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ABSTRAKT

ZITNA, Jana. OSetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem plic po lobektomii.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 60 s.

Tématem bakalatrské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem plic po
lobektomii. Prace se sklada ze dvou casti, tedy z Casti teoretické a praktické.
Teoretickou ¢ast tvoii Sest kapitol. V uvodu teoretické ¢asti je popsan karcinom plic,
jeho druhy, pficiny a pfiznaky, diagnostika, 1é¢ba a rizikové faktory vzniku rakoviny.
Bakalatska prace se dale zaméfuje na vySetfovaci metody pomahajici k diagnostice
karcinomu plic. Déle jsou popsany drenazni systémy, které jsou nedilnou soucasti pii
1é¢bé pacientky. OSetfovatelskéd péce o pacientku po lobektomii je dalsi kapitolou, ktera
se zam¢fuje na pooperacni péci, zadsady péce o pacientku s hrudnim drénem a nasledné
jeho odstranéni. Jsou popsany polohy, které usnadnuji dychani, inhalaci a dechovou
rehabilitaci. Empiricka ¢ast je vénovana oSetfovatelskému procesu U pacientky
S karcinomem plic po lobektomii. Je zde uveden piipad konkrétniho jedince
s karcinomem plic po lobektomii. Dale jsou popsany subjektivni a objektivni problémy
pacientky, které jsou nasledné zpracovany do aktualnich a potencionalnich diagnoz dle
Nanda taxonomie 11 2015-2017. U oSetfovatelskych diagnéz je stanoven oSetfovatelsky
cil a oCekavané vysledky, vytvofen oSetfovatelsky plan intervenci, popsana realizace

a hodnoceni.
Kli¢ova slova:

Karcinom plic. Lobektomie. Nadory plic - o$etfovatelska péce



ABSTRACT

ZITNA, Jane. Nursing Care Proces of a Patient with Lung Cancer after
Lobectomy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. 60 pages.

This bachelor’s thesis is focused on Nursing Care Process of Patient with Lung
Cancer after Lobectomy. The bachelor’s thesis consists of two basic parts, the teoretical
and the practical one. The first one is consist of six chapters. In the introduction of the
theoretical part, is described lung cancer, types oc cancer, causes, Symptoms,
diagnostics, treatment and risk factors of cancer formation. Next is described helping
investigative methods of diagnostics lung cancer. In thesis is described drainage
systems, which is ones part of treatment of patient. Next charter is focused on patient
after lobectomy, post-operative care, the principles of care about patient with a chest
drain and his removing. Basic methods for better breathing, inhalation and respiratory
rehabilitation.

In the empirical part is described the nursing process of the patient after
lobectomy. There is case particular individual with lung cancer after lobectomy. There
are described subjective and objective problems of the patient, which is processing in
actual and potencional diagnoses according Nanda taxonomy Il. 2015-2017. For nursing
diagnoses is determine objectives and resulting criteria, formulate nursing plan
intervention, described implementation and evaluation.

Key words:

Carcinom lungs. Lobectomy. Lung cancer — nursing care.
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UVOD

., Lidé jsou komicka stvoreni. Kdyz jim reknete, Ze ve vesmiru je 8990 457 320

178 hvezd, veri tomu. Ale tisickrat jim miizete dokazovat, ze koureni je nezdrave, stejné

klidné huli dal** (Albert Einstein)

Téma této bakalaiské prace se tyka oSetfovatelského procesu u pacienta
s karcinomem plic po lobektomii.

Prace obsahuje dvé hlavni ¢asti a to teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
pojednava o tématu, jehoz dulezitost je v soufasné dobé podtrzena nedostatkem
informovanosti laiku, ale i odborného personalu. Z diivodu nedostate¢né informovanosti
pacientii podstupujici tento vykon a psychické naro¢nosti musi byt sestra empaticka.
Predevsim mit dostatek trpélivosti a dikladné vysvétlovat
a informovat o vykonech, které provadi u pacienta s timto onemocnénim.

V historii pochazeji prvni zminky oboru hrudni chirurgie jiz z 15. stoleti. MozZna
pravé z tohoto divodu se dostava v dne$ni dobé na okraj zajmu jak laické vefejnosti,
tak i odbornikil. Za zakladatele hrudni chirurgie v Cechach je povazovan Jifi Divis,
ktery v roce 1926 provedl prvni GspéSnou resekci metastazy na svété, v roce 1931 prvni
lobektomii u nas a v roce 1946 prvni uspé$nou pneumonektomii pro karcinom.

Pfi volbé tématu na bakalatskou praci bylo zvoleno prave toto téma z divodu mé
pracovniho pisobeni na jednotce intenzivni péfe se zaméfenim na hrudni chirurgii a z
duvodu, Ze v dnes$ni dobé¢ je plicni chirurgie obor, ktery se neustale zdokonaluje a
inovuje.

V bakalafské praci je popsan karcinom plic, jeho druhy, etiologie,
epidemiologie, dale vySetfovaci metody a chirurgické moznosti 1é€by. Praktickd cast je
zam&fena na oSetfovatelsky proces s vyuzitim oSetfovatelského modelu dle Marjory
Gordon. Na zéklad¢ odebrané oSetfovatelské anamnézy a stanoveni problému dle priorit
pacientky jsou stanoveny oSetfovatelské diagnézy a cile s realizaci a nasledném

zhodnoceni kratkodobych a dlouhodobych cilt.
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Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o karcinomu plic, pficinach,

pfiznacich, vySetfovacich metodach a 1¢¢bé.

Cil 2: Predlozit dohledané¢ publikované poznatky o pooperacni péfi u pacienta
s karcinomem plic po lobektomii, pé¢i o hrudni drenaz, polohy usnadnujici dychani,

nebulizaci a dechovou rehabilitaci
Cil 3: V praktické ¢asti u konkrétni pacientky vypracovat osetfovatelsky proces.

Vstupni literatura:

DIVOKA, Zdena a Eva PRCHALOVA, 2006. Osetiovatelski péce u pacienta
S bronchogennim karcinomem a metastatickym postizenim mozku. Hradec Kralové:

Nadacni fond pro 1é¢bu a vyzkum plicnich a pfidruzenych onemocnéni. ISBN 978-80-

239-7293-6.

NANDA, International, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-
2017. 10. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

SKRICKOVA, Jana a Vitézslav KOLEK, 2012. Zdiklady moderni pneumoonkologie.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-298-8.

VODICKA, Josef a kol., 2014. Specidini chirurgie. Druhé vydani. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-2512-6.

Popis resersni strategie:

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly ndsledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem plic po lobektomii,
prob&hlo v ¢asovém obdobi fijen 2016 az leden 2017. Pro vyhledavani bylo pouzito
nékolik elektronickych databazi, napiiklad: PubMed, vyhleddvate Google Scholar
a Scribd.

Kli¢ova slova byla stanovena v ¢eském jazyce: karcinom plic, lobektomie, naddory plic -
oSetfovatelska péce. V anglickém jazyce: carcinom lungs, lobectomy, lung cancer —

nursing care.
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Pozadavky kladené na dohledané texty byly: téma odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace, odbornost publikaci, jazyk Cesky, slovensky ¢i anglicky a Casové

obdobi vydani od roku 2006 az po soucasnost.

Vyrazovaci Kritéria byla: obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili prace nebo

duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito celkem 22 informacnich zdroj, z toho
17 knih, 2 ¢lanka v Gasopise, 2 ¢lankt v Casopisech pfistupnych online. V anglickém
jazyce bylo vyuzito 2 zdroji z obdobi 2010-2013. Jsme si védomi, ze nékteré zdroje
presahly doporucenou hranici staii deseti let. Tyto zdroje jsme i pies to vyuzili, nebot’
informace v nich obsazené jsou stale platné a shledali jsme je jako pfinosné pro tuto

praci. Tyto zdroje ndm soucasn€ umoznily sledovat ptipadny vyvoj poznatki v Case.
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1 BRONCHOGENNI KARCINOM

Skiickova, Kolek (2012) a Vodi¢ka (2014) se shoduji, ze termin bronchogenni
karcinom jsou nadory prudusek, ale také nadory, které vznikaji v plicnim parenchymu.
Nelze je od sebe piesné oddélit, protoze jejich klinicky obraz je velmi podobny. Nadory
prudusek obvykle proristaji do plicniho parenchymu. Nebo onu pridusku, ve které
vznikly, uzaviraji. Coz vede ke zménam v plicnim parenchymu. Avsak nadory, které
vznikly v plicnim parenchymu, Casto prorustaji do praduSek. Neni mozné piesné
stanoveni, zda karcinom vznikl z oblasti pridusek nebo v oblasti plicniho parenchymu
Avsak toto zjisténi nema pro samotnou 1écbu vyznam. Bronchogenni karcinomy délime
na malobunécné karcinomy (25-30 %) a nemalobunééné karcinomy (70-75 %), protoze
z rozdilnych biologickych vlastnosti téchto dvou skupin vyplyva i rozdilny lécebny
postup. V dnesni dobé je to nejcastéj$i nddor muzi a tieti nejéastéjsi u zen. Postupem

¢asu u Zen sledujeme nartst tohoto onemocnéni z 10 ptipadt na 100.

1.1 MORFOLOGIE

Sktickova a Kolek (2012) uvadéji, ze obecné Ize délit bronchogenni
karcinomy podle lokalizace, histologického typu a biologického chovani.
Plice jsou casto lokalizaénim mistem metastdz jinych nddord (prsu, traviciho traktu,
Stitné  Zlazy, ledvin, gonad, délohy a kize). Pro klinickou praxi
je nejdulezité)si déleni na skupinu malobunécnych karcinomt
a nemalobunéénych karcinoml, které ma& zéisadni prognosticky vyznam

a urcuje 1 nasledujici 1écbu.

SPINOCELULARNI KARCINOM

Rejtar (2008) udava, Ze spinocelularni karcinom je pomalu rostouci nador.
Odhaduje se, Ze stadium invazivniho riistu nastava az za 3—4 roky. Dle nékterych studii
vykazuje mensi potencidl vytvaret vzdalené metastdzy a ma ptiznivéjsi progndzu nez
jiné typy nemalobunééného karcinomu, je-li v ¢asném klinickém stadiu provedena

radikalni resekce tumoru.
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ADENOKARCINOM
Pesek (2016) charakterizuje adenokarcinom jako pfitomnost glandularnich
element nebo hlenu. Jedna se o vyrazné heterogenni nador, takze urceni jednotlivych

typt adenokarcinomu je slozita.

VELKOBUNECNY KARCINOM

Cernovska (2015) popisuje velkobun&ény karcinom jako agresivni nador, ktery
Casto recidivuje a Casn¢ metastazuje. Pfiznaky jsou podobné jako u malobunécného
karcinomu. Je asociovan s koufenim. Cast&ji je ulozen periferné a v tomto tumoru

byvaji i rozsahlé nekrozy.

MALOBUNECNY KARCINOM

Pafko (2010) uvadi, ze malobunééné bronchogenni karcinomy se vyznacuji
rychlym ristem, velkym sklonem k Castému metastazovani do kosti, jater, centralniho
nervového systému a nadledvin. Z pocatku jsou velmi senzitivni na radioterapii
a chemoterapii, jejich chemo- a radio- senzitivita vSak po Case prechazi v chemo-
a radiorezistenci, takze a¢ chemoterapie zprvu dosahne vyrazného uspéchu, tumor se po
Case stane rezistentnim a jeho prabéh jiz neni ovlivnitelny chemoterapii ani radioterapii.

Nemalobunééné bronchogenni karcinomy maji pomalejsi rlst, metastazuji

pozdéji, avsak k chemoterapii a radioterapii jsou méng¢ citlivé.

1.2 EPIDEMIOLOGIE BRONCHOGENNIHO KARCINOMU V CR

Skiickova a Kolek (2012) tvrdi, ze jeSt¢ na zaCatku dvacatého stoleti byly
zhoubné nadory plic relativné vzacnym onemocnénim, pak se vSak toto onemocnéni
zacalo Cast€ji vyskytovat u muzi v zapadnich zemich. U Zen zapocal Castéjsi vyskyt
pfiblizn€ az o tficet let pozdéji. Zemé stfedni a vychodni Evropy patii v soucasnosti
mezi nejvice postizené témito nadory u muzi, Ceska republika neni vyjimkou. Ro¢né
vCR je diagnostikovano 6250-6550 pacientii stimto onemocnénim a 5400-5700
pacienti na n¢ zemfe. Celkova incidence se v poslednim obdobi stabilizuje, avSak
existuji rozdily mezi muzi a Zenami. Typicky v€k ceského pacienta s bronchogennim
karcinomem se pohybuje v rozmezi 59-80 let a 25 % vSech nemocnych je mladsich 60
let.
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1.3 ETIOLOGIE
Ganti a Gerber (2013) tvrdi, ze karcinom plic vznika piiblizné u 85 piipadi ze
100 v disledku kouteni cigaret. Vyvoj je zavisly na dobé koufeni, intenzit¢ a davce.

U kutékd je riziko vzniku rakoviny plic 10x vyssi nez u nekuféaka.

Rizikové faktory:

Kouf v okolnim prostiedi (pasivni kuraci) — nekufaci zijici v domacnosti s kurdkem

vvvvvv

Azbest — je znamy karcinogen z povolani, vyskytuje se pfi tézb¢ pro pouziti v Sirokém

rozsahu pramyslovych vyrobkii.

Ionizujici zareni — studie prokazaly souvislost mezi karcinomem plic a vystaveni se
ionizujicimu zafeni. Védci odhalili, ze ¢asto provadéné RTG nebo CT vySetfeni mohou
zvysit riziko vzniku karcinomu.

Radon — je plyn, ktery je produkovan z uranu a je povazovan jako rizikovy

faktor, pfedevsim u horniki, ktefi pracovali v uranovych dolech.

Zeman a Krska (2014, s. 150) tikaji, ze: ,, Etiologie nejcastéjsiho maligniho
nadoru plic — bronchogenniho karcinomu — neni zcela objasnéna. Mezi vyznamné
rizikové faktory, které podporuji vznik tohoto onemocnéni, patri zvysend koncentrace

3

karcinogennich latek v ovzdusi a zejména cigaretovy kour.

1.4 SYMPTOMATOLOGIE
Divoka a Prchalova (2006) uvadéji, Ze v dnesni dobé nejsou zndmy zadné ¢asné
varovné signaly, které by umoznily zachyceni onemocnéni v Casném stadiu. Pii

objeveni ptiznakl nemoci, je uz karcinom v pokrocilém stadiu.

Piiznaky se déli do tii skupin:
e Intratorakdlni (lokélni ptiznaky): jejich vyskyt zavisi na lokalizaci nadoru
e Extratorakalni (metastatické ptiznaky)

e Paraneoplastické ptiznaky

VSeobecné projevy:
e Teplota

e Unava
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e Nechutenstvi

e Viahovy ubytek (zpocatku pozvolny)

Projevy, které mohou signalizovat vaznost onemocnéni:
e Deéletrvajici a neustupujici kasel
e DuSnost
e Vykaslavani krvavého hlenu
e Horecka (febris)
e Bolesti v krajiné hrudni
e Prudky ubytek na vaze

e Celkova schvacenost

V nékterych situacich se mizeme setkat s oslabenym az vymizelym dychanim,
zkracenym poklepem, trubicovym dychani, pfizvu¢enymi chripky. Vymizelé dychani
a zkraceny poklep svéd¢i o pfitomnosti pleurdlniho vypotku. Vzacné jsou ptitomny
1 piskoty a vrzoty, které mohou byt slySet na jedné nebo na obou plicich. VySetiuji se

1 lymfatické uzliny, a to predevSim nadklickové, za kyvaci a v podpaznich jamkach.
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2 VYSETROVACI METODY V ONKOLOGII

Nejedla (2015, s. 17) v knize uvadi, ze: ,, Anamnéza je soubor vsech udaji
o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni az do soucasnosti. Dobre zpracovana

anamnéza muze vyrazné napomoci ke stanoveni diagnozy.

Slezakova (2010) radi do anamnézy:

Rodinna anamnéza: v rodinné anamnéze se podrobné zjistuje vyskyt onkologickych
onemocnéni v roding, zejména nadory prsu, kolorekta, maligni lymfomy apod. Lékat se
zajima také o zavaznéj$i onemocnéni jako hypertenze, kardidlni choroby, diabetes

mellitus, viedova choroba a dalsi.

Osobni anamnéza: v osobni anamnéze se lékat zaméfuje na Zivotni styl pacienta, na
jeho zvyky (koufeni, cernd kava, alkohol), zjistuje prodélané operace

a urazy.
Farmakologick4 anamnéza: 1¢ékar zjist'uje 1€ky, které pacient uziva.

Gynekologicka anamnéza: u Zen lékat zjiStuje pocatek menstruace, zda byly
pravidelné, bolestivé, pocet porodi, v kolika letech byl prvni, pocet potratd, zda Zena

kojila, uZivani antikoncepce, hormondlni substitu¢ni terapii apod.

Alergologicka anamnéza: informace o alergiich pacienta, pfedev§im na Iéky,

potraviny, prachy, pyly a dalsi alergeny.

Pracovni anamnéza: I¢kat zjiStuje rizikové faktory, se kterymi se pacient setkava,
zajima se o praci télesnou ¢i dusevni, zda je prace provadéna venku nebo Vv uzavieném

prostoru, zda pfichdzi do styku se Skodlivinami a pouziti ochrannych pomucek.

Nynéjsi onemocnéni: zjisténi informaci o prvnich potizich pacienta, o divodech proc¢
navstivil 1€kate. Dale se zjistuji potize tykajici se soucasného stavu (bolesti, nauzea,
zvraceni, chut’ k jidlu, zmény fyziologickych funkci, tnavu, zavraté, poruchy dychani,
kaSel, chrapot, charakter stolice, potize s mocenim, deformace bradavek, zdufeni prsu,

zmény matefskych znamének apod.).
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2.1 FYZIKALNI (KLINICKE) VYSETRENI
Zeman (2014) uvadi, Zze fyzikalni vySetfeni se provadi celkové i lokalni, ne
pouze oblasti, na kterou si pacient stézuje.

Aspekce: prohlédnuti celého téla, veetné dutiny Ustni, oblasti genitalu a analni oblasti.

Palpace: v oblasti pfedpokladaného tumoru by méla byt Setrna, je nutné vySetfit
regionalni lymfatické uzliny, oblast §titné zlazy, jater, sleziny, krku, u Zen prs. Soucasti

je vySetieni per rektum.
Askultace: provadi se béznym zptisobem.

Soucasti fyzikalniho vySetfeni je métfeni fyziologickych funkei, orientaéni neurologické
vysetieni.
Laboratorni vySetfovaci metody:

Provadi se u kazdého pacienta s onkologickym onemocnénim pied zahajenim
1écby, v prubéhu onkologické 1é¢by 1 vramci polééebného sledovani. Vybér

laboratornich metod zé&visi na typu onkologického onemocnéni a stavu pacienta.

Mezi zakladni vySetieni patri:

e Vysetteni krevniho obrazu a diferencidlniho rozpoctu

e Vysetfeni moci a mocového sedimentu

e Biochemicka vySetieni: natrium, kalium, chloridy, kalcium, magnézium, urea,
Kreatinin, bilirubin, kys. mocova, transaminazy, alkalicka fosfaza, celkova
bilkovina, albumin, glykemii a dalsi

e Sedimentace: je nespecificky tdaj, hodnota sedimentace byva zvySena
u nékterych nadoril a zanéth

e Tumorové markery: jsou specifické latky v krvi, které se uvolnuji z nadoru.
Jsou typické pro urcity nador, ale ten je nemusi vzdy vytvaret. Nejveétsi vyznam
maji tumorové markery pii sledovani ucinnosti 1é€by, mohou upozornit na
progresi ¢i recidivu ~ nddorového onemocnéni. Prvni odbér
se provadi pred zapocetim 1écby, dalsi v pribéhu a v poléceném sledovani,

e Karcinoembryinilni antigen — glykoprotein, nachdzi se ve fetdlnim
endodermalnim tkanivu a na povrchu adenokarcinomu traviciho traktu. Zvysené
hodnoty jsou u kolorektalniho karcinomu, karcinomu plic, prsu, pankreatu,

délohy a jater
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o Neuron-specifickda molasa — nalézd se vnervové tkani a v bunkach
neuroendokrinniho systému v téle, u karcinomu plic je zvySeny

e CYFRA 21-1 - zvySené hodnoty jsou u bronchidlniho karcinomu

2.2 NEINVAZIVNI ZOBRAZOVACI METODY

Diagnostické zobrazovaci metody se vyuzivaji k zobrazeni organti a tkani.
Zobrazovaci metody predstavuji celou skalu metod, které umoznuji ziskat pohled do

téla pacienta.

SKIAGRAM HRUDNIKU

Jednd se o zakladni zobrazovaci metodu v pneumologii (pneumoonkologii).
Kromé¢ zadopiedni projekce je indikovana i projekce bocni z divodu mozné sumace
centralné ulozenych nadord vlevo se srdeCnim stinem a bazalni 1ézy s kupulami
brani¢nimi. Dle nativniho snimku lze v nékterych piipadech stanovit téméf jistou
diagnozu. Ve vétsing piipada Ize podle snimku zjistit informace pro stadiging (velikost

tumoru, lokalizace, pfitomnost lozisek, invaze do skeletu zeber a vypotek).

POCITACOVA TOMOGRAFIE

Umoziuje presnéjsi posouzeni parametru T. Kromé velikosti a lokalizace
tumoru umoziuje CT posoudit zndmky invaze (do hrudni stény, apikéalnich struktur,
branice, mediastina a mediastinalnich struktur), satelitni plicni uzly a pleuralni vypotek

¢1 pleuralni nodulace.

MAGNETICKA REZONANCE
Magneticka rezonance ma obdobné moznosti jako CT, pfi niZ je navic vyloucena

radia¢ni zatéz.

2.3 INVAZIVNI DIAGNOSTIKA

S rozvojem neinvazivnich vySetfovacich metod si néktera invazivni vySetifeni
zachovala svlj vyznam (bronchoskopie, plicni biopsie, exstirpace uzlin), jina
na vyznamu ziskala (videotoraskopie) a naopak dalsi se uzivaji méné, nebo byla zcela

opusténa.

BRONCHOSKOPIE
Je zakladni vySetfovaci metodou u kazdého pacienta s karcinomem plic,

predevsim, u kterych se planuje operacni vykon. Tato metoda umoziuje prohlédnuti
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bronchialniho stromu az na troveil subsegmentovych usti. Umoziiuje odbér materidlu
pfimo z patologického loziska. Provadi se i bronchialni lavdaz s moznosti dalSiho

vysetieni tekutiny a bunék. Byva indikovana na podklad¢ nalezu na RTG snimku.

TRANSPARIETALNI{ PLICNi BIOPSIE

Timto zplUsobem lze ovefit periferni plicni 1éze jako afekce dosahujici
mediastina nebo penetrujici do hrudni stény. K punkci se pouzivaji tenké jehly, tru-cut
jehlami lze ziskat vélecek tkané k histologickému vySetieni. NejCastéjsi komplikaci

u tohoto vykonu je pneumotorax, ktery vyzaduje plicni drendz.

VIDEOTHORAKOSKOPIE

Tato metoda umoziuje za komfortnich podminek pro chirurga s miniinvazivnim
pfistupem pro nemocného zptesnit diagndzu a nahradit difive pouzivanou probatorni
torakotomii ¢i mediastinotomii. DalSi vyhodou, Ze Casto lze v jednom sezeni pfiejit

od vykonu diagnostického k terapeutickému.

2.4 FUNKCNI DIAGNOSTIKA
Soucasti predoperacniho vySetfeni pred kazdym nitrohrudnim vykonem
a zejména pied planovanou resekci musi byt vedle celkového laboratorniho a interniho

vySetfeni 1 podrobné funkéni kardiopulmonalni vySetieni.

ZAKLADNI VYSETRENI
e Spirometrie
e Perfuzni scintigrafie plic s ur¢enim plosného rozsahu
e Analyza krevnich plyni v tepenné krvi (astrup)
e Elektrokardiografie

e Odbér sputa na cytologické vySeteni

DOPLNKOVA VYSETRENI PRI ZVYSENEM RIZIKU
e Spiroergometrie
o Zatézové EKG
e Scintigrafie myokardu
e Koronarografie

e Celotélova pletyzmografie
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3 TERAPIE BRONCHOGENNIHO KARCINOMU

Obecna doporuceni pro 1écbu malobunééného karcinomu se odvijeji od
klinickych stadii. Zakladnimi postupy 1écby malobunécéného karcinomu jsou:
e Chemoterapie
e Radioterapie cilena na tumor a metastazy
e Profylaktické ozafeni mozku

e Chirurgicka lécba

3.1 CHIRURGICKA TERAPIE
Uloha chirurgie je nezastupitelna zejména v 16¢bé asnych stadii rakoviny plic.
Operace je vyznamnou soucasti 1é¢by také u lokalné pokrocilych nadord, samoziejmée

v ramci kombinovanych protokold.

NEANATOMICKA PLICNi RESEKCE

Jedna se o operace, pii kterych je plicni tkan odstranéna neanatomickym
zptisobem. Nejsou respektovany intersegmentalni ani interlokdlni hranice, nejsou
individualné oSetteny ¢i ligovany Zadné definované anatomické struktury plice. Rozsah
takové resekce by nemél pfesahovat objem jednoho segmentu. Indikace
extraanatomickych plicnich resekci jsou v chirurgii primarnitho karcinomu plic

omezeng, ale v chirurgické 1€¢beé sekundarnich plicnich nadort jsou metodou volby.

KLINOVA RESEKCE

Vykon spoc¢iva vtom, ze na nesuflovanou plici se naloZi klinové svorky
(Pednovy, cévni apod.) ve vzdalenosti pfiblizné 1 cm od patologické 1éze. Pod svorkami
se proSije plicni tkan jednotlivymi matracovymi stehy, usek plice mezi svorkami
se resekuje a po povoleni svorek se resekéni linie jeSté piesiji pokracujicimi stehy.
Rezidudlni krvaceni ¢i unik se oSetii dodatecnymi stehy nebo koagulaci. Timto

zpiisobem lze odstranit mensi periferni loZiska.

PRECIZNi EXCIZE
Tento zplisob spociva v peclivé koagulaci plicni tkané v priblizné 1-2 cm

Sirokém bezpecnostnim lemu kolem tumoru od povrchu do hloubky a v nasledné elizi
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vymezené Casti plicniho parenchymu. Rezidudlni kavita pak ma tvar komolého kuZzele
smefujiciho hrotem k sekundarnimu hilu operovaného laloku. Pfi postupu kauteru
do hloubky je nutno v resek¢ni linii ligovat drobné cévy a priudusky, jejichz kalibr
se samoziejmé zvetSuje od povrchu do hlouby. Pokud jsou tyto struktury bezdécné

osetfeny, nebyva po takové elizi vétsi inik vzduchu ani krvaceni ze stén dutiny.

TERMOABLACE

Principem je zavedeni specidlni sondy do plicniho nadoru, ktera tc¢inkuje na
principu mikrovinné trouby (teplo vyvinuté na konci sondy piehieje nddorovou tkan).
Dojde k tepelné destrukci bilkovin v kulovité zoné uréené umisténim hrotu sondy

a silou s délkou puisobeni vysokofrekvencnich kmitu.

SEGMENTEKTOMIE

Dle Kleina (2010) jde o odstranéni jednoho nebo vice bronchopulmonarnich
segmentti na podkladé anatomické direkce v intersegmentalnich hranicich, neboli za
selektivniho pferuseni a uzévéru segmentalni tepny, pradusky a intrasegmentélnich zil.
Dovoluje odstranit cilené¢ uzliny daného segmentu a nedeformuje zbyvajici lalok.

Ponechava funkéni veskerou zbylou plicni tkan.

LOBEKTOMIE (BILOBEKTOMIE)

Daisy (2010) popisuje lobektomii jako hrudni postup, kterym se odstrani lalok
plic. Tento vykon se provadi, kdyz je patologické onemocnéni jen v jedné oblasti plic,
bronchogenniho karcinomu, benigni nadory, zhoubné naddory metastaticke.

Chirurg provede torakotomicky fez, jehoz pfesné umisténi zavisi na laloku, ktery
ma byt odstranén. Po odstranéni laloku je vlozen jeden nebo dva hrudni drény pro
odsavani. Pokud ma pacient dva hrudni drény, tak jeden slouzi k odstranéni vzduchu,

dolni je pro odvod tekutiny. Drény jsou napojeny na aktivni sani.

PNEUMONEKTOMIE

Zeman, Krska (2014) a Klein (2010) popisuji, Ze nekomplikovana
pneumonektomie patii mezi jednodussi torakochirurgické vykony. Jedna se o amputaci
organu, jehoz jednoduchd bronchovaskularni stopka je definovdna. OSetieni
jednotlivych struktur je v nekomplikovanych situacich béznou rutinou. Naopak pfi

infiltraci plicniho hilu nddorem, ktery proristd 1 do mimoplicnich struktur nebo
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infiltruje extrapulmonarni useky struktur plicni stopky, mize byt pneumonetomie
nemozna.
V soucasné dobé se vyuziva k pokroCilym plicnim karcinomtim, které nejsou

fesitelné mensimi reaktivnimi vykony.

PNEUMONEKTOMIE S INTRAPERIKARDIALNIMI PODVAZY PLICNiCH
CEV

Klein (2010) poukazuje na to, Ze nepfiznivy operacni nalez v nékterych
piipadech vyzaduje intraperikardialni preparaci plicnich cév. VétSinou se jedna
o centralni plicni karcinomy, které infiltruji hilové struktury plice az k srdci, z nich

Castéji plicnici a horni plicni zilu.

BRONCHOPLASTICKA PLICNi RESEKCE

Klein (2010) uvadi, ze se jedna o elizi stény bronchialniho systému s naslednou
rekonstrukci. Prosté bronchotomie slouzi kfeSeni predevSim benignich nadori
dychacich cest. Provadi se u pacientt, kterym nelze z divodu kardiorespiracni rezervy
provést onkologicky indikovany vykon (pneumonektomii) a lokdlni ndlez, resp.

infiltrace bronchu nedovoluje nalez fesit prostou lobektomii.

VIDEOASISTOVANE (VATS) ANATOMICKE PLICNi RESEKCE

Hytych (2015) popisuje, Ze VATS je videoasistovand hrudni chirurgie
a lobektomie. V soucasnosti je jednou z nejmodernéjsich technik anatomické plicni
resekce. Operacni vykon probihd bez pouziti rozvérace zeber. Tato metoda spliiuje
vSechna soucasnd kritéria miniinvazivnich vstupll plicnich resekci. Rozvéra¢ na Zebra
totiz zpusobuje zhmozdéni hrudni stény a vétsi pooperacni bolesti a s tim zpisobené
mozné komplikace. Nejcastéjs$i indikaci je karcinom plic. Vysledkem operace je

odstranéni plicniho laloku a spadovych plicnich uzlin. Tento vykon umoziuje kratsi

dobu hospitalizace a rychlejsi navrat k béznému zivotu.
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4 DRENAZNI HRUDNI SYSTEMY

Hrudni drenaz je systém, jehoZ jedna strana je napojena smérem k pacientovi
a druha na zdroj podtlaku. Mezi zdkladni komponenty hrudniho drenazniho systému
patifi zdroj podtlaku, regulator podtlaku, hadice, vodni zdmek a spojky. Drendzni
jednotky musi byt sterilni. Existuji dva typy: sklenéné lahve (nesterilizované) se setem

hadic a kompaktni hrudni jednotky (jednorazov¢).

4.1 BULAUOVA DRENAZ

Jedna se o jednohlavy systém samospadové drenaze. Patfi mezi nejjednodussi,
pfesto u¢inné drendze. Hrudni drén je napojen na sbérnou lahev, kterd je z ¢asti
naplnéna antiseptickym roztokem. Uzavér lahve ma dvé rizné dlouhé trubice. Delsi
trubice je ponofena pod hladinou tekutiny a je na ni napojen hrudni drén. Ponor trubice
by se m¢l pohybovat mezi 2-10 cm. Hloubka ponoieni v centimetrech udava negativni
tlak v pohrudni¢ni dutiné. Tento ponor je oznacovan jako jednocestny vodni ventil
a brani nasati vzduchu do pleurdlni dutiny. Kratsi trubice zajistuje komunikaci lahve se
zevnim prostfedim. Jednohlavovy systém nikdy nesmi byt napojen na podtlak, nebot’

chybi jeho kontrola, (obrazek viz ptiloha A).

4.2 SYSTEM DVOU LAHVI

Lahve jsou vzdjemné propojeny a jsou napojeny na zdroj podtlaku nebo vodni
vyvévu. Tento systém jiZ umoZiiuje bezpecnou regulaci podtlaku. Mira podtlaku je
udéavana ponorem delsi trubice v druhé lahvi systému (smérem od pacienta). Prvni lahev
je sbérna (pojistna). Pro vyssi bezpecnost (prevence kolapsu plice pfi nasati vzduchu)
muze byt v prvni lahvi vytvofen vodni ventil. Tento ventil 1ze vytvofit ponorem trubice
cca 2 cm. K odméteni ponoru slouzi granulace lahvi. Hladinu tekutiny v prvni lahvi

monitorujeme, nebot’ by mohla ovlivnit vysku podtlaku celkové, (obrazek viz ptiloha
B).

4.3 SYSTEM TRi LAHVI

V tomto piipadé ma kazda lahev svoji funkci. Prvni lahev ma funkci jimaci,
v druhé lahvi je ponor 2 cm a tvoii vodni ventil, tfeti lahev je napojena na zdroj

podtlaku. Ekvivalentem k lahvovym hrudnim drenaznim systémim jsou kompaktni
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hrudni drenazni jednotky. Jsou dvou i vice komorové. Jsou vyrobené z lehkého
nerozbitného plastu, ktery umoziuje vizualni kontrolu. Princip drenédze je stejny. SlouZzi

k jednomu pouziti, (obrazek viz piiloha C).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
LOBEKTOMII

Ferko, Subrt a Dédek (2015) uvadgji, Ze po operaénim vykonu si sestra piebira
pacienta z opera¢niho salu na JIP, kde je pacient napojen na monitor a jsou sledovany
fyziologické funkce, odpady a funkcnost drénu a jakékoliv dal§i problémy. Sestra
podava oxygenoterapii. Pacient dodrzuje pohybovy rezim klid na ltizku, dle ordinace
1ékare. Sestra sleduje i stav invazivniho vsutu hrudniho drénu a kryti, zda neprosakuje.
Dle ordinace 1ékate se provadi kontrolni RTG S+P. Pacient po vykonu mé dietu npo
(cca po 3 hod. sestra poda ¢aj, dle ordinace I¢kaie), dale dle ordinace lékare. Sestra

muze podat kostku ledu. Pacient ma BDK jako prevenci trombembolické nemoci.

5.1 ZASADY PECE O PACIENTKU S HRUDNIM DRENEM

Vytejékova (2015) popisuje pé¢i 0 pacienta s hrudnim drénem jako vysoce
zodpovédnou ulohou sestry, nebot” nevhodnou péc¢i nebo neznalosti principu zvysSuje
riziko komplikaci. Pfi chybném oSetfeni hrudni drendze byt pacient ohroZen na Zivot¢.

Sbérny systém hrudni drendZe musi byt umistén pod wrovni hrudniku, aby
nedochazelo ke zpétnému navratu tekutiny do dutiny hrudni. Lahve (sklenéné,
umélohmotné) jsou umistény na podlaze a hrudni kompaktni jednotky maji ha¢ek pro
zav€Seni nadoby k liZku. Musi byt zajiStény proti pohybu (napf. nechténému
zakopnuti).

Drén musi byt pevné fixovan stechem ke kUzi a zaroven se musi zabranit
pfisavani vzduch okolim drénu. K tomuto tucelu se pouZzivaji specialni lepici
vzduchotésné folie, které jsou urcené pfimo pro fixaci hrudnich drénil. Zaroven byva
ptikladan matracovy steh, ktery se po odstranéni drénu zatahuje, aby uzavftel stopu po
drénu.

Vsechny spoje drendzniho systému musi byt pecliveé utésnéné. Sestra pravidelné
kontroluje té€snost, zda spoj drénu ne¢kde nepfisava vzduch. S ohledem na rozpojeni
systému musi sestra provést diikladnou edukaci pacienta o opatrnosti pifi pohybu. Délka
hadice by pacientovi méla umoznit pohyb, ale nesmi byt pfilis dlouhd, aby nepiekazela.

Hadice ani hrudni drén nesmi byt v zalomeni. Opatrnosti je tfeba predevSim

u polohovéani pacienta, aby nedoslo k pfilehnuti a pfi praci s postranicemi lizka.
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Pokud je drén pfipojen na aktivni sani, musi sestra neustale kontrolovat
a udrzovat negativni tlak. Snazi se vyhybat tlakovym vykyvim. U dvoulahvového
systému sledujeme vysi ponoru trubice v druh¢ lahvi (min. 2 cm).

V pribehu odpojeni sani u dvoulahvového systému je tteba uzaviit drén smérem
Kk pacientovi (pokud neni v prvni lahvi vodni ventil). Drén se nejprve uzavira dvéma
peany dostatecné velikosti proti sob&. Stlaceni hadice mezi prsty neni pfijatelné. Pti
odpojovani sani u tfilahvového systému toto neni potieba, nebot’ druha ldhev brani
nasati vzduchu. U kompaktnich hrudnich jednotek pii odpojeni brani nasati vzduchu
vodni ventil. Pravidelné monitorujeme mnozstvi a charakter tekutiny a zaznamenavame
do dokumentace. V ¢asném poopera¢nim obdobi se odpady sleduji castéji (napf.
V hodinovych intervalech).

Pfi transportu pacienta se snazime hrudni sani neodpojovat. Toto zajist'uji
prakticky kompaktni jednotky. Pfi transportu u jednotlivych pneumotoraxt lze vyuzit
pomicku tzv. Heimlichovu chlopen, ktera funguje jako zaklopkovy mechanismus.
Vzduch miize odchazet z hrudniku (listy uvniti chlopné se oteviraji), ale vzduch pii
nadechu neni nasavan dovniti (listy chlopné se uzaviraji, ptilepi se k sobé&, (obrazek viz
ptiloha D).

Pravideln¢ dopliiujeme sterilni destilovanou vodu do oddild lahvi ¢i
jednorazového sytému dle typu. Sklenéné lahve ménime pravidelné za sterilni.
Jednozna¢ny konsenzus neni znam, ale obvykle se doporu€uje provést vyménu po
2448 hod. Hrudni jednotky obvykle vydrzi po celou dobu 1é¢by pomoci hrudni
drendze. Pfevaz mista vstupu se provadi na zéklad¢ potieby a dle ordinace Iékare.
Opatrné sejmeme kryti, dezinfikujeme misto a opét steriln€ kryjeme. Soucasti pifevazu
je kontrola znamek infekce. Preferuji se pevné neprodysné folie pied ¢tverci (s ohledem
na sekreci).

Sestra pravidelné monitoruje dychani a pacientovu bolest a jeji intenzitu pomoci
vizualni analogové Skaly a faktory, které bolest ovliviuji. ZjiSténé informace nahlési
1€kati a zaznamené do dokumentace a dle ordinace 1ékate aplikuje analgetika, poptipadé
voli vhodnou polohu pacienta.

Mezi komplikace spojené s hrudni drenédzi patii poranéni plice ¢i jinych organt
(naptf. dutiny bfiSni ¢i branice. Pii nevhodném oSetfeni muze nastat iatrogenni
pneumotorax, krvaceni z mista punkce, infekce spojena s neaseptickou péci, nezddouci

extrakce drénu, zalomeni drénu, ucpani drénu (napft. krevnim koagulem, apod.).
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5.2 ODSTRANENi HRUDNIHO DRENU
Dle Vytejckové (2015) odstranéni hrudniho drénu probiha vzdy na zédkladé

ordinace 1€kate v ptipad¢ nizkého odpadu z drénu. Podle typu drénu, lokalizace a stavu
pacienta odstraiiuje drén Iékar a sestra asistuje. K odstranéni drénu pouzivame ochranné
rukavice, sterilni instrumentarium, dezinfekci a sterilni kryti. Nejprve si sestra a 1¢kar
dezinfikuji ruce, obléknou rukavice a opatrné odstrani oObvazové kryti, dale
dezinfikujeme okoli. Drén se odstranuje pii vydechu, popiipadé Valsavové manévru,
kdy je hlubokym vydechem ovlivnéna vagova aktivita. Ihned po odstranéni drénu sestra
zatahne za predem pfiloZzeny matracovy steh a tim zabrdni nasati vzduchu cestou
drenazniho kandlu, poptipad¢ se piilepuje opét neprodysna folie. Sestra piilozi silnéjsi
vrstvu sterilnich ¢tvercii a kontroluje, zda kryti neprosakuje. Po extrakci hrudniho drénu

se provadi kontrolni rentgen hrudniku.

5.3 PLOHY USNADNUJICi DYCHANI

Polohovani je jednim z nejzakladnéjSich a nejjednodussich zptsobd, jak ptsobit
na funkci dychaciho systému. Zmény poloh se provadéji za ucelem provzdusnéni
a prokrveni plic, prevence infekénich komplikaci (prevence pneumonii), odstranéni
sekretu z dychacich cest a aktivace branice.

Dusni pacienti se nejcastéji ukladaji do zvySené Fowlerovy polohy, ktera
zajistuje optimalni ventilaci plic. V ptipadé, Ze tuto polohu nelze zajistit miize se vyuzit
i anti-Trendelenburgovy polohy. K prevenci aspirace je vhodnd poloha na boku
a zvysena poloha hlavy. V prvni pomoci se nékdy vyuZziva stabilizované poloha.

K usnadnéni drenaZe plic je vhodné stfidat polohy na zadech, na bocich 1 na
btiSe. Nékteti pacienti mohou zaujimat ulevovou polohu, tzn. polohu, ve které se jim
1épe dyché. Byva to vétSinou ve stavu akutni dusnosti. U téchto pacientll se nesnaZzime

zménit polohu, nechame je v poloze, ve které se jim nejlépe dycha.

5.4 PECE O DYCHACI CESTY

Péce o dychaci cesty jsou v intenzivni pé€i naprostou samoziejmosti a nedilnou

soucasti, kterd zahrnuje niZze uvedené tikony.

54.1 PODAVANI KYSLIKU V POOPERACNIM OBDOBI
Kapounova (2007) popisuje kyslikovou terapii jako 1é€ebnou metodu, ktera ma

zvysit nabidku kysliku tkdnim a organtim pacienta, ktery ma zachované spontanni
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dychani. Indikaci kyslikové terapie je hypoxie nebo hypoxemie pfi normélni ventilaci
(pooperaéni obdobi) nebo chronickd dechova nedostate¢nost.

Kyslikové bryle: pouzivaji se, pokud je nutné aplikovat kyslik del§i dobu.
K jejich vyhodam patii pfirozené zvlhcovani kysliku a minimalni obtézovani pacienta.
Nevyhodou je pomérné€ nizka uc¢innost 1écby.

Kyslikové masky: pouziti je pfedevSim u akutniho zhorSeni stavu. Obvykle se
jedna o kratkodobé podavani kysliku. Jejich vyhodou je pomérné vysoka ti€innost.

Kyslik ptivadény do dychacich cest musi byt zvlhéovan, aby nevysuSoval
sliznice. Ve sklenéné nadobce pod prutokomérem, musi byt vzdy dostate¢nd hladina

sterilni vody, ptes kterou podavany kyslik probubléava.

5.4.2 INHALACE

Inhalace je ucelné vdechovani 1écebnych latek. Provadi se za ucelem zifedéni
a uvolnéni hlenu v dychacich cestdich a podani 1éki do dychacich cest (napf.
bronchodilatancii, kortikoidu, antibiotik).

Lze je rozdélit na pfirozené a umélé. Pfirozena inhalace je napf. vdechovani
balzamickych silic po desti v jehli¢natém lese nebo slané vody u mote. Vyuziva se pfi
riznych ozdravnych pobytech. V nemocnicich se pouzivaji inhalace umélé. Patii sem
podavani 1€kt do dychacich cest pomoci inhalatorti. Pii inhalaénim podavani 1éku se
vyuziva toho, ze sliznice dychacich cest snadno 1éky vstiebava, a ty proto velmi rychle
ucinkuji (asi do 2-3 minut). Dalsi vyraznou vyhodou je, Ze 1éky pusobi pifimo
Vv dychacich cestach, pticemz zatéz pro ostatni organy je minimalni.

Rozdil mezi inhalaci a nebulizaci je, Ze inhalace je podavani inhala¢nich roztoka
pomoci stolnich inhalatorit a nebulizator byva pouZivan jen pro tryskové inhalatory,
které¢ vyuzivaji jako hnaciho plynu medicinalniho kysliku nebo vzduchu z centralniho

rozvodu plynu ¢i lahve.

5.4.3 ZPUSOB A TECHNIKA INHALACE
Inhalace nebo nebulizace je nejvhodnéj$i podavat ndustkem, protoZe se tak
docili nejlepsiho usazeni 1€kt na sliznici bronchu. V piipadé potifeby se mize podavat

1 maskou (napf. u nespolupracujicich pacientli, malych déti).

Pomiicky:
e Vhodny inhalator nebo nebulizator

¢ Naustek, maska nebo vrapovana hadice
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e Inhala¢ni roztok, eventualné s 1ékem dle ordinace l1ékare
¢ Bunicina nebo papirové kapesniky, emitni miska

e Sklenka s teplou vodou — u inhalace s kortikoidy

Postup:

Sestra provede hygienu rukou, pfipravi inhalator k pouziti a inhala¢ni roztok
aplikujeme do inhala¢niho kalisku. Inhala¢ni roztok a délku inhalace urci lékar.
Pacienta s vykonem seznami, vysvétli mu, jakym zplisobem ma inhalovat. Pacient se
posadi. Kruce ma pfipravenou buni¢inu nebo papirové kapesniky ke smrkani
a odkaslavani, dale emitni misku na odkladani pouzitych kapesnikil. Pfi inhalaci by mél
pacient sedét rovné a nemél by mit predklonénou hlavu, protoze to mize vést ke snizeni
prachodnosti dychacich cest. Pokud stav pacienta nedovoluje sed, provadime inhalaci

vleze/polosed¢. Dba se na spravnou techniku inhalace.

5.5 DECHOVA REHABILITACE

Dle Vytejckové (2006) je dechova rehabilitace nedilnou soucasti péce o dychaci
cesty. Pro zajisténi kontinuity této péce je nezbytna spoluprace sestry s fyzioterapeutem.
Rehabilitacni techniky se rozdé€luji na aktivni a pasivni. Aktivni provadi pacient
sam nebo ve spolupraci s fyzioterapeutem ¢i sestrou, pasivni provadi fyzioterapeut.
U nespolupracujicich pacientll (napt. pacient v bezvédomi) se provadi pasivni techniky,
u spolupracujicich pacientii prevladaji aktivni techniky, které se mohou kombinovat
s technikami pasivnimi.
Cilem dechové rehabilitace je prohloubeni dychacich pohybi, rozpousténim
a odstranéni hlenu, zlepSeni provzdusnéni plic a pohyblivosti hrudniku.
Mezi aktivni techniky patii dechovd gymnastika, autogenni drenaz
a instrumentalni techniky. K pasivnim technikdm patii kontaktni dychdni a vibracni
masaze hrudniku.
Dechové cviky dle Kelnarové (2009):
e Statické dychani — pacient pouziva jen hlavni dychaci svaly, neprovadi pohyby
patete, fizené prohloubené dychani v klidovych podminkéch,
e Dynamické dychani — fizené prohloubené dychani spojené se souhyby koncetin
a trupu — pti nadechu elevace hornich koncetin, pfi vydechu ptipazeni,
e Lokalizovan¢ dychani — védomé prohloubeni dychéani, zaméfené do urcité ¢asti

hrudniku, pacient dychéa proti talku nasi ruky v ¢asti hrudniku.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM PLIC PO LOBEKTOMII

Kelnarova (2015) uvadi, ze: ,, Osetrovatelsky proces se miize chapat jako zpiisob
organizace osetrovatelské péce. Je to déj cyklicky a dynamicky. To znamend, Ze zmény,
které vznikaji v jeho priibéhu, jsou zachyceny a reseny v dalsim kole jeho realizace.
Pacienti se spolupodileji na jeho priprave, pribéhu i hodnoceni. Jsou chapani jako
aktivni ucastnici, nejen jako objekty péce. Osetrovatelsky proces proto miizeme
definovat jako logicky, systematicky pristup ke komplexni péci o pacienty. Je to hlavni
pracovni metoda oSetrovatelského tymu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo

zmirnéni problémii v oblasti individudlnich potieb pacienta.

Osetiovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s karcinomem plic. Realizace
oSetfovatelského planu byla provedena v obdobi od 25. 1. do 27. 1. 2017.

Pacientka byla pfijata dne 23. 1. 2017 pies chirurgickou ambulanci na
doporuceni lékare interni kliniky a na konziliu 1ékatti z chirurgické kliniky. Dne 25. 1.
2017 podstoupila pacientka operacni vykon, ktery probéh bez komplikaci. Po vykonu
pacientka byla pfevezena na JIP, kde prob&hla realizace oSetfovatelské péce a sbér dat
od pacientky pro vypracovani oSetiovatelského procesu.

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje

Identifikacni udaje:

Jméno a prijmeni: X. X. Vék: 71

Datum narozeni: X. X. 1946 Pohlavi: Zena

Rodné ¢islo: XX Statni prisluSnost: ceska

Bydlisté: XX Stav: svobodna

Zaméstnani: dichodce Vzdélani: stiedni primyslova Skola
Datum p¥ijmu: 23. 1. 2017 Cas p¥ijmu: 10:30 hod.

Typ prijeti: planovany Ukel pFijmu: terapeuticky
Oddéleni: chirurgie Prijal: MUDr. X. X.

OSetrujici 1ékai': MUDr. X. X. Obvodni lékai: MUDr. X. X.

Pacientka byla poucena o 1é¢ebném iFadu: ano
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Informovany souhlas s hospitalizaci: pacientka podepsala
Medicinska diagnéza pri pfijmu:

C343 ZN — dolni lalok, bronchus nebo plice

Vedlejsi medicinské diagnozy:

110 Esencidlni (primarni) hypertenze

Divod prijmu udavany pacientkou:

Pacientka: ,, Doma jsem zacala mit kasel. Po trech dnech jsem dostala horecky,
prevezli mé do nemocnice na interni oddéleni, kde mé prijali na ambulanci. Nejdiive mi
odebrali krev a potom mi udélali rentgen a zjistili, Ze mam zapal plic. Kdyz mé umistili
na pokoj, prisel za mnou pan doktor a ozndamil mi, Ze mam rakovinu plic, ale Ze to lze
operovat. Dadle mi ekl, Ze zitra se na mé prijde podivat jiny pan doktor, ktery mi rekne,
Jjak bude operace probihat. Druhy den prisel pan doktor z chirurgie a vysvétlil mi, kde
presné mam na plicich karcinom a jak bude operace probihat. Také mi rekl, ze operace
bude probihat na chirurgickeé klinice a proto az se zlepsi zapal plic tak mé prestéhuji na
chirurgii, kde se potkame a provedeme jesté néjakd potrebna vysSetieni. Dne 23. 1. mé
prevezli sem na chirurgii, kde jsem leZela na standardnim oddeéleni,
a delali mi dalsi vysetieni. Na normalnim pokoji jsem byla 2 dny a vekli mi, Ze na

operaci piijdu 25. 1. a po-t¢ budu néjakou dobu lezet na jednotce intenzivni péce .

Tabulka 2: Vitalni funkce pfi piijmu

Vitélni funkce pfi ptijmu:

TK: 165/72 Vaha: 79 kg

P: 68/min. BMI: 28,33

TT:36,7°C Stav védomi: orientovana, GCS 15
D: 18/min. Pohyblivost: neomezena, chodici
Vyska: 167 cm Krevni skupina: 0

Informaé¢ni zdroje: K pouzitym informac¢nim zdrojim jsme primarné pouZili
rozhovor s pacientkou. Sekundarnim zdrojem byly ambulantni, pfijmové a

oSetfovatelské zaznamy.
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ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:
Matka: zemfela v 76 letech na ca plic
Otec: neznamy
Sourozenci: sestra ca plic

Déti: dcera zdrava

OSOBNI ANAMNEZA:
Hospitalizace: 1
Urazy: 0
Nemoci: bézné
Transfuze: 0
Oc¢kovani: bézna

Operace: 1

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: 0
Potraviny: 0
Chemické latky: 0
Jiné: 0

ABUZUS:
Alkohol: 0
Koufeni: ex nikotinismus, koufila cigarety od 25-55 let, 10 cigaret/den
Kava: 2x/den, turecka kava
Léky: 0
Drogy: 0

Jiné: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:
Menarché: ve 14 letech
Porody: 1
UPT: 1
Menstruacni cyklus: pravidelny

Intenzita bolesti pFi menstruaci: slaba, bez bolesti



Antikoncepce: neuzivala (mimo klimakteria)

Menopauza: ve 40 letech

Klimakterium: zdravotni potize: ve 40 letech, hormonalni substituce —
antikoncepce, nepamatuje si nazev

SamovySetieni prsu: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 2014, bez obtizi

SOCIALNI ANAMNEZA:
Stav: svobodna
Bytové podminky: bydli v bytovém domé, v 3. patie, bez vytahu, plynové
topeni, bez vlhkosti a plisni, dopravni prostfedky v okoli 100 m.
Vztahy, role a interakce v rodiné: svobodna, Zije s pfitelem, nejblizsi piibuzna
— dcera, bez konfliktd, s rodinou a pfitelem méa dobré vztahy,

Zaliby: kvétiny, bylinky, pes

PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: Stiedni strojni primyslova Skola
Pracovni zafazeni: mistrova strojirenstvi, pracovala v zapraSeném prostiedi
Vztahy na pracovisti: klidné, obcas neshody

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Religiozni praktiky: ne
Tabulka 3: Lékova anamnéza

Lékova anamnéza:

Niazev 1éku Lékova forma Sila Davkovani Lékova skupina

Novalgin Thl. 1lg p.p. analgetikum

Lozap Thl. 50 mg 0-0-1 antihypertenzivum

Lozap H Thl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum

Mertenil Thl. 5mg 0-0-1 Inhibitory HMG-
CoA reduktazy
ATC

Kalium Thl. 500 mg 1-0-0 Mineralni doplnék

chloratum

Ventolin Inh. 100 mcg 1-0-0 Antiastmatikum
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE: 25. 1. 2017

Pacientka pfijata z operatniho salu v 16:45 hod. na JIP. Pii védomi, ve
stabilizovaném stavu, klidnd, komunikuje, spolupracuje dle moznosti. Na operacnim
sale zaveden centralni zilni katétr a dva periferni zilni k vstupy, které jsou funkéni (dle
Maddona ,,0°), permanentni mocovy katétr, ktery odvadi ¢irou mo¢ bez piimési,
z opera¢niho salu byl intraven6zni ptijem 3000 ml a diurésa celkem 200 ml, hrudni
drén na aktivni sani — 15 cm H,0O, funk¢ni odvadi sangvinolentni odpady, kontrolujeme.
Epidurélni katétr — funkéni okoli klidné, kontrolujeme. Pacientka dodrzuje pohybovy
rezim: klid na 1Gzku, dietu nic per os po dobu 3 hod. po vykonu, po-té podavame caj po

douscich.

NYNEJSI MEDIKACE/ORDINACE:

Dieta:

Npo (nic per 0s), ¢aj za 3 hod po douscich

Pohybovy rezim:

klid na ldzku,

Rehabilitace:

0

Infuze, parenteralni vyZziva:
1) Plasmalyte s G5% inf. sol. 1000 ml, aplikovat i. v. rychlosti 84 ml/hod.
2) Plasmalyte s G5% inf. sol. 1000 ml, aplikovat i. v. rychlosti 84 ml/hod.

Uprava rychlosti dle TK a diurésy.

Analgezie:

Marcain 0,5 inj. sol. 20 ml (100 mg)

+80 ml FR

+ Morphin epidural IPLP 4 mg

do epiduralniho katétru rychlosti 4-6 ml/hod. s Gpravou dle VAS.

Paracetamol 1000 mg/100 ml inj. sol. Aplikovat 15 min. jen pfi bolesti VAS > 3 max.
4x denné po 6 hod.

Novalgin 1g inj. sol. 2 ml do 100 ml FR aplikovat i. v. 20 min. po 6 hod. ve
12-18-24-6.
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Antibiotika:
0
Antikuagula¢ni lécba:

Clexane 0,4 ml s. c. ve 20 hod.

Chronicka medikace:

od zitra:

Conroloc 40 mg inj. slo. 1/2 ampule do 10 ml FR aplikovat 2 min i. v. injekci 2x denné
po 12 hod. (18 - 6).

Monitoring:

TK a 1 hod.
P a 1 hod.
Dech a 1 hod.
Saturace 0, a 1 hod.
Diuréza a 1 hod.
P+V a 12 hod.
1T a 12 hod.
EKG monitor,

Laboratore:

Denné rano: STATIM KO, Na, K, Cl, urea, kreatinin, glykémie, prvni 3 dny CRP,
Dnes: v 17:00 kontrolni KO, ionty,

Zobrazovaci metody:

RTG S+P po névratu na JIP,
DalSsi péce:

Kontrola moceni, ran, drént,

Ventilace:

Kyslik maskou 6 1/min. pfi saturaci pod 93%,

Inhalace:
1 ml Berodual + 2mIFR 12 -18 -6
1 ml Ambrobene+2mIFR9-15-21
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 25. 1. 2017

Tabulka 4: Popis fyzického stavu

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU - Fyzikélni assassment

Assassment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk:

, Hlava a krk mé neboli.

Hlava:  poklepove

nebolestiva, bulby jsou ve
stfednim postaveni, zornice
isokorické, jazyk vyplazuje
ve stfedni ¢ére.

Krk:  hybnost je

volna, karotidy  tepou

symetricky, bez Selestl,

napln  krénich  zil je

pfiméfend, S§titna  zlaza

symetricka

Hrudnik a

dychaci systém:

,Dycha se mi dobre, jen mée
chvilkami obtézuji ty bryle, kterymi
jde kyslik.

Hrudnik:  dychani
bilateraln¢ ¢isté, sklipkové,
srdeCni akce je pravidelna,
ozvy ohrani¢ené.

Komprese je nebolestiva,

bez podkozniho
emphysemu.
Srdecni a cévni ., Bolest na hrudi jsem nikdy TK: 165/72,
systém: neméla, ale beru léky na vysoky | P:  68/min., pravidelny,
tlak. « dobfe hmatatelny.
Bficho a , Bricho mé neboli, stolici Bficho: v niveau,
gastrointestinalni | mdm pravidelnou. bez jizev a kyl, poklep
trakt: nebolestivy,  bubinkovy,

poslechové peristaltika +,
bez obstrukcnich
fenomént, palpace
nebolestiva, bficho mékké,
bez

voln¢  prohmatné,
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hmatné rezistence, bez
znamek peritonealniho

drazdéni.
Mocovy a ,, S mocenim problémy Genital: zensky.
pohlavni systém: | nemam, pri operaci mi zavedli | Zavedeny permanentni
hadicku na curani, ale pry az budu | moCovy Kkatétr, ktery je

vice sobéstacna a budu schopna si

dojit na WC, tak mi ji vyndaji.

funk¢ni, odvadi Cirou moc,
bez piimési a zapachu. Je
sledovana hodinova

diuréza.

Kosterni a

svalovy systém:

,, Chodim na prochdzky skoro

3

kazdy den se svym pejskem.

HK: bez otoku ¢i

zanétu, bez omezeni
hybnosti

DK: bez otoklu ¢i
zanétu, bez znamek
flebotrombozy, bez

trofickych defekti, hybnost
je volna

Postoj: vzpfimeny

Nervovy a

smyslovy systém:

., Pouzivam bryle na Ccteni.

Jinak problémy nemam. “

Pacientka je pfi
veédomi, orientovana,
klidnad,  komunikuje a
aktivné spolupracuje.

Glasgow Coma Scale je 15,

bez lateralizace, bez

meningealnich pfiznakda.

3

Endokrinni ,, O Zadnych problémech nevim. Pacientka nema
systém: 7z4dné  projevy  poruch
endokrinniho systému.
Imunologicky , Nikdy jsem mnebyla Ccasto Lymfatické uzliny
systém: nemocnd. “ nezvétSené. Infekty hornich

a dolnich dychacich cest

nejsou  Casté.  Alergie
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pacientka neudava.
TT: 36,7 °C.

KuzZe a jeji

adnexa:

L Zadné kozni onemocnéni

Jjsem nikdy neméla.

Kozni turgor je
pfiméfeny. Pacientka nema
jizvy, ani zadné kozni
defekty, dekubity
nepfitomne. Operacni rana
(hrudnik — prava strana).
Vlasy kratké, cCisté. Nehty

Cisté, upravené.

POSOUZENI PACIENTKY DLE MODELU FUNKCNIHO
ZDRAVI PODLE MARJORY GORDON ze dne 25. 1. 2017

Tabulka 5: Posouzeni pacientky

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Podpora zdravi:

., Své zdravi vaimam
dobre. Nikdy jsem nebyla
dlouhodobé nemocna. Nyni
je to ma prvni dlouhodobad
lécba v nemocnici, protoze
jsem onemocnela a méla
zdpal plic a zjistili mi
rakovinu.  Nyni  mdm
V hrudniku zavedenou
hadicku, ktera mi pry

odsava krev. Po operaci se

mi hure dychalo, ale po-te,

Pacientka Zadnymi
jinymi zavaznymi
onemocnénimi netrpi.
Nedavno prodélala zépal
plic, pro ktery byla
hospitalizovand na interni
klinice. Pfi vySetfeni byl
nové zjistén karcinom plic.
Z tohoto davodu
podstoupila operacni

vykon, pfi kterém byl

zaveden hrudni drén na
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co mi sestricka nasadila

kyslik, tak se to zlepsilo.

pravou stranu hrudniku.
Operacni réna je nad
hrudnim drénem. Pacientce
bylo nutné podat kyslik
pomoci kyslikovych bryli
zdivodu niz$i saturace
(90%). Pacientka dodrzuje
pokyny 1ékafi a sester.

Nekoufi a alkohol nepije.

OSetrovatelsky problém: Operacni rana a jeji lokalizace

Mérici technika: Fyziologické funkce (saturace)

Vyziva:

,Doma  jsem  Sse
stravovala pravidelne.
Jedla jsem, na co jsem méla
chut. Mam rdada sladké,
proto  si  obcas  dam
cokoladu nebo  néjakou
buchtu. Snazim se doma
vypit alespont 1,5 | vody, ale
pocit zizné nemdm. TésSim

se, az budu moci jist.

Doma se pacientka
stravuje pravidelng. Zadné
dietni omezeni nema. Vahu
si udrzuje stejnou  jizZ
nekolik let a vdhovy ubytek
ani prirastek nepozoruje.
Snazi se dodrZovat pitny
rezim.

V nemocnici se
pacientka  stravuje  3x
denné. Dieta byla
naordinovana lékafem nic

per os — nyni racionalni.
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Body mass index ma
pacientka 28,33 pfi télesné

hmotnosti 79 kg a vysce

167 ¢cm cozZ znaci nadvahu,

ktera predstavuje
V porovnani s obezitou
nizké riziko vyskytu
onemocnéni  spojené  se
zvysenym mnozstvim

télesného tuku. Pitny rezim
se pacientka snazi
dodrzovat, ale nema pocit
zizné. Klze je hydratovana.
Dodrzuje ptedepsanou dietu
Pacientka

(raciondlni).

nema riziko malnutrice.
Bylo zhodnoceno 0 bodi z

3.

OSetrovatelsky problém: Nadvaha

wwvr 7

MéFici technika: Body mass index, hodnoceni rizika malnutrice

Vylucovani a vyména:

,,Doma jsem neméla
zadné problémy s mocenim,
ani se stolici. Nikdy jsem

neuzivala zadna

Stolice je

pravidelnd, hnédé barvy,
normalni konzistence a bez

pfimési. Pacientka ma 1.
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3

projimadla.
,, V' nemocnici mi pri

operaci zavedli hadicku na

moceni, kterou mi pry
vyndaji, az pujdu  na
standardni oddéleni nebo

az budu vice sobéstacna.
Stolice mi délala trochu

problémy, protoze jsem se

musela vyprazdnit na misu.

Poopera¢ni den zaveden

permanentni mocovy katétr.

rrrrr

bez pfimési a zapachu.

OSetrovatelsky problém: 0

Meérici technika: O

Aktivita a odpocinek:

,Nyni  se citim
dobre. Béhem noci spim

a pres den odpocivam, ale

snazim  se, abych co
nejdrive  mohla vstat
z postele.

Pacientka nikdy

pravidelné¢ necvicila. Po
opera¢nim vykonu se citi
Mezi

slaba. faktory

omezujici fyzickou aktivitu
zatazuje predev§im bolest.
Citi se odpocaté, béhem
noci spi dobfe.

V Barthelové testu
dosahla

vSednich ¢innosti

35 bodu ze 100.
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Osetrovatelsky problém: Dopomoc pfi hygiené

wwr 7

Mé¥rici technika: Barthelové test viednich ¢innosti

Vnimani a poznavani:

,Dnes je 25. 1.
2017, 17 hodin a 5 minut.

Jsem vV nemocnici na

chirurgii. Nosim bryle na

Cteni, ktere maji 2,5

dioptrie. Pri uceni néceho
nového se snazim spojit si

6

souvislosti “.

Pacientka je
orientovana ¢asem, mistem
1 osobou. PotiZe se sluchem
nema, zrak je zhorSeny,
nosi bryle na Cteni o sile 2,5
dioptrii, na dalku vidi
dobte. U€eni uptednostituje
logické, nové véci si
zapamatuje bez problémil.
Mluvi piiméfené¢ hlasite,
vyjadiuje se jasné. O¢ni
kontakt udrzi.

V Glasgow Coma

Scale dosahla 15 bodu.

OSetrovatelsky problém: 0

Meéfici techniky: Glasgow Coma Scale

Vnimani sebe sama:

,,Jsem spise

optimistka. Nejdiive jsem se

bala operace, jak to
dopadne. Rakovinu plic
méla moje maminka

a i sestra, ale dobre to

Nyni pocit'uje ulevu,
méla strach z onemocnéni,
které méla jeji matka 1
sestra. Lékat ji informoval,
ze nador se

podafilo

odstranit. M4 velkou radost.
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dopadlo. Tesim se, az mi
vyndaji ten drén, abych se
mohla lépe hybat, protoze

kdyz se otoc¢im v noci néjak

Douf4, Ze ji brzy vyndaji
hrudni drén, aby se mohla
Iépe pohybovat. Udava, ze
kdyz obcas

se n¢jak

nesikovné, tak to | neSikovné otoci, tak pociti
neprijemné pichne “. pichlavou bolest v oblasti
drénu.
OSetrovatelsky problém: 0
Mérici technika: O
Vztahy: ., Bydlim s pritelem Bydli s piitelem
v byte. Obvykle za mnou | vbyté.  Vrodiné  veétsi

jezdi dcera kazdy vikend.

Mam hodné znamych, ale
jen dve hodné  velké
kamaradky. Chodime

spolecné vencit pejsky nebo

problémy nejsou. Dcera ji

jezdi pravidelné
navstévovat. K zadné
spoleCenské  skupiné se

nefadi, pfatel ma dostatek.

chodime na kavu do | Méa dvé dobré pritelkyné.
kavarny. “ Chodi spolu na prochazky
spejsky, ale také do
kavarny si popovidat.
OSetrovatelsky problém: 0
Mé¥ici technika: 0
Sexualita: ., S pritelem  mdme Problémy nema.
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V tomto sméru vse tak, jak

ma byt.

Osetiovatelsky problém: O

Meérici technika: O

Zvladani zatéze a

odolnost vudi stresu:

»INejvice stresu jsem
zazivala jako mistrova, kdyz
jsem musela mit vse pod
kontrolou a nesla za hodné
veci zodpovédnost. Nejtezsi
chvile vmém zivote byla
ztrata mého ditéte, kdyz mi
museli provést potrat ze
zdravotniho  duvodu. PO
celou dobu pri mné stal muj
pritel, ktery byl také smutny
ze ztrdaty naseho ditéte, ale
snazil se mi byt vidy
oporou. Zbytek rodiny mi

taky pomahali.

Stres dle jejich slov

prozivala piedevsim

V zamestnani, zatéz

zvladala s pomoci pritele a

N 24

rodiny.

zivotni situaci pro

pacientku byla ztrata ditcte.
Musela podstoupit

preruseni téhotenstvi, ze

zdravotnich divodi. Na
pacientce je zjevné, Ze O
nechce

tomto tématu

hovofit.

OSetrovatelsky problém: 0

Meérici technika: O

Zivotni princip:

,,Béhem Zivota jsem
meéla hodné snii, které jsem
si chtéla splnit. Veétsinu veci

jsem si splnila. Ted jsem

V Zivoté se snazila
doséhnout svych

stanovenych cilti. VétSinou

se ji to vydafilo a splnila si
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méla strach, Ze umru,
protoze na toto onemocnént
umrela moje maminka, ale
kdyz mi rekl pan doktor, Ze
se operace vydarila, tak se

mi hodné ulevilo.

své sny. Nyni méla strach
ze smrti, ale po operaci

strach pominul.

Osetiovatelsky problém: O

Meérici technika: O

Bezpecnost a ochrana:

,, Citim  se dobre.
, Myslim si, Ze mi zZddné
nebezpeci nehrozi. Na lizku
mam dané postranice a
jsem moc rada, Ze tu jsou,
protoZe N noci bych urcité
spadla. Sestricka mi Fikala,
budeme

Ze pravidelne

prevazovat operacni ranu a

drén, takeé uz mi
prevazovali  tu  hadicku
Vruce, aby se zabranilo
infekci.

Kize je hydratovana
a prokrvend. Dekubity

nema, dle  Nortonové

dosahuje  stupnice  bez

rizika vzniku  dekubitd.
Operacni réna na hrudniku
a okoli hrudniho drénu je
klidné, pfitomny stehy. Dle
screeningového testu bylo
pacientce vyhodnoceno
riziko padu (3 body).
Piijem a vydej je
V rovnovaze. Okoli
perifernich Zzilnich vystupt
dle Maddona

je 0%,

Centralni zilni katétr -

okoli klidné, bez znamek
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infekce.
Epidurdlni katétr —
okoli klidné, kryti suché,

Cisté.

Osetiovatelsky problém: Riziko padu, riziko infekce

wwr

Mérici technika: Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu, piijem a vydej

télesnych tekutin, métici Skala dle Maddona

Komfort:

., Chvilemi mam

bolesti na hrudniku tam,
kde mam operacni ranu a
hrudni drén, ktery obcas
neprijemné pichne, kdyz
udelam néjaky nesikovny
pohyb. Dostdavam léky proti

bolesti, které ucinkuji vzdy

béhem chvilky.

Bolest ma akutni

Vmist¢ operaCni  rany

a hrudniho drénu. Dle Skaly
0-10 udava pied aplikaci
bod¢ 3.

analgezie na

Analgetika  uziva  dle
ordinace lékafe a udava

ulevu od bolesti.

OSetrovatelsky problém: Akutni bolest

MéFici technika: Vizudlni analogova Skéla

Riist a vyvoj:

., Rostla Jjsem

normalné. Vyskové jsem

byla na zdakladni Skole
skoro stejné vysoka jako

ostatni divky.

Bez problému.

OSetrovatelsky problém: 0

MéFici technika: Fyzikalni vySetfeni
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SITUACNI ANALYZA ze dne 25. 1. 2017:

Prvnim krokem po pievezeni pacientky na jednotku intenzivni péée po operaci je
zahdjeni pravidelného sledovéni fyziologickych funkci. Pacientka je pii védomi, ve

stabilizovaném stavu a aktivné spolupracuje dle svych moznosti.

Pacientku ukladame do polohy se zvySenym zahlavim, ktera se pro pacientku
stala ulevovou. Poté nasazujeme kyslikové bryle pro zlepSeni dychani, kdy saturace se

zvysila z 90 % na 95 %.

Z operacniho séalu byl zajistén centralni Zilni katétr, dva periferni Zilni vstupy a
epiduralni katétr. Pacientka hodnoti bolest dle VAS hodnotou 3. Bolest lokalizuje
pfedevS§im v okoli hrudniho drénu, ktery je na aktivni sani — 15 cm HyO. Dale je
aplikovéna analgetickd smés do epidurdlniho katétru dle ordinace lékate rychlosti 4

ml/hod. Analgezie je ucinna a dostacujici.

Pacientce je namétena vysoka zavislost v zakladnich dennich ¢innostech, a to 35
ze 100. Pacientka nemd deficit v hodnoceni rizika malnutrice a rizika dekubitd, ale
pacientka dosahuje tfi bodi v hodnoceni rizika padu.

Po dvou hodinach od opera¢niho vykonu se provadi kontrolni RTG S+P pro
zjisténi spravného zavedeni centralniho Zilniho katétru, ktery je zaveden spravné. Nyni
muzeme zacit aplikovat 1éky pfes centralni zilni vstup. Periferni Zzilni katétry jsou
extrahovany. Permanentni mocovy katétr odvadi ¢irou mo¢ bez piimési, sledujeme
hodinovou diurézu a zaznamenavame.

Pacientka ma po opera¢nim vykonu 3 hodiny dietu nic per os, pro zlepSeni
komfortu pravideln¢ provadime hygienu dutiny ustni. Po 3 hodinach pacientka zacina
pit ¢aj po douskach, ktery sndsi dobfe, bez nauzey a vomitu. Béhem dne pacientka

pospava.
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STANOVENI OSETROVAELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA | TAXONOMIE
11 (2015-2017) A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT PACIENTKY::

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Akutni bolest (00132)
2. Neefektivni vzorec dychani (00032)
3. Narusena integrita tkan¢ (00044)
4. Deficit sebepéce pii koupani (00108)
5. Nadvaha (00233)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Riziko padu (00155)
2. Riziko infekce (00004)

V ramci zpracovani praktické casti bakalarské prace byly podrobné
rozpracovany oSetfovatelské diagndzy: akutni bolest, neefektivni vzorec dychéni,

naru$ena integrita tkané a riziko padu.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a S trvanim

kratsim nez 6 mesicii (NANDA, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:
e Ochranné chovani (hlavné pfi polohovani pacienta)
e Vyhledavani analgetické polohy
e Kodovym ¢iselnym zaznamem (slovni vyjadieni hodnoceni pacienta intenzity —
na desetistupniové stupnici bolesti, kdy 10 [maximum], 0 [Zddna bolest]

e Vyrazem v oblideji (zbity pohled)
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Souvisejici faktory:

e Fyzikalni piavodci (operace)
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka zna a umi pouzivat nefarmakologické zpisoby ulevy od
bolesti do 2 dnii.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahajeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 3 na hodnotu 0) do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna spolupracovat pii sledovani a zaznamenavani bolesti do 3 hod.
Pacientka chépe pticiny vzniku bolesti do 24 hod.

Pacientka je schopna hovotit o vzniku, pfi¢inach a charakteru bolesti do 1 dne.
Pacientka zna a provadi relaxaéni techniky od 1. dne.

Pacientka ma zmirnénou intenzitu bolesti po 2 hod.

OSetrovatelské intervence:

1. Posuzuj bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizaci, charakter, nastup, trvani,
Casnost, intenzitu — stupnice 0 -10), vSeobecna sestra — pribézné.

2. Edukuj pacientku o spolupraci pti hodnoceni intenzity (dle VAS) a charakteru
bolesti, analgetické terapii, nasledné proved” zaznam do zaznamu o edukaci
pacientky, vSeobecna sestra do 2 hod. a dale dle aktualniho stavu.

3. Sleduj u pacientky zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne, v piipadé zvyseni
intenzity ihned informuj Iékatfe a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace,
vSeobecna sestra — prubeézné.

4. Edukuj pacientku o pfi¢inach vzniku bolesti, v§eobecna sestra — do 2 hod.

5. Dopomahej pacientce pii zaujimani ulevové polohy a pii vyuzivani relaxacnich
metod, vS§eobecna sestra — vzdy.

6. Podavej analgezii dle ordinace lékare, vSeobecnd sestra — vzdy.

7. Sleduj ucinky analgezie a zaznamenavej do analgetického listu, vSeobecna sestra —

vzdy.
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Realizace:

Pfi pfijmu na jednotku intenzivni péce byla pacientka seznamena s hodnocenim
intenzity bolesti dle VAS a o vyuziti relaxa¢nich metod a zaujimani tlevovych poloh.
Pacientka zaujimala pfedevsim polohu se zvySenou polohou horni poloviny téla, ktera ji
ptrinasela ulevu od bolesti. Po zhodnoceni intenzity bolesti dle dané Skaly ve spolupraci
s pacientkou jsme hodnotu zaznamenali do analgetického listu. Pacientce byla podana
analgezie dle ordinace 1ékafe ve formé epiduralni smési, po této analgezii pacientka
uvadéla ulevu od bolesti. Po celou dobu pobytu na jednotce intenzivni péce byly

pravidelné monitorovany a zaznamenavany fyziologické funkce.
Hodnoceni 27. 1. (2. pooperacni den):

Po podévani analgetické terapie pacientka uvedla tlevu od bolesti. Pacientka nepocit’uje
zadnou bolest od prvniho dne. Pacientka aktivné zaujimala ulevové polohy a vyuZzivala

relaxaéni techniky. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil byl také splnén.

NaruSenda integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Zmena v epidermis a/nebo dermis (NANDA, 2015, s. 370).

Urcujici znaky:

e Poskozena tkan

Souvisejici faktory:
e ZhorSena mobilita
e Nedostatecné znalosti o zachovani integrity tkani
e Nedostatecné znalosti o zachovani integrity tkani
e Mechanické faktory

e Chirurgicky zékrok
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojené operacni rany per primam do 10 dni.

54



Cil kratkodoby: Pacientka ma dostatecné¢ prokrvenou a hydratovanou pokozku v

okoli mista naruseni integrity tkan¢ do 2 dni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka si osvojila chovani, které je ve prospéch hojeni a prevenci komplikaci od 1
dne.

Pacientka ma dostate¢né hydratovanou, prokrvenou a vyzivenou tkan do 1 dne.
Pacientka se zapoji do preventivnich a Ié¢ebnych opatieni do 1 dne.

Pacientka ma zhojenou opera¢ni ranu bez komplikaci do 10 dnd.

Intervence:

1. Edukuj pacientku o prevenci a 1é¢ebnych opatienich, zaznamenej do edukaéniho
listu, vSeobecna sestra — pravidelné.

2. Dbej na dostate¢nou vyzivu s adekvatnim pfijmem bilkovin, energie a vitamind,
vSeobecna sestra — denné.

3. Provadéj dostate¢nou mobilizaci pacientky, pouzivej kompenzacni pomucky,
vSeobecna sestra — denné.

4. Sleduj vzhled opera¢ni rany/obvazu, v§eobecna sestra — vzdy.

5. Zapisuj oSetteni rany do planu péce o rany, vSeobecna sestra — vzdy.

Realizace:

Pacientka pifi pi{jmu zopera¢niho salu byla edukovédna o preventivnich
a lécebnych opattenich k hojeni operacni rany a okoli hrudniho drénu. Edukaci jsme
zaznamenali do edukacniho listu. Pacientce jsme podavali nutridrinky, ¢imz jsme
zajistili prijem bilkovin. Pfisun energie jsme zajistili v podob& stravy a vitaminy
pacientka ziskavala v podob¢ infuzi. To vSe bylo provadéno na zékladé¢ ordinace 1ékare.
Pacientka od prvniho dne aktivné spolupracovala pii mobilizaci a rehabilitaci s vyuzitim
kompenza¢nich pomiicek. Okoli operacni rany a hrudniho drénu bylo pravidelné

kontrolovano. Réna se hojila bez komplikaci.

Hodnoceni 28. 1. (3. pooperacni den) :

Pacientka pochopila preventivni a lécebné opatfeni. Po celou dobu aktivné
spolupracovala. Vyziva byla zajiSténa v podob& nutridrinkd, infuzni terapie a stravy.
Vse tolerovala bez problémul. Operacni rana nebyla zcela zhojena. Kratkodoby cil byl

splnén. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné.
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Pokracujici intervence: 2,4 a 5.

Neefektivni vzorec dychani (00032)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoziuji dostatecnou

ventilaci (NANDA, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:
e Abnormalni vzorec dychani (rychlost, hloubka, rytmus)
e Snizena vitdlni kapacita plic
e Prodlouzena expira¢ni faze dychani
e Zapojeni pomocnych svaltl pro dychani

e SpO2 pod 90%

Souvisejici faktory:
o Uzkost
e Unava
e Muskuloskeletalni posSkozeni

e Bolest

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka ma t¢inné dychani do 2 dni.

Cil kratkodoby: Pacientka ma zlepSené dychani (saturace nad 93%) do 1 dne.

Ocekavané vysledky:
Pacientka nepocit'uje dusnost, udava obnoveni a¢inného dychani do 2 dnd.
Pacientka ma spirometrické hodnoty v normé od 1 dne.

Pacientka zné zlozvyky vedouci k neefektivnimu dychéni do 2 dne.

OSetrovatelské intervence:
1. Zajisti vhodnou polohu pacientky (zvySené zahlavi ltzka), vSeobecna sestra —
vzdy.
2. Dle ordinace 1ékate zahaj oxygenoterapii, vSeobecna sestra — vzdy.

56



3. Edukuj pacientku o metodach usnadnujici dychani (zvySend poloha, zapojeni
pomocnych dechovych svali pfi dychéni, dechova cviceni, dilezitost vlhkosti
vzduchu v pokoji a nebulizace), zaznamenej do zdravotnické dokumentace,
vSeobecna sestra — do 2 hod.

4. Podavej léky dle ordinace 1€kaie (nebulizace) a provadéj dechovou rehabilitaci

s nacvikem odkaslavani, v§eobecna sestra — denne.

Realizace:

Pti pfijmu na jednotku intenzivni péce jsme pacientce zajistili zvySenou polohu
horni poloviny téla a zahdjili oxygenoterapii. Poté jsme provedli edukaci pacientky
0 metodach usnadiujici dychani a provedli zdznam do edukacniho listu. Nebulizaci

jsme podavali dle ordinace lékate a provadeéli spolu s pacientkou dechova cviceni.

Hodnoceni 27. 1. (2. poopera¢ni den):

Pacientka méla upravené lizko se zvySenim horni poloviny téla. Po podéani
kysliku se saturace zvysila na 97%. Tteti pooperacni den bylo celkové dychani jiz bez
podani kysliku v norm¢. Hodnota saturace se pohybovala mezi 97-98%. Pacientka
vyuzivala metody usnadnujici dychani a aktivné provadéla dechovou rehabilitaci.

Nebulizaci snasela dobie. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Nachylnost k paduim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi (NANDA, 2015, s. 350).

Rizikové faktory:
o VeEk > 65 let
e Nezndmé prostiedi
e Pooperacni zotaveni
e ZhorSena mobilita

e PouZivani pomicek (napf. choditko, vozik)

Priorita: Stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacientka nema riziko padu do 3 dnti

Cil kratkodoby: Prostiedi a okoli pacientky je bezpecné s vyuzitim kompenzacnich

pomiicek do 1 dne.

Ocekavané vysledky:
Pacientky chovani a jednani ptispiva k prevenci padu od 1 dne.
Prosttedi v okoli pacientky je bezpe¢né od 1 dne.

Pacientka umi pouzivat kompenzaéni pomucky do 2 dne.

OSetrovatelské intervence:

1. Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky (postranice, upravené prostiedi,
dostatek osvétleni, madla, kompenzacni pomtcky), vSeobecna sestra — denné.

2. Zajisti dohled nad pacientkou, vSeobecna sestra - denné — denné.

3. Edukuj pacientku o spravném pouzivani kompenzacnich pomuicek a seznam
S bezpe¢nostnimi opatfenimi, zaznamenej do zdravotnické dokumentace,
vSeobecna sestra — vstupné a dale dle potieby.

4. Zajisti véci a denni potieby k ltizku, na dosah ruky pacientky, v§eobecna sestra -
vzdy.

5. Kontroluj spravnost pouzivani kompenza¢nich pomicek u pacientky, vS§eobecna
sestra — denn¢.

6. Zajisti bezpeCnost pacientky pii léebnych a oSetfovatelskych vykonech,

vSeobecna sestra — denné.

Realizace:

Po piijezdu pacientky jsme zajistili bezpecné okoli pacientky, zvedli jsme
postranice u lizka a upravili prostiedi, osobni véci jsme dali na pacientsky stolek, ktery
jsme piizpusobili na dosah ruky. Signaliza¢ni zafizeni jsme umistily na dosah ruky
a pacientku jsme pravidelné¢ kontrolovali. Daéle probéhla edukace pacienky
o signalizaénim zafizeni, pouZivani kompenzacnich pomilcek a bezpecnostnimi

opatfenimi. VSe jsme zaznamenaly do edukac¢niho listu.

Hodnoceni 28. 1. (3. poopera¢ni den):
Pacientka od prvniho dne zajisténé bezpecné prostiedi. Béhem pobytu na
jednotce intenzivni péCe se pacientka nevystavila riziku padu. Edukaci pochopila

dostatecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén.
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6.1 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE ZE DNE

27.1.2017 (2. POOPERACNI DEN)

Pacientka (71 let) byla pfijata po operacnim vykonu (dolni lobektomie plic) na
jednotku intenzivni péCe. Pacientka byla pfi pfichodu jiz pti védomi a orientovana,
klidna, komunikovala a spolupracovala dle svych moznosti. Kratce po vykonu
pocitovala tupou bolest na pravé strané hrudniku, pfedevsim v oblasti hrudniho drénu.
Dle osetfovatelskych problémti bylo stanoveno devét oSetrovatelskych problémd, které
byly sefazeny dle zavaznosti podle potfeb pacientky a to v rozmezi tfi dnii. Ve vétSiné
stanovenych oSetfovatelskych diagnéz byly kratkodobé i dlouhodobé cile splnény, ale

v diagnoze , NaruSend integrita tkané” a , Nadviha® bylo nutné pokracovat

Vv intervencich z diivodu nesplnéni dlouhodobého cile.

6.2 DOPORUCENI PRO PRAXI
Nadory plic patfi mezi nejcastéji se vyskytujicim nadorem dychaciho ustroji.
Bronchogenni karcinom je na prvnim misté v imrtnosti na onkologické onemocnéni.
Proto se zaméfime na doporuceni pro odborniky, preventivni doporuceni pro
pacienty a na doporuceni pro pacienty s karcinomem plic. Tyto doporuceni vychazeji

z dosavadnich zkuSenosti s timto onemocnénim a z nastudovanych odbornych zdroju.

Doporuceni pro odborniky:

e Silnym kufakiim provadét CT vySetieni ve tfech letech za sebou, a to z dGvodu
nové vzniklé studie ve Spojenych statech americkych, kterym se timto
zpusobem daii diagnostikovat karcinom plic mnohem diive nezli u nas. Timto
zpiisobem zredukovali imrtnost na karcinom plic 0 20 %.

e VyuZivat imunoterapii, protoZe tato metoda vyuziva vlastniho imunitniho
systému ke zni¢eni tumoru. Rakovinové bunky rostou, protoze se uméji pred
imunitou ¢loveéka maskovat. Diky imunoterapii jsou znovu zranitelné a imunitni
systém proti nim dokaZze zautocit.

e Provést vyzkum zaméfeny na krev v souvislosti s karcinomem plic. Toto by

pomohlo v ¢asné diagnostice karcinomu.

Doporuceni Sirokou verejnost:

e Prestat koufit, nejlépe viibec nezacinat
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e Nepfipustit pasivni kouieni

e Vyvarovat se profesionalnich rizik

e Dbat na Gplné doléceni onemocnéni dychaciho ustroji

e Zdrava strava, dostatek tekutin a pravidelny pohyb

e Dochéazet na pravidelné preventivni prohlidky

e Pokud pacient kouii a odmita prestat koufit — zvolit druh kufiva, které
obsahuje méné karcinogennich latek a ma cigaretovy filtr

e Vyvarovat se zneciSténému prostiedi

Doporuceni pro pacienty s karcinomem plic:
e Pravideln¢ dochézet na kontroly do plicni poradny
e Netajit zjisténou diagndzu, ziskat podporu rodiny nebo piatel
e V obdobi smifeni s nemoci a nastdvajicimi depresemi navstivit psychologa
e Nikdy neztracet viru v uzdraveni
e Stravovat se nutricné bohatou stravou

e Provadét dechova cviceni, ktera zvySuji vitalni kapacitu plic
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ZAVER

Teoretickd Cast prace byla vénovana problematice karcinomu plic. Shromazdili
jsme informace o0 tomto onemocnéni, jeho rozdéleni, pfi¢inach, projevech,
vysetiovacich metodach a 1é€b¢ tohoto onemocnéni. Prognéza karcinomu plic zavisi na
stadiu onemocnéni, klinickém stavu pacientky pied vznikem onemocnéni.

Hlavnim problémem karcinomu plic je ten, ze byvad diagnostikovan pozdé¢,
Vv dobé¢, kdy uz ma takovy rozsah, ze chirurgicka 1écba neni mozna.

U karcinomu plic je prokdzana vysoka souvislost s koufenim jako
u zadného jiného onemocnéni. Tézky kuidk ma 10-15 % pravdépodobnost, Ze se u n¢j
rozvine plicni karcinom. Za ,,tezkého kuraka“ se povazuje ten, kdo koufil alespon 20
cigaret denné po dobu 20 let nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let. Rizikovou hranici je
200 000 vykoufenych cigaret. Vyzkumem bylo prokdzano zvySené riziko u pasivnich
kutakd. Ohrozenou skupinou jsou predevsim déti, které jsou dlouhodobé vystaveny
intenzivni inhalaci cigaretového koufe.

Z dosavadnich prazkumt vyplyva, Ze kdysi nddorové onemocnéni plic
postihovalo vice muze nez Zeny, ale postupem cCasu se i u zen zacalo ¢im dal Castéji
diagnostikovat nadory plic. Pfi¢inou je nejspisSe to, ze diive zeny méné kouftily nez
V dnesni dobé¢.

Karcinom plic patii mezi nejéastéjsi zhoubné nadory v Ceské republice. U muzi
je vyskyt novych onemocnéni 87,5/100 000 obyvatel a je nejcast&jsi pti¢inou imrti na
zhoubné nadory. U Zen jak uz jsme zminili vyskyt karcinomu plic ma prudky nardst
35,7/100 000 obyvatel, proto se karcinom plic dostal u Zen na tfeti misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory. Kdybychom srovnali udaje o incidenci tohoto onemocnéni z roku
2009, které jsme uvedli vySe s rokem 1980, tak incidence byla u Zen 10/100000.

Nejcasteji se karcinom plic vyskytuje mezi 55. aZz 80. rokem Zivota, ale
setkdvame se s timto onemocnénim i u velmi mladych jedinct.

V bakalaiské praci jsme zpracovali piipadovou studii pacientky s karcinomem
plic po lobektomii.

V empirické ¢asti jsme pracovali podle modelu funkénich vzorci zdravi dle
Marjory ~ Gordon, dle kterého jsme  zjiStovali  anamnestické  udaje

a stanovili problémy této pacientky a stanovili jsme aktudlni i potencionalni

61



osetfovatelské diagnézy, vypracovali jsme plan, podle kterého jsme se snazili tyto
problémy vyfesit.

Cile bakalaiské prace stanovené v tivodu se zdafilo naplnit.
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Priloha A: Biilauova drenaz

Obrazek €. 1: Biilauova drenaz

Zdroj:VYTEJCKOVA, 2015, s. 257



Priloha B: Systém dvou lahvi

Obrazek ¢. 2: Systém dvou lahvi

Zdroj:VYTEJCKOVA, 2015, s. 257




Priloha C: Systém tii lahvi
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Obrazek ¢. 3: Systém tii lahvi
Zdroj:VYTEJCKOVA, 2015, s. 257



Piiloha D: Heimlichova chlopeni

Obrazek ¢. 4: Heimlichova chlopen
Zdroj:VYTEJCKOVA, 2015, s. 258



Piiloha E: Zadost o povoleni sbéru dat pro ucely bakalaiské prace

Pfiloha & 4 NNB_SME._03/2010

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni v ramei bakala¥ské, diplomové nebo rigorézni price

& ‘H‘v“‘ >/ 4 7 ”/‘// 7 2 7 /;! // ) A
Kontaktni adresa...A/?}%Q.%.‘S..(:ﬂ?.‘.:’?fg‘...Z /(/ P2k w 700 O

........................ O T

Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni,

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen, je podlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové Setieni
povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovee Jje mozna pouze se souhlasem feditele
Nemocnice Na Bulovce.

/ ............................... Podpis zadatele:

Vyjadieni Nemocnice Na Bulovce

Uhrada v celkové VIS v e K¢ Podpis odd. vzdélavani:
Gprr . KAR
Vyjédieni vedouciho pracovisté: soéh}i(l/m / nesouhlasiz
L b )
VPrazedue:.Q/. ...... 20’7 Podpis: ............... Y[/

L 5 i , Nemannies b
Vyjadfeni nameéstka feditele: souhlasim,/ nesouhlas

VPrazedne: ....................... Podgis?t8




Priloha F: Barthelové test vSednich ¢innosti

o v 7 Ve P
Barthellv test vSednich Cinnosti
. ’ samostatné bez pomoci 10
Naistert [Frmomes &
p neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani s pomocl C5)
ncprovede ()
samostatne bez pomoci 5
Koupani s pomoci .
neprovede (0)
3 ; samostatné bez pomoci
Osobni Sl P GO
: s pomoci
hygiena
neprovede 0.
Konkine plné kontinentni 10
l:noéince ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence |—Pinckontinentni _ 10/
tolice obCas 1.nkont3nentn1 5
St inkontinentni 0
it samostatné bez pomoci 10
P%‘él 1 s pomoci JEX
neprovede (0/
samostatné bez pomoci 15
Piesun lizko| s malou pomoci 10
- 7idle vydrzi sedét 5
neprovede (0)
samostatn¢ nad 50 m 15
Chﬁzg ) s pomoci 50 m 10
po roviné na voziku 50 m -
neprovede (0)
& i 10
Chiize samostatné bez pomoci !
S pomoci S
po schodech neprovede 0}
HHODNOCENT: "ELKEM _.
0-40 bodi vysoce zavisly . w3 )
45-60 bodii zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost
100 bod nezavisly
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PRILOHA G: Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu pacientky

Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu

body body
epotrebu; | adné B
n mo a. uje pomoc : 0 Smyslové zadné 0
Pohyb potiebuje pomoc k pohybu G\, poruchy vizualni, sluchové, smyslové .
s pouzitim pomiicek 1 deficity (1)
neschopen presunu 1 orientovan (0 )
nevyzaduje pomoc 0 Mentalni obcasna / nocni dezorientace 1
Vyprazdiiovani | Potfebuje pomoc {1 status historie -
historie - dezorientace / demence 1.
nykturie / inkontinence 1 18 - 75 let (0 )
TR T ] Vék -t .
nema rizikoveé léky (0) 75 a wyée 1
: cN_,.\m Iéky N.m mx:m_% n_can_.x. CELKEM 7 \\
Medikace antikonvulziv, antiparkinsonik, DX ‘e
antihypertenziv, psychotropnich
latek nebo benzodiazepin( 1 | Riziko padu 3 body a vice
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Riziko vzniku dekubita dle Nortonové

4

v

PRILOHA H

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové

x Pfidruzené Fyzicky " . s o |
mm%h__mwﬂww.“ | vek uomnwwé ONEMOERONi mg_o. Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence Souget
uplna ‘7T 44<10 4 | normal \ 4 | zadné /4 } dobry 4 | bdély L 4 | chodi 4 | upina 41 neni 4
= ~ | diabetes, e s = astecné .
mala 31<30 3| alergie 3 | teplota, anémie 3 | zhorSeny /3 apaticky 3 [doprovod 3| omezena 3| ob¢as 3
ucpavani tepen, ) = ) velmi .
gastedna 2]<60 2| vlhka 2 | kachexie 2 | 3patny 2 | zmateny 2 | sedagka 2 | omezena 2| moc€i 2
obezita, 8
24dna 1]>60 31 sucha 1 | karcinom 1 | velmi $patny 1| bezvédomi 1 |lezi (71| zadna 1| mocia stolice 1
Riziko vzniku dekubitu pfi 25 bodech a méné - CELKEM ,(« I
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ko malnutrice:

v 7

PRILOHA CH: Rizi

Riziko malnutrice

0 bodu 1 bod 2 body
BMI (Vice ne2 20 5 185-205 meéné ne? 13 5
Nechténa zhubnuti v posiednich 3 mésicich a dale hubne | mené :mw.\wﬂ@ 3-6kg vice nez § k3
Celkovy denni pfijem stravy ( vicenez 3/4 1/4 - 3/4 0-14

Neiza-ii pacienta zméfit a zvazit - pricti 1 bod

Nelze-li od pacienta ziskat informace - pricti 2 body

CELKEM

2 body a vice: Informuj lékafe a kontaktuj NT
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PRILOHA |: Hrudni drenazni systém Redax, jednorazovy systém (pacientka)

@/)I\’l‘ NTECH .

Zdroj: Autorka



PRILOHA J: Sb&mé lahve (dvoulahvovy systém)
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Priloha K: Hrudni drén, invazivni vstup (pacientky)

Zdroj: Autorka
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