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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Dzikd Radka

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Osetiovatelsky proces u pacienta s pneumothoraxem
Vedouci prace: Mgr. Jifina Uhrova

Pocet stran — ¢islované: 64

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 19

Pocet ptiloh: 2

Pocet titull pouzité literatury: 30

Kli¢ova slova: plice, pneumothorax, hrudni drendz, oSetfovatelsky proces, edukace

Souhrn:

V této bakalafské praci je popisovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s pneumothoraxem. Prace je rozdélena na 2 c¢asti - teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je stru¢né popsdna anatomie, fyziologie a patofyziologie plic. Dale
jsou popsany typy pneumothoraxu, symptomatologie, diagnostika a 1écba. DalSi
kapitola je vénovana oSetrovatelské péci o pacienta s hrudnim drénem. V praktické ¢asti
bakalarské prace je popsdna jedna kazuistika pacienta s pneumothoraxem. K posouzeni

pacienta jsem zvolila model M. Gordonové.



ANNOTATION
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Department: Nursing and Midwifery Assistance

Title of thesis: Nursing process in a pacient with a pneumothorax
Consultant: Mgr. Jifina Uhrova

Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered (table, graphs): 19

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 30

Keywords: lungs, pneumothorax, chest drain, nursing process, education

Summary:

This bachelor work is describing nursing process about patient with pneumothorax.
The work is divided into two parts - theoretical and practical. In theoretical part is
described anatomy, physiology, and pathophysiology of the lungs. Types of
pneumothorax, symptomatology, diagnostics and treatment are described too. The next
part is focused on nursing care for the patient with a chest drain. In practical part of the
bachelor work is described one case report of a patient with pneumothorax. | chose

a nursing model of Marjory Gordon



UvoD

Motto:
».Nemocné telo potrebuje lekare, nemocna duse pritele.

Menandros

Ke své bakalarské praci jsem si vybrala téma oSetiovatelsky proces u pacienta
s pneumothoraxem. Hlavnim divodem tohoto tématu je moje prace vSeobecné sestry
na chirurgickeé klinice, kde se denné¢ setkavam s pacienty s timto onemocnénim.

Pneumothorax je relativné Casté onemocnéni, pifi kterém dochazi k patologickému
nahromadéni vzduchu v pohrudni¢ni dutin¢ a tim, ke kolapsu plice. Drfive se
pneumothorax 1é¢il pouze klidem na ltzku a to mnohdy fadu dnti. Pod vlivem zavadéni
moderni ptistrojové techniky a novych chirurgickych postupti, diagnostika a predevSim
1é¢ba prosla velkymi zménami. (Vodicka et al., 2014, s. 28)

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je vytvorit komplexni oSetfovatelsky proces
U pacienta s hrudnim drénem a zmapovat specifika oSetfovatelské péce, proto jsem si
zvolila kvalitativni vyzkum.

Praci jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se nejprve struéné vénuji anatomii, fyziologii plic a patofyziologii.
Podrobnéji  popisuji typy pneumothoraxu, dale se vénuji symptomatologii
a diagnostickym metodam. V dalSim oddilu je popséna Iécba. Podrobnéji se zamétuji
na chirurgickou 1é¢bu tj. hrudni drenaz, videothorakoskopie, thorakotomie.

Dale popisuji predoperacni ptipravu pacienta. DalSi samostatna kapitola je vénovana
oSetfovatelské péci o pacienta s hrudnim drénem a asistenci pii jeho odstranéni.
V nésledujici podkapitole se vénuji terapii bolesti, kterd je dulezitou podminkou
uspésné 1écby a rekonvalescence. V posledni kapitole teoretické ¢asti prace popisuji
oSettovatelsky proces a model M. Gordonové.

V praktické casti se podrobné&ji zamétuji na hrudni drenaz z pohledu pacientovych
subjektivnich pocitl. V této casti jsem podrobné popsala jednu kazuistiku. K odbéru dat
jsem pouzila model M. Gordonové. S klientem jsem provedla rozhovor, pro ktery jsem
pouZila otazky pro kazdou z jedenacti posuzovanych oblasti. Ke kazuistice jsem

vypracovala oSetrovatelsky a edukaéni plan.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PLIC

Plice, pulmo, jsou parovy orgéan tvaru kuZzele lezici v pravé a levé pohrudnicni
duting. Plice se sklada z baze plicni (basis), jejiz spodni strana naléha na branici, z hrotu
plicniho (apex) jehoz horni ¢ast vy¢niva z horniho obvodu hrudniku do krajiny kréni.
Zevni plocha (facies costalis) naléha na skelet hrudniho koSe, vnitini plocha (facies
mediastinalis) naléha na organy mezihrudniho prostoru. Plicni branka (hilus pulmonies)
je misto vstupu cév a kmenovych bronchi do plic. (Kott et al., 2009, s. 72)

Plice jsou tvofeny celkem péti neuplné oddélenymi laloky. V plicich se nachéazeji
vétve bronchidlniho stromu, které obklopuji plicni sklipky, vétve plicnich artérii a Zil
a fidké vazivo, ve kterém probihaji nervy a lymfatické cévy. Vzduch je do plic pfivadén
a odvadén bronchy, které se v plicich vice nez dvacetkrat vétvi. K transportu vzduchu
slouzi prvni dvé tretiny bronchidlnich vétvi, termindlni tfetina slouzi k respiraci
a obsahuje plicni sklipky. Sténa plicnich sklipkii a sténa kapilar slouzi k vyméné O,
a CO, mezi krvi a vzduchem. (Grim et al., 2005, s. 78)

Prava plice se sklada ze tii lalokti (horni, stfedni, dolni), levou tvoii laloky dva (horni
a dolni). Mezilalokové ryhy (fissure interlobares) oddé€luji jednotlivé laloky od sebe.
Levé plicni kiidlo déli jedna mezilalokova $térbina (fissura obliqua), pravé dvé. Fissura
obliqua oddéluje stiedni lalok od dolniho, fissura horizontalis horni od stfedniho.
(Vodicka et al., 2007, s. 24) Hmotnost jedné vyvinuté plice je jen 200 az 400 gramt, ale
jeji objem je asi 2 litry. Prava plice je objemnéjsi nez leva asi 0 jednu desetinu. (Grim
etal., 2005, s. 79)

Pleura se svou stavbou podoba peritoneu (pobfisnici). Je to leskla, hladka serdzni
blana, ktera je tvofena vrstvou plochych bunék s malym mnozstvim vaziva. Pleura
viceralis (poplicnice) pevné kryje povrch plic, pleura parietalis (pohrudnice) se nachazi
na sténach hrudniho kose. (Kott et al., 2009, s. 77)

Dychani je souhrnem pochodt slouzi k vyméné a metabolismu kysliku a oxidu
uhlic¢itého. Zevnim dychanim nazyvame vyménu dychacich plynii mezi organismem
a zevnim prostiedim. Vnitini dychéni neboli tkanové je vyuziti kysliku a produkce
oxidu uhli¢itého bunkami a vyména téchto plynti mezi buitkami a tekutinou. Plice
krom& vymény plynti maji i dal$i funkce v udrZovéani acidobazické rovnovahy,

Vv termoregulaci, v hospodafeni s vodou a v imunologickych pochodech. Jsou
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| zasobarnou krvi pro systémovy ob&h pii event. potiebé vyrovnani nepoméru mezi
Zilnim navratem a srde¢nim vydejem. (Vodicka et al., 2007, s. 29, 30)

Vdech a vydech je umoznén dychacimi pohyby, kterymi jsou zvedani a klesani Zeber
a branice. Dychani se sklada z inspiracni a expiracni faze. (Grim et al., 2005, s. 98) Pti
nadechu (inspirium) dochazi ke zménam tvaru hrudniku, Zebra se zvedaji a plice se
nasadvanim vzduchu rozpinaji do vSech stran.

Nédech zajistuji hlavni a pomocné vdechové svaly. Pfi vydechu (expirium) je
vzduch vypuzovan z plic a plice se vraceji do ptivodni polohy. Klidovy vydech zajistuje
elasticka slozka plic. Pouze pii intenzivnim dychani se zapojuji hlavni a pomocné
expiraéni svaly. Zebra klesaji a tim se méni tvar hrudniku. (Kott et al., 2009, s. 80)

U muzi a déti prevazuje brani¢ni dychani, které zajistuje cely klidovy respiracni
objem vzduchu (asi 500 ml). Kostalni dychani pfevazuje u zen a je vyvojoveé pivodni
typ dychéani, pfi némz se branice nesnizuje. Pii smiSeném typu dychani se uplatiiuji oba
piedchozi typy dychani, z vétsi ¢asti abdominalni, z mensi ¢asti kostalni. (Grim et al.,

2005, s. 100)
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2 PATOFYZIOLOGIE

»Pneumothorax (PNO) je definovan jako patologické nahromadéni vzduchu
V pleuralni duting. Spontdnni pneumothorax (SPNO) pfedstavuje pfiblizné 1-4 % ze
vSech chirurgickych onemocnéni, jeho incidence se v naSich krajich pohybuje kolem
5-7 piipadd na 100 tis. obyvatel za rok. Mezi postizenymi pievazuji jednoznacné muzi
nad zenami a to v poméru 3 - 10 : 1, vice je popisovano piipadi pravostranného
postiZzeni. Mortalita v literatufe uvadi kolem 5,5 %, u komplikovanych PNO ale az
33 %.“ (Vodicka et al., 2014, s. 28) Pneumothorax mizeme rozdélit pole pficiny vzniku

na spontanni, traumaticky, iatrogenni. (Vodicka et al., 2007, s. 43)

2.1 Typy pneumothoraxii

2.1.1 Spontanni pneumothorax

Spontanni pneumothorax mtizeme charakterizovat jako kolaps plice bez zevniho
mechanického zasahu. U spontanniho pneumothoraxu (SPNO), podle pfi¢iny jeho
vzniku, dale rozliSujeme 4 typy kolapsu: primarni, sekundarni, katamenialni, neonatalni.
(Vodicka et al., 2007, s. 43)

Primarni SPNO (idiopaticky) je onemocnéni postihujici mladsi osoby, prevazné
vysoké hubené muze, vétSinou kuraky. Etiologie onemocnéni neni pfesn¢ znama.
U tohoto typu pneumothoraxu pacienti nemaji plicni onemocnéni. Jednou z moznych
pti¢in SPNO je porucha kolagenu, kdy ke kolapsu plice dochazi vétSinou (v 80 %)
v dusledku protrzeni subpleurdlnich puchyita vzduchu (blebs). K ruptufe puchyit mize
dojit pfi kychnuti a kasli, ale i v naprostém klidu ve spanku.

Sekundarni SPNO (symptomaticky) je vétSinou komplikaci generalizovaného
plicniho onemocnéni. VétSinou postihuje pacienty s chronickou obstrukéni plicni
nemoci s téZzkym emfyzémem, idiopatickou plicni fibrézou ¢i sarkoidézou, plicni
infekei (napf. tuberkuldza, bakteridlni pneumonie). U sekundarniho SPNO je riziko
recidivy niz$i, ale mnohem zavazngj$i jsou komplikace v podobé respira¢niho selhani
nebo bronchopleurdlni pistéle. (Vodicka et al., 2014, s. 29)

Katamenialni SPNO je recidivujici plicni kolaps u Zen v souvislosti s menstruaci.
»Postihuje Zeny ve 3. a 4. deceniu obvykle 2.-3. den po zacatku menses v 90-95 % na
pravé stran¢. Naopak nikdy nebyl zaznamenan v t€¢hotenstvi, nonovula¢nim stavu ¢i pfi

uzivani hormondlnich kontraceptiv. Plvodnich 5 teorii, které vysvétlovaly mozné
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pri¢iny vzniku tohoto typu pneumothoraxu, se v soucasné¢ dob¢ zredukovaly na dvé.
Prvou je existence vrozenych otevienych spojek v branici s prinikem vzduchu do
pleurélni dutiny, druhou pfitomnost nitrohrudni endometriozy.“ (Vodicka et al., 2014,
s. 29)

Neonatadlni SPNO patii mezi méné cCastd onemocnéni vétSinou u nezralych
novorozencll s nizkou porodni hmotnosti nebo resuscitovanych ¢i dlouhodobé
ventilovanych. Zakladni pti¢inou rozvoje je popraskani stén plicnich sklipki, které jsou

nadmérné rozepnuté. (Vodicka et al., 2007, s. 70)

2.1.2 Traumaticky pneumothorax

Ke vzniku traumatického pneumothoraxu muze dojit jak poranénim parietalni pleury
(penetrujici poranéni hrudniku), tak porusenim visceralni pleury (lacerace plice, ruptura
velkych dychacich cest). Pfi¢inou poranéni nebyvaji ani tak rany bodné ¢i stielné, jako
spiSe poranéni predméty o vétsim praméru. (Vodicka et al., 2014, s. 71)

Déle rozliSuje, zda se jedna o pneumothorax uzavieny, pfi kterém jde vétSinou
0 jednorazové proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny. Pfi otevieném komunikuje
pleuralni dutina pfimo s okolni atmosférou. Mezi méné Casté patii tenzni PNO, kdy do
pleurdlni dutiny vnikd vétsi mnozstvi vzduchu, nez miize uniknout ven a dochazi ke
stoupani tlaku v pleuralni duting. (Kolek et al., 2005, s. 63)

Tim dochdzi ke kolapsu plicniho kiidla a k pfesunu mediastina na opacnou stranu.
Vysledkem je snizeni pritoku krve plicnim fecistém a pokles srde¢niho vyboje. Tato

forma PNO je Zivotu nebezpeéna. (Sebova et al., 2013, s. 325)

2.1.3 latrogenni pneumothorax

S iatrogennim PNO se miiZzeme setkat jako s komplikaci po punkci plic, pleury, pfi
katetrizaci centralniho Zilniho systému. Miuze se projevit ihned nebo s odstupem
nékolika hodin az dne, proto je vhodné vzdy po punkci &i katetrizaci CZK provést
kontrolni rentgenovy snimek plic. Dale se mize vyskytnout po operaci hrudni stény ¢i

krku. (Vodicka et al., 2014, s. 29)

2.2 Symptomatologie

Mezi nejCastéjsi piiznaky patii duSnost, pleuritickd bolest a suchy neproduktivni
kaSel - v rizném stupni vyjadieni v zavislosti na typu pneumothoraxu. U primarnich

SPNO pievazuje bolest na hrudi (80%), kterd byva zprvu ostrd, pozdéji ptfechazi
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V tupou. Pti nadechu zesiluje a mize se stupniovat a vystielovat az do epigastria a tak
simulovat ptiznaky nahlé piihody btisni. Mezi druhy nej¢astéjsi projev plicniho kolapsu
fadime nahle vzniklou dusnost, jejiz charakter a tize zAvisi na velikost PNO a na
celkovém fyzickém stavu pacienta. Mén¢ Casto se setkdvame s hemoptyzou, cyanoézou
piipadné subfebrilii. (Vodicka et al., 2007, s. 79)

Pfi tenznim pneumothoraxu jsou pfiznaky daleko dramatictéjsi. Pacienti maji silné
bodavé bolesti na hrudi, rychle se rozviji dusnost, jsou neklidni az uzkostni. Ptidava se
bledost ¢i cyandza, velmi pomalé, povrchni dychani a objevuji se znamky obéhového
selhavani - tachykardie, hypotenze, nitkovity puls, arytmie. Rozvoj tenzniho PNO je

velmi rychly a pacient je bezprostfedné ohroZen na zivoté. (Vodicka et al., 2007, s. 79)

2.3 Diagnostika

Stanoveni diagnézy u pneumothoraxu nebyva problém. Nicméné ptiznaky (kasel,
dusnost) u nékterych pneumothoraxt mohou byt pfi€itdny jinym chorobam a staviim,
s nimiz zacatek tohoto onemocnéni souvisi (respiracni infekt, bronchitida). Proto je
na nadmérnou namahu, drobny traz, zachvat drazdivého kaSle a rizikové cinnosti
(potapéni, 1étani). Rizikovym faktorem je i kutdctvi, které miize vést k obstrukéni plicni
nemoci, jejiz je SPNO velmi ¢astou komplikaci. U vyskytu pneumothoraxu u Zen je
dilezitd event. souvislost s menstruaci zejména pii jeho recidivach. (Vodicka et al.,
2007, s. 82)

Pii fyzikalnim vySetieni vySetfujeme hrudnik pohledem, pohmatem, poklepem
a poslechem. Pfi pohledu si v§imdme tvaru hrudniku (zda je symetricky), dychacich
pohybti a mélkych c¢asti. Pohmatem vySetifujeme hrudnik nejcastéji pravou rukou,
kterou zlehka ptikladame na sténu hrudniku a posuzujeme hrudni chvéni ¢i pleurdlni
tteni. Pfi vySetfeni poklepem pouzivame tzv. srovnavaci poklep, kdy porovnavame
poklepové zvuky na symetrickych mistech hrudniku. Poslechem vysetiujeme plice pii
klidném dychani pacienta s otevienymi Usty v sed¢. VZzdy hodnotime hlavni dychaci
Selest a vedlejsi Selesty. U zdravych plic rozliSujeme Cétyfi typy dychacich Selesti:
trubicové Selesty, které jsou slysitelné nad tracheou a objevuji se pfi nadechu a vydechu,
dale bronchialni Selesty, které jsou hlasitéjsi, kdyz pacient vydechuje a jsou slySitelné
nad nebo pod kli¢ni kosti. Déle bronchovezikularni Selesty, které jsou slySitelné nad

horni tfetinou hrudni kosti a mezi lopatkami. Sklipkové dychani je mekké a nizké
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pii¢emz zvuky se zkracuji v prabéhu vydechu a prodluzuji v nadechu. (Lippincott
Williams, 2007, s. 221)

Rentgenovy snimek hrudniku ve vétSin€ pripadi potvrdi diagndézu pneumothoraxu.
Na RTG je charakteristicky vypadek plicni kresby, ze kterého Ize odvodit i velikost
pneumothoraxu. Mén¢ casto indikujeme CT vySetieni plic a to v ptipadech sporného
nalezu na RTG snimku plic. (Vodi¢ka et al., 2007, s. 84) Standardné se provadi
vySetteni krevnich plynt (ASTRUP), kde mohou byt znamky hypoxemie, resp.
hyperkapnie a to u nemocnych se zakladnim plicnim onemocnénim. V béznym
laboratornich testech byva u pneumothoraxu leukocytéza, resp. vzestup poctu

neutrofilii, eozinofili a monocytl. (Vodicka et al., 2007, s. 83)

2.4 Leécba

Pneumothorax, bez rozdilu etiologie Ci rozsahu, patfi vzdy do péce chirurga. Cilem
lécby je dosazeni trvalého rozvinuti plice v plném rozsahu. Jsou v zésad¢é 2 1écebné
postupy - konzervativni a chirurgicky. Dale zavisi na typu pneumothoraxu, zda se jedna
o prvy piipad ¢i o recidivu kolapsu, rozdilna je terapie katamenialniho a iatrogenniho

PNO. (Vodicka et al., 2014, s. 31)

2.4.1 Konzervativni lécba

Ke konzervativni 1é¢bé jsou indikovany primoataky nekomplikovanych plastovych
pneumothoraxi, které nemaji klinické projevy a kdy rozsah PNO je do cca 15-20 %
objemu pleuralni dutiny. (Lukas et al., 2010, s. 280) Zde je realny piedpoklad, Ze se
nahromadény vzduch v nepfili§ dlouhé dobé spontanné vstiebd. Pacienty
hospitalizujeme na standardnim chirurgickém odd¢leni vétsinou po dobu jednoho tydne,
kde jsou jim podavany expektorancia, dychaji zvlhceny ohtaty vzduch (nebulizace),
provadéji dechovou rehabilitaci a jsou jim sledovany hodnoty vitalnich funkci
a krevnich plynt (ASTRUP). V pravidelnych intervalech jsou pacientim provadény
kontrolni skiagramy plic. Pfi konzervativnim postupu je vSak velké riziko recidivy

PNO. (Vodicka et al., 2014, s. 32)

2.4.2 Chirurgicka lécba
Indikaci k chirurgické 1é¢bé je oboustranny PNO, pneumothorax nad 20 % objemu

pleurdlni dutiny, komplikovany PNO a absolutni indikaci je tenzni PNO. Mezi
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chirurgické metody vyuzivané pii 1€cbé PNO patii punkce hrudniku, hrudni drenéz,

videothorakoskopie a thorakotomie.

2.4.3 Punkce hrudniku

Punkce hrudniku se pouziva spiSe jako urgentni vykon napi. u tenzniho PNO.
Pacienta uloZzime do polohy na zadech nebo do mirného polosedu. Punkce se provadi
S mistnim znecitlivénim silngjsi jehlou do pleurdlni dutiny. Mistem zavedeni je 2. ¢i
3. mezizebii v medioklavikularni cafe. JestliZe ponechame konec jehly otevieny,
pfevedeme zavieny PNO v otevieny. Déle punkci hrudniku mizeme provést za
predpokladu, Zze je jiz uzavieny defekt v plicnim parenchymu a je moznost jeho
reexpanze. Jde o metodu s malym zatizenim pacienta ale je zde velké riziko recidivy
(25-50%). (Zeman et al., 2011, s. 233)

2.4.4 Hrudnidrenaz

Hrudni drenaz zustava ,,zlatym standardem® 1é¢by pneumothoraxu. Drenazi obvykle
dosahneme rozvinuti plice ale je v podstaté 1écbou doCasnou, nebot’ nefeSime pticinu
kolapsu plice. V tomto ptipadé¢ pouze ocekdvame, ze se defekt poplicnice pfii
rozvinutém plicnim ktidle zcela zaceli. Drén zavadime v lokalni anestezii bud’ v 2.-3.
mezizebii medioklavikularni ¢afe (Monaldiho poloha), nebo ve 4.—5. mezizebii v predni
¢i stfedni axilarni ¢are ptislusSného hemithoraxu. (Vodicka et al., 2007, s. 113)

Drény jsou vyrabéné ze syntetickych materialti a musi spliovat zakladni podminky,
tzn. ohebnost a pruznost, pevnost proti tlaku hrudni stény, nesmacivy povrch a nesmi
zpisobovat zanétlivé reakce ¢i kozni nekrozy. Drény volime spiSe vétSiho priméru,
nebot’ pfili§ tenké drény jsou spojené s vysSim vyskytem komplikaci. Samoziejmé
bereme ohled na konstituci a vék nemocného. (Hytych et al., 2013, s. 92) Hrudni drenaz
spojujeme s nékterym ze systémi pasivniho ¢i aktivniho odsavani.

Pasivni systém vyuzivad jen samotné gravitace. Piikladem pasivniho drendzniho
systému je pavodni tzv. Biilauova drendz, ktera ma princip jednocestného vodniho
ventilu. Drén od pacienta je sveden do nddoby se sterilni tekutinou, ve které je ponofen
zajiStuje komunikaci vnittku lahve s okolni atmosférou a tim umoznuje unik odsatého
vzduchu. Rozpinanim plice je vzduch rovnéz vytlacovan a vodni ventil brani jeho
zpétnému nasavani. Cely systém musi byt umistén pod Urovni téla nemocného. Jinym

ptikladem pasivniho systému je tzv. Heimlichova chlopeii. Jde o prithlednou

18



plastikovou trubici, ve které je umisténa gumova chlopeni, kterd umoziuje pouze
jednosmérny prutok. Pti vydechu se rozviji a tim umozni prichod vzduchu, pii naddechu
kolabuje a tim brani jeho zpétnému nasavani.

U aktivniho systému spojujeme hrudni drenaz se zdrojem, ktery generuje v systému
podtlak, jimZ je nasavan vzduch &i tekutina z pleuralni dutiny do jimacich nadob. Casto
pouzivany je aktivni systém o dvou lahvich (obrazek ¢. 1). V prvé nadobé je opct
sveden drén od pacienta a je ponotfen pod hladinu sterilni tekutiny. Tato nadoba slouZzi
ke shromazd’'ovani sekretu z pleurdlni dutiny. Hladina sterilni tekutiny by neméla byt
prilis vysoka, resp. trubice by neméla byt ponofena vice nez cca 2 cm, jelikoz by se
snizila u¢innost systému. Prva lahev je spojena hadickou s druhou nddobou, kterd ma
funkci ptfedevs§im regulacni.

Je naplnéna sterilni aquou s dezinfekénim roztokem zhruba ze dvou tfetin az tii
¢tvrtin a je dale napojena na zdroj podtlaku - vyvévu vodni nebo elektrickou. Do této
druh¢ lahve je skrze vzduchotésny uzavér, ktery je samoziejmé i v prvni ldhvi, zasunuta
pipeta, ktera zajiStuje komunikaci s okolni atmosférou. Hloubka ponoteni pipety pod
hladinu dezinfek¢éniho roztoku urcuje velikost saciho podtlaku, ktery se udava
v centimetrech vodniho sloupce. Podtlak se obvykle pohybuje mezi -10 az -20
centimetry vodniho sloupce, tzn., Zze pipeta je ponoiena 10-20 cm pod hladinu.
| usystému aktivniho sani plati pravidlo umisténi pod urovni téla pacienta. (Vodicka
etal., 2007, s. 118,121)

Na stejném principu jako funguje systém o dvou lahvich, pracuji i pleuralni vaky,
ktere se liSi pouze tim, Ze jednotlivé nadoby nahrazuji komory, které jsou integrovany
do jediné plastové kazety. Vyhodou téchto umélohmotnych pleurovakii je snadna
manipulaci, ktera je dana nizkou hmotnosti a plochému tvaru. (Hytych et al., 2013,
s. 95)

Ve fakultni nemocnici Plzen na chirurgické klinice se dale pouziva sbérny a odsavaci
systém Medela od firmy TOPAZ (obrazek ¢. 2). Jedna se o pienosny odsavaci systém,
ktery pacientim piinasi velké vyhody. Svym malym rozmérem a lehkosti umoznuje
lepsi mobilitu, a jelikoz je téméf nehlu¢ny, pacienta nerusi. Obsluha pfistroje je velice
jednoduchd a nespravna montdz piipojeni neni mozna. Pfistroj umoznuje digitalni
dokumentaci a tim poskytuje dtlezita data pro objektivni vyhodnoceni prubéhu terapie.

(www.dnformed.cz)
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2.4.5 Videothorakoskopie

Jedna se o moderni miniinvazni metodu oSetfeni pneumothoraxu s minimalni zat&zi
pacienta a s vybornymi vysledky. K videothorakoskopii jsou indikovany vsSechny
recidivy pneumothoraxu, dale komplikované a bilateralni PNO, pacienti s RTG (CT)
prokédzanym buloznim emfyzémem (piedevsim plicniho hrotu) a nékteré ptipady i pfi
prvni atace nemoci (napf. pacienti s marfanovym syndromem).

Videothorakoskopie (VTS) je operacni vykon, kdy skrze malé incize do pleuralni
dutiny, pomoci specialnich nastroji a kamery, mizeme pifimo oSetfit misto tniku
vzduchu na povrchu plice. Soucasné lze provést i preventivné léCebny zdsah na
parietalni pleufe, ktery je rozhodujici pro uspéSnost terapie. Vykon na plici spociva
Vv klinovité resekci mista uniku vzduchu, pomoci specidlnich Sicich nastroji
(endostaplert), nebo slepeni emfyzematozni buly tkanovym lepidlem, coz je méné
spolehlivé. Smyslem zé&sahu je docilit jeji srist s pleurou visceralni, ktery zabrafiuje
op¢tovnému kolapsu plice. Provadi se tzv. pleurodéza, kterou porusujeme celistvost
nasténné pleury (pleuroabraze, argonlaserova koagulace) nebo ji uplné odstraitujeme
(pleurorektomie). Vykon je vzdy ukonen zalozenim hrudni drenaze. Jedinou
podminkou pro vedeni VTS je tolerance selektivni plicni ventilace pacienta. (Vodi¢ka
etal., 2014, s. 33)

2.4.6 Thorakotomie

Thorakotomie je operacni pfistup do hrudni dutiny, kdy podél Zeber, koznim fezem,
postupn¢ pronikdme skrze podkozi a svalovou strukturu k Zebrim, pietneme
mezizeberni svaly a protneme pohrudnici. RozliSujeme thorakotomii anterolateralni (fez
je blize prsni kosti), lateralni (fez je na boku ve stiedni ¢asti mezizebii), poster laterdlni
(fez je veden blize patete). (Hanke et al., 2013, s. 24)

Vlastni provedeni operace je v zasad¢ stejné, tj. kombinace chirurgického vykonu na
plici (bulektomie, klinovitd resekce) a na parietdlni pleufe (mechanickd pleurodéza).
Thorakotomii provaddime u pacienti k oSetfeni pneumothoraxu, ktefi nemohou, pro
intoleranci selektivni plicni ventilace, podstoupit videothorakoskopii. Thorakotomie se
provadi priblizné u 8% ptipadit PNO a uspésnost 1€cby je shodna s mini invazivnimi

postupy. (Vodicka et al., 2014, s. 33)
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3 OSETROVATELSKA PECE

Cilem pfedoperacni ptipravy pacienta je vytvoiit optimalni podminky ke zvladnuti
operacni zatéze, nekomplikovanému hojeni s naslednou rekonvalescenci. (Zeman et al.,

2011, s. 126)

3.1 Predoperaéni péce

Pfedopera¢ni edukace ma mnoho forem a podob. Pacient ma byt sezndmen s celym
pobytem v nemocnici, fadem a provozem oddéleni, vSemi vySetfovacimi i lécebnymi
ukolem edukace je, aby pacient porozumé¢l své nemoci, byl sezndmen s celym procesem
1é¢by, prubeéhem operace a pooperacniho obdobi. (Hytych et al., 2013, s. 3)

Vesker¢é informace by mély byt podavany srozumitelnym jazykem. Samoziejmosti je
zajisténi kompenzacnich pomtcek u pacienta se smyslovym deficitem (napt. zrakovym
nebo sluchovym) nebo tlumoénika. Pacient ma pravo se bez natlaku rozhodnout, na
zaklad¢ informaci, zda planovany zakrok podstoupi. U déti je rozhodnuti na zdkonnych
zastupcich, ktefi souhlas podepisuji. Dité v8ak nesmi byt z informovani vynechano
a lékat by mél sdélované informace ptizpiisobit véku. (Janikova et al., 2013, s. 27)

Psychologicka ptiprava musi pfihlizet k povahovym rozdiliim jednotlivciim a jejim
ukolem je ulehcit subjektivnim steskiim pacienta. Dulezité je, aby pacient m¢l vyhlidky
na zlepSeni svého stavu a aby nasel pochopeni, oporu a jistotu. Lékat musi pomoci
nemocnému ziskat diveéru v sebe sama, ve své lékaie a v jejich vysokou odbornou
uroven. Psychicky stav pacienta ma velky vliv na hojivé procesy. Ptilisna lhostejnost,
netecnost, stejn¢ jako panika mize komplikovat hojeni. Nejptiznivéj§im faktorem je
divéra v operatéra a oSetfujicitho I¢kafe, jenz vznikd pfivétivym a moudie
autoritativnim vystupovanim. (Hytych et al., 2013, s. 56)

Hlavnim tukolem piedopera¢niho vySetfeni je posoudit schopnost pacienta podstoupit
operacni vykon, odhalit mozné rizika a predejit komplikacim. Mezi zakladni
pfedoperacni vySetfeni patii vySetfeni interni (anamnéza + fyzikdlni vySetfeni) se
zhotovenim EKG kiivky, RTG plic a laboratorni screening (biochemicky
+ hematologicky). U specifickych pacienti se dopliiuje echokardiografie, zatézové EKG

a vySetfeni krevnich plynti podle ASTRUPA a funkéni vySetfeni plic, které je dilezité
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U osob obéznich, kutrakl, vyssiho véku a s chronickym plicnim onemocnénim. (Vodicka
etal., 2007, s. 153)

K ptedoperacni piipravé patii také Uprava trvalé (chronické) medikace pacienta, tak
aby byl na vykon optimalné pfipraveny. Obecné se zavedena medikamentozni 1é¢ba
ponechéva 1 v den operace coz je dilezit¢ zvlasté u antihypertenzni a antiarytmickeé
terapie. Jeji presné davkovani je ponechano na posouzeni premedikujiciho
anesteziologa. (Vodicka et al., s. 2007, s. 153)

Piiprava pacienta vrcholi predpremedikaci a premedikaci. Pfedpremedikaci podava
sestra, dle ordinace anesteziologa, veCer pfed vykonem per oraln¢. Farmaka zajist'uji
dobry spanek s odpocinkem pied vykonem. Je dilezita edukace nemocného o nutnosti
lacnéni nejméné Sest hodin pted operaci. Premedikaci podava sestra dle ordinace, v den
vykonu, na vyzvu anesteziologa. Pacient po podani premedikace uZ nevstava a je
poucen o priznacich ucinku léku (tachykardie, poruchy akomodace, sucho v ustech).

(Zeman et al., 2011, s. 137)

3.2 Péce o pacienta s hrudnim drénem

Po pfevozu pacienta z operacniho salu sledujeme vitalni funkce, vyprazdnovani
mocového méchyfe a mnozstvi odvadéného sekretu z hrudniho drénu. Pacienta
ukladame do polosedu a dle ordinace lékate podavame Kyslikovou terapii. (Zeman
etal., 2011, s. 266)

Drén napojime na aktivni sani a spolecné se spojovaci hadici je ulozime tak, aby se
systém nemohl spontanné rozpojit a aby nebranil nemocnému v pohybu. Drenazni
soustava musi byt pfistupna osSetiujicimu persondlu. (Hytych et al., 2013, s. 95)

Prichodnost drénu zjistime sledovanim pohybu tekutiny ve vodnim zamku
drenédzniho systému, v hrudnim drénu a ve spojovaci hadici v zavislosti na dychani. Pfi
velkém pohybu tekutiny mulzeme predpokladat, ze drén komunikuje s velkym
prostorem v pleurdlni dutiné. Nepriichodnost miize byt zplisobena koaguly, fibrinem
nebo drti. Proplach hrudniho drénu fyziologickym roztokem se nedoporucuje, z divodu
velkého rizika zaneseni infekce do pleuralni dutiny, a rizika vzniku empyému.

Priichodnost drénu je mozné udrZzovat opakovanym stlacenim klicky drénu nebo
spojovaci hadice v dlani, nebo provadénim tzv. ,milking“, kdy vytvaifime podtlak
Vv drénu, kterym jsou koagula posunovana smérem do sbérné lahve. (Hytych et al., 2013,

s. 98)
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Drén musi byt pevné fixovan ke kiizi stehem a zarovenn musi byt zabrdnéno
pfisavanim vzduchu okolim drénu. Drenazni systém musi tésnit a ukolem sestry je
pravidelna kontrola tésnosti spoje, zda nékde neptisava vzduch. Dale sestra kontroluje,
zda pii pohybu pacienta na lizku nedoSlo k zalehnuti a tim uzavieny drénu.
(Vytejckova et al., 2015, s. 258)

Dalsim tikolem sestry je kontrola okoli drénu a operacni rany. Pti pfevazu pouzivame
sterilni material a nastroje. Po provedeni dezinfekce rany a okoli drénu, nastfihneme
sterilni ¢tverec a pfikladdme ho z obou stran drénu a obvaz pevné ptilepime naplasti.

(Vytejckova et al., 2015, s. 253)

3.2.1 Asistence sestry pri odstranéni hrudniho drénu

Odstranéni hrudniho drénu je pro pacienta bolestivé a stresujici, proto pfed vykonem
je nutné zvazit podani analgetik. (Jenikova et al., 2013, s. 141)
Rozhodnuti o odstranéni hrudniho drénu, je vzdy na zkuSeném Iékafi. Nejprve hrudni
drén uzavirdme peanem, ktery fixujeme naplasti na dobu 6-8 hodin. Poté provedeme
kontrolni RTG vySetteni a v ptipad¢, Ze je plice plné rozvinutd a neni popisovana
retence tekutiny, mtze l1ékai drén odstranit.

Na nasem chirurgickém odd¢leni je zvykem odstraiiovat hrudni drén napojeny zpét
k aktivnimu sani. Ukolem sestry je pfipravit potfebné pomiicky k vynéti drénu. Mezi
pomucky patii: dezinfekce, sterilni tampony a ctverce, nlizky, pean, sterilni vazelina
alba, rukavice, sterilni Spatle, naplast, emitni miska, ustenka a igelitova zastéra. Lékaf
vysvétli pacientovi pribéh vykonu a vyzve ho ke spolupraci. Pfi odstranovani drénu
vyzve pacienta k maximalnimu nadechu (hluboké expirium po predeslém hlubokém
inspirium) a zadrzeni dechu, souCasné vytahuje drén a piekryva kandl po drénu
sterilnim ¢tvercem s vazelinou. Sestra dukladné pirelepi néplasti, aby nedoslo k uvolnéni
obvazu a tim k nasdti vzduchu do pleurdlni dutiny. Lékat provede zdznam do
zdravotnické dokumentace. S odstupem nékolika hodin provadime kontrolni RTG plic.

(Standard FN Plzen)

3.3 Terapie bolesti

Bolest miizeme definovat jako nepfijemny smyslovy a pocitovy zdzitek, ktery je
spojen s poSkozenim tkani. Bolest je vZdy subjektivni a existuje vZdy, kdykoliv pacient
fika, Ze bolest ma. (Stolz et al., 2010, s. 90)
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V pooperacni péci po drenazi pleurdlni dutiny klademe velky dtraz na dostate¢nou
analgezii, ktera je dileZitou podminkou uspésné 1é¢by a rekonvalescence. Drén je
V pleurdlni duting, resp. v hrudni stén€ cizim télesem, které plisobi znacné bolesti.
Samoziejmé¢ zalezi na toleranci pacienta. Velké bolesti nuti pacienta k povrchnimu
dychani, brani efektivnimu odkaSlavani a mohou zpiisobit i atelektazy, v disledku
¢ehoz se objevuji plicni zanéty. Standardem 1é€by bolesti po hrudni drenaZi je podavani
opiatu.

Morphin aplikuje sestra dle ordinace 1ékafe bud’ intramuskularné, nebo kontinualné
intravendzné pomoci linearniho davkovace a sleduje jeho uc¢inek a reakce pacienta.
Davky I¢kat s postupem Casu snizuje a prechéazi na neopiatova analgetika ¢i nesteroidni
antirevmatika. Pacient si vétSinou béhem 2-3 dnti zvykne na pfitomnost drénu a vcelku
dobfte ji toleruje. (Vodicka et al., 2007, s. 130)

Dulezité je pravidelné hodnoceni bolesti, které ptispiva ke kvalit¢ komunikace mezi
sestrou a pacientem. Bolest je subjektivni, proto ji mohou méfit pouze pacienti. Sestra
sleduje bolest u pacienta minimalné¢ 3 dny po operaci a hodnoti stupenn bolesti.
V pooperacnim obdobi po 2 hodinach nadale alespont 3x denné. Vyzve pacienta (pokud
je to mozné), aby sam urcil miru své bolesti na stupnici 0 az 10 (méfitko pro bolest
VAS), nebo mtize popsat bolest pomoci verbalni $kaly, napt. bolest zadna - mirna -
stfedné silna - silna - nesnesitelna.

VSe zaznamendvd do dokumentace a podavad analgetika dle ordinace Ilékafe.
U pacienta si vSima vSech projevi, které mohou signalizovat bolest (napf. bolestiva
grimasa, neklid, vyhledavani dlevové polohy, zatajovani dechu), dale si vSima
lokalizace a charakteru bolesti. (Vorlicek et al., 2006, s. 149)

3.4 Rehabilitace

Pted zah4jenim cviceni je nutna dostatecna analgezie. S dechovou rehabilitaci (RHC)
by se mélo zacit nejpozdéji do 24 hod po operaci. Hlavnim cilem je obnovit spravny
dechovy stereotyp a také rozcvicit cely hrudni ko§ a pazni pletenec. (Ostadal et al.,
2008, s. 44)

Na naSem odd¢leni je zvykem, Ze pacient s hrudni drendzi provadi dechovou
rehabilitaci denné¢ s pomoci fyzioterapeuta. V pooperacnim obdobi pacient cvici
nékolikrat denné v kratkych desetiminutovych intervalech, nasledné¢ cviceni

prodluZzujeme na 15 az 20 minut. Jako efektivni v dechové rehabilitaci se osvédéila
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pomucka Tri-Flow (obrazek ¢. 3), ktera pracuje na principu motivujiciho méfeni
objemové kapacity plic. Podporuje udrzeni nebo zvySeni objemu vzduchu béhem
nadechu, zlepSuje vykaslavani hlenu a tim =zabrafluje plicnim komplikacim.
Prohloubeny nadech podporuje mobilizaci bronchidlnich sekretl a zptistupni ¢asti plice,
kter¢ mohou byt zkolabované. Dulezitd a casto opomijend je hydratace pacienta, aby
sekret v dychacich cestach byl dostatecné¢ vodnaty a dochdzelo k jeho snadnému
vykaslavani. (Janikova et al., 2013, s. 144)

Ke snadné¢jSimu odstranéni nadmérné bronchidlni sekrece slouzi drenazni techniky.
Autogenni drenaz mtiizeme aplikovat v jakékoliv poloze. Technika se sklada z pomalého
nadechu (nosem), inspira¢ni pauzy na 3 az 4 sekundy (v této pauze se dostava vzduch
za obstrukci zpusobenou hlenem) a nésleduje plynuly co nejdelsi vydech otevienymi
Usty.

Polohova drenaz vyuziva rtzné polohy a postaveni hrudniku a zbavuje sekretu
jednotlivé plicni segmenty. (Ost’adal et al., 2008, s. 29)

V¢éasna mobilizace pacienta je dilezitd pro prevenci pooperacnich komplikaci. Jiz
prvni pooperacni den, pokud to stav dovoli, by mél byt pacient vertikalizovan. Dalsi
moznosti mobilizace je posazovani do kiesla s postupnym prodluzovanim casu
strdveneho mimo lazko. Podpora vcasné mobilizace slouzi jako prevence

tromboembolie a stimulace obnovy stfevni peristaltiky. (Janikova et al., 2013, s. 145)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je cyklicky a dynamicky dé&j v organizaci oSetfovatelské prace.
Je to logicky, systematicky ptistup ke komplexni péc¢i o pacienty. Pacienti jsou chapéani
nejen jako objekty péce, ale hlavné jako aktivni ucastnici. Cilem oSetfovatelského
procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémt v oblasti individualnich potieb
pacienta. (Kelnarova et al., 2009, s. 32)

Osetiovatelsky proces se sklada z n€kolika krokt, které jsou rozdéleny do 5 hlavnich
fazi.

Osetiovatelska anamnéza - jedna se o sbér informaci o pacientovi v rdmci bio -
psycho - socidlnich potieb, véetné problémi ve vztahu k okolnimu prostiedi, které
souviseji s nemoci ¢i urazem, obtiznou zivotni situaci a vyZzaduji oSetfovatelskou
intervenci. OSetfovatelské posuzovani stavu potfeb zahrnuje anamnestické Udaje
a soucasny stav (status praesens). OSetfovatelska diagnostika neni zamétena na ur¢ovani
choroby, a proto se zasadné lisi od 1ékaiské. (Spirudova et al., 2009, s. 101)

Osetiovatelskd diagnéza se od Iékarské 1isi formaln€, obsahové, 1 svou
proménlivosti. Lisi se podle toho, zda se jedna o aktualni ¢i potencialni problém
pacienta. Pro aktudlni oSetfovatelské problémy se pouziva tfislozkova, pro potencialni
dvouslozkova oetfovatelska diagnoza. (Spirudova et al., 2006, s. 102)

Planovani je tieti fazi oSetfovatelského procesu. Zakladem je stanoveni cilii péce pro
jednotlivé osetfovatelské problémy, které byly zjistény v prvni fazi oSetfovatelského
procesu. Jsou to vlastné ocekavané vysledky péce. Plan nemusi (ale mize) byt sestaven
tak, Ze na prvnim misté stoji nejzasadnéjsi problém pacienta - jeho priorita. Nasleduje
sestaveni vhodnych o$etfovatelskych intervenci. (Spirudova et al., 2006, s. 102)

Realizace osetifovatelského planu je konkrétni feSeni problému pacienta, na kterém se
podili tym profesionalt. Dulezita je aktivita samotného pacienta a spoluprace s rodinou.
Veskeré realizované Cinnosti a jejich vysledny efekt musi byt zaznamenany do
dokumentace. (Spirudova et al., 2006, s. 102)

Hodnoceni oSetfovatelského procesu mizeme rozdélit na hodnoceni vystupni
(zaverecné) a prubézné. Hodnoceni pribézné je vyhodnocovani jednotlivych problému
pacienta, plnéni planu a dosahovéni cilii v pribéhu osetfovatelské péce. Na zakladé

tohoto hodnoceni je mozné korigovat a aktualizovat plan oSetiovatelské péce.
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Hodnoceni vystupni (zavéreéné) shrnuje poskytovanou péci, pokroky nebo pietrvavajici

oSetfovatelské problémy. (Spirudova et al., 2006, s. 103)

4.1

Model Marjory Gordonové

Tento model vznikl na zakladé vyzkumu v 80. letech 20. stoleti v USA a splituje

pozadavky standardniho modelu. Jednd se o model funkénich typl zdravi, jehoZz

autorkou je profesorka oSetfovatelstvi Marjory Gordonova. Stav zdravi vyjadiuje bio-

psycho-socialni (celostni) interakci. (Mastiliakova, 2014, s. 64)

Strukturu modelu tvoii 12 oblasti, které jsou oznaCeny jako funkéni ¢i dysfunkéni

vzorce zdravi:

1.

10.

Vnimani a udrZovani zdravi - posuzujeme klientovo vnimani stavu zdravi
a postupy jakymi své zdravi udrZuje.

VyZiva a metabolismus - sbér dat zaméfujeme na pfijem stravy a tekutin
a posuzujeme aktualni ¢i potencialni problémy souvisejici s travicim systémem.
Vylucovani - zde se zamétfujeme na charakter vyluovani (stfev, mocového
méchyie a kize). ZjisStujeme problémy s vylucovanim jako je inkontinence,
obstipace, prijem ¢i retence moci.

Aktiva - cviceni - zjistujeme aktivity kazdodenniho zivota klienta, posuzujeme
schopnost pohybu, péci o sebe sama a aktivity ¢i cviceni ve volném case.

Spéanek - odpocinek - od klienta zjistujeme kvalitu spanku, jak odpociva
a relaxuje.

Vnimani - pozndvani - zde se zaméfujeme na smyslové funkce (védomi, zrak,
sluch), schopnost rozumét a vyuZivat informace. Déale hodnotime vnimani
bolesti.

Sebepojeti - sebelcta - zde se zaméfujeme na klientovo vnimani sebe sama,
vcetné identity, t€lesného vzhledu a pocitu vlastni hodnoty.

PInéni roli - mezilidské vztahy - zde posuzujeme osobni role v zivoté klienta
a jeho mezilidské vztahy.

Sexualita - reprodukéni schopnost - zde zjistujeme spokojenost ¢i nespokojenost
klienta s vlastni sexualitou.

Stres - zvladani, tolerance - zde se zamé&fujeme, jak klient vnimani a zvlada

stres.
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11. Vira - Zivotni hodnoty - zjistujeme zivotni hodnoty a piesvédéeni klienta
(v€etné duchovnich hodnot.

12. Jiné

Model M. Gordonové umoziuje sestram posoudit rizika pro zdravi a zdravotni stav
klienta, analyzovat informace, stanovit aktudlni ¢i potencialni oSetfovatelské diagnozy,

naplanovat a realizovat oSetfovatelskou pééi. (Mastiliakova, 2014, s. 64)

4.2 Potreby nemocného v oSetfovatelském procesu

Potfeba se projevuje chybénim nebo nedostatkem néfeho a odstranéni tohoto
nedostatku je pro ¢loveéka zadouci. Je né¢im co lidska bytost potiebuje pro sviij vyvoj
a zivot. Prozivani nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka napt. pozornost,
mysSleni, emoce.

Kazdy jedinec uspokojuje potifeby svym zplsobem a v prib&hu zivota se jeho
potteby méni z hlediska kvality a kvantity. Potfeby je mozné uspokojovat Zadoucim ¢i
nezadoucim zpusobem. Za zadouci zplsoby povazujeme ty, které jsou ve shodé se
socialné-kulturnimi hodnotami jedince, neSkodi ani nam ani jinym a jsou uspokojovany
v mezich zadkona. Naopak nezadouci nejsou v souladu se zdkonem a Skodi dané osobé
nebo jinym osobam. (Trachtova et al., 2006, s. 10)

Organismus reaguje na nedostatek nééeho motivacnim napétim, coz je vlastné
proces, ktery urcuje smér, silu a trvani urcitého chovani. Motivace ve vztahu k lidskym
potfebam muze byt védoma a nevédoma. Védomd motivace je napi. snaha clovéka
dosdhnout urcité kariéry a nevédomé znamena, Ze si jedinec neni védom pfticin svého
jednani. (Trachtova et al., 2006, s. 11)

Americky psycholog Abraham H. Maslow lidské potieby hierarchicky seradil podle
naléhavosti na potieby vyssi a nizsi.

Nizsi potieby jsou potieby fyziologické, dilezité pro Zivot jedince. Patfi sem napf.
potieba vyzivy, vyprazditovani, spanku, Cistoty, kysliku. Dale potieby jistoty a bezpeci
tzn. vyvarovat se nebezpeci ohrozeni a vyjadiuje touhu po divéte, stabilité.

Mezi vyssi potieby patii potieba soundlezitosti a lasky, potfeba milovat a byt
milovdn, potfeba uzndni, ocenéni a sebelcty. NejvySe postavené jsou potieby
seberealizace a sebeaktualizace tzn., Ze jedinec chce byt presvédcen, Ze danou ¢innost

déla dobte a pfinasi mu uspokojeni.
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Existuje cela fada faktorti, které znesnadnuji, popt. méni zpusob uspokojeni potieb
jedince. Patii mezi n€ napt. nemoc, mezilidské vztahy nebo okolnosti, za kterych nemoc

vznika. (Trachtové et al., 2006, s. 14)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PNEUMOTHORAXEM

5.1 Formulace problému

Pneumothorax je definovan jako patologické nahromadéni vzduchu v pleuralni
duting. Jak je jiz uvedeno v teoretické ¢asti mé prace, v 1é€b¢ jsou v zasadé mozné dva
postupy - konzervativni a chirurgicky. Pée o pacienta s hrudnim drénem je vysoce
zodpovédnou ¢innosti vSeobecné sestry, nebot’ neznalost principu ¢i nevhodnd péce
zvysuje riziko komplikaci. (Vytejckova et al., 2015, s. 257)

Tento vykon je doprovazen bolesti a vyraznym omezenim sebepéce pacienta, proto
je dulezité zajisténi kvalitni a kompletni oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra musi

znat vSechna specifika oSetfovatelské péce u tohoto onemocnéni.

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je vytvofit kompletni oSetfovatelsky proces
u pacienta s hrudnim drénem.

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce se zamétfenim na uspokojovani bio-psycho-
socialnich potieb.

Vytvoftit edukacni plan.

5.3 Vyzkumné otazky

Pted zah4jenim vyzkumu jsem si polozila dvé otazky:
e Jak Kklienti vnimaji hrudni drenaz?

e Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u klienta s hrudnim drénem?

5.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro praktickou ¢ast mé bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Na sbér
dat a jejich analyzu je tieba delsi ¢asové obdobi. Charakteristické pro kvalitativni
vyzkum je hloubkovy vzhled a zkoumani v piirozenych podminkach. (Hendl et al.,

2008, s. 48-51)
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5.4.1 Metodika

Vyzkum jsem uskutecnila metodou zpracovani kazuistiky, tzv. case study
(ptipadovou studii), kde se zaméfuji na oSetfovatelské problémy a potieby pacienta,
které se vztahuji k tomuto onemocnéni.

Pouzila jsem model M. Gordonové, ktery je z hlediska holistické filozofie
nejkompletnéjsi. Tento model jsem podrobné popsala v teoretické Casti mé préce.
Informace jsem ziskala z dokumentace, pozorovanim a rozhovorem s pacientem.
Rozhovor jsem se souhlasem pacienta nahravala na diktafon a nésledné jeho odpovédi
prepsala. Pacient byl sezndmen s mym vyzkumem a s tim, ze veSkery sbér dat je
anonymni a bude pouZit pouze pro moji bakalaiskou praci. Souhlas stvrdil svym

podpisem.

5.5 Vybér pripadu

Vyzkumny vzorek v této bakalarské praci tvoii jediny pacient, ktery byl do Fakultni
nemocnice piijat pro traumaticky pneumothorax. Vyzkum probihal ve FN Plzenn na

chirurgické klinice v dobé od 14. 12. — 20. 12. 2015.

5.6 Kazuistika

5.6.1 Katamnéza

37 lety muz doposud nijak zdvazn¢ interné nestonajici, bez trvalé medikace, byl
piijat dne 14. 12. 2015 na chirurgickou kliniku z divodu otoku obliceje a krku, dale
otok levé horni koncetiny, horni poloviny hrudniku a levého varlete. Pacient udava, ze
13. 12. 2015 zakopl o kolobé&zku a upadl. U Iékate nebyl, doma uzival pouze léky proti
bolesti. Na ambulanci se dostavil z divodu zhorSeni otoku obliceje a krku.

Pacientovi bylo provedeno CT vySetieni hrudniku, kde byl popsan rozsahly podkozni
emfyzém v celém rozsahu vySetieni (krk aZ epi/mezogastrium) oboustranné. Rozsahlé
pneumomediastinum a pneumothorax vlevo, sife 28 mm s kolapsem vétsi ¢asti horniho
plicniho laloku a fraktura 7. Zebra vlevo.

Hlavni dg. stanovena lékafem:

S 2720 Traumaticky PNO vlevo, pneumomediastinum
Vedlejsi dg.:

St. po operaci levého ky¢le (rok 2000)

I 10 Arterialni hypertenze
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5.6.2 Anamneza
Rodinna anamnéza
Matka: 58 let, zdrava
Otec: 60 let, kardiak, v roce 2008 prod¢lal IM
Sourozenci: bratr 34 let, zdrav
Déti: syn 12 let (prokézany autisticky syndrom)
Osobni anamnéza
Pacient prodé€lal bézné détské nemoci. V détstvi zlomenina levé ruky a operace
kycelniho kloubu v roce 2008.
Alergie: neudava
Pracovni anamnéza
Vyucéeny kuchaf, nyni v domacnosti, peuje o osobu blizkou.
Socialni anamnéza
Svobodny, bydli s matkou a synem v byt¢ 3+1, byt suchy, svétly, zvitata nemaji.
Abusus: nekuidk, alkohol jen pfilezitostné
Farmakologick& anamnéza
Akutni medikace: Dithiaden 1 ampule intraven6zné
Hydrocortizon 100 mg intraven6zné ve FR 100 ml
Ambrobene 1 ampule intravendzné
Tralgit 100 mg intramuskuldrng
Ringerfundin 1 000 ml intraven6zné na 8 h
Chronicka medikace: Lozap 50 mg tbl 1x denné
Lussopres 20 mg Y% tbl 1x denné
Medikace po vykonu - hrudni drenaz:
Zibor 2500 j. s. ¢ 1x denné
Neurol 0,25 mg tbl na noc
Morphin 10 mg intramuskularné¢ - premedikace v den
vykonu
Morphin 20 mg + 20 ml FR rychlosti 2 ml za hodinu
linearnim davkovacem
Nolpaza tbl 2x denné (antiulcer6zum)
Ketonal 2x jedna ampule intravendézné pii bolesti

(analgetikum)
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Paracetamol 1 000 mg intraven6zné¢ pii bolesti
(analgetikum, antipyretikum)

Ambrobene sirup 5 ml 3x denné per. os. (mukolytikum)
Amoksiklav 1,2 g intraven6zné po 8 hodinach

Lactulosa 5 ml per. os. (laxativum)

Tramal 4x 1 ampule intramuskularné

Fyzikalni vySetfeni sestrou (pii piijeti dne 14. 12. 2015)

Véha: 75 kg Vyska: 180 cm BMI: 23
TK: 166/100 P:106¢ TT: 36,7
D: 18° SAT 02 :96 %

Védomi: Pacient plné pii védomi, orientovany ¢asem i mistem.
Dychani: Pacient dycha voln¢, klidné.
Sluch: Pacient slysi dobfe.
Zrak: Bézn¢ pouziva bryle pouze na Cteni, nyni zhorSeny zrak z diivodu otoku obliceje.
Chrup: Ma chrup zachovaly, pravidelné chodi na preventivni prohlidky.
Kuze: Pacient md mirny exantém v oblasti obliceje.
Stolice: Pfi pfijmu udavd, ze doma chodi pravidelné¢ jednou denné bez potizi,
projimadla neuziva.
Moceni: Doposud bez potizi, nyni udava pocit snizeného mocéeni a pozoroval tmavou
moc¢.
Zvraceni: Nezvracel, ani neudava nauzeu.
Mobilita: Omezena z diivodu otoku obliceje a tim zhorSeného vidéni.
Bolest: Udava bolesti levé poloviny hrudniku, zhorSujici se pfi pohybu a kasli.
Celkovy vzhled: Upraveny, Cisty.
Kompenzaéni pomiicky: Pacient pouzivd bryle na c¢teni. Pfi piijmu byla Iékarem
ordinovana kyslikovd terapie pomoci nosnich hrotii. Dale jako prevence
tromboembolické nemoci, 1ékat ordinoval kompresni puncochy.
PouZité katétry a drény: Periferni Zilni katétr v pravé horni konéetiné (G 20)

Hrudni drén ¢. 28 F

Permanentni mocovy katétr ¢. 14
Pouzité hodnotici Skaly: Bartheltv test vSednich ¢innosti:

. pfi pfijmu - 75 bodi (lehka zavislost)
. po vykonu - 75 bodt (lehka zavislost)

. pii propusténi - 100 bodl (nezavisly)
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Klasifikace tize tromboflebitid dle Madonna: V dobé zavedeni PZK (0-1)
Skala hodnoceni vzniku Zilni trombdzy:
» pted vykonem - neni ohrozen
e po vykonu - 8 bodii (nebezpe¢i vzniku trombdzy)
e pfi propusténi - neni ohrozZen
Hodnoceni rizika padu:
» pied vykonem - 3 body (ohroZen rizikem padu)
e po vykonu - 3 body (ohroZen rizikem padu)
*  pii propusténi - 1 bod (bez ohroZeni)
Vizualni analogova Skala bolesti:
e pfi pfijmu - bolest neptijemna (stupeii 2)
* po vykonu - bolest silna (stupeii 3)

e pfi propusténi - bolest mirna (stupen 1)
5.6.3 Priibéh hospitalizace

Den pfijmu: 14. 12. 2015

Muz 37 let, byl na oddéleni chirurgické kliniky pfijat dne 14. 12. 2015 v odpolednich
hodinach. Pfijem provedl l1ékaf na chirurgické ambulanci, kam byl pacient odeslan
Z interni piijmové ambulance. Nemocného kompletné vysSetfil a byla mu nabrana krev
na zékladni laboratorni screening. Poté bylo pacientovi provedeno CT vySetfeni
hrudniku.

Nemocny byl ptfevezen na chirurgické oddéleni v doprovodu sanitafe. Zde jsem
pacienta pievzala i s dokumentaci a odvedla na pokoj. Nemocného jsem seznamila
S prosttedim pokoje a chodem oddéleni. Vyplnila jsem potfebnou piijmovou
dokumentaci. Pacienta jsem edukovala o manipulaci se signalizaénim zafizenim,
s manipulaci s lizkem, dale o pohybovém rezimu a o nutnosti laénéni.

Poté jsem provedla vstupni hodnoceni jeho stavu, napojila ho na monitor
fyziologickych funkci a vS§e zaznamenala do dokumentace. Nemocny mél z chirurgické
ambulance zavedeny periferni Zilni katétr na pravé horni konceting. Dle ordinace 1ékaie
jsem podala infuzni roztok Ringerfundin 1000 ml infuzni pumpou na 8 hodin. Dale
1 ampuli Dithiadenu intraven6zné a 100 mg Hydrocortizonu ve 100 ml fyziologického
roztoku intraven6zné. Poté jsem pacientovi podala kyslikovou terapii pomoci nosnich

hrotd v mnozstvi 3 1 za minutu.
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Béhem jedné hodiny pfiSel nemocného zkontrolovat sluzbu konajici Iékaf. Pacienta
vysetfil a indikoval k neodkladné hrudni drenédzi. Pacienta pln¢ informoval o nutnosti
zakroku, vysvétlil pribéh vykonu a nasledné omezeni tykajici se hrudni drenaze.
Pacient souhlas s vykonem stvrdil svym podpisem.

Poté jsem nemocnemu oholila levou polovinu hrudniku a natahla kompresni
puncochy jako prevenci tromboembolické nemoci. Dle ordinace 1ékafe jsem pacientovi
aplikovala Morphin 10 mg intramuskuldrné a na vyzvu anesteziologické sestry jsem
nemocného odvezla na opera¢ni sal, kde jsem ho i s dokumentaci ptedala salové sestfe.

Na opera¢nim sale jsem si nemocného ptrevzala kolem 16 hodiny. Pacienta jsem
ulozila do polohy polosedu. Pti pievzeti jsem hrudni drén napojila na pfevozni
kyslikovou lahev a zkontrolovala funk¢nost. Nemocnému byl vykon proveden v mistni

anestezii. Pfi pfevzeti byl plné€ pfi védomi a orientovan.

Bezprostredni péce po vykonu

Po pfijezdu na odd¢€leni jsem hrudni drén napojila na vodni vyvévu a zkontrolovala
funkénost systému a odvod z drénu. Poté jsem pacienta napojila na monitor
fyziologickych funkci a nastavila méfeni po jedné hodiny. Krevni tlak se pohyboval
okolo 150/90, P 90, SAT 02 96%. Déle jsem aplikovala kyslikovou terapii pomoci
nosnich hrott 3 litry za minutu. Dle ordinace 1ékate jsem linedrnim davkovacem podala
Morphin 20 mg ve 20 ml FR rychlosti 2 ml za hodinu a infuzni terapii Plasmalyte
1000 ml na 8 hodin.

Ve vecernich hodinach byl nemocnému proveden kontrolni rentgen plic z divodu
kontroly ulozZeni hrudniho drénu. Rentgen byl proveden na lazku, pomoci pojizdného
rentgenového zatizeni. Lékat zhodnotil vysledek a dovolil nemocnému pit.

Ve 22:00 byl nemocnému z diivodu nemoznosti se vymocit zaveden permanentni
mocovy katétr ¢. 14. Po zavedeni byl jednorazovy odvod moce 600 ml. Déle se diuréza
pohybovala kolem 100 ml /h.

Bé&hem noci byly pacientovi pravidelné kontrolovany fyziologické funkce a sledoval
se odvod drénu. Obvazy kolem drénu neprosakovaly a odvod byl 200 ml. Pacientovi byl
aplikovan Zibor 2500 j. s. c. a Ambrobene 1 ampule i. v. po 8 hodinach. Bolest
nemocny udaval stupeni 3-4, proto mu byl Iékafem ordinovéan Ketonal 1 ampule i. v. po

12 hodinach pfi bolesti.
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Druhy den hospitalizace: 15. 12. 2015

Sobéstacnost, hygiena, vyziva, vylu¢ovani

Rano se pacient posadil na lazku a s dopomoci sestry provedl ranni hygienu a toaletu
dutiny ustni. Nemocny udaval, Ze v noci moc nespal z divodu nemoci a hluku
z drenédzniho systému. Proto se nyni citil slaby, unaveny. Pacientovi byla ordinovana
dieta 3 (D3), ale snidani odmitl, vypil pouze 250 ml ¢aje. Obédu sné&dl polovinu porce,
ale vecetel uz normalné. Béhem dne vypil 2 litry tekutin, proto 1ékat jiz neordinoval
infuzni terapii. Mocovy katétr byl ponechan a byla méfena diuréza. Moc¢ byla Cira.
Stolici nemocny nemél. Otoky v obliceji a krku mirné ustoupily a pacientovi se zlepSilo

vidéni.

Hodnoceni bolesti

Pacient béhem dne udava silné bolesti v misté zavedeni drénu. Bolesti se zhorSuji pii
odkaslavani a pohybu. Lékat ordinoval pokraovat v zavedené terapii Morphin 20 mg
do 20 FR rychlosti 2 ml/hod linearnim davkova¢em, Ketonal 1 ampule i. v. po

12 hodinach pravideln¢ a Paracetamol 1000 mg i. v. po 8 hodinéch.

Fyziologické funkce

Pacientovi byl kontrolovan krevni tlak, tepova frekvence, saturace kyslikem a télesna
teplota po 3 hodinach. Ranni hodnoty byly TK 160/90, P 90°, SAT 02 96%. Pacient dle
ordinace l1ékafe uzil ranni medikaci Lozap 50 mg tbl., Lussopres 20 m¥ tbl. Poledni

naméiené hodnoty krevniho tlaku byly jiz v normé.

Péce o dychaci cesty, dechova rehabilitace (RHC)

Nemocnému byl podavan kyslik pomoci nosnich hroti a pravideln¢ kontrolovana
saturace, ktera se pohybovala v rozmezi 94 - 96 %. Lékaifem byl ordinovan Ambrobene
sirup v davce 5 ml 3x denné. Pacient byl edukovan o dechové rehabilitaci a nutnosti

odkaslavani.

Péce o hrudni drény a Zilni vstupy
Pravidelné byl sledovan odvod hrudniho drénu, ktery byl minimalni. Kryti v okoli
drénu mirné¢ proséklo. Za aseptickych podminek jsem ho pifevazala. Dale jsem

zkontrolovala Zilni vstup, byl klidny, bez zarudnuti, bez otoku, dle Madonna 0.
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Medikace

Pacient uZil chronickou medikaci Lozap 50 mg, Lussopres 20 mg % tbl. Dale
Ambrobene sirup 5 ml, Nolpazu 1 tbl. Na noc byl nemocnému lékafem ordinovan
Neurol 0,25 mg tbl. V analgezii byl podavan nadale Morphin kontinuadln¢. Pti bolesti
byl pacientovi pfidavan Ketonal 1 ampule i. v. po 12 hodinach a Paracetamol 1000 mg

1. v. po 8 hodinéch. 1x denné byl aplikovan Zibor 2500 j. s. c.
Treti den hospitalizace: 16. 12. 2015

Sobésta¢nost, hygiena, vyziva, vylucovani

Ranni hygienickou péci zvladl s malou dopomoci v sed€ na lizku. Nemocny se citi
1épe, odpocaty, vétsSinu noci prospal.

SnaZzi se dodrzovat pitny rezim, ale nema pfili§ chut’ k jidlu z dGvodu pocitu plnosti.
Stolici nemél, a proto podéna Lactulosa 5 ml 3x denné. Dle ordinace Iékate odstranén

mocovy katétr a métena diuréza. Pacient se bez potizi vymocil.

Hodnoceni bolesti
Nemocny bolest hodnotil podle stupnice VAS v rozmezi 2-3. Déale dle ordinace

podavan Morphin kontinudlné a dle potieby pacienta pfidano dalsi analgetikum.

Fyziologické funkce
TK, P, TT a saturace kyslikem byla kontrolovdna 3x denné. Pacient uZzival
chronickou medikaci a hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly okolo 140/80. Nemocny

mél zvySenou télesnou teplotu v rozmezi 37-37,5°C.

Péce o dychaci cesty, dechova rehabilitace (RHC)

Nemocnému byl zvlhéovan vzduch pomoci nebulizace. Z divodu snazsiho
odkaslavani, lékafem ordinovana mikronebulizace 5x denné s inhalaénim roztokem
Ambrobene.

Za pacientem dochézela pravidelné fyzioterapeutka, kterda mu ukazala zakladni cviky

dechové rehabilitace, aby je mohl v jeji nepfitomnosti provadét sam.

Péce o hrudni drén a Zilni vstupy
Nemocnému byl pievdzan hrudni drén, ktery prosakoval a bylo ho nutné ptfevazovat
dle potfeby 2x denné. Odvod z drénu za 24 hodin byl 100 ml.

Periferni Zilni katétr byl bez zarudnuti, otoku, dle Madonna 0.
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VysSetreni

Nemocnému byla v rannich hodinach nabrana krev na kontrolni krevni obraz,
biochemické vySetfeni a koagulacni screening. Hodnoty laboratornich vySetfeni byly
v norm¢. Dale byl 1ékafem ordinovan kontrolni RTG plic na lizku. Dle RTG byly plice
rozvinuté, ale bylo popsano mirné zastieni vlevo se susp. rozvojem bronchopneumonie.

Lékatem naordinovan Amoksiklav 1,2 g i. v. po 8 hodinach.

Medikace

Nemocny nadale uZival chronickou medikaci. Dale mu byla podavana Nolpaza 2x
denné 1 tbl., Ambrobene sirup 3x denné 5 ml, Lactulosa 3x 5 ml a Zibor 2500 j. s. c. 1x
denné. Byla nasazena antibiotika Amoksiklav 1,2 g i. v. po 8 hodinéch. Na noc 1é¢kafem

ordinovan Neurol 0,25 mg pfi nespavosti.
Ctvrty den hospitalizace: 17. 12. 2015

Sobéstacnost, hygiena, vyZiva, vylu¢ovani

Ranni hygienu pacient zvladl zcela sam u umyvadla. Bez potiZi se pohyboval kolem
luzka, do vzdalenosti co dovolily hrudni drény. V béznych ¢innostech byl sobéstacny.
Dopoledne jsem nemocného doprovodila na toaletu, kde se vyprazdnil. Citil se dobfe,

chut’ k jidlu se mu vratila. Béhem dne popijel ¢aj a mineralni vodu.

Hodnoceni bolesti
Bolest nemocny hodnotil podle stupnice VAS 1-2. Nadale mu byl podavan Morphin
kontinualn¢, ale mnozstvi dle ordinace lékafe bylo snizeno na 1 ml za hodinu. Pii

potieb¢ pridavan Ketonal.

Fyziologické funkce
Fyziologické funkce byly u pacienta v normé. Krevni tlak se pohyboval okolo

140/80, pulzy 86° a télesna teplota kolem 37°C.

Péce o dychaci cesty, dechova rehabilitace (RHC)
Pacient 1 nadale pokracoval v dechové rehabilitaci s fyzioterapeutkou. Doslo ke
zlepSeni vykaSldvani. 3x denn€ 1 nadale inhaloval mikronebulizace s roztokem

Ambrobene.
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Péce o hrudni drén a Zilni vstupy
Hrudni drén byl pfevazovan za aseptickych podminek 2x denné pfi potiebé. Okoli
drénu bylo klidné bez zarudnuti. Odvadél miniméalni mnozstvi tekutiny. Nemocnému

jsem ptepichla periferni zilni katétr do levé horni koncetiny (G 20).

Medikace
Nemocny nadale uzival chronickou medikaci. Antibiotika snasel dobie, neobjevila se
Zadna alergicka reakce. Dale byl podavan nizkomolekularni heparin, antiulcerézum,

mukolytika, laxativa. Morphin byl podavan nadale kontinualng, ale davku Iékat snizil

na 1 ml/hod.
Paty den hospitalizace: 18. 12. 2015

Sobéstacnost, hygiena, vyziva, vylu¢ovani

Nemocny se rano citil odpocinuty. Ranni hygienu provedl samostatné u umyvadla,
oholil se a s dopomoci si umyl vlasy. M¢l normalni chut k jidlu a dieta ¢. 3 mu
vyhovovala. Stolice se upravila, byla pravidelna. S vyprazdiiovanim moce problémy

nemél.

Hodnoceni bolesti
Bolest nemocny hodnotil podle stupnice VAS 1. Lékai zrus$il kontinualné Morphin
a ordinoval Tramal 4 x denné 1 ampuli i. m. pii bolesti a Ketonal 1 ampuli po

12 hodinéch intraven6zné pii bolesti.

Fyziologické funkce
Nemocnému se kontrolovaly fyziologické funkce dvakrat denné. Hodnoty byly

Vv norm¢. Pacient byl afebrilni.

Péce o dychaci cesty, dechova rehabilitace (RHC)
Nemocny i nadéle intenzivné rehabilitoval. Dle ordinace Iékate 3x denné inhaloval
mikronebulizace s roztokem Ambrobene a snadno mohl odkaSlavat. Vzduch byl

pacientovi zvlh¢ovan nebulizaci.

Péce o hrudni drén a Zilni vstupy
Okoli drénu bylo klidné, bez zarudnuti. Pfevaz se provadél dle potieby dvakrat
denné. Vendzni kanyla byla bez zarudnuti, otoku, dle Madonna 0.
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Medikace

Nemocnému byl nadale podavan nizkomolekularni heparin, mukolytika,
antiulcer6zum. Chronickou medikaci uZil dle zvyklosti. Antibiotikum bylo nadéle
podavano intravendzné. Analgetika byla podavana dle potieby pacienta ¢tyfikrat denné

intramuskularn¢.
Sesty den hospitalizace: 19. 12. 2015

Sobéstacnost, hygiena, vyziva, vylu¢ovani
Pacient se rano po probuzeni citi nevyspaly a unaveny. Udava, Ze moc v noci nespal.
Pobyt v nemocnici mu ptipada dlouhy a ma starosti, jak zvlada matka péci o syna.
Ranni hygienu zvladl samostatné bez potizi. Béhem dne nemél chut k jidlu, ale

snazil se dodrZovat pitny rezim.

Hodnoceni bolesti
Nemocny bolest i nadale hodnotil podle stupnice VAS 1. Analgetika byla podavana

pii potfebé pacienta 4x denné intramuskularné.

Fyziologické funkce
Nemocny byl afebrilni. Hodnoty krevniho tlaku, pulzu, dechu a saturace byly

vV normé¢, kontrolovany 2x denn¢.

Péce o dychaci cesty, dechova rehabilitace (RHC)
Nemocny i nadale provadél dechovou rehabilitaci s fyzioterapeutkou, ktera

dochdzela jednou denné. Cviky zvladal v jeji nepfitomnosti zcela samostatné.

Péce o hrudni drén a Zilni vstupy

Odvod z hrudniho drénu byl minimalni. Lékatf rozhodl o jeho odstranéni. Rano
v 8 hodin jsem hrudni drén uzaviela peanem na dobu péti hodin. Zvyklym standardem
je pouze drén ,,zastipnout™ pednem, zastavit odsavaci zatizeni, ale drén neodpojovat ze
systému z diivodu rizika vstupu infekce.

V 13:00 byl proveden kontrolni RTG plic. Dle nalezu plice rozvinuty, a proto byl
drén odstranén. Dalsi kontrolni rentgen plic byl lékafem ordinovan na 20 hodinu.
Pravideln¢ byl kontrolovan obvaz po vynéti drénu, neprosakoval. Periferni Zilni katétr

odstranén.
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Medikace
Nadale pokra¢ovano v podavani nizkomolekularniho heparinu, mukolytik. Podavani
antibiotik bylo lékatem zménéno na perordlni formu. Analgetika byla podavana dle

potieby pacienta.

Sedmy den hospitalizace: 20. 12. 2015

Pacient zcela sobésta¢ny bez omezeni. Po ranni vizité Iékafem domluven pieklad na
plicni kliniku. Pacientovi jsem zkontrolovala obvaz po vynéti hrudniho drénu. Byl lehce
prosékly, proto jsem ho za aseptickych podminek ptevazala.

Bolesti nemocny udaval mirné, postacilo podani analgetik v tabletové formé.

Nemocnému bylo doporuceno pokracovat v dechové rehabilitaci. V odpolednich

hodinach nemocny odchazel z oddé€leni v celkové dobrém stavu v doprovodu sanitéie.

5.6.4 Osetrovatelsky proces Marjory Gordonové

U pacienta jsem shromazd’ovala data dle modelu M. Gordonové. Popisovala jsem
kazdou z jedendcti oblasti z hlediska subjektivniho a objektivniho.

V subjektivni ¢asti jsem informace ziskala rozhovorem béhem oSetiovatelské péce,

Vv objektivni ¢asti pozorovanim a z dokumentace pacienta.

Vnimani a udrzovani zdravi

Subjektivné - pacient udava, Ze az doposud se citil zdravé. Na preventivni prohlidky
nechodi pravidelné. Lékate vyhledava az v piipadé potizi. Zije aktivng, se synem jezdi
na kole a kolobézce, ¢asto chodi na pési vylety. Diive koufil, nyni jiz rok nekufak.
Alkohol pije pouze piilezitostn€ a snazi se o lepsi zpisob stravovani.

Objektivné - pacienta vnimam jako optimistického se snahou zlepsit sviij styl zivota.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné - pacient udavd, Ze v jidle neni vybiravy, neji jen par jidel. Nemé rad
mlééné vyrobky a duSenou zeleninu. Pitny reZzim se snazi dodrZovat, pije mineralni
vodu a Caj.

Béhem hospitalizace udava kratkodobé snizenou chut’ k jidlu z dévodu pocitu
plnosti.

Objektivné - pacient ma hodnoty BMI v normé¢. Béhem hospitalizace mu vyhovovala

dieta €. 3. Pitny rezim dodrzoval, vypil dva litry tekutin denné.
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Vylucovani

Subjektivné - nemocny udéava, Ze s vyprazdiiovanim moce nikdy potize nemél.
Béhem dne mocil dostate¢né, v noci nutkani na moceni nemel.
Stolici m¢l doposud pravidelnou - jednou denné. Béhem hospitalizace pocity plnosti,
nemoznost vyprazdnéni.

Objektivné - béhem hospitalizace byl pacientovi, z divodu nemoznosti vyprazdnéni
mocového méchyte, zaveden permanentni mocovy katétr. Moc¢ byla ¢ird, mnozstvi
diurézy 100 ml/h. Dle dokumentace, potize s vyprazdiiovanim stolice, proto lékafem

ordinovana laxativa. Po nich se pacient vyprazdnil.

AKktivita, cvi¢eni

Subjektivné - pacient udava, ze diive plsobil jako dobrovolny hasi¢, kdy kondici si
udrzoval béhem a kondi¢nim cvicenim. Dfive hral vikendové fotbal a hokej. Nyni sviij
volny ¢as vénuje jizd€ na kole, kolobézce a vyletim se synem.

Objektivné - nemocny plisobi aktivné, je energicky a v dobrém psychickém stavu.

Béhem hospitalizace se aktivné zapojuje do dechové rehabilitace.

Spanek a odpoc¢inek

Subjektivné - nemocny udava, Ze doposud problémy s usindm ani se spankem nem¢l.
Spat chodi kolem 22 hodiny. V noci se ob¢as vzbudi, ale po chvilce usne. Rano vstava
vV 7 hodin. Nikdy neuzival z4dné 1éky na spani. Po spanku se citi vyspaly, odpocinuty.
Nejradéji relaxuje u Cetby nebo u lusténi sudoku.

Objektivné - béhem hospitalizace mél pacient potize s usinanim a se spankem. Rano
po probuzeni vypadal unaven¢, zival. Behem dne se snazil ¢ist nebo lustit kiizovky,

obcas pospaval. Nemocnému Iékat na noc ordinoval 1éky na zklidnéni.

Vnimani a poznavani

Subjektivné - pacient udava, ze pred urazem vidél dobte, pouze pouzival bryle na
¢teni. Nyni zhorSeny zrak z divodu otoku obliceje. Na levé oko udava, ze vidi dobte,
pravé z divodu otoku vicka nemize oteviit. Se sluchem potize nema, slySi dobfe.
Soustiedi se bez problémi a nové véci se uci veelku rychle. O svém zdravotnim stavu je
pln¢ informovan a udava, ze rozumi postupu 1écby. Béhem hospitalizace udava
nepiijemné bolesti hrudniku zhorSujici se pii pohybu a kasli.

Objektivné - pacient je orientovany. Jeho odpovédi jsou adekvatni. Odpovida

struéné, srozumitelné. Vyrazny otok obliceje a tim zhorSeny zrak.
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Nemocny pii pfijmu zaujima ulevovou polohu, ma bolestivé grimasy v obliceji
a drzeni se za levou polovinu hrudniku. Analgetika dle ordinace poddvany kontinudlné

intravenozn¢ s dobrym u¢inkem.

Sebepojeti, sebelcta

Subjektivné - nemocny sebe hodnoti jako klidného, pratelského a vyrovnaného.
Udava, ze si dopfedu s ni¢im nedé€la starosti a problémy fesi, aZz kdyZ nastanou. Je
spokojeny se svym zpiisobem zivota. Nyni své onemocnéni vnima pozitivné a véti, ze
se brzy uzdravi. Béhem hospitalizace udava, ze doposud byl pln€ sobéstatny a nyni ma
problém Z&dat o pomoct.

Objektivné - pacient piisobi sebevédomé a vyrovnané. Na otazky odpovida klidnym
hlasem. Béhem hospitalizace z diivodu omezeni sobéstacnosti byva zamlkly, je nutné

nabizet pomoc.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné - pacient bydli se synem a se svou matkou v byté 3 + 1. Sdm vychovava
dvanactiletého syna. O jeho matce nechce hovotit. Diive pracoval jako kuchat. Prace ho
bavila, pracoval v dobrém kolektivu. Z divodu zdravotniho stavu syna zaméstnani
opustil a celodenné o né&j pecuje. Se svym bratrem ma bezproblémovy vztah, jsou
v Castém kontaktu. Nemocny uddva, ze ma par dobrych ptatel, se kterymi obcas
podnikaji vylety. Sam o sob¢ fika, ze nema problémy v mezilidskych vztazich a mezi
ptateli se citi dobfe.

Objektivné - pacient je komunikativni, ptatelsky. Matka se synem pravidelné chodi

na navstévy.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné - nemocny ma jednoho syna. PotiZze s prostatou neudava. Na téma
sexuality nechce hovotfit.

Objektivné - nehodnotim.

Stres - zvladani, tolerance
Subjektivné - pacient udava, ze drobné stresy zaziva pifi péci o syna. Snazi se
problémy fesit s nadhledem. Mysli si, Ze stresové situace zvlada dobie a urcité je nefesi

alkoholem nebo cigaretou.
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Béhem hospitalizace za nejvetsi stres udava snizenou mobilitu a sobé&stacnost. Také
casto premysli nad synem, jak v jeho nepfitomnosti matka zvlada péce o ng;.

Objektivné - pacient spolupracuje, je trpélivy, zapojuje se do 1é¢ebného rezimu.

Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné - pacient udava, ze je nevétici. Se svou zivotni situaci je spokojeny, bere
zivot takovy, jaky je. Pevné véfi, Ze si najde pftitelkyni, se kterou se budou spole¢né
starat o syna.

Objektivné - nehodnotim.

5.6.5 OSetiovatelské diagnozy

Osetirovatelska diagnoza ¢. 1

00132 Akutni bolest projevujici se

Subjektivné: sdélenim a ozna¢enim mista bolesti

Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, neklid, vyhledavani tlevové polohy

Ocekavané vysledky: pacient slovné vyjadii zmirnéni bolesti po podani analgetik do 30
minut

Osetrovatelské intervence:

* sleduj intenzitu a charakter bolesti

* podavej analgetika dle ordinace 1¢kate a s prihlédnutim aktudlnimu stavu pacienta

* umoziuj pacientovi kontrolu nad podavanim analgetik

¢ sleduj ucinek analgetik a vS§e zaznamenej do dokumentace

* sleduj vedlejsi ucinky ekt

 zajisti klidné prostiedi

* pecuyj o pohodli pacienta

* pomoz pacientovi se zménou polohy

Hodnoceni: Po vykonu pacient udaval intenzitu bolesti stupenn 3-4. Parenteralné
podavan dle ordinace lékafe Morphin a 2x denné Ketonal. Bolest ustupovala do

30 minut.

OsSetrovatelska diagndza ¢. 2
00033 Neefektivni dychani souvisejici s bolesti projevujici se

Subjektivné: pacient udava pocit nedostate¢ného nadechu
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Objektivné: pacient dycha mélce, zrychlené

Ocekavané vysledky: pacient bude snadno odkaslavat a bude mu obnoveno uc¢inné
dychani do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

 udrzuj pacienta v polosedu

* dle ordinace 1ékate a dle potieby pacienta podavej kyslik

* dodrzuj vSechny zasady pti podavani kysliku

* dle ordinace Iékate podavej mukolytika a inhalace 5x denné a sleduj jejich uc¢inek

* pravidelné podavej analgetika, aby bolest nebranila ¢inné ventilaci

* vysvétli pacientovi dulezitost dechovych cviki

* vysvétli nutnost zvySeného piijmu tekutin z divodu usnadnéni odkaslavani

* zajisti nemocnému signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky

Hodnoceni: Nemocnému byla podévana pravidelné analgetika a na zlepSeni odkaslavani
mikronebulizace s roztokem Ambrobene. Pacient dychal klidn¢, hluboce a Iépe se mu

odkaslavalo.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 3

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ projevujici se

Subjektivné: slovni vyjadieni, Zzadost o pomoc

Objektivné: neschopnost samostatné se umyt a obléci, pacient potfebuje pomoc
Ocekavané vysledky: pacient zvlddne bézné denni Cinnosti do 3 dnl od operacniho
vykonu

Osettovatelské intervence:

* hodnot’ uroven sebepéce

* vypracuj oSetiovatelsky plan ve spolupraci s pacientem podle jeho individudlni
situace

» pii tkonech osobni péce dbej na soukromi pacienta

» poskytni pacientovi emocialni podporu

* zajisti prislusné pomucky

* pouzivej motorickou a slovni instrukci pii provadéni hygienické péce

Hodnoceni: Pacient provadél hygienickou pé¢i s dopomoci sestry. Treti den

hospitalizace zvladl hygienu s malou dopomoci, ¢tvrty den zcela samostatné.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

00095 Porucha spanku souvisejici se zménou prosttedi projevujici se

Subjektivné: stiznosti na potize s usinanim a spankem

Objektivné: pacient unaveny, ziva, pospava béhem dne

Ocekavané vysledky: u nemocného dojde ke zlepSeni spanku do 3 dnua

Osettovatelské intervence:

* podavej léky proti bolesti podle ordinace 1ékafe hodinu pfed spankem

* pfiprav pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu

» vyptavej se na kazdou okolnost, kterd spanek rusi

* zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, pribézné je
zaznamenavej

* eliminuj konzumaci stimulujicich napoji pied spankem

* dokumentuj délku spanku

* doporu¢ pomicky k omezeni rusivych podnéti (zatky do usi)

* podavej léky k podpoie spanku dle ordinace 1ékare a sleduj jejich ucinek

Hodnoceni: Pacient na zacatku hospitalizace udéaval potiZze se spankem. Réno se citil
nevyspaly, unaveny. Lékafem ordinovan Neurol 0,25 mg thl na noc. Po uZiti medikace

pacient vétSinu noci spal.

Osetirovatelska diagnoéza ¢. 5

00093 Unava souvisejici s porusenym spankem projevujici se
Subjektivné: pacient udava unavu, vycerpani

Objektivné: ospaly, nesoustiedény

Ocekavané vysledky: pacient si uvédomi nutnost stiidani spanku a bdéni, bude
Vv dennich ¢innostech sobésta¢ny do 3 dnt

Osetrovatelské intervence:

* vyslechni pacienta, jak sdm vnima pfi¢iny tnavy

e posud’ vliv medikace na Ginavu pacienta

» posud’ stupeni poruchy spanku

* m¢éf fyziologické funkce a porovnavej je v souvislosti s aktivitou
* sleduj rozlozeni energie béhem dne

» zajimej se o celkovy stav pacienta (stav vyZivy, hydratace)

* pomoz pacientovi s ¢innostmi, které ho vycerpavaji
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Hodnoceni: Pacient byl v prabéhu 3 dnt sobéstacny v béznych dennich ¢innostech

a upravil se mu denni a no¢ni rezim odpocinku.

Osetrovatelska diagnoza €. 6

00085 Zhor3ena pohyblivost pro bolest projevujici se

Subjektivné: pacient se odmita pohybovat, st€Zuje si na bolest

Objektivné: zavislost na pomoci, omezeny rozsah pohybu

Ocekavané vysledky: pacient se do dvou dnil zapoji do béZnych dennich ¢innosti
Osetiovatelské intervence:

* monitoruj bolest pacienta

* podavej medikaci dle ordinace ke zmirnéni bolesti

e edukuj pacienta o nutnosti ptfiméfeného pohybu (obnova fyziologického
vyprazdnovani, prevence TEN)

* nauc pacienta spravné techniky vhodného pohybu pfi vstavani z lizka

Hodnoceni: Pacient se druhy hospitalizace zapojil do dennich ¢innosti.

Osetirovatelska diagnoéza ¢. 7

00023 Retence moci projevujici se

Subjektivné: pacient udava pocit plného mocového méchyte a nemize se vymocit
Objektivné: Pacient nemocil 6 hodin po vykonu. Palpacné zjistitelny pieplnény mocovy
meéchyf.

Ocekavané vysledky: v dobé sniZzené pohyblivosti bude pacient mocit pomoci PMK
Osetrovatelské intervence:

e informuj pacienta o zménénych podminkdch pifi moceni b&hem hospitalizace
(upoutani na lizko)

* zajisti soukromi pacienta s ohledem na stud

* pfi ohroZeni akutni retence zaved’ permanentni mocovy katétr

* pii zavadéni PMK dodrzZuj asepticky postup

e dodrzuj zasady aseptického postupu béhem manipulace s PMK

* vysvétli pacientovi vyznam dostatecného piijmu tekutin

 kontroluj diurézu

Hodnoceni: Pacientovi byl, z diivodu nemoznosti se vymocit, zaveden permanentni

mocovy katétr. Treti den hospitalizace se zlepsila pohyblivost pacienta, proto byl PMK
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odstranén. Pacient se sam vymocil do 6 hodin po jeho odstranéni a nadale mocil bez

potiZi. Kontrolovana diuréza.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 8

00046 Porusena integrita ktize souvisejici se zavedenim hrudniho drénu projevujici se
Subjektivné: pacient udava bolest v okoli drénu

Objektivné: pacient ma porusenou integritu kiize v souvislosti se zavedenym hrudnim
drénem

Ocekavané vysledky: pacient v poopera¢nim obdobi nebude pocit'ovat bolest v okoli
hrudniho drénu

Osettovatelské intervence:

* sleduj proces hojeni v okoli drénu

 kontroluj kryti drénu

* ptevazuj drén podle potieby za aseptickych podminek

* kontroluj dostatecnou fixaci drénu, aby nedochéazelo k jeho zalomeni

» podavej analgetika a sleduj jejich ti¢inek

Hodnoceni: Hrudni drén byl ptfevazovan 2x denné pii pottebé. Okoli drénu bylo klidné,
bez zarudnuti. Podavanim dostatecné analgezie pacient nepocitoval vétsi bolesti v okoli

drénu.

Osetirovatelska diagnoéza ¢. 9

0004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy

Odekavané vysledky: u pacienta nedojde ke vzniku infekce v Zadné oblasti (PZK, PMK)
Osettovatelské intervence:

* kontroluj nékolikrat denné i. v. vstup a hodnot’ podle stupnice Madonna

« v intervalech dle standardu piepichni PZK

* upozorni pacienta na projevy nefunkénosti PZK

* vysvétli nutnost zvySené hygieny v okoli PMK

e dodrzuj zasady aseptického postupu béhem manipulace s PMK

* provadégj prevenci nozokomialnich nékaz

» vSimej si mistnich i celkovych projevi infekce (horecka, tiesavka, poceni), pozitivni
hemokultivace

Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacienta nedoslo v souvislosti s invazivnimi vstupy,

ke vzniku infekce
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OSetrovatelska diagnéza ¢. 10

00155 Riziko padu souvisejici s pooperacnim stavem (kontinudlni podavéani opiéati,
ptitomnost hrudniho drénu)

Ocekavané vysledky: pacient béhem hospitalizace neupadne ani se nezrani
Osetiovatelské intervence:

* zhodnot’ mozné riziko padu

* kontroluj stav védomi pacienta v souvislosti s uzivanim opiati

* zajisti bezpe¢nost pacienta pti vSech 1é¢ebnych a osetfovatelskych vykonech

* zajisti dohled nad pacientem

* nabizej pomoc pii béZznych dennich ¢innostech

* edukuj pacienta jak bezpecné vstavat z lizka a o nebezpeci zakopnuti o drendzni
systém

Hodnoceni: béhem hospitalizace u nemocného nedoslo k padu ani ke zranéni.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 11

00015 Riziko zacpy

Ocekavané vysledky: pacient se bude pravidelné vyprazdiovat alesponl 1x za dva dny,
nebude mit pocit plnosti

Osettovatelské intervence:

» zdlrazni dostate¢ny piijem tekutin

* doporu¢ vhodnou stravu bohatou na vlakninu

* doporu¢ dostatek pohybu v rdimci moznosti pacienta

* dle ordinace l1ékatfe podavej laxativa

 zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdnéni

* pokud to dovoli zdravotni stav pacienta, doprovod’ ho na toaletu

Hodnoceni: Béhem hospitalizace pacient udaval pocit plnosti a nemoznosti se
vyprazdnit. Lékafem ordinovana Lactulosa 3x denné¢ 5 ml, poté doslo k upravé

vyprazdiovani stolice.
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5.6.6 Edukacni plan

Tab.1
Ucel Poskytnout pacientovi s hrudnim drénem zéklady dechové rehabilitace
a vysvétlit jeji vyznam
Cil Poskytnout zakladni znalosti a dovednosti v oblasti dechové rehabilitace
Pomiicky Vyukova metoda
Nebulizace, mikronebulizace, Tri-Flow Vyklad, prakticka ukazka
Druh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
K P pochopi dileZitost Poskytni P 10 min P pochopil dilezitost
dechové rehabilitace jeji informace o dechové rehabilitace
spravnou techniku spravné technice a ma dostatek
dechové informaci
rehabilitace
A P projevi zdjem o Poskytni P 10 min P mé dostatek
dechovou rehabilitaci informace o znalosti a dovednosti
nutnosti dechové 0 dechové rehabilitaci
rehabilitace, a znd mozné
vysvétli mozné komplikace
komplikace
P-M P bude v ramci svych P bude cvicit 10 min P provadi dechovou
moznosti provadét v pravidelnych rehabilitaci
dechovou rehabilitaci intervalech a pravidelné
k dechové a intenzivné
rehabilitaci bude
pouZivat uréené
pomucky

K - kognitivni cile, A - afektivni cile, P-M- psychomotorickeé cile

U tohoto pacienta jsem k edukaci zvolila téma dechové rehabilitace, ktera je nedilnou

soucasti péce u pacientti S pneumothoraxem.
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6 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se vénuji tématu OSetfovatelsky proces u pacienta
s pneumothoraxem. Vzhledem k tomu, Ze pracuji, jako vSeobecna sestra na oddéleni
hrudni chirurgie se s timto onemocnénim setkavam velice ¢asto. U operacniho feseni
tohoto onemocnéni, kdy je nemocnému zavedena hrudni drenédz, je dilezitd kvalitni
oSetfovatelska péce. Je nutné, aby vSeobecna sestra méla nejen dostatek teoretickych
znalosti, ale ziskala i dovednosti praktické. Musi védét jak nemocného oSetfovat, ceho
si v§imat a jaké oSetfovatelské problémy mohou vzniknout.

V této diskuzi bych chtéla demonstrovat informace, které jsem béhem svého Setfeni
zjistila. Mym cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim
drénem. K vytvoieni oSetfovatelského procesu jsem si zvolila model M. Gordonové,
ktery je z hlediska holistické filozofie nejkompletnéjsi. Potfebné informace jsem ziskala
z dokumentace, pozorovanim a rozhovorem s nemocnym. OSetfovatelska péce byla
zaméfena na aktualni oSetfovatelské problémy, kterymi byly bolest, neefektivni
dychani, deficit sebepéce, porucha spanku a s ni spojend unava, zhorsend pohyblivost,
retence moc¢i a poruSend integrita kize. Jako rizikové diagndzy jsem u nemocného
stanovila riziko vzniku infekce, riziko padu a zacpy. V oblasti edukace jsem se zamétila
na oblast dechové rehabilitace, kterd je u pacientti s timto onemocnénim velice dilezita.

V pooperacni péci se hlavnim problémem jevila bolest. Stolz et al., (2010, s. 90)
uvadi ve své knize, Ze bolest miizeme definovat jako nepfijemny smyslovy a pocitovy
zazitek, ktery je spojen s poskozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni a existuje vzdy,
kdykoli pacient fikd, ze bolest ma. V hodnoceni bolesti je dulezitd zkuSenost sestry,
kterd si musi vSimat i neverbalnich projevl bolesti. Pacient v pooperacnim obdobi
udaval bolest VAS 3-4. Byl mu podavan Morphin intravenézné v kombinaci
s Ketonalem a Paracetamolem. Na tuto analgezii reagoval nemocny dobte, subjektivné
se citil 1épe. Bolest hodnotil VAS 1-2.

V souvislosti s bolesti se objevilo neefektivni dychani. V poopera¢nim obdobi je
1écba bolesti dilezita. Vodicka et al., (2007, s. 129) ve své knize uvadi, ze hrudni drén
je v pleurdlni duting cizim té€lesem, které plisobi zna¢né bolesti. Bolest nuti nemocného
k povrchnimu dychéani a brani efektivnimu odkaslavani, v disledku ¢ehoz se mohou
objevit plicni zanéty. S dechovou rehabilitaci by se mélo zacit nejpozdé€ji do 24 hodin

po operaci. Ostadal et al., (2008, s. 44) ve své knize uvadi, ze hlavnim cilem
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rehabilitace je rozcvicit cely hrudni koS, pazni pletenec a také obnovit spravny dechovy
stereotyp. Nemocny zpoc¢atku dychal povrchné z diivodu bolesti. Po podani analgetik se
bolesti zmirnily a doslo k tpravé dychani. Pacientovi byl nejprve podavan kyslik
pomoci nosnich hrotd, pozdé€ji byl vzduch zvlhcovan nebulizaci. K usnadnéni
vykaslavani nemocny inhaloval pomoci mikronebulizace 5x denné¢ inhalacni roztok
Ambrobene. S pomoci fyzioterapeutky se nauéil zakladni cviky dechové rehabilitace.

Dalsim oSetfovatelskym problémem se projevila zhorSena pohyblivost a s ni spjaty
deficit sebepéce a riziko padu. Deficit sebepéce a zhorSenou pohyblivost nemocny
udaval jako nejvétsi problém. Podle jeho slov mu drén piekdzel a stézoval si na
omezenou moznost pohybu. V prvnich dnech po operacnim vykonu pacient provadél
hygienu vsedé¢ na lizku s pomoci sestry. Deficit sebepéce se podatilo s pomoci
intervenci a snahy nemocného zvladnout do 3 dnti. Riziko padu trvalo po celou dobu
podavani opiati a ptitomnosti hrudniho drénu. Pacient byl edukovan o pouzivani
signaliza¢niho zafizeni a chodil v doprovodu sestry.

Dal§im problémem v poopera¢nim obdobi se objevila porucha spanku a Unava.
Nemocny udaval, Ze nemohl spat nejen z divodu bolesti hlavné kvili hluku
z drenazniho systému. Dle ordinace 1ékatfe pacient uzival na noc Neurol a podle jeho
slov pak spal Iépe. Hluk tesil poslechem hudby ze sluchatek a béhem hospitalizace
udaval, Ze si na probublavani lahvi hrudniho sani zvykl. Z praxe mam zkuSenost
S pouzivanim odsavaciho pfistroje Medela. Je zcela nehluény a svym malym rozmérem
a lehkosti umoziuje lepsi mobilitu. VétSinou se pouziva u spontanniho pneumothoraxu
z divodu ptedpokladu nizkého odvodu sekretu z hrudniho drénu.

V ¢asném pooperacnim obdobi se objevila retence moci. Nemocnému byl zaveden
permanentni mocovy katétr. Treti den hospitalizace se zlepSila pohyblivost pacienta,
proto byl PMK odstranén. Nemocny se saim vymocil do 6 hodin po jeho odstranéni
a nadale mocil bez potiZzi.

K porudeni kozni integrity dochazi po kazdém chirurgickém vykonu a ¢asto hrozi
riziko vzniku infekce. U nemocného byl hrudni drén ptfevazovan za aseptickych
podminek dvakrat denné pti potebeé. Okoli drénu bylo klidné bez zarudnuti.

Dalsi stanovenou oSetiovatelskou diagnozou bylo riziko zacpy. Pfi pfijmu nemocny
udaval, Ze s vyprazdilovanim stolice nikdy potiZe nemél. Stolici m¢l pravidelné jednou
denng. Béhem hospitalizace udaval pocity plnosti a nemoznosti se vyprazdnit. Jelinkova
et al., (2014, s. 59), ve své knize uvadi, Ze riziko zacpy se Casto objevuje u pacienti,

ktefi nemaji z diivodu opera¢niho vykonu dostatek pohybu, vldkniny, tekutina pestré
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stravy. Nemocny byl edukovan o dostatecném piijmu tekutin. Lékafem ordinovéana
laxativa, po kterych doslo k Gpravé vyprazdiiovani stolice.

V pooperaéni pééi jsem dale stanovila riziko vzniku infekce po zavedeni PZK
a PMK. U nemocného byl kontrolovan i.v. vstup nékolikrat denné. Misto vpichu bylo
bez zarudnuti a bez otoku. Pf¥i manipulaci s PMK byly dodrZzovany zasady aseptického
postupu. Pacient byl edukovan o nutnosti zvySené hygieny v okoli PMK. U pacienta
béhem hospitalizace nedoslo v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy ke vzniku

infekce.

Pted zah4jenim vyzkumu jsem si polozila dvé otazky.

Jak Kklienti vnimaji hrudni drenaz?

U nemocného, u kterého jsem vyzkum provadéla, uvadél jako nejvetsi problém
snizenou sebepéci a mobilitu. Doposud byl plné sobéstaény a nyni mu délalo problém
fici si o pomoc. Bylo nutné mu pomoc nabizet. Uvadél diskomfort, podle jeho slov mu
drenazni systém ptekazel v pohybu a hlu¢nost probublavani lahve hrudniho sani ho

rusila pfi spanku.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem?

Jednim ze specifik oSetfovatelské péce je péce o hrudni drén. VSeobecna sestra se
stard nejen o aseptické prevazy drénu, ale 1 o cely drendzni systém. Drendzni soustava
musi byt uloZena tak, aby nemocnému nebrénila v pohybu a aby se nemohla spontdnné
rozpojit. Musi byt dobfe pfistupna oSetiujicimu personalu. Sestra dale sleduje funkénost
drénu a tésnost systému. Dale kontroluje, aby nedo$lo k zalehnuti a k tim uzavieni
drénu. Kontroluje odvod z hrudniho drénu a vSe zapisuje do dokumentace.

Na zavér diskuze bych chtéla zhodnotit, zda byl pfistup k nemocnému holisticky
a zda byly uspokojovany bio-psycho-socialni a spiritualni potieby. Cela oSetfovatelska
péce byla zaméfena na biologické potieby a nemocny je vnimal jako uspokojené. Co se
tyCe psychosocialnich potieb, nemocného pravidelné navstévovala matka se synem,
kterd poskytovala nemocnému psychickou podporu. Spiritudlni potieby piedstavuji
jakési uspokojovani potieb véticich. Nemocny vétici neni, je realisticky a je spokojeny

se svym Zivotnim stylem.
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V osetiovatelské péce je nutné nemocného vnimat jako celek, protoZze jednotlivé
potieby jsou ve vzajemné interakci a naruseni jedné oblasti se projevi neuspokojenim
potieb v oblasti jiné.

Zaveér

Na zéavér prace bych chtéla shrnout celou oSetiovatelskou péci o pacienta s hrudnim
drénem.

V pooperaéni péci hlavnim problémem byla bolest a s nim spjatd zhorSena
pohyblivost a deficit sebepéce. Nasledovaly potize s vyprazdiovanim, které se brzy
upravily po uzivani laxativ. Poruchy spanku byly zptsobené i z divodu hlu¢nosti
drenazniho systému. Z praxe mam zkuSenost s odsavacim zafizenim Medela, ktery je
zcela nehlu¢ny, a proto nemocni nespavosti z divodu hluku netrpi. Pacient velmi $patné
snasel omezenou moznost pohybu a délalo mu velky problém pozadat o pomoc. Zde je
dilezitd komunikace se sestrou, kterd si musi v§imat moznych problémi a nabizet svou
pomoct. Pravé kvalitni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem
pomah4 nemocnému 1épe zvladat zménénou Zivotni situaci. Pacient, ktery byl doposud
plné€ sobéstacny, se najednou ocita v situaci, kdy sdm neni schopen zvladat bézné denni
¢innosti. Kazd4a nemoc nebo uraz je pro ¢lovéka tézkou zivotni situaci a praveé sestra,
ktera o nemocného pecuje, se stava jakymsi ,,privodcem® timto narocnym obdobim.

Myslim si, Ze sestra starajici se 0 nemocné s hrudnim drénem musi mit teoretické
znalosti a praktické dovednosti a tim se tato péce pro ni stdva zajimavou a pro
nemocného prospéSnou. Je dulezité, aby poskytovana péce byla provadéna peclive,
piesné a svédomité.

Pti propusténi pacienta mé zajimal jeho nazor na poskytovanou oSetfovatelskou péci.
Nemocny udaval, ze byl spokojeny s poskytovanou péci. Podle jeho slov mél od 1€kate
dostatek informaci o své nemoci a o zpusobu lécby. S poskytovanou péci sester
i pomocného personalu byl spokojen.

Cela tato prace byla zaméfend na oSetfovatelsky proces u pacienta
S pneumothoraxem, ktery byl feSen operativné. Zpracovand kazuistika by mohla slouzit
jako vzorova pro studenty, ktefi vykonavaji praxi na oddéleni hrudni chirurgie, nebo pro
nov¢ nastupujici nelékarsky personal. Navazujici bakaldiskou praci by mohl byt
vyzkum zaméfeny na informovanost pacientll ohledné hrudni drenéze a s ni spojenych

pohybovych omezeni.
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ZAVER

Na zéavér prace bych chtéla shrnout celou oSetiovatelskou péci o pacienta s hrudnim
drénem.

V pooperaéni péci hlavnim problémem byla bolest a s nim spjatd zhorSena
pohyblivost a deficit sebepéce. Nasledovaly potize s vyprazdiiovanim, které se brzy
upravily po uzivani laxativ. Poruchy spanku byly zpasobené i z divodu hlu¢nosti
drenazniho systému. Z praxe mam zkuSenost s odsavacim zafizenim Medela, ktery je
zcela nehluény, a proto nemocni nespavosti z divodu hluku netrpi. Pacient velmi $patné
snasel omezenou moznost pohybu a délalo mu velky problém pozadat o pomoc. Zde je
dialezitd komunikace se sestrou, kterd si musi v§imat moznych problémi a nabizet svou
pomoct. Praveé kvalitni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem
pomah4 nemocnému 1épe zvladat zménénou Zivotni situaci. Pacient, ktery byl doposud
plné sobéstacny, se najednou ocita v situaci, kdy sdm neni schopen zvladat bézné denni
¢innosti. Kazda nemoc nebo uraz je pro ¢lovéka tézkou zivotni situaci a praveé sestra,
kterda o nemocného pecuje, se stava jakymsi ,,privodcem® timto narocnym obdobim.

Myslim si, Ze sestra starajici se 0 nemocné s hrudnim drénem musi mit teoretické
znalosti a praktické dovednosti a tim se tato péfe pro ni stdva zajimavou a pro
nemocného prospéSnou. Je dulezité, aby poskytovana péce byla provadéna peclive,
piesné a svédomité.

Pti propusténi pacienta mé zajimal jeho nazor na poskytovanou osetfovatelskou péci.
Nemocny udaval, ze byl spokojeny s poskytovanou péci. Podle jeho slov mél od 1€kate
dostatek informaci o své nemoci a o zpusobu lécby. S poskytovanou péci sester
i pomocného personalu byl spokojen.

Cela tato price byla zaméfend na oSetfovatelsky proces u pacienta
S pneumothoraxem, ktery byl feSen operativné. Zpracovand kazuistika by mohla slouzit
jako vzorova pro studenty, ktefi vykonavaji praxi na oddéleni hrudni chirurgie, nebo pro
nové nastupujici nelékafsky persondl. Navazujici diplomovou praci by mohl byt
vyzkum zaméfeny na informovanost pacientli ohledné hrudni drenéze a s ni spojenych

pohybovych omezeni.
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