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UvVOD

Pneumologie je obor, ktery je velmi dilezitou soucasti mediciny. Dychani je nutné
k existenci zivota a zavisi na ném fada dalSich vitalnich funkeci. Spolu s ¢innosti srde¢né
cévniho aparatu a latkovou vymeénou, nam udrzuje vnitini prostiedi organismu. Dychani
fadime dle Maslowovi hierarchie potfeb mezi zakladni fyziologickou potiebu. Nemocny
s nedostatenym dychdnim je ohrozen na Zivoté, objevuje se ve zvySené mife uzkost

a strach ze smrti.

Na onemocnéni plic se podili celd fada faktori. Mezi nejdiskutovanéjsi patii

nikotinismus, ktery byva pfi¢inou celé fady respira¢nich onemocnéni.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma oSetfovatelsky proces
o nemocného s hrudni drenézi. Na klinice Pneumologie a ftizeologie FN Plzen, kde pracuji
8 let, se stale Casteji setkdvdm s nemocnymi, kterym je diagnostikovan pleuralni vypotek.
Pfibyva 1 nemocnych, ktefi jsou propousténi se zavedenym hrudnim drénem do doméaciho
osetfovani. Obdobné téma je publikované v n€kolika bakalarskych pracich. Rozsifila jsem
svou praci o noveé vyplyvajici problematiku, kterd se tyka zavedeni hrudniho drénu
a nasledného propusténi do doméciho oSetfovani, coz ma pozitivni piinos na psychiku
nemocného 1 jeho rodiny. JelikoZ jsem se zaméfila ve své praci na zmapovani specifik
oSetfovatelské péce, zvolila jsem jako metodu kazuistické Setfeni, abych mohla

zaznamenat vSechny oSetfovatelské problémy.

Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti popisuji
anatomii a fyziologii plic, kterd je dileZitou soucasti znalosti pii poskytovani péce
vSeobecnou sestrou na Klinice PNE. Dalsi kapitoly jsou vénovany vypotkiim, jejich
rozliSeni, diagnostice a 1écb€. Podrobnéji se zamétuji na hrudni drendz a oSetfovatelskou

péci souvisejici s timto zdkrokem.

V  praktické casti popisuji  dv€é kazuistiky s podrobnym zaméfenim na
oSetfovatelsky plan a edukaci nemocného a jeho rodiny v péci o drén v domacim prostredi.
Pouzila jsem oSetfovatelsky model V. Hendersonové, ve kterém vSech ¢trnact komponentii

zhodnotim z hlediska subjektivniho a objektivniho.

Do piilohy jsem vlozila fotografie, které jsem v prubehu praxe na Klinice PNE
poftidila.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DYCHACICH CEST

1.1 Plice

Plice (pulmo) je parovy orgéan, v nichz pfi dychani probihd vyména plynt mezi
vzduchem a krvi, jsou ulozeny ve dvou pleurdlnich dutinach, kterou vystyla nasténna
pohrudnice a kolem plicni stopky ptfechdzi v poplicnici. Prava plice je v pravé pleuralni
duting, leva je ulozena v levé pleuralni dutiné, mezi t€émito dutinami je prostor, ktery
oznacujeme jako mediastinum. Plice jsou rozdéleny zafezy na jednotlivé laloky. Dale jsou

¢lenény na bronchopulmonalni segmenty. Pravou plici tvofi tfi laloky a levou dva laloky.

Barva plic je pfi narozeni rizova, pozdéji dostava Sedé az Sedoerné mramorovani,
zpusobené vdechnutymi prachovymi ¢asticemi, které se ukladaji ve vazivu plic a miznich
uzlinach. Primérna hmotnost obou plic ¢ini 780g u muzii a 640g u Zen. Plice maji jemn¢

porézni, houbovitou konzistenci a na pohmat jsou pruzné.

Plice maji fadu tloh. Jedna se zejména o vyménu plynd, ale déle zaroven také
o udrZzeni acidobazické rovnovahy, termoregulaci, hospodafeni svodou a

v imunologickych pochodech. (1,2)

1.2 Pridusnice

Pridusnice (trachea) je asi 10-12 mm S$irokd trubice, kterd se ve vysi obratle C6
pfipojuje k hrtanu. M4 valcovity tvar, kde je podkladem 15-20 podkovovitych chrupavek,
které se vzajemné propojuji vazy. Pruzna sténa tak umoziuje pii polykani roztdhnout jicen.
Uvnitt pridusnice je sliznice pokryta vicefadym fasinkovym epitelem. Ve vysi obratle
Th 4 se vétvi na dveé pradusky.

Pradusky (bronchy), jsou trubicovy systém, ktery svym postupnym vétvenim
vytvafi bronchidlni strom. PriduSnice se vétvi na dva hlavni bronchy, dale na lalokové

bronchy vstupujici do plic, kde se déli na segmentalni bronchy. Hlavni bronchy odstupuyji

z priidugnice po thlem 70°-80° a maji obdobnou stavbu jako priidugnice. Priidusky se pak

13



dale déli na mensi a mensi priduSinky (aleveoli), které jsou zakoncené plicnimi sklipky.
(1.2)

1.3 Pleura

Pleura je ser6zni blana, ktera kryje plice a vystyla dutinu hrudni, obsahuje vrstvu
mezotelovych bun¢k (produkujici serdézni tekutinu) a vazivovou vrstvu (subserozni

vazivo). Tvoii tak pruzné vazivo, které je soucasti elastického napinaciho systému plic.

Poplicnice (pleura visceralis) je pevné pfirostla s plicemi a piechazi na plicni stopce

V pohrudnici, jez vystyld pleuralni dutinu.

Pohrudnice (pleura parietalis) ma tii ¢asti - pleura costalis (obracena proti zebrim),

pleura mediastinalis (obracend k mezihrudi) a pleura diaphragmatica (pokryvajici branici).

Mezi viscerdlni a parietalni pleurou je negativni tlak, ktery kolisd mezi hodnotami

-4 -10cm vodniho sloupce. (1,2)

1.4 Mediastinum

Mediastinum (pohrudni¢ni dutina), je prostor mezi obéma pleuralnimi dutinami,
ktery je vpfedu vymezen sternem, vzadu pateii a po strandch je ohrani¢en mediastinalni
pleurou, dole branici a nahofe horni hrudni aperturou. V mediastinu je uloZeno nékolik

organti - srdce, pridusnice, jicen, aorta, brzlik, cévy a nervy, oddéluje je fidké vazivo.

V pohrudni¢ni dutin€ se fyziologicky nachazi malé mnozstvi tekutiny, ktera tak
usnadiiuje plicim jejich pfirozené volny pohyb. Na prechodu nasténné pleury
v diaphragmatickou pleuru, je vétsi vybézek, do kterého se plice nezasunou ani pii

maximalnim nadechu. Pravé zde se hromadi patologické vypotky. (1,2)

1.5 Fyziologie plic

Dychani je mimovolny, automaticky, periodicky souhrn dvou déja, slouzicich
Kk vyméné plynt. Jedna se piijem kysliku a odstranéni oxidu uhli¢itého. Dychani se
rozde€luje na zevni a vnitini.

Zevnim (plicnim) dychdnim oznacujeme vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého

Vv plicich mezi alveoldrnim vzduchem a krvi plicnich kapilar. Zpravidla rozdélujeme na tii
14



faze. Jedna se o ventilaci, perfuzi a diftizi. PficemZ ventilace pfedstavuje proces vymény
plyni mezi zevni atmosférou a alveolokapilarni plochou plicnich sklipk. Difuze
znazoriiuje prunik kysliku z alveolii do plicni kapilary a oxid uhli¢ity z plicni kapilary do
alveolu pfes alveolokapilarni membranu. Perflize je proces, ktery zajiStuje transport
smiSené venozni krve do kapilarni sité plicnich alveold. Pti vzdjemném poméru ventilace

a perfuze je zajisténo fyziologické syceni hemoglobinu kyslikem.

Vnitini (tkanové) dychani predstavuje vymeénu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi

kapilar, intersticialni tekutinou a buiikami.(2,3)

1.6 Rizeni dychani

Dychaci systém ma za kol zabezpecit potfebnou vyménu plynit v klidu pii
normalnim metabolizmu, ale i vdobé zvysené fyzické zatéZze nebo pii poruchach
metabolizmu, kdy se naroky na dodavku kysliku a odvod oxidu uhli¢it¢ho zvySuji.
Regulovana je zejména ventilace a perfize. Prodlouzend micha je hlavnim centrem
regulujici dychani pomoci nervovych impulzti smétujicich do dychacich orgéni. Vyména

plynt je vysledkem respiracnich funkci a spocivéa v udrzovani acidobazické rovnovahy. (3)
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2 PLEURALNI VYPOTEK

Pleurélni vypotek (fliudothorax) patii mezi bézna onemocnéni a je definovan jako
pfitomnost vétsSitho mnozstvi tekutiny v pohrudni¢ni duting, nez je fyziologické mnoZzstvi
(10-20ml). Vypotek vznika tehdy, piesahne-li tvorba tekutiny resorpéni kapacitu.

Z diivodu zvySené tvorby nebo z divodu snizeného vstiebavani této tekutiny.

2.1 Epidemiologie

., Incidence pleurdlnich vypotkii je v soucasnosti odhadovana na 300-500/100 000
za rok“. (4, s. 318). Mezi onemocnéni, ktera vedou k tvorbé vypotku, patii nejvice
kardidlni selhavadni, pneumonie a nadorové onemocnéni. Daéle miize jit o vypotky pii
jaterni cirhdze, nemocech gastrointestinalniho traktu, nefrotickém syndromu, plicni
embolii, mén¢ Casto se vyskytuje u tuberkuldzy, systémovych autoimunitnich onemocnéni,

postradiacni pneumonitidy a myxedému.

Nédorové etiologie, kterou se zabyvame na naSem pracovisti, se dnes zjiStuje
u kazdého c¢tvrtého az patého nemocného, u kterého je pfitomen pleurdlni vypotek. Mezi
primarni malignity, kde je Castd komplikace vypotkem, patii karcinom plic a karcinom
prsu. Dale se muze vypotek objevit i u nemocnych s hematologickou malignitou nebo
u Kaposiho sarkomu pfi syndromu ziskané imunodeficience. Pleuralni vypotek mize byt
1 iatrogenniho plivodu. Z diivodu stoupajici invazivity v mediciné se s nim miizeme setkat
pii komplikaci u chirurgickych vykonti v bfiSni nebo pohrudni¢ni duting, pfi peritonealni
dialyze, katetrizaci horni duté Zily, sklerotizaci jicnovych varixi apod. Dale mohou byt
polékové vypotky pii podavani nékterych 1é¢iv, jako je naptiklad amiodaron, metotrexat,
furantoin., kdy jde o nezadouci ucinek téchto 1ékd. Asi u 10% vypotkl se ani pfi velmi
podrobném klinickém vySetfeni nepodafi objevit pfi¢inu, predpoklada se tedy, Ze jde

o0 virovou infekci. (4,5,)

2.2 Patogeneze

Fyziologicky se tvoii malé mnozstvi lubrikacni tekutiny, udrzuje se tak rovnovaha
mezi jeji tvorbou a vstiebavanim, a to nejCasteji z pohrudnice. Za patologickych okolnosti

dochéazi k nadmérné tvorbé ¢i naopak ke sniZenému vstiebavani tekutiny v pohrudni¢ni

16



dutin€¢ nebo se mechanismy vzniku vypotku mohou kombinovat. Choroby, které mohou
vést k tvorbé vypotku, jsou lokalizované jak na pleuru samotnou, tak v okolnich
strukturach (plice, hrudni sténa, bréanice, organy krku, mediastina), dale muize jit o
vzdaleny focus, naptiklad metastazy nadoru nebo i celkové pfic¢iny jako je systémové
onemocnéni. Pfi tvorbé vypotku, vznika kompresivni atelektdza pftilehlé plice, ktera pfi
del$im trvani vypotku mize byt fixovana v této pozici pachypleurou a zlistat po odstranéni
vypotku neexpandibilni. Objemné vypotky mohou utlacovat mediastinum na zdravou

stranu a vzniknou tak obéhové potize v podobé¢ snizeni zilniho navratu. (6,8)
Zakladni rozliseni vypotku:

e Transsudat je nezanétlivy vypotek, ktery vznikd nadmérnou produkci tekutiny
transsudaci. Nejcastéji vznika pti zvySeni krevniho tlaku v plicnich kapilarach nebo
pfi poklesu osmotického tlaku krve.

o Exsudat je zanétlivy vypotek, ktery se vytvaii kviili zvySené propustnosti zanicené

pleury pro bilkoviny, k hromadéni tekutiny mtze ptispét také uzaveér miznich cév.

2.3 Klinicky obraz

Zakladnim symptomem piitomnosti vypotku v pleurdlni duting, byva bolest,
dusnost, ale miize byt i asymptomaticky. Pti rozvoji vétSiho vypotku, se Casto ztrati ivodni
bolest, oproti tomu se objevi tlak na hrudi a rozviji se duSnost. Miize byt pfitomen i suchy,
drazdivy, neproduktivni kaSel. Pokud ke kumulaci vypotku dochéazi pozvolna, dlouho
nemocny nemusi pozorovat zZadné potize a to z dlivodu postupné adaptace na omezeni

plicnich funkci.(4,5)

2.4 Diagnostika vypotku

Nejprve je nutné diagnostikovat pfitomnost vypotku dikladnou anamnézou, ktera
vychazi z jiz uvedenych symptomd, jako je dusnost, pocit tlaku na hrudi, vymizeni uvodni
bolesti, zpomaleni pohybt hrudni stény a nékdy i jeji otok. V misté vypotku je oslabené az

neslysitelné dychani a ptitlumeny hrudni poklep.

Pfi podezieni na pfitomnost vypotku, dale jeho mnozZstvi a uloZeni, odliSeni od
vazivovych struktur, se dnes k diagnostice vyuZziva nejcastéji bézny zadopiedni a bo¢ny
skiagram hrudniku, sonografické vySetfeni pleury, vypocetni tomografie a diagnostickou
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pleuralni punkci. K dalSimu vySetfeni vypotku fadime zakladni biochemické vysetifeni,

mikrobiologicka kultivace a mikrobiologicka sérologie.

Dulezit¢ pro diagnostiku je stanovit povahu vypotku, coz znamena odliSeni
transsudatu od exsudatu. Cytologické vySetfeni nam ukdze bunécné chudy transsudat
s obsahem lymfocytd, neutrofilnich granulocytii a mezotelii nebo exsudat, jez vykazuje
zmnozené buiiky, které mohou byt sami diagnostické, zejména jako nadorové. Velkou roli
v diagnostice hraje i makroskopicky vzhled vypotku, jako je barva, zapach, transparence,
viskozita, pfimési. Transsudat byva Ciry az nazloutly a je bez zapachu. Zatim co exsudat

byva jantarove nebo sanguinolentné zbarven, miize byt i zakaleny. (4,6,8,9)
Laboratorné zjistujeme ruzné typy vypotk.

e Maligni nadorovy vypotek znamena infiltraci pleury nadorovym procesem
samotnym, a proto se pii cytologickém vySetieni vypotku najdou maligni

elementy.

e Paramaligni vypotek predstavuje pfi¢inu v jiném disledku tumoru, coz znamena
zejména zanét za stenodzou, blokddu lymfatické drendZze a =z tohoto divodu
ve vypotku pii cytologickém vySetieni maligni elementy nenachdzime. Nadorové
pohrudni¢ni vypotky jsou velkym diagnostickym problémem z divodu, Ze jen

mensi polovina z nich obsahuje nadorové bunky.

e Hemotorax ma hemoragicky vzhled. Oznacuje pfitomnost krve v pohrudni¢ni
duting€, pfi¢emz nejcastéjsi pfi¢inou jsou traumata hrudniku, plicni infarkt nebo
1 nddorové onemocnéni. Dllezité je vySetfeni hematokritu, ktery byva typicky vyssi

nez hematokrit ze vzorku zilni krve.

e Chylotorax je mlééné zakaleny. Znamena piitomnost mlééné zkaleného vypotku

S vysokym obsahem tuku v pohrudni¢ni duting.

e Empyém je nahromadény hnis v hrudni dutiné. Je kalny, nazelenaly, hnédavy az
Sedy a zapacha. PfiCinou jsou casto nadory postihujici mediastinum, traumata,
operace a vzacné choroby.

e |diopaticky vypotek - tvofi malou cast vypotkt, kde se pti¢ina ani pii podrobném
vysetfovani nepodafi nalézt. Tyto vypotky jsou vétSinou nemaligniho piivodu a je

doporucovano jejich sledovani a opakovani invazivnich vySetfeni.
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2.5 Terapie

Lécebné postupy se odvijeji podle piivodu typu vypotk. U vypotku charakteru
transsudatu, provazejici méstnavé selhani srdce, se 1é¢i konzervativné podavanim diuretik,
dlouhodobou oxygenoterapii ¢i podptrnou ventilaci. Punkce se provadi, az pokud je

konzervativni 1é¢ba netispésna.

Pti hemotoraxu a chylotoraxu je nejcastéji péce chirurgicka, kdy se pii pleurdlni
odsavaci drenazi monitoruje intenzita krvaceni, pii chylotoraxu se jedna o kombinaci

drendze pleury a pleurodézy ¢i pleurektomie.

Pokud jde o vypotky, které doprovazeji zanétliva onemocnéni, obvykle se je dafi
1é¢it antibiotiky, protizanétlivymi 1éky a zavedenym hrudnim drénem k evakuaci vypotku.
Opouzdiené zanétlivé vypotky, které jsou komplikované tvorbou fibrinovych sept, se
nékdy nedafi odstranit samotnou hrudni drendzi, je nutné pfidat k 1écbé jesté aplikaci
streptokindzy, kterd se svymi fibrinolytickymi ucinky uvolni septa a mize byt G¢inné

odsata pomoci hrudniho drénu.

Empyém vyzaduje podavani antibiotik dle mikrobiologické kultivace, dale drenaz
pohrudni¢ni dutiny, pfi které se odsava zanétliva tekutina a zaroveil se pohrudni¢ni dutina

proplachuje roztokem 0,025% Persterilu.

Nadorové pohrudni¢ni vypotky nélezi jiz k prikkazu pokrocilého nédorového
onemocnéni. Lécba takového vypotku se odviji 1 dle léitelnosti nadoru, ktery je toho
disledkem. Pokud jde o chemosenzitivni typ nadoru, mezi ktery fadime malobunécny
karcinom plic, rakovina mlé¢né zlazy, hematologické malignity atd., jsou citlivé na podani
chemoterapie, stejné¢ tak jsou chemosenzitivni i tyto vypotky. U nadort, které jsou
chemorezistentni , mezi néZ patii nemalobunééné karcinomy plic, karcinom ledviny,
maligni mezoteliom, se pfi netuspéchu celkové 1écby provadi pti zavedeni hrudniho drénu
tzv. pleurodéza, kterda ma za ukol po odsati tekutiny vytvofit asepticky zanét, naslednou
pleuralni adhezi a zamezeni tvorby dalSiho vypotku. Pokud pleurodéza selze, vypotek se
opét zacne doplhovat, je na misté zavedeni tunelizovaného hrudniho drénu
k dlouhodobému odvodu vypotku nebo je mozné indikovat pleuroperitonealni shunt,
kterym se tekutina odvadi z pohrudni¢ni dutiny pfimo do dutiny bfiSni. Jde o paliativni
1écebné metody, kdy je snaha o zamezeni nepiijemnych piiznakt spojenych s tvorbou

vypotku a zlepSeni kvality zZivota.(4,5,7,8,9)
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3 HRUDNI DRENAZ

Drenaz pleurédlni dutiny fadime mezi jeden ze zakladnich invazivnich vykonl na

pracovisti Kliniky pneumologie a ftizeologie.

Zavedeni hrudniho drénu se indikuje k rozvinuti plice ¢i k odsati vzduchu, vypotku,
hnisu nebo i krve z dutiny hrudni. Dochazi pfitom k uvolnéni vypotkem stlacené plice,

obnovi se tak mechanika dychéni a ustoupi tim dusnost. (15)

3.1 Hrudni punkce

Provadi za ucelem odebrani vzorku pro stanoveni pfi¢iny vypotku nebo evakuace
vypotku k eliminaci obtizi. Punkce se provadi po piedchozi sonografické kontrole
s oznaenim mista vpichu, nejcastéji u sediciho nemocného v zadni axilarni ¢are dvé
mezizebii pod hornim okrajem vypotku. Punk¢ni jehla je zavedena pii hornim okraji
dolniho Zebra z diivodu snizeni rizika poranéni nervové cévniho svazku. K diagnostické
punkci se nejvice vyuziva tenkd jehla o velikosti 21G, pokud se jedna o evakuaéni,
odlehCovaci punkci, je vhodné pouzit jehlu s vétSim prasvitem. Misto vpichu se lokéalné

znecitlivuje 10ml 1% Mesocainu.

Ziskany vzorek ptepoustime pies trojcestny kohout do sterilnich zkumavek. Pokud
jde o evakuaéni punkci, napojujeme set na odsdvaci zafizeni, kde aplikovany podtlak
nesmi pfesdhnout 20 cm vodniho sloupce, z diivodu vzniku reexpanzniho edému. Zaroven
pfi jednorazové — kurativni punkci neodebirame vice nez 1-1,5 | vypotku, vse dle tolerance

a klinického stavu pacienta.

Ziskany material se odesild na biochemické, mikrobiologické, bakteriologické

a cytologické vySetieni a zaroveil je hodnoceno 1 makroskopicky.(7,9)

3.2 Hrudni drenaz

Vykon provadi chirurg, radiolog nebo erudovany pneumolog. Indikace k zavedeni
hrudniho drénu je v ptipad¢, ze i po opakované evakuaci vypotku jednordzovou punkci ma

nemocny stale obtiZe, v piipad¢ Ze je nutné sledovani kumulace intrapleurdlni tekutiny,
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dale v ptipadé nutnosti aplikace 1éki, proplachti do pleurdlni dutiny, nebo je pfitomen

pneumothorax, ktery nelze 1é¢it konzervativné.

Hrudni drén byvéa zaveden nejcastéji ve 4-5. mezizebii v pfedni nebo stfedni
axilarni Care, pod sonografickou nebo tomografickou kontrolou, nej¢astéji Seldingerovou
metodou, do pleurdlniho prostoru, ¢imz je umoznéno dlouhodobé evakuovat vypotek,
znovurozvinout plici ¢i aplikovat Iéky. Zavedeny drén se fixuje ke kazi 2 stehy, jako
prevence proti vypadnuti ¢i hlubsimu zasunuti. Napojuje na systém hrudni drenaze a to
bud’ na spad, nebo na aktivni odsavani. Pii aktivnim odsavani je vyuzivan podtlak, ktery
byva regulovan na nejcastejsi hodnoty 5-15 cm vodniho sloupce, dle ordinace 1ékare. Je
velice dulezita kontrola prichodnosti drénu, jeho spravna fixace a postaveni kolmo z téla

nemocného.

Kontraindikaci k provedeni vykonu je nesouhlas pacienta, zvySend hodnota INR,

Spatny klinicky stav pacienta.

Hrudni drény musi byt mékké, aby neposkodily tkan v tésném okoli a zaroven
dostate¢n¢ pevné, aby ziistaly na uréeném misté. Vyrab&ji se ze syntetickych materiald,
v délce 40-50cm,s nckolika vstupy na konci a nesmi vyvoldvat uvnitt pleurdlni dutiny
zadné nezadouci reakce. Nejcastéji se jedna o silikonové hrudni drény. Nesmi chybét RTG
kontrastni prouzek v celé délce, pro kontrolu umisténi drénu. Dle typu vypotku lékat zvoli
vhodnou velikost drénu, od 8-30F, jejich Sitka je urovan dle stupnice Charriéra nebo
Frenche. U dospé€lého nemocného se pouzivaji drény 28-36F. V poslednich letech se zvysil
pocet drénovani hrudni dutiny pomoci tzv. PIG-TAILU, coz je tenky drén s malym

kalibrem 8-14 F a mize byt zaveden az 1 mésic.

Pokud je u nemocného pldnovand dlouhodoba drenédz, frakciované vypousténi
vypotku, zavadi se tenky tunelizovany hrudni drén, ktery je vedeny z ¢asti podkozim, jehoz
vyhodou je tak moznost dlouhodobéjSiho zavedeni, ¢imz se snizuje riziko infekénich
komplikaci. Tento typ drénu mize byt zaveden 3-4 mésice. Nemocny s timto drénem muZe
byt po dikladném proskoleni rodiny propustén do doméciho oSetiovani nebo je zajiSténa

jeho péce ptes sluzbu Home care.(7,8,13)
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3.3 Komplikace
Délime na casné, coz znamend do méné nez 24 hodin od zavedeni a pozdni

od zavedeni po vice nez 24 hodinach.

Mezi komplikace tadime krvaceni, pneumotorax, hemotorax, poranéni
nitrohrudnich a subfrenickych organti, zavedeni drénu do hrudni stény, dislokace drénu,
okluze drénu koagulem, infekéni komplikace, reexpanzni edém plic, podkozni emfyzém,
bolest hrudni stény pfi drazdéni mezizeberniho nervu, ale také vytaZzeni drénu pii Spatné

manipulaci.

Reexpanzni edém plic je velice obavana komplikace, jednd se o rychlé rozvinuti
plice pfi odsati velkého mnozstvi vypotku nebo i za pouziti velkého podtlaku pii odsavani.
Nemocny je ohroZen na zivoté a miize dojit k rozvinuti syndromu akutni dechové tisné, jez
se projevi rychle nastupujici téZkou duSnosti s vyraznym poklesem saturace, casto

i s bolesti na hrudi, nemocny je vyrazné schvaceny a uzkostny.

Vzdy je dilezité snazit se predchazet komplikacim, které spocivaji ve spravné
osetfovatelské péci proskolené¢ho persondlu a zaroven dikladnou ptipravou a poucenim

pacienta. (14,15)

3.4 Drenazni systémy
V soucasné dobé¢ je na trhu velké fada drenaZznich systému. Jsou dva zakladni typy,

jednorazové nebo resterilizovatelné drendzni systémy urc¢ené k opakovanému pouziti.

U jednorazovych drendZznich (pfiloha 1) systémi je velka vyhoda, Ze baleni
obsahuje nejen kompletni soupravu k odsavani vypotku, ale i stojan na saci komory,
zavésné hacky, hadice v dostatecné délce. Kvalita vodniho zamku je vysoka, plnéni komor
roztokem je velice jednoduché, uziti je jako aktivni sani i na samospad. Tvar je upraveny
tak, Ze Ize pohodlné zavésit na 1izko pacienta nebo pomoci stojanku postavit k lizku.
Baleni je dvojité a umoznuje tak aseptické otevieni setu i na opera¢nim sale. Drendzni
systém se napojuje pies saci ejektor do vzduchového rozvodu piipadné kyslikového,

hodnota podtlaku sani se pak upravi dle ordinace 1€kare.

Mezi jednordzové systémy fadime i Heimlichovu chlopen (pfiloha 2), ve tvaru

plastové prihledné trubi¢ky s gumovou chlopni, ktera se chové jako jednocestny ventil.
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Vse se napojuje na hrudni drén, ktery je vyveden z téla pacienta a na druhy konec je

napojen sbérny sacek. Vyuziva se zejména pii pneumotoraxu.

Resterilizovatelné drendzni systémy funguji jako soustava sklenénych lahvi
o objemu az 2000ml, které se piedplni 400ml sterilniho roztoku, pro snadné meéteni
odvodil z drénu. Nadoby se méni jednou za 24 hodin nebo pfi jejich naplnéni. Systémy
dale délime jednolahvové nebo vicelahvové. Radime mezi né drenaz dle Biilauova, ktera
tvofi jednu lahev se sterilnim roztokem a v ni dvé trubice, delsi pfivodnou z hrudniho
drénu, kterd je ponofena 2-4cm pod hladinu a druhd kratké trubice, ta slouzi k odvodu
vzduchu z lahve.
U dvoulahvového systému se jedna o drendz s aktivnim sanim, kde jsou dvé vzdjemné
propojené lahve. V jedné se shromazd’uje vypotek a druhd je napojena pies saci ejektor na
rozvod vzduchu a slouZi jako reguldtor podtlaku. U trojlahvového systému (pfiloha 3) se
jedna opét o sbérnou lahev, kam je napojen hrudni drén, druhd lahev ma ucel vodniho
zamku a tfeti lahev slouzi jako regulator podtlaku. Nové se uziva prenosny odsavaci
systtm TOPAZ, ktery vykazuje nékolik vyhod. (pfiloha 4) Neni ho nutné plnit sterilni
tekutinou, je tichy a pfenosny po odpojeni od zdroje napajeni. (11,12,13)
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4 INTERVENCE SESTRY V SOUVISLOSTI SE
ZAVEDENYM HRUDNIM DRENEM

Pokud ma byt nemocnému zaveden hrudni drén, musi byt dodrzen postup a Casové
rozvrzeni tkonl, vedouci k minimalizaci komplikaci, které tento vykon pfindsi. Péce
o nemocného se zavedenym hrudnim drénem je nedilnd soucést ¢innosti sester v ramci

jejich kompetenci.

4.1 Pred vykonem
Zavedeni hrudniho drénu je indikovano po pfedchozim vysetfeni nemocného, kam
spada ultrazvukové vysetfeni plic, laboratorni vySetieni krve, zejména hemokoagulace,

anamnéza vcetné alergologické, fyzikalni vySetfeni, EKG a hodnoty vitalnich funkci.

Nemocny je Iékafem seznamen s vykonem, jeho pfinosem a riziky snim
spojenymi, poucen o nutnosti spoluprace a vhodné poloze, ktera je zavisla na obsahu
a umisténi patologické tekutiny ¢i vzduchu v dutin€ hrudni, déle je nemocny upozornén na
nevhodnost kasle a zmény polohy pii vykonu. Nutna je 1 psychické ptiprava nemocného.
Dle ordinace 1ékate sestra poda premedikaci dle zvyklosti pracovisté. Nejcastéji se pouziva
Dolsin 50mg, aplikovan 1. m. VSechny tyto udaje a informace musi byt Ccitelné
zaznamenany do zdravotnické dokumentace, spolu s informovanym souhlasem k vykonu

podepsany nemocnym a lékarem.

Dle standardu nemocnice sestra pfipravi sterilni stolek se vSemi potfebnymi

pomuickami.

4.2 Pri vykonu

Nemocny je uloZzen do vhodné polohy, kterou pfedem urci 1ékat. Zpravidla se jedna
o polohu vleze na zadech nebo v mirném polosedu, pii pneumotoraxu jsou horni koncetiny
podél téla, pti vypotku je pak poloha pfevazné vleze s mirn€é rotovanym trupem a horni
koncetina je polozend za hlavou. Sestra pii vykonu provadi asistenci lékafi dle jeho
pokynii.

vhodnym pfevazovym materidlem. Nésledné je drén fixovan néplasti k télu nemocného
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tak, aby se zabranilo jeho zalomeni ¢i dislokaci. Hrudni drén je asepticky napojen na
pfedem pfipraveny, zkontrolovany drendzni systém nebo se drén po odsati vypotku a jeho
nasledném proplachnuti fyziologickym roztokem uzavie. Pravidelné odsavani vypotku se

provadi dle ordinace 1ékate, nutné piihlizet k aktudlnimu stavu nemocného.

Po celou dobu vykonu sestra udrzuje slovni kontakt s nemocnym, zajistuje

vhodnou polohu, sleduje celkovy stav nemocného a kontroluje hodnoty FF.

4.3 Po vykonu

Po zavedeni hrudniho drénu je proveden RTG plic, kde 1ékaf kontroluje polohu
drénu. Sestra ma za ukol kontrolovat funk¢nost hrudniho drénu a okoli jeho zavedeni.
Sleduje, zda z mista vpichu nekrvaci, neprosakuje vypotek, stav sterilniho kryti, zajistuje
jeho ptfevaz za aseptickych podminek jednou za 24 hodin, popfipad¢ dle potieby pfi
znecisténi, prosakovani nebo po osprchovani. Kontroluje mnozstvi a vzhled hrudniho
vypotku a zajist'uje jeho nasledné odeslani na vySetieni dle ordinace l1ékate. Sestra sleduje
a hodnoti bolest, jeji intenzitu, lokalizaci a charakter. V¢as podava dle ordinace Iékare

analgetika a sleduje jejich uc¢innost. Provadi zaznam do dokumentace.

Pted napojenim drénu na drendZni systém, je tento systém zkontrolovan, vcetné
tésnosti spojovacich hadic a nastaveni ordinovaného podtlaku v cm vodniho sloupce.
Teprve poté mize byt hrudni drén napojen na aktivni sani. V ptipadé rozpojeni hrudniho
drénu od drenazniho systému, muze vzniknout nezadouci komplikace, jako je napf.

pneumothorax, samovolny odtok vypotku nebo vstup infekce.

Dle ordinace lékatfe sestra provadi proplachy drénu fyziologickym roztokem,

0,025% Persterilem ¢i aplikuje 1éky.

Sestra ma za kol edukovat nemocné se zavedenym hrudnim drénem o pohybovém
rezimu. V ptipadé, ze je drén napojen na mobilni aktivni sani - TOPAZ , lze saci zafizeni
odpojit z elektrického napdjeni a celou soupravu v podobé malého kuftiku vzit s sebou. Je
nutné saci zafizeni udrZovat stale pod urovni hrudniku. Jind manipulace se zatizenim je pro
nemocné nepiipustnd a v tomto sméru je sestra povinna nemocného nalezité edukovat. Pti
uzavieném hrudnim drénu, je nemocny bez pohybového omezeni, sestra pouze upozorni
nemocného na zvySenou opatrnost pii prevlékani, hygien¢ ¢i polohovani. Pii komplikaci

sestra thned informuje 1ékare. (14,15,16)
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4.4. Zakladni oblasti oSetrovatelské péce o nemocné s hrudnim drénem

1. Monitorovani nemocného

Sledovani fyziologickych funkci (P, TK, D,TT, SAT).
Mezi zakladni povinnosti sestry patii sledovani celkového stavu nemocného,

vCasné zachyceni komplikaci.

2. Péce o dychani

Dle ordinace podava sestra kyslikovou terapii ve stanoveném pritoku v I/min,
dbd o jeho dostatecné zvlhéeni, aplikuje nebulizaci, pomdha nemocnému
zaujmout ulevovou polohu.

Podporuje nemocného v dechové rehabilitaci.

3. Kontrola bolesti, aplikace analgetik

Bolest byva u nemocnych po zavedeni hrudniho drénu intenzivngjsi. Zavisi na
reakci nemocného a jeho schopnosti tolerovat bolest. Bolest miize zptisobovat
zejména hluboky nédech.

Sestra podava analgetika dle ordinace lékafe a mé za ukol sledovani jejich
ucinnosti, rekci nemocného.

Po zhodnoceni net¢innosti neprodlené informuje 1€kare.

Provadi zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

4. Péce o drén, drenazni systém

Sestra pravidelné kontroluje okoli drénu, jeho kryti, pozici a prichodnost.
Provadi pfevaz za aseptickych podminek.

Drén nesmi byt ohnuty, zalomeny, stlateny ¢i povytazeny.

Sleduje rozvoj ptipadnych komplikaci jako je podkoZzni emfyzém, obtékani
drénu, jeho dislokace a 0 zméné ihned informuje 1ékare.

Dale pravideln¢ kontroluje funkci odsévaciho zafizeni, tésnost jednotlivych

¢asti, nastaveny podtlak dle ordinace I¢€kate a snazi se zabranit jeho rozpojeni.

4.5 Prevence komplikaci pr¥i poskytovani oSetrovatelské péce

Osetfovatelskou péci sestra poskytuje svédomité a obezietné, predchazi tak vzniku

komplikaci.
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Pti kazdé oSetfovatelské intervenci sestra kontroluje pozici drénu, jeho prichodnost
(drén nesmi byt zalomeny, ohnuty, stlaceny) a funk¢nost ptipadného drendzniho systému,
spojeni systému musi vzdy dobie tésnit, dulezitd je prevence jeho rozpojeni. Drenazni
souprava musi byt umisténa pod urovni hrudniku nemocného, pficemz za bezpecnou
vzdalenost je povazovano 80—-100cm od hrudniku. Prevence zpétného navratu tekutiny do
dutiny hrudni. Ddulezitd je kontrola hladin sterilniho roztoku v lahvich, udrZovat
ordinovany podtlak. Pii rozpojovani drendzni soupravy, vymény lahvi apod. je nutné

uzavftit drén dvéma peany proti sobé.

Pii rozpojeni drendzniho systému, at uz samotnym nemocnym nebo Spatnou
manipulaci s drendznim systémem, je nutné drén okamzit€¢ uzavfit nalezitym uzavérem

a klampovat dvéma peény. O této komplikaci ihned informovat 1ékafte.

Pfi vytazeni drénu je nutné okamzité sterilné ranu zakryt, dikladné pielepit

naplasti a neprodlen¢ informovat 1ékare.

Pfi zarudnuti mista vpichu zptisobené vstupem infekce, je prevenci dodrzovani

aseptického postupu pfi péci o drén.

Dalsi problém tvoii nevhodné provésy z nadbyte¢né dlouhych na spojovacich
hadicich, které tak brani volnému odtoku vypotku. Stagnaci vypotku se zvysuje riziko
vzniku infekce. Naopak pfili§ kratké hadice vyviji velky tah na drén a hrozi tim riziko jeho

nechténému vytazeni.

Mezi prevence komplikaci patii dechovda a pohybova rehabilitace, kterd je
provadéna denné dle aktualniho zdravotniho stavu nemocného s pomoci fyzioterapeuta.
Hlavnim cilem rehabilitace je udrzet spravny dechovy stereotyp, zlepS$it pruchodnost
dychacich cest, zlepsit ventilani parametry, prevence imobiliza¢niho syndromu, dosazeni

a udrzeni pocitu zdravi. (14,15,16)

4.6 Odstranéni hrudniho drénu

Pti odstraniovani hrudniho drénu patii mezi sesterské intervence ptiprava pomticek
a snizeni strachu nemocného z nepiijemného vykonu. Vc¢asna a kvalitni informovanost
nemocného, miZe sniZit jeho obavy a zaroveil zajistit spolupraci nemocného pii samotném
vykonu. Hrudni drén odstraiiuje 1ékai za nezbytné asistence sestry. Poloha nemocného

byva nejcastéji vsed€. Po odstranéni kryti, provede 1ékat dezinfekci okoli, odstrani fixacni
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stehy a ve spolupraci nemocného odstrani drén v jeho vydechu. Poté nasleduje ptilozeni
sterilniho kryti s vrstvou 1ékatské vazeliny, ktera ma zamezit ptipadnému vniknuti vzduchu
do pleuralni dutiny. Misto je nutné dobfe fixovat naplasti a provadét jeho kontroly. Sestra
behem vykonu sleduje stav nemocného a nezddouci komplikace, mezi které patii zejména

dusnost. (14)
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5 OSETROVATELSKY PROCES UNEMOCNEHO SE
ZAVEDENYM HRUDNIM DRENEM

Osetrovatelsky proces pfinasi pro nemocného vyhody v opakovaném posuzovani
a hodnoceni jeho potieb, které se méni. Zaznam realizace oSetfovatelského planu,
respektive plnéni jednotlivych intervenci, je pfistupny vSem osobam, které se podileji na
jeho osSetfovani, potfeby tedy mohou byt uspokojovany plynule. Nemocny se zapojuje do
planovani péce a je motivovan k vyssi zodpovédnosti za své vlastni zdravi. VSeobecna
sestra po vytvofeni oSetfovatelského planu a vyhodnoceni potieb, ma jistotu, ze
postupovala spravné k tomu, aby dosahla stanovenych cili. OSetfovatelsky proces
zaruCuje, ze vSeobecnd sestra pracuje v souladu se zdkonem a je zdkladem jeji

profesionalni a zodpovédné prace.

Osetrovatelsky  proces predstavuje pro  poskytovani individualizované
a organizované péce o nemocné. Vychazi z poznédvani nemocného a aktivniho vyhledavani

jeho potieb, problémil.
OSetrovatelsky proces tvori 5 fazi.

1. Faze — zhodnoceni.

e Snazime se pozorovanim, rozhovorem, fyzikdlnim vySetfenim, pomoci
praktickych hodnoticich §kal i teoretickych oSetfovatelskych modelt posbirat
a utfidit co nejvice informaci o nemocném v oblasti biologickych, psychickych,
socialnich, spiritudlnich potteb. Zaroven objektivné posuzujeme jeho soucasny
zdravotni stav.

e U nemocnych se zavedenym hrudnim drénem je dileZit¢ zhodnotit dusnost,
ktera byva primarnim problémem a nemocné velmi omezuje v béZnych dennich
¢innostech. Dilezita je poloha, kterou dusny nemocny zaujima, ta byva témér
vzdy vsedé ¢i vpolosede. Z fyzikédlniho vySetfeni hodnotime frekvenci dychani,
rytmus a Usili. Pomoci pulzniho oxymetru stanovime saturaci krve kyslikem,
ktera by méla byt nad hranici 90%. Dalsi informace, ktera nas u téchto
nemocnych vzdy vstupné zajima, se tyka bolesti. U hrudniho drénu nas zajima,

zda nejsou v misté¢ zavedeni znamky infekce, zda kryti drénu je Cisté, bez
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prosaknuti, zda je hrudni drén prichodny, ve spradvném postaveni. Se

zavedenym hrudnim drénem souvisi i zhodnoceni sebepéce.

Faze - analyza dat.

Stanovime oSetfovatelské diagndzy, aktualni i potencionélni. Jde o vychozi bod
pro planovani a realizaci oSetiovatelské péce.

U nemocnych se zavedenym hrudnim drénem, se necastéji setkavame
s oSetfovatelskymi diagn6zami: 000132 Akutni bolest, 00044 Porusena tkanova
integrita, 0032 Neefektivni dychani, 0031 Neefektivni prachodnost dychacich
cest, 0030 Porusend vymeéna plynid, 0024 Neefektivni tkanova perfuze, 0033
Oslabené dychani, 00092 Riziko intolerance aktivity, 00040 Riziko
imobiliza¢niho syndromu, 00148 Strach, 00039 Riziko aspirace, 00004 Riziko
infekce, 00095 Poruseny spanek, 00102,00108, 00109, 00110 Deficit sebepéce
pfi jidle, koupéni a hygieng, vyprazdiiovani, 00093 Unava, 00148 Strach.

Faze — planovani.

V této fazi sestavujeme individualni plan oSetfovatelské péce, ve spolupraci
s nemocnym vyty¢ime priority, stanovime o¢ekavané vysledky a oSetfovatelské

intervence.

Faze — realizace.

Dosahujeme ocekavanych vysledkd prostfednictvim plnéni oSetfovatelskych
intervenci, nezapominame na zapojeni nemocného a rodiny do realizace.

VSeobecnd sestra realizuje stanovené, naplanované oSetfovatelské intervence
dle platného standardu a dle aktudlniho zdravotniho stavu nemocného. Mezi
tyto kroky patii naptiklad: pravidelné ptevazovani hrudniho drénu, provadéni
proplachii dle ordinaci lékare, udrZzovani prichodnosti a funk¢énosti drénu
a pripadného odsavaciho zafizeni, zmirfiovani dusnosti nemocného vhodnym
prostfedim, polohou, aplikaci ordinovanych 1€ékli, motivace nemocného
k pohybové a dechové rehabilitaci i v nepfitomnosti fyzioterapeuta, snizovani
bolesti, podavani analgetik, zajisténi vhodné polohy, motivovani nemocného

k nacviku sobéstacnosti, udrzovani dostatecné hydratace a vyzivy atd.

Faze — hodnoceni.

Zjistujeme, do jaké miry byly splnény stanovené ocekdvané vysledky

jednotlivych oSetfovatelskych problémi, eventuelné popisujeme diivody, proc
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se je splnit nepodafilo. Hodnotime, zda byly realizovany vSechny planované

intervence. Na zékladé vyhodnoceni aktualizujeme oSetfovatelsky plan.

Vsechny ¢asti oSetfovatelského procesu je nutné zaznamenavat do oSetiovatelské
dokumentace, ktera slouzi jako zdroj informaci pro vSechny cleny interdisciplinarniho
tymu, jako prostfedek vzdjemné komunikace. OSetfovatelskd dokumentace musi byt fadné
a pecliveé vedena v pribéhu celého osetiovatelského procesu. Jedna se o oficidlni dokument
o poskytovani oSetfovatelské péce a v pfipadé¢ soudnich sport predstavuje dikazni

material. (14,15,21)
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6 EDUKACE JAKO SOUCAST KOMPLEXNI
OSETROVATELSKE PECE

Edukacéni proces je zamérny, cilevédomy a systematicky proces, na kterém se
podileji edukator a edukant, ktefi se vzajemné ovlivituji. Zarovei je to vychova nemocného
k samostatnéj$i pé¢i o své vlastni zdravi a motivace k pfevzeti odpovédnosti za vlastni

zdravi.

Nemocny, ktery prichdzi do zdravotnického zatizeni, ma problém se zorientovat
a proziva velky stres z divodu vytrzeni od bézného zivota, rodiny. Jeho stres mizeme
prohloubit tim, Ze se mu neposkytujeme dostatek kvalitnich informaci. Kazdy zdravotnik

je zodpovédny za zlepSeni této situace.

Edukace ve zdravotnictvi ma za ukol pomoci piedchazet nemoci, udrzet, nebo
navratit zdravi a snahu o zlepSeni kvality Zzivota nemocného. Od dfivéjsiho
paternalistického vztahu, kdy byl zdravotnik v roli autority a tudiz ¢inil v§echna rozhodnuti
za nemocného, se preSlo k humanistickému vztahu a pfistupu, kdy nemocny a edukujici
jsou v partnerském vztahu, spolupracuji. Pacient je aktivnim ucastnikem, nikoli pouze
pasivnim pfijemcem zdravotni péCe. Edukace ma velky vyznam v soucastném
oSetfovatelstvi, kdy je kladen velky diraz, mimo jiné, na kvalitu a bezpecnost poskytované

péce i spokojenost nemocnych.

Edukace pacienti kompetentnimi zdravotnickymi pracovniky je zcela zasadni
slozkou v péfi o nemocné. Edukacni c¢innost sestry je nepostradatelnou soucasti
oSetfovatelské péce. Edukace v sobé zahrnuje védomosti, dovednosti, navyky, které si
nemocny osvojuje v prubéhu hospitalizace a v pfipadé potieby jich vyuZziva i po propusténi

do domaciho oSetfovani. (22)

Proces edukace se de€li na pét fazi, které bychom méli vhodné zaélenit do
oSetfovatelského procesu. Po provedeni edukace je nutné zaznamenat prubéh edukace do
ptislusného formulare i oSetfovatelské dokumentace. Edukaéni zaznam stvrzuje svym

podpisem edukujici i edukovany.

1. PocateCni faze - snaha odhalit, zhodnotit védomosti, dovednosti a navyky
nemocného a tim zjistit jeho edukaéni potieby. V této fazi si stanovime cile

edukace pomoci rozhovoru a pozorovanim nemocného.
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2. Projektovaci faze - na zaklad¢ ziskanych informaci, od nemocného, ptipadné od
rodiny, ale zéarovenn jsou vhodné informace od celého oSetfovatelského tymu,
ur¢ime edukacni potfeby. Jde o doplnéni informaci nemocnému, jeho védomosti,
dovednosti, navyki a pozitivnich postojit v oblasti zdravi. Jednoznacn¢é stanovenou
edukacni potfebu zaznamenavame do edukacni dokumentace.

3. Realiza¢ni fiaze - kde je dulezitd motivace nemocného, nevhodné je pouhé
poskytnuti informaci bez aktivni spoluprace ze strany nemocného. Opakované se
yjistujeme, ze nemocny danou problematiku chape a umi ziskané dovednosti
a védomosti vyuZzit.

4. Faze upevnéni - tato faze je dalezitd k uchovani ziskanych védomosti, dovednosti
v dlouhodobé paméti. Je nutné systematicky opakovat a procvicovat ziskané
védomosti, dovednosti tak, aby dochazelo k jejich fixaci. Tato faze se ve
zdravotnictvi ¢asto vynechava.

5. Faze zpétné vazby - se snazime zhodnotit efekt nasi edukace, znalosti, dovednosti,

navyky nemocného. (17,22)

Zasady tspésné edukace

e Stézejnim pfedpokladem k G¢inné edukaci patii motivace nemocného, ktera se
opird o osobnostni rysy nemocného a vili néco zménit. Je podminéna i
dosavadnimi zkuSenostmi a znalostmi nemocného, kulturnimi a socialnimi vlivy.

e Dilezitym faktorem pro spravnou edukaci je jazyk, ktery by pro nemocného ¢i jeho
rodinu mél byt jasny a srozumitelny.

e Pii edukaci je vhodné vyuZivat ndzornych piikladi, snaha spojit ziskané informace
nemocného s jeho vlastni zkuSenosti.

e Pfi edukaci je dobré motivovat nemocného ke konkrétnimu dosazitelnému cili.

e Vhodné je stanoveni cile, ktery vime, Ze nemocny pravdépodobné doséhne.

e Dilezité je nacvicovani a opakovani dovednosti nemocného s jeho aktivni ti¢asti.

e Zakladem uc¢inné edukace je prubézna kontrola a vyhodnocovani dosaZenych

vysledkd.

Velice castou chybou pfi edukaci je neovéteni, zda nemocny edukaci rozumél,

pouzivani odbornych vyrazii, kdy se jednd jen o monolog zdravotnického pracovnika. (26)
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7 TEORIE OSETROVATELSTVI

V osetfovatelstvi doSlo k mnoha zméndm. Vedle tradi¢ni spoluprace s lékarem
v oblastech diagnostiky a 1écby, ma oSetfovatelstvi specifickou oblast, v niz sestra pracuje
samostatné. Tato ¢innost je zaméiena na upevnéni zdravi ¢lovéka, zvySovani sobéstacnosti

a vytvareni pocitu fyzické a psychické pohody nemocnych, o které pecuje.

Teoretické modely oSetfovatelstvi pomahaji hledat teoretické moznosti, cesty, jak
dosdhnout a splnit oSetfovatelské cile. Jsou charakterizovany vztahem mezi Ctyfmi

zakladnimi komponenty oSetfovatelstvi- mezi zdravim, prostiedim, ¢lovékem a sestrou.

Osetfovatelstvi je moudrost, laska a pomoc, proto aby se mohla plnit tyto tfi
oc¢ekavani, musi se intenzivné pracovat na své vlastni podstaté. V soucasnosti se
osetfovatelstvi zacind formovat jako véda, kterd sestfe poskytne moudrost, ale 1 jako
uméni, které vni umi rozvinout cit, lasku a schopnost pomahat. Sestra je symbolem
oSetfovatelského povolani, ma byt vzdéland, zrald emociondlné i1 socidlné a pozitivné
smétovana k péci o druhé.

Pokud chceme oSetfovatelstvi zafadit mezi védni discipliny, musi akceptovat

zakladni vé€decké poznatky, skutecnosti a postoje, kterymi se tidi lidské poznani. (24,25)

7.1 Koncep¢ni modely
Miizeme je chépat jako kombinaci nazorti, hli pohledu a védomosti na jevy svéta.
Miizeme tedy fici, Zze koncepcéni modely jsou mysSlenkové kombinace, umoziujici clovéku

konkrétni pfistup- model- feseni v ramci jedné nebo vice disciplin.

7.2 Metaparadigma oSetrrovatelstvi
pohled wurcité discipliny na zkoumani urcitého jevu c¢i probléemu. Je abstrakinéjsi,
vSeobecnéjsi nez tvrzeni koncepcnich modelu. Metaparadigma osetiovatelstvi se zabyva

osobou vzhledem K jejimu zdravi a prostredi, ve kterém se vyviji a které na néej piisobi.*
(25, s. 67)
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7.3 Osetrovatelské teorie

Zabyva se na rozdil od koncepéniho modelu jednotlivymi fenomény urcitym
zpusobem a konkrétnéji. OSetfovatelska teorie miize byt popisem daného fenoménu,
vysvétlenim vztahu mezi nimi nebo predpovedi ucinku mezi jednotlivymi fenomény. Jedna

Se 0 popisnou teorii, vysvétlujici, predikacni.

7.4 Model Virginie Hendersonové

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila humanisticky oSetfovatelsky model
V. Hendersonové, ktery je vhodny pro realizaci v naSich podminkdch a stava se velmi
roz$itenym. Jednotlivé poloZzky se tykaji zékladnich oSetfovatelskych Cinnosti, které by

sestra méla do osetfovatelské péce podle potieby nemocnych zahrnout.

Tento model vznikl na podkladé¢ vyzkumu vroce 1955 v USA. Definice
oSetfovatelstvi a mySlenky Virginie Hendersonové jsou aktudlni a pouzivaji se dodnes. Je
postaven na teorii potfeb psychologa A. Maslowa. Teorie je srozumitelnd, lehce
pochopitelna a prakticka. Ctrnact komponentt o$etfovatelské péde se mize snadno pouzit
jako voditko pii posuzovani potieb oSetfovatelské péce o nemocného. Hendersonova pii
utvareni modelu oSetfovatelské péce vychdzela z nazoru, ze pokud je ¢lovek zdrav, je tedy
schopen sam uspokojit vSechny své bio-psycho-socialni a spiritualni potieby. V dobé
nemoci nemuze Cloveék tyto potieby sam uspokojit, je tedy nutnd pomoc druhych. Prave
Vv tomto obdobi ma sestra jedine¢nou ulohu poméhat nemocnému tyto aktivity vykonavat

a prispivat tak k jeho uzdraveni nebo ke klidné smrti. (24,25)

,, Tyto potreby zformulovala do 14 zdkladnich komponentii osetrovatelské péce:

Normalni dychani.

Dostatecny prijem potravy a tekutin.
Vylucovani.

Pohyb a udrzeni vhodné polohy.
Spanek a odpocinek.

Vhodné obleceni, obléekani a sviékani.

Udrzovani fyziologicke télesné teploty.

© N o 0o B~ w0 D

Udrzovani upravenosti a cistoty téla.
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10.
11.
12.
13.
14.

Odstranovani rizik z Zivotniho prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe
a druhych.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovaini emoci, potieb, obav a nazorii.
Vyznavani viastni viry.

Smysluplna prdace.

Hry nebo ucast na riznych formdach odpocinku a rekreace.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni . (25, s. 87)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Hrudni drenaz se stava jednim ze zakladnich invazivnich vykond v pneumologii.
Znalost oSetfovatelské péce o nemocné s hrudni drendzi je nedilnou soucésti péce
o pneumologické pacienty. V souCasné dobé se zvySuje pocet nemocnych s indikaci
K hrudni drenazi. Rada nemocnych je propusténa do doméci péce, proto je dilezita
informovanost nemocného i rodiny v péci o hrudni drén. Kvalitni edukace nésledné vede
ke sniZeni po¢tu komplikaci v domacim prostfedi. Pokud ma nemocny vytvofené dobré

rodinné zadzemi, neni hrudni drén divodem k dal§imu pobytu v nemocni¢nim zatizeni.

Na Klinice pneumologie a ftizeologie, se u vétSiny piipadli jednd o nemocného
s vypotkem, ktery je zplsobeny nadorovym onemocnénim. Jde o psychicky naro¢né

obdobi a je dalezita péce i o psychickou stranku nemocného.
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9 CiL VYZKUMU

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s hrudni drenézi.

9.1 Dil¢i cile
1. Zpracovat dvé kazuistiky.
2. Vytvorit oSetfovatelsky plan a edukacni plan u dvou respondenti se zavedenym
hrudnim drénem.

3. Stanovit nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u nemocného se zavedenym hrudnim

drénem.

9.2 Vyzkumna otazka

1. Jaké jsou nejastéjsi oSetfovatelské problémy u nemocného s hrudni drenazi?

9.3 Operacionalizace pojmu

Hrudni drendz- je vykon, pfi kterém se zavede rizny typ hrudniho drénu do
pleurdlniho prostoru, z lé€ebného divodu nebo k dlouhodobéjsi evakuaci nezadouciho

obsahu.

Tunelizovany hrudni drén- drén vedouci ¢aste¢né podkozim, prevence infekénich

komplikaci, vhodny k dlouhodobému zavedeni.
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10 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavéani informaci do mé prace, jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, kde
pomoci dvou kazuistik mohu dikladné zachytit podrobny popis této problematiky.

Zpracovala jsem kazuistiky dle oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové.

10.1 Metoda

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na specifika oSetiovatelské péce
u nemocnych s hrudni drenazi. Je nutné, aby vSeobecnd sestra znala tuto problematiku
a mohla snizit riziko komplikaci a plnohodnotné uspokojit potieby nemocného. Déle jsem
se zame¢ftila na edukaci nemocného i jeho rodiny, jak pecovat o hrudni drén v domacim
prosttedi. Z diivodu kvalitniho zmapovani problematiky, jsem zvolila jako metodiku

kazuistiku.

10.2 Vybér pripadu

Vybér ptipadu byl zamérny, jako vzorek respondentli jsem si vybrala muZze i zenu
s malignim vypotkem, kterym byl zaveden hrudni drén. Oba respondenti byli propusténi do
domaciho oSetfovani se zavedenym drénem a rodina se podilela na jejich pé¢i. Oba klienti

souhlasili s vyzkumem. Souhlas je pfilozen v piiloze.

10.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace do své odborné prace jsem ziskdvala polostrukturovanym rozhovorem
snemocnymi, u kterych byla provedena hrudni drendZ indikovand k dlouhodobé péci.
Vsichni dotazovani podepsali informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim, ve kterém

zdiirazniuji absolutni anonymitu a jeho podoba je soucasti ptiloh této prace.

10.4 Organizace vyzkumu

V ivodu kapitoly sepiSu anamnézu a katamnézu klientd. Zaméifim se na

vvvvv
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psychické strance nemocnych, jejich obavam. Pfi edukaci nemocnych a rodinnych
ptislusnik, v péci o zavedeny hrudni drén, jsem vytvoftila uceleny informacni letdk, ktery
je soucasti piiloh této prace a ma za kol poskytnout diilezit¢ informace o oSetfovani
hrudniho drénu v domacim prostfedi. Cely vyzkum jsem provadéla od zaii do listopadu
2016, na Klinice PNE v souladu s informovanym souhlasem zdravotnického zafizeni, které

ptikladam v pfiloze.
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11 KAZUISTIKA 1

11.1 Anamnéza

Inicialy - L.R.
Vék - 63let

Rodinna anamnéza - otec zemiel na Ca plic v 48 letech, matka Zzije 83let, 1&¢i se s DM
a AH, 2 sestry jsou zdravé, 2 déti jsou zdravé, je Zenaty, Zzije

s manzelkou. TBC v rodin¢ i kontakt neguje.

Osobni anamnéza - v détstvi udava, Ze prodélal Cerny kasSel a jinak vSechny bézné détské
nemoci, dosud se s ni¢im nelécil, operaci prod¢lal pied mnoha lety,

pfi komplikované zlomenin¢ PDK.

Pracovni anamnéza - pracoval jako mistr na stavbé, kde byl vystaven expozici
tézkych kovi, zejména pak azbestu, v soucasné dobé je ve

starobnim duchodu.

Socialni anamnéza - bydli v rodinném domé spolu s manzelkou, diim je suchy bez plisni,

chovaji psa a kocku, ktefi jsou celoroéné venku

Abusus - kouti od 15let, primérné¢ 20cigaret/den, nyni od srpna, co onemocnél,

nekoufi, tvrdy alkohol jen pfilezitostn¢, denné vSak vypije 3 - 4 piva, 2 kavy

denné
Alergicka anamnéza - neudava zadnou alergii
Chronicka medikace - nyni nové Ventolin spray pii potiZich, dusnosti

Akutni medikace - Ascorutin 1-1-1 - venofarmakum
Tramal SR 100mg 1-1-1 - analgetikum
Codein 30mg 1tbl na noc - antitusikum

Neurol 0,25mg dle potieby - anxiolytikum
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11.2 Katamnéza

63 - lety muz, dosud vaznéji nestonajici, se dostavil na nasi kliniku na doporuceni
své praktické lékarky, kde se od srpna 2016 1é¢il pro pravostrannou bronchopneumonii.
Opakovan¢ mu byla zménéna antibioticka 1é¢ba, piesto se zdravotni stav nelepsil, stale se
citil unaveny a slaby. DuSnost se pozvolna zhorSovala. Dlouhodobé se u nemocného
projevovala zvySena teplota a to vzdy ve vecernich hodindch do max. vyse 38,0 °C. Za
posledni mésic co je nemocny, zhubl 8 kg. Bylo mu tedy indikovano CT vysetieni plic,
které probéhlo v fijnu 2016. S ndlezem z CT vySetfeni, kde byl popsan centralni tumor
pravé plice o velikosti min. 70mm, se zuzenim pravého hlavniho bronchu, rozsahlou
atelektazou dolniho a témét celého stfedniho laloku, se nemocny dostavil na nase
pracovisté, kde mu byla doporu¢ena hospitalizace k dalSimu vySetfeni a stanoveni

diagnozy a nasledné zahéjeni terapie.

11.3 Prubéh hospitalizace

63-lety nemocny, odeslan praktickym lékarem na CT vysSetieni plic, kde byl popsan
rozséhly ndlez na pravé plici, se dostavil na Kliniku PNE k vySetfeni a zahajeni 1éCby
za hospitalizace. Na CT vySetteni plic byl popsan rozsahly centralni tumor plice vpravo,
zuzujici pravy hlavni bronchus, atelektazou dolniho a témét a celého stfedniho plicniho

laloku, s hilovou a mediastinalni lymfadenopathii.

Subjektivne:

o nemocny udéva postupnou progresi namahové dusSnosti, pfi cest¢ na WC si musi
sednout a vydechnout si, je slaby, unaveny. Ven jiz t¢éméf nevychazi. Za posledni
mésic vahovy Ubytek 8kg, pfiCemz chut’ k jidlu udava dobrou. StéZuje si na suchy
drazdivy kasSel, ktery ho v noci budi. Hemoptyzu neguje. Bolesti udavéa v pravém
podzebii a jsou vazany na kaSel. Dle hodnotici Skaly VAS byla ohodnocena na vysi
4/10, jako nepfijemna, svirajici hrudnik.

Objektivne:

o pred ulozenim na lizko jsme nemocného zvazili a zméfili fyziologické funkce
s témito vysledky - vaha 74kg, vyska 174cm, BMI 21,1, TK 140/85mmHg, TT 37,4
°C, SAT 93%, dechova frekvence 18/min, P 105/min., dychani eupnoické, bficho
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klidné, dolni koncetiny bez otokli, znamek TEN a zaznamenali jsme EKG kiivku,

kde pravidelna akce srde¢ni, sinusovy rytmus, akce srdecni 105/min.

e 1. den

Po vstupnim vySetfeni nemocného byl zaveden periferni zilni katétr, odebrana krev
na vySetfeni dle ordinace 1€kate, zhodnocen nutri¢ni screening, ktery vysel v souctu 3bodt,
tzn., ze nebyla nutna intervence nutri¢niho terapeuta. Dale pomoci modifikované stupnice
dle Nortona bylo zhodnoceno riziko dekubiti v souctu 29bodl, coz znazoriovalo
nemocného bez rizika vzniku dekubitl. Barthelovym testem vSednich Cinnosti byla zjisténa
lehka zavislost (80bodl). Nemocny byl edukovan o signalizaci, manipulaci s lizkem,
zdkazem koufeni a sezndmen schodem oddéleni a pravy pacientl. Lékaii byla
naplanovana série vySetfeni k upfesnéni diagnoézy. Dnes probéhlo bronchoskopické
vysetieni plic, kdy za pomoci ohebného bronchoskopu s optikou prohlédly dychaci cesty, a
byla pofizena videodokumentace. Z odebranych vzorkli, byla stanovena pomoci
rychlobarveni diagn6za nemalobunééného karcinomu pravé plice. Byly provedeny odbéry
na histologii, cytologii, MTB a NF. Dale bylo provedeno sonografické vysetieni pleury,
kde patrny vypotek vpravo o objemu cca 2500ml, vhodny k hrudni drendzi. Nemocny byl
sezndmen lékafem o nutnosti provedeni hrudni drenaZe a odsati vypotku, s ¢imZ nemocny
souhlasil a podepsal informovany souhlas. Provedli jsme pfipravu nemocného, kdy byla
podana premedikace Morphin 1% 10mg, aplikovano s.c. a pfevoz nemocného na jednotku
intenzivni péfe k provedeni vykonu. Zde mu byl lékarem zaveden punkéni cestou
tenkydrén Pleuracan a byl fixovan 2 stehy ke kiizi. Vykon prob¢hl bez komplikaci, drén
byl funk¢ni, na spad zatim odteklo 1000ml slamové Zlutého vypotku, ktery byl ihned
odeslan na cytologické a mikrobiologické vySetfeni. Na kontrolnim RTG vySetieni bylo
zjiSténo spravné zavedeni drénu. Nemocny udava mirné zlepseni ze strany dechu. Kontrola
bolesti po zavedeni drénu pretrvava stile VAS 4/10,po podani Tramalu p.o. udava
nemocny za 1 hodinu. mirnou tilevu. Stav PZK hodnoceno dle Madonna st. 0, bez zndmek
zanétu, kontrola drénu, obvaz neprosakuje, spravné postaveni. Po 1 hodin€ od zavedeni
drénu bylo odsato dalSich 1000ml vypotku a drén byl zapldchnuty 20ml fyziologického
roztoku jako prevence neprichodnosti. Nemocny pfiznava obavy, strach z onemocnéni.
Sdéluje: "Co budu délat, kdyz to bude rakovina?" Na noc podana 1 tbl Codeinu k utlumeni

drézdivého kasle a 1 tbl Xanax 0,25 mg na uklidnéni.
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e 2.den

Nemocny provedl celkovou hygienu ve sprSe s dopomoci. Provedli jsme nasledné
pfevaz drénu a PZK za aseptickych podminek, hodnoceni dle Madona st. 0, bez zndamek
zanétu. Pokracovali jsme v odsdvani vypotku, barva stale slamové zluta, odsavano bylo 3x
denn¢ a mnozstvi jsme zaznamenali v celkovém objemu 1450ml, drén jsme opakované
zaplachovali 20ml fyziologického roztoku. Kontrola fyziologickych funkci nam ukazala
zlepseni saturace kyslikem na 96%. Nemocny se citi 1épe, ustoupil kaSel a dusnost. Udava,
ze se po dlouhé dob¢ 1épe vyspal. Bylo pokracovano v dovysetiovani, proto nemocny
podstoupil funkéni vySetfeni plic, se zavérem tézké poruchy ventilace se snizenymi
plicnimi objemy 1 pratoky, s projevy syndromu uvéznéné plice. Po cely den nemocny
spolupracuje, z obtizi udava jen mirné bolesti v oblasti zavedené¢ho drénu vyhodnocené
Skéalou VAS
2-3/10. Pfi upravé polohy a uziti analgetik bolest zmirnéna. Nemocny byl edukovan
rehabilitaéni sestrou o dechové a pohybové rehabilitaci, jako soucasti 1é¢by. Obavy
z neptiznivé progndzy pietrvavaji, nemocny netrpélivé vyckava na definitivni stanoveni
diagndzy. Byl proveden pohovor o pribéhu hospitalizace a naplanovanych vysetienich k
uptesnéni diagnozy. Kazdy den nemocného navstévovala rodina, ktera pro néj byla velkou

oporou.

e 3.-4.den

Nemocny zvladal hygienu sam, pouze s mirnou dopomoci v podobé doprovodu do
sprchy. Denné probihala kontrola fyziologickych funkci s neménnym stavem. Péce o drén,
prevazy denné za aseptickych podminek. Odsavéno stale cca 500ml vypotku denné. Bolest
se neméni, hodnocena Skalou VAS 2/10. Z cytologického vySetieni potvrzeny nadorové
buniky priméarniho plicniho adenokarcinomu. Doplnéno sonografické vySetfeni bficha
a nadklickl, kde nalez bez patologie. Provedena magneticka rezonance mozku, dle které se
ve frontalnim laloku popsana metastaza. Odstranén PZK. Lékatem byl proveden pohovor
o povaze onemocnéni, u kterého pfitomna manzelka. Pfedany vSechny dostupné informace

a zodpovézeny vyslovené otazky.
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e 5 -7.den

Bylo provedeno kontrolni RTG vySetfeni, kde pretrvavala atelektdza dolniho
a stfedniho laloku, zlepSena transparence horniho laloku. Bylo pokratovdno v odsavani
vypotku, osetfovani drénu a pievazech za aseptickych podminek. Stale odvody z drénu
kolem 500ml denné. Hodnoceni bolesti beze zmén. Denné ho navstévuje rodina, ktera
nemocnému velmi pomaha zvladnout té¢Zkou situaci. Obavy ¢astecné¢ ustoupily. Z indikace
lIékafe drén uzavien a na 24 hodin zastaveno odsavani vypotku, k ozfejméni rychlosti

dopliiovani vypotku.

e 8.den

Nemocny udavé mirné zhorSeni dechu, hlavné v noci, kdy hat spal, fyziologické
funkce beze zmén, saturace kyslikem nepatrné zhorSena na 93%. Péce o drén, pfevazy za
aseptickych podminek pokracovali. Okoli mista zavedeni drénu je klidné, bez zarudnuti
a znamek zanétu. Bolesti beze zmén. Dle sonografického vySetfeni pietrvava stale cca
300ml vypotku, ktery se stale dopliiuje. Drén t. €. nelze odstranit, pfi zaStipnuti se vypotek
do 24 hodin doplituje a znovu se u nemocného rozviji dusnost. Celkové odvody byli kolem
10 litrt vypotku. Nutné vyckat definitivni histologie, dle vysledkid bude rozhodnuto o
podani chemoterapie. Kontaktovana nemocnice Na Homolce, kde domluveno ozéteni
mozku Leksellovym gama noZzem. Po domluvé s rodinou, kterd uptednostiiuje péci v
domécim prostfedi, naplanovana dimise do doby ozafeni, coZ je 21 dni. Rodina i nemocny
souhlasi. Rodina a nemocny byli edukovani o péci o drén a odsévani vypotku v domacim
prostiedi. Byly projeveny obavy o mozné komplikace. Podany informace o komplikacich a

jak jim pfedchazet.

e 9.den

Dnes planovand dimise s ponechanym zavedenym hrudnim drénem. Nemocny
spolu s manzelkou byli edukovani lékafem o terminu néastupu k hospitalizaci, o dal§im
postupu 1é€by, doporuceno lékafem odsavani vypotku jednou za 2 dny, pievaz jednou za
den, piipadné pii potiebé. Bolesti beze zmén, analgetickd terapie byla dostacujici,
nemocny navySeni nezadal. Nasledn¢ byla provedena reedukace v péc¢i o drén, proveden

pfevaz, manZelka nemocného si sama zkusila odsdvani vypotku. Byli opakované
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zodpovézeny dotazy ohledné pfevazu. Byly vydany pomicky k pfevazu a odsdvani
vypotku na 3 dny. Rodina i nemocny byli pouceni, aby v ptipadé problému ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu, ihned kontaktovali Kliniku PNE. Nemocny byl v uspokojivém stavu

propustén do domaciho oSetfovani.

11.4 Osetrovatelsky model V. Hendersonové

U nemocného jsem shromazdovala informace dle modelu Virginie Hendersonove,
kde jsem kazdou ze Ctrnéacti oblasti popsala z hlediska subjektivniho a objektivniho.
Informace jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru s nemocnym v pribéhu
poskytovani péce, jeho pozorovanim, spolupraci s dalSimi ¢leny zdravotnického tymu,

fyzikalnim vySetfenim, pouzitim hodnoticich §kél a analyzou oSetfovatelské dokumentace.
Normalni dychani

Subjektivne:

e Nemocny pted hospitalizaci udaval dusnost, kterd ho zacala obtézovat pii zateézi,
trapil ho kasel, ktery ho budil v noci, az se musel posadit a nemohl dale usnout. Jiz
prvni den po zavedeni drénu citil ulevu ve smyslu duSnosti. Mnohem 1épe spal,
kasel postupné vymizel uplné. Kdyz se drén neodsaval, udaval nemocny opét pocit

dusnosti.

Objektivne:
e Nemocnému jsme denné monitorovali saturaci kyslikem, kterd byla po celou dobu
v normé¢, pfi nastupu k hospitalizaci byla 93%, po odsati vypotku se hodnota
zlepSila na 96%, pfi¢emz kyslikova terapie nebyla nutna. Hned druhy den byl
nemocny edukovan o nutnosti dechové rehabilitace. V dobé kdy byl drén uzavien,
vypotek se hromadil, hodnota okysliceni opé€t klesala na hodnotu 93%. Pii pfijeti se
zadychaval pifi rozhovoru, pfi propusténi jiz komunikace v potadku, dusnost

nepozoruji. Pro kasel podany antitusika dle ordinace 1¢kare.
Adekvatni prijimani vody a stravy
Subjektivne:

e Nemocny od poc¢atku sdéluje, Ze ma chut’ k jidlu dobrou, netrpi Zddnou nevolnosti,

nechutenstvim, piesto hubne. Nevyhyba se zadnym potravindm. StéZuje si na pocit
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sucha v dutin¢ Ustni. Vypije denné cca 1-1,5 litru tekutin, pfevazné bylinkového

¢aje bez cukru.

Objektivne:
e (d prvniho dne hospitalizace nem¢l nemocny problém s pfijmem potravy, jedl sdm
u stolu, nechtél jidlo k ldzku. Nemél zadné dietni omezeni. Jedl téméf vzdy celou
porci. Pitny rezim byl uspokojivy. Odmital mléko k odpoledni svacing, udaval
vyssi tvorbu hlentt a drédzdéni ke kasli. Dle nutricniho screeningu nebyla nutna

intervence nutri¢ni terapeutky. Nabidnuty sipping odmital.

Vylucovani télesnych vyméskii

Subjektivne:
e Obtize, v podobé¢ zacpy i1 né€kolik dni trvajici, které mél, kdyz prestal koufit,
ptisuzuje spiSe psychickému razu. Nyni je bez potizi, chodi denné na stolici, kterd
je normdlni konzistence. Pfimés krve nezaznamenal. Potize s mocenim, palenim ¢i

bolesti pti moceni neudava. V noci se na moceni nebudi.

Objektivne
e Ze zdznamu z dokumentace jsem zjistila, Ze nemocny chodi na stolici pravidelng,
bez uzivani projimadel ¢i Cipkl. Piijjem a vydej tekutin u nemocného nebyl

sledovan. Na potize pii moceni si nestézoval.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Subjektivne:
e Nemocny se svétuje, ze pied onemocnénim, byl aktivni, v€noval se turistice. Témé&f
kazdy vikend byl zvykli chodit nékolik km. Citil, Ze se stupiiuje dusSnost, vse
pfisuzoval koufeni. Zadné jiné obtize v souvislosti s pohybem neudava. Bolesti

kloubd nema.

Objektivne:
e Objektivnim pozorovanim jsem zjistila, Ze nemocny je v této oblasti zcela
sobéstacny. Z lizka vstava samostatné, zvlada presun na zidli. Chizi po roving

s doprovodem. Netoleruje chiizi po schodech a vétsi zatéz pro ndmahovou dusnost.
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Spanek a odpocinek

Subjektivne:

e Pied hospitalizaci ptiznava postupné zhorSovani kvality spanku, coz se projevovalo
zejména pridavanim polstart pod hlavu, posledni tydny jiz spani v sed¢, nemohl
spat, budil se kvili duSnosti a kasSli. V nemocnici po zavedeni drénu udava
vyraznou ulevu, mtize opct spat na zadech, ale musi si davat pozor na drén, obava
se jeho vytrzeni. Kasel, ktery ho obtéZoval, se zmirnil. Nemocny sdéluje, Ze ma

strach z vazného onemocnéni.

Objektivne:

e Pfi piijeti byl nemocny unaveny, z divodu Spatné kvality spanku. Po zavedeni
drénu ustupuje dusnost. Kasel po poddvani antitusik vyrazné zmirnén. Bolesti v
okoli zavedeni drénu jsou tlumeny analgetiky, s dostate¢nym efektem. Pies den je
nemocny aktivni, nespava. Nemocny slovné vyjadril strach z vazného onemocnéni,

opakované se dotazuje na pribéh 1éEby. Spanek upravovan podanim anxiolytik.

VYhodné obleceni, oblékani, svliékani
Subjektivneé:
e Udava mirné obavy pfi pfevlékani. Boji se, ze vytrhne zavedeny drén. Je rad, kdyz

mu personal pomuze pii svlékani tricka.

Objektivne:

e Nemocny upiednostiiuje pohodIné obleceni, odmitd vymenit tricko za pyzamovy

kabatek, 1 ptes obavy z vytrzeni drénu.

UdrZovani fyziologické télesné teploty
Subjektivne:
e Nemocny si stézuje na veCerni zvysené teploty, které trvaji vice nez mésic. Vzdy se
zvysuji ve vecernich hodinach. Nejdiive uzival antipyretika, pozd&ji dle doporuceni

praktického Iékate vysadil.
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Objektivne:
e Dle zaznamil v dokumentaci jsem zjistila, ze nemocny byl pfes den afebrilni a pfi

vecernim méteni vzdy subfebrilni.

UdrZovani Cistoty a upravy téla

Subjektivne:
e Nemocny po celou dobu hospitalizace uptednostitoval kazdodenni hygienu ve sprse

nez na pokoji.

Objektivne:
e Nemocny v doprovodu chodil kazdy den do sprchy, nutné po osprchovani oSetfeni

invazivnich vstupt. Snazil se byt kazdy den upraveny, oholeny.

Odstranovani rizik z prostfedi a vyvarovani se poskozeni jinych

Subjektivneé:
e Nemocny pfiznava, ze byl kufdkem, vnima sviij zdravotni stav jako jeho dusledek.
Lituje, Ze koufil. Ptestal koufit sam, z divodu zhorSeni zdravotniho stavu.

V rizikovém prostiedi pracoval téméf cely zivot.

Objektivne:
e Dle sdéleni personalu nemocny koutit nechodi a oddéleni opousti jen v doprovodu
rodiny. V rizikovém prostiedi pracoval vétSinu Zzivota. Byl vystaven expozici

azbestu, souvislost s onemocnénim nelze potvrdit ani vyvratit.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadFovani emoci, potieb, strachu, nazoru

Subjektivne:

e Nemocny sdéluje, Ze pfed nemoci, byl aktivni, spolecensky. Jiz pfi néastupu do
nemocnice m¢l ale strach, Ze jde o vazné onemocnéni. Po oznadmeni diagnozy,
nejprve nechtél véfit. Rozhovor s lékafem, u kterého byla pfitomna manZelka,
ptiznava, ze doufal v dobry konec. Ted’ kdyz vi diagnozu, chce se 1é¢it. Pieje si

uzdravit se. Ma dobrou rodinu a vi, Ze mu pomiZze, a kdyz bude potiebovat, postara
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se. Sd¢luje, ze pokud by mél né&jaké starosti, otdzky, urcité si o nich promluvi se
zdravotniky nebo rodinou.
Objektivne:
e Nemocny je od pocatku komunikativni, bez problémul navazuje kontakt s ostatnimi
nemocnymi 1 s celym personalem. Vyjadiil strach z onkologické diagnézy.
Dozaduje se informaci o pritb¢hu 1é¢by. Rodina ho navstévuje kazdy den. Je patrné

dobré rodinné zazemi.

NaboZenské vyznani

Subjektivné, objektivne:

e Nemocny je ateista, nema potiebu kontaktovat duchovniho.

Smysluplna prace
Subjektivne:
e Nemocny pracoval jako mistr na stavbé, byl v kazdodennim kontaktu s lidmi. M¢l
svoji praci rad.
Objektivne:

e Nemocny velice ¢asto mluvi o své praci, byli ho navstivit 1 byvaly kolegové.

Hra nebo ucast na raznych formach rekreace
Subjektivne:
e Nemocny jak sdm fika, je aktivni ¢lovek a doufa, Ze nemoc ptekond a bude opét

chodit do pfirody. Réad ¢te a sleduje dokumentarni filmy.

Objektivne:
e Nemocny ptes den chodi po chodbé, Cte si, sleduje televizi. Rodina nemocného

navstévuje kazdy den, témét na celé odpoledne.
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Udeni, odhalovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji zdravi

Subjektivne:
e Cely zivot se rad uci nové véci, snazi se jit s dobou. Ma dvé vnoucata, ktera ho jak

sam s usm¢évem fika, uci stale.

Objektivne:
e Nemocny je vyuceny v oboru zednik, pozdéji si dod€lal maturitu, aktivné si

vyhledava informace o své nemoci. Chce se uzdravit.

11.5 Plan oSetiovatelské péce

Z odebrané¢ anamnézy, byla provedena analyza vSech oblasti modelu
V. Hendersonové. Byla vytvoiena oSetfovatelska diagnéza, stanoveny oSetfovatelské cile,
zformulovéany oSetfovatelské intervence a zhodnoceny dosazené vysledky. Ke stanoveni

oSetfovatelské diagn6zy bylo pouzito NANDA I, taxonomie II 2012-2014.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

00033 Oslabené dychani souvisejici s malignim vypotkem, projevujici se:
Subjektivné - Nemocny udava pocit dusnosti, nemoznost Uplné se nadechnout, kasel.
Objektivné - Nemocny zaujima Fowlerovu polohu, odmita polohu vleze, dyspnoe.
Ocekavany vysledek - Bude obnoveno u¢inné dychani do 24hodin a udrzi se fyziologicka
norma okysli¢eni kyslikem.

Osetrovatelské intervence -  Udrzuj polohu nemocného vpolosedé.

Odsavej vypotek dle ordinace l1ékare.

Udrzuj prichodné dychaci cesty.

Udrzuj dostate¢né vyvétrany pokoj.

Podavej zvlh¢eny kyslik dle ordinace 1ékare.

Monitoruj okysliceni krve.

Zdiraziuj vyznam dechové rehabilitace.
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Hodnoceni - Do 24 hodin doSlo ke zlepSeni dychani, nemocny udava zmirnéni pocitu

dusnosti a ustoupeni drazdivého kasle.

00132 Akutni bolest souvisejici s hrudni drenazi, projevujici se:

Subjektivné - Nemocny verbalné¢ vyjadiuje bolest, zejména pii kaSli a v oblasti

zavedeného drénu.

Objektivne - Nemocny ma bolestivy vyraz v obli¢eji, vyhledava ulevovou polohu.

Ocekavané vysledky -

Osetrovatelske intervence -

Nemocny udava zmirnéni intenzity bolesti po podani
analgetik do 30minut, bude znat a vyuZzivat dovednosti
nefarmakologické 1é¢by bolesti

Pomoci hodnotici $kaly zhodnot’ intenzitu, charakter, trvani

a misto bolesti.
Podévej analgetika dle ordinace 1ékafte, sleduj jejich ti¢inek.

Vyuzivej metody k zmirnéni bolesti - Gprava ltizka, vhodna

poloha, odvedeni pozornosti, psychicka podpora.

Zapoj nemocného do rozhodovani o podavani analgetik dle

svého aktualniho stavu.

Doporu¢ nemocnému techniky nefarmakologického zvladani

bolesti.

Provadéj zdznam do dokumentace.

Hodnoceni -  Pti ptijmu hodnoceny bolesti nemocnym jako neptijemné, hodnocené VAS

4/10, zavislé hodné na kasli. Upravou polohy a podavanim analgetik, udava

nemocny zmirnéni bolesti. Po zavedeni hrudniho drénu se pfidala bolest

v jeho oblasti, ktera nepfesahla Skalu VAS 4/10, postupné doslo ke

zmirnéni této bolesti na VAS 2/10, ktera nemocného neomezovala v

béZznych dennich ¢innostech. Analgetika byla podavdna v pravidelnych

intervalech 3x denné, s dostate¢nym efektem.
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00095 Poruseny spanek souvisejici s dusnosti pri vypotku, bolesti, projevujici se:

Subjektivne - Nemocny pfi pfijeti unaveny, nesoustifedény, stézuje si, ze musi spat vsede,
z divodu dusnosti a drazdivého kasle, na bolesti v oblasti zavedeného

drénu.
Objektivne ~ Nemocny je unaveny, ziva, kasle.

Ocekavané vysledky Nemocny se bude citit odpocaty po spanku, dojde ke zlepSeni

spanku a zvySeni pocitu svézesti po probuzeni do 3 dnii.

Osetrovatelske intervence - Odsavej vypotek dle ordinace 1€kare.

Zajisti vhodnou polohu nemocného.

Uginné zmirtiuj bolest.

Zajisti klidné prostiedi v noci.

Vyvétrej pokoj a uprav 1izko pted spanim.

Podej pted spanim ordinované 1éky.

Zjisti spankové ritualy nemocného.

Hodnoceni: Nemocny udava zlepSeni kvality spanku, citi se odpocaty, nekasle.

00046 PoruSena kozZni integrita souvisejici se zavedenym hrudnim drénem projevujici

Se:
Subjektivné - Nemocny udava bolest v oblasti zavedeného drénu.

Objektivné - Nemocny ma porusenou koZni integritu v souvislosti se zavedenym drénem,

okoli je bez zarudnuti.

Ocekavany vysledek - Nemocny nebude udavat bolest ¢i dojde ke zmirnéni bolesti v okoli

zavedeného drénu do 48 hodin.
Osetrovatelské intervence -  Kontroluj kryti drénu.
Pievazuj drén za aseptickych podminek 1x denné.

V ptipad¢ prosaknuti kryti pfevazuj ihned.
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Kontrola spravné fixace drénu, kolmo k pokozce, prevence

zalomeni a dislokace drénu.

Podavej analgetika dle ordinace lékare, sleduj jejich ucinek,

v ptipad¢ nedostatecného efektu informuj 1ékare.

Hodnoceni - Nemocny nepocitoval zhorSeni bolesti bolest v okoli zavedené¢ho drénu,

okoli bylo klidné, bez zarudnuti, do okoli aplikovan Betadine ung.

00148 Strach souvisejici s nedostatkem informaci o pribéhu hospitalizace, o zavedeni

hrudniho drénu, nepfiznivou prognoézou projevujici se:
Subjektivne Nemocny udava pocit napéti, nepiijemné myslenky, nervozitu.

Objektivne ~ Nemocny je bledy, zvysené se poti, slovné vyjadiuje obavy, dotazuje se na

1écebné postupy.

Ocekavané vysledky Nemocny ma dostatek informaci o prabéhu hospitalizace, vySetieni.
Nemocny identifikuje zdroj strachu, udava pocity, které¢ souvisi se

zmirnénim strachu.
Osetrovatelské intervence  Ziskej divéru nemocného.
Podej nemocnému dostatek informaci dle svych kompetenci.
Naslouchej nemocnému.
UmoZni kontakt s rodinou.

Nau¢ nemocného vhodné relaxovat a odpoutat pozornost od

zdroje strachu.
V piipadé nutnosti podéavej dle ordinace I¢kare anxiolytika.

Hodnoceni- Pfi opakovanych rozhovorech a pfedani pottebnych informaci dle

kompetenci sestry, doslo ke zmirnéni strachu.
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

54



Ocekavane vysledky - U nemocného se nerozvine infekce v mist¢ zavedeni periferniho
zilniho katétru, nebudou piitomny znadmky mistni nebo celkové

infekce.
Osetrovatelske intervence -  Kontroluj denné misto vpichu a jeho okoli.

Osetrovatelskou péc¢i provadej dle platnych standardd za
aseptickych podminek jednou za 48 hodin, ¢i pii znecisténi

funkéni PZK bez znamek zanétu vyméiuj po 3 dnech.
Dodrzuj spravnou techniku podavani 1éka i.v..
Vse dikladné zaznamenavej do dokumentace.

Hodnoceni - U nemocného po dobu zavedeni PZK se neprojevila zadnd znamka

pocinajici infekce, kterd by souvisela se zavedenim PZK.

11.6 Eduka¢ni plan

Na zéklad¢ zhodnoceni vstupnich védomosti byla stanovena edukac¢ni potieba
u nemocného a jeho rodiny a napldnovana edukace tykajici se péfe o hrudni drén a

odsavani vypotku v domacim prostiedi.

Ucel - Ucelem edukace je predat nemocnému a jeho rodin€ informace o péci o zavedeny
hrudni drén v domdacim prostfedi a naucit je manipulaci a odsavani vypotku

z hrudniho drénu.

Cil edukace - Nemocny a jeho rodina maji dostatek védomosti a praktickych dovednosti
v péci o hrudni drén, jeho pfevazovani a odsdvani vypotku v domacim

prostiedi.
Vyukové metody - Rozhovor, diskuze, nazorna ukazka, nacvik.

Pomiicky -  Praktické pomicky k odsavani a prevazovani drénu.

Kognitivni oblast:

Specificke cile - Nemocny a jeho rodina budou mit dostatek informaci v péci o

hrudni drén a odsévani vypotku.
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Hlavni body planu - Nemocného a rodinu pou¢im, vysvétlim jak spravné pecovat o drén,

upozornim na vSechna rizika.
Casova dotace - 15minut.

Hodnoceni - Nemocny i rodina maji dostatek teoretickych informaci v pé¢i o hrudni drén

a odsavani vypotku. Zopakovali v§echny ziskan¢ informace.

Psychomotoricka oblast:

Specificke cile - Rodina nemocného bude umét spravnou technikou odsdvani

vypotku, postup pii ptevazovani hrudniho drénu.

Hlavni body planu - Prakticky pfedvedu rodiné¢ pfevaz a odsavani z hrudniho drénu,

upozornim na mozné komplikace pii manipulaci s drénem.
Casova dotace - 20minut.

Hodnoceni - Rodina piedvedla, nazorn¢ ukdzala samostatné péci o drén, véetné odsavani

vypotku.

Afektivni oblast:

Specifické cile - Nemocny i rodina vyjadii své obavy ohledné péce o hrudni drén.
Hlavni body planu - Pozédam nemocného a rodinu o vyjadieni pocit, obav.

Casova dotace - 10minut.

Hodnoceni - Nemocny 1 rodina chapou divod zavedeni hrudniho drénu a jeho péci,
obavy, zda zvlddnou péci v domacim prostfedi, byly zmirnény, dotazy

zodpovézeny.

56



12 KAZUISTIKA 2

12.1 Anamnéza

Inicialy - M. K.

Vék- 72 let

Rodinna anamnéza - otec mél zaduchu, zemiel v 61 letech, matka se 1éCila
s ICHS, AH, zemfela v 70 letech, pfi¢inu nevi, sourozence
nema,
2 déti, dcera se 1é¢i s AH, syn zdrav

Pracovni anamnéza - nyni ve starobnim dtichodu, pfedtim pracovala jako

skladnice, prasné prostiedi popira

Socialni anamnéza - bydli v byt¢ s manzelem, zvySené pfizemi, byt suchy, bez plisni

zvitata nechovaji
Abusus - nekutacka, nikdy nekouftila, alkohol pfilezZitostné, jen vino, kavu 1x denné
Alergicka anamnéza - neudavé zadnou alergii

Gynekologicka anamnéza- menses od 15 do 52 let, 2 porody, gynekologickou prohlidku

méla naposledy pted 5 lety, bez ndlezu
Chronicka medikace - Sangona 12,5mg  '2-0-0 — antihypertenzivum.
Bisoprolol 5mg  1-0-0 — antihypertenzivum.
Atorvastatin 20mg 0-0-1 — hypolipidemikum.
Akutni medikace - Tramal 100mg pii bolesti, maximalné 3x/den — analgetikum.

Xanax 0,5 mg podle potieby - anxiolytikum

12.2 Katamnéza
72 - leta zena byla pfivezena na naSe pracovisté z interni kliniky, k vySetfeni
pravostranného fluidothoraxu nejasné etiologie. Doposud se 1é¢ila s arteridlni hypertenzi,
dyslipidémii a byla po cholecystektomii v roce 2000. Nez ji zacala limitovat dusnost,
zvladla bézné denni ¢innosti svym tempem bez vétSich obtizi. Na nasi klinice nikdy nebyla
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sledovéna, s plicemi se nikdy nelécila. Asi 2 tydny pozorovala postupné se zhorSujici
dusnost, ted’ neujde ani par krokd a musi odpocivat, vydechnout. To ji ptinutilo vyhledat

svého praktického Iékaie a okamzité byla odeslana na interni pracoviste.

12.3 Pribéh hospitalizace

72 letd nemocnd, byla pfivezena na nase pracovisté po predchozim vySetfeni na
interni ambulanci pro duSnost. Na RTG vySetieni bylo popsano zastfeni pravého
hemithoraxu pleurdlnim vypotkem nejasné etiologie. Doporuceno vySetieni za

hospitalizace a odlehCovaci punkce, eventualné zavedeni hrudniho drénu.

Subjektivne:
e nemocna si stézuje na dva tydnu postupné zhorSujici dusnost, nemiize spat, nemiize
ujit ani par kroki, ihned se zadychd a musi si odpoc¢inout, bézné denni ¢innosti
musi vykonavat manzel, kasel sporadicky, nic nevykasle, bolesti nema, teploty

neméla, dysurické potize ani gastrointestindlni obtiZe nepozoruje.

Objektivne:
e pied uloZzenim na lizko byla nemocna zvazena a zmeéfeny fyziologické funkce
S témito hodnotami: vaha 120kg, vyska 178 cm, BMI 37,9, TK 150/85mmHg,
TT 36,7 °C, SAT 86% na vzduchu, na 21/min 95%, dechova frekvence 20/min, puls
100/min, klidové eupnoické dychani, neslySné dychéani vpravo, bficho klidné, dolni
koncetiny bez otoku a znamek TEN, zaznam EKG kiivky se srdecni akci

pravidelnou a sinusovym rytmem, frekvenci 100/min.

e 1.den

Po vstupnim vySetieni, jsme nemocnou uloZili na l1iZko, odebrali krev dle ordinace
1ékate a zavedli periferni Zilni katétr. Vypocitali jsme hodnotu nutri¢éniho screeningu, které
bylo ohodnoceno 2 body, zatim bez intervence nutricniho terapeuta. Dle modifikované
stupnice rizika vzniku dekubiti dle Nortonové bylo vyhodnoceno 26 body, kdy sice jesté
neni riziko dekubitd, ale vzhledem k omezené pohyblivosti z divodu dusnosti, je nutny
zvySeny dohled, dopomoc pii béznych dennich €innostech a prevence vzniku dekubiti.
Bolesti hodnoceny dle VAS 0/10. Dle Barthelova testu vSednich ¢innosti byla zjisténa
sttedni zavislost (45bodli). Prob¢hla edukace nemocné o kyslikové terapii, manipulaci

s lizkem, signalizaci, byla sezndmena s chodem oddéleni a pravy pacientd. Nemocna
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projevila strach z pobytu v nemocnici. Nemocné podany informace o nutnosti provedeni
vySetieni. Prob¢hlo sonografické vySetfeni pleury, kde byl diagnostikovdn masivni
pravostranny pleuralni vypotek. Nemocna byla sezndmena s vykonem a souhlasi s nim.
Provedena odlehcovaci punkce, evakuovano 1000ml hemoragického vypotku, ktery byl
odeslan na biochemické, cytologické a mikrobiologické vySetfeni. Vykon probéhl bez
komplikaci, nemocnd velice unavena, stale pretrvava dusnost, kterd v klidu na lizku
pozvolna odezniva. Od pfijeti byl nemocné podavan kyslik nosnimi hroty o pritoku
21/min. Nemocné udava vyraznou unavu, dusnost se zatim nezlepsila. Na zménu prostredi
reaguje Spatnym, nekvalitnim spankem. Z divodu celkové slabosti dano k lizku pojizdné
WC.

e 2. den

V noci témér nespala, byla ruSena kaslajici spolupacientkou, citila se stale unavena.
Dechova stranka se mirné zlepsila. Z tohoto ditvodu byla tedy provedena hygiena u lizka
s dopomoci. Kontrola PZK bez znamek zanétu, hodnoceni dle Maddona st. 0. FF beze
zmén. Z vypotku byla potvrzena pfitomnost malignich bunék, 1ékafem rozhodnuto o
zavedeni hrudniho drénu. Byla provedena ptiprava nemocné, sezndmeni s vykonem a jeho
pfinosem. Aplikovéana premedikace Dolsin 50mg i. m. dle ordinace, pfevoz na JIP, kde byl
zaveden hrudni drén s odsatim 800ml stidle hemoragického vypotku. Drén asepticky
oSetfen a napojen na aktivni sani TOPAZ. Byla poucena o vhodné poloze, edukovana o
manipulaci se zafizenim na aktivni hrudni sani a Vv pfipad€ nové vzniklych obtiZi o
okamzitém upozornéni persondlu. Na RTG vysSetieni plic bylo popséno, ze drén je ve
spravném postaveni a popsan drobny pneumothorax. Na oddé€leni si nemocna stéZovala na
tupou bolest v oblasti zavedeni drénu, hodnotila ji dle stupnice VAS 5/10, byla upravena
poloha, pfidan polstaf a podan Tramal 100mg 1 tbl. dle ordinace lékafe. Nemocna za

30minut udavala postupné zmirnéni bolesti.

e 3.-4.den

U nemocné pii kontrole FF zaznamenana hypotenze 85/60mmHg, udava vertigo,
celkovou slabost, v noci Spatné spi, je zvykla spat na pravém boku, ale tam ted ma

zavedeny drén. M4 strach, Ze ho vytrhne.
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Podén Plazmalyte 1000ml i.v., Gprava antihypertenzni 1éCby, kterd byla dale
podavana dle aktuilnich hodnot TK a ordinace lékafe. Byl vyménén PZK a proveden
zaznam do dokumentace. Po dokapani infuze se tlak stabilizoval na 110/70mmHg.
Nemocnou jsme edukovali o prevenci padu. Byla stale napojena na aktivni sani, odvody se
pohybovaly kolem 800ml za den. Pfevaz drénu byl provddén denné za aseptickych
podminek z divodu mirného prosakovani v misté zavedeni. Bolesti hodnoceny nemocnou
na stupnici VAS 3-4/10. Denné podavany 3 tbl. Tramal 100mg,po podani nemocna udava
subjektivni ulevu. Dusnost nemocna pocit'ovala zejména pfi pfesunu na pojizdné¢ WC,
Vv klidu dusnost neudévala. Nemocna ptes den usinala. Neméla zajem o kontakt s ostatnimi
nemocnymi, chtéla byt sama. Manzel chodil denn¢ na néavstévy a sedé¢l u luzka, i kdyz

nemocna spala.

e 5 -7.den

U nemocné bylo pokra¢ovano v denni monitoraci FF, které se stabilizovali, stale
byla napojena na aktivni sani, odvod z hrudniho drénu byl stile siln¢ hemoragicky
vypotek, v priméru 700ml za den. Provedeno kontrolni CT vysetfeni, s ndlezem tumoru
Vv pravém hornim plicnim laloku, fluidothoraxu vpravo. Dle sonografického vySetfeni
pleury stale pfitomnost asi 400ml vypotku. Byl odstranén PZK. V laboratoii doslo
Kk poklesu celkové bilkoviny a albuminu, proto byla nutna jeho substituce PROTIFAREM
ato v davkovani 3x denné¢ odmeérka do jidla, dale podavan sipping s vySSim obsahem
bilkoviny dle tolerance nemocné. Kvalita spanku byla nepatrné zlepSena. Pfes den se snazi
sedét na lizku a ¢ist si, presto vSak Casto usind. Nemocnd je sama na pokoji, coz ji
vyhovuje. Naplanovany dalSi vySetfeni k stagingu tumoru. Zatim nebyla nemocna

informovéna o povaze onemocnéni.

e 8.-12.den

Stav nemocné se vyrazné nezménil. Hygienu provadéla nemocnd u lizka
s dopomoci sestry, jednou za dva dny byla pak nemocnd odvezena do koupelny a
osprchovana. Po sprchovani bylo vZzdy nutné asepticky oSetfit a pfevazat drén. U lizka
méla nemocné pojizdné WC, kam s dopomoci zvladla ptejit, ale citila se vice zadychana.
Pii  bronchoskopickém vySetfeni byly odebrany vzorky, cytologicky s prikazem

adenokarcinomu plic. Znovu zaveden PZK, kam pro rozvoj anémie podany 3x
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erytrocytové transfuzni pfipravky, podani probéhlo bez potizi, bez reakce. Nemocna
ptiznala nepatrné zlepSeni dusSnosti i celkové unavy. Bylo pokracovano v péc¢i o drén,
aseptickych prevazech a odsavani vypotku. Odvody snizeny primérn¢ na 300ml/den.
Nemocna je vice komunikativni, mluvila o rodin¢ a predchozim zivoté, pfiznava, "'ze ma

strach." Denné dochazel za nemocnou manzel, ktery pro ni byl velkou podporou.

e 13.den

Dnes bylo rozhodnuto po kontrolnim RTG vySetfeni plic a sonografickém
vySetfeni, o aplikaci suspenze talku v mnozstvi 5g, intrapleuralné. Nemocna poucena o
podani této latky, o chovani v pribéhu aplikace a po ni. Nemocné byla podana
premedikace, ktera spocivala v aplikaci 20ml Mesocainu do drénu a Tramalu 100mg p.o.
V téhle chvili nemocna zah4jila zmény poloh po 5 minutach (zada, bticho, boky), z ditvodu
spravného rozprostfeni u¢inné latky v pleurdlnim prostoru, vSe v délce 30minut. Byla
pfipravena suspenze talku v mnozstvi ordinovaném lékafem, ktera se sklada z 5g sterilniho
talku, 50ml fyziologického roztoku a 10ml Mesocainu. V8e po f4dném promichani a po 30
minutach polohovani nemocné, bylo asepticky aplikovano do drénu a zaplachnuto 50ml
fyziologického roztoku. Drén byl uzavien na 2 hodiny, kdy nemocna po celou dobu opét
ménila polohy jako pfed aplikaci talku. Po 2 hodinach byl drén opét napojen na aktivni
hrudni sani TOPAZ. Bolesti se po aplikaci talku zvysili na VAS 5/10, proto Iékafem
ordinovan Tramal 100mg i.m., s dobrym efektem. Aktivni sani bylo napojeno kontinualng.

Deficit v oblasti spanku ptetrvaval.

e 14 -18.den

Stav nemocné =zlstaval beze zmény, drén asepticky pievazovan, vyrazné
prosakoval do okoli, odsavano pomoci aktivniho hrudniho sani stale denné 400-500ml
vypotku. Podani talkové suspenze nebylo uspésné, vypotek se opét doplioval. Bylo
rozhodnuto o jeho vyjmuti a znovuzavedeni nového tunelizovaného drénu, ktery bude
ponechan jako docasné feSeni odsavani vypotku, dokud nebude nemocné v uspokojivém
zdravotnim stavu, aby mohla byt podana celkova 1é¢ba. Byl odstranén PZK. Nemocna
pfevaznou cast dne lezi, bolesti zmirnény na VAS 3/10. Stéle se citila unavena, bez chuti
do zivota, apatickd. Smutnid ze selhdni 1éCby. Prob&hl pohovor l€kafe s nemocnou a

S manZelem o povaze onemocnéni, o navrhu 1écby. Vyslovila ptfani, byt propusténa do
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domaciho oSetfovani, rodina souhlasila. Nutné doplnit CT vySetieni mozku k vylouceni

metastatického procesu a dokonceni staigingu tumoru, proto bylo propusténi odlozeno.

e 19.-24.den

Probihala kazdodenni péce o drén, s odsavanim vypotku, kdy zaroven probihala
edukace nemocné a manzela o spravné technice odsavani a ptevazovani drénu. P&C¢i o drén
zvladnul, vSechny potfebné informace a poznatky si peclivé zapisoval. Hygienickou péci
s dopomoci nemocna zvladala u ltzka, duSnost se projevovala zejména po par krocich.
Stale byla nutnd oxygenoterapie. Nastavena analgetickd terapie byla dostate¢nd, bolesti

kolisaly mezi VAS 2-3/10. O navyseni analgetické terapie nemocné neméla zajem.

V den propusténi byl nemocné zapijen oxygendtor s dikladnym proskolenim
o jeho obsluze. Nemocna se citila 1épe, zejména kdyz védéla, ze ptijde domi. Byly vydany
pomtcky k oSetfovani a odsavani drénu na prvni 3 dny. Nemocnd byla propusténa
v uspokojivém stavu do domaciho oSetfovani, navrhovanou pé¢i formou home care zatim

odmitli.

12.4 OSetirovatelsky model V. Hendersonové

U nemocné jsem shromazdila informace dle modelu Virginie Hendersonové, kde
jsem jako v prvnim ptipadé hodnotila ¢trnact oblasti z hlediska subjektivniho a
objektivniho. Informace jsem ziskala rozhovorem s nemocnou Vv pribéhu poskytovani
péce, jejim pozorovanim, spolupraci s ostatnimi Cleny tymu, fyzikdlnim vySetfenim,

pouzitim hodnoticich $kal a analyzou oSetfovatelské dokumentace.

Normalni dychani

Subjektivne:
e Nemocnad si stézovala, Ze ji duSnost natolik zasahla do zivota, az skon¢ila na naSem
oddéleni. Pokud bude jen lezet, citi se celkem dobfe, ale pfi pfejiti na pojizdné WC
se citi ,,jako by vylezla na SnéZku“. Kvili dusnosti 1 Spatné spi. S kyslikovou

terapii se citi bezpe¢né.
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Objektivne:
e Kazdodenni monitorace saturace kyslikem byla uspokojiva, dusnost se projevila
zejména pii namaze, jako byl pfesun na zidli, hygien¢, podavéana kyslikova terapie

2 I/min.

Adekvatni prijimani vody a stravy

Subjektivne:.

e Chut kjidlu ma dobrou. V nemocnici ji nechutna, protoze ji nevyhovuji Casy
podavani jidla. Nevolnost nema, nehubne. Pfiznava, ze nikdy moc nepila. Za den
vypije s obtizemi konvici ¢aje coz je cca 1000ml.

Objektivne:

e (Od pfijeti nemocné nevyhovuje nemocni¢ni strava, neni zvykld snidat. Jidlo je
nutné podavat z diivodu dusSnosti k lizku. Ji sama, ale je dilezit¢é nemocnou
motivovat
a podporovat v pfijimani stravy. Podavany sipping ji vyhovoval. Neméla zadné

dietni omezeni.

Vylucovani télesnych vyméski
Subjektivne:
e Nemocnad neudavd Zzadné obtize s vyprazdilovanim, chodi pravidelné 1xdenné.
Zadné piimési si nevsimla.
Objektivne:

e Po dobu hospitalizace se neprojevili Zadné potize s vyprazdiovanim.

Z pocatku odmitala pouzivat pojizdné WC u luzka, na stolici jsme proto nemocnou
odvezli na WC s ptenosnou kyslikovou lahvi, z divodu zajisténi dostatecné intimity pfi
vyprazdiiovani. Moceni bez potizi. Poucena o pitném reZimu a jeho navySeni. SnaZi se

spolupracovat.
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Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Subjektivne:
e Pied onemocnénim rada chodila na prochdzky s manzelem za détmi. Jiné aktivity
neprovozovala. Pfi stupnujici se dusnosti postupné piestala vychazet ven, vse
zajistoval manzel. Pti hospitalizaci se citi stale unavend a omezena z divodu

dusnosti.

Objektivne:
e Pisobi velice unavené, méla zpomalené psychomotorické tempo. Sama se otaci na

luzku, sedne si jen s pomoci.

Spanek a odpocinek

Subjektivneé:

e Doma nemocna spala celkem dobfe, citila se ale i po spanku unavena. V nemocnici
ji vadily ostatni spolupacientky, ztrata soukromi. V noci spi Spatné, opakované se
budi, z diivodu bolesti a zavedené¢ho drénu mé vynucenou polohu, coz ji obtézuje.

Objektivne:

e Nemocnd od poc¢atku hospitalizace obtizn¢ usinala, ¢asto se budila. StéZovala si na

bolest v oblasti drénu, kdyz si na néj lehla. Byla unavena, ¢asto usinala pfes den.

Nemeéla zajem o Zadnou denni aktivitu na lizku. V pribéhu hospitalizace se stav

témet nezlepsil.

Vhodné oble¢eni, oblékani, svlékani
Subjektivne:
e Nemocnad si zakldda na kazdodenni vymeéné no¢ni kosile. Citi se Cista.
Objektivne:
e Nemocné bylo nabidnuto pyzamo, z divodu lepsi manipulace s drénem, toto

odmitla.
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UdrZovani fyziologické télesné teploty

Subjektivne:
e Nemocna nepocit'uje piiznaky zvysené teploty, nerada otvird okno, protoze na ni od

okna tahne a nechce nastydnout.

Objektivne:

e Nemocna dle zdznamu z dokumentace byla po celou dobu afebrilni.

UdrZovani Cistoty a upravy téla

Subjektivne:
e Nemocna byla doma zvykla kazdodenné se sprchovat, v nemocnici je nespokojena

s provadénim hygieny u lazka.

Objektivne:
e Denné¢ byla provadéna hygiena u lizka s pomoci, jednou za 2 dny byla s
doprovodem odvezena do sprchy s kyslikovou lahvi z diivodu nutnosti kontinualni

kyslikové terapie. Hygienu dutiny Ustni provadi 2x denné samostatné u ltizka.

Odstranovani rizik z prostredi a vyvarovani se poskozeni jinych

Subjektivne:
e Nemocna tvrdi, Ze se v rizikovém prostfedi nepohybovala, nikdy nekoufila ani ona,

ani nikdo v jejim okoli.

Objektivne:
e Dle dokumentace nemocna je nekufacka, v rizikovém prostfedi nepracovala. Zije

témet cely Zivot v panelovém domé bez plisni. Zvifata nechovaji.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadFovani emoci, potieb, strachii, nazoru

Subjektivne:
e Nemocna sdéluje, ze krom rodiny Zadné ptatele nemd. Cely zivot ji zaleZelo
pfedevS$im na rodiné. Povazuje se za klidného Cloveka, zaroven pii rozhovoru
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pfizndva obavy z nejistoty, strach jak bude probihat 1écba, strach z jejiho selhani,
jak bude muset byt dlouho v nemocnici, chtéla by co nejvice byt doma, ve svém

prostiedi.
Objektivne:.

e S nemocnou jsem obtizn¢ navazala kontakt, byla lehce nervézni. Rozpovidala se
o rodiné, na které ji nejvice zalezi. Manzel je pro ni velkou oporou cely zivot.

Ptiznala strach z hospitalizace, z komplikaci u zavedené¢ho hrudniho drénu.

NaboZenské vyznani

Subjektivné, objektivne:
e Nemocna je ateistka, byla ji pfedana informace o moznosti vyuziti sluzeb

duchovniho.

Smysluplna prace

Subjektivne:
e Nemocna pracovala jako skladnice, tato prace ji nenapliiovala, ale fiké, " Ze byla
takova doba." Sviij volny Cas travi jen s rodinou, ktera ji napliiuje a je pro ni tim
a hackovani.
Objektivne:
e Nemocnd nechce mluvit o svém pfedchozim povolani, odvraci rozhovor na

soucasnost a rodinu.

Hra nebo ucast na riuznych formach rekreace

Subjektivne:
e Nemocnd rada cetla, ale od doby co se zaCal zhorSovat jeji zdravotni stav, ji
unavuje i ¢teni. Doma rada sleduje televizi, zejména pak potady o vatfeni. Vadi ji,

ze zde nejsou televize na pokoji.
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Objektivne:
e Nemocnd je apatickd, kontakt s ostatnimi nemocnymi nevyhledava. Kazdy den ji

navstévuje manzel, ktery ji vzdycky rozptyli a ma lepsi naladu.

Udeni, odhalovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji zdravi

Subjektivne:.
e Obtizn¢ se uci a zvykd si na nové véci. Pfiznava, ze cely zivot pravidelné
navstévovala I€kafe, nikdy nic nepodcenila. Ma strach za zhorSeni svého

zdravotniho stavu, ze ztraty sob&stacnosti, z nejistoty, z neznamého.

Objektivne:
e Nemocna vyjadiuje své obavy z budoucnosti, obavy o rodinu. Zaroven slibuje, ze

bude dodrzovat vSechna doporuceni, moc si pteje byt doma.

12.5 Plan oSetiovatelské péce kazuistika ¢. 2.

U nemocné byly stanoveny castecné shodné oSetrovatelské diagnozy, ocekavané
vysledky, oSetfovatelské intervence jako u pifedchoziho nemocného. Hodnoceni bylo

odlisné, proto je uvedeno u vSech diagnoz.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
00033 Oslabené dychani

Hodnoceni U nemocné doslo jen k ¢asteCnému splnéni cile, stile ndmahova dusnost,

nutnost podavani kontinualni oxygenotrapie v pritoku 21/min.

00132 Akutni bolest

Hodnoceni  Pti pfijmu nemocna bez bolesti. V pribchu hospitalizace nartst bolesti na
VAS 5/10. Pfi propusténi nemocna s bolesti hodnotici na skale VAS 2-3/10.

Cil splnén castecné.
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00095 PorusSeny spanek

Hodnoceni U nemocné se nepodafilo odstranit poruchu spanku.

00148 Strach

Hodnoceni  Po opakovanych rozhovorech, poskytnuti dostatku informaci, se strach
zmirnil, byla zlepSena komunikace, psychickd a fyzickd pohoda se

nepodafila zlepsit. Cil byl splnén ¢astecné.

00046 Porusena kozni integrita

Hodnoceni U nemocné cil splnén castecné, po celou dobu hospitalizace ptetrvavali

bolesti v oblasti zavedeni hrudniho drénu. Ke vzniku infekce nedoslo.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
00004 Riziko vzniku infekce

Hodnoceni: U nemocné cil splnén, nedoslo ke vzniku infekce.

Nové stanovené oSetiovatelské diagnozy ke kazuistice €. 2

00108 Deficit sebepéfe pri koupani a hygiené souvisejici s celkovou unavou

projevujici se:

Subjektivné:  Slovnim vyjaddfenim nemocné na nedostatek sily k vykonani osobni
hygieny.

Objektivne:  Nemocna ma snizenou vykonnost, snizenou schopnost se sama umyt.

Ocekavané vysledky: Nemocna ma Cistou a suchou pokozku, je motivovana k zlepSeni

spolupréace, respektuje dopomoc druhé osoby pii zajisténi hygieny.
Osetiovatelské intervence:  Zjisti a zhodnot’ stupen deficitu v oblasti sebepéce a hygieny.
Zajisti pomucky pottebné k hygien¢ k 1uzku.
Zajisti dostatecnou intimitu pfi provadéni hygieny na pokoji.
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Zajisti nemocné dostatek ¢asu k vykonani osobni hygieny.
Poskytni nemocné informace o moznosti pomoci pfi
hygienické péci.

Pti deficitu udrzuj nemocnou v Cistoté a suchu.

Hodnoceni:  Nemocna provadéla hygienu u lizka z velké ¢asti sama, vyzadovala mirnou
dopomoc, sprchovani zvladla v doprovodu s dopomoci. Byla motivovana ke

spolupraci.

00146 Uzkost souvisejici s hospitalizaci projevujici se:

Subjektivne:  Slovnim vyjadfenim nepitijemnych pocitl, obav.
Objektivne:  Neklidem nemocné, obtiznou komunikaci.

Ocekavané vysledky: U nemocné dojde k odstranéni neptijemnych pociti, bude zlepSena

komunikace.
Osetrovatelské intervence: ~ Udé¢lej si na nemocnou dostatek ¢asu na rozhovor
Zajisti k rozhovoru dostatek klidu a soukromi.

Poskytni v€as dostatek informaci o chodu oddéleni a jeho

provozu.
Nabidni nemocné relaxacéni techniku ke snizeni izkosti.
Vysvétli nemocné nutnost hospitalizace

Hodnoceni: U nemocné doSlo ke zmirnéni pocitu tzkosti z pobytu v nemocnici, byla

schopnd vyjadrit a pracovat se svymi obavami.

00093 Unava souvisejici s poru$enym spankem projevujici se:

Subjektivné: Nemocna si stézuje na celkovou tinavu, slabost.

Objektivne:  Nemocna je ospala, podrazdéna, usina pres den.

Ocekavane vysledky: Nemocnd bude ptes den aktivni, nebude usinat, uvédomi si nutnost

stiidani spanku a bdéni.
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Osetrovatelské intervence:  Sleduj celkovy stav nemocné, stav vyzivy, hydratace.
Pomahej nemocné zajistit potfeby, které ji unavuji,
vycerpavaji.

Zhodnot kvalitu spanku, podavej ordinovanou medikaci.
Motivuj nemocnou k dennim aktivitam.
Vyslechni nemocnou, jeji pfi¢iny tinavy, navrhni pomoc

Hodnoceni: U nemocné doslo k mirnému sniZzeni Unavy, upravily se denni aktivity,

piesto usinala pies den.

Cil byl splnén jen castecné.

00094 Intolerance aktivity souvisejici s celkovou slabosti, inavou, projevujici se:
Subjektivné:  Slovnim vyjadfenim nemocné o pocitu slabosti, navy.

Objektivné: ~ Néamahovou duSnosti, snizenim pohybové aktivity nemocné a jejim

nezajmem o aktivitu.

Ocekavané vysledky: Nemocnd je schopna vykondvat sama nebo s pomoci druhé osoby

aktivity denniho Zivota.

Osetrovatelské intervence: ~ Zajisti a nau¢ nemocnou pouzivat pomilcky ke sniZeni

namahy pfi vykonavani dennich aktivit.
Naslouchej a povzbuzuj nemocnou.

Snizuj vyvolavaci pfi¢iny nesnasenlivosti aktivity.
Spolupracuj s fyzioterapeutem.

Hodnoceni: U nemocné doslo k mirnému zlepsSeni tolerance zatéze, s dopomoci byla
schopna se presunout na zidli, omezen¢ se podilela na zajisténi zékladnich

potieb.

Potencionalni diagnozy:
00155 Riziko padu souvisejici s celkovou iinavou, napojenim na aktivni sani:

Ocekavané vysledky:. U nemocné nedojde k padu.
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Osetiovatelské intervence:  Zajisti bezpecné prostiedi pro nemocnou.
Zajisti signalizaci k ruce.
Zajisti dopomoc a dohled pii uspokojovani potieb.
Poskytni nemocné dostatek informaci o hrudnim sani.
Zajisti pro nemocnou kompenzacni pomucky.

Hodnoceni:  Po dobu hospitalizace u nemocné nedoslo k padu.

12.6 Edukaéni plan kazuistika ¢. 2

U nemocné byla naplanovana edukace stejné jako u kazuistiky €. 1, kdy bylo nutné
predat informace, zodpovédét dotazy a prakticky ukazat, jak peCovat a odsavat z hrudniho

drénu v domdacim prostfedi. Byla provedena nasledné reedukace.

Druha edukacni potteba vznikla z diivodu napojeni nemocné na mobilni aktivni
sani TOPAZ, kdy bylo nutné predat nemocné dostatek informaci o pfistroji a jeho

manipulaci s nim, aby se predeslo komplikacim.

Ucel - Ucelem edukace je poskytnout nemocné informace o manipulaci

s odsavacim zafizenim TOPAZ.

Cil edukace- Nemocnd ma dostatek informaci a praktickych dovednosti pfi manipulaci

S odsavacim zatizenim TOPAZ.
Vyukové metody- Rozhovor, diskuze, nazorné ukazka.

Pomiicky-  Manual k obsluze odsavaciho zatfizeni TOPAZ a odsavaci systém.

Kognitivni oblast:

Specifické cile: Nemocna bude mit dostatek informaci o manipulaci s odsavacim

systémem.

Hlavni body planu:  Nemocnou edukuji, vysvétlim, jak spravné manipulovat s odsdvacim
systémem, upozornim na vSechna rizika. Upozornim na komplikace
pfi Spatné, nechténé manipulaci.

Casovd dotace: 10minut.
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Hodnoceni:  Nemocnd ma dostatek teoretickych informaci o manipulaci, moZznostech

pohybu s aktivnim odsdvacim systémem.

Psychomotoricka oblast:

Specificke cile: Nemocna bude umét spravné manipulovat s odsavacim systémem,

bude umét systém odpojit a zvolit vhodnou pozici systému.

Hlavni body planu:  Prakticky nemocné ukazu odpojeni a napojeni odsavaciho systému

a pfedvedu jeho spravnou manipulaci.
Casova dotace: 15minut.

Hodnoceni  Nemocna nazorné ukazala a zvladla odpojit zatizeni od zdroje napajeni,

zachovala nalezitou polohu systému.

Afektivni oblast:

Specifické cile: Nemocna vyjadii své obavy pii manipulaci s odsavacim systémem.
Hlavni body planu:  Vyzvu nemocnou, aby vyjadfila své pocity a postoje.

Casova dotace: 10minut.

Hodnoceni:  Nemocna chape preventivni opatfeni pfi manipulaci, byly zmirnény obavy.
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DISKUZE

Tato bakalarska prace je vénovana tématu OSetfovatelsky proces u nemocného
S hrudni drenazi. Téma jsem si vybrala z divodu stale stoupajiciho poétu nemocnych
s diagnozou pleurdlniho vypotku a to zejména maligniho vypotku, ktefi jsou indikovani
k zavedeni hrudniho drénu. Role sestry je nezbytna pro pfipravu nemocného pied hrudni
drenazi, asistenci pfi jejim zavadéni, monitoraci po vykonu, az po zajisténi jeho bio-psych-
socialnich a spiritudlnich potfeb po celou dobu hospitalizace. Mym cilem bylo zmapovat
nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, které se u nemocnych s hrudni drenazi vyskytuji. Na
Klinice PNE, kde pracuji od roku 2009, se s témito nemocnymi setkavam téméf denné
a sama pozoruji jejich stoupajici tendenci. V ptipadé malignich vypotkd se jedna
0 onemocnéni s nepfiznivou prognézou. Komplikace zdravotniho stavu pro nemocné
pfindsi zatéz a stresovou situaci, coz se u nemocného miize projevit zménami v chovani, v

dusevnim zivoté a ve zhorSeni fyzického stavu.

Aby vSeobecna sestra mohla nemocnym kvalitné poskytnout osSetiovatelskou péci,
musi ziskat dostatek informaci a znalosti zejména z oblasti oSetfovani hrudniho drénu
a oblasti edukace. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je kladen diraz také na ziskani

praktickych dovednosti, zru¢nost a peclivost.

V této diskuzi bych chtéla shrnout informace, které jsem béhem svého vyzkumného
Setfeni zjistila. Cilem této prace bylo zmapovani specifik oSetfovatelské péfe u nemocnych
S hrudni drendzi. V teoretické Casti jsem popsala oblasti oSetfovatelské péce, které jsem
rozdélila na jednotlivé useky, tykajici se oSetfovatelskych intervenci pted, pii a po
zavedeni hrudniho drénu. Shrnula jsem hlavni zdsady péce o hrudni drén, prevenci
komplikaci

a intervence pii jeho odstranéni.

V praktické c¢asti jsem zpracovala dvé piipadové kazuistiky tak, abych
problematiku oSetfovatelské péce co nejvice pfibliZila a poukazala na hlavni problémy a
potieby nemocnych. Byli osloveni dva respondenti, s diagnostikovanym malignim
pleurdlnim vypotkem, ktefi v dobé vyzkumného Setfeni byli hospitalizovani na Klinice
PNE a na zédklad¢ jejich pisemného souhlasu, jsem zahdjila sbér informaci. Pottebné
informace byly ziskany z polostrukturovaného rozhovoru snemocnymi, jejich

pozorovanim pii poskytovani oSetfovatelské péce, fyzikalnim vySetfenim, analyzou
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zdravotnické dokumentace a s vyuzitim informaci od ostatniho osetfujicitho personalu.
Shromazdéné udaje byly zpracovany dle koncepéniho modelu Virginie Hendersonové, jez
se zabyva Ctrnacti komponenty oSetfovatelské péce. Pomoci rozboru vsech komponenti,
byly zhodnoceny oblasti s deficitem péce a stanoveny piislusné oSetiovatelské diagnozy.
Byly stanoveny ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence, piricemz splnéni
oc¢ekavanych vysledki bylo uvedeno v zavérecném hodnoceni u pfislusnych

oSettovatelskych diagnoz.

Pted zah4jenim vyzkumu byl polozena vyzkumna otazka.
Jaké jsou nejcastéjsi oSetirovatelské problémy u nemocného s hrudni drenazi

Hlavnim problémem bylo oslabené dychani, souvisejici s pfitomnosti pleuralniho
vypotku. U obou respondentli byla pfitomna duSnost, kterd byla z po¢atku vyznamna,
S postupnou evakuaci vypotku byl tento problém u respondenta €. 1 zcela odstranén, kasel
odeznél hned druhy den po evakuaci vypotku. U druhé respondentky dusnost odeznivala
velmi pozvolna a od pocatku byla nutnd oxygenoterapie, ktera byla nutna i po propusténi
do domdciho oSetfovani. Dusnost u ni byla zcela zavisla na pohybu, omezovala nemocnou
ptfi béznych dennich ¢innostech, jako bylo napi. vyprazdiovani, osobni hygiena. Ani po

evakuaci vypotku se tento problém nepodafiilo zcela odstranit.

Velkym problémem byla akutni bolest, kterou oba respondenti udavali po
zavedeni hrudniho drénu jako intenzivnéjsi, zvySenou. Spolu s pocitem dusnosti je to
nejobavanéjsi symptom z pohledu nemocného. U respondenta €. 1 se podatilo bolest snizit
z VAS 4 /10 na hranici VAS 2/10, ktera ho neomezovala v béznych dennich ¢innostech.
Pti rozhovoru udaval, Ze mél velky strach z bolesti pfi zavadéni drénu, ale ptiznal, Ze
pocitoval vice tlak neZ ptimo bolest. U respondetky ¢. 2 nastoupila bolest az po zavedeni
drénu a byla intenzivnéj$i VAS 5/10, coz bylo pfisuzovano napojeni hrudniho drénu na
aktivni odsavani a pozd¢jsi aplikaci talku. B€hem hospitalizace doslo k tstupu bolesti a

subjektivnimu zmirnéni pocitu bolesti na VAS 2-3/10.

Jako dalsi oSetfovatelsky problém oba respondenti shodné uvedli poruchu spanku
z divodu dusnosti, bolesti a vynucené polohy kvili zavedenému drénu. U prvniho
respondenta pievladal jen v pocatku hospitalizace drazdivy kasel, ktery byl tlumen léky. Po
jeho odstranéni se spanek vyrazné zlepsil. U druhé respondentky byl velky podil deficitu

spanku souvisejici hlavné se zménou prostfedi, obavami a strachem z vazného
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onemocnéni. Oba respondenti shodné uvadéli, Zze se citi unaveni, coz se po evakuaci
vypotku zlepsilo jen u prvniho respondenta, ktery byl po celou dobu hospitalizace velmi
aktivni a vyborné spolupracujici, coz pfisuzujeme tomu, ze nebyl napojen na aktivni hrudni
sani. Druhd respondentka si velice obtizné¢ zvykala na nemocni¢ni provoz, ostatni
spolupacientky, trvalé napojeni na aktivni sani, které je v dnesni dob¢ vSak témét nehlucné
a mobilni. Pfevladal u ni pocit bezmocnosti, méla zhorSenou verbalni komunikaci. K
zlepseni poruchy spanku doslo jen u respondenta ¢. 1, v druhém ptipad¢ jen ke zmirnéni

unavy.

Diulezitym spoleénym problém byl strach, ktery plynul pfevazné¢ z nedostatku
informaci. U obou respondenti byl na pocatku popisovan jako strach z nedostatku
informaci o prubéhu hospitalizace, povaze onemocnéni. Oba respondenti se shodli, ze
nejvice jim chybéla informace o ptfedpokladané délce hospitalizace a délce doby zavedeni
hrudniho drénu. Dale se shodli se, ze za nepfijemné povazuji cekdni na stanoveni
diagndzy. U respondenta €. 1. se podatilo strach zmirnit, cil byl splnén. U respondentky ¢.
2. se nasledné ptidal strach ze selhani 1écby po provedeni talkaze, kterd nebyla uspésna. Cil
byl splnén jen ¢astecné. Ke snizeni strachu shodné u obou respondentt ptispély opakované

rozhovory, pfedani informaci a odpovédi na jejich otazky.

Poslednim spole¢nym problémem byla porusena integrita kiize, ke které doslo pfi
zavedeni hrudniho drénu. U obou respondenti byla shodné udavand bolest v oblasti
zavedeni hrudniho drénu. Drén byl za aseptickych podminek pievazovan jedenkrat denné a
po provedeni hygieny ve sprSe. Okoli bylo klidn€, bez znamek zanétu. V obou ptipadech

se podafilo predejit vzniku infekce diislednou péci o zavedeny hrudni drén a snizit bolest.

Téchto pét zakladnich oSetfovatelskych problémi se jevi jako stéZejnich u diagnozy
pleurdlniho vypotku a vyskytuji se u vétSiny nemocnych. Mezi dal§i oSetfovatelské
problémy patii deficit sebepéce, tzkost, Uinava, intolerance aktivity. Z potencionalnich
rizik se jednd piedevSim o riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupil

riziko padu z diivodu tinavy, poruchy sebepéce.

V zavéru Setieni vystoupily do poptedi edukacni potfeby pacientl a rodin v oblasti
péce o zavedeny hrudni drén a odsavani vypotku, jelikoz oba respondenti byli s hrudnim
drénem propusténi do domaciho oSetiovani. Tuto skute¢nost vnimali pozitivn€, obavali se
pouze moznych komplikaci v souvislosti se samostatnou pé¢i o hrudni drén. V prabéhu

opakované edukace se podafilo pacienty na pfechod do doméci péce kvalitné pfipravit.
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Z praxe vime, Ze pokud ma spolupracujici nemocny dobré rodinné zazemi, je urcité
vhodné a pfinosné, muze-li byt oSetfovan i s hrudnim drénem ve svém piirozeném
prostiedi, coz ma pozitivni vliv nejen na jeho psychiku. Abychom nase nemocné jesté vice
podpofili, vytvorili jsme pro né a jejich blizké informacni letak, ktery, jak doufame, jim

bude v oblasti péce o hrudni drén po ukonceni hospitalizace smysluplnym pomocnikem.
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ZAVER

Predkladand bakalarskd prace se tyka osetfovatelského procesu u nemocného

S hrudni drenazi. Cilem préace bylo zmapovat specifika oSetrovatelské péce.

Teoreticka ¢ast poskytuje zakladni informace tykajici se anatomie a fyziologie plic,
déleni vypotkl a jejich symptomt, indikaci k provedeni hrudni drenaze a hrudni drendze
samotné. Tyto znalosti jsou nutné pro adekvatni péci o nemocné se zavedenym hrudnim
drénem a umoziuji vSeobecné sestfe, mimo jiné, pochopeni fady pochodi a zmén
Vv pleurélni duting. Déle tematicky navazuje zpracovani oSetfovatelské problematiky, ktera
se vénuje sesterskym intervencim v oblasti péce o pacienty s hrudnim drénem a prevenci
komplikaci. OsSetiovatelskd péce se v SirSim pojeti zaméfuje na uspokojovani
individualnich bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb nemocnych prosttednictvim

oSetfovatelského procesu. Jeji nedilnou soucasti je edukacni ¢innost sestry.

V praktické ¢asti byly pomoci dvou kazuistik stanoveny nejCastéjsi oSetfovatelské
problémy. Pomoci oSetfovatelského modelu V. Hendersonové byly stanoveny prioritni
oblasti oSetfovatelské péce. U obou respondentii bylo shodné popsano pét stézejnich
problémi. Nejvétsim problémem byla bolest, kterd nemocnému piinasi stres, naruseny
spanek, omezeni v pohybu, poruchy v oblasti sebepéce a dalsi pocity dyskomfortu. Dalsim
problémem byla dusnost, subjektivné vnimana jako pocit dechové nedostatecnosti, ktera je
Vv pfitomnosti pleurdlniho vypotku castym problémem. Porucha spanku ma tadu pficin,
bolest, dusnost, stres a zména prostiedi byva nejCastéjSim spoustéem tohoto problému.
Dtlezitym problémem byl strach, plynouci z nedostatku informaci, pocitem nejistoty,
obavy z vazné diagnodzy. Porusena kozni integrita souvisi se zavedenim hrudniho drénu a

nespravna osetfovatelska péce o drén mize zplsobit komplikace.

Pokud to zdravotni stav umoznuje, mohou byt pacienti oSetfovani s hrudnim
drénem 1 v domécim prostfedi. To s sebou pifindsi zvySené naroky jak na edukacni

schopnosti sestry, tak na osoby blizké, ktefi o nemocného pecuji.

V soucasné dobé neni k dispozici jednoduchy, ptehledny, ndzorny informacni
materidl, ktery by poskytl nemocnému a jeho rodin€ navod, jak spravné oSetfovat hrudni
drén v domacim prostiedi. Vystupem prace je navrh informacniho letdku, ktery tyto

predpoklady spliiuje a bude aplikovan do oSetfovatelské praxe.
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SEZNAM ZKRATEK

AH — arterialni hypertenze

BMI — body mass index

CT vysetieni — vySetieni pocCitacovou tomografii
DM - diabetes mellitus

EKG- elektrokardiografie

FF- fyziologické funkce

I.Mm.- intramuscularné

INR — protrombinovy cas

JIP- jednotka intenzivni péce

mmHg- milimetr rtutového sloupce

MTB — mycobakterium tuberculosis
NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NELZP — nel¢katsky zdravotnicky personal
NF — nespecificka flora

P —puls

PDK — prava dolni koncetina

PNE — Klinika pneumologie a ftizeologie
p.o0.- peroralné

PZK — periferni Zilni katétr

RTG- rentgen

SAT- saturace

TBC — tuberkuloza

tbl. - tableta

TEN — tromboembolicka nemoc



Th — vertebrae thoracicae
TK- krevni tlak
uUng. — unguentum

VAS — hodnotici §kala bolesti
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Ptiloha 1. Jednorazové hrudni sani.

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2. Heimlichova chlopen
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Zdrojn: vlastni



Ptiloha 3. Trojlahvovy systém Cheiron

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4. Mobilni aktivni sani Topaz

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5. Informacni letdk pro pacienty

Péce o hrudni drén v domacim prostredi

Prevaz drénu

o~ w DN

Ptipravte si vSechny pomticky, které budete pottebovat. Je vhodné je mit ulozené
pohromad¢ na jednom misté.

Umyjte si peclivé ruce.

Nasad'te si rukavice.

Odstraiite pivodni kryti a odlozte do pfipraveného igelitového sacku.

Dezinfikujte postiikem Skinseptu F drén a jeho pfilehlé okoli, nechte ptisobit do
zaschnuti.

Zkontrolujte stav drénu, jeho okoli. V§imejte si zarudnuti, otoku, obtékani drénu,
zalomeni drénu a bolestivosti, v pfipadé¢ komplikaci je nutné kontaktovat naSe
pracovisteé.

Naneste Braunovidon mast do mista zavedeni drénu, pinzetou ptilozte tampony z
kazdé strany, tak aby bylo zajiSténo kolmé postaveni drénu z téla ven. Zafixujte
naplasti.

Prevazujte denné ¢i v ptipad¢ znecisténi a po osprchovani.

Braunovidon Mast / Mast®



Pomiicky

e sterilni tampony

e sterilni ¢tverce

e kryci folie

e naplast

e dezinfekce na kuzi- Skinsept F
e Braunovidon mast
e Jehly

o Stiikacky

e nadoba na vypotek
e fyziologicky roztok
e uzavér drénu

e nizky

e pinzeta

e igelitové sacky na odpad

e rukavice

PtiloZeni tamponi k drénu s Branovidon masti Pfevazany drén



Odsavani vypotku

1
2
3.
4

o

10.

11.

12.

13.

Ptipravte si vSechny pomtcky, které budete potitebovat.

Diuikladné si umyjte ruce vodou a mydlem.

Nasad'te si rukavice.

Dezinfikujte postiikem Skinseptu F trojcestny kohout a nechte pisobit do
zaschnuti.

Na trojcestny kohout napojte stiikacku a kohout oteviete smérem do drénu.

Opatrné nasajte vypotek, ktery se objevi ve stfikacce (pokud se zadny neobjevi
nebo nelze nic odsat kontaktujte pracovisté Kliniky Pneumologie a ftizeologie).
Naplnte stiikacku a uzavtete kohout k bezpecnému odpojeni stiikacky.

Vypotek vstiiknéte do sbérné nadoby urcené k tomuto ucelu.

Opét napojte stiikacku na kohout, oteviete ho a cely postup opakujte, dokud ptijde
volné odséavat, dokud nebude nemocny pocitovat bolest, tlak nebo dokud nebude
vypotku vice nez 1000ml.

Drén po ukonceni odsévani je nutné udrzet v prachodnosti proplachem
fyziologického roztoku.

Ptipravte si novou stiikacku, do které natdhnete pomoci jehly 20ml fyziologického
roztoku, ktery jste pfed pouZitim odezinfikovali Skinseptem F a nechali plisobit do
zaschnuti.

Drén volné proplachnéte, uzaviete uzdvérem a prikryjte sterilnim ctvereCkem,
zafixujte naplasti a vhodné pfipevnéte k t€lu, aby nemohlo dojit k jeho vytrZeni pfi
béznych dennich ¢innostech.

Vypotek odsavejte a drén proplachujte vzdy dle ordinace Iékafe, informaci

naleznete v propoustéci zprave.



*f and 5 2 Siyihgass,

Napojenti stiikacky



Uzavieni kohoutu, bezpe¢né odpojeni stiikacky



Zakfyti trbj cestného kohoutu, fixace k télu

V pripadé komplikaci ihned kontaktujte Kliniku Pneumologie a
ftizeologie (PNE) na tel. 377 402 411, kde Vam radi zodpovime v§echny

dotazy a pomiiZzeme s FeSenim pripadnych komplikaci.
Zpracovala: Vatahova Eva

Zdroj: vlastni



Ptiloha €. 6. Pouzité hodnotici skaly

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti ADL

e zhodnoceni stupné zavislosti v zékladnich dennich ¢innostech

VAS score

e analogova hodnotici skala bolesti 0-10

Stupnice dle Nortonové

e posouzeni rizika vzniku dekubiti

Klasifikace tize tromboflebitid dle Madonna

e hodnotici Skala vzniku zanétu



Pfiloha ¢. 7. Povoleni ke sbéru informaci

e =g FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
RIS Cnm y - — — — — —
e === == Utvar naméstka pro oSetifovatelskou péci
73 ____ Edvarda Benese 13, 305 99 Plzer - Bory
s RRREN  ERRRRA alej Svobody 80, 204 60 Plzeii - Lochotin
FAKUL TN NEMOCNICE PLZEN 10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Eva Vatahova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii — Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzefi povoluji sbér informaci
pomoci analyzy zdravotnické dokumentace pacientd Kliniky pneumologie a ftizeologie (PNE) FN Plzen. VaSe Setfeni budete
provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace prace s nazvem ,OSetfovatelsky proces u nemocného s
hrudni drenaZzi*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra PNE souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych smémic FN Plzen,

ochrany dat pacienttl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni budete provadét za dodrzeni
vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.
. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou prdci budete provadét pod pfimym vedenim pani Kateriny
Pittrové, DiS., stanicni sestry PNE FN Plzen.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(i, pokud budou uvedeny ve Vasi préci, musi byt anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizac¢nimu celku FN
Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné
podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost vedoucich pracovnikli Vam Setfeni umoznit, pokud by Vase Setfeni naru$ovalo plnéni
Vasich pracovnich povinnosti, ¢i nevhodné zasahovalo do provozu ZOK.

PFeji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Mgr. Be. Sveétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.9. 2016
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Ptiloha ¢. 8. Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

Jméno

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE

Cilem studie je

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na
diktafon. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim
bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
Z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni.
Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit,
a muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



