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ABSTRAKT

o 24

Bakaléatskd prace se zabyvéa intenzivni pé¢i o pacienty po ndro¢nych operacich plic ve
srovnani thorakotomickych a VATS - videoasistovanych thorakoskopii. Teoreticka ¢ést
poskytuje ptehled o karcinomu plic, diagnostice, chirurgické 1éCbé a specifikiim
oSetfovatelské péce. Zamcfuje se na oSetfovatelské cCinnosti v pooperacnim obdobi.
Empirickd ¢ast prostfednictvim piipadovych studii hleda vlivy piisobici na pooperacni vyvoj
a cely proces rekonvalescence, zejména se zaméfuje na specifika intenzivni péce
v pooperacnim obdobi. Byla provedena analyza literatury zabyvajici se stejnojmennou

tématikou a formulovdno doporuceni pro nasledné vyzkumné prace.

Kli¢ova slova: hrudni chirurgie, karcinom plic, operacni metody, pooperacni péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with intensive care of patients after difficult lung surgery in
comparison of thoracotomy and VATS - video-assisted thoracoscopy. The theoretical part
provides an overview of lung cancer, diagnosis, surgical treatment and specifics of nursing
care. It focuses on nursing activities in the postoperative period. The empirical part looks for
influences on postoperative development and the whole recovery process through case
studies, especially focusing on the specifics of intensive care in the postoperative period.
The literature dealing with the same topic was analysed and recommendations for

subsequent research work were formulated.

Keywords: thoracic surgery, lung cancer, surgical methods, postoperative care
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UvVoD

Vzhledem k agresivit¢ plicnitho karcinomu je casny zichyt vyznamny pro prognézu
nemocného. Chirurgicka terapie je povaZzovana za volbu ¢islo jedna v terapii Casnych stadii
nemalobunééného karcinomu plic. Je ve vétSin€é realizovdna na specializovanych

pracovistich hrudnf chirurgie tymem lékait, ktefi maji v oboru hrudni chirurgie specializaci.

Klicovym momentem pro celé pooperacni obdobi nemocnych po operacich plic je péce na
jednotkach intenzivni péce. Dbad se zejména na monitoring a udrZovani vitdlnich funkci
pacienta a management bolesti, ddle na sledovani stavu pooperacni rany a drént a hojeni per
primam. V neposledni fad¢ je kladen diraz na dikladnou rehabilitaci, at’ uz dechovou ¢i
celkovou pohybovou rehabilitaci, kterd urychluje mobilizaci pacienta a tim pfispiva

k rychlejsi rekonvalescenci.

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientli po hrudnich
operacich. Vyzkum probihal na odd¢leni intenzivni péCe hrudni chirurgie ve Fakultni

Thomayeroveé nemocnici v Praze.

s w7

Teoreticka Cast této bakalairské prace je zamétena na chirurgickou terapii karcinomu plic a
nejcastéj$Si mozné pouzivané invazivni a minimdln€ invazivni operacni prfistupy spolu
s hodnocenim jejich rizik a benefitii pro pacienta. Jsou zde uvedeny také typy drénl a

specifika oSetfovatelské péce o hrudni drény.

s w2z

Cilem praktické ¢asti prace je zmapovat specifické potieby pacientli pomoci piipadovych

studii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KARCINOM PLIC

Karcinom plic anebo také bronchogenni karcinom zahrnuje zhoubné nédory plic a pradusek,
které vznikaji v plicnim parenchymu a vyznacuji se vysokou mortalitou. Bronchogenni
karcinom je celosvétove jeden z nejCastéjSich zhoubnych nddorovych onemocnéni a jde o
tietf nejcast&j§i onkologické onemocnéni u muzi i Zen v Ceské republice (Skiickova, Kolek,

2017, s. 20)

Podle vyzkumu Americké hrudni spole¢nosti (American Thoracic Society) z roku 2015 bylo
ve zkoumaném vzorku 3 410 pacientil s bronchogennim karcinomem 47 % ex kutdkt a 44 %
kutdki ¢i pacienti, kteif prestali koufit neddvno. Toto pouze potvrzuje skute¢nost o rizicich

koufeni, na kterou upozoriiuje vétSina odbornikii.

Jak uvadi ve své disertacni praci z roku 2008 MUDr. Norbert Pauk, je nejicinnéjsi prevenci
rakoviny plic nikdy nezacit s koufenim. Na progres onemocnéni dle néj mize mit podil i

interakce jednotlivych rizik, jako je napfiklad koufeni cigaret a expozice azbestu.

vV,

Aktivni koufeni je tedy nejvyznamnéjsi ptfi¢inou rakoviny plic. Ma na svédomi az 90 %
pacientt, ktefi timto onemocnénim trpi. PoCet cigaret a doba koufeni je imérna riziku vzniku
bronchogenniho karcinomu. Mezi dalsi rizikové faktory, které vznik plicniho karcinomu
podnécuji mizeme pocitat faktory prostiedi; dédicnost, u niz je az o 50 % vyssi riziko vzniku
bronchogenniho karcinomu u ptimych piibuznych; pfedchozi malignitu, sniZzenou imunitu
(napt. u HIV), zdkladni onemocnéni jako je CHOPN, idiopaticka plicni fibréza a diabetes
mellitus u néjz bylo taktéz prokdzano vyssi riziko vzniku rakoviny plic. V neposledni fadé i
Zivotni styl, kdy je vyzkumem potvrzeno, Ze vySSi mira fyzické aktivity md vliv na sniZeni
rizika vzniku plicni rakoviny. Z faktort prostfedi se s rakovinou plic spojuje nejcastéji
vystaveni se azbestu a radonu, potenciondl vzniku karcinomu pfi expozici témto ¢initelim u

kurakid navic mnohonasobn¢ roste (O’Brien, Besse, 2016, s. 7-10).

Bronchogenni karcinom se rozdéluje do dvou hlavnich skupin na malobunéény a
nemalobunécny. Z hlediska procentudlniho vyskytu je nemalobunéfny bronchogenni
karcinom ptevazujici az v 85 % vyskytu. Oba typy karcinomu se 1iSi v mnoha aspektech
vcetné biologie, chovéni i 1éCby.

2N 2

Malobunéény karcinom plic (small cell lung cancer — SCLC) roste rychle, vytvéii metastazy
a dobfe reaguje na lécbu chemoterapii a radioterapii. Kvtli rychlému $ifeni metastiz neni

vhodny k 1é¢bé chirurgickou cestou.
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Nemalobunécény karcinom plic (non small cell lung cancer — NSCLC) zahrnuje nékolik
podtypt nddori jako je adenokarcinom, spinoceluldrni karcinom a velkobunéény karcinom.
Na rozdil od malobuné¢ného karcinomu plic je NSCLC specificky pomalejSim rtistem a
niz8§i senzitivitou k chemoterapii a radioterapii. Chirurgickd 1écba je v tomto piipadé

moznosti prvni volby, avSak zédlezi na TNM Kklasifikaci (Skiickov4, Kolek, 2017, s. 64).

TNM Kklasifikace je zkratka anglickych slov tumor (hodnoti primarni nador), node (hodnoti
regiondlni lymfatické uzliny) a metastasis (hodnoti vzdalené metastazy) ptipravend komisi
patologti reagujicich na pozadavky klinickych lékait, ktefi tuto klasifikaci vyuZivaji pro
staging (stanoveni klinického stddia) a vybér nejvhodnéjsi systémové terapie pacientl
s bronchogennim karcinomem (PeSek, 2016, s. 20). Aktudln€ je v platnosti 8. vydani
klasifikace z roku 2017 (pro Ceskou republiku z roku 2018), kterou m4 ve spravé UICC —

Union for International Cancer Control (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR).

1.1 Klinicky obraz

Pfiznaky karcinomu plic jsou pfitomny az v pozd¢jSich fazich onemocnéni, a proto je
bronchogenni karcinom ¢asto objeven ndhodné napiiklad v ramci pfedoperac¢niho vySetfeni

zobrazovacimi metodami pro jiné onemocnéni.

Symptomy délime na pocéatecni z lokdlniho postizeni, pokrocilé z lokdlniho postizeni,
mimoplicni a paraneoplastické. PocCateCnim piiznakem je chronicky kasel ¢i zména
charakteru chronického kaSle. Byva pfitomen casty vyskyt pneumonii. Pokroc¢ilymi
symptomy lokalizovanymi na hrudniku jsou bolesti na hrudi nejasného charakteru zdvislého
na kasli a inspiriu. Chrapot, polykaci obtiZe a dusnost mohou byt taktéZ ptitomny. V radmci
mimoplicnich symptomil jsou projevy nejndpadné€j$i pfi metastazovani bronchogenniho
karcinomu do centrdlniho nervového systému ¢i do kostni difené. Nejvice aktivnimi projevy
bronchogenniho karcinomu jsou paranaoplastické piiznaky, které jsou poté v ramci
stanoveni onemocnéni narocné na hodnoceni v ramci diferencidlni diagnostiky. Mohou se
objevit pfevazn¢ metabolické zmény jako je hyperkalcemie, hyperfosfatemie, hyponatremie
¢i neurologické, cévni, svalové anebo kozni ptiznaky (Kolek, Kasdk, Vasdkova, 2017, s.

334-335).
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1.2 Diagnostika

Pro stanoveni bronchogenniho karcinomu jsou kli¢ové histologické a cytologické vySetient,
které s jistotou ur¢i diagnézu. Nez ovSem dojde 1ékat k zavéru, Ze je potieba provést odbér
materidlu pro morfologické vySetteni, absolvuje pacient fyzikdlni vySetfeni, vySetfeni
zobrazovacimi metodami, pneumologické vySetreni a funkéni vySetieni plic. Tyto vySetfeni

jako celek rozhodnou o nasledujicich 1écebnych postupech.

1.2.1 Fyzikalni vySetieni

Pohled — ur€uje postaveni hrudniku, typ dychédni, dechovou frekvenci a ptipadné patologie
dychani

Poklep — muze byt zkraceny poukazujici na pleuralni vypotek

Poslech — miiZze byt pfitomno trubicové nebo oslabené az vymizelé dychéni, piskoty a vrzoty

Pohmat — mtze byt pfitomna lymfadenopatie (pfevazné¢ subklavidlni a axildrni). Pfi extrémni{

hepatomegalii mohou byt pohmatnd i jitra.

1.2.2 Zobrazovaci metody

V dnesni dobé jsou zobrazovaci metody nedilnou soucasti diagnostiky bronchogenniho
karcinomu. Mezi nejpouzivanéjsi patii skiagram hrudniku, CT, MR a hybridni zobrazovaci
metody jako je kombinace PET/CT a PET/MR. DileZitou roli hraje pfi zobrazeni také
uloZeni karcinomu, pfi¢emz je piiblizn¢ 60 % tumort uloZeno centrdln¢ v oblasti plicniho
hilu a zbyvajicich 40 % je uloZeno periferné za trovni segmentarnich bronchti. Periferné

uloZené tumory jsou poté na diagnostiku obtiZnéjsi nez tumory centrdlni (Skiickov4, Kolek,

2017, s. 65).

Skiagram — v rdmci diagnostiky bronchogenniho karcinomu se provadi zadoptfedni a bo¢ni
skiagram. Vyuzivd rozdilného vstfebdvani rentgenovych paprskit rtiznych tkani se
zobrazenim téchto rozdilli na monitoru pocitace. Diky bocni projekci 1ze urcit segmentarni

lokalizace nddoru. Pfi nejasném skiagramu je vhodné porovndni se star§Simi snimky.

CT - vramci diagnostiky plicnich tumort je Zddouci provedeni CT s pomoci kontrastni
latky. Diky své vyssi rozliSovaci hodnoté oproti skiagramu je vypocetni tomografie vhodna
pro ureni velikosti a pfesnéj$i lokalizaci tumoru, jeho infiltraci mimo plicni tkan a oznaceni

uzlin, které by mohly byt rovnéz zasazeny nadorovymi bunkami.
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MR — ma podobné zobrazovaci schopnosti jako CT a je preferovana v ptipadé nemozZnosti

podéni kontrastni latky pti CT vysetieni (Kolek, KaSdk, VaSdkova, 2017, s. 335-336).

PET/CT — ma velky piinos pro staging (stanoveni klinického stddia onemocnéni) karcinomu
plic diky radiofarmaku fluordeoxyglukézy, kterd se ve velké mife hromadi v malignich

tkanich a tim umoznuje presné zhodnoceni nadorového postizeni.

PET/MR — mé podobné zobrazovaci schopnosti jako PET/CT. Bonusem je oproti PET/CT
nizni radiacni zat¢Z a negativem naopak delSi Cas provadéného vysSetfeni a nutnost

spoluprace pacienta (Skfickova, Kolek, 2017, s. 71-73).

1.2.3 Pneumologické vySetieni

UZ - ultrasonografie umoziiuje urCeni piitomnosti, objemu a charakteru pleurdlniho
vypotku, pneumothoraxu, pneumonie, atelektdzy a edému plic — je tedy velmi oblibenou
neinvazivni vySetfovaci metodou v rdmci pneumologie i hrudni chirurgie, kdy slouzi
k vyhledavéni idedlniho mista k punkci pleurdlniho vypotku ¢i hrudni drenazi (Kolek,

Kasiak, Vasakova, 2017, s. 90-97).

Bronchoskopie — tato diagnosticko-terapeutickd metoda ma Sirokou Skdlu vyuziti v rdmci
diagnostiky bronchogenniho karcinomu. Lze bronchoskopicky provadét punkce uzlin,
odebirat sekret, aplikovat 1é¢iva, provadét bronchoalveoldrni lavdZz a detekovat nddory

prorustajici dychacimi cestami (Kolek, Kasdk, Vasdkovd, 2017, s. 115).

Endobronchidlni radidlni ultrasonografie (REBUS bronchoskopie) — vyuZziva spojeni metod
ultrasonografického a bronchoskopického vySetfeni, diky kterému lze zobrazit plicni

parenchym, mediastinum a struktury stén dychacich cest (Votruba, 2016, s. 33).

1.2.4 Funk¢ni vySetieni

Vramci hrudni chirurgie a diagnostiky karcinomu plic je nejvyuZivanéjSim funkcénim

vySetfenim plic spirometrie, spiroergometrie a bodypletysmografie.

Spirometrie — nezbytné vySetfeni v rdmci veskerych operacnich vykona na plicich. Slouzi
k pribéznému zhodnoceni klinického stavu a urcuje hodnotu plicni kapacity, rezidudlniho
objemu, expira¢niho a inspira¢niho rezervniho objemu, funkéni rezidudlni kapacitu, vitdlni
kapacitu a dechovy objem plic. Na zdklad¢ vysledkt vySetfeni se stanovy maximalni moZna

resekce (Vymazal, Michélek, 2016, s. 129-130).
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Spiroergometrie — je test zat€Zové tolerance, kde se pii kontinudlné zvySujici se t€lesné
zatézi meii EKG, vydechované plyny, saturace krve a krevni tlak. Pred a po vySetfeni se
odebird krev na hodnoceni krevnich plynd, piipadné¢ acidobazické rovnovahy (Kolek, Kasak,

Vasakova, 2017, s. 107-108).

Bodypletysmografie — vySeteni k urc¢eni celkového objemu plic véetné rezidualniho objemu

plic, ktery nelze zméftit pomoci spirometrie (Kittnar, 2021, s. 442).
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2 OPERACNI VYKONY PRO NEMALOBUNECNY KARCINOM

Prvni operace plicniho karcinomu byla provedena uz ve 30. letech 20. stoleti, kdy se jednalo
o pneumonektomie a s modernizaci technik a ziskdvanim zkuSenosti se zacal rozsah resekci
sniZzovat na lobektomie, které vedli k niZ§imu procentu umrtnosti, lepsi kvalité Zivota a

samoziejmé 1 kvalitnéjSimu zachovani plicnich funkci (Krej¢i, Pauk, 2021, s. 279).

V piipad¢, kdy se pfistupuje k chirurgickému feseni karcinomu plic, je nezbytné provést
vySetieni pomoci zobrazovacich metod a multidisciplindrni tym nésledné zhodnoti vysledky
vySetfeni a urci tak maximadlni rozsah resekce, které je konkrétni pacient schopen (Kolek,

Kasak, Vasakova, 2017, s. 338).

2.1 Typy resekénich operaénich vykoni

vV 2

Chirurgicka 1écba je v ramci ranného stiddia nemalobunééného karcinomu plic prvotni
volbou vzhledem k dlouhodobé prognéze onemocnéni. Pokud mozZno, je snaha resekovat,
co nejmensi nutnou ¢ast pro zachovani, co nejvétsi funkéni plochy plicni tkdn€. Zlatym
standardem hrudni chirurgie se postupem casu a vyvojem operacnich technik stala u
bronchogenniho karcinomu lobektomie doplnénd o lymfadenektomii (Mangiameli, 2022, s.

33-35).

Dle mista ulozeni nddoru se v hrudni onkochirurgii provadé¢ji resekce neanatomické a
anatomické. Do neanatomickych plicnich resekci fadime klinovitou resekci a precizni
resekci, které jsou vhodné predevSim pro odstranéni perifernich nddorovych loZisek a
vramci anatomickych resekci plic se provadi segmentektomie, lobektomie a
pneumonektomie. V resekci plicnich nddort plati pravidlo, Ze lobektomie je nejmensim
moznym vykonem a segmentektomie je moznd pouze v ptipad¢, kdy je klasifikace TNM

urcena jako T1 NO (Klein, 2017, s. 515-517).

2.2 Thorakotomie

Je chirurgickou technikou tradi¢né pouzivanou v rdmci operacni 1€cby nadort plic jiz od
pocatku vyvoje hrudni chirurgie. Tato technika umoZznuje pfimy obouru¢ni operacni piistup

a vynikajici expozici plicniho hilu. Nevyhodou je riziko zlomeniny Zebra kviili pouZivani
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Zebernich rozvéract. Uvadi se, Ze aZ 78 % pacientd, kteii podstoupili kurativni thorakotomii
pro nemalobuné¢ny karcinom plic méli pétileté preziti (Mangiameli, 2022, s. 36-38).

Vv s

a. Posterolaterdlni thorakotomie je v dneSni dobé nejpouzivanéj$im thorakotomickym
pristupem diky tomu, Ze umoziuje piistup do hrudniku v jakékoli drovni mezi 3. a
10. Zebrem. Nevyhodou je protéti hlavnich svalli hrudniku coZz muze vést ke
zvySenym krevnim ztratdm a Casové ndaroc¢nosti na otevieni 1 uzavieni fezu. DalSim
negativem je dysfunkce a bolest ramenniho pletence a paze, zhorSeni plicnich funkci
a vznik post-thorakotomického algického syndromu. Dle prazkumu trpi az 40 %
pacientll po posterolateralni thorakotomii nékolikaletou chronickou bolesti hrudniku

a vice nez 60 % pacientli potfebovalo analgetika jesté mésic po operaci.

b. Laterdlni thorakotomie — je vyuzivdna pro svij Setiici pfistup ke svalim, kdy je
zachovdna integrita Sirokého zddového svalu. Vyhodou této thorakotomie je ptistup
k hilovym strukturdm a expozice vhodnd i pro pneumonektomie (Ihnét, Tulinsky,

2024, s. 49-54).

2.3 Video - asistovana thorakoskopie (VATS)

Je minimdln€ invazivni chirurgicky pfistup uplatiiovany v rtiznych modifikacich s riznym
poctem endoskopickych portii s pouzitim videothorakoskopu, diky kterému je operacni pole
zobrazeno na monitoru. Anatomicka plicni resekce se tedy provadi pomoci nejéastéji 3 incizi
bez rozvérace Zeber, kdy je prepardt odstranén maximélné€ 5 centimetrovou pracovni incizi
na konci operace. Vyhody spocivaji v mensi pooperacni bolesti a zabrdnéni vzniku post-
thorakotomického algického syndromu (rozvéra¢ drazdi mezizeberni svaly a tim pfirozené
zvySuje bolestivost), v krat$i dob¢ drendze, rychlejsi rekonvalescenci, rychlejsi normalizaci
vitalni kapacity plic, mensSiho rizika pooperacnich komplikaci a kratSi hospitalizaci (Hytych,

2015, s. 82-84).

K vét§imu rozmachu pouZivéni této metody doslo az v letech 1990, kdy byla zlepSena kvalita

video-technologie. Udaje o pétiletém pieziti jsou ekvivalentni ke klasické thorakotomii.

V roce 2013 ziskala metoda VATS doporuceni od Americké asociace hrudnich 1ékatii jako
uptfednostiiovany operacni piistup pro lé€bu Casného stddia nemalobuné€ného karcinomu

plic v rdmci praxe zaloZené na dikazech (Mangiameli, 2022, s. 38-41).
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2.4 Roboticky — asistovana thorakoskopie (RATS)

Robotickd hrudni chirurgie je minimaln¢ invazivni chirurgicky pfistup podobny VATS —
roboticka technologie a 3D zobrazeni s vysokou kvalitou obrazu vSak pfinasi lepsi schopnost
preparace, protoze vyrazné zlepSuje orientaci chirurga v hrudni dutiné. Chirurg
prostfednictvim robotické konzoly ovlada robotické paze a neni tak v pfimém kontaktu
s pacientem. Nevyhodou této metody je slozitd manipulace, s niZ je spojena Casova
naro¢nost, nutnost vyskolit operatéra a vysokd ekonomickd zitéz. Vsechny materidlni
nevyhody ovSem pievySuji benefit pro pacienta, miniméln¢ poSkozuji tkané, sniZuji riziko
velkych krevnich ztrat a tim padem dochdzi k dfivéjSimu zotaveni nemocného (Skiickova,

Kolek, 2017, s. 242; Vymazal, Michalek, 2016, s. 385-386).
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3 SPECIFIKA PERIOPERACNI OSETROVATELSKE PECE O
PACIENTY PO HRUDNICH OPERACICH V INTENZIVNI PECI

Vintenzivni péfi o pacienty po hrudnich operacich se uplatiuje spoluprice
multidisciplindrniho tymu Iékaiti, sester a fyzioterapeutii. Hlavni cile poopera¢niho
sledovani pacienta spocivaji v monitoraci. Monitorovani je zdrojem informaci o aktudlnim
stavu pacienta a slouzi k volb¢ adekvétni péce. Sleduje se stav védomi, krevni obéh, dychédni
a saturace krve kyslikem, télesnd teplota, bilance tekutin, kontroluji se pooperacni rany a
jejich kryti a db4 se na dostatecnou analgezii (Vymazal, Michdlek, 2016, s. 389; Barttin¢k a
kol., 2016, s. 81).

3.1 Predoperacni piiprava pacienta k operaci plic

,,Smyslem predoperacni pripravy je optimalizace klinického stavu pacienta a minimalizace
rizik s cilem maximdlni mozné redukce perioperacni morbidity a mortality“ (Hytych, 2015,

s. 42).

Soucésti predoperacni pripravy je zhodnoceni klasifikaci a $kal urCujicich moZzn4 rizika

opera¢niho vykonu.

ASA Klasifikace je systém vyvinuty spolecnosti americkych anesteziologli, pouzivany vice
nez 60 let, urceny k posouzeni fyzického stavu pacienta a uréeni miry perioperacnich rizik.
Klasifikace ma 6 skupin oznaCovanych fimskymi Ccislicemi (American Society of

Anesthesiologists, 2020):
1. ASA I - oznacuje normdlniho, zdravého pacienta
2. ASAII - pacient s lehkym systémovym onemocnénim

3. ASA III - pacient se zdvaznym systémovym onemocnénim (zdvazna forma diabetu,
CHOPN, morbidni obezita, aktivni hepatitida, pacient podstupujici pravidelnou

dialyzu atp.)

4. ASA IV - pacient se zdvaznym systémovym onemocnénim, které jej ohroZuje na
zivoté (neddvny infarkt myokardu, aktudlni srdecni ischemie nebo zdvazna vada

chlopni, 3ok, sepse, DIC, atp.)

5. ASA V — pacient ve velmi vazném stavu, kdy je velmi velké riziko, Ze operaci
neprezije (prasklé aneurysma, masivni trauma, masivni intrakranidlni krvécend,

dysfunkce vice orgdnovych systémit)
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6. ASA VI — pacient u kterého byla prohldSena smrt mozku a jehoZ organy jsou

odebirdny za tcelem darcovstvi

NYHA Kklasifikace slouzi k posouzeni dusnosti v ramci kardiologie. M4 Ctyii tfidy znacici

se fimskymi &islicemi (Spinarovd, Spinar, 2015, s. 131-132).

1. NYHA I - pacient zvlada béZnou télesnou ndmahu bez pocitu vycerpdni, palpitace

nebo dusnosti

2. NYHA II - pacient zvladd lehkou télesnou aktivitu, ale kazdodenni ndmaha

vycerpava a zpusobuje dusnost ¢i palpitace

3. NYHA III - pacient je unaveny ¢i duSny pii zékladnich dennich ¢innostech, v klidu

je pacient bez obtiZi
4. NYHA IV - pacient trpi i klidovymi obtizemi s projevy dusSnosti a palpitaci

Pfed samotnym operacnim vykonem je potfeba pacienta na zékrok piipravit. V rdmci Casové

linie je pfiprava rozd€lend na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Predoperacni pfiprava zahrnuje pfedoperacni vySetieni, které je individualizované na
zdklad¢ pridruzenych onemocnéni, kterymi pacient trpi. Standardnim postupem je vSak
anamnéza, fyzikdlni vySetieni, laboratorni vySetfeni krve a moc¢i a EKG. Pacient je
informovén o planovaném rozsahu vykonu, jeho pfiblizném trvani a béZném pooperacnim
pribéhu a podepisuje informované souhlasy dle rozsahu operacniho vykonu, ktery
podstupuje: informovany souhlas s hospitalizaci, s celkovou anestezii, se zavedenim CZK,
PMK, epidurdlniho katetru, s plicni resekci, s poddnim transfuzi a je zaloZen stranovy

protokol (Taskova, Hytych, 2016, s. 43).
V ramci kritkodobé a bezprostiedni predoperacni ptipravy je:
® oholeno operacni pole

e zaveden PZK (idedln¢ na opa¢nou koncletinu, neZ je strana, na niZ je planovan
operacni vykon), pfipadné je zkontrolovdna funkcnost jiz zavedeného Zilniho vstupu

(napf. PICC, MIDLINE katétr, CZK, port, aj.)
e pacient je informovan o zdkazu piijmu per os platici od ptlnoci pfed vykonem

e pacient pfed vykonem dostavd premedikaci veCer pfed operatnim dnem a v den

operace pred piijezdem na operacni sal

¢ podan heparin dle OL vecer pted operaci
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e zajiSténa ranni toaleta véetn¢ odstranéni Sperkii/bryli/kontaktnich ¢ocek a vyjmuti

zubni protézy
e provedena bandaZ dolnich koncetin v ramci prevence tromboembolické nemoci

e pacient je pted silem vymocen (idedln¢ pfed poddnim premedikace, v opacném

piipadé€ jde pacient na toaletu v doprovodu oSetiujiciho persondlu — riziko padu)

* je nachystina ATB profylaxe, kterd je spolu s pacientem preddna na séle (fakultni
Thomayerova nemocnice, pracovni instrukce (PP — TN — 30) ,, Péce o pacienta pred

a po operacnim vykonu ‘).

3.2 Pooperacni péce o pacienta

Dle pracovnich instrukei fakultni Thomayerovy nemocnice Oddéleni hrudni chirurgie
s nazvem ,, Postup pooperacniho sledovdni pacientii“ (PI — 201 — 01) a ,, Péce o pacienta
pred a po operacnim vykonu*“ (PP — TN — 30) je pooperacni péCe o pacienta provadéna

nasledovné:

a. Pacient je pfi prevozu z operacniho silu uloZen na Cisté 1izko a je pievezen na JIP
za doprovodu sestry a oSetfovatele/sanitdre. Sestra pacienta pfevezme s kompletni

dokumentaci a provede zdznam o pievzeti do anesteziologické privodky.

b. Po pfijezdu z operacniho sédlu je pacient pfipojen na monitor, kde zacina sledovani
fyziologickych funkci (krevni tlak, srdecni rytmus, tepova frekvence, saturace krve
kyslikem, télesnd teplota), sleduje se stav védomi, saturace pacienta analgetiky,
bilance tekutin (pfijem per os a intravendzné, diuréza, odpad do nasogastrické sondy
a odpad do drént1), glykemie dle ordinace lékafte, stav kryti ran, sledovani charakteru
moci a stolice. Monitorace probihd kontinudln€, a to v nésledujicich ¢asovych
intervalech (zména v intervalu je zavisld na stavu pacienta a kompetencich 1ékate):
1 hodina po 15 minutéch, dalsi 2 hodiny po 30 minutach, do 24 hodin po operaci po
3 hodindch a od 1. do 2. pooperac¢niho dne po 6 hodinach

c. Krom vySe uvedeného je ndplni pée o pacienta sledovat a oSetfovat invazivni
vstupy, zabezpecit idedlni polohu vzhledem k operované c¢ésti téla, monitorovat

pacientovu bolest a adekvatn¢ na ni reagovat poddvanim analgetik dle rozpisu
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ordinaci 1ékafe a zaznamendvat tyto skutecnosti do dokumentace, zajistit ¢asnou

fyzioterapii, zabezpecit hygienickou péci a bezpecnost pacienta (riziko padu).

3.3 Management bolesti

Poopera¢ni bolest vznikd poSkozenim tkdné operacnim vykonem a ovliviluje pacientovy
télesné systémy, psychiku, mobilitu a délku rekonvalescence. Po operaci plic dochdzi ke
sniZzeni plicni poddajnosti a zvySeni svalového tonu, coz pacienta omezuje bolesti na
hlubokém dychani a nemozZnosti si odkaslat. Toto miiZe vyustit k hypoxii a hyperkapnii,
retenci sekretll v dychacich cestdch a tim aZ k pneumonii ¢i atelektdze. Nejenom z ditvodu

predchdzeni téchto rizik je velice podstatna spravna korekce 1écby bolesti.

Nejcastéji pouzivanym meétidlem pro urceni stupné a intenzity bolesti je VAS — vizudlni
analogov4 Skdla, kdy je stupnice o 10 bodech kategorizovana od 1-3 jako mirnd bolest,4—6
jako stfedni bolest, 7-9 jako silnd bolest a 10 jako bolest nesnesitelnd (Taskova, 2016, s. 237
- 239).

Terapie bolesti na Jednotce intenzivni péce hrudni chirurgie Fakultni Thomayerovy
nemocnice je upravovan pracovnim postupem ,, Management bolesti“ (PP — TN — 16). Tento
dokument zahrnuje hodnoceni a monitoraci bolesti, cile, ordinace a poddvani analgetik a
popisuje komplikace, prevenci, péci a edukaci o pacienta s bolesti. Na tomto oddéleni se
s analgetiky pracuje dle WHO analgetického Zebticku, ktery funguje na sestupném podavani
nejucinnéjSich (zpravidla siln€ opioidnich) analgetik spolu s klesajici mirou bolesti za

pouziti Skaly VAS:

VAS 7-10 (silné bolest) — podavani silnych opioida + neopioidnich analgetik + nesteroidni
antiflogistika

VAS 64 (stiedni bolest) — poddvani slabych opioidu + neopioidni analgetika + nesteroidni
antiflogistika

VAS 3-1 (mirnd bolest) — poddvani neopioidnich analgetik + nesteroidnich antiflogistik
(Taskova, 2016, s. 239)

U pacientii po rozsahlejSich operacnich vykonech na plicich se vyuzivd i epidurdlni

analgezie, kdy se poddva smés opioidu a lokdlniho anestetika.
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3.4 Rehabilitace

Dechova rehabilitace pomédha regulovat ventilaéni poruchy a zlepsSovat tak kvalitu Zivota
pacientl s respiraCnimi obtizemi. Pfi operac¢nich vykonech, kdy je resekovana plicni tkan,
dochdzi k redukci funkéni plicni tkdné a poklesu vitdlni kapacity plic. Ndsledkem toho poté
nastdva riziko oslabeni dychacich svalli, zhorSeni mobility hrudniku anebo poruse dychént,

coz muze vést k dusnosti, kasli a vadam polykéni ¢i expektorace (Hartman a kol., 2021, s.

143).

Studie zroku 2014 (Annals of Rehabilitation Medicine), kterd hodnotila vliv plicni
rehabilitace na sniZeni bolesti a zvySeni vitdlni kapacity plic u pacientd, ktefi podstoupili
plicni resekci prokdzala, Ze do 3 mésicti doslo k vyraznému sniZeni pooperacni bolestivosti

a do 6 mésict byla zvySena pooperacni vitalni kapacita plic.

Dechova rehabilitace nebo také respiracni fyzioterapie vyuziva rizné techniky k nacviceni
spravného dechového vzoru, aktivaci dychacich svall, usnadnéni vykaslavani a ndcviku

ulevovych poloh a inhalace (Kolek, 2019, s. 581).

3.4.1 Techniky dechové rehabilitace

Kontaktni dychédni — technika pro obnovu dechového vzoru, zvyseni pohyblivosti hrudniku

a prohloubeni dychéni.

Usnadnéni expektorace — pomoci tlakovych vibraci pii vydechu, dechovych trenazerti nebo
techniky huffingu. Technika huffingu spocivd v pomalém nadechu nosem, par vtefinidch

zadrzeni dechu a ndsledném prudkém vydechu usty.

Technika ustni brzdy — slouzi ke zmirnéni duSnosti a uklidnéni dusivého kaSle pomoci

prodlouzeni a prohloubeni vydechu.

Kontrolované dychani — dycha do bticha a spodni ¢asti hrudniku s relaxaci svali ramenniho

pletence a biiSnich svalll pro klidové dychani.

Ulevova poloha — prevence vzniku nebo zmirnéni duSnosti pomoci polohovéni téla.

vvvvv

Vertikalizace — vCasnd vertikalizace je podstatnd pro prevenci vzniku dechovych obtizi,

pneumonie a stagnaci hlenu v dychacich cestach (Dosbaba, 2021, s. 144-146).
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3.4.2 Dechové trenazery

Dechové trenazery jsou nddechové, vydechové anebo oscilacni pomticky, které maji vyhodu
toho, Ze je pacient po edukaci fyzioterapeutem miiZze pouZzivat sdm. Mezi nejpouzivanéjsi
nadechové trenaZery patii triflo, Coach 2 a Respivol, kdy je za pomoci prohloubeného
nadechu aktivovana spodni cast hrudniku a dochdzi k prevenci vzniku poopera¢nich

komplikaci udrZzovanim cistych dychacich cest.

Dechové trenazery vydechové slouzi k prevenci kolapsu dychacich cest pfi vydechu a
vzniku atelektdzy a pneumonie tim, Ze usnadnuji pohyb hlenu do centrélni ¢asti dychacich
cest a usnadnuji tak vykaslavani. Mezi nejpouzivanéjsi vydechové trenaZery patii Threshold
PEP, EzPAP a mezi vydechové oscilujici trenaZery fadime Acapellu a Flutter (Zurkova,

Sktickova, 2015, s. 250-254).

3.5 Vyziva

Pfi nddorovém onemocnéni dochdzi k celkovému sniZeni a nedostateCnému vyuZziti Zivin
z ptijimané stravy. Vznikd tim riziko, Ze vlastni tukovad a svalovd tkan téla zacne byt
organismem vyuZzivana jako palivo pro preZziti, coz vSak vede k pocinajicimu ubytku
télesnych bilkovin, které jsou bazdlni pro imunitni pochody téla. Vyziva u onkologicky
nemocnych je bez nadsazky zasadni pro nasledujici prubéh a vyvoj onemocnéni. Je klinicky
prokdzano, Ze pacienti, ktefi v pribchu 1éCby udrzi svlij pfijem stravy v béZnych mezich,
jsou na tom fyzicky i psychicky mnohem lépe neZ pacienti, ktefi stravu dodrZovat nezvladaji.
U pacientt, ktefi zaCnou nutricné stradat je mnohem vétsi riziko podlehnuti infekénim ¢i
pooperacnim komplikacim 1écby a hiife snasi vedlejsi ucinky onkologické 1écby. Nemocni
s vyzivovym deficitem maji vetsi riziko pieruseni 1éCby, protoZe regeneracni schopnost tkani

je u nemocnych s onkologickym onemocnénim znacné zpomalen4.

U pacientii s nddorovym onemocnénim je hlavnim pravidlem zalit s edukaci o vyznamu
VyZivy i se samotnou vyzivou co nejdiive, dokud pacient nezacne ubirat na vaze. Idedlnimi
pokrmy jsou pak ty, které v malé porci obsahuji velké mnoZstvi Zivin — kliCové jsou pak
bilkoviny, tuky a vitaminy. Pokud pacient z néjakého divodu — at’ uz je to nechutenstvi
zpiisobené onkologickou 1écbou, bolesti, proristanim karcinomu do gastrointestindlniho
traktu ¢i psychickym stavem pacienta — nezvlada pfijimat dostate¢né mnozstvi Zivin, je

idedlnim pomocnikem sipping. Jednd se o vyZivnou smés v tekuté formé sestavenou pro
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specidlni potieby rtznych skupin pacientii a slouzi k pribéZznému popijeni. DalSim
prostiedkem vyuZivanym k lepSimu saturovani chybéjicich bilkovin miiZe byt Protifar, ktery
je bez chuti a aromat a je mozné ho tedy zamichat do tekutin nebo pfimo stravy. Je vSak
dualezité respektovat individudlni potfeby pacienta a poskytovat mu stravu, kterd je pro n¢j
pfijatelnd a chutnd, protoZze zakladnim uspéchem pro spradvnou vyZivu a podporu tdspéSnosti

1écby je spoluprice pacienta s oSetfujicim persondlem (Skiickova, 2017, s. 17-22).
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4 HRUDNI DRENAZ

»SlouZi ke sbéru tekutiny a odvodu vzduchu, brdani zpétnému nasdvdni okolniho vzduchu do
dutiny hrudni a umoZnuji obnoventi fyziologickych pomerii v pleurdlni dutiné. (Taskova,

Hytych, 2016, s. 58)

Indikace k hrudni drendZzi mohou byt rizné — nejCastéji se jednd o pneumothorax,
hemothorax, fluidothorax, chylothorax, empyém anebo — jak je pro tuto bakalaifskou praci
zasadni — o indikaci z davodu chirurgickych vykoni na plicich (Vymazal, Michélek, 2016,

s. 318).

4.1 Typy drenazi pouzivanych v hrudni chirurgii

DrendZe v hrudni chirurgii Ize rozdélit do dvou hlavnich systémi, a to jsou drendZe pasivni

a aktivni.

4.1.1 Pasivni drenaz

Pasivni drendZ je charakteristickd tim, Ze nepouZzivd aktivni zdroj podtlaku k odsdvani.
Pasivni drendZ spddovd mé pouze jednu ldhev, kterd plni funkci sbérné nddoby a zaroven i
vodniho zdmku, jenz zamezi navratu vzduchu do pleurdlni dutiny. Nejcastéji pouzivanym

typem pasivni spadové drendZe je drendZ podle Biilaua.

Dalsi moznosti pouziti pasivni drendze je napojeni Heimlichovy chlopné na hrudni drén. Je
to gumovy jednosmérny ventil v pevné plastové trubicce, kterd se ptfipojuje k hrudnimu
drénu bez nutnosti udrzovani ve svislé poloze (Zisis, 2015, p. 8). Tato chlopeni zabranuje

zpétnému navratu vzduchu do dutiny hrudni (Vymazal, Michélek, 2016, s. 321-322).

s oW v

Méné¢ cCastéji pouzivanou drendzi v rdmci operativy na hrudnich sélech je podtlakova drendz
se sbérnou nddobou s podtlakem — Redontv drén. Ma rizné velikosti a tvary a pouZiva se
k evakuaci sekretu a vzduchu z malych zbytkovych prostorti (Vasdkova, Zackova, 2012, s.

67).

4.1.2 Aktivni drenaz

Jako aktivni drendZz jsou v dneSni dobé vyuzivané nejCastéji tii komorové komercné
vyrdbéné drendzni systémy, které nahradily piivodni tii lahvové systémy, jeZ byly

nepienosné a upoutaly tak pacienta na lazko.
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Sinapi je moderni tfikomorovd hrudni drendZ vybavend regulatorem sini. Vyhodou této
hrudni drendZe je, Ze je moznost ho zvednou nad uroven hrudniku, pfipadné drendZz umistit
pfi pfevozu pacienta do liZka bez nutnosti udrZovat systém neustale ve svislé poloze. Drendz

je opatiena vypustnym ventilem, kterym lze obsah systému vypustit.

Obrazek 1 Hrudni drén Sinapi (vlastni zdroj)
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Thopaz — Medela je digitdlni hrudni drenazZni systém, ktery je oproti jinym tifkomorovym
drenaZznim systémim vybaven displejem, dobijeci baterii, saci pumpou a jednordzovou
sbérnou nddobou o riznych velikostech. Tato hrudni drendZ dokdZe individudlné regulovat
odsdvani a zdroven kontinudln€ monitoruje dnik vzduchu a odpad, ktery byl odveden
z hrudni dutiny do sbérné nddoby. Primérni vyhodou je pfesna kontrola dniku vzduchu a
odvedenych tekutin a usnadnéni prace oSetiujictho persondlu diky alarmim upozornujicich

na netésnost nebo obstrukci drenaze.

Obrazek 2 Hrudni drén Thopaz (vlastni zdroj)
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4.2 OQOdstranéni hrudniho drénu

Extrakce hrudniho drénu muze probéhnout v pfipadé, kdy je drén neprichodny nebo
nefunk¢ni, kdy neni tnik vzduchu, nejsou pfitomny odpady do drénu a je-li plice rozvinuta.
Pokud je drén na aktivni séni, je tfeba ho pfed planovanym vytazenim ponechat 6—12 hodin
na spdd a poté zkontrolovat re-expanzi plice auskultatné¢ a provedenim kontrolniho

rentgenového snimku (Stolz, Patko, 2010, s. 89).

4.3 Osetirovatelska péce o drény

», KaZdad plicni operace, pri které byla oteviena pleurdlni dutina, je ukoncena drendZi.*

(Taskova, Hytych, 2016, s. 56)

Péce o drény je jednim ze zdkladnich ukond, které sestra na oddé€leni hrudni chirurgie
provadi kazdy den. Spravna funkce hrudniho drénu je podstatnd pro pacientovo prospivani
a hojeni, a proto je potieba, aby oSettujici persondl byl schopen o hrudni drendze adekvatné

pecovat (Vasdkova, Z4¢kovd, 2012, s. 142-144).
Sestra by méla:
a. Znat zdkladni anatomii, fyziologii a patofyziologii dychani
b. Znat drendZni systémy pro adekvatni kontrolu jejich funk¢nosti
c. Edukovat pacienta o manipulaci s hrudnim drénem
d. Monitorovat fyziologické funkce pacienta (saturaci krve kyslikem aj.)
e. Zaznamenavat mnoZzstvi a charakter odpadu v hrudnim drénu
f.  Monitorovat vznik podkoZniho emfyzému, rozvoj dusnosti a hldsit zmény 1ékari
g. Provadét prevazy drénu sterilnim krytim za aseptickych podminek
h. Provadét management bolesti pii zavedeném hrudnim drénu
Chyby v péci o drény (Hytych,2015, s. 75):
a. Rozpojeny drén
b. Zalehnuty drén
c. ZaStipnuty drén

d. Drén nenapojeny na aktivni sani (pokud je to indikovéano 1ékatfem)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

s vz

Prakticka Cast bakaldiské prace byla realizovdna ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze. Vzhledem k vysoce odborné péc¢i a kvalifikaci mistnich 1ékaii — zakladatelem
tohoto oddé€leni je doc. MUDr. Vladislav Hytych, Ph.D., autor vétSiny odborné literatury se
zaméfenim na hrudni chirurgii v ceském jazyce — jsou zde pacienti smeéfovani
k chirurgickému feSeni plicnich onemocnéni v podstaté z celych Cech. Pacienti jsou
pfijimani cestou ambulance hrudni chirurgie a nasledné jsou uloZeni na standardnim
liZzkovém hrudnim chirurgickém oddéleni. Zde jsou pacienti pfijati, edukovani pted operaci
o perioperacnim obdobi a je realizovana piedoperacni ptiprava. Po opera¢nim vykonu je
pacient pifeklddan zoperacniho traktu k monitoraci vitdlnich funkci a casnou
rekonvalescenci na jednotku intenzivni péfe. Druhy a tfeti pooperacni den je pacient

z pravidla prekldadan zpét na standardni odd€leni, kde pokracuje v rekonvalescenci.

5.1 Cile prace

Byly ur¢eny dva hlavni vyzkumné cile, k nimZ byly pfipojeny vyzkumné otazky. Ovéreni
vyzkumnych cilii bylo provedeno sbérem dat prostiednictvim oSetfovatelské anamnézy,
studiem zdravotnické dokumentace a hodnocenim Skdly NYHA. Ziskané tdaje byly
zaznamenavany do pozorovaciho archu, ktery byl vytvofen k posouzeni vyvoje zdravotniho

stavu pacientll od nultého operacniho dne do druhého opera¢niho dne.

Cilem price je porovnat a zhodnotit vysledky studie se studiemi, které na toto téma jiz
existuji.

511 CilA

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce u pacientii po hrudnich

operacich.
K tomuto cili byly vytvofeny vyzkumné otazky:
a. Co je hlavni ndplni oSetfovatelské péce u pacientl po operaci plic?
b. Jakym zplisobem probihd pooperacni 1écba bolesti a jaky vliv md na pacientiiv
psychicky a fyzicky stav?
c. Jaky vliv na psychiku pacienta ma pobyt na liiZku intenzivni péce v rdmci kontinudlni

monitorace vitalnich funkci?
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512 CilB
Zhodnotit rozdily v hojeni a prospivani pacienta po VATS a thorakotomii.
K tomuto cili byly vytvofeny vyzkumné otazky:

a. Jaké jsou hlavni rozdily v hojeni a prospivani v pooperacni péci u pacienta po VATS

a thorakotomii?

b. SniZuje minimaln€ invazivni operacni piistup délku hospitalizace?
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6 KAZUISTIKY

sz vz

V praktické Casti bakalafské prace jsme prostfednictvim piipadovych studii zjiStovali
specifika oSetfovatelské péCe u Ctyf pacientd, z toho dva podstoupili videoasistovanou

thorakoskopii (ddle jen VATS) a dva pacienti podstoupili thorakotomii.

6.1 Pacient 1: Thorakotomie

Osobni ddaje pacienta: pan S., roénik 1953; piijat 19.2.2024 — dimise 27.2.2024

Nynéjsi onemocnéni: V rdmci predoperacni piipravy k cholecystektomii byl zjistén vedlejsi

ndlez spinoceluldarniho karcinomu pravé plice — z tohoto divodu doslo k pfehodnoceni
priorit 1écby a pacient byl indikovan multidisciplindrnim tymem k chirurgickému feSeni

karcinomu plice.

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 53 letech pro diagnézu maligniho karcinomu.

Pracovni anamnéza: vyucen truhlafem, pracoval jako fidi¢ na stavbach a jako stavebni

délnik; nyni je v dichodu.

Socidlni anamnéza: rozveden, bydli sim na chalupé na Vysocin¢, chalupu rekonstruuje,

v Praze méa prechodné bydlisté u pritelkyné.
Abuzus: uzivatel cigaret od 24 let, koufil 15 cigaret denné€, nyni nekouii 14 dni.

sV,

Celkova doba obtizi: Pacient uvadi, Zze ma kasel uz ,,par let*, pfisuzoval ho koufeni.

Charakter obtiZi: intenzivni, drazdivy kasel.

Predoperacni vySetieni:

e Bronchoskopie sbiopsii na histologické vySetfeni, kde byl verifikovan

spinoceluldrni karcinom dolniho pravého laloku plice

e PET CT vySetfeni, kde byla urCena velikost loZiska 23x21x12mm s lokalizaci

v segmentu S10 pravé plice
e Spirometrie

¢ Echokardiografie
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Premedikace: na noc byla podédna tableta Zolpidemu 10mg, rdno byla podédna tableta

Diazepamu 10mg a pied vykonem podan intramuskularné Morphin 10 mg s Atropinem

0,5mg. Na sdl s pacientem nachystdna profylaxe Ampicilin 2g/Sulbactam 1g.

Piiprava pacienta k vykonu (kratkodoba a bezprostiedni):

zaveden PZK

zhotoveny krevni odbéry a zarezervovany dvé krevni konzervy v piipad¢€ vétsi krevni

ztraty (erytrocyty resuspendované deleukotizované)

podana diabetickd infuze G10 % 500ml + 7) HMR 1i.v.
operacni pole bylo oholeno a pacient provedl osobni hygienu
zabanddZovany dolni koncetiny

pacient od piilnoci nepiijimd per os

Operacni vykon: v poloze na levém boku byla cestou thorakotomie provedena lobektomie

s lymfadenektomii a zavedenim dvou hrudnich drénti. Pacient vykon snesl dobfe a s malou

katecholaminovou podporou byl uloZen na monitorované 1izko. Preparaty uzlin a dolniho

laloku pravé plice byly odesldny k histologickému vySetieni.

Tabulka 1 — Pacient 1: monitorované hodnoty pii piijezdu ze sélu

Krevni tlak minut — poddvan Noradrenalin 2mg ve 20ml G5 % pritokem

Z divodu hypotenze podavani katecholamint — méfeni tlaku 4 15

1,3ml/h — korekce dle TK

Tepova frekvence 93teplti/min (po piijezdu na JIP ze sdlu)
Bilance tekutin Na sdle pro piesn€js$i méfeni bilance tekutin zaveden PMK ¢.16
T¢lesna teplota 36,6 °C
CVP Na sdle zaveden trojcestny CZK do véna jugularis dextra

88 % SpO2 — aplikovéana O2 terapie pomoci kyslikovych bryli
Saturace )

s prutokem 21/min

Pti vykonu zavedeny 2 hrudni drény na Sinapi — na JIP napojeny
Odpad do drénu

na aktivni sdni na — 15cm H20, odpad do drénu ze salu byl 50ml
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rany

Kontrola operacni

Bez sekrece

Tabulka 2 — Pacient 1: medikace 0.-2. poopera¢ni den

Ambrobene 7,5mg 4ml

Per os 3x denné

injekci 2ml

Berodual 1ml + voda pro

Inhala¢né 4x denné

Clexane 0,4ml

Subkutanné ve 20:00

Ringerfundin 1000ml

Kontinudlné pratokem 80ml/h — Gprava dle bilance

tekutin a CVP

20ml

Noradrenalin 2mg + G5 %

Intravendzné pritokem 1,3ml/h — dprava dle krevniho

tlaku. Ordinace platila pouze

100ml NaCl

Ondansetron lampule ve

Intravendzné pfi nauzee a zvraceni — maximalné po 8

hodinach

NaCl

Controloc 40mg ve 100ml

Intravendzné ve 20:00

Furosemid 20mg

Podan bolusove dle ordinace 1ékafe ve 23:15

Tabulka 3 — Pacient 1: pozorovaci arch

ordinaci 1ékare.

PACIENT 1 | ¢, opera¢ni den 1. pooperacni den 2. pooperacni den
Pacient uvadi slovné | Pacient uvadi slovné¢ | Pacient uvadi VAS 4
BOLEST VAS 8; zaljima VAS 6; pok(ac¢ljlsllv | v klidovém rezimu,
Hodnocena ulevovou pozici na kontinudlni analgetick | pti pohybu VAS 5-6,
Kritéria: bok [} zada o dalsi ¢ terapii pomoci pokracuje se
alalgltika; epidurdlniho katetru v kontinualni
VAS + kontinualn€ poddvény | sniZenou rychlosti epidurdlni analgetické
frekvence opiaty epidurdlné i podavéni opiath dle tl1apii; dlCpotilby
podavani 1.v. cestou po 3 oldilalilékar[j po 6 | podavany dalsi
analgetik hodindch dle rozpisu | hodinich je poddvana | analgetika dle

stiidave infuze

ordinace l1€kare.
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Ibuprofenu a

Paracetamolu.
Dusnost dle NYHA
Dusnost dle NYHA ttida II
ttida II Oxymetr 92 % SpO2 | DuSnost dle NYHA
v Oxymetr 88 % SpO2 | za oxygenoterapie tiida 11
DUSNOST Y p ?]g P
za oxygenoterapie (21/min) pomoci Oxymetr 94 % SpO2
Hodnocena _ )
(21/min) pomoci kyslikovych bryli za oxygenoterapie
kritéria: ]
kyslikové masky bez (1/min) pomoci
rezervoaru, pozd€ji Subjektivne se dycha | kyslikovych bryli
NYHA skore P ! ! Y Y Y Y
. s pomoci kyslikovych | I1épe neZ v den
+ Oxymetrie + ) o
bryli opllalljpalilltsi Subjektivné se dycha

Subjektivné

dle pacienta

Subjektivné se dycha
huaf — pacienta
omezuje v dechu

bolest.

stéZzuje na bolest pii
nadechu a kasli
zpiisobovanou
zavedenymi hrudnimi

drény.

dobie, pacient uvadi,
7e se zadychd pouze

pfi chiizi.

MOBILITA
Hodnocena

Kritéria:

Sed na lazku
+ Stoj u luzka
+ Chize

s dopomoci +

Pacient v den operace
schopny vecer po
vykonu s dopomoci
sedu na lazku, tlakové
nestabilni, a proto
neprovadime pokus o

stoj u luzka.

Pacient je schopen
samostatného sedu na
lizku, s dopomoci
schopen stoje, ale
kvili niz§imu tlaku

uvadi motani hlavy.

Pacient je schopen
chuze s choditkem,
tlakov¢ je
kompenzovan.
Pacient zvladnul
provést osobni
hygienu za kontroly a

asistence oSetfujiciho

Samostatna personalu.
chtize
. Drenaz s aktivnim )
DRENAZ ) Drenéz bez aktivniho
. sanim — 15 cm H20 Drenéz na aktivni
Hodnocena séni — plice se dle
. sani — 15 cm H20 .
kritéria: RTG snimku rozviji

Pacient je z divodu

bolesti neschopen

dobre.
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Aktivni dostatecné dechové Kontrola rozvoje Pacient dechové
drendz + rehabilitace, je vSak plice pomoci RTG rehabilituje 5-6x
Pasivni drendz | edukovan o jeji snimku na lazku denné samostatné i
+ dulezitosti. Pacient provadi s fyzioterapeutem a je
Dechova dechovou rehabilitaci | schopen chlize za
rehabilitace pomoci foukdni proti | pomoci choditka

odporu do rukavice a | s obasnymi pauzami
Acapelly. i bez pomoci
oxygenoterapie.

6.2 Pacient 2: VATS

Osobni tdaje pacienta: pan S., ro¢nik 1988; pfijat 10.1.2024 — dimise 15.1.2024

NynéjSi onemocnéni: Pacient indikovdan k VATS s perioperacni histologii k verifikaci

loZiska, podle kterého se urci rozsah vykonu — dle CT drobny nepravidelny nodulus vpravo

v S9. Pacient je dle multidisciplindrniho tymu schopen podstoupit pldnovanou resekci.

Rodinnd anamnéza: déda mél karcinom prostaty a CHOPN; v rodiné vyskyt karcinomu plic.

Pracovni anamnéza: pracuje jako udrzbai golfového hfiste — v 1€t€ tak ptichazi do kontaktu

s pesticidy.

Socidlni anamnéza: bydli s manZelkou v rodinném domé; chovaji slepice a vlastni psa a

papouska.

Abuzus: byvaly kufdk, diive koufil 20 cigaret za den; dnes si da jen piileZitostné stejné jako

alkohol.

Celkovd doba obtiZi: Pacient na sob¢ pocit'oval ptiblizné€ 4 tydny trvajici dusnost pfi zvySené

ZAtézl.

Charakter obtiZi: duSnost

Piedopera¢ni vySetfeni:

e (T vySetfeni, kde bylo v pravé plici nalezeno nepravidelné loZisko v segmentu S9

e Spirometrie
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¢ Echokardiografie

Premedikace: na noc byla poddna tableta Zolpidemu 10mg, rdno byla poddna tableta
Diazepamu 10mg a pied vykonem podan intramuskularné Morphin 10 mg s Atropinem

0,5mg. Na sdl s pacientem nachystdna profylaxe Ampicilin 2g/Sulbactam 1g.

Piiprava pacienta k vykonu (kratkodoba a bezprostiedni):

e zaveden PZK
¢ zhotoveny krevni odbéry

e operacni pole bylo oholeno a pacient provedl osobni hygienu

zabanddzovany dolni koncetiny

pacient od piillnoci nepiijimd per os

Operacni vykon: v poloze na levém boku byla po resekci loziska a jeho odeslani
k periopera¢nimu histologickému vySetfeni provedena cestou VATS lobektomie se
zavedenim jednoho hrudniho drénu. Pacient snesl vykon dobfe a byl pfeloZen k monitoraci

na JIP.

Tabulka 4 — Pacient 2: monitorované hodnoty pfti piijezdu ze sélu

165/94 mmHg; métr( 11 TK 3x po 15 miltalh, 3x po 30

minutdch, 3x po 1 h a nadéle po 6 hodinach — krevni tlak se po

Krevni tlak
podani siln&jSiho analgetika do dvou hodin po operaci srovndna
na 145/70 mmHg.

Tepova frekvence 78 tepti/min (po piijezdu na JIP ze sdlu)

) _ Nebyl zaveden mocovy katetr, pacient bude mocit do mocové
Bilance tekutin

lahve
T¢lesna teplota 36,4 °C
CVP Neméfeno, nezaveden CZK, pouze 2x PZK
87 % SpO2 — aplikovédna O2 terapie pomoci kyslikovych bryli
Saturace )
s prutokem 31/min
Odpad do drénu Pii vykonu zaveden 1 hrudni drén na Sinapi — na JIP napojeny na

aktivni sani na — 15 cm H20, odpad do drénu ze sélu byl Oml
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Kontrola operacni

rany

Bez sekrece

Tabulka 5 — Pacient 2: medikace 0.-2. poopera¢ni den

Ambrobene 7,5mg 4ml

Per os 3x denné

Ambrobene 7,5mg 1ml

injekei 2ml

+ voda pro
Inhala¢né€ 3x denné

Clexane 0,2ml

Subkutanné ve 20:00

Ondansetron 1lampule ve 100ml NaCl

Intravendzné pii nauzee a zvraceni —

maximalné po 8 hodinach

Ringerfundin 1000ml

Dokapéno ze salu poté ex

Tabulka 6 — Pacient 2: pozorovaci arch

PACIENT 2 |, operacni den 1. pooperacni den 2. pooperacni den

Pacient uvadi slovné

pietrvavajici bolesti, a
tak je mu slouZicim

lékafem nasazen

VAS 7; po ptijlzdl[]z[]
salu podéan Dipidolor
Pacient uvadi slovné
BOLEST 15mg i.m. dle Pacient uvadi VAS 3-4.
VAS 5. Dochazi ke
Hodnocena | oldilallllékat[] ) Je zastaveno podavani
sniZeni rychlosti _ )
Kritéria: nasledn¢ podana Morphinu 20mg, i.v. a
kontinudlniho
intravendzni infuze je aplikovan Dipidolor
podavani Morphinu
VAS + Neodolpasse 15mg i.m. na noc a pres
i.v. na 0,5ml/h. Dale
frekvence 75mg/30mg. _ den Paracetamol a
) o jsou poddvany _
podévani Pii ve€erni vizit€ si o _ Ibuprofen i.v. po 6
. _ . neopioidni analgetika _
analgetik pacient stéZuje na hodinach.

dle ordinace 1ékare.
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kontinudlné Morphin

Lv.
Dusnost dle NYHA
tiida I
Oxymetr 95 % SpO2
- Dusnost dle NYHA
DUSNOST Dusnost dle NYHA za oxygenoterapie .
tiida
Hodnocena tiida 11 (11/min) pomoci
Oxymetr 94 % SpO2
Kritéria: Oxymetr 87 % SpO2 | kyslikovych bryli. )
] bez oxygenoterapie
za oxygenoterapie
NYHA skére | (31/min) pomoci Subjektivné se dycha

+ Oxymetrie
+ Subjektivné

dle pacienta

kyslikovych bryli
Subjektivné pacient

dusnost neuvadi.

dobfe, pacient
kyslikové bryle

v ptipad¢ chlize
odklada a nasazuje
opét po prichodu na

lazko.

Subjektivné se dycha
dobie, pacient uvadi, ze
pocituje jen velmi

malou dusnost.

MOBILITA
Hodnocena

Kritéria:

Sed na lazku
+ Stoj u luzka
+ Chuze

s dopomoci +

Pacient v den operace
schopny vecer po
vykonu s dopomoci
sedu na lizku a
ndsledné i chlize na

WC.

Pacient je schopen

samostatné chuze.

Pacient je schopen
samostatné chtize a je
prekladan na oddéleni

standardni péce.

Samostatna
chiize
) DrendZz na aktivni sani | DrendZ odvadi
L. Drenaz s aktivnim ) o
DRENAZ — 15 cm H20. Vecer je | minimélni odpady, dle
. sanim — 15 cm H20 )
Hodnocena drén ponechan na RTG plice rozvinuta,
Kritéria: spad. nadéle neni potieba
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Pacient vecer v den

drénu, proto drén ex.

Aktivni vykonu provadi Kontrola rozvoje plice | Pacient dechové

drendz + dechovou rehabilitaci | pomoci RTG snimku | rehabilituje 5-6x denné
Pasivni pomoci Acapelly a na lazku a je schopen samostatné
drendz + foukani proti odporu | Pacient provadi chize.

Dechova do rukavice. dechovou rehabilitaci

rehabilitace pomoci foukani proti

odporu do rukavice a

Acapelly.

6.3 Pacient 3: Thorakotomie

Osobni tdaje pacienta: pan H., rocnik 1960; pfijat 10.1.2024 — dimise 19.1.2024

Nynéj§i onemocnéni: pacient se zachytem adenokarcinomu pravé plice byl

multidisciplindrnim tymem indikovan k resekénimu vykonu. Pacient trpi arteridlni

hypertenzi, diabetem 2. typu a chronickou hepatitidou typu B.

Rodinnd anamnéza: sirotek, rozvedeny, bezdétny

Pracovni anamnéza: pracoval jako strojvedouci metra, pozd¢ji kancelaiskd prace — bez styku

s rizikovymi faktory pracovniho prostfedi; nevlastni domaci zvitata; Zije sdm v rodinném

domé.

Socidlni anamnéza: rozveden, bydli sim v rodinném dom¢.

Abuzus: alkohol a cigarety piilezitostné.

Celkova doba obtizi: Pacient uvadi, zZe trpi kaslem trvajicim déle nezZ mésic a pocituje

dusnost.

P

Charakter obtiZi: produktivni kaSel, duSnost

Piedoperaéni vySetfeni:

e REBUS Bronchoskopie

e PET CT vySetfeni, kde bylo prokdzano loZisko uloZeno centrdlné¢ vpravo v S4

s postizenim okolnich uzlin a atelektazou.
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e Spirometrie
e RTG srdce + plice

e Dle vySetfujiciho anesteziologa hrozi obtiZna intubace kviili vyraznému omezeni

hybnosti kréni patefe zptisobujici nedostate¢ny zaklon hlavy.

Premedikace: na noc byla podana tableta Zolpidemu 10mg, rdno byla podédna tableta Neurolu
0,5mg a pfed vykonem podén intramuskularné Morphin 10 mg s Atropinem 0,5mg. Na sdl

s pacientem nachystdna profylaxe Ampicilin 2g/Sulbactam 1g.

Piiprava pacienta k vykonu (kratkodoba a bezprostiedni):

e zaveden PZK

¢ zhotoveny krevni odbéry a zarezervovany dvé krevni konzervy v piipad¢ vétsi krevni

ztraty (erytrocyty resuspendované deleukotizované)
¢ podana diabetickd infuze G10 % 500ml + 7§ HMR i.v.
e operacni pole bylo oholeno a pacient provedl osobni hygienu
e zabandaZovany dolni koncetiny
e pacient od palnoci nepiijima per os

Operacni vykon: v poloze na levém boku byla cestou thorakotomie s pferuSenim 6. Zebra

provedena kvili rozsahu a uloZeni tumoru pneumonektomie s lymfadenektomii. Zaveden
byl jeden hrudni drén na spad. Pacient vykon snesl dobie a po probuzeni z celkové anestezie

je prekladan k monitoraci na JIP. Preparaty uzlin a prava plice jsou odeslany na histologii.

Tabulka 7 — Pacient 3: monitorované hodnoty pfti piijezdu ze sélu

Krevni tlak 150/70 mmHg

Tepova frekvence 90tepti/min (po piijezdu na JIP ze sdlu)

Bilance tekutin Na sdle pro piesn€js$i méfeni bilance tekutin zaveden PMK ¢.16
T¢lesna teplota 36,7 °C

CVP Na sile zaveden trojcestny CZK do véna jugularis dextra
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Saturace

s prutokem 31/min

92 % SpO2 — aplikovana O2 terapie pomoci kyslikovych bryli

Odpad do drénu Pfi vykonu zaveden jeden hrudni drén na Sinapi na spad

Kontrola operacni

rany

Sekrece z operacni rany, ptikladédno dalsi sterilni savé kryti

Tabulka 8 — Pacient 3: medikace 0.-2. poopera¢ni den

Ambrobene 7,5mg 4ml

Per os 3x denné

Berodual 1ml + voda pro injekci 2ml

Inhala¢né 4x denné

Clexane 0,4ml

Subkutanné ve 20:00

Ringerfundin 1000ml

Kontinudln¢ pritokem 80ml/h — dprava dle

bilance tekutin a CVP

Noradrenalin 2mg + G5 % 20ml

Intraven6zné prutokem 1,3ml/h — dprava dle

krevniho tlaku

Ondansetron 1ampule ve 100ml NaCl

Intravenézné pfi nauzee a zvraceni —

maximalné po 8 hodinach

Controloc 40mg ve 100ml NaCl

Intravendzné ve 20:00

Medoclav 1,2g ve 100ml NaCl

Intraven6zné po 8 hodinach

Metronidazol 500mg

Intraven6zné po 8 hodinach
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Tabulka 9 — Pacient 3: pozorovaci arch

Subjektivné

dle pacienta

Subjektivné se dycha
dobfe.

dobie, pacient uvadi,
Ze se mu dycha
Spatné pouze pii

chizi.

PACIENT 3 |, operacni den 1. pooperacni den 2. pooperacni den
Pacient uvadi slovné
VAS 6; poklacljllsl]
Pacient uvadi VAS 5
Pacient uvadi slovné v
BOLEST ) v klidovém [[Zim[}
VAS 7; stéz[jlsi [a kontinudln{ analgetic
Hodnocena . . epidurdlni katetr se
bollst; kol ti[ Tall& ké terapii pomoci ) ) )
kritéria: ) _ vytdhl pacientovi v noci
podavany opiaty epiduralniho katetru )
_ o pfi zménach poloh
epidurdlné i i.v. cestou | sniZenou rychlosti
VAS + shrnutim kryti. Naddle
po 3 hodinach dle podavani opiatt dle _
frekvence ) ‘ . bolest tiSena pouze
rozpisu ordinaci oldilali lékat(j po 6 o
podévani ) _ _ analgetiky intravendzni
lékare, ihned po sdle hodindach je
analgetik ) ) cestou. Pacient
podéan Novalgin 1gi.v. | poddvana stiidavé
saturovan.
infuze Ibuprofenu a
Paracetamolu.
Dusnost dle NYHA
Dusnost dle NYHA tfida
tiida I1 I
DUSNOST Dusnost dle NYHA Oxymetr 92 % SpO2
} Oxymetr 93 % SpO2 za
Hodnocena tiida 11 za oxygenoterapie ) )
) oxygenoterapie (11/min)
kritéria: Oxymetr 91 % SpO2 (2l/min) pomoci
) pomoci kyslikovych
za oxygenoterapie kyslikovych bryli. -
ryli.
NYHA skére | (31/min) kyslikovych Y
+ Oxymetrie + | bryli. Subjektivné se dycha

Subjektivné se dycha
dobie, pacient uvadi, ze
se zadycha pouze pfi

chizi.

MOBILITA

Pacient v den operace

schopny vecer po

Pacient je schopen

samostatného sedu

Pacient je schopen

samostatné chuze.
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Hodnocena

Kritéria:

Sed na lazku
+ Stoj u luzka
+ Chuze

s dopomoci +

vykonu s dopomoci

sedu a stoje u ltzka.

na lazku, s dopomoci

schopen chiize.

Pasivni drenaz
+
Dechova

rehabilitace

Acapellu.

Pacient provadi
dechovou rehabilitaci

pomoci Acapelly.

Samostatna
chiize
DRENAZ

DrendZz na spad — plice
Hodnocena DrendZz na spad. DrendZz na spad.

se dle RTG snimku
kritéria:

rozviji dobfe.

Pacient je edukovan Kontrola rozvoje

Pacient dechové
Aktivni v rdmci dechové plice pomoci RTG

rehabilituje 5-6x denné
drendz + rehabilitace a pouziva | snimku na lizku

a je schopen chiize
s obCasnymi pauzami i
bez pomoci

oxygenoterapie.

6.4 Pacient 4: VATS

Osobni ddaje pacienta: pan M., ro¢nik 1970; ptijat 21.1.2024 — dimise 26.1.2024

NynéjSi onemocnéni: Pacient po kompletni terapii karcinomu stigmatu vroce 2022

indikovan k verifikaci loZiskového procesu prokdzaného dle kontrolniho PET CT s rizikem

generalizace piredchoziho nddorového onemocnéni.

Osobni anamnéza: karcinom sigmatu resekovan v ¢ervenci 2022 + 12 cyklii chemoterapie;

arteridlni hypertenze; diabetes 2. typu a téZky syndrom spankové apnoe (pacient si s sebou

k hospitalizaci ptinesl CPAP).

Rodinnd anamnéza: otec m¢l CHOPN; jinak bezvyznamna.

Pracovni anamnéza: pracuje jako fidi¢ kamionu
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Socidlni anamnéza: bydli s rodinou v byté

Abuzus: nekurak, abstinent

Celkova doba obtizi: Pacient uvadi, Ze ho kaSel netrapi, spiSe je dusny

Charakter obtiZi: duSnost

Predoperacni vySetieni:

e PET CT vySetfeni, kde byla zjiSt€éna generalizace karcinomu stigmatu a nové
prokdzéana zvySend metabolickd aktivita v levém dolnim plicnim laloku. Nalezeny

také viceCetnd loZiska na slezin€ a lymfadenopatie v levé axile, tfislech a mediastinu.
e Spirometrie
¢ Echokardiografie

Premedikace: rdno byla podédna tableta Lexaurinu 1,5mg. Na sdl s pacientem nachystdana

profylaxe Ampicilin 2g/Sulbactam 1g.

Piiprava pacienta k vykonu (kratkodoba a bezprostiedni):

e zaveden 2x PZK

¢ zhotoveny krevni odbéry

e operacni pole bylo oholeno a pacient provedl osobni hygienu
e zabanddZovany dolni koncetiny

e pacient od pilnoci nepiijima per os

Operacni vykon: v poloze na pravém boku byla cestou VATS provedena lobektomie.

Prokézaly se metastazy v hrudni sténé€ a branici. Dolni plicni lalok je resekovan a ndsledné
portem zaveden hrudni drén na spad. Po kontrole hemostdzy a reexpanze plice je uzaviena
hrudni dutina po anatomickych vrstvach. Pacient vykon snesl dobfe a byl pteloZen

k monitoraci na JIP.

Tabulka 10- Pacient : monitorované hodnoty pfi piijezdu ze sélu

, Pacient tlakoveé kompenzovan — tlak se po celou dobu pooperaéni
Krevni tlak p p poop

monitorace pohybuje okolo 135/80mmHg. Krevni tlak je
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kontrolovéan 3x po 15 minutich, 3x po 30 minutich a 3x po 1

hoding — nésledné po 6 hodinéch.

Tepova frekvence

93teplii/min (po piijezdu na JIP ze sdlu)

Bilance tekutin

Na séle po uvedeni do celkové anestezie byla pacientovi zaveden
PMK ¢.16 — ten vSak neodvadi moc ani po proplachu PMK a

pacient je tedy znovu precévkovan na JIP.

Télesna teplota

36,2 °C

CVP Neméfeno, nezaveden CZK, pouze 2x PZK

95 % SpO2 — aplikovana O2 terapie pomoci kyslikovych bryli
Saturace )

s prutokem 11/min

Pti vykonu zaveden 1 hrudni drén na Sinapi na spad, odpad do
Odpad do drénu

drénu ze salu byl 130ml

Kontrola operaéni

rany

Lehké sekrece okolo drénu, ptilozeno savé kryti

Tabulka 11 — Pacient 4: medikace 0.-2. pooperacni den

Ambrobene 7,5mg 4ml

Per os 3x denné

Ambrobene 7,5mg 1ml

injekci 2ml

+ voda pro
Inhala¢né 3x denné

Clexane 0,4ml

Subkutanné ve 20:00

Ondansetron 1ampule ve 100ml NaCl

Intravenézné pfi nauzee a zvraceni —

maximaln¢é po 8 hodiniach

Ringerfundin 1000ml

Dokapéno ze sélu poté ex




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

Tabulka 12 — Pacient 4: pozorovaci arch

+ Oxymetrie +
Subjektivné

dle pacienta

Subjektivné pacient
uvadi, Ze uz je na

dusnost adaptovén.

Subjektivné se dycha
dobie, pacient
kyslikové bryle

pouZziva i za chiize.

PACIENT 4 | g, operacni den 1. pooperacni den 2. pooperacni den
Pacient pfi plnéni
Pacient po sale uvadi
rannich ordinaci uvadi
VAS 2 — podéan Pacient prelozen na
BOLEST VAS 5 — podén
Novalgin 2ml ve . standardni odd¢€leni a
Hodnocena Iblplofl 11600mg i.v.;
100ml NaCl i.v.; i.v. analgetika
kritéria: . v 9h rdno pacient zada
2 hodiny po séle uvadi prevedena na podani
o dalsi analgetika a
VAS 5 — podédn p.o.; palillt ani naddle
VAS + uvadi VAS 7 -
Ib[plof11400mg; 4 neudédva bolest vyssi
frekvence aplikovan Dipidolor
hodiny po sdle pacient ' nez VAS 7 a je proto
podavani 15mg i.m.; [adalls[]
uvadi VAS 7 — saturovan pouze
analgetik zvlada bolest tisit
aplikovan Dipidolor perordlnimi analgetiky.
neopioidnimi
15mg i.m.
analgetiky dle OL.
Dusnost dle NYHA
Dusnost dle NYHA
" tiida 111
DUSNOST ttida III
Oxymetr 92 % SpO2 Dusnost dle NYHA
Hodnocena | Oxymetr 90 % SpO2 .
) za oxygenoterapie tiida I
Kritéria: za oxygenoterapie .
] (2l/min) pomoci Oxymetr 91 % SpO2
(11/min) pomoci .
kyslikovych bryli. bez oxygenoterapie.
NYHA skoére | kyslikovych bryli.

Subjektivné se dycha
dobre.

MOBILITA
Hodnocena

Kritéria:

Pacient je vecer v den
vykonu schopny
s dopomocf stoje u

ItzZka.

Pacient je schopen

chiize s doprovodem.

Pacient je schopen
samostatné chiize a je
pieklddéan na oddéleni

standardni péce.
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Sed na lazku
+ Stoj u luzka
+ Chize

s dopomoci +

Pasivni drenaz
+
Dechova

rehabilitace

pomoci Acapelly a
foukdni proti odporu

do rukavice.

Pacient provadi
dechovou RHB
pomoci foukani proti
odporu do rukavice a

Acapelly.

Samostatna
chiize
L. Zaveden jeden drén Drenaz bez aktivniho _
DRENAZ _ o Drendz bez aktivniho
. napojen na Sinapi na sani. _

Hodnocena » séni, kontrola rozvoje
spad.

kritéria: ) _ plice na RTG — drén
Pacient vecer v den Kontrola rozvoje plice

ex.
. vykonu provadi pomoci RTG snimku

Aktivni o
dechovou rehabilitaci | na luzku. )

drendz + Pacient dechové

rehabilituje pomoci
foukani proti odporu
do rukavice a

Acapelly.
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7 VYHODNOCENI KAZUISTIK

2 w7

Prakticka ¢ast této bakalarské prace sledovala ptipadové studie 4 pacientli. VSichni 4 pacienti

byli muzi ve v€éku 71, 36, 64 a 54 let.

V tabulkéch jsou zpracovany vysledky pacienta 1 a 3 po thorakoskopické operaci a pacienta

2 a4 po VATS.

Analyza kazuistiky pro dosaZeni cile A (zmapovat specifika oSetfovatelské péce na jednotce
intenzivni péCe u pacientll po hrudnich operacich) probéhla za pomoci 3 vyzkumnych

otazek.

7.1 Vyzkumna otazka 1

Prvni vyzkumna otdzka u cile A je: ,,Co je hlavni ndplni oSetiovatelské péce u pacientli po
operaci plic?. V teoretické ¢4sti jsme zjistili, Ze sestra se v ramci intenzivni pooperacni péce
u pacienti po operacich plic zabyvd piedev§im monitorovanim vitdlnich funkci,

zZ M2

managementem bolesti, aplikaci O2 terapie, pé¢i o rdny a drény a mobilizaci/vertikalizaci

pacienta.

Tabulka 13 — 0. opera¢ni den

operacni rany

a drén

je
bezprosttedné
po vykonu bez
sekrece. Vecer
pii vertikalizaci
je rana kryta
dal$im savym
krytim. 2x
hrudni drén je

napojen na

je
bezprostiedné
po vykonu bez
sekrece a neni
tieba dalSiho
kryti po zbytek
dne. 1x hrudni
drén je napojen
na aktivni sini

-15 cm H20.

je jiz po
vykonu potieba
kryt dalsim
savym krytim,
které je
dostatecné az
do rana dalSiho
dne. 1x hrudni

drén na spéd.

0. operacni Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
den (thorakotomie) | (VATS) (thorakotomie) | (VATS)
Péce o Operaéni rana | Operacni rdna | Operacni rdna | Operacni rdna

je slabé
prosakla jiz pii
pievozu
pacienta

z operacniho
sall3 ptiloz[To
dalsi sterilni
kryti. 1x hrudni

drén na spéd.
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aktivni sani -15

cm H20.

Aplikace 02

terapie

Po vykonu je
pacient
saturovan na
88 % Sp0O2 aje
aplikovan
kyslik pomoci
kyslikové
masky

s prutokem
21/min. Vecer je
02 maska
vyménéna za
O2 bryle a
prutok kysliku

ponechan.

Po vykonu je
pacient
saturovén na
87 % SpO2 a je
aplikovan
kyslik pomoci
02 bryli

s prutokem
31/min. O2
terapie takto
ponechdna az

do dalsiho dne.

Po vykonu je
pacient
saturovén na
91 % SpO2 a je
aplikovan
kyslik pomoci
02 bryli

s prutokem
31/min. O2
terapie pozd¢ji
ten den sniZena
na pratok

21/min.

Po vykonu je
pacient
saturovén na
90 % SpO2 a je
aplikovan
kyslik pomoci
02 bryli

s prutokem
11/min.
Saturace

v prub¢hu dne
kolisd a tak je
kyslikova
terapie

zachovana.

Mobilizace a

vertikalizace

Vecer v den
vykonu je
pacient

s dopomoci
vertikalizovén.
Z diavodu
hypotenze
neprovadime
dalsi

mobilizaci.

Vecer v den
vykonu je
pacient

s dopomoci
vertikalizovan
a nésledné si
s dopomoci
schopen dojit

na WC.

Vecer v den
vykonu je
pacient

s dopomoci
vertikalizovan a
zvlada stoj u

Itzka.

Vecer v den
vykonu je
pacient

s dopomoci
vertikalizovan
a zvlada stoju

Iazka.
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Tabulka 14 — 1. pooperacni den

operacni rany

je osprchovana,

je osprchovana,

je osprchovana,

1. pooperacni | Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
den (thorakotomie) | (VATS) (thorakotomie) | (VATS)
Péce o Operaéni rdna | Operacni rdna | Operacni rdna | Operacni rdna

je osprchovana,

provedena v

ramci ltzka.

zvladnul dojit
do sprchy a
provést osobni

hygienu.

a drén dezinfikovdna a | dezinfikovdna a | dezinfikovdna a | dezinfikovdna a
sterilné kryta. steriln¢ kryta. sterilné kryta. steriln¢ kryta.
Drény odvadi Drén odvadi Drén odvadi Drén odvadi
sekret, jsou sekret, je sekret, je sekret, je
ponechdny na ponechdn na ponechdn na ponechdn na
aktivni sani -15 | aktivni sdni -15 | spad. spad.
cm H20. cm H20.

Aplikace O2 Pacient je Pacient je Pacient je Pacient je

terapie saturovan na saturovan na saturovan na saturovan na
92 % SpO2 aje | 95 % SpO2aje | 92 % SpO2aje | 92 % SpO2 a je
aplikovéan aplikovéan aplikovéan aplikovéan
kyslik pomoci | kyslik pomoci | kyslik pomoci | kyslik pomoci
02 bryli 02 bryli 02 bryli 02 bryli
s pritokem s prutokem s pritokem s prutokem
21/min. 11/min. 21/min. 21/min.

Mobilizace a Pacient je Pacient je Pacient je Pacient je

vertikalizace schopen schopen schopen schopen
samostatného samostatné samostatného samostatného
sedu na 14Zku, | chize. sedu na 10Zku, | sedu na luzku,
ale kvili stale Zvladnul dojit | s dopomoci s dopomoci
trvajici do sprchy a schopen chtize. | schopen chiize.
hypotenzi je provést osobni | S oSetiujicim S oSettujicim
hygiena hygienu. persondlem personalem

zvladnul dojit
do sprchy a
provést osobni

hygienu.
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Tabulka 15 — 2. poopera¢ni den

operacni rany

je osprchovana,

je osprchovana,

2. pooperacni | Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
den (thorakotomie) | (VATS) (thorakotomie) | (VATS)
Péce o Operaéni rdna | Operacni rdna | Operacni rdna | Operacni rdna

je osprchovana,

je osprchovana,

hygienu ve

sprse.

a drén dezinfikovdna a | dezinfikovdna a | dezinfikovdna a | dezinfikovédna a
sterilné kryta. steriln¢ kryta. sterilné kryta. steriln¢ kryta.
Drenaz odvadi | Drén odvadi Drén odvadi Drén na spéad,
s'k[Tt; bez minimaln{ sekret, je po RTG
aktivniho sani. | sekret, po RTG | ponechédn na kontrole
kontrole spad. indikovan
indikovan k vytazeni.
k vytaZeni.
Aplikace O2 Pacient je Pacient je Pacient je Pacient je
terapie saturovan na saturovan na saturovan na saturovan na
94 % SpO2 aje | 94 % SpO2 bez | 93 % SpO2aje | 91 % SpO2 bez
aplikovan kyslikové aplikovan kyslikové
kyslik s pomoci | terapie. kyslik s pomoci | terapie.
02 bryli 02 bryli
s prutokem s prutokem
11/min. 11/min.
Mobilizace a Pacient je Pacient je Pacient je Pacient je
vertikalizace schopen chiize | schopen schopen schopen
s choditkem za | samostatné samostatné samostatné
doprovodu chlize a osobni | chiize. chtize a osobni
oSettujiciho hygieny. Je S oSetiujicim hygieny. Je
personalu. piekladan na persondlem piekladan na
Zvladnul standardni zvladnul dojit standardni
provést osobni | oddéleni. do sprchy a oddélend.

provést osobni

hygienu.
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7.2 Vyzkumna otazka 2

Druhou vyzkumnou otdzkou u cile A je: ,,Jakym zpiisobem probiha pooperacni 1écba bolesti
a jaky vliv ma na pacientiv psychicky a fyzicky stav?*. Touto vyzkumnou otdzkou chceme
zhodnotit predevsim intenzitu bolesti a jak na ni bylo reagovéano, jak pacient reagoval

psychicky na miru bolesti a jak ho bolest omezovala na fyzickém pohybu.

7.2.1 Hodnoceni bolesti

Tabulka 16 — hodnoceni bolesti 0.-2. pooperacni den

Pacient 1

(thorakotomie)

Pacient 2

(VATS)

Pacient 3

(thorakotomie)

Pacient 4

(VATS)

0. operacni

den

Pacient po sile
uvadi na Skdle
VAS 8;
kontinudlnim
podanim
analgetik
epidurdlné
bolest tlumena

na VAS 6-7.

Pacient po sile
uvadi na skdle
VAS 7; [vadi,
Ze opioidni
injekce i.m.
nepomohla a je
tedy
kontinudlné
nasazen opiat

1.V.

Pacient po sile
uvadi na Skdle
VAS 7,
kontinudlné
podéavany
opiéty
epidurdlné +

analgetika i.v.

Pacient po sdle
uvadi na skdle
VAS 2 -
aplikovano
NSAiv.; za2h
po sale VAS 5
— podéino
neopioidni
analgetikum a
za4h VAS 7 -
aplikovan opiat

1.m.

1. poopera¢ni

den

Pacient uvadi
na Skéle VAS 6
— pokracuje se
v podavani
analgetik
kontinudlné
epidurdlnim

katétrem.

Pacient uvadi
VAS 5, je
sniZena
rychlost
poddvani
kontinudlniho

opiatu.

Pacient uvadi
VAS 6;
kontinualni
podavani opiatt
epidurdlné
sniZeno +

analgetika i.v.

Pacient uvadi
VAS 5 —je
podano
neopioidni
analgetikum
i.v.; pozdéji
pacient uvadi
VAS 7 -
aplikovén opidt

1.m.
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2. pooperaéni

den

Pacient uvadi
na Skdle VAS 4
v klidovém
rezimu, pii
pohybu VAS 5-
6. Bolest
tlumena
prevazné i.v.

analgetiky.

Pacient uvadi
VAS 3-4

v klidovém
rezimu, je
pferuSeno
kontinudlni
podavani
opidtu i.v. a
postupuje se s

analgetizaci dle

Pacient uvadi
VAS 5

v klidovém
reZimu.
Epidurélni
katetr se
extrahoval
b&hem noci, pii
pacientovu

polohovéni.

Pacient uvadi
VAS do 6 a je
tedy saturovan
neopioidnimi
analgetiky i.v. a
po prekladu na
standardni
lizko se
pfevadi na léky

per os.

VAS.

Komentar k tabulce ¢islo 16 — bolest je tlumena dle tabulky v piiloze PIII, kde je podrobny
rozpis analgetik dle intenzity bolesti podle Skdly VAS.

7.2.2 Hodnoceni psychického stavu za hospitalizace na JIP

Pacient 1 (thorakotomie) — Pacient po nark6ze vtipkoval s oSetfujicim persondlem, se
zvySujici se bolesti vSak zacal byt neklidny a hledat dlevovou polohu ¢imz se samovolné
odpojoval od monitoru (pfedev§im oxymetr z prstu a EKG z hrudniku). Po ztiSeni bolesti
analgetiky se pacient uklidnil a usnul. Nasledujici dny se jeho psychicky stav jevil jako dobry
aZz na projevujici se zdvislost na nikotinu — pacient udaval, Ze ma chut’ na cigarety a zadal
sestry o moZznost odejit z JIP, aby si mohl zakoufit.

Pacient 2 (VATS) — Pacient m4 po probuzeni z nark6zy dobrou ndladu. Udava, Ze pro néj

byla nejvétsim stresorem samotnd narkéza. Rikd, ze ted’ uz vSechno zvladne a tési se domu

za manzelkou. I nasledujici dny si drzi dobrou naladu.

Pacient 3 (thorakotomie) — Pacient je negativni ihned po probuzeni se z narkézy. Je nucen
do mobilizace a neustédle podnécovén k dechové rehabilitaci — uddva Ze ,,uz to nema smysl‘

a pozd¢ji zminil, Ze ho mrzi, Ze nema nikoho blizkého, ktery by ho navstivil.

Pacient 4 (VATS) — Pacient je rozladén; ocekaval, Ze mu Iékat po operaci sd€li prognézu a
bylo mu sdé€leno, Ze musi ¢ekat na vysledky histologického vySetfeni. Pacient udavéa, Ze ma

strach, ze se mu vratila rakovina.
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7.2.3 Hodnoceni fyzického stavu za hospitalizace na JIP

Pacient 1 (thorakotomie) — Pacient je omezovan na pohybu bolesti, pfekaZzi mu hrudni drén,
ktery ma napojen na aktivni sani. DalSim faktorem, ktery ho omezuje v pohybu je hypotenze
trvajici 0. a 1. pooperacni den, kvili které je pacientovi naordinovan kontinudlné

Noradrenalin. V ltiZzku se snazi byt sobéstacny.

Pacient 2 (VATS) — Pacienta omezuje na pohybu bolest pouze 0. a ¢4stecné 1. pooperacni
den. V rdmci 1. pooperac¢niho dne je pacientova hrudni drendz ponechdna na spad a pacient
se tak muze voln¢ pohybovat vramci rehabilitace po odd€leni. Po extrakci drénu 2.

pooperacni den je pacient bez omezeni fyzického pohybu.

Pacient 3 (thorakotomie) — Pacient je v pohybu omezovan bolesti z operace a stéZuje si na
bolest ramene (zptisobenou dlouhodobou polohou ramenniho pletence pfi operaci). Pacienta
rovnéZ trapi dusSnost; Casto se tak zadychdvd a neni schopen ujit delSi trasu bez

oxygenoterapie.

Pacient 4 (VATS) — Pacient je 0. a 1. pooperacni den na pohybu omezovén bolestmi, po
extrakci drénu se mu vyrazné ulevuje a je pln€ sobéstacny — prekladan na standardni oddéleni

2. pooperacni den.

7.3 Vyzkumna otazka 3

Tteti vyzkumnou otazkou u cile A je: ,,Jaky vliv na psychiku pacienta ma pobyt na luzku
intenzivni péce v ramci kontinudlni monitorace vitdlnich funkci?* Touto vyzkumnou
otdzkou chceme zhodnotit, jak se pacient citil po dobu pobytu na JIP pifi kontinudlni

monitoraci.

Pacient 1 (thorakotomie) — Pacientovi nevyhovuje kontinudlni monitorace na JIP; vadi mu,
jak uvadi ,,hadicky, které ma vSude* a omezuji ho v pohybu. T&S{ se na standardni odd¢lent,

kde bude moct chodit po chodbé a doufd, Ze ho oSettujici persondl pusti ven koufit.
Pacient 2 (VATS) — Pacientovi nevadi pfipojeni na monitor, spiSe ho obtézuje hrudni drén,
ktery ho, jak uvadi ,,tla¢i a tdhne pti kazdém pohybu a vyrazné boli pti kasli*. Pacient rovnéz

uvadi, Ze ho v noci vyrusuje alarmovani monitorti a Spatné se mu tak spi.
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Pacient 3 (thorakotomie) — Pacient neuddvd Z4ddné pozitivni ani negativni pocity
z kontinudlni monitorace. Ma nepfiznivy pohled na celou jeho hospitalizaci, vadi mu, Ze se

mu ted” hiife dycha (povazuje tak operaci za zbytecnou) a chce byt propustén domd.

Pacient 4 (VATS) - Pacient kontinudlni monitoraci vitdlnich funkci vitd; udava, Ze ma dobry
pocit z toho, Ze je jeho stav kontrolovdn a nemusi se bdt usnout, protoZze ho kontroluje

piistroj.

7.4 Vyzkumna otazka 4

Prvni vyzkumnou otdzkou u cile B je: ,,JJaké jsou hlavni rozdily v hojeni a prospivani
v pooperacni péci u pacienta po VATS a thorakotomii?*. V teoretické ¢4sti prace uvadime,
Ze minimdaln¢ invazivni operac¢ni piistup ma zna¢né vyhody oproti operacim vétsiho rozsahu
s vyznamnéjSim dopadem na pacienta. V ramci této vyzkumné otdzky hodnotime délku

zavedeni hrudniho drénu — ostatni benefity VATS jsou porovnavany a vyhodnocovany

v dalSich vyzkumnych otdzkach (bolest, péce o rany, O2 terapie, délka hospitalizace).

Tabulka 17 — hodnoceni poopera¢ni rekonvalescence u VATS a thorakotomie

aktivni sinf a
drén je nadéle
na spad. Oba

drény

extrahovany po

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4
(thorakotomie) | (VATS) (thorakotomie) | (VATS)
Doba Pacient ma Pacient ma Pacient ma Pacient ma
zavedeni zaveden 2 zaveden 1 zaveden 1 zaveden 1
hrudniho hrudni drény na | hrudni drén na hrudni drén na hrudni drén na
drénu aktivni sani. aktivni sani. spad. DrendZ se | spad. V ramci 2.
V ramci 2. V ramci 2. extrahuje po 5. | pooperacniho
pooperacniho pooperacniho dni od zavedeni. | dne se drén
dne se dne se drén extrahuje.
odstranuje extrahuje.
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7. dnech od

zavedeni.

7.5 Vyzkumna otazka 5

Druhou vyzkumnou otdzkou u cile B je: ,,Snizuje minimdaln¢ invazivni operacni pfistup

délku hospitalizace?*

Tabulka 18 — srovnani délky hospitalizace

Délka hospitalizace
Pacient 1 9 dnu
(thorakotomie)
Pacient 2 6 dnt
(VATS)
Pacient 3 10 dnu
(thorakotomie)
Pacient 4 6 dnt
(VATS)
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8 DISKUZE

Bakaléatskd prace se zabyvala specifiky intenzivni oSetfovatelské péce u pacientt, ktefi
podstoupili hrudni operace. Hlavnimi cili prace bylo zmapovat tkony, které maji sestry na
hrudni chirurgii v kompetencich v rdmci intenzivni péce a zhodnotit rozdilnost minimalné
invazivnich a vice invazivnich chirurgickych technik, pouZivanych pti operacich plic.
V ramci téchto cilit bylo vymezeno celkem pét vyzkumnych otizek, které byly zodpovédeény
sbérem dat pomoci kazuistik a pozorovani Ctyf pacientii, ktefi podstoupili VATS nebo
thorakotomii. Diky ziskanym informacim miZeme posoudit jednotlivé vyzkumné otazky a

ziskat data pro vyhodnoceni cilii této bakalaiské prace.

Cil A: 1. vyzkumna otdzka: ,,Co je hlavni naplni oSetfovatelské péce u pacienti po operaci

plic?*

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku jsme hodnotili pomoci kritérii: péce o operacni rany,
aplikace O2 terapie a mobilizace s vertikalizaci od nultého po druhy pooperacni den u
kazdého pacienta. Z vyhodnoceni péce o operacni rany vyplyva, Ze u obou pacientl, ktefi
podstoupili thorakotomickou operaci, byly kladeny vyssi naroky na péc¢i o operacni rany nez
u pacientli po VATS operaci, kde nebyla sekrece z ran tak velkd. V oxygenoterapii nejsou
piiliS vyrazné vykyvy: operanti po VATS méli uz 2. pooperacni den saturaci nad 90 % SpO2
bez nutnosti O2 terapie a thorakotomicti operanti byli saturovani na 93 % a 94 % SpO2 s O2
terapii s prutokem 11/min. V oblasti vertikalizace a mobilizace jsou vSichni pacienti v nultém
operaénim dnu posazeni na ltizku; 1. pooperacni den zvladli tfi pacienti provést osobni
hygienu ve sprSe a z toho dva byli po VATS a jeden po thorakotomii; 2. pooperacni den
zvladli vSichni pacienti mobilizaci a provedeni osobni hygieny ve sprSe; pacienti po VATS

jsou druhy pooperacni den schopni piekladu na standardni lizka.

Cil A: 2. vyzkumna otdzka: ,,Jakym zpiisobem probiha pooperacni 1é¢ba bolesti a jaky vliv

mad na pacientlv psychicky a fyzicky stav?*

Tato vyzkumna otdzka zahrnovala hodnoceni bolesti dle Skdly VAS a popis psychického a
fyzického stavu pacienti. V hodnoceni bolesti nulty operacni den vSichni pacienti bolest
stejnou nebo vyssi nez je VAS 7; prvni pooperacni den byla u thorakotomickych operantli
VAS 6 a byla jim poddvédna analgetika epidurdlnim katétrem, u VATS operantl byla bolest
na Skdle VAS 5 — 7 bez aplikace analgetik do epidurdlniho katétru. Druhy pooperac¢ni den

uvadi vSichni operanti hodnotu bolesti max. VAS 6 a bolest je tlumena analgetiky i.v.
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Zhodnoceni psychického stavu zahrnuje celou délku hospitalizace na JIP a 1isi se u kazdého
pacienta bez ohledu na rozsah chirurgického vykonu. Fyzické zhodnoceni ukazuje, ze
pacienti po VATS jsou druhy pooperacni den schopni samostatné chtize; pacienti po
thorakotomiich: pacient €. 1 je omezovan hypotenzi, pacient €. 2 je omezovan dusnosti a oba

trapi bolestivost.

Cil A: 3. vyzkumna otdzka: ,,Jaky vliv na psychiku pacienta ma pobyt na ltizku intenzivni

péce v ramci kontinudlni monitorace vitalnich funkci?*

Pacienti se svymi ndzory na kontinudlni monitoraci rozchéazeji. Pacientovi ¢.1 kontinudlni
monitorace nevyhovuje, pacienti €. 2 a €. 3 nezaujimaji Zddné stanovisko a pacient €. 4 je

s kontinudlni monitoraci spokojen.

Cil B: 1. vyzkumna otazka: ,,Jaké jsou hlavni rozdily v hojeni a prospivani v pooperacni péci

u pacienta po VATS a thorakotomii?*

Byla hodnocena délka zavedeni hrudniho drénu. Ostatni kritéria rozdilnosti pooperacni péce
u téchto operacnich technik jsou hodnocend v pfedchozi a zbyvajici ¢asti vyzkumu. VSichni
pacienti méli zaveden hrudni drén, pacient ¢. 1 mél jako jediny zaveden dva hrudni drény.
Pacienti po thorakotomiich méli drény extrahovany 7. a 5. den po zavedeni a pacienti po

VATS méli drény extrahovany 3. den po zavedeni.

Cil B: 2. vyzkumna otdzka: ,SniZuje minimdlné¢ invazivni operacni piistup délku

hospitalizace?*

Bylo zhodnoceno, Ze pacienti po thorakotomiich byli propousténi z hospitalizace po 9 az 10

dnech a pacienti po VATS byli propousténi po 6 dnech.

V podkapitole 2.3 se zabyvame popisem VATS a jeho vyhodami. Byla zminéna mensi
pooperacni bolest, kratS$i doba drendZe, rychlejsi rekonvalescence a krat$i hospitalizace,
rychlejsi normalizace vitdlni kapacity plic a mens$i riziko pooperacnich komplikaci. S t€émito
vyroky souhlasi i fada zahrani¢nich studii, které porovnavaly rozdily mezi thorakotomii a
VATS opera¢nim piistupem. Uvadime zde n€kolik ndzvl anglickych studii, které jsou blizké
nas$i studii a vykazuji podobné vysledky: ,,VATS Lobectomy is Better than Open
Thoracotomy: What is the Evidence for Short-Term Outcomes?* zroku 2008, ktera
vyhodnotila méné pooperacnich komplikaci, bolestivosti, krat§i dobu zavedeni hrudniho
drénu a krat$si hospitalizaci; ,,Postoperative Pain-related Morbidity: VATS Versus
Thoracotomy* z roku 2010, kterd prokazuje mens$i pooperacni bolesti a krat$i hospitalizaci

a jako posledni ,, Lobectomy by video-assisted thoracis surgery (VATS) versus thoracotomy
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for lung cancer* z roku 2009, kterd rovnéZ hodnoti VATS jako lepsi operacni techniku pro

nasledny management bolesti, mén€ pooperacnich komplikaci a krat$i dobu hospitalizace.
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ZAVER
Tato bakalatskd prace s ndzvem ,,Specifika oSetfovatelské péCe u pacientli po hrudnich

operacich v intenzivni péci* je rozd€lena na dv¢ hlavni ¢asti, a to je Cast teoretickd a Cast

vyzkumna (prakticka).

Teoreticka Cast je sloZena ze Ctyt kapitol, které maji souvislost k ¢4sti vyzkumné. Zabyvame
se v ni karcinomem plic, pfedevs§im pak jeho riziky a diagnostikou; opera¢nimi vykony pro
nemalobunécny karcinom plic, specifiky oSetfovatelské péce a hrudni drendzi. Zjistujeme
zde rozdily mezi tomickymi a skopickymi opera¢nimi piistupy, konkrétné¢ pak mezi
thorakotomii a video-asistovanou thorakoskopii, kde popisujeme vyhody a nevyhody

minimaln¢ invazivnich vykont, které jdou v dneSni moderni chirurgii do popiedi.

Praktickd cast byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumu za pomoci designu
kazuistiky — tedy studiem kazuistik (ptipadovych studii) a sledovanim. Byli zkoumdéni
celkem Ctyfi participanti v rdmci jednoho oddélenti, stejné diagndzy a rozdilného operacniho
piistupu pro feseni bronchogenniho karcinomu. Byly uréeny dva hlavni cile s vyzkumnymi
podotazkami, které jsme zpracovali pomoci piipadovych studii a jejich vyhodnocenim. Cile
byly splnény a z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze minimalné invazivni vykony maji svou

pfevahu ve vétsSiné ndmi zkoumanych aspektii.

Ze studia literatury, ¢lankl a vyzkumii uvedenych ve zdrojich mzeme fict, Ze tato naSe mala
studie je podloZena velkym mnozstvim pfevazn¢ kvalitativnich vyzkumt svétového formétu
zastupovanych asociacemi hrudnich chirurgli a plicnich lékait, ktefi oteviraji mini —

invazivnim vykonitim dvefe nejen na sdly hrudni chirurgie.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

ASA — American Society of Anesthesiologists (Americka anesteziologickd spolecnost)
CVP — centralni vendzni tlak

CPAP - continuous positive airway pressure

CT - vypocetni tomografie

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace

FA — farmakologickd anamnéza

FTN — Fakultni Thomayerova nemocnice

CHOPN - chronickéd obstrukéni plicni nemoc

1.v. — intraven6zné

1.m. — intramuskularné

JIP — jednotka intenzivni péce

MR — magnetickd rezonance

NSA — nesteroidni antiflogistika

NSCLC — non small cell lung cancer (nemalobuné¢ny karcinom plic)
OA — osobni anamnéza

PICC — periferné implantovany centralni katétr

PET/CT - pozitronovd emisni tomografie/ vypocetni tomografie
PET/MR - pozitronovd emisni tomografie/ magnetickd rezonance
PZK - periferni Zilni katetr

RA —rodinnd anamnéza

RATS - roboticky — asistovand thorakoskopie

REBUS - Endobronchidlni radidlni ultrazvukova bronchoskopie
s.c. — subkutdnné

SCLC — small cell lung cancer (malobunécny karcinom plic)
TEN — tromboembolickd nemoc

TK — krevni tlak

TNM - tumor nodes metastasis

UZ — ultrazvuk

VATS - video — asistovana thorakoskopie
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Hrudni drén Sinapi (vlastni zdroj)..

Obrazek 2 Hrudni drén Thopaz (vlastni zdroj)
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PRILOHA P I: NYHA SKORE

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

NYHA

Trida |

T¥ida Il

Trida Il

Trida IV

Zdroj:

Association (NYHA) 1994

definice

Bez omezeni ¢innosti. KaZzdodenni namaha neplisobi pocit
vyCerpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni namaha
wylerpava, zplsobuje dugnost, palpitace nebo anginu
pectoris.

Znatné omezeni télesné &innosti. Jiz nevelka namaha

vede k vyCerpani, duSnosti, palpitacim nebo angindznim
bolestem. V klidu bez obtizi.

Obtize pfi jakékoli télesné cinnosti invalidizuji. DuSnost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.

¢innost

Nemocni zvladnou praci, jako
je shrabovani snéhu, rekreacni
sporty, béh 8 km/h.

Nemocni zviadnou praci na
zahradé, sexualni Zivot bez
omezeni, chiizi 6 km/h.

Nemocni zvladnou zakladni
domaci prace, obléknou se bez
obtizi, chize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota.

HRADECKA L., 2011. Chronické srdecni selhdni v ambulantni péci [online]. Praha:
Karlova v Praze [cit. 2024-04-25]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanky/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci/

Univerzita



PRILOHA PII: VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

n- ~ i
910
bez bﬂlﬂll smlulnu sth-:lnl :IIrl-u nejhordi
Zdroj:

NEMOCNICE NA HOMOLCE. Vizudlni analogovd skdla [online]. Dostupné

z: https://www.homolka.cz/o-nemocnici/kvalita-a-bezpecnost/bezpecna-pece-pro-

pacienty/nemusite-snaset-bolest. [cit. 2024-04-16].




PRILOHA PIII: MANAGEMENT BOLESTI DLE WHO
ANALGETICKEHO ZEBRICKU POUZIVANY NA HRUDNI

CHIRURGII FTN

Sontilen 50mcg+ Marcain 0,5 % 20ml
v 50ml NaCl

Do epiduralniho katetru kontinualné —

rychlost korigovana dle VAS.

Novalgin 2ml ve 100ml NaCl

Intravenézné — maximalné po 6 hodinach
dle VAS (1-2). Délka trvani infuze je 0,5
hodiny.

Paracetamol 1000mg

Intravenézné — maximalné po 6 hodinach
dle VAS (3-4). Délka trvani infuze je 15

minut.

Intraven6zné — maximalné po 6 hodinach

Ibuprofen 600mg dle VAS (5-6). Délka trvani infuze je 0,5
hodiny.
Intraven6zné maximéln€ po 12 hodindch
Neodolpasse 75mg/30mg dle VAS (7-10). Délka trvani infuze je 1,5

— 2 hodiny.

Dipidolor 15mg

Intramuskuldrn€ — maximalné po 6
hodinach dle VAS (7-10) nebo pfi

neucinnosti epidurdlniho katetru.

Morphin 20mg

Intraven6zné — ve 20ml NaCl kontinualné
dle VAS (7-10).
Intramuskuldrn€ — maximalné¢ po 6

hodinach dle VAS (7-10).
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