UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Tereza Vamberska



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Specifika oSetfovatelské péce u pacientl s hrudni drendzi

Tereza Vamberska

Bakalarska prace

2021



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Tereza Vamberska

Osobni ¢islo: 117297

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi :
Studijni obor: o
Téma prace: b
Zadavajici katedra: sk

L1 R V‘; o LAY

L (BT IS N0 BURY iy

ralie LT R Atha LW U Ra g J\"l% f»ﬁ'f‘;{‘ :}f‘ulw.nhf%{v .ﬁ
i g .



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

1. HANKE, Ivo. Perioperacni péce o pacienta o hrudni chirurgii. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a ne-
lékafskych zdravotnickych oborii, 2013. ISBN 978-80-7013-554-9.

2. JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Oetfovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské a magisterské stu-
dium. Praha: Grada, 2013. Sestra. ISBN 978-80-247-4412-4.

3. JIRKOVSKY, Daniel a KOL. Osetrovatelské postupy a intervence -ucebnice pro bakaldiské a magisterské
studium. Praha: FN v Motole, 2012. ISBN 978-80-87347-13-3.

4. VODICKA, Josef. Specialni chirurgie. 2., dopl. vyd. Praha: Karolinum, 2014. Uéebni texty Univerzity Karlovy
v Praze. ISBN 978-80-246-2512-6.

5. VASAKOVA, Martina a Pavla ZACKOVA. Hrudni drende krok za krokem. Praha: Maxdorf, c2012. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-278-0.

6. WTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA. Oset-
fovatelské postupy v péci o nemocné lll: specidini &dst. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra. ISBN 978-80-
247-3421-7

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Iva Markova
Katedra o3etrovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. pros

Termin odevzdani bakaléafské prace: 6. kvé

S




PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Specifika oSetfovatelské péce u pacientii s hrudni drenazi jsem vypracovala
samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny
v seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava
a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech
souvisejicich s pradvem autorskym a o zméné nékterych zdkonl (autorsky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpist, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni
licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zékona,
a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému
subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pifiméfeny prispévek na
uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o
zméné a doplnéni dalSich zakont (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkd, bude prace zvefejnéna

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 4. 5. 2021

Tereza Vamberska, v. r.



PODEKOVANI

Timto bych chté¢la podékovat pani PhDr. Markové za vedeni mé bakalatské prace, za jeji

pomoc, ochotu, cenné rady a konzultace s bakalarskou praci spojené.



ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u pacientd se zavedenou
hrudni drenazi. Teoreticka Cast se vénuje onemocnénim plic, ktera vyzaduji zavedeni hrudni
drenaze a komplikace s timto vykonem spojené, popisem oSetiovatelské péfe u pacientl
se zavedenym hrudnim drénem. V praktické C¢asti jsou zpracovany kazuistiky pacienta
se zavedenym hrudnim drénem, 3 znich jsou dale rozpracovany a piiblizeny z pohledu
oSetfovatelské péce. Na zéklad¢ toho byl vypracovan seznam zjisténych oSetfovatelskych
diagnoz podle Taxonomie Il. Vystupem celé prace je vytvoreni doporuceni slouzici pro sestry

oSetfujici tyto pacienty.
KLICOVA SLOVA

Osettovatelska péce, hrudni drendz, komplikace, specifika péce, doporuceni pro sestry

TITLE

Specifics of nursing care for pacients with chest drainage
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with nursing care of patients with an advanced chest tube. The
theoretical part is focused on lung diseases that require putting in the chest tube and medical
complications associated with this procedure. And describes nursing care about patients with
the chest tube put in. In the practical part, there are processed case studies of patients with an
established chest tube, 3 of them are further developed and approached from the point of view
of nursing care. Based on this, a list of the most common nursing diagnoses according to
Taxonomy Il were prepared. The output of this thesis is the creation of recommendations for

nurses treating these patients.
KEYWORDS

Nursing care, chest tube, medical complications, specifics of care, recommendations for

nurses
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UvVOD

., Teprve, kdyz zdravy onemocni, uvedomi si, co mél. “
Thomas Carlyle
Zdravi je pro mnohé z nas urcitou samoziejmosti. To, Ze to tak neni, ¢lovék zjisti az ve chvili,
kdy doopravdy onemocni. Pobyt v nemocnici a operace je nepiijemnym a stresujicim
zazitkem, predevsim pro ty, ktefi se ve zdravotnictvi nepohybuji, byt i v jinych profesich,
které nejsou piimo soucasti zdravotni péce. Onemocnéni a vykony V oblasti hrudniku nebo
plic jsou velmi bolestivé a plisobi vysoké zatizeni v oblasti psychiky, zvyraznény mohou byt
obavy souvisejici s obtiznym ¢i nedostateénym dychanim nebo zastavou dychani. Tato
bakalarska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u pacientd se zavedenym
hrudnim drénem, ktery je pro pacienta z mnoha pohledi naro¢nym stavem. Diivodem zajmu
0 toto téma bylo pfedevsim praktické hledisko nedostatku informaci o oSetfovatelské péci
uzce se zaméfujici na pacienty se zavedenou hrudni drendzi a konkrétni oblasti oSetfovatelské

péce pro sestry.

V roce 2018 bylo hospitalizovano na oddé€leni hrudni chirurgie 691 pacientli. Z tohoto poctu
bylo 366 pacientl starSich 65 let. Primérny pocet dni strdvenych v nemocnici po hrudnich
vykonech je 6,2 (Www.uzis.cz). Onemocnéni, ktera vyzaduji hospitalizaci a mensi ¢i veEtsi

hrudni vykon Vv soucasné dob¢ naristaji, je jich cela fada.

V teoretické Casti prace jsou vice rozpracovany pneumotorax, hemotorax, fluidotorax nebo
stavy souvisejici s nadorovym onemocnénim plic. V CR byla vroce 2010 incidence
bronchogenniho karcinomu 32,1/ 100 000 obyvatel a mortalita 25,7/ 100 000 obyvatel
(Pokriv¢éak a kol., 2014). Dale jsou V teoretické Casti popsany komplikace, které mohou pfi
zavedeni hrudni drendze nastat. Velka pozornost je vénovana oSetiovatelska péci o tyto

pacienty a jeji specifika.

V praktické casti bylo hlavnim ukolem zpracovat kazuistiky pacientt, zjistit oSetiovatelské
aspekty a oSetfovatelské problémy pacientii, nasledné stanovit oSetfovatelské diagnozy
a vytvofit seznam zjiSténych oSetfovatelskych diagnéz, se kterymi je nutné
U pacienta pracovat. Jako vystup celé prace bylo vytvofeno a popsano grafické znazornéni
zjisténych oSetfovatelskych problémi u pacienti se zavedenym hrudnim drénem, které

ma slouzit jako praktické doporuceni pro sestry a zdravotniky, Ktefi o tyto pacienty pecuji.
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1 CIL PRACE
Hlavnim cilem prace je zjistit a popsat specifické aspekty oSetiovatelské péce u pacientt se

zavedenou hrudni drenazi.

1.1 Diléi cile

Teoreticka cast

1. Obecné popsat a rozdelit onemocnéni a stavy vyzadujici hrudni drenéz.
2. Popsat komplikace, které souvisi se zavedenim hrudniho drénu.
3. Popsat diilezité aspekty osetiovatelské péce o pacienty s hrudni drenézi.

Praktickéa ¢ast

1. Zpracovat 10 kazuistiky pacientll s hrudni drendzi, 3 z nich pak dale rozpracovat
jako podklad pro pfiblizeni specifik péce a vytvotreni doporuceni.

2. Sestavit seznam oSetiovatelskych diagndz souvisejicich s oSetfovatelskou péci

0 pacienta s hrudni drenazi.

3. Zpracovat doporuceni pro praktické vyuziti u sester nové nastupujicich na JIP.

Prizkumné otazky

1. Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienta s hrudni drenazi?
2. Jaké jsou nejCastéjsi obtize/oSetfovatelské problémy u pacientd po strance

fyzického komfortu?
3. Jaké jsou nejcastéjsi obtize/oSetrovatelské problémy u pacientli po strance

psychické a socidlni?

12



2  TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast obecné popisuje vybrana onemocnéni plic vyzadujici zavedeni hrudni drendze
a komplikace souvisejici se zavedenim hrudniho drénu. Podstatnou casti je kapitola
se zam¢eienim na oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenym hrudnim drénem, kterad
popisuje sobéstacnost pacienta, zvladani hygienické péce, vyprazdnovani, stravovani,

hodnoceni bolesti podle skaly VAS, péci o hrudni drén a ranu po zavedeném drénu.

2.1 Stavy, které vyZaduji zavedeni hrudni drenaze
Indikaci k drendzi hrudni dutiny je nékolik. Patfi sem pneumotorax, hemotorax, nadory plic

a fluidotorax (Ferko, Subrt, D&dek, 2015). Podrobngji jsou tato onemocnéni shrnuta/uvedena

v tabulce 1.
Stavy, kdy se hrudni dutina drénuje
Pneumothorax Hemothorax Nadorova Fluidothorax
onemocnéni plic
otevieny maly maligni bez dalsiho déleni
zavieny stiedniho stupné benigni
tenzni masivni malobunécné
traumaticky nemalobunécné
iatrogenni
primarni (vznika pii Grazech, pti kychnuti, ale i bez jakékoliv namahy)
sekundarni (komplikace CHOPN, idiopatické plicni fibrozy, aj.)
Spontanni o o, ,
katamenialni (plicni kolaps souvisejici s menstruaci)
PNO neonatalni (postihuje nezralé novorozence)

Tabulka 1 Stavy, kdy se hrudni dutina drénuje

2.1.1 Pneumotorax

Pneumotorax je patologické nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné, které vede ke kolapsu
plice. Pleurdlni dutinou se rozumi misto mezi visceralni pleurou neboli poplicnici a parietalni
pleurou neboli pohrudnici. Jednd se o celkem c¢astou ndhlou hrudni piihodu. Pneumotorax
lze délit dle pfi¢in vzniku na spontanni, iatrogenni a traumaticky. Déle také na zavieny,

otevieny a tenzni (Hanke I. a kol., 2013).
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Spontanni pneumotorax je definovan jako pfitomnost vzduchu pleurdlni dutiné, aniz
by doslo k ptedchozimu mechanickému poskozeni nebo urazu. Dle pti¢iny vzniku ho lze délit

jesté na primarni, sekundarni, katamenialni a neonatalni (Hanke I. a kol., 2013).

Iatrogenni pneumotorax vznikne jako komplikace Iékafskych vykont. Naptiklad
pfi zavadéni CZK, dale také pii pleuralnich punkcich fluidothoraxu, atd. (Hanke 1. a kol.,
2013).

Tenzni (pretlakovy) pneumotorax — u tohoto typu PNO se objem nahromadéného vzduchu
stale zvysuje, hlavni diivod PNO neboli plicni 1éze funguje jako jednocestny ventil, ktery pti
nadechu vpusti vzduch do pohrudniéni dutiny, ale vydechem se ven
se jiz nedostane. Diky tomuto stavu se nadale hromadi vzduch v pohrudni¢ni dutiné, dochazi
ke tfem situacim. Prvnim z nich je pfesun mediastina na nezasazenou stranu hrudniku, které
zpusobi stlaceni horni duté Zily a to vede ke zhorSeni objemu srde¢niho vydeje. Dale
komprese zdravé plice vytsti v plicni zkrat. Tteti mozZnosti je vyboCeni trachey a z(zeni
dychacich cest. Rozviji se hypoxie, acidéza a pacienti jsou v piimém ohroZeni Zivota

(Vodigka J., 2014).

Mezi hlavni pFiznaky pneumotoraxu jsou fazeny piedev§im dusnost, bolest v oblasti
hrudniku a suchy neproduktivni kasel. Dale také cyanoza, zvySena teplota, méné Casto také
hemoptyza, pi1 zhorSujicim se stavu pacienta se l1ze setkat také s tachykardii a tachypnoi.
Podkozni emfyzém se vyskytuje u komplikujiciho se PNO. VéaZnost projevujicich se ptiznaki
je zavislé na rozsahu poskozeni plice a rychlosti nahromadéni vzduchu do pohrudni¢ni dutiny

(Vodicka J., 2014).

U tenzniho pneumotoraxu jsou pfiznaky mnohem vyraznéj§i a zéavaznéjsi. Udava
se neklid, uzkost, rychle se rozvijejici dyspnoe, silné bolesti v oblasti hrudniku, cyanoza,
zrychlené dychani. Pfidavaji se symptomy selhani obéhu jako je tachykardie, nitkovity puls,
snizeny TK a srdecni arytmie. Objektivné lze vidét vyssi napli krénich zil, postaveni
hrudniku a nadklickovych jamek pii nadechu, vyboceni prudusnice v oblasti krku.
Pii poslechu nejsou slysitelné dechové fenomény, udery srde¢niho hrotu jsou patrné
na nepostizené strané hrudniku. Dllezité je si uvédomit, Ze tenzni PNO je velmi zadvazZny stav,

rychle se zhorsSujici a bezprostfedné ohrozujici pacienttv Zivot (Vodicka J., 2014).

Mezi vySetfovaci metody, které potvrdi ptitomnost PNO, je po sbéru anamnézy a klinickém
vySetfeni, RTG snimek hrudniku. Lze zvolit 1 CT vySetfeni a to v komplikovanych piipadech.

V piipadé tenzniho PNO by méla postacit kvalitni a spravna anamnéza a fyzikalni vySetieni,
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nebot’ kazd¢é dalsi vySetfeni vedouci k prodleni mize mit pro pacienta tragické nasledky

(Vodicka J., 2014).

e 1

Hlavnim tkolem je stdlé rozepnuti plice idedln¢ do plivodniho stavu, poptipadé zamezit
dal§imu tniku vzduchu. Strategie 1écby jsou dvé, a to konzervativni postup ¢i chirurgicka
1é¢ba, do které patii punkce hrudniku, drenaz hrudniku, videothorakoskopie (Vodicka J.,

2014).

2.1.2 Hemothorax

Hemothoraxem se rozumi krvaceni do pleurdlni dutiny. V mnoha piipadech se kombinuje
S pneumotoraxem. Dochézi k nému pii traumatech hrudniku, poranéni plice, poSkozeni arterii
pti fraktufe zeber aj.. U poSkozeni velkych hrudnich tepen a Zil ¢i pfi natrZzeni perikardu

S rupturou srdce nastdva masivni a vétSinou i smrtelné krvaceni (Vodicka J., 2014).

Dutivodt vzniku netraumatického hemotoraxu mize byt nékolik — plicni (napt. nadory, TBC,
aj.), pleuralni (endometridza, nadory), cévni (prasknuti aneurysmatu hrudni aorty), btisni

(hemoperitoneum), onemocnéni krve (napt. hemofilie) a iatrogenni (Vodicka J., 2014).

Hemotorax lze délit do 3 skupin, a to podle mnozstvi krve v hrudni dutin¢ na maly
(300-400 ml krve), stiedniho stupné (minimalné¢ 400 ml, maximalné¢ 1500 ml krve)
a masivni, kde jsou ztraty vetSi nez 1500 ml krve (Hanke I. a kol., 2013).

Krvaceni do hrudni dutiny je vzdy jasnou indikaci k zavedeni hrudni drenéze. Jejim ukolem
je kompletni odstranéni krve z pleuralni dutiny, diky némuz lze zastavit krvaceni a pfedchazet
komplikacim  ve  formé  plicntho  empyému. Hrudni drendz je  pfinos
I z divodu sledovani pfesného mnozstvi krevnich ztrdt a moznosti rozhodnout o nutnosti
chirurgického zakroku — pii ztratdch vySSich nez 1500 ml celkem nebo 250 ml/h po dobu

4 hodin (Vasakova, Zackova, 2012).

Ptiznaky uvedenych stavii jsou zavislé na mnozstvi krevni ztraty a také na jeji rychlosti.
Pokud se jedna o malé¢ hemothoraxy, mohou probihat zcela bezptiznakove a byvaji zjistény
nahodn¢ na RTG snimku. U hemotharoxi s velkym krevnim objemem dochazi
K zintenziviiovani symptomid hypovolémie jako je napiiklad zvySeny tep, snizeny TK,
oligurie, bledost, neklid aj. a z davodu utlaku plicniho parenchymu také k dusnosti, cyandze,
bolesti na hrudi a zrychlenému dechu. Toto vSe vyusti v hemoragicky Sok. Pti odbéru krve

lze zjistit anémii a leukocytdézu v krevnim obrazu, u vySetfeni krevnich plynil je zfetelna
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hypoxémie a hyperkapnie. U fyzikalniho vySetfeni je pfitlumeny poklep, dechové fenomény

jsou téméf neslysitelné (Vodicka J., 2014).

Diagnostickymi metodami je fyzikalni vysetieni, RTG snimek hrudniku nebo CT hrudniku,

diky kterému lze odhalit i lokalizaci, popiipadé pti¢inu vzniku krvaceni (Vodicka J., 2014).

Malé krevni vypotky se samovolné¢ vstfebavaji, neni zapotiebi jejich chirurgické feSeni,
postaci pravidelné kontroly. U rozsahlejSich hemothoraxii se provadi jednordzova
¢i opakovana punkce za ucelem evakuace tekutiny. Pokud se jedna o vétsi nalezy trvajici delsi
dobu nebo vétsi velikosti, piistupuje se k zavedeni hrudniho drénu. Lze také provést
videothorakoskopii, kterd umozni zjistit a vyieSit pfi¢inu krvaceni u hemothoraxti vétsich
rozmérd. Pokud nejsou vySe uvedené postupy efektivni, provadi se torakotomie. Pokud
se jedna o masivni krvaceni, je nutné razantngjsi feseni situace, okamzité se zavadi hrudni
drén a sleduji se odpady — mnozstvi a charakter odvedené tekutiny maximaln€ po 1 hodiné
a také zdravotni stav pacienta. Akutni torakotomie je indikovana ve chvili, kdy krevni ztraty
do drénu jsou vice jak 300ml/h za 3h nebo vice jak 200ml/h za 5 hodin, dale
pfi zhorSeném nalezu na RTG snimku v zavislosti na mnozstvi odpadi v drénu anebo

pii obéhové nestabilité i pres dostatecné nahrazeni krevnich ztrat (Vodicka J., 2014).
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2.1.3 Fluidotorax

Lze vysvétlit jako ptitomnost tekutiny, ktera ma patologicky objem nebo strukturu,

v pohrudniéni duting (Vasakova, Zackova, 2012).

Tabulka 2 Druhy patologickych sekretii

Transudat sekret Ciré ¢i slamové barvy, ktery nezapacha
Exsudat tekutina riizného zbarveni s mirnym zkalenim
Zanétlivy vypotek vzniké pfi prestupu infekce do hrudni dutiny

Z ostatnich organt

Hrudni empyém vyskyt hnisu v pleuralni dutiné

Paramaligni vypotek souvisi s nadorovym onemocnénim, ale bez postiZeni

pleury karcinomem

Maligni vypotek podminkou maligniho vypotku je nddorové

onemocnéni postihujici 1 pleuru

Chylothorax je to mlécné zkaleny, sterilni sekret

Hemotorax hemoragicky sekret

O bezptiznakovém pribehu Ize hovotit u malych vypotki, i kdyz i ty se mohou v nékterych
ptipadech projevovat ostrou pleurdlni bolesti s maximem pii hlubokém nédechu a minimem,
pokud pacient lezi na zasazené strané a to ve chvili, kdy je pfitomen naptiklad akutni zanét.
S naristajicim objemem tekutiny v pohrudni¢ni dutiné¢ dochazi k dalsim obtizim, jako
je dyspnoe, cyanoza a zrychlené dychani, ale bolest je na ustupu. Tekutina v pleuralni dutiné
se da klinicky odhalit pfi mnozstvi vétSim nez 500 ml. Pfitomnost pleurdlniho vypotku,
Ize v prvni fadé odhalit spravnym klinickym vySetienim. Dale je na RTG snimku viditelné
mnozstvi cca 250-300 ml. UZ nebo CT vysetfeni pfedpokladany ndlez prokazuje, urCuje
mnozstvi, charakter a umisténi. Z pohledu 1é¢by je nutné zalit fesit onemocnéni, které tento
stav vyvolalo, pokud je Iékafi znamo. Stejné¢ jako u PNO a hemothoraxi se i malé
bezptiznakové fluidothoraxy spontanné resorbuji. Chirurgické fteSeni si Zadaji vétsi
a objemnéjsi vypotky. V tomto piipad€é se voli torakocentéza, coz je evakuaéni punkce

pohrudni¢ni dutiny. Dulezité je ale myslet na to, ze jednordzové nelze vypustit vice
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nez 1500 ml tekutiny. U opouzdfenych a Spatné piistupnych vypotkd se vyuziva punkce
pod UZ nebo CT kontrolou se zavedenim pig-tailu. K hrudni drenaz s aktivnim sanim
se pristupuje, pokud se jedna o opakujici se, husté a komplikované vypotky (Vodicka J.,
2014).

2.1.4 Nadorové onemocnéni plic

Rakovina plic je pomérné nové onemocnéni. Na zacatku 20. stoleti bylo relativné vzacné.
Informace o ném se zacaly Sifit az diky cigaretdm, které zacala populace uzivat ve velkém
mnozstvi. Hlavnim rizikovym faktorem rakoviny plic je pravé koufeni cigaret. U kutaka
je nebezpe¢i vzniku rakoviny plic nékolikandsobné vyssi nez u nekufdkii. Dulezitym
Cinitelem je také mnozstvi vykoutfenych cigaret za den, délka jejich uzivani, v€k, ve kterém
jedinec zacinal, druh tabaku, obsah karcinogennich latek a zda pouzival cigarety s filtrem
nebo bez néj. U ex kuiaku je riziko rakoviny plic nizsi, nez kdyby koufili nadale, ale nikdy
se nedostanou tak nizko jako lidé, kteti nekoufili nikdy. Dal§im faktorem, ktery mize ovlivnit
vznik rakoviny plic je prostfedi obsahujici karcinogeny (radioaktivni latky, azbest, arzén, nikl
aj.). Svou roli zde hraji Casteéné i1 genetické dispozice (u nejblizSich ptibuznych byva
nebezpeéi vzniku vyssi). Karcinom plic je v CR na prvnim misté v ¢etnosti amrti u muzd

a na druhém u Zen (Hanke 1. a kol., 2013).

Rakovinu lze definovat jako nekontrolovatelny rist bunck, diky kterému dochazi
ke shlukovani bunék tvoticich nador, a to bud’ zhoubné¢ho (maligniho) nebo nezhoubného
(benigniho) charakteru. Benigni tumory pacienta bezprostfedné neohroZzuji na Zivoté, nebot
se mnesifi do dalSich organ. Problém ptedstavuji pfedev§im z dGvodu rlstu
a nasledného utlaku okolnich organ. U malignich tumor je tomu naopak, maji totiz
schopnost §ifit se do jinych ¢asti téla a organli a tam metastazovat. Pokud by nebyla 1écba
zahdjena vcas, mohlo by dojit k vristdni zhoubného nadoru do tkani v okoli a nésledné

k jejich poskozeni (Hanke I. a kol., 2013).

Pod nazev bronchogenni karcinomy spadaji naddory priiduSek i nadory vznikajici v plicnim
parenchymu. Jejich pfesné odliSeni neni moZzné vzhledem k tomu, Ze klinicky obraz obou
onemocnéni je velmi podobny. At uz ma karcinom plvod jak v praduskach, tak v plicnim
parenchymu, vétSinou dochazi k jeho prorastani do obou z téchto oblasti, proto je Casto
nemozné urCit, odkud vlastni nador pochazi. Naslednou 1é¢bu to vSak neovliviiuje. Tyto
nadory délime dle lokalizace, histologie a biologického chovani (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova a kolektiv, 2012).
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Pro praxi je nejprinosnéjsi déleni na dvé skupiny — karcinomy malobunécéné (25 — 30%)
a nemalobunééné (cca 70 — 75%) a to z duvodu odlisnosti 1é¢by. U malobunéénych
bronchogennich karcinoma je typicky rychly rist, tendence k brzkému metastazovani
do jater, kosti, CNS a nadledvin. Zprvu velmi dobfe reaguji jak na radioterapii,
tak na chemoterapii. Pfestoze ze zacatku dochazi k velkému tspéchu v 1é¢be, pozdéji dochazi
k rezistenci nadoru na 1éCbu a uz neni touto cestou feSitelny. Rust nemalobunéénych
bronchogennich karcinomu neni tak rychly, k metastazam dochazi
az déle, ale na radioterapii 1 chemoterapii jsou malo senzitivni (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova a kolektiv, 2012).

Centralnimi nadory se oznacuji karcinomy dobfie zjistitelné bronchoskopii, jelikoz postihuji
velké pradusky. Za periferni karcinomy se oznacuji nadory, jeZ nelze zjistit pomoci
bronchoskopie, a zasahuji drobné pradusky na periférii parenchymu. Brzka stadia maligniho
karcinomu byvaji ve vétSiné pripadd  bezpfiznakovd. Pouze malé procento
z nich byvé diagnostikovdno pii provedeni namatkového nebo preventivniho RTG snimku.
Symptomy jako jsou bolesti na hrudi, kasel nebo dokonce vykaSlavani krve signalizuji
jiz probihajici a pokrocilé postizeni plic. Diagnostika tohoto typu karcinomu byvéa mezi 35. —
85. rokem zivota, nejCastéji ovSem ve veéku 55 — 80 let. VySetfeni u casnych
a bezptiznakovych tumorti by se mélo uskutecniovat tzv. aktivnim vyhleddvanim dané nemoci
u lidi, které jsou v rizikové skupiné. Pacientim, u kterych jiz propukly symptomy,
je odebrana anamnéza, dale je vySetfen 1€kafem, zhotoven RTG snimek hrudniku, provedena
bronchoskopie a CT hrudniku. VSechna tato vySetfeni ukdzi, v jakém stadiu onemocnéni
pacient je. Lécba bronchogenniho karcinomu je podminéna stadiem onemocnéni. Lze jej fesit
chirurgicky a pomoci onkologické 1é¢by diky radioterapii a chemoterapii. Lécba chirurgicka
U rozsahlejSich a progresivngjSich fazi nemoci se jen ve vyjime¢nych ptipadech pfistupuje
k pneumonektomii. Vzdy je nutné zvazit celkovy zdravotni stav nemocného, pokrocilost
nemoci a funkéni rezervy organismu. Chemoterapii podstoupi po chirurgické resekci vétSina
pacientd s timto typem nadoru. Pacienti, ktefi nejsou indikovani k chirurgickému zakroku,
jsou léceni pomoci radiofrekvencni ablace nebo stereotaktickou radioterapii (Vorlicek a kol.,

2012; Janikova, Zelenikova, 2013).
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2.2 Komplikace souvisejici se zavedenim hrudniho drénu
Hrudni drenaZe jsou fazeny mezi invazivni zakroky, a proto se u nich mohou vyskytovat
1 rizné komplikace. Nalezitd a dikladnd péce jak uz oSetiovatelska, tak lékarskd, jsou jejich

dalezitou prevenci (Hanke 1. a kol., 2013).

2.2.1 Prehled moznych komplikaci
Do této skupiny lze zatadit komplikace krvacivé, netiplné rozepnuti plice, okluze drénu,

kolaps plice a plicni emfyzém a technické komplikace (Vasakova, Zackova, 2012).

Krvacivé komplikace — drén odvadi krev i pies to, ze se nejednd o hemotorax
a pfi samotném vykonu nedoslo k poranéni zadné z vétSich cév. V tomto ptipadé by se mohlo
jednat o poruchu koagulace u pacienta, kterou je potifeba vyieSit. Nutné je méfit odpady
do drénu, podavat dostatek krevnich derivati, v ptipad€, Ze ani po korekci poruchy koagulace
krvaceni neustava, provedeme CT vysSetfeni a kontaktujeme hrudniho chirurga nebo ARO

(Vasakova, Zackova, 2012).

Netiplné rozepnuti plice — plice se nerozviji do piivodniho stavu, v tomto ptfipad¢ je nutné
zvysit podtlak, provést kontrolu umisténi drénu a eventualné polohu upravit povytazenim.

Pokud se i ptes funkéni drendz plice nerozpina, je indikovana bronchoskopie. U delsiho

vewr

Kolaps plice — ke kolapsu plice dochazi pti vétSi vzduchové neté€snosti nejCastéji v misté
zavedeni drénu nebo diky piekédzce v dychacich cestach jako naptiklad koaguly, sekretem aj.

(Hanke 1. a kol., 2013).

Okluze drénu — ucpani krevni sraZzeninou, tkani. V ptfipad¢€, Ze neni drendz Gc¢inna, je vzZdy
nutna vyména drénu za novy. Pokud se nejedna o poplachovou drendz, drén nikdy

neproplachujeme (Hanke 1. a kol., 2013).

Podkozni emfyzém — poukazuje na vzduchovou netésnost v pooperacnim obdobi, kdy neni
vzduch drénem dostatecné¢ odvadén nebo doslo k technické zavadé pfi zavadéni drénu.
U rozséhlého podkozniho emfyzému se pfistupuje ke koZznim néfeztim v podklickové oblasti.
U méné rozsahlych podkoznich emfyzémt se zavadi nékolik SirSich injekénich jehel
do podkozi a pies né dochazi tlakem na kuzi mezi nimi k evakuaci vzduchu ven (Hanke I.

a kol., 2013).

V piipadé, ze by se jednalo 0 komplikace z divodu spoluprace pacienta, je na misté

popiremyslet o vykonu v analgosedaci, popt. uvazit z diivodu nezadoucich pohybtli pacienta
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podani 1ékti na wutlumeni nebo pohybim umérné mechanické omezeni. V piipadé,
Ze je pacient pouze vystrasen, pokusime se nejprve o jeho dostatecnou informovanost,
mizeme podat anxiolytika, analgetika a poziadame ho o spolupraci (Vasakova, Zackova,

2012).

O technickych komplikacich lze hovofit ve chvili, kdy je samotny drén funkéndi,
ale nema zadné odpady a v dutin¢ hrudni se shromazd’uje patologicky obsah.
V tom pftipad¢ je bud’ drendz mimo pohrudni¢ni dutinu anebo je zaveden v pleurdlni duting,
ale nezasahuje pfimo postizené misto. Pokud odvadi drén jiny obsah, nez se ocekava (tmava
krev, jasn¢ Cervena krev), pravdépodobné je umistén v jiném organu (slezina, jatra, plice)
nebo tepné. Vzdy je nutnd okamzitd konzultace chirurga a urgentni feSeni situace (Vasakova,

Zackova, 2012).

2.3 OSetiovatelska péce o pacienty se zavedenou hrudni drenazi

Osetiovatelska péce o pacienta, ktery ma zavedeny hrudni drén, je podstatnou a dulezitou
soucasti péce. V pripad¢, ze by nebyl osetfovatelsky personal dostatecné znaly v oblasti péce
o hrudni drén, mohla by se vyskytnout fada komplikaci ohrozujicich pacienta

na zivoté (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pacienti, ktefi prodélali operaci hrudniku, nebo jsou po provedené drendzi hrudniku, byvaji
umisténi na jednotku intenzivni péce, kde sestra ve spolupraci s 1ékafem zajiSt'uje monitoraci
celkového zdravotniho stavu, pribéhu po operaci, a to do doby, nez se jejich stav stabilizuje.
V naprosté vétSiné piipadl je pacient uloZzen do Fowlerovy polohy (zvysSena horsi Cast téla

0 30 — 40 stupnit), ktera znacné napomaha k lepsi ventilaci (Janikova, Zelenikova, 2013).

Hlavnimi ukoly sestry pii pfevzeti pacienta na JIP jsou umisténi na luzko, ziskani
dokumentace od ptreddvajicitho persondlu, kontrola aktualniho zdravotniho stavu, zjistit,
zda transport probchl bez jakychkoliv komplikaci. Déle zkontroluje stav védomi, dechu
a ptipoji nemocného na monitor zakladnich zivotnich funkei, ktery zobrazuje — EKG, TK, P,
D, TT, SpO2. Nasledujici krok je kontrola kryti rany, jestli neprosakuje a drénu —
zda dat na aktivni sani. Zjisti, jaké invazivni vstupy pacient ma a provede kontrolu jejich
spravné funkCnosti. Zeptd se pacienta, jestli analgetika tlumici bolest aktudlné€ postacuji

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Je nezbytné nutné, aby sestra dokazala v prvnich dvou hodinach v poopera¢nim obdobi nebo
v dobé¢ od zadrénovani hrudniku poznat, Ze se pacientliiv zdravotni stav hor$i. Mezi symptomy

zhorSujiciho se stavu patfi nahld zména védomi, velké mnozstvi krve v drénu, nizkd diuréza,
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krvaceni a prosakovani rany, zhorSené zivotni funkce a silna bolest, kterou pacient udava

(Janikova, Zelenikova, 2013).

V neposledni fad¢é je naplni prace sestry pozorovani psychického stavu pacienta, zhodnotit,
zda ma strach ¢i pocituje uzkost a poskytnuti psychické podpory jak pacientovi, tak jeho

rodin€ (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.3.1 Hygienicka péce

Mezi jednu ze zdkladnich Zivotnich potieb ¢lovéka se fadi pravé Cistota téla a s tim spojend
hygienicka péce. Sobéstacni pacienti provadi v nemocnici tyto tkony sami, pacienti méné
sobéstacni nebo lezici, jsou odkazani bud’ na ¢astecnou, nebo Uplnou pomoc zdravotniki.
Dulezité je u téchto nemocnych pii kazdé hygiené podporovat a rozvijet jejich sobéstacnost
a zapojit je do Cinnosti. Provadi se kazdy den za Ucelem udrzeni Cistoty téla, télesného
a psychického komfortu, ale také jako prevence vzniku opruzenin a dekubitl. Mezi zékladni
ukoly pfi plnéni hygieny fadime vyménu lozniho povleeni, ranni a vecerni hygienu, myti
rukou, koupel bud’ na lizku, u umyvadla anebo ve sprse dle stavu pacienta, péci o dutinu ustni
a CiSténi zubl, myti vlasi, péci 0 nehty, u muzi holeni voust nebo jejich tprava (Jirkovsky D.

a kol, 2012).

Prvni dny po vykonu je dilezitda pomoc zdravotnického persondlu, sobéstacnost
je Castetné¢ omezena z divodu bolesti, tinavy a omezené hybnosti. Ze zacatku nelze vzit
pacienta do sprchy, proto je dilezitd pravidelna hygienicka péce hlavné v predilekénich
mistech (zada, hyzdé, paty, aj.) a jejich dostatecné promazavani. Pacient je s dopomoci
zdravotnického persondlu usazen k umyvadlu nebo do koupelny a jsou mu pfipraveny
vSechny potfebné pomitcky, jako jsou zinky, ru¢nik, sprchovy gel, kartiCek na zuby
a pasta, hieben. Sestra, oSetfovatel/ka nebo sanitai/ka jsou napomocni pii myti zad, cesani
vlasti a podobné, pokud o to mé pacient zajem. U pacientil leZicich si nachystd oSetiujici
personal vSechny pomicky a hygienu provede na lazku (Janikova, Zelenikova, 2013;

Jirkovsky D. a kol., 2012).

Myti rukou patii mezi normdalni kazdodenni c¢innosti, proto na n¢j nelze zapominat
ani u pacienti v nemocnici. Je potfeba ji umoznit pied kazdym jidlem a po kazdém
vyprazdiovani, a to vzdy podle stavu pacienta. V ptipadé potieby se pacientim stiihaji nehty,
na rukou do oblouc¢ku, na nohédch do roviny. Vlasy si pacienti myji jednou tydné, sob&stacni
to zvladaji sami nebo s dopomoci v koupeln¢, imobilnim pacientiim je myti vlast realizovano

na lazku. V tomto piipad€ je potteba nafukovaci vanicka, do niZ si pacient polozi hlavu.
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Po umyti je vhodné vlasy ucesat a poptipad¢ vysusit fénem. PéCe o dutinu Ustni a ¢isténi zubl
zvladaji chodici pacienti sami bez pomoci. Nemocni, ktefi jsou upoutani na lizko,
ale pohybuji se, si dokdZzou zuby a dutinu ustni, po pfipravé pomicek zdravotnickym
personalem, vycistit také sami. U imobilnich pacienti provadi péc¢i zcela zdravotnici. Pred
zahdjenim procedury je vhodné pacienta uvést do Fowlerovy polohy. Pokud ma snimatelnou
zubni nahradu, je hygiena dutiny Gstni také dilezita, nebot’ umély chrup snizuje pfirozenou
ustni mikrofloru. Chrup se vyjme, omyje pod tekouci vodou a kartdiCkem vycisti. Na noc
se ukladda do misek naplnénych vodou, které lze uzavfit, a jsou uréeny piimo na zubni
nahrady. Je mozné pouzit i Cistici tablety. Kazdé rano se po omyti vkladaji pacientovi do ust.
Specialni pééi o DU vyzaduji pacienti, ktefi nejsou v dobrém zdravotnim stavu (napf.
umirajici nebo v bezvédomi). U nich je nutné myslet na to, Ze je velmi duilezité odstraniovat
hleny a povlaky, které se na sliznici vytvofi, aby nedochazelo k jejich rozkladu a stim

souvisejicimu zapachu z ust. DU se oSetiuje n&kolikrat za den (Jirkovsky D. a kol, 2012).

2.3.2 Bolest

Bolest u pacientii po operaci plic byva zpravidla vyrazna. Proto je velmi dilezitd spravné
nastavend analgoterapie. Je nutné ji pravidelné¢ sledovat a dostate¢n¢ tlumit. Pro nemocné
se zavedenym hrudnim drénem byva problematicky i nadech a odkasladvani, diky ¢emuz
by mohlo dochazet k rozvoji komplikaci. Perordln¢ se analgetika u pacientli po plicnich
operacich na jednotkach intenzivni péce nepodavaji, preferuje se intravenozni podéani nebo
je pro lepsi zvladani bolesti na misté zvazit zavedeni epidurdlniho katétru,

ktery mé velmi ptiznivy efekt. (Janikova, Zelenikova, 2013).

Epidurdlni analgezie je bréana jako zlaty standard 1écby po plicnich operacich.
Jeji vyhodou je, Ze nezatizi nemocného, co se uCinku sedativ tyk4d. Kombinuji se lokalni
anestetika s opiaty, tim dojde ke spojeni jejich pozitiv a nastoupi velmi dobry analgeticky
efekt. Prikladem anestetik je bupivacain, ktery vylepSuje ventilacni reakci na CO2
a pooperacni dysfunkci branice. Nejvice vyuzivanou kombinaci opiatu a lokalniho anestetika
je Fentanyl + Bupivacain, Morfin + Bupivacain nebo Fentanyl + Ropivacain (Stolz, Pafko
a kolektiv, 2010).

K monitoraci bolesti se vyuzivda VAS S$kala, coz je vizudlni analogova Skala informujici

o intenzité bolesti. Viz pfiloha A.
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2.3.3 Vyprazdiiovani a vyZiva

Pti vétsich operacnich zékrocich dochazi ke ztraté télesnych tekutin — krvacenim, pocenim
atd., proto je dulezité tekutiny doplnit. Pii velkych krevnich ztratich se podéavaji krevni
transfuze, a to bud’ jest¢ na operacnim séle, anebo v bezprostfedni nasledné péci. Nadale
je u pacientli zavedena infuzni terapie. Dllezité je sledovat piijem a vydej tekutin, kde nesmi
sestra zapomenout na odpady z drénu. Pacientovi je zavedeny permanentni mocCovy katétr,
po operaci se sleduje hodinova diuréza a specifickd hodnota moci. Prvni pooperacni dny
je pacientovi podavana parenteralni vyziva, piijem tekutin se pomalu obnovuje 4 hodiny
po operaci, pokud to pacientiiv stav umozinuje. Ve chvili, kdy se obnovi stfevni peristaltika,
dostavd postupné svou vychozi dietu. U nékterych nemocnych dochédzi po operaci
k doasnému utlumu stfevni peristaltiky, které se projevuje vzedmutim bficha, plynatosti,
nauzeou, zvracenim, n¢kdy i kolikovitymi bolestmi bficha. Zpravidla k obnoveni peristaltiky
dochazi do 48 — 72 hodin od provedeného zakroku. Prevenci byva brzka mobilizace pacienta
z luzka, dechova rehabilitace a cviky, pokud neni vertikalizace mozna. Lze vyuzit i 1éky

na podporu ¢innosti stfev (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.3.4 Péce o hrudni drén

Prvni zdsadou pii pé€i o hrudni drén je umisténi sbérné nadoby pod trovent hrudniku, které
pfedchazi komplikaci v podob& zpétného toku tekutiny do hrudniku. Dilezité
je zajisténi nadoby proti nechténému pohybu, lze ji za hacek zavésit pfimo na lizko. Drén
je vzdy pevné pfichycen ke kiizi matracovym stehem, ktery po extrakci drénu I¢kat zatdhne
a tim po ném wuzavie otvor. Sestra v pravidelnych intervalech kontroluje,
zda spoje fadné tésni, neni-li hadice drénu zalomena ¢i pacientem pfilehnuta. Délka hadice
nesmi byt pfili§ dlouhd, avSak méla by dat pacientovi moznost pohybu. Drén lze napojit
na aktivni sani, kdy je potfeba neptetrzité kontrolovat a udrZovat negativni tlak. Pozornost
je nutné vénovat také odpadiim v drénu. Sleduje se charakter a mnozstvi tekutiny, kterou drén
odvede, a veskeré ziskané informace se zapisuji do oSetrovatelské dokumentace. Rozhodnuti
0 odstranéni drénu je vzdy v kompetenci l€ékafe. Samotnou extrakci drénu provadi lékar
za asistence sestry. VSe probihd za piisn¢ aseptickych podminek, drén se vytahuje
pfi vydechu. Okamzité po extrakci drénu lékafem, sestra zatdhne za matracovy steh, ktery byl

doptedu pfipraven a tim zabrani vzniknuti vzduchu do dutiny (Vytej¢kova a kol., 2015).

Nikdy nelze zaklemovat (uzavtit peanem) drén, u kterého dochazi k tiniku vzduchu, nebot’
by mohlo dojit k rozvoji tenzniho pneumotoraxu. Pied planovanym vytaZzenim drénu je vzdy

potieba ovéfit, zda je plice dostate¢né rozvinutd. K tomu slouzi klemovani drénu do 2. dne.
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V den vytazeni drénu je proveden kontrolni RTG snimek plic, a pokud neni viditelny
pneumotorax, lze drén extrahovat. Extrakce hrudniho drénu je bolestivou zalezitosti, proto je
nutné zvazit podani analgetik pfed samotnym vykonem. Rana je vzdy sterilné kryta 24 — 48
hodin a je nutné sledovat, zda neprosakuje (Vasakova, Z4ackova, 2012; Janikova, Zelenikova,

2013).

2.3.5 Péce o pooperacni ranu nebo ranu po zavedeni drénu

V pravidelnych casovych intervalech sestra sleduje operacni ranu, zda nedoslo k prosaknuti
kryti. Pokud dojde k mirnému prosaku, ptida sestra dalsi vrstvu, sleduje dalsi stav. Ve chvili,
kdy je vyrazny, je nutné informovat lékafe a ranu zkontrolovat a krvaceni zastavit. Prvni
pfevaz se zpravidla kona po 24 — 48 hodindch a to za aseptickych podminek, rdna

se vydezinfikuje, zkontroluje a vymeéni se kryti (Luckerova a kol., 2014).

2.3.6 Péce o dychaci cesty a dechova rehabilitace

Existuji rizné rizikové faktory (napt. CHOPN, prubéh operace, celkovy stav pacienta,
hloubka podané analgosedace apod.), pti kterych mize byt u pacienta po operaci nutna UPV.
Ventilator nastavuje vzdy lékaf, zvoli ventilaéni reZim a ve spolupraci sestry hodnoti,
zda pacient nastavené parametry toleruje a kdy je od ventilatoru odpojitelny. Nemocny
pfipojeny na umélou plicni ventilaci pottebuje komplexni oSetfovatelskou péci, kterou sestra
zajistuje. Patfi sem péce o DC a sliznice nosu a ust, pravidelna a fadné hygienicka péce, péce
o endotrachedlni kanylu a jeji polohu, polohovani pacienta, kontrola FF, ventilatoru
a nastavenych parametrii, za aseptickych podminek odsavani DU a vyména uzavieného
odsavaciho systému vcetné ventilaéniho okruhu v pravidelnych intervalech. U pacientt,
u kterych neni UPV nutna se zahajuje terapie kyslikem, a to bud’ maskou, nebo brylemi,
popiipad¢ nebulizace. Velmi dilezité je v obdobi po operaci dychdni, které je hluboké
a pravidelné, spravna technika odkaslavani. Dechovou rehabilitaci provadi pacient s pomoci
fyzioterapeuta. Pacient je poucen o prikladani polStafe ¢i ru¢niku na misto operacni rany
pii kasli. Dle ordinace 1€kate Ize dat i expektorancia, kterd napomahaji k lepSimu odkaslavani.
Vhodnou pomitickou pro dechovou rehabilitaci jsou dechové, trenazery viz pfiloha B. Sestra
musi mit pro piipad potfeby pfipravené i pomucky k intubaci pfi nahlém zhorSeni stavu

pacienta (Luckerova a kol., 2014; Janikova, Zelenikova, 2013).

2.4  Shrnuti teoretické Casti
Teoreticka ¢ast stru¢né popisuje stavy a onemocnéni, které vyzaduji hrudni drenaz. Predklada

piehled moznych komplikaci téchto stavli. Zamétuje se na popis a specifika oSetrovatelské
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pé¢e 0 pacienty Shrudni drenazi, kteti jsou sledovani v ¢asti  praktické
a rozpracovani ve formé kazuistik. Pfi zpracovani bylo zjisténo, ze neni dostate¢né mnozstvi
aktualnich zdroji, které by popisovaly tuto specifickou péci a piimo se zaméiovaly

na pacienty se zavedenou hrudni drenazi.
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3  PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalarské prace jsou zpracovana data 10 pacientd, ktefi méli zavedenou
hrudni drendz a byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. U tiech téchto pacientl jsou
dale vytvofeny kazuistiky a stanoveny oSetfovatelské diagnozy podle Taxonomie |II.
Vystupem bakalaiské prace je zpracované doporuceni pro praktické vyuziti nové
nastupujicich sester na JIP, tak aby jejich adaptatni proces byl plynuly
a podlozeny podklady, které upozoriiuji na specifické oblasti oSetfovatelské péce
a nejcastejs$i oSetfovatelské problémy, na které je tfeba se u pacienta se zavedenou hrudni

drenazi zaméfit.

3.1 Prizkumné otazky

4. Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienta s hrudni drenazi?
5. Jaké jsou nejcastéjsi obtize/osetrovatelské problémy u pacientti po strance

fyzického komfortu?
6. Jaké jsou nejcastéjsi obtize/oSetrovatelské problémy u pacientil po strance

psychicke a socidlni?

4  METODIKA (PODKAPITOLA)

Pro potieby praktické ¢asti byla vybrana metoda zpracovani kazuistik. ,, Kazuistika je ucelena
a podrobna studie jedné osoby. Vidy se jedna o zamérnou volbu, vybrany objekt musi mit

viastnosti, které chce badatel sledovat“ (Kutnohorska J., 2009, str. 77).

Sbér dat a sledovani bylo provedeno u pacientll hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce chirurgickych oborit v nemocnici krajského typu. Dané zdravotnické zatizeni vyjadiilo
souhlas  suskute¢nénim  prizkumu. Do  sledovani bylo  zafazeno  celkem
10 pacienti, ktefi méli zavedenou hrudni drendz a byli sledovani na jednotce intenzivni péce

Vv obdobi od zafi 2020 do bfezna 2021.

Zatazujici kritéria: osoby star$i 18/19 let, bez rozdilu pohlavi, pacienti se zavedenou hrudni

drenazi.

Vylucujici kritéria: déti a dorost do 18/19 let, pacienti, podstupujici hrudni vykon, kde neni

zavedena hrudni drenaz.
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Do prizkumného Setfeni bylo po jejich souhlasném stanovisku zafazeno deset pacientd,
Z tohoto poctu bylo 6 muzi a 4 Zeny ve v€ku od 50 do 80 let. Primérny vék u muzt byl 69

let, u Zen 73 let.

Pro sbér dat byla pouzita oSetfovatelska dokumentace FZS, kterda je standardizovanym
dokumentem, tato dokumentace vychazi z modelu M. Gordonové a sbér dat je zaméfen
na 12 oblasti modelu funkéniho zdravi. Dalsi informace/udaje o pacientech byly ziskavany
z lékaiské  dokumentace, =z oSetfovatelské dokumentace, pii pé¢i o  pacienta
a jeho pfipadnym pozorovanim. VSichni pacienti zapojeni do prizkumu vyjadiili souhlas
a byli seznameni stim, ze prace je zcela anonymni. O pacienty jsem osobné¢ pecovala
a Vptipadé potieby byla oslovena a instruovana dal§i sestra, ktera ptipadna data

a informace dale doplnila.

Dva pacienti byli sledovani 4 dny, jeden 5 dni, posouzeni a sestaveni oSetfovatelskych
diagnéz byl proveden u vSech 2. pooperacni den. U pacientli byl sledovan: vek, pohlavi,
zakladni onemocnéni, pfidruZzend onemocnéni, zda je pacient kuidk ¢i neni, zda u néj doslo
po provedeném vykonu ke komplikacim a jaké jsou specifické aspekty poskytované péce.
V zavéru praktické casti prace je popsané doporuceni, z kterého dale vychazi grafické

znazornéni zjisténych oSetfovatelskych diagnoz (ptiloha C).

4.1 Prezentace vysledki sledovani

Demografickd data sledovaného vzorku jsou pro pifehlednost prezentovana pomoci grafl.
Jedna se o data charakterizujici soubor pacientd, u kterych byly kazuistiky zpracovany, nejde
vSak o statistické zpracovani. Jde o polozky pohlavi, primérny vék, diivod zavedeni hrudni
drenaze, rizikovy faktor — koufeni a komplikace souvisejici s hrudni drendzi. Uvadény jsou
pouze pocty daného souboru, pro maly pocet neni mozné pouZivat statistické zpracovani.
Jednalo se o pacienty shrudni drenazi hospitalizované na jednotce intenzivni péce,

kde probihalo jejich sledovani az do doby, nez byli pfeloZeni na standardni odd€leni.
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Graf 1 Pohlavi sledovanych pacienti

Graf 1 =znazoriuje rozlozeni pohlavi a celkové mnozstvi sledovanych pacientd.

Do priizkumu se zapojilo 6 muzl a 4 Zeny.

Primérny vék
73
72
71
70
69
68
67 5
Muzi Zeny

Graf 2 Prumérny vék sledovanych pacienti

Graf 2 zobrazuje primérny vék u pacienti zahrnutych do prizkumu. Primérny vék muza byl

69 let, u Zen 73 let. Nejmladsimu pacientovi bylo 51 let, nejstarsimu 80 let.
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Nejcastéjsi onemocnéni vyZadujici hrudni drenaz
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onemocnéni plic

Graf 3 Nejcastéjsi onemocnéni, pfi némz je indikovana hrudni drenaz

Graf 3 uvadi zastoupeni onemocnéni ¢i stavi, pro které bylo potieba zavést hrudni drenaz
u sledovaného vzorku pacienti. Z 10 sledovanych pacientli je nejvyssi vyskyt nadorového
onemocnéni plic a to u 8 z nich. Dalsi 2 pacienti prodélali pneumotorax. Ostatni onemocnéni

nebyla u zkoumaného vzorku zastoupena.

Koureni
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Ano Ne Prilezitostné V minulosti

Graf 4 Podil kuraka, prilezitostnych kuiaki, byvalych kuiaki a nekuiaki
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Graf 4 znazoriuje, zda byl pacient v priibéhu zivota kuték, koufil piilezitostné, koufi stale,
nebo je nekufak. Z grafu vyplyva, ze 2 pacienti kouii stale, pouze 1 pacient nekoufil nikdy,

3 pacienti kouii prilezitostn€ a 4 pacienti jsou ex kufaci.

Komplikace souvisejici s hrudni drenazi

6

6
5 /
4 /

/ 2 2
3
2 /
N 0 0 0

pd A L A
0

Bez Kolaps  Krvacivé  Netiplné Okluze  PodkoZni
komplikaci plice projevy  rozepnuti drénu emfyzém

plice

Graf 5 Komplikace souvisejici s hrudni drenazi

Na grafu 5 je ptehled komplikaci souvisejicich se zavedenym hrudnim drénem. 6 pacientd
z10 bylo po vykonu v pribéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péCe zcela bez
komplikaci, k netplnému rozepnuti plice doslo u 2 sledovanych pacientd a podkozni
emfyzém prodélali 2 pacienti z 10. Ke kolapsu plice, krvacivym projeviim ani okluzi drénu

nedoslo u nikoho ze sledovaného vzorku.
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4.2 KAZUISTIKY

V této casti bakalarské prace budou rozpracovany kazuistiky tii pacientt, kteti méli, zavedou
hrudni drendz. V prvni kazuistice je popsan pacient s tumorem levého plicniho laloku, druha
kazuistika se zabyva pacientem s recidivujicim pneumotoraxem a ve tieti kazuistice jsou
zpracovany informace o pacientovi s prstencitym loziskem v levém hornim plicnim kiidle.

Prvni a tfeti pacient podstoupili na sale lobektomii, druhy pacient byl na operaéni revizi.

4.2.1 Kazuistika ¢ 1

Pacient muz, 66 let, pfijat planované k levostranné lobektomii pro suspektni solitarni
metastdzy V levém hornim plicnim laloku. Pacient byl pti pfijmu na standardni chirurgické
oddéleni pii védomi, orientovany, sobéstacny, bez bolesti. Opera¢ni vykon byl proveden
nasledujici den, kdy v 11:40 hodin doslo k pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce

chirurgickych obort.
Hlavni diagnéza: Tumor levého plicniho laloku, v. s. meta 4x 3 cm

Vedlejsi diagnozy: Karcinom rekta, metastazy v jatrech, TEP kolene, apendektomie, operace

pupecni kyly
Anamnéza:

Osobni anamnéza: r. 2017 — resekce rekta s ileostomii pro karcinom tlustého stieva, 11/2017

stav po neanatomické resekci jater s negaci ileostomie, v souvislosti s provedenym vykonem
opakované nutnost drendze hrudniku pro hemotorax, v roce 2020 stav po Milesové resekci
pro anastomozy po resekci rekta v roce 2017. V minulosti stav po apendektomii, TEP kolene

a operaci pupecni kyly.

Alergickd anamnéza: pacient Zadnou alergii nema

Farmakologickd anamnéza: KCL 1 -1 — 1, Helicid 20 mg 0 — 0 — 1, Magnosolveff 1 — 0 — 1,

Zaldiar pfi bolesti- velmi malo

Rodinnd anamnéza: rodice zemieli na staii, sestra zdrava, Zije

Pracovni a socidlni anamnéza: nyni ve starobnim diichodu, diive zaméstnan jako strojviidce

a strojmistr, bydli sdm
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Toxikologickd anamnéza: Pacient je ex kutak, 5 let nekouti viibec, diive prilezitostné, alkohol

ptilezitostné
Zakladni screeningové vySeti‘eni sestrou po prijeti na jednotku intenzivni péce:

Celkovy vzhled: po doznivajici CA, ospaly, bolestivy

Poloha: v lizku, se zvySenou horni polovinou téla

Fyziologické funkce Télesné

parametry
Krevni | Pulz Dech/ Télesna | Stav védomi Vyska | 180
tlak Saturace | teplota cm
157/83 | 57 pravidelny, | 20/min | 36,4 °C | e bd¢ly, Vaha 85
° 1 védomi, k

e bradykardie pr Ve, oml g

e ospaly
99 % BMI 26

Hodnoceni bolesti: VAS 8

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina 0stni: rty rdzové, sliznice vlhké, chrup: ¢isty, vlastni
Sluch: bez patologie

Zrak: bez patologie, o¢ni kontakt udrzi, zornice: izokorické
Stav kaze: vlhka, ruzova, bez defekta

Modovy systém: zaveden PMK, CH 18

Invazivni vstupy: 2x flexila — G20 v pravém ptedlokti, G18 v levém piedlokti, hrudni drén

vlevo

Pozornost: bez poruchy, zdmérna, stald. Poruchy feCi: bez poruchy feci, slovni zdsoba

V normeé
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Medikace na jednotce intenzivni péce / farmakoterapie

Nazev léku Redéni Doba podani
ATB Sine - -
Analgetika 1. Dipidolorinj. 15mg | Do 20 ml FR Maximalné 3x _denné 4 8hna 20
(VAS 7- 10) mint
2. Novalgininj. 1 g Do 20 ml FR | Minimalné po 6h na 30 minut
(VAS 5- 6)
3. Paracetamol inj. 1g - Minimaln¢ po 6h na 30 minut
(VAS 3- 4)
Me_dikace Controloc inj. 40 mg Do 20 ml FR Ve 20:00
" Ambrobene inj. 15 mg Do5mlFR V 18: 00 a 6:00
Medikace Clexane 0,4 mi -- Ve 20:00
Mescii(l:(.ace KCL 1 thl. 7:00 12:00 17:00
p. 0. Helicid 1 thl. 17:00
Magnosolveff 1 thl. 7:00 17:00
Lexaurin 5 mg 1 thl. Podle potieby
Sorbiferdurules 1 thl. 7:00
B- Komplex 1 thl. 7:00
Infuze Ringerfundine 1000 ml
+Ca gluconicum 20 ml - 14:00 - 14:00
+ MgSO4 10% 40 ml
Inhalace Ambroxol, sol. 2 ml Do Aqua 5ml Sttidavé po 6h

ACC, sol. 2 ml

Tabulka 3 Medikace na jednotce intenzivni péce/ farmakoterapie — kazuistika ¢. 1
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Testy a Skaly:

o GSC: 15 bodu

. Riziko padu: 4 body — nizké riziko

o Hodnoceni dekubitt dle Nortonové: 28 bodi
. Uroveii sob&stacnosti dle Gordonové: 2 body
o BMI: 26 bodil

o Skore tize flebitis dle Maddona: 0 boda

Posouzeni aktualnich potieb pacienta dle modelu Gordonové

Posouzeni bylo provedeno 2. pooperaéni den. Potiebné informace byly ziskavany

od pacienta a z dokumentace.
1. oblast — vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

O své zdravi vzdy pecoval, chodil na pravidelné kontroly k praktickému Iékafi.
AZ do roku 2017 se citil zcela zdrav a v potadku. Od doby, kdy mu diagnostikovali karcinom
stteva a podstoupil operaci, o sebe ma veétsi strach a vice se hlida.

Jiz 5 let je ex kufak, diive koufil obcas, alkohol pouze ptilezitostné.
2. oblast — vyziva, metabolismus

Jako strojvedouci a strojmistr nemél vzdy Cas na pravidelné stravovani a teplé obédy. Mysli
si, Ze 1 to mohlo byt vyvolavajicim faktorem karcinomu stfev. Tekutiny preferoval spiSe
slazené a perlivé mineralky, zeleninu a ovoce do svého jidelnicku zatazoval pravidelné.
Nikdy = nemél  nafizeno  dodrzovat  jakdkoliv  dietni  omezeni.  Problémy
se polykanim, travenim nemél. Po dobu hospitalizace ji plné porce, zvlada se najist sdm bez

pomoci personalu, bez nauzey ¢i zvraceni.
3. oblast — vyluc¢ovani

V minulosti s mocenim zadné problémy nemél, se stolici az po negaci stomie
a nasledné anastomoze rekta, ktera byla vyfeSena kolostomii. Po vykonu zavedeny PMK,
ktery odvadi ¢irou moc¢. Diuréza je dostatecna, P+V  tekutin  vyvazeny.
Na stolici od doby operace jiz byl, vétry odchdzi. O kolostomii zvldda peCovat sam bez

pomaoci.
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4. oblast — aktivita, cvi¢eni

V dobé pied hospitalizaci byl pacient aktivni, chodil na pravidelné prochazky

a staral se o zahradku. Nyni v pooperacnim obdobi je lehce wunaveny, pohyb

S 4

5. oblast — spanek, odpocinek

V obdobi pted hospitalizaci pro n¢j byl nejvétsi odpocinek a relax prace na zahradce
a okolo domu. Problémy se spanim ani usindnim nema a nem¢l, hypnotika neuzival

a v nemocnici je taktéz nevyzaduje.
6. oblast — vnimani, poznavani

Pacient pln¢ orientovany mistem, casem, osobou. Sluch a zrak jsou v normé

r

a bez zjevné patologie. Kompenza¢ni pomicky pacient nepouziva.
7. oblast — sebekoncepce, sebetuicta

V pribéhu Zivota vidi sdm sebe jako optimistického ¢lovéka, ktery je pro kazdou legraci. Se
zjisténim onemocnéni ho pozitivni pfistup k zivotu neopousti, ale vice se o sebe boji. Za
dobu hospitalizace neustale dobie naladén a pfipraven vSe zvladnout. Zdroji sily pro

zvladnuti tézkych chvil jsou pro néj jeho déti z ptedchoziho manzelstvi.
8. oblast — pInéni roli, mezilidské vztahy

Nyni je jiz 5 let ve starobnim dachodu, diive pracoval jako strojvedouci a strojmistr.
Jeho prace ho velmi bavila a napliiovala. Ve svych 40 letech se rozvedl se svou manZelkou,
se kterou ma syna a dceru. Nyni bydli sdm vrodinném domku se zahradkou
a sdétmi se pravidelné navstévuji. Po propusténi z nemocnice se o sebe bude starat saim

a déti za nim budou dochazet.

9. oblast — sexualita, mezilidské vztahy

Pacient nema v této oblasti zddné problémy, onemocnéni ani operace neprodélal.
10. oblast — stres, zatéZové situace

Vzhledem ke svému piistupu k Zivotu zvlada stres a zatézové situace dobfe, k nyné&jSimu
onemocnéni se stavi s respektem, ale snaZzi se byt stdle pozitivni. Béhem hospitalizace

v dobré naladé.
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11. oblast — vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Jednim z hlavnich zivotnich cili bylo vychovat ze svych déti slusné a sobéstacné jedince, coz

se jim s byvalou manzelkou podafilo. Pacient je ateista, véfi pouze na osud.
12. oblast — jiné

Vice jiz pacient sd¢lovat nepotiebuje.

Prubéh hospitalizace

1. Den/ 0. pooperacni den:

Predani pacienta lékaii a sestfe zjednotky intenzivni péce anesteziologem v predsali.
Dle sdé¢leni anesteziologa nebyla v prubéhu operace ani po ni nutnd podpora vazopresoru,
podany dvé infuze krystaloidl, jedna jesté dokapava, pacient nyni spontanné ventilujici,
saturace 95%, na transport podan O2 z kyslikové lahve maskou rychlosti 31/ minutu. Pacient
ptevezen v 11:40 hodin z operac¢niho salu na jednotku intenzivni péée chirurgickych obort,
kde byl ptelozen na lizko, ulozen do polohy se zvysSenou ¢asti hrudniku, napojen na monitor
zakladnich zivotnich funkci, udava silnou bolest viz VAS 8 v mist¢ operacni rany, ihned
podana analgetika s efektem. Kryti operacni rany je suché, bez prosaku, hrudni drendz
ponechana na spad, kdy odvadi maximalné¢ 50 ml krvavého sekretu za hodinu. Podkozni
emfyzém nenahmatin. Mcfené fyziologické funkce zaznamendvany do oSetfovatelské
dokumentace, intraven6zné podana infuze krystaloidii. Po pfijeti na jednotku intenzivni péce
zaveden PMK, ktery odvadi ¢irou moc¢. Sledovani P+V tekutin 4 6hodin. Po 6 hodinach
od operace mél pacient povolenou dietu OS. Kazdych 6 hodin podavany inhalace ulehcujici

odkaslavani.
2. Den/ 1. pooperacni den:

V 6:00 byly pacientovi odebrany vzorky krve na biochemické vySetieni a krevni obraz. Sestra
zno¢ni smény zméfila pacientovi télesnou teplotu, ktera byla ve fyziologickém rozmezi.
Prvni vstavani po operaci zvladl pacient bez vétSich obtiZi, bez motani hlavy. S dopomoci
sestry byl pacient usazen k umyvadlu, kde s jeji asistenci provedl hygienickou péc¢i. Operacni
rana lehce prosakovala krvavym sekretem do kryti, byla za aseptickych podminek pievazana
— dezinfikovana a ptelepena novym sterilnim krytim. Bez pfitomnosti podkozniho emfyzému.
Drén ponechdn na spad, béhem dne odvadi minimalni mnozstvi krvavé — ser6zniho sekretu,
ktery je maximaln€ 10ml/h. Od snidané¢ podana pacientovi dieta ¢. 3. B¢hem dne lékaf

indikoval kontrolni RTG snimek plic a edukaci fyzioterapeutem, ktery s pacientem provadél
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dechovou rehabilitaci. Pfes den mobilizace pacienta z lizka, dopoledne sedél v kiesle,
odpoledne s dopomoci chodil v choditku po chodbé. Bolesti v okoli operacni rany se zmirfuji,
analgetika vyzaduje pacient minimaln¢. Nadale pokracuje infuzni terapie dle rannich odbért
krve, krevni obraz byl v normé¢, nebyla potieba podavat zadné transfuzni piipravky. Kazdych
6 hodin podavany inhalace ulehcujici odkaslavani. Pravidelnd kontrola a zaznamenavani

fyziologickych funkci a 3 hodiny — bez patologie
3. Den/ 2. pooperaéni den:

Pacient v noci jiz bez bolesti, spal bez obtizi. Ranni vstavani zvladl téméf sam, hygienu
provadel s dopomoci sestry v koupelné. V pravidelnych intervalech sadm aktivné provadi
dechovou rehabilitaci pomoci dechového trenazeru, béhem dopoledne i za pomoci
fyzioterapeuta. Operacni rdna byla klidnd, bez prosaku, hrudni drén funkéni, s minimalnim
odpadem  serozniho  sekretu. Opét proveden RTG  snimek plic. Béhem
dne se pacient prochdzi po chodbé v choditku jiz bez pomoci. VyZiva a hydratace dostate¢na,
tekutiny bez omezeni, dieta ¢. 3 nadale. Dle pokyni lékafe drén v 18:00 zaklemovan, poté

problémy s dychanim nema, saturace kyslikem uspokojiva — kolem 97%.
4. Den/ 3. pooperaé¢ni den:

Réano proveden RTG snimek plic s uzavienym hrudnim drénem, dychani bez obtizi, saturace
95 — 97%. Ranni hygienu provedl pacient jiz zcela bez pomoci personalu.
Dle popisu rentgenového snimku plice plné rozepjata a lékai indikoval extrakci hrudniho
drénu. Po jeho vytazeni domluven pteklad na standardni chirurgické oddé€leni. Snidal
dostateéné, hydratace uspokojiva. Ponechan PMK, ktery odvadi ¢irou mo&. PZK funkéni,
bez znamek zanétu, 0 bodli na Maddonové€ klasifikaci. Bolesti dle skaly VAS 1, analgetika

nepodavana. Fyziologické funkce pti piekladu v normé, pacient afebrilni.
OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy, které byly stanoveny na zdklad¢ aktudlniho stavu a zjiSténych
informaci od pacienta a v pribéhu oSetfovani. Ty jsou zpracovany podle Taxonomie II.

a sefazeny podle priorit.

= 00132 — akutni bolest
» (00046 — narusena integrita kize/tkané
» 00032 — neefektivni vzorec dychani

* 00108 — deficit sebepéce pii koupani
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= 00091 — zhorSena pohyblivost na lazku

= 00085 — zhorsena télesna pohyblivost

= (00118 — naruseny obraz téla

= 00004 - riziko infekce (z divodu invazivnich vstupt a opera¢ni rany)

» 00206 — riziko krvaceni (z divodu operacni rany)

Shrnuti kazuistiky ¢. 1

Pacient byl na jednotku intenzivni péce chirurgickych obori pievzat z opera¢niho salu
po operaci plic pro nador v levém plicnim laloku s metastaizami. Byla mu zavedena hrudni
drenaz, ktera byla ponechdna po celou dobu na spad a byla funk¢ni. Po celou dobu bez
podkozniho emfyzému. Operacni rdna se hojila per primam, pravidelné kontroly
a prevazy. Bolesti pretrvavajici do druhého pooperacniho dne tlumeny analgetiky
s efektem, nésledujici dny jiz pacient bez bolesti. Tieti pooperacni den byl proveden posledni
RTG snimek plic, ktery ukézal uplné rozepnuti plice a drén se extrahoval.
Po celou dobu hospitalizace pacient spolupracoval, dechovou rehabilitaci provadél
v pravidelnych intervalech a snazil se co nejrychleji uzdravit. Vstavani a hygiena nejprve
s dopomoci, pozd¢ji pacient plné sobéstacny. Méfené fyziologické funkce byly v normé,

vyZziva a hydratace byla dostate¢na. PfeloZen na standardni chirurgické oddéleni.
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4.2.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient muz, 77 let, pielozen zjednotky intenzivni péce interniho oddé€leni v jiném
zdravotnickém zafizeni na jednotku intenzivni péce chirurgickych obori nemocnice krajského
typu pro recidivujici PNO vpravo, stav po dolni bilobektomii. Pii pfijmu
v 14:30 byl pacient pii védomi, orientovany, spolupracujici, se zavedenym hrudnim drénem,

ktery probublava.
Hlavni diagnoéza: Recidivujici PNO vpravo, stav po dolni bilobektomii vpravo

Vedlejsi diagnozy: Karcinom plic vpravo, klasifikace nadoru T4, N1 - 2, MO, Arterialni
hypertenze, Diabetes mellitus II. typu na PAD, ICHS chronicka, stav po IM v roce 1997,
v roce 2020 hrubé AS zmény koronarnich tepen dle CT hrudniku 3/ 2020, Hyperurikémie

Anamnéza:

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, 1997 akutni diafragmaticky IM — sledovan

na kardiologii, 1998 gastritida, DM II. typu na PAD, viedova choroba gastroduodena
— stav po krvaceni do GIT v roce 1998, 2016 stendza jater, 2020 tumor plic, hyperurikémie

Alergickd anamnéza: bodnuti hmyzem

Farmakologicka anamnéza: Erdomed 300 mg 1 — 0 — 1, Preductal MR1 — 0 — 1, Furorese
40 mg 1/2 — 0 — 0, Ascorutin 100 mg/ 20 mg 2 — 2 — 2, Rosuvastatinl0 mg 0 — 0 — 1,
Ezetrol 10 mg 0 — 0 — 1, Purinol 100 mg 0 — 2 — 0, Mono- Mack 100 mg 1 — 0 — 0, Bisoprolol

5mg 1 -0 -0, Nitromint sprej pod jazyk pfi bolesti na hrudi

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 80 letech, matka zemfela v 78 letech, méla DM II. typu

vvvvv

s manzelkou v rodinném domé

Toxikologickd anamnéza: ex kufdk, koufil do roku 1997 do IM, poté prestal, alkohol

piileZitostné
Ziakladni screeningové vySetieni sestrou po prijeti na jednotku intenzivni péce:

Celkovy vzhled: ¢isty, upraveny, piivezen na sedacce

Poloha: aktivni, pfivezen vsedé na voziku
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Fyziologické funkce Télesné
parametry
Krevni | Pulz Dech/ T¢lesna | Stav védomi Vyska | 167
tlak Saturace | teplota cm
157/74 | 74 pravidelny, | 15/min | 36,6 °C | ¢ bdély, Viaha 92
e pii védomi, kg
96 % e orientovany BMI 33

Hodnoceni bolesti: VAS 2

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina Gstni: rty rizové, sliznice vlhké, chrup: sanovan, zubni protéza horni a dolni
Sluch: bez patologie

Zrak: nosi bryle na dalku i na blizko, o¢ni kontakt udrzi, zornice: izokorické

Stav kiaze: vlhka, razova, bez defekta

Mocovy systém: PMK CH 12

Invazivni vstupy: PZK G18 v pravé pazi, hrudni drén vpravo

Pozornost: bez poruchy, zdmérnd, stala. Poruchy feCi: bez poruchy fteci, slovni zasoba

V normeé
Testy a Skaly:

. GSC: 15 bodu

o Riziko padu: 5 bodi — stfedni riziko

o Hodnoceni dekubitti dle Nortonové: 30 bodu
o Uroveti sobéstaénosti dle Gordonové: 1 bod
o MNA: 13 bodu

o BMI: 33

° Skore tize flebitis dle Maddona: 0 boda
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Medikace na jednotce intenzivni péce / farmakoterapie

Nézev 1éku Redéni Doba podéni
ATB Klacid 500 mg 1thl. V 18:00 a 6:00
Analgetika 1. Dipidolor inj. 15 mg Do 20 ml FR Maximalné 3x denné 4 8h na 20 minut
(VAS 7- 10)
2. Novalgininj. 1 g Do 20 ml FR Minimaln¢ po 6h na
(VAS 5- 6) 30 minut
3. Paracetamol inj. 1g -- Minimalné po 6h na
(VAS 3- 4) 30 minut
Medikace i. v. Controloc inj. 40 mg Do 20 ml FR V 18:00
Ambrobene inj. 15 mg Do 5 ml FR V 18: 00 a 6:00
Medikace s. c. Clexane 0,4 ml - Ve 20:00
Medikace p. o. Erdomed 300 mg 1 tbl. 7:00 17:00
Preductal MR 1 thl. 7:00 17:00
Furorese 40 mg 1/2 tbl Y tbl. 7:00
Ascorutin 100 mg/ 2 tbl. 7:00 11:00 17:00
20 mg
Rosuvastatin10 mg 1 thl. 17:00
Ezetrol 10 mg 1 thl. 17:00
Purinol 100 mg 2 tbl. 2 thl. 11:00
Mono- Mack 100 mg 1 thl. 7:00
Bisoprolol 5 mg 1 thl. 7:00
Nitromint sprej pod jazyk Pfi bolesti na hrudi
Infuze Ringerfundine 1000 ml
-- 14:00 — 14:00
+Ca gluconicum 30 ml
+ MgSO4 10% 20 ml
Inhalace Ambroxol, sol. 2 ml Do Aqua 5ml Stiidavé po 6h

ACC, sol. 2 ml

Tabulka 4 Medikace na jednotce intenzivni péce/ farmakoterapie- kazuistika ¢. 2
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Posouzeni aktualnich potieb pacienta dle modelu Gordonové

Posouzeni bylo provedeno 2. pooperacni den. Potiebné informace byly ziskany

od pacienta a z dokumentace.
1. oblast — vnimani zdravi, aktivita k udrzeni zdravi

Své zdravi bral az do roku 1997, kdy prodélal IM, jako samoziejmost.
Od té doby se snazi o n¢j peCovat, prestal koufit, alkohol si da pouze ptilezitostné. Zacal
chodit na pravidelné kontroly k praktickému I€kati a ke kardiologovi. Soucasné
onemocnéni ho psychicky zatézuje, trva dlouho, je plné komplikaci a boji se, aby se viibec

nckdy jesté uzdravil.
2. oblast — vyZiva, metabolismus

Vzhledem k diagnostikované cukrovce dodrzuje dietu €. 9 a uziva peroralni antidiabetika,
ji pravidelné a po mensich porcich, hlida si hladinu krevniho cukru. Pfes den vypije kolem
2 litrt Caje nebo Cisté vody, obcas si da pivo. Za dobu hospitalizace ji celé porce, naji se
sam bez pomoci personalu. PotiZze s polykanim nebo zazivanim jiz nema, v minulosti
krvaceni do zaZivaciho traktu. Pfi poranéni sliznice dutiny Ustni se rana hoji dobtfe. Chrup
ma sanovan, pouziva zubni nahradu horni i dolni, zvykl si na ni a nemé S ni problémy.
Kuze je cista, vlhka, bez defektli, o nutnosti pravidelnych kontrol DKK, noseni vhodné

obuvi jako prevence diabetické nohy je poucen, dodrzuje.
3. oblast — vylu¢ovani

Problémy s mocenim ani se stolici nejsou. Pii hospitalizaci zaveden PMK, ktery
je funkéni a odvadi ¢irou mo¢ v dostatecném mnoZzstvi. Po operaci na stolici byl, vétry

odchazi.
4. oblast — aktivita, cvi€eni

V pribéhu zivota zadny sport aktivné nevykonaval, byval hodné v préaci a dle jeho slov
nem¢l na nic jiného ¢as. Od doby, co je ve starobnim dachodu, se snazi
s manzelkou chodit na pravidelné prochazky po lese a pracuje na zahradce okolo domu.
Postoj ma vzpiimeny, drzeni téla a chlize bez obtizi. Od provedené operace se snazi
spolupracovat a zapojovat do béznych dennich ¢innosti vedoucich k co nejrychlejsimu

uzdraveni.
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5. oblast — spanek, odpoc¢inek

Problémy se spanim nikdy nemival, v nemocnici ho po operaci budila akorat bolest, ktera

byla ale tlumena. Hypnotika nikdy neuzival a nepozaduje je ani nyni.
6. oblast — vnimani, poznavani

Problémy se sluchem pacient nema, slySi dobie. Zrak je zhorSeny, uz fadu let nosi bryle
jak na dalku, tak na ¢teni. Na pravidelné kontroly k o¢nimu 1€kati chodi. Pamét’ mu slouzi
dobie, pozornost je zdmérna, stala. Je orientovany mistem, ¢asem, osobou. Kompenzacni

pomiicky pouziva, ma u sebe
7. oblast — sebekoncepce, sebeucta

Hodnoti sdm sebe jako introverta, samotaie, ale optimistu. S poslednim onemocnénim
a opakovanymi hospitalizacemi stran komplikaci zac¢ind mit strach z budoucnosti, a aby
mohl vést jesté par let plnohodnotny Zivot. Trapi ho i1 jeho obezita, se kterou by rad néco
délal. Po dobu hospitalizace je na personal pifijemny a spolupracuje. Zdrojem sily

a motivaci, aby vSechno zvladnul, je jeho manZelka, se kterou kazdy den nékolikrat vola.
8. oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Ve svych 23 letech se oZenil a je s manZelkou cely svllj Zivot. Narodily se jim
4 déti, od nichZz maji 6 vnoucat. S manZelkou bydli vrodinném domé, ktery
si postavili. Pfed nastupem do dichodu pracoval jako truhlaf u svého kamaréda.
Po propusSténi znemocnice se o ng bude starat jeho Zena. S détmi se pravidelné

navstévuji, a pokud je to potiteba, s cimkoliv jim pomohou.

9. oblast — sexualita, mezilidské vztahy

Pacient nema v této oblasti zddné problémy, onemocnéni ani operace neprodélal.
10. oblast — stres, zatéZové situace

Stres a zaté¢Zzové situace si nikdy moc nepfipoustél. S nynéjSim onemocnénim
uz lehky strach a stres pocit'uje, ale s pomoci persondlu a telefonatii od manzelky se s nim

snazi vyrovnat.
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11. oblast — vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je ateista, nevéfi v boha ani na osud. Dle jeho slov si pfal prozit hezky zivot

Vv kruhu svych nejblizsich a to se mu splnilo. Byl by rad, aby m¢l moznost jeste chvili zit.
12. oblast — jiné

Vice jiz pacient sd¢lovat nepotiebuje.

Prubéh hospitalizace

1. Den:

Pacient piijat v 14:30 na jednotku intenzivni péce chirurgickych oborti z ambulance, kam
byl odeslan z interni jednotky intenzivni péce v jiném zdravotnickém zafizeni. Pacient
privezen na voziku, pii védomi, plné orientovany, spolupracujici, sim s lehkou pomoci
si presedl na lizko, kde byl pfipojen k monitorovani fyziologickych funkei, které jsou
prvnich 6 hodin zaznamenavany po jedné hodin¢€, dale 4 3 hodiny. Zavedeny hrudni drén
funkéni, probubldva, ponechan na spad, odvadi malé mnozstvi ser6zniho sekretu —
maximalné¢ 10 ml/h. Zavedena flexila, zahdjena infuzni terapie krystaloidnimi roztoky
S pfidanymi minerdly dle ordinace l¢kafe. PMK, ktery ma pacient zavedeny 13. den
je funkéni, odvadi ¢irou moc. Dieta €. 9, pravidelné kontroly glykémie 3x denné, pfi
piijmu hladina glykémie 6,6 mmol/ 1. VyZiva a hydratace dostatecnd. Bolesti pacient
neguje, analgetika nepodavana. V 17:00 hodin odebrana Zilni krev na biochemické
vySetieni, krevni obraz a KP+ KS na deponovani krevnich transfuzi. V 18:00 hodin
pacient odveden na nativni CT hrudniku. Dle vysledkti CT hrudni chirurg rozhodl o revizi
na sale nasledujici den. Od ptlnoci pacient la¢ny. Vecer podan Oxazepam 10 mg jako

premedikace. Pacient v noci klidny, spal.
2. Den/ 0. pooperacni den:

Rano pacient afebrilni, bez bolesti, ranni hygienu provedl sam bez pomoci personalu.
Ptiprava pacienta na opera¢ni vykon — pacient od piilnoci lacny, diabetologicka piiprava,
bandaze DKK, podana premedikace. V 8:00 hodin odvoz pacienta sestrou a sanitafem
na operacni sal, kde je pfedan anesteziologovi. V 11:30 hodin pfevzeti pacienta v predsali
sestrou a sanitdifem. Anesteziolog podava informace o prib¢hu zékroku. Po celou dobu
pacient stabilni, bez nutnosti aplikace vazopresorti, podany 2 infuze krystaloidl, zaveden

novy hrudni drén, ktery je funk¢ni, probublava, ponechan na spad. Pfi pfevzeti je pacient
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pfi védomi, fyziologické funkce v normé, saturace kyslikem 94% s aplikaci O2 maskou
na transport. V 11:40 hodin névrat pacienta na jednotku intenzivni péce chirurgickych
oborl, pielozen na lizko, ulozen do polohy se zvySenou casti hrudniku, napojen
na monitor k méfeni fyziologickych funkci, které jsou dle protokolu zaznamenavany.
Udava silnou bolest VAS 7 v misté operacni rany, ihned podana analgetika s efektem.
Hrudni drén dle pokynii ponechan na spad, odvadi maximalné 30 ml/h krvavého sekretu.
V okoli rany nahmatan lehky podkozni emfyzém velikosti 70x 70 mm, zakreslen
a pravidelné sledovan. Operaéni rana klidna, nekrvaci, bez prosaku do kryti. PZK funkéni,
bez znamek flebitidy. PMK funkéni, odvadi ¢irou moc¢, P+V tekutin/ 6 hodin. Pacient bez
nauzey, nezvraci. V 17:00 provedeny kontrolni odbéry krve na biochemické vySetfeni
a krevni obraz. Dle vysledkli podéna infuze krystaloidii s mineraly, krevni obraz v norm¢.
Od 18:00 mozno podat ¢aj po douskach. Vecer bolest VAS 5, podana analgetika
s efektem. V noci spal.

3. Den/ 1. pooperacni den:

V 6:00 odebrana zilni krev na biochemické vySetfeni a krevni obraz. Réano pacient
afebrilni, bolesti VAS 4, analgetika sefektem. Prvni ranni vstavani
po operaci zvladl s pomoci oSetiujiciho persondlu dobte, hlava se nemotala, hygiena
provedena na pokoji u umyvadla. Rana klidnd, smirnym saknutim
do obvazu. Podkozni emfyzém stdle hmatny, ale nezvétSuje se. Pfevaz
za sterilnich podminek, dezinfekce a vymeéna kryti. Proveden kontrolni RTG snimek plic,
hrudni drén funkcni, probublavd, ponechan na spad, odvadi krvavé serdzni sekret
v maximalni vy$i 20 ml/h. Dopoledne sedél pacient v kiesle, odpoledne se prochazel
s dopomoci sestry v choditku po chodbé. Edukovan fyzioterapeutem stran dechové
rehabilitace, kterou v prub&éhu dne provadi v pravidelnych intervalech aktivné sam.
Od réna dieta €. 9, tekutiny bez omezeni. Méfeni a zaznamenavani fyziologickych funkci
kazdé 3 hodiny. Kazdych 6 hodin podavany inhalace ulehcujici odkaSlavani.

M¢fteni P+V tekutin/ 6 hodin.
4. Den/ 2. pooperaé¢ni den:

Pacient vnoci klidny, spal, rano afebrilni, bolesti se zmirfiuji. Na ranni hygienu
V koupelné se neciti, provedena s pomoci sestry u umyvadla na pokoji. Operacni rdna
klidna, sucha, neprosakuje. Podkozni emfyzém hmatny, zmensuje

se. Hrudni drén funk¢éni, na spad, odvadi maximéalné¢ 5 ml/h serdézniho sekretu.
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S fyzioterapeutem provadi nacvik dechové rehabilitace, v pribéhu dne trénuje pacient
sam. Dopoledne proveden kontrolni RTG snimek plic, kde je viditelné zlepSeni, plice
témer rozepjatd. Dopoledne sed¢€l v kiesle, odpoledne jiz chodi v choditku bez nutnosti
doprovodu. Tekutiny pies den bez omezeni, dieta
¢. 9, pravidelné kontroly glykémie 3x denné, podidvana PAD. Dle ordinace Iékate
ve 20:00 hodin uzavteni drénu. Pacient saturuje v rozmezi 94 — 97 % kysliku, dus$ny neni,
dycha se mu dobie. Analgetika na bolest nevyzaduje. Monitorace fyziologickych funkci

po 6 hodinach, v normé¢. V noci bez obtizi, spal.
5. Den/ 3. poopera¢ni den:

V 7:00 hodin proveden kontrolni RTG snimek plic, kde plice plné rozepjata, moznost
extrakce drénu. Pil hodiny pfed samotnym vytazenim si pfeje pacient podani analgetik.
Ranni hygienu provedl v koupelné s mensi dopomoci. Po domluvé s oSetfujicim lékafem
odstranén PMK. PZK funkéni, bez zndmek zanétu. Vyziva a hydratace dostate¢na, snidal
celou porci. Saturace kyslikem 97%, pacient bez duSnosti. Bolesti VAS 1. Fyziologické
funkce pfi prekladu na standardni chirurgické oddéleni v normé — TT 36,6°C, TK: 136/85,

P: 71/ min, D: 14/ min. Podkozni emfyzém minimalni.
OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnodzy, které byly stanoveny na zdkladé¢ aktudlniho stavu a zjiSténych
informaci od pacienta a Vv pribchu oSetfovani. Ty jsou zpracovany podle Taxonomie II

a sefazeny podle priorit.

= (00132 - akutni bolest

* 00046 — narusena integrita kiZze/tkané

= 00032 — neefektivni vzorec dychani

» (00108 — deficit sebepéce pii koupani

= 00091 — zhorSena pohyblivost na lazku

= (00085 — zhorsena télesna pohyblivost

» (00118 — naruseny obraz téla

= 00148 —strach

= 00232 — obezita

= 00004 — riziko infekce (z divodil invazivnich vstupl a operacni rany)
» 00206 — riziko krvaceni (z divodu operacni rany)

= 00151 - riziko padu
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» 00158 — snaha zlepsit zvladani zatéze

» (00163 — snaha zlepsit vyzivu

Shrnuti kazuistiky ¢. 2

Pacient pfijat pro recidivujici PNO na jednotku intenzivni péce chirurgickych obori
piekladem z jednotky intenzivni péCe interniho oddé€leni jiného zdravotnického zatizeni.
Pfi pfijmu sobéstacny, orientovany, se zavedenym hrudnim drénem a PMK. Nasledujici den
na sale provedena revize, zaveden novy hrudni drén, ktery se ponechal po celou dobu na spad
a odvadél pfiméfené mnozstvi sekretu. Bolesti tlumeny analgetiky s efektem, dechova
rehabilitace nejprve s pomoci fyzioterapeuta, potom zvladal pacient jiz sam nékolikrat denné.
Vstavani a hygiena nejprve s dopomoci, pozd¢ji pacient pln¢€ sobéstacny. Vyziva a hydratace
dostatecnd, dodrzovani diety ¢islo 9 a pravidelna kontrola hladiny glykémie. Po provedeni
RTG snimku, kde plice pln¢ rozepjata, indikoval 1ékat extrakci hrudniho drénu a nasledné

ptelozeni na standardni chirurgické oddéleni.

4.2.3 Kazuistika €. 3

Pacient muz, 72 let, pfijat planované k horni lobektomii vlevo pro prstencité lozisko v levém
plicnim kfidle. Pti pfijeti na standardni chirurgické oddéleni byl pti védomi, sobéstacny a plné
orientovany. Opera¢ni vykon proveden nasledujici den, v 11:20 pfijeti pacienta na jednotku

intenzivni péce chirurgickych obort.

Hlavni diagnoéza: Prstencité loZisko v levém hornim plicnim kiidle
Vedlejsi diagnézy: Arterialni hypertenze, Tinnitus

Anamnéza:

Osobni anamnéza: lozisko plic v levém hornim kiidle, arterialni hypertenze, Tinnitus

Alergicka anamnéza: prach, alergii na Iéky neguje

Farmakologicka anamnéza: Epiramion 5 mg 1-0 -0

Rodinna anamnéza: 0

Pracovni a socidlni anamnéza: starobni diichod, Zije s manzelkou

Toxikologickd anamnéza: 30 let nekouii, alkohol ptilezitostné
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Zakladni screeningové vySetieni sestrou po prijeti na jednotku intenzivni péce:

Celkovy vzhled: po doznivajici CA, ospaly, bolestivy

Poloha: v ltzku, se zvySenou horni polovinou téla

Fyziologické funkce Télesné

parametry
Krevni | Pulz Dech/ Télesna | Stav védomi Vyska 177
tlak Saturace teplota cm
150/80 | 85'pravidelny, | 20/min 36,6 °C | bdély, Vaha 88

v vd !’ k
tachypnoe pii Vel omi g

ospaly

96 % BMI 28

Hodnoceni bolesti: VAS 7- 8

Dutina nosni: bez sekrece
Dutina ustni: rty rizové, sliznice vlhké, chrup: sanovan, s sebou horni a dolni protéza
Sluch: tinnitus

Zrak: bez patologie, o¢ni kontakt udrzi, zornice: izokorické

Stav kiaze: vlhka, ruzova, bez defekta

Mocovy systém: PMK ¢. CH 18

Invazivni vstupy: PZK G18, pravé piedlokti, hrudni drén vlevo

Pozornost: bez poruchy, zamérna, stalda. Poruchy feéi: bez poruchy feci, slovni zasoba

V normeé

Testy a Skaly:

e GSC: 15 bodu

e Riziko padu: 4 body

e Hodnoceni dekubitti dle Nortonové: 26 bodt
e Uroven sobé&stacnosti dle Gordonové: 2 body
e BMI: 28

e Skore tize flebitis dle Maddona: 0 bodt

49



Medikace na jednotce intenzivni péce / farmakoterapie

Nazev 1éku Redéni Doba podani

ATB Sine --
1. Dipidolor inj. 15 mg | Do 20 ml FR | Maximaln¢ 3x denné a

Analgetika
(VAS 7- 10) 8h na 20 minut
2.Novalgininj.1g | Do20 mlFR | Minimaln€ po 6h na
(VAS 5- 6) 30 minut
3. Paracetamol inj. 1g - Minimalné po 6h na
(VAS 3- 4) 30 minut
Medikace i. v. | Ambrobene inj. 15mg | Do 5 ml FR V 18: 00 a 6:00
Medikace s. c. Clexane 0,4 ml -- V 18:00
Medikace p. o. Epiramion 5 mg 1 thl. 7:00
Infuze Ringerfundine 1000 ml
+Ca gluconicum 20 ml a 12:00 - 12:00
+ MgS04 10 % 20 ml
+ KCL 7,45 % 20 ml
Inhalace Ambroxol, sol. 2ml | Do Aqua 5ml Stiidaveé po 6h

ACC, sol. 2 ml

Tabulka 5 Medikace na jednotce intenzivni péfe/ farmakoterapie — kazuistika ¢. 3
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Posouzeni aktualnich potieb pacienta dle modelu Gordonové

Posouzeni bylo provedeno 2. pooperacni den. Potiebné informace byly ziskavany od pacienta

a z dokumentace.
1. oblast — vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Pacient byl v mladi sportovec, hral aktivné fotbal fadu let. Ke svému zdravi pfistupoval vzdy
zodpovédné. Pied 30 lety piestal koufit, alkohol si da pouze pfilezitostn€é. Chodi na pravidelné
kontroly k praktickému lékafi. Soucasné onemocnéni nebere na lehkou vahu, ale véii,

Ze se po operaci brzy zotavi a bude vést zase plnohodnotny zivot.
2. oblast — vyZiva, metabolismus

Pacientllv zdravotni stav nevyzaduje zadné dietni omezeni, v jidle se neomezuje,
ji co mu chutnd. Preferuje piti minerdlnich slazenych vod, kterych vypije pfes
2,5 litru za den. Pti hospitalizaci ji celé porce, zvladl by i vétsi mnozstvi jidla, naji se sim bez
pomoci personalu. PotiZe s polykanim nebo zazivanim jiz nema. Pfi poranéni sliznice dutiny
ustni se rana hoji bez obtizi. Chrup ma sanovén, pouziva zubni ndhradu horni i dolni, zvykl

si na ni a nema s ni problémy. Kize je Cista, vlhka, bez defektu.
3. oblast — vylu¢ovani

Problémy smocenim ani se stolici nejsou. Pfi hospitalizaci zaveden PMK,
ktery je funkéni a odvadi ¢irou mo¢ v dostatecném mnoZzstvi. Po operaci na stolici byl, vétry

odchazi.
4. oblast — aktivita, cvi¢eni

O mladi hral tfadu let aktivné fotbal, zastaval pozici stiedniho zaloZznika. Kdyz svou
fotbalovou kariéru ukoncil, chodil se pravidelné na fotbal aspoii divat. Bydli s manzelkou
Vv byté&, ale chodi na dlouhé a pravidelné prochazky. Postoj mé vzpiimeny, drZeni téla a chlize
bez obtizi. Od provedené operace maximalné spolupracuje, aktivné se zapojuje do béznych

dennich ¢innosti vedoucich k co nejrychlej$imu uzdraveni.
5. oblast — spanek, odpoc¢inek

Problémy se spanim nikdy nemival, hypnotika nikdy neuzival a nepozaduje

je ani nyni.
6. oblast — vnimani, poznavani
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Problémy se sluchem pacient nemad, sly$i dobfe, ale trpi tinitem, ktery je obcas velmi
nepifjemny. Zadnou 1é¢bu mu nikdo nedoporu¢il, na pravidelné kontroly chodi.
Zrak je v normé, bryle nepouziva. Pamét’ mu slouzi dobie, pozornost je zamérna, stala.

Je orientovany mistem, ¢asem, osobou. Kompenzac¢ni pomticky nema, nepotiebuje.
7. oblast — sebekoncepce, sebeucta

Hodnoti sam sebe jako cholerika, extroverta a Zivotniho optimistu. Cely zivot byl zdravy,
nynéj$i onemocnéni ho piekvapilo, ale snazi se s nim vyrovnat, jak nejlip jen dokaze.
Své télo piijima takové, jaké je, i pfes mirnou nadvahu. Po dobu hospitalizace je na personal
pfijemny, optimisticky naladény a pln€ spolupracujici. Zdrojem sily a motivaci, aby vSechno

zvladnul, je jeho manzelka a jejich pes.
8. oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Se svou manzelkou je od svych 50 let. Pfedtim Zenaty nikdy nebyl. Déti nema zadné. Diive
pracoval jako fidi¢ kamionu, nyni ve starobnim dichodu. Po propusténi z nemocnice se o n¢j

bude starat jeho Zena.

9. oblast — sexualita, mezilidské vztahy

Pacient nema v této oblasti Zzadné problémy, onemocnéni ani operace neprod¢lal.
10. oblast — stres, zatéZové situace

Stres a jeho zvladani bylo vzdycky bez problémt. Nikdy neuzival Zadna antidepresiva, nemél
problémy s alkoholem ¢i drogami. Pfi zvladani tézkych situaci mu vZdy pomohl dostatek

pohybu a sportu.

11. oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacient je ateista, nevéti v boha ani na osud.

12. oblast — jiné

Vice jiz pacient sdélovat nepotiebuje.
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Pribéh hospitalizace
1. Den/ 0. pooperacni den:

Pacient pfeddn anesteziologem sestife a sanitafi z jednotky intenzivni péce v predsali.
Informuje o prib¢hu operace, nebyla nutna podpora vazopresorti, pacient po celou dobu
ob¢hove stabilni, bez velkych krevnich ztrat. Podany dvé infuze krystaloidnich roztoki,
transfuzni pripravky nedostaval. Zavedeny hrudni drén ponechat na spad. Pacient spontdnné
ventiluje, saturace 94%, na transport podan O2 maskou rychlosti 3 1 / minutu. Na jednotku
intenzivni péCe chirurgickych oborti pacient pfivezen v 11:20 hodin, uloZzen na luzko
a napojen na monitor méfici fyziologické funkce. Udava bolesti VAS 8, ihned podédna
analgetika s efektem. Hrudni drenaz odvadi 70 ml krvavého sekretu za hodinu, ponechana
na spad. Podkozni emfyzém nenahmatan. Operacni rédna klidné, neprosakuje. Fyziologické
funkce méfeny a zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace dle protokolu. PZK funkén,
bez znamek zanétl, infuzni terapie dle ordinace lékare. PMK funk¢ni, odvadi ¢irou moc.
Sledovani P+V tekutin po 6 hodinach. Pacientovi ponechan kyslik brylemi na 2 1/ minutu,
kazdé 4 hodiny podavany inhalace na zlepSeni expektorace. V 17:00 provedeny kontrolni
odbéry krve, kde se provadi biochemické vySetfeni a krevni obraz. Od 18:00 mlize pacient
dietu OS. Vecer udava pacient bolest VAS 5, podana analgetika s efektem. V noci klidny,

spal.
2. Den/ 1. pooperacni den:

Rano v 6:00 provedeny odbéry Zilni krve na biochemické vySetieni a krevni obraz. Zmétena
teplota, pacient afebrilni. Prvni vstdvani po operaci s dopomoci sestry zvladl bez obtizi, hlava
se nemotd. Hygiena provedena na pokoji u umyvadla s pomoci oSetfujiciho personalu.
Operacni rana klidna, neprosakuje. Proveden ptrevaz, dezinfekce a nové sterilni kryti. Hrudni
drén funk¢ni, na spad, probublavd, odvadi krvavé — serdzni sekret v maximalnim mnozstvi
40 ml/h. PodkoZni emfyzém nenahmatan. Proveden kontrolni RTG snimek plic. Dle ordinace
lékafe zrannich odbérii podéna infuze krystaloidii s mineraly. PZK funkéni, bez znimek
flebitidy, PMK funk¢ni, odvadi ¢irou mo¢. Vyziva a hydratace dostatecnd, dieta Cislo 3.
Zahajena dechova rehabilitace a nacvik odkaslavani pod vedenim fyzioterapeuta. Bolesti VAS
4, ptes den podavana analgetika s efektem. Dopoledne sed¢€l v kiesle, odpoledne se prochazel
Vv choditku po chodbé bez pomoci personalu. Inhalace podavany kazdé 4 hodiny. Monitorace
fyziologickych funkci a zapis do oSetfovatelské dokumentace kazdé 3 hodiny. Sledovani P+V
tekutin 4 6 hodin. V noci klidny, spal.
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3. Den/ 2. pooperacni den:

Rano pacient afebrilni, dobfe naladény. Ranni hygienu zvladl bez pomoci persondlu sam
V koupelné. Operacni rana klidna, kryti suché. Hrudni drén funkcni, na spad, odvadi
maximalni mnozstvi 10 ml ser6zniho sekretu za hodinu. Bolesti VAS 2, analgetika
nepodavana. Infuzni terapie ex, vyziva a hydratace je dostatecnd, dieta Cislo 3. Pacient
si pieje odstranit PMK, po domluvé s lékafem ex, moé¢i do modové nadoby, bez obtizi. PZK
funk¢ni, bez zndmek zanétu. Za piitomnosti fyzioterapeuta dechova rehabilitace pod jeho
vedenim, jinak pacient nacvicuje aktivné sam v prubéhu celého dne. V 18:00
na pokyn lékatfe hrudni drén zaklemovan. Saturace kyslikem 95%, duSnost pacient neguje.
Pfres den pacient aktivni, opakovan¢ se prochazi s choditkem po chodbé
bez pomoci. Méfené fyziologické funkce jsou vnormé. Sledovani P+V tekutin

po 6 hodinach. Vecer pacient bez bolesti, spal celou noc.
4. Den/ 3. pooperaé¢ni den:

Pted ranni vizitou proveden pacientovi kontrolni RTG snimek plic s uzavienym drénem.
Ranni hygienu zvladl zcela sdm v koupelné. Rana sucha, klidna. Dle vysledku RTG
je plice plné rozepjatd a je mozné hrudni drén extrahovat. Vyziva a hydratace dostatecna,
fyziologické funkce v normé. Provedena extrakce drénu a pacient pieloZzen na standardni

chirurgické oddéleni, nyni jiz pln¢€ sobéstacny, bolesti neguje.
OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy, které byly stanoveny na zakladé aktualniho stavu a zjiSténych
informaci od pacienta a v pribéhu osSetfovani. Ty jsou zpracovany podle Taxonomie IL

a sefazeny podle priorit.

» 00132 — akutni bolest

* 00046 — narusena integrita kize/tkané

» 00032 — neefektivni vzorec dychani

= 00091 — zhorsena pohyblivost na lazku

= (00085 — zhorsena télesna pohyblivost

= 00108 — deficit sebepéce pii koupani

= 00004 — riziko infekce (z divodil invazivnich vstupl a operacni rany)
» 00206 — riziko krvaceni (z divodu operacni rany)

» 00163 — snaha zlepsit vyzivu
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Shrnuti kazuistiky €. 3

Muz 72lety piijat k horni lobektomii vlevo pro prstencity utvar v levém hornim plicnim
ktidle. Pti pfijmu pln€ orientovany, spolupracujici. Nasledujici den pfijat ze salu na jednotku
intenzivni péCe k monitorovani po operaci. Zavedeny hrudni drén odvadi krvavé — serdzni
sekret v pfiméfeném mnozstvi a je po celou dobu ponechan na spad. Bolesti dle $kaly VAS
tlumeny analgetiky s efektem, nacvik dechové rehabilitace s fyzioterapeutem, pozdéji zvlada
sdm. Ranni hygiena prvni poopera¢ni den s dopomoci, ostatni dny pacient zcela sobéstacny.
Fyziologické funkce v norm¢. PMK, ktery byl zaveden na sale odvadé¢l ¢irou moc, pacient
si pral jeho vytaZzeni a moceni do mocové lahve, vSe bez obtizi. Druhy pooperacni den vecer
drén zaklemovan, nasledujici den proveden kontrolni RTG snimek plic, kde plice rozepjata,

a drén extrahovan. Poté pielozen pacient na standardni chirurgické odd¢€leni.
4.2.4 Shrnuti praktické ¢asti

Po zpracovani kazuistik lze vyhodnotit oSetfovatelské problémy a vytvofit seznam
zvazovanych oSetfovatelskych diagnéz souvisejicich se specifickou péci o pacienta
se zavedenou hrudni drenazi. Mezi oSetiovatelské diagnozy, které udavali vSichni pacienti,
patiili akutni bolest (00132), naruSena integrita kuze/ tkan¢ (00046), zhorSena pohyblivost
na ltizku (00091), zhorSena télesna pohyblivost (00085), neefektivni vzorec dychani (00032)
a deficit sebepéce pfi koupani (00108). Naruseny obraz téla (00118) udévali dva pacienti.
Strach (00148) se objevil u jednoho pacienta ze sledovanych pacienti. Dal$imi
oSetfovatelskymi problémy byla nadvaha (00233) a obezita (00232), s nimiz se poji edukacni
oSetfovatelska diagndza snaha zlepSit vyzivu (00163). Mezi potencialni oSetfovatelské
diagnozy patii riziko infekce (00004) z divodu zavedeného hrudniho drénu a invazivnich
vstupt, riziko krvaceni (00206) z divodu operaéni rany a riziko padu (00151), které vychazi
ze zhorSené pohyblivosti, prvniho pooperac¢niho vstavani, uzivani nékterych 1€ki, zhorSenému
zraku ¢i sluchu. Stanovena byla eduka¢ni oSetfovatelska diagndza, u jednoho pacienta

objevila snaha zlepsit zvladani zatéze (00158).

Pro ptehlednost zjisténych oSetfovatelskych diagnéz byl pouzit graf ¢. 6, nasledné bylo
shrnuto vsech 11 bodt souvisejicich s oSetfovatelskymi problémy, z kterych vychazi

stanovené osetfovatelské diagnozy.
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Osetiovatelské diagnézy zjiSténé u pacientl s hrudni drenazi

OFRPNWRARUONOOOO

Graf 6 Osetfovatelské diagnézy zjisténé u pacienti se zavedenou hrudni drenazi

Graf 6 znazorfiuje pichled oSetfovatelskych diagnoz zjisténych u pacientti s hrudni drenazi
a jejich zastoupeni. VSichni pacienti uvedli, ze pocitovali akutni bolest po zavedeni hrudni
drenaze, deficit sebepéCe pii koupani uvedlo 7 pacientli, naruSena integrita kize
se vyskytovala téz u vSech 10. pacientd, naruSeny obraz téla byl stanoven u 8 pacientt,
neefektivni vzorec dychani se objevil u vSech sledovanych pacientl. Riziko infekce a riziko
krvaceni bylo u vSech pacientil, rizikem padu byli ohroZeni 3 pacienti, strach pocitovali
2 pacienti, zhorSenou pohyblivost na Itizku a zhorSenou télesnou pohyblivost udavali taktéz

vSichni sledovani pacienti.

4.2.5 Praktické doporuceni pro sestry vychazejici ze stanovenych oSetfovatelskych

diagnoz

* AKkutni bolest — tu udavali vSichni pacienti. Je nesmirné diilezité pacientovi bolest véfit
a dostatené ji tlumit. Tlumenim bolesti vyrazné€ ptispivame k predchazeni komplikaci
vV podobé neefektivniho nacviku odkaslavani a s tim spojené plicni atelektaze.

* NaruSena integrita kiiZe/ tkané — dalSi oSetfovatelskym problémem postihujicim
vSechny sledované pacienty z divodu operaéni rany.

» Riziko infekce — muze vzniknout pfi Spatném postupu u pievazovani rany. Je proto
potieba dbat na pfisné asepticky piistup. Zaneseni infekce do rany by mohlo pacientovi

prodlouzit dobu hospitalizace nebo ho dokonce ohrozit na Zivoté
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ZhorSena pohyblivost na liZku a zhorSena télesna pohyblivost — z diivodu zavedené
hrudni drenaze. Pro co nejvétsi komfort a psychickou pohodu pacienta je dulezité, aby mu
sestra ukazala, jak mtze s drénem manipulovat, jak se ma otacet, tak aby se nebal,
ze si drén vytrhne. Prvni pooperaéni vstavani probiha s pomoci sestry, ktera s pacientem
nacvici chiizi s drénem, nejprve za pomoci choditka, pozdéji i bez n¢;.

Deficit sebepéce pii koupani — ranni hygienu pacient prvni pooperacni den pacient sam
nezvladne, je tedy nutna dopomoc a asistence sestry. Snahou je, aby se pacient do hygieny
co nejvice zapojoval a v dalSich dnech ji co nejvice zvladal sam.

NaruSeny obraz téla — pro nékteré pacienty neni pfijemné vidét se v zrcadle
s vyvedenym drénem z téla. Je proto velmi dulezit¢é s nimi o jejich pocitech mluvit
a vysvétlit jim, ze se jednd o docCasny stav, drén se za par dni odstrani a jizva, kterd
po ném zustane, se casem také zmensi a zesvétla.

Strach — v tomto pfipad¢ je naprosto pochopitelny, z provedeného prizkumu vyplyva,
ze nejvice ho prozivaji pacienti, ktefi jsou opakovan¢ hospitalizovani a boji se,
7e uz se nevyléci.

Riziko padu — nejvice jim jsou ohroZeni pacienti s kompenza¢nimi pomuckami (bryle,
naslouchatko) nebo pacienti uzivajici nékteré skupiny. Proto je nutné dbat zvySené
opatrnosti pii jejich pohybu a v maximalni mife se snazit padu piedejit. Je nutné je poucit
0 moznosti pouzivani zabran, noSeni kompenzacnich pomicek, moZnosti vyuZiti
signaliza¢niho zafizeni. Sdélit jim, aby se nikam nevydavali sami, pokud se na to necitili
nebo se jim tocila hlava.

Neefektivni vzorec dychani — co se dechové rehabilitace tyka, je velice dulezitou
soucasti. S nacvikem mohou zacinat pacienti jesté pied operaci na standardnim oddéleni.
Po provedeném vykonu je dilezité zacit co nejdiive. Lékar zajisti fyzioterapeuta, ktery
pacienta nau¢i spravné dechové rehabilitaci, ale je nutné, aby 1 sestra véd¢la,
jak se provadi a v pribéhu dne ji s pacientem cvicila ona. Postupné ji provadi pacient
sam, je nutné na n¢j jen dohliZet.

Péce o hrudni drén — je pln¢ v kompetenci sestry. Je dilezité, aby poznala, Ze je drén
funkéni, pravidelné ho kontrolovala, hodnotila odpady do drénu a jejich charakter
a jakoukoliv nesrovnalost hlasila lékafi. Zda se ponechd drén na spad nebo napoji

na aktivni sani, vzdy urcuje 1€kar.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem celé prace bylo pfiblizit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s hrudni
drenazi a jako vystup celé prace vytvorit grafické znazornéni, které by mélo slouzit jako
praktické doporuceni sestram nov¢ nastupujicim na jednotku intenzivni péce, na co je dalezité
se u téchto pacienti zaméiit. Zjisténé vysledky jsou porovnany dale s vysledky jinych

zavérecnych praci a literarnimi zdroji.
Prvni prizkumna otazka: Jak probiha oSetiovatelska péce o pacienta s hrudni drenazi?

Sledovana byla osetifovatelské péce o pacienty S hrudni drenazi, u vSech deseti pacientii byla
zjiSténa a feSena oSetfovatelskd diagndza akutni bolest. S timto se shoduje prace Knapové
(2019), ktera uvadi, ze sestra hodnoti bolest podle skaly VAS, sleduje jeji projevy a podle
ordinace lékafe aplikuje analgetika. Mezi podstatné aspekty péce, které jsou v piimé
souvislosti s feSenim akutni bolesti, patfi dechova rehabilitace. Stou je tieba zadit
Vv co nejkratsi dobé od vykonu, coz také uvadi Langerova (2020), kterd uvadi, ze 33%
dozovanych zacalo jiz 3 hodiny od vykonu. Nacvik a spravna technika dychani by mély
probihat jiz v pfedoperacnim obdobi za dohledu fyzioterapeuta, coz potvrzuje prace
Smolikové (2010).Nelze zapominat na pravidelné podavani inhalaci usnadiujicich
odkaslavani a kontroly saturace. U vSech pacienti se byly sledovany fyziologické funkce,
coz popisuje také Knapova (2019), ktera uvadi stejné oblasti monitorace, které jsou shodné
hodnoceny s nasim provedenym prizkumem a sledovanim. Dal§im dulezitym aspektem péce
je sledovani odpadt a funk¢nosti hrudniho drénu, pfitomnost podkozniho emfyzému, stav
operacni rany a prosaky. Aby nedoslo k zaneseni infekce do operacni rany, je nutné provadét
pfevaz za piisn€ aseptickych podminek. Dulezitd je 1 v€asnd mobilizace pacienta a snaha

0 obnovu sobéstacnosti. V této oblasti se Zadna dalsi prace nezabyva t€mito oblastmi péce.

Druha pruzkumna otizka: Jaké jsou nejcastéjSi obtiZe/oSetiFovatelské problémy

u pacientii po strance fyzického komfortu?

Po vyhodnoceni oSetfovatelskych problémi pacientli byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy
akutni bolest (00132), narusena integrita kize/tkan& (00046), zhorSena télesna pohyblivost
(00085), deficit sebepéce pii koupani (00108), riziko infekce (00004) z diivodl invazivnich
vstupll a operacni rany, riziko krvaceni (00206) z divodu opera¢ni rany a riziko padu
(00151), které jsou shodné se zavére¢nou praci Knapové (2019). Mezi dalsi oSetiovatelské
problémy stran fyzického komfortu vyplyvajicich ze sledovani pacienti a vytvofenim

kazuistik, patii zhorSena pohyblivost na lazku (00091)a neefektivni vzorec dychani (00032).
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U pacientil se zavedenou hrudni drendzi dochéazi nejen ke zhorSené télesné pohyblivosti,
ale 1 ke zhorSené pohyblivosti na lizku z divodu bolesti nebo obavam, aby nedoslo
pii pohybu k vytazeni hrudniho drénu. Neefektivni vzorec dychani byl prokdzan u vsech
sledovanych pacienti z ditvodu operacni revize plic a nutnosti pfechodné podpory dychani
podavanim O2. Opravilova (2017) uvadi oSetfovatelské diagnozy akutni bolest, narusenou
integritu  tkan¢, zhorSenou pohyblivost na Ituzku, deficit sebepéCe pii  koupani
a z potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz riziko kraceni a riziko vzniku infekce, tyto jsou

také ve shod¢ s provedenym prazkumem a zpracovanim kazuistik.

Treti prizkumna otazka: Jaké jsou nejéastéjsi obtiZe/oSetiovatelské problémy

u pacienti po strance psychické a socialni?

Po vyhodnoceni oSetfovatelskych problémi pacientil stran psychického a socidlniho komfortu
byla stanovena oSetfovatelska diagnoéza strach (00148), ve kterém se shoduje prizkum s praci
Knapové (2019) i Opravilové (2017). Dalsi identifikovanou osetfovatelskou diagnézou
je naruseny obraz téla (00118), nebot’ pro 2 ze sledovanych pacientii bylo dtlezité vnimani
vlastniho téla. Mezi eduka¢ni diagnézy byly zatazeny: snaha zlepsit zvladani zatéze (00158)
a snaha zlepsit vyzivu (00163), kterou uvadi i Knapova (2019). Opravilova (2017)dale uvadi
dalsi oSetfovatelské problémy stran psychické a socidlni deficit sebepéce pii vyprazdiovani,
nedostateCnou znalost, zhorSeny komfort a tinavu. Z potencialnich diagnéz potom riziko
oslabené lidské dustojnosti a riziko stresového syndromu z pfemisténi. Knapova (2019) uvadi
mezi dal$i nejCastejsi oSetfovatelské diagnozy po strance psychického a socidlniho komfortu
V pooperacnim obdobi Unavu, deficit sebepéce pii vyprazdiiovani, stravovani a oblékani,
zhorSenou verbalni komunikaci, uzkost, situaéné snizenou sebetictu a neefektivni zvladani

zatéZe. Do edukacnich diagn6z zahrnuje snahu zlepsit péci o vlastni zdravi.

Jako podklad pro vytvoreni seznamu oSetfovatelskych diagnéz pro pacienty s hrudni drendzi,

byl vytvoren graf, ve kterém jsou zjiS§téné oSetfovatelské diagnozy u téchto pacientt.
Zavér diskuze

Provedeny prazkum pfinesl dikazy souvisejici s oSetfovatelskou péci o pacienty a praktické
vyhodnoceni péce, kterému piredchédzel sbér informaci a zpracovani kazuistik. Porovnavané
prace se zabyvaly spiSe sledovanim vybranych problémii a nezabyval se komplexni péci
o jednotlivé pacienty, to pfinasi tato prace. Na zakladné zjisténi jsem provedla porovnani

a s provedenymi vyzkumy se ztotoziuji, nicméng¢ je tieba dale provadét dalsi prazkumy v této
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oblasti a reagovat se na ménici se podminky souvisejici s moznosti lepsich pomtcek pro
pacienty a moznou zdravotni péci — souvisejici s poddvanim analgetizace epidurdlnim

katétrem apod.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo specifikovat oSetfovatelskou péci u pacientd, ktefi maji
zavedenou hrudni drendz. Podnétem pro zvoleni tohoto tématu je nutnost dostate¢nych
znalosti sester, které o tyto pacienty pecuji. Kvalifikovanost sester a dostatecna teoreticka
piiprava je dilezitym aspektem pro pfedchazeni komplikaci souvisejici s hrudnim drénem.
Téma je vSeobecné nedostatecné popsano z pohledu osettovatelské péce a tato prace by mohla

byt pfinosem pro potieby osetfovatelské praxe a sestry v adaptacnim procesu.

V teoretické ¢asti jsou charakterizovany stavy, které vyzaduji zavedeni hrudni drenaze, jejich
diagnostika a 1écba. Dale jsou zde pftiblizeny komplikace s vykonem spojené. Hlavni
kapitolou je oSetfovatelskd péce zaméfena na sobéstacnost, hygienickou péci, vyzivu
a vyprazdiovani, pé¢i o zavedeny hrudni drén, péci o pooperacni ranu nebo rdnu po zavedeni

drénu, péci o dychaci cesty a dechovou rehabilitaci.

V praktické ¢asti byly zvoleny prizkumné otazky, které byly prezentovany vytvoienim
3 kazuistik pacientt se zavedenou hrudni drenazi, vyhodnoceny a v diskuzi dale porovnany

s literaturou a vyzkumy dalSich autort. Dil¢i cile prace byly splnény.

Poslednim dil¢im cilem prace bylo vytvofit grafické znazornéni specifickych oblasti péce
0 pacienta s hrudni drenazi a sestaveni seznamu nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnoz, které
by mohlo slouzit jako praktické doporuceni pro sestry, které nové nastupuji pracovat
na jednotku intenzivni péfe a o tyto pacienty se budou starat. Doporuceni se sklada
z 11 bodl, na které je potieba se zaméfit a nezapominat na né. Jednd se o oSetfovatelské
problémy/diagndzy vychazejici z potieb pacienta a jejich nasledné uspokojovani. Grafické
zpracovani doporuCeni piehledné uvadi specifické aspekty péfe a je mozné jej pouzit
v klinické praxi, jako soucast internich standardizovanych postupli a norem pro sestry
pracujici na JIP. PéCe o pacienta se zavedenym hrudnim drénem je specificka
a jisté¢ by bylo vhodné se tomuto tématu déale vénovat vV ndvaznosti na ménici se moznosti

po strance materidlni i dalSich vyzkumu souvisejici s vykony v oblasti hrudniku.
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