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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na specifikou oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenou
hrudni drenazi po operaci plic. Teoreticka cast popisuje obecné hrudni chirurgii, uvedeny jsou
mozné indikace hrudni drendze a jeji ptipadné komplikace. Popsdna je specificka
osetfovatelské péce o pacienty se zavedenou hrudni drenézi. PiibliZzen je oSetfovatelsky model
podle Marjory Gordon. V prazkumné ¢asti jsou prezentovany tii zpracované kazuistiky, které
nejpresnéji koresponduji se specifickymi aspekty oSetfovatelské péce u pacientil s hrudni

vvvvvv

péce.

KLICOVA SLOVA

Operace plic, model M. Gordonové, specifika oSetfovatelské péce, péce o hrudni drén

TITLE

Specifics of patients care in thoracic surgery

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on specific nursing care for patients with established chest
drainage after lung surgery. The theoretical part describes in general thoracic surgery, there are
possible indications for thoracic drainage and its possible complications. Specific nursing care
for patients with established chest drainage is described. The nursing model according to
Marjory Gordon is described. The research part presents three processed case reports that most
accurately correspond to specific aspects of nursing care for patients with chest drainage. In the
end of the thesis, a recommendation and a summary of the most important areas of nursing care

are given.

KEYWORDS

Lung surgery, model of M. Gordon, specifics of nursing care, chest drain care
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UVOD

Oblasti osetfovatelské péce se v piipad€ riznych onemocnéni zamétuji na specifické aspekty
péce, které se lisi podle oblasti, které jsou postizeny, nebo z divodu operacni 1écby omezeny.
Osetrovatelska péce o pacienty v hrudni chirurgii je specifickd zejména z divodii omezeni
nékterych potieb — v §ir§im pohledu 1ze hovofit o omezeni nékterych funkei organismu, kterymi
jsou zejména pohyb a dychani. Podle dostupnych dat statistického ufadu v Ceské republice bylo
vroce 2019 hospitalizovano 4127 pacientd (na 100 000 obyvatel). Tito pacienti trpéli
zhoubnymi novotvary v oblasti priadusek a plic s primérnym vékem 68,7 let. Primérna doba

hospitalizace u t&chto pacientt ¢inila Sest a ptl dne (UZIS.cz, 2022).

Osetrovatelska péce v hrudni chirurgii je specificka v oblasti péce o pacienta a jeho potieb po
operaci na hrudniku a také v oblasti péCe o zavedenou hrudni drendz. Velmi dulezité jsou
znalosti sester pracujicich na tomto oddé€leni, a to jak po strance teoretickych znalosti, tak i po
strance praktickych dovednosti a zkuSenosti. Proto je velmi dulezité specifickou péci popsat
a prubézné¢ sledovat v souvislosti s technickymi moznostmi a rozvojem mediciny
i oSetfovatelstvi. OSetfovatelskd péce v této oblasti je narocnd na zruCnost, trpélivost
a peclivost. Hrudni drendz je invazivni vykon, kde hrozi riziko vzniku infekce a krvaceni.
Zakladem je disledna oSetfovatelské péce. Sbérna nadoba je soucasti hrudni drenaze, ktera
musi byt vzdy zajisténa proti nechténému pohybu. Hrudni drén je fixovan ke kizi koznim
stehem, pomoci kterého se po extrakci drénu rana uzavie (Markova et al., 2022; Vasakova,

Z4¢kova, 2012; Vytejckova et al.,2015).

Teoreticka ¢ast se zabyva oSetrovatelskou péci o pacienta v hrudni chirurgii se zaméfenim na
specifické aspekty péce a organizace hrudni chirurgie po strance popisu oddéleni a indikaci
pacientd k operacim na hrudniku. Soucasti oSetfovatelské péce o tyto pacienty je péce
o zavedenou drenaz — hrudni drenaz. V teoretické Casti je popsan model M. Gordon, ktery je
dale pouzit pti zpracovani kazuistik, které jsou soucasti pruizkumné ¢asti. V prizkumné ¢asti
jsou rozpracovany tfi kazuistiky pacientli se zavedenou hrudni drenézi s cilem odhalit oblasti
osetfovatelské péce, které jsou specifické pro tyto pacienty. OSetfovatelské problémy jsou dale
popsany a shrnuty v doporuceni, které je graficky zndzornéno a ma slouzit jako praktické
doporuceni pro sestry a zdravotniky, ktefi budou o pacienty se zavedenou hrudni drenazi

pecovat. Jak jiz bylo zminéno péce o tyto pacienty je z mnoha pohledt specificka a naro¢na.
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CIL PRACE
Hlavnim cilem prace je popsat specifickou osetiovatelskou péci o pacienty v hrudni chirurgii

se zam&fenim na pacienty po operacich plic se zavedenou hrudni drenazi.
Dilci cile

Cile teoretické Casti:

1. Popsat oSetfovatelskou péci o pacienty v hrudni chirurgii, konkrétné¢ o pacienty po
operacich plic se zavedenou hrudni drenézi.
2. Popsat specifickou péci o hrudni drendz.

3. Popsat komplikace, které souvisi se zavedenou hrudni drenazi.
Cile prizkumné ¢asti:

1. Provést anamnesticky sbér dat podle modelu M. Gordonové za pouziti vlastni
osetfovatelské dokumentace u deseti pacientt.

2. Zpracovat tii kazuistiky u pacientt, kteti podstoupili operaci plic a byl jim zaveden hrudi
drén.

3. Analyzovat a pfipadné doplnit data pro potteby stanoveni zvazovanych oblasti specifickych
aspektli péce o pacienty s hrudni drendzi, coz bude zakladem pro doporuceni pro praxi.

4. Specifikovat oblasti, které jsou typické pro sestry pecujici o pacienty s hrudni drenézi.

Prizkumné otazky:
1. Jaké jsou nejzasadnéjsi oSetfovatelské oblasti a problémy pacientll se zavedenou hrudni
drenazi?

2. Jaka je specificka osetfovatelska péce o pacienty se zavedenou hrudni drendzi?

12



2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je v prvni ¢asti popsan model oSetiovatelské péce podle Marjory Gordon,
ktery je poté pouzit pii zpracovani pruzkumné cCasti prace. V dalSi Casti je popsana
osetfovatelska péce o pacienta na oddeleni hrudni chirurgie a specifickd péce o pacienta se
zavedenou hrudni drendzi. Nasledné jsou uvedeny indikace k hrudni drendzi a mozné

komplikace v souvislosti s hrudnimi drény.

2.1 Model Marjory Gordonové

Marjory Gordon byla profesorka na Boston College v Massachusetts, USA. Narodila se
v Clevelandu ve stat¢é Ohio, jeji rodi¢e byli skotsko-irského ptivodu. Své studium
osetfovatelstvi zahajila v New Yorku, kam se ptestéhovala a ziskala zde bakalaisky
i magistersky titul. V Massachusetts ziskala sviij doktorsky titul. Téma jeji doktorské prace bylo
zamétené na diagnostické posuzovani v oblasti pedagogicko-psychologické (Mastiliakova,

2014).

Funkéni typy zdravi predstavuji 11 oblasti, chovani ¢lovéka v prubéhu zivota, které vede
k rovnovaze a ke kontinualnimu celkovému zdravi. V kazdé oblasti jsou zahrnuty varianty
chovani, které jsou ovlivnény zivotnim stylem jedince/rodiny/komunity. Diky své vizi a rozvoji
jedenéacti funkénich typt zdravi se Marjory Gordon stala mezinarodné uznavanou osobnosti.
Sestram poskytla strukturu pro posuzovani stavu zdravi, kterd slouzi jako vychozi ramec pro
osetfovatelskou diagnostiku. Jeji prace v klinickém uvazovani a rozvoji oSetfovatelské
terminologie napomohla sestram v popisu dosazenych vysledkl v péci o pacienty/klienty, ktera
vede k pfijeti oSetfovatelské terminologie v noveé vznikajici oblasti elektronického vedeni
zdravotnické dokumentace. Roku 1982 se stala prvni prezidentkou The North American
Nurcing Diagnosis Association (NANDA). Jeji knihy je mozné nalézt ve vice nez 40 zemich

(Mastiliakova, 2014).

2.1.1 Funk¢ni a dysfunkéni typy zdravi

Ve svém modelu Gordonova vychazi z toho, ze jedinci maji spole¢né urcité typy chovani, které
souvisi s jejich kvalitou Zivota a zdravim. Zdravi znamena bio-psycho-socialni celistvost
¢loveka, porucha v jakékoliv z téchto oblasti narusuje rovnovahu a zdravi celého organismu.
Diky tomuto sestra dokéze rozpoznat ,,funkcéni a ,,dysfunkéni typy zdravi jedince, rodiny
nebo komunity. Pomoci téchto informaci sestra mize urcit aktudlni nebo potencionalni

osetfovatelské problémy, na které se zaméfti pii péci. Zdravotni stav klienta/pacienta miize byt
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funkéni nebo dysfunkéni v jakékoliv z téchto 11 oblasti modelu. K urceni, zda se jedna
o funk¢ni nebo dysfunkéni typ zdravi, je nutnd roven znalosti a dovednosti sestry v oblasti
posouzeni stavu zdravi. Dale je nutné ovladat zptisoby komunikace, vyuzivat znalosti
z psychologie a umét pouzit standardni nastroje hodnoceni. Péce je poskytovana nejen
nemocnym, ale i zdravym jedinciim, u nichz by v ptipadé neposkytnuti adekvatni péce mohlo
dojit k naruSeni zdravi nebo vzniku onemocnéni. Model M. Gordonové plni veskeré pozadavky
na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské posouzeni zdravotniho stavu
klienta/pacienta/rodiny/komunity v primarni, sekundarni i tercidlni péci. Tento model je
mezinarodn¢ povazovan za standard oSetfovatelské péce a sestram pomaha pii jejim
poskytovani. Napoméaha posuzovat rizika, stanovit aktualni a potenciondlni NANDA

osetfovatelské diagnozy, planovat a realizovat péci (Mastiliakova, 2014).

2.1.2 Funkdéni typy zdravi — charakteristika struktury
Marjory Gordonova navrhla strukturu funkénich typt v 11 oblastech, které umoziuji
systematicky a standardizovany pfistup ke sbéru dat. Diky tomu sestry mohou urcit nasledujici

aspekty zdravi a funkce lidského organismu:

Vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi. Popis vnimani stavu zdravi pacienta a jak jej
udrzuje. Posuzuji se navyky, které mohou byt skodlivé pro jeho zdravi, jako jsou drogy, koutfeni
nebo alkohol. Mohou se zjistit aktuélni nebo potencionalni problémy, které souvisi s bezpec¢im

a aktivitami k udrzeni zdravi.

VyZiva — metabolismus. Popisuje pfijem stavy a tekutin ve vztahu k metabolickym potiebam.
Dulezity je denni rezim v piijmu stravy a tekutin, mnoZzstvi, potravinové dopliiky, preferované
potraviny. Aktudlni a potencionalni problémy souviseji s obranyschopnosti, integritou ktize,

bilanci tekutin, travicim systémem.

Vyluéovani. Popisuje charakter vyprazdiiovani stiev, mocového méchyie a kiize. Problémy
s vylu¢ovanim (inkontinence, prijem, zacpa, retence moci), uzivani projimadel, aktualni nebo
potencionalni problémy se urcuji v souvislosti s kiizi, naptiklad nadmérné poceni, zédpach pti

poceni a podobng.

Aktivita — cvieni. Popisuje aktivity bézného denniho Zivota spojené s vydejem energie.
Posuzuje se schopnost pohybu pii bézné denni aktivite, sebepéce, dale se posuzuje celkovy stav

dychaciho, kardiovaskularniho a pohybového systému.
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Spanek — odpocinek. Popisuje vzorec spanku, odpocinku a relaxace béhem dne. Posuzuji se
problémy v oblasti kvality spanku, poruchy spanku, Gnava a reakce na nedostatek spanku.

Zahrnuty jsou i pomicky, jako jsou léky na spani a spankové ritudly.

Vnimani — poznavani. Popisuje smyslové funkce (zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’ a védomi),
schopnost porozumét, chapat a vyuzivat informace. Déle zahrnuje vnimani bolesti a poruchy

smyslového vnimani.

Sebepojeti — sebeticta. Popisuje vnimani sebe sama, identitu, télesny vzhled, postoj k sob¢

samému, drzeni téla a pohyby, o¢ni kontakt, fecové projevy.

Plnéni roli — mezilidské vztahy. Popisuje osobni role v zivoté klienta a jeho mezilidské vztahy,

problémy pfi plnéni roli.

Sexualita — reproduk¢éni schopnost. Popisuje spokojenost ¢i nespokojenost s vlastni
sexualitou a funkcemi reprodukénich organd. U Zen popisuje i problémy v obdobi pred nebo

po menopauze.

Stres — zvladani, tolerance. Popisuje vnimani stresu klientem a jeho strategie pti zvladani,

rodinné nebo jiné podptrné systémy, schopnost vnimat a kontrolovat stres.

Vira — zivotni hodnoty. Popisuje zivotni hodnoty, piesvédceni klienta (véetné¢ duchovnich),

jeho zivotni cile, ocekéavani, co je pro n&j dilezité (Mastiliakova, 2014; Plevova, 2018).

2.2 Hrudni chirurgie — oddéleni charakteristika a organizacni struktura

Obor hrudni chirurgie se zabyvd onemocnénimi a zranénimi stény hrudni, branice
a nitrohrudnich orgént. Jednd se o operace na hrudnich organech, které se neobejdou bez
spoluprace jinych obort, jak v pfedoperacni diagnostice a indikaci, tak béhem operace a po ni.
Jde o spolupraci mnoha odbornikli a zcela nezbytnd je uzka spoluprace s nelékarskym

zdravotnickym personalem (Hanke, 2013).

2.2.1 Oddéleni hrudni chirurgie

Pacient, ktery je indikovan k chirurgickému feSeni nadoru plic, byva piijat na chirurgické
oddéleni (oddéleni hrudni chirurgie). Jedna se o planovany chirurgicky vykon, pfedevsim o
odstranéni ¢asti plic — segmentektomie, odstranéni plicniho laloku — lobektomie, bilobektomie

a odstranéni celé plice — pneumonektomie.
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Pfiznaky onemocnéni plic mohou byt nespecifické napt. kasel (pacienty Casto opomijeny,
nejcasteji u kuraki), vykaslavani krve (hemoptyza), opakované zanéty plic a bolesti na hrudi.
Dalsi ptiznaky, které mohou signalizovat zavazné onemocnéni plic, jsou chrapot, dusnost,

hubnuti a no¢ni poceni (Burda, 2016).

Tabulka 1 Indikace k zavedeni hrudni drenazi

Indikace k zavedeni hrudni drenaze
e spontanni PNO
e otevieny PNO

Pneumothorax — PNO e zavieny PNO
e tenzni PNO

e iatrogenni PNO

Hemothorax e traumaticky hemothorax

e netraumaticky hemothorax

Dalsi typy patologickych procest e fluidothorax
v hrudni dutiné
e chylothorax
e empyém hrudniku
Operacni FeSeni patologickych stavi e nadorova onemocnéni plic
e metastatické postizeni plic

o atelektaza

2.2.2 Organizacni usporadani oSetfovaci jednotky na hrudni chirurgii

Osetrovaci jednotka je zakladni stavebni, funkéni a organizacni slozka lazkové ¢asti. Stavebni
usporadani oSetfovaci jednotky je oboustranné, na obou stranach chodby se nachazi pokoje
pacientd. Jedna se o standardni oSetfovaci jednotku, jejiz soucasti je vySetfovaci mistnost,
sesterna, kuchynka, Cistici mistnost a skladovaci prostory. Kazdy pacientsky pokoj obsahuje
ltizko, noéni stolek, signalizaci, jidelni sttl, zidle, kieslo, skiin a socidlni zatizeni. Pokoje jsou

po 2 nebo 3 pacientech, kazdé 1izko ma pfistup ze tii stran, ptivod kysliku a podtlak

(Cervenkova, 2018).
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2.3 Péce o pacienta pred hrudni operaci (opera¢nim vykonem)

Pacient je pted operaci pfijat na standardni odd¢leni hrudni chirurgie. Po pfijeti je posouzen
stav pacienta, diiraz je kladen zv1asté na stav dychaciho systému. Pfed vykonem jsou provedena
laboratorni vysetfeni dle ordinace lékafe. Pacientovi je odebrana krev na urceni hodnot
krevniho obrazu, koagulace, jaternich testli a rendlnich funkci. Soucasti fyzické ptipravy je
zajisténi periferniho zilniho vstupu. Déle je nutné zajistit oholeni opera¢niho pole. V ramci
predoperacniho vysetieni se provede funkéni vySetfeni plic (plicni objem a vitalni kapacita plic)
na zjisténi, zda planovana resekce plic zanechd dostatecnou funkcni rezervu plicni tkané

(Vasakova, Z4&kova, 2012; Janikova, Zelenikova, 201 3).

Dulezité¢ je také jiz pred vykonem pfipravit pacienta po psychické strance. Pacient je
informovan o vykonu, pribéhu, casovém rozpéti, idealni poloze. Déle je pacient edukovan
o omezeni, kterd po vykonu nastanou. Omezeni se tykaji hlavné sebepéce — hygienicka péce,
oblékani, vyprazdinovani, omezeni pohybu v souvislosti s hrudnim drénem (Luckerova, 2014).
Pacient je pred vykonem vySetfen Iékafem. VysSetieni se sklada z objektivniho vySetfeni,
zhodnoceni anamnézy a z posouzeni radiologické dokumentace. K zédkladnim vysetfenim patii
RTG plic nebo CT plic, Iékat dale vysvétli planovany operacni vykon a poté pacient podepise

informovany souhlas s vykonem (Vytejckova a kol., 2015; Janikova, Zelenikova, 2013).

2.4 Pooperacni péce o pacienta po vykonu na plicich
Bezprostifedni pooperacni péce zafind doznénim anestezie, obnovenim védomi a navratem

obrannych reflexti (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pacient po operaci plic je pfevezen na jednotku intenzivni péce za doprovodu sestry a lékarte,
po dovezeni na JIP je pacient ulozen do Fowlerovy polohy, pro snadnéjsi ventilaci a podporu
drenaze hrudniku. Ukolem sestry je prevzeti dokumentace, napojeni pacienta na monitor
a sledovani vitalnich funkci: védomi, dychani, TK, P, TT, SpO,. Pravidelna kontrola kryti
opera¢ni rany a drénd, kontrola pfitomnosti invazivnich vstupl (centralni Zzilni vstup,
permanentni mocovy katetr, epidurdlni katetr, drény apod.) a zjisténi jejich funkénosti.

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Pfipadné klinické zmény stavu u pacienta musi sestra nahlasit 1ékati. Pomoci hodnotici skaly
bolesti sestra monitoruje projevy bolesti a podava analgetika dle ordinace 1ékare. Cilem je
dosahnout minimalni bolesti u pacienta pro zlepseni ventilace a snazSimu vykaslavani. Je nutné
hodnotit stupen bolesti pfed podanim a po podani analgetik, kvili vyhodnoceni jejich uc¢inku

(Vytejckova a kol., 2015).
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Pacienti na JIP zistavaji 2-3 dny nebo dle jejich stavu. Dale jsou pielozeni na standardni

chirurgické odd¢€leni (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.5 Hrudni drenaz

Hrudni drény slouzi k odvadéni vzduchu, vypotku ¢i krve z pleurdlni dutiny. Misto zavedeni
drenédze musi spliiovat né¢kolik hledisek: bezpec¢nost, minimalni bolestivost a dobry kosmeticky
efekt. Diive se hrudni drenaz provadéla v urovni stiedni ¢asti klicku ve 2.-3. mezizebfi. Z této
lokality se pro kosmeticky dopad ustupuje a hrudni drény se zavadéji spiSe na boku dole nebo
v podpazi, podle toho, zda jde o drenaz fluidothoraxu nebo pneumothoraxu (Vasakova,

Zackova, 2012).

Cilem lécby je obnova fyziologickych tlakovych pomért v pleuralni dutin€, dosazeni rozvinuti

plice a normalizace mechanismu dychani (Hytych, 2013).

2.5.1 Zakladni metody/typy hrudnich drenazi
Drenézni systémy a zptisoby drendzi se d€li na drenaze spadové a drendze s aplikaci aktivniho

sani. Zakladnim typem hrudni drenaZe je drén s vodnim zamkem (Vasakova, Zackova, 2012).

2.5.1.1 Hrudni drenaz spadova podle Biilaua

Jedna se o zakladni drenazni systém, na ktery drén se drén napojuje vétSinou ihned po zavedeni
do pohrudni¢ni dutiny. Odvadi rezidualni vzduch a patologicky sekret z pohrudni¢ni dutiny
pasivnim zptsobem, tedy nepouziva aktivni zdroj podtlaku k odsavani. Celé sani je zajisténo
pouze jednou sklenénou resterilizovatelnou lahvi o objemu 2000 ml (dale i 1000 ml, 500 ml),
ktera je naplnéna sterilnim roztokem sahajicim do vysky 5 cm ode dna lahve, to je 400 ml.
Hladina tekutiny v lahvi se nazyva vodni zdmek. Uzavérem lahve prochazi dvé rizné dlouhé
hadice. Hrudni drendZ je napojena na delsi hadici, kterd méa ponotenou pipetu pod hladinou
sterilniho roztoku uvnitt lahve, nejcastéji do hloubky 2-4 cm pod hladinou roztoku. Hloubka
zanotfeni udava, jak velkym tlakem vodniho sloupce bude tekutina ¢i vzduch odchazet

z hrudniku pfti odtoku (Vasakova, Zackova, 2012; Vytejékova a kol., 2015).

Vyhodou systému je jednoduchost, snadnd manipulace a minimalni moznost pochybeni.
Zasadou pro manipulaci s drendzi je zdkaz ukladéani lahve do lizka pacienta a zvedani lahve
nad uroven hrudniku pacienta. Drenazni lahev se uklad4 pod lizko pacienta tak, aby nedoslo
k pievrzeni. Vyhodou tohoto systému je zachovani sob&stanosti pacienta (Vasakova, Zackova,

2012).
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Nevyhoda drendzniho systému spociva v jeho pasivit€. K derivaci nedochazi pti vétSim
podtlaku v pleuralni dutiné¢ a vznikd i moznost nasati tekutiny z drenazni lahve zpét do

pohrudniéni dutiny (Vasakova, Zackova, 2012).

2.5.1.2 Heimlichova chlopeii

Heimlichova chlopeii je variantou spadového drenazniho systému. Pomtcka se sklada
z plastového tubusu se dvéma vyvody. Uvnitt je ulozend gumova chlopeni, své misto ma ve
vyuziti pfi ambulantni 1é¢bé spontannich pneumotoraxd. Tato pomicka se zaklopkovym
mechanismem také usnadiiuje transport pacientl s jednoduchym pneumotoraxem (Vytejckova

a kol., 2015).

2.5.1.3 Hrudni drenaz s aplikaci aktivniho sani

Drenazni systémy s aktivnim sanim maji sv€é misto v dosazeni evakuace vzduchu
i patologického obsah tam, kde nelze dosdhnout tohoto cile spadovou drenazi. Moznost volby
systému se fidi efektem, kterého chceme dosahnout. Typ a troven podtlaku u aktivniho
hrudniho sani mé vzdy indikovat zkuseny 1€kat a oSetfovat vyskoleny personal. Vyuzit mizeme

drenazni systém dvoukomorovy a tiikomorovy (Vasakova, Zackova, 2012).

Dvoukomorovy systém umoznuje odvadét sekret nebo vzduch z pohrudni¢ni dutiny pomoci
dvou sklenénych lahvi, které jsou navzajem propojené a piipojuji se na zdroj aktivniho sani.
Prvni lahev je napojena na hrudni drén zavedeny do pohrudni¢ni dutiny pacienta. Tato lahev
slouzi jako sbérnd nadoba pro patologicky obsah z pohrudni¢ni dutiny. K zabranéni navratu
vzduchu do hrudni dutiny je v lahvi vytvoien vodni zdmek. Ve druhé lahvi, ktera je napojena
na zdroj aktivniho sani, je pod vodni hladinu umisténa hadice s pipetou komunikujici
s atmosférickym tlakem a regulujici podtlak v systému. Vyhoda systému je v bezpetném

nastaveni podtlaku a v moznosti jeho regulace (Vytejckova a kol., 2015).

Ttikomorovy systém obsahuje ve tiech sklenénych lahvich komoru pro kontrolu sani, komoru
s vodnim zamkem a komoru k jimani tekutin. Prvni lahev mé funkci sbérné nadoby a je
propojena s druhou lahvi. Pfivodna hadice do druhé lahve vede pod vodni hladinu a vytvari
vodni zamek. Tieti lahev je napojena jednim vstupem na zdroj aktivniho sani, dalsi vstup
komunikuje s atmosférickym tlakem a jeji distalni ¢ast je zanofena pod vodni hladinou. Princip
regulace podtlaku je v délce ponofeni této pipety pod hladinu sterilni vody. Mnozstvi vody
v lahvi urcuje velikost podtlaku. Nastaveni vyssiho podtlaku je tedy ur¢eno vétSim mnozstvim
vody v lahvi. Spravna funkce systému je patrna z jemného probubldvani tekutiny v lahvi.

Vyhodou systému je moznosti vytvoreni pfesného podtlaku v pohrudni¢ni dutiné bez vlivu
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sekretu na tlak v drenaznim systému. Podtlak ptisobici v pohrudni¢ni duting, ziskdme souctem
vysky vodniho sloupce ve druhé 1dhvi a hloubky zanoteni pipety komunikujici s atmosférickym
vzduchem ve tieti lahvi, podminkou je probubldavani vzduchu touto pipetou (Vasakova,

Zackova, 2012).

Negativum tohoto systému spociva ve slozitosti a ve vniku moznych netésnosti. Pacient s
aktivnim hrudnim sdnim ma omezené moznosti pohybu, systém je nepfenosny a je napojen na
zdroj aktivniho sani. Aktivni drenazni sani je umisténo vedle lizka pacienta, na strané

zavedeného hrudniho drénu (Vasakova, Zackova, 2012).

2.5.1.4 Tirikomorové komercéné vyrabéné systémy

Ttikomorové komercné vyrabéné drenazni systémy jsou alternativou sklenénych souprav.
Pracuji na stejném principu uloZeném do jedné mobilni plastové jednotky, napt. Thora Seal I,
Aqua Seal a Double Seal. Jednotka obsahuje oddil sbérné nadoby, vodniho zdmku a nastaveni
urovng aktivniho sani. Komeréni systémy jsou pouze na jedno pouziti, jsou uzaviené a riziko
vniknuti infekce do pohrudni¢ni dutiny je tak zcela minimalni. Zfejmé nejvétsi nevyhodou je
vysoka cena. Systémy se vyznacuji vysokou kvalitou vodniho zadmku. Dalsi jejich vyhoda je
v kompaktnosti, nemaji mnozstvi uzavért a hadic, které mohou byt zdrojem nezadoucich

netdsnosti a zmén tlaku v systému (Vasakova, Zackova, 2012).

2.6 Komplikace hrudni drenaze

Komplikace je nezadouci vyvoj, ktery ztézuje 1éCeni a adaptaci pacienta na soucasnou situaci.
U pacientl se zavedenou hrudni drendzi se mohou objevit komplikace, kter¢ je potieba ihned
resit. Za prevenci komplikaci je pokladana kvalitni pfiprava pacienta k vykonu, vybér vhodného
mista pro zavedeni drénu a seznameni pacienta se zménami, které ho po zavedeni drénu ¢ekaji

(Janikova, Zelenikova, 2013).

2.6.1 Komplikace technického razu

O téchto komplikacich lze hovofit ve chvili, kdy drén nic neodvadi, nebo jevi znamky tniku
vzduchu. Déle tehdy, kdyz je drén funkeni, ale odvadi jiny obsah, nez se o¢ekava. Tmava nebo
jasné Cervena krev svédci o tom, Ze je drén pravdépodobné umistén v jiném organu, a to ve

slezing, v jatrech nebo v plicich, miiZe se jednat i o cévy (Vasakova, Zatkova, 2012).

2.6.2 Komplikace zpiisobené nedostatecnou spolupraci ze strany pacienta
Pokud pacient neni schopen spoluprace z diivodu poruchy intelektu ¢i kognitivnich funkci, je

na misté zvazit analgosedaci a je nutna ¢astéjsi kontrola. Naskytuje se i moznost uvazit 1éky na
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utlum z diivodu nezadoucich pohybii pacienta, nebo pfimeéfenou mechanickou imobilizaci.
Pokud se jedna pouze o vystraseni a jeho intelektudlni a kognitivni funkce jsou v normalu, je
tteba pacientovi podat vice informaci, vénovat se mu, vysvétlit nutnost spoluprace, lze

nabidnout moZnost anxiolytik, popiipadé vyssi davky analgetik (Vasakova, Zackova, 2012).

2.6.3 Krvaceni

Ke krvaceni mlize dojit pfi poruse koagulacnich parametrii u pacienta. V tomto pitipadé staci
farmakologicka uprava koagula¢nich parametrti, péce o prichodnost drénu a konzervativni
postup. Déle se mize jednat o ndhodné poranéni cévy v mékkych tkanich hrudni stény,
poranéni interkostalni tepny pfi nespravném zavanéni hrudniho drénu. Tato krvéaceni lze feSit
konzervativné. Poranéni aa. intercostales, které jsou ptfimé vétve hrudni aorty, je nutné fesit
revizi. Poranéni plicniho parenchymu nebo mediastinalnich cév organt jsou zivot ohrozujici

stavy a vyzaduji urgentni revizi (Szkorupa, Bohanes, 2013).

2.6.4 Neuplna reexpanze plice
Plice se nerozviji uplné, a proto je tieba zvysit podtlak a zkontrolovat polohu drénu, popiipadé

jej povytahnout. Pokud se pti funkéni drendzi plice nerozviji, je tteba indikovat bronchoskopii.

wev

2013).

2.6.5 Kolaps plice
Ke kolapsu plic dochazi pti vzduchové netésnosti, obvykle v oblasti resekéni linie nebo za

pritomnosti prekazky, naptiklad sekret nebo koagulum (Hanke a kol., 2013).

2.6.6 Okluze drénu
K okluzi dojde ucpanim koagulem nebo tkanovym detritem. V piipadé neefektivni drenaze je
nutnd vymeéna, nikdy se nesmi neproplachovat, pokud se nejednd o proplachovou drenaz

(Hanke a kol., 2013).

2.6.7 PodkozZni emfyzém

Je znamkou vzduchové netésnosti v pooperaénim obdobi. Vzduch je drénem nedostate¢né
odvadén, nebo doslo k technické zavadé pii zavadéni drénu. Pokud se jedna o expanzivni
podkozni emfyzém, provadi se kozni nafezy v podklickové oblasti. U méné rozsahlych
podkoznich emfyzémi se provadi evakuace pomoci n€kolika SirSich injek¢nich jehel, které se

zavedou do podkozi a jejichz pomoci dochézi k evakuaci vzduchu (Hanke a kol., 2013).
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2.7 OSetrovatelska péce o pacienty se zavedenou hrudni drenazi

Osetrovatelska péce o pacienty po operacich plic se zavedenou hrudni drenazi je specificka
v urCitych aspektech. Je velmi dulezité, aby sestra, kterd drény osetfuje, méla dostate¢né
teoretické znalosti i praktické dovednosti. Po dobu zavedené hrudni drendze musi sestra
pravidelné kontrolovat pacienta i funk¢nost drénu. Velmi dilezitd je i péce o dychaci cesty,

sledovani bolesti a rehabilitace (Markova, 2022).

2.7.1 Pohyb a sobéstacnost

Pohyb je biologickou potiebou ¢loveéka. Pokud je pacient po operaci, jeho pohyb a sob&stacnost
jsou vyrazn¢ omezeny opera¢nim vykonem. U téchto pacienti je nutnd v€asnd mobilizace, a to
otaCeni v luzku, vstavani z lizka, posazovani a chlize. Pti vstavani z lizka je nutné presné
vysvétlit jednotlivé kroky. Pti spravném vedeni je pacient schopen sam, bez pomoci a bez vétsi
namahy a bolesti vstat zlizka. VcCasné pooperacni vstavani slouzi i jako prevence

tromboembolickych komplikaci (Trachtova, 2018).

Pacient se zavedenym hrudnim drénem nemusi pouze lezet, ale je potieba, aby vSude chodil se
systémem hrudni drenaze a nezvedal jej nad uroven hrudniku. Drendzni systém musi byt vzdy

ve svislé poloze (Janikova, Zelenikova, 2013).

Po operaci plic je dilezitd i poloha pacienta, vhodna je zvysSena poloha (Fowlerova), rezim je
klidovy, avSak s v€asnou aktivizaci, mobilizaci a dechovou rehabilitaci. Vhodné je k luzku

pacienta dat pomticky k odkaslavani (emitni miska, sacek, bunicita vata) (Burda, 2016).

2.7.2 Bolest

Bolest u pacientti po operaci plic je obvykle velmi intenzivni, proto je velmi dulezité bolest
monitorovat a tlumit. Pro pacienty byva bolestivé odkaslavani i hluboky nadech, to miize vést
k moznym poopera¢nim komplikacim. Sestra proto poddva analgetika dle ordinace lékarte,
sleduje jejich ti¢inek u pacienta. Pti téchto vykonech se pouziva i epiduralni analgetizace, ktera

je velmi napomocna pii tiSeni bolesti (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.7.3 Hygienicka péce

Potieba hygieny a Cistoty je zakladni biologickou potfebou. Hygienicka péce je ztizena
omezenou sobéstacnosti pacienta po operaci kvili hrudnim drénu a s operaci spojenou bolesti
a unavou. V prvnich dnech s hygienou pomaha pacientovi personal, dilezita je ovSem vcasna
aktivizace. Pé¢e o pokozku a pocit Cistoty navozuje dobry pocit pro pacienta a je to také

prevence proti opruzenindm. Dulezité je vénovat pozornost predilekénim mistim (hyzd¢, paty,
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lopatky aj.) a jejich promazavani. Pokud to stav dovoli, je pacient za pomoci personalu
doprovozen do koupelny na zidli k umyvadlu, kde provede svou hygienu. Personal je
napomocny pii myti zad a poté pfi oblékani. Pokud to stav pacienta nedovoluje, hygiena je
provedena s lavorem v lizku, u lezicich pacienti hygienu vykona persondl. Nesmi se

zapominat na péci o dutinu ustni (Janikova, Zelenikova, 2013; Jirkovsky D. a kol., 2012).

2.7.4 Vyprazdinovani

U vétsich operacnich vykont, jako je operace plic, dochéazi k velkym ztratam télnich tekutin,
napiiklad krvéaceni, poceni aj. Proto pacient, bud’ uz na operaci nebo ihned po ni, dostane krevni
transfuzi nebo infizi. Sestra ma za ukol kontrolovat bilanci tekutin. Vydej tekutin je sledovan
hodinovou diurézou, pacientovi se pired vykonem zavede permanentni mocovy katetr

(Janikova, Zelenikova, 2013).

2.7.5 Vyziva

Pijem tekutin per os miize byt nejdiive 4 hodiny po vykonu nebo dle stavu pacienta. Prvni den
je pacient na parenteralni vyzivé, strava per os zacind az tehdy, kdy se obnovi stievni
peristaltika, zacina se tekutou stravou. Dle tolerance pacient pfechazi na dietu, kterou mél pred

operaci (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.7.6 Rehabilitace

Rehabilitace se zaméfuje na nasledky, které jsou zplsobeny urazem, onemocnénim nebo
poopera¢nim stavem pacienta. Jejim ukolem je omezit negativni nasledky imobiliza¢niho
syndromu a navratit pacienta do aktivniho zivota. Podle ordinace 1ékafe a celkového stavu
pacienta je upraven rehabilitacni plan. Dilezitou slozkou je také dechova rehabilitace. Do
dilezitosti kondi¢niho cvi¢eni a o vyznamu dechové rehabilitace je pacient edukovan
fyzioterapeutem. Na jednotku intenzivni péce dochazi fyzioterapeuti 2- 3x denné (Luckerova,

2014).

Nejpozdéji do 24 hodin je potieba zacit s dechovou rehabilitaci. Cilem je spravny nacvik
dychani a zlepSeni drendze dychacich cest. S fyzioterapeutem pacient denné provadi dechovou
rehabilitaci. Nejcastéji se v pooperacni rehabilitaci vyuzivaji komeréné vyrabéné pomucky
napt. TriFlo, funguje na podobny zptisob jako spirometrie, méfi kapacitu plic. Pomucky
zlepSuji expektoraci hlenu tim, ze napomahaji zvySeni nebo udrzeni objemu vzduchu béhem
nadechu, diky tomu zabranuji vzniku komplikaci. Pacient kazdou hodinu opakuje sérii deseti

nadechti v polosedu nebo v nepfimém sedu (Zurkova, Sk¥i¢kova, 2012).
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Dulezita je analgetizace pfed zahajenim cviceni. Na zacatku jsou vhodné pasivni pohyby rukou
v ramenni kloubu, poté se prechazi k aktivnimu pohybu, vse se odviji od stavu pacienta. Aktivni
cviceni ramen v plném rozsahu se provadi az po vytazeni hrudnich drént (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Nejdulezitéjsi pro prevenci pooperacnich komplikaci je v€asnd mobilizace a vertikalizace
pacienta. Pokud pacient neni schopny vertikalizace, je moznost ptesunu do kiesla. Vertikalizace
neslouzi jen jako nacvik spravného postoje nebo cvic¢eni dolnich koncetin, ale 1 jako prevence

trombembolie a stimulace na obnovu stievni peristaltiky (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.7.7 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek muze byt ovlivnén bolesti, pocitem dusnosti nebo Uzkosti pacienta.
Dulezité je pted spankem zajistit vhodné prosttedi, napt. zvySend poloha, vyvétrand mistnost,
zvlhéeni prostieni a signalizacni zafizeni na dosah. Pokud mé pacient kyslikovou terapii je
nutné zajistit dostate¢n¢ dlouhou spojovaci hadici. Pacienta miize omezovat na pohybu i
komfortu hrudni drendz. Pokud pacient lezi ¢i spi, je nutné drendzni systém nechat zavéSeny na
postranici, aby si pacient nelezel na hadicich z hrudniho drénu (drén nesmi byt zalomeny-riziko

nefunkcnosti) (Burda, 2016; Janikova, Zelenikova, 2013).

2.7.8 Péce o operacni ranu a hrudni drény

Operacni ranu je nutné pravidelné kontrolovat, pii mirném prosaku se na kryti prilozi dalsi
vrstva. Pi velkém prosaku je nutno ptivolat Iékate, rana se odkryje a zkontroluje, popiipadé se
provede zastava krvaceni. Prvni pievaz operacni rany se obvykle provadi za 24-48 hodin po
operaci, za sterilnich podminek. Pacient mé zavedeny 1 az 2 hrudni drény, které jsou napojeny
na systém jiz na sale. Hrudni drén slouzi k odstranéni ptebytecného vzduchu, krve a tekutin a
také ke znovurozvinuti plic. Hlavni slozkou ke spravné vymeén¢ plynii a dychéni v poopera¢nim
obdobi je spravné osetfeni hrudnich drénti. O hrudni drenaz pecuje proskoleny personal. Pokud
ma pacient zavedené 2 hrudni drény, je nutné je popsat, naptiklad HD1, HD2 nebo dle zvyklosti
pracovisté. Okoli hrudnich drénu se pfevazuje za sterilnich podminek, je nutné drény fixovat
naplasti na dvou mistech i pies to, Ze jsou jiz fixovany stehy, aby se zamezilo moznému
vytazeni. U drenaze je nutné sledovat unik, mnozstvi a vzhled sekretu. Vse se zaznamenava do
dokumentace. Unik vzduchu popisujeme jako kontinualni, intermitentni nebo pierusovany, dale
jej hodnotime pfi kasli, hlubokém dychani a pfi normalnim dychani (Luckerova a kol., 2014,

Janikova, Zelenikova, 2013).

24



U hrudni drenéze je také nutné, aby drendzni systém byl pod tirovni pacientova hrudniku. Dale
je nutné sledovat okoli drénu, prosak, zarudnuti, bolest, pfipadné povytazeni, zda se neobjevil
emfyzém. Nutné je také edukovat pacienta o spravné manipulaci. Neni nutné jen lezet, pti chlizi
pacient musi drendzni systém nést, ale nezvedat nad uroven hrudniku. Pfi lezeni dbat, aby byl
systém ve svislé poloze a aby si pacient nelezel na drénech, riziko zalomeni. Dulezitd je

i dechova rehabilitace (Janikova, Zelenikova, 2013).

Extrakce hrudnich drénd provadi pouze Iékar za asistence sestry. Hrudni drény se obvykle
odstranuji 3.-5. pooperacni den, dle odvedeného sekretu a rozvinuti plic. Podminky pro
vytazeni drénu jsou: kontrolni RTG snimek s plné rozvinutymi plicemi, neni pfitomen tnik
vzduchu a sekrece nepiesahla 100 ml za 24 hodin. Pro pacienty je odstranéni drénu velmi
stresujici a bolestivy vykon. Pied vykonem je nutné podat analgetika, 1€kat pacienta pouci, jak
tento vykon probéhne. Pacient se nadechne a u dlouhého vydechu Iékar extrahuje drén, dilezita
je rychlost utésnéni po drenazniho kandlu s naslednou suturou, aby se do hrudniku nedostal

vzduch. Vstup se poté prelepi neprodysnym lepicim krytim (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.8 Souhrn teoretické ¢asti prace

Teoreticka ¢ast méla za cil ptiblizit specifické oblasti oSetfovatelské péce o pacienty v hrudni
chirurgii se zavedenim hrudni drenaze. OSetiovatelska péce o pacienty je narocna zejména
v oblasti péce o pacienta, ktery miize mit problémy nebo deficit v oblasti pohybu, dychéani s ¢im
souvisi 1 bolest zplisobena operatnim vykonem a pohybem s hrudnim drénem. V ¢asném
obdobi se mohou u pacienty vyskytnout obtize souvisejici s dychanim opét provazené s bolesti
v oblasti hrudniku, opera¢ni rany. Proto je prace zaméiena na popsani kazuistik a pielozenim
prikladi celkové oSettovatelské péce o pacienty v prubéhu pooperaéniho obdobi na

standardnim oddéleni se zamétenim na pacienty se zavedenou hrudni drenazi.
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3 PRUZKUMNA CAST

V pruzkumné ¢asti bakalarské prace je zpracovano 10 kazuistik pacientl, kteti podstoupili
opera¢ni vykony na hrudniku a byla jim zavedena hrudni drenaz. VSichni pacienti byli
hospitalizovani na oddé¢leni hrudni chirurgie. Déle jsou detailné rozpracovany tfi kazuistiky pro
prezentaci oSetfovatelskych problémt v prizkumné c¢asti. Pro ureni oSetfovatelskych
problémi byl vyuzit model M. Gordonové. Vystupem bakalarské prace je vytvoreni grafického

znazornéni osetfovatelskych problému u pacientt se zavedenou hrudni drendzi.

3.1 Prizkumné otazky
1. Jaké jsou nejzasadnéjsi oSetfovatelské oblasti a problémy pacientll se zavedenou hrudni
drenazi?

2. Jaka je specificka osetfovatelska péce o pacienty se zavedenou hrudni drendzi?

3.2 Metodika priuzkumné casti
Pro prizkumnou c¢ast byla zvolena metoda vypracovani kazuistik. Jedna se o specifickou
techniku kvalitativniho vyzkumu, jde o vyzkum jedné osoby a jedné situace. Kazuistika

v oSetfovatelstvi mtize slouzit jako postup pro feseni problémil v oSettovatelské praxi (Plevova,

2018).

Sbér dat probihal u pacientli hospitalizovanych na standardnim oddéleni hrudni chirurgie
v nemocnici fakultniho typu. Zdravotnické zafizeni vyjadiilo slovni i pisemny souhlas se
sbérem dat na daném oddéleni. Hodnoceni a sledovani oSetiovatelské péce probihalo v obdobi
od zaii 2021 do dubna 2022. Ve stejném obdobi probihala analyza a sbér dat ze zdravotnické
dokumentace. VSichni osloveni pacienti byli seznameni s cilem a zdmérem sbéru dat pro
potieby prace a také jim byla vysvétlena moznost kdykoli v priizkumu odstoupit. Zajisténa byla

anonymita vSech zucastnénych.

Vzorek pacienti

Do prizkumu bylo zatazeno deset pacientd, kteti podstoupili hrudni vykon a byl jim zaveden
hrudni drén. Stanovena byla zatazujici a vylucujici kritéria, vybér pacientli byl zamérny.
Zatazujici kritéria:

e pacienti star$i 18 let bez ohledu na pohlavi

e pacienti po operaci hrudniku nebo plic se zavedenou hrudni drenézi

e pacienti hospitalizovani na standardnim odd¢leni
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Vylucujici kritéria:
e pacienti mladsi 18 let
e pacienti po operaci hrudniku bez zavedené hrudni drenaze

e pacienti hospitalizovani na oddéleni ARO nebo JIP

Pro sbér dat byla pouzita standardizovanad fakultni oSetfovatelskd dokumentace, jez byla
upravena pro potieby specifickych oblasti péce o pacienty po operaci hrudniku/plic se
zavedenou hrudni drendzi. Byly vybrany oblasti, které jsou specifické a podstatné pro
zkoumany problém. Modifikace byla provedena na zdklad¢ studia dostupnych zdroji
a provedené pilotni studie u tfi pacientti. VSechny informace o pacientech byly ziskavany ze
zdravotnické dokumentace, na zaklad¢ stanovenych oblasti podle modelu M. Gordonové
a ptipadné sledovanim situaci a stavu pacienta pti ptimé oSetrovatelské péci. Piipadné doplnéni
informaci také prob¢hlo konzultaci s oSetfujicimi sestrami na oddéleni, kde prizkum probihal.
Veskery sbér dat probihal osobn¢ a v dobé odborné praxe na této osetiujici jednotce hrudni

chirurgie.

Pacienti byli sledovani po celou dobu hospitalizace na standardnim odd¢€leni, po dobu na JIP
sledovani nebyli. Fyzikalni vySetfeni a zakladni screening sestrou byl proveden den piekladu
z JIP, sestaveni a posouzeni oSetfovatelskych problémi bylo provadéno v pribéhu
hospitalizace. Dale byly pouzity vybrané hodnotici skaly souvisejici s pé¢i. V zavéru kazdé
kazuistiky byly stanoveny oSetfovatelské problémy, které vychazeji z modelu Marjory

Gordonové ve vSech 12 oblastech modelu funkéniho zdravi.

V zavéru prazkumné ¢asti je popsano doporuceni, které je graficky znazornéno (Ptiloha 3).
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3.3 KAZUISTIKY

V této Casti jsou popsany kazuistiky tii pacient, kteti méli zavedenou hrudni drenadz. V prvni
kazuistice je popsan pacient s tumorem zadniho laloku, druhd kazuistika popisuje prabch
hospitalizace pacienta s neurinomem pleury. Tteti, posledni kazuistika popisuje pacientku
s tumorem plic vpravo. Kazdy pacient tedy podstoupil jiny druh operace, ale byla mu zavedena

hrudni drenaz.

3.3.1 Kazuistika ¢.1
Pacient, 28 let, pfelozen planované z plicni kliniky, kde byl pfijat k pfedoperacéni piipraveé pred

operaci VATS exstirpaci TU zadniho laloku.

Pacient pii védomi, orientovany, komunikuje, spolupracuje. Sobéstaény v ramci lizka. ADL

85 b., lehka zavislost pacienta. Chodi pouze na WC, kvili dosahu hrudnich dréni.

Nyni udéva bolesti v oblasti zavedené hrudni drenaze a operacni rany, VAS 4. DusSnost

nepocit'uje, jinak se citi dobte.

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Anamn. mykotické obtize klize v oblasti zad, loketnich jamek. Operace: tfiselna kyla vlevo,
urazy v détstvi: kontuse hrudniku, kontuse loktu vpravo, kontuse patete v oblasti C-Th pii padu

pfti sportu 2/2019.

Rodinna anamnéza:

Matka i otec hypertenze, bratr 22 let-vied zaludku, babicka roztrousena sklerdza.

Farmakologicka anamnéza:

Bez chronické medikace.

Pracovni anamnéza:

Firma GECO, pracuje na odd¢leni IT, spravce servert.

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou a dcerou, doma pes.

Abusus:
Kurdk od 17 let véku, zprvu 4-5 cig./den, 5 let elektronicka cigareta, mnozstvi nikotinu 2-3

mg/den, alkohol ptilezitostné, drogy neguje.
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Alergicka anamnéza:

Neguje.
Hlavni diagnéza: TU zadniho mediastina
Vedlejsi diagnéza: mykotické obtize kiize zad, loketni jamek

Operacni vykon: VATS (videem asistovana torakoskopicka chirurgie), minitoraktomie,

exstirpace cysty mediastina a zavedeni HD

Zobrazovaci a laboratorni vysetieni (ev. konzilia):

RTG vysetteni S+P

(popis snimku pted piekladem na standardni oddéleni)

Stp. VATS exstirpaci cysty zadniho mediastina, 1XHD vpravo do apexu, vleze bez znamek
PNO. Nehomogenni splyvavé zastinéni v hornim poli vpravo. Vlevo hrubsi kresba v dolnim
poli s ndznakem splyvani. Cévni kresba je pfiméfena poloze. Branice hladkd, zevni uhly volné.
Srde¢ni stin hrani¢ni Site.

Tabulka 2- Krevni odbéry 1. a 3. den hospitalizace

Krevni obraz:
1. den 3.den Referen¢ni hodnoty laboratoie

Leukocyty 21,73 10/1 7,63 10°/1 [4,00-10,00]
Erytrocyty 4,55 10'2/1 3,61 10'2/1 | [4,00-5,80]
Hemoglobin 131 g/l 106 g/1 [135-175]
Hematokrit 0,40 0,31 [0,40-0,50]
Trombocyty 486 10°/1 301 10°/1 [150-400]

Tabulka 3- Krevni odbéry 1. den hospitalizace
Biochemie-sérum:
Natrium 146 mmol/l [136-145]
Kalium 3,69 mmol/l [3,50-5,10]
Chloridy 112 mmol/l [98-107]
Urea 4,2 mmol/l [3,2-8,2]
Kreatinin 64umol/l [64-104]
C-reaktivni protein 30,1 mg/l [0,0-10.0]
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Fyzikalni vySetieni sestrou den prekladu z JIP:

Konstituce, vzhled: normostenicka, upraveny

Vyska: 182 cm, vaha: 91 kg, BMI: 28- nadvaha

Poloha: aktivni, ulevova

Postoj: vzptimeny

Chiize: ptirozena

Riziko padu: 20 b. bez rizika

ADL: 85 b. lehka zavislost

GCS: 15 b. bez poruchy védomi

Chape myslenky a otazky: ano, vyjadii porozumeéni, zopakuje
Zavraté: ne

Smyslové poruchy: zadné

Kompenzaéni pomucky: zadné

Pozornost: zaméiena, stala

Dutina ustni: bez patologii, chrup vlastni

Poruchy polykani: ne, nyni nic per os

Srdce, cévy: TK 128/83, P 78' pravidelny

Dech: 16 d/minutu

TT: 36,6 °C

Kozni defekty, rany: operacni rana a misto zavedeni HD
Mocovy systém: bez obtizi

Defekace: bez obtizi, pravidelna a formovana

Dieta: 3 raciondlni, nyni nic per os

Tekutiny: doma 21, nyni nic per os, pfijem hrazen parenteralné
Bolesti: v misté hrudniho drénu

Spanek: spi dobte, pokud jsou bolesti podam na noc Dipidolor 15mg s.c
Invazivni vstupy: CZK od 30.6 vena subclavia, bez pritomnosti infekce, okoli klidné,

posledni ptevaz 3.7, kryti s chlorhexidinem

Prabéh hospitalizace

Pacient planované ptelozen z plicni kliniky k chirurgickému vykonu na oddéleni hrudni

chirurgie.
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1. Den hospitalizace
Pacient piijat na odd¢leni, kde s nim byla sepsdna oSetfovatelska anamnéza a proveden
anamnesticky rozhovor, byl mu zméten TK 132/79, P 105 a SpO2 95 % bez kysliku. Déle byl
proveden dal$i screening-vySetfeni sestrou: hodnoceni stavu vyzivy BMI: 28- nadvaha
pacienta, GCS 15 b. bez poruchy védomi, ALD 100 b. pacient nezavisly. Pomoci modifikované
stupnice dle Nortonové bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubitd v souctu 31 bodi, coz
znazoriuje pacienta bez rizika vzniku dekubitl. Zjisténi rizika padu MFS (Morse fall scale)
vysel v souctu 20 bodil, coz znazoriuje pacienta bez rizika padu. Pacient byl edukovan o
signalizaci, manipulaci s lizkem, zakazem koufeni a seznamen schodem na oddéleni,
odchodem z odd¢leni a pravem pacientl. Déle byla provedena edukace o pfedoperacni priprave
a o pooperacni péci. Za pacientem byl i fyzioterapeut, aby mu ukézal, jak budou rehabilitovat
po vykonu, spravné dychani a sezndmil ho i s pomtickami na rehabilitaci. Pacient se citi celkove
dobfe, obavy ma, aby se vratil do bézného zivota bez omezeni. Doufa, Ze operace dopadne
dobfe a znovu uvidi manzelku a dceru. Pacient dostal jako posledni jidlo vecefi, se kterou dale
dostal 1 2 pre op drinky na 18 a 20 hodinu a byl informovan, Ze od pilnoci nesmi nic jist, pit
ani koufit. Dale mu byl podan glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni. Vecer mu byl podan Neurol
0,25 mg na zklidnéni a aplikovan Fraxiparine multi 0,4ml s.c. Pacientovi byly objednany
2 EBR krve na operacni sal. Pacientovi byl zméten TK 132/79, P 105°, TT 36,4 °C, SpO2 95

%. Pacient celou noc spal.

2. Den hospitalizace
Rano byl pacient oholen v misté operac¢niho pole a pozadam o osprchovani. Poté byl pozadan,
aby si ulehl do lizka a za 30 minut po ulehnuti mu byly nasazeny kompresni ponozky, jako
prevence vzniku trombodzy, a byla provedena kontrola spravného vyholeni opera¢niho pole.
Dale byl pacientovi podan Neurol 0,25 mg a Paralen 1g jako premedikace per os. Pacientovi
byl zaveden PZK G 20 do LHK, déle byl pacientovi zméfen TK 123/69, P 65° a Sp0O2 97 % bez
kysliku. 30 minut pied odjezdem na sal byly pacientovi podany antibiotika Azepo 1g/ FR 100
ml i.v., provedena fadna desinfekce operac¢niho pole Prontodermem. 13:20 byl pacient piedan
na operacéni sal. Operace trvala 4 hodiny a nasledné byl pacient pfevezen v 18:50 na
chirurgickou JIP A, kde byl do 4. dne hospitalizace, pro stabilizovany stav byl pfeloZzen na

standardni oddéleni.

4. —5. Den hospitalizace/ 3. — 4. pooperacni den
9:15 pacient pielozen na standartni oddéleni hrudni chirurgie. Pacient klidny, orientovany,

spolupracuje GCS 15 bodu, citi se dobfe, je rad, ze vykon dopadl dobte, nyni jej trapi pouze
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bolesti, analgetika s efektem. Operac¢ni rana klidna, proveden pievaz kolem hrudnich drént za
aseptickych podminek. HD napojen na aktivni hrudni sdni (AHS) na SO0mBar. Pacient v ramci
ltizka sobéstacny, po domluvé s pacientem ex PMK, pouze nutnd dopomoc na WC kvuli HD.
Pacient edukovan o spravné manipulaci s drenazi, aby nedoslo k jejimu rozpojeni, nutnosti

presunuti sbérné nadoby ke dveiim koupelny a ponechéani otevienych dveti kvili dréntim.

Pacient provadi dechovou rehabilitaci pravidelné po domluvé s fyzioterapeutem. Pacientovi je
podavana pravidelna inhalace Ambrobene, Berodual a ACC. Pravidelné¢ jsou podavéna
antibiotika Tazocin 4,5g/100ml FR iv. na 60 min 8-16-24. Odpad zdrénu 200ml
hemoragickoser6zni sekret. HD bez tiniku vzduchu. Pacient nesmi nic p.o kvili ndlezu na RTG,
proto po domluvé s Iékatfem na zitra objednané endoskopické vysetieni polykaci akt. Na bolest
si stézuje pouze vecer v 20:15, podan Dipidolor 15mg s.c. (VAS 6), Fraxiparine 0,6ml ve
20hodin. Pacient po cely den vyzivovan vakem Olimel N9 2000ml+ Viant lamp+ Nutryelt

lamp na 22hodin. Celou noc spal.

Dalsi den pacient provedl celkovou hygienu v koupelné u umyvadla, sobéstacny, pouze
omezeny pohyb délkou hadic od HD, citi se dobte, bolest v okoli HD a OP rany. Béhem ranni
vizity povytazeni HD Iékafem a pfevaz, poté byl proveden kontrolni RTG S+P ve stoje. Pacient
byl poté poslan na polykaci akt. Po vySetfeni miize popijet tekutiny maximalné¢ 500ml za
24hodin. Odpad zHD 300ml, hemoragickoserézni sekret. Béhem dne podana inhalace
a Casovana ATB, analgetika poddna po prevazu a na noc, Novalgin 1g/100ml FR i.v na 30
minut. SpO> 98 % bez O,. Vyzivovy vak od 8 hodin. Fraxiparine 0,6ml ve 20 hodin. Celou noc
spal.

6. —7.Den hospitalizace/ 5. — 6. pooperacni den
Pacient po probuzeni provedl hygienu v koupelné¢ u umyvadla. Pacient se citi dobie, po ranni
vizité uzavien HD a proveden pievaz okoli drénu, za 2 hodiny proveden RTG S+P, plice ztstaly
rozvinuté, mozno zitra ex HD. Dieta OS ¢ajova, snasi dobte. Inhalace, ATB, Fraxiparine, vSe
podano dle ordinace. SpO2 96 % bez Os. Pacient vecer nemohl usnout, proto mu byl podan

Neurol 0,25mg, poté spal celou noc. Bolesti neudava.

Po probuzeni Sel pacient do koupelny provést hygienu jest¢ u umyvadla. Citi se mnohém Iépe,
uz neni omezeny dosahem hadic od hrudni drendze. M4 trochu strach z bolesti po vytazeni
drénu, povytazeni bylo nepfijemné. V 8 hodin byl proveden RTG S+P ve stoje, v 9 hodin ex
HD, na misto vytazeni drénu byl pfilozen sterilni tampon a neprodys$né kryti na 24 hodin.

Pacient vytazeni popisuje jako dost nepiijemné a vyzadal si infizi na bolest. Byl mu podan
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Novalgin 1g do 100 ml FR. Dieta R rezim, snasi dobfe, ale moc mu nechutna. Sa 97 %. Inhalace
zrusena, ATB 7. den. Fraxiparine 0,6ml ve 20 hodin. Na noc podan Neurol 0,25mg. Spal celou

noc.

8. Den hospitalizace/ 7. pooperacni den
Po probuzeni Sel pacient do sprchy, byl poucen, ze opera¢ni ranu miize omyt jen vodou a musi
dat pozor na kryti po drénu. Pacient se citi dobfte, fekl, Ze se i dobfe vyspal. Mohl se v posteli
kone¢né otocit, misto po drénu je ale stale citlivé. Po vizit¢ a domluvée s Iékafem, ze bude
pacient dnes propustén domit, byl proveden pievaz rany a vytazeni CZK. V 9 hodin bylo
odlepeno neprodysné kryti. Pacient edukovan o péci o OP ranu po propusténi. Je-li rana zhojena
a jsou odstranény stehy a svorky, je vhodné jizvu promazavat napt. Calcium pantothenikum,
meésickovou masti atd. Za 1 — 2 tydny po odstranéni stehii nebo svorek je mozné provadét
tlakovou masaz jizvy. Provadéni tlakové maséze pomaha proti vzniku hypertrofického jizveni.
Masaz smi provadét pouze pokud je jizva zhojend, nebolestiva, bez zarudnuti, hematomu a
znamek infekce. Dulezité je dodrzovat klidovy rezim, Setfit se, v casném pooperacnim obdobi
propustén domt s propoustéci zpravou a terminem na kontrolu v ambulanci a vytazeni steha.

Pacienta ¢eka nésledna péce na onkologické klinice.

Shrnuti kazuistiky:

Vyse uvedena kazuistika popisuje pribeh hospitalizace 28letého pacienta, ktery byl pielozen z
plicniho oddé€leni k operacnimu vykonu na hrudni chirurgii, kde byl druhy den hospitalizace
proveden operacni vykon VATS (videem asistovand torakoskopickd chirurgie),
minitoraktomie, exstirpace cysty mediastina a zavedeni HD. Ctvrty poopera¢ni den byl pacient
prelozen na standardni oddéleni, kde byl do osmého dne hospitalizace, kdy bylo naplanovano

propusténi.

Pacient byl po celou dobu na standardnim oddeleni ve stabilizovaném stavu
a nedoslo k zddnému vyraznému zhorSeni, pooperac¢ni prubéh probihal bez komplikaci.
Pravideln¢ byly provadény pievazy opera¢ni rany a hrudniho drénu s kontrolou jeho
funkcnosti. Pacientovi byla pravidelné podavana analgetika a hodnocena bolest. V prvni dob¢

po operaci byly podavany opiaty. Analgetizace byla po celou dobu tc¢inna.

Pacient byl bez dechovych obtizi a jeho Sa se pohybovala od 96-98 %. Sesty pooperacni den
byl hrudni drén vytaZen a proveden kontrolni RTG hrudniku. Po celou dobu hospitalizace byl

pacient orientovany a spolupracoval. Nenastaly zadné komplikace.
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Osmy den byl propustén s doporu¢enim do domaciho oSetfovani.

Stanovené/ identifikované oSetrovatelské problémy pacienta v kazuistice 1:

Po celou dobu pobytu pacienta na standardnim odd¢€leni byla oSetrovatelska péce zaméfena na
odhalené problémy pacienta, které byly zjistény z informaci pfimo od pacienta, ze zdravotnické
dokumentace, a to zejména oSetfovatelské dokumentace a samotného pozorovani pii vlastni
osetfovatelské péci (posuzovano podle modelu M. Gordonové). Nize je uveden souhrn
a vysvétleni osetfovatelskych problémt a oblasti, které jsou specifické pro péci o pacienta po

hrudni operaci se zavedenou hrudni drenézi.

1. Aktualni stav, vnimani zdravi
Pacient byl v prvnich dnech caste¢né sobéstacny z diivodi opera¢niho vykonu, zavedené
hrudni drenaze a bolesti v oblasti operacni rany, a také z diivodu dodrzovani klidového rezimu

na lizku, v nasledujicich dnech se sobésta¢nost a mobilita pacienta zlepsuje.

Pacientovi je stale tfeba podavat pravidelné analgetika, a to predev§im pted planovanymi
prevazy a rehabilitaci s fyzioterapeutem. (poti‘eba pohybu a sobéstacnosti, potieba byt bez

bolesti)

V souvislosti s operacni ranou, zavedenym HD a CZK je pacient ohrozen rizikem infek¢nich
komplikaci z téchto invazivnich vstupd, v pripad¢ operacni rany je také tfeba sledovat moznosti

odvadéného sekretu a znamky krvaceni. (potieba bezpecdi-riziko infekce)

2. Vyziva a metabolismus

U pacienta nastal problém v oblasti vyzivy z diivodu rizika, Ze nador prorostl do jicnu.

Az 5. pooperacni den pacient mohl pfijimat tekutiny a stravu. Na zacatku pocitoval hlad, ten
postupn¢ vymizel, vyziva parenteralni. Potize s polykdnim nejsou, stravu toleruje, bez nauzey

¢i zvraceni. (potfeba vyzZivy)

3. Vylucovani
Po vykonu mél pacient zavedeny PMK, moc¢ ¢ird. Pti pfekladu na standardni oddéleni vytazeni

katetru, pacient se do 8 hodin po vytazeni vymocil, bez obtizi.
Na stolici v priabéhu hospitalizace byl bez obtizi, vétry odchazi. (potFeba vyprazdiiovani)

4. Aktivita — cviceni
Pacient je v oblasti pohybu omezeny, vzdalenost je omezena na dosah drénu, zavedeny drén je

bolestivy, pacient dostava pravidelné analgetika. Pacient pravidelné rehabilituje, aby se plice
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po operaci spravné¢ rozvinuly a pacient se naucil spravné dychat. (potifeba pohybu

a sobéstacnosti, potieba byt bez bolesti)

5. Spanek — odpocinek
Z dtivodu nového prostiedi a diskomfortu kvili zavedenému hrudniho drénu mé pacient

naruSeny spanek. (potieba spanku a odpocinku)
Na spani dle potieby pacient vyzaduje 1éky, v nékterych ptipadech 1éky na bolest nestaci.

Pacient si béhem odpocinku stézuje nejen na diskomfort, ale i na bolesti, pti otaceni v luzku

i béhem noci. (potieba byt bez bolesti)

6. Vnimani — pozorovani

Pacient orientovany mistem, ¢asem i osobou béhem celé hospitalizace. Sluch a zrak v normé.

7. Sebepojeti — sebeticta
Naruseny obraz téla, pacient ma zavedeny hrudni drén a velkou jizvu po vykonu. Pacient se
nemuize urcitou dobu umyt, pouze v lizku nebo u umyvadla, pokud to stav dovoli. Je nutna

psychicka podpora, komunikace s pacientem.

Pacient se citi dobte, s pfichodem onemocnéni pfisel strach a stres, jestli se vrati do bézného

zivota. Hospitalizaci pacient zvlada dobte. Silu mu dodava manzelka a dcera.

8. PInéni roli — mezilidskych vztahu

Pracuje jako spravce servertt v GECO firmé. M4 manzelku a dceru, ziji v byté.

9. Sexualita — reproduké¢ni schopnost

Tato oblast bez problému.

10. Stres — zvladani, tolerance

Stresové situace zvlada i v ptipadé¢ onemocnéni, snazi se byt pozitivni.
11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacient neni véfici. Zivotnim cil je St'astnd rodina.

12. Jiné

Vice pacient nesdélil.

Zvazované oSetiovatelské diagnézy:
Akutni bolest 00132
Narusena integrita kiize a tkan¢ 00046, 00044
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Neefektivni vzorec dychani 00032
Deficit sebepéce pii koupani 00108
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
ZhorSeny komfort 00214

ZhorSena pohyblivost na lazku 00091
Naruseny obraz téla 00118
Naruseny vzorec spanku 00198
Strach 00148

Riziko krvéaceni 00206

Riziko infekce 00004

Riziko padu 00151

Snaha zlepsit vyzivu 00163
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Graf 1- OSetiovatelské problémy kazuistika 1
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3.3.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient, 31 let, pfijaty planované na chirurgickou kliniku pfekladem z plicni kliniky, s v.s.

neurinomem pleury k VATS s exstirpaci.

Pacient pii védomi, orientovany, spolupracuje, v lizku sobéstacny, ADL 85 b. lehké zavislost.
Dojde si na WC, pohyb omezen dosahem drénu. Udava bolesti v oblasti drénu, VAS 3-4,

dusnost nepocit'uje.

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Stp. Parcialni resekci $titné zlazy 2018, lupénka od 2014, stp. Semiamputaci prstu Il a [V LHK
2011, chronicky zanét spojivek

Rodinna anamnéza:

Otec onem. plic, nevi, co pfesné-pracovni expozice-stolat

Farmakologicka anamnéza:

Euthyrox 50 2-0-0, Zenaro 5 1-0-0, masti na lupénku (kortikoidy)

Pracovni anamnéza:

Stolaf

Socialni anamnéza:
Zije s rodinou
Abusus:

Nekouft, alkohol pfilezitostné

Alergicka anamnéza:

Neguje

Hlavni diagnéza: neurinom pleury

Vedlejsi diagnéza: lupénka od 2014, chronicky zanét spojivek
Operaéni vykon: VATS extraanatomicka resekce

Zobrazovaci a laboratorni vySetieni (ev. konzilia):

RTG S+P

(popis snimku 4. pooperacni den)
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Stp. VATS extraanatomicka resekce, 1x HD 1. dx. ex. Podkozni emfyzém pfi vstupu drénu. Bez
znamek PNO. Plicni parenchym bez ¢erstvych infiltrativnich a loziskovych zmén. Cévni kresba

je pfiméfend poloze. Srde¢ni stin rozsifeny.

Tabulka 4- Krevni odbéry 1. a 2. pooperacni den

Krevni obraz:
1 den 2 den Referen¢ni hodnoty laboratoie
Leukocyty 5,92 10°/1 6,68 10°/1 [4,00-10,00]
Erytrocyty 4,99 10'%/1 4,84 10'%/1 [4,00-5,80]
Hemoglobin 152 g/1 144 ¢/1 [135-175]
Hematokrit 0,44 0,43 [0,40-0,50]
Trombocyty 150 10%/1 154 10%/1 [150-400]

Tabulka 5- Krevni odbéry 2. pooperacni den

Biochemie-sérum:

Natrium 142 mmol/l [136-145]
Kalium 4,04 mmol/l [3,50-5,10]
Chloridy 109 mmol/l [98-107]

Fyzikalni vySetieni sestrou den prekladu z JIP:

e Konstituce, vzhled: normostenicka, upraveny

e Vyska: 188 cm, vaha: 94 kg, BMI: 26,60 lehké nadvaha
e Poloha: aktivni, Glevova

e Postoj: vzptimeny

e Chuize: normalni

e Riziko padu: 20 b. bez rizika

e ALD: 85b. lehka zavislost

e GCS: 15 b. bez poruchy védomi

e Chéape myslenky a otazky: ano, vyjadii porozuméni, zopakuje
e Zavraté: ne

e Smyslové poruchy: ne

e Kompenzaéni pomicky: ne
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e Pozornost: zaméfena, stala

e Dutina ustni: bez patologii, chrup vlastni

e Poruchy polykani: ne

e Srdce, cévy: 110/65, P 68°

e Dech: 15 d/minutu

e TT:36,6°C

e Kozni defekty, rany: operacni rana a misto zavedeni HD
e Mocovy systém: bez obtizi

e Defekace: bez obtizi, pravidelnd, formovana
e Dieta: 3 racionalni

e Tekutiny: 2 1

e Bolesti: opera¢ni rana, misto zavedeni HD

e Spanek: bez obtizi

e Invazivni vstupy: LHK G20, LHK G22

Prubéh hospitalizace

Pacient planovan¢ pfijat na chirurgickou kliniku z plicni kliniky k opera¢nimu vykonu.

1. Den hospitalizace
Pacient pfijat pres chirurgickou ambulanci na odd¢€leni hrudni chirurgie, po odvedeni na pokoj
byl s pacientem proveden anamnesticky rozhovor a sepsana osetfovatelskd anamnéza. Dale byl
proveden dals$i screening sestrou: hodnoceni stavu vyzivy BMI: 26,60 lehka nadvéha, GCS 15
b. bez poruchy védomi, ADL 100 b. pacient nezavisly. Dale dle Nortonové bylo zhodnoceno
riziko vzniku dekubitli v souétu 32 b., pacient bez rizika, zjisténi rizika padu dle MFS je 0 b.,
pacient bez rizika. Pacient byl edukovan o manipulaci s lizkem, signalizaci, pravem pacient,
chodem na odd¢leni a odchodem z odd¢€leni. Za pacientem poté piisla fyzioterapeutka, ktera
mu ukdzala, jak budou rehabilitovat po operaci, ukdzala mu spravnou techniku dychéani
a seznamila ho spomickami. Sestra pacienta dale edukovala o ptedoperacni priprave
a pooperacni péci. Pacient se cely den citi dobie, mé trochu strach z operace, jeho sestra méla
problém s probuzenim z anestezie, doufa, ze to nebude mit stejné. Jako posledni jidlo dostal
pacient vecefi a byl edukovan, Ze od piillnoci nesmi nic jist ani pit, poté mu sestra donesla
Glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni, ktery si zavede 2 hodiny po vecefi. Ve 20 hodin sestra

pacientovi aplikovala Fraxiparine 0,6 ml s.c., zavedla PZK G20 do LHK a zméfila TK 119/78,
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P 71¢, Sp0299 % bez kysliku. Dale se pacientovi objednaly 2 EBR krve na operacni sal. Pacient

celou noc spal.

2. Den hospitalizace
Rano byl pacient pozadan, aby se oholil v misté operac¢niho pole a aby se osprchoval. Poté byl
pozadan, aby si lehl do lizka a za 30 minut si nasadil kompresni ponozky, které slouzi jako
prevence trombozy. Sestra provedla kontrolu vyholeni opera¢niho pole a kontrolu nasazenych
kompresnich ponozek, dale provedla fadnou dezinfekci operacniho pole Prontodermem.
Pacient si rano vzal svou chronickou medikaci Euthyrox 50 2 tbl., dale byl pacientovi zméfen
TK 98/64, P 46°, Sp02 97 % bez kysliku. Pacientovi byla podana premedikace Neurol 0,25 mg
a Paralen 1 g p.o. a jako antibiotika Azepo 1 g/ 100 ml FR i.v., v 7:45 byl pacient piedan na

operacni sal.

3. —4. Den hospitalizace/ 1. — 2. pooperacni den
V 9 hodin byl pacient ptfelozen na standardni oddéleni z diivodu ltizkové tisn¢ na JIP, pacient
klidny, stabilni, komunikuje, spolupracuje, stoj a sed zvlada. Bolesti v misté zavedeného HD
(VAS 3), na JIP podan v 8 hodin Novalgin 5 ml/100 ml FR i.v. Hrudni dren4z napojena na
centralni sani 50Mbar, kryti operacni rany bez prosaku, okoli hrudniho drénu pievéazano na JIP,
odpad z drénu cca 50 ml hemoragickoser6zniho sekretu. PMK ponechan, mo¢ ¢ira, na JIP lehka
hematurie, lehky emfyzém v okoli HD, 1ékaft byl informovan, drén bez uniku vzduchu. Na JIP
byla pacientovi odebrana krev. Pacient méa zavedeny 2 PZK v LHK G20 a G22, funkéni. Jidlo
a piti toleruje, dusnost neudava. Pacient dopoledne rehabilitoval s fyzioterapeutem. V 11:30 byl
pacientovi zaklapovan drén 1ékafem. Pravidelné podavana inhalace Ambrobene 3 ml+3 ml FR
na 15 minut 1-1-1, pacient ve 12 hodin udava tupou bolest v oblasti HD (VAS 4), podan Almiral
1 amp/ 100 ml FR na 30 minut i.v. Dale byly zméteny FF 110/75, P 67¢, SpO2 96 % bez kysliku.
V 18 hodin, pacient udava bolesti v okoli HD (VAS 3), podadn Novalgin 5 ml/100 ml FR i.v. na
30 minut, ve 20 hodin aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. za 24 hodin pacient vymocil 3550 ml,

po domluvé s pacientem ve 21 hodin PMK ex. Pacient celou noc spal.

Nasledujici den rano pacient provedl hygienu v koupelné u umyvadla, citi se dobfe na WC si
dojde sam. Sestra rano provedla odbér krve, dale byl proveden pievaz okoli drénu za
aseptickych podminek, kryti opera¢ni rany suché, bez prosaku. Podana chronickd medikace,
inhalace podana az po RTG po domluvé s pacientem z diivodu vétsiho vykaslavani. Po vizité
proveden RTG S+P ve stoje. Po domluvé s Iékafem pacientovi HD ponechan uzavieny do
dalsiho dne, bez znamek emfyzému. Pacientovi byla poddna béhem dne inhalace Ambrobene

1-1-1 a analgetika byla podana ve 14 a 20 hodin (VAS 3) Novalgin 5Sml/100 ml FR a Almiral
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1 amp/100 ml FR i.v. Ve 20 hodin aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c. a zméfena Sa 97 % bez
kysliku. Pacient béhem dne rehabilitoval sdm, na WC si dojde sam, cely den se citi dobfe,

pospava, tési se domi. V noci spal.

5. — 6. Den Hospitalizace/ 3. — 4. poopera¢ni den
Rano pacient provedl hygienu u umyvadla v koupeln€. Vyspal se dobie, bolesti nyni nema.
Sestrou podana chronicka medikace, dale proveden ptevaz okoli hrudniho drénu, odlepeni kryti
z operaéni rany, rana klidna, bez znamek krvaceni, pouzit Opsite sprej, vytazeni PZK G20.
V 11 hodin vytazeni HD 1ékafem, misto po vstupu HD zalepeno neprodysnym krytim na 24
hodin. Po vytazeni drénu pacient udava bolest (VAS 4), podan Novalign 5 ml/100 ml FR i.v.
Za 3 hodiny po ex HD proveden RTG S+P ve stoje. Podana pravideln¢ inhalace Ambrobene 1-
1-1 4 ex. Pacient se citi dobie, ptes den pospava. Ve 20 hodin aplikovan Fraiparine 0,4 ml s.c
a ve 21 hodin pacient udava bolesti (VAS 3), podan Almiral 1 amp/100 ml FR i.v., Sa 96 %

bez kysliku. Béhem dne rehabilitoval sam, celou noc pacient spal.

Dalsi den pacient rano provedl hygienu v koupelné u umyvadla. Sestra pacientovi podala ranni
medikaci. Na ranni vizit€ se pacient a oSetfujici 1ékat domluvil na dimisi dnes. Lékai napsal
pacientovi propoustéci zpravu. Sestra piedala propoustéci zpravu pacientovi, dale pacienta
poucila o péci o ranu, odlepila v 11 hodin neprodysné kryti a zalepila Curapor néaplasti, provedla
extrakci PZK. Po zhojeni rany a odstranéni stehti nebo svorek, je vhodné jizvu promazavat
napt. Calcium pantothenikum, mésickova mast, atd. Za 1 — 2 tydny je mozné provadét tlakovou
masaz jizvy, kterd napomaha proti vzniku hypertrofickému jizveni. Masaze zle provadét pouze,
pokud je jizva zhojend, nebolestiva, bez zarudnuti, hematomu a zndmek infekce. Dulezité je
dodrzovat klidovy rezim a nezvedat t¢zka bfemena. V propoustéci zpravé pacientovi ukazala,

kde je napsany termin kontroly, po ob&édé¢ Sel pacient domu.

Shrnuti kazuistiky:

Ve vySe uvedené kazuistice je popsan prubéh hospitalizace 31letého pacienta, ktery byl
planované ptelozen z plicni kliniky na chirurgickou kliniku z opera¢nimu vykonu. Druhy den
hospitalizace byla pacientovi provedena operace VATS extraanat. resekce. Jiz prvni pooperaéni
den byl pacient ptelozen na standardni oddéleni z diivodu lizkové tisné, pacient byl stabilni,

komunikoval, spolupracoval, pouze lehky tnik z okoli drénu.

Béhem hospitalizace u pacienta nenastaly zadné komplikace ani zhorSeni stavu, Pravideln¢ byly
provadény pievazy okoli hrudniho drénu za ptisné aseptickych podminek, opera¢ni rana klidna.

Hrudni drén byl jiz prvni pooperacni den zaklipovan a druhy den byl proveden RTG hrudniku
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ve stoje, tfeti pooperaéni den byl drén vytazen. Jiz druhy pooperacéni den v okoli drénu

nehmatny emfyzém.
Pacient nepocit'uje dusnost, dychani volné, rehabilitace zvlada dobie, Sa 95-99 % bez kysliku.

Po celou dobu hospitalizace pacient pfi védomi, orientovany, spolupracoval. Sesty den

hospitalizace pacient propustén do domaci péce.

Stanovené/ identifikované oSetrovatelské problémy pacienta v kazuistice 2:

Po celou dobu pobytu pacienta na standardnim odd¢€leni byla oSetrovatelska péce zaméfend na
odhalené problémy pacienta, které byly zjistény z informaci ptimo od pacienta, ze zdravotnické
dokumentace, zejména oSetfovatelské dokumentace, a samotného pozorovani pii vlastni
osetfovatelské péci (posuzovano podle modelu M. Gordonové). Nize je uveden souhrn
a vysvétleni osetfovatelskych problémt a oblasti, které jsou specifické pro péci o pacienta po

hrudni operaci se zavedenou hrudni drenézi.

1. Aktualni stav, vnimani zdravi
Pacient v prvnich pooperacnich dnech Casteéné sobéstacny z divodu operaéniho vykonu,

zavedené hrudni drendze a diivodu bolesti, dulezity je i klidovy rezim.

Sobéstacnost a mobilita se v nasledujicich dnech zlepsuje, analgetika podavana dle potieby.

(potieba pohybu a sobésta¢nosti, potieba byt bez bolesti)

Pacient je ohrozen rizikem infek¢nich komplikaci, a to z divodu zavedeného HD a PZK, hrozi
infekce z téchto invazivnich vstupt, v pfipad¢ operacni rany hrozi riziko krvaceni. (potieba

bezpeci-riziko infekce)

2. Vyziva a metabolismus
Pacientliv stav nevyzaduje zadna dietni omezeni. Pacient vypije okolo 2 1 za den, sni celé porce,

naji se sam. Nauzeu ¢i pocit na zvraceni neudava.

3. Vylucovani
Po vykonu mél pacient zaveden PMK, mo¢ ¢ira. Pfi pfekladu na oddéleni PMK ponechan
z diivodu hematurie a potfebé moc¢ sledovat. Ve 21 hodin PMK vytazen, mo¢ ¢ira. Moceni bez

obtizi. Po operaci na stolici pacient byl, vétry odchazi.

4. Aktivita — cvifeni
Pacient je v oblasti pohybu omezen, vzdalenost je omezena na dosah drénu, zavedeny drén je

bolestivy, pacientovi analgetika podavana dle potfeby. Pacient pravidelné rehabilituje, aby se
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plice po operaci spravné rozvinuly a pacient se naucil spravné dychat. Cviceni provadi béhem

dne i sim. (potFeba pohybu a sobéstacnosti, potieba byt bez bolesti)

5. Spanek — odpocinek
Pacient béhem hospitalizace problémy se spankem nema. Léky na spani nevyzaduje, neuziva
ani doma. Pacient si béhem odpocinku stézuje na bolesti, pti otd¢eni v lizku, a to i béhem noci.

(potieba byt bez bolesti)

6. Vnimani — pozorovani
Pacient pln¢ orientovany mistem, ¢asem i osobou béhem celé hospitalizace. Sluch a zrak

v normé.

7. Sebepojeti — sebeticta
Naruseny obraz té¢la pacienta, pacient je mlady, mé velkou operac¢ni jizvu a zavedeny hrudni
drén, nutna je komunikace a psychicka podpora. Pacient se nemtize i uréity ¢as umyt, nutné

vysvétlit divody. (naruseny obraz téla)

Pacient se citi dobte, m¢l strach z anestezie, sestra méla horsi probouzeni, bal se, aby ned¢lal

blbosti. Hospitalizaci pacient zvlada dobte.

8. PInéni roli — mezilidskych vztahua

Pracuje jako stolaf, Zije s rodi¢i v genera¢nim domeg.

9. Sexualita — reproduké¢ni schopnost

Tato oblast bez problému.

10. Stres — zvladani, tolerance
Stresové situace zvlada bez problému, i v pfipadé onemocnéni, snazi se byt pozitivni. Doufa,

ze vSe dopadne dobie.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacient Zadnou viru nevyznava, je ateista.

12. Jiné

Vice pacient nesdélil.

Zvazované oSetiovatelské diagnozy:
Akutni bolest 00132

Narusena integrita kiize a tkan¢ 00046, 00044
Neefektivni vzorec dychani 00032
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Deficit sebepéce pii koupani 00108
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Zhorsena pohyblivost na lazku 00091
ZhorSeny komfort 00214

Naruseny obraz téla 00118

Strach 00148

Riziko krvaceni 00206

Riziko infekce 00004

Riziko padu 00151

45



Graf 2- OSetifovatelské problémy kazuistika 2
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3.3.3 Kazuistika ¢. 3

Pacientka, 66 let, planované pielozena z plicni kliniky na chirurgické oddéleni k operacnimu
feSeni tumoru plic 1. dextra.
Pacientka pfi védomi, orientovana, komunikuje, spolupracuje, sobéstacna. ALD 95 b. lehka

zavislost pacienta. Dojde si na WC a do koupelny sama. Nutna O podpora brylemi na 41/min.

Anamnéza
Osobni anamnéza:
DM II. typu PAD + inzulin, hypertenze, depresivni syndrom, hypomagnezemie, drazdivy

tracnik, hypercholesterolemie, stp. CHCE, stp. Redukéni mammoplastice

Rodinna anamnéza:

Matka Ca prsu, otec zdrav

Farmakologicka anamnéza:

Apidra 20-18-18j, Toujeo 44j, Siofor 1000 1-0-1 (2 dny pied operaci vysazen), Atoris 10 mg
0-0-1, Elicea 10 mg 1-0-0, Prenessa 4 mg 1-0-0, Activele 1/0,5 mg 1-0-0
Pracovni anamnéza:

Dichod, dfive kucharka

Socialni anamnéza:

Bydli v byté sama

Abusus:

19 let nekoufi, diive 28 cg/den, alkohol ne

Alergicka anamnéza:

neguje
Hlavni diagnéza: Tumor plic . dx.

Vedlejsi diagnéza: DM II. typu, hypertenze, depresivni syndrom, hypomagnezemie, drazdivy

tracnik, hypercholesterolemie
Operacni vykon: Enukleace tumoru plic

Zobrazovaci a laboratorni vysetreni (ev. konzilia):

RTG S+P

(popis snimku 5. pooperacni den)
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Stp. Enukleaci loziska z plice vpravo. 1x HD zprava ex. Bez znamek PNO. Regrese prouzki

v hornim poli vpravo. Cévni kresba pfimétend. Srdecni stin normalni velikost.

Tabulka 6- Krevni odbéry z plicni kliniky

Krevni obraz:
Leukocyty 7,31 10%1 [4,00-10,00]
Erytrocyty 4,73 10'2/1 [4,00-5,80]
Hemoglobin 141 g/l [135-175]
Hematokrit 0,40 [0,40-0,50]
Trombocyty 365 10%/1 [150-400]
Tabulka 7- Krevni odbéry z plicni Kliniky
Biochemie-sérum:
Natrium 138 mmol/l [136-145]
Kalium 4,81 mmol/l [3,50-5,10]
Chloridy 106 mmol/1 [98-107]
Calcium 2,49 mmol/Il [2,12-2,52]
Urea 4,4 mmol/l [3,2-8,2]
Kreatinin 52 umol/l [64-104]
Kyselina mocova 290 umol/l [0-17]
ALT 0,27 pkat/l [0,10-0,60]
AST 0,13 pkat/l [0,10-0,85]
ALP 0,93 pkat/l [0,10-2,20]
GGT 0,38 pkat/l [0,10-0,85]
C-reaktivni protein <4,0 mg/1 [0,0-10,0]
Glukéza 13,1 mmol/l [3,0-5,6]
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Tabulka 8- Krevni odbéry z plicni kliniky

Koagulace:

Quick 89 % [70-101]
INR 1,12 [0,8-1,2]
Q cas 12,5 s. [17-24]
aPTT 26,1 s. [25,9-40]

Fyzikalni vySetieni sestrou den prekladu z JIP:

Konstituce, vzhled: normostenicka, upravena

Vyska: 159 cm, vaha: 91 kg, BMI: 36,0 vyssi nadvaha

Poloha: aktivni, ulevova

Postoj: vzptimeny

Chiize: ptirozena

Riziko padu: 20 b. bez rizika
ALD: 95 b. lehka zavislost
GCS: 15 b. bez poruchy védomi

Chape myslenky a otazky: ano, vyjadii porozumeéni, zopakuje

Zavraté: ne
Smyslové poruchy: bryle na ¢teni
Kompenzaéni pomiicky: ne

Pozornost: zaméfena, stala

Dutina ustni: bez patologii, chrup vlastni

Poruchy polykani: ne

Srdce, cévy: 135/68, P 72¢ pravidelny
Dech: 15 d/minutu

TT: 36,4 °C

Kozni defekty, rany: operacni rana, HD

Mocovy systém: bez obtizi

Defekace: bez obtizi, pravidelna, formovana

Dieta: 9 diabeticka
Tekutiny: 1-1,51

Bolesti: v misté¢ drénu, operacni rana
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e Spanek: bez obtizi

e Invazivni vstupy: PZK PHK G20

Prabéh hospitalizace

Pacientka pldnované pielozena z plicniho oddéleni k operacnimu vykonu na chirurgické

oddéleni.

1. Den hospitalizace
Ptijeti pacienty, po piichodu na pokoj s ni byla sepsana oSetfovatelska anamnéza a proveden
anamnesticky rozhovor. Pacientce byl zméten TK 130/70, P 68¢, TT 36,5 °C, Sp02 95 %. Sestra
provedla screeningové vysetieni stavu vyzivy BMI: 36,0 vyssi nadvaha, GCS 15 b. bez poruchy
védomi, ALD 100 b. pacientka nezavisla, pomoci stupnice dle Nortonové bylo hodnoceno
riziko vzniku dekubitii 32 b. pacientka bez rizika, riziko padu dle MFS 0 b. bez rizika padu. U
pacientky byla provedena edukace o signalizaci, manipulaci s lizkem, kde se nachdzi WC,
koupelna, seznameni s chodem oddéleni a pravem pacienti. Po sepsani oSetfovatelské
dokumentace se sestra zeptala, kdy pacientka naposledy jedla a pila a byla poucena, ze se mtze
napit pouze malym douskem pfti podani premedikace. Pacientka byla dale poslana do koupelny,
aby se pted operaci oholila v misté operace a osprchovala, poté si ulehla do ltizka a za 30 minut
zazvonila na sestru, ktera ji pijde provést bandaze dolnich konéetin a zavést PZK, sestra dale
provedla kontrolu operac¢niho pole a dezinfekci Prontodermem. Pacientka byla dale edukovéana
o predoperacéni pripravé a pooperacni péci, jinak se citi dobie, bolesti neudava, z operace ma
trochu strach. Pacientce byla dale zméfena glykémie 11,3 mmol/l a byla ji podana G10% 500
ml/ 14) HMR, dale Azepo 1 g/100 ml FR na 30 minut i.v, Neurol 0,25 mg a Paralen 1 gp.ov 9
hodin. Na ambulanci se pacientce objednaly 2 EBR krve na statim. V 10 hodin byla pacientka

predana na operacni sal.

3. Den hospitalizace/ 2. pooperacni den
V 16:40 pacientka pielozena z JIP na standardni odd¢€leni. Pacientka pti védomi, orientovana,
komunikuje, spolupracuje, klidna, dojde si s doprovodem na WC. Z diivodu dusnosti O; terapie
brylemi na 4 I/min, je unavena, bolesti neudava. Kryti operacni rany suché, okoli hrudniho
drénu suché, ptevaz rano na JIP, drén uzavien. Proveden RTG S+P na ltizku na JIP. Pacientce
na JIP byl podan ve 12 hodin Morphin 10 mg s.c. a v 16 hodin pacientka udava bolesti (VAS
3), podan Novalgin 5 ml/100 ml FR i.v na 30 minut. Po domluv¢ s pacientkou ponechan PMK,
zmétena GLY- 12,8 mmol/l, Sp02 97 % s O, brylemi na 4 1/min. Pfes den pacientka

rehabilitovala s fyzioterapeutem, ktery ji ukéazal, jak mize rehabilitovat sama béhem dne. Pred
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veceii pacientce podan Siofor 1000, inhalace Ambrobene 3ml + 3ml FR a 18] Apidra inzulinu
s.c. V 18 hodin pacientka udava tupou bolest v okoli drénu (VAS 3), podan Almiral 1 amp/100
ml FR i.v na 30 minut, analgetika s efektem, ve 20 hodin aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c.. Na

noc byl pacientce aplikovan inz. Toujeo 20j s.c. GLY 4,2 mmol/l v 21:30. Celou noc spala.

4. —5. Den hospitalizace/ 3. — 4. pooperacni den
Rano pacientka provedla celkovou hygienu v koupeln¢ u umyvadla. Po hygien¢ byla pacientce
zméfena GLY 5,3 mmol/l. SpO2 96 % s 4 1/min O, podana chronicka medikace a aplikovano
18j inz. Apidra. V 8 hodin pacientka udavala bolesti v okoli drénu, podan Almiral 1 amp./100
ml FR i.v. na 30 minut, analgetika s efektem. Po ranni vizit¢ v 11 hodin byl pacientce 1€katem
vytazen HD a vstup po drénu ptelepen neprody$Snym krytim na 24 hodin, operacni rana byla
odkryta a byl pouzit Opsite spej na ochranu. Za 3 hodiny byl proveden RTG S+P ve stoje. Pied
obédem aplikovan inz. Apidra 18j a kyslik snizen na 3 1/min, pacientka toleruje dobie, Sa 97
%. Pacientka ptes den rehabilitovala s fyzioterapeutem. Vecer podana chronickd medikace,
GLY 11,7 mmol/l, aplikovano 18 Apidra s.c., ve 20 hodin aplikace Fraxiprine 0,6 ml s.c., na
noc aplikovan Toujeo 20j, ve 22 hodin pacientka udava bolesti (VAS 4), podan Novalgin
5ml/100ml FR i.v. na 30 minut, analgetika s efektem, pacientka cely den pospavala, citi se

dobte, v noci spala.

Dalsi den ve stejném rezimu, pacientka udava bolesti v oblasti opera¢ni rany (VAS 3-4), podéna
analgetika s efektem, proveden ptevaz po HD, ptekryto Curapor krytim. PMK ex ve 12 hodin.
Na WC si dojde sama. SpO2 95 % bez kysliku, pacientce se dycha dobfte, rehabilitace zvlada,

citi se dobfe, v noci spala.

6. —7.Den hospitalizace/ 5. — 6. pooperacni den.
Réano pacientka provedla hygienu ve sprSe, poucena o opatrnosti v okoli operacni rany.
Proveden pievaz operaéni rany, po ranni vizité proveden RTG S+P. Ptes den podana chronicka
medikace dle uzivani pacientky doma. SpO2 95 % bez kysliku, pacientka se citi dobte, bolesti
udava pouze odpoledne, ve 13 hodin podan Almiral 1 amp./100 ml FR i.v. na 30 minut
s efektem. Ve 20 hodin aplikovan Fraxiparine 0,6 ml s.c. Dychani Cisté, odkasle si, rehabilitace

snasi dobte, noci spala.

Sedmy den hospitalizace se rano pacientka umyla v koupelné, rano GLY 9,8 mmol/l, podana
chronicka medikace, SpO2 95 % bez kysliku, vytazeni PZK. Na ranni vizit¢ domluva
s oSetfujicim lékafem o propusténi domu. Pacientka poucena sestrou o péci

o operaéni ranu. Po zhojeni rany a vytazeni steht ¢i svorek, je mozné promazavat napt. Calcium
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pantothenikum, mésickova mast. dtlezité je dodrzovat klidovy rezim a nezvedat tézka bfemena.
Pfedana propoustéci zprava s terminem kontroly a vytazeni stehi a poucena, ze v piipade

komplikaci se mé dostavit ihned na ambulanci.

Shrnuti kazuistiky:

Tato kazuistika popisuje prabéh hospitalizace 66leté pacientky, kterd byla pielozena
k chirurgickému vykonu z plicni kliniky na hrudni chirurgii. Jiz prvni den hospitalizace na
chirurgické odd¢€leni byla pacientka pfevezena na operacni sal k enukleaci tumoru plic 1. dx.
a zavedeni HD. Pacientka byla druhy den hospitalizace odpoledne ptelozena z JIP na standardni
oddéleni s uzavienym hrudnim drénem. Pocit dusnosti a zadychavani pocitovala pacientka jiz
na JIP, proto ponechan kyslik bryle na 41/min i po pielozeni na oddéleni, saturace se pohybovala
kolem 95-97 %. Pravidelné probihaly pfevazy operacni rany a okoli hrudnich drénti za ptisné
aseptickych podminek. Pacientka pravidelné rehabilitovala sama i fyzioterapeutem, dychani

Cisté, pacientka si odkasle, jiz paty pooperaéni den bez kysliku.

Pacientka byla celou dobu hospitalizace stabilni, neobjevily se zadné¢ komplikace a nedoslo ke
zhorSeni stavu, u pacientky byla nutnd vétsi psychickd podpora z divodu depresivniho
syndromu, pacienta brala pravidelné léky na zklidnéni. Pti bolestech podavana analgetika,
analgetizace ucinnd. Tieti den hospitalizace byl pacientce vytazen hrudni drén a za 3 hodiny

byl proveden RTG S+P. Sesty den hospitalizace byla pacientka propusténa do domaci péce.

Stanovené/ identifikované oSetiovatelské problémy pacienta v kazuistice 2:

Po celou dobu pobytu pacienta na standardnim odd¢€leni byla oSetrovatelska péce zaméfena na
odhalené problémy pacienta, které byly zjistény z informaci ptimo od pacienta, ze zdravotnické
dokumentace, a to zejména oSetiovatelské dokumentace a samotného pozorovani pii vlastni
osetfovatelské péci (posuzovano podle modelu M. Gordonové). Nize je uveden souhrn
a vysvétleni osetfovatelskych problémt a oblasti, které jsou specifické pro péci o pacienta po

hrudni operaci se zavedenou hrudni drenézi.

1. Aktualni stav, vnimani zdravi
Pacientka v prvnich dnech po operaci ¢astecné sobéstacnd z diivodu operacniho vykonu,
zavedené hrudni drendze a bolesti v oblasti opera¢ni rany. V nasledujicich dnech se
sobéstacnost a mobilita zlepSuje, pacientce se 1 diky rehabilitaci 1épe dycha. Béhem rehabilitace
je nutné rozvinout zcela plice, v tom pacientce napomaha fyzioterapeutka, ktera s pacientkou

nacvici, jak spravné dychat.
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Pacientce je tieba podavat analgetika dle potifeby z diivodu bolesti, diskomfortu a zavedené
hrudni drendze, diky tomu je i zhorSend sobé&stacnost a pohyblivost. (potieba pohybu

a sobéstacnosti, potieba byt bez bolesti)

V souvislosti se zavedenym hrudnim drénem a PZK je pacientka ohrozena rizikem infek¢nich
komplikaci z invazivnich vstupt. V ptipad¢ operacni rany je potieba sledovat znamky krvaceni.

(potieba bezpeci-riziko infekce)

2. Vyziva a metabolismus
Pacientka je diabeticka, proto dodrzuje dietu €.9, uziva peroralni antidiabetika a aplikuje si
inzulin. Ji pravidelné mensi porce a hlida si hladinu krevniho cukru. Pacientka pije malo, je
potfeba aktivn¢ nabizet tekutiny. Pacientka trpi nadvahou, chtéla by zhubnout, ale ma rada

Ceska jidla a sladké, i kdyz by jej neméla.

Po dobu hospitalizace pacientka sni celé porce, naji se bez pomoci persondlu. Nauzea c¢i

zvraceni nejsou, potize s polykanim nejsou.

3. Vylucovani
Po vykonu méla pacientka zavedeny PMK, moc¢ ¢ira. Pii piekladu na oddéleni PMK ponechan,
vytazeni az 4. pooperacni den. Moceni bez obtizi. Po operaci na stolici pacientka byla, vétry

odchazi. (potFeba bezpeci-riziko infekce)

4. Aktivita — cviceni
Pacientka je v oblasti pohybu omezena, vzdalenost je omezena na dosah drénu, zavedeny drén
je bolestivy, pacientce jsou analgetika podavana dle potieby. Pacientka pravidelné rehabilituje,

aby se plice po operaci spravné rozvinuly a pacientka se naucila spravné dychat.

Pacientka je dusna a lehce se zadycha, proto byl pacientce po uréitou dobu podavan kyslik
kyslikovymi brylemi. Cvic¢eni provadi béhem dne i sama. (potieba pohybu a sobéstacnosti,

poti‘eba byt bez bolesti, pacientka bez pocitu dusnosti)

5. Spanek — odpocinek
Pacientka béhem hospitalizace problémy se spankem nema. Léky na spani nevyzaduje, neuziva

ani doma.

Pacientka si béhem odpocinku stézuje na bolesti, pii otaceni v 1Gzku, a to i béhem noci. Ob¢asny
pocit dusnosti, uddvad omezeni v otaceni nejen kviali HD, ale i kvuli kyslikovym brylim.

(potieba byt bez bolesti, naruseny komfort)
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6. Vnimani — pozorovani
Pacientka pln€ orientovand mistem, ¢asem i osobou bé¢hem celé hospitalizace. Sluch a zrak

v normé.

7. Sebepojeti — sebeticta
Naruseny obraz t¢la, pacientka ma zavedeny hrudni drén a velkou operac¢ni ranu, pacientka se
nemuize uréitou dobu umyt, pouze u umyvadla, dokud se jeji stav nezlepsi a nedojde k vytazeni

hrudniho drénu.

Pacientka se 1é¢i s depresivnim syndromem, nutné s pacientkou vice mluvit

a psychicky podporovat. Strach z operace pacientka méla.
Pacientka se citi dobfe, stavy uzkosti nema. Hospitalizaci zvlada dobfte.

8. PInéni roli — mezilidskych vztahu

Duchodce, bydli sama v byt¢.

9. Sexualita — reproduké¢ni schopnost

Tato oblast bez problému, menopauza probéhla bez komplikaci.

10. Stres — zvladani, tolerance
Pacientka se 1é¢i s depresivnim syndromem, mivala ¢asté stfidani nalad, nic ji nebavilo. Uziva

pravidelné¢ medikaci, vyrazné zmény nalad jiz nemé nékolik let.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka véfi v Boha.

12. Jiné

Vice pacient nesdélil.

Zvazované oSetiovatelské diagnézy:
Akutni bolest 00132

Narusena integrita kiize a tkan¢ 00046, 00044
Neefektivni vzorec dychani 00032

ZhorSeny komfort 00214

Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Zhorsena pohyblivost na lazku 00091

Deficit sebepéce pii koupani 00108

Naruseny obraz téla 00118
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Nadvaha 00233

Strach 00148

Riziko krvaceni 00206
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00151

Snaha zlepsit vyzivu 00163
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Graf 3- OSetiovatelské problémy kazuistika 3
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3.4 Shrnuti prizkumné ¢asti

Po vypracovani kazuistik je mozné vyhodnotit oSetiovatelské problémy a vytvofit seznam
zvazovanych oSettovatelskych diagnoz. Tyto diagnézy souvisi se specifickou péci o pacienty
se zavedenou hrudni drenazi. Mezi oSetfovatelské diagndzy aktudlni, které byly vypozorovany
u vSech pacientd, patii akutni bolest (00132), narusena integrita kize a tkan¢ (00046, 00044),
neefektivni vzorec dychani 00032, zhorSena télesna pohyblivost (00085), zhorSena pohyblivost
na lazku (00091), deficit sebepéce pii koupani (00108), zhorseny komfort (00214) a naruseny
obraz téla (00118). Nadvaha (00233) a strach (00148) se zde také objevil, stejné jako naruseny
vzorec spanku (00198). Déle mezi potencionalni oSetfovatelské diagndézy miizeme zaradit
riziko krvaceni (00206) z operacni rany, riziko infekce (00004) z invazivnich vstupt a riziko
padu (00151), které vychazi ze zhorSené pohyblivosti a zavedené hrudni drenaze. Jako posledni
byly urceny i edukaéni diagnoézy, a to snaha zlepsit vyzivu (00163), ktera se objevila u dvou

pacientd.

Pro piehlednost byl vytvoren graf, ktery znazornuje zjisténé oSettovatelské diagnozy.

Graf 4- Zjisténé osetiovatelské diagnozy

Zjisténé osetiovatelské diagnézy u pacienti
se zavedenou hrudni drenazi
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* Cervené oznaceni — aktuadlni oSetrovatelska diagnoza, zelené oznaceni — potencionalni
oSetrovatelska diagnoza, modré oznaceni — edukacni osetrovatelska diagnoza
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Tento graf znazornuje prehled oSetrovatelskych diagnéz zjisténych u pacienti, u kterych byly

zpracovany kazuistiky. VSichni pacienti (10 pacientil) uvedli akutni bolest, zhorSenou télesnou

pohyblivost, a to i v lizku, a zhorSeny komfort po zavedeni hrudni drenaze. Deficit sebepéce

pri koupani uvedli také vSichni pacienti, stejn€ jako naruseny obraz téla z divodu hrudniho

drénu a operacni rany, stim souvisi i narusena integrita ktize i tkan¢. Rizikem infekce a

krvaceni jsou ohrozeni vSichni pacienti, stejné jako rizikem padu do vytazeni hrudniho drénu,

poté se jejich pohyblivost zlepsi. Strach pocitovalo 5 pacientli, nadvaha se objevila jen u 2

pacientil a snahu o zlepSeni vyzivy projevili 3 pacienti. Naruseny vzorec spanku se objevil u 2

pacientd.

3.5 Doporuceni pro praxi na zakladé stanovenych oSetrovatelskych diagnoz

Akutni bolest-potieba byt bez bolesti. Bolesti udavali vSichni pacienti. Je velice dulezité
u pacientil bolesti tlumit. Tlumeni bolesti ptispiva nejenom k pfedchdzeni komplikaci, ale
1 k efektivnimu odkaslavani a komfortu pacienta.

NaruSena integrita kiize a tkané, riziko infekce, riziko krvaceni-potieba bezpedi.
Osetrovatelsky problém, ktery se objevil u vSech pacientd z divodu operaéni rany,
zavedené hrudni drendze a dalSich vstupd. Je nutné provadét prevazy za aseptickych
podminek, aby se ptedeslo moznému vzniku komplikaci.

ZhorSena télesna pohyblivost a zhorSena pohyblivost v lizku-potieba pohybu
a sobéstacnosti. Z diivodu zavedené hrudni drenaze je pacient omezen na pohybu, je
zhorseny komfort a pohyblivost. Sestra pacientovi ukaze, jak mtize s drénem manipulovat,
jak se otacet a zvedat z lizka, aby drén nerozpojil ¢i nezalomil. Diilezité je, aby mél pacient
dostate¢né¢ dlouhé hadice a dosahly na WC, dulezité je pacientovi ukazal manipulaci s nimi.
Neefektivni vzorec dychani-nacvik spravného dychani. Dechova rehabilitace je
dilezitou soucasti. Fyzioterapeut kazdy den dochdzi za pacientem a rehabilituji spolu,
zaroven je pacientovi ukdzano, jak mize rehabilitovat sdm béhem dne.

Deficit sebepéce pri koupani, naruSeny obraz téla-potieba citit se dobre. Dulezité je
pacientovi vysvétlit, ze po dobu zavedené hrudni drendze nemize hygienu provadét ve
sprse, ale pouze u umyvadla. Dulezité je vysvétlit pacientovi, ze je to docasné a drén bude
béhem nékolika dni vytazen. Diilezita je komunikace a psychicka podpora.
Strach-poti‘eba pocitu bezpedi. Strach z operace a vyléceni je naprosto pochopitelny.
V tomto piipadé je dulezité pacienta podporovat a naslouchat mu.

Riziko padu-potieba citit se bezpecné. Rizikem padu jsou nejvice pacienti

s kompenza¢nimi pomuckami (bryle, naslouchétko, francouzské hole), proto je nutné dbat
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zvysené opatrnosti po celou dobu hospitalizace. Dale ale pacienti se zavedenou hrudni
drenazi jsou také ohrozeni rizikem padu, je proto nutné dbat zvySené opatrnosti i v této
chvili. Proto je nutné poucit o moznosti postranic, rozsviceni noc¢niho svétla

a signaliza¢nim zafizeni.

Obrazek 1- Osetfovatelské problémy u pacientii se zavedenou hrudni drenazi

Osetrovatelské

problémy

Osetfovatelské problémy u pacienti se zavedenou hrudni drenaZi
Vypracovala: Mynafova Vendula

Univerzita
Pardubice Vedouci: PhDr. Markova Iva
Fakulta

zdravotnickych studii Rok: 2022
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4 DISKUZE
Hlavni cilem bakalaiské prace bylo priblizit specifickou oSetrovatelskou péci o pacienty se
zavedenou hrudni drenédzi. Aby sestra mohla poskytnout pacientovi kvalitni péci, je tieba, aby
méla dostate¢né znalosti v oblasti oSetfovani hrudniho drénu a také v oblasti edukace. Pri

poskytovani oSetfovatelské péce se klade diiraz na zrucnost, trpélivost a peclivost.

Vystupem celé prace je vytvorené doporuceni a grafické schéma osetfovatelskych potieb, které
slouzi jako praktické doporuceni pro nove nastupujici sestry na oddéleni hrudni chirurgie, na

jaké problémy se v péci zamérit.

Pro diskuzi byly pouzity prace Terezy Vamberské 2021 a Evy Vatahové (2017). Prace Terezy
Vamberské se zabyva tématem Specifika oSetfovatelské péce u pacientli se zavedenou hrudni
drenazi, tato prace se priklani ke stejnym vysledktim jako tato prace. Eva Vatahova se zabyva
ve své praci osetfovatelskym procesem u nemocného s hrudni drenazi, svou praktickou ¢ast ma
zamétfenou na pacienty s pleurdlni vypotkem, avsak oSetfovatelské problémy se shoduji s nasi

praci.

Zpracovanim kazuistik bylo mozné identifikovat nejdiilezitéjsi oblasti péce o pacienta v hrudni
chirurgii a byly splnény vSechny dil¢i cile prizkumné ¢asti. Pro anamnesticky sbér dat u deseti
pacientii byla pouzita vlastni oSetfovatelskd dokumentace na zakladné stanovenych oblasti
podle modelu M. Gordonové. V prizkumné ¢asti jsou rozpracovany tii kazuistiky u pacientd,
kteti podstoupili operaci plic se zavedenou hrudni drendzi. Pacienti byli sledovani po celou
dobu hospitalizace a oSetfovatelské problémy byly stanoveny na zékladné pouziti modelu M.
Gordonové ve 12 oblastech funkéniho zdravi. K oSetiovatelskym problémim poté byly
prifazeny zvazované oSetiovatelské diagndzy. Kazdy oSetfovatelsky problém byl popsan
a byla k nému pfifazena potfeba pacienta, kterou je potieba uspokojit. Na zakladné téchto
potieb bylo popsano a vytvotreno grafické zndzornéni téchto osetfovatelskych problémi, které

je zakladem doporuceni pro praxi.

Mezi specifické oblasti, které jsou typické pro péci o pacienty s hrudni drenazi, fadime
predevsim péci o drén. PéCe o drén je velice specifickd, a to nejen pii pievazovani okoli drénu,
ale 1 o sledovani. Sestra v péci o drén musi byt znald, zru¢na i pecliva. Vse dulezité se musi
zaznamenat do zdravotnické dokumentace a vesSkeré nejasnosti se musi ihned hlasit. Dulezita
je nejenom péce o zavedeny hrudni drén, ale 1 uspokojovani poteb pacienta. Dale je i1 diilezita

oblast edukace, sestra musi pacienta poucit o spravné manipulaci s drendznim systémem.
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Vsechny osetfovatelské problémy, které pacienti maji jsou popsany v ramci prizkumnych

otazek.

Prvni prizkumna otdizka: Jaké jsou nejzasadnéjSi oSetfovatelské oblasti a problémy

pacienti se zavedenou hrudni drenazi?

Nejvetsim problémem pro pacienty byla akutni bolest, kterou udavaji vSichni pacienti po
zavedeni hrudni drendze. Pfi blizsi specifikaci pacienti udavaji spise tlak v misté zavedené
hrudni drendze nebo tupou bolest, s ¢imz se shoduje prace Vatahové (2017). Pacienti udavaji
velké bolesti pii dechové rehabilitaci, se kterou se zac¢ind co nejdiive po vykonu, pacienti
rehabilitaci provadé¢ji s fyzioterapeutem, ale i sami v prubéhu dne, velice dulezitd je
analgetizace, ktera by méla byt pied rehabilitaci. Pacienti nejvice udavaji bolesti pravé béhem
rehabilitace nebo po ni. S tim souvisi neefektivni vzorec dychani, ktery byl prokdzan u vSech
pacientll z divodu operace plic a zavedené hrudni drendze. Pacienti v nékterych ptipadech
udavaji i pocit dusnosti nebo nemoznosti se dodechnout ¢i si odkaslat, proto je dilezité podavat

nejen analgetika, ale 1 inhalace v pribéhu dne. Pacient se béhem rehabilitace uéi i jak spravné

odkaslat.

Vsechny oSetfovatelské problémy souvisi s oSetiovatelskymi diagnézami, jako naptiklad
zhorSena télesnd pohyblivost, zhorSend pohyblivost v lizku a zhorSeny komfort souvisi
s potiebou pohybu a sobéstacnosti. Pacient je omezeny v pohybu z diivodu bolesti a obavy, ze
pfi nespravném pohybu dojde k vytazeni drénu, stejn€ jako udava Vamberska (2021). Proto je
nutné pacienta edukovat o spravné manipulaci s drenaznim systémem. Dale je u pacientd deficit
sebepéce pii koupani a naruseny obraz téla, pacient se musi urCity ¢as myt pouze u umyvadla
nebo v lizku, jak to jeho zdravotni stav dovoli. NaruSeny obraz té¢la souvisi s vhimanim
vlastniho téla, dalezité je vysvétlit, ze drén je jen doCasny a operacni rdna se pii spravné péci
zahoji a nemusi jit viibec vidét. Narusena integrita kiize, riziko infekce a riziko krvéaceni spolu
souvisi s moznym vznikem infekce pii nedbalosti na asepticky postup pfi pievazovani hrudniho
drénu, operacni rany, ale i ostatnich invazivnich vstupti. Proto je dilezité znat spravny postup

pfi pfevazech ran.

U dvou pacientd se objevily problémy se spankem, a to z diivodu bolesti, diskomfortu, pocitu
dusnosti nebo zménou prostredi, toto tvrzeni je shodné s praci Vatahové (2017). Velkym
problémem byl také strach, ktery se objevil u péti pacientti, ostatni pacienti udavali pouze urcité
obavy pted operaci, ale po ni byli jiz klidné&jsi. U nékterych pacientl se miize objevit strach pti

nedostatku informaci, coz ve své praci uvadi Vatahova (2017) v nasi praci se toto nepotvrdilo.
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Druha pruzkumna otdazka: Jaka je specificka oSetiovatelska péce o pacienty se zavedenou

7w

hrudni drenazi?

Péce o pacienty se zavedenou hrudni drenazi je naro¢na na zruénost, trpélivost a peclivost, dale
je dilezité znat mozné komplikace, které mohou vzniknout, a je potfeba umét je rychle vyresit.
Proto je dulezité, aby sestra, ktera o tyto pacienty byla vyskolena v manipulaci s hrudnimi

drény.

U vSech deseti pacientti byla feSena akutni bolest, coz se shoduje s tvrzenim Vamberské (2021).
Bolest byla hodnocena na skale VAS, ptfimou souvislost s bolesti ma dechova rehabilitace,
ktera je pro vétSinu pacientl bolestiva, avsak je velice dllezita pti 1€¢bé. Napomaha spravnému
znovu rozvinuti plic a usnadnuje odkaslavani, dilezité je ale neopomenout inhalace, které jsou
pacientil pravideln¢ podavany. S dechovou rehabilitaci je dalezité zacit co nejdiive po operaci,
nacvik a spravna technika dychani probiha s fyzioterapeutem. Velky diraz je kladen na v€asnou

mobilizaci pacienta a obnovu sebepéce, jak uvadi i Vamberska (2021).

Je potieba pacienta edukovat o praci s drendaznim systémem, aby pii manipulaci nedoslo
k zalomeni ¢i rozpojeni drénu. Dulezitym aspektem je i sledovani pfitomnosti podkozniho
emfyzému v okoli hrudniho drénu, ktery je mozné odhalit poslechem, pokud je inik v okoli
drénu, muze byt slySitelny. Pokud se u pacienta objevi podkozni emfyzém je mozné jej
nahmatat v okoli hrudniho drénu. Nedilnou soucasti péce je sledovat odpad z drénu, jeho

charakter a mnozstvi, dale je dtlezitd kontrola funk¢nosti hrudniho drénu.

Pozornost je dale vénovana operacni rané, u které by pii nespravném pohybu pacienta mohlo
dojit ke krvaceni, proto je nutné sledovat kryti opera¢ni rany, zaznamenavat prosak, coz také
popisuje Vamberska (2021). Hlavnim cilem je ptfedejit zaneseni infekce ptes hrudni drén ¢i

operacni ranu, toho je mozné docilit pfevazy za piisn¢ aseptickych podminek.
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5 ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo popsat specifikou osetfovatelskou péci o pacienty v hrudni
chirurgii se zaméfenim na pacienty po operacich plic se zavedenou hrudni drenazi. Pocet
pacientil se zavedenou hrudni drenazi se podle udajii Narodniho statistického ustavu za posledni
roky zvysuje. PéCe o pacienty je narocna a rizikova, proto jsou péci schopny zvladnout jen
sestry vzdélané, schopné predvidat i mozné komplikace a v€as zasdhnout. OSetfovatelska péce
o pacienty se zavedenou hrudni drenazi je jako téma obecné nedostate¢né popsana. Tato prace

by mohla slouzit jako ptiblizeni této problematiky.

V teoretické ¢asti je popsan model Marjory Gordon, ktery byl poté pouzit v prizkumné ¢asti.
Dale je ptiblizena oSetfovatelskd péce o pacienta pred zavedenim hrudni drenaze a péce po
vykonu. Hlavni kapitolou je oSetfovatelska péce o pacienty se zavedenou hrudni drenazi, kde
byly rozpracovany jednotlivé oblasti, nakonec jsou piiblizeny komplikace, které mohou
vzniknout. V prizkumné ¢asti byly prezentovany tfi kazuistiky pacientl se zavedenou hrudni
drenazi. Kde je popsana péce béhem hospitalizace, pii které¢ byly zjistény oSetfovatelské
problémy a dale rozpracovany dle modelu M. Gordonové. V diskuzi jsou dale vysledky

porovnany s prizkumy dalSich autort. Dil¢i cile prace byly splnény.

Poslednim, dil¢im cilem prizkumné ¢asti bylo vytvofeni grafické znazornéni nejcastéjSich
osetfovatelskych problémi u pacientii se zavedenou hrudni drendzi. Toto grafické znazornéni
slouzi jako prehled specifickych aspektii v péci o pacienty se zavedenou hrudni drenazi, ktery
by mohl slouzit jako praktickd pomicka pro nové nastupujici sestry na oddéleni hrudni
chirurgie. Jednd se oSetfovatelské problémy/ zvazované oSetfovatelské diagndzy, které
vychazeji z potieb pacienta. Doporuceni se sklada z nékolika bodt, na které je potieba se pii
péci zaméfit. PéCe o pacienta v hrudni chirurgii je velmi specifickd a bylo by vhodné se tomuto

tématu v ndvaznosti vénovat naptiklad v oblasti edukace nebo dechové rehabilitace.
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Ptiloha 1- Uzpiisobena FZS dokumentace

Kazuistika
Anamnéza
Osobni anamnéza:
Rodinna anamnéza:
Farmakologickd anamnéza:
Pracovni anamnéza:
Socidlni anamnéza:
Abusus:
Alergickd anamnéza:
Hlavni diagndza:
Vedlejsi diagnéza:
Operaéni vykon:
Zobrazovaci a laboratorni vySetfeni (ev. konzilia):
Fyzikilni vyletieni sestrou den pfekladu z JIP:

* Konstituce, vzhled:

e Vyska: vaha: BMI:

* Poloha:

o Postoj:

e Chuaze:

e Riziko padu:

e ALD:

e GCS:

e Chape myslenky a otazky: ano, vyjadfi porozuméni, zopakuje

e Zavraté:

¢ Smyslové poruchy:

¢ Kompenzaéni pomicky:

* Pozomost:

¢ Dutina Gstni:

e Poruchy polykani:

* Srdce, cévy:

e Dech:

o TT:

¢ Kozni defekty, rany:

e Mocovy systém:
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e Defekace:
e Dicta:

e  Tekutiny:
* Bolesti:

e Spanck:

e Invazivni vstupy:

Pribéh hospitalizace

Shrnuti kazuistiky:

Stanovené/ identifikované ofetfovatelské problémy pacienta v kazuistice:
1. Aktudlni stav, vnimdni zdravi

VyZiva a metabolismus

Vyludovini

Aktivita-cviteni

Spanek-odpodinek

Vniméni-pozorovani

Sebepojeti-sebeicta

Plnéni roli-mezilidské vztahi

A S S o o

Sexualita-reprodukéni schopnost
10. Stres-zvlddani, tolerance

11. Vira-Zivotni hodnoty

12. Jiné

ZvaZzované diagnozy:
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Priloha 2- Vizualni analogova Skala (VAS)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—
—

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: HAKL, Marek. et al., 2007. Farmakoterapie 1écby onkologické bolesti. Interni
medicina [online]. [cit. 2018-04-10]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2007/06/12.pdf
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Ptiloha 3- Doporuceni pro praxi

Osetrovatelské

problémy

Ogetfovatelské problémy u pacientii se zavedenou hrudni drenaZi
Univerzita Vypracovala: Mynéafova Vendula

Pardubice Vedouci: PhDr. Markova Iva
Fakulta
zdravotnickych studii Rok: 2022
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Doporuceni pro praxi na zakladé stanovenych oSetifovatelskych diagnoz

Akutni bolest-potieba byt bez bolesti. Bolesti udavali vSichni pacienti. Je velice dulezité
u pacientil bolesti tlumit. Tlumeni bolesti ptispiva nejenom k pfedchdzeni komplikaci, ale
i k efektivnimu odkaslavani a komfortu pacienta.

NaruSena integrita kiize a tkané, riziko infekce, riziko krvaceni-potieba bezpedi.
Osetrovatelsky problém, ktery se objevil u vSech pacientd z divodu operaéni rany,
zavedené hrudni drendze a dalSich vstupd. Je nutné provadét prevazy za aseptickych
podminek, aby se ptedeslo moznému vzniku komplikaci.

ZhorSena télesna pohyblivost a zhorSena pohyblivost v lizku-potieba pohybu
a sobéstacnosti. Z diivodu zavedené hrudni drenaze je pacient omezen na pohybu, je
zhorseny komfort a pohyblivost. Sestra pacientovi ukaze, jak mtize s drénem manipulovat,
jak se otacet a zvedat z lizka, aby drén nerozpojil ¢i nezalomil. Diilezité je, aby mél pacient
dostate¢né¢ dlouhé hadice a dosahly na WC, dulezité je pacientovi ukazal manipulaci s nimi.
Neefektivni vzorec dychani-nacvik spravného dychani. Dechova rehabilitace je
dilezitou soucasti. Fyzioterapeut kazdy den dochdzi za pacientem a rehabilituji spolu,
zaroven je pacientovi ukdzano, jak mize rehabilitovat sdm béhem dne.

Deficit sebepéce pri koupani, naruseny obraz téla-potieba citit se dobre. Dulezité je
pacientovi vysvétlit, ze po dobu zavedené hrudni drendze nemuze hygienu provadét ve
sprse, ale pouze u umyvadla. Dilezité je vysvétlit pacientovi, ze je to docasné a drén bude
béhem nékolika dni vytazen. Dilezita je komunikace a psychicka podpora.
Strach-poti‘eba pocitu bezpeéi. Strach z operace a vyléceni je naprosto pochopitelny.
V tomto piipadé je dulezité pacienta podporovat a naslouchat mu.

Riziko padu-potieba citit se bezpecné. Rizikem padu jsou nejvice pacienti
s kompenza¢nimi pomuckami (bryle, naslouchétko, francouzské hole), proto je nutné dbat
zvysené opatrnosti po celou dobu hospitalizace. Dale ale pacienti se zavedenou hrudni
drenazi jsou také ohrozeni rizikem padu, je proto nutné dbat zvySené opatrnosti i v této
chvili. Proto je nutné poucit o moznosti postranic, rozsviceni nocniho svétla

a signaliza¢nim zafizeni.
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