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V této bakalarské praci je popisovan oSetfovatelsky proces u klienta s pleurdlnim
syndromem. Je zamétend na oSetfovatelskou péci o klienty na JIP kliniky TRN, kteti maji
zavedenou hrudni drenaz. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozvrzena do 8 hlavnich kapitol, ve kterych je popsana anatomie
a fyziologie plic. Dale se vénuji pleurdlnimu syndromu, jeho symptomm, diagnostice
a lécbe. V zaveru teoreticke Casti se zabyvam hrudni drenédzi a punkeci, které jsou soucasti
1é¢by Klienta.

V praktické Casti je popsan oSetfovatelsky proces u dvou klientd s pleurdlnim
syndromem. Jako oSetfovatelsky model jsem zvolila model Nancy Roperové. Dale se
vénuji anamnestickym udajim a pribéhu hospitalizace vcetné planu osetfovatelské péce

a edukac¢nimu planu.
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UvVOD

K bakalaiské praci jsem si vybrala téma OSetfovatelsky proces u klienta
S pleurdlnim syndromem. Jednim diivodem pro vybér tohoto tématu je skutecnost, Ze muj
piibuzny prodélal toto onemocnéni. Dal$im davodem, ktery mne ke zvoleni této
problematiky vedl je fakt, Ze toto téma neni piiliS publikované z hlediska oSetrovatelské
péce.

Jelikoz se zaméfuji na zmapovani specifik oSetfovatelské péce, zvolila jsem si
metodu kazuistického Setfeni, abych co mozna nejpiesnéji zachytila vSechny
oSetfovatelské problémy, které klientovi toto onemocnéni pfindsi. Dal§im cilem bakalaiské
prace je zmapovat problematiku z pohledu klienta, ktery je napojeny na hrudni drendz.
Proto jsem ke sbéru dat vyuzila model Nancy Roperové a s klienty provedla kratky
rozhovor, pro ktery jsem pouzila otazky pro kazdou z dvanacti posuzujicich oblasti. Dalsi
oblast, na kterou jsem se zaméfila, jsou specifika oSetfovatelské péce u klientd, ktefi jsou
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce.

Praci jsem rozdé€lila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teorii nejprve struéné
popisuji anatomii a fyziologii plic, jejichZ znalost je v péci o klienta na plicni JIP nezbytna.
V dal§im oddilu teoretické casti prace se vénuji problematice pleuralniho syndromu.
Podrobnéji se zde zamétuji na suchou pleuritidu, dale na fluidothorax, u kterého popisuji
jeho klinické projevy, vySetfovaci metody a terapii. Jako dals$i podkapitolu jsem zvolila
nadorem zpusobené vypotky, protoze jsem z literatury a béhem svého Setfeni zjistila, Ze se
Vv praxi vyskytuji velmi casto. Dale popisuji empyém, pneumothorax, hemothorax
a chylothorax. V posledni podkapitole, ktera se pfimo tyka pleuralniho syndromu, popisuji
hodnoceni vypotkli, exsudati a transsudati. V dalSich kapitolach rozebirdm hlavni
symptomy pleuralnich vypotkt a jejich diagnostiku. Podrobnéji jsem se zamétila na hrudni
punkci a hrudni drendz a v posledni kapitole se zminuji o vyhodach oSetfovatelského
procesu.

V praktické ¢asti se na hrudni drenaz zamétuji podrobnéji z hlediska praxe, tkola
vSeobecné sestry pii hrudni drendzi a z pohledu klientovych subjektivnich pocitti. V této
¢asti jsem sepsala dvé kazuistiky, ke kterym jsem zpracovala data dle modelu Nancy
Roperové, vypracovala jsem ke kazdé kazuistice oSetfovatelsky plan a edukacni plan.
Do ptilohy jsem vloZila fotografie, které jsem zaznamenavala v pribehu praxe ve FN Plzen

na klinice TRN, odd. JIP.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie plic a pleury

Plice, pulmo, jsou pdrovy orgédn kuzelovitého tvaru, ulozené v pravé a levé
pohrudni¢ni dutin€é. Plice obsahuji vétve bronchidlniho stromu, alveoly, plicni Zzily
a arterie, fidké vazivo, nervy a lymfatickou tkan. Plicni baze, basis, je kaudalni strana plic,
ktera naléhd na branici. Plicni hrot, apex, je kranialni ¢ast plic, vy¢nivajici do hluboké
krajiny kréni. Apex vycniva 4 cm nad prvni Zebro a 2 cm nad klavikulu. Konvexni strana
plic, facies costalis, naléha na hrudni kos. Strana konkévni, facies mediastinalis, nalé¢ha
na organy mezihrudniho prostoru. Plice tvoii hlavni bronchy, které se pfi vstupu do plic
déli na lobarni bronchy, které jsou pojmenované dle jednotlivych lalokd. Laloky pravé
plice jsou lobus superior (3 segmenty), lobus medius (2 segmenty) a lobus inferior
(5 segmenti), laloky levé plice jsou lobus superior (5segmentd) a lobus inferior
(5 segmenttt). Laloky plic jsou oddéleny mezilalokovymi ryhami, fissurae interlobares.
Horni a dolni lalok pravé plice je oddélen fissura obliqua, horni a stfedni lalok fissura
horizontalis. Horni a dolni lalok levé plice je oddé€len fissura obliqua. Kazdy lalok je
ventilovany bronchus lobaris.

Plicni segmenty odpovidaji déleni bronchtl, nazyvaji se tedy bronchopulmonalnimi
segmenty. Segmentarni bronchy se v plicich déli dale na bronchioly. Maji epitel, ktery
jsou nejmensi pridusinky, které se oteviraji do plicnich sklipkd, alveolt, pies alveolarni
kanalky a alveolarni vacky. Epitel alveold je tvofen buiikami L. typu, Které tvofi tenkou
sténu alveolu, kterd umoziiuje vyménu plyntt mezi vdechovanym vzduchem a plicnimi
kapilarami. Alveoly maji také bunky II typu, které produkuji surfactant. Tato latka
zabranuje kolapsu plicnich sklipkt tim, jak je udrzuje rozepjaté.

Pleura je serdzni vazivova blana. Poplicnice, pleura visceralis, naléha na plice.
Kolem hilovych struktur pfechazi v pohrudnici, pleura parietalis. Ta naléha na branici
a na endotorakalni fascii Zeber. Dutina pohrudni¢ni, cavitas pleuralis, je maly prostor mezi
pleurami, ve kterém je fyziologicky malé mnozstvi tekutiny, ktera umoziuje plicim volny
pohyb. Recessus costomediastinalis je vybézek pohrudni¢ni dutiny, do kterého se pfi
hlubokém néadechu plice zasunuje. Na piechodu nésténné pleury Kkostalni

v diafragmatickou je vétsi vybeézek, recessus costodiaphragmaticus. Do tohoto vybézku se
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plice nezasunou ani pii maximalnim nadechu. Je to misto, kde se hromadi patologické

vipotky (1, 2, 3).
2 Fyziologie plic

Dychani zahrnuje dva d¢je. Ventilace neboli vnéjsi dychani je vyména mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech. Respirace neboli vnitini
dychani je vyména plynii mezi alveoly a krvi a mezi krvi a tkdnémi. Vyména dychacich
plyni se d&je difuzi po tlakovém spadu. V dychacich cestach se vzduch ohiiva, zvlhcuje
acisti. Horni cesty dychaci ddle umoznuji fonaci, tvorbu hlasu. K dalSim funkcim
respiraéniho systému fadime obranné reflexy, kychani a kaSel. Reflexni zastava dechu
neboli apnoicky reflex se déje drazdénim Cichového nervu pii nadechnuti napt. ¢pavku.
Uzavér zaklopky hrtanové, polykéani, je dalSim vyznamnym reflexem, ktery zabramuje

vdechnuti sousta.

2.1 Mechanika dychani

Uvodem kapitoly bych zminila vdech, inflaci. Inspirium je dé& aktivni, ktery
probiha pomoci hlavniho vdechového svalu, branice, ktera oddéluje dutinu hrudni a dutinu
btisni. Dalsi dychaci svaly, které se podileji na vdechu, jsou zevni mezizeberni svaly, které
umoziuji rozvinuti hrudniho kose.

Deflace, expirium je za fyziologickych podminek d&j pasivni, ktery probiha
vytlaCenim brénice zp& pomoci pruznych organti dutiny bfiSni. Pfi vydechu se aktivné
zapojuji svaly vnitini mezizeberni. V piipadech, kdy ma organismus nouzi o kyslik, se
zapojuji také pomocné dychaci svaly. Patfi k nim mm. pectorales, mm. subclavii,
mm.sternocleidomastoidei.

Soucasti mechaniky dychani jsou plicni objemy. U dospélého ¢lovéka popisujeme
statické objemy plic, statické plicni kapacity a dynamické plicni objemy. Do statickych
plicnich objemt fadime dechovy objem, coz je vyména plyni pii klidném dychani a jeji
hodnota ¢ini asi 0,5 1 vzduchu a patii k nému 1itzv. anatomicky mrtvy prostor. Je
to mnozstvi vzduchu, asi 150-200 ml, obsazené v dychacich cestach, ktery se nepodili
na vymeéne plynti. Dal§im parametrem statickych objemil je rezervni exspiracni objem.
Jedna se o mnozstvi vzduchu, které je mozné jest¢ vydechnout po ukonceni klidného

vydechu, hodnota je okolo 1100 ml vzduchu. Rezervni inspiraéni objem je mnoZstvi
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vzduchu, 3000 ml, které mizeme vdechnout po ukonceni klidného inspiria. Rezidudlni
objem, jehoz hodnota ¢ini asi 1200 ml, je mnozstvi vzduchu, které ziistava v plicich
po maximalni expiraci. Do statickych plicnich kapacit fadime vitalni kapacitu plic (VC),
coz je mnozstvi vzduchu, které po maximalnim nadechu mizeme maximalné vydechnout,
hodnota ¢ini cca 4600 ml. Celkova plicni kapacita je soucet rezidudlniho objemu a vitalni
kapacity, hodnota je 5800 ml vzduchu a posledni kapacitou je funkéni reziduélni kapacita,
jedna se o mnozstvi vzduchu zbylé v plicich po klidném expiriu, hodnota je cca 2300 ml.
Mezi dynamické plicni kapacity patii minutova ventilace plic, je to mnozstvi vzduchu,
které ¢lovek dokaze vydechnout z plic za 1 minutu. Maximdlni minutova ventilace je
maximalni mnozstvi vzduchu, které je v plicich vyménéno za minutu. Jednovtefinova
vitalni kapacita je maximaln€ vydechnuté mnozstvi vzduchu za 1 vtetinu.

Zavérem této kapitoly bych zminila pojem surfaktant, coZz je smés riznych lipida
a proteini. Produkuji ho pneumocyty typu II. Surfaktant snizuje vazebné sily mezi
molekulami vody a vzduchu. Touto vlastnosti se snizuje povrchové napéti a zvySuje se
poddajnost plic (compliance). Kdyby toto nizké povrchové napéti pii vydechu nebylo
ptitomno, doSlo by ke kolabovani alveolil, které je podminéno Laplaceovym zdkonem.

Surfaktant také vyznamné brani vytvoteni plicniho edému (4, 5, 6, 7).

2.2 Vyména plynii v plicich a jejich transport mezi plicemi a tkanémi

K vyméné dychacich plyni dochéazi difuzi pres alveolokapilarni membranu.
Membrana je slozend z plicnich epitelii, kapilarnich endotelii a z bazdlni membrany.
Difuzni kapacita plic je imérna velikosti plochy membrany a nepfimo umérna tloust’ce
alveolokapilarni membrany.

Transport kysliku je zajistén z 97% pomoci vazby na hemoglobin. Oxid uhliity,
pH a teplota urcuji, kolik kysliku se navaze na hemoglobin. Transport oxidu uhlicitého
ve venozni krvi se déje 3 zplsoby - vazbou na hemoglobin a plazmatické bilkoviny, jako

bikarbonat a voln¢ rozpustény. V arterialni krvi se transportuje jako bikarbonat (4, 7).

15



3 Pleuralni syndrom

3.1 Pleuritis sicca

Pleuritis sicca se také nazyva syndrom pleuralniho drazdéni nebo suché pleuritida.
Nejcastéji se vyskytuje v souvislosti s riznymi druhy pneumonii, tuberkulézou, také je
soucasti embolizace plicnice nebo poranéni stény hrudniku. Pti vymizeni ptiznakd bolesti
a kasle dochazi vétsinou k prechodu pleuritis sicca na exsudativni pleuritidu.

Sucha pleuritida se projevuje pichavou a fezavou pleuralni bolesti, kterd zavisi
na hloubce inspiria, kasli a poloze klienta. DalSimi projevy jsou kaSel, ktery byva suchy
a drazdivy a v neposledni fad¢ také dusnost. Pti auskultaci je patrny pleurdlni tfeci Selest
a oslabené dychani.

Toto onemocnéni se 1€¢i predevsim z hlediska symptomatického, kterym je 1éCba

bolesti podavanim analgetik a terapie kasle, ktery se tlumi antitusiky.

3.2 Fluidothorax

Za fluidothorax oznacujeme stav, kdy se v pleuralni dutiné objevi tekuty obsah
ve vétsim mnozstvi, nez je fyziologické, coz je mnozstvi piesahujici asi 0,26 ml na 1 kg
hmotnosti. Cetnost pleuralnich vypotki je asi 300—500 piipadi na 100 000.
U fluidothoraxu je popisovano mnoho piicin. Nejcastéjsi duvody transsudatii jsou srdecni
selhani, cirh6za jater a nefroticky syndrom. Pneumonie, nadory, plicni embolie
a onemocnéni gastrointestinalniho Ustroji jsou pfiCiny pro vznik exsudati. Mozny je také
vznik fluidothoraxu iatrogenné. Toto onemocnéni muze mit za nasledek kompresni
atelektazu prilehlé plice, vznik restrikéni ventilacni poruchy a respiracni insuficience,
velké vypotky mohou pretlacit mediastinum na stranu zdravé plice a mohou zplsobit
ob&hové potize, jako jsou arytmie nebo pokles minutového srdeéniho objemu.
Fluidothorax rozdé€lujeme podle druhu tekutiny, kterd je v pleurdlni dutiné patologicka
na empyém, ktery je zanétlivy, hemothorax, kdy je v pleuralni dutiné pfitomna krev
a chylothorax, ktery se charakterizuje pfitomnosti lymfy. Dale sem patii nadorem
zpusobené vypotky a vznik PNO.

Podle odhadti pana profesora R. W. Lighta pro USA se objevuje fluidothorax
béhem roku asi u 0,5 % populace. Z vysledku epidemiologické studie vyplyva, ze pfi

prepoétu na 10 miliona obyvatel CR, se pleuralni vypotek béhem jednoho roku objevi
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u32000 obyvatel. Ve46 % piipadi byl diagnostikovan kardidlni transsudat,
ve 22% ptipadl byl vypotek maligni, v 17% byl vypotek zanétlivy a vypotek pii plicni
embolii byl ¢tvrty v potadi (9, 10, 11).

3.2.1 Klinické projevy fluidothoraxu

Mezi zékladni klinické projevy fluidothoraxu fadime dusnost, drdzdivy kasel
a pleuralni bolest. Zapominat nesmime také na doprovodné symptomy, napt. u empy€mu
sepse nebo uhemothoraxu hemoragicky Sok. Fluidothorax muze byt také ale
asymptomaticky.

Dusnost se charakterizuje jako subjektivni pocit nedostatecnosti dechu. Ma mnoho
pfi¢in a proto je nezbytnd spravna a vcasna diagnostika. Pfi¢iny dusnosti mohou byt napf.
kardiovaskularni (levostrannd kardidlni nedostate¢nost, infarkt myokardu), chronicka
obstrukéni plicni nemoc a jeji exacerbace, exacerbace astma bronchiale, pneumotorax,
poranéni hrudniku a v neposledni fad¢ je pti¢inou fluidothorax.

Kasel se charakterizuje jako usilovny, expulzivni manévr, ktery vznika pfi uzaviené
hlasivkové Stérbin€. Tento manévr je doprovazeny charakteristickym zvukem. D¢li se
podle délky trvani na akutni, trvajici do 3 tydnii a chronicky, jehoz délka je vice nez
8 tydnii.

Pleuralni bolest se vyznacuje svou zavislosti na dychacich pohybech a na kasli.
V okamziku, kdy se vytvoii vypotek, se bolest zmirni a objevi se dusnost. V diferencialni

diagnostice je nutné v prvni fad¢ vyloucit pfitomnost stenokardie (9, 14).

3.2.2 Diagnostika

Fluidothorax se mimo jiné diagnostikuje pohmatem. Fremitus pectoralis, coz je
chvéni hrudniku, umozni ur€it horni hranici vypotku. Dale se vySetiuje Se pomoci
zobrazovacich metod. UZivé se zadoptedni a bo¢ny skiagram hrudniku, ktery je zdkladnim
prvkem v diagnostice fluidothoraxu kazdého klienta, dale sonografie hrudniku, ktera
zobrazi tekutinu v rozmezi od 50 do 100 ml a CT, které dokdze urcit ptritomnost
pleuralniho vypotku jiz pfi mnozstvi 20 — 50 ml. Kromé zobrazovacich metod se vysetiuje
pleuralni tekutina. Dulezité je zjistit, jestli je pfitomen v pleuralni dutin€ transsudat nebo
exsudat. Ve svété jsou jiz pres 30 let znama Lightova kritéria, ktera rozliSuji transsudat
od exsudatu pomoci LDH (laktatdehydrogenaza) a celkové bilkoviny ve vypotku a v séru.

Pleuralni tekutinu pro jeji diagnostiku ziskdvame pomoci hrudni punkce, kdy objem nutny
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pro spravnou diagnostiku ¢ini 50-100 ml. Jednordzové lze odebrat maximalné¢ 1000
az 1500 ml tekutiny, kterd se vySetfuje makroskopicky, biochemicky, mikrobiologicky
a cytologicky. Makroskopicky zjiStujeme, zda se jednd o transsudat, ktery je Ciry az
nazloutly, exsudat, ktery mize byt lehce kalny, jantarovy nebo sangvinolentni,
hemothorax, ktery je krvavy, chylothorax je mlé¢né zkaleny nebo empyém, ktery muze byt
nazelenaly, hnédy nebo Sedivy a hnilobné zapacha. Cytologii zjistujeme, jestli se jedna
0 maligni fluidothorax, transsudat nebo exsudat. U maligniho nalezu jsou pfitomné
nadorové bunky. Transsudat obsahuje znacny pocet lymfocyt, mezotelii a neutrofili.
U exsudatii se cytologii diagnostikuje, o jaky typ se jedna. Mize byt lymfocytarni,
lymfomezotelidlni, mezotelidlni, neutrofilni, eozinofilni nebo erytrocytarni. Posledni
pouzivanou metodou v diagnostice vypotkll je biopsie pleury, kdy se vzorek ziské jehlou
apomoci torakoskopiec nebo torakotomie. Vzorek se vySetiuje histologicky
a mikrobiologicky. Pfi biopsii mize dojit ke komplikacim, kterymi mohou byt vznik

pneumothoraxu, krvaceni a infekce (9, 11).

3.2.3 Terapie

Fluidothorax je mozny 1é¢it nejcastéji pomoci evakuaéni punkce, zavedenim hrudni
drenaze, lokalni aplikace 1€k, pomoci pleurodézy a videotorakoskopie.

Hrudni punkce je definovana jako nabodnuti pohrudni¢ni dutiny. Jejim cilem je
odstranéni tekutiny nebo vzduchu. Obvykle se provadi v misté¢ mezi 7. - 8. zebrem v zadni
axilarni ¢afe dvé mezizebii pod hornim krajem vypotku.

Hrudni drén se zavadi vétSinou do mista mezi 4. —5. mezizebfim v pfedni az
sttedni axilarni ¢afe pomoci Seldingerovy metody. Zavedeni drénu umoZiluje odvadét
tekutinu a zaroven sledovat charakter a mnozstvi odpadu a aplikovat lokalné 1éky.

Lokélné se aplikuji do pleurdlniho prostoru pfedevSim antiseptika, napt. 7,5 %
roztok Betadine, ktera se vyuzivaji pro 1é¢bu indikovanych vypotkt, dale fibrinolytika,
kterd se podavaji u prokdzanych empyéml a hemothoraxti. Pouzivd se 50 ml sterilniho
fyziologického roztoku s 250 000 jednotkami streptokinazy. Dale se lokalné aplikuji latky,
které navozuji pleurodézu. Ta se indikuje hlavné u vypotkli nadorového charakteru.
Pleurodéza muize byt fyzikalni (pleurektomie) nebo chemicka (talek). Sterilni talek se
pouziva v podobé prasku nebo suspenze v mnozstvi 1az 5 graml. Pred aplikovanim
talkové pleurodézy se provede lokalni anestezie a analgosedace. Suspenze se ptred aplikaci

fedi 50 ml fyziologického roztoku. Jednou moznosti je také pleurodéza biologicka (vakcina
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Corynebacteriumparvum), kterd ale nepatii mezi bézn€ volenou moznost terapie.

V terapii se VTS uplatiiuje ve zjiSténi ptivodu krvéaceni a jeho zastaveni. Pouziva se
pro odstranéni patologického obsahu pohrudni¢ni dutiny, ke kontrole vhodné polohy
drénu, k podani talkové pleurodézy. VTS je indikovana u hemothoraxu, chylothoraxu
amalignich vypotki. V Ceské republice se videotorakoskopie zatim pneumology
neprovadi.

Dal$i moznosti, kterd se vSak v Ceské republice vyuZivd velmi vyjimeéns, je
pleuroperitonealni shunt. Pouziva se zfidka vzhledem k vysoké cené této pomucky.
Vyuziva se v pripad¢ selhani pleurodézy a slouzi ke kontrolovani vypotka piedevsim

nadorovych, ale i chylothoraxu. (9, 15).

3.3 Nadorem zpiisobené vypotky

Nédorovymi vypotky v pleuralni dutiné rozumime tvorbu vypotkt malignich, které
vznikaji pfi nadorovém postizeni pleury, paramalignich, které se vytvaii na zaklade
ptitomnosti malignity mimo postizeni pleury a tvorbu vypotkl benignich, které vznikaji pti
hemangiomu mediastina nebo pfi neurinomu hrudni stény. Maligni vypotek se vytvafi
V nejveétsim poctu piipadl u rakoviny plic, prsu, ovarii, u lymfomu a u mezoteliomu, coz je
primarni maligni nador pleury. V poloviné piipada jsou makroskopicky nadorové pleuralni
vypotky s piimési krve.

Hlavnimi klinickymi pfiznaky pfitomnosti nddorovych vypotkl je dusnost a tupa
bolest. Ktémto symptomim se samoziejmé piidavaji ptiznaky, které souviseji se
samotnym onkologickym onemocnénim. Patfi sem zpravidla hubnuti, Unava
a nechutenstvi.

Pro diagnostiku se na prvnim misté voli skiagram hrudniku, ktery lékaf voli
na zaklad¢ klientovych klinickych piiznakt. Po zjisténi patologie na zakladé snimku je
primarné dilezité potvrdit nebo vyvratit nddorové postizeni pleury u malignich vypotkil
nebo nadorové postizeni mimo pleuru. Nutny je odbér krve, ze které se vySetiuje
pritomnost nadorovych markeri. Vypotek se vysetiuje cytologicky, vzorek tkané ziskany
biopsii se vysetiuje histologicky. V dalsi fadé mtze 1ékar odeslat klienta na CT hrudniku.

Pro terapii nadorovych vypotkl se voli opakované punkce hrudniku ve frekvenci

jednou za tyden nebo se provede drenaz hrudniku (9, 11).

19



3.4 Empyém

Za empyém se oznacuje stav, kdy je v pleuralni dutiné¢ pfitomen hnis. N¢kdy
se empyém oznacuje také jako pyothorax. Pfi¢iny rozvoje empyému jsou v 55 % ptipadech
pneumonie, dale komplikace pii operacnich vykonech na hrudniku, traumata a perforace
jicnu. Pro vznik empyému byly zjistény nékteré rizikové faktory, mezi které patii muzské
pohlavi, alkoholismus, cirhéza jater, diabetes mellitus, maligni onemocnéni a dalsi.
Pritomny jsou vétSinou viry, bakterie a plisné. Klinicky obraz empyému je zavisli
na pritomnosti agens. Pfiznaky u pneumokokové pleuropneumonie jsou akutni septicky
stav, ktery ohrozuje klienta na Zzivoté, u jinych empyémi je projevem kachektizace,
anemizace a rozvoj amyloidézy. Muze se provalit ven hrudni sténou nebo do plic. Jako
1é¢ba se voli zavedeni hrudniho drénu, lavaze s antiseptiky a dale indikace Sirokospektrych
antibiotik.

Empyém ma ctyfi stddia vyvoje. Prvni fazi je pleuritis sicca, nebo také sucha
pleuritida, syndrom pleurdlniho drazdéni. Dalsi fazi vyvoje je stadium exsudativni, dale
fibrinopurulentni a fibrotické. Dulezité¢ je védét, ze ve fibrinopurulentni fazi vznikaji

fibrinové adheze pleury a dale se vyviji ve fibrozni sristy (9, 12).

3.5 Pneumothorax

Za pneumotorax je oznacovana situace, kdy se v pleurdlni dutiné, ve které je
za fyziologickych podminek malé mnoZstvi tekutiny, vyskytuje vzduch nebo plyn.
Ptitomny vzduch ma ptvod bud’ z vnéjSiho prostiedi anebo ze vzduchu v dychacich
cestach a plicni tkani.

Podle mechanismu vzniku se pneumotorax klasifikuje na traumaticky, spontanni
a iatrogenni. DalSi rozdéleni je na pneumothorax zevni a vnitfni. Zevni PNO je tfeba
traumaticky, jelikoz pfi ném dochazi k poruSeni koZni integrity. Naopak vnitini
pneumotorax vznika bud’ spontanné, napft. u klientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci,
anebo muze dojit ke vzniku béhem nevhodného pouziti umelé plicni ventilace anebo
vznikd jako dusledek polytraumatu. Podle toho, jak velky je defekt a jaky je stav plicni
tkdn€, se urcuje riznd mira kolapsu plice a to od kolapsu plastového, pies parcidlni az
po kolaps celé plice. Dale je nutné rozlisit, jestli se jednd o pneumothorax uzavieny, kdy
vzduch vstoupil do pohrudni¢ni dutiny jednou nebo jestli se jedna o otevieny, pii kterém

dochdzi k trvajicimu propojeni atmosféry a pleuralni dutiny, dychacich cest a pleuralni
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dutiny. Tenzni pneumothorax neboli ventilovy vznik4 na podkladé vzristajicitho mnoZzstvi
vzduchu v pleuralni dutin¢ skazdym nadechem. Nardstajici objem vzduchu ma
zanasledek pretlak, ktery vede k pfetlaceni organti mediastina na zdravou stranu,
k obturaci horni duté Zily, ke kompresi pravé siné a ke snizenému plnéni pravé komory atd.

Rozvoj pneumothoraxu je vétsinou nahly a prudky. Hlavnim klinickym pfiznakem
je bolest na zasazené stran¢ hrudniku, ktera je vétSinou ostra, n€kdy vSak i tupd. Dal§im
vyraznym pitiznakem je dusSnost, jejiz hloubka zdvisi na rozsahu kolapsu plic. Né¢kdy se
muze projevovat drazdivym kasSlem s produkci malého mnozstvi krve. Tézky prabéh je
vétsinou pii pneumothoraxu tenznim. Pii Gplném kolapsu plic a u pneumothoraxu tenzniho
a oboustranného jsou patrné doprovazejici priznaky, jakymi jsou cyanodza, tachykardie
a tachypnoe.

K diagnostice pneumothoraxu patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci
metody, mezi které fadime ultrasonografii, rentgen a CT hrudniku. Dale se vyuziva
laboratornich vysetieni, jako je zakladni biochemické vySetfeni, hematologické
a koagulacni vySetieni, dale vySetfeni krevnich plynii, kultivacni a genetické vySetieni
sputa. K diagnostice se mize provést také bronchoskopické vysetieni.

Lécba pneumothoraxu vzdy zavisi na pfi¢in¢ vzniku a na intenzit¢ klinickych
pfiznakt. Lékafi riznych obord piistupuji k Ié€bé pneumothoraxu riznymi zpusoby.
Internisté klienty sleduji a jednorazové vzduch odsavaji, specialisté v oboru pneumologie
provadéji drenaZ hrudniku nebo torakoskopie, na chirurgii zase délaji jehlovou
videtorakoskopii, torakotomii nebo torakoskopie. Nékde se zase provadi pleurodézy.
Nezbytny v 1écbé je vSak absolutni klidovy reZzim a hospitalizace klienta. Opétovné
rozvinuti plic trva po dobu 2 —4 tydnl. Béhem lécby se také ve vétsiné piipadd vyuziva
oxygenoterapie, kterd ma zanasledek sniZeni parcidlniho tlaku a to vede k lepSimu
vstfebavani vzduchu z pohrudni¢ni dutiny. V pribéhu terapie pneumothoraxu se nesmi

opomenout 1¢é¢it bolest a drazdivy kasel (9, 16).

3.6 Hemothorax

Za hemothorax oznacujeme stav, kdy se v pleuralni dutiné vyskytuje krev. Pti¢inou
vzniku jsou Vv nejcastéjSim piipadé traumata, napt. po autonehodach. Dale do etiologie
patii embolie plic, nddorovd onemocnéni, antikoagulacni 1écba, méné Casto jsou pficinou
vzniku arterioven6zni malformace, nitrohrudni endometrioza nebo extramedularni

hemopoeza. Pokud je hematokrit vy$§i nez 50 % hematokritu, ktery byl stanoveny
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ze vzorku venodzni krve, miizeme mluvit o hemotoraxu. Pfi podezieni na hemotorax se
musi odlisit od hemoragické pleuritidy. Tento rozdil se zjistuje pomoci krevniho obrazu,
vysetieni hustoty pleuralniho vypotku a cytologie vypotku. Jako terapie se vzdy voli
drendz hrudniku pomoci Sirokého drénu a podani antibiotické 1éCby. Dalsi volbou 1écby
muze byt torakoskopie a aplikace fibrinolytik, pokud jsou pfitomna koagula. Pfi
dlouhotrvajicim krvaceni a u hemodynamicky nestabilnich klientd se domluvi konzilium
k dalsimu feSeni. Jako komplikace muze dojit krozvoji infekce a ke wvzniku

hemopneumotoraxu (9, 12).

3.7 Chylothorax

Chylothorax znamena piitomnost lymfy s tuky Vv pohrudni¢ni dutingé. Nejcastéji
dochdzi k jeho vzniku pfi poruseni ductus thoracicus nadorem a poranénim. Tento vypotek
je charakteristickou svou mlééné zkalenou barvou. U chylothoraxli je potieba vzdy
pfemyslet nad nddorovym postizenim mezihrudi. Klient se vysetfi pomoci CT hrudniku
a pii nalezu se provede biopsie podezielého Gtvaru. Dale se vysetfuje lipidogram a pokud
se prokaze zvySeni triglyceridd a pfitomnost chylomikroni, jedné se o chylothorax. Tento
typ fluidothoraxu je zplsoben nddory mediastina, traumaty a vzacnymi onemocnénimi,
jako je napfiklad lymfangioleiomyomatdza. U nddorovych onemocnéni se k 1écbé vyuziva
chemoterapie a radioterapie. U jinak vzniklych chylothoraxti se k 1é¢bé vyuZziva drenaze
hrudniku, pleurodézy nebo pleurektomie. Klientim s chylothoraxem lékaf indikuje dietu

s omezenim tukd a parenteralni vyzivu (11, 12).

3.8 Hodnoceni vypotku — transsudat, exsudat

Transsudat vznikd jako dlsledek zvySeného filtracniho tlaku v pleuralnich cévach.
Déje se to zvySenim hydrostatické tlaku pii kardidlnim selhdvani nebo sniZzenim tlaku
onkotického vlivem téZké hypalbuminemie, snizenim intrapleuralniho tlaku pfi atelektaze,
transdiafragmatickym piesunem tekutiny pii ascitu nebo patologickou komunikaci pii
urinothoraxu. SloZeni transsudétu je podobné séru.
Pfic¢inami transsudatu jsou kardidlni (srde¢ni selhani, perikarditida), hepatalni (jaterni
cirhoza), rendlni (nefroticky syndrom, uremie, glomerulonefritida), plicni (neexpandibilni
plice, atelektaza, plicni embolizace) a dal$i pfic¢iny, hypalbuminemie, syndrom horni duté

zily, peritonedlni dialyza a Gnik mozkomisniho moku. Pfi¢inami transsudatu i exsudatu
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jsou déle plicni embolie, sarkoid6za, myxedém a Meigstiv syndrom

Exsudat vznika pii patologickém procesu pleury a jejich cév, jako jsou zanétlive,
traumatické a nadorové stavy. Slozeni zavisi na typu patologického stavu. PfiCinami
exsudatu jsou nadory, infekce (absces, TBC, pneumonie), pankreatick¢é piiciny,
onemocnéni GIT (perforace jicnu, subfrenicky absces), revmatické pfti¢iny (lupus
erythematodes, revmatoidni artritida), kardialni, lymfatické, iatrogenni (polékové,
postradiacni, po operacich krku, hrudniku a bficha) a dal$i, jako jsou traumata,

endometridza, fetalni a poporodni vypotek (9, 12, 13).
4  Symptomy pleuralniho syndromu

4.1 Bolest

Bolest je nejsilngjsim lidskym prozitkem, protoZe je prozivana na tfech urovnich,
ato na urovni télesné, emoc¢ni a socidlni. ,,Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje
vzdy, kdykoli nemocny tikd, ze bolest ma. Bolest je komplexnim zdzitkem a soucasné
I komplexni informaci pro rozhodovani 1ékate a sestry (21, s. 125). Bolest ma pozitivni
vyznam jako varovné znameni né&jaké nemoci, ten vSak mizi v pfipadé, kdy intenzita
bolesti presdhne inosnou miru.

Nocicepce je proces, jejimz vysledkem je senzoricky vjem, bolest. Bolest se miize
objevit 1 bez nocicepce a naopak, nocicepce nemusi zpravidla vyvolat pocit bolesti. Dalsi
slozkou modelu 4 komponentl je utrpeni, coZ je psychickd odezva na bolest. Posledni
slozkou je bolestivé chovani, podle kterého miZeme objektivné bolest zpozorovat, jedna se
napt. o plac, vzdychani, grimasy obliceje, tlevové polohy. Konceptudlni model bolesti
o0 ¢tyfech komponentéch, nocicepce, bolest, utrpeni a bolestivé chovani, vyvinuli J. Loeser
a M. Cousins.

Bolest je ovliviiovana mnoha faktory, fyziologicko - biologickymi, psychicko -
duchovnimi a socialn¢ - kulturnimi. Fyziologicko-biologickymi faktory jsou nociceptory,
kterymi jsou volna nervova zakonceni. Také se v téle uvoliuji rizné drazdivé latky, jako
jsou prostaglandiny, histamin, serotonin, enkefaliny. V hypotalamu a limbickém systému
vznikd emociondlni sloZka bolesti a vyvolavaji emoce zplsobené s prozivanim bolesti,
jako je strach, uzkost. Psychicko-duchovnimi faktory jsou vlastnosti osobnosti, introverze
a extroverze, emociondlni stabilita a labilita, mald nebo velka odolnost proti zatézi.

Vnimani bolesti také ovliviiuji negativni pocity a ndlady, bolest zesiluje strach, tzkost,
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smutek, roz€ileni. Socidlné-kulturnimi faktory je rozdilné chéapani bolesti v rliznych
kulturach. Vnimani a zvladani bolesti klienta ovliviiuje také jeho blizké okoli.
Pro spravny piistup ke klientovi s bolesti musi vSeobecna sestra umét rozlisit, zda

se jedna o bolest chronickou ¢i akutni, lokalizovat bolest, zjistit jeji intenzitu.

4.2 DusSnost

»Dychani je svou pfirozenosti zakladni zivotni princip® (21, s. 110). Spravné
a dostate¢né dychani je dualezité také pro psychicky stav klienta, pokud ma klient dusnost,
projevuje se u n&j také tizkost a strach ze smrti.

Dyspnoe je subjektivni pocit nedostatku kysliku, klient v tomto ptipad€ pocituje
tisenl. Nejtéz$i formou dusSnosti je apnoe, uplnd zéastava dychani. U pneumotoraxu
nastupuje dusnost akutni. U fluidothoraxu se duSnost rozviji plizivé.

Dusnost se miize u klienta objevit z nékolika moznych pfi€in, a proto popisujeme
mnoho forem dyspnoe. Literatura uvadi dusnost pulmonalni, vlani nosnich chiipi, kardialni
dusnost, cirkula¢ni, acidobazickou, cerebralni a psychickou dusnost.

Ukolem vieobecné sestry je seznamit klienta s Gilevovymi polohami, jakymi jsou
zvySena poloha se zaptenymi hornimi koncetinami o okraj lizka, poloha na levé nebo
pravé strané, poloha v natazeni a poloha plilmésice. Dal§im ukolem je nacvik dechové
gymnastiky, ktera je nezbytna pfedevsim u lezicich klientli. Ostatnimi intervencemi, které
muze sestra provést ke zmirnéni dusnosti klienta, jsou podpora expektorace a prevence
pneumonie.

VSeobecna sestra u klienta s du$nosti monitoruje dychaci systém. Sleduje jeho
dechovou frekvenci bud’ pohledem na dychaci pohyby hrudniku, nebo pokud je u klienta
monitorovana kiivka EKG, je sniméana i1 dechova frekvence. Do monitorace dychaciho
systétmu patfi pulzni oxymetrie, pomoci které¢ sestra vyhodnocuje hodnotu saturace
hemoglobinu kyslikem. Sestra se také zaméfuje na monitorovani kapnometrie, pomoci
které hodnoti oxidu uhli¢itétho na konci expiria. Tato hodnota poukazuje na kvalitu

alveolarni ventilace. Fyziologicka hodnota ETCO,je 35 — 45 torrd.

4.3 Kasel

Kasel, tussis, je prudky a hlasity exspiratni manévr, ktery zahajuje kratké

inspirium. Tento manévr zakoncuje silné a kiecovité expirium. U zdravych jedincii se kasel
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objevuje jen jako obranny mechanismus, za patologickych podminek je signdlem
pro vaznou nemoc.

U kasle jsou popisovany tii formy, akutni, subakutni a chronicka. Za akutni se
povazuje kasSel, ktery trva méné nez tii tydny, subakutni kasel trva od tfi do osmi tydnt.
Kasel chronicky trva vice nez tfi tydny.

Ukolem vieobecné sestry je zhodnotit charakter kasle. Ten miZze byt produktivni,
suchy, zachvatovity nebo permanentni. U fluidothoraxu se vyskytuje kasel pievazné
drazdivy. Dale zjiStuje souvislost kasle s denni dobou, to znamena, jestli se kasel objevuje

ptes den nebo v noci (14, 21, 24).

4.4 Hypoxie

Za hypoxii oznacujeme stav, kdy presahne spotieba kysliku jeho dodani. Hypoxie
ma mnoho rozmanitych pfi€in. Patii sem blokada pritoku krve pfi ateroskleroze, pokles
erytrocytl pii krvéaceni, respiracni porucha a s ni spojend neschopnost transportovat kyslik
do krevniho obé&hu. Klinickym obrazem hypoxie jsou zmény fyziologickych funkci,
tachypnoe a hyposaturace, zmény barvy sliznic, zména stavu védomi, zmény v chovani,
neklid, obavy, nespoluprace klienta, poruchy kratkodobé paméti. Po zjiSténi téchto
Klinickych obrazi by se méla sestra zamé&fit na monitoraci saturace, musi informovat
lIékafe a podle jeho ordinaci provést odbér arteridlni krve na vySetfeni krevnich plyni
(Astrup) a vSe pravidelné zaznamenavat do dokumentace dle zvyklosti odd€leni, ale rovnéz
z forenznich divodu.

Hypoxii je moZné rozdélit podle pfi¢in vzniku na hypoxii hypoxickou, kdy se jedna
0 nedostatek kysliku, ktery vznikd z nedostatku kysliku ve vzduchu. DalSim typem je
hypoxie anemickd neboli transportni, ktera vznikd pii velkych ztrataich krve, kdy
je v obéhu snizené mnozstvi hemoglobinu a je tedy sniZzena schopnost kysliku navazat se
na hemoglobin a tak se transportovat. Cytotoxickd hypoxie vznikd pii zablokovani
dychacich enzymu. V tomto piipadé se kyslik sice transportuje, ale tkané¢ ho nejsou
schopné vyuzit. Cirkula¢ni hypoxie (stagnacni) vznika pii nedostatku kysliku na periferii,
ktery vznikd kvili nedostatecné praci srdce nebo pii patologickych poruchach

prokrveni (4, 5, 8).
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5 Diagnostické metody v pneumologii

Prvni diagnostickou metodou je vzdy anamnéza - rodinnd, osobni, socialni,
pracovni, alergicka a u zen gynekologicka. Lékar od klienta zjist'uje, jestli koufi, od kolika
let apocet cigaret za den. Zjistuje, v jakém prostiedi klient pracuje, napi. pracuje-li
VvV prasném prostiedi nebo s toxickymi latkami. Déle Iékai hleda symptomy, se kterymi
klient ptichdzi, jako je kaSel a charakter expektorace, pfitomnost inspiracni nebo exspiracni
dusnosti, bolesti na hrudi a ibytek hmotnosti.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje pohled, poslech, pohmat, poklep a per rektum.
V pneumologii 1ékat vySettuje predevSim pomoci perkuse (poklep), auskultace (poslech)
nebo inspekce (pohled). Fyziologicky je poklep hrudniku plny jasny. U zanétu, tumoru,
vypotki a ztlusténi pleury je poklep zkraceny az temny a u emfyzému a pneumothoraxu
je poklep hypersonorni z divodu vyssi vzdusnosti plic. V piipadé zdravych plic je
poslechové dychani sklipkové. U emfyzému je dychani oslabené, u vypotkl je pfitomno
trubicové dychéani. Za pfitomnosti suché pleuritidy je slySitelny pleurdlni teci Selest.
Pohledem Iékar zjist'uje otoky dolnich koncetin nebo zménu barvy kize.

K diagnostice 1ékaf vyuziva dale bronchoskopii. Jedna se o endoskopické vysetieni,
diky kterému muze lékat prohlizet dutiny a organy dychaciho ustroji at’ uz z divodil
diagnostickych nebo terapeutickych. V pneumologii se povazuje za zdklad diagnostiky.
Tato metoda se vyuZziva jiz od roku 1897. Bronchoskopie se provadi dvéma mozZnymi
zplisoby a to za pouZiti rigidniho nebo flexibilniho pfistroje, fibrobronchoskopu. VySetieni
se provadi zpravidla v lokalni anestezii. V pfipadé pouziti rigidniho bronchoskopu se
provadi vySetfeni v celkové anestezii, pomoci flexibilniho pfistroje pievdzné v lokalni
anestezii. Indikuje se nejCastéji v piipadé nejistych rentgenovych nalezli, krvaceni
z dychacich cest nebo pii podezieni na stendézu trachey a bronchii. Ptistroj 1€kat zavadi
usty nebo v pfipadé¢ flexibilniho endoskopu miize i nosem. Zavadi se pies hltan
a odklopenou epiglottis do trachey a dale do bronchid. Materidl, ktery se pomoci
fibrobronchoskopie ziska, se vySetiuje cytologicky, histologicky, mikrobiologicky.

Do diagnostiky dale patii mikrobiologické vysetfeni sputa. VySetfuje se orientaéné
mikroskopicky, dale kultivatné anebo sérologicky. Cytologicky se vySetfuje sputum
nebo vypotky.

Rentgen plic je nedilnou soucasti diagnostiky U onemocnéni dychaciho tstroji.

Provadi se skiagrafie, pfi¢emz obvykly je snimek ptedozadni, dale skiaskopie, kdy si I¢kat
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muze nataCet prosviceni na video, tomografie anebo bronchografie, coz je kombinace
bronchoskopie a rentgenového vysSetieni s kontrastem a také vypocetni tomografie - CT.
V diagnostice pleuralnich vypotkt je nedilnou soucasti ultrasonografie.

Mezi vySetiovaci metody se fadi také hrudni punkce a drenaz, které maji také

terapeuticky vyznam (9, 16, 25, 26).
6 Problematika hrudni punkce

Punkce hrudniku neboli torakocentéza je napichnuti pleurdlni dutiny se zdmérem
odstranit patologickou tekutinu nebo vzduch. Misto vpichu je v misté¢ 7. — 8. mezizebii
Vv zadni axilarni ¢afe za soucasného hlubokého nadechu. Hrudni punkce se mize provadét
v n¢kolika raznych polohach klienta. Klient sedi obkro¢mo na zidli a paze opira
0 opéradlo, anebo ma pazi na postizené¢ strané¢ hrudniku polozenou pies hlavu
Kk protilehlému rameni. Dale se mize provadét vleze na boku zdravé strany a pazi ma
nad hlavou.

Punkce hrudniku se provadi z divodu diagnostického, kdy se vySetiuje charakter
vypotku nebo se provadi z divodu lé¢ebného, terapeutického. Ulelem je odstranéni
vypotku, vzduchu.

VSeobecna sestra by méla zndt mozZna rizika, kterd vyplyvaji z provedeni hrudni
punkce, aby mohla pfedchdzet vzniku komplikaci. Maze dojit k rozvoji alergické reakce
na pouzity druh dezinfekéniho prostfedku nebo latky pouZité pro znecitlivéni. Proto se
pfedem dotazujeme a ovéfujeme mozné alergie. Klient mize pocitovat bolest v misté
vpichu. Béhem punkce hrudniku muze dojit K iatrogennimu poSkozeni, nejcastéji
ke vzniku pneumotoraxu. Proto je pravidlem kontrolni rentgen klienta po vykonu.

Do oSetiovatelské péfe o klienta béhem punkce hrudniku patii edukace klienta
0 vykonu, sbér oSetfovatelskych anamnestickych dat, monitorace fyziologickych funkci,
podani antitusik dle ordinace 1ékate. VSeobecna sestra mé za ukol ulozit klienta do vhodné
polohy, komunikovat s nim béhem vykonu, asistovat lékafi, zajistit biologicky material
na vysetieni. Po vykonu sestra monitoruje fyziologické funkce, celkovy stav klienta, misto

vpichu a provede zdznam do oSetfovatelské dokumentace (15, 20).
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7 Problematika hrudni drenaze

Hrudni drén se zavadi vétSinou v piipadech, které ohrozuji klienta bezprostfedné
na zivoté. Pouzivaji se k rozvinuti plic, odsdvani vypotku nebo vzduchu z pleuralni dutiny.
Hrudni drén tvofi zdroj a regulator podtlaku, hadice, vodni zdmek, spojka. Drenaz se
zavadi do 4. — 5. mezizebii v oblasti pfedni az stiedni axilarni ¢ary. Zpravidla se drén
zavadi Seldingerovou metodou. U serdznich vypotkl se pouzivaji hrudni drény velikosti
20 — 24 F, u hemothoraxii a empyému velikosti 28 — 32 F. Zavedeny hrudni drén se napoji
na sbérnou lahev. Hrudni drenaz miize mit aktivni sani nebo drendz na samospad.

Indikacemi k hrudni drenaZzi jsou spontanni pneumothorax, traumata hrudniku,
empyém, fluidothoraxu, chylothorax, hemothoraxt, operace v pleuralni dutin¢ nebo

bronchopleuralni pistel (6, 17).

7.1 Typy hrudni drenaze

Hrudni drendZni systém se rozd€luje na tii zakladni skupiny, podtlakovy systém
jednorazovy, dvoulahvovy systém a jednolahvovy systém. Jednordzovy drendzni systém
obsahuje stojan na saci komory, zavésné hacky a hadice v odpovidajicich délkach,
pouzivaji se na samospad nebo na aktivni sani. Podtlakovy jednorazovy systém je vhodny
pfedevS§im u PNO. Druhym typem je hrudni drén dle Biilaua, kde se pouZiva jedna ladhev.
Principem je ponofeni lahve do roztoku a podle hloubky ponofeni se reguluje velikost
negativniho tlaku v plicich. Drenazni systém na sani zajist'uje aktivni sani a vytvati podtlak
V hrudni duting. Pro aktivni sani se pouzivaji dv¢ lahve.

Dal§im druhem drenazniho systému je hrudni drén s Heimlichovou chlopni, coz je
ventil, ktery odvadi vzduch nebo tekutinu z pleuralni dutiny. Tento typ se vyuziva
u pneumothoraxii. Dal§i moznosti hrudniho drénu je Pig - tail katétr, ktery se pouziva
predevsim u klientd s malignim pleuralnim vypotkem a transsudativnim vypotkem (6, 17,

18, 19).

7.2 Komplikace a ukon¢eni hrudni drenaze

Cilem oSetfovatelské péce je zabranit vzniku komplikaci. Proto je dileZité, aby
sestra znala vSechna rizika, kterd souviseji shrudni drendzi a aby pifi vSech

oSetfovatelskych vykonech dbala na spravnou pozici drénu a funkénost drendzniho
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systému.

Pii manipulaci sdrénem nebo s klientem muze dojit k vytazeni drénu. Rana
po drénu se musi ihned sterilné kryt, pielepit a sestra musi informovat lékatre. Dalsi
komplikaci je vznik podkozniho emfyzému, ktery vznika jako nasledek povytazeného,
Spatné prichodného nebo Spatné zavedeného drénu. Tlakem na kiizi se objevuje traskavy
zvuk. Pfi neSetrné manipulaci s drénem nebo s klientem muze dojit k tahu za drén, ktery
muze zpusobit rozvoj kasle a bolesti. Rizikem je také vznik infekce, ke které muze se
zvysenou pravdépodobnosti dojit v piipadé, Ze je drenazni systém piili§ dlouhy a dochazi
tak ke stagnaci sekretu v drenaznich hadicich. Riziko vytazeni drénu se zvySuje v ptipadg,
ze je drenazni systém naopak prili§ kratky. Pokud dojde k rozpojeni drénu pii neopatrné
manipulaci, je nutné drén okamzité zaStipnout peanem. U plné ventilovanych klientt
nehrozi nasati vzduchu do hrudni dutiny, ale u klientli se spontinni ventilaci dojde
k rozvoji pneumotoraxu. Prevenci infekce je asepticky piistup, ptiznakem rozvoje infekce
je zarudnuti v okoli drénu. Dalsi komplikaci je neprichodnost drénu, pii které drén
neodvadi vzduch. MozZnosti je zprichodnit drén manudlné vytvofenym podtlakem.
U klienta na umélé plicni ventilaci s neprichodnym hrudnim drénem muze vzniknout
tenzni pneumothorax.

Indikace k ukonceni hrudniho drénu rozhoduje lékaf, odstrani stehy, které¢ drzi
hrudni drén. Klienta vyzveme, aby se nadechl, zadrzel dech a zatlacil. V tuto chvili
vytahujeme drén a ranu pfikryjeme sterilnimi Ctverci, na kterych jsou naneseny masti,

napt. Framykoin nebo Betadine (6, 9).

7.3 Osetrovatelska péce

Ukolem vieobecné sestry je kontrola fixace drénu stehy a naplasti. 1 x dennd se
u klienta provadi pfevaz a dale podle potfeby a to vzdy za aseptickych podminek. Sestra
zajistuje drén proti rozpojeni a zajistuje spravnou té€snost drénu. Dulezita je také
monitorace prachodnosti drénu, kontrolovani hladiny sterilniho roztoku v lahvi
a kazdodenni vyména lahve v pfipadé€, ze se jedna o resterilizovatelny drendzni systém.
U lazka klienta musi byt k vzdy k dispozici 2 peany pro piipad ndhodného rozpojeni
drenazniho systému. V této situaci musi sestra utésnit drén dvéma peany proti sobe.
Nezbytnou soucasti v oSetfovatelské péc¢i o hrudni drén je zaznamenavani do dokumentace

(6, 17).
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8 Vyhody oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je metoda pro organizovanou a individualni osetfovatelskou
péci o klienta. Soucésti oSetfovatelského procesu jsou Ctyfi Casti, posouzeni klienta,
planovani oSetfovatelské péce, realizace oSetfovatelského planu a zhodnoceni péce

a klienta. Osetiovatelsky proces pfinasi mnoho vyhod jak pro zdravotniky, tak pro klienty.

8.1 Vyhody pro klienta

Osetrovatelsky proces ptfindsi pro klienta vyhodu v oblasti opakovaného posouzeni
jeho potieb, které se neustadle méni. Sestra dba na kvalitu pldnovani a uspokojovani
klientovych potieb, ale také potfeb rodiny a jeho blizkych. Vyhodou je i zaznamenévani
oSetfovatelského planu, ktery je stale pfistupnym vSem osobam, které se podileji
na osetfovani klienta a tim se eliminuji opakované prosby o urcité informace o klientovi.
Ptinos ma i zapojeni klienta do planovani péce. Tim se dosahuje vyssi zodpoveédnosti

klienta za vlastni zdravi a kvalitngj$i zrucnosti v sebepéci.

8.2 Vyhody pro v§eobecnou sestru

Vseobecna sestra se musi umét orientovat v problematice osetfovatelského proces.
Jeho znalost piinaSi sestfe systematické a odborné vzdélani. Vytvorfeni a aplikace
oSetfovatelského planu zaruCuje sestie jistotu, Ze pfi vyhodnocovani klientovych potieb
postupovala spravné a Gspé$né dosazeni stanovenych cilt ji dava pocit hrdosti a zvySuje
moznost spoluprace s kolegy a sdileni védomosti a svych zkuSenosti. Postupy sestry podle
oSetfovatelského procesu zarucuji, ze pracuje v souladu se zakonem a Ze nedojde K jejimu
selhani. Uplatnovani oSetfovatelského procesu je zdkladem profesiondlni a zodpovédné

prace vSeobecnych sester (8, 22, 23).

30



PRAKTICKA CAST

9 Formulace problému

Pleuralni syndrom je zavazné onemocnéni, které postihuje zivotné dulezitou funkci,
dychani. Toto onemocnéni je doprovdzené duSnosti a bolesti, coz velmi zhorSuje
psychickou stranku klienta. Proto je dulezité, aby vSeobecna sestra zajistila kvalitni
a komplexni oSetfovatelskou péci. Pro jeji splnéni je nutné, aby sestra znala vSechna

specifika oSetfovatelské péce, kterd se k tomuto onemocnéni vztahuji.
10 Cile

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u klientli s pleuralnim syndromem.
Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientii hospitalizovanych na JIP béhem hrudni
drenaze.

Zmapovat, jak klienti vnimaji subjektivné hrudni drenaz.
11 Vyzkumné otazky

Pted zahajenim svého Setfeni jsem si polozila 3 vyzkumné otazky.
Jaké oSetfovatelské problémy pleurdlni syndrom piinasi?
Na jaké oblasti oSetfovatelské péce by se méla v§eobecna sestra zaméfit u klienta na JIP?

Jak klienti vnimaji zavedeni hrudni drendze?

12 Metodika

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na specifika oSetfovatelské péce, protoze jsem
pfesvédcend o tom, Ze pro vSeobecnou sestru by potieby a komfort klienta mély byt
na prvnim misté. Abych tuto problematiku mohla kvalitné zmapovat a vyobrazit, zvolila
jsem si jako metodiku kazuistiky. Zaméfuji se na oSetfovatelské problémy a potieby
klientli, které se vztahuji k tomuto onemocnéni. Zpracovala jsem oSetfovatelsky model

Nancy Roperové, oSetfovatelsky a edukacni plan. Pro kvalitnéj$i préaci jsem si béhem
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svého Setfeni pofizovala fotodokumentaci, na které jsem zachycovala pribéh hospitalizace

dvou vybranych respondentti a oSetfovatelskou péci.

13 Vzorek respondentii

Pro vyzkumné Setieni jsem si jako vzorek respondentt zvolila 2 klienty. Oba jsou
muzského pohlavi a jako nasledek zanétu plic — pneumonie, se u nich vytvofiil pleuralni
vypotek. Klienty jsem si vybrala ve FN Plzen na klinice TRN, oddéleni JIP, kde jsem

vykonévala praxi v rdmci vyzkumného Setieni pro bakalarskou praci.
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14 Kazuistika 1

37 lety doposud vyznamné nestonajici klient byl pfijat pro bilateralni
pleuropneumonii. Udavé, ze v prosinci nedolécil chiipku, ale V nésledujicich dnech
pocitoval zlepseni. Asi od 16.2. 2012 byl zvySené unaveny a vice se zadychaval. Od stiedy
20.2. 2013 mél kasel s pleuralni bolesti, ktery propagoval pod levou lopatku a do zad.
Rozvinul se kasel s hlenovitou expektoraci, pfechodné i s krvavou piimési. Nejdiive se
objevila pichava bolest pod levym prsem, vystielovala pod levou lopatku a k levému boku.
Bolest je zavisla na nadechu. 21.2. byly nabrany D-dimery, které byly negativni. Od 22.2.
mél teplotu mezi 37,3 — 37,9°C, zimnici, tiesavku, které ustoupili po Acylpyrinu. Vleze se
potize zhorSuji, proto spal vsed¢.

24.2. byl pro dalsi progresi obtizi vySetfen na centralnim piijmu, kde byl
orientovany, eupnoicky, ale vyrazné alterovany bolesti, opoceny s mirnou ulevou
po analgosedaci (Tramal). Byl odeslan k hospitalizaci na Infek¢ni kliniku, kde byla
zahdjena terapie, nasazen mu byl Augmentin a Klacid, na rentgenovém snimku byl zjistény
bilateralni fluidothorax a provedla se pravostranna pleuralni punkce — pH vypotku 6,8.
Pieklad k terapii bilateralniho septovaného fluidothoraxu na kliniku TRN, pted piekladem
uprava ATB terapie, nasazen Ceftriaxon misto Augmentinu.

U nas nemocny udava spise progresi pleuralnich bolesti, na kysliku (2 — 3 I/min.)je
ventilaéné stabilni, normotenzni, plné pti védomi, dobte spolupracuje.

U klienta I€kat stanovil tyto diagndzy:

Bakteridlni zanét plic

Bilateralni fluidothorax

Akutni hypoxemickeé respiracni selhani

Nikotinismus

14.1 Anamnestické udaje o klientovi

Inicialy: M. CH.

Vék: 37 let

Pracovni anamnéza: feznik, uzenaf — pracuje s prasaty, kravami, v dobrych hygienickych
podminkach, se zvéfinou nepracuje

Rodinna anamnéza: otec zemfel na karcinom rekta v 55 letech, matka zije, je ji 59 let, je

zdrava, sestfe je 36 let a je zdrava, vychovava 2 nevlastni déti, je svobodny
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Osobni anamnéza: vazné nikdy nestonal, je poprvé v nemocnici, prodélal bézné détské
nemoci, podrobnosti nevi, operace zadné, ockovani dle vé€ku, urazy — opakované porezani
(pracuje jako feznik)

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domku, byt je suchy, bez plisni, chovaji psa, kocku,
slepice

Abusus: kufak od 15 let, vykoufi 10 - 15 cigaret denné, pije 2 piva denné, jiny alkohol jen
prilezitostné

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Chronicka farmakoterapie: zadna

Akutni farmakoterapie:

Nebulizace: Ambrobene 1 ml 7-11-15

ATB: Ceftriaxon 2 g i.v. 8- 20, Klacid 500 mg p.o. 8-20

I.v.. Ketonal amp. ve 100 ml FR pfi bolestech, maximaln¢ 2x za den, Perfalgan 1 g
pfi bolestech, maximalné 4x za den

s.c.: Clexane 0,4 ml ve 20 h

p.o.: ACC long 600 mg tbl eff 1—-0-0, Emanera20 mg 1-0- 0, Ultracod na noc

14.2 Prubéh hospitalizace

Klient M. CH. byl pielozeny z infekéni kliniky, lizka A. Klient mél ptetrvavajici
duSnost a bolesti na hrudi. Zavedli jsme mu periferni Zilni katétr na pravou horni
koncetinu, ktery jsme sledovali a hodnotili dle Maddona. Thned po uloZeni klienta na ltizko
jsme zaznamenali fyziologické funkce: krevni tlak — 135/92, tepovou frekvenci — 98 pulzu
za minutu, saturaci kyslikem — 95% a télesnou teplotu — 36,4°C. Podle ordinace l1ékate
jsme zaznamenali kiivku EKG. Vzhledem k pfetrvavajicim potizim klienta a dle
diagnostiky pomoci ultrasonografie bylo lékafem zvoleno okamzité zavedeni oboustranné
hrudni drenaZe pomoci katétru Pig - tail. Na oddé€leni se pro tento druh drenaze pouziva set
Pleuracan. Z vypotku chtél 1ékar vysettit pH, kultivaci, biochemii a cytologii. Na JIP je
k dispozici analyzator krevnich plynd, ktery slouzi také k diagnostice pH vypotkd, které
bylo u klienta M. CH. 6,8. Z kultivace byl potvrzen bakterialni zanét plic.

Dalsi den rano klient provedl celkovou hygienu ve sprie. PZK byl funkéni,
bez znamek zanétu, dle Maddona ohodnoceno 0. Okoli drénti bylo klidné, bez znamek
zanétu. U klienta se zacal z drénu odsavat pleuralni vypotek po tiech hodinach. Vypotek

byl zakaleny a Zlutohnédy. Po odsati se mu do kazdého drénu aplikovalo 5— 10 ml
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fyziologického roztoku. Bilateralné se provadél Cctyfikrat denné proplach 0,025%
Persterilem po 20 —50 ml podle tolerance klienta. Persteril se v pleuralnich dutinach
ponechal jednu hodinu a potom se odsal. Odpoledne mu bylo drény podano bilateralné
125 000 jednotek Streptazy v 50 ml fyziologického roztoku. Streptdza se v pleuralnich
dutinach ponechala dvé hodiny a potom se odsala. Pfed podanim Streptazy indikoval Iékat
podat do kazdého drénu 20 ml Mesocainu. Po manipulaci s drény se u klienta objevuje
prudka bolest, kterd vystieluje ze zad do pfedni strany hrudniku. Bolest jsme nahlasili
1ékari, ktery indikoval podani 6 ml Lidocainu lokaln¢€ do pleurdlniho prostoru. Béhem dne
byl klientovi podan proti bolesti jest¢ Morphin 0,5s.c. a 1 mg Ketonalu ve 100 ml
fyziologického roztoku. Rano jsem u klienta zaznamenala pokles saturace krve kyslikem
na 85%, proto jsem podle indikace 1ékafe podala klientovi 2 1 kysliku za hodinu pies
kyslikové hroty. Béhem dne jsem u klienta naméfila zvySenou teplotu — 37,7°C. U klienta
byla odebrana krev na vySetieni — krevni obraz a diferencial, koagulace, ionty, urea,
kreatinin, celkova bilkovina, albumin, bilirubin a CRP. Ve 14 hodin byla klientovi
provedena ultrasonografie. Z hrudnich drénti jsme za 24 hodin odsali zleva 750 ml vypotku
a zprava 550 ml. Cely den klient popisoval bolest, jejiz intenzita je zavisla na vdechu, pfi
kterém se stupiiuje a také se zvétSuje pii kasli. Z divodu bolesti mél klient problém
se spankem, udaval, ze v noci usnul jen na chvilku, coz se mi potvrdilo také podle nocni
smény sester. V dopolednich hodinach klient usinal vsedé¢ na posteli. Klient cely den
posedaval na posteli nebo v kiesle a sledoval televizi. Klient byl obéhové stabilni, afebrilni
a dobfte spolupracoval.

3. —4. den jsme u klienta monitorovali fyziologické funkce, kdy jsme zaznamenali
op¢t niz8i saturaci — 77%. Ozndmila jsem to 1ékafi a ten indikoval odbér krevnich plynt.
Klientovi byly podany nosni hroty a pritok kysliku jsem dle 1ékafe nastavila na 3 litry
zahodinu. U klienta stale pietrvavala prudka bolest, ktera byla nesnesitelna vzdy
po proplachu drént, v Klidu bolest popisoval jako nepiijemnou. Dle lékafe mu byl
aplikovan Morphin 0,5 ml s.c., poté se bolest zmirnila. Zac¢ali jsme sledovat bilanci tekutin
dle 1ékate. U klienta 1ékat zjistil otoky dolnich koncetin v misté do 2/3 bérci a proto mu
byla nasazena diuretika a klientovi jsem ud¢lala bandaze dolnich koncetin. Nové 1ékar
indikoval po domluvé s ATB stfediskem G-penicilin intraven6zné po 4 hodinach vzhledem
ke zvySenym zanétlivym parametrim (CRP, leukocyty) a vysledkiim kultivace. Provadéli
jsme vyplachy pleuralnich dutin Persterilem. Dale jsme aplikovali Streptazu, ktera méla

Vv dutinach zistat 2 hodiny, ale pro nesnesitelnou bolest klienta musela byt odstranéna jiz

35



po 1 hoding. Klientovi byl nasazen sipping vyzivovych napoji vzhledem k mensimu
piijmu potravy. Kazdy den provadime pfevaz drénl za dodrzeni aseptickych podminek.
Nejprve jsme ocistili okoli drénti Betadine dezinfekci a poté jsme piilozili Ctverce
S nanesenou Betadine masti.

5.—7.den jsme pokracovali s proplachy pleuralnich dutin Persterilem a aplikaci
Streptazy. Bolest se postupné zacala dle klientovych slov zmiriiovat a to i v souvislosti
s proplachy drént. Béhem pievazu drénu jsem zjistila, ze pravy drén prosakuje a levy drén
je mirn¢ zarudly. Okoli drénti jsme vydezinfikovali Betadine roztokem a pftilozili sterilni
kryti s masti Betadine. BEhem pfevazu jsme postupovali metodou no-touch (bez dotyku
pomoci sterilnich nastroji). PZK jsem dle Maddona ohodnotila stupném 1, kdy klient
udaval bolest v okoli katétru. Kanyla byla odstranéna a zavedla jsem novy Zzilni katétr
na periferii. 6. den vymizely otoky DK a bilance tekutin byla vyrovnana.

Od 8. dne se klient se zaal postupné citit 1épe, z levého drénu se odsavalo jen
minimalni mnozstvi (250 ml), z pravého 500 ml a zacinal prosakovat. Lékat povytahl oba
drény. Divodem byla nemoZznost odsavani z drénli. Déle jiz byly drény funkéni a byla
provedena USG. Na levé stran€ praskl kohoutek Pig-tailu. Odpoledne byl vypotek
Z pravého drénu mirné hemoragicky. 8. — 10. den byly fyziologické funkce v normé¢, klient
afebrilni, ob&hove i ventilacné stabilni. Za klientem dochazely navstévy rodiny. Desaty den
se vysadila Streptdza, odsavali jsme po tfech hodinach bilateralné a pfes drény jsme
aplikovali 5—10 ml FR a 4x za den jsme proplachovali dutiny 0,025% Persterilem. PZK
byl funkéni, dle Maddona ohodnocen stupném O.

Jedenacty den byl klient pro stabilizaci zdravotniho stavu pielozen na standardni
oddéleni plicni kliniky. Po USG byly odstranény lékafem drény, které neodvadély jiz
Zadny vypotek.

14.3 Osetirovatelsky model Nancy Roperové

U klienta jsem shromazd'ovala data dle Nancy Roperové. Kazdou z dvanacti oblasti
jsem popisovala z hlediska subjektivniho a objektivniho. Subjektivni ¢ast jsem zjist'ovala
rozhovorem v pribéhu pée o klienta, objektivni jsem zjistila pozorovanim

a z dokumentace klienta.
UdrZovani bezpecného prostiredi

vvvvvv

Subjektivne: Klient uvedl, Ze pfili§ ptratel nemd, ale je pro né& stejné nejdilezité)si
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pritelkyn€ a matka. Klient si mysli, Ze by se o né&j pfitelkyné postarala. Pfi otdzce o kouteni
Klient uvedl, ze koufi od 15 let a ze vykouii asi 10 nebo 12 cigaret za den. Po celou dobu
hospitalizace klient podle svych slov nekoufil.

Objektivne

Objektivnim pozorovanim a z dokumentace jsem zjistila, ze klient zije v rodinném domée
s pritelkyni a dvéma nevlastnimi détmi, s matkou se navstévuje. Podle dokumentace koufti
od 15 let 10 — 15 cigaret za den. Klientovi byly podany informace o jeho nemoci a 1é¢bé.
Komunikace

Subjektivne: Klient udava, ze pokud by m¢l néjaké problémy, mél by si o nich s kym
popovidat. Rad travi ¢as ve spolecnosti, i kdyz nejradéji je jen se svou rodinou.

Objektivneé: Klient na mé pusobil komunikativng, ¢asto zacinal rozhovor sam. Bylo ziejmé,
ze se aktivné zajima o informace o svém zdravotnim stavu a dokézal vyjadtit subjektivni
pocity.

Dychani

Subjektivné: Klient si velmi Casto stéZoval na duSnost, udava, ze se nemlze poradné
nadechnout. Kvili zhorSenému dychani si klient stézoval na potize se spankem. Také
udava, ze si nemuze odkaslat.

Objektivne: Klientovi jsme monitorovali fyziologické funkce, u kterych jsme se zaméfili
na monitoraci dechu a SpO,. Frekvence dechii byla po celou dobu v normé, SpO, se
zpocatku pohybovala v rozmezi 94 — 98%, dalsi dny doslo k poklesu v rannich hodinach
na 75 — 82%, 1ékar proto indikoval oxygenoterapii, prutok O, 2 — 3 I/min. nosnimi hroty.
Jidlo a piti

Subjektivné: Klient verbalizuje nevolnost a nechutenstvi k jidlu. Ptala jsem se ho, kterd ma
oblibena jidla, na kterd by mél chut’ a klient dle svych slov sni vS§echno kromé hub. Bézné
klient vypije kolem 2 litrt tekutin denné a udava pocit sucha v dutiné ustni.

Objektivne: V prvnich dne snédl klient pul porce, v dalSich dnech snédl celé jidlo vlivem
zmirnéni bolesti a kasle. U klienta jsem zaznamenala vyssi pfijem tekutin, od 4000
do 6000 ml a nahlasila jsem to 1ékafi.

Vylucovani

Subjektivne: Klient ma pocit normalniho vyprazdiiovani, na stolici chodi pravidelné a ma
normalni konzistenci. Problémy béhem moceni, paleni a fezani, nezaznamenal.

Objektivne: Dle dokumentace chodi klient na stolici pravidelné kazdy den. Podle zaznamu

jsem zjistila, Ze je u n€¢j mnozstvi moci vzhledem k vy$§imu piijmu tekutin nizké. Bilance
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tekutin byla vyhodnocend jako negativni. Klient m¢l otoky dolnich koncetin a byla mu
proto l1ékafem nasazena diuretika.

Osobni hygiena a oblékani

Subjektivne: Klient zvlada hygienu samostatné, ranni toaletu provadi radéji v koupelné nez
na pokoji. Hygienu dutiny ustni provadi jednou denné.

Objektivne: Klient chodi samostatné do sprchy, nutna je kontinudlni O, terapie. Po zjisténi
otokti DK jsme klientovi zacali délat bandaze.

Kontrola télesné teploty

Subjektivne: Klient nepocituje piiznaky zvysené télesné teploty.

Objektivne: TT byla afebrilni az subfebrilie. Vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu
Klienta jsme méfili télesnou teplotu nékolikrat denné.

Pohyb

Subjektivne: Klient si mysli, Ze pohyb je pro udrzovani zdravi dilezity, ale udava, ze se
sam aktivné zddnému sportu nevénuje. Bolestmi zad a kloubt netrpi.

Objektivné: Objektivnim pozorovanim jsem zjistila, ze klient je v oblasti pohybu
sobéstacny, vstane bez pomoci z lizka, ptesune se z lizka do kiesla a zvlada 1 chizi
Zaméstnani a hra

Subjektivne: Klient travi svilj volny ¢as hlavné€ s rodinou nebo se zndmymi u piva. Sviij ¢as
travi rad i v praci, protoZe svou praci déla jiz 20 let a stale ho velmi bavi.

Objektivne: Klient velmi Casto hovoii o prace, ktera je pro n¢j dilezita. Klienta navstévuje
rodina, pfitelkyné a matka.

Projevy sexuality

Subjektivne: Klient ma velmi dobry vztah se svou pfitelkyni. Vlastni déti nema, podle jeho
slov ani mit nemutze, o ¢emz dal mluvit nechce. Stara se o dv€ nevlastni déti.

Objektivne: Klient na téma sexuality pfili$ hovotit nechce. Byl ochotny sdélit pouze, co ho
trapi a to je, Ze nemtze mit vlastni déti.

Spanek

Subjektivne: Klient si stéZuje na nedostatek spanku z divodu bolesti a dusnosti, musi spat
témer vsede.

Objektivne: Klient je pies den velmi unaveny, usina v kiesle. Klientovi jsem vysvétlila,
ze pokud bude spat pies den, neusne v noci. Sledoval proto pies den na televizi a Cetl

noviny, aby se rozptylil.
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Umirani
Subjektivne: Klient nechtél mluvit na téma umirani a smrti.

Objektivne: Klient se tomuto tématu velmi vyhybal.

14.4 Plan oSetrovatelské péce

000132 Akutni bolest souvisejici s hrudni drenaZzi projevujici se:

Subjektivne: Klient udava, ze pocituje prudkou bolest, ktera vystreluje ze zad do hrudniku.
Objektivne: U klienta se objevuje bolestivy vyraz v obli¢eji, objevuje se porucha spanku,
neklid, zvySena perspirace.

Ocekavané vysledky: Klient udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny.

Osetrovatelské intervence: Nebagatelizujte bolest. Zhodnot'te bolest dle Melzackovy skaly
bolesti. Sledujte lokalizaci, frekvenci a charakter bolesti. Podejte klientovi analgetika dle
ordinace 1ékate a sledujte jejich u¢innost. Podporujte klienta z hlediska psychiky. Edukujte
klienta o bolesti.

Hodnoceni: Klient udaval zmirnéni bolesti po podani analgetik. Béhem hospitalizace doslo
ke zmirnéni bolesti.

00148 Strach souvisejici s bolesti projevujici se:

Subjektivne: Klient udava strach, Ze bolest neodezni.

Objektivne: Klient ma naruSeny spanek, pozorovala jsem u néj neklid.

Ocekavané vysledky: Klient nebude mit strach po edukaci o bolesti.

Osetrovatelské intervence: Edukujte klienta o bolesti. Komunikujte s klientem o jeho
subjektivnich pocitech. Nebagatelizujte jeho pocity.

Hodnoceni: Po edukaci klienta doslo ke zmirnéni jeho obav. Klient pochopil divody
bolesti.

00033 Oslabené dychani souvisejici s pneumonii projevujici se:

Subjektivne: Klient udava pocity dusnosti, nemiiZe se zcela nadechnout.

Objektivné: Klient ma nizsi SpO,, od 75 do 82%.

Ocekavany vysledek: Klient bude mit SpO, ve fyziologické norme¢ do 72 hodin.
Osetrovatelské intervence: Podejte Klientovi O, nosnimi hroty, pratok 2 -3 I/min. dle
ordinace 1ékatfe. Podavejte zvlhéeny kyslik. Doporucte klientovi ulevovou polohu vsedé.
Odsavejte vypotek pro zlepSeni dychani.

Hodnoceni: Do 3 dnii od zhorSeni dusnosti a SpO;, doSlo ke zlepSeni parametrti SpO;

a klient udaval, Ze se mu 1épe dycha.
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00095 Poruseny spanek souvisejici s akutni bolesti projevujici se:

Subjektivne: Klient udava, ze v noci témét viibec nespi a spal by pres den.

Objektivne: Klient je pies den unaveny a pospava v kiesle.

Ocekavane vysledky: Klient se bude citit odpocaty po spanku do 72 hodin.

Osetrovatelské intervence. Zjistéte intenzitu bolesti. Podejte analgetika dle ordinace 1ékate
a sledujte jejich efektivitu. Udrzujte klidné prostfedi v noci. Zjistéte spankové ritudly
Klienta.

Hodnoceni: Po zmirnéni bolesti udaval klient kvalitnéj$i spanek.

00093 Unava souvisejici s naru$enym spankem projevujici se:

Subjektivne: Klient se citi unaveny.

Objektivne: Klient pres den usind, Casto ziva.

Ocekavane vysledky: Klient nebude pocitovat inavu do 72 hodin.

Osetrovatelské intervence: Odstrante pri¢iny naruseného spanku. Vysvétlete klientovi, ze
kdyz bude spat ptes den, neusne v noci. Aktivujte klienta (televize, Cetba).

Hodnoceni: Po odstranéni pii¢in nespavosti doslo ke zlepseni v oblasti spanku.

00044 PorusSena tkanova integrita souvisejici s hrudni drenaZi projevujici se:
Subjektivne: Klient udava pocity bolesti v oblasti zavedenych hrudnich drénd.

Objektivne: Klient méa porusenou tkanovou integritu ze zavedenych drénii. Okoli levého
drénu je zarudlé.

Ocekavané vysledky: Klient nebude pocitovat bolest v oblasti hrudnich drénti do 48 hodin.
Osetrovatelské intervence: Provadéjte prevaz hrudnich drént kazdy den, podle potieby
nékolikrat denné. Dodrzujte zasady asepse pii prevazu. Postupujte metodou no — touch
k eliminaci vzniku infekce.

Hodnoceni: Doslo ke zmirnéni bolesti v okoli drénd.

00026 ZvySeny objem télesnych tekutin souvisejici se zvySenym pocitem Zizné
projevujici se:

Subjektivne: Klient udava pocit oteklych DK.

Objektivne: Klient ma otoky DK. Pfijem tekutin je vyssi nez vydej moce.

Ocekavane vysledky: Bilance tekutin bude vyrovnana do 48 hodin.

Osetrovatelske intervence. Sledujte bilanci tekutin. Podavejte diuretika dle ordinace I¢kate.
Proved’te bandaze DK.

Hodnoceni: Do 48 hodin doslo k vymizeni otokil DK a bilance tekutin byla vyrovnana.
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000134 Nauzea souvisejici s akutni bolesti a kaslem projevujici se:

Subjektivne: Klient udava nechutenstvi.

Objektivne: Klient ji nedostatecné, sni ptl porce jidla.

Ocekavané vysledky: Klient nebude pocitovat nauzeu do 2 dnd.

Osetrovatelské intervence: Eliminujte pfiCiny, které vyvolavaji nevolnost. Zjistéte oblibena
jidla klienta. Zapojte do vyzivy klienta jeho rodinu.

Hodnoceni: Rodin¢ jsme doporucili nosit klientovi oblibena jidla. Do 2 dnl doslo

k odstranéni nevolnosti.

14.5 Edukaéni plan

Ukel: Ucelem edukace je poskytnout klientovi informace tykajici se jeho bolesti. Déle
podat klientovi informace o postupu 1éby jeho bolesti a eliminovat jeho strach.

Cil edukac¢niho planu: Cilem edukace je eliminovat strach klienta z bolesti. Vysvétlit mu
pfic¢iny, které bolest zplisobuji a sezndmit ho s moznostmi ulevy od bolesti (Ulevové
polohy, zaméstnani jinou ¢innosti).

Vyukové metody: teoretické

Ocekavany vysledek:

Kognitivni: Klient dokéze popsat piiciny své akutni bolesti.

Kognitivni: Klient popise, jaké ma moznosti tlevy od bolesti.

Afektivni: Klient vyjadii obavy a své pocity.

Hlavni body planu: Klientovi vysvétlim pfiiny bolesti a sdé€lim mu mozZnosti v 1écbé
bolesti. Dam klientovi prostor pro vyjadieni jeho obav.

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni:

Kognitivni: Klient dokazal zpétné sdélit pti¢inu sveé bolesti.

Kognitivni: Klient pochopil a uvedl, jaké ma moZnosti tlevy od bolesti.

Afektivni: Klient vyjadiil své pocity a uvedl, Ze se nyni jeho pocity strachu zmirnily,
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15 Kazuistika 2

59 lety klient byl pfijat na interni oddéleni nemocnice v Domazlicich pro febrilie
a dusnost pfi infektu dychacich cest. Na rentgenu plic byla zjiS§téna pneumonie vlevo,
laboratorn¢ mu bylo vySetfeno CRP, které bylo nizké. Nasazena byla ATB terapie
(Duomox a Klacid). Na kontrolnim RTG plic se diagnostikovaly oboustranné infiltraty.
Doslo k rozvoji hypokapnie a hypoxemie. Pro akutni respiracni selhani byl piclozen
31.12. 2012 na ARO Domazlické nemocnice, kde byla zahdjena UPV a OTIL Dne
2.1. 2013 byla potvrzena chiipka typu A. 4.1.2013 byla klientovi provedena tracheostomie.
Od 7.1.2013 mél hnisavé sputum, proto byl nasazen Edicin, Meronem a Fluconazol,
kultivaci byl zachycen Enterobactercloacae, klient byl pfeveden na Ceftazidim. U klienta
trvalo hyperaktivni delirium s nutnosti vysokych déavek analgosedace a vysoké oxygenacni
a ventilacni podpory. Opakované bylo nutné provést elektrokardioverzi pro flutter sini.

11.2.2013 doslo k mirnému zlepSeni, i ptes to byla na CT zaznamendna progrese
zanétlivych zmén, nalez rozpadové dutiny a proto byly nutné opakované punkce
pleuralnich vypotkt. 19.2.2013 doslo ke zhorSeni ventilace, byl zjistén oboustranny
ptetlakovy PNO a nasledné byla provedena drenaz hrudniku bilateralné. Sekret byl
purulentni s obrazem septického Soku s nutnosti vasopresové podpory.

5.3.2013 byl klient ptelozen do Fakultni nemocnice Plzen na kliniku TRN,
oddéleni JIP. Po vysazeni analgosedace byl klient pfi védomi, klidny, podpora dychani
v rezimu BIPAP/ASB. Po odtlumeni klient asi se 40% podilem spontanné ventiloval, byl
ob&hoveé hrani¢né stabilni na minimalni podpofe Noradrenalinu, diuréza s podporou
diuretik dostate¢na. Klient m¢l plnou enteralni vyzivu. Hrudni drény, 1 vpravo a 2 vlevo,
proplachovany Persterilem a intrapleuralné se aplikovala Streptaza bilateralné. Klientovi
byl proveden bocny skiagram hrudniku a USG. Zjistovalo se pH vypotku, kultivace,
cytologie a biochemie. Byla naplanovana plna 1écba s intenzivni rehabilitaci, dostate¢na
enterdlni nutrice a proplachy drénti. Pfed onemocnénim mél klient dobrou kvalitu zivota,
chodil do zaméstnani a zije S manzelkou.

U klienta 1€kaf stanovil tyto diagndzy:

Chtipka typu A se zanétem plic

Recidivujici nozokomialni pneumonie

Oboustranny sekundarni spontdnni PNO v terénu ARDS

Bilateraln¢ zanétlivy fluidothorax az charakteru empyému
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Bilateraln€ hrudni drendz (dx 1, sin 2)
Akutni respiracni selhani (UPV od 31.12.2012, TS od 4.1.2013)

Chronicka obstruktivni plicni nemoc

15.1 Anamnestické udaje o klientovi

Inicialy: P.H.

Vék: 59 let

Pracovni anamnéza: soustruznik kovi

Rodinna anamnéza: otec zemfiel v 58 letech na cévni mozkovou piihodu, matka zemiela
v 80 letech na zapal plic, bratr a sestra jsou zdravi, syn je zdrav

Osobni anamnéza: dosud vazngéji nestonal, operace ani urazy neprod¢lal

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé¢

Abusus: nekufak, alkohol pije jen piilezitostné

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Chronicka farmakoterapie: zadna

Akutni farmakoterapie:

Nebulizace: Ambrobene 1 ml 7 —-11-15-19, Berodual 1 ml 7 -11-15-19 - 23

ATB: Colomycine 2 MIU i.v. ve 13 h., Unasyn3gi.v.6-12-18-24

iv.. MgSo4 20% amp.0 — 1 — 0, Plasmalyte 1000 ml (40 mi/hod.), Noradrenalin
2 mg/20 ml (1,5 ml/hod.), Propofol 1% 3 ml pii nespavosti, Coradrone 300 mg/20 ml 5%
glukézy (1,6 ml/hod. pfi tachykardii a hypertenzi), Kalium chlorid 7,5%/20 ml (4 ml/hod),
Furosemid 20 mg/20 ml (1 ml/hod. a dle diurézy), ACC 1amp. 1 — 1 — 1, Degan 1 amp.
1-1-1,Helicid40mg1-0-0

s.c.: Fraxiparine multi 0,8 ml 7%° — 19%°, Thiamin 100 mg 1 — 0 — 0 v liché dny

NGS: Isosource 80 ml/hod., Geratam 1200mg 1 — 1 — 0, Zoloft 50mg 1 — 0 — O,
Lactulosal5ml1-1-1

15.2 Prubéh hospitalizace

5.3.2013 byl klient P.H. pfelozen z ARO nemocnice v Domazlicich. Byl pfi
védomi, afebrilni, obéhové na podpote Noradrenalinu, ktery se zacal postupné snizovat,
klient byl na umélé plicni ventilaci, interferoval s ventilatorem. Okoli tracheostomické

kanyly zarudlé¢ se Zlutavou sekreci, odsavalo se velké mnozstvi zlutozeleného sputa.

43



Centralni zilni katétr mirn€¢ prosakuje krvi, hrudni drény odvadély vlevo 300 ml, vpravo
600 ml. Permanentni mocovy katétr odvadél mo¢ za mirné podpory Furosemidu. Klient
si odpoledne vytahl nasogastrickou sondu, proto mu byla zavedena nova sonda, ze které
mu byly kontrolovany zbytky, které byly nulové. Do NGS mu byla podavana vyziva
Isosource rychlosti 80 ml za hodinu. Fyziologické funkce jsme monitorovali po hoding.
Télesna teplota se pohybovala mezi 36,6°C — 36,9°C, krevni tlak od 130/90 do 155/70,
tepova frekvence mezi 99 az 145, saturace kyslikem byla 94% - 99% a pocet dechli byl
zaznamenan od 25 do 39 za minutu. Kontrolovali jsme bilanci tekutin, kterd byla po celou
dobu negativni, nékdy mirné¢ pozitivni. Klientovi byl v den pfijeti proveden odbér krve,
ze které¢ se vysetiovalo CRP, ionty, ledvinné a jaterni parametry, celkova bilkovina,
albumin, krevni obraz a diferencial. Byl mu proveden RTG plic, vypotek pleuralni dutiny
byl vySetfen mikrobiologicky a kultiva¢né. Lékat provedl USG pleurdlniho prostoru.
Klient mél zavedeny hrudni drén vpravo a dva hrudni drény vlevo, které¢ byly na aktivni
sani (20 cm H,0). Bilaterdln¢ se odsavalo, 4x denn¢ se provadél proplach 0,025%
Persterilem po 50-100 ml a po 1 hodiné se odsal. Intrapleuralné se bilateralné¢ podavala
Streptaza 125000 j. na 4 hodiny. Kazdy den jsme pecovali o invazivni vstupy — PMK,
NGS, CZK, ktery byl zavedeny do v.jugularis dexter, 3 hrudni drény a tracheostomickou
kanylu. PeCovali jsme o opruzeniny na hyzdich, kone¢niku a v tfislech. Také jsme
kontrolovali predilekéni mista a jako prevenci vzniku dekubitd jsme pouzivali
antidekubitarni matraci, pomticky a klienta jsme polohovali. Na noc byl klientovi podan
Dipravan z divodu neklidu.

Dalsi dny jsme provadéli kompletni ranni a vecerni hygienu na lizku véetné holeni.
Klient byl spolupracujici, klidny, tachypnoicky (23 — 40 dechu) s tachykardii (96 — 138
teptd). Klient byl subfebrilni, saturace mél vnormé, obchové byl hypertenzni.
Na tracheostomickou kanylu jsme aplikovali Mepilex se stiibrem pro Zlutavou sekreci
v okoli kanyly. Intraplueralné vpravo jsme aplikovali Betadine s fyziologickym roztokem,
vlevo se horni drén zastipnul dle ordinace lékate. Drén odvadély svétle Zluty, kalny
vypotek. Kazdy den jsme provadeli prevazy hrudnich drént za aseptickych podminek.
Do okoli jsme aplikovali mast Betadine a kryli jsme ho sterilnimi ¢tverci. Druhy den
klienta navstivila manzelka a sousedka, coz ho velmi povzbudilo po psychické strance.
Vecer se u klienta projevily abstinenéni piiznaky — tachykardie, hypertenze, tachypnoe
a psychomotoricky neklid, bylo to ozndmeno lékafi a dle jeho indikace mu byl podany

Propofol 1% intraven6zné a Morfin 20mg/20ml rychlosti 2ml/hodinu.

44



Dalsi den se klient citil unaveny, bylo zjisténo zvySené CRP, které se v dalSich
dnech postupné zvySovalo, proto mu lékat naordinoval Gentamicin 240 mg intraven6zné
po 12 hodinach. CRP se snizovalo a 12. den Iékai vysadil Gentamicin a Unasyn. Klient
mél zvySené leukocyty a pokles hemoglobinu, proto jsme podavali 2x erytrocytovou
resuspenzi. Pfed podanim jsme zméfili fyziologické funkce, kdy byl klient subfebrilni,
normotenzni, tachykardicky a saturace byla 97%. Po podani prvni transfuze zlstaly
hodnoty fyziologickych funkci v normé€, pfed druhou transfuzi a po ni byly funkce
fyziologické az na mirnou tachykardii a subfebrilii. Transfize krve prob¢hla u klienta
bez komplikaci. Pro ptetrvavajici tachykardii a hypertenzi byl klientovi nasazen Catapress
2 amp./20 ml rychlosti 2 ml/hod. Pti pfevazu drénti jsme zaznamenali zarudlé okoli v misté
hrudniho drénu vpravo. Pokracovali jsme v pifevazech a béhem 2 dnl doslo k vymizeni
zarudlého okoli.

Kazdy den se u klienta provadéla celkova hygiena na lazku. Klient byl afebrilni,
mél zvySenou perspiraci, proto jsme nckolikrat za den prevlékali lizko, aby byl klient
v suchu. Ob&hove byl hypotenzni, saturace se pohybovala v rozmezi 95 — 98%. Klient byl
trvale na UPV, od 7. dne se zah4jil weaning, klient byl na tracheolife s prutokem kysliku
10 I/min. Béhem weaningu mél klient saturaci 90 — 93%. Postupné se klient zacal
rehabilitovat a posazoval se na lizku, coz mélo velmi kladny vliv na jeho psychiku.
Protoze u klienta hrozilo riziko rozvoje imobiliza¢niho syndromu, provedla jsem edukaci
0 nekterych moZznostech jeho prevence. V poslednich dnech hospitalizace se u klienta
objevila nauzea s naslednym zvracenim, které se fesilo Setfici dietou. 7. den byl klientovi
ponechdn posledni drén vpravo dole. Pro stale zarudlé okoli tracheostomické kanyly
a hnisavy sekret se klientovi do okoli kanyly aplikoval Inadine a sterilni kryti, asi
po 3 dnech doslo k vyraznému zlepSeni. Dale jsme u klienta po celou dobu kontrolovali
pravidelné hodnotu glykémie zdivodu enterdlni vyZivy, kterd se pohybovala
ve fyziologické normé.

10. den se hygiena provedla v ariu, do kterého jsme klienta ulozili pomoci zvedaku.
Lékar odstranil klientovi i tfeti drén, protoze v poslednich dvou dnech odvadél minimalni
mnozstvi. Klient se nekolikrat denné odpojoval od ventildtoru, a protoze se klientlv

zdravotni stav velmi zlepsil, byl 11. den ptelozen zpatky do nemocnice v Domazlicich.

15.3 Osetiovatelsky model Nancy Roperové

U druhého klienta jsem shromazd’ovala data také dle Nancy Roperové. Kazdou
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oblast jsem popisovala ze subjektivniho pohledu a klienta a z mého objektivniho pohledu,
ktery jsem ziskala pozorovanim a z dokumentace. Odpovédi klienta na jeho subjektivni
vnimani jednotlivych oblasti byly obtizn¢ ziskatelné z diivodu zhorSené komunikace kvili

zavedené tracheostomické kanyle.
UdrZovani bezpecného prostiredi

Subjektivne: Klient ma hodné pratel a znamych se kterymi se styka. Nejdilezitéjsi je
pro n¢j rodina, ktera ho navstévuje a v pripadé potieby by se o néj postarala.

Objektivne: Objektivné jsem zjistila, ze klient zije v rodinném domé, rodina ho
vV nemocnici navstévuje. Klientovi byly podany informace o jeho zdravotnim stavu, nemaoci
a o lé¢ebnych postupech.

Komunikace

Subjektivne: Klient vnima problémy v komunikaci kvili tracheostomické kanyle Spatné
po psychické strance. Trapi ho, ze si nemtiZe o vSe pozadat.

Objektivne: U klienta jsem pozorovala, Ze je ze zhorSené komunikace smutny. Snazila
jsem se s nim komunikovat stale béhem oSetiovatelské péce a béhem vsech vykoni. Casto
jsem se ho chodila ptat, jestli néco potiebuje, abych zmensila jeho negativni pocity
bezmoci. U klienta jsem vyuzila ti§ténou abecedu pro usnadnéni komunikace.

Dychani

Subjektivne: Klienta nejvice trapi, ze si nemlze odkaslat a tim se zhorSuje jeho pocit
dusnosti.

Objektivne: U klienta jsme monitorovali vSechny fyziologické funkce se zamétfenim
na frekvenci dechu, SpO, a CO,. Zaznamenala jsem casté tachypnoe, saturace byli
u klienta v normée a to i béhem weaningu, kdy se pokracovalo v oxygenoterapii (10 I/min.)
pies tracheolife. Klienta jsme museli velmi Casto odséavat, interferoval s ventilatorem.
Klientovi jsme vysvétlili, jak méa spravné vykaSlavat sputum, coZz se v pribéhu
hospitalizace zlepSovalo.

Jidlo a piti

Subjektivne: Klient udaval nechutenstvi.

Objektivne: Klient mél plnou enteralni vyzivu. V prubéhu hospitalizace jsme zahajili
realimentaci vyzivy, kterd byla obtiznd. Klient m¢l opakované pocit nechutenstvi, obcas
po jidle zvracel. B€hem postupného zlepSovani zdravotniho stavu do$lo i1 k vyraznému
zlepSeni pfijmu potravy. S pfijmem tekutin klient problém nemél, ¢asto pozadoval jen

¢istou vodu.
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Vyluéovani

Subjektivne: Klient ma Casto pocity nadymani, udava bolest biicha a pocity plnosti.
Objektivne: Klient mél problémy s vyprazdiiovanim stolice, proto jsme mu podavali
Lactulosu a po tfech dnech jsme mu udélali mikroklizma, po kterém se vyprazdnil.
Postupné doslo k upravé peristaltiky stfev, klient se zacal vyprazdnovat pravidelné.
Osobni hygiena a oblékani

Subjektivne: Klient mé negativni pocity z nesobéstacnosti v oblasti hygieny a oblékani.
Citi se Spatné v dusledku zavislosti na jinych osobach.

Objektivne: Provadéli jsme celkovou koupel na lizku rano a vecer. Klienta jsme dle
potieby holili, umyvali vlasy, stfihali nehty a celkové pravidelné pecovali o kizi.

Kontrola télesné teploty

Subjektivne: Klient neudaval subjektivni pfiznaky ze zvysené télesné teploty.

Objektivne: U klienta jsme kromé jinych fyziologickych funkci monitorovali také télesnou
teplotu vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu. Byl jeden den subfebrilni, jinak byl
po celou dobu afebrilni.

Pohyb

Subjektivne: Klient se vzdy t&si na rehabilitaci a verbalizuje radost z postupného pokroku
v disledku kaZzdodenni rehabilitace a zlepSujiciho se zdravotniho stavu. Bolesti zad
a kloubti klient neudava.

Objektivné: Klient byl ze zacatku pln€ nesobéstaény v oblasti pohybu. V dusledku
kazdodenni rehabilitace nam zacal klient pomahat béhem hygieny, snazil se otacet,
Vv pribéhu dne sam cvicil a s pomoci fyzioterapeuta se dokazal posadit.

Zaméstnani a hra

Subjektivne: Klient pied vznikem nemoci chodil do zaméstnani, volny Cas travil hlavné
na zahradé.

Objektivne: Klienta navstévuje manzelka a ostatni ptibuzni a také pratelé a sousedé.

Projevy sexuality

Subjektivné: Klient ma dobry vztah se svou manZelkou, se kterou ma jednoho syna.
Objektivne: Klient na téma sexuality hovofit nechtél, pfiSlo mu to nedllezité vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu.

Spanek

Subjektivne: Klient udava casté pocity unavy.

Objektivne: Klient byl zpocatku v noci neklidny, nespal a spal spi§ pies den i pfes to,
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ze byl motivovan k ¢innosti.

Umirani

Subjektivne: Klient by rozhovor s psychologem uvital, udava, ze je nevéfici, ale v nemoci
se obraci k Bohu. Svéfil se mi, Ze ma strach ze smrti.

Objektivne: U klienta jsem pozorovala velkou snahu a odhodléni se uzdravit a vratit se zpét

do bézného Zivota. Bylo patrné, ze se klient boji smrti.

15.4 Plan oSetrovatelské péce

00148 Strach souvisejici se zavaznym zdravotnim stavem projevujici se:

Subjektivné: klient udava strach ze smrti.

Objektivne: Klient malo komunikuje, pti komunikaci je vidét v jeho mimice strach.
Ocekavane vysledky: Dojde ke zmirnéni klientovych obav do 3 dnti.

Osetrovatelské intervence: Casto s klientem komunikujte, hovoite s nim o budoucnosti.
Zapojte klienta do oSetfovatelského procesu.

Hodnoceni: Strach klienta se zmirnil do 3 dni.

00125 Bezmocnost souvisejici s deficitem sebepéce projevujici se:

Subjektivné: Klient udava pocity bezmoci ze zavislosti na druhych osobéch.

Objektivne: U klienta jsem pozorovala, Ze je smutny a malo komunikuje.

Ocekavané vysledky: U klienta se zmirni pocit bezmoci 3 dnt.

Osetrovatelské intervence: Povzbuzujte klienta ke komunikaci. Vybizejte klienta
k ¢innostem, které by mohl zvladnout samostatné béhem hygieny, jidla, vyprazdiovani
a upravy zevnéjsku.

Hodnoceni: Po zapojeni klienta do oSetfovatelské péce doslo ke zmirnéni pocitli bezmoci
do 3 dnt.

00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest souvisejici se zvySenou sekreci sliznice
dychacich cest projevujici se:

Subjektivne: Klient ma pocit dusnosti.

Objektivne: U Klienta jsem zaznamenala zvysenou sekreci sputa. Klient proto interferoval
s ventilatorem.

Ocekavane vysledky: U klienta dojde ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest do 7 dnii.
Osetrovatelské intervence: Odsavejte klienta podle potieby. Vysvétlete mu, jak mé spravné
odkaslavat sputum. Monitorujte hodnoty fyziologickych funkeci.

Hodnoceni: U klienta doslo ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest do 7 dnu.

48



00044 PorusSena tkanova integrita souvisejici s hrudni drendZi projevujici se:
Subjektivne: Klient udava mirnou bolest v okoli hrudnich drént.

Objektivne: Zaznamenala jsem u Klienta zarudlé okoli pravého drénu.

Ocekavané vysledky: Dojde k vymizeni zarudlého okoli drénu do 3 dnu.

Osetrovatelské intervence: Provéadéjte prevaz kazdy den a dle potfeby. Aplikujte do okoli
drénti mast Betadine a sterilni ¢tverce. Drény dobie fixujte, abyste zabranili povytazeni
drénti. U hrudniho sani méjte piipravené 2 peany pro piipadné rozpojeni drendzniho
systému. Béhem pievazu postupujte podle zasad asepse.

Hodnoceni: Za 2 dny doslo k vymizeni zarudlého mista v okoli drénu vpravo.

00102, 00108, 00109, 00110 Deficit sebepéce pri jidle, koupani a hygiené,
vyprazdiovani souvisejici se zavaznym zdravotnim stavem projevujici se:

Subjektivné: Klient udava nepiijemné pocity zpisobené zavislosti na druhych osobach.
Objektivne: Klient potiebuje pomoc v oblasti hygieny, vyprazdiovani a stravovani.
Ocekavane vysledky: U klienta dojde ke zlepSeni sebepéce do 7 dni.

Osetiovatelské intervence: Zajistéte klientovi veskery komfort. Provadéjte dvakrat denné
celkovou hygienu, zajistéte moznost vyprazdiiovani (pecujte o PMK), pomahejte klientovi
V oblasti stravovani. Zapojujte klienta do ¢innosti, které mize zvladat samostatné.
Hodnoceni: Do tydne doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti sebepéce klienta.

000134 Nauzea souvisejici se zavaznym zdravotnim stavem projevujici se:

Subjektivne: Klient udava pocity nechutenstvi.

Objektivne: Klient nemél na jidlo chut, obCas zvracel.

Ocekavané vysledky: Dojde ke zmirnéni nauzey do 7 dni.

Osetrovatelské intervence: Podavejte klientovi vyZzivu enterdlné¢ dle ordinace lékare.
Zahajte realimentaci vyZivy. Zjistéte, na jaké jidlo by mél klient chut’, a zapojte do zlepSeni
vyZzivy rodinu.

Hodnoceni: Do 7 dnii doslo ke zmirnéni pocitu nechutenstvi klienta.

00011 Zacpa souvisejici s imobilitou klienta projevujici se

Subjektivne: Klient udava pocity nadymani a pocity plnosti.

Objektivne: U klienta jsem zaznamenala 3 dny bez stolice.

Ocekavané vysledky: Do 3 hodin dojde k vyprazdnéni stolice.

Osetrovatelské intervence: Podejte klientovi mikroklizma dle ordinace 1ékafe. Podavejte
Lactulézu pro zlepSeni peristaltiky stiev. Vysvétlete klientovi dilezitost rehabilitace.

Hodnoceni: Klient se do 3 hodin vyprazdnil.
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00051 Zhorsena verbalni komunikace souvisejici se zavedenou tracheostomickou
kanylou projevujici se:

Subjektivne: Klienta trapi to, ze si nemuze o vSechno pozadat.

Objektivne: U klienta jsem pozorovala smutek v disledku zhorSené komunikace.
Ocekavané vysledky: Dojde K usnadnéni komunikace do 2 dn.

Osetiovatelské intervence: Komunikujte s klientem béhem viech vykonti. Casto se klienta
ptejte, co by potieboval. Pfi rozhovoru pokladejte jednoduché a jasné véty. VyuZijte
tisténou abecedu pro usnadnéni komunikace.

Hodnoceni: Do 2 dnti doslo k usnadnéni komunikace.

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu souvisejici se zavaznym zdravotnim stavem.
Ocekavané vysledky: Béhem hospitalizace nedojde k rozvoji imobiliza¢niho syndromu
Osetiovatelské intervence: Edukujte klienta o prevenci imobilizaéniho syndromu.
Postupujte preventivné ve vSech oblastech (kardiovaskuldrni systém, dychaci systém,
pohybova soustava, gastrointestindlni trakt, kize a podkozi, mocovy systém, oblast
psychiky).

Hodnoceni: Béhem hospitalizaci nedoslo k rozvoji imobilizacniho syndromu.

15.5 Edukaéni plan

Utel: Utelem edukaéniho planu je seznamit klienta S pojmem imobilizaéni syndrom
a s jeho prevenci.

Cil edukacniho planu: Cilem edukace je piedejit rozvoji imobilizacniho syndromu
a vysvétlit klientovi postupy, které vedou K jeho prevenci. Cilem také je aktivni zapojeni
klienta do edukacniho procesu a planu oSetfovatelské péce.

Vyukové metody: teoretické

Ocekavany vysledek:

Kognitivni: Klient dokdze vysvétlit pojem imobilizaéni syndrom.

Kognitivni: Klient vyjmenuje oblasti, které imobiliza¢ni syndrom postihuje.

Kognitivni: Klient bude seznamen s oSetfovatelskymi postupy, které vedou k prevenci
imobilizacniho syndromu.

Afektivni: Klient vyjadii své obavy.

Hlavni body planu: Klientovi vysvétlim pojem imobiliza¢ni syndrom. Klientovi popisi
oblasti, které¢ imobiliza¢ni syndrom postihuje, a seznamim ho s postupy oSetfovatelské

péce, které jsou prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu.
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Casova dotace: 30 minut

Hodnoceni:

Kognitivni: Klient stru¢né vysvétlit pojem imobiliza¢ni syndrom.

Kognitivni: Klient vyjmenoval oblasti, které mohou byt postizeny imobiliza¢nim
syndromem.

Kognitivni: Klient pochopil divody oSetfovatelskych postupt, které vedou k prevenci
imobilizacniho syndromu.

Afektivni: Klient vyjadiil své pocity. Uvedl, ze se zmirnil jeho strach, ale stale ma obavy,

ze nezvladne vSe tak, jak by si pral.
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16 DISKUZE

Ve své bakaldiské praci se vénuji tématu OSetfovatelsky proces u klienta
s pleuralnim syndromem. Téma mé zaujalo z hlediska oSetfovatelské péce, ktera je
K tomuto onemocnéni malo publikovana. SouCasné mé velmi zaujala metoda 1éCby
pleuradlniho syndromu, kterou je zavedeni hrudni drendze. Pro vybér tématu jsem se
rozhodla také na zadklad¢é skutecnosti, ze mij blizky piibuzny onemocnél pleuralnim
syndromem a mél zavedenou hrudni drenaz.

Béhem skolni praxe, kterou jsem vykonavala v ramci vyzkumného Setfeni, jsem
méla moZznost provadeét oSetfovatelsky proces u dvou klientit s odliSnym drenaznim
systétmem. Prvni klient m¢l hrudni drén Pig—tail a druhy respondent mél podtlakovy
dvoulahvovy systém na aktivni sani. Na JIP jsem méla také moznost vidét vSechny
pomucky k hrudni drendzi a pracovat s nimi. Ve FN Plzen na klinice TRN — JIP maji
k dispozici také hrudni drén s Heimlichovou chlopni, ktery se vyuziva u PNO. Zajimavosti
se také stala skutecnost, ze oba vybrani respondenti vyzadovali odliSnou intenzitu
osetfovatelské péce. U obou jsem z dokumentace zjistila pfi¢inu rozvoje pleurdlniho
syndromu, kterou byla pneumonie.

V diskuzi bych chtéla demonstrovat informace, které jsem b&hem svého
vyzkumného Setfeni zjistila. Mym cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce
u klientt s pleuralnim syndromem. V péci o klienta s timto onemocnénim je nejdulezitejsi
péce o bolest, ktera u prvniho respondenta byla velmi vyznamné. Druhy respondent bolest
neudaval. Podle mého nazoru hlavné z toho diivodu, Ze klienty subjektivné trapily znatelné
vic jiné problémy. Pievladal u néj pocit strachu a bezmocnosti, dale deficit sebepéce
ve vSech oblastech a neefektivni prichodnost dychacich cest. Bolest vSak v pfipad¢ tohoto
onemocnéni zustava stézejni problematikou 1 v ptipad¢€, ze ji klient momentalné neudava.
Stale bychom méli mit na paméti potencionalni vznik této oSetfovatelské problematiky
ameli bychom aktivné zjiStovat, zda se u klienta bolest neobjevila. Dal§im specifickym
problémem, ktery by méla vSeobecna sestra sledovat je klienttiv subjektivni pocit dusnosti.
Nevyhnutelnou soucasti v péci o klienta s pleuralnim syndromem na JIP kliniky TRN je
kontinualni monitorace vsech fyziologickych funkci se zaméfenim na sledovani
a zaznamenavani dechové frekvence a SpO,. S dusSnosti tizce souvisi péce o psychiku
klienta, ktera je v pneumologii nezbytna. Péce o klientovu psychiku by vSak méla byt

samoziejmosti pro kazdou vSeobecnou sestru, protoze by méla ke klientovi pfistupovat
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holisticky a uspokojovat jeho biologické, psychické, socialni a spiritudlni potfeby. Jako
dal§i problematiku jsem zaznamenala oslabené dychani a neefektivni prichodnost
dychacich cest. Pro sestru to znamena pecCovat o dychaci cesty klienta, odsavat ho,
vysvétlit mu zasady spravného vykaslavani a vést dechovou rehabilitaci.

Dalsim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u klienti hospitalizovanych
na JIP béhem hrudni drenaze. Mezi specifika patii péce o hrudni drén. VSeobecna sestra
odpovidd za ptipravu pomicek k zavedeni hrudni drendze. Dale I¢kaii béhem vykonu
asistuje a odpovida za uklid a spravnou dekontaminaci pomucek. Po zavedeni drénu sestra
zajistuje kontrolni skiagram hrudniku z divodu mozného vzniku PNO jako komplikace
hrudni drenaze. V dob¢, kdy ma klient zavedeny hrudni drén sestra kontroluje
prichodnost, fixaci a pfevaz hrudniho drénu. Podle Kapounové a Tauwinklové jsem
Z literatury zjistila, Ze u lizka klienta, ktery mé zavedeny hrudni drén, nesmi chybét dva
peany pro piipadné rozpojeni hrudniho sani. Tento fakt se mi potvrdil také v praxi. Dale
sestra kontroluje podtlak, ktery indikuje Iékaf. VSeobecnd sestra provadi prevaz drént
denné¢ anebo dle potieby za dodrzeni zasad asepse, véetné kontroly drénu. Sestra provadi
aplikaci 1ékti do pleurdlni dutiny podle ordinace Ilékafe a vSe zaznamendva
do dokumentace. Veskeré patologické zmény je povinna nahlasit 1ékafi.

Poslednim cilem bylo zjistit, jak klienti vnimaji subjektivné hrudni drenaz. Svij
vyzkum jsem provadéla formou oSetfovatelského procesu. Diivodem bylo podrobné
zachyceni vSech oSetfovatelskych problému klienta a jeho subjektivnich pociti. Ty jsem
zachytila béhem sbéru dat podle modelu Nancy Roperové a pii planovani a realizaci
oSetfovatelské péce. Prvni respondent subjektivné vnimal jako nejvétsi problém akutni
bolest, kterd byla ohodnocena podle Melzacka jako nesnesitelnd. ProtoZe tento problém
klienta nejvice zatéZoval, provedla jsem edukaci o bolesti. Jako dalsi nepfijemny pocit
uvedl klient dyskomfort, protoze mu podle jeho slov drény piekazely. Druhy respondent
subjektivné vnimal 3 hrudni drény neptiznivé ztoho hlediska, protoze u né& tolik
invazivnich vstupt vyvolavalo pocit, Ze jeho zdravotni stav se nemuze nikdy zlepsit.
Vzhledem k této skutecnosti pocitoval klient strach ze smrti, ktery se béhem 3 dnti zmirnil.
DalS§im subjektivnim pocitem klienta, ktery ztéto problematiky vychazel, byl pocit
bezmoci, ktery byl zptisobeny zdvaznym zdravotnim stavem klienta a mnoha zavedenymi
invazivnimi vstupy (3 hrudni drény, PMK, CZK, NGS). Tyto pocity klientovi zhorSoval
také deficit sebepéCe ve vsSech oblastech. Klienta jsem proto edukovala o prevenci

imobiliza¢niho syndromu. Nepfiznivé klient vnimal neefektivni priichodnost dychacich
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cest, kterd byla zpisobend zvysSenou sekreci. Postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu
klienta zaCaly negativni pocity ubyvat. Diky postupnému odstrafiovani hrudnich drénti se
klient citil kazdym dnem Iépe.

V dalsi ¢asti diskuze bych chtéla poukazat na rozdily v literatuie a praxi, které jsem
béhem vyzkumného Setfeni zjistila. Podle literatury KaSdka a Koblizka, probiha
diagnostika fluidothoraxu v nasledujicim potadi. Nejprve se provede zadopfedni a bo¢ny
skiagram hrudniku, USG, poté pleuralni punkce a vySetieni pleurdlni tekutiny a néasledné
biopsie pleury. Béhem praxe vramci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze u obou
vybranych respondentli se oproti literatufe postup v diagnostice liSil. Ve FN Plzen
na klinice TRN, odd. JIP se u klienti provadéla diagnostika v nasledujicim pofadi. Nejprve
byl u klienta proveden skiagram hrudniku. Poté lékat provedl ultrasonografii a CT.
Nakonec se provedlo vysetfeni pleurdlniho vypotku, ktery Iékaf nechal vySetfit
biochemicky, kultiva¢né, cytologicky a zjistovalo se pH vypotku pomoci analyzatoru
krevnich plynd, které mad TRN —JIP nasvém pracovisti k dispozici. Jeho vyhodou je
okamzity vysledek béhem minuty.

Dalsi skutecnost, kterou jsem b&hem praxe vramci vyzkumného Setfeni
k bakalaiské praci zjistila je ta, ze se hrudni drén typu pig — tail velmi ¢asto vyuziva pravé
na JIP kliniky TRN. Dle zahrani¢nich zdroji ¢asopisu Chest journal je tento typ ve svéte
vyuzivan zejména u malignich pleuralnich vypotkd.

Na Kklinice TRN, odd. JIP jsem pracovala v nové zmodernizovaném prostiedi. Zde
m¢ zaujala nejen vysokd profesionalita NELZP a I¢kaiti, ale také moderni a témét
nad¢asové vybaveni. Na odd¢leni jsou k dispozici monitory u kazdého lizka a centralni
monitoring na sesterné, ventilatory pro neinvazivni a invazivni ventilaci, analyzator
krevnich plynd, ktery se vyuziva také pro zjisténi pH vypotkl. U vSech lizek jsou
k dispozici zakladni pomucky pro efektivngjsi, rychlejsi a kvalitngjsi osetfovatelskou praci
sester. Také je k dispozici zvedaci zafizeni, pomoci néhoz zde mohou klienty premistit
do prenosného sprchového zafizeni, ve kterém se mohou sprchovat imobilni klienti.
Souc¢éasti moderniho zvedaciho zafizeni je také vaha pro moZnost zjisténi hmotnosti
imobilnich klienth. Ve FN Plzein na klinice TRN, odd. JIP je vysoce specializovana
kvalitni péce, ktera je poskytovana klientim se Sirokym spektrem onemocnéni. Nejcastéji
se sem do péCe dostavaji klienti s pleuralnim syndromem, kteti potfebuji hrudni drenaz
a intenzivni péci, klienti s CHOPN, TBC. Pro klienty s TBC je vybaven izola¢ni pokoj,

na kterém je mozZnost plicni ventilace. V péfi jsou zde 1 klienti s mimoplicnim
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onemocnénim, u kterych byla zjisténa MRSA a potiebuji plicni ventilaci. Pro tento piipad
ma JIP k dispozici izola¢ni pokoj, kde probiha bariérova oSetfovatelska péce.

Zavérem diskuze bych chtéla piredeslat, ze se plicni klinika zabyva vysoce
specializovanou péc¢i. Soucasti kliniky je jednotka intenzivni péce, dv¢ standardni
odd¢leni, ambulantni ¢ast a samostatna centra. Soucasti ambulantni ¢asti je alergologie,
od roku 2000 ambulance pro intersticialni plicni procesy a od roku 2004 ambulance pro
cystickou fibrozu. Mezi specializovana centra patii spankové centrum, dale ambulance
pro 1écbu zavislosti tabaku, specializované pneumoonkologické centrum a narodni centrum
pro tézkd astmata. Na klinice mimo jiné probihda vyuka nejen ceskych, ale také
zahrani¢nich studentt, které¢ vyucuje v anglickém jazyce Doc. MUDr. Milan Tefl, PhD.,
MUDr. Gabriela Krakorova, PhD., MUDr. David Havel.
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ZAVER

Zavérem prace bych chtéla shrnout vSechny kapitoly a zaroven zdavodnit, proc¢
jsem je takto zvolila.

V kapitole anatomie a fyziologie popisuji plice, pleuru a zakladni funkce plic. Tuto
kapitolu jsem do prace zahrnula z toho diivodu, protoze se domnivam, Ze znalost anatomie
a fyziologie je nezbytna pro kazdou vSeobecnou sestru, aby mohla spravné postupovat
Vv oSetfovatelské péci a aby dokazala logicky odvodit nasledky svych osetfovatelskych
postupi.

StéZejni casti prace je oddil o pleurdlnim syndromu, ve kterém jsem vytycila, co
pleuralni syndrom zahrnuje — pleuritis sicca, fluidothorax, nadorem zptsobené vypotky,
empyém, pneumothorax, hemothorax, chylothorax, transsudat a exsudat. V jednotlivych
podkapitolach pleurdlniho syndromu jsem uvedla, o jaky typ vypotku se jednd, jeho
etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii.

V dalsi kapitole jsem popsala nejcastéjsi symptomy pleurdlniho syndromu.
Do podkapitol jsem zatadila bolest, kasel, dusnost a hypoxii. Tyto pifiznaky klientovi
nejvice znepiijemiuji jeho soucasny zdravotni stav.

Déle jsem uvedla moZnosti diagnostiky, které se u plicnich chorob provadi.
V diskuzi jsem nésledné popsala postup diagnostiky u pleurdlniho syndromu podle
zvyklosti kliniky TRN, JIP.

Dalsi kapitola je v€novana hrudni punkci. Toto téma jsem do prace zahrnula,
protoze punkce pleuralnich dutin se ¢asto vyuZziva jako diagnosticka a terapeutickd metoda
pleuralniho syndromu. Béhem své praxe, pfi které jsem provadéla vyzkumné Setfeni, jsem
zjistila statistiku v poctu pleuralnich punkci za dva roky, kterou sleduje vedouci 1ékaf
odd. JIP kliniky TRN MUDr. David Havel. Pocet punkci pod USG kontrolou od bfezna
2011 do biezna 2013 ¢inil 766 vykond.

V kapitole hrudni drendz jsem popisovala tuto metodu jako nedilnou soucast
v 1écbe pleuralnich vypotkil. V praktické ¢asti jsem zjiStovala, jak klienti subjektivné
vnimaji zavedeni hrudni drenaze a jaka specifika se u klientli s hrudni drenazi v intenzivni
péci vyskytuji. Podle statistiky MUDr. Davida Havla bych rdda zminila, ze pocet
zavedenych hrudnich drénti od biezna 2011 do biezna 2013 €inil 290 vykondt.

Déle uvadim jako nedilnou souc¢ast vyhody oSetrovatelského procesu. Nejprve jsem

se zam¢fila na vyhody, které oSetfovatelsky proces piinasi klientovi a v dal§i casti
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na vyhody pro vSeobecnou sestru. Tuto kapitolu jsem do teoretické ¢asti zahrnula proto, ze
v praktické¢ casti popisuji oSetfovatelsky proces u dvou klientd, kde se vénuji
anamnestickym udajim. U klientd jsem zpracovala data dle Nancy Roperové a vénuji se
planu oSetfovatelské péce a edukaci.

V zavéru prace bych chtéla poznamenat, ze nezbytnou soucasti v oSetfovatelské
péci o klienta sjakymkoli onemocnénim je neopomenutelna péce o jeho psychiku,
komunikace s klientem a aktivni jeho zapojeni do oSetiovatelské péce, jejiz soucasti jsou
biologické, psychické, socidlni a spiritualni potieby klienta, které jsou pro kazdého ¢loveka

individualni.
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ZKRATKY

FN
TRN
JIP
mm.
VC
CT
LDH
VTS
PNO
TBC
GIT
EKG
SpO,
ATB
V.
p.o.
s.C.
amp.
FR
thl.
PZK
CRP
DK
usG
TT
RTG
ARO
UPVv
OTI
ARDS
MIU

Fakultni nemocnice
Tuberkul6zni a respiracni nemoci
Jednotka intenzivni péce

Musculi

Vitalni kapacita plic

Vypocetni tomografie

Laktat dehydrogendza
Videotorakoskopie
Pneumothorax

Tuberkul6za

Gastrointestinalni trakt
Elektrokardiogram

Saturace krve kyslikem
Antibiotika

Intravendzné

Peroralné

Subkutanné

Ampule

Fyziologicky roztok

Tableta

Periferni zilni katétr

C — reaktivni protein

Dolni koncetiny

Ultrasonografie

Télesna teplota

Rentgen

Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Um¢la plicni ventilace
Orotracheélni intubace

Syndrom dechové tisné dospélych

Mezinarodni jednotka



NGS
PMK
ETCO;

CZK
NELZP

Nasogastrickd sonda

Permanentni mocovy katétr

Koncentrace CO; ve vydechovaném vzduchu
Centralni zilni katétr

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
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Piiloha 3 — obr. a) Oboustranné zavedeny drén Pig — tail, obr. b) Vzorky vypotku
Ptiloha 4 — obr. a) Hrudni drény, obr. b) Hojeni po odstranéni drénti

Ptiloha 5 — obr. a) Zvedaci zafizeni, obr. b) Pfenosné sprchové zatizeni
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