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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiska prace je studium oSetfovatelské péce u pacienti, kteti podstoupili
chirurgickou 1é¢bu nemalobunééného karcinomu plic. V teoretické ¢asti je stru¢né popsana
anatomie a fyziologie plic, bronchogenni karcinom, jeho klasifikace, etiologie, klinické pro-
jevy, diagnostika a terapie, zejména pak operacni feseni, pfedoperacni a pooperacni péce o

tyto pacienty.

Praktickou ¢ast tvoti kvalitativni vyzkum psany formou piipadovych studii — kazuistik, které
popisuji pooperacni pé€i u pacientli, ktefi podstoupili lobektomii nebo atypickou resekci
plic. Hlavnim cilem prace bylo vysledovat specifika oSetiovatelské péce u pacientii po ope-
raci plic. K tomu byly urceny tii dil¢i cile: 1) sledovat pooperaéni oSetfovatelskou péci, 2)
urcit specifické potfeby a problémy u pacienti po lobektomii a u pacientl po atypické re-
sekci plic, 3) stanovit oSetfovatelské diagndzy dle taxonomie I NANDA-IL, které se u paci-
entd po operaci plic vzdy vyskytuji. Jako navrh do praxe byl vytvoren edukacni prospekt

(letacek), tykajici se dechové rehabilitace u pacientli po operaci plic.

Kli¢ova slova: Nemalobunécny nador, pooperacni péce, specificnost, pacient, osetfovatelské

diagnézy, edukace, operace.

ABSTRACT

The theme of this bachelor thesis is study of nursing care of patients who have undergone
non-small-cell lung cancer surgery. The theory part briefly describes lung anatomy, bron-
chogenic carcinoma and its classifications, etiology, clinic manifestation and diagnosis.
Further we concentrate on therapy, especially the surgical solutions, respectively following

preoperative and postoperative care.

The practical part of the thesis covers qualitative study of this type of nursing care imple-
mented in a form of case studies. The main goal was to monitor specifics of nursing care
after lung surgery. We specified three particular goals: 1) monitor postoperative nursing
care, 2) specify needs and problems of patients after lobectomy and patients after atypical
lung resection, and 3) establish nursing diagnoses based on taxonomy II NANDA-I, that are
always present after lung surgery. As a practical proposal we created education material

about breathing rehabilitation.

Keywords: Non-small-cell lung cancer, nursing care, specificity, patient, nursing diagnosis,
education, surgery.
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UvVOoD
»INasim hlavnim smyslem v tomto Zivoté je pomahat druhym. A pokud jim nemiizete
pomoci, alespon jim neubliZujte. ‘* Dalajlama

Téma bakalatské prace jsem zvolila na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
0 pacienty po operaci plic. Pracuji jiz ¢tvrtym rokem jako zdravotnicky asistent na standard-
nim lazkovém odd¢€leni 1. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

(FNUSA).

Na toto hrudni chirurgické odd¢€leni jsou piijimani pacienti s riznymi typy onemocnéni plic.
Mezi nejcastéjsi patii metastazy do plic, primarni naddory plic nebo zanétlivé onemocnéni
pohrudnice a dalsi. Pro nelékatsky zdravotnicky personal je hlavni prioritou kvalitni a zod-
poveédna oSetfovatelskd péce. Ve své praci jsem se zaméfila pouze na pacienty podstupujici
operaci nemalobuné¢ného karcinomu plic (NSCLC). NejcastejSimi typy operaci jsou lobek-

tomie a atypicka resekce plic.

Cilem préce je sledovat specifika oSetfovatelské péce u pacientd po operaci, porovnat jejich
specifické potieby a problémy a na zaklad¢ zjisténi urcit oSettovatelské diagndzy dle taxo-
nomie [ NANDA-I, které se u pacientl po operaci plic vzdy vyskytuji a vytvofit edukacni

materil, ktery by mohli pacienti v rdmci hospitalizace vyuzivat.

Na naSem oddéleni se dlouhodobé potykame s nedostatkem nelékatského zdravotnického
personalu. Diky mj. ndro¢nosti prace na hrudnim oddéleni, zazivame velkou fluktuaci. Sta-
vajici rutinn¢ zaskoleny persondl nema ani dostatek casu citlivé Skolit noveé nastupujici, kteti
odchézi jesté diive, neZ ziskaji potiebné znalosti. Bakalatska prace pravé proto poslouZzi i
jako ivod ¢i osnova pro zaSkolovaci proces. Tuto praci bych také rdda vénovala potencial-

nim zdjemcim o tento krasny obor k ptipadnému rozhodovani se.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Nador (novotvar, neoplazma) je vysledkem nekontrolovatelného a neorganizovaného rastu
bunék. Za fyziologickych podminek probihd jejich d€leni a diferenciace v organismu podle
geneticky zakddovaného vyvojového planu. Pokud dojde k jeho naruSeni, miize se vytvorit
nador, ktery se projevuje zvétSenim postizeného organu (Stiitesky, 2001, s. 125). Abnor-
malni bunky se rozmnozuji a rostou bez ohledu na okoli. Nador se chova jako samostatna
jednotka, na néz nemaji fidici mechanismy organismu zadny vliv (Slezdkova a kol., 2010, s.

65).

Nadory plic 1ze rozdélit na benigni a maligni. Benigni nadory neboli nezhoubné, jsou vzacné.
Podle tvrzeni Dudy a Kleina tvoii okolo 3—4 % vSech plicnich nadori. Na rozdil od malig-
nich nadorti netvoii metastazy, jsou ohranicené, nepterustaji tkdfiové bariéry a po provedeni
kompletni resekce nedochazi k recidivam. Benigni nadory jsou vétSinou diagnostikovany

nahodné a indikovéany k opera¢nimu feseni pouze pro riziko obstrukce dychacich cest.

Bronchogenni karcinom se fadi mezi maligni nadory plic, které vychazi z bronchialni sliz-

nice a nasledné postihuji plicni tkén (Hoch a Leffler, 2011, s. 45).

TNM Kklasifikace (z angl. ,,Tumor, Nodes, Metastases*) slouzi k jednotnému a jednodu-
chému popisu rozsahu zhoubného novotvaru, poskytuje informace o predpokladané pro-

gndze a umoziuje porovnat vysledky 1écby (Zatloukal a PetruZelka, 2001, s. 84).

1.1 Anatomie plic

Plice (pulmones) jsou parovy organ houbovité konzistence ulozeny v dutiné hrudni. Bronchi
(pradusky) vstupuji do plic, kde se déli na bronchioly (pradusinky) na néz navazuji alveoli
pulmonalis (plicni sklipky), v kterych probiha vlastni vymeéna plyna. Plice vypliuji pleuralni
dutinu, ktera je vystlana pohrudnici a ta ptechazi v poplicnici pokryvajici celé plice. V pleu-
ralni duting je nizsi tlak, nez je atmosféricky, coz umoznuje dychani. Hmotnost plic je 750 g
a jsou rozdé€lena na pravou a levou ¢ast. Prava plice se sklada ze tfi lalokti a leva plice z la-
lokd dvou. Mezi laloky jsou mezilalokové ryhy. Kazdy lalok 1ze rozdélit na segmenty. Prava
plice ma 10 segmentt a leva 8 segmentl. Plicni segment je Gtvar ve tvaru kuzele, jehoz baze
se nachazi na povrchu plice a hrot sméfuje k plicni brance. Sliznice je tvofena fasinkovym

epitelem, ktery postupné prechazi v jednovrstevny cylindricky epitel (Cihak, 2010, s. 192—
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196). Dulezitou ¢asti dychaciho systému je hrtan, ktery je tvofen chrupavcitou kostrou. Svaly
zajiStujici pohyb chrupavek a sliznice vystylaji vnitini povrch hrtanu. Hrtan je trubice, kte-
rou proudi vdechovany vzduch do plic a vydechovany vzduch rozkmitava hlasivky. (Naiika,

2009, s. 182-186).

1.2 Fyziologie plic

Dychaci centrum je uloZeno v prodlouzené mise, jehoz nervové bunky vysilaji podnéty
k miSnim nerviim, které inervuji ptislusné vdechové a vydechové svaly. Dychani je umoz-
néno diky odlisnym tlaklim v naSem téle a v zevnim prostiedi. Bronchidlni strom mé stejné
jako okolni prostor vyssi (atmosféricky) tlak, kdezto v pleuralni dutiné je tlak nizsi. Tento
navzdjem se ovlivilyjici rozdil tlaki umoziuje rozpinani hrudniku a vyménu dychacich
plynt. Pokud dojde k proniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny, vznik4 tzv. pneumotorax.
Témét okamzité dochazi ke kolapsu plice a k poruse ventila¢ni funkce, které ohrozuje ¢lo-

véka na zivoté.

Ploché buiiky tvotici pleuru produkuji tekutinu 10 az 15ml, jejimz tikolem je zvlhcovat oba

listy. Tato tekutina umoznuje snadny pohyb pti dychani (Naiika, 2009, s. 187-189).

Dychani umoznu;ji svaly hlavni, vedlejsi a branice. Svaly hlavni jsou pfitomny pii kazdém
dechovém cyklu a svaly vedlejsi se zapojuji pouze pii zatézi. Pii nadechu dochazi ke kon-
trakci branice, svalll Sikmych a meziZebernich. Vedlej$i dychaci svaly (pilovity sval, zadovy
sval, vlastni svaly hrudniku a zdviha¢ hlavy) zdvihaji hrudni kos, a poté dochazi ke zdviZeni
celého hrudniku. Vydech probihé pasivn€. Objem hrudniku se zmensuje za pomoci tahu me-
zizebernich svalil a svalii predni stény bfi$ni. Pti vydechu se také uplatituji pomocné dychaci

svaly, a to pilovity a ¢tyfthranny sval bederni (Dylevsky, 2000, s. 233-234).
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2 BRONCHOGENNi KARCINOM PLIC

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) z roku 2014 je zhoubny nador
pradusnice, pridusek a plic u obou pohlavi nejcastéjsi pric¢inou tmrti v rdmci onkologickych
onemocnéni. V incidenci tohoto typu zhoubného nadoru ¢eska populace muzi ve svété za-
ujima 29. misto a v Evropé 20. misto. Zenské populace CR obsazuje svétové 32. misto a 20.

nejvyssi pozici v Evropé.

Zhoubny nador mtizeme diferencovat podle histologického typu a podle rozsahu onemoc-
néni. V praxi se pouziva déleni na malobunéény plicni karcinom (SCLC) a nemalobunéény
karcinom plic (NSCLC). Jako nemalobunécny karcinom oznacujeme tfi typy nadort — epi-
dermoidni karcinom, adenokarcinom a velkobun&tny karcinom. Pfedstavuji asi 75-80 %
bronchidlnich karcinomil. Vyznacuji se predevSim pomalej$im ristem, pozdéjsi tvorbou me-
tastaz a malou citlivosti na radioterapii a chemoterapii. Malobuné¢ny karcinom piedstavuje
zbylych 20-25 % a je naopak charakterizovan rychlym rtstem, sklonem k metastazovani a

citlivosti k radioterapii a chemoterapii (Hanke, 2013, s. 65).

Vyskyt NSCLC pievazuje u muzi. Za rok 2014 bylo evidovano 4 172 muZzu (tj. 80,7 piipadi
na 100 tisic) v porovnani s vyskytem u Zen, kde evidujeme 2 090 ptipada (tj. 39 ptipadil na
100 tisic). Zatimco incidence u muzii v CR dlouhodobé klesa (od roku 2004 se snizila mor-

talita 0 16,4 %), u Zen je tento trend opa¢ny (UZIS).

2.1 Pric¢ina vzniku

Hlavni pfi¢inou vzniku onemocnéni je koufeni cigaret, at’ uz aktivni nebo pasivni. Jsou stu-
die, které¢ dokazuji, Ze uzivani béznych cigaret je Skodlivéjsi nez koutfeni doutnikli, nebo
dymek. Zalezi na poctu vykoutenych cigaret, na poctu let koufeni, ale i na vé€ku v dobé& za-
¢atku koufeni. Nepouzivani cigaretového filtru zvySuje riziko onemocnéni, jelikoz se zvysi
obsah dehtovych latek a nikotinu v cigaretovém koufi. Janikova a Zelenikova (2013, s. 125)
uvadi, ze t€zky kuidk ma 10-15% pravdépodobnost, Ze onemocni karcinomem plic. Mezi
dalsi rizikové faktory patii naptiklad vystaveni se nebezpecnym karcinogennim vliviim, jako
je azbest, arzen, nikl nebo chrom. Ionizujici zafeni nebo radioaktivni latky 1 jejich emise jsou
také moZnou pficinou vzniku onemocnéni. Dal§im faktorem mize byt znecisténé ovzdusi.
V Ceské republice nenajdeme oblast, ktera prokazatelné miize mit piimy vliv na takovyto

typ onemocnéni, na rozdil od Ciny nebo Krakova. Lidskému zdravi prospiva plnohodnotna

a dostatecna strava obsahujici tzv. protektivni latky, které jsou obsazeny v zeleniné a ovoci.
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Jejich dostatek zajistuje veétsi odolnost organismu a tim snizuji riziko onemocnéni. Jako u
vetSiny ostatnich onemocnéni hraje 1 genetika svou roli. Castéjsi vyskyt NSCLC je také u
pacientt trpicich Castymi zanétlivymi nemocemi plic, ¢i napt. chronickou obstrukéni nemoci

(Pesek, 2002, s. 4-5).

2.2 Prevence

Hlavnim cilem prevence je zabranéni vzniku patogenetického procesu. Rozvoj NSCLC se
neprojevuje ihned, a tedy ani Skodlivé tcinky koutfeni. Béhem nékolika let az desetileti pro-
jde epitel pradusek nékolika fazemi — metaplazii, dysplazii a carcinoma in situ. Prevence
spociva v ukonceni kouteni, nebo vyhybani se rizikovym faktorim v dob¢, kdy Ize jesté do-
sdhnout reverzibilni zmény a zabrénit tak vzniku nddorového onemocnéni (Pesek, 2002,

s. 5).

2.3 Diagnostika

Pti sbéru dat se zamétujeme predevsim na osobni, rodinnou a pracovni anamnézu, z nichz

1ze nejlépe odhalit moznou pficinu vzniku onemocnéni (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 53).

Vysetiovaci metody

Pomoci vySetfovacich metod lze stanovit diagnézu nadoru, jeho morfologii, umisténi, vztah
k okolni tkani, postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin, vyskyt vzdalenych metastaz a je-
jich lokaci ke zjisténi paraneoplastickych projevii. Na zakladé¢ zjiSténych informaci se sta-

novuje terapeuticky postup (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 53).

VySsetieni primarniho nadoru a postiZeni uzlin

Vysetieni lze provést pomoci vypocetni tomografie (CT) hrudniku nebo skiagramu. Pozitro-
novou emisni tomografii 1ze mezi sebou odlisit tkan fyziologickou a patologickou. Déle 1ze
provést magnetickou rezonanci (MR) a bronchoskopii, ta se provadi predevs§im u pacientl,
u kterych se planuje operace. Dale se provadi cytologické a histologické vySetieni a punkce

plic (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 53-65).
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2.4 Klinicky obraz

Zpocatku onemocnéni se objevuji neurcité obtize, které jsou podobné chiipce. Pacienti nej-
Castéji trpi kaslem, dusnosti a chrapotem. Stav je doprovazen ubytkem na vaze, bolesti na
hrudi, vykaslavanim, hemoptyzou a nevolnosti. MiiZou se objevit periferni lymfadenopatie
a splenomegalie, horecka, vertigo. U ne¢kterych nemocnych probihd onemocnéni asympto-

maticky (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 121).

2.5 Lécebné postupy u bronchogenniho karcinomu

Lécba zavisi na klinickém stadiu a morfologické diagnoze, u naddort s nepaliativnim poten-
cidlem se voli peclivé, s ohledem na stav vykonnosti a paralelni onemocnéni. Aplikuje se
1é¢ba chirurgickd u NSCLC malého rozsahu a bez metastaz (ojedinéle u SCLC). V ostatnich
pripadech volime chemoterapii, radioterapii a v ptipadé NSCLC biologickou 1é¢bu (Vorli-

¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 265).
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3 CHIRURGICKA LECBA

Jifi Klein (2006, s. 14) uvadi, ze zakladatelem hrudni chirurgie je Jifi Divis, ktery v roce

1931 provedl prvni lobektomii.

Chirurgicka 1écba se uplatiiuje predevsim u pacienti NSCLC ve stadiu 1. a II. a ve stadiu
IITA. U nemocnych SCLC je vétsi uspésnost 1éCby zajisténa kombinaci operace a dalSich

1éCebnych postupt (Zatloukal a Petruzelka, 2001, s. 157).

Standardni ch. 1écbou karcinomu plic je lobektomie, v pokrocilych stadiich spise vyjimecné

pneumonektomie (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 127).

3.1 Plicni resekce

Rozeznavame dva typy resekci plic atypické a typické (Hoch a Leffler, 2011, s. 48).

Pneumonektomie

Pneumonektomii (odstranéni plicniho kiidla) podstoupi ptiblizn¢ 30-40 % pacientl, ktefi
jsou operovani pro nador plic. Indikaci k tomuto typu operace jsou rozsahlé nadory, které

jsou uloZeny centralné. A pii postizeni hilovych nebo mediastinalnich uzlin.

Lobektomie nebo bilobektomie

Dochézi k odstranéni jednoho nebo dvou plicnich lalokli. Lobektomie je indikovana u men-

Sich nadord, které jsou periferné lokalizované, bez postizeni uzlin.

Segmentektomie

Odstraniuje se jeden nebo dva plicni segmenty. Segmentektomie patii mezi operacni vykony
Setfici plicni parenchym. Podstupuji ho pacienti, ktefi nejsou schopni rozsahlejsiho vykonu.
Tento typ operace je ur€en pro naddory ulozené periferné, bez postizeni uzlin. Podle studii je

ale vyssi procento preziti u pacientd po lobektomii.

Klinovita resekce

Pfi tomto vykonu je odstranén resekat, ktery neni anatomicky ohrani¢eny. Odstranuji se pe-

rifern€ ulozena loziska, nejlépe na kraji laloku. Je prokazéano vyssi procento vzniku recidiv
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a niz$i procento preziti nemocnych nez po lobektomii nebo segmentektomii (Zatloukal a

Petruzelka, 2001, s. 167-170).

3.2 Operaéni pristupy

Pti operaci plic je nejCastéj$im piistupem do dutiny hrudni dorzolateralni thorakotomie v ob-
lasti patého nebo Sestého mezizebii. Kromé klasického chirurgického vykonu lze provést
video asistenci, tzv. VATS (video assisted thoracoscopic surgery). Jedna se o miniinvazivni

typ operace. Pacient po operaci netrpi velikymi bolestmi (Zeman, Krska, 2014, s. 100).

3.3 Komplikace po operaci

Mezi nejcastéjsi komplikace po operaci plic patii arytmie, torze laloku, atelektaza, bronchi-
alni pistdl, poopera¢ni krvéaceni, Zilni trombdza nebo plicni embolie. Castou komplikaci
muze byt vznik infekce v operacni rané, nebo jeji dehiscence. Komplikaci po atypické re-
sekci a lobektomii je napi. infekce, kterd je béhem operace zavlecena do dutiny hrudni, tinik
vzduchu nebo krvéceni z plicnich cév. Komplikace se vyskytuji spiSe ojedinéle (Taskova a

Hytych, 2016, s. 157).

3.4 Prevence vzniku komplikaci po operaci

Prevence vzniku komplikaci spociva v dobie provedené pooperacni péci. Pacienti jsou po
operaci prekladani na jednotku intenzivni péce, kde jsou pfipojeni na monitor a jejich fyzi-
ologické hodnoty jsou peclivé zaznamenavany do dokumentace. Pacientiim je po zékroku
podavan nizkomolekuldrni heparin jako prevence trombembolické nemoci. Podéavaji se an-
tibiotika nejcastéji Cefuroxim 3g pted operaci jako profylaxe, u pacientd s téZkym pribé-
hem, nebo v piipad¢ zanétlivého onemocnéni, se s podavanim antibiotik pokracuje do sed-
mého dne od operace. Nékolik hodin po operaci se provadi kontrolni RTG plic a odbér krve,
nejCasteji se odebird krevni obraz a acidobazicka rovnovaha (Taskova a Hytych, 2016,

s. 171).

3.5 Lécebny postup podle klinickych stadii

Lécebny postup zavisi na rozsahu onemocnéni neboli stagingu a dal§imi nemocemi, kterymi

pacient trpi, zalezi také na spolupraci pacienta.
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Stadium I.: T1 N0 MO0, T2 N0 M0

Pro pacienty v prvnim klinickém stadiu je nejvhodnéjsi 1écbou chirurgické feseni problému.
Podstatné je podrobné predoperacni vysSetieni, které zahrnuje interni vySetfeni a plicni
funk¢ni vySetfeni. U pacientl se snizenou ventilacni funkci se spiSe uvazuje o klinovité re-

sekci. Po lobektomii je prokdzadn mensi pocet pacientt s recidivou.
Stadium II.: T1 N1 M0, T2 N1 M0

Stejné jako u prvniho stadia je chirurgicka 1écba nejlepsi volbou. Po lobektomie je riziko
mortality po operaci mezi 3—5% kdeZto po pneumonektomii je to 5-8%. Nemocni s dosta-

te¢nou dechovou rezervou jsou indikovani spise k radioterapii.

U prvniho i druhého stadia Ize provést chirurgické odstranéni nadoru bez dalsi onkologické
1é¢cby, nebo lze provést radikalni radioterapii, pokud je pfedoperaéné zamitnuta operace.
Dale 1ze po resekénim vykonu provést dalsi adjuvantni chemoterapii (Zatloukal a Petruzelka,

2001, s. 224-228).

3.6 Lécba bolesti po operaci

Bolest v operacni ran¢ a v misté zavedeni hrudniho drénu patii mezi akutni bolest, kterou je
nutné tesit ihned po operaci. Sestra se pravidelné dotazuje pacienta na intenzitu bolesti, jeji
lokalizaci a charakter. K hodnoceni vyuziva nejcastéji vizualni analogovou skalu, pomoci
niZ pacient bolest vyjadii, nebo naptiklad melzackovu $kalu. Sestra si v§ima také neverbal-
nich projevl bolesti, jako jsou pla¢, grimasy, ucuknuti, mnohdy i zmény nalad. Malek a
Seveik (2014, s. 14) uvadi, Ze analgezie je ,,ne jenom potiebnd, ale je i zdkladnim prdvem
kazdého pacienta s bolesti a zakladni povinnosti kazdého pracovisté, které takovéto nemocné
oSetruje.

Akutni bolest zptsobuje pacientim také psychickou zatéz, projevujici se naptiklad izkosti.
Netlumené bolesti mohou zplisobit nespavost a zhorSuji celkové zotavovani po operaci. Po
hrudnich operacich pocit'uji pacienti velmi silnou bolest, ktera trva vice jak 48 hodin. Béhem
operace je pacientim zavedena epidurdlni linka pro kontinuélni aplikaci analgezie. Ta by
méla byt zavedena miniméalné po dobu 72 hodin. Casované po 3esti hodinach se v prvnich
dnech po operaci pridava jesté perfalgan 1000 mg intraven6zné (analgetikum-antipyreti-
kum), ktery celkové podpoii ucinek opiatl a plsobi tak proti velmi silné bolesti (Mélek a

Seveik, 2014, s. 18-36).
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Epiduralni katétr je zavadén pacientlim pro kontinudlni aplikaci opioidu do oblasti epidural-
niho prostoru. Katétr funguje na principu docasného pteruseni vedeni nervovych vzruchii

(Kapounova, 2007, s. 139).
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4 PREDOPERACNI VYSETRENI

Na ptredoperacnim vySetieni pacienta se podili cela fada I€kati a dalSich specialista. Prak-
ticky 1€kat odebere od pacienta podrobnou anamnézu a provede fyzikalni vysetieni. Zajisti
odbéry krve (krevni obraz, koagulace, ionty, jaterni testy, glykemii, ureu, CRP a krevni
plyny). Pokud pacient uziva Iéky, které je nutné pied zakrokem vysadit, zajisti pouceni pa-
cienta. Pot¢ interni 1ékar zajisti EKG a RTG plic. Zhodnoti celkovy stav pacienta a na zaveér
jej uschopni s riznym stupném ASA. Pacient podstupuje dalsi vySetfeni u specialisti. Ne-
zbytnou soucasti predoperac¢niho vySetfeni je spirometrie obcas i ergometrie, nékdy 1ékar
vyzaduje bronchodilata¢ni pfipravu. Pacient podstupuje i skiagram hrudniku, CT hrudniku
nebo pozitronovou emisni tomografii. Dilezitym vySetfenim je bronchoskopie, kdy je ode-
bran materidl, ktery se podrobuje cytologickému a histologickému vySetieni.

Vsechny vysledky a cely ptipad daného pacienta je potom predmétem Setieni na indikacnim
seminaii. Zde 1ékafi ur¢i, jakym zptisobem povedou 1écbu, jaky zvoli operacni postup a ter-

min operace (TaSkova a Hytych, 2016, s. 181).
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5 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelskou péci poskytuje nelékarsky zdravotnicky personal po celou dobu hospitali-

zace. Tato kapitola popisuje jednotlivé faze tohoto procesu.

5.1 Prijeti pacienta do nemocnice

Pacient je pfijiman na standardni lizkové oddéleni den pfed planovanym vykonem. S sebou
si prinese vSechny vySe zminéné vysledky vySetfeni obvodniho 1€kate, které nesmi byt starsi
¢trnécti dnii. Pacient pfichdzi s platnym ptredopera¢nim internim vysetfenim s jednoznac-
nym vyjadienim lékafe k rozsahu operace, a zda je schopen operace v celkové anestézii.
Pokud je pacient ASA III nebo IV provede se jesté pred-anesteziologické vySetfeni v ne-
mocnici. Sestra zkontroluje platnost vySeteni, zapise odbéry, zajisti krevni rezervy, popii-

padé¢ dalsi vySetieni pacienta dle ordinace 1ékare.

5.2 Predoperacni péce

Sestra odebere anamnézu od pacienta. Anamnéza obsahuje dalezité otazky tykajici se diety
pacienta, zjisténi diabetu, problémi s vylucovanim moce a stolice, pouzivani kompenzac-
nich pomicek, uZivani 1€kl na spani a trvalé medikace, socialniho zaopatieni a dalSich.
VSechny ziskané informace jsou posléze zapsany a sestra vytvoii ptijmovy protokol (anam-
néza), hodnoceni rizika padu, test zakladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové, hodnoceni
rizika vzniku dekubitu dle Nortonové a vytvoii plan oSetfovatelské péce, ktery si kazda
sestra béhem své sluzby sestavuje podle aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Prace sestry
v predoperacnim obdobi spociva také ve spravné edukaci pacienta. Soucasti tohoto pouceni
je edukacni zaznam, ktery kazdy pacient podepisuje pii piijeti do nemocnice. Je poucen
mimo jiné o chodu a rozdéleni oddéleni, o pouzivani signalizace, o prevenci padu, pravech
pacientli a moznosti ulozeni cennosti. Sestra pacienta (mnohdy opakovan¢) informuje o ne-

bezpedi, a tedy zédkazu kouteni.

Pacient je poucen o piedoperacni ptiprave. Ta zahrnuje vyprazdnéni stolice (podava se gly-
cerinovy ¢ipek v podvecer dne pied operaci), pacient je poucen, aby po veceii uz nejedl a od
pulnoci ani nepil.

Ve 22:00 uzije 1éky urcené ke zklidnéni organismu piedepsané anesteziologem. Pred uzitim

1éku je pacient poucen k provedeni vecerni hygieny a dodrzovani klidového rezimu po uziti
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premedikace. Druhy den rano je pacientovi zméten krevni tlak, teplota a pulz. Pacient pro-
vede ranni hygienu, zakazano je pouzit jakykoli krém, Zeny musi byt odmalovany. Pacient
musi byt oblecen v Gstavnim préadle, na sal odjizdi bez spodniho pradla, musi si odlozit
Sperky a kovové pfedméty, jako naptiklad sponky do vlasii. Pokud pacient pouziva, musi

také odlozit zubni protézu.

Oholi se operacni misto, zabandazuji se dolni koncetiny, je podana opét premedikace a dle

potieby zaveden periferni Zilni katétr.

Pacient je poucen o pfeloZeni na jednotku intenzivni péce po operaci. VSechny osobni véci
jsou sbaleny a ¢iteln¢ oznaeny jménem pacienta a uschovany dle zvyklosti odd¢€leni. Paci-
ent je odesilan na sal s veskerou zdravotnickou dokumentaci a vyplnénym dotaznikem pted

anestezii.

5.3 Pooperacni péce

Pooperacéni péce je pacientovi v prvnich dnech poskytovana na jednotce intenzivni péce. Pa-
cient je napojen na monitorovaci systém, hodnoty krevniho tlaku, pulzu, srde¢ni ¢innost,
poptipadé CVT jsou zaznamenavany do dokumentace. Sleduje se bilance tekutin s periodou

¢tyt hodin. Provedou se odbéry krve dle ordinace 1€kate, podéavaji se infuze.

Obrazek 1. Rez po torakotomii

(Zdroj: vlastni)
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Dvé hodiny po operaci se 1ze podavat tekutiny dle stavu pacienta. Sestra kontroluje kryti
a prosak kryti operacni rany— viz. Obrazek 1, sleduje funk¢nost a odpad z hrudnich drénti.
Dilezité je sledovani a tlumeni bolesti pacienta. Sestra hodnoti VAS (vizuélni analogova

Skala), podle niz podéva analgetika.

Prvni dny po operaci jsou analgetika podavana casované. Cilem tohoto je bolest odstranit,

nebo alesponi zmirnit na tolik, aby si pacient mohl odpocinout, mohl provadét rehabilitaci

~r o ro oy

Vcasna rehabilitace je diilezitd v prevenci komplikaci a pro udrZeni sobéstacnosti pacienta.
Pokud pacient nezvlada chizi, jsou procvicovany dolni koncetiny alespoii v posteli. Reha-
bilitaci zajistuje fyzioterapeutka, ktera dochazi k pacientim denné. Na dodrzovani techniky

vstavani, nebo dechové rehabilitace dohlizi b€hem dne sestra.

Klademe diiraz na spravné dychéani a odkaslavani, jako prevenci komplikaci. Pro usnadnéni
sestra podava pacientovi inhalace. Pacient inhaluje v poloze vsedé, nebo alespon ve zvysené
Fowlerové poloze. Pokud mu jeho zdravotni stav brani v aktivnim zaujmuti polohy, sestra
mu pomuze. Jakmile pacient zvladne bezprosttedni pooperacni obdobi a jeho zdravotni stav

je stabilizovany, je pfelozen zpét na standardni 1izkové oddélent.

Na standardnim lizkovém oddéleni sestra pacienta ulozi na ltizko, ptipoji hrudni drenéz,
pokud je tfeba. Pouci pacienta o reZimu, zkontroluje fixaci drénu a jeho funkcnost. Sleduje
charakter a mnoZstvi odpadu z hrudniho drénu za 24 hodin a zaznamenava ptitomnost tiniku

vzduchu (air-leak). Podle ordinace 1ékate sleduje bilanci tekutin za 24 hodin.

Sestra kontroluje operacni ranu a pii pfevazu zapisuje proces hojeni rany ¢i ptipadné znamky
infekce. Pravidelné se pacienta dotazuje na problémy s dychanim nebo dusnost, O2 regulaci
saturace v krvi je vzdy k dispozici. Sestra asistuje 1ékafi pti pfevazu, vytahovani hrudniho

drénu a epidurélniho katétru.
Saturace hemoglobinu kyslikem

Nizka saturace kyslikem je spojena s poruchou periferniho prokrveni plic. Na hrudnim od-
déleni, kde plice pacientl postupuji vyznamné chirurgické zakroky, se proto tento ukazatel
pecliveé sleduje. Na JIP se saturace sleduje kontinualng, na lizkovém oddé€leni se sleduje
3x denné pii rutinni kontrole fyziologickych funkci, ptipadné dle potieby. Vyuzivame nein-

vazivni méfeni pulsnim oxymetrem. Normalni hodnota saturace je 95-98 %, u Cerstvé odo-
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perovanych pacientll je saturace nizsi (plice zasazeny) a pro zvyseni saturace je potieba po-
dani kyslikovych bryli — kontinudlni ptivod kysliku (Kapounova, 2014, s. 35). Dle piedpist

oddéleni voldme MET call (anesteziologické oddéleni) pti saturaci nizsi nez 70 %.
Propusténi pacienta

Jakmile stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci, je propoustén do doméci 1é¢by. O propusténi
se rozhoduje béhem ranni vizity, Pacient je poucen oSettujici lékafem a sestrou, a poté obdrzi
propoustéci zpravu. Ta obsahuje informace o kontrolach u operatéra v nemocnici, kde do-
stane vysledky histologického vysetieni, pouceni o vzniku moznych komplikaci a jejich fe-
Seni. Zprava také edukuje, jak peCovat o operacni ranu — napt. zadkaz myti rany do vytazeni
stehd, ¢i nastaveni klidového rezimu. Obsahla oSetfovatelskd dokumentace, vedena perso-

nalem béhem hospitalizace, je archivovana v internim informac¢nim systému.

Sestra vyda pacientovi léky na 3 dny, tj. na dobu, béhem které mu, dle propoustéci zpravy,
nalezi navstéva obvodniho lékare. Toto obvykle zahrnuje analgetika a nizkomolekulérni he-

parin, o jehoz spravné aplikaci je pacient edukovan.

V ptipadé potieby je pacientovi zajiStén odvoz vozidlem zachranné sluzby.
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6 HRUDNI DRENAZ

Béhem operace se pacientim zavadi hrudni drén. Hrudni drény slouzi k udrzovani podtlaku

a k odvadéni vzduchu nebo tekutiny z pleuralni dutiny (Hanke, 2013, s. 29).

6.1 OSetrovatelska péce o hrudni drény

Osetfovatelskd péce o hrudni drény je poskytovana po cely ¢as jejich zavedeni. Nezbytné
dulezité je pravidelna kontrola fixace drénu a kontrola jeho funk¢nosti. Sestra sleduje, aby

nebyl drén zadnym zpisobem zalomeny, odpojeny, netésny nebo povytazeny.

Pozorujeme kizi v misté zavedeni. Drény jsou vyrobeny z mékkého materidlu, tak aby ne-
vyvijely nepfiznivy tlak na tkan. Pravidelné pfevazujeme a dezinfikujeme vstupy hrudnich
drént.

Sestra pravideln¢ kontroluje mnozstvi sterilni vody ve sklenénych lahvich, nebo mnozstvi
odpadu ve sbérné nadobé, kterou v piipad€ naplnéni vyméni. Pacient je poucen o nutnosti

umisténi hrudni drendze pod Groven pasu — tim se zamezi zpétnému toku tekutiny do plic

(Hanke, 2013, s. 31-36).

6.2 Typy hrudnich drenazi (HD)
Hrudni drény funguji na principu dvou systému — aktivniho sani a vodniho zdmku.

Aktivni sani: Hrudni drendz je ptfipojena k vyvéve (odsdvani), a ptes ochranné prvky (ob-
vykle vyuZiti prace s atmosférickym tlakem a vodnim sloupcem) zajistime optimalni ,,silu*
odsavani, takze plice (a) neni nadbyte¢né naméhéana vysokym podtlakem, coZ by vedlo k air-
leaku, ale také (b) mame podtlak dostate¢né vysoky na to, abychom vypotek ¢i samovolny

air-leak z pleurdlniho prostoru odstranili.

Zapojeni ,,pod vodu®, nebo vodni zamek: Zamek zarucuje, Ze se ani vzduch, ani sekret ne-

vraci zpét do plic a pfesto (i samovolné) je sekret z plic odvadén. Drendzni hadice je zave-
dena do nadoby s nizkou hladinou vody a princip zdmku tkvi v tom, Ze by bylo zapotiebi
relativné velké sily/podtlaku k tomu, aby se voda vytahla z ochranné nadoby k nahoru smé-
rem k pacientovi. K zajiSténi tohoto principu je potieba, aby byla ochranna lahev mimo od-
padni, ptipadné pokud se jedna o jednu a tutéz lahev, aby byla umisténa niZe, nez je pacien-

tova plice. Systémy mivaji vodni zamek zapojen i pfi aktivnim sani.
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Postup prace s HD: Po operaci je vzdy nastavena hrudni drendz na aktivni sani, kdy je udr-

zovan konstantné negativni tlak. Lékaft, na zdkladé mnoZzstvi odpadu z hrudniho drénu za 24
hodin, RTG snimku a celkového stavu pacienta, rozhoduje o svedeni HD pouze pod vodni
zamek (H20). To je obvykle 24 hodin po operaci. Diky vodnimu zdmku se tekutina ani

vzduch nedostanou zpétné do plic. Je mozna i regrese k aktivnimu sani, pti komplikacich.

Obrazek 2. Ukazka zavedeni hrudniho drénu

(Zdroj: vlastni)

Nejjednodussim typem aktivni drendze je drenaz Biilauova. Ve FNUSA se pouziva varianta
se dvéma sklenénymi lahvemi. Pokud je hrudni drén na sani, je jedna lahev odpadni (a zdm-
kem) a druhd lahev je pro regulaci tlaku. Odpadni se podle standardu plni 200 ml sterilni
vody a regula¢ni 1000 ml sterilni vody. Pokud je hrudni drén sveden pod vodni zamek, na-

plni se pouze odpadni lahev 400 ml sterilni vody.

Ve FNUSA se také pracuje se systémem na jedno pouZiti (Thora Seal, Aqua Seal) a systé-
mem Thopaz firmy Medela.

Specialnim typem hrudni drenéze je Heimlichova chlopen, kterd se dava pacientiim s ptetr-

vavajicim air-leakem. Tento typ drendze umoziuje domaci 1écbu (Hanke, 2013, s. 32).

6.3 Komplikace po zavedeni hrudniho drénu

Kazdy pacient je poucen o zachdzeni s hrudnim drénem. Jelikoz je snaha kazdého pacienta

po operaci co nejdiive mobilizovat, oSetfovatelsky personal jej nauci, jak docasné vyradit
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a znova uvést do provozu hrudni drén. Je poucen o moznosti odpojeni hadic pii Spatné nebo

neopatrné manipulaci, kterou musi ihned nahlasit sestie.

Mezi komplikace patii nedostatecné rozvinuta plice, tento stav se pravideln¢ kontroluje po-
moci RTG plic. Drén se také mlze ucpat naptiklad koagulem, coz vede k nefunk¢nosti sys-
tému. Vzduchova netésnost dalsi moznou komplikaci, jez se projevuje podkoznim emfyzé-

mem, ktery je citit na pohmat (Hanke, 2013, s. 37).

Podle Capova a Wechslera (2001, s. 62) je velmi ¢astou komplikaci po manipulaci s hrudnim

drénem vznik pneumotoraxu.

6.4 Extrakce hrudniho drénu

Sestra vZzdy asistuje 1ékafi pii extrakci HD. Nejprve si nachystd pomucky v blizkosti paci-
enta. Pozada pacienta, aby zaujal polohu na boku, a odstrani star¢ kryti. Pfichysta tampony
s dezinfekci. Poda 1€kafi sterilni pinzetu a nizky. Lékar provede dezinfekci okoli vstupu
HD, uvolni steh fixujici drén a pfeda nastroje sestie. Lékar pozada pacienta o hluboky na-
dech, hluboky vydech a opét o hluboky nadech se zadrzenim dechu (zvySeni tlaku v pleurdlni
dutin€ snizuje rizika vniku vzduchu), dokud HD neextrahuje. HD lékat odstrani rychlym
pohybem, tak, aby minimalizoval riziko proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny. Thned po
vytazeni HD kryje misto po vstupu sterilni longetou, na kterou sestra pomoci sterilni §pachtle
nanesla vazelinu. Sestra longetu upevni pomoci lepeni a v pfipad¢ potieby jesté piekryje
dalsi vrstvu Vivazel-typ sterilni kryti. Poté je pacient poucen, aby leZel na boku, kde byl
vytazen drén — aby piipadny zbyly sekret volné vytekl. V prubéhu tii hodin se provede kon-
trolni RTG plic.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Vyskyt viech novotvar v Seské populaci sleduje narodni onkologicky registr (NOR) CR.
Ten udava, Ze nejcastéjsi diagndézou v souctu obou pohlavi je kolorektalni karcinom nasle-
dovany NSCLC. V incidenci stoji ¢eska populace muzi ve svété na 24. misté a v Evropé€ na
17. misté, u Zen obsazuje svétové 30. misto a v Evropé 18. nejvyssi pozici. Bohuzel plati, Ze
vetSina onemocnéni je odhalena az v pokrocilém stadiu choroby, coz zna¢n€ zmensuje nadéji
na uzdraveni. V roce 2014 bylo v CR diagnostikovano NSCLC u 6 262 obyvatel, nejéastéji
ve veku 62 az 68 let. NSCLC je také onemocnéni s nejcastéjsi mortalitou. NejcastejSim ty-
pem NSCLC je spinocelularni karcinom, ktery je typicky pomalym ristem a mensi tendenci
tvofit metastazy. Podle klinické studie z roku 2017 tvoti cca 30 az 40 % nové zjiSténych

ptipadl vyskytu NSCLC.

Ve FNUSA je ro¢n¢ oSetfeno okolo 97 pacientii s NSCLC. Po stanoveni diagnozy je zdra-
votni stav pacientd zhodnocen pomoci hrudni komise. Lékati z FNUSA zde spolupracuji
s dal§imi odborniky (internisty, kardiology, pneumology a onkology) k ur¢eni kone¢né 1é¢bé
pacientil. Do hrudni poradny jsou pacienti odesilani z riznych &astech CR napt. z TRN (od-
dé€leni tuberkulozy a respiracnich nemoci) pracovist a nej€astéji z Jiho-moravského kraje.
Pokud je pacientim doporucena chirurgicka 1é¢ba nadoru, co nejdiive jsou zafazeni do ope-

ra¢niho programu.

Vzhledem k zavaznosti a urgentnosti hrudnich operaci, zejm. nddorovych, maji tyto operace
na oddéleni prioritu (jednak pfi vytéZovani chirurgtl, tak oSetfovatelit). Casto se tak stava, ze
pacienti s kylami €1 cholecystektomiemi, a¢ jsou piijati dle planii, nakonec ¢ekaji na operaci

nékolik dni.

Pacienti jsou pfijimani na standardni ldzkové oddéleni I. Chirurgické kliniky, kde stravi
vetSinu Casu v oSetfovatelské péci. Pred operaci zde stravi obvykle jeden den, kdy se kona
schtize chirurgli cca ve 13:00, a schvaluje se operacni plan na nésledujici den a pak po ope-

raci — po kratké hospitalizaci (obvykle 1-2 dny) na jednotce intenzivni péce.
Oddéleni ma celkem 5 pokojti a 16 lizek. Jedna se o uzaviené oddéleni (vyhrazend ltzka
1 persondl), které neni vybaveno pftistroji pro sledovani stavu pacientii, pro pfivolani perso-

nalu je potieba vyuzit signalizace.
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Personal zde pracuje v trojsménném provozu. Pracuji zde vSeobecné sestry a zdravotnicti
asistenti v poméru 5:2, sanitarka a uklizecka. Personal jednotky je pod vedenim stani¢ni se-
stry a nasledn¢ vrchni sestry I. chirurgické kliniky. Oddéleni je fizeno vedoucim lékafem,
ktery se specializuje na plicni operace. Celé pracovisté je zaméfeno na vseobecnou hrudni
chirurgii — jsou zde pfijimani nejcasteji pacienti k planovanym operacim karcinomu plic,

sekundarnim nadortim plic (metastazy) a zanétlivym onemocnénim pohrudnice a mezihrudi.

7.1 Cile prace

Hlavnim ukolem sestry je zajistit pacientim komplexni oSetiovatelskou péci po operaci plic,

coz Cita fadu netrividlnich pracovnich procest s dodrzovanim standardi.

Hlavnim cilem préace bylo vysledovat specifika oSetfovatelské péce u pacientli po operaci

plic. K tomu byly stanoveny 3 dil¢i cile:

Cil ¢. 1 Sledovat oSetfovatelskou péci u pacientd po operaci nemalobunééného karcinomu

plic ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné a porovnat ji s dostupnou literaturou.

Cil ¢. 2 Urcit specifické potieby a problémy u pacientll po lobektomii a u pacientil po aty-
pické resekci plic.

Cil ¢. 3 Urcit oSetfovatelské diagndzy dle taxonomie I NANDA-I, které se u pacientli po
operaci plic vzdy vyskytuji.

Jako navrh do praxe vytvofit edukaéni prospekt (letacek) tykajici se dechové rehabilitace u

pacientt rehabilitace u pacientl po operaci plic.

7.2 Metodika prace

Pro zpracovani praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum metodou kazuistik. Kazuistika
je podle Kutnohorské (2009, s. 76) ,,... ucelena a podrobna studie jedné osoby. Vzdy se

jedna o zameérnou volbu, vybrany objekt musi mit viastnosti, které badatel sleduje “.

Sbér dat byl provadén na standardnim chirurgickém oddéleni v nemocnici U Svaté Anny
béhem pracovni sluzby. Data potfebna k vytvoteni kazuistiky byla ziskana technikou pozo-
rovani, rozhovorem s pacienty a analyzou dat ze zdravotnické dokumentace. Data byla za-

pisovana do vytvorené¢ho pozorovaciho archu (ptiloha VI.).

Kazuistiky obsahuji anamnézu, katamnézu, ziskané informace a diskuzi.
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7.3 Zkoumany vzorek

Respondenti zatazeni do vyzkumu museli splilovat stanovena kritéria:

- pacienti po operaci NSCLC.
- pacienti, kteti podepsali informovany souhlas se zatfazenim do vyzkumu, s pouzitim
osobnich udaji ze zdravotnické dokumentace a fotodokumentace se zachovanim

anonymity pacienta.

Do vyzkumu byli zafazeni 4 pacienti: Zena 75 let, Zena 40 let, muz 62 let, muz 66 let.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1.

Diagnoza: infiltrace horniho laloku plic vlevo

Druh operace: lobectomia inf. pulm. 1. sin

Anamnéza pani H. A., narozené 1942 (75 let)

Pacientka byla pfijata na standardni lizkové oddéleni chirurgické kliniky den pted planova-
nym opera¢nim zakrokem. V den piijeti byla poucena operatérem, anesteziologem a sestrou
o predoperacni a pooperacni péci. Podepsala souhlas s hospitalizaci a souhlas s operaci. Pa-

cientka hospitalizovana na prelomu listopadu/prosince 2016.

Osobni anamnéza: Pacientka se dlouhodobé 1é¢i s ischemickou chorobou srde¢ni. V roce

2009 prodélala stav po STEMI DS feseny direktni PCI s aplikaci stentu. Ejekéni frakce levé
komory je pfi piijeti 60 %, toho casu byla kompenzovana. NYHA II. Pacientka prod¢lala
operaci michy pro benigni tumor-laminectomii TH 9-11. Pacientka trpi slabou parézou dol-
nich koncetin po operaci michy. Pacientka trvale uzZiva statiny na dyslipidemii a 1éc¢i se

s esencialni hypertenzi.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka uziva chronickou medikaci pravidelnég, Iéky si s sebou

vzala do nemocnice. UZivad Anopyrin 100 mg (kyselina acetylsalicylova), Concor cor 5 mg
(betablokator), Sortis 20 mg (statin), Orcal 5 mg (antihypertenzivum) vzdy jednu tabletu

rano a Valsacor 80 mg (hypotenzivum) jednu tabletu rdno a jednu tabletu vecer.

Rodinna anamnéza: Otec mél Biirgerovu chorobu a matka zemiela na CMP v 82 letech, pa-

cientka ma dvé zdravé déti.

Pracovni anamnéza: Pacientka diive pracovala jako pekatka, nyni je v dichodu a zije s man-

zelem v rodinném domé.

Alergologicka anamnéza: Zadné alergie neudava.

Abusus: Pacientka nekoufi, alkohol nepije.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka mé zavedeny pesar, chodi na pravidelné kontroly.

Fyziologické funkce: Moceni a vyluovani stolice bez potizi, vaha stabilni.
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Katamnéza

Pacientka se dostavila na pfijem se vSemi platnymi a aktualnimi pfedopera¢nimi vySetie-
nimi. V den pfijeti se Gstn¢ odebrala oSetfovatelska anamnéza, provedl se Bartheltv test za-
kladnich vSednich ¢innosti (vysledek 110), zhodnoceni rizika padu (vysledek 5), nutri¢ni
screening, hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové (vysledek 29) a vytvofil se oset-
fovatelsky plan. Pfi pfijeti byla pacientka subjektivné bez potizi, nebyla nachlazena, citila se
dobie. Celkové pusobila zdravym dojmem. Vysledky vySetieni byly zkontrolovany a dob-
rana jedna krevni rezerva na ptani operatéra. Pfedoperacni odbéry byly star§iho data, proto

se odebraly nové — viz. tabulka 1 pfedoperacni odbéry.

Tabulka 1 Pfredoperacni odbéry H. A.

Krevni skupina O Rh/pozitivni
Hemoglobin 122 g/l
Glukoza 8,2 mmol/l
Sodik 139 mmol/l
Draslik 4,2 mmol/l
Mocovina 4,1 mmol/l
Kreatinin 36 umol/l
Erytrocyty 4,31 10712/1
Leukocyty 10,4 1079/1
Hematokrit 0,3951/1
Trombocyty 187 1079/1
Protrombinovy test 0,99

INR 1,00
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test | 26,5
Fibrinogen 3,35¢g/1

Pacientka poucena o pted/pooperacni péci. V den pfijeti podana premedikace napsana anes-
teziologem ve 21:30 Frontin 0,25 mg (anxiolytika) dv¢ tablety a v den operace podan Frontin
0,25 mg dv¢ tablety. Z chronické medikace si pacientka zapila Concor 5 mg. Pacientka po-
ucena o nutnosti lacnéni alespont osm hodin pfed operaci. V den operace probéhlo oholeni
opera¢niho mista, zabandazovani dolnich koncetin pod kolena elastickym obinadlem a zmé-

feni fyziologickych funkei.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Pacientka vS§em poucenim rozuméla a dodrzela predoperacni piipravu. Na operacni sal od-
jela nasledujici den v 13:30. Operace ukoncena v 15:55 a poté byla pielozena na jednotku
intenzivni péce.

Operace prob¢hla v celkové anestezii, bez komplikaci. Dle doporuceni kardiologa se nevy-
sadily antiagregacni Iéky. Pacientka poucena o vyssim riziku krvéacivych komplikaci pred
operaci. Operace prob¢hla v poloze na pravém boku, provedena torakotomie a dolni lobek-
tomie, zavedeny dva hrudni drény. Epiduralni katétr nebylo mozné zavést diky piedchozi
laminektomii patefe. Zalozeny dva hrudni drény (28+28CH). Zaveden periferni zilni katétr
do levého predlokti (G18). Naordinovany tfi ddvky Augmentin 1,2 g do 10 ml FR po osmi
hodinach.

Na jednotce intenzivni péce probihala kontrola fyziologickych funkei pomoci monitoru.
Prvni dvé hodiny po pil hodiné a poté kazdou nésledujici hodinu. Krevni tlak pacientky se
pohyboval kolem 145/80, tepova frekvence 72/min, Saturace kysliku 96 % pii kyslikové
terapii 5 litrt O2/min. Operaéni rana neprosakovala, dva hrudni drény byly spojeny k sobé
do tzv. ypsilonky, ta je napojena na trojkomorovou krabici. Proveden kontrolni RTG plic
v 19:00 a kontrolni odbéry krve — koagulace, ionty, urea, kreatin a glykemie. Pacientka do-
drzuje zakaz piti tekutin prvni dvé hodiny po operaci dale dieta 0OS a hladovéni do druhého
dne. Podana infuzni terapie 1000 ml Plasmalyte roztok s Glukoza 5%, 500 ml Glukéza 10%
s 8 jednotkami Novorapidu (inzulin). Aplikovan Fraxiparine 0,4 (antikoagulancium) subku-
tann¢ v 20:00. Dle ordinace lékafe poddano Dicynone 250 mg (hemostatikum) ¢asované
v 18:00, 24:00 a 6:00. Bolesti tlumeny analgetiky, kontinualné podavan Sufentanil Torrex
dvé ampule 1 ml/hod. Podan Paracetamol Kabi 1 g intraven6zné (24:00, 6:00). Na skale
bolesti udava pacientka c¢isla 3—2. HS odvadi hemoragicky s drobnym leakem. Zavedeny
PMK ¢islo 14 sveden na odpadni sacek. Operaéni rana pravidelné kontrolovana, byl zjistén

pouze otiskovy prosak bez nutnosti nadvazovani.
Prvni pooperacni den

Po operaci si pfedevsim sleduji bolesti pacientky pomoci Skaly VAS. Monitoruji se fyziolo-
gické funkce, pravidelné se kontroluji invazivni vstupy-PZK (pomoci klasifikace tize flebi-
tidy dle Maddona), PMK, HD. Pravidelné se provadi pfevazy opera¢ni rany a zaznamenava

se proces hojeni rany.

Monitorace FF a bolesti pacienta — Prvni pooperacni den byla pacientka nadale hospitalizo-

vana na jednotce intenzivni péce. Zdravotni stav byl stabilni. Pacientka byla pfi védomi,
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spolupracujici bez sklonu k tachykardii, TK se pohyboval okolo 110/55, TF 70/ min, satu-
race kysliku 99 % na kyslikovych brylich na 3 1/ hod, TT byla 36,3 ‘C. Pacientka pocitovala
mirné bolesti v oblasti operacni rany a v misté zavedeni hrudniho drénu. Udava bolesti 3—2
podle VAS v rannich hodinach, 3—1 podle VAS odpoledne a 2 podle VAS vecer. Pocitem

nauzei netrpéla, nezvracela.

Monitorace invazivnich vstupti — Kontrola PMK, bez znamek uroinfekce, diuréza byla nizsi.

PZK byl priichodny, bez zn. flebitidy. Hrudni drén (Y) ponechan na aktivni sani a odpad za
24 hodin byl 30 ml sangvinolentni tekutiny, bez leaku.

Farmakologickd medikace — Bolesti tlumeny podavanim Suffentanil Torrexu nastaveného

na davkovani 1 ml/hod. Casované podan Paracetamol Kabi 1 g (6:00, 12:00, 18:00, 24:00).

Dalsi analgetika aplikovana dle potieby pacientky, podan Novalgin amp intravendzné
(10:00, 22:00). Ve 12:00 podéna jesté posledni davka Dicynone 250 mg intraven6znég. Pa-
cientka béhem dne pravideln¢ inhalovala (6:00, 14:00, 22:00). Byla podana jedna infuze
1000 ml RF na doplnéni elektrolyt. Aplikovan Fraxiparine 0,4 subkutanné v 17:00. Z chro-
nické medikace si uzila Concor cor 5 mg jednu tabletu rano, Orcal 5 mg jednu tabletu odpo-
ledne, Sortis 20 mg jednu tabletu vecer, Valsacor 80 mg rano neuZila kvili hypotenzi. U

vecernich 1€kt TK zméfen 150/70 a jedna tableta Valsacor 80 mg podéna.

Stav operacni rany — Proveden pievaz operacni rany a okoli vstupu hrudnich drénd, bez

prosaknuti. Operacni rana se hojila per primam bez zn. infekce.
Druhy pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — Monitorace na jednotce intenzivni péce pretrvava. Paci-

entka byla subjektivné bez vyraznych obtizi. Pacientka byla afebrilni, namétena hodnota TK
130/80, TF 80/min, saturace kysliku byla v potfadku 96 %, tudiZ bez nutnosti podavani kys-
likové terapie. Bolesti udavala 2 podle VAS po cely den.

Monitorace invazivnich vstupii — PZK byl priichodny bez z. flebitidy. PMK funkéni, bez

znamek infekce, diuréza v normé. HD Y ponechén na aktivni sani, odpad za 24 hodin byl

360 ml sekretu, bez leaku.

Farmakologickd medikace — Suffentanil Torrex dokapal na JIP. Po dokapéani podan ¢asované

Paracetamol Kabi 1 g (12:00, 18:00), a dale dle bolesti pacientky Novalgin amp intraven6zné
(17:00, 20:00). Inhalace podany pacientce pravidelné tiikrat denné (6:00, 14:00, 22:00). Ves-

kerou chronickou medikaci si uzila. Fraxiparine 0,4 aplikovan subkutanné v 17:00
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Stav operacéni rany — Operacni rana byla vydezinfikovana a kryta sterilnim materialem. Rana

se hojila per primam bez zarudnuti, okoli rany klidné. V misté zavedenych hrudnich drénu
byl mirny prosak, nasledn¢ také prevazano.

Treti pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — Pacientka byla pfeloZzena v dopolednich hodinach na

standardni l0zkové oddé€leni. Rano zméfeny fyziologické funkce TK 125/70, TF 72,
TT 36,2. Bolesti udavala 2 podle VAS po cely den.

Monitorace invazivnich vstupii — PMK priichodny s dostate¢nou diurézou odvedl 3 800 ml

mode za 24 hod. HD Y ponechén stale na aktivni sani, odpad za 24 hodin byl 500 ml. PZK

funkéni, bez zn. pocinajici flebitidy.

Farmakologie — Veskerou chronickou medikaci si pacientka uzila. Bolesti tltumeny podanim
Paracetamolu Kabi 1 g v 6:00 a podanim Novalginu amp intraven6zné v 13:00 a 22:00.
V pribéhu dne vykapala infuze 1000 ml RF. Pacientka inhalovala tfikrat denné (6:00, 14:00,
22:00). Na ptani pacientky podan Diazepan 5 mg (anxiolytikum) ve 21:00 tableta per os.

Aplikovan Fraxiparine 0,4 subkutdnné v 17:00. Svou trvalou medikaci si uzila.

Stav operacni rany — V rannich hodinach proveden pfevaz operacni rany, rana zdezinfiko-
vana a sterilné kryta. Po pfichodu na standardni jednotku bylo kryti bez prosaknuti. Okoli

rany klidné. V misté zavedenych hrudnich drénti bylo kryti bez prosaknuti.
Ctvrty pooperaéni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — Pacientka hospitalizovana dale na standardnim liZkovém
oddéleni. Fyziologické hodnoty zméteny, TK 130/75, TF 73/min, TT 36,0. Bolesti udévala
2—1 podle VAS po cely den.

Monitorace invazivnich vstupt — PMK odvedl 2 6:00 ml moce vytaZen pii ranni vizité, poté

se pacientka spontdnné vymogila. PZK vytaZen, misto vstupu bez zn. infekce, zalepeno. HD
odvedl za 24 hodin 200 ml hemoragického sekretu, bez leaku. U ranni vizity jeden HD vy-
tazen a druhy sveden pod vodni zdmek. Trojkomorova krabice vyménéna za Thopas. V do-

polednich hodinach byl proveden kontrolni RTG plic.

Farmakologickd medikace — Pacientce podany analgetiky dle potieby, rano po vytazeni HD

podan Paracetamol 500 mg dvé tablety per os (8:50). Po zbytek dne analgetika odmitala,

byla poucena sestrou a Iékarem. Aplikovan Fraxiparine 0,4 subkutanné v 17:00. Béhem dne
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ttikrat inhalovala (6:00, 14:00, 22:00). Na klidnéjsi usinadni podan Diazepam 5 mg v 21:30.

Chronickou medikaci si uzila.

Stav operacni rany — Béhem ranni vizity probéhl pievaz operacni rany. Okoli i rana se hojila

per primam bez zn. infekce a zarudnuti. Rdna vydesinfikovana a lokaln¢ kryta collodiem.
Misto po vytazeni hrudniho drénu pielepeno oblozkou s vazelinou a jesté ptilozena Vivaze-

lou.

Paty pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — Rano zméfeny fyziologické funkce TK 125/75, TF
75/min, TT 36,1. Bolesti pacientka neudava, podany analgetika po vytazeni HD jako pre-

vence vzniku bolesti.

Monitorace invazivnich vstupti — HD odvedl minimalni sekret, proto pii ranni vizité extra-

hovan. V dopolednich hodinach proveden kontrolni RTG plic, ten byl bez zn. PNO.

Farmakologickd medikace — Pacientka si uzila svou chronickou medikaci, 1éky byly vraceny

pacientce. Bolesti neudavala. Pouze kdyz vstavala, pocitovala bolest v misté¢ vystupu pu-
vodniho drénu. Proto preventivné podan Paramax rapid 500 mg dvé tablety (6:00, 12:00) a
Novalgin jedna tableta na vecer (21:00). Aplikovan Fraxiparine 0,4 subkutanné v 17:00. Pa-
cientka si inhalovala (6:00, 14:00, 22:00).

Stav operacni rany — Pfi ranni vizité extrahovan zbyvajici HD, misto vstupu kryto obloZkou
s vazelinou a Vivazelou. Collodium ponechéno na operacni ran€¢ bez nutnosti dal§iho oSet-
feni.

Sesty pooperacni den

Pacientka byla propusténa do ambulantni péce. Lékatem a sestrou byla fadné€ poucena o péci
o operacni ranu, edukovana o zédkazu sprchovani operacni rany do vytaZeni stehii. V ptipadé
vzniklych potiZi, jako je teplota, paleni v ran€, vytok z rany nebo zarudnuti, je nutné piijit
na kontrolu ihned. Pacientce vydéna propoustéci zprava s informaci o kontrolach v nemoc-
nici za tyden ve stfedu a kontrolou u obvodniho I¢kate do tii dnti od propusténi. Vydana
medikace na tfi dny a edukacni letdk o aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Pacientka

edukovana o dechové rehabilitaci, sama se aktivné zajimala, jaké jsou moZnosti.
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8.2 Kazuistika 2.

Diagnéza: infiltrace dolniho laloku plic vlevo

Druh operace: VATS resectio TU lobi inf. Extraanatomica I. sin.

Anamnéza pani B. P. narozené 1977 (40 let)

Pacientka byla piijata na lazkové oddéleni chirurgické kliniky den pted planovanym vyko-
nem. V den pfijeti byla poucena sestrou a anesteziologem. V den operace byla poucena ope-

ratérem a podepsala souhlas s hospitalizaci.

Osobni anamnéza: Pacientka se s ni¢im neléci, dosud byla zdrava. Aktivné sportuje. Dva

meésice byla 1é¢ena pro dlouhotrvajici infekt s drazdivym kaslem. Objevila se také prechodna
dusnost, pleurodynie vpravo a unava. Uzivala antibiotika — Augmentin a Deoxymykoin. 9.

12. 2016 byla provedena biopsie pod CT.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka uziva doporucené z plicniho vySetfeni Singulair 10

mg (bronchodilatancium) jednu tabletu vecer.

Rodinnd anamnéza: Bezvyznamna, pacientka ma dvé zdravé déti.

Pracovni anamnéza: Pacientka pracuje jako vychovatelka ve Velké Britanii.

Alergologickd anamnéza: Alergie neuddva, nyni pouze alergicky kaSel, ktery trva Sest me-

sict.
Abusus: Neudava.

Gynekologicka anamnéza: Stav po konizaci déloZzniho ¢ipku v roce 2011, posledni kontrola

v roce 2014, nyni bez potizi.

Fyziologické funkce: Pacientka byla pii hospitalizaci bez dusnosti, vahu ma stabilni, vylu-

covani moce a stolice bez potizi.

Katamnéza

Pacientka se dostavila na oddé€leni v dopolednich hodinach se vSemi platnymi a aktualnimi
predoperacnimi vySetienimi. V den pfijeti byla odebrana oSetfovatelska anamnéza, provedl
se Barthelav test zdkladnich vSednich ¢innosti (vysledek 109), zhodnoceni rizika padu (vy-

sledek 3), nutri¢ni screening, hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové (vysledek 30)
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a vytvoril se oSetfovatelsky plan. Pacientka spolupracovala, byla orientovana, citila se dobie

a nachlazend nebyla. VSechny vysetieni byly zkontrolovany.

Tabulka 2 Pfedoperacni odbéry B. P.

Krevni skupina A Rh poz
Hemoglobin 109 g/ 1
Glukoza 5, 9 mmol/ 1
Sodik 139 mmol/ 1
Draslik 3, 8 mmol/ 1
Mocovina 4, 4 mmol/ 1
Kreatinin 97 mmol/ 1
Erytrocyty 3,8710712/1
Leukocyty 11,6 1079/1
Hematokrit 0,3991/1
Trombocyty 2121079/1
Protrombinovy test 0,96

INR 0, 96
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test | 33, 2
Fibrinogen 1,21 g/1

V den pfijeti byla pacientka poucena sestrou o pied a pooperacni piipravé. Ta zahrnovala
predevsim pouceni o nutnosti laénéni od plilnoci, pouceni o premedikaci a zdkazu kouteni.
Ve vecernich hodinach byla poucena anesteziologem, ktery piedepsal premedikaci. Ta pa-

cientce podana v 21:00 Diazepam 10 mg (anxiolytikum) jedna tableta.

V den operace poddna premedikace v 6:00 Frontin 0,5 (anxiolytika) jedna tableta a Paralen
1 g (analgetikum) jedna tableta. Jako profylaxe podany antibiotika Axetine 1,5 g intra-
vendzné béhem operace. Pacientka pouCena o zapiti premedikace malym douskem vody.
Poté zavazany dolni koncetiny elastickym obinadlem, oholeno operacni pole a zméteny fy-

ziologické funkce.

Pacientka rozuméla vS§em poucenim, dodrzela ptfedoperacni ptipravu. Na operac¢ni sal odjela
v 9:00, operace ukoncena v 10:56. Po operaci byla pacientka pielozena na jednotku inten-

zivni péce.
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Operace probéhla v klidné celkové anestezii. Za selektivni ventilace po zajisténi epiduralni
linky zavedeny porty k obvyklé lokalizaci. Zaveden periferni zilni katétr (hibet pravé ruky),
arterialni katétr (arterie radialis dx), permanentni mocovy katétr (¢. 14) a béhem operace také

jeden hrudni drén (CH28).

Na jednotce intenzivni péce probéhla kontrola fyziologickych funkci pomoci monitoru.
Prvni dvé hodiny se sledovaly FF po ptl hodiné po operaci a poté kazdou nasledujici hodinu.
Ob¢hove byla pacientka stabilizovana, krevni tlak se pohyboval okolo 150/90 mm Hg, te-
pova frekvence 106/min, Saturace Oz 96% na kyslikovych brylich 5 I/hod. Pacientka byla
pii védomi a spolupracovala. Subjektivné bez bolesti, epiduralni linka byla funkéni, pro-

chodna a nastavena na 5 ml/hod.

V 17:00 byla pacientka afebrilni a pti védomi. Pacientka udavala bolesti v oblasti operacni
rany v poledne 4-2 dle VAS, vecer 3-2 dle VAS. Dospavala anestezii, krevni tlak byl 97/60,
tepova frekvence 69/min bez nutnosti obéhové podpory. Saturace O2 97 % na kyslikovych
brylich 3 1/hod. PZK funkéni, bez znamek flebitidy. AR neméfila, méla navrat, proto pone-
chéna na odbéry. Epiduralni katétr byl funk¢ni, pacientka byla bez parestezii dolnich konce-
tin, citlivost zachovana. PMK byl funkéni, vedl ¢irou moc. Diuréza byla nizk4, dle ordinace
1ékate byla navySena infuzni terapie. PMK odvedl 550 ml moce. Hrudni drén na sani odvedl
50 ml hemorhagického sekretu, sveden na Thopaz, bez air-leaku. Operacni rdna byla klidna,
bez prosaknuti. Pacientka jedenkrat zvracela asi 150 ml Zalude¢niho sekretu, poddna antie-
metika Ondansetron 4 mg 2 amp do 100 ml FR. Poté nauzea ustoupila a jiZ nezvracela.
Bolesti tlumeny adekvatné, bez dechové tisné. Pacientka byla poucena o dietnim opatieni,
dvé hodiny po operaci pouze toaleta dutiny ustni, po dvou hodinach dieta OS — €ajova. Po-
dany infuze Fyziologicky roztok 1000 ml a Ringerfundin 1000 ml. Pacientka inhalovala
(14:00, 22:00). Aplikoval se nizkomolekularni heparin — Fraxiparine 0,4 ml v 17:45. Caso-
van¢ poddna analgetika Paracetamol Kabi 1 g intraven6zné v 12:00, 18:00, 24:00. V 22:00

podan jesté Novalgin intraven6zné do 100 ml FR. Dipidolor nebylo tfeba podavat.
Prvni pooperacni den

Predevsim jsou sledovany bolesti pacientky pomoci $kaly VAS. Zaznamenavani fyziologic-
kych funkeci, kontrola invazivnich vstupti — PZK (pomoci klasifikace tize flebitidy dle
Maddona), PMK, HD. Kazdé¢ rano se provadi pfevaz operacni rany a sleduje se proces hojeni

rany.
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Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacientky pravideln¢ méteny FF. Pacientka byla ve-

getativné stabilni, TK 135/60, TF 75/min, saturace kysliku v norm¢ 97 % s kyslikovymi bry-
lemi na 6 1/hod, bez zvySené teploty. Pacientka byla pii védomi, bez dusnosti. Udavala bo-
lesti v oblasti operacni rany rano 3-2, odpoledne 3-2, vecer 3—3 dle VAS. Zavedena epidu-
ralni linka (20 ml Marcain 0,5 % amp, amp Sufentanil Torrex, 20 ml FR) byla funk¢ni a

prichodna nastavena na 5 ml/hod.

V 16:40 byla nové zjiSténa anizokorie s dilataci levé zornice, pacientka udavala nauzeu. Pro-
vedena neurologicka kontrola poté akutni CT hlavy s kontrastni latkou, s timto vysledkem
opét provedeno neurologické zhodnoceni. Dle CT byl nalez v mezich normy. TK 100/50,

TF 80/min, saturace kysliku 94%. Monitorace na jednotce intenzivni péce pretrvavala.

V 18:15 pacientka udavala ptetrvavajici bolesti hlavy, nauzeu jiz neméla. Pacientka byla pti
védomi, orientovana, zornice byly jiz izokorické, pacientka neméla zvySenou teplotu, vege-
tativné stabilni, bez tachykardie, bez dechové tisn€ saturace kyslikem se pohybovala v roz-

mezi 90 az 95 %. HD na aktivni sani odved] 50 ml sekretu, bez air-leaku.

Monitorace invazivnich vstupti — AR pro nefunkénost extrahovana, PZK byla priichodna bez

zn. flebitidy. Epiduralni katétr nastaven na 5 ml/hod byl funkéni a dostacoval. PMK odvedl
950 ml moce, pruchodny bez zn. uroinfekce. HD na aktivni sdna sveden na Thopaz. Odvedl
150 ml odbarvujiciho se sekretu, bez air-leaku. Pfi ranni vizité sveden pod H2O a odvedl 50

ml tekutiny.

Farmakologickd medikace — Bolesti tlumeny analgetiky a z velké c¢asti epidurdlnim ka-

tétrem, v pravidelnych ¢asovych intervalech a dle pfani pacientky. Podan Novalgin amp do
100 ml FR intravendzné v 6:00 a 14:00. Podan Paracetamol 6:00 — 12:00 — 18:00 — 24:00.
Podan Analgin amp (spasmolytikum) intraven6zné do 100 ml FR rdno v 9:00 a vecer v
21:00. Podan Dipidolor 2 ml do 100 ml FR rano v 6:00. Casované podany inhalace tfi krat
denné (1 ml Berodual, 1 ml Mucosolvan, 2 ml FR) 6:00- 14:00 -22:00. Fraxiparin 0,4 ml
aplikovan v 17:30 spolu s jednou tabletou Singulair 10 mg. V 7:00 podan torecan (antieme-

tikum) amp intraven6zné jako prevence nauzei.

Stav operacni rdny — Béhem ranni vizity proveden pievaz operacni rany jeji dezinfekce a

kontrola vstupu HD. Operacni rany se hoji per primam bez zn. po¢inajici infekce. Okoli HD
mirné prosdknuté, provedena dezinfekce a pfiloZzeno dvojité kryti. Béhem dne kryti kontro-

lovano, bez nutnosti nadvazani.
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Druhy pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — FF byly zméfeny pied ranni vizitou. Pacientka byla pfi

védomi a bez teploty. TK 115/60, TF 65/min, saturace kyslikem 97 % s kyslikovymi brylemi
na 3 1/hod. Dusnost nepocitovala. Bolesti udavala rano 3-2, odp. 3-3, vecer 3-2 dle VAS
v oblasti operacni rany. Piedesly den jesté sledovana na JIP diky anizokorii. Dle CT a neu-
rologie se jednalo o autonomni reakci. Pfelozena v dopolednich hodinach na standardni od-

déleni.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK na hibetu pravé horni konéetiny, byl funkéni a bez

zn. infekce. HD pod H>O odvedl 100 ml odbarvené sekrece, pfi ranni vizité extrahovan.
V dopolednich hodinach proveden RTG plic. PMK odvedl 1300 ml, rano také vytazen. Pa-
cientka poucena o nutnosti vymoceni. Mocila hodinu po vytazeni cévky. Epidurdlni katétr
postupné snizovan v noci na 3 ml/hod, kolem 5:00 nad rdnem dokapal a u ranni vizity byl

extrahovan ze zad.

Farmakologickd medikace — Pacientka si uzila Singulair 10 mg jednu tabletu vecer. Misto

inhalaci podan Atrovent sprej (bronchodilatancium) dva vdechy rano a dva vdechy vecer.
Bolesti tlumeny analgetiky dle potfeby pacientky. Podan Novalgin intravenézné v 8:00 a
Paracetamol Kabi 1 g intraven6zné v 9:00 a 17:00. Fraxiparine 0, 4 ml aplikovan subkutanné

v 17:30.

Stav operacni rany — Na jednotce intenzivni péce byl proveden pievaz operacni rany, ktera

byla klidna. Na standardni oddéleni pravidelné kontrolovano kryti rany, které neprosako-

valo.
Treti pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacientky zméteny FF. TK 115/70, TF 107/ min, sa-

turace kysliku v normé, bez zn. dusnosti, bez zvysené teploty. Pacientka se citila dobie. Bo-

lesti udavala R 3-2, O 2—1, V 2—1 dle VAS. Analgetickd 1écba dostacovala.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK extrahovan, misto vstupu kryto tamponem.

Farmakologicka medikace — Pacientka si uzila svou chronickou medikaci Atrovent sprej dva

vdechy rano a dva vdechy vecer. Analgetika podana ¢asované Novalgin tableta per os (8:00,

16:00, 22:00) a Paramax 500 mg dvé tablety per os (12:00, 24:00).
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Stav operacni rany — Operacni rany byla pfevazéana u ranni vizity. Hojila se bez zn. infekce.

Misto po vstupu HD bylo zacelené a mirné prosaknuté, provedla se dezinfekce a sterilni kryti

meporem.
Ctvrty pooperaéni den

Pacientka byla propusténa domu.. Réno jesté podany analgetika Tramal 50 mg (analgetikum)
tableta a Paramax 500 mg dvé tablety. Operac¢ni rana vydezinfikovana a lokalné kryta collo-
diem. Pacientka poucena sestrou a Ié¢kaifem o kontrolach a klidovém rezimu. Léky byly vy-

dany na tfi dny. Pacientka poucenim rozuméla, ptipadné dotazy ji byly peclivé vysvétleny.
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8.3 Kazuistika 3

Diagndza: Infiltrace dolniho laloku pravé plice.

Druh operace: Resectio lobi sup et medi triplex extraanatomica.

Anamnéza pana 7. J. narozeného 1955 (62 let)

Pacient byl pfijat na standardni odd¢leni. Operace naplanovana na nadchéazejici den. Pacient
byl poucen sestrou o pifed a pooperacni péci. Lékar a anesteziolog jej poucili o operacnim

vykonu a vzniku moznych komplikaci. Pacient podepsal souhlas s hospitalizaci a s operaci.

Osobni anamnéza: Pacient se 1é¢i pouze s hypertenzi, jiné nemoci neudaval. Stav po zlome-

niné kli¢ni kosti v détstvi. Zadné operace neprodélal. Jeho syn a dcera jsou zdravi. Zije

s manzelkou v rodinném domé¢.

Farmakologickd anamnéza: Pravidelné uziva Orcal 10 mg (blokator kalciovych kanali) 1 ta-

bleta rano, Lokren (antihypertenzivum, beta-blokator) 1 tabletu rano.

Rodinnd anamnéza: Matka zemiela v 61 letech na karcinom plic, otec zemiel v 61 letech na
karcinom ledviny, bratr zemiel v 65 letech po operaci srde¢ni chlopné, sestra Zije a 1é¢i se

s nadledvinami.

Pracovni anamnéza: Dtive pracoval jako opravai zemédélskych strojli, nyni pracuje jako

automechanik.

Alergologicka anamnéza: Neudaval zadné alergie.

Abusus: Pacient uz ¢tyfi roky nekoufi, predtim koufil od 18 let do 55 let deset cigaret denné,

denné si dopraval 1-2 piva.

Fyziologické funkce: Pacient nema problémy s vyluCovanim moce. Vylucovani stolice je

pravidelné, bez patologickych pifimési. Pouzivd pouze jedny bryle na Cteni, sluch ma

v normé, chut k jidlu ma, vahovy ubytek neudaval.
Katamnéza

Pacient se dostavil na chirurgické oddéleni, s sebou si pfinesl vSechny potiebné vysledky
vySetieni. Sestra prevzala dokumentaci a v§e zkontrolovala, poté doprovodila pacienta na
pokoj. Jesté ten den pacienta poucila o pfed a pooperacni péci. Odebrala oSetiovatelskou
anamnézu, provedla Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti (vysledek 110), zhodnoceni

rizika padu (vysledek 2), nutri¢ni screening, hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové
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(vysledek 34) a vytvoftila oSetfovatelsky plan. Pacient spolupracoval, orientoval se, projevo-
val patrnou nervozitu. Na jeho dotazy sestra chapavé odpovidala. Nachlazeny nebyl a zvy-

Senou teplotu nem¢l.

Tabulka 3 Pfedoperaéni odbéry Z. J.

Krevni skupina B Rh pozitivni
Hemoglobin 154 g/ 1
Glukoza 5,5 mmol/ 1
Sodik 140 mmol/ 1
Draslik 4,7 mmol/ 1
Mocovina 4,3 mmol/ 1
Kreatinin 99 mmol/ 1
Erytrocyty 5,04 10712/ 1
Leukocyty 6,6 1079/ 1
Hematokrit 0,458 1/1
Trombocyty 2231079/1
Protrombinovy test 0,98

INR 0,98
Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test | 32,9
Fibrinogen 1,20 g/ 1

Ve 21:30 byla pacientovi poddna premedikace Hypnogen 10 mg (hypnotikum). Pacient byl

poucen o nutnosti dodrzeni lacnosti od ptilnoci az do operace.

V den operace si zapil malym douskem vody premedikaci Neurol 0,5 mg a Paralen 1000 mg
v 6:00. Ze své pravidelné medikace si zapil jesté po jedné tableté Lokrenu a Orcalu. Oblékl
si ustavni pradlo, sanitaf oholil operacni pole, sestra pacientovi zabanddzovala dolni konce-
tiny jako prevenci trombembolické nemoci. Pacient si sundal hodinky a ostatni Sperky. Na
operacni sal odeslana veSkera dokumentace a antibiotika Azepo 1 g. Operace zacala v 9:30

a ukoncena byla v 12:00. Po séle byl pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

Operace prob&hla v klidné celkové anestezii po zajisténi epiduralni linky. Za selektivni ven-
tilace posterolateralni torakotomii ptistoupily do dutiny hrudni. Béhem operace byly zave-
deny dva hrudni drény, zadni (CH 28) a zahnuty piedni (CH 32). Zaveden PZK (predlokti

levé horni koncetiny), AR (leva horni konc¢etina) a PMK (€. 14) sveden na odpadni sacek.
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Na jednotce intenzivni péce probéhla kontrola fyziologickych funkci pomoci monitoru, stan-
dardné prvni dvé hodiny po ptl hodiné€ a poté kazdou nasledujici hodinu. Pacient byl obé-
hove stabilni. TK 120/80, TF 75/min, saturace kyslikem 91 % pti oxygenaci 5 I/hod. Pacient
byl pii védomi, orientovany. Udaval bolesti v oblasti hrudniku odpoledne 4-3 dle VAS a
v podvecer 3-2 dle VAS. Epiduralni linka nastavena na 6 ml/hod (20 ml Marcain 0, 5 %
amp, amp Sufentanil Torrex, 20 ml FR). Operacni rdna byla bez prosdknuti, bez nutnosti
prevazu. Hrudni drény nastaveny na sani, byly funk¢ni a priichodné. Odvedly malé mnozstvi

sekretu.
V 14:00 proveden kontrolni RTG plic a odbéry KO a iontii.

Ve vecernich hodinach pacient bolesti neudaval. Vegetativné byl stabilni, bez tachykardie,
bez znamek dechové tisné€, oxygenoterapie trvala. Hrudni drény svedeny na Thopaz, bez air-
leaku odvedly 150 ml sangvinolentni sekrece. PMK byl prichodny, bez znamek infekce,

diuréza byla dostate¢na, odvedl 1000 ml mo&e. PZK a AR funkéni, bez znamek infekce.

Byly podany infuze dle ordinace 1ékate 1000 ml FR a 1000 ml RF, podéan Perfalgan 1 g
intravenozné v 18:00, Dynystat 40 mg do 100 ml FR v 22:00, ve 22:00 byl aplikovan Fraxi-
parine 0,6 (antikoagulancium) subkutinné. Podana nebulizace (2 ml Atrovent, 2 ml

Mucosolvan, 2 ml FR) v 14:00 — 22:00 — 6:00.
Prvni pooperacni den

Sledovala se pfedevsim bolestivost pacienta pomoci $kaly VAS. Udaje byly zaznamenavany
do dokumentace. Provedla se kontrola invazivnich vstupti — PZK, PMK, AR, HD. Kazd¢

rano se provedl pfevaz operacni rany a zapsal stav hojeni.

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacienta zméteny FF. TK 120/70, TF 51/min, saturace

kysliku 91 % s kyslikovymi brylemi nastavenych na 6 1/hod. Pacient byl bez dechovych po-
tizi. Pacient byl afebrilni, pfi védomi, orientovany, spolupracoval. Stav byl stabilizovany.
Bolesti tlumeny dostate¢n¢ analgetiky, udaval bolesti R 4-3, O 3-3, V 3-3 dle VAS. Pacient

pfeloZen na standardni jednotku.

Monitorace invazivnich vstupii — PZK funkéni, priichodna a bez zn. infekce. AR extraho-

vana na jednotce intenzivni péce. PMK prichodny, odvadi koncentrovanéjsi moc¢, diuréza
byla 800 ml. Pacient byl poucen sestrou o zvySeném pitném reZimu. HD Y nastaven na ak-

tivni sani odvedl 350 ml sangvinolentniho sekretu, bez pfitomnosti air-leaku. Béhem ranni
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vizity sveden HD Y pod H2O. V odpolednich hodinach proveden kontrolni RTG plic. Epi-
duralni linka nastavena na 5 ml/hod a v 16:00 snizena na 4 ml/hod, dostacovala. Pacient

nepocit'oval poruchy citlivosti dolnich koncetin.

Farmakologicka medikace — Epiduralni linka pacientovi dostaovala. Casované podavan Pa-
racetamol Kabi 1 g (analgetikum, antipyretikum) intraven6zné (6:00 — 14:00 — 22:00). Dalsi
analgetika nevyzadoval. Podana infuze 1000 ml RF s 20 ml 7,45 % KCI. V 17:00 aplikovéan
Fraxyparine 0,6 ml subkutannég. Inhalace byly podany ¢asované (6:00, 14:00, 22:00). Pacient
si rano uzil Orcal 10 mg jednu tabletu a Lokren jednu tabletu. Léky byly ponechany u paci-

enta. Pacient byl poucen, aby l1éky neuzival, dokud mu nebude zméien TK.

Stav operaéni rany — Na JIP byl proveden pfevaz operacni rany. Rany byla klidna, hojici se,

bez zn. infekce. Okoli hrudnich drént bylo pievdzano. Pres den bez nutnosti nadvazani.

Réno odebrany kontrolni odbéry KO, CRP, ionty.
Druhy pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — Pacientovi byly zméteny FF. TK 115/90, TF 69/min,

saturace kysliku 92 % bez podani kyslikovych bryli, pacient nemél zvysSenou teplotu. Pacient
byl pti védomi, spolupracoval. Bolesti udaval R 4-3, O 3, V 3 dle VAS. Bolesti tlumeny

analgetiky v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK fungovala, byla priichodna bez zn. flebitidy. Epidu-

ralni katétr byl postupné snizovan na 3 ml/hod a v 8:00 byl extrahovan ze zad. Soucasné byl
vytaZen také PMK. Pacient byl pou¢en o vymoceni, coZ do dvou hodin po vytaZeni cévky

uskutecnil. HD Y pod H2O odvedl 400 ml sekretu, bez air-leaku.

Farmakologickd medikace — Z rana bolesti tlumeny epiduralnim katétrem. V 9:00 podén Dy-

nastat 40 mg (analgetikum) do 100 ml FR intravenézné. Casované podan Paracetamol Kabi
1 g intravendzné (6:00, 14:00). Dipidolor (opiat) 2 ml do 100 ml FR aplikovan intraven6zné
v 22:00. Casované podany inhalace (6:00, 14:00, 22:00). V 17:30 aplikovan Fraxyparine 0,6
ml subkutanné. Pacient si uZil chronickou medikaci Orcal 10 mg jednu tabletu rano a Lokren

jednu tabletu rano.

Stav operacni rany — Béhem ranni vizity proveden pievaz operacni rany a okoli vstupu HD.

Mista vydezinfikovéna a sterilné kryta. Kryti bylo bez zn. prosaknuti. Operac¢ni rana se hoji

per primam. Misto po vytaZeni epiduralniho katétru ptelepeno meporem.
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Treti pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — FF zméteny pti podavani rannich 1ékt. Pacient byl sub-

jektivné bez potizi, bez dusnosti, bez teploty. TK 160/90, TF 71/min, saturace kysliku 90 %.
Bolesti byly tlumeny analgetiky. Dle VAS udaval R 3-2, O 3-2, V 3-3.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK byl prichodny, bez zn. flebitidy. HD Y pod H.O
odvedl 225 ml sekretu bez air-leaku.

Farmakologickd medikace — Pacient si rano uzil svou chronickou medikaci Orcal 10 mg

jednu tabletu a Lokren jednu tabletu. Analgetika podana na pfani pacienta v 9:00 a 21:00
Paracetamol Kabi 1 g intraven6zné. Jiné analgetika odmital i pies pouceni sestry. Inhalace

podany casovan¢ (6:00, 14:00, 22:00). Dipidolor 2 ml byl k dispozici dle potfeby pacienta.

Stav operacni rany — Rano provedena dezinfekce a pfevaz operacni rany, ktera byla klidna a

bez prosdknuti. Okoli HD bylo v misté vstupu mirné prosaknuté, provedena dezinfekce a

sterilni kryti meporem.
Ctvrty pooperaéni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — Provedena kontrola FF u pacienta. Pacient byl ob&hove

stabilni bez potiZi, bez duSnosti a bez zvysené teploty. TK 140/90, TF 62/min, saturace
v norm¢. Bolesti udaval R 4-3 ,0 3-2, V 3-2.

Monitorace invazivnich vstupti — Nefunkéni PZK byla extrahovéna a zajisténa nova na LHK

(hibet ruky). PZK byla priichodna, vedla bez zn. poéinajici flebitidy. HD pod H>O odvedl

150 ml bez air-leaku. Pfedni HD extrahovan béhem ranni vizity. V odpolednich hodinach

prob&hl kontrolni RTG plic.

Farmakologicka medikace — Pacient si uzil ranni medikaci Orcal jednu tabletu a Lokren

jednu tabletu. Po vytazeni HD aplikovan v 8:00 Paracetamol Kabi 1 g intravendzné. Na vy-
zadani pacienta jesté aplikovan Dipidolor 2 ml do 100 ml FR. S analgetickou terapii pokra-
covano Casove. V 15:00 podan Paracetamol Kabi 1 g intravendzné, v 18:00 podan Dynastat
40 mg do 100 ml FR a v 22:00 aplikovan Dipidolor 2 ml do 100 ml FR. B&hem dne pacient
pravideln¢ inhaloval (6:00, 14:00, 22:00).

Stav operacni rdny — Réno proveden pfevaz operacni rany, hojila se per primam. Provedena

dezinfekce a kryti meporem. Jeden HD vytaZen, do mista po vstupu vloZena vazelinova
plomba a ptekryta dvojitym krytim. Béhem dne bylo nutné misto po vstupu drénu jedenkrat

nadvazat.
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Paty pooperaéni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — FF pacienta byly zméfeny pii podavani rannich 1éki. TK

145/105, TF 61/min, saturace v norm¢. Pacient byl bez zvysené teploty. Udaval bolesti R 4—
3, O 3-3, V 3-2. Po vytazeni druhého HD bylo zvazovano propusténi pacienta domu. Ten
si ovSem stézoval na bolesti a obavu, Ze v domacim prostiedi si sém nedokaze pomoci. Z to-
hoto diivodu béhem dne zajisténa ambulance bolesti, kde pacientovi nastavily vhodné anal-
getika a Casované podavani, pro co nejlepsi tcinek. Pacient byl poucen Iékaiem a sestrou,

rozumél a dotazy mu byly zodpovézeny béhem ranni vizity.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK byla funkéni, v odpolednich hodinach byla vytaZena.

HD pod H>0O odvedl 200 ml sekretu. Extrahovan béhem ranni vizity, odpoledne proveden

RTG plic. Pacient udaval silné bolesti proto radéji nepropustén domi, dimise mozna zitra.

Farmakologickd medikace — Pacient si uZil rano chronickou medikace Orcal 10 mg jednu

tabletu a Lokren jednu tabletu. Kvilli vyssim bolestem aplikovan jesté intravendzné v 8:00
Paracetamol Kabi 1 gav 12:00 podan Veral (analgetikum) jedna tableta per os. Z ambulance

bolesti podan Tramal 50 mg (analgetikum) dvé tablety v 8:00 a 22:00.

Stav operacni rany — U ranni vizity provedena kontrola operacni rany a vytazeni posledniho

HD. Operaéni rana se hojila per primam, provedla se dezinfekce a lokalni kryti collodiem.
Do mista vstupu po HD se vloZila vazelina a sterilné se piekryla. Behem dne se kryti preva-

zovat nemuselo.
Sesty pooperacni den

Pacient byl propustén domil. Réno si jesté uzil chronickou medikaci Orcal 10 mg a Lokren
jednu tabletu rano. Sestra a 1¢kat jej poucila o kontrolach a klidovém reZimu. Byly mu vy-
dany 1€ky na tii dny, v¢etné analgetik a nizkomolekularnich heparini. Pfed odchodem si

jesté zapil dvé tablety Paramax rapid 500 mg (analgetikum) a Tramal 50 mg dv¢ tablety.

8.4 Kazuistika 4

Diagnoza: Infiltrace horniho laloku plic vpravo.

Druh operace: Lobectomia lobi sup pulm. 1. dx.
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Anamnéza pana V. J. narozeného 1951 (66 let)

Pacient pfijat na standardni lizkové oddéleni k planované operaci v odpolednich hodinach
4/2017. Na ambulanci udéval hematurii, proto jesté odeslan na urologické vysetteni do FNB.
Operace naplanovana az na tteti den hospitalizace. Pacient byl poucen Iékaiem o operacnim

zakroku, podepsal souhlas s hospitalizaci a s operaci.

Druhy den hospitalizace byl pacient poucen anesteziologem o operaci. Sestra jej poucila o
pied a pooperacni péci. V rannich hodinach jesté probéhlo anesteziologické predoperacni
zhodnoceni a odbér krevnich rezerv.

Osobni anamnéza: Pacient se 1&¢i s hypertenzi, je diabetik 2. typu na dieté a uziva peroralni

antidiabetika. Je obézni, md metabolicky syndrom a CHOPN (NYHA II). Prodélal bron-

chopneumonii. Pacient je po operaci pravé ledviny pro pyelolithiasu. Cysta levé ledviny pie-
trvavd, ma stav po hydrocele a spermatocele vpravo. Pacient trpi psoriasou asi 30 let, ale
neléci se s ni. Prodé€l operaci pro adenom prostaty TURP (transuretralni resekce prostaty),
dale hypertrofie prostaty. Dalsi onemocnéni — polyarthrosa, varixy DDK, steatdza jater, cho-

lecastolithiaza, nephrolithiasa vpravo.

Farmakologickd anamnéza: Pravidelné uziva Siofor 1000 mg (antidiabetikum) jednu tabletu

rano a vecer a pul tablety odpoledne, Accuzide 10 mg/12,5 mg (antihypertenzivum) jednu
tabletu rano, Godasal (antitrombotikum) jedna tableta odpoledne, nyni 1€k vysazen. Amlator
10 mg/5 mg (statin, blokator vapnikovych kanali) jednu tabletu rano, Vasocardin 50 mg

(antihypertenzivum) jednu tabletu rano, Oltar 6 mg (antidiabetikum) piil tablety rano.

Rodinnd anamnéza: Nikdo z rodiny netrp€l vdZné&j$imi nemocemi.

Pracovni anamnéza: Zije s manzelkou, nyni je bez prace.

Alergologickd anamnéza: Pacient neudéval Zadné alergie.

Abusus: Kufdk 5-10 cigaret za den.

Fyziologické funkce: Vyprazdiiovani stolice je pravidelné, stolice formovand, bez patolo-

gickych ptimési. 10. 4. udaval krev v moci, proto jesté doSetfen na urologii. Udaval Castéjsi

moceni jednou za noc, bez ubytku na vaze, poceni ¢i Gnavy.
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Katamnéza

Pacient se dostavil na chirurgické odd€leni a s sebou si pfinesl vysledky pozadovanych vy-
Setfeni. Sestra pacienta ulozila na pokoj a seznamila jej s mistnim fadem. Zkontrolovala vy-
sledky a platnost vySetieni. Pacient byl poucen lékafem o ptelozeni operace o jeden den
z diivodu hematurie. Provedl se také kontrolni odbér moce s negativnim vysledkem. Pacient
vysvétleni pochopil. Sestra odebrala od pacienta oSetfovatelskou anamnézu, provedla
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (vysledek 110), zhodnoceni rizika padu (vysle-
dek 1), hodnoceni dekubitu dle Nortonové (vysledek 31), nutri¢ni screening (vysledek 3) a
vytvofila oSetfovatelsky plan. Pacient béhem rozhovoru prokazoval spolupraci a byl

ochotny. Orientoval se, vSechny dotazy mu byly fadné zodpovézeny.

Tabulka 4 Predoperaéni odbéry V. J

Krevni skupina O Rh/poz
Hemoglobin 153 g/1
Glukoza 9,4 mmol/ 1
Sodik 143 mmol/ 1
Draslik 4.4 mmol/ 1
Mocovina 4.5 mmol/ 1
Kreatinin 79 mmol/ 1
Erytrocyty 5,0510712/1
Leukocyty 7,6 1079/ 1
Hematokrit 0,474 1/1
Trombocyty 209 1079/1
Protrombinovy test 0,96

INR 0,96
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test | 33,6
Fibrinogen 1,23 g/1

Druhy den hospitalizace provedeno zbyvajici anesteziologické zhodnoceni pacienta pied
operaci. Vysledek informoval 1€kafe o moznosti resekce do rozsahu pneumonektomie s ASA
II. Pacient poucen sestrou o pied a pooperacni péci. Na oddé€leni odebrany dvé krevni re-

zZervy.
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Premedikace podana druhy den hospitalizace ve 22:00 Frontin 0,5 tbl p.o. Byl poucen o nut-

nosti laénéni od piilnoci do zitiejsi operace a zékazu koufeni, coz dodrzel.

V den operace podana premedikace v 7:00 (Frontin 0,5, Paracetamol 1 g), z trvalé medikace
pacienta podan pouze Vasocardin SR 200. Rdno zméten TK 135/80, TF 57/min, zvySenou
teplotu nemél. Na sél odeslana dokumentace a Axetine 3 g (ATB). Ranni 1éky zapil malym
douskem vody, provedlo se oholeni opera¢niho mista, zabandazovani dolnich koncetin. Ope-

race zacala 9:45 a ukoncena byla 13:45, po operaci prelozen na jednotku intenzivni péce.

Operace probé¢hla v klidné celkové anestézii, v poloze na levém boku, po zajisténi epidurdlni
linky. Béhem operace zavedeny dva hrudni drény (28F). Zaveden PMK (&. 14), PZK (vnitini

a zevni strana piedlokti levé horni koncetiny) a arteria radialis do LHK.

Na jednotce intenzivni péce probihala kontrola FF pfedev§im pomoci monitoru. Méfeni pro-
bihalo standardné prvni dvé hodiny po ptl hodin€ a poté kazdou nasledujici hodinu. Pacient
byl pti védomi, afebrilni a ob&hove stabilni TK 173/78, bez tachykardie TF 62/min, saturace
kyslikem 98% na kyslikovych brylich 3 1/min. HD Y nastavena na aktivni sani a sveden na
Thopaz, odvedl 50 ml tekutiny, bez ptitomnosti air-leaku. V odpolednich hodinach HD od-
vedl 200 ml hemorhagického sekretu, air-leak 70 ml/min. PMK byl priichodny, diuréza 300
ml. Operacni rana byla bez prosaku. Pacient udaval mirng;si bolesti 3 dle VAS. Epiduralni
linka nastavena na 5 ml/hod (20 ml Marcain 0,5 % amp, 1 amp Sufentanil Torrex, 20 ml
Fyziologicky roztok). Podan Paracetamol kabi 1 g (analgetikum) v 18:00 a 24:00, Novalgin
1 amp (analgetikum) intraven6zné v 15:00 a 23:00. Podany inhalace (bronchodilatancium),
(1 ml Berodual, 1 ml Mucosolvan, 2 ml FR) ¢asované 14:00 a 22:00. Clexane 0,4 ml (anti-
koagulancium) aplikovan subkutanné v 18:00. Podano bylo jesté Dicynone 250 mg (hemo-
statikum) 1 amp v 14:00 a 22:00. Podany infuze Glukéza 10% s 8 jednotkami HMR a 1000
ml FR.

Prvni poopera¢ni den

Diiraz je kladen piedevsim na sledovani bolestivosti pacienta pomoci Skaly VAS, sledovani
FF pacienta, kontrole viech invazivnich vstupti (PMK, PZK, HD), kazdé rano se provadi
kontrola opera¢niho mista a vstupu HD. Ve se peclivé zaznamenava do zdravotnické doku-

mentace.

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacienta byla provedena kontrola FF. Pacient byl

afebrilni a subjektivné bez potizi. TK 160/65, saturace kyslikem 96% na kyslikovych brylich
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3 I/hod. Pacient byl v rannich hodindch mirné zahlenény, ale bez zndmek vyraznéjsi dus-
nosti. V 19:00 doslo ke kratkodobému poklesu saturace na 88% proto proveden kontrolni
RTG plic. RTG plic ukazalo staciondrni nalez, zvySeny dohled nad pacientem byl zajistén.
Pacient udaval bolesti R 3-2, O 3-2, V 4-3 dle VAS. Zavedena analgeticka terapie dostaco-

vala.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK byl funkéni a priichodny, bez zn. flebitidy. AR byla

priachodna bez zn. infekce. Epiduralni katétr byl prichodny, bez poruch citlivosti dolnich
koncetin. PMK odvadél tmavsi moc, diuréza byla hrani¢ni 650 ml pfi pfijmu tekutin 2450
ml. HD Y na sani odvedl 450 ml serohemoragického sekretu air-leak 110ml, proto aktivni

sani HD Y snizeno na mensi tlak z -15 na -12.

Farmakologickd medikace — Bolesti tlumeny epidurdlnim katétrem, ktery byl nastaven na

5 ml/hod. Casované podavan Paracetamol Kabi 1 g (analgetikum) intravenézné (12:00,
18:00, 24:00, 6:00). V 6:00 udaval pacient vyssi bolesti z divodu provedené hygieny, proto
aplikovan jest¢ Novalgin amp (analgetikum) intraven6zné. V 10:00 podéan Furosemid 20 mg
(diuretikum) intravenézn& kvili nizké diuréze. Casované podany inhalace (6:00, 14:00,
22:00) pacient byl poucen a dokazal si spravné odkaslat. Béhem dne byla poddna infuze 500
ml FR s 20 ml 7,45% roztok KCI. Z trvalé medikace pacienta byl podan Siofor 100 mg jedna
tableta rano, jedna tableta vecer a pul tablety odpoledne. Amlator 20 mg/10 mg jedna tableta
rano, Accuside 10 mg jedna tableta rano. Vasocardin SR 200 jedna tableta rano. Oltar 6 mg
pul tablety rano. Kvili nizké hladin€ drasliku (3,1) podéany jesté KCl tablety — dv€ odpoledne

a dvé vecer. V 18:00 aplikovan Clexane 0,4 subkutanné.

Stav operacni rany — Kryti na opera¢ni ran€ mirné prosakovalo. Béhem ranni vizity byl pro-

veden pievaz, rana klidna, hojila se per primam. Okoli drénti s otiskovym prosakem, pieva-

Zano.
Druhy pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacienta byly zméteny FF. TK 145/70, TF 72/min,

afebrilni, pti védomi, saturace kysliku 94 % na kyslikovych brylich 4 I/min. Pacient pocit'o-
val ndmahovou dusnost, proto proveden kontrolni RTG. Dle RTG byla plice rozvinuta bez
PNO. Bolesti tlumeny epiduralnim katétrem. Analgoterapie dostacovala. Pacient udaval bo-

lesti R 2-5, O 5-2, V 3—1 dle VAS.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK byla pfepichnuta z divodu flebitidy, lokalné apliko-

véan alkoholovy obklad na postizené misto. Nova PZK zavedena na vnitini stranu piedlokti
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PHK. AR byla prichodna, rano pievdzana kviili mirnému prosaku v okoli. PMK byl pra-
chodny bez zn. hematurie. Epiduralni katétr pacientovi dostacoval. Byl prichodny bez zn.
poruchy citlivosti dolnich koncetin. HD Y nastaveny od vcerejSiho dne na snizené sani od-
vedl 450 ml s drobnym air-leakem 10 ml. HD Y béhem ranni vizity sveden pod H>O, po
svedeni byl air-leak minimalni, nésledovala RTG kontrola v odpolednich hodinéch, kde byl

nalezen drobny PNO do 7 mm. Pacient nadale sledovan na JIP.

Farmakologicka medikace — Epiduralni katétr nastaven na 5 ml/hod. Casované podan Para-

cetamol Kabi 1 g intravenozné (6:00, 12:00, 18:00, 24:00). Pacient udaval zvySené bolesti
béhem obéda a v noci pred spanim proto podan jesté Novalgin amp intravenozné (12:30,
22:00). Kviili nedostate¢né diuréze podan jesté Furosemid Kabi 20 mg (8:00, 18:00). Paci-
entovi byly nasazeny jesté antibiotika jako profylaxe Amoksiklav 1,2 g intravendzné (6:00,
14:00, 22:00). Inhalace si pacient zvladal zapinat sam, odkaslaval (6:00, 14:00, 22:00). B¢-
hem dne podéna infuze 500 ml FR. Pacient si uzil, Siofor 1000 mg jednu tabletu rano, jednu
tabletu vecer a pul tablety odpoledne. Amlator 20 mg/10 mg jednu tabletu rano, Accuside
10 mg jednu tabletu rano. Vasocardin SR 200 jednu tabletu rano. Oltar 6 mg pil tablety rano.

Stav operacni rany — Béhem ranni vizity proveden pfevaz operacni rany a okoli vstupu HD.

Rana byla klidna bez zn. infekce, okoli drénil bez prosaku. Provedena dezinfekce a sterilni
kryti meporem.
Treti pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacienta zméteny FF. TK 135/65, TF 60/min, saturace

98 % na 5 1, afebrilni. Pacient pfi védomi, subjektivné bez potiZi. Bolesti udaval R 2-2, O 3—
2, P 4-3 dle VAS. Nové€ udaval bolesti pravého ramene. Pacient byl pteloZen na standardni

oddéleni.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK funkéni, priichodny bez zn. flebitidy. Na LHK pro-

veden pievaz flebitidy po zavedeném PZK a aplikovan opét lokalné alkoholovy obklad. AR
extrahovana. PMK prichodny, odvadél moc¢ dostatecné 1500 ml. Epiduralni katétr funkcni,
pacient nepocit'oval parestezie. HD pod H>O odvedl 250 ml tekutiny. Jeden HD extrahovan,
proveden kontrolni RTG plic. Na RTG pietrvaval plastovy PNO vpravo apikalné 9 mm.

Farmakologickd medikace — Epidurdlni katétr nastaven na 5 ml/hod pacientovi dostacoval.

Casované podan Paracetamol Kabi 1 g (6:00, 12:00, 18:00). Pacient vyzadoval analgetika
jeste pred spanim, proto podan Novalgin intravendzné (22:00). Antibiotika podany druhy
den Amoksiklav 1,2 g intravendzné (6:00, 14:00, 22:00). Inhalace si pacient zapnul (6:00,
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14:00, 22:00). Infuze byla podana béhem dne 500 ml FR. Byla podana medikace pacienta
Siofor 1000 mg jedna tableta rano, jedna tableta vecer a pul tablety odpoledne. Amlator
20 mg/10 mg jedna tableta rano, Accuside 10 mg jedna tableta rano. Vasocardin SR 200
jedna tableta rano. Oltar 6 mg pul tablety rano.

Stav operacni rany — U ranni vizity proveden pfevaz operacni rany. Rana byla klidna, okoli

HD ser6zné prosakovalo, bylo nutné jej dvakrat denné pievazovat. Operacni rana vydezin-

fikovana a steriln¢ kryta.
Ctvrty pooperaéni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — FF byly zméteny. TK 150/80, TF 78/min, saturace kys-

likem 90% pii 3 1/hod, bez teploty. Pacient lucidni, chodil si ke snidani ke stolu. Bolesti
tlumeny dostatecné. Udaval R 2—-1, O 2-1, V 2—-1 dle VAS. Pacient se citil zahlenény a

dusny, odkaslaval si. Proto podany kyslikové bryle pacientovi po cely den.

Monitorace invazivnich vstupt — PZK funkéni, prichodna, bez zn. flebitidy. PMK odvadi

mo¢ dostatecné, ve vecernich hodinach doslo k rozvoji hematurii, po dvou hodinach byl pro-
veden proplach PMK fyziologickym roztokem. HD pod H2O odvedl 150ml, air-leak 20. HD

prichodny, bez zn. infekce.

Farmakologickd medikace — Epiduralni katétr nastaven na 4ml/hod pacientovi dostacoval.

Podan paracetamol Kabi 1 g (12:00, 18:00). Pfed ranni hygienou si pacient vyzadal jesté
analgetikum proto aplikovan Novalgin intraven6zné (6:00). Podany antibiotika Amoksiklav
1,2 g intraven6zné (6:00, 14:00, 22:00). Podany inhalace (6:00, 14:00, 22:00), diky nimZ se
pacientovi lépe dychalo a odkaSlavalo. Diky rozvoji hematurie podéan jest¢ Dicynone 250
mg (20:00, 2:00). Pacient si ze své medikace zapil Siofor 1000 mg jednu tabletu rano, jednu
tabletu vecer a pil tablety odpoledne. Amlator 20 mg/10 mg jednu tabletu rano, Accuside
10 mg jednu tabletu rdno. Vasocardin SR 200 jednu tabletu rano. Oltar 6 mg pl tablety rano.

Stav operacni rany — Réno proveden pievaz operacni rany, hoji se per primam. Okoli HD

siln€ prosakuje, provedena dezinfekce operacni rany a okoli vstupu drénu. Operacni rana
sterilné kryta meporem. Okoli vstupu HD nadvazano. Béhem dne se okoli HD tfikrat preva-

zovalo.

Paty pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacienta provedena kontrola FF. TK 155/90, TF

97/min, saturace kysliku 90 % pfi 3 I/hod. Pacient byl bez teploty. Pacientovi se dychalo
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1épe nez predesly den. Kyslikové bryle podany dle potieby pacienta. Bolesti udaval snesi-
telné dle VAS R 2—-1, O 2-1, V 2—1. Od predesiého dne se u pacienta rozvinula makrosko-
picka hematurie, ktera trvala 1 nasledujici den. PMK odvadi tmavé zbarvenou mo¢ s pfimési
koagul. Na odd¢leni odebrana kontrolni mo¢ a sediment a provedeno kontrolni sono. Odbér
moce byl negativni a vysledek ultrazvuku byl bez ndlezu patologie v oblasti urotraktu. Pro-
veden kontrolni odbér Hb s vysledkem 130 g/I. béhem dne se moc¢ zcela vycistila, pacient

byl bez jinych potizi. Mo€ nasledn¢ sledovéna.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK funkéni a priichodna, bez zn. flebitidy. Epiduralni

katétr béhem dne nastaven na 3ml/hod a nasledné po vykapani v 16:00 extrahovan ze zad.
PMK pravidelné kontrolovan, odvadél ¢irou moc¢ 1 350 ml. Pacient byl poucen o zvySeném
pitném rezimu a o zvySené opatrnosti pii zachazeni s PMK. HD pod H>0O odvedl 250 ml

sekrece, air-leak 10 ml pfi zakaslani.

Farmakologickd medikace — Bolesti tlumeny epiduralnim katétrem do 16:00. Béhem dne byl

podan Paracetamol Kabi 1 g (12:00, 18:00). V rannich hodinach jesté aplikovan Novalgin
amp intravendzné na ptani pacienta pied rehabilitaci (8:00). Casované podan Dicynone amp
intravenozné (7:00, 12:00, 18:00, 24:00). Podany antibiotika Amoksiklav 1,2 g (6:00, 14:00,
22:00). Inhalace si pacient zapinal pravidelné (6:00, 14:00, 22:00). Pacient si ze své medi-
kace zapil Siofor 1000 mg jednu tabletu rano, jednu tabletu vecer a pul tablety odpoledne.
Amlator 20 mg/10 mg jednu tabletu rano, Accuside 10 mg jednu tabletu rano. Vasocardin

SR 200 jednu tabletu rano. Oltar 6 mg ptl tablety rano.

Stav operacni rany — Réno proveden pievaz operacni rany a okoli HD. VS§e vydezinfikovano

a sterilng€ kryto meporem. Béhem dne bylo okoli vstupu drénu kontrolovano, kryti bylo bez

prosaku a nutnosti nadvazovani.
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Sesty pooperaéni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — U pacienta zméfeny FF. TK 140/85, TF 80/min, saturace

kysliku 94 %, bez nutnosti podani kyslikovych bryli. Pacient byl bez teploty. Pacient udaval
snesitelné bolesti R 2-2, O 2—-1, V 2—1 dle VAS.

Monitorace invazivnich vstupti — PZK extrahovan, misto vstupu kryto tamponem. PMK ex-

trahovan, po vytazeni se pacient spontann¢ vymocil, mo¢ byla bez ptimési krve. HD pod

H>O funk¢ni, prachodny, odvedl 450 ml serdzni tekutiny, bez air-leaku.

Faramokologickd medikace — Bolesti tlumeny analgetiky, v 8:00 byl podan Paracetamol 1 g

per os. Casované podany antibiotika Augmentin 1 g per os (6:00, 14:00, 22:00). Pacient si
ze své medikace zapil Siofor 1000 mg jednu tabletu rano, jednu tabletu vecer a pul tablety
odpoledne. Amlator 20 mg/10 mg jednu tabletu rano, Accuside 10 mg jednu tabletu rano.

Vasocardin SR 200 jednu tabletu rano. Oltar 6 mg ptl tablety rano.

Stav operacni rany — Béhem ranni vizity proveden pievaz operacni rany a okoli vstupu HD.

Provedena dezinfekce a sterilni kryti. Operacni rana se hoji per primam bez zn. infekce.

Okoli HD klidné bez prosaknuti.
Sedmy pooperacni den

Monitorace FF a bolesti pacienta — FF zméfeny a peclivé zapsany do dokumentace. TK

135/75, TF 72/min, saturace kysliku 91 % bez kyslikové terapie. Pacient udaval béhem noci

zvysene¢ bolesti ve 4:00 podana tableta Novalginu.

Monitorace invazivnich vstupti — Béhem ranni vizity extrahovan HD. V odpolednich hodi-

nach proveden kontrolni RTG plic.

Faramokologickd medikace — Bolesti tlumeny analgetiky. Po vytazeni HD podana tableta

Paramaxu 1 g v 8:00. Pfi odpoledni vizité podana tableta Novalginu v 13:00. U vecernich
1€kt podan Paramax 1 g v 18:00. Analgetika dostacovala, pacient byl poucen. Pacient si ze
své medikace zapil Siofor 1000 mg jednu tabletu rano, jednu tabletu vecer a pul tablety od-
poledne. Amlator 20 mg/10 mg jednu tabletu rano, Accuside 10 mg jednu tabletu rano.

Vasocardin SR 200 jednu tabletu rano. Oltar 6 mg piil tablety rano.

Stav operacni rany — Pfi ranni vizité extrahovan posledni HD, misto po vstupu HD sterilné

kryto a nadvazéano vice vrstvami. Béhem dne bez nutnosti pfevazu.
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Osmy pooperacni den

Pacient byl propustén domui. Rano jest€¢ podana tableta Novalginu per os v 8:00. Poucen
lékafem a sestrou o prohlidkach a komplikacich, které mohou nastat. Poucen o klidovém

rezimu a uziti analgetik.
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9 SOUHRN KAZUISTIK

Do vyzkumu byli zafazeni 4 pacienti: Zena 75 let, Zzena 40 let, muz 62 let, muz 66 let.

Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosazeni cile 1: Sledovat oSetfovatelskou péci u

pacientli po operaci nemalobunééného karcinomu plic ve Fakultni nemocnici u sv. Anny

v Brné (FNUSA) a porovnat ji s dostupnou odbornou literaturou.

Tabulka 5 . Faktory ovliviiujici pooperacni oSetiovatelskou péci

Sledovana charakteris-
tika

Zaznamenané hodnoty

Zavér

Respondenti, vék

zena, 75 let,
zena 40 let,

1 zeny — prumérny vék 57
2 muZi — prumérny veék 64

mg, Orcal 5 mg, Valsacor 80
mg.

Pacientka neuziva zadné 1éky.
Orcal 10 mg, Lokren.

Siofor 1000 mg, Accuzide
10mg/12,5mg, Amlator

10mg/5mg, Vasocardin SR
50mg, Oltar 6mg

muz 62 let,
muz 66 let

Diagnéza

Typ operace lobectomia inf. Pulm. L. sin 2x lobektomie,
VATS resectio TU lobi inf. 2x atypicka resekce.
Extraanatomica 1. sin.
Resectio lobi sup et medi
triplex extraanatomica.
Lobectomia lobi sup pulm. L.
dx.

Ordinace pohybového Pohyb okolo ltizka a pohyb na | Pacienti se mohou pohybovat volné

rezimu: wC po oddéleni. Omezeni maji pouze
Volny pohyb po oddéleni pacienti, jejichz HD je sveden na
Volny pohyb po oddéleni trojkomorovou krabici nebo skle-
Volny pohyb po oddéleni néné lahve.

Ordinace diety: Dieta ¢. 3 mleté maso Pacientlim je ordinovana dieta dle
Dieta¢. 3 vedlejSich diagnoz. Dieta €. 3 je ra-
Dieta¢. 3 cionalni, dieta ¢. 9 je diabeticka.
Dieta €. 9

Prevence TEN: Fraxiparine 0,4 v 17:00 Pacientiim je aplikovan nizkomole-
Fraxiparine 0,4 v 17:00 kularni heparin ve stejnou dobu.
Fraxiparine 0,4 v 17:00
Clexane 0,4 v 17:00

Medikace: Concor cor 5 mg, Sortis 20 Trvala medikace je pacientim po-

davana dle jejich zvyklosti.
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Osetrovatelska péce:

Monitorovani FF

TK, TT, P, SpO2
TK, TT, P, SpO2
TK, TT, P, SpO2
TK, TT, P, SpO2

Pacientiim jsou pravidelné kontro-
lovéany fyziologické funkce.

Bolest

hodnoceni bolesti
medikace

zpusob podani:

nezadouci ucéinky/
komplikace

hodnoceni bolesti
medikace

zpusob podani
nezadouci
ucinky/komplikace

hodnoceni bolesti
medikace

zpusob podani
nezadouci
ucinky/komplikace

hodnoceni bolesti
medikace

zpusob podani
nezadouci
ucinky/komplikace

VAS -2,

Opiaty — Sufentanil Torrex 2
amp

Analgetika — Paracetamol 1 g,
Novalgin amp

i. v., tbl

Bez komplikaci

VAS-3

Opiaty— Sufentanil Torrex, Di-
pidolor
Analgetika—Paracetamol, No-
valgin, Analgin

1. v., epiduralni katétr, tbl

Bez komplikaci

VAS-3

Opiaty— Sufentanil Torrex, Di-
pidolor,

Analgetika— Dynastat, Veral,
Paracetamol, Tramal

1.v., epiduralni katétr, tbl

Bez komplikaci

VAS-3

Opiaty—Sufentanil Torrex
Analgetika— Paracetamol, No-
valgin

1.v., epiduralni katétr, tbl

Bez komplikaci

VAS- primérné hodnota byla 3
Opiaty- jsou podavany pievazné
prostiednictvim epiduralniho ka-
tétru

Analgetika- nejcastéjsi je Paraceta-
mol, Novalgin

Epiduralni katétr- je zavadén béhem
operace. Zaveden u tfi pacientu.

iv- u vSech pacientli podavan Para-
cetamol

Invazivni vstupy:
PMK

- zavedeni
- péce

- odstranéni

- zavedeni
- peéce

Zaveden v den operace
Dezinfekce cévky pfi ranni hy-
gien¢

4 pooperacni den

V den operace
Dezinfekce cévky pfi ranni hy-
giené

PMK zaveden u vSech pacientt.
Zaveden béhem operace
Odstranén:

2x druhy pooperac¢ni den

1x ¢tvrty pooperaéni den

1% Sesty pooperacni den

Péce o PMK probihala u vSech pa-
cientd béhem ranni hygieny
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4 poop. den HD pod H20

- odstranéni 2. pooperacni den
- zavedeni V den operace
- péce Dezinfekce cévky pii ranni hy-
giené
- odstranéni 2. pooperacni den
- zvedeni V den operace
- péce Dezinfekce cévky pfi ranni hy-
gieng
- odstranéni 6. pooperacni den PZK zaveden viem pacientiim.
PZK Zaveden béhem operace
- zavedeni V den operace Odstranén:
- péce Kontrola mista vpichu 1x treti pooperacni den
- odstranéni 4. pooperacni den 1x ¢tvrty pooperacni den
2x Sesty pooperacni den
- zavedeni V den operace
- péce Kontrola mista vpichu
- odstranéni 3. pooperacni den
- zavedeni V den operace
- péce Kontrola misto vpichu
- odstranéni 6. pooperacni den
- zavedeni V den operace
- péce Kontrola mista vpichu
- odstranéni 6. pooperacni den
Zavedeni epiduralniho katétru:
EPIDURALNI katétr Zaveden 3x
- zavedeni Nezaveden
- péce
- odstranéni
- zavedeni Béhem operace
- péce Kontrola mista vpichu, dezin-
fekce
- odstranéni Druhy pooperac¢ni den
- zavedeni Béhem operace
- péce Kontrola mista vpichu, dezin-
fekce
- odstranéni Druhy poopera¢ni den
- zavedeni Béhem operace
- péce Kontrola mista vpichu, dezin-
fekce
- odstranéni Paty pooperacni den
Operacni rana
- lokalizace Vlevo HD zaveden:
- velikost 28 cm IxHDI
- zpusob Siti Jednotlivy steh 3x HD Y
- drény/drenaz HD Y na sani po operaci
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zavedeni
péce
odstranéni HD

lokalizace
velikost
zpusob Siti
drény/drenaze

zavedeni

péce
odstranéni HD
lokalizace
velikost
zpusob Siti
drény/drenaze

zavedeni
péce

odstranéni HD

lokalizace
velikost
zpusob Siti
drény/drenaze

zavedeni
péce

odstranéni

Trojkomorova krabice

V den operace

Pravidelné ptevazy a dezin-
fekce

1. HD odstranén 4. poop. den,
2. HD odstranén 5. poop. den

Vlevo

15 cm

Jednotlivy steh

HD na aktivni sani na Thopaz
(bez air-leaku), 1. pooperacni
den sveden pod vodni zamek
V den operace

Pravidelné prevazy a dezin-
fekce

2. pooperacni den

Vpravo

15 cm

Jednotlivy steh

HD Y na aktivni sani na Tho-
paz

1. pooperacni den HD Y sve-
den pod H20

V den operace

Pravidelné ptevazy u ranni vi-
zity

4. pooperacni den odstranén 1.
HD, 5. pooperacni den odstra-
nén 2. HD

Vpravo

15 cm

Jednotlivy steh

HD Y na aktivni sani (leak),
2. pooperacni den sveden pod
H20,

V den operace

Pravidelné ptevazy u ranni vi-
zity

3. pooperacni den 1. HD od-
stranén

7. pooperacni den 2. HD od-
stranén

HD je po operaci vzdy nastaven na

aktivni sani

HD sveden pod vodni zdmek:
2x v prvni pooperacni den

1x druhy pooperac¢ni den

1x ¢tvrty pooperacni den

HD odstranén:

I. HD odstranén

- 1x druhy pooperacéni den
- 1% tfeti pooperacni den

- 2% ¢tvrty pooperacni den
II. HD odstranén

- 2% paty pooperacni den

- 1x sedmy pooperacni den

Air- leak:
3 neptitomen
1 x pfitomen

Sledovani rizik:

Krvaceni
Infekce
Padu
Dekubita
Krvaceni

Infekce
Padua

Bez krvaceni
Bez infekce
Bez padu
Bez dekubitu

Bez krvaceni
Bez infekce
Bez padu

U pacientt sledovany rizika vzniku:

Krvaceni: 0

Infekce: 2% vznik flebitidy z di-

vodu zavedeni PZK
Padu: 0
Dekubitu: 0
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- Dekubiti Bez dekubitu

- Krvaceni Bez krvaceni

- Infekce Flebitida z divodu PZK

- Padua Bez padu

- Dekubita Bez dekubitu

- Krvéceni Bez krvaceni

- Infekce Flebitida z divodu PZK

- Pada Bez padu

- Dekubit Bez dekubitu

- Dimise 6. pooperacni den Primeérné jsou pacienti propusténi
4. pooperacni den domu 6. pooperacni den.
6. pooperacni den
8. pooperacni den

Komentar k tabulce: Pacienti po obou typech operaci vyzaduji podobnou pooperacni péci.
Lobektomie znamena pro pacienta mensi fyzickou zatéz, jakozto mensi chirurgicky zakrok,
provad¢jici se u pacientll s menSim nadorem. Na rozdil od pacientli po atypické resekci, ktefi

trpi vétSinou silnéj$imi bolestmi a celkové snasi operaci htite.

Pacienti po obou typech operaci maji doporuceny klidovy rezim. Rehabilituji s pomoci fy-
zioterapeuta a sestry. Mohou se volné€ pohybovat po oddéleni s vyjimkou pacientd s HD na
aktivni sani, jejichz drén je napojen na trojkomorovou krabici nebo sklenéné lahve, které
potiebuji kontinualni pfipojeni k vyvévé. Pohyb okolo 1tiZka a pohyb na WC byl doporucen

pacientce v kazuistice 1.

Pacienti po lobektomii jsou schopni diive provadét béZné denni aktivity (provadét hygienu,
dojit si na toaletu, pii rozdavani stravy dojit do jidelny). Udavaji mensi bolesti a jejich cel-

kovy stav je stabilizovanéjsi.
v ramci NSCLC neni natizeno specidlni dietni opatfeni. Pfi ur€ovani diety lékar ptihliZzi k ve-
dlej$im onemocnénim pacienta.

Jako prevence vzniku trombembolické nemoci je pacientim aplikovan nizkomolekularni he-

parin — Fraxiparine 0,4 ml jedenkrat denné¢ v 17:00.

Trvald medikace je pacientim poddvana béhem rozdavani 1€ka v 8:00, 11:15, 17:30. Medi-

kace je ptizplisobena FF hodnotam (TK, P) pacienta.

Bolesti jsou hodnoceny podle VAS. Po lobektomii udavaji primérné hodnoty 2, po atypické
resekci hodnotu 3. Nejcastéji jsou bolesti tltumeny pomoci epiduralniho katétru s kombinaci

intravenoznich analgetik.
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PMK je pacientim zavadéna béhem operace, prumérné odstranéna 4. pooperacni den sou-
¢asn¢ s vytazenim epidurdlniho katétru. Pouze u pacienta v kazuistice 3. byla zjis§téna hema-

turie, u ostatnich se neobjevily komplikace.

PZK je zavadéna béhem operace, primérné odstranéna 5. pooperacni den. U pacientl v ka-

zuistikdch 3. a 4. byla 1éc¢ena flebitida horni koncetiny v misté zavedeni.

Epidurélni katétr se zavadi béhem obou typl operaci a je odstranén priimérné 2. pooperacni
den. Pozn.: Pacientka v kazuistice 1. katétr zavedeny neméla, protoze byla mj. po operaci

patete, kterd neumoziovala jeho zavedeni.
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Analyza a vyvozeni zavérua kazuistik pro dosaZeni cile 2: Urcit specifické potieby a pro-

blémy po lobektomii a u pacientd po atypické resekci plic.

Ve FNUSA byla za uplynuly rok provedena lobektomie celkem 35 pacientim a atypicka
resekce celkem 62 pacientiim. Od zacatku roku 2017 bylo operovano 13 pacientli po lobek-

tomii a 16 pacientil po atypické resekci. Prostiednictvim bakaléaiské prace jsme chtély zjistit,

jakou mérou se 1isi oSetfovatelska péce u téchto dvou typl pacientii po operaci.

Tabulka 6. Saturace potieb po lobektomii a po atypické resekci plic, dle potieb

prezentovanych tfidami taxonomie Il NANDA-I

Nesaturovana po-

tireba:

Stp. Lobektomii

Stp. atypické operaci
plic

Zavér: odliSnosti

Potfeba tlumeni bo-

Pacienti uvadi bolesti

Pacienti uvadi bolesti

Pacienti po lobekto-

hydratace

rovnana, podavaji se
tekutiny per os dvé
hodiny po operaci a
i. v. béhem prvniho

pooperac¢niho dne.

rovnana, podavaji se
tekutiny per os dvé
hodiny po operaci a
i. v. béhem prvniho

pooperac¢niho dne.

lesti v intenzit€¢ VAS 3 az | v intenzité VAS 3 po | mii uddvaji mensi bo-
2 po podani 1€ki proti | podani 1€kt proti bo- | lesti.
bolesti (opiaty, anal- | lesti.
getika).

Potieba priméiené Bilance tekutin je vy- | Bilance tekutin je vy- | Bilance tekutin je u

pacientli vyrovnana.

Z4dné odlignosti.

Potieba piijimat po-

Peristaltika se obnovi

Peristaltika se obnovi

Z4dné odlignosti. Pa-

béhem celé hospitali-
zace. O2 je podan po
operaci kontinualné

pomoci kyslikovych

beéhem celé hospitali-
zace. O2 je podan po
operaci kontinualné

pomoci kyslikovych

travu do 2. dne po operaci. | do 2. dne po operaci. | cienti jsou zatizeni
V den operace je po- | V den operace jsou stravou prvni poope-
voleno pouze pit, povoleny pouze teku- | racni den.
prvni pooperacni den | tiny, prvni pooperacni
jsou zatiZeni plnou den jsou zatiZzeni pl-
stravou. nou stravou.
Potieba O, SpO2 je sledovana SpO2 je sledovana Saturace méfena oxy-

metrem. Hodnoty se
koriguji aplikaci kys-

likové terapie, nasta-
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bryli, nasledné dle sa-

turace pacienta.

bryli, nasledné dle sa-

turace pacienta

vené vetSinou zpo-
¢atku na 3-5 1 O»/hod

a postupné sniZzujeme.

Potfeba vhodné

funkce pokozky

Pooperacni rana neje-
vila znamky infekce,
hojila se per primam,
drény vytazeny 4 az 7
pooperacni den, stehy
ponechany, doporu-
¢ena péce o operaéni
ranu (nesprchovat do

vytazeni stehl).

Pooperacni rdna neje-
vila znamky infekce,
hojila se per primam,
drény vytazeny 2 az 5
pooperacni den, stehy
ponechany, doporu-
¢ena péce o operaéni
ranu (nesprchovat do

vytazeni steh).

U pacientt po lobek-
tomii se HD odstrano-
val pozd¢ji nez u pa-
cientd po atypickeé re-

sekei plic.

Potieba aktivity a po-
hybu

Pacienti m¢li naordi-
novany klidovy re-
zim, vstavali pfes
operovanou ¢ast téla,
pohyb pro né€ nepied-
stavoval velky pro-

blém.

Pacienti mé¢li naordi-
novany klidovy re-
zim, vstavali ptes
operovanou ¢ast téla,
meli vetsi potize zauj-
mout spravné drzeni
téla pfi vstavani, le-

hani, chtzi (hrbili se).

Pacienti méli naordi-
novany klidovy re-
Zim, pacienti po
lobektomii jsou
schopnéjsi rychleji
zvladnout navrat do

béznych Cinnosti.

Potieba spanku a od-

pocinku

Pacienti po operaci
odpocivaji vétsinu
dne, dle potfeby maji
k dispozici anxioly-

tika.

Pacienti travi vétSinu
¢asu v posteli, jsou
vice unaveni a ne-
chtéji se prilis§ pohy-

bovat.

Potieba spanku a od-
pocinku je zvySena u
pacientt po atypické

resekci plic.

Potieba peCovat sam

Pacienti jsou v ramci

Pacientiim je zajisténa

Pacienti po atypické

vedeni epiduralniho
katétru a ulehceni po-

operacniho stavu.

o sebe ADL aktivit sob¢s- dopomoc v dennich resekei vyzaduji do-
tacni. ¢innostech. pomoc Castéji nez pa-
cienti po lobektomii.
Potieba funkcniho PMK zaveden béhem | PMK zaveden béhem | PMK je pacientim
moceni operace, z divodu za- | operace, z divodu za- | zaveden ze stejného

vedeni epiduralniho
katétru a ulehceni po-

operacniho stavu.

divodu. Pacientiim po
lobektomii je PMK

vytazen pozd¢ji nez
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PMK odstranén ctvrty

a Sesty pooperacni

PMK odstranén prt-

mérné druhy poope-

pacientiim po aty-

pické resekei plic.

den. racni den.
Potfeba funkéniho vy- | Je zajistén doprovod | Je zajistén doprovod | Pacienti uspokojovali
prazdnovani pacienttll na toaletu. pacienttll na toaletu. svou potiebu s dopo-
moci.
Krvaceni Mirny vyskyt v od- Opad z HD byl spiSe | Riziko krvaceni je ko-
padu z HD ser6zniho charakteru. | rigovano individu-

aln¢, u obou typu
nizké. Nepatrné vyssi

po lobektomii.

Potfeba nemit infekci

Podévani atb. pted a

behem operace.

Podavani antibiotik

pred a béhem operace.

Standardné u plic pie-
dem podévame antibi-
otika, dle klinického
stavu se s podavanim

pokracuje po operaci

Potieba piimétené
kardiovaskularni a

pulmonalni funkce

Chronicka medikace,
docasné ptizptisobena
dle potieby (napft. po

anestezii)

Dtto

Z4dné odlignosti.

Potieba télesného

komfortu/pohody

HD vytazen pram.

5. den

HD vytazen pram. 3.-
4. den

Komfort pacienta je
vyzn. ovlivnén potfe-
bou sani HD — u atyp.
resekce vytahujeme
diive, tedy mensi ri-
ziko upoutani na vy-

veévu.

Potfeba mit informace

0 svém zdravi

Informace podany beé-

hem vizit.

Dtto.

Z4dné odlignosti.

(modifikovano dle Kudlova, 2016, s. 27)
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Analyza a vyvozeni zavéru kazuistik pro dosaZeni cile 3: Urcit oSetfovatelské diagnozy
dle taxonomie Il NANDA-I, které se u pacientd po operaci plic vzdy vyskytuji. Na zaklade
nesaturovanych potfeb byly urCeny tyto oSetiovatelské diagndzy dle taxonomie II

NANDA-I:
AKkutni bolest — 00132
Definice:

Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencionalniho po-
Skozeni tkan€ ¢i popsany pomoci terminil pro takové poSkozeni (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s oceka-

vanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky
- Zmény ve fyziologickych funkcich (napt. dychani, saturace kysliku)
- Vyhledani antalgické polohy

- Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (VAS)

Souvisejici faktory

- Fyzikalni plivodci zranéni (operace)

Neefektivni vzorec dychani — 00032
Definice:
Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou ventilaci.

Urcujici znaky
- Abnormalni vzorec dychéani (napf. rychlost, rytmus, hloubka)
- Zménéna exkurze hrudniku
- SniZeny expiracni tlak
- SniZeny inspiraéni tlak
- SniZena vitalni kapacita
- Dyspnoe
- Ortopnoe

- Zapojeni pomocnych svall pro dychani

Souvisejici faktory
- Uzkost
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- Poloha téla, kterd omezuje expanzi plic
- Unava
- Bolest

- Unava dychacich svali
Zhorsena spontanni ventilace — 00033
Definice:

Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani postacujici

k zachovani Zivota.

Urcujici znaky
- Obavy
- SniZena saturace arterialni krve kyslikem — SpO2
- Snizeny dechovy objem
- Dyspnoe
- Zvysené zapojeni pomocnych dychacich svali
- Neklid

Souvisejici faktory
- Zmény metabolismu

- Unava dychacich svalt

Neefektivni ochrana — 00043
Definice:

Snizené schopnost chrénit se pfed vnitinim nebo vnéjSim ohroZenim, jakym je nemoc nebo

zranéni

Urcujici znaky
- Zmény srazeni krve
- KaSel
- Dyspnoe
- Unava
- Maladaptivni reakce na stres
- Neklid
- Slabost

Souvisejici faktory
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- Nadorové onemocnéni
- Farmaka

- Lécebny rezim

NaruSena integrita tkané — 00044
Definice:
Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalt, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubii, anebo vazi.

Urcujici znaky

- Poskozena tkan

Souvisejici faktory
- Zmény metabolismu
- Zmény citlivosti
- ZhorSena mobilita
- Nedostatecné znalosti o zachovéni integrity tkani

- Chirurgicky zékrok

Riziko infekce — 00004
Definice:

Néchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coZ muZe vést k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory
- Chronické onemocnéni
- Nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

- Invazivni postupy

Nedostatecna primarni obrana

- Zménéna peristaltika

- Zména integrity ktize

- Snizena funkce fasinkového epitelu (v dychacich cestach)

- Koufeni
Nedostatecna sekundarni obrana
- SniZeny hemoglobin

- Potlaceni zanétlivé reakce
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Prostredi se zvysenym vyskytem patogenii

- Vystaveni se nakaze

Riziko krvaceni — 00206

Definice:

Néachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mtlize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory
- Nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni
- Lécebny rezim

Retence mo¢i — 00023

Definice:

Neuplné vyprazdiovani mocového méchyie.

Urcujici znaky
- Absence vydeje moci
- Rezidualni moc
- Pocit plnosti mocového méchyte

- Malé moceni

Souvisejici faktory
- Prekazka v urogenitalnim traktu

- Inhibice reflexniho oblouku

Zhorsené vylu¢ovani moc¢i — 00016
Definice:
Dysfunkce pfi vylucovani moci

Urcujici znaky
- Dysurie
- Vahavost

- Retence moci

Souvisejici faktory
- Senzomotorické poSkozeni

- Infekce mocového ustroji
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Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility — 00197
Definice:

Nachylnost ke zvySeni, snizeni, neefektivni nebo chybéjici peristaltické aktivité v radmci

gastrointestindlniho traktu, ktera miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory
- Uzkost
- Snizena GIT cirkulace
- Diabetes mellitus
- Zména stravovacich navyku (napt. druhy jidla, ¢asy stravovani)
- Infekce
- Farmaka
- Sedavy zptisob Zivota

- Stresory

Osetfovatelské intervence viz. diskuze.
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10 DISKUZE

Na hrudnim oddé¢leni 1. chirurgické kliniky ve FNUSA pracuji 1ékaii se specializaci v hrudni
chirurgii. Na toto pracovisté, kde vznikla bakaléatska prace, bylo za posledni rok pfijato cel-
kem 97 pacientl k planované operaci plic. Od zacatku roku 2017 doposud bylo odoperovéano
29 pacientti s NSCLC. Kazda sestra peCujici o pacienty s touto diagndzou si je védoma, Ze
kvalitni oSetfovatelska péce vyzaduje dostatek teoretickych a praktickych zkusSenosti a do-
vednosti. Je dillezité, aby sestra védéla, na co je potieba dbat v predoperacni a pooperacni
péci, jakym zplisobem pacienty oSetfovat, znat oSetiovatelské problémy, komplikace a rizika

po operaci plic, které mohou nastat.

V praktické Casti jsme zpracovali Ctyfi kazuistiky. Dulezité informace byly zapisovany do

pfedem vytvotfeného archu.

Pro splnéni cile 1 dle studované problematiky a také vlastnich zkuSenosti byly sledovany
predevsim tyto oblasti péce: monitorovani FF (TK, TT, P, D, SpO2), hodnoceni bolesti a
podavani 1€ka tlumici bolest i. v., pfes epiduralni katétr a per os, zavedeni, monitorovani a

péce o invazivni vstupy (PZK, PMK), sledovani a pfevaz operacni rany a hrudnich dréni.

Co se tyka monitorovani FF, ve FNUSA se u pacienttl po operaci plic sleduji fyziologické

funkce — TK, TT, P, SpO2, coz se nerozchéazi s odbornou literaturou (Zelenikova, 2013).

Co se tykd monitorovani a tlumeni bolesti ve FNUSA a popisované v odborné literatute,
zkuSenosti se rozchéazeji. Napt. Jifi Malek ve své knize Lécba pooperacni bolesti (2014,
s. 21) uvadi, ,,Ze hrudni operace predstavuji pro pacienty silnou az krutou bolest, ktera trva
déle jak 48 hodin“. Dale uvadi, Ze se obvykle pouziva hodnota 4 dle VAS jako indikator
bolesti, od niz se za¢inaji tlumit bolesti analgetiky. Nasi pacienti udavali po operaci vétSinou
bolesti o intenzit€¢ VAS 2 az 3 a to i v opera¢ni den. Hodnotu 5 a vyse dle VAS nikdo neu-
daval. Dospély jsme tedy k zavéru, ze je bolest u téchto pacientli tltumena dostatecné prave

pomoci vhodné zvoleného typu analgetik a jejich pravidelnému podavani.

Co se tyka sobéstacnosti, jiz druhy nebo tfeti pooperacni den jsou pacienti pfemisténi na
standardni ltizkové oddéleni, jsou schopni provadét hygienu pouze za dohledu oSetiovatel-
ského personalu, dojit se sestrou do koupelny, cvicit s fyzioterapeutem, a to bez vétsich po-
tizi. Pokud bolesti tltumime v ¢asovych intervalech, pacienti bolesti t¢émét neudavaji. VéEétSina
pacientl projevuje vetsi nespokojenost pro pocit tlaku v misté zavedeného HD neZ pro bolest

samotné operacni rany.
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Vnimani bolesti u pacienti je siln€ individudlni. V prubéhu ¢tvrtého az patého pooperacniho
dne je epiduralni katétr extrahovan. Poté jsou bolesti tltumeny analgetiky, ktera jsou apliko-
vana intraven6zn¢ spolecné v kombinaci s peroralnim podanim. Po odstranéni HD u vétSiny
pacientll dochazi k rapidnimu snizeni bolesti. Naptiklad u pacienta ve tieti kazuistice byl
epiduralni katétr extrahovan jiz druhy pooperaéni den, coz se ukazalo jako chybné, jelikoz

si pacient zacal stéZovat na bolest, a to prodlouzilo dobu hospitalizace o jeden den.

Hrudni drén se béhem operace nastavuje na aktivni sani. U vSech kazuistik je HD sveden
pod H>O primérné druhy az tieti pooperacni den a v prabéhu Ctyt az péti dni je odstranén,
coz odpovida i tvrzeni Vasakové a Zatkové, které udavaji, ze HD se extrahuje v pribéhu
3 az 5 dne. V piipadé dvou hrudnich drénu (HDY) se jako prvni odstraiiuje horni drén, jeli-

koz odvadi vzduch a re-expanduje plici.

PMK se extrahuje zaroven s epidurdlnim katétrem. Pouze pacient ve ¢tvrté kazuistice mél
zavedeny PMK az do Sestého pooperacniho dne kviili hematurii. Po vytazeni se vSichni pa-

cienti spontanné vymocili.

Ohledné zavadéni a extrakci hrudnich drénu jsme nalezli hned n&kolik odlisnosti. Capov a
Wechsler v knize Drény a jejich vyuziti v chirurgickych oborech udéavaji, Ze je vhodné fixo-
vat HD ke kizi jesté matracovym stehem, ktery se po vynéti HD dotdhne. Tu samou infor-
maci uvadi Vasakova a Zackova (2012, s. 30). Tato taktika se u nas na oddéleni neaplikuje.
Dale uvadi, Ze HD nastaveny na aktivni sani ma mit hodnotu od -10 cm coz odpovida
0,9 kPa az-20 cm (1,96 kPa). Na oddéleni se vZdy aktivni sani nastavuje na -15 cm. V knize
Tabbner’s Nursing Care udavaji, Ze pied extrakci drénu jej Ize klemovat po dobu 24 hodin.
Vsechny sestry jsme byly pouceny, abychom nikdy neklemovaly (drén zadnym zplisobem
neuzaviraly) HD. V ptipadé potieby je drén sveden pod H20O na nezbytné kratkou dobu.
V ptipadé¢ klemovani HD muze dojit k tenznimu PNO. Tenzni PNO je formou PNO, kdy
dochdzi k volnému vnikani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny patologicky vzniklym otvorem

s nemoznosti tniku. Tim padem vznika vzestup intrapleuralniho tlaku.

HD extrahuje 1€kat pacientovi v plném inspiriu pii zadrZeni dechu, na coZ klade velky diraz.
Na druhou stranu, podle randomizované studie z roku 2000, o které se zmintuje VaSakova a

Zackova ve své knize (2012, s. 21), neni rozdil mezi vytazenim HD v expiriu nebo inspiriu.

Jako nejcastejsi oSetfovatelské diagnozy u pacientti dle taxonomie 2 NANDA — I (Herdman

a Kamitsuru [Eds.], 2015, ptel. Kudlova), byly tedy stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132):
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Bolest je u pacientli po operaci plic ur¢ena vzdy. Je lokalizovand v misté operacni rany a

zavedeni HD.

Intervence zmirnujici bolest: pravidelné dotazovani na bolest, v piipad¢ podani analgetik si
oveéfujeme jejich ucinek. Poucime pacienta o podstaté tlumeni bolesti a také o tom, ze je
dalezité udrzovat jistou miru hladiny Iéku v organismu tak, aby nedoslo k prudkému vze-
stupu bolesti, jejiz tlumeni by bylo obtizné a vysilujici. Pacientovi je béhem operace zaveden
epiduralni katétr a poté casované po Sesti hodinach podavan perfalgankabi intraven6zné. Dle
prani a potieby pacienta se dale ordinuji dalsi analgetika. U silnych bolesti se zvySuje davka
na epiduralnim katétru. Cilem oSetiovatelské péce je vzdy dostate¢n¢ tlumit bolest v takové
mife, kterd dovoli pacientovi dostate¢n¢ odkaslavat a predchéazet tak komplikacim jako je
napt. dusnost. Ddle je snaha pacienta podpofit v provadéni RHB a udrZeni si sobéstacnosti

v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a pfijimani stravy.

NarusSena integrita tkané (00044)

Operacni rana je kontrolovana, a to pravidelné béhem ranni vizity. Cilem oSetfovatelské péce
je, aby se operacni rana nezanitila a nevznikla infekce, ktera je po takto slozité operaci vy-

soce riskantni.

Intervence predchazejici vzniku infekce v operacni rané: pravidelné kontroly a ptevazy ope-
racni rany, pouzivani pouze sterilnich pomucek, pecliva dezinfekce a udrzovani rany v cis-
toté. V pripadé€ zjisténi pocatecni infekce se priklada inadine miizka. V ptipadé progredujici
infekce je nutné pacienta ptelozit na septické odd¢€leni. V ptipadé siln€jSiho prosdknuti je

kryti na operacni ran¢ kontrolovano €astéji béhem dne.

Riziko infekce (00004)

Kazdy pacient je po operaci ohrozen vznikem infekce, a to z divodu zavedenych invazivnich

vstuptl jako je hrudni drén, epiduralni katétr, permanentni mocovy katétr, arteridlni katétr.

Intervence prispivajici k prevenci vzniku infekce: pravidelnd kontrola zavedenych invaziv-
nich vstupt, kvalitni péCe o zavedené invazivni vstupy, ptevazy, kontrola doby zavedeni,
dezinfekce. Snaha lékait a sester je pacienta co nejdiive osvobodit od invazivnich vstupt.
Na jednotce intenzivni péce je extrahovan arterialni katétr, postupné se extrahuji hrudni

drény, epiduralni katétr, permanentni mocovy katétr a PZK.
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Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Velmi castym oSetfovatelskym problémem je zavedeny periferni zilni katétr. Mnohym paci-
entiim posta¢i b&hem hospitalizace pouze jedno zavedeni. Ostatnim pacientim je PZK vy-
ménovan vicekrat. Zalezi na délce pobytu v nemocnici, na sile bolesti, mista zavedeni, do-
statecné fixaci, rychlosti podavanych infuzi, opatrnosti pacienta a celkového piijeti ciziho
materidlu organismem pacienta. Cilem je vzdy pfedejit vzniku vaskularniho traumatu z da-

vodu zavedeni PZK.

Intervence zajistujici prevenci vzniku vaskuldrniho traumatu: vhodné zvolené misto apli-
kace, vhodné zvolena velikost kanyly, pravidelna kontrola mista vpichu, pravidelna dezin-

fekce a prevaz, sledovani doby zavedeni a véasna vymeéna.

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Pacienti po plicnich operacich velmi Casto trpi duSnosti, nebo pocitem nedostatku kysliku.

Cilem péce je zajisténi dostatecné ventilace a pacient bez dechové tisné.

Intervence zajistujici dostatecné zasobovani organismu kyslikem: pravidelné dotazovani pa-
cienta na kvalitu dychani, kontrola saturace kysliku pomoci pulsniho oxymetru, zajisténi
zvysSené polohy pacienta, dostatecné tlumeni bolesti, které dovoluje pacientovi dychat pro-
hloubené a v ptipadé potieby aplikace kyslikové terapie. Dulezité je poucit pacienta, aby

pocit dusnosti vzdy nahlasil sestie.

Riziko krvéaceni (00206)

Po operaci existuje riziko vzniku krvéceni z diivodu operacni rany a zavedeného hrudniho

drénu. Cilem je zabranit krvaceni

Intervence predchdzejici vzniku krvaceni: pravidelné kontroly a pfevazy operacni rany a
mista vstupu hrudniho drénu, kontrola duSnosti pacienta, bolesti pacienta, pravidelnd kon-

trola FF, odbéry krve, RTG plic.

ZhorSené vyluc¢ovani moci (00016)

Pacientiim je béhem operace zaveden PMK. Béhem aplikace analgetik pomoci epiduralniho
katétru je doporuceno PMK ponechat a extrahovat jej soucasné s epidurdlnim katétrem. Ci-

lem je schopnost pacienta spontanné se vymocit po vytazeni PMK.
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Intervence zajistujici fyziologické vylucovani moce: zajisténi dostatecného pitného rezimu,
zajisténi pouceni pacienta, sledovani, jestli se pacient vymoc¢i do Sesti hodin od vytazeni

cévky. V ptipad¢ potizi je pacientovi cévka opét zavedena.

Riziko zacpy (00015)

Pacient je po operaci ohrozen vznikem zacpy. K pacientim dochdzi hned prvni den po za-
kroku rehabilitacni sestra, kterd pacienty edukuje o spravném vstavani a provadi s nimi cvi-

¢eni. Cilem péce je pacient bez zacpy.

Intervence predchazejici vzniku zdcpy: zajisténi dostatku tekutin, pouceni pacienta o pohybu
a zvyseni fyzické aktivity, pokud to lze umoznit vyprazditovaci navyky, zajistit vhodnou
stravu, omezit podavani opiatii, dotazovat se na posledni stolici a za v¢as problém nahlésit

I€kari, podavat laxativa.

Strach (00148)

Do nemocnice ptichdzeji pacienti s pocitem nejistoty a obav. Po operaci trpi bolestmi a jsou
plni strachu z vysledku operace a celkového dopadu na jejich budouci Zivot. Ukolem sestry
je zklidnit pacienta. Pacientovi bohuzel od pocitu uzkosti asi nikdy nedokaZzeme zcela ulevit,

ale miizeme mu pomoci, aby se citil 1épe a mél nadé&ji.

Intervence zajistujici psychickou pohodu pacienta: velmi dilezité je zajistit pocit divery,
kterou pacient miize citit naptiklad k sestie, kterd o néj pecuje. Mezi oSetfovatelské inter-
vence patii umoznéni navstév, podani dostateCnych a uplnych informaci od sestry a od oSet-

fujiciho lékate, navozeni piijemné atmosféry a pocitu bezpeci.
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11 ZAVER

Bakalafskéd prace je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci u pacientli po operaci
NSCLC. Kazdy pacient ma pravo na kvalitni oSetfovatelskou péci poskytovanou vzdélanym
a proskolenym zdravotnickym personalem. Bakalafska prace by tak mohla byt pfinosna pro

sestry, které zacinaji pracovat na hrudni chirurgii.

Hlavnim cilem praktické Casti bakalafské prace bylo vysledovat specifika oSetfovatelské
péce u 4 pacientl po operaci plic. Prace byla zpracovdna pomoci 4 kazuistik u 2 pacientt po

lobektomii a 2 pacientl po atypické resekci plic.

Prvnim dil¢im cilem bylo sledovat osetfovatelskou péci u pacientd po operaci nemalobunéc-
ného karcinomu plic ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné a porovnat ji s odbornou lite-
raturou. Pfedev§im byly sledovany tyto oblasti péce: monitorovani FF, hodnoceni bolesti a
podavani 1ékt tlumicich bolest, zavedeni, monitorovani a péce o invazivni vstupy, sledovani
a pfevaz operacni rany a hrudnich drént. Dilezité informace byly zapisovany do pfedem
vytvoteného archu — viz ptiloha €. 5. Zjistili jsme, Ze oSetfovatelska péce se provadi vesmes

stejna u obou sledovanych skupin (viz Tabulka 5). Dil¢i cil 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo urcit specifické potteby a problémy u pacientli po lobektomii au
pacientil po atypické resekci plic. Urcili jsme 15 nesaturovanych potieb u pacientli po ope-
raci plic (viz. Tabulka 6) na s. 65 az 67. Pfedpoklad, Ze pacienti po atypické resekci budou
vyZzadovat silnéjsi 1éky od bolesti a celkovy pooperacni stav bude u nich vice komplikova-
n¢j$i, nez u pacientll po lobektomii se nepotvrdil. Potvrdilo se, Ze se musi k pacientovi pfi-

stupovat individudlné. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo urcit oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie I NANDA — I, které
se u pacientl po operaci plic vzdy vyskytuji. Bylo vysledovéano celkem 10 osetfovatelskych

diagnoz, které jsou uvedeny na s. 68 az 72. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.
Névrh do praxe

Nasim cilem bylo vytvofit edukacni prospekt (letacek), tykajici se dechové rehabilitace u
pacientli po operaci plic. Letacek (pfiloha ¢. 1) je pfiru¢kou o dechové rehabilitaci, ktera
pacientim poslouzi jako opora pro snazsi vnimani informaci pii edukaci personalem pfi

1é€be NSCLC, nebo také pfipomene pacientovi spravné postupy lécby v dobé, kdy neni
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zrovna k dispozici fyzioterapeut. Pfirucka by méla usnadnit kazdodenni praci oSetfovatel-

vvvvvv

tem.
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ASA American Society of Anesthesiologists
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EKG Elektrokardiograf

FF Fyziologické funkce

FNUSA Fakultni nemocnice u sv. Anny
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HD Hrudni drén

HS Hrudni sani

HSY Dvojité hrudni sani (na ,,ypsilonku)
L v. Intraven6zné

JIP Jednotka intenzivni péce

MET call Medical Emergency Team

NOR Narodni onkologicky registr

NSCLC Nemalobunécény karcinom plic (non-small-cell lung cancer)
02 Kyslik

PCI Perkutanni koronarni intervence

PMK Permanentni mocovy katétr”
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RTG Rentgenové vySetieni
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tbl Tableta
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TK Krevni tlak
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TT T¢lesna teplota

VAS Vizuélni analogova skala
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/ I/ ,I, Dechova

abilitace

i 7 |

,Dechovy handicap neni telesny handicap*

(Smolikova, Postgradualni medicina; 1

Tento letacek je ur€en pro pacienty po operaci plic, pro ulehceni tzv. poopera¢niho obdobi,
kdy je kladen velky diraz na nacvik odkaslavani a provadéni spravné dechové rehabilitace.
To je potieba vykonavat takovym zptisobem, aby doslo k dostatecnému provzdusnéni
plicni tkén€, ktera je po operaci porusena. Pamatujte, Ze spravnd rehabilitace prispiva ve-
lice vyznamné rychlej§imu uzdraveni, a tedy navratu do doméciho prostiedi!

Co je to inhalace?

Inhalace je ucelné vdechovani inhala¢ni smési (aerosol). Ta obsahuje 1é¢ivé latky, které
predepise vas oSetiujici 1ékat. Zejm. pak obsahuje expektorancia a mukolytika, které vam
pomohou ziedit a uvolnit hlen z dychacich cest a tak vam usnadni dostate¢né odkaslavani

a tedy predchazi vzniku komplikaci (naptiklad duSnost).

Jak budu inhalovat?

Sestra donese inhala¢ni sadu skladajici se z hadicky (kterou napoji na centralni rozvod kys-
liku), obli¢ejové masky a gumicky. VZdy se snazte k inhalaci posadit, nebo zaujmout zvy-
senou polohu v posteli tak, abyste doséhli co nejhlubsiho nadechu a vydechu. UmozZznite
tak 1é¢ebné latce proniknout hluboko do plic. Uéinek 1éku s¢ dostavuje béhem 2—3 minut,
tedy nutkani odkaslavat. Sestra nastavi na-redukénim ventilu pritok kysliku podle ordinace
Iékare (obvykle na 10 ml/hod), doplni inhalaéni smés, vyzve vés k zaujmuti spravné po-
lohy a pfilozi vdm masku na tsta. Maska ma na sobé gufniéku, takZe se pii inhalaci miZete
veénovat jinym aktivitam (Cist si, sledovat televizi, ...). Po ukon¢eni vam sestra nabidne

»emitni* misku s buniCitou vatou (misto kapesniku) a vyzve vas k dikladnému odkaslani.
Kdy mam inhalovat?

Inhalace jsou podavany sestrou, a to v intervalech, které ur¢i vas oSetfujici 1¢kaf. Obvykle
se zapinaji tfikrat denné v 6:00, 14:00, 22:00. Proto béhem této doby neodchazejte z oddé-

leni.



Jak dlouho mam inhalovat?

Kazda inhalace by mé¢la trvat zhruba 10 az 15 minut. V piipad€ nezadoucich uc¢inki jako je
prilisné nutkéani ke kasli vedouci az k duSeni, krvaceni z nosu ¢i pocitu nevolnosti, oka-

mzité¢ ukoncete inhalaci a piivolejte sestru.
Co je to ,, Triflow* pomiicka?

Do rukou se vam dostala dechova pomiucka, tzv. , kulicky*, které pouzijete jednoduchym
zpusobem: Budete jeji pomoci procvicovat hluboky nadech a vydech. Pomucka se sklada
ze tf1 rizné barevnych kulic¢ek uloZenych v plastové trojkomorové nadobce s natustkem.
Vasim jedinym ukolem je vynalozit dostatecnou dechovou silu, abyste ptekonali odpor ku-
licek a vSechny je ,,zvedli“ nahoru. Timto cvicenim rozpinate a namahate plice a zvySujete
jejich kapacitu. Na poctu zvednutych kuli¢ek mtzete sledovat, jak se vaSe dychéni zlep-
Suje. Zni to slozite? Neztracejte nad¢ji, pokud se tizeny vysledek nedostavi hned na po-

prvé. Je potieba trénovat pravidelné alespon Ctytikrat denné!
Cviceni s fyzioterapeutem

Dychani podpofite také spravnou rehabilitaci. Jednou denné se k vam dostavi fyziotera-
peut, ktery s vam probere vhodna cviceni, fekne, jak spravné vstavat z postele a poradi jak
procvicovat plice dechovymi cviky. V prvnich dnech po operaci se zamé&fi na cviceni

v vleze (az nasledné sed¢ a stoje). Fyzioterapeut cvici s dolnimi koncetinami, cvici se bra-

ni¢ni dychani a uvoliluje ramenni klouby.

V dalSich dnech se nacvicuje dychani ve vSech polohach, cviceni se postupné zintenziv-
fluje a posiluji se oslabené svalové skupiny. Procvicuje se postupné chiize po pokoji, po

chodbé a do schodli. VZdy do prahu tunavy.

Dulezité je snazit se cvicit 1 bez pfitomnosti fyzioterapeuta — béhem dne nékolikrat, kratce

napf. v 10. minutovych intervalech.
Co mam délat doma?

Po propusténi dom1 je vhodné pokracovat v klidovém reZimu a v dechové rehabilitaci, kte-
rou vas naucila fyzioterapeutka. Lékat vam doporuci napt. prochazky na ¢erstvém vzdu-
chu, diky kterym se krasné prodychate. Vyvarujte se prochladnuti, a pokud jste kuték, ne-

zapomeiite, Ze koufit rozhodné nesmite. Ted je ta vhodna chvile ptestat!



PRILOHA P II: DRENAZNI SYSTEMY

Dvoulahvovy systém

Velmi €asto pouzivany systém pro hrudni sani. Skldda se ze dvou sklenénych lahvi. Jedna
lahev je tzv. odpadni, naplni se 200 ml sterilni vody. Druhd lahev se podle standardu naplni
1000 ml sterilni vody, nebo dle ordinace lékare, ktery timto reguluju podtlak v pleuralni
duting.

Sklenéné lahve jsou k sob€ pfivazany a navzajem spojeny setem. Set je napojen na vodni

vyvévu a druhy konec vede k pacientovi.

Manipulace se sklenénymi lahvemi je pro pacienty mnohdy obtizna zvlasté pro starsi je-
dince, ktefi jsou po operaci slabi a je potfeba rehabilitovat. Je nutné provést peclivou edu-

kaci.

Obrazek 3. Dvoulahvovy systém

e

(Zdrdj: vlastni)

Systém Thora Seal, Aqua Seal

Tento jednorazovy typ systému se skladd pouze z jedné plastové prihledné krabice. Krabice
je uvnitf rozdélena na tfi komory. Sbérnou komoru, neboli odpadni, vyménujeme az po jejim
uplném naplnéni, coz je 2500 ml. Saci komoru napliiujeme sterilnim roztokem podle ordi-

nace lékare.

I ptfes lepsi manipulaci znamend i tento typ drenaZniho systému diskomfort pro pacienty.
Nevyhodou tohoto systému je opét neSikovna velikost krabice, s kterou pacienti museji pro-
vadeét rehabilitaci. Pokud krabice upadne a ptevrati se, dochazi k pteliti tekutiny do jinych

komor, coz zkresluje mnozstvi odpadu a vétSinou se krabice vymeéni za novou.



Obrazek 4. Aqua Seal Thoraseal

e

(Zdroj: vlastni)

Systém Thopaz firmy Medela

Thopaz se sklada pouze z nabijejici ¢asti a jednorazové sbérné nadoby. Nadrzka je pfipojena
k hrudnimu drénu a k vlastni ¢asti Thopazu dvoudutinovou hadici.
Tento systém nepotiebuje ke svému fungovani Zadnou tekutinu ani vyvévu. Po omezenou

dobu je schopny dokonce bézet na baterie. Pacient se tedy mtiZze volné pohybovat po oddé-

leni.
Jedna se o digitalni systém, ktery 1ékar podle malého displeje miize kdykoli zkontrolovat.

Manipulace s Thopazem je pro pacienty jednodussi. Je dilezité vzdy po navratu ke zdroji
napojit drén na nabijecku, nesmi jim upadnout, v piipad€ potfeby vymeény odpadni nddobky

vydéava Thopaz upozoriujici alarm.



Ve FNUSA je pouzivan nejcastéji, kromé pacientil s vysokym air-leakem (funguje spise jako
vysokotlaky systém). Pacienti jsou, pro pohodli a jeho tichou funk¢nost, s pouzivanim Tho-

pazu vice spokojeni.

Obrazek 5. Thopaz systém

(Zdroj: vlastni)

Heimlichova chlopen

Tato chlopenn funguje na stejném principu jako jednolavovy drendzni systém. Sklada se
z pruhledné trubice vyrobené z plastu, kterd ma dva vyvody. Jeden smétuje k hrudnimu
drénu od pacienta a druhy konec slouzi k napojeni sbérného sacku, ktery dle ordinace roz-
stithneme, nebo nechame vcelku. Uvnitt plastové trubice je gumova chlopen, zajistujici od-

chod tekutiny nebo vzduchu do sbérného sacku a zamezuje opacny smér toku.

Vyuziva se nejcastéji u pacientti s dlouhodobou vzduchovou netésnosti.

Obrazek 6. Heimlichova chlopen

(Zdroj: vlastni)



Pokud je pacient disledné poucen a nema zadné zadvazné potize, mize byt propustén z ne-
mocnice i s Heimlichovou chlopni. Samoziejm¢e dochazi na pravidelné kontroly (Capov a

Wechsler, 2001, 63—69).



PRILOHA III. LECBA BOLESTI

Lisi se podle druhu a intenzity bolesti, je diilezité 1é¢it pricinu bolesti (Zatloukal a Petruzelka,

2001, s. 343).

Nesteroidni antirev- | Kyselina acety- | Anopyrin, aspirin, | L. stupen lé¢eb
matika lasalicylova acylpiryn
Paracetamol Paralen, panadol, Pomocné 1éky II a
III stupné
Indometacin Indobene,
Diklofenak Almiral,veral, volta-

ren, monoflam

metamizol Novalgin, algifen
Slabé opiaty Kodein Codein slovako- | II stupen 1éCby dle
farma SZO
Dihydrokodein DHC Continuus
tramadol Tramal, tramadol,
protradon
Silné opiaty Morfin Vendal, slovalgin III stupen 1éCby dle
SZO
Fentanyl durogesic

buprenorfin temgesic




PRILOHA IV. TNM KLASIFIKACE

TX

Primérni tumor, ktery byl zjistén piitomnosti
nadorovych bunék ze sputa nebo bronchial-
nim vyplachu, ale neni viditelny pomoci
zobrazovacich metod nebo bronchosko-

picky.

TO

Nejsou znamky primarniho tumoru

Tis

Carcinoma in situ

Tl

Tumor 3 cm v nejdel§im praméru, neposti-

hujici hlavni bronchus

T2

Tumor vétsi jak 3 cm v nejdelSim primeéru,
nebo postihujici hlavni bronchus, nebo vis-
ceralni pleuru, pokud je sdruzen s atelktazou
nebo pneumonii a zasahuje do oblasti hilu,

nebo postihuje celou plici

T3

Tumor s jakoukoli velikosti, ktery postihuje
hrudni sténu, branici, mediastinalni, pleuru,

parietalni perikard, hlavni bronchus

T4

Tumor jakékoli velikosti postihujici me-
diastinum, srdce, velké cévy, pridusnici, ji-
cen, téla obratll, nebo tumor s malignim

pleurdlnim nebo perikardidlnim vypotkem




PRILOHA V. POZOROVACI ARCH

Inicialy

Pohlavi

Roc¢nik

Anamnéza:

Osobni

Rodinna

Farmakologicka

Pracovni

Alergologicka

Gynekologicka




Abusus

Fyziologické funkce

Zakladni onemocnéni:

Vedlejsi diagnozy:

Predoperacni péce:

Datum pfijeti

Celkova ptiprava

Ordinace lékate, premedi-

kace

Laboratorni hodnoty pfi pfi-

jeti pacienta




Osetfovatelské posouzeni

Pied dg ptidejte vSude posouzeni. ..

Osetfovatelské diagndzy

Operace

Typ operace

Umisténi pacienta po OP

Drén/ typ drénu

Ordinace lékafe v operacni

den

OSetfovatelské diagnozy

v operacni den

Pooperacni péce




1. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Ordinace lékare

Osetrovatelské diagnozy

2. Poopera¢ni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce




Ordinace lékare

Osetfovatelské diagnozy

3. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Ordinace lékaie




Osetfovatelské diagnozy

4. Pooperacni den

Dieta

Pohybovy rezim

Invazivni vstupy

PZK/den zavedeni/

PMK/den zavedeni/mnozstvi

Drény/mnozstvi v drénu

Jiné:

Fyziologické funkce

Ordinace lékate

Osetrovatelské diagnozy




