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ANOTACE

Bakalaiska prace Management tlumeni pooperacni bolesti po hrudnich operacnich vykonech se
zabyva problematikou feSeni pooperacni bolesti. Teoretickd ¢ast je rozdélena do Ctyi oblasti.
Hlavni pozornost je vénovana pfedevSim bolesti, jejim projeviim, diagnostice a nasledné tesi
jeji 1écbu. Dalsi ¢ast se vénuje popisu oboru hrudni chirurgie a oSetfovatelské péci o pacienty
po hrudnim vykonu. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky ze sledovani v pooperaénim
obdobi pacientl. Prakticka ¢ast také zahrnuje kazuistiky vybranych pacientd, jejichZ soucasti
je vypracovani oSetfovatelského procesu a zdznam pooperacniho obdobi. Vystupem praktické

¢asti je pozorovaci arch vytvoreny pro Gcely sledovani s moznosti pouziti v praxi.
KLICOVA SLOVA

Bolest, operace hrudniku, pooperacni péce, analgezie, epiduralni katetr, hrudni drenaz

TITLE

Management of pain relief in patients after thoracic operation
ANNOTATION

The bachelor's thesis Management of postoperative pain relief after chest surgery deals with the
issue of solving postoperative pain.The theoretical section of the paper is divided into four parts.
The main attention is paid to pain, its manifestations, diagnosis and subsequent solution of its
treatment. The next part deals with the description of the field of thoracic surgery and nursing
care of patients after thoracic surgeries. The practical part presents the results of observation in
the postoperative period of patients. This part also includes case reports of selected patients,
including nursing process and a record of the postoperative period. The output of the practical

part is an observation sheet created for monitoring purposes, which is possible to use in practice.
KEYWORDS

Pain, thoracic surgery, postoperative care, analgesia, epidural cateter, chest drenage
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Uvod

., Nikdo nemiluje bolest samu, nevyhledava ji a nechce, prosté proto, Ze to je bolest..."

Marcus Tullius Cicero

Problematika feSeni poopera¢ni bolesti je v soucasnosti aktualnim a diskutovanym tématem,
které se tyka zna¢né ¢asti operovanych pacienti, nehledé na velikost, rozsah ¢i typ invazivniho
vykonu. Management bolesti je proto zasadni souc¢asti 1é¢by pooperacni péce. Pokud je tlumeni
pooperacni bolesti nedostatecné nebo nedisledné, mize mit vazné disledky na pacientiv
celkovy stav. Nejedna se jen o problém medicinsky, ale i oSetfovatelsky. Je nutné si uvédomit,
Ze 1é¢ba si zada osobity piistup K ¢lovéku jako k jedinci, ktery mé své unikétni biologické,
psychologické a socialni potfeby. Harmonizace vztahu a porozuméni mezi oSetfujicim
persondlem a pacientem napomaha k uspésné 1é¢beé a zlepSeni kvality jeho Zivota, a méla by
byt nedilnou soucasti procesu rekonvalescence. Empaticky a vlidny ptistup k pacientovi dokazi

vice, nez jen neosobni podani 1ékt a plnéni 1ékaiskych medikaci.

Piedkladana bakalaiska prace se zabyva tematikou managementem pooperacni bolesti,
konkrétné po hrudnim operaénim vykonu. Ta tvoii z hlediska typu vykonu a rozsahu opera¢ni
rany dosti rozmanitou skupinu s vysokou mirou bolestivosti. Zatimco na jedné strané jsou
vykony spojeny s prudkou intenzitou pooperaéni bolesti, v opaéném piipadé se jedna o mirny
pribéh pooperacnich stavii. U vykoni, které jsou primarné nebolestivé, mize byt bolest
zpisobena zavedenym hrudnim drénem. Proto je kvalitni management pooperacni analgezie
klicovou soucasti ke snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci a rychlejsi rekonvalescence

(Mélek, Vymazal, 2016).

Teoreticka ¢asti vymezuje zakladni informace o bolesti, popisuje jeji definici, historii, rozdéleni
a jeji fyziologii, kterou je nutné chapat ke spravnému vedeni 1é¢by. V druhé ¢asti teoretického
bloku se zabyva diagnostikou a hodnocenim bolesti, a popisem vyuZzivanych néstroji pro jeho
hodnoceni. V dalsi kapitole teoretické Casti je charakterizovana hrudni chirurgie. Zejména jeji
historicky vyvoj, opera¢ni ptistupy a monitorované parametry poopera¢niho vykonu. Zavér
teoretické Casti je vénovana oSetfovatelské pooperacni péci, kde jsou popsany specifika

oSetfovani pacienta s bolesti, pé¢e o hrudni drenaz a postupy ke spravnému dychani.

Prakticka Cast prace je zaméfena na zmapovani vyvoje pooperaéni bolesti. K realizaci pacienti

poskytli souhlas nutny k prizkumu a jejich vysledky mohli v pfedem danych intervalech byt
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zaznamenavany do pozorovaciho archu. Prizkumem je rozbor priitbéhu pooperacni bolesti,
jejich specifik a projevii. Vysledky vyvoje jsou prezentovany formou tabulek a agregovanych
grafli. K hlubsi analyze problematiky jsou vypracovany formou oSetfovatelského procesu dvé
kazuistiky. Jejich soucasti je podrobny popis pacientova pozorovani v prvnich poopera¢nich
hodinach. Vystupem praktické ¢asti je pozorovaci arch vytvofeny pro Géelné pouziti v praxi.

Ten poslouzil ke sbéru dat.

12



Cile préace
Hlavni cil

e Zmapovat specifika oSetfovatelské péce souvisejici s bolesti u pacienta po hrudnim

vykonu.

Cile teoretické ¢asti

e Obecny popis pooperacni bolesti a specifik péce v souvislosti s operacnim vykonem na
hrudniku.

e Popis oSetfovatelské péce a uloha sestry pii sledovani a ovlivnéni pooperaéni bolesti.
Cile praktické ¢asti

e Zmapovani pooperacni péce o pacienty po hrudnim vykonu se zaméfenim na bolest
v prvnich 48 hodinéch.

e Vytvofeni sledovaciho archu, na jehoz zakladé bude provedeno sledovani
30 pacientd.

e Zpracovani 2 kazuistik souvisejicich s oSetfovatelskym procesem o tyto pacienty.

Prizkumné otazky

Jakym zptisobem je monitorovana pooperaéni bolest v prvnich 48 hodinach?
Vyskytuji se néjaké komplikace u pacienta, které souvisi s vykonem?
V jakém poopera¢nim obdobi jsou pacienti schopni dechové rehabilitace?

Jak pacienti vnimaji bolest v ¢asovém poopera¢nim obdobi do 48 hodin?

AT

Jsou rozdily ve vnimani bolesti u pacientli s epidurdlnim katetrem a bez n¢;?

13



Teoreticka ¢ast

Struéné popisuje zakladnimi informacemi o bolesti a jeji 1é¢be. Dale popisuje charakteristiku hrudni

chirurgie a specifickou osetrovatelskou péci o pacienty po vykonu s pooperacni bolesti.

1. Bolest

Definici bolesti vypracovala International Association for The Study od Pain — IASP ve spolupraci se
Svétovou zdravotnickou organizaci — WHO. Spole¢né dospély k jednotné definici vystihujici bolest,
ktera umoznuje klinicky akceptovat i snizenost na bolest bez dostatecného objektivniho podkladu.
Rokyta a HOschl (2015) tuto definici uvadi: ,,Bolest je neprijemny télesny a emocni zazitek, spojeny se
skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkani, nebo ktery je terminy takového poskozeni popisovan, je
vysledkem faktori télesnych, psychickych a socidlnich. Bolest je vidy subjektivni* (Rokyta, Hoschl,
2015, s. 12-13).

Je to tedy nepfijemny subjektivni smyslovy a emocni =zazitek, spojeny se skuteCnym
¢i potencionalnim poskozenim tkané. NeléCend nebo nedostatecné lécend bolest negativné ovliviiuje
zivot nemocného i jeho blizkého okoli a zhorSuje tim kvalitu zivota (Vanasek, Cermakova, Kolafova,

2014, 5. 7).
1.1 Historicky pirehled 1é¢by bolesti

V davné minulosti bolest lidé ptisuzovali piisobeni démontl a snazili se ji zabranit kouzly nebo
amulety. V jinych kulturach zahanéli bolest metodami, které se pouzivaji dodnes, napiiklad
aplikaci chladu, ptisobenim tlaku na bolavé misto ¢i pouzivani alkoholu. Akupunkturu

pouzivali stafi Cinané jiz v 3. tisicileti pfed nasim letopoctem.

V Mezopotamii zacaly pocatky farmakoterapie. Jednalo se o zejména pouzivani vytazka
z rostlin. Jednim z prvnich Géinnych 1éka bylo opium, které je vytazkem z makové §tavy.
To se dostalo do Evropy az v dobé renesance, kdy se vyuzivalo jako sedativum a 1€k proti
bolesti. V roce 1805 lékarnik Serturner izoloval z opia bily prasek, a tak vznikl Morfin.
Problémem bylo tlumeni bolesti pti chirurgickych vykonech. V roce 1846 zubni 1ékat Wiliam

Morton provedl prvni extrakei stolicek v celkové éterové anestezii.

Zacéatkem 20. stoleti byla poprvé pouzita epiduralni anestezie. Roku 1947 Iékat John J. Bonica
zalozil ambulanci 1é¢by bolesti, a jako prvni publikoval prace o 1é¢bé bolesti — Management of
Pain. Postupem casu se skupina lékaii zabyvajicich se bolesti roz§ifila a vznikla asociace IASP

— International Association for the Study of Pain. V roce 1990 byla zalozena Spole¢nost pro
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studium a 1écbu bolesti, a v roce 2004 vznika samostatny 1ékatrsky obor Paliativni medicina.

a 16¢ba bolesti (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 5-6).
1.2 Patofyziologie bolesti

Z patofyziologického hlediska je bolest dulezité znat v souvislosti s jeji identifikaci
a hodnocenim. Ta je vyvolana drazdénim perifernich nervovych vlaken citlivych na bolest.
Podrazdénim nervovych vlaken vznikne biochemicka reakce, kde je pies ptislusné tkan¢ veden
vzruch aferentnimi nervovymi senzitivnimi vlakny do thalamu, dale postupuje do tstiedni
mozkové kury, kde dojde ke zpracovani piislusného podnétu, a aferentnimi vlakny je vedena
odpovéd’ z mozku K postizenému organu zpét. V tento okamzik dojde k uvédomeéni si bolesti.

Fyziologické zdroje bolesti jsou bud’ somatické, nebo visceralni.

Somatické bolest vychazi z kize, ze svalt nebo kloubti. Ta se déli podle hloubky na hlubokou
a povrchovou. Povrchova somaticka bolest je Casto ostra a pichlava, trva kratky cas a da se
dobfe lokalizovat. Hluboka somaticka bolest je popisovana jako upornd, pal¢iva, trvajici delsi
dobu. Visceralni bolest je vysledkem stimulace receptorti bolesti Vv dutin¢ bfi$ni a hrudniku.
Muze byt doprovazena reakcemi vegetativniho nervového systému, jako je poceni nebo
zrychleny pulz. Projevuje se umornym tlakem, palenim, a pichanim ¢imz muze pfipominat
hlubokou somatickou bolest. Jeji bezprostiedni pti¢inou je vétSinou napinani svald, ischémie

nebo spazmus svali (Roskova, 2012, ro¢. 22, ¢. 4, s. 48-51).
1.2.1 Fyziologické diisledky pooperaéni bolesti

Patofyziologicka odpovéd’ na poSkozeni tkani a stres je charakterizovana zménami, které se
projevi v kardiovaskularnim, respira¢nim, gastrointestinalnim i vylucovacim systému,
postizenim svalového metabolizmu a dale imunitnimi, neuroendokrinnimi a metabolickymi
zménami. VéEtSinu téchto uCinkd 1ze zmirnit souasnymi analgetickymi a terapeutickymi

postupy (Gabrhelik, 2012, s. 14).

Ke zménam v respiraénim systému dochazi zejména po hrudnim a abdominalnim vykonu, kde
se pooperacn¢ omezuje dechovy objem (VT), vitalni kapacita plic (VC), funkéni rezidudlni
kapacita (FRC), rezidualni objem (RV) i jednovtetinovy usilovny vydech (VFV1) reflexné je
zvysSeno napéti bfiSnich svall, a je omezena funkce branice. ZhorSena je tak funkce plicni
poddajnosti a svalového ztuhnuti. Obava z provokace bolesti nuti pacienta k tomu, Ze se boji

zhluboka dychat a odkaSlat. Pak dochazi k riziku hypoxie, hyperkapnie, retence sekreti,
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atelaktazy a pneumonie. Zmény v gastrointestinalnim traktu souvisejici s poopera¢nim stavem
a bolesti je stievni paralyza, nauzea a zvraceni. Z urologického hlediska je to hypomotilita
mocového méchyie a retence moce. K uvedenym pfiznakiim mize pfispét 1 opioidni
analgetikum, to viak neni kontraindikaci proti spravnému vedeni analgezie (Malek, Sev¢ik,

2014, s. 17).

U neuroendokrinnich Zlaz a v metabolickém systému dochazi k suprasegmentalni reflexni
odpovédi, ¢imz se zvySuje tonus sympatiku, stimuluje se hypotalamus, zvySuji se produkce
katecholaminti a katabolickych hormont kterymi jsou glukagon, kortizol, aldosteron, renin,
angiotensin, a jiné. Dochazi ke snizovani sekrece anabolickych hormont inzulinu
a testosteronu, které zpusobuji imunosuprese, retence sodiku a vody, zvySeni glykémie,
ketolatek a laktatu, spotfeby kysliku a katabolicky stav (Gabrhelik, 2012, s. 14). U akutni bolesti
se projevuji zndmky strachu, tzkosti ¢i zlosti a mize vzniknout negativni vztah ke
zdravotniktiim. Vznika nespavost, coz zpomaluje psychické a fyzickeé zotaveni. V pooperacni

péci je dulezity psychosomaticky pohled na pacienta (Neradilek, 2015, s. 13).
1.2.2 Akutni bolest

Organismus timto informuje o tkanovém poSkozeni, ¢imz se snazi t€lo zabranit dal$im
poskozeni, kterym muze byt Uraz, porod, opera¢ni zakrok, choroba ¢i onemocnéni. Trva
z pravidla né€kolik hodin az dnt, zfidka vSak déle nez 1-3 meésict. Jde zpravidla dobie
lokalizovat. Pokud se nebude akutni bolest dostate¢né 1é¢it, hrozi riziko vzniku perzistentni

bolesti, ktera se velmi obtizné a zdlouhaveé 1é¢i.

Velky vliv na vnimani a reakci na bolest ma vliv genetické dispozice, kulturni a socialni pozadi,
vek a pohlavi. Je proto potieba dbat zvysené pozornosti u déti, geriatrickych pacienti a pacientl
s mentalnim postizenim (Malek, Sev¢ik, 2014, s. 12-15).

Akutni bolest je typickym piikladem pooperacni bolesti a potrazového stavu. Do téch Ize
zatadit nasledek mechanického ¢i chemického poskozeni, dale ptisobeni tepla nebo chladu, tedy
omrzliny a popaleniny. Pooperacni bolest vznika jako doprovodny pocit pii chirurgickych
vykonech, at’ uz diagnostickych ¢i 1é¢ebnych. Bolest ma kratkodoby charakter, vyssi intenzivni
bolesti, ktera pro pacienta znamena velkou psychikou zatéz a ma obvykle ochranny charakter
(Rokyta a kolektiv, 2009, s. 32-33).
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1.2.3 Chronicka bolest

Chronickou bolest Ize charakterizovat jako bolest, rozvijejici se pomalu a trvajici dele
nez 6 meésici. Je rozlisena podle pivodu na bolest maligni, kterd provazi onkologické
onemocnéni, dale na bolest benigni, ktera doprovazi chronické onemocnéni, které neni zivot
ohrozujici, a bolest psychogenni. Ta je chapéna jako bolestivé chovani zpisobené depresi a je
obtizné urcitelné, kdy bolest zacala. Zptusobuje zmény zivotniho stylu, naruSujici pracovni
a rodinny Zivot pacienta. Dlouhodobé plisobici bolest vyvolava strach, izkost a obavy. Pacient
se stava podrazdénym a dochazi ke snizeni prahu bolesti, je citlivy na sebemensi podnéty, které

hodnoti jako bolest (Rokyta a kolektiv, 2016, s. 11).
1.3 Diagnostika bolesti

Pro dosahnuti optimalniho cile analgezie je poticba bolest fadné diagnostikovat, méfit
a dokumentovat. Na zakladé¢ toho je potieba ziskat co nejvyssi pocet informaci, které se tykaji
algického stavu, z nichz se dozvime, 0 jakou bolest se jednd, jaka je jeji intenzita a do jaké miry
ovliviiuje nynéjsi stav (Gabrhelik, Pieran, 2011, s. 23-25). Dulezité jsou také informace
o psychickém stavu pacienta, o jeho zkuSenostech a vlivu bolesti na jeho aktivitu a kvalitu
zivota. U pooperacnich bolesti hraje roli rozsah a typ provedené¢ho vykonu, pouZzité anestezie

a kvalita pooperacni péce (Kubricht 2016, ro€. 18, ¢. 5, s. 472).
1.3.1 Nastroje pro hodnoceni bolesti

Pro piesné€jsi hodnoceni se Vv klinické praxi vyuziva celd fada hodnoticich nastroji a technik,
které ve spolupraci s pacientem poskytuji piesnéjsi hodnoceni a informaci o bolesti.
Pro detailng&jsi vySetieni bolesti, kdy pouziti strukturovaného ¢i polostrukturovaného rozhovoru
neni zcela konkrétni, je jeden z nejvice subjektivnich zptisobu hodnoceni bolesti hodnotici
Skala, ktera nabizi n€kolik vyhod. Tou je jednoduchost jejiho pouziti, zabere méné Casu,
a pokud se provede pied a po intervenci ke snizeni bolesti, miize pomoci zjistit, zda byla
intervence uc¢inna (Pokorna a kol., 2013, s. 116). Na nejpouzivanéjsi §kaly bolesti poukazuje
Tabulka 1.
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Tabulka 1 Skély pro hodnoceni bolesti (Pievzato a modifikovano z: Vaiiasek, Cerméakova, Kolafové, 2014)

Nejéastéji vyuzivané §kaly pro hodnoceni bolesti

Vizuélni analogovéa Skala VAS | Usetka oznacujici intenzitu bolesti
Numerologické Skala NRS | ¢islice na tise¢ce 0-10
Skala oblicejii bolesti FPS | Znazornéné obliceje
Verbalni €kéla bolesti PPl | 0- zadna, 1- mirn, 2- stfedné silna, 3- siln4,
4- kruta, 5- nesnesitelna

Mapa bolesti dle M. S Barevné zakresleni do obrazkt postavy, kde
Margolese bolest citi a kam propaguje
Dotaznik interference bolesti s Zhodnoceni vlivu bolesti na denni aktivitu
dennimi aktivitami DA
Dotaznik McGillovy univerzity MP Podrobny popis charakteru bolesti

Q
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2. Lécba bolesti

Cilem 1é¢by bolesti je odstranéni ¢i snizeni akutni bolesti tak, aby pacient byl spokojeny, citil
se komfortn¢ a netrpél. Pokud se jedna o bolest v pooperacnim obdobi, cilem je také, aby se
zrychlila rehabilitace, mobilizace a celkovy funkéni vykon a tim se pacient co nejrychleji vrétil
K plnohodnotnému zivotu. Dal§im cilem 1é¢by je pfedchazeni rozvoji komplikaci spojenych
s operacnim vykonem, pooperacnim stavem a vzniku chronické bolesti na podkladé

nedostate¢né 1é¢ené akutni bolesti (Kubricht 2016, ro¢. 18, ¢. 5, s. 472).

Nedostatecna kontrola pooperaéni bolesti mize vést ke Spatnému uzdraveni, a mize zvysit
riziko pietrvavajicich chirurgickych bolesti a jinych komplikaci. Vice nez 80 % chirurgickych
pacientd trpi akutni pooperaéni bolesti, a ptiblizné 75 % z nich uvadéji zavaznost pooperaéni

bolesti jako stfedni nebo vyssi

Je dulezité dosahnout piiméfené kontroly bolesti, aby se minimalizovalo utrpeni, zlepsila
spokojenost pacient, podpofila v¢asnd poopera¢ni mobilizace, zkratila délka pobytu

v nemocnici a minimalizovali ndklady na péci (Nguyen, 2019, s. 50)
2.1 Rozdéleni lé¢by pooperacni bolesti

Uleva od bolesti je nezbytnou sou¢asti moderni chirurgie a jeji pooperaéni 1é¢ba predstavuje
klasicky piiklad interdisciplinarni spoluprace. Vlastni Ié¢ba uz za¢ina v predoperacnim obdobi,
kdy se pacientovi podavaji informace o operacnim vykonu, jeho rozsahu a bezprostiednim
pooperacnim obdobi. Pacient je informovany, a tak se zmirfiuji nepfijemna ocekavani, deprese
indukovana pobytem v nemocnici a o¢ekavanym operaénim vykonem. Pfed nim samym
ptedchazi anesteziologické konzilium, ve kterém je zatazena edukace pacienta o bolestivosti
po vykonu a moznostech analgetické terapie. Z pasivnich edukacnich technik jsou vhodné

jednoduché edukaéni materidly, jako jsou skaly k méteni bolesti a podobné.
2.1.1 Nefarmakologické lé¢ba

Lécba bez farmakologickych prostfedki se nazyva nefarmakologickd 1écba. U pacientl se
vyuziva jako nedilna souc¢ést 1écby s vyhodou nizkych finan¢nich nékladl a pozitivniho efektu

na zdravotni stav pacienta (Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 30).
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Do fyzikélnich metod patii aplikace chladu. Ten zvySuje prah bolesti, dochazi ke snizeni
mistniho otoku a svalového spazmu. Pro pouziti je vhodny u extrakci zubti, malych vykoni na
koleni nebo drobnych incizich. Pouziti je spiSe kratkodobé z ditvodu neptijemné aplikace az
vzniku traumatu. Ve standardni poopera¢ni analgezii neni tato metoda vyznamné vyuzivana.
Stejné tak aplikace tepla, kterd uvoliiuje svalové spazmy a zlepSuje mobilitu kloubi. Ta se
v akutni pooperacni 1é¢bé nevyuziva pro vysoké riziko krvaceni a otokd. Patii sem také
imobilizace, kterd bolest snizuje, ale neni Zadouci dlouhodobé z divodu zvysujicich se rizik,
jako hluboka zilni tromboza, svalova atrofie, riziko dekubitu nebo komplexni regionalni

bolestivy syndrom. Proto dilezitym cilem 1€cby bolesti je ucinn¢ odstranit bolest pii pohybu

(Malek, Sev¢ik, 2014, s. 31).
2.1.2 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka l1écba je takova 1é¢ba, pti které se vyuziva k potlaceni bolesti 1€k, analgetikum.
Analgetika se rozd€luji do dvou skupin, na opioidni a neopioidni. Ta se jesté déli na dalsi dveé
podskupiny. Neopioidni analgetikum na analgetika — antipyretika a nesteroidni antiflogistika—
antirevmatika, zkracené NSA. Opioidni analgetika se déli na slabsi a siln&jsi opioidy. Opioidni
analgetikum tlumi bolest UpIn¢ jinym mechanizmem nez ta neopioidni, a to aktivaci receptort

v centralnim nervovém systému (Rokyta a kolektiv, 2009, s 82-83).

Latky zvySujici analgeticky ucinek se nazyvaji koanalgetika. Jedna se o takzvana adjuvantni
analgetika. Do této skupiny patii 1éky ze skupiny antidepresiv, antiepileptik, glukokortikoidd,
kortikosteroidu a anxiolytik (Martinkova, 2018, s. 202-203).

2.1.2.1 Neopioidni analgetika

Z patofyziologického hlediska tlumi neopioidni analgetika bolest tak, ze snizuji produkci latek
prostaglandinii tim, Ze tlumi enzym cyklooxygendzu zkracen¢ COX, ktery je dilezity pro

syntézu prostaglandinti, které zvysuji vnimani bolesti (Rokyta a kolektiv, 2009, s 82-83).

Inhibice syntézy prostaglandini na jedné stran¢ vede ke sniZeni bolesti a potlaceni zanétu, na
druhé strané vede ke vzniku nezadoucich u¢inkd, které postihuji zaludek, ledviny ¢i plice.
Nesteroidni antiflogistika (NSA) se vyuzivaji u 1ééby slabych a stfedné silnych bolesti
nocicepéniho charakteru. Jsou spojena stzv. stropovym efektem, zvySeni davky nevede

k zvySeni analgezie. Vstiebavaji se dobfe per os a maximalni hladiny Vv krvi je pfi podani na
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laéno dosazeno za 45 minut, a s potravou za 1-3 hodiny. Vyhodou pii konzumaci s jidlem je

snizeni vyskytu dyspeptickych obtizi (Vaniasek, Cerméakova, Kolatova, 2014, s.15).

2.1.2.2 Opioidni analgetika

Funguji na tlumeni bolesti tak, ze aktivuji opioidni receptory v cévni nervové soustavé. Vyuziti
opioidnich analgetik je nezbytnou soucasti terapie pooperacni bolesti pifi traumatech,
nadorovych onemocnénich a mnoha jinych. Opioidni analgetika se déli na slaba a silna. Mezi
slabé opioidy, které se vyuzivaji pii stfedné silné, az silné bolesti, je fazen tramadol. Jeho
vyhodou je, Zze prakticky neptisobi zacpu ani zavislost, ale Casto plisobi pocit nauzey az

zvraceni. DalSim zastupcem je tieba kodein nebo dihydrokodein (Martinkov4, 2018, s. 189).

Mezi silna opioidni analgetika, ktera se vyuzivaji pti silnych bolestech, patii morphin. Ten je
stale nejpouzivanéj$im analgetikem pii 16¢bé silné bolesti, zejména z diivodu rychlého nastupu
ucinku. Dalsi vyhodou je dostupnost vV mnoha Iékovych formach. Dal§imi zastupci jsou

sufentanil, fentanyl, piritramid, petidin (Rokyta a kol., 2009, s. 86).

Do nezadoucich ucinkidl opioidi se fadi utlum dechu, celkovy utlum, nauzea, zvraceni,
zpomaleni motility stfev, zacpa, hypotenze a bradykardie. Mze vzniknout somaticka zavislost,
projevujici se vznikem abstinenénich ptiznaku pii vysazeni. Ta po 2-3 dnech postupné odezni
(Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 20-21).

2.2 Moznosti pouziti analgetik

Peroralni podani je v mediciné nejpouzivanéjsi zpisob podani 1éku. Je zejména vyhodné svou
neinvazivnosti, jednoduchosti a samoobsluznym podanim (Malek, Sevéik, 2014, s. 33).
Pacienti ho 1épe snaseji, nese s sebou méng rizik, a analgeticky G¢inku je u vétSiny analgetik

podobny (Kubricht 2016, ro¢. 18, ¢. 5, s. 472).

Pro pooperacni analgezii u nékterych pooperacnich stavii ¢i jejich komplikaci, mé nevyhody

pfedevSim v tom, Ze pacient musi byt schopen polykat a absorbovat 1ék. Dal§im z problému

vvvvvv

nez predavkovani analgetiky. I ptes tyto nevyhody je vSak peroralni podani analgetik po operaci

v soucasnosti doporu¢eno viude tam, kde neni kontraindikace (Mélek, Sevéik, 2014, s. 33).
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Dals$i z moznosti je rektalniho podani analgetik. Jeho vyhodou je skute¢nost, Ze vstiebavanim
z rektalni sliznice se obejde pruchod vstiebavané latky jatry (first pass effect). Nevyhody jsou

podobné jako u peroralniho zptisobu, tento zptisob vSak neni u pacientu ptili$ akceptovan.

Nejcastéjsi zptisob aplikace analgetik v pooperacnim obdobi je intramuskularni. U vétSiny
pacientt lze dosahnout uspokojivé analgezie z divodu velkého rozptylu a absorpce z mista
podani. Vyhodou je moznost pouziti i u 0sob, které nemohou piijimat per os, a je nezavisla na
jejich spolupréci. Po intramuskularni aplikaci byly popsany piipady o poskozeni nervové tkané
a vzniku hematomd, proto se spiSe preferuje podani subkutanni ¢i intravenozni. Pro opakované
subkutanni podani Ize v podkozi dlouhodobé zavést tenkou jehlu ¢i kanylu, coz eliminuje
opakované vpichy a umoziuje podani i malych objemi kontinualng. Oproti piedeslym
zpusobuim ma intravenozni podani nespornou vyhodu v rychlosti nastupu uc¢inku. To ma svij
efekt i pti nizSich davkach a je u néj snadng&jsi titrovatelnost. Nevyhodou je nezbytnost zajisténi
zilniho vstupu. V literatufe je popsano riziko omylu stran podané davky a vyssi riziko
vedlejsich u¢inkd (Malek, Sevéik, 2014, s. 33-35).

Regionalni podani analgetik ma& vyhodu v tom, ze do zna¢né miry jsou eliminovany téinky
latek pouzitych k potlaceni bolesti. Mezi techniky se fadi blokady jednotlivych nervi (blokada
nervu dolnich koncetin, paravertebralni blok, interkostalni blok), blokady nervovych pleteni
(blokada brachialniho a cervikalniho plexu) az po blokady centralni (epiduralni
a subarachnoidalni). Plati, ze oproti systtmovému podani analgetik poskytuji vétsi tlevu,
snizuji Cetnost nauzey, zvraceni a sedace z podani ovoidt. Dale snizuje incidenci nékterych
dalsich komplikaci, napiiklad fibrilace sini, itlum dechu, atelaktazy, pneumonie, ileu a hluboké

Zilni trombozy. To se tyka obecného srovnani epidurélni a systémove analgezie.

Pro jednotlivé typy vykont a skupiny pacienti se mohou udaje lisit (Kubricht 2016, ro¢nik18,
¢. 5, strana 476). Obecné poskytuji kvalitngjsi analgezii oproti systtmovému podéani. Délka
uc¢innosti zavisi na tom podle toho, jestli jde o jednorazovou ¢i katétrovou techniku. Nevyhodou

je, ze jsou technicky naro¢né&jsi a Casto invazivnéj$i se vSemi riziky s tim spojenymi

(Malek, Sev¢ik, 2014, s. 33-35).
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3. Hrudni chirurgie

Operace na hrudnich organech se neobejde bez spoluprace jinych obori, jak v predoperacni
diagnostice a indikaci, tak b&hem operace a po ni. Jednd se o spolupraci mezi plicnimi
odborniky, radiodiagnostiky, internisty, onkology, anesteziology a intenzivisty. Ti vSichni jsou
nezbytnou podminkou dobrého vysledku operace. Zcela nezbytnd je uzka spoluprace
s nelékarskym zdravotnickym personalem, sestrami jak v ambulantni péci, tak na opera¢nim
sile, a dale v péc¢i luzkové standartni i intenzivni. Nezbytné spoluprace se ucastni také
rehabilita¢ni pracovnik, ten uz v piedoperaéni piipravé s pacientem nacvicuje spravné techniky
dychéani a odkaSlavani hlenu, jehoZ vykaSlavani je zdkladnim piedpokladem pro piedejiti

infekci v plicni tkdni (Hanke a kolektiv autort, 2013, s. 3-4).
3.1 Historie hrudni chirurgie

Obor hrudni chirurgie se zabyvd onemocnénimi a zranénimi hrudni stény, branice
a nitrohrudnich organt. Pocatky hrudni chirurgie sahaji az do obdobi 2500 let pied Kristem. Za
prvni odborna dila lze oznacit Hippokratovy spisy, ve kterych popisuje analgeticky
pneumotorax nebo resekci Zebra a hrudni drendz pro empyém. Od té doby az do pocatku
minulého stoleti se hrudni chirurgie spiSe zaméfovala na drenaze vypotki rizného pivodu,
zavadéni pneumotoraxti pro analgeticky uc¢inek nebo tuberkulézu. Zacatkem minulého stoleti
bylo diky objeviim rentgenového zatfeni, endotrachealni intubace, plicni ventilace pietlakem,
zédsaddm dezinfekce a sterilizace, cévnim stehim nebo rozpoznavani krevnich skupin
umoznéno postupné rozsifeni spektra hrudnich vykonti (Hanke a kolektiv autor, 2013,

s. 3-4).

Ke znacnym pokrokim v hrudni chirurgii zacalo dochéazet na pielomu 19-20 stoleti. Pied timto
obdobim dokonce nékteti chirurgové povazovali operace hrudniku za zloCin. Jednim ze
zakladatelti hrudni chirurgie byl francouzsky 1ékat Theodore Tuffier, ktery jako prvni proved|
uspéSnou piimou masaz srdce v roce 1898 ¢i ligaci hrudni aorty pro aneuryzma v roce 1902.
Roku 1891 také popisuje prvni aspésnou resekci plic. Tu provedl za pouziti trachealni intubace
s nafukovaci manzetou a umélou plicni ventilaci pozitivnim tlakem. Pacient vykon piezil

a dozil se i relativné vysokého veku (Vymazal, Michalek, kolektiv, 2016, s. 19-20).

Do 2. svétové valky byly uspésné hrudni vykony spiSe nahodné. K rozkvétu hrudni chirurgie

doslo se zavedenim dvouluminové endotrachealni intubace s nezavislou ventilaci obou plic.
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Od této chvile byt provadény anatomické resekce plic, i pro zhoubné nadory, a jejich uspésnost
se vyrazné zvySovala. Postupnym zdokonalovanim technik operaci se od pneumonektomii stéale

Castéji zacalo priklanét k mens$im anatomickym resekcim, lobektomii a segmentektomii.

Dal$im z vyznamnych mezniki vyvoje bylo zavedeni torakoskopie a torakoskopicky
videoasistovanych operaci. V prubéhu 90. let minulého stoleti rovnéz dochazi k vyvoji
instrumentéria a minimalizaci videokamer. V dne$ni dobé je mozné provést téméi veskeré
standardni hrudni operace s vyuzitim tohoto pfistupu. Zac¢atkem tohoto stoleti byla do mediciny
diky rozvoji robotické techniky piedstavena a zavedena moznost operaci s pomoci robota. Ty
umoznuji presné a detailngjs§i provadéni preparaci minimalné¢ invazivnim piistupem
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I vV naro¢néjsich oblastech (Hanke a kolektiv autort, 2013, s. 3-4).
3.2 Operacni pristupy do hrudniku

Do hrudniku lze opera¢ni pfistupem proniknout dvéma ptistupy. Torakotomii, sternotomii,
ptipadné kombinaci obou ¢i torakofrenotomii. Torakotomie je pfistup do hrudni dutiny, kdy je
veden fez podél zeber skrze podkozi a svalovou vrstvu k Zebriim, kde se pretinaji mezizeberni
svaly a pohrudnice. Podle toho, na jaké ¢asti se fez vede, se d¢li na torakotomii anterolateralni,
kde je tez blize prsni kosti, laterdlni, kdy je na boku ve stiedni ¢asti mezizebii a na
posterolateralni, kde je fez veden blize k patefi. Vyuziva se nejcastéji pro piistup k plici, jicnu,

aorté a zadnimu mediastinu.

Kromé¢ aterolateralniho pfistupu jsou tyto incize velice bolestivé, a dlouhou dobu omezuji
pacienta v poopera¢nim obdobi. Sternotomie umoziuje piistup do mezihrudi, kde se nachazi
brzlik, velké cévy, srdce a piedni ¢ast plic. DEli se na podélné, piiéné a asteéné. U podéIné se
provadi fez uprostied sterna od jugula az k mecovitému vybézku. PoruSenim podkozi a svalové
vrstvy se uvolni horni a dolni okraj sterna, a pomoci pilky se rozpolti kost. Po provedeni
samotného vykonu se za pomoci drendze do mezihrudi provede uzavér sternotomie suturou,
ktera musi byt pevna, aby se dosahlo stability hrudniho kose. Kombinace oboustrannou

torakotomii s pii¢nou sternotomii je vyuzivany pro operaci na obou plicich nebo transplantace
srdce ¢i plic. (Hanke a kolektiv autort, 2013, s. 23-24).

3.3 Pooperacni péce v hrudni chirurgii

Kwvalitni poopera¢ni péce o pacienta po hrudni operaci je zalozena na tymové multidisciplinarni

spolupraci anesteziologtl, intenzivistd, chirurgtl, fyzioterapeuti a vSeobecnych sester. V prvni
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fadé¢ je dilezité zvladnuti primarni patologie a adekvatni péce o krevni ob¢h a ventilaci. Dalsi
dualezita soucast je dostateCna analgezie, vhodna tekutinova bilance, udrzeni télesné teploty,
¢asna nutrice a mobilizace s rehabilitaci. Tyto potieby by mély byt uspokojeny individualnim
ptistupem u konkrétniho pacienta. Samoziejmosti je i racionalni rozvaha o povaze a rozsahu

vykonu s ohledem na klinicky stav pacienta.

Mortalita u vykonu s nizkym rizikem, kterym je napiiklad nekomplikovana lobektomie, se
pohybuje okolo jednoho procenta. Naopak u vysoce rizikové resekce jicnu mize dosahnout az
deseti procent. Mezi nejéastéjsi ptic¢iny umrti patii respiraéni komplikace v podob¢ atelektaz,
¢i bronchopneumonii nebo pfi¢iny kardialni, jako hemodinamicky vyznamné arytmie nebo

koronarni syndrom.

Jiz v ptedopera¢nim obdobi je diilezité poueni pacienta, aby dbal na pieruSeni koufeni, alespon
Sest tydnti pfed vykonem. Dtlezity je i v€asny nacvik rehabilita¢nich postupti, a vhodné pouceni
pacienta o poopera¢nim priabéhu. Po vykonu byvaji ptekladani na jednotku intenzivni péce
chirurgického pracovisté. Pacienti, ktefi jsou po operaci ventilovani s nutnosti podpory obé&hu,
jsou piijimani k dalsi terapii na resuscita¢ni odd¢leni (Vymazal, Michéalek a kolektiv, 2016, s.
389-390).

3.3.1 Monitorované parametry

U vS8ech pacienti se standardné monitoruje stav védomi zakladnim stanoveni GCS
v pravidelnych intervalech. Hodnota krevniho tlaku se méfi invazivni ¢i neinvazivni metodou,
ten se udrzuje sohledem na adekvatni koronarni perfuzni tlak a efektivnni perfuzni tlak
ostatnich organi. Srde¢ni akce se monitoruje ptes kontinualn¢ snimané dvanactisvodové EKG
s analyzou ST Useku. Nejéastéjsi pooperacni poruchou rytmu je supraventrikularni tachykardie

neboli fibrilace sini.

Stav ventilace a okysli¢eni tkani se hodnoti pomoci pulzni oxymetrie. Pacienti jsou bud’
spontanné ventilujici, nebo na podpoie UPV a u vhodnych parametru lze pfistoupit k extubaci.
Tekutinova bilance se hodnoti piijmem tekutin a diurézou, pomoci zavedeného permanentniho
mocového katetru. VéEtSina pacientt piijizdi na pooperaéni oddéleni v mirné hypotermii okolo
36°C, tato teplota je spojena svyznamnym rizikem vzniku arytmii, nebo rozvojem
koagulopatie. Z fyzikalnich moznosti k pozvolnému ohtati pacienta je predevS§im ohiev
intravenoznich infuzi a teplovzdusné ohfivani specidlnimi poduSkami. Krevni ztraty se méfi

pomoci zavedeného nitrohrudniho drénu. Pii ztratach z drénu pod cca 200ml za 24 hodin lze
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drendz odstranit. Mezi standardné provadéna laboratorni vySetfeni patii vySetfeni acidobazické
rovnovahy a krevnich plyni spolu se zakladnim mineralogramem a hladinou hemoglobinu
a glukozy vkrvi. Nezbytnou soucasti je také vySetfeni stanoveni laktatu v Krvi
(Vymazal, Michélek a kolektiv 2016, s. 389-398).

Samoziejmosti po odeznéni celkové anestezie je monitorace Grovné analgezie, ta je u hrudnich
operaci povazovana bezesporu za velmi silnou pooperaéni bolest. Objektivni ukazatele, jako
zvySena srdeéni akce, zvySena glykémie, zmény chovani nebo vyraz tvare, spiSe doplni
informaci o intenzité bolesti. Ostatni projevy jsou spise subjektivni. Malek, Sev¢ik, kolektiv,
2014, s. 24-25).
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4. OSetrovatelska péce o pacienty po hrudnim vykonu

Zacatek oSetfovatelské péce zacind transportem pacienta z opera¢niho salu na oddéleni
intenzivni péce. Zde dochdzi k monitorovani stavu a poopera¢niho pribéhu az do
stabilizovaneho stavu pacienta. Ten je ulozen do polohy se zvySenou horni ¢asti t€la o 30-40
stupnd. Tim je zajiSténa snadngj$i ventilace a spadovost drenaze z hrudniku. V poopera¢nim
obdobi je priméarnim Ukolem sestry sledovat pacienttv stav, ktery svymi schopnostmi hodnoti
a ptipadné odchylky hlési 1ékati. Mezi varovné signdly patii béhem prvnich hodin po vykonu
hrani¢ni hodnoty vitalnich funkci, zména stavu védomi, vyrazné prosakovani operaéni rany,

pfitomnost velkého mnozstvi odpadu v drénu, nedostate¢na diuréza a vyrazna bolestivost

(Janikova, Zelenikovd, 2013, s. 135-136).
4.1 Osetirovatelska péce souvisejici se spravnym dychanim

U pacienta nevyzadujiciho umélou plicni ventilaci, je bezprostfedné zahajena oxygenoterapie.
Ta se zajisti kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou. V tomto obdobi méa velky vyznam
pravidelné hluboké dychani a odkaslavani. Techniky decht provadi pacient minimaln¢ kazdé 2
hodiny jako prevenci atelektazy, popiipad¢ je nutné odséani piekazek z dychacich cest, nékdy
i bronchoskopicky. Diilezité je proto také odkaslavani a jeho spravna technika. Sestra instruuje
pacienta o ptilozeni bud’ ruky, nebo polstate na operovanou oblast a provadi ji kazdou hodinu.

N¢kdy je pro ulehceni vhodna poklepova masaz a predchézejici nebulizace.

S dechovou rehabilitaci by se mélo zacit nejpozdéji do 24 hodin po operaci. Spravné techniky
rehabilitace a dopomoc zajistuje fyzioterapeut. Pied zahajenim cviceni je nutna dostate¢na
analgetizace a stabilizovany stav pacienta. Zaujimajici poloha je v naptimeném sedé nebo
polosed¢. Jako efektivni pomucka se ukazuji komeréné vyrabéné dechové trenazéry (TriFlo,
Acapella) podporujici zvysovani objemu vzduchu béhem nadechu a zlepSujici expektoraci
bronchialniho hlenu (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 136-145).

4.2 OSetirovatelska péce o hrudni drenaz

Hrudni drenaz slouzi k odvadéni vzduchu, vypotku ¢i krve z pleurdlni dutiny. Ty se rozdé€luji
podle ucelu na 1éCebnou, diagnostickou a signaliza¢ni. Misto jejiho zavedeni by mélo spliiovat
co nejvetsi bezpecnost, minimalni bolestivost a dobry kosmeticky efekt. Typické misto
zavedeni je v urovni stfedni ¢asti klicku ve 2-3. mezizebii. V poslednich letech se od této

lokality upousti pro jeho kosmeticky vzhled, proto je zavadén vice na boku nebo v axile pode
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toho, zda se jedna o fluidotorax nebo pneumotorax. Material drénu je silikonovy a musi byt
takovy, aby nekolaboval pfi napojeni na podtlak. Intenzita sani se pohybuje standardné od 5 do
20 cm vodniho sloupce. Aby se ptedeslo povytazeni, je drén fixovan pevnym stehem ke kizi
spolu s extrakénim stehem, ktery umoznuje bezpeény vzduchotésny uzavér pii jeho extrakci

(Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 88-89).

Perioperac¢ni péce zahrnujici fixaci a oSetfeni drénu se provadi dle zvyklosti pracovisté.
Zakladem je napojeni na drenaz, ta pfi transportu nesmi byt zaklampovéana z divodu kolapsu
plice. Drenaz také musi byt uloZena vzdy pod trovni hrudniku nemocného, aby se zamezilo
zpétnému navratu sekretu do té¢la. Bezprosttedné po piijezdu na oddéleni pooperacni péce, je

nutna kontrola drénu, ktery nesmi byt zalomeny, a plati zasada co nejkratsi cesty z téla ven.

Podle typu vykonu si operatér indikuje aktivni nebo pasivni drenaz. Je-li indikovano aktivni
séni, je zapotiebi udrzovat konstantni negativni tlak. P¥i kazdém vydechu je vzduch nebo
patologicka tekutina odvadéna drénem pod hladinu vody v lahvi. Dochazi-li k vzestupu
a poklesu hladiny s probublavanim, je plice kolabovana a v pleuralnim prostoru je vzduch.
(Kudlejova, kolektiv, 2014).

Pokud probublavani ptetrvava, jedné se bud’ o nerozvinutou plici nebo netésnost odsavaciho
systému a je nutna jeho vyména. Pokud neni pokles ani vzestup hladiny a probublavani, plice
neexpanduje a v pleuralnim prostoru je podtlak. Je potfeba zkontrolovat priichodnost spojovaci
hadice a ujistit se, zda neni hadice zalomena. Znamkou vzduchové netésnosti drénu je podkozni
emfyzém, kdy je vzduch nedostate¢né odvadén drénem. Pouze u Klinicky rozsahlych
podkoznich emfyzému miize evakuaci vzduchu napomoct zavedeni n€kolika injekénich jehel

do podkozi a tlakem na kizi pak vytlacit vzduch ven (Hanke, kolektiv, 2013, s. 29-37).

Extrakci hrudniho drénu provadi 1ékaf, a sestra mu asistuje. Extrakce musi byt rychla a Setrna,
provadi se v maximalnim inspiriu, tim vytvoii pacient pietlak v pleuralni dutin¢ tlakem hrudni
stény na plici naplnénou vzduchem. Po dezinfekci okoli drénu si 1ékaf piipravi extrakéni steh,
a sestra drén vytahuje a ihned zakryje vazelinovym krytim, lékat soubézné zalozi stehem,
a otvor se zakryje sterilné longetou. Pacient poté musi na kontrolni RTG (Vasakova, Zackova,
2012, s. 138-139).
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4.3 Osetirovatelska péce 0 pacienta s pooperaéni bolesti

Uloha vieobecné sestry v osetiovatelském procesu o pacienta s pooperaéni bolesti je
nezastupitelna. Pravé sestra prichazi do kontaktu s pacientem nejéastéji, predava informace
lékaftim, a je tak nedilnou soucasti tymu odbornikil, ktefi maji za cil uspokojit terapeuticky

ucinek (Zacharova, 2013).

Na provadéni monitorace bolesti by mélo mit zdravotnické zafizeni své vypracované
standardizované postupy a v celém zafizeni pouzivat stejnych méficich nastroji. Zaznamenané
hodnoty bolesti tak musi byt spolu s ostatnimi zaznamenanymi vitalnimi funkcemi soucasti
zdravotnické dokumentace. Pokud je zdznam o bolesti soucasti jednotného zaznamu s ostatnimi
funkcemi, tym ma lepsi prehled o souvislostech mezi jednotlivymi zaznamenanymi parametry
a dovoluje ucinit 1écbu bolesti nejen ucinnou, ale i bezpecnou. Po podani analgetik, predevsim
opioidd, je vhodné monitorovat nejen jeho uéinek, ale také jeho ptipadné nezadouci ucinky

(Kubricht 2016, 18, 5, s. 476).

Hlavni zasady, kterymi by se m¢l personal v péci o pacienta s bolesti fidit a umét je v praxi

pouZit:

e aktivni naslouchani nemocnému,

e vysoka mira empatie,

e yjiStovani, ze na n¢j ma oSetiujici persondl Cas a bere jeho stesky vazné,

e vyuziti svych védomosti a dovednosti k tlumeni bolesti, jak medikamentdzni ¢i
psychoterapeutickou 1écbou,

e odvadéni pozornosti od bolesti jinym smérem,

e podani 1é¢iva nerutinnim zpisobem, ale individualné dle aktualniho prozivani bolesti,

e nabidnuti moznosti relaxa¢nich technik vedoucich k celkovému uklidnéni,

e 7jisténi vzajemného porozuméni v komunikaci a edukaci,

e ovéfeni porozuméni informaci ze strany pacienta,

e informovani pacienta, ze se mu podava ucinny 1ék proti bolesti, kdy tato informace ma
zvysit jeho Géinek, i v tom piipadé kdy by se jednalo o placebo efekt (Pieckova 2011,
ro¢. 21, ¢. 7-8, s. 38).
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Prakticka ¢ast

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky sledovani pacienti na vybraném pracovisti, a celkové
shrnuje informace o problematice pooperacni bolesti monitorovanych pacientti. Sledovana data
byla zaznamenéna do pozorovaciho archu a interpretovana grafickou formou pomoci graft
a tabulek. K pfiblizeni problematiky byly zpracovany 2 kazuistiky, které jsou podrobné

zpracovany v podobé osetiovatelského procesu.

Cile prizkumné ¢asti

e Zmapovani pooperacni péce o pacienty po hrudnim vykonu se zaméfenim na bolest
v prvnich 48 hodinach.

e Vytvofeni sledovaciho archu na zakladé bude provedeno sledovani
30 pacientil.

e Zpracovani 2 kazuistik souvisejicich s osetfovatelskym procesem o tyto pacienty.

Prizkumné otazky

e Jakym zpiisobem je monitorovana pooperaéni bolest v prvnich 48 hodinach?
e Vyskytuji se néjaké komplikace u pacienta, které souvisi s vykonem?

eV jakém poopera¢nim obdobi jsou pacienti schopni dechové rehabilitace?

e Jak pacienti vnimaji bolest v ¢asovém pooperacnim obdobi do 48 hodin?

e Jsou rozdily ve vnimani bolesti u pacientt s epidurdlnim katetrem a bez néj?
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5. Metodika prizkumu

Sledovani a sbér dat probihal na chirurgickém oddéleni multioborové jednotky intenzivni péce
vV nemocnici krajského typu. Sledované zdravotnické zatizeni vyjadtilo Ustni i pisemny souhlas
se sbérem dat. Sledovano bylo celkem 30 pacientd dle zarazujicich kritérii, a to v obdobi ¢erven
2019 az biezen 2020. Do prizkumu byly zahrnuty dospélé osoby starsi 18ti let bez ohledu na
pohlavi. Nebyly vSak zahrnuty déti, jelikoZ vybrané oddé€leni intenzivni péce nespada do oboru
péce o détské pacienty. Do praktické ¢asti byli zafazeni pacienti po hrudnim operacnim vykonu,

ktefi byli sledovani po celou dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce.

Z divodu mozného zkresleni vysledkil nebyli zafazeni pacienti po vice operacnich revizich
a pacienti po polytraumatu. Sledovanad data byla zaznamenana do tabulky vlastni tvorby

v pravidelném ¢asovém intervalu, po dobu 48 hodin (Ptiloha A).

Zv 'rr]-r~

e Vsichni pacienti starsi 18 let po hrudnim vykonu
e Hospitalizovani v obdobi ¢erven 2019 az biezen 2020, které jsem se méla na starosti ¢i

se podilela na jejich péci

j{]v.,,]','

e Pacienti po operacni revizi
e Polytraumatizovani pacienti

o Détsti pacienti

K ptiblizeni problematiky jsou vypracovany dva oSetiovatelské procesy na vybrané, z mého
pohledu, zajimavé kazuistiky. Podkladem pro sbér dat byla oSetfovatelska dokumentace,
vyuzivana pro studijni ucely FZS Univerzity Pardubice, viz Pfiloha C. Ob¢ kazuistiky jsou
zpracovany na zaklad¢ modelu funk¢éniho zdravi podle Marjory Gordonové, doplnéné
o oSetfovatelské diagnozy z Taxonomie Il, které jsou sefazeny podle zavaznosti. K vyuziti obou
kazuistik a informaci z 1ékaiské dokumentace do této prace, byl ziskan tstni souhlas pacientt.
Ti byli také sezndmeni se skuteCnosti, ze jejich data a ziskané informace budou pouzita

anonymn¢.
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5.1 Interpretace sledovaciho procesu

Po wukonceni procesu pozorovani jsou shromdzdéna data celkem od 30 pacientd,
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce, v obdobi ¢erven 2019 az biezen 2020. Tato data

byla zapisovana do zaznamoveého archu vlastni tvorby, viz Ptiloha A.

Data byla priubézné ziskavana od prvni poopera¢ni hodiny az do 48. hodiny po vykonu. Pro
lepsi zachyceni vyvoje bolesti a jejich projevi byla data rozsifena o informace o pacientové

poloze, podani konkrétniho druhu analgetik, zaznamu Zivotnich funkci, atd.

S pomoci pii sledovani, a zapisu dat do sledovaciho archu, byli povéteni konkrétni kolegové,
ktefi byli obezndmeni s podminkami a obsahem vyzkumu. Z téchto dat byla nasledné
vypracovéana graficka znazornéni vyvoje bolesti formou spojnicového grafu. Ziskana data byla
zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. Vysledné znazornéni bylo

interpretovano ve forme¢ tabulek a agregovanych grafi.
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Cetnost pohlavi
22

1

Emuzi OZeny

Graf 1 Cetnost pohlavi

Graf 1 reprezentuje celkovy pocet pacientt a zastoupeni podle pohlavi. Z celkového poctu 30

sledovanych pacientd méli vyssi zastoupeni muzi - 73%. Sledovanych zen bylo ve zkoumaném

vzorku 27%.

Primérny vék

63

1

Emuzi Ozeny

Graf 2 Primérny vék
Graf 2 ilustruje primérny v€k pacientil. Je rozdélen podle pohlavi. Primérny vék u muzského

vzorku doséhl 60 let, primérny vék Zen byl 63let.
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Ptehled operacnich vykonil
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Graf 3 Prehled operac¢nich vykoni

Graf 3 znazornuje piehled operacnich zakroku, které pacienti podstoupili. Z celkového poétu
30 pacientti jich 14 (47%) podstoupilo lobektomii. Lobektomie byla tedy nejcastéjsim vykonem

provadénym u pacientd, kteti byli zafazeni do sledovani.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina pacienti po biopsii. Ta byla zastoupena 6ti
pacienty (20%). Dal$i operaéni vykony uZ byly zastoupeny v menSim mnoZstvi.
Pneumonektomii podstoupili 3 pacienti (10%). Operacni vykon segmentektomii podstoupili 3
pacienti (10%). NejmenSi pocet pacienti byl po klinovité resekci Spoctem 2 (7%)
a bilobektomii 2 (7%).
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Vyskyt pooperacnich komplikaci
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Graf 4 Vyskyt pooperaé¢nich komplikaci

Graf 4 reprezentuje zastoupeni vyskytu komplikaci v souvislosti s hrudnim opera¢nim
vykonem. Z celkového poétu 30 sledovanych pacienti vykazuje 10 pacienti (33%) vyskyt
komplikaci. Mezi nejcastéjSi komplikace patfil podkozni emfyzém u 6 pacientl (20%)

a obc¢hova nestabilita u 3 pacientl (10%).

nervové pletené rovnéz v jediném piipadé (3%).

Zbylych 19 pacientt (63%) bylo po dobu hospitalizace bez komplikaci.
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Neverbalni projevy pacientti
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Graf 5 Neverbalni projevy pacientd po operaénim vykonu

Graf 5 znazorfiuje procentudlni zastoupeni jednotlivych neverbdlnich projevli pacientd po

operacnim vykonu.

Nejpocetné€jsi projev bolesti po operaénim vykonu vykazuje motoricky neklid u 7 pacientil

(23%). Dalsim ¢astym projevem bylo grimasovani u 4 (13%), s natikanim u 3 operantt (10%)).

Pouze u jednoho pacienta (3%) byla neverbalnim projevem agrese.

Zbytek pacientti 11 (37%) bylo klidnych, bez vyraznych projevi.
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Hodnoceni pooperacni bolesti pacientem
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Graf 6 Hodnoceni pooperaéni bolesti pacientem

Jak ilustruje Graf 6, verbalnim hodnocenim pacienta bylo zjisténo, jaky charakter pooperacni
bolesti byl zastoupen nejcastéji. Nejpocetnéjsi zastoupeni méla ostra bolest u 12 pacienttl
(40%).

Druhou nejvice zastoupenou skupinou bolesti byla bolest tlakového charakteru u 5 pacientl
(17%). Ostatni pacienti komunikovali bolest tupou 4 (13%), bolest sviravého a vystielujiciho

charakteru, ob€ skupiny shodné po 3 pacientech (10%).

U 2 pacientli (7%) byla zaznamenéna bolest bodavého charakteru. Jediny pacient (3%)
popisoval bolest jako ukrutnou.
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Zacatek dechové rehabilitace po operacnim vykonu
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Graf 7 Zaéatek dechové rehabilitace po operaénim vykonu

Graf 7 ilustruje, v jaké pooperacni hoding jsou pacienti schopni zacit s dechovou rehabilitaci

po hrudnim opera¢nim vykonu.

Nejpocetnéji byla zastoupena skupina 11 pacientt (37%), ktefi zacali s dechovou rehabilitaci

ve 3. pooperacéni hoding.

Druhou nejcastéjsi hodinou byla hodina 4. u 8 pacienti (27%). Nejméné Castym zacCatkem
pooperacéni rehabilitace byl ¢as po 5. hodinach u 3 pacienti (10%), a po 6. hodinach po

operac¢nim vykonu u 2 pacientil (7%).
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Vyvoj bolesti u pacientl za 48 hodin
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Graf 8 Vyvoj bolesti za 48 hodin

Zde graf 8 zndzorfiuje vyvoj bolesti v hodnotach VAS za 48 hodin po operacnim vykonu. Ten
je rozdélena na dvé kiivky. Modra kiivka zndzoriuje vyvoj bolesti u skupiny pacientl
S vyuzitym epidurdlnim katetrem na podani analgetické smési. Téchto pacientti bylo ve vzorku

13 (39%) a primérna hodnota VAS za 48 hodin byla 2,5.

Druhé skupina v po¢tu 17 pacientt (61%) je zndzornéna oranzovou kiivkou. Této skupiné nebyl

zaveden epiduralni katetr a za stejny ¢asovy interval byla jejich priimérna hodnota VAS 3,3.

Konfrontaci téchto dvou hodnot Ize konstatovat, ze druhad skupina komunikovala o vice nez

30% vyssi hodnotu na stupnici VAS.
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10 Vyvoj pooperacni bolesti u 30 pacientli
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Graf 9 Vyvoj pooperacni bolesti u 30 pacienti

Graf 9 ilustruje hodnoty VAS, kter¢ jsou agregovany a nasledn¢ detailné zobrazeny. Jedna se

o vyvoj bolesti od 1. poopera¢ni hodiny po 3. pooperacni hodinu u sledovaného vzorku.

V prvni pooperacni hodin¢€ byla bolest zaznamenana na Skale VAS s hodnotami od nejvyssiho
stupn€ 10 az po nejnizsi hodnotu VAS 3. Nejvyssi hodnota VAS 10 byla zaznamendna pouze
u 2 (7%) pacient. Druhd nejvyssi hodnota VAS 9 u 4 pacientt (13%). Hodnota VAS 8 byla
zastoupena také u 4 pacientl (13%).

Nejvyssi Cetnost mela hodnota VAS 7 u 6 pacientl (20%). Déle velikost VAS 6 u 5 (17%)
byla 4 se tremi pacienty (10%). Nejnizsi hodnota VAS 3 byla pouze u jednoho pacienta (3%).

Pramér v8ech zaznamenanych hodnot v prvni poopera¢ni hodin€ je hodnota VAS 7.

Po 3. hodinich po opera¢nim vykonu je v grafu 9 zaznamenan graficky piehled poklesu
pooperacni bolesti. Tou je primérna hodnota VAS 3. Z hodnoty a grafického zndzornéni
vyplyva, Ze se jedna o polovi¢ni pokles hodnoty VAS. Nejvyssi hodnota VAS po 3 hodinach
po opera¢nim vykonu byla zaznamenana velikost VAS 8 pouze u jednoho pacienta (3%). Druha
nejvyssi zaznamenana hodnota byla VAS 6, kterd byla zaznamenana také pouze jednou (3%).
Hodnota VAS 5 celkem dvakrat (6%). Velikost VAS 4 byla opét dvakrat (7%). Druha
nejcastéjsi velikost byla VAS 3 s poctem 5 pacientli (17%) a nejcastéjs$i hodnota VAS 2 méla

zastoupeni celkem u 19 (57%) pacienttl.

40



6. Kazuistiky

V nésledujici ¢asti jsou prezentovany kazuisty dvou pacientli po hrudnim vykonu.

6.1 Kazuistika é. 1

Pacient muz 58let, byl planované pfijat na standardni chirurgické oddéleni 22.1 2020 k elektivni
horni lobektomii vlevo, pro expanzi v horni ¢asti hilu. (dle cytologie z bronchu, v ptipadé
primarni plicni 1éze by se jednalo o nemalobunécny karcinom). Pti pfijmu sobéstaény, nyni uz
3 tydny nekasle, teploty nema. Po operacni vykonu 23.1 2020 byl ve 12:45 hodin pfijat na

oddéleni chirurgické jednotky intenzivni péce.
Anamneza

e Osobni anamnéza — Expanze v horni ¢asti levého plicniho hilu, ndAmahova dusnost a bolest
na hrudi 1/2016 pifi nekorigované arteridlni hypertenzi, normalni koronarografie
a systolicka funkce LK 2/2016, obezita, operace: ORIF — dlaha + tahovy Sroub — fraktura
malleoli fibularis 1. Sin po havérii na motorce 2013, Ex kufak — pied 10 lety (20 cigaret
denng)

o Alergickd anamnéza — Pacient Zadnou alergii netrpi

¢ Rodinng anamnéza — Otec zemiel v 77 letech rakovina kosti, matka zemiela v 84 letech na
CMP

e Farmakologicka anamnéza — Lozap 50mg, 1é¢ba hypertenze

e Sociélni anamnéza — Bydli v rodinném domé s manzelkou

e Pracovni anamnéza — Nyni v dichodu, dfive pracoval jako stavat.

Hlavni diagnoza

Tumor levého plicniho hilu s mediastindlni  lymfadenopatii stacionarniho vzhledu.
Dle cytologie z bronchu diagnostikovan dlazdicovy karcinom, hodnoceni dle klasifikace
nadorta TINIMO

Vedlejsi diagnozy

Acrteridlni hypertenze. Chronickd lumbalgie. Obezita. Stav po ORIF dolni levé koncetiny

pfedchazejici fraktura hlezna po havarii.
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Medikace

Lozap 50mg 2-0-0 (antihypertenzivum)

Zakladni pooperacni vySeti‘eni sestrou po vykonu

e Celkovy vzhled — Spavy, bolestivy
e Vyska—187cm Véaha — 115 kg
e Stav védomi — orientace mistem, ¢asem i osobou
o Pozornost — stala, zamérna
o Oc¢ni kontakt — snazi se udrzet
o Chapani na polozenou otazku — ano
o Reg - plynul, slovni zasoba v normé
e Puls — 124’mi, tachykardie, srde¢ni akce pravidelna
e Dech- 23’min, tachypnoe
e Saturace kysliku — 91 %, po podani oxygenacni terapie 3 1/min — 96%
e Tlak krevni — 145/78
e Té¢lesna teplota — 36,3 °C
e Poloha — zvySena poloha v sedé v ltizku
e Zornice — izokoricke
e Nos — bez sekrece, bez patologii
e Dutina ustni — sliznice vlhké, rizové
e Chrup — ¢ista, vlastni pevny chrup
e Zrak — Vv normé
e Sluch — v norm¢

e Stav ktize — kozni turgor v normé, barva rtizova
Testy a skaly
GCS — 15 bodu
BMI — 33 boda
Hodnoceni dekubitti dle Nortonové — 26 bodu

Uroven sobéstaénosti dle Gordonové — 2body
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Hodnoceni bolesti bezprostiedné po opera¢nim vykonu

o Ustni hodnoceni bolesti — Bolest ostra a tlakova v okoli drénu a operaéni rany

o Neverbélni projev bolesti — Grimasy, snaha zménit polohu

o VAS — Hodnoty v rozmezi 8-2 zaznamenané od prvni poopera¢ni hodiny do 48 hodin
viz. Graf 10

6.1.1 Prubéh hospitalizace

1. Den/0. Pooperacni den — Pievzeti pacienta v prostoru piedsali do péfe po opera¢nim
vykonu, od lékafe anestezie. Podané informace 0 bez komplikované anestezii. Pii pfedani do
péce volné dychaci cesty, spontanné ventilujici, se saturaci 92 % az 94 % O2. Na transport
nebyla nutna podpora vozopresort. Podpora kyslikem pritoku 3litry/min. Za dozoru hrudniho
chirurga byl pacient pfeloZen na Iuzko intenzivni péce. Piijeti na jednotku intenzivni péce bylo
ve 12:45. Pacient napojen na monitoraci fyziologickych funkci. Kryti operacni rany bylo bez
prosaknuti, okolo rany nahmatan drobny emfyzém 10x10 cm. Hrudni drendz byla funkcni,
vedena na spad odvadéjici krvavou sekreci do 100ml za 1 hodinu. Sledovany fyziologické
funkce a zaznamenavany do zdravotnické dokumentace. Z opera¢niho salu dokapavaly infuzni
ptipravky krystaloidd, do zajisténé¢ho zilniho vstupu. Mocil spontanné¢ do mocové lahve.

Po 6 hodinach, dieta Os. Zaznamenavani P+V za 24hod.

Tabulka 2 Hodnoceni pooperaéni bolesti kazuistika ¢. 1

1. Pooperaéni hodina

Pacient byl uloZzen na lizko do polohy v polosedé, se zvysenim 30 % pod hlavou. Svou
bolest hodnotil jako ostrou a tlakovou, kterd je pfesné lokalizovatelna v oblasti pravé strany,
kde je operacni rana a zavedeny hrudni drén. Na hodnotici skale VAS udaval hodnotu 8. Pti
sledovani pacientova neverbalniho projevu, bylo patrné grimasovani podminéné pii jeho

pohyby. Snazil se upravit do ulevové polohy, s odlehcenim pravé strany téla.

— S ohledem na drenaz byl pacient lehce vypodlozen za pomoci polohovaci pomucky.

Z medikamentii podano nitroziln€ opioidni analgetikum (Dipidolor).
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2. Pooperacni hodina

Poloha v polosedé na mirném boku pietrvavala. Byl zklidnény a pospaval. Bolest hodnotil

jako mirnou tlakovou, na skale VAS udaval hodnotu 4.

3. Pooperacni hodina

Stale v poloze na mirném boku v polosedé. Pii sledovani pacientova bylo vidét pii

odkaslavani neklid a natikani. Hodnotil bolest jako ostrou a na skéle VAS udal hodnotu 8.

— Pacientovy byl ukdzan a doporucen postup pii odkaslavani s ptidrzenim rany rukou.
Z medikamentd podano myorelaxantium (Neodolpase).

— Podéna inhalace (Ambroxol 2ml+4ml F1/1)

4. Pooperacni hodina

Pacient zklidnény, pospaval, stale byl v poloze, kterou mél jako tlevovou. Pti odkaslavani

nadale hodnotil bolest jako ostrou. Hodnoceni na §kale VAS udaval hodnotu 6.

— Byla mu ukéazana pomtcka pro dechovou RHB s doporuc¢enim pravidelného provadéni.

Z medikamentd podano analgetikum (Paracetaloml).

5. Pooperacni hodina

Po podani medikamenti hodnotil pocit Glevy. Pii odkaslani s drzenim rany rukou byla bolest

tup4, tlakova. Na skale oznacoval hodnotu 3.

6. Pooperacni hodina

Bylo na pacientovy vysledovano celkové zklidnéni. V Iizku mél nadale polohu na zddech

s mirnym podloZenim pod pravou stranou téla. Hodnotil na Skale VAS velikost 2.

— Podéna inhalace (Berodual 1ml+4ml F1/1)
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9. Pooperacni hodina

Pacient ve stejné poloze, klidny a pospaval. Dechové obtize neudaval. Trénoval dechovou
rehabilita¢ni techniku. Pti odkaslavani si osvojil doporuceny postup. Bolest hodnotil na skale

VAS jako 2.

12. Pooperacni hodina

Nadale Ulevova poloha. Citil mirnou pfijatelnou bolest pii odkaslani, udal na skale VAS
hodnotu 3. Pfi sledovani m¢l bolestivé projevy pouze pti kasli v podobé grimasovani

Vv obliceji.

— Z medikamentl podano analgetikum (Novalgin).

— Podéana inhalace (Ambroxol 2ml+4ml F1/1)

15. Pooperacni hodina

Citil uvolnéni v oblasti opera¢ni rany. Dycha se mu bez obtizi. Pti spanku klidny, budi se

pouze pii odkaslani a potfebé mikce.

18. Pooperacni hodina

Rano se citil vyspale. Bolest hodnoti jako lehkou. Na skale VAS udal hodnotu 2. Praktikoval

spravnou techniku odkaslavani. Mobilizace z lizka provedl s lehkou dopomoci.

21. Pooperacéni hodina

Bolest hodnoti jako klidnou, pii zatézi udava bolest jako lehkou, snesitelnou. VAS hodnoti

velikost 2. Poloha je posazeni v sedé s opienymi zady.

e Podéana inhalace (Berodual 1ml+4ml F1/1)

24. Pooperacni hodina

Pacient byl klidny, citil lehkou bolest v oblasti opera¢ni rany, pii dechové rehabilitaci

a odkaslavani. Dyché se mu bez obtiZi. Hodnoceni na $ale VAS udava hodnotu 2.
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Graf 10 Vyvoj pooperaécni bolesti kazuistika ¢.1

2. Den/1. pooperacni den — Pacientovi byla rdno odebrana Zilni krev na biochemické vySetieni
a krevni obraz. Prvni poopera¢ni vstavani bylo bez potizi s provedenim hygienické péce na
pokoji u umyvadla. Pfevaz opera¢ni rany: mirné prosakla krvavym sekretem, dezinfekce rany
a okoli, pouzito kryti se sterilnim ¢tvercem. Emfyzém bez progrese, stdle hmatny. Proveden
kontrolni rentgenovy snimek plic. Dechova rehabilitace a dechova cviceni s edukaci
fyzioterapeuta. Chodil po chodbé s lehkou dopomoci. Dieta ¢. 3. s pitnym rezimem bez
omezeni. Infuzni terapie s korekci mineralnich latek podle rannich odbéri. Hrudni drén byl

funk¢ni, veden na spad s odpadem krvavé sekrece pod 20ml/h. Fyziologické funkce — v normé,

ty byly sledovany v pravidelném intervalu 3 hodiny.

3. Den/2. pooperac¢ni den — Operacni rana klidna bez prosaknuti. Hrudni drén funkéni, veden
na spad s minimalnim krvavé — ser6znim odpadem pod 10ml/h. Byl proveden kontrolni
rentgenovy snimek plic. Rehabilitace a dechova cviceni. Dieta ¢. 3. Sledovany fyziologické
funkce po 6 hodinach. Pacient chodil po chodbé bez dopomoci. Vecer uzavien hrudni drén.

Byla sledovéna saturace, ktera byla v rozmezi 94 % - 96 %.

4. Den/3. pooperacni den — R&no kontrolni rentgenovy snimek plic — plice rozepjata v celé své
velikosti. Indikovana extrakce hrudniho drénu. Po vyndani domluven pieklad na standardni
chirurgické odd¢€leni. Po celou dobu hospitalizace byl pacient bez horecky a zvysené teploty.
Hodnotil bolest na VAS 1. Fyziologické funkce pii prekladu: TK 131/73, P-71°,
Saturace O2— 96 %.
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6.1.2 Posouzeni sou¢asného stavu poticeb v NANDA doménéch
Diagnosticka doména ¢ 1 — PODPORA ZDRAVI

Dodrzuje pravidelné kontroly u praktického lékafe. Sviij zdravotni stav do zjisténi této nemoci
hodnoti jako relativné dobry. Léky na vysoky tlak uziva pravideln€. Nekouii uz 10 let. Tvrdy

alkohol pije ptilezitostné.
Diagnosticka doména ¢&. 2 — VYZIVA

Pacient se vzhledem k obezité snazi dodrzovat urcita dietni omezeni. Pravidelny denni pfijem
potravy je snidan¢, obéd, svacina a vecefe. Chut’ k jidlu ma normalni. Poruchu polykani
neudava. Je schopny se najist sim bez pomoci. Denné vypije 2 - 2,5 | tekutin. Preferuje
obyc¢ejnou vodu nebo mineralni sycené vody. Obcas si da jedno pivo po jidle. Poranéni ktize

a sliznic se hoji bez problému.
Diagnosticka doména ¢ 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Neudava zadné problémy s mikci. Pfi hospitalizaci mocil spontdnné do mocové lahve nebo si
dosel na WC. Moc bez ptimési, zapachu, svétle Zluté barvy. Stolice je pravidelna, témét kazdé
rano. Barva fyziologicka bez jinych pfimési. Po dobu hospitalizace nezvracel. Pacient se

zvySen¢ nepoti.
Diagnosticka doména &. 4 — AKTIVITA A ODPOCINEK

Pacient udava vzhledem k véku dostatek energie na bézné denni ¢innosti. Sviij volny Cas travi
na zahrad¢ €i praci okolo domu. Odpocine si béhem dne a vecer pfi sledovani televize nebo
¢tenim knih. Po dobu hospitalizace nemél problém s usinanim a spankem. Citi se po probuzeni

odpocaty. Hypnotika neuziva.
Diagnosticka doména & 5 - VNIMANI — POZNANI

Pacient neudava zadné potiZe se zrakem ani sluchem. Nepouziva zddné kompenzacni pomiicky.

Pacient je orientovan osobou, mistem i asem a dokaze udrZet pozornost.
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Diagnosticka doména &. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Sam sebe hodnoti jako pesimistu. Jeho zdrojem sily ke zvladnuti soucasné situace je jeho silna
vile uzdravit se a psychickd podpora jeho manzelky. Se svym vzhledem neni spokojeny

z divodu nadvahy. Udava pocit nejistoty z nynéjsiho nalezu tumoru.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

Nyni je v diichodu, diive pracoval jako stavat. Zije s manzelkou v rodinném domé se zahradou.
Ma dvé déti, dceru a syna. Ti je pravideln€ navstévuji a pomahaji s ¢innostmi okolo domu
a zahrady. Béhem hospitalizace ho manzelka s détmi navstévuji. Propusténi je planované

zpatky domt, kde se o pacienta postara manzelka.

Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

Pacient neudava zadné problémy v oblasti sexuality

Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE/ ODOLNOST VUCI STRESU

Pacient se snazi soucasnou situaci zvladat pozitivné. Ma lehké obavy z nemoci, ke zmirnéni mu

pomaha konzultace s jeho oSetifujicim 1ékafem. U pacienta se neobjevily vykyvy nalad.
Diagnostickda doména & 10 — ZIVOTNI PRINCIPY

Pro pacienta je v zivoté nejdulezitéjs$i zdravi jeho a jeho rodiny. Vazi si své manzelky a je rad
za kazdou jeji navstévu. Pacient uznava kiestanské nabozenstvi, ale nemodli se. Kontakt

s knézem nechce.
Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST/ OCHRANA

Béhem hospitalizace se citi v bezpeci. V prostiedi se orientuje dobie. Nepocituje strach ani

tzkost.
Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Pacient udava po vykonu bolesti operacni rany o intenzit¢ VAS od mezi 2-8. Ta byla tlumena
podanim analgetik s pozitivnim efektem. Bolest se zvySuje pti odkaslavani a pohybu, v klidu

je minimalni. Pro lepsi tlevu vyuzil tlevové polohy na mirném boku.
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Diagnosticka doména &. 13 — RUST A VYVOJ
Rist a vyvoj v normé¢. Stéii se snazi brat jako soucast zivota.
6.1.3 Osetiovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle taxonomie 1. NANDA International, 2020. Ty

jsou vybrany a sefazeny podle aktuélniho problému.

o Akutni bolest — 00132

o NaruSena integrita ktize — 00046

o Riziko infekce — 00004

o Obezita — 00232

o ZhorSena pohyblivost na ltizku — 0091
o Zhorseny komfort — 00214

o Naruseny obraz téla — 00118

6.1.4 Shrnuti kazuistiky €. 1

Muz 58let pfijaty na chirurgickou jednotku intenzivni péce po vykonu horni lobektomie vlevo,
pro tumor levého plicniho hilu. Po z opera¢niho salu zavedeny hrudni drén, ktery byl funkéni.
Pooperacni komplikaci byl mensi podkozni emfyzém. Osvojil si spravné postupy odkaslavani
a dechové rehabilitace. Dusnost nepocit'oval a ob€hové byl stabilni. Mobilizaci z ltizka zvladal
s minimalni dopomoci Bolest byla tlumena s pozitivnim efektem. Opera¢ni rana bez znamek
infekce. 3. pooperac¢ni den dle rentgenového snimku byla provedena extrakce hrudniho drénu.

PteloZen na chirurgické standardni oddéleni. Podkozni emfyzém pii prekladu minimalni.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

65leta pacienta byla planované piijata na chirurgické oddéleni 28. 1 2020 k elektivni horni
lobektomii pro suspektni tumor levé plice. Pro 2 mésice trvajici bolesti na hrudi bylo pacientce
provedeno RTG plic se suspektnim nalezem, a pro doplnéni ndlezu tumoru na
PET/CT lokalizovan v hornim laloku pravé plice s progresi v ¢ase. Na bronchoskopii drobné
pigmentace Vv oblasti levého bronchu. Pacientka po operaci pro CA rekta 7/19. Za poslednich

6 mé&sicu zhubla 10 kg. Subjektivné se nyni citi dobre.
Anamnéza

e Osobni anamnéza — suspektné tumor plic v hornim laloku levé plice, stav po operaci
adenokarcinomu rekta 7/19 s vyvedeni stomie, zanofeni stomie 11/19, dyslipidémie,
revmatoidni artritis, diabetes mellitus 2. typu na PAD, chronicka autoimunitni thyreoiditis
s lé¢enou hypothyreosou, operace bazaliomu nosu 5/17, Ex kutacka od 2019

e Alergickd anamnéza — Acylpyrin, Biseptol, Capetabine

¢ Rodinna anamnéza — otec zemfiel na infarkt myokardu, matka se dozila vysokého véku, bez
plicniho onemocnéni a TBC

e Farmakologicka anamnéza — Atoris 10mg, Letrox 125ug, Trombex75mg, Tritace 10mg,
Capidin 10mg, Glucophage 1000mg

e Socialni anamnéza — vdova, Zije s rodinou v dom¢, ma dceru a syna

e Pracovni anamnéza — starobni dichod, diive kucharka

Hlavni diagnoza

Tumor lokalizovany v oblasti pravé horni plice dle PTC/CT ptitomnost dvou nadorovych

loziscich v hornim plicnim laloku o rozmérech 22x20mm.
Vedlejsi diagnozy

Diabetes mellitus II. Typu na PAD asi od 50 let. Revmatoidni artritida na pfechodnych
kortikoidech v remisi od roku 2017. Stav po 1é¢b¢ adenokarcinomu rekta neadjuvantni chemo
radioterapii, a operaci 7/19 s vyvedenim stomie, 11/19 provedena negace stomie. Arterialni

hypertenze, Chronicka autoimunitni tyhreoiditis a Ié¢enou hypothyreozou.
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Medikace

Atoris 10mg 0-0-1 (hypolipidemikum)
Letrox 125ug 1-0-0 (hormon)
Trombex75mg 1-0-0 (antiagregancium)
Tritace 10mg 1-0-0 (antihypertenzivum)
Kapidin 10mg 1-0-0 (antihypertenzivum)
Glucophage 1000mg 1-0-0 (anti diabetika)

Zakladni pooperacni vySetieni sestrou

e Celkovy vzhled — klidna, bolestivé projevy minimalni
e Vyska — 155 Vaha — 60 kg
e Stav védomi — orientace mistem, ¢asem i osobou

o Pozornost — stala, zamérna

o Oc¢ni kontakt — snazi se udrzet

o Chépani na polozenou otazku — ano

Rec — plynuld, slovni zasoba v normé

O

e Puls — 76’min, srde¢ni akce pravidelna
e Dech- 17’min, eupnoe

e Saturace kysliku — 91 %, po podani oxygenacni terapie 3 I/min — 93%
e Tlak krevni —102/72

e T¢lesna teplota — 36,2 °C

e Poloha — zvySena poloha v sedé v lizku
e Zornice — izokoricke

e Nos — bez sekrece, bez patologii

e Dutina Ustni — sliznice vlhké, razové

e Chrup — ¢ista, protéza horni i dolni

e Zrak — v normé

e Sluch — v normé¢

e Stav kiize — kozni turgor v normé, barva riizova

52



Testy a Skaly

GCS - 15 bodi

BMI — 25 bodt

Hodnoceni dekubitli dle Nortonové — 27 bod

Uroven sobéstaénosti dle Gordonové — 2body

Hodnoceni bolesti bezprostiedné po opera¢nim vykonu

o Ustni hodnoceni bolesti — Bolest tupa tlakova v okoli drénu a operaéni rany

o Neverbalni projev bolesti — Klidna, spava, bez vyraznych projevi

o VAS — Hodnoty v rozmezi 5-2 zaznamenané od prvni poopera¢ni hodiny do 48 hodin
viz Graf 11

6.2.1 Priabéh hospitalizace

1. Den/0. Pooperaéni den — Pfevzeti pacientky v prostoru predsali do péce po operacnim
vykonu od lékafe anestezie. Podané informace o bez komplikované anestezii a o zavedeném
funkénim epiduralnim katetru. Pfi pfevzeti méla volné dychaci cesty, spontanné ventilujici se
saturaci 91 %. Na transport byla podana oxygenoterapie kyslikem 3 | O2/min. Za ptitomnosti
hrudniho chirurga pacientka pfeloZzena na lizko intenzivni péce v 9:50. Pacientka napojena na
monitoraci zivotnich funkci. Hrudni drén funk¢ni, veden na spad, odvadéjici krvavou sekreci
do 100ml za hodinu. Kryti opera¢ni rany bylo bez prosdknuti, emfyzém nenahmatan.
Z opera¢niho salu dokapavaly infuzni pfipravky krystaloidii, do zajiSténého Zilniho vstupu.
Mo¢ odvadél peroperacné zavedeny permanentni mocovy katetr. Po sdle nic per os.
Zaznamenan P+V za 24 hodin. Po 12 hodinach po opera¢nim vykonu, pacientka udava ztizené
dychani, hodnoty saturace kyslikem pod 90 %, Indikovano bronchoskopické odsani. Po odsati

se pacientce dychalo 1épe, hodnoty saturace kyslikem byly mezi 94-96 %.
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Tabulka 3 Hodnoceni pooperaé¢ni bolesti kazuistika ¢. 2

1. Pooperaéni hodina

Pacientka byla po vykonu ulozena na ltizko do polohy v polosedé, se zvySenim lizka 30 %
pod hlavou. Svou bolest hodnotila jako tupou, tlakovou, v oblasti levé strany hrudniku. Na
hodnotici $kale VAS, udavala hodnotu 5. Pacientka jinak byla v klidu, bez bolestivych

projevl. Poslechové zahlenéna.

— Do epiduralniho katetru podana kontinualné epiduralni smés (F1/1+Marcain+Sufenta
forte) rychlosti 3ml/h. Na bolest z medikamentii podéno nitrozilné¢ analgetikum
(Almiral).

— Ukazka a doporuceni postup pii odkaslavani s podrzenim rany rukou.

— Podana inhalace (Berodual 1ml+4ml F1/1)

2. Pooperacni hodina

Po analgeticich byla klidna, unavena. Poloha v mirném polosedé¢ ji vyhovovala. Od bolesti

po analgeticich udavala zklidnéni a na §kale VAS, udala hodnotu 2.

— SniZeni rychlosti epiduralni smési na 2ml/h, z dlivodu niz§iho krevniho tlaku.

3. Pooperacni hodina

Poloha v polosedg, pospavala. Bolest hodnotila jako klidnou, na $kale VAS udavala stéle

hodnotou 2. Pti odka$lani m¢la mensi expektoraci hlenu.

— Zopakovéana ukézka a doporuceni postup pii odkaslavani.

— Podana inhalace (Ambroxol 2ml+3ml F1/1)

4. Pooperacni hodina

Pacientka klidna, pospavala ve stejné poloze polosedé. Hodnota VAS 2. Pti odkaslavani si

osvojila doporuceny postup.
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5. Pooperacni hodina

Citila zvySeni intenzity bolesti, kterou charakterizovala jako tupou tlakovou v levé casti

hrudniku. Hodnoceni na skale VAS udavala 4.

— Zrychleni kontinualniho podani epiduralni smési na 3ml/h. Z medikamentt podano

myorelaxantium (Neodolpase).

6. Pooperacni hodina

Po podani medikamentii hodnotila pocit Ulevy. V poloze v polosed¢ se citi pohodlng. Na

skale oznadovala hodnotu 2.

— Bylaji ukdzana pomticka pro dechovou RHB s doporucenim pravidelného provadéni.

— Podana inhalace (Berodual 2ml+4ml F1/1)

9. Pooperacni hodina

Pacientka klidnd, pospavala. Snazila se odkaslavat a provadét dechovou rehabilita¢ni

techniku. Pfi odkaslani méla malou expektoraci hlenu, vazkého charakteru.

12. Pooperacni hodina

Poloha v polosed¢ ji vyhovuje. Udavala ztizené dychani. Pii odkaslavani pouze malé
mnozstvi vykaSlaného hlenu. Bolesti minimalni tupého charakteru. Hodnoti na VAS

hodnotou 2.

— Zvyseni lizka pod hlavou na 60 %

— Provedena bronchoskopie s lavazi dychacich cest

15. Pooperacni hodina

Po bronchoskopickém vykonu byla klidna, ponechéna v poloze v sedé se 60 % pod hlavou.
Bolest pocit'ovala s vyssi intenzitou tupého, tlakového charakteru. Na hodnoceni stupné VAS

udava hodnotu 4. S dychanim nyni problémy neméla.

— Podéna inhalace (Ambroxol 2mi+3ml F1/1)

— Z medikamentd podano analgetikum (Paracetamol)
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18. Pooperacni hodina

Citila uvolnéni v oblasti levé strany hrudniku. V poloze v polosedé se citi pohodIné. Hodnotu

VAS udévala 2. Klidna pii spanku, budila se pouze pfi potfebé odkaslani.

21. Pooperacni hodina

Réano se citila unavené s pocitem motani hlavy. Bolest hodnoti jako klidnou. Na skale VAS

hodnoti velikosti 2. Dychalo se ji nyni bez obtizi.

— Snizeni rychlosti epidurdlni smési na 2ml/h, z divodu nizSiho krevniho tlaku.

— Podana inhalace (Berodual 2ml+4ml F1/1)

24. Pooperacni hodina

Pacientka klidna. Bolesti hodnotila charakterové tupé, tlakové, avs§ak minimalni. S lehkou
dopomoci byla provedena mobilizace z lizka. Pocit motani hlavy uz neméla. Praktikovala

spravnou techniku odkaslavani s expektoraci vazkého hlenu.

Vyvoj pooperacni bolesti

=
o

Stupeni VAS [-]

o P N W b~ OO N 00 ©

1 2 3 4 5 6 9 12 15 18 21 24 36 48

Cas po operaénim vykonu[hod]

Graf 11 Vyvoj pooperaé¢ni bolesti kazuistika ¢.2

2. Den/1. poopera¢ni den

Pacientce byla rano odebrédna zilni krev na biochemické vySetteni a krevni obraz. Po Iékafské
vizité proveden kontrolni rentgenovy snimek plic. Poté povolena dieta ¢. 9 S pitnym reZimem
bez omezeni. Byly podany p.o. 1éky. Snédla piiblizn¢ 1/3 z porci, a cely den udava snizeny

pocit k jidlu. Kontrola glykémie 3x denné. Prvni mobilizaci z ltzka zvladla s lehkou dopomoci.
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Hygienicka péce byla provedena na pokoji u umyvadla. Operacni rana za aseptickych podminek
pfevazana. Podkozni emfyzém nenahmatan. Byla provedena kontrola zavedeného epiduralniho
katetru, ktery byl funkéni, bez znadmek infekce. Pti odkaslavani postupovala spravnym
postupem, pii expektoraci vykaslavala vazky hlen. V pravidelném intervalu podavany inhalace.
Dychani hodnotila nyni bez obtizi. Bolest uddvala charakteru tlakové, tupé v oblasti operacni
rany. VAS hodnotila velikosti 2. Do epiduralniho katetru podavana kontinudlné analgeticka
smés 2,0 ml/h. Hrudni drén byl funk¢ni, veden na spad s odpadem krvaveé ser6znim pod 50ml/h.

Fyziologické funkce — v normé&. Ty byly sledovany v pravidelném intervalu 3 hodiny.
3. Den/2. pooperaéni den

Proveden réno kontrolni rentgenovy snimek plic. Pacientka se citila 1épe, samostatn¢ zvladla
hygienickou péci u umyvadla. S lehkou dopomoci zvladla chitizi po chodbé¢. Pres den posazena
Vv kiesle. Pti odkaslavani si ptidrZzovala ranu, expektorace mensiho mnozstvi vazkého
charakteru. Opakované provadéna dechova rehabilitace. Dychani hodnoti bez obtizi, satura¢ni
hodnoty v rozmezi 95-97 %. V pravidelnych intervalech podavana inhalace. Rana a invazivni
vstupy za aseptickych podminek prevazany, ty byly bez zndmek infekce, otoku i zarudnuti.
Fyziologické funkce — v normé. Hrudni drén funkéni, veden na spad s odpadem krvavé
ser6znim pod 10ml/h. Dieta €. 9 s pitnym rezimem bez omezeni. Jedla ptiblizné€ 2 porci. Chut’

k jidlu jiz ma. Glykémie 3x denné. Sledovan nadale P+V za 24 hodin.
4. Den/3. pooperacni den

Operac¢ni rana klidna, hoji se dobfe bez zarudnuti ¢i krvaceni. Epiduralni katetr ponechan, bez
znamek infekce. Podavéna nadale epidurdlni analgeticka smés rychlosti 2,0 ml/h. Bolesti
hodnoti jako tlakové pouze pii namaze. VAS udava hodnotu 2. Hrudni drén funkéni, v 19:00
uzavien, na druhy den naplanovan kontrolni rentgenovy snimek. Jedla % porce. Pitny rezim
okolo 1 litru za 24 hodin. Chodi bez dopomoci, pies den mobilizovana v kiesle. Fyziologické

funkce v normég. Odkaslava jiz minimalni mnozstvi hlenu.
S. Den/4. pooperacni den

Réno proveden kontrolni rentgenovy snimek plic. Indikovana lékatem extrakce hrudniho drénu
a preklad na standardni chirurgické oddé€leni. Dechové obtize neudava. Opera¢ni rana klidna,
za aseptickych podminek pievazana. Odstranén permanentni mocovy Kkatetr, pacientka

nepocituje pocit paleni, fezani. Epidurdlni katetr ponechdn, bez projevii zndmek infekce.
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Nadale pokracovat v kontinudlnim podani epiduralni smési rychlost 1,0 — 2,0 ml/h. Bolesti
hodnoti pouze jako miniméalni, hodnota VAS 1-2. Po celou dobu pacientka bez horecky ¢i
zvysené teploty. Pti piekladu fyziologické funkce v normé TK- 115/73, P-86°, SpO2- 96 %.

6.2.2 Posouzeni souc¢asného stavu potieb v NANDA doménach
Diagnosticka doména ¢. 1 - PODPORA ZDRAVI

Dodrzuje pravidelné kontroly u praktického lékafe. Zdravotni stav hodnoti jako zhorSeny od
diagnostikovani onkologického onemocnéni. Léky doma uziva v pravidelnych intervalech.

Koufeni se snazila omezovat, nyni nekouii uz rok. Alkohol pouze ptilezitostné.
Diagnosticka doména & 2 — VYZIVA

Dietni omezeni zadné neméla. SniZzeny pocit k jidlu. Sni obvykle polovinu porce. Je schopna
se najist sama bez pomoci. Poruchu polykéni neudava. Z tekutin preferuje ¢aj a mineralni vodu.

Pti poranéni sliznic hodnoti hojeni v normé.
Diagnosticka doména ¢ 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Pii vykonu zavedeny permanentni moc¢ovy katetr. Mocila dostate¢né. Stolici uz ma nyni
pravidelnou. Pied nékolika mésici trpéla na inkontinenci stolice po provedené negaci stomie.
Nyni stolici citi a problémy neudava. Barva fyziologicka. Udava pravidelnost. ZvySené poceni

nepocit'uje.
Diagnosticka doména &. 4 — AKTIVITA A ODPOCINEK

Pacientka udava lehkou tnavu, kterou pocituje béhem dne pfedev§im odpoledne a k veceru.
Sviij volny Cas travi doma s manzelem. Rada ¢te knihy a ¢asopisy, chodi ob¢as na prochazky

s jezevEikem Stelou. Po dobu hospitalizace neméla problém s usinanim. Hypnotika neuziva.
Diagnosticka doména & 5 - VNIMANI — POZNANI

Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou. Asi od 50 let zhorSeni zraku na blizko, pouze

na Cteni pouziva bryle, na dalku vidi dobte. Se sluchem zadné obtize nema.
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Diagnosticka doména &. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Sama sebe hodnoti jako pozitivniho ¢lovéka. Snazi se myslet pozitivné vzhledem ke svému
onemocnéni a S ohledem na své zdravi. Citi oblas nervozitu vzhledem k ndlezu tumoru

od minulého roku.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

Nyni je v diichodu. Diive pracovala jako ucetni. Zije s manzelem v rodinném domé. Maji uz
dospélé dve déti a tii vnoucata. Ty ji pravidelné navstévuji. Po propusténi se vrati do domaciho

prostedi, kde se o ni postara manzel.
Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

Pacientka neudava zadné problémy v oblasti sexuality. Ma za s sebou dva porody, bez obtizi.

Menopauzu ma od 46let. Klimakterické obtize neudava.
Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE/ ODOLNOST VUCI STRESU

Pacientka soucasnou situaci zvlada dobfe, jen je mirné nervozni z toho, jaké budou vysledky
z histologie. Ke zmirnéni obav pomaha konzultace s oSetiujicim 1ékafem. U pacientky se

nevyskytuji vykyvy nalad.
Diagnosticka doména &. 10 —- ZIVOTNI PRINCIPY

Nejdalezitéjsi zivotni princip je pro pacientku zdravi a zdravi jeji rodiny. Déale jsou pro ni
dilezité dobré vztahy v rodiné. Snazi se své déti 1 vnoucata podporovat ve vzdélani a snazi se

je 1 finan¢né podporovat.
Diagnosticka doména & 11 - BEZPECNOST/ OCHRANA

Pacientka béhem hospitalizace nema strach a citi se v bezpe¢i. Neudava zadné problém

Vv orientaci Vv cizim prostiedi.
Diagnosticka doména ¢. 12 — KOMFORT

Pacientka udava po vykonu tupé bolesti o intenzit¢ VAS od 2 do 4. Ta byla tlumena podanim

analgetik s pozitivnim efektem. Bolest se zvysuje pti kasli a pohybu, v klidu je minimalni.

Diagnosticka doména ¢&. 13 — RUST A VYVOJ
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V oblasti rlistu a vyvoje se u pacientky neobjevily zadné patologické odchylky.

6.2.3 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle taxonomie II. NANDA International, 2020. Ty

jsou vybrany a setazeny podle aktualniho problému.

o Akutni bolest — 00132

o Neefektivni pruchodnost dychacich cest — 00031
o Zhorsena spontanni ventilace — 00033

o NaruSena integrita ktize — 00046

o Riziko infekce — 00004

o Zhorsena pohyblivost na ltizku — 0091

o ZhorSeny komfort — 00214

o Snaha zlepsit sebepéc¢i — 00182

o Naruseny obraz téla — 00118

o Snaha zlepsit vyzivu - 00163

6.2.4 Shrnuti kazuistiky ¢. 2

64leta pacientka po operacnim vykonu horni lobektomie, piijata na jednotku intenzivni péce
s perioperacné zavedenym hrudnim drénem a epiduralnim katetrem. Pooperaéni komplikaci
byla atelektdza, z divodu zvyseného zahlenéni a neefektivniho odkaslavani hlenu. Projevem
byla snizena saturace kyslikem a pocit dusnosti. VyfeSenim komplikace bylo bronchoskopicke
odsati. Tim se komplikace vyfeSena. Preventivnim opatienim bylo pravidelné podavani
inhalace a spravny postup pii odkaslavani, ktery si osvojila. Poopera¢ni bolest byla tlumena
s pozitivnim efektem s podavanim analgetické smési do epiduralniho katetru. Po dobu
hospitalizace na JIP byla ob&hové stabilni, bez zvySené teploty nebo horecky. Mobilizace
z lizka byla v prvnich dnech nutna s dopomoci. Operaéni rana bez projevil infekce. Ctvrty
pooperacni den dle kontrolniho rentgenu plic byla mozna extrakce hrudniho drénu a pieklad na

standardni chirurgické odd¢lenti.
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7. Diskuze

V uvodu praktické Casti bakalarské prace jsou stanoveny dil¢i cile, na jejichz zakladé, jsou
polozeny prizkumné otazky. Svou povahou balancoval provedeny prizkum na hranici
kvantitativné — kvalitativniho charakteru. Ziskana data a z nich interpretované informace byly
nasledné podrobeny analyze a graficky znazornény. Dva pfipady byly zpracovany formou

osetfovatelskych procest a jsou prezentovany v praktické casti prace.

Pro komparace vysledkt poslouzila odborna literatura a 3 zavérecné prace. Diplomova préce
Jany Hanouskové s ndzvem ,,Hodnoceni bolesti sestrou a tlumeni pooperaéni bolesti* z roku
2006. Bakalarska prace Jarmily Leibnerové na téma ,,Spokojenost pacientil s 1écbou akutni
pooperacni bolesti“ z roku 2010 a diplomova prace Agaty Ryiko s nazvem ,,Perioperacni péce

o pacienty po hrudnich operacich* z roku 2016.

Jakym zpisobem je monitorovana pooperaéni bolest v prvnich 48 hodinach?

Jednim z cilt bylo vytvofeni sledovaciho archu, ktery slouzil jako kli¢ovy nastroj pro sledovani
30 pacientli po opera¢nim vykonu. Byl vytvofen individudlnim zptsobem, pro jiz zminény
hrudni opera¢ni vykon. Pii shromazdovani dat tak bylo patrné, jakym zptsobem byla

monitorovana a tlumena pooperaéni bolest v prvnich 48 hodinach.

Monitorace bolesti korelovala v nékolika bodech. Posouzeni bolesti na Skale VAS, Ustni
hodnoceni charakteru bolesti pacientem a z provedeného pozorovani neverbalni projevy bolesti

vykazovaly mnoho spole¢nych prvkd.

V jakém pooperacnim obdobi jsou pacienti schopni dechové rehabilitace?

Tato otazka je zaméfena na dechovou rehabilitaci, kterd je nedilnou soucasti prevence
poopera¢nich komplikaci. Zamétuje se piedevsim na aktivni techniku vydechu, hygienu

dychacich cest, obnoveni spontanni ventilace pomoci dechovych exkurzi hrudniku.

Pacient by mél znat spravnou techniku uz z predopera¢ni edukace fyzioterapeutem (Smolikova,
2010). Pruzkumem bylo zjisténo, ze 11 pacientli (33%) bylo schopnych dechové rehabilitace
nejcetnéji v 3. pooperacni hoding. S touto hodinou se pojila primérné hodnota VAS 4. Zatimco
nejméné ¢astym byla 6. hodina u 2 pacientti (7%). V tomto ¢asovém intervalu hodnotili pacienti

bolest na skale VAS primérnou hodnotou 3.
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Varela a kol ve sve studii z roku 2005 uvadi, ze v¢asna intenzivni respira¢ni fyzioterapie
u pacienta po lobektomii snizila vyskyt pooperacnich pektdz. Nicméné neovlivnila vyskyt
pneumonii ¢i celkovou morbiditu. Na zaklad¢ studia dal$i odborné literatury nelze piesné
stanovit zahajeni pooperacni rehabilitace po hrudnim vykonu. V préci je pro ilustraci uvedena
kazuistika ¢. 2, ve které je u pacientky zahajena dechova rehabilitace po 6. hodinach od vykonu,

se vznikem pooperaéni komplikace atelektazy.

Jak pacienti vnimaji bolest v ¢asovém poopera¢nim obdobi do 48 hodin?

K zodpovézeni této otazky poslouzil uz zminény pozorovaci arch, ktery se vnimanim bolesti
zabyvé ve 3 sledovanych stupnicich. Nej¢astéji vyuzivana metoda k hodnoceni intenzity bolesti
je Vizualni analogova Skala. Zejména diky své jednoduchosti, moznosti opakované diagnostiky

a srozumitelnosti. Skala VAS se stala efektivnim nastrojem hodnocenim bolesti.

Prizkumem bylo zjisténo, ze skupina sledovanych pacienti hodnotila praimérné bolest v nulty
pooperacni den VAS 3,1. Hanouskova ve své diplomové praci udava primérnou hodnotu
opera¢ni bolesti v nulty operacni den VAS 3. Vysledky hodnot VAS vlastniho prizkumu
koresponduji s témito vysledky.

Jako doplnujici informaci o pacientové bolesti byl hodnocen charakter poopera¢ni bolesti.
Pacientovi byly kladeny otazky na charakter bolesti s cilem ziskani objektivniho zpétné vazby.

Z vysledku vypovédi vyplynulo pievladani ostré bolesti ve 40 % piipadu.

Klicovym znakem sledovani byl neverbalni projev pacienta. Z vysledkti méteni 1ze konstatovat
skute€nost, ze 63% operantii se projevovalo specifickym bolestivym pifiznakem. Zbylych 37%

bolest prozivalo bez vyraznych projevi.

Provedeny pruzkum vybizi k tvaham, zda je k monitoraci bolesti dostate¢ny pouze jeden typ,
¢i kombinace vice metod hodnoceni. Malek ve své knize zastava ndzor, Ze bolest by méla byt
hodnocena jako pata vitalni funkce, ktera by méla byt v pooperacnim obdobi monitorovana
stejné jako ostatni vitalni funkce. To potvrzuji i mnohé jak zahrani¢ni, tak eské studie, které
poukazuji na to, Ze je stale velké procento pacientt, kteti v pooperacnim obdobi trpi silnymi

bolestmi (Malek a kol, 2011, s 118).
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Vyskytuji se néjaké komplikace u pacienta, které souvisi s vykonem?

Cilem této otazky bylo ukazat, jaké komplikace se objevovaly u pacientll v prizkumném
vzorku. U vyS$§iho poctu pacientll se jednalo o pribéh bez komplikaci (67%). Nejcastéjsi
komplikaci byl podkoZni emfyzém u 6 pacientli (20%). Ten se v literatufe (KrSka, 2014 s. 353)
udava jako Castd, ale méné zdvazna pooperacni komplikace plicnich resekci. Primérné se

objevuje u 40 - 68% operovanych pacienti.

V piipad€ zkoumaného vzorku je vyskyt podkozniho emfyzému niz8i nez udavany prameér.
Zatimco Rylko ve své diplomové préci s uvadi atelektazu jako nejcastéjsi komplikaci (10%),

u sledovaného vzorku se vyskytla pouze ve 3% piipadu (1 pacient).

je jeji vyskyt prumérné u 4% pacientd. V piipadé zkoumaného vzorku je umrtnost béhem

hospitalizace nulova.

Jsou rozdily ve vnimani bolesti u pacientt s epiduralnim katetrem a bez néj?

Rozdilné zachyceni vyvoje pooperacni bolesti VAS za 48 hodin ilustruje Graf 7. Pacientl
s epiduralnim katetrem bylo celkem 13 (43%), bez n¢j 17 (57%). Primérnou hodnotou VAS
s epiduralnim katetrem za 24 hodin po vykonu je hodnota 2,7. Primérna hodnota pacientli bez

epiduralniho katetru je témét o témér 30% vyssi, VAS 3,5.

S témito hodnotami se pfili§ neshoduje srovnani s bakalafskou praci Jarmily Leibnerové, ktera
uvadi, Ze 18% zkoumanych pacientli mélo zavedeny epidurdlni katetr a primérna bolest VAS
byla 4,5 a hodnoty bez epiduralniho katetru byly az VAS 5. Lze se domnivat, Zze za dasledek

vEtsi odliSnosti mohla ptispét rozdilnost ve sbéru dat a rozdilné typy chirurgickych zakrok.

Vysledek porovnani primérnych hodnot VAS dvou skupin pacientli za kazdou hodinu je
ilustrovan v Grafu 8. Patrnym rozdilem je prvni hodina s odchylkou ve VAS o 3 body.
V dalsich hodinach klesaji podobnym tempem. V 6. hodin¢ je vnimand bolesti identicka.
U pacienta s epidurdlnim katetrem ma bolest pozvolny klesajici vyvoj. U pacienta bez

epidurélniho katetru kiivka vykazuje konstantni hodnoty mezi VAS 2-3.
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8. Zavér

Bolest je nedilnou soucasti naSich Zivotd. Pfedstavuje tu nejniternéjSi a nejsilngjsi
nepodminénou reakci organismu. Je nejsiln€jSim stimulem. Proto se ji snazime ze vSech sil

a dostupnych znalosti pfedchazet, monitorovat, fidit, tltumit a co nejrychleji odstranit.

Bolest neoddiskutovateln¢ poutd pozornost odbornikli, akademikii ¢i teoretikli napfic vSemi

medicinskymi obory.

Zamérem bakalaiské prace Management tlumeni pooperacni bolesti u pacientii po hrudnich
operacich, bylo zviditelnit upozadénou problematiku efektivniho fizeni a tlumeni bolesti.
V teoretické Casti prace byly definovany bolest a jeji projevy a zmapovana klicova specifika
a postupy tlumeni pooperacni bolesti. Zasadnim bodem v pooperacni péci a fizeni bolesti je

nesporné harmonizace a kultivace vztahu mezi pacientem a oSetfujicim personalem.

Dale se teoreticka ¢ast se zabyvala charakteristikou hrudni chirurgie a atributy oSetfovatelské
péce o pacienty po vykonu s pooperacni bolesti. JejichZ zdravotni stav a projevy prochazi

kontinualnim vyhodnocovanim, aby 1é¢ba probihala bez komplikaci.

Prakticka Cast prace se vénovala mapovani vyvoje pooperacni bolesti. Byl zde zrealizovan
empiricky prizkum, Ktery referuje o datech, jez byla ziskana od vzorku 30 pacientd po hrudnim
opera¢nim vykonu. Vysledna data byla v pravidelnych intervalech zaznamenavana do

pozorovaciho archu a nasledné vyhodnocena.

Lze fici, ze pozorovaci arch se stal dobrym nastrojem pro mapovani vyvoje pooperacni bolesti.
Dodal potiebna data, diky kterym se bylo mozné rychle zorientovat v poopera¢nim stavu
pacienta. K hlubsimu rozboru problematiky byly uvedeny dvé kazuistiky pacientti po hrudnim

vykonu.

Zamérem prace bylo zmapovat vyvoj bolesti v pooperaénim obdobi a upozornit na vyskyt
komplikaci. N¢které sledované hodnoty upozornily na mozné komplikace a tim zvysily
pravdépodobnost prevence komplikaci. Pfesto je evidentni, Ze nékterym pooperacnim

komplikacim ptedejit nelze.

Za velmi pozitivni povazuji porovnani pacient s epidurdlni analgezii a bez epiduralni
analgezie. Ze srovnani jasné vyplyva, Ze u pacientl s epiduralni analgezii byl stupen bolesti

A4

V celém jejim vyvoji nizsi nez u pacientli bez ni.
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Vystupem praktické €asti bylo vytvoreni sledovaciho archu, ktery byl vypracovan piimo na
pacienty po hrudnim vykonu. Ten ma sjednotit postupy a ¢innosti v oblasti oSetiovatelské péce
0 tyto pacienty. Idealnim pouzitim by mohl byt pro oSetiujici tym, kterému by poslouzil jako

soucast pacientovy oSetfovatelské dokumentace.

K ziskani statisticky vyznamnéjsich vysledkd by bylo vhodné v prizkumu pokracovat. VéEtsi

vzorek pacientli by umoznil statisticky vyznamnéjsi vysledky.
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file://///Users/lucie/Desktop/akt%20%20Lucka%20Langerová%20bc.%20práce%20.docx%23_Toc40910116
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VIZUALNI ANALOGOVA SKALA
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