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ABSTRAKT

SVRCINOVA, Lucie. Osetfovatelsky proces u pacienta s pneumotoraxem.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2014. 61 s.

Bakalafskd prace se zabyva popisem pneumotoraxu a také oSetiovatelskym

procesem u pacienta se spontdnnim pneumotoraxem.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast se zaobira charakteristikou
pneumotoraxu, fyziologii a patofyziologii, délenim pneumotoraxu, etiologii,
epidemiologii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou, prognézou a typem

drenaznich systémil. V zavéru této ¢asti jsou zpracovana specifika osetfovatelské péce.

V druhé ¢asti je vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta se spontannim

pneumotoraxem a doporuceni pro praxi.

Klicova slova: Hrudni drendz. OSetfovatelsky proces. Plice. Pneumologie.

Pneumotorax.



ABSTRACT

SVRCINOVA, Lucie. Nursing process for patients with pneumothorax. The
College of Nursing, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: Mgr.

Miroslava Kubicova. Prague. 2014. 61 p.

The bachelor thesis deals with the description of pneumothorax as well as

nursing process in patients with spontaneous pneumothorax.

The thesis is divided into two main parts. The first part deals with the
characteristics of pneumothorax, physiology and pathophysiology, division of
pneumothorax, etiology, epidemiology, clinical findings, diagnosis, treatment,
prognosis and types of drainage systems. The specifics of nursing care are dealt with at

the end of the first section.

The second part of the thesis presents nursing process in patients with

spontaneous pneumothorax and recommendation for everyday practice.

Key words: Thoracic drainage. Nursing process. Lungs. Pneumology.

Pneumothorax.



PREDMLUVA

Tato prace je ovlivnéna predev§im vyskytem pneumotoraxu V nasi rodiné
a zdjmem o tuto problematiku. Cilem bakalaiské prace bylo podat uceleny pohled na

tento patologicky stav a vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta.

Materidly  k vypracovani  bakalafské prace byly ziskdny prevazné
Z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé, ale také zinternetovych zdroji.
K vypracovani oSetfovatelského procesu byla pouzita oSetfovatelskd a I¢karska

dokumentace. Velkym piinosem byl osobni kontakt a rozhovor s pacientem.

Prace je ur¢ena vSem ctenaiim, ktefi se zabyvaji touto problematikou, ale také
pacientiim s pneumotoraxem, jejich ptibuznym, vSeobecnym sestram i studentim, ktefi

chtgji ziskat informace o tomto onemocnéni.

Touto cestou bych chtéla pod€kovat vedouci bakalafské prace Mgr. Miroslave

Kubicové, za ochotu, spolupraci a rady pii vedeni mé bakalaiské prace.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

alveoly - plicni sklipky

anémie - chudokrevnost

apex - vrchol nékterych organii

arterialni - tepenny

astenicky - slaby, $tihlé postavy

auskultace - poslech

bilateralni - oboustranny

bronchioly - pradusinky

bronchofonie - hrudni hlas

bronchoskopie - endoskopické vysetieni dolnich cest dychacich
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nedostateCnym okyslicovanim krve

dekubitus - prolezenina
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dorzalni - zadni

dyspnoe - duSnost
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nachazeji mimo dutinu délozni

ex post - po skonceni
exspirium - vydech
Fowlerova poloha - poloha vpolosed¢

fremitus pectoralis - hrudni chvéni



ftizeologie - 1ékarska disciplina zabyvajici se prevenci, diagnézou

a lécbou tuberkulozy

hemotorax - ptitomnost krve v pleuralni dutiné

hyperkapnie - zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni
krvi

hypersonorni poklep - poklep objevujici se nad patologicky provzdusnénou
tkani

hypertenze - vysoky krevni tlak

hypotenze - nizky krevni tlak

hypoxemie - nedostatek kysliku v krvi

iatrogenni - poskozeni zptisobené intervenci, ¢i zasahem lékare

inspekce - pohled

Inspirium - nadech

integrita - celistvost

interlobium - prostor mezi plicnimi laloky

intersticium - vmezefena tkan, fidké pojivo tkani a organti, v némz

probihaji cévy a nervy

izokorické - stejné velké zornice
katamenialni - vztahujici se k obdobi menstruace
komorbidita - soucasny vyskyt vice nemoci
krepitace - praskani

kurativni - lécebny

lateralni - bo¢ni, postranni

mediastinum - mezihrudi

neonatalni - novorozenecky

normocefalicka - normalni tvar lebky



ortopnoe - tézka dusnost, pfi niz pacient nedokaze sedét, ale musi

lezet, nebo stat

palpace - vySetieni pohmatem

parietalni - nasténny, vztahujici se k vnitini Casti stény télesnych
dutin

penetrujici - pronikajici napft. urcitou vrstvou, nebo tkani

per primam - hojeni rany napoprvé, piimo, bez komplikaci a

hladkou jizvou

perforace - prodéravéni

perkuse - vySetfeni poklepem

pleura - jemna leskld membréana pokryvajici vnitini ¢ast
hrudniku

pleurektomie - chirurgické odstranéni (Casti) pleury

pleurodéza - [éCebna metoda, jejimz cilem je dosazeni sristl

pleury a poplicnice, a tim zabranéni akumulace
vypotku, nebo vzduchu v pohrudni¢ni dutiné
pneumologie - Iékai'sky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnozou,

prevenci a 1é€bou plicnich onemocnéni

pneumomediastinum - ptitomnost plynu v mezihrudi

pneumotorax - nahromadéni vzduchu, €1 jiného plynu v pleuralni
dutiné

poplicnice - hladka, leskla blana pokryvajici plice

punkce - nabodnuti télni dutiny za t¢elem diagnostiky, nebo
lécby

recidiva - navrat

resekce - operativni odstranéni ¢asti organu

ruptura - roztrzeni

sagitalni - rovnobézny se sttedni rovinou téla



saturace - nasyceni krve kyslikem, udava se v procentech

spasmy - kfeCe

spontanni - samovolny

sputum - vykaslavany hlen

subpleuralni - pod pleurou

surfaktant - latka pokryvajici vnittek plicnici sklipkt, zabranuje

jejich slepeni

torakoskopie - metoda umoznujici vySettit pohrudni¢ni dutinu a

provadét v ni 1é¢ebné zakroky

transbronchialni - skrz prudusku
vena jugularis interna - vnitini hrdelni zila
vena subclavia - podklickova Zila
vendzni - Zilni

visceralni - utrobni, tykajici se vnitinich organ



UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Osetrovatelsky proces
u pacienta s pneumotoraxem. Vybér tématu byl ovlivnén zkuSenostmi s pneumotoraxem
v nasi rodiné, ale také zajmem o prohloubeni znalosti v této dnes pomérné cCasté

problematice.

Pneumotorax je relativné casté onemocnéni, pfi kterém dochazi k vniknuti
vzduchu do prostoru mezi poplicnici a pohrudnici a naslednému kolapsu plice, ktera
pfestavd normalné fungovat. Tento stav miize mit fadu pfi¢in napf. popraskani tzv.

plicnich bul, poranéni hrudniku, ¢i plic, nebo také nékteré 1¢katské zakroky.

Cilem prace je podat uceleny pohled na pneumotorax a vypracovat

osetfovatelsky proces u pacienta s pneumotoraxem.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva
charakteristikou pneumotoraxu, patofyziologii, rozdélenim pneumotoraxu, etiologii,
epidemiologii, ptiznaky, diagnostikou, 1é¢bou, ale také rizikovymi faktory, moznymi
komplikacemi, prognézou a typem drendznich systému. V zavéru této casti jsou
vypracovana specifika oSetfovatelské péce v oblastech polohy a pohybového rezimu,
monitoringu, vyzivy, vyprazdiiovani, hygieny a spanku. V praktické casti je
charakterizovan oSetfovatelsky proces jako takovy a nasledné¢ vypracovan
oSetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta se spontannim pneumotoraxem. Posledni

kapitola bakalatské prace zahrnuje doporuceni pro pacienta, zdravotniky a rodinu.

Prace by méla slouzit jako zdroj informaci pro pacienty, jejich blizké, vSeobecné

sestry, studenty, ale také ty, ktefi maji o tuto problematiku zajem.
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1 PNEUMOTORAX

1.1 Charakteristika pneumotoraxu

Pneumotorax je definovan jako patologické nahromadéni vzduchu Vv pleuralni
duting, tedy prostoru mezi poplicnici a pohrudnici, spojené s kolapsem plice. Vzduch
muze pochdzet z vnéjsiho prostfedi, nebo ze vzduchu lokalizovaného v plicni tkéni
a dychacich cestach. Podle mechanismu vzniku hovofime o spontanné vzniklém nebo

0 indukovaném pneumotoraxu (1).

1.2 Fyziologie dychani

Dychani (respirace) je souhrnem pochodu, které slouzi k vyméné a metabolismu
dychacich plynt tedy kysliku a oxidu uhli¢itého. Vyménu téchto dvou plyni mezi
organismem a zevnim prostiedim nazyvame zevnim dychanim, vyuziti kysliku
a produkce oxidu uhli¢itého buiitkami a vyménu téchto plyni mezi buiikami a tekutinou,

ktera je obklopuje, nazyvame vnitinim dychanim, neboli tkanovym (2).

Zevni dychani muazeme rozdélit do tfi zakladnich d&jt, které spolu souvisi

a navazuji na sebe:

1. Plicni ventilace - je vyména vzduchu mezi zevni atmosférou a alveoly.
Vzduch proudi mezi plicemi a atmosférou podle aktualniho tlakového gradientu tzn., je-
li tlak uvnité alveolli niz§i nez atmosféricky, vzduch proudi do plic, je-li tlak uvnitf
alveold vy$8i nez atmosféricky, vzduch proudi zplic do atmosféry. K poklesu
alveolarniho tlaku pod hodnoty atmosférického dochazi b&hem vdechu, zatimco

k vzestupu béhem vydechu, alveolarni tlak se prabéhu dechového cyklu méni.
2. Difuze kysliku a oxidu uhli¢itého mezi alveoly a krvi

3. Transport kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi - krom¢& vymeény plynt plni plice
také dalsi vyznamné funkce. Podileji se napiiklad na udrzovani acidobazické
rovnovahy, produkuji surfaktant a nékteré vazoaktivni substance, ucastni se
metabolismu kyseliny arachidonové a neuropeptidi. Maji vyznam v termoregulaci,
hospodateni s vodou ¢i v imunologickych pochodech. Plicni fecisté slozi také jako
zasobarna krve pro systémovy obéh k vyrovnavani eventualné nepoméru mezi Zilnim

navratem a srde¢nim vydejem (2).
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1.3 Patofyziologie

Otevienim pleuralni dutiny dochézi k vyrovnani tlaku mezi vnitinim a vnéjSim
prostiedim. Tim se ztraci podtlak, ktery je zde za normalnich podminek pfitomen,
vzduch se dostava do pleuralni dutiny a plice tak kolabuje. U otevieného pneumotoraxu
dochazi pfi inspiriu a exspiriu K tzv. ,,vlani mediastina®“. U pfetlakového pneumotoraxu
se ventilovym mechanismem dostava pii kazdém vdechu do pleurdlni dutiny dalsi
a dalsi mnozstvi vzduchu, které pifi vydechu nemad kam uniknout, ¢imZz narGsta
intrapleuralni tlak a dochdzi k pfetlacovani mediastina na zdravou stranu, utlatovani
nepostizené plice, kompresi srdce a velkych cév Somezenim pfitoku zilni krve

a naslednym snizenim srde¢niho vydeje (3).

1.4 Rozdéleni PNO

Podle zakladni pfi¢iny vzniku rozdélujeme pneumotorax na:

a) Spontanni pneumotorax
b) Traumaticky pneumotorax

c) latrogenni pneumotorax

U spontanniho pneumotoraxu dale rozliSujeme opét podle pticiny jeho vzniku
dalsi Ctyfi typy:
a) Primarni
b) Sekundarni

¢) Katamenialni

d) Neonatalni

Existuji v8ak nazory, které rozdéluji spontdnni pneumotorax pouze na primarni
a sekundarni podle toho, zda je ¢i neni pfitomno u nemocného predisponujici
Ctyfi zdkladni skupiny, nebot’ jak pneumotorax katamenidlni, tak novorozenecky maji
takova specifika, kterd je plné¢ opraviuji vydélit je jako zcela samostatné klinické

jednotky (2).
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Podle mechanizmu vzniku rozdélujeme pneumotorax na:

a) Uzavfeny
b) Otevieny
c) Tenzni (ventilovy, pietlakovy), (2).

Do historie ftizeologie patii tzv. kurativni pneumotorax, ktery byl do doby

objeveni antituberkulotik uzivan v 1é¢b¢ tuberkulozy (4).
1.5 Etiologie

Spontanni pneumotorax

Muze se jednat bud’ o primarni (idiopaticky), nebo sekundarni (symptomaticky)
pneumotorax. Oba typy vznikaji rupturou tzv. plicnich bul (malé cystické prostory) na
povrchu plic. Primarni pneumotorax je typicky pro vysoké astenické mladé muze, miva
sklon k familiarnimu vyskytu a recidivam. Plicni buly jsou zde ulozeny piedevsim
Vv hornich lalocich plic. U starSich jedincti vznikaji buly na zékladé chronickych plicnich
onemocnéni (od chronické obstrukeni plicni choroby az po bronchogenni karcinom). Pti
idiopatickém pneumotoraxu vznika bula rupturou alveolu a vzduch vnika pod pleuru,
zatimco pii symptomatickém pneumotoraxu se bula tvofi postupné, degeneraci stény

alveolu (4, 5, 6).

Déle se mize jednat o tzv. katamenidlni pneumotorax. Jedna se o recidivujici
plicni kolaps u zen ve tfetim a ¢tvrtém deceniu pii menses, obvykle druhy nebo tieti den
po jejich zacatku. V obdobi mezi menstruacemi jsou zeny zcela bez obtizi,
k pneumotoraxu navic nemusi dochazet béhem kazdych menses. Vyskytuje se vyhradné
na pravé strané. Bezprostfedni pfi¢ina tohoto pneumotoraxu neni zcela jasna,
v nekterych ptipadech se jednd o respiracni endometridzu, kterd je patrna jako modravé
uzliky na branici, jindy ke vzniku pneumotoraxu vede retroperitonealni prinik vzduchu
beéhem menses, kdy se uvoliluje hlenovy uzavér délozniho Cipku smérem z vnitinich
rodidel pres diafragmatické defekty do pleuralni dutiny, mohou se na ném podilet také
spasmy bronchiold s poskozenim alveolti v dobé, kdy je zvySend hladina nékterych

prostaglandini (2).

Novorozenecky pneumotorax nepatii mezi Castd onemocnéni. Stejné jako
u dospélych prevazuje pravostranné postizeni nad levostrannym. Nékteii autoii v rdmci

tohoto typu plicniho kolapsu rozliSuji primérni a sekundarni pneumotorax. Za zakladni
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pfi¢inu jeho vzniku se nejCastéji povazuje popraskani st€én nadmérné rozepnutych
plicnich sklipkli. Za sekundarnim kolapsem stoji vétSinou predisponujici plicni
postizeni. Je castéj$i u novorozencli s nizkou porodni hmotnosti, resuscitovanych
a dlouhodobé¢ ventilovanych. U primarniho se kolaps vysvétluje nasledovné: v prvnich
24-36 hod. po narozeni dochazi vlivem poklesu plicni compliance k drobnym trhlinam
ve sténach alveoll, kterymi pronikd vzduch do plicniho intersticia, kde zptisobuje
intersticialni emfyzém, nebo se dale §iti podél prudusek a cévnich svazkti do mediastina
za vzniku pneumomediastina. Pfi poruSeni kontinuity poplicnice nebo mediastinalni
pleury, tedy pii dostatecném mnozstvi patologicky uniklého vzduchu dochazi ke

kolapsu plice (2).

Traumaticky pneumotorax

Vznikéd ve vét§iné ptipadi na podkladé fraktury Zebra S poranénim parietalni
a hlavné visceralni pleury. Trauma muze byt z hlediska hrudni stény penetrujici
s poskozenim integrity parietalni pleury, coz vede ke vniknuti vzduchu z vnéjsku do
pleuralni dutiny, tento stav oznaCujeme jako tzv. zevni pneumotorax. U nepenetrujicich
traumat dochazi k poskozeni hrudniku bez poruseni celistvosti hrudni stény. Dochazi pfi
nich Kruptufe trachey, velkych bronchd nebo jicnu, event. k perforaci alveoli.
Nejcastéjsimi pti¢inkami nepenetrujicich poranéni jsou expozice vné¢jSimu pietlaku
(napf. tlakova vlna pfi vybuchu), tupy naraz hrudniku (pady z vysky, nebo autonehody).
Pokud dojde k poskozeni visceralni pleury, dochdzi ke komunikaci mezi alveolem
apleuralni dutinou a vznika tzv. vnitini pneumotorax. Pokud vnikne vzduch do
pleurdlni dutiny pouze jednorazové, hovofime o tzv. uzavieném pneumotoraxu, plice
¢astecné, nebo uplné kolabuje, ale k dalSimu dopliiovani vzduchu do pleuralni dutiny jiz
nedochazi. V ptipad¢ trvajici komunikace se jedna o tzv. otevieny pneumotorax, kolaps

plice je vétsinou Uplny pokud tomu nezabrani napft. pleuralni srusty (1, 6).

Iatrogenni pneumotorax

Pneumotorax vznikly béhem I¢kaiské péce, ktery komplikuje diagnostické
Cilécebné intervence v oblasti hrudniku. Nejbéznéjsim prikladem je pneumotorax
komplikujici kanylaci velkych Zil (v. subclavia ¢i v. jugularis interna). Dal§i moZnosti je
vznik pneumotoraxu po pleuralni punkci vypotku, po pleuralni biopsii, po
transbronchialni plicni biopsii, po akupunkturnim osSetfeni. V rdmci akutni péce se dnes

pouze vzacné setkdvame s iatrogennim pneumotoraxem komplikujicim umélou plicni
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L4

ventilaci. Casté&jsi je pneumotorax po spésné KPR. P¥i pobytu na JIP existuje nékolik
rizikovych anamnestickych faktorti prokazateln¢ asociovanych se vzestupem rizika
vzniku iatrogenniho pneumotoraxu. Patfi zde napi. télesnd hmotnost vyssi nez 80 kg,
AIDS, nekardidlni ¢i kardidlni plicni edém, katecholaminova podpora nebo zavedeni
SG katétru. Nékdy iatrogenni pneumotorax vznikd okamzité, jindy zase po nékolika

hodinach nebo dnech od vykonu, ktery ho zptisobil.

,»NEkdy se mohou odlisné typy PNO rtizn¢ kombinovat, napt. pivodné pouze
iatrogenni uzavieny PNO u nemocného s rozsahlymi emfyzematéznimi bulami miize
vést k opozdénému rozvoji vnitiniho tenzniho PNO vV oblasti lacerované primarné
patologické plicni tkan€. Existuje také moznost perzistujiciho PNO po chirurgickych

zakrocich v oblasti hrudniku® (1).

1.6 Epidemiologie

Incidence primarniho spontanniho pneumotoraxu je 7,4/100 000 u muzt
a1,2/100 000 u zen, kdy maximum postizenych je ve v€kové skupiné 20 — 40 let.
Sekundarni spontdnni pneumotorax postihuje predevsSim starS$i osoby. Jeho incidence
uobou pohlavi je obdobna jako primarniho spontdnniho pneumotoraxu. Vyskyt
indukovanych pneumotoraxi je podle literatury velmi promeénlivy (zejména pocet

iatrogennich pravdépodobné prevySuje pocet spontannich pneumotoraxi), (1).

1.7 Klinicky obraz

Symptomatologie zavisi na typu a rozsahu pneumotoraxu, funkénim stavu plic,
véku postizené osoby a na pfidruzenych onemocnénich. Existuji vSak zcela
asymptomati¢ti nemocni  (pfevazné¢ mladi lidé s primarnim  spontannim
pneumotoraxem), (1). Typickym projevem pneumotoraxu je nahle vznikla bolest na
hrudi vyzatujici do ramene nebo paze postizené strany spojend s naslednou dusnosti.

(http://www.anamneza.cz/Pneumotorax/nemoc/270).

Dusnost je méné vyrazna u mladych, jinak zdravych jedinci a naopak vyraznégj$i

u osob starSich s preexistujicim plicnim onemocnénim, anémii, nebo kardidlnim

A4

S tenznim pneumotoraxem (nasledné hrozi riziko kardiorespiracni zastavy), (1).

Poklepovym vySetfenim mizeme odhalit duty poklep na postizené stran¢ a pfi
poslechovém vySetfeni oslabené nebo vymizelé¢ dychaci Selesty. Byva také pfitomen
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suchy kasel a abnormélni dychaci pohyby hrudni stény. Pii tenznim pneumotoraxu
se krom¢ duSnosti objevuje cyandza, tachykardie, hypotenze, tuzkost, znamky
omezen¢ho vendzniho piitoku do hrudniku (dilatované jugulérni Zily, zily spodiny
jazyka), (3). Pti trazovém pneumotoraxu muze byt zaroven krepitace V podkozi -
podkozni emfyzém v okoli mista penetrace, pfilezitostné mohou byt také trup, krk
a oblicej zieteln¢ zdutelé. Pii kompletnim kolapsu plice je patrna dyspnoe, ortopnoe,
cyanoza, uzkost, tachykardie a bodavé bolesti na postizené stran¢ (tzv. pleuralni

$0k), (6).

1.8 Diagnostika

Anamnéza

Je nutné patrat po traumatu hrudniku, invazivnim zdkroku (kanylace centralni
zily, hrudni punkce), po onemocnéni plic, po predchozich vyskytech spontdnnich
pneumotoraxti a v§imat si aktudlnich klinickych ptiznakl. Ptame se na event. kutactvi
(samo je spojeno s vyssim vyskytem pneumotoraxu, navic vede k obstrukéni plicni
nemoci, jejiZz je pneumotorax neziidka komplikaci). U Zen je dileZitd souvislost

casového vyskytu pneumotoraxu s menstruaci, zejména pii jeho recidivach.

Fyzikalni vySetieni

Zakladni fyzikalni vySetieni se sklada z inspekce, palpace, perkuse a auskultace
hrudniku, které zahrnuji i vySetfeni hrudniho chvéni (fremitus pectoralis seu vocalis)
a poslech hrudniho hlasu (bronchofonie). Nejdualezitejsi je auskultace, kdy na postizené
stran€ nachazime oslabené aZ neslySné sklipkové dychani a perkuse s charakteristickym
hypersonornim poklepem. Pfi levostranném pneumotoraxu jsou vyrazn€ oslabeny

srde¢ni ozvy. Hrudni chvéni a bronchofonie jsou oslabené az vymizelé.

Laboratorni vySetieni

Standardné¢ se provadi vysetieni krevnich plynd podle Astrupa, kde mohou byt
patrné zndmky hypoxemie, resp. hyperkapnie, zejména u nemocnych se zakladnim
plicnim onemocnénim. Mladi jedinci s primérnim plicnim kolapsem mivaji vétSinou
tyto hodnoty v mezich normy. K analyze se odebira krev arterialni, nejcastéji z a.
radialis, nebo oxygenovana krev kapildrni. Samoziejmosti jsou také bezné laboratorni

krevni testy (biochemie, KO s diferencidlnim rozpoétem leukocytt, koagulace).
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Zobrazovaci metody

e RTG — o piitomnosti pneumotoraxu se definitivné presvéd¢ime zadopiednim
skiagramem hrudniku. RTG je vhodné provést vestoje, aby bylo mozné vyuzit gravitace
Vv pleurdlni dutin¢ a pfirozenou distribuci volného vzduchu do oblasti kupuly pleury.
Boc¢ni projekce pak slouzi hlavné k odhaleni akumulace vzduchu za pfedni sténou
hrudniku, kde nemusi byt pii sagitalni projekci identifikovan. K tomu dochazi, napf.
pokud nemocny nevydrzi béhem snimkovani ve vzpiimené poloze.
e HRCT — wvypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti, kterd pomaha
lokalizovat pfiiny primarniho spontanniho pneumotoraxu napt. plicni buly.
e USG — ultrazvuk hrudniku je ndpomocen hlavné u pacienti, u kterych nelze provést
skiagram hrudniku vestoje. Pfi ultrazvuku hodnotime urcité typické obrazy, poptipadé
jejich absenci (1, 2, 3,4, 7).
e _Funkéni vySetfeni plic - primarné se pii trvani plicniho kolapsu neprovadi, nebot’
znamena pro nemocného zbyteCnou zatéz, je spojeno s rizikem zhorSeni stavu a nema
zadny zasadni pfinos. Pristupujeme k nému az ex post v ramci komplexniho vySetfeni
plic, které se provadi standardné po kazdé piihod¢ pneumotoraxu (2).

V nékterych piipadech se indikuji jesté dal$i diagnostické procedury jako napft.
bronchoskopie, odbér sputa na kultivatni vySetfeni, stanoveni sérové hladiny

o—1— antitrypsinu, nebo genetické vysetieni (2).

1.8.1 Diferencialni diagnéza

Pti diferencialni diagnoze je potieba myslet na pfitomnost jinych onemocnéni,
ktera mohou vést k dusnosti, bolestem na hrudi, suchému kasli (plicni embolizace,
AIM, srdecni tamponada, srdecni selhavani, pneumonie apod.). Zdanliva jednoduchost
diagndzy se vytraci predevsim u nemocnych s tézkym emfyzémem, ¢i u snimka vleze

u nemocnych na UPV (1).

23



1.9 Klasifikace PNO

Britska klasifikace (BTS):

maly pneumotorax — maximalni vzdalenost mezi lateralnim okrajem kolabované
plice a lateralnim okrajem hrudniku <2 cm

velky pneumotorax — vzdalenost mezi okrajem plice a hrudni sténou > 2 cm

Americka Kklasifikace (ATS):

maly pneumotorax (< 20-25% hemitoraxu)

velky pneumotorax (> 20-25% hemitoraxu)

Stiedoevropska klasifikace (uZiva se v CR):

plastovy pneumotorax (< 25% objemu hemitoraxu)
parcialni pneumotorax (25-60% objemu hemitoraxu)

totalni pneumotorax (> 60% objemu hemitoraxu), (1).

1.10 Rizikové faktory pneumotoraxu

koufeni — jednoznaéné nejvyraznéj$im rizikovym faktorem je anamnéza aktivniho
nikotinismu. Koufeni 22x zvySuje riziko vzniku spontadnniho pneumotoraxu u muZzi
a9x u Zen

pohlavi — spontanni pneumotorax postihuje zejména mladé vysoké astenické muze.
vek - nejcastéji se vyskytuje mezi 20-40 rokem a ve véku nad 60 let.

plicni onemocnéni — buldzni emfyzém, cysticka fibroza, CHOPN, asthma bronchiale
genetickd predispozice

Marfantiv syndrom — pomérné vzacné vrozené onemocnéni, spojené s poruchou

pojiva (http://nemoci.vitalion.cz/marfanuv-syndrom/), (2, 8).
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1.11 Lécba pneumotoraxu

Obecnym cilem je co nejrychleji a nejbezpeénéji dosahnout trvalého rozvinuti
plice na postizené strané a nasledné zabezpecit prevenci vzniku recidivy pneumotoraxu.

Lékar mé na vybér tyto metody:

e Klidovy rezim s aplikaci vysokoprutokového kysliku, a to i u normoxemického
nemocného (prutok 10 az 15 1/min)

e jednorazova jehlova aspirace (tzn. odsati vzduchu) — ambulantni, nebo nejlépe
s naslednou jednodenni hospitalizaci. Provadi se ve 2. mezizebernim prostoru
s jednorazovym odsatim 1,5-2,5 litru vzduchu z pleuralni dutiny pomoci
trojcestného kohoutku a minimalné 50 mililitrovych plastovych stiikacek.

e hrudni drenaz s pasivnim, nebo aktivnim sanim, event. s aplikaci 5 g talkové
suspenze ¢i s Heimlichovou chlopni

e torakoskopie (nechirurgicka nebo chirurgicka) s aplikaci 5-10 g tlakového prasku
a event. provedenim intervenci na pleufe

¢ Vvideoasistovana torakoskopie (VATS) — s abrazi pleury, nebo parcialni pleurektomii
event. bulektomii

o torakotomie s resekci postizené ¢asti plice, dekortikaci plice, pleurektomii a aplikaci

talku (1, 8, 9, 10).
Ve vSech piipadech pneumotoraxu je vhodny klid na lizku, zabranéni jakékoli
télesné nadmaze, ptipadné podani kysliku pii t€Z8i dusnosti. Dalsi postup 1écby se lisi

podle typu pneumotoraxu (http://www.stefajir.cz/?g=pneumotorax).

Prosty spontanni pneumotorax neni tfeba 1é¢it, béhem nékolika dni dojde ke
vstiebani vzduchu a tim se rozvine 1 plice. K urychleni rozvinuti plice lze pouZit
oxygenoterapii, nebo odsati vzduchu jednorazovou jehlovou aspiraci tzv. hrudni punkci.
U pneumotoraxu vétsiho rozsahu je nutné provést hrudni drendz napojenou na zdroj

podtlaku (http://nemaci.vitalion.cz/pneumotorax/).

Pneumotorax ptetrvavajici po 5 az 7 dnech funkéni hrudni drendze a recidivujici
pneumotorax s prikazem emfyzematoznich bul se fesi chirurgickou cestou — resekci
plice tzn. odstranénim ¢asti plicni tkdn€ s bulami, nebo pleurodézou — tzn. vyvolanim
tvorby srastll v pleurdlni duting. Pleurodézy dosdhneme bud’ chemickou cestou, tedy
podanim drazdivé latky (napf. talku) do pleuralni dutiny, nebo mechanicky, tedy abrazi
(,,oSkrabanim*) pleury. Chirurgické vykony jsou v dnesni dob¢é provadény
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miniinvazivni cestou — torakoskopicky (http://www.anamneza.cz/nemoc/Pneumotorax-
270/Lecba-a-prognoza-2141).

Tenzni pneumotorax nejprve jako prvni pomoc pievedeme na otevieny — tzn., do
postizené pleurdlni dutiny zavedeme Sirokou dutou jehlu a utvofime tak trvalou
komunikaci mezi pleurdlni dutinou a okolim, coz zabrani hromadéni vzduchu
V pleuralni dutiné. Vznikly otevieny pneumotorax poté feSime klasickou drenazi

(http://www.stefajir.cz/?q=pneumotorax).

V pooperacnim pribé¢hu ma velky vyznam dechova rehabilitace. Dulezita je
zejména distenéni terapie, kdy dychani proti odporu velmi pfispiva k provzdusnéni
aplnému porozvinuti celého plicniho kiidla. V rdmci rehabilitace také pomahame
vykaSlavani a to fixaci jizev a tlakem na hrudnik, volime spravné polohovou drenaz,
odtok hlenu podporujeme vibracemi a poklepem. Pacienti se u¢i meénit rytmus
a frekvenci dychani, jeho hloubku a charakter vydechu. Nacvikem lokalizovaného
dychani se pacienti snazi zlepsit pohyblivost nékterych ¢asti hrudniku a posilit dychaci

svaly (2, 11).

1.12 Prognoza

Obecné progndza pneumotoraxu zavisi na typu event. zakladni plicni chorobé,
velikosti postizeni, pfitomnosti komorbidit, zvolené 1é¢bé a zptisobu jejiho provedeni.
Prognéza vcas a spravné lé€eného pneumotoraxu je velmi dobra. Opakovany spontanni
pneumotorax by mél byt feSen chirurgicky jiz pfi druhé piihod€. Mezi jednotlivymi
ptithodami je obvykle primérny interval 2 — 3 roky, spontanni pneumotorax se muze
opakovat téméf bezprostiedné po prvni piihod€, nebo az za nékolik let. ZvySené riziko
opakovaného spontanniho pneumotoraxu je u pacientll s tzv. Marfanovym syndromem
(vrozené onemocnéni pojivové tkan€). Mortalita u spontdnnich pneumotorax
jevrozmezi 5-30%. Traumatické pneumotoraxy jsou prognosticky zavislé na
pritomnosti dal§iho postizeni (nejcastéj$i tmrtnost je u tézkych polytraumat). latrogenni
pneumotorax se ve vétsin€ piipadl dafi zdarné vyftesit v ramci hospitalizace. Nejvétsi
riziko pfedstavuje pretlakovy pneumotorax, ktery mize koncit smrti (1),

(http://www.anamneza.cz/Pneumotorax/nemoc/270).
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1.13 Komplikace

Mezi okamzité komplikace patii tenzni pneumotorax, bilateralni pneumotorax,
hemotorax a pneumomediastinum. Kompresivni pneumotorax piedstavuje velmi
zavazny problém, kdy vzduch nemize béhem vydechu unikat tak, jako za norméalnich
okolnosti, protoze se zde vytvoii mechanizmus zpétného ventilu. Zvysujici se tlak
potom utlacuje plici a srdce. U bilateralniho pneumotoraxu jsou postizeny ob¢ plice,
jenutna hrudni drenaz a odsati vzduchu z obou pleuralnich dutin. K hemotoraxu
(ptitomnosti krve v pleurdlni dutiné) dochézi, pokud k sobé pfilne pohrudnice
a poplicnice a jedna z nich se pfi pneumotoraxu pietrhne. Pneumomediastinum vznika

Vv piipadé, Ze vzduch pneumotoraxu narusi tkan mezihrudi (1, 12).

1.14 Typy drenaznich systémii

Drenazni soustavy nalezneme na trhu v rizném provedeni, bud’ s lahvemi (1-3),

nebo jako specialni plastové vaky. V principu se vsak nelisi.

Drendzni systémy a zplsoby drenaze délime podle derivace patologického

obsahu pohrudnié¢ni dutiny na:
1. DrenaZe spadové (pasivni) — vyuzivaji samotné gravitace

Biilauova drenaz

Sklada se z jedné lahve, kterd je uzaviend a ma jednu ptivodnou trubici, jez
kon¢i pod hladinou tekutiny (dezinfekéniho roztoku) v ldhvi. Na tuto pfivodnou trubici
se napojuje spojovaci hadice od hrudniho drénu. Hloubka ponoru by méla byt
minimalné¢ 2 cm, jeji hodnota vSak dopovida velikosti podtlaku v pleurdlni duting.
Hladina dezinfekéniho roztoku funguje jako jednocestny vodni ventil, ktery brani
zpétnému nasati vzduchu do pleuralni dutiny pfi odpojeni systému. Pokud neni aktudlné
pfitomen unik vzduchu, vystupuje sloupec tekutiny v trubici nad hladinu kapaliny
v lahvi a pohybuje se synchronné s dychanim. Pti uniku vzduchu je patrné trvalé ¢i
kratka trubice, ktera zajistuje komunikaci vnittku lahve s okolni atmosférou a umoznuje
tak unik odsatého vzduchu. Je nezbytné, aby byl cely systém umistén pod arovni téla

pacienta, jinak hrozi zpétné vniknuti tekutiny i vzduchu do pleuralniho prostoru (2, 13).
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Heimlichova chlopei

Jde o plastikovou prihlednou trubici, ve které je umisténa gumova chlopen,
ktera umoziuje pouze jednosmérny prutok (pii vydechu se rozviji a umozni priachod
vzduchu, pii nadechu kolabuje a brani jeho zpétnému nasavani). Trubice se vklada do

prub&hu drenazni hadice (2).

2. Drenaze s aplikaci aktivniho sani — jsou spojené se zdrojem, ktery generuje
Vv systému podtlak, kterym je nasavan vzduch ¢i tekutina z pleuralni dutiny do sbérnych

nadob.

Dvoulahvovy systém

Sklada se ze dvou sklenénych lahvi. Prvni je napojena na drén od pacienta

a slouzi jako sbérna lahev. Druha je regulatorem podtlaku.

Trilahvovy systém

Prvni lahev slouzi jako sbérna, druha funguje jako vodni ventil a tfeti slouzi

k regulaci podtlaku.

Kromé téchto lahvovych systémll je mozné pouzit jednordzové plastové
ttilahvové drendzni systémy. Jde o slouceni tii komor, které jsou integrovany do jediné
plastové kazety. Skladaji se ze sbérného oddilu pro vypotek, z ¢asti s vodnim zamkem
a z casti na kontrolu podtlaku, kterd obsahuje sloupec tekutiny, nebo jen manometr.
Jejich vyhodou na rozdil od lahvovych systémi je vzhledem Kk jejich nizké hmotnosti
aplochému tvaru snadnd manipulace. Samoziejmosti jsou dnes bakteridlni filtry
integrované do ptivodnych a odvodnych trubic. Jistou nevyhodou je moZznost pouze

jednoho pouziti a vyssi cena (2, 14).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PNEUMOTORAXEM

Pacienti s pneumotoraxem byvaji hospitalizovani na standardnim chirurgickém
odd¢leni, poptipadé¢ na JIP u komplikovanych stavii. Doba hospitalizace se fidi
uspesnosti 1écby, tedy rychlosti resorpce pneumotoraxu, v obvyklych ptipadech vsak
neptesahuje tyden. Neni-li ani po tydnu hospitalizace plice zcela rozvinuta, ale je patrné
vyrazné zmenseni kolapsu plice a tedy jasny piedpoklad k Gipravé stavu pacienta, je
mozné jeho propusténi do domaci péce a dale jej pouze ambulantné kontrolovat. Je vSak
nutné nadale pokraovat v dechové RHB, dle pokynt rehabilitacniho pracovnika a do

plného vylééeni by pacient nemél podstupovat vétsi fyzickou zatéz (2).

Poloha a pohybovy rezim

Pacient je ulozen na lizko, které je dobfe dostupné a vybavené potiebnymi
pomuckami. Je nutné omezit vétsi zatéz, coz ale splituje samotnd hospitalizace, béhem
které 1ze pacientovi dovolit bézny rezim. Neni nutny absolutni klid na 1tzku, pacient by
vSak nemél opoustét oddé€leni, alesponl v prvnich dnech pro pochopitelné riziko vzniku
komplikaci. U pacientii se zavedenou hrudni drenazi, zavisi poloha v lizku na zavedeni
drenédze. Pacient musi dbat na to, aby nedoslo k zalomeni drénu, nebo spojovaci hadice,
jinak by se drén stal nefunk¢ni. Neni nutné kviili drenazi lezet, je vSak nezbytné, aby
pacient vSude chodil s drendzni lahvi, kterd nikdy nesmi byt zvednuta nad Uroven
hrudniku. Pokud je pacient v lizku drenazni ldhev stoji na zemi na strané, kde je hrudni

drenaz zavedena (2, 13).

Monitorovani

Sestra sleduje celkovy stav pacienta, zdkladni vitalni funkce v pfimétenych
intervalech s vyuzitim nékterého z jednoduchych pulznich oxymetrt. Sleduje vysledky
laboratornich vySetteni, zejména Astrup, KO, biochemii, zajistuje ordinovana vySetfeni
(RTG, CT), pravidelné podavani 1ékt dle ordinace 1ékatfe a jejich Gcinek. Monitoruje
také bolest dle pfislusné skaly, piijem a vydej tekutin. VSe zaznamenava do
dokumentace. Podle potieby zajiStuje oxygenoterapii, kdy nejbéznéjSim zplsobem je
podavani kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou. V ptfipadé¢ zavedené hrudni

drendze sestra dikladné edukuje pacienta o drenaznim systému. Sestra aktivné sleduje
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predevsim frekvenci a hloubku dychani, saturaci, znamky cyandzy, kaSel, vznik nebo
zhorSeni stavajici dusnosti a bolesti. Priibézné sleduje také funkcnost a neposkozenost
drendzniho systému (charakter a mnozstvi sekretu, nové vznikly Unik vzduchu,
krvéaceni). Denn¢ hodnoti stav hrudni stény a kryti drenazniho vstupu (intenzitu prosaku
kryti, sleduje okoli vstupu drénu, pfitomnost zarudnuti, hematomu, popiipad¢ krvaceni,
sleduje kvalitu fixace drénu ke kazi a polohu drénu v hrudni stén¢). Denné nebo dle
potieby provadi pfevazy drénu a provadi proplach za aseptickych podminek. Nedilnou
soucasti 1é¢by je zajisténi pravidelné, intenzivni dechové rehabilitace, kterou pacient
provadi pribézné béhem dne pod vedenim pfislusného rehabilitacniho pracovnika.
Zakladnim zpusobem je dychani proti odporu napt. nafukovani gumové rukavice (2,

13).
Vyziva

Dietni rezim u pacientll s pneumotoraxem je zcela normdlni, podava se
raciondlni strava, poptipad¢ strava dle pfidruzenych onemocnéni.

Vyprazdiovani

U vyprazdiiovani moce sestra hodnoti kvantitu a kvalitu moce — barvu, pfimeési,
zépach hustotu. Sleduje taktéz vyprazdiiovani stolice, kde hodnoti frekvenci, mnoZstvi,
piimési, zdpach, barvu a konzistenci. Pfi vyprazdiiovani zajisti pacientovi dostatek

soukromi.

Hygiena

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je zhodnoceni Urovné sobéstacnosti
Vv oblasti hygieny. Sestra zajist'uje pravidelnou vymeénu lozniho pradla. U déti a starSich,
nesobéstacnych pacientli piebird hygienu do svych rukou. Zamétuje se také na prevenci

vzniku opruzenin a dekubitt.

Spanek

Sestra se snazi zajistit pacientovi dostatek neruseného spanku a odpoc¢inku napf.

omezenim rusivych elementt, Gpravou lizka nebo vyvétranim pokoje pied spankem.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PNEUMOTORAXEM

3.1 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Osetiovatelsky proces:

,j€ systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, realné a potencialni problémy péce
0 zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilti, poskytnout specifické
osetfovatelské intervence a zhodnotit jejich uc¢innost.*

ma 5 kroku, které se prekryvaji, napf. posuzovani stavu pacienta sestra vykonava
nejen béhem prvniho kroku, ale i béhem realizace a hodnoceni

jednotlivé kroky je potfebné neustale ptizpisobovat zménéné situaci, nebot’ zdravi
Clovéka neni statické, ale neustdle se dynamicky méni a oSetfovatelsky proces
odvijejici se od zdravotniho stavu pacienta je tedy také dynamicky

vSechny kroky se vzajemné ovliviiuji a zce spolu souvisi, napi. pokud budou
nedostate¢né ziskané Udaje v prvnim kroku pak i oSetfovatelskd diagnéza bude
nespravné stanovena, coz se promitne 1 do nedostatecného planovani, realizace
I hodnoceni

umoziuje tvofivy pfistup sestry i pacienta pii hledani feseni jeho problémi a potieb
»zdliraznuje zpétnou vazbu, kterd vede k opakovanému posouzeni anebo revizi planu
oSetrovatelskych intervenci*

individualizuje pfistup ke kaZzdému pacientovi

je obecné pouzitelny, ma holistickou perspektivu, kterd je zaméfena na potieby
pacienta

je interpersonalni, nebot’ na zabezpeceni kvalitni oSetfovatelské péce spolupracuje
sestra, resp. zdravotnicky tym, s pacientem (dle jeho moZznosti a schopnosti) od
prvniho do posledniho kroku

uziva se jako ramec pro poskytovani oSetfovatelsk¢ péce ve vSech typech

zdravotnickych zafizeni a u pacientd vSech vékovych kategorii (15).
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3.1.1 Faze oSetrovatelského procesu

1. Posuzovani

Je zamérny a systematicky proces ziskavani logicky uspotadaného souboru
udaji o pacientovi, nejen pii vstupnim pohovoru ¢i vySetfeni, ale také béhem celé doby
kontaktu sestry s pacientem. Zahrnuje vSechny informace ziskavané sestrou,
nepostradatelné pro aktivni a individudlni oSetfovatelskou péci, vSechny priority
oznacené¢ samotnym pacientem a ocekavani pacienta vzhledem na potieby, problémy,

l1écebné vykony a jeho vnimani onemocnéni.

U pacienta s pneumotoraxem sestra sleduje piedevsim dechovou frekvenci,
hodnoty saturace, bolesti na hrudi, dusnost, ptipadnou cyanoézu, kasel, polohu, kterou

pacient zaujima. Sleduje také mozné komplikace.

2. Diagnostika

Cilem je zhodnoceni pacientovych potieb, problémt a formulovani zaveért

oSetfovatelské diagnozy.

OSetfovatelska diagnoza — je zaveér o aktudlnim, nebo potencidlnim naruSeni
zdravotniho stavu pacienta. Aktudlni problém pacienta existuje v soucasnosti,
potencialni problém spocivéa v rizikovych faktorech, které mohou vyvolat zdravotni
problémy v budoucnosti.

Nejcastéjsi osetiovatelské diagndzy u pacientll s pneumotoraxem jsou:

bolest na hrudi, dusnost, uzkost, strach, porucha spanku

3. Planovani

Podstatou pladnovani je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a zapis
planu oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych chce oSetfovatelsky tym dosahnout

stanoveného cile.

Zahrnuje sérii ¢innosti, ve kterych sestra ve spolupraci s pacientem vytycuje
priority, formuluje cile a pisemny plan oSetfovatelskych intervenci, na odstranéni, nebo

zmirnéni zjiSténych problémil pacienta
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Priklad:

Diagnéza:

Dechova nedostate¢nost z divodu zakladniho onemocnéni

Cil:

pacient bude bez dechovych obtizi

Vysledna kritéria:
e Pacient udava zlepseni dychéani do 24 hod.

e Pacient nema dechovou nedostatec¢nost do konce hospitalizace

Osetrovatelské intervence:
e Pravidelné sleduj vitalni funkce, dechovou frekvenci a laboratorni hodnoty
e Podavej kyslik a 1€ky dle ordinace 1¢ékate

e Zajisti vhodnou polohu pacienta
4. Realizace

Cilem je vykonani naplanovanych intervenci zaznamenanych v planu

oSetfovatelské péce v praxi. Je zaméfend na dosazeni stanoveného cile.

Znamena tedy vykonavani naplanovanych oSetfovatelskych zasahl a zdznamy

0 tom, kdy a jak byly vykonané a s jakym vysledkem.

Ptiklad realizace:
e Pacient ulozen do Fowlerovy polohy
e Aplikovan kyslik dle ordinace 1¢kaie

e V pravidelnych intervalech kontrolovany vitalni funkce i dechové frekvence
5. Hodnoceni

Cilem je urcit rozsah dosaZeni stanovenych cila.

Jedné se o posouzeni reakce pacienta na oSetfovatelské zasahy a jeji porovnani
se stanovenymi normami (vyslednymi kritérii). Sestra zjist'uje rozsah, do jaké miry byly
stanovené cile splnény, jestli ipln€, ¢asteéne, nebo vibec. Pokud cile splnény nebyly, je

potieba zjistit pfi¢inu a nasledné upravit vSechny kroky osetfovatelského procesu (15).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifikacni tidaje

Jméno a prijmeni: R. S. Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 1993 Vék: 20

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa pribuznych: X

RC: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: 205
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: student

Stav: svobodny Statni p¥islusnost: CR

Datum prijeti: 5. 3. 2014 Typ prijeti: z domu

Oddéleni: JIP 1 OSetiujici 1ékar: MUDr. M. T.

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Asl pfed dvéma dny jsem Sel na zahradu odnést psovi misku s jidlem, pfi
sehnuti mé zafalo bolet na pravé strané hrudniku. Nejprve jsem tomu nevénoval
pozornost a fikal si, Ze to urcité piejde, ale bolelo to pofad. Vysttelovalo mi to az do
podpazi, nemohl jsem dodychnout a celkové se mi nedychalo dobie. Bolest byla
vyrazn€j$i hlavné pti pohybu, hlavné dneska ve Skole pted télocvikem. Bal jsem se, ze
mam zase pneumotorax a ekl jsem doma, Ze mi neni dobfe. Rodi¢e mé hned vzali do
nemocnice.

Medicinska diagn6za hlavni:

Spontadnni pneumotorax vpravo

Bolest na hrudi

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Spontanni pneumotorax vlevo (2011)

Bronchialni hyperreaktivita
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Stav po resekcei apexu levé plice (1/2012)

Stav po zlomening pravé ¢ésky (2013)

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI
Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 140/80 mmHg Vyska: 174 cm

P: 86/min Hmotnost: 62 kg

D: 19/min BMI: 20,5

TT: 36,6 °C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: pii védomi, orientovan Krevni skupina: B +

Nynéjsi onemocnéni:

Dvacetilety pacient pfijaty pro bolesti na hrudi vpravo. Anamnesticky 2x
spontanni pneumotorax vlevo, po resekci apexu vlevo. Bez znamek respiracniho
infektu. Uraz neguje. Dle matky o vikendu méné Zivy, ale na nic si nestéZoval. Dnes,
pred télesnou vychovou bolest na hrudi vpravo, ztizené dychani, zejména pti pohybu.

Cestou do nemocnice pokaslaval. Na RTG plic rozsahly pravostranny pneumotorax.

Informacni zdroje: 1ékar, osetfujici personal, pacient, rodice, dokumentace.
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: 45 let, hypertenze, alergicka
Otec: 49 let, zdravy
Sourozenci: sestra — 23 let, alergicka

Déti: 0

Osobni anamnéza:

Té&hotenstvi — v 5. mésici matka na apendektomii. Porod v terminu, spontanni,
zahlavim, bez komplikaci. Porodni hmotnost 2800 g, mira 49 cm. Poporodni adaptace

bez komplikaci.

Piekonané a chronické onemocnéni:
V détstvi prekonal nestovice

Hospitalizace a operace:

V roce 11/2011 hospitalizovan pro prvni ataku spontanniho pneumotoraxu vlevo,
v 12/2011 druha ataka, konservativné na drenazi zvladnuto, v 12/2011 provedeno CT
bez zietelného patologick¢ho néalezu na plicich. Vzhledem k opakovanému
pneumotoraxu hrudnim chirurgem indikovana opera¢ni 1écba — 01/2012 provedena
resekce apexu levé plice v rozsahu 5x2 cm. V poopera¢nim pribéhu ataka tetanického

zachvatu.
Urazy:
V roce 2013 fraktura pravé césky
Transfuze: 0
Ockovani:

Bézna dle oc¢kovaciho kalendafe + klist'ova encefalitida
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Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Symbicort prasek k 200/6 dle potieby

inhalaci
Analergin tbl. 10x10 mg dle potieby | antihistaminikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: O

Potraviny: 0

Chemické latky: O

Jiné: pyly, prach, trava

ABUZY
Alkohol: piilezitostné
Koufteni: 0
Kava: 1-2 x tydné
Léky: O

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:
Piekonané urologické onemocnéni: 0
Posledni navstéva u urologa: 0

Samovysetrovani semeniki: 0

Socialni anamnéza:
Stav: tplna rodina, Zije s matkou, otcem a sestrou
Bytové podminky: dobré, spolu s rodici a sestrou zije v rodinném domé

37




Vztahy, role a interakce v rodiné: pacient zZije se svou matkou, otcem a star$i sestrou
vV malém rodinném dom¢. Doma maji psa a kocku. Nikdo z rodiny nekouii. Oba rodice
jsou zaméstnani matka — posta, otec — délnik u stavebni firmy, sestra studuje ¢tvrtym
rokem na vysoké Skole. Pacient studuje v 1. ro¢niku vysoké Skoly. Vztahy v rodin¢ maji

velmi dobré. Styka se pravideln¢ i s ostatnimi ¢leny rodiny pfi riiznych piilezitostech.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Vztahy mimo rodinu ma pacient taktéz velmi
dobré. M4 spoustu kamaradu, se vSemi dobie vychazi. V kolektivu je oblibeny, je klidné

a pratelské povahy.

Zaliby: aktivné se vénuje fotbalu, rad si zahraje florbal, badminton, ucastni se

vodackych kurz.

Volnocasové aktivity: ve svém volnu hraje pocitacové hry, pomahéd rodi¢im na
zahradé¢, nebo jde s kamarady ven.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: student

Pracovni zarazeni: 0

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0

Vztahy na pracovisti: 0

Ekonomické podminky: O

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Pacient nevyznava Zadné naboZenstvi
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 6. 3. 2014

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

, SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
SYSTEM , ,
UDAJE UDAJE
Hlava a krk ,, Hlava ani krk mé Lebka - normocefalicka, hlava

neboli, ale pred par
dny se mi trochu

tocilo v hlaveé.«

poklepovée nebolestiva, bez znamek
traumatu. DrZeni hlavy je piirozené.

Piiusni zlazy nezvétSené

O¢i - zornice izokorické, spojivky
ruzoveé, bez zanétu, skléry bilé, ocni
bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé

vSemi sméry
USi - slysi dobfe, zvukovod bez sekrece

Nos - bez deformit a sekrece,

prichodny
Rty - soumérné, bez znamek cyanozy

Usta - Gstni koutky bez znamek
infekce, jazyk riZzovy, plazi ve sttedni
care, bez povlaku, vlhky, sliznice
ruzové bez patologickych zmén. Chrup
vlastni, zdravy, dasné rtizové, bez

zapachu z Ust

Krk - soumérny, kréni patef pohybliva,
lymfatické wuzliny a S§titnd Zlaza

nezvétSeny
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Hrudnik a dychaci

systém

,,Boli m¢ na pravé
stran€ hrudniku

V misté zavedeni
drénu, dycha se mi

uz podstatné 1épe.

Hrudnik - soumérny, vlevo jizva po

ptedchozi hrudni drendzi a

torakoskopii. Prsa symetrické, bez
patologickych zmén. Dne 5. 3. zaveden
hrudni drén vpravo. Drén funk¢ni.
Bolest hodnoti na vizudlni analogové

skale stupném 3

Dychani - 19/min, pravidelné, vpravo
V hornim plicnim poli mirné¢ oslabeng,

nekasle

Srdcové-cévni

systém

,,Se srdcem

[3

problémy nemam.

Srdeéni akce - pravidelnd, bez Selestd,
ozvy ohrani¢ené, tepova frekvence
86/min, pulz dobfe hmatny, TK 140/80

mmHg

Bricho a GIT

,,Bficho mé neboli,
ani problém se
stolici nemam,
vyprazdiiuji se

pravidelné.*

Bricho - mé¢kké, prohmatné, palpacné
nebolestivé, peristaltika pritomna, ktize

na briSe beze zmén

Defekace - stolice pravidelna, jedenkrat

denné, posledni dnes réno, hnéda,

formovana, bez patologické piimési.

Normalni odchod plyn

Mocové-pohlavni

systém

,»S mocenim jsem
nikdy problémy

nemél.

Mo¢ - slamové Zlutd bez patologické

piimési, moceni bez obtizi

Ledviny - poklepové nebolestivé
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, SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
SYSTEM , ,
UDAJE UDAJE
Kostrové-svalovy ,»Asi pied rokem HKK — symetrické, hybnost obou
systém jsem byl na operaci koncetin v normé, ktize koncetin tepla,
se zlomenou ¢éskou, pruzna
jinak nemam v této
oblasti zadné DKK — symetrické, hybnost v normé,
problémy. na PDK jizva v oblasti kolene po
fraktute ¢ésky, pacient je chodici
Pater — fyziologické zaktiveni
Klouby — voln¢ pohyblivé, na PDK
mirnd deformita ¢éSky po zminéné
operaci
Svaly — nebolestivé, svalovy tonus
V normé
Nervové-smyslovy | ,,Zadné problémy Védomi — pii védomi, orientovany,
systém nemam, bryle ani spolupracuje
kontaktni Cocky
nenosim.* Zrak, sluch, ¢ich, chut’, hmat —
V norm¢, bez patologie
Endokrinni systém | ,,Neumim se Bez zevnich projevi endokrinnich
vyjadrit. poruch
Imunologicky ,»2 — 3x do roka Infekty hornich a dolnich cest dychaci
systém byvam nachlazeny, nejsou Casté. Alergie — sezonni.
ptes jaro a léto Lymfatické uzliny nezvétSené
mivam alergii na TT: 36,6 °C
pyly a travu, jinak
bez obtizi.*
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

KiuzZe a jeji adnexa

»Mam par jizev,
jednu na pravém
koleni a dalsi

Vv oblasti hrudniku na

levé strané.*

Kiuze — Cista, turgor piiméteny, bez
otokd, jizva v oblasti kolene a na levé

stran¢ hrudniku zahojené per primam

Ochlupeni — pfiméfené pohlavi a véku

pacienta

Vlasy — kratké, Cisté

Nehty — kratké, upravené, Cisté

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient spolupracuje, aktivné se zapojuje do 1écebného

rezimu.

42




AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 5 Aktivity denniho zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,.Zadnou dietu Nelze hodnotit
nedodrzuju, v jidle se
neomezuju, jim, kdyz
mam hlad, do
jidelnicku se snazim
zafadit hodné ovoce a
zeleniny.*

V nemocnici | ,,S nemocni¢ni stravou | Pacient vazi 62 kg a méfi 174
nemam problém, cm, BMI je 20,5, méa tedy
nastésti nejsem v jidle | optimélni védhu. Dieta €. 3 —
moc vybiravy.* racionalni, dopomoc pfi

stravovani nepotiebuje
Piijem Doma ,,Denné se snazim Nelze hodnotit
tekutin vypit alespon 1,5 1
tekutin, vétSinou piju
mineralky, ¢aj, mléko,
nebo ovocné dzusy.
Kévu si dam jen
obcas.*
V nemocnici | ,,Piji stejné jako doma, | Pacientiv denni pfijem tekutin

tady hlavné ¢aj, nebo
mi z domu pfinesou

mineralku.*

je okolo 1,5 — 2 I tekutin.
Pievazné pije Caj. Piijem i vydej
je zaznamenévan do bilance
tekutin. Tekutiny pacient

pfijima samostatné
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SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Vylu¢ovani Doma ,»S mocenim zadné Nelze hodnotit
moce problémy nemam.*
V nemocnici | ,,Zadné problémy Pacient moci bez problémi do
nemam. mocové lahve, moc je
slamové Zlutd bez patologické
piimési. Vydej tekutin je
zaznamenavan do bilance
Vylu¢ovani Doma ,,Doma chodim na Nelze hodnotit
stolice stolici pravidelng,
nemam problém ani
V cizim prostiedi.*

V nemocnici | ,,Na stolici chodim Pacient nema problémy
pravidelng, stejné jako | s vyprazdiiovanim, stolice je
doma.* pravidelnd, posledni dnes

réno, formovand bez piimési
Spanek a Doma ,»S usinanim problémy | Nelze hodnotit
bdéni nemam, spim celou
noc, jen obcas se
vzbudim. Za posledni
3 noci jsem toho ale
moc nenaspal,
nedychalo se mi
zrovna dobfe.*
'V nemocnici | ,,V nemocnici moc Pacientv spanek je

dobie nespim, Casto se
budim. Ted’ se mi spi

Spatné kvili drénu*

nekvalitni. Léky na spani ale
nedostava. Udava bolest

Vv oblasti zavedeného hrudniho
drénu. Na stupnici VAS

hodnoti bolest stupném ¢. 3
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SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Aktivita a Doma ,Hodn¢ ¢asu travim u | Nelze hodnotit
odpocinek pocitace, na zahradg¢,

nebo s kamarady. Také

hraju fotbal. Nejradéji

odpocivam u televize,

nebo hudby.*

V nemocnici | ,,Jesté mi neni uplné Pacient méa ordinovan klidovy
dobfe, jsem trochu rezim. Kazdy den za nim
unaveny. Docela se chodi rodina. Je snazivy a
tady nudim, tak si aktivné se zapojuje do
kratim Cas 1écebného procesu
poslouchanim hudby a
hranim her na mobilu.*

Hygiena Doma ,,Hygienu provadim Nelze hodnotit
kazdy vecer.*

V nemocnici | ,,Nesprchuju se tady Pacient zvlada toaletu
kazdy den, zatim jsem | samostatné. Vyménu loZniho
se otiral jen vlhkym pradla zajist'uje pravidelné
hadtikem.* oSetrovatelsky personal

Samostatnost [Doma ,,Jsem samostatny.* Nelze hodnotit
V nemocnici | ,,VSechny ¢innosti Pacient je Sikovny a snazivy

zvladam sam, i kdyz
mam jeste trochu
bolesti, jen obcas
zazvonim na sestficku,
tteba kdyz mi dojde
¢aj, nebo potiebuju

vylit mocovou lahev.*

dopomoc pottebuje minimalné
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi »Jsem pii védomi.* Lucidni
) ,Jsem orientovany. Orientovany osobou,
Orientace )
mistem 1 ¢asem
,,Moc dobrou naladu Pacient ma dobrou
nemam, ale snazim se naladu i pies bolest. Je
Nalada o o
byt pozitivni a doufam, | komunikativni a
7e m¢ brzo pusti domt.“ | spolupracuje
»Informace z minulosti | Staropamét’ je vybavna,
Staropamét’ ) )
si vybavuju dobfe.* bez poruch
Pamét »S vybavovanim Novopamét’ je
Novopamét’ aktualnich informaci vybavna, bez poruch
nemam taktéz problém.
»Myslim si, ze mySleni | Komunikace
mam celkem dobré.* S pacientem probiha
bez problémd, plné
Mysleni chépe kladené otazky,
jasné a zfeteln€ na né
odpovida. Jeho mysleni
je logicke
Temperament ,» VetSinou jsem klidné Pacient dobie
povahy, ale dokdzu se i | spolupracuje, je klidny
rozCilit.* a trpélivy
Sebehodnoceni ,Nevim, jak bych se Pacient neumi na

ohodnotil.*

otazku sebehodnoceni

odpovedét
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vnimani zdravi

,»Zdravi je pro m¢ hodné
dulezité. Proto ani nekoufim,
snazim se zdrav¢ jist a

sportovat.*

Pacient se snazi
dodrzovat zdravy zptisob

Zivota

Vnimani zdravotniho

stavu

,Pral bych si, abych byl
upln¢ zdravy, ale snazim se

to pfijmout, tak jak to je.“

Pacient by byl rad, kdyby
byl v pofadku, ale ma
snahu se vyrovnat se

svym onemocnénim

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

»IN¢jak to zvladnu, hlavné
abych zase nemusel na

operaci.*

Pacient mé obavy, Ze
bude muset na operaci,

jako pted nékolika lety

Reakce na hospitalizaci

,»Rad¢&ji bych byl doma, ale
vim, Ze tady musim byt, aby

mi zase bylo dobfe.*

Pacient chape dtvod

hospitalizace

Adaptace na onemocnéni

,,PI1 prvnim pneumotoraxu
jsem byl hodné vydéSeny, ale

ted’ uz jsem védel, o co jde.*

Pacient uz si v minulosti
pneumotoraxem prosel,
proto védél, co bude

nasledovat

Projevy jistoty a nejistoty
(izkost, strach, obavy,

»Strach ur€ité mam, vzdycky

se muze néco zkomplikovat,

Pacient verbalizuje

strach, ale snazi se

stres) ale snazim se na to zachovat si chladnou
nemyslet.* hlavu
ZkusSenosti ,»V nemocnici uz jsem lezel Pacient jiz byl

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

nekolikrat, ale vzdycky bez
problémd, sestficky 1 1ékati

byli ptijemni a hodni.*

hospitalizovan, vzdy byl
spokojen s prostiedim i S

oSetfujicim personalem

47




POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Verbalni

Pacient komunikuje bez
problému, fec je srozumitelna,

plynula

Neverbalni

Odpovida stavu pacienta,

udrzuje o¢ni kontakt

Informovanost

O onemocnéni

O onemocnéni informovan
dostatecné, nebot’ si

pneumotoraxem uz 2x prosel

O diagnostickych

metodach

Informovan dostate¢né

osetfujicim 1ékafem

O 1é¢bé a dieté

Informovan dostate¢né i o
nutnosti provadét dechovou

rehabilitaci

O délce

hospitalizace

Informovan dostate¢né

osetfujicim lékafem

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a zménou
Zivotniho stylu v priitbéhu

nemoci a hospitalizace

Primarni Muz, 20 let

Sekundarni Syn, bratr, vnuk, pacient — role
jsou béhem hospitalizace
napliovany pouze ¢aste¢né

Tercialni Pacient je studentem vysoké

Skoly, aktivné se vénuje
fotbalu, rad sportuje, v pribehu
hospitalizace i po propusténi

Z nemocnice bude na n¢jakou
dobu nutna sniZena fyzicka

aktivita
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:

e RTG plic — po drenazi pohrudni¢ni dutiny je pravé plicni kiidlo rozepjato,
jednoznaéné zndmky PNO téméf nejsou patrny. Konec drénu se promita do blizkosti
dolniho polu pravého hilu. Srdce nezvétSené.

e HRCT plic — CT plic a mediastina s piepoctem a rekonstrukcemi v HR algoritmu:
Pravé plicni kiidlo je rozvinuto az na drobounky zbytkovy PNO Sife max. 7-9 mm
Vv oblasti plicniho hrotu, kde jsou v plicnim parenchymu drobounké fibrézni prouzky.
Drén je lokalizovan v pribéhu hl. interlobia a dosahuje az k pravému okraji
srdeénimu. V plicnim parenchymu levého plicniho hrotu jsou pooperacni fibrozni
prouzky. Dorzéln¢ subpleuralné v levém plicnim hrotu je drobnd ovalna bula vel.
13x12x5 mm. Jiné zmény v plicnim parenchymu nejsou patrny. V mediastinu bez
loziskovych zmén.

e krevni odbéry — krevni obraz + diferencial, Na, K, Cl, urea, kreatinin, ALT, AST,
glykemie, CRP, ABR

e vySetieni moci + sediment
Ordinace lékare:

e Mmonitoring vitalnich funkci — D, P co 4 hod. v€etné saturace, TK co 3 hod.

e bilance tekutin
Invazivni vstupy:

e hrudni drenaz vpravo, 2. den, ¢. 12, trvalé odsavani nizkym pod tlakem, okoli klidné,
kryti neprosakuje
e PZK —2.den, LHK (kubitalni Zila), okoli klidné

Konzervativni lééba:

e Dieta: ¢. 3 (racionalni) + tekutiny
e Pohybovy rezim: klidovy rezim

e VyZiva: Per os
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Medikamento6zni lé¢ba:
Per os:

e Brufen, tbl., 400 mg, pii bolestech, max. 4x denng, co 6 hod.
e Mg lactici, 1 tbl., 500 mg (8:00, 20:00)

Intra venozni:

e Novalgin, 2 ml, pti bolestech, (4:00, 12:00, 20:00)
e FR 1/1 1000 ml, rychlosti 40 ml/hod
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SITUACNI ANALYZA ze dne 6. 3. 2014

Dvacetilety pacient R. S. pfijaty dne 5. 3. 2014 v 15, 20 hod. na JIP 1 pro bolesti
na hrudi vpravo a ztizené dychani zejména pii pohybu. Anamnesticky 2x spontanni
PNO vlevo, po resekci apexu vlevo. Na RTG plic rozsahly pravostranny PNO.
Zavedena hrudni drenaz s aktivnim sanim ve stfedni axilarni ¢afe v 6. mezizebfi, drén ¢.

12, fixovan stehem.

Druhy den hospitalizace je pacient afebrilni, vitalni funkce v normé, dechova
frekvence 19/min, dychani alveolarni, vpravo v hornim plicnim poli mirné¢ oslabené,
nekaSle, TK 140/80 mmHg, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohraniCené, saturace

kyslikem 97%.

Hrudni drén je funkéni, pacient subjektivné mirnéd bolest v oblasti zavedené¢ho
drénu, jinak bez obtiZi, na stupnici VAS oznacuje bolest ¢. 3, okoli vstupu drénu je
klidné, kryti neprosakuje. Na kontrolnim RTG plice pfiméfené rozvinuta. Z divodu
bolesti ma pacient problémy se spankem, také verbalizuje strach ze vzniku moznych

komplikaci a opera¢niho zakroku.

Invazivni vstupy - PZK zaveden druhy den v levé horni konéeting (kubitalni

zila), funk¢ni, okoli klidné, bez znamek infekce.

Pacient je sobé&stacny, spolupracujici, orientovanou osobou, mistem, Casem,

aktivné se zapojuje do lécebného procesu.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Bolest z divodu zavedeného hrudniho drénu, projevujici se slovnim vyjadienim,
mimikou a vyhledavanim ulevové polohy.

2. Porusena kozni integrita z diivodu zavedeného hrudniho drénu, projevujici se ranou
V oblasti 6. mezizebii.

3. Porucha spanku z diivodu bolesti, projevujici se unavou.
Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy.

2. Strach ze vzniku komplikaci projevujici se slovnim vyjadienim.
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Aktualni oSetrFovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z ditvodu zavedeného hrudniho drénu projevujici se slovnim

vyjadienim, mimikou a vyhledavanim ulevové polohy

Cil: Hladina bolesti se snizi

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient zna a umi vyuzivat techniku zvladnuti ulevové polohy do 30 min

Pacientovi se snizi hladina bolesti o 2 stupné na stupnici VAS po podani analgetik do
1 hodiny

Pacient rozumi hodnoceni na stupnici VAS a umi ji pouzivat do 20 min

Pacient ma moznost podani analgetik pii vzestupu bolesti do 1 hod.

Pacient verbalizuje zvladnuti bolesti do 4 hodin

OSetrovatelské intervence:

Edukuj pacienta o moznych tlevovych polohach/ sestra u lizka

Edukuj pacienta o hodnoceni bolesti na stupnici VAS a nauc jej tuto Skalu pouzivat/
sestra u lizka

Podavej analgetika dle ordinace lékate, sleduj a zaznamenavej jejich ucinek do
osetfovatelské dokumentace/ sestra u lizka

Sleduj a zaznamenavej intenzitu bolesti do oSetfovatelské dokumentace/ sestra
u lizka

Zajisti pacientovi klidné prostiedi/ sestra u lizka

Realizace:

11:30 hod. — pacient udava bolest v oblasti zavedeného hrudniho drénu

11:40 hod. — pacient seznamen s tlevovou polohou

11:45 hod. — pacientovi vysvétlen zptisob hodnoceni bolesti na stupnici VAS, bolest
hodnoti stupném ¢. 3, zaznamenano do dokumentace

12:00 — pacientovi podan Novalgin i. v. dle ordinace lékafe a zaznamenan do

dokumentace
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e 12:50 — pacient po podani analgetik verbalizuje snizeni bolesti na stupnici VAS

stupném ¢. 2, zaznamenano do dokumentace

Hodnoceni:

e Pacient umi vyuzivat a zna princip hodnoceni bolesti na stupnici VAS
e Pacient zna tlevovou polohu a umi ji pouzivat
e Pacientovi podany analgetika dle ordinace 1ékaie, bolest se do 1 hod. po podani

analgetik snizila o 1 stupen na stupnici VAS

Cil byl splnén ¢aste¢né, hladina bolesti se snizila o 1 stupeni, v naplanovanych

intervencich je potfeba nadale pokracovat.
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2. PorusSena koZni integrita 7 ditvodu zavedeného hrudniho drénu projevujici se

ranou v oblasti 6. meziZebii
Cil: Okoli vstupu drénu bude bez znamek infekce
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacient umi rozeznat znamky infekce do 3 hod.
e Pacient chape nutnost pravidelnych pfevazl vstupu drénu za aseptickych podminek
do 20 min.

e Pacient je bez znamek infekce do konce hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

e Dle ordinace lékate pravidelné provadéj pievazy hrudniho drénu/ sestra u ltzka,
1ékar

e Pievazy vzdy provadéj za aseptickych podminek/ sestra u lizka

e Informuj pacienta o nutnosti pravidelnych pfevazi/ sestra u lizka

e Pravidelné€ kontroluj okoli vstupu drénu a intenzitu prosaku kryti a pfipadné znamky

infekce, vSe zaznamenévej do dokumentace/ sestra u lizka, 1ékar

Realizace:

e 8:30 — pacient informovan o nutnosti pravidelnych pfevazii a o0 moznych znamkach
infekce

e 9:30 — Dle ordinace 1ékate proveden pievaz hrudniho drénu za aseptickych podminek
a zaznamendn do dokumentace

e 14:00 — kontrola vstupu drénu, okoli je klidné, bez znamek infekce, kryti neprosakuje

Hodnoceni:

e Pacient umi rozpoznat znamky infekce a chape nutnost pravidelnych prevazii
e Pacientovi jsou pravidelné provadény pievazy hrudniho drénu, okoli je bez znamek

infekce, kryti neprosakuje

Cil byl splnén, okoli drénu je bez znamek infekce.
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3. Porucha spanku 7 ditvodu bolesti projevujici se unavou
Cil: pacient nebude mit naruseny spanek
Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

e Spanek pacienta je kvalitni, po probuzeni se citi odpocaty do konce hospitalizace
e Bolest se ustoupi po podani analgetik dle ordinace l1ékaie do 1 hodiny

e Pacient ma klidné prostiedi pro spanek do konce hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

e Vytvof klidné prostiedi pro kvalitni spanek (uprava lizka, omezeni rusivych
elementl)/ sestra u liizka

¢ Informuj lI€kaie o potizich pacienta/ sestra u ltizka

¢ Dle ordinace I¢kaie podavej analgetika a sleduj jejich ucinek/ sestra u ltizka

o Sleduj spanek pacienta/ sestra u lizka

Realizace:

e 19:30 — informovan lékar

e 19:45 — zajisténo vhodné prostredi pro klidny spanek (upraveno ltizko)

e 20:00 — podana analgetika dle ordinace lékare (Novalgin i. v)

e 21:00 — pacient po podani analgetik verbalizuje ustup bolesti, pokousi se usnout

e 01:00 — pacient je vzhiliru jen pospava

Hodnoceni:

e Pacientovi podany analgetika dle ordinace 1ékaie s efektem
e Pacient se i pfes Gstup bolesti v noci probouzel

e Pacient se neciti zcela odpocaty, spanek je nekvalitni

Cil byl splnén caste€né, V napldnovanych intervenci je potifeba nadéle

pokracovat.
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Potencialni oSetrovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy
Cil: U pacienta se neprojevi znamky infekce béhem celé hospitalizace
Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

e Invazivni vstupy budou funkéni a bez zndmek infekce po celou dobu hospitalizace
e Pacient zna ptiznaky mistnich i celkovych zndmek infekce do 1 hodiny

e Pacient chape nutnost pravidelné kontroly, vymény a pievazl invazivnich vstupti

OSetrovatelské intervence:

Sleduj funkénost, délku a okoli zavedenych invazivnich vstupll/ sestra u lizka

Pti kazdé manipulaci s invazivnimi vstupy postupuj piisné asepticky/ sestra u lizka

Provadgj prevazy a vyménu PZK dle potieby a ordinace 1ékate/ sestra u lizka

Sleduj denné mistni i celkové ptiznaky pocinajici infekce/ sestra u lazka

Realizace:

e 9:00 — Pacient informovan o nutnosti pravidelné kontroly a pravidelnych pifevazii
invazivnich vstupii

e 9:30 — Kontrola funk¢nosti a mista zavedeni hrudniho drénu, proveden pievaz drénu
za aseptickych podminek

e 9:40 — Kontrola funkénosti a okoli PZK

Hodnoceni:

e Pacient je bez mistni i celkovych zndmek infekce
e Pacient zna znamky infekce
e Invazivni vstupy jsou pravideln¢ kontrolovany a pievazovany za aseptickych

podminek

Cil byl splnén, u pacienta nejsou znamky infekce.
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2. Strach ze vzniku komplikaci projevujici se slovnim vyjadienim
Cil: Pacient chéape pocit strachu a verbalizuje zmirnéni
Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

e Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu ze strany oSetfovatelského

personalu do konce hospitalizace

Osetiovatelské intervence:

e Vyslechni pacienta, aktivné naslouchej jeho obavam/ sestra u liizka, 1¢kat

e Dle kompetenci informuj pacienta o vykonech a oSetfovatelském planu/ sestra u
lazka, 1ékar

e Bud pacientovi na blizku, snaz se vytvoftit vstficny a divéryhodny vztah/ sestra u
luzka

e Pouc pacienta relaxacnich technikach/ sestra u liizka

Realizace:

e Pacient informovan o nasledujicich vykonech a oSetfovatelském planu

e Pacient posloucha relaxa¢ni hudbu

Hodnoceni:

e Pacient chape strach a diskutuje o ném, umi odliSit zdravy strach od ,,nezdravého*
e Pacient ma dostate¢né informace o nasledujicich vykonech a oSetfovatelském planu

e Pacient verbalizuje zmirnéni strachu

Cil byl splnén, pacient verbalizuje snizeni hladiny strachu.
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CELKOVE HODNOCENI NA KONCI HOSPITALIZACE ze dne 12. 3. 2014

Pacient byl 5. 3. 2014 opakované hospitalizovan na oddéleni JIP 1 MNO pro
spontanni PNO vpravo. Pred 3 lety u pacienta spontdnni PNO vlevo, feSeno resekci

plicniho apexu vlevo ve FN Ostrava.

V den pfijeti byla pacientovi zavedena hrudni drendz vpravo s aktivnim sanim,
drén €. 12, bez komplikaci. Pfi vstupnim Astrupu Ph v normé, nizs§i CO2 a HCOs,
laboratoi klidova, v moci aceton 1. Na kontrolnim RTG plice do 48 hod. pfiméfene

rozvinutd, pacient klinicky bez obtizi. Provedeno také HRCT plic a mediastina.

Béhem hospitalizace konzultovan klinicky stav pacienta i RTG dokumentace
s MUDr. M. M. z FN Ostrava. Pacient indikovan k torakosokické revizi pro patologicky

nalez v apexech oboustrann¢. Preklad domluven na 12. 3. 2014.

Pacient po celou dobu hospitalizace afebrilni, po pfijeti kardio-pulmonalné
kompenzovan, normosaturovan, dychani symetrické, zpocatku hospitalizace pocitoval
pacient bolesti v misté zavedeného drénu, na stupnici VAS hodnotil bolest stupném ¢. 3,
po podani analgetik dle ordinace 1ékaie hodnoti bolest stupném ¢&. 2., jinak subjektivné

bez obtizi. Peroralni piijem dobry, diuréza a stolice v normé¢.

12. 3. 2014 pacient pielozen na kliniku hrudni chirurgie FN Ostrava v celkové
dobrém stavu, subjektivné je pacient bez obtizi, bez infektu, nekasle. Alergie — trava,
pyly, prach, vitalni funkce pii ptekladu: TT 36,3, D 18/min, P 76/min, TK 130/80
mmHg, saturace kyslikem 96%. Pacient je sobéstacny, pfi védomi, orientovan, posledni
stolice dnes rano. Bilance tekutin od 00:00 — 8:00 400 ml, 2x WC. Hrudni drén vpravo,
¢. 12 na doporuceni ponechan, zaklampovan od 9. 3. 2014, pasivni sani pouze pti RHB.
Posledni prevaz 11. 3. 2014 20:00, okoli drénu klidné, oSetfeno Betadina roztokem.

Posledni medikace: 8:00 Mg lactici, 0,5 g, 1 tbl.

59



4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych informaci o pneumotoraxu bylo sestaveno doporuceni pro

pacienta, zdravotniky a rodinu pacienta.

Doporuceni pro pacienta:

Po propusténi z nemocnice minimalné po dobu 2 tydnt fyzické Setieni
Pravidelna dispenzarizace v pulmologické ambulanci dle domluvenych kontrol
Dechova cviceni

Na ptl roku zakaz 1étani letadlem a potapéni

Trvale zakaz koufeni

V ptipad€ potizi nepropadat panice a obratit se na oSetfujiciho 1ékare

Doporuceni pro zdravotniky:

Ptistupuj k pacientovi i jeho rodin€ jako profesional

Pomoz pacientovi vyrovnat se s jeho aktualnim stavem

Vzdy pacienta vyslechni

Poskytni pacientovi dostatek informaci o onemocnéni a 1écbé

Edukuj pacienta i jeho rodinu o nutnych opatienich po propusténi z nemocnice —
nekoufit, nelétat letadlem, nepotapct se, vyhnout se zvySené fyzické aktivité po
nezbytné nutnou dobu

Edukuj pacienta 1 jeho rodinu o pravidelné dispenzarizaci a dechové RHB dle

pokynil 1ékate

Doporuceni pro rodinu:

e Bud’te oporou pacientovi v pribé¢hu onemocnéni

e Pomozte mu vyrovnat se se svym aktualnim stavem

e Po nezbytné nutnou dobu od propusténi z nemocnice pacienta fyzicky nezatézujte,

podporujte ho v dechové RHB
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ZAVER

Bakalatska  prace  Snazvem ,, Osetfovatelsky  proces u  pacienta
S pneumotoraxem” se zabyvala problematikou tohoto patologického stavu.
Pneumotorax patii v dneSni dobé k relativné Castym onemocnénim a péCe o tyto
pacienty by m¢la patfit vyhradné do rukou pneumologt ¢i chirurgli. Nejcastéji vznika
jako komplikace n¢kterych pneumologickych onemocnéni, nebo pfi riznych Iékatrskych

zakrocich. Neztidka vznika také samovolné€ bez zjevnych pficin.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit a podat co nejvice informaci o tomto
onemocnéni a vypracovat oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta

S pneumotoraxem.

Teoreticka Cast prace seznamuje Ctenafe s problematikou pneumotoraxu od
jednotlivych typli pneumotoraxu, pies prvotni pfiznaky, pficiny, diagnostiku,
komplikace, prognozu, zdkladnim typem drendznich systémi az po 1écbu, jejimz cilem
je bezesporu co nejrychleji zabezpecit trvalé rozvinuti plice, zabranit vzniku komplikaci
a zamezit vzniku recidivy pneumotoraxu. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti jsou také
specifika oSetfovatelské péce u pacienta Stimto onemocnénim, ktera jsou popséna
Vv Sesti oblastech a to v oblasti polohy a pohybového reZimu, monitorovani, vyzivy,

vyprazdiovani, hygieny a spanku.

Stézejni Casti prace je prakticka cast. Je zde charakterizovan oSetfovatelsky
proces jako takovy vcetné jeho péti fazi, které jsou nezbytné pro kvalitni poskytovani
oSetfovatelské péfe. K vypracovani oSetfovatelského procesu byl vybran pacient
s recidivujicim spontdnnim pneumotoraxem. Na zaklad€ zjiSténych informaci, které
byly ziskany prostiednictvim rozhovoru s pacientem a lékafské dokumentace byly
vypracovany tii aktualni a dvé potencialni diagnézy sefazené dle priorit. Ve dvou
stanovenych aktudlnich diagnézach byl stanoveny cil splnén pouze Castecné a
V naplanovanych intervencich bylo potieba pokracovat. Z davodu recidivy
pneumotoraxu byl pacient indikovan k torakoskopické revizi a pielozen na oddéleni
hrudni chirurgie. Posledni kapitola bakalafské prace zahrnuje doporuceni pro praxi a to

pro pacienta, rodinu a zdravotniky.
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Priloha A — Gvodni strana reSerSe
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Priloha B — obrazek 1 - Pravostranny spontanni pneumotorax

Pneumotérax

Zdroj: Dostupny z: http://www.drpereira.com.br/pneumotorax.htm
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Priloha C — obrazek 2 - Vizualni analogova skala bolesti

Obr. 3 - Vizualni analogova skala - graficka

bez bolesti nejhorél bolest, jakou si umite predstavit

Zdroj: zdn.cz



Piiloha D - Protokol Kk provadéni sbéru podkladi pro zpracovani Bakalaiské

prace
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