ktery budeme zavadst (VASAKOVA,
2012).

Obr. 4 - Sterilni stolek k hrudni drenézi

Zdroj: Foto autora, Gelnarova, 2012, s. 7

2.2.2 Péce o hrudni drén

Pfi péci o zavedeny hrudni drén je vzdy vyzadovana velmi uzka spoluprice
1ékate a zdravotni sestry. Sestra asistuje 1€kafti pti zavadéni drénu do hrudniku. Vykonu
musi vzdy predchézet dikladné pouceni pacienta a vysvétleni daného vykonu. Nékdy
byva také provadéna dvojitd drendz hrudniku a to zejména u stavli pneumothoraxu,
hrudniho empyému, intrapleurdlni aplikace fibrinolytik a antibiotik atd. Po zavedeni

hrudniho drénu musi byt vzdy proveden kontrolni nativni snimek hrudniku, ktery nas
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informuje 0 jeho spravném zavedeni a funkCnosti. Funk¢nost drenaze se zpravidla
kontroluje jednou denn¢, na jednotkach intenzivni péce je kontrola provadéna castéji.
Kontrolujeme, zdali nedochazi k tniku vzduchu, zda je nadoba spravné na hrudni drén
napojena, zda nedo$lo k zalomeni drénu, zda je ucinna fixace drénu ke kuzi atp.
Dulezitym ukazatelem, pro zdravotnicky personal, je také sledovani odpadu, které drén
odvadi a to jak mnozstvi, tak jeho charakter. Pfevazy stény hrudniku provadime vzdy 1x
denné, pokud dojde k prosaknuti sekretu pies kryti tak ¢astéji. Hrudni drén se napojuje
na razné druhy drenazi, zékladni je vSak rozd€leni na spadovou drenaz a drenaz
s aktivnim sanim. Na naSem pracovisti je nyni novinkou napojeni hrudni drenaze na

systém ATMOS (VASAKOVA, 2012).

2.2.3 Komplikace hrudni drenaze

Jako kazdy jiny invazivni zdkrok, tak i hrudni drendZz s sebou nese urcité
komplikace, kter¢ se mohou tykat technické stranky véci ¢i komplikaci ze strany
pacienta nebo zdravotnického personalu.

Mize dochazet naptiklad k zalamovani drénu, k jeho ucpavani, kK mechanickému
poskozeni jak hrudniho drénu nebo dané drenaze, mohou nastat problémy s aktivnim
sanim. Dale muze dochazet k nespravnému zavedeni drénu, krvacivym stavum po
zavedeni nebo odvadéni jiného sekretu nez by se dalo o¢ekavat. Mezi komplikace

tadime také stavy nerozvinuti plice, vznik hemothoraxu, atp. (VASAKOVA, 2012)

2.3 Zasady dechové rehabilitace

,, Rehabilitacni osetFovani je u téchto pacientii velice duleZité a je zaméreno
zejména na vcasnou vertikalizaci, dechovad cviceni, kontaktni dychani, mickovani,
vyuziti vibracni pomiicky Acapella nebo pristroje pro ndcvik dychani Triflo.(nebo
pouziti dalsi pomiicky, kterd slouzi pro nécvik dychdni tzv. TRIFLO. “(GELNAROVA,
2012,s.6-7)

,,Cilem dechové rehabilitace je zlepSeni ventilace, a tim distribuce vzduchu v
plicich, zvyseni kapacity plic, zlepseni svalové prace dychacich svalu a ndcvik
expektorace. Vyuzivame predevsim tech druhii dechové gymnastiky, které uprednostiuji
branicové a dolni postranni hrudni dychani. Pri zajisteni této péce spolupracujeme s

fyzioterapeuty. “ (GELNAROVA, 2012, s. 6 -7)
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2.3.1 Huffing

,,Jde o techniku silového vydechu, kterda napomdaha mobilizovat sekreci z plic. PO
malém nddechu nasleduje prudky vydech s otevienymi dychacimi cestami. Huffing

napomahd odstranéni hlenu bez kasle. “ (GELNAROVA, 2012, s. 6 -7)

2.3.2 Acapella

,,Je vibracni pomiicka umoznujici rehabilitaci pomoci chveni, které se prendsi
na cely hrudnik, kde dochadzi k prostupu vzduchu do pridusek. Uvoliuje sekret v
dychacich cestach, usnadnuje transport hlenu, pomaha kontrolovat kasel, pomdha proti

kolapsu nestabilnich bronchidlnich stén.“ (GELNAROVA, 2012, s. 6 -7)

Obr. 5 — Acapella

Zdroj: Foto autora, Gelnarova, 2012, s. 7

2.3.3 Triflo

,,Jde o respiracni trenazer, ktery posiluje vydechové i nadechové dychaci svaly.
Sklada se ze tri micki, které se pacient snazi vyfouknout co nejvyse a na co nejdelsi
dobu. Triflo je nendkladna pomiicka, pomoci niz lze objektivne hodnotit uroven svalové
sily pacienta (i z jeho viastniho pohledu), zvysuje dechovy objem, vitdlni kapacitu plic,
umozituje ndacvik huffingu i fady dalsich dechovych cviceni. (GELNAROVA, 2012, s.
6 -7)
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Obr. 6 — Triflo

Zdroj: Foto autora, Gelnarova, 2012, s. 7

2.3.4 Micékovani

,.Je pomocna rehabilitacni reflexni metoda, pri niz se molitanovym mickem
masiruje stena hrudni. Reflexni cestou dochdzi k ovlivnéni cinnosti vnitinich organii,
snizeni napéti pricné pruhovanych i hladkych svalii a k jinym zménam, které usnadnuji
ventilaci a expektoraci. Metodu vyvinula fyzioterapeutka Zdena Jebavd piivodné pri
léceni astmatickych deéti, kdy po , namickovani* doslo k ustupu dechovych obtizi a

vykaslani hlenii.“ (GELNAROVA, 2012, s. 6 -7)
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3 KVALITA ZIVOTA U PACIENTA PO VYKONECH NA
HRUDNIKU

Definovat to, co je pro pacienta po operacich plic kvalitou Zivota, je velmi tézké,
jelikoz ta zahrnuje pocit fyzického zdravi, fyzické kondice, kvalitni a nenaruSené
rodinné vztahy a stejné tak kvalitni vztahy v rovin¢ spolecenského zivota. Po vykonech
na hrudniku a zejména po resek¢nich vykonech na plicich je pacientiiv zivotni standart
samoziejm¢ naruSen. Hrozi ztrata zaméstnani a vytrzeni z bézné zab&hnutého denniho
standardu. Je dilezité, aby pacient véd¢l, Ze jsme tady pro néj a snazime se eliminovat
jeho nepfijemné pocity a psychicky jej podporovat. Snazime se jej zapojit do
normalnich dennich aktivit a ¢innosti. Velmi dilezitd je podpora rodiny a jejich

zapojeni do péce a 1é¢ebnych metod (GURKOVA, 2011).

42



4 EDUKACE PACIENTA

Pojem edukace pochézi z latinského slova educo, educare (vychovavat, vypéstovat). Je
dilezité pacienta zacit edukovat jiz pfi zjiSténi jeho diagnézy. M¢l by byt dostatecné
informovan o své nemoci, o moznostech a prabcéhu 1écby, spravné Zzivotosprave,
o uprav¢ Zivotniho stylu a také o tom, ¢eho by se mél vyvarovat v prab¢hu 1é¢by i po ni.
Dulezité jsou informace tykajici se dispenzarizace po hospitalizaci pacienta. Edukace
hraje velmi dilezitou roli ve vztahu pacient versus zdravotnicky pracovnik a spravné
vedena a opakovana edukace prispiva k navozeni divéry pacienta ke zdravotnikiim a
tim piispiva k optimalnimu pribhu 1é¢ebné i oSetfovatelské péte (JURENIKOVA,
2010).
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5 OSETROVATESLKY PROCES

Osetrovatelsky proces pacienta byl sestaven dle NANDA diagn6éz Taxnomie L

Stanovili jsme oSetfovatelské problémy pacienta dle aktudlnosti a akutnosti jeho obtizi.

5.1 OsSetrovatelsky proces u pacienta po plicni lobectomii

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: V. H. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: XXX Vék: 68 let

Adresa bydliSté a telefon: XxX

Adresa pribuznych: Xxx

RC: 44... Cislo poji§tovny: 213

Vzdélani: SOU Zaméstnani: duchodce, drive

elektrikaf v dole

Stav: rozvedeny Statni prislusnost: ceska

Datum prijeti: 18. 10. 2012 Typ prijeti: planované

Oddéleni: chirurgie jip OSetfujici lékai: MUDr. Vavra
Petr, Ph. D.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Nahodné zjisténi loziska o velikosti 1,5 cm retrosternalné
Medicinska diagn6za hlavni:

Tumor lobi inferior pulmonis 1. sin. cryptogenes minimum
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Thymoma Masaoka | — Il v.s.

Emphysema

Bronchitis chronica

Stp. Insuficientiam cordis

Insuficientia mitralis et tricuspidalis levis

Fibrilatio atriarum cordis paroxysmalis
44



VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK:120/90 mmHg Vyska: 183 cm

P: 70/ min Hmotnost: 83 kg

D: 19/ min BMI: 24.78

TT:36°C Pohyblivost: ¢astecné omezena
Stav védomi: orientovany, pii védomi Krevni skupina: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient 30 let pracoval v dole, je to exkufdk. V 5 mésici roku 2012 byl
hospitalizovan v nemocnici ve Frydku Mistku pro kardidlni insuficienci s pleuralnim
vypotkem, ta zvlddnuta. Posledni EF LK 55 — 60%, FEV 1 98% NH, ndhodnym
nalezem bylo zjisténo lozisko periferné v S9 vlevo o velikosti 1, 5 cm s centralnim
rozpadem a dale retrosternalni ovalné lehce nepravidelné lozisko ostie ohranicené, dle
kontrolniho CT v 09/12 je patrna progrese loziska retrosternalné, které je popisovano
jako uzlina, ale jde spiSe othymom, aktualniho praméru cca 2, 5 cm. Pacient je
indikovan k thorakoskopii a klinovité resekci tumoru S9 levé plice a peroperacnim
uréenim, V ptipadé, ze se nebude jednat o malignitu plicni, bude vykon pokracovat
thorakoskopicky s provedenim thymektomie. V piipadé, Ze bude tumor verifikovan jako
maligni peropera¢né, bude vykon konvertovan na otevieny (thorakotomii) a bude
provedena dolni plicni lobectomie vlevo spolu s thymektomii thorakotomicky. Pacient

je 0 vSem poucen a S vykonem souhlasi.

Informacni zdroje:

Dostupné informace ziskané od pacienta a zdravotnické dokumentace.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka: bez souvislosti
Otec: bez souvislosti
Sourozenci: bez souvislosti
Déti: bezdétny
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Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni:

Bézné détské nemoci, panlobularni emfyzém, chronickd bronchitis, stp. po

kardidlnim selhavani, lehka mitralni a trikuspidélni insuficience, paroxysmalni fibrilace

sini

Hospitalizace a operace:

5/12 hospitalizace ve Frydku Mistku pro kardidlni insuficienci s plaeuralnimi

vypotky
Urazy: ruptura Achillovy $lachy vlevo
Transfize: nezjisténo

Ockovani: nezjisténo

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Rivodarone Thl. 200 mg 1-0-0 Antiarytmikum
Prestance Thl. 5/5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Coryol Thl. 3,125 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Euphylin CRN | Tbl. 200 mg 1-0-1 Bronchospasmolytikum
Anopyrin Thl. 100 mg 0-1-1 Antiagregancium

Alergologicka anamnéza
Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: nekouii od 3/12, diive 20 cigaret denné

Kava: pravidelné 1x denné

Léky: nezjisténo
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Jiné drogy: nezjisténo

Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza

(u zen) (u muzu)

Menarché: Piekonané urologické onemocnéni:
Cykilus: Pacient neudava potize s moco
Trvani: pohlavnim ustrojim, neni ani zdznam
Intenzita , bolesti: ve zdravotnické dokumentaci.

PM: Posledni navstéva u urologa: nevi

A: Samovysetfovani varlat: neprovadi
UPT:

Antikoncepce:
Menopauza:

Potize klimakteria:
Samovysetfovani prsou:

Posledni gynekologicka prohlidka:

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny
Bytové podminky: bydli sam
Vztahy, role, a interakce v rodiné: s rodinou se nestyka.
Mimo rodiny: velmi piatelsky soused, ma dobré vztahy s okolim.
Zaliby: ¢teni knih, lusténi sudoku, detektivni filmy

Volnocasové aktivity: venceni psa

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stiedni odborné ucilisteé

Pracovni zaiazeni: dichodce, diive elektrikar v dole

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 30 let pracoval v dole, potom
odchod do invalidniho diichodu, nyni diichod starobni

Vztahy na pracovisti: dobré pracovni vztahy
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Ekonomické podminky: starobni diichod

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacient nema religiozni praktiky, nepfiznava jakoukoli viru, je

ateista

POSOUZENi SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 22. 10. 2012 — TJ. 1. DEN PO

OPERACI
Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,.Bolestmi hlavy netrpim, necitim | Hlava poklepové nebolestiva,
z4dné omezeni pti pohybu hlavou.” | zornice isokorické, skléry
anikterické, jazyk plazi sttedem,
nepovlekly.
Krk pulzace karotid symetricka,
napln zil nezvétsen.
Hrudnik »Zadychavam se pfi men$i zatézi, |Hrudnik fysiologicky klenuty.

a dychaci

diive jsem tento problém u sebe

Plice - sklipkové dychani, bez

systém nepozoroval. Po operaci se mi vedlejsich fenomént.
Spatné dycha, ale myslim si, Ze to je
tou operaci.*
Srdcovo- »Nepocit'uji pocity buseni srdce. Srdce: pravidelné akce, bez
cévni Trpim na vysoky krevni tlak, vedlejSich fenoménii
systém uzivam na to 1éky. Ale ted’ po DKK: bez varixti, pulzace
operaci mam pry tlak nizky. hmatné
Hypertenzni choroba, po vykonu
vsak tlak 100/62 mm Hg
(hypotenze)
Bricho ,,Bolesti bficha nemam. Stolici Bficho: v niveau, dyché v celém
aGIT mivam doma pravidelné 1x denné.” | rozsahu, mékké, volné

prohmatné, nebolestivé, bez

zjevné patologické rezistence,
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bez znamek peritonealniho
drazdéni, poklep diferencovany,
nebolestivy, peristaltika
normokineticka, bez znamek
odporu, hepar + lien beze zmén,
tapottement negativni, per

rectum negativni nalez

Mocovo- ,Doma nemivam problémy pfi Bez potizi s mo¢enim, mo¢

pohlavni moceni, nepocit'uji pocity paleni pravidelna, bez sklonu

systém ani fezani. Po operaci mam k inkontinenci, bez ¢astého

zavedenou cévku, mam pocity, Ze | nutkani na moceni.
se mi chce ¢urat.” Po operaci je pacient

permanentné zacévkovan.
Stézuje si na nuceni na moceni.

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- ,»Na bolesti zad netrpim.* HKK: fysiologicky nalez

svalovy DKK: bez otokti a varix1,

systém pulzace hmatné do periferie,
hybnost zachovéana
Normalni postaveni patete bez
znamek zaktiveni

Nervovo- ,Nosim bryle na ¢teni, problémy se | Pacient pfi védomi, orientovany

smyslovy sluchem nemam. Jsem mistem, ¢ase 1 osobou. Je

systém V nemocnici, jdu na operaci.* lucidni, bez potizi se sluchem,
nosi bryle na ¢teni.

Endokrinni |,,Cukrovku nemam.* Stitna 714za nezvétsena.

Systém Hodnoty glykémie v norm¢ - 4.2
mmol/l.

Imunologicky | ,,Alergicky nejsem, s imunitou Lymfatické uzliny nezvétSeny.

systém problémy nemam, teda aspon

myslim.*
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KiiZe a jeji

adnexa

»Na své klizi nepozoruji zadné

zmény"

Bez jakychkoli zmén na kiizi,

bez otokd, ¢i cyandzy.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient po celou dobu spolupracoval a byl klidny

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani Doma ,Doma jim pravideln¢ 4 — | Nelze hodnotit
5x denné. Chut k jidlu
mam, nemam zadna dietni
opatfeni.*

V nemocnici | Bez problémil. Caj toleruje. | Pied operaci mél
pacient dietu €. 3. Po
operaci na JIP dieta
¢. O/S — ¢ajova.
Netrpi nauzeou ani
zvracenim.

Piijem Doma ,Doma vypiju asi 1,5 -2 Nelze zhodnotit
tekutin litry za 24 hodin, preferuji
spiSe vodu a ¢aj. Kéavu piju
1x denné.*
V nemocnici ,,Caj mi chutna, neni mi na Cajovou dietu

zvraceni, mam pocit sucha

V ustech.”

toleruje, v prubéhu
dne dochézi k
aktivnimu nabizeni
tekutin, vedena
bilance tekutin za 24
hodin.
Zaznamenavano do

dokumentace.
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Vyluéovani

moce

Doma

,»Mocil jsem pravidelné, bez

pocitli na paleni, ¢i fezani.*

Nelze zhodnotit

V nemocnici

,,Mam cévku, ale drazdi mé

neustale pocit na moceni.*

Pted operaci diuréza
spontanni. Po vykonu
pacient permanentné
zacévkovan,
sledovana diuréza,
ptimeési, mnozstvi
moce. Veden P + V
tekutin a vse
zaznamenavano do
dokumentace.
Diuréza
nedostacujici.
Bilance tekutin silné

pozitivni — 2100 ml

Vylucovani

stolice

Doma

,INemivam problém

S vyprazdiiovanim stolice.

Nelze hodnotit

V nemocnici

,INebyl jsem na stolici jeSte.

Posledni stolice
doma, 18. 10. 2012,
pied nastupem

k hospitalizaci, t.
pted 4 dny.
Sledovani odchodu
vétra a stolice po
opera¢nim vykonu.
Prozatim bez

vysledku.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek Doma ,Doma spim klidn¢, Nelze hodnotit
a bdéni nebudim se v noci, spanek
mam pravidelny. Pies den
pospavam po obédé.*

V nemocnici |,,Po operaci spim Spéanek nepravidelny,
prerusovang, potrad se pacient nevyspany,
budim, vadi mi hluk viditelné znamky
oddéleni a piistroja.« unavy. Pospéava

preruSované pie den,
V noci nemiize spat.
Aktivita Doma ,PTes den odpocivam u Nelze hodnotit
a odpocinek ¢teni knih, a televize. Volny
¢as travim se psem na
prochazkach.*

V nemocnici |,,Nemam naladu na televizi |Spavy, nezajem o

ani ¢teni knih.* volnocasové aktivity.
Hygiena Doma ,,Koupu se pravidelné 2x Nelze zhodnotit

denné, vzdycky rano a

vecer.*

V nemocnici |,,Na hygienu nemam Hygienicka péce dle
naladu, nechci se umyvat, |rezimu oddéleni je
vSechno mé boli.* zZajiSténa

zdravotnickym

personalem. Pacient
odmita z diivodu
bolestivosti, proto
zakladni hygiena

provadeéna na lizku
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Samostatnost | Doma

V tom se o sebe sam

postarat.*

,Doma jsem nem¢l problém | Nelze hodnotit.

V nemocnici

v§im mi pomahaji

sestiicky.“

,,P0 operaci jsem omezen v | Dopomoc zajisténa,

pohybu a samostatnosti. Se | aktivizace pacienta,

nacvik sebeobsluhy.
Na JIP pohyb jen

Vv ramci lazka

z diivodu ztizeného
dychani a
pooperacniho

klidového rezimu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,,Citim se unaveny a ¢asto Pacient pii védomi, ale
pospavam.* spavy.

Orientace ,Vim, Ze jsem po operaci, c0 | Orientovany mistem,
mi délali a na jakém oddé€leni |Casem
lezim. I prostorem.

Nalada ,Mam $patnou naladu, nikdo | Apaticky, nevrly, pro
mi netfekne, jak dopadla odmitavy — negativni
operace a pro¢ se mi tak pristup pacienta je
Spatn¢ dycha.* komunikace ztizena

Pamét Staropamét’| ,, Pamatuji si vSe, co se tykd | Pacient nemd problém si

moji minulosti, rad

vzpomindm na své détstvi.*

vybavit véci z davné

minulosti, €1 z mladi.
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Novopamét’

,INemam pocit, Zze bych mél
problém s tim, si véci
zapamatovat. Pamatuji si, jak
mam rehabilitovat po operaci,
pted zékrokem mi to
vysvétlovala sestra

Z rehabilitace.

Pacient si pamatuje nové
ziskané informace. Vi,
jak ma rehabilitovat po
operace, to mu bylo
vysvétleno na
standardnim oddéleni

pied operaci.

Mysleni

,»Myslim si, Zze mi to v mém

veku jeste celkem mysli.*

Pacient rozumi edukaci
stran pooperacniho
rezimu 1 tkon1l u ngj

provadénych.

Temperament

,Jsem jasny cholerik.*

Pacient na mé pisobi
nevrle a rozt¢kang,
nedokazu vsak presn¢
zhodnotit jeho

cholerickou povahu.

Sebehodnoceni

,,Necitim se dobre.*

Pacient verbalizuje své
pocity, viditelny projev

strachu a tzkosti.

Vnimani zdravi

»Zdravi vnimam jako

vvvvv

Chtél bych byt zdravy.*

Pacient nevnima svij
zdravotni a pooperacni

stav velmi dobfe.

Vnimani zdravotniho

stavu

»Nerozumim tomu, pro¢ se
mi tak Spatné dycha, nikdo mi

to nechce vysvétlit.

Pacient velmi Spatn¢
vnima zménu ve svém
zdravotnim stavu. Nebyl
dostate¢n¢ informovan

lékafem.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

Byl jsem velmi zaraZen

zjisténym onemocnénim.*

Pacient velmi Spatné
reaguje na onemocnéni a

pooperacni stav.

Reakce na hospitalizaci

,»V nemocnici jsou na me¢

hodni, ale samoziejmé bych

Hospitalizace je pro

pacienta velmi zatézujici
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radéji travil ¢as doma.*

zalezitost.

Adaptace na

onemocnéni

,,Nemuzu se srovnat s tim, Ze

nevim, co mi je.*

Spatna adaptace na

nemoc a zdravotni stav.

Projevy jistoty

a nejistoty

,,Mam strach z toho, co bude

dal, jestli nemtzu dychat ted’,

Pacient citi uzkost a

nejistotu ze své

(izkost, strach, obavy, |tak jak to bude probihat budoucnosti v souvislosti

stres) pozdéji?* se svym nynéj$im
zdravotnim stavem.

ZKkuSenosti ,»V minulosti jsem uz lezel V minulosti jiZ pacient

Z predchazejicich

V nemocnici, nemam zadné

hospitalizovan byl. Nema

hospitalizaci negativni zkusenosti.* na to negativni
(iatropatogenie, vzpominky.
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace | Verbalni

»Nevidim zadny problém
Vv tom, Ze si tady spolu
povidame. Jen se
zadychavam, kdyz dlouho

mluvim.*

Pacient nema
problém s verbalni
komunikaci, pfi
del$im rozhovoru
jsou viditelné
znamky dusnosti,
proto nechavame
pacienta odpocinout

béhem rozhovoru.

Neverbalni

»Nevim, jestli pouzivam
neverbalni komunikaci,
mozna se moje nervozita
projevuje tim, Ze nevydrzim

S rukama v klidu.*

Neustaly pohyb
rukou, signalizuje,
Ze pacient neni
zcela vyrovnany a

klidny.
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Informovanost

O onemocnéni

,,Pfed operaci mi doktor vse
vysvétlil, tak po operaci za
mnou nikdo nepfijde a

nefekne mi, jak to dopadlo.*

Lékar nedostatecné
informuje pacienta
0 pooperacnim

stavu.

O ,Jsem rad, ze mi vysvétlite | Pacient dostate¢né
diagnostickych | vSechna vySetfeni, které informovan
metodach podstupuji.* zdravotnickym
persondlem 0
vySetfovacich
metodach a
postupech.
O 1écbé ,,Pred operaci mi pan doktor | Pacient zna svou
a dieté tekl, co bude po operaci dietu po vykonu a
nasledovat. Nemuzu nic jist, | vSechny 1écebné
ale sestficka tikala, ze postupy
dneska budu jenom pit a od |naordinovany
zittka uz dostanu najist, Iékatem jsou
pokud mi nebude $patné.© | pacientovi sestrou
vysvétleny.
O délce ,»Nevim, jak dlouho budu Pacient informovan

hospitalizace

V nemocnici.*

JiZ pted operaci, Ze
délka hospitalizace
zavisi na vyvoji
zdravotniho stavu

po operaci.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni

nemoci,

Primarni
(role souvisejici
s véekem

a pohlavim)

,»Moje primarni role je byt

pacientem.*

Pacientovi je 68 let,
jako primarni roli si
stanovil roli

pacienta.
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hospitalizaci | Sekundarni »Jsem rozvedeny a déti Pacient nezastava
a zménou (souvisejici nemam, ani zadné sekundarni role
zivotniho stylu | s rodinou sourozence. Vv roding, je
V pribéhu a spolec¢enskymi rozvedeny a Zadnou
nemoci funkcemi) rodinu nema.
a hospitalizace | Tercialni »led volny ¢as trdvim Pacient rozumi
(souvisejici V nemocnici. Doma mam zavaznosti svého
s volnym ¢asem |jednoho souseda, se kterym | stavu.
a zalibami) jsem travil sviij volny cas.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

RTG srdce a plice — provedeno na lizku, vysledek dobry, plice rozvinuta

Odbéry krve: KO, ionty (Na, K, Cl), urea, kreatinin, glykémie, hemokoagulace
Vysledky:

Krevni obraz: Leukocyty — 13.6, Erytrocyty — 3.6, Hemoglobin — 117 g/l, Hematokrit
— 0.352, Sti. objem ERY — 97.5, Hemogl. ERY — 32.4, Hemoglobin koncentrovany —
332 g/l, RDW - 14.3%, Trombocyty — 180, Sti. objem tromb. 12.4

V krevnim obraze elevace leukocytd, pokles erytrocytti, hemoglobinu a hematokritu
Biochemie: Na — 139 mmol/l, K — 5.0 mmol/l, CI — 110 mmol/l, Urea — 6.1 mmol/I,
Kreatinin — 127 umol/l, Glukéza 6.85 mmol/I

Biochemicky screening projevil elevaci kreatininu

Koagulace: Quick 11.6 sec, Quick — 94.1%, APTT — 39.4 sec., Trombinovy ¢as — 13.0
sec., Fibrinogen — 3.735 g/l

Parametry koagulace az na zvySené APTT a sniZeny trombinovy ¢as V mezich normy.

Konzervativni lé¢ba po operacnim zdakroku:
Dieta: NPO, od 18:00 O/S

Pohybovy rezim: klidovy pooperacni reZzim, pomucky na dosah ruky

RHB: lékafem na nésledujici den zaddna dechova rehabilitace, pacientovi sestrou
vysvétlena RHB s pomoci Acapely a TRIFLA.

HDD sat trvale pii tniku vzduchu, poté intermitentné tj. co 2 hodiny 2 minuty
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Hodnoceni bolesti co 1 hodinu po dobu 10 hodin, poté co 3 hodiny
Prevence dekubitil

Vyziva: peroralni pfijem tekutin a parenteralni hrazeni tekutin do PVK.

Medikamentozni 1é¢ba:
e Peros:
Z4dna peroralni 1é¢ba po vykonu
e Intra venodzni:
Quamatel 20 mg i. v. 20:00 (antacidum, antiulcer6zum)
Ambrobene 1 amp i. v. 16:00 — 24:00 (expektoranc, mukolytikum)
Degan 1 amp i. v. 16:00 — 24:00 (antiemetikum)
Syntophylin 1 amp i. v. 16:00 — 24:00 (bronchodilatancium)
ACC long 1 amp i. v. 18:00 (mukolytikum)
Novalgin i. v. 14:00 (analgetikum)
Furosemid 20 mg i. v. 21:00 (diuretikum)
Furosemid 40 mg i. v. 23:00 (diuretikum)
e Infuzni terapie:
Periferie A:
Ringerfundin 1000ml i. v. 13:40 — 1:00 (roztok elektrolytu)
Glukosa 10% 500 ml + 6 j. Humulin R + 20 ml KCL 7,45% + 10 ml MgSO4 i. v.
18:00 - 23:00 (roztok hypertonicky + inzulin + ionty )
Ringerfundin 1000 ml i. v. 23:00 - 6:00 (roztok elektrolytu)
Periferie B:
Tetraspan 6% 500 ml i. v. 14:00 - 20:00 (koloidni roztok)
Kontinualni analgetizace k dosazeni VAS 3 a mén¢: Dipidolor 45 mg + 45 ml NaCl
0,9% 1. v. rychlosti 1 - 4 ml/hodinu, startovaci davka 2 ml (opiat + isotonicky roztok)
e Per rectum:
Z4dna medikace per rectum
e Subcutanni terapie:
Fragmin 2500 1U s. c. 16:00 (antikoagulancium)
e Jina:
Kyslikova terapie s pomoci O2 bryli rychlosti 1 - 4 I/minut
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Chirurgicka lécba:

Biopsia excisionalis videoscopica, histologia peroperativa

Lobectomia inferior pulmonis 1. sin. et thymectomia per thoracotomiam

SITUACNI ANALYZA:

Pacient piijat 18. 10. 2012 na standardni jednotku chirurgické kliniky
k planované operaci tumoru levé plice a thymomu v jedné dobé. Po zvyklé predoperacni
ptipravé provedena dne 22. 10. 2012 v celkové anestezii Lobectomia inferior pulmonis
I. sin. et thymectomia per thoracotomiam. Po operaci pacient ptivezen na jednotku
intenzivni péce chirurgické kliniky k poopera¢nimu sledovéani a péci o zdravotni stav.
Pacient ma zajiStén invazivni vstup v podobé PVK, zaveden PMK a z mista opera¢niho
pole ma vyvedeny 2 hrudni drény, které v pooperacnim obdobi odsdvany systémem
ATMOS. Kontrolnim RTG snimkem zjiSténo, Ze doslo k rozvinuti plice a nedochéazelo
K tniku vzduchu, ¢i vzniku emfyzému. Operaéni rana v pooperac¢nim obdobi byla
klidna a nejevila znamek infekce. Byla zajisténa dopomoc pii hygienické péci a nacvik
sebepéce. Vysvétlena metoda dechové rehabilitace, kterou pacient vzhledem ke
zhorSujicimu stavu zvladal velmi obtiZné. Bylo to pro n&j velmi naméahavé a velmi jej to
unavovalo. Polohu pacient volil spiSe v polosed¢ az v sedu, velmi Spatné snasel polohu
se snizenou horni polovinou téla, do zvySené polohy se pacient dostdval za pomoci
zdravotnického persondlu. V pooperacnim prubchu pacient spiSe hypotenzni s TK
100/60 mm Hg, P 70/min., hrani¢ni diuréza, ktera opakované forsirovana. Piidava se
pozvolna hyposaturace SpO2 69 — 72%, pii podpoie O2 maskou na 4l/min. piechodné
zlepSeno az na 84%, pii dalsi progresi onkodiuretickd terapie. 24. 10. 2012 nasazena
ATB lé¢ba - Augmentin 1,2 g i. v. 3x denné (10:00 — 18:00 — 02:00). Dne 24. 10. 2012,
2. den po operaci, od 16:30 hod. dochazi k opétovnému poklesu saturace, pacient je
dusny, schvaceny, poslechové se objevuji znamky méstnani, proto intubace a jeho
napojeni na UPV. ET kanylou odchazi zpénéné sputum. Bezprostifedné po intubaci
dochazi k zastavé srdecni, resuscitace, vcetn¢ medikamentdzni podpory, nevede
k obnoveni srde¢ni aktivity, v 17:15 hod. resuscitace ukoncena, konstatovan exitus

letalis.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

e Selhavajici spontanni dychéni z divodu vycerpanosti energetickych rezerv
projevujici se zrychlenym dychanim, neklidem, tuzkosti a vyraznym
zapojovanim pomocnych dychacich svalt.

e Akutni bolest vzhledem k operacnimu zakroku projevujici se poruchou hybnosti,
verbalizaci a algickou grimasou v obliceji.

e ZvysSeny objem tekutin vzhledem k nedostatecné funkci ledvin projevujici se
snizenou hodinovou diurézou, zvySenym koznim turgorem, pozitivni bilanci
tekutin a ztizenym dychanim.

e SniZzend sobéstacnost (hygiena, vyprazdinovani, stravovani) z divodu akutni
pooperacni bolesti projevujici se neschopnosti pecovat o sebe sama.

e Strach z vyvoje onemocnéni v disledku nedostatecného dychani projevujici se
verbalizaci uzkosti a nespavosti.

e Naruseny spanek vzhledem ke ztizenému dychani a akutni bolesti projevujici se
pospavanim béhem dne a ¢astym probouzenim se V noci.

e Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt (PVK, HD, PMK).

e Riziku poruSeni kozni integrity z diivodu omezené pohyblivosti na lizku a
pooperacniho klidového rezimu.

e Riziko padu zdivodu podéavani 1ékt ovlivigjicich védomi pacienta
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Sesterska diagnoza:
Selhavajici spontanni dychani z diivodu vycerpanosti energetickych rezerv projevujici
se zrychlenym dychanim, neklidem, tzkosti a vyraznym zapojovanim pomocnych

dychacich svali

Cil:
Pacient udava zlepsSeni stavu dychani

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

Pacient verbalizuje zlepSeni stavu dychani do 1 hodiny

Pacient ma zajiSténou vhodnou polohu na lizku do 1hodiny

Pacientovi neklesne SpO2 pod 96% pii aplikaci kysliku do konce hospitalizace

Pacient umi ovladat techniky dechové RHB s néstroji TRIFLO a Acapella

Odbéry krve jsou odebrany dle ordinace 1ékare do 4 hodin od operace

Pacientovi jsou pravidelné méfeny fyziologické funkce ihned po ptijezdu z opera¢niho
salu, nejpozdéji do 5 minut

Pacientovi je zajisténa Cerstva a vétratelna mistnost do 30minut

Pacientovi je zajiStén trpélivy pristup, podpora, dostate¢na edukace do 30 minut

Plan intervenci:

Umozni pacientovi verbalizovat zmény ve stavu dychani

Zajisti vhodnou polohu pacienta — sestra u lizka

Aplikuj kyslik podle potfeby a ordinace 1€kare - sestra u lizka

Vysvétli pacientovi techniku prace s pomlickami TRIFLO a Acapella - Iékar , sestra

u lizka

Sleduj vysledky laboratornich hodnot (ASTRUP) — sestra u ltizka

Zajisti pravidelné méfeni fyziologickych funkci (TK, P, D) - sestra u lizka

Zajisti pravidelné vétrani mistnosti a dostateCny piisun Cerstvého vzduchu - sestra,
oSetfovatelka u 1izka

Zajisti podporu pacientovi a trpélivy ptistup — sestra u lizka

Realizace:
9:25 hod. pacient verbalizuje ztizené dychani
9:30 hod. pacient ulozen do zvysené polohy (Fowlerovy, ortopnoické)

9:32 hod. sestra aplikuje zvlh¢eny kyslik rychlosti 41/min. kyslikovou maskou dle
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ordinace l¢kate

9:40 hod. sestra zajisti vétratelnou mistnost s pfisunem cerstvého vzduchu

10:00 hod. pacientovi se nadale Spatn¢ dycha a SpO2 nestoupa

Sestra pravidelné¢ zaznamenava hodnoty fysiologickych funkci do zdravotnické
dokumentace a dle ordinace lékaie odebira odbéry krve. Vysvétlen postup prace
s pomuckami dechové rehabilitace. Po celou dobu je setra empatickd a trpéliva a
vstricna.

Nadale pokracujeme v naplanovanych intervencich

Hodnoceni po 4 hodinach:

Pacientovi se i nadale $patné dycha, hodnoty SpO2 jsou 84% i po aplikaci zvlhéeného
kysliku

Pacientovi byl proveden odbér krve po opera¢nim zakroku dle ordinace 1ékate

Hodnoty fyziologickych funkci jsou zaznamenavany pravidelné do zdravotnické
dokumentace

Pacient umi zaujmout zvySenou polohu

Pacient m4 zajiSténou Cerstvou a vétratelnou mistnost

Cil byl splnén castecné, protoze se pacientovi stale Spatn¢ dychd a ma pokles SpO2,

proto nadale pokracujeme v naplanovanych intervencich.
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Sesterska diagnoza:
Akutni bolest vzhledem k operacnimu zakroku projevujici se poruchou hybnosti,

verbalizaci a algickou grimasou v obliceji

Cil:
Pacient udava snizeni hladiny bolesti na stupnici VAS o 2 stupné a to ze 4 na 2 stupné

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:
Pacient zné a umi vyuzit techniku tlevové polohy do 30 minut
Pacient umi verbalizovat charakter bolesti do 1 hodiny

Pacient umi zhodnotit intenzitu bolesti na stupnici VAS do 3 hodin

Plan intervenci:

Umozni pacientovi vyhledat ilevovou polohu nebo jej do polohy uloz - sestra u lizka
Podej analgetickou terapii dle ordinace lékafe a do oSetfovatelské dokumentace
zaznamenavej jejich Uc€inek - sestra u lizka

Vysvétli pacientovi vizualni analogovou $kalu bolesti a jeji hodnoty zaznamenévej do

dokumentace dle ordinace 1ékafe - 1ékar, sestra u lizka

Realizace:

9:00 hod. pacient udava intenzitu bolesti na stupnici VAS ¢. 5

9:05 hod. volan 1¢kat

9:15 hod. podany analgetika dle ordinace Iékate a pacient zaujima tlevovou polohu
9:25 hod. fyziologické funkce v normé, sledovani uc¢inkd podavané analgetické terapie

9:40 hod. pokles bolesti na stupnici VAS na ¢. 3

Hodnoceni po 6 hodinach:

Pacient zvlada vyuzivat ulevovou polohu

Pt vzestupu bolesti jsou pacientovi aplikovana analgetika dle ordinace I¢kate
Bolest pacienta se snizila o 2 stupné na stupnici VAS do 40 minut

Pacient rozumi stupnici bolesti VAS a umi dle ni verbalizovat svou intenzitu bolesti

Cil byl splnén, ptesto vSak nadale pokra¢ujeme v naplanovanych intervencich
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Sesterska diagnoza:
Zvyseny objem tekutin vzhledem k nedostatecné funkci ledvin projevujici se snizenou
hodinovou diurézou, zvySenym koznim turgorem, pozitivni bilanci tekutin a ztizenym

dychanim

Cil:
Pacient dosahne normalizace ledvinovych funkci a vyrovnané bilanci tekutin

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:
Pacient zna omezeny ptisun tekutin do 24 hodin
Pacient je schopen fict mnozZstvi vypitych tekutin do konce hospitalizace

Pacientovi se 1épe dycha po aplikaci kyslikové terapie do 1 hodiny

Plan intervenci:

Pravideln¢ sleduj hodinovou diurézu a zaznamenavej do zdravotnické dokumentace -
setra u lazka

Omezeni piijmu tekutin a aplikace diuretické 1écby dle ordinace 1ékate - 1ékat, setra u
luzka

Sleduj pfijem a vydej tekutin a informuj 1ékaie -sestra u ltizka

Podévej zvlh¢eny kyslik dle ordinace 1ékate - sestra u lizka

Realizace:

Pacientovi klesa hodinova diuréza pod 50 ml za 1 hodinu, volan Iékat, dle jeho
ordinace aplikovéana diureticka terapie. Pacientovi omezen piisun tekutin v peroralni
podobé i ve form¢ intravendzni a sledovan P + V tekutin, v§e zaznamenavano do
zdravotnické dokumentace. Pro zlepSeni stavu dychani podan pacientovi zvlhéeny

kyslik pies kyslikovou masku rychlosti 4 I/min.

Hodnoceni po 6 hodinach:

Po aplikaci diuretické medikace dle ordinace Iékare u pacienta nedochazi ke zlepSeni
ledvinnych funkci, hodinova diuréza nadale neptekrac¢uje 50 mil/hod. Bilance tekutin je
siln€ pozitivni a pacient verbalizuje ztizené dychani.

Cil nebyl splnén, proto nadale pokracujeme v naplanovanych intervencich
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Sesterska diagnoza:
Snizena sobéstacnost (hygiena, vyprazdiovani, stravovani) z diivodu akutni pooperaéni

bolesti projevujici se neschopnosti peCovat o sebe sama.

Cil:
Pacient je sobéstacny v béznych dennich aktivitach

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient se aktivné zapojuje do nacviku sebeobsluhy

Pacient je schopen pozadat o pomoc zdravotnicky personal do 1 hodiny

Pacient umi pouzivat dostupné pomiticky k pohybu do konce hospitalizace

Pacient spolupracuje s rehabilitanim pracovnikem a pracovnikem fyzioterapie do

konce hospitalizace

Plan intervenci:

Dbej na dostateény nacvik sebeobsluhy u pacienta - sestra, osetfovatelka u lizka

Dej pacientovi pocit, Ze si tady pro néj, a ze t& kdykoli mlize pozadat o pomoc - sestra,
osetfovatelka u lizka

Zajisti pacientovi dostatek vhodnych pomicek usnadnujici pohyb na lazku a
sob&stacnost - sestra u lizka

Spolupracuj s pracovniky rehabilitace a fyzioterapie - sestra u luzka

Realizace:
Zajisténa dopomoc pacientovi pii béznych dennich ukonech, snaha zapojit jej do
nacviku sebeobsluhy, kontaktovani pracovnici rehabilitace k zajisténi dechové

rehabilitace

Hodnoceni po 12 hodinach:

Pacient se snazi aktivné zapojovat do nacviku sobé&stacnosti

Pacient umi pozivat dostupné pomiicky usnadniujici jeho pohyb
Pacient se snazi spolupracovat s pracovniky rehabilitace a fyzioterapie

Cil byl splnén ¢astecné, pokracujeme dale v naplanovanych intervencich

65




Sesterska diagnoza:
Strach z vyvoje onemocnéni v dusledku nedostatecného dychani projevujici se

verbalizaci uzkosti a nespavosti.

Cil:
Pacient umi zmirnit pocit strachu do konce hospitalizace

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient pozitivné pfijima informace o svém zdravotnim stavu
Pacient umi otevien¢ mluvit o svych obavach a strachu do 4 hodin
Pacient zna divod strachu do 2 hodin

Pacient se pravidelné navstévuje s rodinou nebo prateli do konce hospitalizace

Plan intervenci:

Dostate¢na informovanost pacienta o zdravotnim stavu a jeho vyvoji - 1€kat u ltizka
Snaz se zjistit diivod strachu a obav u pacienta, bud’ empatick a trpéliva -sestra u lizka
Sleduj zmény v chovani pacienta a o jakékoli zméné informuj lékate - sestra u lizka
Bud’ pacientovi nablizku a kdykoli jej vyslechni - sestra u ltizka

Zajisti pravidelny kontakt s rodinnymi ptislusniky nebo ptateli dle zvyklosti oddéleni -

sestra u luzka

Realizace:
Zajistény informace o zdravotnim stavu pacienta 1ékafem
Zajistén empaticky a trpélivy piistup pacientovi.

Pacientovi zajisténa moznost komunikace a rozhovoru s personalem

Hodnoceni po 3 hodinach:

Pacient nedostava dostate¢né mnozstvi informaci o svém zdravotnim stavu
Pacient dokaze mluvit o diivodu svého strachu

Pacient pozitivné pfijima moznost navstévy svého dlouholetého kamarada

Cil byl splnén ¢astecné, nadale pokra¢ujeme v naplanovanych intervencich
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Sesterska diagnoza:
Naruseny spanek vzhledem na ztizené dychani a akutni bolest projevujici se

pospavanim béhem dne a ¢astym probouzenim se v noci

Cil:
Pacient ma neporuseny spanek

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
Pacient umi zaujmout zvy$enou polohu na lizku do 1 hodiny
Pacientovi se snizi intenzita bolesti do 1 hodiny

Pacient ma klidné a tiché prostiedi ke spanku a odpocinku do konce hospitalizace

Plan intervenci:
Zajisti zvySenou polohu pacienta a aplikaci zvlhéeného kysliku - sestra u lizka
Zajisti podani analgetické terapie dle ordinace 1ékare - sestra u lizka

Zajisti klidnou mistnost a snizeni hluku na odd¢leni - sestra, oSetfovatelka u lizka

Realizace:

Pacientovi zajistim pravidelny pfisun vzduchu
Zajistim zvySenou polohu a pravidelny pfisun kysliku
Snazim se minimalizovat hluk okolniho prostiedi

Pii préaci postupuji tiSe a peclivé

Snazim se pacienta u pacienta zmirnit bolest do t€ miry, aby mohl odpocivat a spat

Hodnoceni do 12 hodin:

Pacient zaujimé zvySenou polohu v lizku

Po podani analgetik pacient pocit'uje tlevu

Dychani pacienta se nezlepSuje, nadale pozorujeme ztiZené dychani
Pacient nadale trpi naruSenym spankem v noci

Cil nebyl splnén, proto nadéle pokracujeme v naplanovanych intervencich
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Sesterska diagnoza:

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupti (PVK, HD, PMK)

Cil:
U pacienta nedojde ke vzniku infekce

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

Pacient nejevi znamky infekce v okoli invazivnich vstupti do konce hospitalizace
Invazivni vstupy pacienta jsou asepticky oSetifovany do konce hospitalizace

Pacient je edukovan o projevech znamek infekce v okoli invazivnich vstupi do 1

hodiny

Plan intervenci:

Minimaln¢ jednou denné sleduj mista invazivnich vstupti - sestra u lizka
Postupuj asepticky v péci o vSechny invazivni vstupy - sestra u ltizka
Dodrzuj bariérovou oSetfovatelskou péci - sestra u lizka

Pravideln¢ sleduj a zaznamenavej hodnoty TT - sestra u lizka

Realizace:

12:25 hod. prosakuje kryti operacni rany

12:30 hod. Iékatem naordinovan pfevaz invazivnich vstupil i operacni rany

12:35 hod. proveden pievaz invazivnich vstupl a opera¢ni rany, okoli bez znamek
infekce

12:45 hod. proveden zaznam do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni po 1 hodiné:
Pacient rozumi tomu, jak se projevuje zanét v okoli invazivnich vstupii a operacni rany
Invazivni vstupy 1 operacni rdna jsou bez znamek infekce

Cil byl splnén, ptesto nadale pokracujeme v naplanovanych intervencich
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Sesterska diagnoza:
Riziko poruseni kozni integrity z divodu omezené pohyblivosti na lizku a

pooperacniho klidového rezimu

Cil:
U pacienta nedojde k poruseni integrity ktize

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

Pacient dodrzuje pooperac¢ni klidovy rezim do 12 hodin od operace

Pacient je informovan o moznosti upravit si polohu dle svého pohodli do 2 hodin
Pacient ma pocit suché a ¢isté pokozky do 1 hodiny

Pacient pocit'uje pohodlny pocit pfi lezeni v ltizku do 2 hodin

Plan intervenci:

Pacienta edukuj o poopera¢nim klidovém rezimu a o moznosti mirn¢ zménit polohu
Vv lazku - setra u lizka

Udrzuj luzko v suchu a ¢istoté, zajisti vypnuti lozniho povleceni - sestra u lizka

Pokozku pravideln¢€ promazavej a dbej o jeji péci - sestra u lizka

Realizace:

Pacient pravideln¢ edukovan a upozoriovan na zménu polohy v ltizku

Je dbano na upravu ltzka a jeho lozniho povle€eni

Pokozka pacienta je pravidelné¢ udrzovana v suchu a Cistot¢ a dle pfani a potieby

pacienta pravidelné promazavana

Hodnoceni:
Pacient ma pocit suché a Cisté pokozky
Ke vzniku defektu, ¢i jakychkoli zmén na kiiZi u pacienta nedoslo

Cil splnén, presto nadale pokracujeme v naplanovanych intervencich
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Sesterska diagnoza:

Riziko padu z diivodu podavani 1ékt ovliviyjicich védomi pacienta

Cil:
U pacienta nedojde k padu

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:

Pacient umi zhodnotit sviij zdravotni stav a riziko padu do 30 minut

Pacient chape vyuziti postranic u lizka do 1 hodiny

Pacient dosahne na véci své osobni potteby do konce hospitalizace

Pacient rozumi moznym nezadoucim G¢inkiim naordinované medikace do 20 minut

Pacient se dokaze orientovat v prostiedi, ve kterém se nachazi do konce hospitalizace

Plan intervenci:

Zhodnot riziko padu dle hodnotici skaly - sestra u lizka

Zajisti pomuicky pro bezpeéi - sestra, osetfovatelka u lizka

Zajisti pacientovi pomucky na dosah - sestra, oSetfovatelka u lizka
Sleduj ucinky latek ovlivnujicich védomi - 1ékat, sestra u ltizka

Sleduj projevy zmatenosti u pacienta - 1ékar, sestra u luzka

Realizace:

Pii pfijmu pacienta zhodnocena hodnotici $kala rizika padu

Pacient dodrzuje klidovy rezim po vykonu

Postranice u ltizka zvednuty a pomticky pacientovi nachystany na no¢ni stolek, pacient
na vse potiebné dosédhne

Dbéano na sledovéani stavu védomi u pacienta a na sledovani nezadoucich ucinka

podavané medikace

Hodnoceni:

Pacient porozumél podanym informacim

Pacient jevi mirné znamky neklidu a roztékanosti
Ke vzniku padu nedoslo

Cil byl splnén ¢astecné, proto nadale pokra¢ujeme v naplanovanych intervencich
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Celkové hodnoceni:

Pacient ptichdzi 18. 10. 2012 do Fakultni nemocnice Ostrava na chirurgickou
kliniku po pfedchozim vySetieni v nemocnici Frydek - Mistek. Na standardnim odd¢leni
chirurgie byla provedena klasicka predoperacni pfiprava a pacient dne 22. 10. 2012
podstoupil operacni zdkrok. Po vykonu pacient piivezen na chirurgickou jednotku
intenzivni péce, kde byl okamzZité napojen na monitor vitalnich funkci a dle ordinace
Iékafe byly plnény medikace a realizovany potiebné oSetfovatelské tkony. Pacient
snasel hospitalizaci na chirurgické JIP po psychické strance velmi $patné, protoze po
operaci se u n¢j rozvinuly obtize s dychanim a zacala pozvolna klesat diuréza. Pacient
byl velmi vystraSeny, misty az neklidny a rozt€kany. Personal na pacienta pisobil velmi
pozitivné, pomahal mu vylepSovat jeho psychicky stav a pomahal mu, se smifit s jeho
zdravotnim stavem. Bohuzel, vzhledem k diagnéze a vaznému stavu pacienta, Se
nékteré problémy odstranit nedaly. I pfes edukaci pacienta a pii maximalni mozné
oSetfovatelské péci se nedafi zbavit pacienta jeho potizi s dychdnim. Pro dlouhotrvajici
stav hyposaturace a duSnosti musel byt pacient zaintubovdn a napojen na UPV.
Zdravotni stav pacienta se natolik zkomplikoval, ze 2. pooperac¢ni den dochazi k zastave
srde¢niho ob&hu a ptes neodkladnou resuscitacni péci se nedaii obnovit zakladni zivotni
funkce. Pacient ptes veSkerou snahu personalu umird na pooperacni komplikace dne 24.

10. 2012.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Je vice nez jasné, ze metody thorakoskopické chirurgie maji pro praxi a tim vlastné
| pro pacienta mnohem lepsi a vétsi pfinos, nez vykony thorakotomické. Pozitiva téchto
vykonil vidime uz jen V tom, Ze pacienti nemaji rozsahlé¢ operacni rany, S tim souvisi
minimalizace mnozstvi pooperacnich jizev i snizeni akutnich bolesti. Dalsi vyhodou
thorakoskopickych metod je kratsi doba rekonvalescence v pooperacnim obdobi, coz
ptispiva ke zlepSeni psychického stavu pacienta, ktery je tolik potiebny pro cely prib&h
1écby i osetfovani. Uvédomujeme si vSak, ze kromé& vyhod s sebou nese thorakoskopie a
péce o pacienty po ni, i fadu komplikaci a pooperacnich starosti. Proto bychom se méli

zminit o fad¢ doporuceni, ktera jsou v tomto odvétvi potieba.

Doporuceni pro zdravotnicky personal
e Neustalé zdokonalovani se v daném oboru a odvétvi
e Edukace nemocného i rodinnych piislusnikii o dané problematice
e Uzka spoluprace s pracovniky jinych odvétvi (fyzioterapie, rehabilitace,
onkologie, psychologie)
e Dostatecnd edukace a informovanost o pooperacnim obdobi
e Informovanost nemocného o domécim rezimu
e Motivace a psychicka podpora pacienta
Doporuceni pro pacienta
e Aktivni spoluprace a zapojovani se do lé¢ebnych a oSetfovatelskych postupti
e DodrZovani lécebného rezimu a reZimovych opatieni
e Dodrzovani domaciho rezimu
e Pozitivni mysleni
Doporuceni pro rodinné prislusniky
e Psychickd podpora pacienta v udobi hospitalizace i v obdobi propusténi do
domaci péce
e Spolupréce se zdravotnickym personalem

e NezatéZovat pacienta fyzicky a psychicky
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ZAVER

Hrudni chirurgie je odvétvi celkem rozsahlé a to jak po strance medicinské, tak i po
strance oSetfovatelské. Je dilezit¢ vyzdvihnout nové techniky operacnich feSeni i
moznosti rekonvalescence. Zaroven vsak je tfeba zminit potentialni uskali a moznost
nezadoucich komplikaci po této operaci. I kdyZz je metoda miniinvazivni chirurgie
pacienty velmi vyhleddvana, je tfeba neopomenout spole¢nost upozornit na to, ze i kdyz
se jedna o vykony s minimalnim zasahem do pacientova téla, tak se u néj mohou objevit
nenadalé komplikace, které mohou bohuzel skoncit s fatdlnimi nasledky.

Bakalafska prace popisovala oSetfovatelsky proces u pacienta, kterému bylo
diagnostikovano onkologické onemocnéni plic. Prace byla rozdélena na dvé Casti.

V prvni ¢asti jsme ziskali struény piehled o historickém vyvoji hrudni chirurgie,
informace o novych moznostech 1é€by a moznostech vyuziti hrudni drenaze
Vv poopera¢nim obdobi pacienta. V této ¢asti prace jsou popsany nemoci, které mohou
pacienta Vv oblasti hrudniku a dychaciho systému postihnout a také zptisoby opera¢nich
postupi, které se v oblasti hrudni stény daji v soucasnosti provadét.

Druhé c¢ast pojednavala o pooperacni oSetiovatelské péci u pacienta po plicni
lobektomii a snazila se vyzdvihnout dilezitost nejen péce medicinské, ale zejména péce
oSetfovatelské. Popisovala, jak je dalezité dbat o pacientovy bio - psycho - socialni -
spiritualni potfeby a byt mu nablizku, kdykoli to potfebuje a davat mu najevo podporu,

at’ uz fyzickou nebo psychickou.
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PRILOHY
Ptiloha A - obrazky

Obr. 7 - Biillauova drenaz

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=138

Obr. 8 - Tfikomorova hrudni drendz s vodnim zamkem na aktivnim sani

Zdroj: Vasakova, 2012, s. 58



Obr. 9 - Komer¢né vyrabéna tiikomorova drenaz

Zdroj: Vasakova, 2012, s. 62

Obr. 10 - Tiikomorovy drenazni systém ATRIUM

Zdroj: Vasakova, 2012, s. 63



Obr. 11 - Podtlakova Redonova drenaz

Zdroj: Vasakova, 2012

Obr. 12 - Sbérny sacek pro chronickou hrudni drendz pleuralniho vypotku

Zdroj: Vasakov4, 2012



Obr. 13 - Heimlichova chlopeii

Zdroj: Foto autora, Gelnarova, 2012, s. 7

Obr. 14 - Hrudni drén

Zdroj: Foto autora, Gelnarova, 2012, s. 7

Obr. 15 - Fixace hrudniho drénu

Zdroj: Foto autora, Gelnarova, 2012, s. 7



BN .».'§W§ml<

Obr. 16 - Ptislusenstvi k pfistroji ATMOS

Zdroj: Diamond Medical Systems
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Obr. 17 - Sbérna nadoba piistroje ATMOS

Zdroj: Diamond Medical Systems
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