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ABSTRAKT

RYTINOVA, Eva. Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci plic. Vysoka kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatf (Bc.) Vedouci prace:
MuDr. Hana Mrazkova, Praha 2014, str. 72

V na8i bakalafské praci se zabyvame oSetiovatelskym procesem u pacienta po
operaciplic, jeho naroky, specifiky a zvlastnostmi vzhledem k danému onemocnéni.
Plicni choroby patfi mezi zZdvazné nemoci, jeZ mohou vyrazné ovlivnit kvalitu
zivota kazdého Cloveka. K nejzavaznéj$im fadime plicni nddory, t€Zké zanéty 1 néktera

VIozena onemocnéni.

Teoreticka cast je zaméfena na anatomii a fyziologii plic a dutiny hrudni. Popisuje
fyziologii dychani a piiblizuje vySetrovaci metody v pneumologii od anamnestickych
udaji, pres fyzikdlni a laboratorni vySetfenik zobrazovacim a endoskopickym metodam.
Po popisu fyziologickych hodnot a uspofdddni dychaciho syst¢ému se vénujeme
nejcastéjSim plicnim onemocnénim, jez mohou vést k nutnosti opera¢niho feseni jako je
cystickd fibréza, zancty dychacich cest, astma bronchiale, pneumonic a piedevSim
nddorové onemocnéni plic.

V dalsi kapitole se zaméfujeme na specifika oSetfovatelské péce v pneumologii.
Podrobné rozebirame edukacni ¢innost sestry, jejiroli v perioperacnia rehabilitacnipéci
a specifické potieby pacienta po plicni operaci se zvlastni kapitolou zaméfenou na stres

pacienta a metody jeho zvladani.

Prakticka ¢ast zpracovava oSetfovatelsky proces pacientky po operaci plic.
Pacientka byla vybrana vzhledem k standardnimu prib&hu hospitalizace a vzhledem k
typickym anamnestickym udajlim pacienta s plicnim onemocnénim.

Popisuyje divody pfijeti pacientky do nemocnice, jeji anamnézu, subjektivni
a objektivni hodnoceni aktudlnich 1 potenciondlnich problémii pacientky a jejich

nasledné zpracovanido oSetiovatelskych diagndz



Tato prace ma za cil pochopit a naplit potfeby pacienta na podkladé¢ spravné
veden¢ho oSetfovatelského procesu po operaci plic. Dodava veskeré potfebné teoretické

a nasledné praktické informace, jenz by mély dostacovat k plnému pochopeni té matu.

Kli¢ova slova:

Anamnéza, Nadory plic, Onemocnéni plic, Osetfovatelsky proces



ABSTRACT

RYTINOVA, Eva. Nursing Process for Patients after Lung Surgery. Medical College,
0.p.s. Degree: Bachelor(Bc) Supervisor: MuDr. Hana Mrazkova, Prague 2014, pages. 72

In bachelor thesis we deal with the nursing process for a patient after lung surgery;,
his needs, the specifics and the particular needs due to the given disease.

The lung diseases are serious illness that can have a significant impact on the
quality of life for everyone. Amongst the most serious of them belong lung tumours,

severe inflammation as well as some inborn diseases.

The theoretical part is focused on the anatomy and physiology of the lungs and
chest cavity. This part describes the physiology of breathing and approaching
investigation methods in pulmonology from anamnestic data through physical and
laboratory examination to indicating and endoscopic methods. After describing the
physiological values and arrangement of the respiratory system we deal with the most
common lung diseases that may indicate the surgical treatment such as cystic fibrosis,
inflammation of respiratory tract, bronchial asthma, pneumonia and especially lung

cancer.

The next chapter focuses on specific nursing care in pulmonology. There is
a discussion in detail about educational activities of a nurse, her role in perioperative
care and rehabilitation and specific needs of the patient after lung operation with
a special section on patient’s stress and methods how they cope with.

The practical part analyses the nursing process for a patient after lung surgery. The
patient was selected due to a standard procedure for hospitalization and due to the
typical data of his nursing history.

This part describes the reasons for acceptance of the patient to the hospital, her
medical history, subjective and objective assessment of current and potential problems

of the patient and the subsequent processing into nursing d iagnoses.



This bachelor thesis has the purpose to comprehend and fulfil the patient’s needs
based on correctly performed by the nursing process after lung surgery. It comes with
all the necessary theoretical and practical information, then that should be enough to

fully comprehend the topic.

Keywords:

Nursing History. Lung Tumours. Lung Disease. Nursing Process
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AB — astma bronchiale

ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
ARDS — syndrom dechové tisn¢ dospélich
CEA - karcinoembryonalni antigen

CMP — cévni mozkova ptihoda

CRP — C-reaktivni protein

CYFRA — tumorovy marker

CT — pocitatova tomografie

CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

JIP — jednotka intenzivni péce

M — metastaza

N — nodus, postizené uzliny

NSE - neuron specificka enoldza

PET — pozitronova emisni tomografie

PO2 — parcidlni tlak kysliku

PCO2 — parcialni tlak oxidu uhli¢itého

RTG — rentgen

SO2 — saturace

T — tumor, velikost primarniho nadoru

VTS — videotorakoskopie



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni— bfisni

Ageneze — vrozené nevyvinuti

Alterace — zména, poskozeni

Alveolus — plicni sklipek

Anamnéza — predchorobi, souCast vySetfovani, pfi némz se Iékaf vyptava na
onemocnéni v rodiné

Aplazie — nevyvinuti, chybéni organu

Apnoe — zistava dechu

Arteria pulmonalis — plicni tepna

Aspirace — vdechnuti

Astrup — vysetieni acidobazické rovnovahy

Benigni — nezhoubny

Biopsie — odejmuti kousku z zivého lidského organu

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni ¢innosti

Bronchiolus — prudusinka

Bronchitida — zanét pradusek

Bronchoskopie — endoskopicka metoda umoziujici pohled do pradusek
Bronchus — priaduska

Bronchodilatace — rozsiteni pradusek

Bronchokonstrikce — ztizeni pradusek

Bula — puchyft, dutinka

Cyanoza — namodralé zbarveni kiize a sliznice

Cysticka fibr6za — dédicné onemocnéni zlaz se zevni sekreci, mukoviscidoza
Diabetes mellitus — cukrovka, tplavice cukrova

Diftze — fyzikalni proces umoziyjiciSifeni latky z jednoho mista na druhé
Dispenzarizace — staly 1ékaisky dohled nad pacientem trpicim ur¢itou chorobou
Dyspnoe — pocit nedostatku vzduchu, dusnost

Emfyzém — nahromadéni vzduchu ve tkanich

Eupnoe — normélni klidové dychani

Exacerbace — nové vzplanuti chronické choroby

Expetorace — vykaslavani



Expirium— vydech

Fibroskopie — endoskopie s pouzitim ohebnych endoskopti

Fluidotorax — pritomnost tekutiny v pohrudnic¢ni dutiné

Histologie — véda zabyvajici se studiem mikroskopické struktury organi a tkani
Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v disledku zvétseni jeho bunék
Hypersonorni — zvysen¢ zlu¢ny, poklep na hrudniku pfi emfyzému

Hypoplazie — netiplné ¢i nedokonalé vyvinuti organu

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich

Infiltrat — chorobné nahromadéni zanétlivych bunék

Inoperabilita — neoperovatelny

Inspirium — nadech

Insuficience — nedostate¢nost, selhavani

Kapilary — vlase¢nice, nejmensi cévy

Krepitus — zvuk vyvolany tfenim dvou ploch o sebe

Kurativni — 1é¢ebny

Laryng — hrtan

Lavaz— vyplach t€lesné dutiny

Lobectomie — chirurgické odstranéni laloku plicni

Maligni — zhoubny

Mediastinoskopie — endoskopicka metoda slouzici k pfimému pozorovani mezihrudi
Metastdza — dcefiné lozisko obvykle zhoubného nadoru

Mutageny — latky fyzikalni, chemické nebo biologické povahy pulsobici na zménu
dédicného materidlu

Obstrukce — prekazka

Onkomarkery — latky, které 1ze u n¢kterych nadort prokazat v krvi

Paliativni — zmirfiujici obtize a bolestivost

Parasympatikus — soucast autonomniho nervového systému, slouziciho k fizeni Gitrob
Parenchym plic — vlastni funk¢ni tkan

Parietalni — nasténny

Patogenni — choroboplodny

Peroperacni— b&hem operace

Perfuze — pritok krve tkani, orgdnem

Pleura — tenka leskla blana vystylajici dutinu hrudnich



Pneumocyt — plicni bunka vystylajici plicni sklipky

Pneumologie — obor mediciny zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou a lécbou plicnich
onemonéni

Pneumonectomie — chirurgické odstranéni celé plice

Pneumotorax — pfitomnost vzduch v pohrudni¢ni dutiné

polymorbidita — ptitomnost vice chorob sou¢asné

Prekancer6za — pted rakovinovy stav

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Sekvestrace — oddéleni ¢asti od celku

Spirometrie — vySetieni dechové funkce plic

Staging — odstuptiovani pokro¢ilosti maligniho nadoru

Stridor — hvizdavy zvuk pfi nadechu

Surfaktant — tukova latka, ktera pokryva vnitiek plicnich sklipka

Sympatikus — soucast autonomniho nervového systému, ktery se podili na fizeni
¢innosti vnitfnich organtia cév

Tachykardie — zrychleni srde¢ni ¢innosti

Tachypnoe — zrychleni dechové ¢innosti

Thorakotomie — chirurgicky ptistup do hrudniku

Vazokonstrikce — ztizeni cév

Vypotek — tekutina tvofend pii zanétu
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UvVOD

Cilem této prace je priblizit problematiku pacientii s plicnim onemocnénim z
hlediska oSetfovatelského procesu, jeho specifik a zvlastnosti vzhledem k danym

onemocnénim.

V praci se budeme zabyvat onkologickymi onemocnénimi plic, jejichz incidence
stoupd v onkologicky zatizenych i nezatizenych rodinach, ale i chorobami benigni

povahy. Zamétime se na nejcastejs$itypy plicnich chorob a mozné druhy lécby.

K celkovému pochopeni tématu nejprve budeme v praci kratce informovat o
anatomickych pomérech plic, jejich inervaci a fyziologii dychani. V dalsi Casti se bude
prace zabyvat diagnostickymi metodami slouZicimi k ureni a vySetfeni plicniho
onemocnéni- od laboratornich metod, pifes fibroskopické vysetfeni az po

radiodiagnostické metody.

Nasledné se zaméfime na specifika oSetfovatelské pée v pneumologii a plicni
chirurgii. Diskutovana bude nezbytnd role sestry v perioperacnim obdobi, sesterska
edukace u pacienta a rehabilitace po plicni operaci. Dalsi ¢ast prace vénujeme roli setry
piioSetfeni pacienta po operaci maligniho plicniho onemocnéni — uspokojovani potieb
onkologicky nemocného pacienta, moznosti ovlivnéni psychické zatéze, techniky
zvladani stresu a vliv stresu na celkovy stav. V neposledni fad¢ popiSeme 1 kvalitu

zivota v obdobi hospitalizace.

Tato prace je ur€ena pro Sirokou vefejnost, ale i pro zdravotnické pracovniky.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHANI

1.1 ANATOMIE

Dychaci ustroji se sklada z pridusnice (trachey), bronchlt a bronchioll a je
zakonCeno terminalnimi bronchioly. Za nimi dale odstupuyji alveolarni kanalky a vacky
a na n¢ nasedajici plicni sklipky (alveoly). Tomuto vétveni se Casto fikd bronchidlni
strom, kdy odstupujici bronchioly pfipominaji délicise vétve (HOMOLKA, 2001).

Epitel, ktery pokryva bronchialni sténu je vicefady cylindricky s fasinkami, které
svym kmitanim umoziuji posouvani sekretll do laryngu. Uspofadani bronchidlni stény
se liSi v ndvaznosti na praméru bronchi. V alveolech probiha okyslicovani kapilarni
krve a odstratiovani oxidu uhli¢itého. Sténu alveoli tvofi pneumocyty I. Typu, které
pokryvaji 90-95% povrchu, zbylych 5-10% tvoii pneumocyty II. Typu, které¢ vytvari
plicni surfaktant. Surfaktant stabilizuje a zabrafiuje kolapsu alveolt (HOMOLKA,
2001).

Pohrudni¢ni dutina je vystlina mezotelovou membranou — pohrudnici (pleurou),
ktera tvoti obal plic. Pleuru délime na visceralni a parietalni ta se dale rozliSuje na
pleuru mediastindlni a branicni. Mediastindlni pleura tvofi fasu, ktera prechazi v

poplicnici (HOMOLKA, 2001).

1.2 PLICNi OBEH

Obéh plic je tvofen dvéma systémy: funkénim - zajiStujici okysliCeni krve
a nutritivnim - zajist'yjici vyzivu plicniho parenchymu.

Funkéni systém tvofi arteria pulmonalis, plicni zily a kapilary. Ty se vyznaluji
pfedevsim jejich elastickou stavbou cévnich st€n, coz umoziuje zvySeni priitoku pfti
zatézi aZ nékolikandsobng, avSak krevni tlak to vyrazné neovlivni. Kapilary obklopuji
alveoly, patfi k nejjemné&j$im v lidském téle. Plicni Zily vedou okysli¢enou krev do levé
sin¢ (HOMOLKA, 2001).
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Nutritivni cévni systém zahrnuje bronchidlni arterie a Zily. Bronchidlni arterie
vystupuji z hrudni aorty a vétvi se podél bronchidlniho stromu a zabezpecCuje vyzivu
plicni tkang.

Cinnost pravé srdeéni komory zajistuje hnaci silu plicni perfuze. Hlavnim tkolem
plicni perfuze je ptivod odkyslicené krve do plicnich kapilar a odvod okyslic¢ené krve do

plicnich 7il a levého srdce (HOMOLKA, 2001).

1.3 INERVACE PLIC

Na vegetativni inervaci plic se podili sympatikus a parasympatikus. Somaticka
inervace plic zde neni, plicni parenchym je necitlivy. Naopak parietalni pleura je vysoce
senzitivni. Z toho plyne, ze chorobné procesy postihujici plice se neprojevuji bolesti.
Bolest vznika pouze tehdy, dojde-li k postizeni parietalni pleury nebo k proristani do
mediastina (HOMOLKA, 2001, s. 12). Pleura se d¢li na visceralni, ktera pokryva
povrch plic a na parietalni, ta pokryva stény pleuralnich dutin (HOMOLKA, 2001).

Nervus vagus zprostiedkovava parasympatickou inervaci plic a jeho drazdénim se
vyvold bronchokonstrikce a vazodilatace. Sympaticka inervace plic plisobi na plice ve

smyslu bronchodilatace a vazokonstrikce (KLEIN, 2006).

14 FYZIOLOGIE DYCHANI

Dychani je proces, pii kterém dochdzi k vyméné plynt mezi alveoly a zevnim
prostiedim. Cilem dychani je vyména kysliku a oxidu uhli¢it¢ho mezi krvi a tkdnémi a
tim udrzet buné¢né metabolické pochody (KOLEK A KOL., 2005).

Ventilaci zajiStuje aktivni Cinnost inspira¢nich sval, které funguji jako méchy.
Elasticita plic zpUsobuje nejvetsi odpor, ktery musi pfekonat inspiracni svaly. Proto je
inspfrium aktivni d¢j, naopak expirium je dé& pasivni. Spravny pomér ventilace a
perfuze zabezpeCuje zaroven s difuzi odpovidajici okysliCovani krve v plicich. Plicni
difuze probihda na urovni alveolokapilarni membrany, pri ni dochazi k vymené oxidu

uhlicitého a kysliku mezi alveoly a kapilary (HOMOLKA, 2001, s. 13).
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2 VYSETROVACI METODY V PNEUMOLOGI

2.1 ANAMNEZA

Nepostradatelné informace o pacientovi s onemocnénim dychaciho Ustroji

ziskdvame anamnézou. Anamnéza zahrnuje:

e rodinnou anamnézu — kde patrame po vyskytu tuberkuldzy, bronchialniho astmatu
¢1 bronchogenniho karcinomu. Pokazdé ziStujeme i interni choroby jako je diabetes
mellitus, hypertenze, ICHS a dalsi.

e pracovnianamnézu - pneumologicky nemocni pacienti by méli mit tuto anamnézu
velmi podrobnou, nebot miZe mit pfimou ndvaznost na vzniklé onemocnéni
Rizikovymi faktory miize byt prace v praSném prostiedi. Mnohdy se pficinou
onemocnéni stdva volnocasova aktivita, tou miize byt chov cizokrajnych ptakt.

e socialni anamnézu — zde zjist'yjeme, kde nemocny bydli, pocet mistnosti, lokalitu,
pocet osob, které v byté, ¢i dome bydli.

e osobni anamnézu — zde se zaméfujeme na prodéland détska onemocnéni, anginy,
zanéty vedlejSich nosnich dutin, zanéty prudusek, zipaly plic, bronchidlni astma ¢i
tuberkulozu. Dalsi dulezit¢é informace jsou o prodélanych operacich ¢i urazech.
Zjistujeme alergie na potraviny, léky ¢i lokdlni anestetika. Osobni anamnéza by méla
zahrnovat informace, zda pacient koufi, popiipad¢é zjistujeme mnozstvi, abuzus
alkoholu, kdvy, analgetik nebo drog.

e farmakologickou anamnézu — zajima nas jaké léky pacient uziva, nebot” jsou rizné
lekové skupiny, které mohou ovlivitovat funkei plic.

e nynéjSi onemocnéni — zde chronologicky fadime celkové i1 funkéni ptiznaky

onemocnéni, kde byl pacient vysettovan (HOMOLKA, 2001).
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2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Fyzikalni vysetfeni patii mezi zakladni vySetreni.
Pohled — zaméfujeme se na tvar hrudniku, mél by byt symetricky a mél by se
rovnomérng rozvijet.

Astenicky ~ —dlouhy a plochy

Nalevkovity — vyznacuje se vpacenou dolni ¢asti hrudni kosti

Soudkovity  — je kratky, s prodlouzenym ptedozadnim primérem, vyskytuje se

uemfyzému a CHOPN

Pfi tomto vySetieni miizeme pozorovat i1 jizvy po plicnich ¢i srdeCnich operacich

(sternotomie, torakotomie).

Dale pohledem vidime zpisob dychani:
Eupnoe — normalni sklipkové dychani, frekvence 16-18 dechu za minutu. Muzi

dychajispise abdomindlnim zplsobem a zeny spise hrudnim.

Tachypnoe — zrychlené dychani, ke kterému dochazi pti roz¢ileni, fyzické namaze,
bolesti ¢ipiibronchopulmonalni a kardidIni nemoci.

Bradypnoe — zpomalené dychani, napf. pfi nitrolebni hypertenzi nebo otravé
alkoholem, ¢iovlivnéni sedativy

Apnoe — zistava dechu

Ortopnoe — je to usilovné dychani, pti kterém se postizeny snazi zapojovat axilarni

svalstvo, pacient pfi tomto dychani sedia hornima koncetinama se opira.

Kussmaulovo dychdni — charakterizuje prohloubené dychani a zrychleni dechové

frekvence, vznika pti dekompenzace diabetu mellitu nebo pti urémii.

Cheyne Stokesovo dychani — pozname dle postupného zrychlovani a prohlubovani
jednotlivych dechtl, poté nasledné zpomalovani a snizovani hloubky dechu, které vyusti
v apnoe a opétovné opakovani cyklu. Rika se mu také periodické dychani a nastava pfi

edému mozku.
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Biotovo dychani — je nepravidelné dychani, kdy se stfidaji hluboké vdechy s
normalni dechovou frekvenci a apnoickymi pauzami. Vyskytuje se pti t¢zkych CMP
(TRACHTOVA AKOL, 1999).

BIOTOVO DYCHANI

objem

KUSSMAULOVO DYCHANI

CHEYNE STOKESOVO DYCHANI

Obrazek ¢. 1: Typy dychani
MuDr. Ondiej Hloh, 2001 dostupné z: (www.propedeutika.cz)

Pohmat - slouzi piedevs§im ke zisténi hrudniho chvéni, pleurdlniho tfeciho Selestu,

bolestivosti, rezistenci ¢i emfyzému.

\

Obrazek ¢. 2: Technika vySetteni hrudniho chveéni
MuDr. Ondtej Hloh, 2001 dostupné z (www.propedeutika.cz)
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Poklep - jasny a plny poklep maji zdravé osoby, ten je srovnatelny na obou stranach
hrudniku.

Obrazek ¢. 3: Nepiimy poklep
MuDr. Ondtej Hloh, 2001 dostupné z (www.propedeutika.cz)

Patologické poklepové nalezy:
- zkraceny (ztemnély) vznikd pti nevzdusnosti plic, fluidotoraxu
- hypersomni souvisi se zvySenou vzdus$nosti plic — pifi emfyzému nebo pfi

pneumotoraxu, kde miize byt poklep az bubinkovy.

Poslech — fyziologicky poslech na plicich je sklipkovy a ¢isty bez vedlejSich fenomént.
- patologické dychani muize byt: oslabené, s prodlouzenym expiriem, zostrené, atd
- je zde mozné slySet i rtizné vedlejSidychaci Selesty, které mohou byt suché a vihké

- piiposlechu Ize diagnostikovat stridor, pleurdIni tfeci Selest a jiné.

Dostupné z: http://www.propedeutika.cz/vys_hrudnik.html

2.3 LABORATORNI VYSETRENI

Kazdy pacient s plicnim onemocnénim je vysetfovan laboratorné. Provadi se bézna
screeningova vysetieni: krevni obraz, biochemické vySetieni krve a vySetfeni krevni
srazlivosti.

Z hlediska rozboru biochemie u plicnich onemocnéni je diile zité posouzeni CRP a
prokalcitoninu jako nespecifického ukazatele zanétu. Dale ptisuspekcina nddorové
onemocnéni se provadi odbér onkomarkerti: CEA, NSE, CYFRA. Popf. rozbor
iontogramu pii podezieni na cystickou fibrozu.

V krevnim obraze muze leukocytdza svéd¢it o akutnim zanétu plic, polyglobulie
doprovazi chronickou respiracni insuficienci, apod.

Z koagula¢nich parametrti nas z hlediska plicnich onemocnéni bude zajimat napft.

hodnota D-dimert vzhledem k diagnostice plicni embolie.
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Ke specifi¢téjsi laboratorni diagnostice plicnich funkei patfi vySetfeni krevnich
plynt a vnitiniho prostiedi dle Astrupa - pH krve; parcialnim tlaku kyslku (pO3);
parcialnim tlaku oxidu uhli¢it¢ho (pCO2); procentu okysli¢ené krve v tepnach (sO2)
(ZIMA, 2002).

24 ZOBRAZOVACI METODY

Podstatnou soucésti pneumologické diagnostiky je: skiagram ten patii k zdkladnim
piitomnosti jinych lozisek, invazido skeletu zeber nebo o vypotku.

CT je jedna z nejuzite¢néjSich neinvazivnich diagnostickych metod, ale pouze za
predpokladu spravného odectu.

Magneticka rezonance se vyuziva predevsim pro svou nulovou radia¢ni zatéz a také
proto, ze poskytuje vetsi piesnost pfi posuzovani proristani nddoru do hrudni stény,
branice ¢i mediastina Scintigrafie se bézné vyuziva k vylouceni kostnich metastaz
malobunééného karcinomu. Patii vSak spiSe k nespecifickym diagnostickym metodam,
Casto je nutné ovéfeni dalSimi metodami. PET spada jiz pod nukledrni medicinu, tato
metoda umoziiyje trojrozmérné zobrazit distribuci podaného nitrozilniho radiofarmaka,

které se pak zachytava v oblasti nadorového bujeni (KLEIN, 2006).

2.5 ENDOSKOPICKE METODY

Endoskopické metody patiik ¢asto vyuzivanym invazivnim vySetfovacim metodam,
ptedevsim je vyuzivan flexibilni endoskop.

Bronchoskopie byva indikovana k vylouceni ¢i potvrzeni nadorového procesu na
zaklad€ rentgenologického nalezu. Pii tomto vySetfeni lze ziskat materidl na cytologii
odsatim bronchialniho sekretu, bronchoalveolarni lavazi nebo punkci Pro odebrani
vétsiho histologického vzorku se déla biopsie (HOMOLKA, 2001).

Déale tu mame endoskopické metody, které vyzaduji spolupraci s chirurgy, kdy je

nutné sicestu pro endoskop vytvofit.
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Mediastinoskopii délime na: kr¢ni, rozsifenou, pfedni a parasternalni. VSechny tyto
metody maji za ukol odstrafiovani uzlin nebo odebrani bioptického vzorku tkané ¢i
posouzeni inoperability.

Videotorakoskopie(VTS) nahradila mediastinotomii a v mnoha pfipadech
1 mediastinoskopii a to z diivodu, nedostatecného ptistupu k lymfadenektomii v oblasti
mediastina. Vyhodou VTS je, moZnost stagingu nadorového onemocnéni a nahled na

odstranitelnost tumoru ¢i informace o jeho generalizaci (KLEIN, 2006).

2.6 VYSETRENI FUNKCE PLIC - SPIROMETRIE

Timto vySetfenim lze v€as odhalit onemocnénia tak zahdjit 1 v€asnou lécbu.
Spirometrie patii mezi jednoduchd vysetteni, které nijak nezatézuje pacienta a pri
niz se méfi funkce plic. Béhem vySetfeni tvoti dychaci cesty se spirometrem uzavieny
systém, to znamend, ze pacient dychd z a do pfistroje. Zmény objemu vzduchu v
ptistroji zrcadli zmény objemu vzduchu v plicich (HOMOLKA, 2001).
Na zdkladé funkcnich parametrii lze uvazovat o resekabilité nadori, objem
redukujicich plicnich operacich nebo transplantaci plic (HOMO LKA, 2001, s. 17).
Zjisténé dechové objemy tvofi kapacity: Vitdlni kapacita plic — je soucet
inspira¢niho a expira¢niho rezervniho objemu.
Pti spirometrii métime: dechovou frekvenci, klidovy dechovy objem, inspiracni
dechovy objem, expiraéni dechovy objem, rezidudlni objem, vitalni kapacitu plic,

celkovou kapacitu plic a funk¢ni rezidualni kapacitu plic (KOLEK, 2005).

Normalni hodnoty

Klidovy dechovy objem 0,61 051
Inspira¢ni dechovy objem 3,21 291
Exspira¢ni dechovy objem 181 1,61
Rezidualni objem 141 1,21
Vitalni kapacita plic 561 401
Celkova kapacita plic 701 521
Funk¢ni rezidualni kapacita plic 3,21 281

Tabulka ¢.1: Dechové objemy
dostupné z: http://vysetreni.vitalion.cz/spirometrie
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3 DRUHY ONEMOCNENI PLIC

3.1 VROZENE NEMOCI PLIC

Vrozené onemocnéni plic postihuji strukturu i jejich funkci Ne&ktera z téchto
onemocnéni zabrafuji spravnému okyslicovani krve v plicnich sklipcich a odstrafiovani
oxidu uhli¢itého. Pti jinych je poruSena schopnost prudusek ptivadét vzduch do plicnich
sklipkli. A pti dalich vrozenych onemocnénich nejsou plice schopny odstrafovat

cizorodé latky (HOMOLKA, 2001).

3.1.1 CYSTICKA FIBROZA

Toto onemocnéni patii k jednomu z nejéastéjich vrozenych vad plic. Radime ho do
chronickych chorob a je doposud nevylécitelna, ale za to 1écitelna.

Prvnimi ptiznaky jsou opakované infekty dychacich cest, neprospivani a vysokym
obsahem soli v potu az 98%, proto se Casto postizené déti oznacuyji jako slané déti. CF
se vyskytuje u jednoho z2.500 — 4.000 narozenych déti.

V dychacich cestdich se nemocnym tvoifi husty hlen, zde se usazyji bakterie
a neCistoty. Na tyto bakterie Spatné u¢inkuji nasazend antibiotika a chronicita tohoto
onemocnéni zhorSuje celkovy pribéh. Protoze toto onemocnéni postihuje zdroven
1 slinivku bfi$ni, ktera vylucuje travici enzymy, pacienti Spatné travi piijimanou potravu
a neprospivaji.

Castou komplikaci je cirhdza jater, diabetes mellitus, osteopordza a jiné.

Progndéza tohoto onemocnéni je Spatna. Dochdzi k postupnému zhorSovani stavu,
kdy je potteba kontinudlni kyslikova terapie. Jedinou moZnosti 1écby je transplantace

plic (VAVROVA, BARTOSOVA, 2009).
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3.1.2 PLICNi VYVOJOVE VADY

Mezi vyvojové vady plic fadime:

Plicni sekvestraci jednu z nejcastéjSich plicnich vrozenych vad. Tato vada ma dvé
formy: intralobarni, kdy sekvestrace postihuje pfedev§im plici a extralobarni, pfi niz je
abnormalni plicni tkan samostatné s vlastni pleurou. V sekvestrované plici mohou c¢asto
probihat zanétlivé procesy. Pti objeveni této vady se pristupuje k chirurgické Iécbe
(HOMOLKA, 2001).

Lobarni emfyzém — je charakterizovan hyperinflaci alveoli. Nedochazi vsak k
destrukci alveolarnich sept. Ke vzniku emfyzému vede strukturdlni naruSeni
bronchidlnich chrupavek, kdy dochdzi k zadrzovani inspirovaného vzduchu v alveolech
coz zpusobuje jejich zvétSovani. PostiZzeni si st€zyji na duSnost, mize byt az cyandza,
pfipostizeni jednoho laloku je pacient bez obtizi. Lécba je vétSinou chirurgicka.

Aplazie, hypoplazie a ageneze plic je dalsi z vrozenych vad. Pfi agenezi nema
pacient vyvinutou celou plici véetné cév. Aplazie plice zna¢i zakrnélé, nevyvinuté
dychaci cesty bez plicniho parenchymu a cév. Hypoplazie plice znamend, Ze je plice
zmenSena, ma vSak zachovalé bronchidlni vétveni, ale ma nedokonale vyvinuty
parenchym

Nadpocetné plicni laloky nejcastéji postihuji pravou plici. Leva je takovymto
abnormalitam odoIn¢jsi (HOMOLKA, 2001).

3.2 ZANETY DYCHACICH CEST

V soucasné dobé piibyva nemocnych, které postihl néjaky zanét dychacich cest.
Jedna se o velmi riiznoroda zanétlivd onemocnéni, kterd maji rizné ptiznaky a pribéh.

Zde je uvedeno jen n¢kolik z nich (HOMOLKA, 2001).

3.2.1 AKUTNi BRONCHITIDA

Jedna se a akutni zanétlivé onemocnéni bronchli. Pii¢inou byva virova infekce, na
kterou nasledné naseda bakterialni infekce. Dalsi pfi¢inou mohou byt chemické ¢i
fyzikalni vlivy napf. uhelny prach.
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Projevuje se zachvatovitym suchym kaSlem, pozdé€ji produktivnim s hojnou
expektoraci, duSnostia bolesti na hrudniku.

Akutni bronchitis se mize zkomplikovat natolik, Ze pfejde ve svou chronickou
formu, poptipad€ se rozvine az do obrazu pneumonie.

Lécba je klasicka: klid na lizku, podavani expektorancii, antipyretik a pfi
bakterialni infekci antibiotika (HOMOLK A, 2001).

3.2.2 CHRONICKA BRONCHITIDA

CHB je kasel s expektoraci, trvajici nejméné tii mésice v roce ve dvou po sobé
nasledujicich letech. (SUSA, 2001, s. 15).

Pti¢inou byvaji nelécené akutni bronchitidy. Dale se na tomto onemocnéni podili
Skodliviny z wvnéjSiho prostiedi, jako je zneist¢tné ovzdusi nebo skodliviny z
pracovniho prostiedi jako je prasnost v uhelnych dolech. Ale nejvétsi podil na tom ma
tabakovy kouf. Tyto Skodliviny zapficifiuji nevratné poskozeni mukocilidrniho aparatu
a hypertrofii sliznice a hlenovych zlazek, které zvysSené produkuji vazky sekret
(SUSA, 2001).

Nejvyraznéj$im ptiznakem onemocnéni je silny kasel s expektoraci, ten se objevuje
hlavné po ranu a pak se zhorSuje sezoné. VykaSldvané sputum muize mit rizny
charakter: mukoidni, mukopurulentni, purulentni nebo i1 s pfimési krve. Chronicka
bronchitida probiha léta a postupné se zhorSuje. Komplikaci jsou akutni exacerbace,
opakované bronchopneumonie, bronchiektazie ¢i emfyzém (KASAK, 2007).

Lécbou je dirazny zdkaz koufeni nebo zména pracovniho prostredi, dale dechové
cviceni, inhalace, mukolitika a expektorancia a pti akutnich exacerbacich antibiotika.

Prognosticky se onemocnéni pozvolné¢ zhorSuje, az piejde do CHOPN
(KASAK, 2007).

3.2.3 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Jednd se o jedno z nejCastéjSich onemocnéni dolnich cest dychacich. Postupné
progreduje a zpusobuje ireverzibilni bronchialni obstrukci.

Pfi¢in onemocnéni je vice, podili se na ném cigaretovy kouf, Skodliviny z
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pracovniho prostfedi, zne€istény vzduch v interieru i exterieru. K dal§im rizikovym
faktort patii i ¢asté infekce dychacich cest v détstvi NEUMANOVA, KOLEK, 2012).

Onemocnénim zplisobené zmény v perifernich dychacich cestach maji vliv na vznik
obstrukéni ventilacni poruchy. Pacienti postizeni CHOPN pfi inspiriu zapojuji pomocné
nadechové svaly, nebot na konci expiria nedochdzi k vyrovnani tlaku vzduchu v
perifernich dychacich cestach.

Poruchy dychani maji za nasledek vznik duSnosti, kterd limituje v béznych dennich
¢innostech. U nemocnych s CHOPN podle tize onemocnéni dochdzi k porucham
dychani na podkladé patologickych zmén, které sebou prindsi poruchy struktury
i funkce NEUMANOVA, KOLEK, 2012, s. 82).

Dysfunkce dychacich svalil je spojena s atrofii svalovych vlaken a jejich zménou.

K plicni hyperinflaci dochazi pti zhorSeném prutoku vzduchu v dychacich cestach
spolu se zvySenou periferni rezistenci. Hyperinflace vede ke zméné ventilace, tedy
zrychleni dechové frekvence a nedostatecnému expiriuv. Z tohoto divodu nedojde k
dostate¢nému vyprazdnénialveol

Jeden ze zpusobi 1éCby jsou farmaka, které zleps$i pritok vzduchu dychacimi
cestami, nebo jsou to rehabilitacni techniky, které vedou k lepsi prichodnosti dychacich
cest NEUMANOVA, KOLEK, 2012).

3.24 ASTMABRONCHIALE

Astma bronchiale je onemocnéni, které se muze vyskytovat jiz od détstvi. Je
charakterizovano jako reverzibilni obstrukce plic. Tento chronicky zanét je spojeny s
bronchidlni hyperaktivitou, jez vede k opakovanym zichvatim duSnosti, ztizené¢ho
dychani a pocitim tihy na hrudniku a ke kasli. K takovymto staviim dochazi
i nékolikrat denn¢ a to jak ve dne, tak i v noci, jsou vSak vratné medikamentdézné nebo
spontanné (KASAK, 2005).

Pfi¢ina AB neni stile pfesné zndma. Vznik onemocnéni muize zapiiCinit hned
nckolik faktord, to jsou: dédicné dispozice spolu s vlivem prostiedi, dédiéna nachylnost
k alergiim (atopie, alergickd ryma). Vnéjsi faktory jako jsou pyly, prach, roztoc¢i
a zviteci srst se podileji na vzniku alergického astmatického zachvatu. Stejné tak mohou

byt vyvolavatelem astmatického zachvatu vnitini faktory, jako je stres, fyzickd zat¢z,
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nebo vdechnuti chemickych latek. Takovy typ astma nazyvame jako nealergické astma
(JANICKOVA, 2003).

Astma se objevuje piedev§im v noci, nebo nad rdnem a to pocitem stazeného
hrudniku ¢i1 velké tihy, klidovou duSnosti s piskoty a vrzoty, ale pfedevSim
zichvatovitym kasSlem. Pokud je pacient mimo zichvat, mize mit fyziologicky
poslechovy nalez.

Pii 1é¢bé se klade diraz na dobrou kontrolu astmatu, diky tomu nedochdzi k
zachvatim, nebo zcela minimaln¢. Lécba astmatu zahrnuje komplexni ptistup. Pacient
musi dochdzet na pravidelné kontroly, kde podstupuje fyzikaIni vySetfeni a spirometrii,
ale zaroven jsou zde upeviiovany navyky a ziskané védomosti. Pfi 1éCbé astmatu je
dilezité se vyvarovat spoustécich mechanismi. Medikamentozni 1écba je piedevSim
inhala¢ni formou, uplatiuji se dvé hlavni skupiny Ik, bronchodilatancia, jenZ jsou
ur¢ena k ulevé pfi akutnich obtizich a preventivni Iky wuvzivané chronicky
(JANICKOVA, 2003).

Pti astmatickém zichvatu dochazi ke zhorSeni stavu, pacient ma pocity tisn¢ na
hrudi, prohloubeni duSnosti a zhorSeni kasle. Tyto stavy exacerbace mohou mit rlizny
pribéh, od mirné¢ho az po zivot ohrozujici. Nékdy pfi silném zachvatu musi byt pacient
hospitalizovan. Exacerbace 1é¢ime dle zdvaznosti (KONSTACKY A SPOL, 2005).

Prognbza: Vcas diagnostikované a vcéas lécené astma za predpokladu dobré
compliance (farmakologické i nefarmakoligické) md prognozu dobrou s vyjimkou
pripadit  obtizné lécitelnych pripadu  astmatu, které md asi 5% populace
(KONSTACKY A SPOL., 2005, s. 4).

3.2.5 PNEUMONIE

Pod slovem pneumonie si mizeme predstavit rozsahlou skupinu nemoci s rizné
zavaznym prubéhem. Od témét nevyrazného klinického obrazu, az po velmi vaznou
a vyzaduje stalou pozornost.

Pneumonie fadime k akutnim zanétlivym onemocnénim, které postihuje plicni
alveoly, bronchioly a intersticium. Zpravidla toto onemocnéni vyZzaduje hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce (KOLEK, 2005).

Bezprostfedni ptfi¢inou obvykle byva infekéni agens. Ta se do téla dostavaji
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inhala¢ni cestou tzv. kapénkovou infekci To zda a v jaké intenzité se infekce projevi,
zalezi 1 na stavu imunity a genetické dispozici postizen¢ho, ale také na patogeniteé
daného mikroorganismu. V mens$i mife je pfi¢ina pneumonie neinfekéni. Ke vzniku
dochdzi po aspiraci cizorodych latek, jako nasledek radiace nebo inhalaci plynnych
latek, Ci alergie. Jaké ndsledky bude mit toto onemocnéni na organismus, zalezi na
individualni vnimavosti a regenera¢nich schopnostech (KOLEK, 2005).

Pneumonie mizeme délit dle riznych kritérii, napiiklad dle infek¢énich agens na
virové, bakteridlni, mykobakterialni a mykotické nebo neinfekéni na aspiracni,
inhala¢ni, postradiacni a intersticilni.

Dalsi déleni je dle zavaznosti na lehkou, stfedné t€Zkou a t€Zkou. Pii lehké
pneumonii jsou ptiznaky mirnéj$i. Teplota se pohybuje kolem 38°C, fyziologické
funkce nejsou zméneény, nejsou k ni ptidruzend Zadna jind onemocnéni. Pi stfedné t€zké
pneumonii jsou klinické ptfiznaky vyraznéjsi, nemocny je Casto polymorbidni. RTG
snimek je vyrazngj$i nez v pifedchozim piipad€. Tézka pneumonie mé velmi zadvazné
klinické ptiznaky, jsou zménéné fyziologické funkce ve smyslu alterace. V téchto
piipadech je nutna hospitalizace na JIP ¢i ARO (MUSIL, 2012).

Pti takovychto onemocnénich velmi snadno dochazi ke komplikacim. V tomto
piipadé miize byt pficinou Spatné zvoleny typ antibiotika, pozd¢ zahdjend antibioticka
1écba, nékdy i lokalni poskozeniplic pfed zanétem. Avsak to zda ke komplikacim dojde,
zavisi predev§im na stavu organismu a jeho schopnosti se s infekci vyrovnat. Déle
mohou vzniknout i1 lokalni komplikace jako je empyém, plicni absces nebo ARDS
(MUSIL, 2012).

Spravnou lécbu mizeme zahajit, pokud bezpené identifikujeme vyvolavajici
pficinu a tim je zndma jeho citlivost na poddvané antibiotikum. K takovéto 1écbé je
mozno pristoupit aZ po laboratornim urceni citlivosti. Vzhledem k tomu, ze vysledky
mikrobiologického vySetfeni vyzaduji ur¢ity Cas, nasazuji se Sirokospektra antibiotika,
jez se po zisténi vysledku upravuji, a podava se tzv. cilend lécba. Lécba pneumonii je
i komplexni a odviji se od klinického stavu. U téZkych stavil je nutnd oxygenoterapie,
pii neschopnosti odkaslavat se provadi odsati hlent. Dtlezitd je 1 péce o vnitini
prostfedi a zdkladni fyziologické funkce. VSe se provadi pti hospitalizaci na JIP.

Prognoza pacientu s pneumonii je velmi variabilni, jelikoz u kazdého pacienta
probihd s riznou intenzitou a mohou vznikat rizné komplikace. Kazdy pacient je
vybaveny jinou obranyschopnosti a nelze proto jednoznacné fict, ze toto onemocnéni

ma dobrou prognézu (MUSIL, 2012).
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3.3 NADORY PLIC

Nadory plic patii k jedném z nejrozsitenéjSich typt nddorovych onemocnéni. Ke
vzniku dochédzi nekontrolovatelnym bujenim nddorovych bunék.
Pri¢iny vzniku naddorového onemocnéni:

- biologické (n&které viry)

- fyzikaIni (zafeni)

- chemické (mutageny, karcinogeny)
- hormonalni

Nadory mizeme délit dle jejich charakteru na pravé a nepravé. Mezi nepravé
nadory ftadime utvary, které jsou nddorim podobné vzhledem, nevznikly vSak
abnormalnim délenim bunék, ale naptiklad nahromadénim tekutiny (cysty)

Pravé nadory jesté¢ délime na maligni a benigni. Benigni nddory se vyznacuyji
ohrani¢enym rustem, neSifenim do okoli a t¢méf nikdy nerecidivuji. Maligni nadory
jsou agresivnéjsi, prorustaji do okoli a metastazuji krevni nebo lymfatickou cestou.
Témto naddorim mohou predchidzet zmény, kterym se tika prekancerozy, jednd se
o abnormalni rist bunky, jez ale nema nadorovy charakter.

Nadory klasifikuyjeme dle T — velikost primarnitho naddoru, N — postizeni
lymfatickych uzlin a M — piitomnost metastaz. Tato klasifikace rozd€¢luji nadory do
ur¢itych stadii. Diky této klasifikaci zndme rozsah zhoubného novotvaru, lze urCit
prognézu a objektivné hodnotit vysledky lécby. Ke kazdému z téchto pismen jsou
piitazena 1 ¢isla T 0-4, N 0-3, M 0-1 kterd udavaji rozsah nadorového bujeni

(http://rakovinaplic.cz/klasifikace/).

Rizikovymi faktory u nadorovych onemocnéni plic je pfedev§im koufeni. Svou
nezanedbatelnou roli ma i ionizujici zafeni, karcinogenni vliv radioaktivnich latek,
azbest a arzén, atd. Dale negativné plisobi extrémné zneCiSténé ovzduSi, nevhodna
strava, prodéland  fibrotickd  plicni onemocnéni  nebo  rodinnd  ZAtéz

(http://rakovinaplic.cz/klasifikace/).

Nadorové onemocnéni byva zpocatku asymptomatické. Piiznaky se objevuji spolu
s tim, jak nador roste a v zavislosti na mist¢ ulozeni nadoru. K nejcastéjSim ptiznaktim
patiikaSel, ale proto, ze postihuje spiSe pacienty s chronickou bronchitidou, neptikladaji
tomu velky vyznam. Dulezité proto je zaméfit se na zménu charakteru kasle. Zda je vice
drazdivy nebo zéachvatovity, zména je i ve vykaSldvaném sputu. K nejvarovnéjSim
ptiznakm patii hemoptyza, kdy pacient vyka§lava krvavé spitum. Dal§im ptiznakem je
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chrapot, ke kterému dochazi, nachazi-li se nador v oblasti nervus laryngeus recurrens.
Dalsi pfiznaky nddoru plic jsou dusnost, nechutenstvi, nechtény ubytek na vaze a nékdy
se miize rostouci nador projevit bolestmi na hrudi Pokud se jednd o maligni nador,
ktery metastazuje do mozku, jater, nadledvin, ledvin a kosti projevi se to specificky na

kazdém z téchto organt (http://rakovinaplic.cz/projevy/).

Lécbu rozdélujeme na kurativni, kdy cilem je nemocného vylécit. Paliativni 1écba
se soustred'uje na zpomaleni ristu nddoru a jeho projevi. Symptomatickd léc¢ba se
zamétuje na udrzeni kvality pacientova Zivota, nebot’ takto léCeni pacienti nemaji nadéji
na uzdraveni.

Lécba nadort se odviji od typu, uloZzeni a stadia nadoru. RozliSujeme tak:
chirurgickou 1é¢bu, kdy se pouziva n€kolik typd plicnich operaci, které se zavisi na
velikosti a lokalizaci nadoru. Provadi se segmentektomie — odstranéni jen casti laloku
plice, lobectomie — odstranéni celého laloku plice a pneumonectomie — odstranéni celé
plice. Pfi invazivnim rustu nadoru se krom¢ ¢asti plice mlize odstranit i ¢ast hrudni
stény, branice, horni duté zily a jiné dalsi (KLEIN, 2006).

Radioterapie neboli lécba ionizujicim zafenim, je snaha o zmenSeni ¢i odstranéni
nadoru. RozliSujeme dva typy radioterapie a to teleterapii, kdy je zdroj zafeni umistén
mimo pacienta a brachiterapii, kdy zdroj zifeni je umistén v blizkosti nadoru a je zde
vysoka koncentrace zafeni. Casto se kombinuje s chirurgickou lé¢bou. Chemoterapie je
dalsi mozZnost v 1écb€ nadori je charakterizovana poddvanim vysokych davek cytostatik
jez pusobi vice destruktivné na nadorové bunky nez na zdravé buiky. Bohuzel i tato
lécba ma své nezddouci ucinky jako je porucha krvetvorby, postizeni zazivaciho traktu —
zvraceni, prijmy, padani vlast ¢i unavu. Pfi takovych to onemocnénich zahrnuje péce o
pacienta podpirnou Iécbu, ve které se zaméfujeme na psychiku pacienta a snazime se
ho podporovat ve viech stadiich 1é¢by nebo onemocndni (SKRICKOVA, KOLEK,
2012).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

4.1 EDUKACNI CINNOST SESTRY V PNEUMOLOGII

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich navycich
a dovednostech (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace pacienta zaCind posouzenim pacienta jeho intelektu, emo¢ni rozpolozeni
a senzomotoriky. Na zakladé téchto informaci volime vhodny postup a zptsob edukace
dané¢ho pacienta. Samoziejmosti je dodrzovani urCitych pravidel, napt. spravna volba
vhodné pozice pti komunikacis pacientem.

V pneumologii sestra specificky edukuje v oblasti prevence plicnich onemocnéni,
jako je absence koufeni, vyvarovani se praSnému prostiedi, propagace zdravého
zivotniho stylu a mnohé dal$i. Pfi jiz probihajicim plicnim onemocnéni, ¢i prodélané
operaci sestra informuje o nutnosti a zdrovenl uci spravnému odkaS$lavani, inhalaci
lecivych latek, techniky ke zlepSovani plicnich funkci.

Na edukaci si sestra vzdy vyhradi dostatek Casu, aby mohla pacientovi dostate¢ne
osvétlit danou problematiku, odpovédét na piipadné dotazy a mohla klast i kontrolni
otazky zda pacient pochopil spravné vie, o dem byl edukovan (JURENIKOVA, 2010).

4.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Fyzikdlni vysetieni sestrou by se mélo provadét bezprostredné po sepsani
anamnézy s pacientem. Toto vySetieni zahrnuje vySetfeni pohledem, pohmatem,
poklepema poslechem.

Pii prvnim kontaktu s pacientem si v§imdme polohy pacienta, kdy zaujimani
ulevové polohy, mize znaCit bolest poptipadé¢ zhorSené dychani Dale si vSimame
symetrie hrudniku, prace dechového svalstva, sledujeme frekvenci, rytmus a kvalitu
dechi.

Vysetieni pohmatem nam poskytuje informace o dychacim syst¢ému a ostatnich
pochodech tykajicich se dychani. Krepitus znaci perforaci plice a tnik vzduchu do
podkozi. Palpa¢ni bolestivost v oblasti hrudniku, mize byt znamkou poranéni. Vibrace
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hrudniku pohmatové snizuji intenzitu nebo zcela mizi jednostranné pfi pneumotoraxu,
naopak pfipneumonii se chvéni zvysuje.

Vysetteni poklepem vyuzivame k uréeni hranice plic, nebo ke zisténi infiltratu v
okoli plic. Porovnavame poklepové zvuky, hypersonorni poklep je u pacientl s
pneumotoraxem, akutnim astmatem nebo buléznim emfyzémem plic. Zkraceny poklep
je pti vypotku v pohrudni¢ni dutiné nebo ptinddorech ¢i zanétech v plicich.

Vysetifeni poslechem nam umozni slySet dechové zmény, ke kterym dochazi pokud
prochazeji tekutinou, hlenem nebo ztzenymi dychacimi cestami. MlUZeme rozliSovat
trubicové Selesty, které jsou slySitelné nad tracheou, bronchidlni Selesty které jsou
slySiteln¢é v blizkosti trachey nad nebo pod klicni kosti. Dale jsou slySitelné
bronchovezikularni Selesty, které jsou nad horni tfetinou hrudni kosti a mezi lopatkami.
Sklipkové dychani je slySitelné nad zbytkem plic. Pii poslechu mohou byt slySitelné
vedlejsi dychaci Selesty jako je sipani, chropy, chrapot, stridor a také pleuralni treci
Selest (KOLEKTIV AUTORU, 2008).

4.3 ROLE SESTRY V USPOKOJOVANI POTREB PACIENTA S
NADOROVYM ONEMOCNENIM PLIC

Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vzmikd z pocitu
nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni.

Naplnéni potieb sméruje k vyrovnavani a obnoveni zmeénéné rovnovahy
organismu. Potreby jsou nutné, uzitecné, velmi uizce souvisi se zachovanim a s kvalitou

naseho zivota (SAMANKOVA, 2011, s. 12).

Piekazky v uspokojeni a napInéni potieb se 1iSi v nemoci a ve zdravi. Jsou rizné
typy bariér v uspokojovani potieb. Osobni bariéra — kdy se pacient ostycha fici svou
potiebu, ¢i pocit nedivéry a obavy. Psychickd bariéra — kdy je pacient neschopny
piijmout pomoc pii napInéni urCité potreby.

K neuspokojeni potiecb mtize dojit i pro jazykovou bariéru, kde se miize jednat
o prosté nedorozuméni &i komunikaéni $um (SAMANKOV A, 2011).

Pocit nenaplnéni pacientovych potieb miize vyustit az ve stresovou situaci, a ten

miZze naruSit normalni chod funkci organismu. Nebo mize vyustit v distres, cozZ je
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Spatnd zatéZ spojend s negativné prozivanymi emocnimi procesy. Dalim stupném
neuspokojeni pacientovych potieb je frustrace, kdy dochdzi k pasivité, necinnosti
a pocitu bezmoci. K deprivaci dochdzi pti vystuptiovani frustrace. Deprese je
nejvystuptiovanéj$i faze pii neuspokojeni potieb a mize vést az k télesnému
a dusevnimu selhani (SAMANKOVA, 2011).

Potieby délime na primarni, tedy biologické. Bez napInéni téchto potieb nemtize
pacient zit. Zahrnuje to potfebu stravy, tekutin, vyprazdiiovani a dal$i Sekundarni
potfeby zahrnuji socialni potteby jako je socialni interakce, vzdélavania uplatnéni se ve
spole¢nosti (SAMANKOVA, 2011).

Potfeby pacienta se vyrazné odliSuji od potifeb zdravého clov€ka. Sestra hraje
vyznamnou roli v uspokojovani potieb pacienta. Snazi se aktivné vyhledavat zplisoby
napInéni zakladnich biologickych potieb, jako je podavani tekutin, vytvoieni vhodného
prostfedi k spanku nebo tlumeni bolesti. Pfi 1é€b¢ a oSetfovani pacienta s nddorovym
onemocnénim plic se snazime uspokojit vSechny potieby, které¢ jsou limitovany timto
onemocnénim, jako je zména zivotniho stylu, socialni potfeby. A i nové vzniklé potieby
jako je pomoc od bolesti a ztrata pocitu bezpeci a jistoty. Potieby se méni s prub&éhem
onemocnéni. Povinnosti sestry je naslouchat, podporovat, davat pacientovi najevo

patfiénou Uctu, vytvofit si na pacienta dostatek Casu a respektovat jeho ndzory
a potieby (BARTLOVA, 2005).

4.4 PERIOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

V ptedoperacnim obdobi se pacient na operaci piipravuje jak psychicky tak
1 fyzicky. Pacient absolvuje klinickd vySetfeni, ptfi kterych se stanovuji rizikové faktory
operace. Lékat informuje pacienta o prub&hu operace a nasledné rehabilitaci. Pacient
podepisyje informovany souhlas s vykonem a hospitalizaci, kde je uvedeno, co operace
obnasi, jaka ma rizika a alternativy. Pacient ma také dostate¢ny prostor na dotazy, jenz
vznasi na oSetfujicitho I€kafe €i sestru. Sestra se vhodnym zplsobem snaZi zmirfiovat
pacientliv strach a Uzkost a stdva se tak partnerem Iékate pii edukaci pacienta
a pacientovi oporou pro lepsi zvladani stresové situace (POKORNA et al., 2012).

Pacient je v den operace nejprve piipraven na oddéleni, kde probéhne setkani s
anesteziologem, je poddna premedikace a je poucen o rezimu v nemocni¢nim zatizeni

a v perioperacnim prostfedi. Nasledné¢ je pfivezen na sal, kde si ho s dokumentaci
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prebird anesteziologicka sestra a lékat. Zde sestra kontroluje pacientovu totoznost a jeho
piipravenost k operaci. Sleduje psychicky stav pacienta a i€¢inky podané premedikace.
V peroperacnim obdobi, které za¢ind uloZenim pacienta na operacni stll, chrani
sestra pacienta pred veSkerym poSkozenim a sledyje piislusSnou dokumentaci. Obihajici
sestra dbda, aby nedoSlo k prochladnuti pacienta, zapisuje uzity materidl, dodava
chirurgické nastroje a dalsi potiebné vybaveni sterilni instrumentujici sestie.
Instrumentujici sestra pIni pozadavky operacni skupiny a anesteziolog sleduje a zapisuje
vitalni funkce pacienta. Po skonceni operace a probuzeni pacienta je pievezen na tzv.
dospavaci pokoj, kde je pod neustdlou kontrolou anesteziologické sestry. Po stabilizaci
stavu je pfevezen na piislu§né oddéleni ARO nebo JIP (POKORNA et al., 2012).
Pooperacni obdobi zahrnuje péci o pacienta jest¢ pod vlivem anestezie. Ta brani
pacientovi adekvatné reagovat na vné&jsi podnéty. Ukolem sestry je sledovat a zapisovat
vitdlni funkce a pripadné negativni zmény hlasit oSetfujicimu Iékari. Sestra musi dbat i
na psychiku pacienta, nebot’” n€ktefi mohou byt zmateni vlivem anestezie. V piipade

zvraceni podé sestra prisluSné léky dle ordinace lékare a dohlizi na to, aby nedoslo
k aspiraci (POKORNA et al., 2012).

45 SPECIFIKA OSE PECE PO OPERACI PLIC

Kazdy pooperacni stav vyzaduje specifickou oSetfovatelskou péci. U pacientll po
operaci plic by sestra méla jiz od pievzeti z opera¢niho salu respektovat urcita pravidla.
Pacienti z operaniho sdlu jsou pfivezeni za doprovodu sestry na jednotku intenzivni
péce. Zpravidla maji zavedeny hrudni drén, epidurdlni katetr do pateiniho kandlu,
periferni zilni katetr a permanentni moc¢ovy katetr. U zdvaznéjSich operaci plic se zavadi
i centralni zilni katetr a arterielni katetr (POKORNA et al., 2012).

Hrudni drén se u plicnich resekci a lobektomii vzdy dava na sani, zpravidla 15cm
vodniho sloupce. Pokud byla provedena pneumonektomie je drén vzdy na spad, aby
nedoslo k poskozeni pacienta. Sestra vzdy dba a odpovida za to, Ze drén je u kazdého
pacienta po dané operaci ve spravné funkci Po uloZeni pacienta na JIPové IiZko
a napojeni na monitorovaci systém kontroluje sestra fyziologické funkce jako je tlak,
pulz, saturace, teplota a pfedev§im odpady do hrudniho drénu. Sestra sleduje barvu
odpadové tekutiny a mnozstvi a informuje (POKORNA et al., 2012).

V den operace ma pacient naordinovany klid na lizku a druhy den si jiz mize sedat
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a stoupat. Vyjimkou jsou pacienti po pneumonektomii ti mohou prvni den pouze sedét v
luzku. U takovych to velkych operaci hrozi riziko komplikaci, jako je fibrilace sini.
Proto tito pacienti maji jiny reZim neZ men$i operace. Zacind se pozvolnym
posazovanim v [izku druhy den si mohou jiz sednout s nohama doli a treti den pokud

nedoslo k zadnym komplikacim si mohou stoupat (POKORNA et al., 2012).

4.6 REHABILITACNI PECE PO OPERACI PLIC

Rehabilitace v poopera¢ni péci rozdélujeme na pohybovou a dechovou, obé dvé
jsou v tomto obdobi nenahraditelné.

Plicni rehabilitace svym praktickym obsahem pomah4 zmirnit dechové obtize,
nejCastéji duSnost a kasel a zlep$i schopnost odkaslat sekret z dychacich cest.
Respiracni fyzioterapie zlepsuje hygienu a pruchodnost dychacich cest, snizuje
bronchidlni obstrukci a usnadiuje dychani (SVEHLOVA, M., SVEHLOVA, E,
2012,s. 7).

Na zacatku kazdého dechového cvifeni je nezbytnd hygiena dychacich cest.
Odstranéni sekretu dychacich cest zajiStuji expektoracni techniky za dohledu
rehabilitacniho pracovnika v kombinaci s inhalaci. Inhalace patii k dtilezitym ukonim v
dechové rehabilitaci. Pti inhalaci je dllezitd poloha, kterou pacient zaujima, diky ni se
tak mohou inhalované 1éky rozvinout v dychacich cestach. Dychani pii inhalaci:
hluboky nadech Usty se zadrzenim dechu na konci nddechu a pasivné — aktivni vydech
nosem €1 usty.

Také pohybova rehabilitace je nezbytnou soucasti poopera¢ni péce. Jejim cilem je
zamezit vzniku svalovych atrofii ¢i omezeni pohyblivosti kloubd, ale pfedevsim udrzet

nebo zlepsit fyzickou kondici pacienta.
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5 STRES U ONEMOCNENI PLIC

5.1 ROLE STRESU PO ZJISTENI DIAGNOZY

Stanoveni diagnozy zhoubného nadorového onemocnénia jinych zivot ohrozujicich
onemocnéni je velmi zidvazna situace. Ta dokdZe ptevratit cely Zivot naruby. Tato
naro¢na zivotni situace otfese s celym pacientovym dosavadnim zivotem. Kazdy pacient
si musi projit adaptaénim procesem, ktery zahrnuje fizi Soku a popieni, fazi zloby
a hnévu, fazi smlouvani, fazi deprese a nakonec fazi akceptovani nemoci. U kazdého
pacienta tyto fize trvaji rtizn€ dlouho.

Dilezit¢ je i1 zapojeni rodiny a pratel v adaptacnim procesu. Ti pomahaji
nemocnému se Epe s noveé zjisténou nemoci vyrovnat a bojovat s ni. Nemocny v této
stresové situaci ma prednostni pravo urcit, zda a kdy se bude o zavazném onemocnéni
hovotit. Pokud pfetrvava u pacienta sklesla nalada a odmita se zapojovat i do ¢innosti,
které ho diive bavily, m¢1 by vyhledat psychologa, psychoterapeuta ¢i psychiatra. Ti by
méli pacienta motivovat a pomoci mu Iépe se vyrovnat s touto stresovou situaci, jez

miize mit neblahy vliv na dal§i ké&ebny proces (IRMIS, 1996).

5.2 TECHNIKY ZVLADANI STRESU

Kazdy pacient na vzniklou stresovou situaci reaguje odlisné. Je zndmo, Ze n¢kdo je
mén¢ adaptabilni a reaguje vice uzkostné, jiny je naopak klidny ¢i vybusny.
Techniky zvladani stresu madme rizné napi. Kognitivné behaviordlni - jednd se
o metodu, kterd je zaméfena na celkové zklidnéni pomoci akceptovani nemoci, snahu
o odstranéni depresivniho mySleni, vylepSeni komunikace s rodinou a okolim a na

relaxaci. Tato technika se sklada zrelaxa¢niho tréninku, aerobniho cvi¢enia meditace.

e Relaxacni trénink Clovéka u¢i jak se soustfedit, zmirnit stres a uvolnit svalové

napéti.
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e Aecrobni cviCeni patiik dulezitym faktortim, které pomahaji pti omezovani stresu

e Meditace je prohlubovani soustfedéni a uvolnéni a odpoutani tak pozornosti od

stresovych faktoram (NOLEN-HOEKSEMA, AKOL., 2012).

5.3 OSOBNOST CLOVEKA S ONEMOCNENIM PLIC

Osobnost Ize definovat jako relativne stabilni systém, komplex vzdjemné propojenych
somatickych a psychickych funkci, které determinuje prozivani uvazovani a chovani
Jjedince a z toho vyplyvajici jeho vztah s prostiedim (VAGNEROVA, 2004 s. 28).

Reakce cloveka at’ se jedna o oblast chovani, proZivani a uvaZovani je velmi
variabilni. Proto d€lime typy osobnosti, dle kterych miizeme pravdépodobné urCit
zpusob reagovani na riizné zivotni situace.

Mame Ctyti typy osobnosti: sangvinik, melancholik, cholerik a flegmatik
Osobnost sangvinika je charakterizovdna jako veseld s povrchnim citovym prozivanim
ale rychlou proménlivosti emoci Je tedy schopen se celkem dobfe vyrovnat se
ZAtéZovymi situacemi.

Osobnost melancholika je typickd svou ponufej$i naladou se schopnosti silného
citového prozivani a pomalou proménlivosti emoci. V zitéZzovych situacich je jeho
schopnost vyrovnani se zhorSena a casto propadéa depresivnim naladam

Osobnost cholerika je zndmé svou vybuSnou povahou se silnymi a rychle se
ménicimi emocemi. Proto v zat€zovych situacich reaguje podrazdéné, avsak nakonec je
schopen se s ni vyrovnat.

Osobnost flegmatika je charakterizovana jako vyrovnana se slabymi prozitky
a malou tendenci ménit své emoce. V zatézovych situacich je spiSe odevzdany a spoléha
na pomoc druhych.

Dle typu osobnosti ¢loveéka, volime zptsob naseho chovani a postoje vici danému

pacientovi a zaroven odpovidajici zptisob edukace (VAGNEROVA, 2004).
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5.4 KVALITA ZIVOTA V OBDOBI HOSPITALIZACE

Kvalita zivota lze definovat mnoha zplsoby, jednim ze zpisobu, kterym muize byt
definovana je dle WHO jez uvadi, ze zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je
to komplexni stav télesné, dusevni i socidlni pohody (HERMANOVA, 2012, s. 32).
Jsou tak zde zahrnuty viechny aspekty uréujici kvalitu Zivota (HERMANOVA, 2012).

Kwvalitu zivota lze rozliSovat na objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita se spise
zamétuje na materidlni a socidlni pozadavky Zivota, které zarovenn zahrnuje 1 fyzické
zdravi Cloveéka. Subjektivni kvalita zivota se odviji od subjektivni pohody
a spokojenosti se Zivotem, zajmy a celkovym Zivotnim stylem (GURKOVA, 2011).

V dob¢ kdy nastane zména Zivotni situace ve smyslu propuknuti nemoci, jedinec se
snazi sladit své hodnoty s aktualnimi objektivnimi podminkami. Kvalitu Zivota miize
nemoc zménit riznymi zpusoby, nékdy muize kvalitu zivota zlepSit (pfi pozivani vyhod
hospitalizace) a nékdy naopak zhorSit. Pokud pacient slevi ze svych ambici a bude si
stanovovat realistické cile v ramci svého onemocnéni miize se tak zlepsit i jeho aktualni

kvalita Zivota (GURKOVA, 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
OPERACI PLIC

Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: M. M

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 28. 9. 1954

Vék: 63

Adresa trvalého bydlisté: Karlovy Vary

Rodné éislo: /

Pojistovna: 111

Datum pfrijeti: 20. 2. 2014

Vzdélani: Sttedni odborné

Zaméstnani: duchodce

Stav: vdana, 2 déti(syn a dcera)

Statni prislu§nost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci:
manzel

Typ prijeti: planované

Oddéleni: chirurgicka JIP

Osetiujici l6kai: M.S.

Diivod prijeti udivany pacientem:

Byl mi zji§t€én nador na plicich, jduk jeho odstranéni‘

Medicinska diagnoza hlavni

C343 Zhoubny nador — dolni lalok, bronchus nebo plice

Medicinska diagnoza vedlejSi

110 Esencialni hypertenze

K 219 Gastroezofagealni refluxni onemocnéni

TK: 155/85mmHg

Vyska: 168cm

P: 78/min Hmotnost: 73kg
D: 12/min BMI: 26
TT: 36,5°C Pohyblivost: pIn¢ sobésta¢na

Stav védomi: pfi védomi

Krevni skupina: A+

NynéjSi one mocnéni:

Pacientka ptichdzi pro dlouhodobé pftetrvavajici obtize v podobé drazdivého
suchého kasle. Ten pfisuzovala viroze pfi Castych zménach klimatu. Byla odeslana
praktickou Ikatkou na celkové vySetieni, které zahrnovalo i RTG plic, kde byl zjistén

utvar pozdé€ji diagnostikovan jako karcinoid. Pacientka byla ptijata do Karlovarské
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nemocnice k planované operaci Pro komplikace pfi intubaci operace odloZena

a domluven nahradni termin operace s III. chirurgickou klinikou v nemocnici Motol.

Zde byla provedena nutnd pfedoperacni vySetfeni a kontrolni bronchoskopie. Termin

operace byl stanoven na 20.2 2014. Po operaci byla pacientka planované uloZena na

jednotku intenzivni péce.

Informaéni zdroje:

rozhovor s pacientkou, chorobopis pacientky, zdravotnicky personal, pohled, pohmat.

6.1 ANAMNEZA

¢ Rodinna anamnéza:

- Matka: zemiela v 89 letech na Alzheimerovu demenci

- Otec: zemiel v 79 letech na infarkt myokardu

- Sourozenci: 2 sestry zdravy

- Déti: 2 dcery zdravy

e QOsobnianamnéza:

- prekonané onemocnéni: bézné détské onemocnéni — plané néStovice, sezdnni

chiipky

- chronické onemocnéni: esencidlni hypertenze, gastrooezofagedlni reflux

- hospitalizace a operace: v détstvi prodélala tonzilektomii, jiné onemocnéni neguje

- urazy: mensiurazy v prubéhu détstvi, zadné zavazné nebyly

- transfuze: sine

- ocCkovani: bézna povinna détska ockovani

e Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lanzul cps 30mg 1-0-0 Antiulcerosa
Prenewel tbl - 1-0-0 Antihypertenziva
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Alergologicka anamné za
I€ky: neguje

potraviny: neguje
chemické latky: neguje

jiné: prach, pyl

Abusus

alkohol: ptileZitostné
koufeni: ne

kava: 1-2x denn¢

jin¢ drogy: ne

Gynekologicka anamné za

menarché: od 11 let pravidelna

posledni menstruace: asipted 10 lety

porody: 2 pfirozenou cestu

aborty: 0

posledni gynekologické prohlidka: pfed mésicem

samovysetfovani prsou: neprovadi

Socialni anamné za
stav: vdana

bytové podminky: bydli v rodinném domku

vztahy, role, interakce: v rodin¢ — Zije s manzelem a spolu s dcerou a jeji rodinou v

patrovém rodinném domé, bez vétSich spolecenskych konfliktd, rodinné problémy

vzdy spole¢né piekonali, sousedské vztahy maji kladné, druhd dcera je pravidelné

navstévuje.

Mimo rodinu

v dob¢ hospitalizace pacientka zpocatku vypadala nejisté. Ale na otazky odpovidala

adekvatn¢ a srozumitelné, drobné tkony, které méla v pribéhu hospitalizace

provadét zvladala. Problémy zvladd vzdy s pomoci rodiny a pratel, konfliktim se

snazi spiSe vyhybat.

43



- zaliby: ¢teni, luSténi kiizovek, pleteni a vySivani
- volnoCasové aktivity: v letnich mésicich prace na zahrddce a kolem domu,

cestovani

e Pracovni anamnéza
- vzdélani: stftedni odborné
- pracovni zafazeni: nyni dichodce, diive zaméstnana jako vedouciprodejny
- vztahy na pracovisti: méla po vétSinu ¢asu dobré, musela obcas fesSit konflikty
a nedorozumeéni na pracovisti
- ekonomické podminky: dle pacientky celkem dobré, dle moZznosti jezdi na

dovolené

e  Spiritualni anamnéza

- religiozni praktiky: pacientka neni véfici

6.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU Z 20-22.2 2014

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: ,, VEtsi problémy s Hlava mesocefalicka, poklepové
pohybem nemam. Mivam | nebolestivd, usi a nos bez vytoku,
jen n€kdy bolesti hlavy, ale |inervace na n.VII orienta¢né v
spiSe proto ze malo piji.* norm¢, vystupy nervi nebolestive,
bulby ve stiednim postaveni, bez
nystagmu, skléry bilé, izokorie,
fotoreakce spravna, spojivky
razove, jazyk plazi ve stredni
roving, razovy, vlhky,
nepovleceny, hrdlo klidné. Krk
volny, symetricky, Sije neoponuje,
napli juguldrnich zil pfimétena,
pulzace a.karotis hmatné
symetricky, Stitna zlaza

nezvétSend, lymfatické uzliny
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nezvétSeny

Hrudnik ,Pfed operaci jsem zadné D: 15, hrudnik je soumérny,
a dy,chaci vétsiobtize neméla jen dechové exkurze symetrické, prsy
system:
dlouhodoby kasel. Ted po | symetrické bez hmatné rezistence,
operacikasel sice ustal, ale |nyni je dychani oboustranné
jeste pocit’uji nedostatek sklipkové, vpravo lehce zhrub¢lé s
vzduchu a musim mit ojedinélymi vrzoty, hrudnidrén
kyslik, mivam bolesti v funkéni odvadi serosangvinolentni
okoli opera¢nirany a obc¢as | tekutinu 240ml/24hod, bez iniku
me tam jakoby dloubne* vzduchu. Bolest v o oblasti rany.
na stupnici 0(Zadna bolest)
— 10(nesnesitelna bolest) 3-
4
Srde¢né »UZ nEkolik let se lé¢ims | TK:156/78 P: 66, pfed podanim
;;::: m: vysokym tlakem a beru antihypertenziv a po podani TK:
pravideln€ léky a dochdzim | 133/68 P: 69 ,akce srde¢ni
pravideIn€ na preventivni | pravidelna
kontroly* DK bez otok1i, hybnost bez
omezeni, pulzace hmatné.
Pacientka ma zavedeny PVK na
LHK na ptfedlokti. Jinak bez
obtizi.
Bricho ,, Bficho mé€ neboli a na Palpacné biicho me¢kké, volné
aGIT:

zachod chodim celkem

pravidelné asi tak 4x tydné*

prohmatné, bez palpaéni
bolestivosti a bez hmatné
rezistence poklep diferencované
bubinkovy, nebolestivy,
poslechové peristaltika dobte
slySitelna.
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Mocovy a

,, Doma chodim sice Castéji

Pro analgosedaci do patetniho

pohl’a vni nez diiv, ale zZavisito na kanalu ma pacientka zaveden
system:
tomkolik vypiji. Ale jinak | PMK, ktery odvadi tmavsi, zluté
potize nemam. Tady mi dali | zbarvenou mo¢, vydej moci je
hadicku na ¢iirani, a tam mensinez piijem tekutin. Mo¢
mam obcas pocit ze nejevi znamky makroskopické
potiebyji na zachod, ale to | hematurie.
je pry normalni‘
Kosterni a »Obcas mé poboliva bederni | Pacientka je schopna se
svalovy patet, ale to je spis z samostatné pohybovat pfimérené
systém: dlouhého lezeni tady. Po ke svému véku, pti chlizi nutny

operaci jsem se citila pti
chiizi trochu nejisté a tak me
sestficka musela

doprovodit.

doprovod. Pacientka sama aktivné
rehabilituje na lizku HK i DK dle
pokynu rehabilita¢niho
pracovnika. Po operaci je
pacientka postupné
vertikalizovana a prvni chtizi
zvlada s doprovodem dobre.
Bartheluy test: 70 lehky stuperi

zavislosti

Nervovy systém a

»Bryle nosim na cteni i na

Glasgow coma scale: 15 - zadna

smysly: dalku, sluch mam dobry. nebo lehkd porucha védomi
Dnes je 21. 2. 2014 a lezim | Pacientka pouziva bryle na ¢teni i
na jednotce intenzivni péce v | na dalku, sluch mé dobry. Celkové
Motole a jsem prvnidenpo | nervovy systém a smysly
operaci.“ priméiené véku. Pacientka je
orientovana osobou, mistem i
casem.
Endokrinni ,» S cukrovkou ani se Stitnou | Stitna Zlaza nezvétSena. Diabetes
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systém: zlazou se nelécim. mellitus neguje.

Imunologicky »Alergie nemam. Obcas Lymfatické uzliny nezvétSeny,

systém: m¢e trapi chiipkova nebolestive, télesnd teplota v
onemocnéni, zanét normé 36,4°C. Nyni pacientka
nosohltanu. ,, neudava zadné imunitni potize.

KiiZe a jeji

adnexa:

nema

,»Na klzi se mi ob¢as udé¢laji | Hydratace pfiméfend, kozni turgor
modiiny.! v normé¢, kize hydratovana, bez
patologickych defektii. Prsty bez
tvarovych zmén, nehty delsi,silné
a zdravé. Celkovy vzhled
odpovida véku pacientky

Norton skore: 15 bodti (norma 20
— ¢im mén¢ bodi, tim vyssiriziko

vzniku dekubitit) — Pacient nyni

riziko dekubita

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma ,Doma jim pravidelng,
obédy si nékdy vaiime s
manzelem, néco udéla
dcera. Stravuji se

pravidelné 3-4x denné.*

Nelze objektivné urcit.
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V nemocnici

,,V nemocnicijim vzdy
malo. Nemam tady chut’
k jidlu.*

Vyska 168cma vaha 73kg
BMI — 26,5 — nadvaha. V
pribéhu hospitalizace se u
pacientky ménil dietni
rezim: den pfed operaci
meéla 3- zakladni(racionalni)
od piilnoci la¢nila, po
operaci m¢la NPO, ale
4hodiny po operaci jiz
mohla pit. Prvni poopera¢ni
den méla opét naordinovanu
zakladni dietu. Pacientka
udava, ze se pti hospitalizaci
stravuje méné, vlivem
stresujiciho prostiedi

nemocnice.

Prijem

tekutin:

doma

»Piju malo ja vim ale
snazim se vypit alespon

1,51 za den.*

Nelze objektivné posoudit.
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v nemocnici |,,Vim, ze mutj pitny Ptijem tekutin je vden
rezim neni moc dobry, operace hrazen parenteralné
ale snazim se.* ve formé infuzi (Ringer,

Plasmalyte...) prvni den po
operaci je jiz bez infuzi.
Pacientka si je védoma
svého nedostate¢ného
pitného rezimu, ale dle
jejichslov se snazi vypitaz
1,5 litry tekutin denné. Ma
rada neperlivé mineralky,
nebo ¢aj. Kavupije 1x
denné rozpustnou. Po
rozhovoru se snazila vypit
az 21 tekutin za den.
Vyluéovani doma »Chodim sice Castéjina | Nelze objektivné posoudit.
moce: zachod nez dfiv, ale to
patiik véku.“

V nemocnici |,, Tady mi sestficky Pacientka méa zavedeny
zavedly hadicku do PMK ¢&. 14. Ten odvadi
mocového méchyte, tmave zlut€¢ zbarvenou moc.
takZe se o to pry Mo¢ je bez znamek
nemusim starat. makroskopické hematurie.

Za den pacientka vymocila
+-1400ml
Vylucovani doma »Na stolici chodim Nelze objektivné posoudit
stolice:

pravideIn¢ jednou za dva

13

dny.
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V nemocnici

,»S vyprazdiiovanim
nemivam potize.*

Pacientka udava, Ze se doma
vyprazdnuje pravidelné 3-4x
do tydne. V dobé
hospitalizace se pacientka

vyprazdiiovala pravidelné,
kdy mé¢la hnédou
formovanou stolici.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Spanek doma ., Vecer bud’ pii knize, Nelze objektivné soudit
a bdéni: nebo pii televizi, pozdsji
se presunu do loZnice.
Spim dobre,
neprobouzim se. Rano
vstavam brzy.

v nemocnici |,,V nemocnici mi vadi Pacientka v nemocni¢nim
ten hluk okolo a nékdy 1 | prostfedi udava zvyseny
chrapani ostatnich hluk, ale vétsiproblémy se
pacientt, ale celkemse | spankem nema. Pifpadny
vyspim popitipadé obcas | nedostatek spanku dohanéla
klimbnu ptes den. kratkym spankem ptes den.

Aktivita doma »Odpocivam v kiesle u | Nelze objektivné soudit
a odpotinek: televize. Zabavuji se
lusténim kiizovek,
¢tenim a s manZelem
pracujeme na zahradce
v nemocnici |,,Pfes den se snazim Pacientka se snazi béhem

zabavit ¢tenim knihy
nebo lusténim kiizovek,
nebo s ostatnimi pacienty
sledujeme televizi a

povidame si*

dne zabavit riznymi
aktivitami. Dle jejich slov

neumi nic nedélat.
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Hygiena: doma ,Hygienudoma zvladam | Nelze objektivné soudit. Ale
sama bez pomoci.* dle upraveného zevné&jsku
lze usuzovat, ze troven
hygieny byla v potadku.

v nemocnici | ,,Sestticky mi zde museji | Pacientce se muselo pti
s mytim pomahat nebot’ | hospitalizaci v nemocnici
se citi slaba a hlavné mé | pomdhat s hygienou.
stale boli ta rana* Pravidelné jibylo

vyménovano loZni pradlo.
Sobéstac¢nost: | doma ,,Zvladnu se obléct, Nelze objektivné soudit.
piipravit sijidlo. Umyt
Sse Ve sprse. A jesté se
stardm o zahradku “

v nemocnici |,,V nemocnici, pottebuji | Pacientka udava, ze
dopomoc s mytim, ale potiebuje dopomoc pri
snazim se to zvladat hygiené a oblékdni. V ramci
sama. lizka byla pacientka témef

sobéstacna
Posouzeni psxc!lického stavu _
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: »Myslim, ze v§e v potadku.“ | Pacientka je pfi védomi.
GCS 15
Orientace: ,Nemam problémy se Pacientka je orientovana
orientovat ani v misté, ani V | mistem i Casem.
Case.“
Nalada: ,KdyZ néco délam, kiizovky, | Nynije pacientka mirné

mluveni s lidmi atd. mam
naladu dobrou. Jsem
optimista. Ale citim se
trochu nejista, jak to se

mnou bude dal

nejista a citi obavy z
budoucna. Udava, ze

zalozenim je optimista.
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Pamét’: staropamét’ | ,,Myslim, ze si pamatuji Vybavnost vzpominek dobra.

hodné véci z mé¢ho mladi.*

novopamét | ,Nemivam problém siurcit¢ | Vybavnost neni nikterak
véci pamatovat, ale na narusena, pamatuje si.
nakupy sipiSi seznam.

MySleni: ,» MySleni mam v pofadku, v | MySleni pacientky je
posledni dobé hodné logické, odpovida ptiléhave,
pfemyslim o budoucnosti, 0 | zaméfené na rodinu.
détech a tak“

Temperament: ,»JsemodjakZiva trochu Pacientka v dobé
cholericka, ale postupem hospitalizace pusobila
¢asu jsem jiZ 0 néco klidn€, zpocatku az nejiste.
klidnéj$i. Temperamentem plisobila

jako sangvinik.

Sebehodnoceni: ,LC0 0 sob¢ fici, myslim Zze Pacientka pusobila dojmem

jsem slusny ¢loveék co se
idi heslem co nemas rad

nec¢in druhym.*

sluSného ¢loveka, po dobu
hospitalizace spolupracovala
anevyvolavala zadné

konflikty.

Vnimani zdravi:

»Zdravi je podstatnd soucast

dobrého zivota.

Pacientka chape zdravi jako
podstatnou soucast

kvalitniho Zivota.

Vnimani zdravotniho
Sstavu:

,Bohuzel nevim, pro¢ jsem
onemocnéla, kdyz ani
nekouiim, ale ted’ po operaci

se citim o néco lépe.*

Pacientka vnima svij
zdravotni stav velmi vazné a

doufa v brzké uzdraveni.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni:

,,Beru to velmi vazné a stale
nevim, jak to bude dal. Ale

smifuji se s tim. ,,

Pacientka se jiz smitfuje se
svym zdravotnim stavem, ale

stale se boji se budoucnosti.

Reakce na hospitalizaci:

,Chéapu Ze hospitalizace pii
mé nemoci byla nutng, tak to

ma prosté byt.“

Pacientka se smifila s tim, Ze

je hospitalizovana.
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Adaptace na
onemocnéni:

»>hazim se néjak zaméstnat,
aby mi to tu utikalo. Ctusi
lustim kiiZzovky, divdim se na

televizi,.“

Pacientka onemocnéni snasi,
ale musi se zaméstnat, aby ji
to rychleji utikalo. Je nutny
individuaIni piistup

zdravotnického persondlu.

Projevy jistoty
a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres):

,JObcas m¢ prepadne strach,
mam obavy zbudoucnosti, z

toho co meé ¢eka dal.«

Pacientka vyjadiuje obavy z
budoucnosti. Boji, co vse
jesté bude muset v ramci

l1écby podstoupit.

Zkusenosti

z predchaze jicich
hospitalizaci
(latropatogenie,

sorrorigenie):

,,Nevim o ni¢em.*

Neudava. Nevi.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni ,Mluvim dobfe, Pacientka se vyjadiuje
nejsem si védoma plynule a
néjakych problémi.*“ | srozumitelné.
Neverbalni ~Mimiku vyuzivam, Pfirozhovoru

gestikuluji velmi pacientka zapojuje

casto.* mimické svalstvo.
Gestikuluje pti
oblibenych t¢matech.
Oc¢ni kontakt udrzi.
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Informovanost:

0 onemocnéni

,JO nemoci se mnou
mluvilo jiz spousta
lékart, myslim, Ze

jsem informovana.

Je seznamena se svou

nemoci.

o diagnostickych

,»Sestry,nebo 1ékatr mi

Pacientka je a po cas

metodach vzdy feknou, co se hospitalizace vzdy
bude dit.* bude dostate¢né
informovana 0
diagnostickych
metodach
0 1écbé ,Pravidelné uzivam Pacientka ma dietu C.
a dieté léky, a snazim se 3 zakladni. Pacientka
dodrzovat lécebny dietu dodrzuje. Léky
rezim. bere pravidelné.
Pacientka je vzdy
informovana pfi
jakékoliv zméne.
o délce ,»,Vzdy jsem byl Pacient si nestézuje.

hospitalizace

pribézné obeznamen s

délkou hospitalizace.

Vzdy byl sezndmen s

délkou hospitalizace.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V priubéhu nemoci

primarni
role (souvisejici

s vékem a pohlavim):

,.Zena

sekundarni role
(souvisejici s rodinou
a spoleCenskymi

funkcemi):

»Jsem manzelka,

matka a trojnasobna
babicka.
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a hospitalizace tercialni role ,,Jsemrada za to, Ze

(souvisejici s volnym | jest€ mohu pracovat s

manzelem na zahradce

Casema zalibami):

a chodit za
ptitelkynémi na
dortik.

6.3 MEDICINSKY MANAGAMENT

Ordinovana vysetreni:

Bronchoskopie, RTG srdce a plic, EKG

Vysetteni krve ze dne 21. 2. 2014 na CHJIP

Biochemie: hodnota norma

Na 140mmol/I 137-144mmol/I
K 4,5mmol/I 3,9-5,3mmol/I
Cl 108mmol/I 98-107mmol/I
AST 0,64ukat/I 0,16-0,63ukat/I
ALT 0,28ukat/I 0,10-0,63ukat/I
Bilirubin celkovy 15,6umol/I 3,0-19,0umol/I
Urea 5,4mmol/I 2,9-8,2mmol/I
Kreatinin 89umol/I 42-80umol/I
Celkova bilkovina  59,6¢/I 62,0-77,09/1
CRP 76,9mg/I 0,0-5,0my/I
Glykémie R 5,6mmol/l 3,9-5,6mmol/I
Hematologie: hodnota norma

Krevni obraz:

Leukocyty 11,8x10°9/1 4,0-10,0
Erytrocyty 4,42x10°12/1 3,80-5,20
Hemoglobin 13,1g/dl 12,0-16,0
Hematokrit 0,390 0,350-0,470
Trombocyty 240x10°9/1 150-400
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Koagulace:

hodnota norma
APTT 28,20 s 30,50 s
Quick 11,30s 11,80s
INR 0,94 0,80-1,20

Konzervativni lécba:

Dieta: pfi pfijmu a lden po operaci 3 (zdkladni, racionalni)

Pohybovy rezim: pted operaci volny pohybovy rezim, v den operace klid na Iizku, 1
den po operacipostupna vertikalizace

RHB: po operaci byla pacientka zainstruovana od rehabilitacnich pracovnikt
o dechovych cvi¢enich, a rehabilitaci HKK a DKK na Iizku

Vyziva: po celou dobu hospitalizace se pacientka stravovala p.o.

Medikamentozni lécha:

e peros:

Prenewel tbl. 1-0-0
Lanzul 30mg cps 1-0-0
Ambrobene tbl. 1-1-1
ACC long 1-0-0

e intravendzni: Gprava dle stavu a potfeb pacientky
Novalgin 1g/100ml FR 1.v. pii bolesti maximalni davka 3 g/24hod
Perfalganl g/100ml iv. pfi bolesti maximalni davka 3 g/24hod

Torecan lamp 1.v. pti zvraceni 48 hod

e Kontinudlni epidurdIni anestezie:

Sufenta forte 2amp. + Marcain 0,5% 20ml do 100ml FR, R= 0-15ml/hod dle bolesti

e Subkutanné:

Fraxiparine 0,4ml s.c. 1x24hod 22:00
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e Intramuskularné:
Veral 75mg i.m. pti bolesti 1x 24hod
Dipidolor 15mg i.m. ptibolesti VAS nad 3, maximalni ddvka 45mg/24hod

e Jina:

Oxygenoterapie 2-4Vmin O2 bryle

Chirurgicka lécba:
Pacientce byla provedena dolni lobectomie vpravo pro tumor, byly ji zavedeny 2

drény, ty byly po operaci na sani 15mm H2O sloupce

6.4 SITUACNI ANALYZA:

Dne 19. 2. 2014 byla ptijata 63leta pacientka M. M. na standardni oddéleni k
planovanému operacnimu vykonu pro karcinoid plic, ktery byl stanoven na 20.2.2014.
Pacientka byla edukovana a pfipravena k vykonu se kterym souhlasila. Pacientka je
toho Casu sobéstaCnd orientovana mistem ¢asem 1 osobou. Glasgow coma scale 15
(zadna nebo lehka porucha védomi), v minulosti prodélala jen béZnéa détskd onemocnéni,
porodila 2 zdravé dcery. Dlouhodobé se 1é¢i s hypertenzi a gastroezofagedInim refluxem.
Zije s manzelem a mlad$i dcerou v rodinném domku. Star$i dcera je pravidelnd
navstévuje. Vztahy v rodiné maji dobré a ptipadné problémy zvladaji spolecné.

Po operaci byla pacientka planované uloZzena na JIP. Zde byla napojena na monitor,
kde byly naméfeny tyto hodnoty: TK 132/65, P:68, Sat: na 2102 brylemi 96%,
TT:36,4°C. Pani M. M. m¢la pocit nauzey, ale nezvracela. Ten do 2hodin po prijezdu ze
salu odeznél. Hodinu po operaci probéhl kontrolni RTG srdce a plic na lizku. Pacientka
byla monitorovana kontinualn€ a hodnoty jejich fyziologickych funkci byly zapisovany
do osetiovatelsk¢ dokumentace. Dle Nortonové me¢la pacientka bezprostiedné po
operaci 10 bodd, tedy velmi vysoké riziko vzniku dekubitt, test Bartelové 40bodt, tedy
tézka zavislost v zadkladnich vSednich ¢innostech. Pacientka udavala bolest operacni
rany dle numerické Skaly 4-5 (0-zadna bolest, 10nesnesitelna bolest). Z opera¢niho salu
méla pacientka zaveden PVK na LHK na hibeté, Epidurdlni katetr zavedeny do
patetniho kandlu, 2x hrudni drén na sani a PMK ktery odvadél tmavé zlutou moc. Po

operaci méla pacientka pfisny klid na lizku. 1 den po operaci jsem s pacientkou
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nacviCovala spravny sed a pozd¢ji i stoj u lizka. Pacientka to zvladala dobte, jen si
st¢Zovala na bolest. S rehabilitacni pracovnici nacviCovala spravna dechova cviceni
a spravny zpusob odkaslavani. Pacientka byla komunikativni a tak v prib&hu rozhovort

sd¢lila své obavy z budoucna.
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7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH PROBLEMU
ADIAGNOZ

Aktualni:

Akutni bolest (00132)

Souvisejici faktory: ptivodci zranéni — fyzikalni
Ur€yjici znaky: pozorované zndmky bolesti
expresivni chovani— neklid

slovni vyjadieni bolesti

zmény srde¢niho rytmu

NaruSend integrita tkané (00044)

Souvisejici faktory:mechanické faktory — fyzikalni
Ur€ujici znaky: poSkozena tkan

Deficit sebepéce pii hygiené(00108)

Souvisejici faktory: bolest, slabost

Urcyjici znaky: neschopnost umyt si t¢lo

Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)

Ur€yjici znaky: vyjadiuje ochotu zlepS$it rovnovahu tekutin
pfiméfena zizen

Strach (00148)

Souvisejici faktory:oddéleni od podpiirného systému v potencionalné stresové situaci
Urcujici znaky: sd€luje obavy

Kognitivni — identifikuje predmét strachu
Behaviordlni — zvySend ostrazitost

Fyziologické — bledost, zvySeny krevni tlak, nechutenstvi

Potencionalni:

Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory: invazivni vstupy
Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory: invazivni vstupy
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Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort
Souvisejici faktory: - puvodci zranéni - fyzikaIni
Urcujici znaky: - pozorované znamky bolesti
- expresivni chovani — neklid
- slovni vyjadieni bolesti
- zmény srde¢niho rytmu
Priorita: stredni
Cil: Kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti na numerické skale bolesti ze 7 na 3
stupn¢ do 3dnil
Dlouhodoby: Pacientka nema bolestido 3tydnt

Vysledna kriteria:

- Pacientka chape pfi¢inu bolesti — do 1hodiny

- Pacientka umi ur¢it lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti — do 15minut
- Pacientka chape nutnost tlumeni bolesti — do 1 dne

- Pacientka umi zaujmout ulevovou polohu —do 2 dnti

- Pacientka je schopna se béhem dne odpoutat od bolesti béznymi ¢innostmi —do 1 dne

Intervence:

Vysvétli pacientce pricinu bolesti — do 1 hodiny, vSeobecna sestra

Vysvétli pacientce diileZitost uréeni typu bolestivost — do 15minut, vS§eobecna sestra
Edukuj pacientku o nutnosti véasného tlumeni bolesti— do 1 dne, vSeobecna sestra
Doporu¢ tlevovou polohu—do 1 dne, vSeobecna sestra

Sleduj neverbalni projevy bolesti — kazdy den, vSeobecna sestra

Aktivné se dotazuj na znamky bolesti — pfi kontaktu s pacientem (3x denn¢), vSeobecna
sestra

Podej analgetika dle ordinace Iékate a zapiS do dokumentace — dle potieby, vSeobecna
sestra

Sleduj u¢inky analgetik a zapisuj do dokumentace — dle potieby, vSeobecna sestra

Doporu¢ aktivity, které odpoutaji pozornost od bolesti — kazdy den, vSeobecna sestra

Realizace: 20-22.2 2014
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O pacientku jsem se starala 3poopera¢ni dny bezprostfedné po operaci. V pribéhu
kazdého dne jsem sledovala a zapisovala pacientCiny verbalni 1 neverbalni projevy
bolesti (slovni vyjadfeni, mimika, zrychleny pulz..). Vysvétlila jsem pacientce pfic¢inu
jejich bolesti a zaroven jsem ji edukovala o nutnosti v€as rozpoznat pocatek silnéjSich
bolesti, pro lepSi tlumeni bolesti a jeji lepSi komfort a pooperacni hojeni. Pfi
pravidelnych méfenich fyziologickych funkci - 3x denné¢ jsem se pacientky aktivné
ptala na bolesti a podala dle potieb pacientky léky dle ordinace lékafe. Poucila jsem
pacientku o moznosti ulevovych poloh a doporucila polohu na levém boku. Béhem dne
jsem se snazila pacientku rozptylit od bolesti rozhovorem a ziroveil jsem se dotazovala
na jeji oblibené ¢innosti, nabidla jsem ji moZnost sledovat televizi, lustit kiiZzovky nebo

cetbu knihy.

Hodnoceni: Cil byl splnén caste¢né. V prubéhu tii poopera¢nich dnl se pacientce
zmirnily bolesti ze 7 na 4 na numerické Skale bolesti. A pacientka tak byla schopna se
lépe pohybovat, odkaslavat a vykonavat bézné denni aktivity i ostatni sebeobsluzné
¢innosti. V této oSetfovatelské dg. budeme pokraCovat a budeme se snaZit, aby

pacientka byla bez bolesti tpIné.

NaruSend integrita tkané (00044)

Doména 11: bezpecnost a ochrana

Trida 2: fyzické poskozeni

Souvisejici faktory:  mechanické faktory

Urcujici znaky: poskozena tkan (ktize, podkozi, svaly)

Priorita: stfedni

Cil: Kratkodoby: PacientCina rana nejevi znamky infekce do 3 dnt

Dlouhodoby: PacientCina rana se zhojila per primam do 10 dnti

Vysledna kriteria: Pacientka zna a umi vyjmenovat piiznaky infekce —do 1 dne
Pacientka je schopna spolupracovat pii prevazech — do 1 dne

Pacientka chape nutnost pravidelnych ptevazi—do 1 dne
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Intervence: Edukuj pacientku o ptiznacich infekce — do 1 dne, vSeobecna sestra

Dle ordinace I¢kafe pravidelné asepticky pifevazuj operani ranu — kazdy den,
vSeobecna sestra

Sleduj okoli opera¢ni rany — kazdy den, vSeobecna sestra

Sleduj zda opera¢ni rana nejevi znamky infekce a své poznatky zapisuj do dokumentace
— kazdy den, vSeobecna sestra

Vysvétli pacientce diilezitost spoluprace —do 1 dne, vSeobecna sestra

Realizace: Opera¢ni ranu jsem pacientce pievazovala s Iékafem kazdé rano.
Odezinfikovala jsem ranu i jeji okoli, prvni poopera¢ni den jsem ranu navic ocistila od
zaschlé krve peroxidem, poté jsem ranu opét odezinfikovala a zalepila sterilnim krytim.
Okoli obou hrudnich drént obtékalo serosangvinolentni tekutinou, proto jsem zde
ptilozila stfizené sterilni ¢tverce a dle potieby jsem je prevazovala. Edukovala jsem
pacientku o pfiznacich infekce a pozadovala jsem zpétnou vazbu — pacientka
odpovidala na kontrolni otdzky spravné. Pacientka byla po dobu hospitalizace

orientovana a tak se snazila spolupracovat za vSech okolnosti, tedy ipfi prevazu.

Hodnoceni: Cil byl splnén. U pacientky v pribéhu mého osetfovani nevznikly zadné

znamky zanétlivého procesu. A rana se hojila per primam.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zat€ze

Souvisejici faktory: oddéleni od podptrného systému v potencionaIné stresové situaci

Urcujici znaky: sdéluje obavy
Kognitivni — identifikuje pfedmét strachu
Behaviordlni — zvySena ostrazitost

Fyziologické — bledost, zvyseny krevni tlak, nechutenstvi

Priorita: stfedni
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Cil: Kratkodoby: Pacientka je schopna o svém strachu hovotit do 3 dnti

Dlouhodoby: Pacientky strach se zmirni do 10 dni

Vysledna kriteria:

Pacientka je schopna ptiléhavé komunikace

Pacientka je schopna raciondIniho ndhledu na soucasnou situaci
Pacientka projevuje snahu verbalizovat sviij strach

Pacientka projevuje snahu eliminovat zdroj strachu

Intervence:

Posud’ stupen pacient¢ina strachu — do 1 dne, vSeobecna sestra

Sleduj pripadné projevy deprese — do 3dnt, vSeobecna sestra

Pomoz pacientce zvladnout strach — do 3dni, vSeobecna sestra

Aktivné naslouchej pacientce — kazdy den, vSeobecna sestra

Povzbuzuj pacientku k verbalizacisvého strachu — kazdy den, vSeobecna sestra

Poskytni pacientce psychickou oporu— kazdy den, vSeobecna sestra

Spolupracyj s rodinou a spole¢né podpoite psychiku pacientky — kazdy den, vSeobecna
sestra

V piipadé potieby doporuc psychologa — dle potieby, vSseobecna sestra

Realizace: Pacientka zpocatku hospitalizace pusobila nejisté. A stale se dotazovala, co
se bude dit dal. V pribe¢hu jeji hospitalizace se postupné vice rozpovidala a snazila se
pusobit jistéji. Trapily ji obavy z budoucna, nebot’ stile cekala na vysledky
histologického vySetfeni. Dale méla strach z navraceni choroby, nebot’ nebyla nalezena
pri¢ina a nebyl prokazan ani dédi¢ny faktor. Postupné jsem se snazila, aby se pacientka
o svém strachu rozhovofila a snazila jsem se pro ni byt oporou. Po nckolika
rozhovorech s pacientkou jsem ji doporucila, aby o svych pocitech a obavach vice

hovotila s manzelem a rodinou, ktefi ji byli dilleZitou oporou v téchto chvilich.
Hodnoceni: Cil byl splnén castecné. Pacientka jiz sice byla schopna o svych obavach

hovotit, ale stale jest¢ méla strach z nasledujicich vysledki. A z toho co bude do

budoucna.
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Deficit sebepéce pii hygiené(00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Priorita: nizka

Souvisejici faktory: bolest, slabost

Urcujici znaky: neschopnost umyt si télo

neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody

Cil: Kratkodoby: Pacientka bude schopnd dojit si do koupelny do 3 dnti
Dlouhodoby: Pacientka se bude schopna umyt bez pomoci do tydne

Vysledna kriteria:

Pacientka chape nutnost dopomoci pii hygiené

Pacientka se snaZi spolupracovat pii hygiené

Pacientka je schopna si umyt horni polovinu téla

Intervence: Zhodnot’ pacientcinu sobéstacnost dle Bartelové a zapi§ do dokumentace
Zajisti pacientce hygienické pomicky

Dopomoz pacientce pti umyvani

Dohlédni na tplnost hygieny

Vse zapisyj do dokumentace.

Realizace:

Béhem péce o pacientku jsem se starala i o dopomoc ptfi hygien¢ pro slabost
a omezenou pohyblivost. Proto jsem ji prvni dva dny myla u lizka a dopomohla pti
hygiené. Pacientka zpocatku potiebovala vétsi dopomoc, ale postupné se jeji schopnost
sebepéCe lepsila a tak byla schopnd s doprovodem dojit do koupelny, kde se pod

dohledem a mirnou dopomoci osetiovatelky zvladla umyt.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka si byla schopna s doprovodem dojit do koupelny,

kde byla schopna provést celkovou hygienu a malou pomoci osetfovatelky
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: BezpeCnost/ochrana

TFida 1: Infekce

Rizikové faktory: invazivni vstupy

Cil: Kratkodoby: Pacientka je bez znamek infekce do 3 dnt

Dlouhodoby: U pacientky nevznikne infekce po dobu hospitalizace

Intervence: Kontrolyj invazivni vstupy a dle potfeby ptfevazuj — kazdy den, vSeobecna
sestra
Edukuj pacientku o projevech infekce — do 1dne, vSeobecna sestra

Dodrzuj asepticky zpusob pfevazovani — kazdy den, vSeobecna sestra

Realizace: Pacientka méla béhem hospitalizace zavedeno v téle n€kolik invazivnich
vstupil: epidurdlni katetr a periferni vendzni katetr. VSechny invaze jsem pravidelné
kontrolovala. Okoli zavedeni epidurdIniho katetru jsem pfevazovala kazdy den pfi ranni

vizité. PVK jsem pievadzala prvni den po operaci 3dennim krytim veca-c.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka po tfech dnech hospitalizace nejevila zndmky

zanétu ani v okoli zavedeni epidurdlniho katetru ani v okoli PVK.

Riziko infekce (00004)
Doménall: Bezpecnost/ochrana

Tiida 1: Infekce

Rizikové faktory: destrukce tkani

Cil: Kratkodoby: PacientCina operacni rana nejevi znamky infekce do 3 dnt

Dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku infekce po dobu hospitalizace

Intervence: Kontroluj a pfevazuj operacni ranu dle ordinace lkate — kazdy den,
vSeobecna sestra
Dodrzuyj asepticky zpiisob prevazovani — kazdy den, vSeobecna sestra

Edukuyj pacientku o ptiznacich zanétlivého procesu- do 1 dne, v§eobecnd sestra
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Realizace: U pacientky jsem kazdé rano pfi ranni vizité spolecné s lekafem pievazovala
operacni ranu. Pravidelné¢ jsem ji kontrolovala. Pacientku jsem pfi prvnim pfevazu
edukovala o pfiznacich infekce a pozd€ji jsem pozadovala zpétnou reakci. Pacientka se
snazila spolupracovat a pii nejasnostech se dotazovala. Okoli hrudnich drént
prosakovalo a tak jsem ho musela pfevazovat i 3x denné.

Hodnoceni: Cil byl splnén. U pacientky po dobu tfi dni nevznikla zadnd znamka

zanétlivého procesu. Rana se hojila per primam.

Celkové hodnoceni:

Pacientka byla na chirurgicky JIP planované ptivezena dne 20. 2. 2014 po operaci
plic, kde ji provedli dolni lobectomii vpravo. Pacientka byla ulozena na monitorované
lazko a v pravidelnych intervalech ji byly méteny fyziologické funkce, které byly
zapisovany do osetiovatelské dokumentace. Ty se pohybovaly v rozmezi od 140/69 az
do 117/60 a pulz od 91" do 62" za minutu. Pacientce byl po operaci proveden kontrolni
snimek srdce a plic, ktery mél dle popisu rentgenologa pfiméfeny pooperacni snimek
bez znamek pneumotoraxu. Pacientka v prvnich 4 hodinach po operaci nemohla nic per
0s a tak jsme ji hradili tekutiny intravenozné. Po 4 hodinach pacientka dostala 200ml
cern¢ho Caje, ktery vypila po douskach bez aspirace a bez pocitu nauzey. Pacientka
méla v den operace ptisny klid na lizku, ktery dodrzovala. Pani M. M byla po operaci
siln¢ bolestivd a tak dostavala analgetika opioidového i neopioidového typu, kterd ji
dobfe zabirala. Hrudni drény byly funkéni, dobfe tésnily a byly bez zndmek uniku
vzduchu I. odvedl 70ml a I1.odved]1 260ml serosangvinolentni tekutiny

1. den po operaci byla pacientka edukovana o spravném vstavani z lazka, které
zvladala velmi dobfe, zpocatku ji trapila zavrat’ a nauzea ze zmény tlaku. To se béhem
dne upravilo. Ve spolupraci s Ilékafem jsem zkontrolovala a prevazala operacCni rany,
jenz nejevily zndmky zanétu a prevazala jsem i ostatni invazivni vstupy, vSechny byly
funk¢ni. Poté jsem pani M. M podala jeji chronickou medikaci spole¢né s ostatnimi lky,
které naordinoval oSetfujici lékat. Nasledovala ranni hygiena, se kterou potiebovala
castecnou dopomoc. Pacientka byla také edukovana o prevenci TEN a byly ji ukdziany
preventivni cviky. Dale byla zaucena od rehabilitacnich pracovnikt, jak spravné ma
dychat a odkaslavat. Pacientka se v priubéhu hospitalizace velmi snazila a zlepSovala se.

2. den po operaci opét prob&hla kontrola opera¢ni rany a funkce hrudnich drént,
vSe bylo v pofddku. Hrudni drény byly stdle v reZimu sani a tak mohla rehabilitovat

opét pouze na lazku.
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3. den po operaci byl dan hrudni drén na spad a tak jsme zacali nacviCovat chizi.
Pacientka pfi chiizi pottebovala dopomoc, pro pocit vétsi jistoty ji byl dan podplrny
vozik, do které¢ho si odlozila hrudni drén a PMK. Zpocatku byla nejistd a méla vertigo,
Nasledujici den byly hrudni drény pani M.M. vytaZeny a byla pfeloZena na standardni
jednotku hrudniho oddéleni. Pacientka v tu dobu byla bez znamek infekce. Vyjadiovala
radost zbrzkého ndvratu domt k rodin€ a praci na zahradce. Ale stale ji trapily obavy z

budoucnosti.
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8 VSEOBECNA DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé mé odborné praxe na chirurgické jednotce intenzivni péce v Motole
a studia odborné literatury na problematiku plicnich onemocnéni bych rada
sumarizovala n€kterd doporuceni pro praxi.
Doporuceni pro vSeobecnou sestru

Onemocnéni plic, je jako mnohé dal§i choroby, velmi zdvazné a vyZzaduje od
zdravotnického persondlu a piedevS§im od vSeobecné sestry individualni ptistup ke
kazdému pacientovi. VSeobecna sestra by méla byt vzdy pacientovou oporou a snazit se
ho motivovat k ¢innostem, které mu pomohou zlepsit nebo znovu navratit zdravi. Dale
by si méla ziskat pacientovu divéru, aby mohla 1épe pochopit jeho potfeby a tim tak
zlepsit péci o n¢j. Dalsim tkonem ktery patii k béznym ¢innostem vSeobecné sestry je
edukace. Edukuje v oblasti primarni i sekundarni prevence, ale i po propuknuti nemoci.
VSeobecna sestra by méla byt oporou nejen pro pacienta ale 1 pro jeho rodinu
a souCasné partnerem pro osetiujiciho lékarte.
Doporuceni pro pacienta

Pro pacienta bych doporucila nékteré rady, které mu pomohou udrzet nebo zlepsit
zdravi v raznych obdobich jeho Zzivota. V obdobi pfed propuknutim nemoci bych
doporu¢ila dodrzovat zisady zdravého zivotniho stylu, mezi které patfi predevSim
absence koufeni a aktivni trdveni volného ¢asu. V obdobi propuknuti nemoci by se mél
pacient snazit spolupracovat se zdravotnim persondlem a dodrzovat pfedepsany 1écebny
rezim, véetné uzivani Ikl ordinovanych kkatem. M¢El by se aktivné podilet na
lécebném rezimu a nasledné dodrZovat pravidelné dispenzarizace.
Doporuceni pro rodinu
Doporuceni pro rodinu se odvijeji individudln€ od druhu onemocnéni pacienta.

Ale k nejdilezitéjSim doporucenim patti, aby rodina pozitivné motivovala a predev§im
podporovala pacienta. Méla by ho pravidelné¢ nav§tévovat v nemocninim zafizeni
a spolecné s pacientem se UCastnit na lécebném procesu. Neméli by pacienta odpoutavat
od béznych rodinnych zilezitosti, ale naopak ho zapojit. Pacient se tak neciti tolik
izolovany od vSedniho zivota. Dulezitd je tolerantnce a pochopeni moznych

psychickych vykyvl ndlad souvisejicich s onemocnénim.
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ZAVER

Cilem této prace bylo pfiblizit problematiku pacientii s plicnim onemocnénim z
hlediska oSetfovatelského procesu, jeho specifik a zvlastnosti vzhledem k danym
onemocnénim.

O problematice plicnich onemocnéni jsme se dozvédéli mnoho zajimavych
bronchiale, akutni i chronickou bronchitidu, cystickou fibrozu a dal§i. Ale predevsim
jsme rozebrali problematiku plicnich nddort. Poté jsme zjistili néco o specificich
oSetfovatelské péce u pneumologického pacienta. Dotkli jsme se 1 tématu tykajiciho se
role stresu v obdobi nemoci. Zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace ndAm pomohlo
Iépe pochopit pii€iny vedouci k operaCnimu feSeni onemocnéni plic. Poznatky z
teoretické Casti jsme vyuzili k vypracovani praktické Casti, ve které jsme se zabyvali
oSetfovatelskym procesem u pacienta po operaci plic. Zde jsme na zakladé anamnézy
a fyzikalnich vySetfeni stanovili oSetfovatelské problémy, naplanovali cile a intervence
a poté provedli realizaci a nakonec jsme zhodnotili usp&Snost nasich cili. VSechny cile
byly splnény a to bud UpIn€ nebo alespon ¢astecné.

Mnoho lidi v dne$ni dobé upiednostiiuje rychlé domaci léCeni a tak se k lékari
vydavaji, az kdyz je jim opravdu nejhuife. Spousta nadorovych onemocnéni byla
nalezena nahodné pii béznych vysetfenich. I pfesto se najdou pacienti, kteti i po zjisténi
diagnozy operaci odkladaji ve strachu z operace, bolesti a ze strachu ztraty diile zitych
zivotnich jistot. Proto je velmi dllezité, aby oSetfujici zdravotnicky personal projevoval
velkou davku empatie jak k pacientovi, tak ik blizkym pfibuznym.

Zpracovani této prace ndm poskytlo souhrn informaci o této problematice a tak nam
mize byt v budoucnu prospé$né ve vykonu povolani nebo jako publikace v nékterém z

odbornych casopist.
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Pfiloha A — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalafské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti baka-
JATSKE PTACE S MAZVEIM ...eeieiiieiiie ettt ettt ettt e
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramcei studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., DuSkova 7, Praha 5.
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Priloha B — Drenazni systém s vodnim zamkem 1

LEGENDA

01 Sbérna komora

02 Doini komora tésniciho ventilu

03 Regulator odsavanl

04 Plovakovy indikator odsavaciho toku
05 Bezpeénostni ventil pozitivniho tlaku
06 Pripojka odsavani

07 Pinéni tésniciho ventilu

08 Ventil pro uvoliiovani vysokého negativniho tiaku
09 Drenazni trubice pacienta

10 Vzorkovaci propichovaci vicko

11 Vzorkovacl komora

12 Regulaéni knoflik odsavaciho tiaku
13 Rukojet

14 Kénicka pfipojka drenazni trubice

15 Plovakovy uzaviraci ventil
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Priloha D — Digitalni drenazni systém (Thopaz - Thoracic

Drainage System)
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Priloha E - Nartst nddorovych onemocnéni plic

C33,C34 = ZN prudufnice, priduiky a plice
index risty incidence k roku 1977
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Priloha F — Hodnotici s§kaly: Bartheliiv test ADL




Priloha G — Hodnotici skala: Glasgow coma scale
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Priloha | — Hodnotici Skaly: Tabulka k hodnoceni rizika padu

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

5
el Neomerent ek R et it it -
e e
O- [Newladuje pomac 13 -
l S
Skore 2a vySi = pacient je ohroZen
CELKOVE SKORE: | rizikem pddu - zajistéte prevenci




