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Abstrakt

Operace plic se provadi zriznych pfiCin, mezi které nejCastéji patii nadorova
onemocnéni, zanétliva onemocnéni, trazy a ruzné komplikace diagnosticko-1é¢ebnych
vykonti. Zakroky mohou byt provedeny za pomoci anestezie, ale také mohou byt feSeny
ambulantné. Po operaci jsou pacienti pievezeni na jednotku intenzivni péce (JIP)
pifipadné na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO). U pacienta po operaci plic je
Vv oSetfovatelské péci treba splitovat urcita specifika. Sestra musi uspokojovat pacientovi
biologické, psychické, ale také laboratorni a medikament6zni potieby. Pooperacni péce
se rozd€luje na péci bezprosttedni, kratkodobou ana pééi dlouhodobou. Spravné
vykonavana oSetiovatelska péce u pacienta po operaci plic minimalizuje rizika
pooperacnich komplikaci, zlepSuje psychicky stav nemocného a zkracuje dobu
hospitalizace.

V bakalaiské praci s nazvem ,,O8etfovatelska péce u pacienta po operaci plic* bylo
cilem zjistit zpusob poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta po operaci plic. K cili
byly polozeny tii vyzkumné otazky.

Potfebné informace byly ziskany pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou
polostrukturovanych rozhovorli se sestrami z oddéleni chirurgické jednotky intenzivni
péce v Nemocnici Ceské Budé&ovice a.s. Vyzkum probihal v pribéhu biezna 2015.
Nésledné byla provedena analyza dat, z které vznikly celkem tfi kategorie: Specificka
péce u pacienta po operaci plic, vzdélani, rehabilitace. Kategorie specificka péce
u pacienta po operaci plic obsahuje osm podkategorii: vyskyt oSetfovatelské péce
U pacientll po operaci, vyZiva pacientll, péce o dychaci cesty, potfeba vyprazdiovani,
péce o hrudni drény, péce o operacni ranu, sledovani bolesti, komplikace.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry se s p€€i o pacienta po operaci plic setkavaji Casto
a to nékolikrat do mésice. Zalezi vzdy ovSem na tom, po jak velkém vykonu je pacient.
Dale z rozhovori vyplynulo, Ze pacient po operaci dostava nejdiive parenteralni vyzivu,
druhy den pak zacind tekutou stravou adale jsou pacientovi podavany, sestrami
nejcastéji uvadeéné, diety €. 0, 1, 3 a pokud je pacient diabetik dieta ¢. 9. Po operaci je
pacientovi podavan kyslik, pomoci kyslikové polomasky, nékdy také inhalace.

Z vysledkll vyplynulo, Ze sestry dbaji na to, aby dychaci cesty byly vzdy Cisté, aby



pacient nebyl zahlenény a zvladl si odkaslavat. Pro usnadnéni dychani jsou pacienti
ulozeni do polosedu. Sestry kontroluji hodnoty krevnich plyni pomoci pulzniho
oxymetru. Aby byl pacient pln¢ ventilovan, je kladen dlraz na pooperacni rehabilitaci,
kdy si pacient nacvicuje spravnou techniku dychani a odkaslavani. Z vysledka dale
vyplynulo, Ze v péci o dychaci cesty je horsi priabéh U pacientd kufaku, ktefi jsou vice
zahlenéni, hife se jim dychd amaji nizsi hodnoty krevnich plynti. Pacientim je
s ohledem na operacni vykon zavadén permanentni mocovy katetr (dale PMK), ktery
maji zaveden ruzné¢ dlouhou dobu. Zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Pokud ma
pacient zavedenou epiduralni linku, PMK ma zésadné pét dni. V momenté, kdy je
pacient pielozen na standardni lizkové oddéleni PMK jiz nema. Sestry musi
kontrolovat funkcénost hrudnich drént, které maji pacienti po operaci plic Casto
zavedeny. Nejdiive ma pacient aktivni sani, pfipadné aktivni mobilni séni, dale pak
Biilauovu drenédz. U pacienta s aktivnim sanim kontroluji negativni tlak. Dale sleduji
piijem avydej tekutin, vCetné odpadi z drénd. Sestry také kontroluji okoli rany,
prosakovani obvazl. Piiblizn¢ po dvou dnech se dé¢laji kontrolni RTG snimky plic.
Frekvence pfevazi operacni rany je vétSinou urcovana lékarem. Prevazy se také délaji
dle prosakovani obvazl, zvyzkumu vyplyva, ze piiblizné¢ jednou za dva dny.
Pooperacni bolest sestry sleduji verbalni cestou, pomoci vizudlni analogové Skaly
(VAS). Pacient je ukladan do polosedu, ktery sestry povazuji za tilevovou polohu. Déle
je pacientovi podavana pfedepsand medikace, pokud ma epiduralni linku, tak pfes ni.
Nasledné pacient dostava analgetika i. m. inj. Za poopera¢ni komplikace sestry povazuji
problémy s dychanim, krvaceni z rany, bolest, riziko infekce, vysoké odpady z hrudnich
drénti, neschopnost plic udrzet podtlak a nasledny kolaps plice. Vysledky z kategorie
vzdélani poukazuji na to, ze sestry své znalosti a dovednosti ziskaly svou praxi na
oddé€leni chirurgické JIP, maji kladny pfistup k pfedavani svych zkuSenosti méné
zkuSenym pracovnikim, zacate¢nikim. Vzdélani sester je velice pestré akazda
uplatiiuje jiné metody v obohacovani svych védomosti. VéEtSina z nich by se rada
zdokonalila v celkové péci o tyto pacienty. Co se tyCe problematiky rehabilitace
pacienti po operaci plic, tuto Cinnost maji na starost fyzioterapeuti. Sestry Si

s fyzioterapeuty navzajem pomahaji, ale do napln¢ své prace nezasahuji.



V osetfovatelské péci maji sestry velmi dobré znalosti, které uplatiiuji v praxi.
Avsak v ur€itych smérech se ziskané informace od sester rozchéazi s uvedenymi postupy
v prostudované literatufe. Toto se tyka naptiklad zasad péfe o pacienta s hrudnimi
drény a poopera¢nich komplikaci. Odpovédi respondentek se vzdy neshodovaly. Sestry
se v odpovédich nevyjadiovaly jednoznacné a neuvadély spravné zasady osetfovatelské
péce naptiklad v oblasti pfevazovani ran. Jednim z diivodu této skutecnosti je, ze sestry
délaji tyto oSetfovatelské postupy automaticky a béhem rozhovoru je nenapadlo dané
informace zminit. V1iv mohl mit nedostatek Casu sester béhem rozhovord a snaha co
nejrychleji odpovédét na vsechny otazky.

Zavér této prace by mél sméfovat ke zdokonaleni oSetfovatelské péce u pacienta po
operaci plic ak odstranéni zjisténych nedostatkd v ramci poskytovani oSetfovatelské
péce. Prace miize byt vyuzita jako edukacni materidl pro sestry zacinajici pracovat na

oddéleni chirurgické JIP, v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
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Abstract

The operation of the lungs is being performed on the base of avariety causes,
among which the most common causes are cancer, inflammatory diseases, accidents and
a variety of complications of diagnostic and therapeutic procedures. Surgery can be
performed using either anesthesia but also can be dealt with on an outpatient basis.
After the surgery, patients are taken to the intensive care unit (ICU) or if needed on the
anesthesiology-resuscitation department (ARD). The nursing care is needed to meet
certain specifications for a patient after the surgery of the lungs. The nurse must meet
the patient’s biological, psychological, but also laboratory and medication needs.
Postoperative care is divided as immediate care, short-term care and on the long-term
care. The correct management of the nursing care after the lung surgery minimizes the
risk of postoperative complications, improves psychic state and shortens hospitalization
of the patient.

The attainment on this thesis which is titled as “Nursing care for patients after lung
surgery” was to determine the method of nursing care for patients after lung surgery.
Three research questions were also asked to achieve this. The necessary information
were obtained through qualitative research, semi-structured interviews with nurses from
the Department of Surgical Intensive Care Unit, Hospital Czech Budejovice a.s. The
research was conducted during March 2015. Three categories were generated from an
analysis of data: Specific care for patients after lung surgery, Education, Rehabilitation.
Category Specific care for patients after lung surgery includes 8 subcategories: the
occurrence of care for patients after the surgery, nutrition patients of airway care,
emptying needs, chest drains care, surgical wound care, pain monitoring, complications.

This research suggests that nurses meet frequently with this specific care for
patients after lung surgery — that means several times a month. It always depends on
what kind of the surgery the patient has gone trough. Further information from this
research is that the patient after surgery gets parenteral nutrition first, on the second day
starts with a liquid diet and the nurses are following the care with most commond diets

as dietno 0, 1, 3, and diet no 9 if the patient is a diabetic. After the surgery, the oxygen



is being provided to a patient after the surgery by using the oxygen half masks or
sometimes also by the inhalation. The results showed that the nurses must always check
to see if the airways are clean, that the patient does not have any mucus in the lungs and
that he's able to cough without problems. In order to facilitate breathing, patients are
placed in the semisitting position. Nurses are checking the blood gas values by using
a Pulse Oximeter. Emphasis is placed on the post-surgery rehabilitation to allow patient
to be fully ventilated. This rehabilitation involves the rehearsing the correct technique of
breathing and coughing. The results also showed that respiratory tract progress is worse
for smokers, which have more pleghm in their lungs therefore they have breathing
problems and have lower values of blood gas. For adifferent lenght of times the
indwelling urinary catheter (hereinafter PAK) is fed to patients with respect to the
operating performance. It depends on the patient's health condition. If the patient has
established an epidural line the PAK is provided for 5 days. The PAK is removed in the
moment of transfering the patient to astandard ward. The nurses must check the
functions of the thoracic drains which are often inserted after surgery. First, the patient
has an active suction or active mobile suction, then Biilauov drainage. Negative
pressure is checked against the patient with active suction. Receiving plus dispensing of
fluids is checked including the waste from drains. Nurses also check the area around the
wound and also the dressings leaking. The controlling radiographs of the lungs are done
approximately after 2 days. Frequency of change of the surgical wound dressings is
mainly set by the doctor. Also the bandage changes are done accordingly to the leakings
- the research shows that this is being done approximately every two days.
Postoperative pain is monitored in a verbal way, using a visual analogue scale (VAS).
The patient is positioned in a semi-sitting position which is believed to be the relief
position. Prescribed medication is administered — also by using the epidural line.
Subsequently, the patient receives painkillers 1M inj. According to the nurses the post-
surgery complications are breathing problems, bleeding from wounds, pain, risk of
infection, high waste of chest tubes, the inability of the lungs to maintain a vacuum and

subsequent collapse of the lung. Results from the category of education pointed out that



the sisters gained their knowledge and skills during their experience at the Department
of Surgical Intensive Care.

Unit, have a positive attitude to pass on their experiences to less experienced
workers, beginners. The education of the nurses is very multidirectional and each one
applies different methods to enrich their knowledge. Most of them would like to
improve the overall care knowledge of these patients. Physical Therapists are
responsible for the rehabilitation of patients after lung surgery. Nurses with
physiotherapists help each other, but do not interfere with each other work load.

Nurses have avery good knowledge in anursing care which is applied in their
practice. However in some ways the information obtained from the nurses disagree with
the procedures set forth in the literature. This applies, for example, in the principles of
care for apatient with chest drains and postsurgery complications. Replies of
the respondents were not always identical. Nurses in the responses did not express
clearly and did not provide the correct principles of nursing care in areas such as
bandaging wounds. One of the reasons also is that nurses make these nursing
procedures automatically and the information did not seem to be important to be
mentioned in the interviews for them. Another influence could be the lack of time the
nurses had during the interviews and therefore they wanted to answer all questions as
quickly as possible.

The conclusion of this work should be aimed to the improvement of nursing care
for patients after lung surgery and to correct the shortcomings in the providing of
nursing care. This work can be used as educational material for nurses starting job at the

Department of Surgical Intensive Care Unit, Hospital Czech Budejovice a.s.
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UVOD

Osetfovatelstvi, stejné jako hrudni chirurgie prosla od svého pocatku velkym
rozvojem. OSetfovatelstvi bylo vzdy ovliviiovano velkym mnozstvim faktorti, mezi
které patii naptiklad véda, vyznamné osobnosti, valky apod. Na vyvoj hrudni chirurgie
mélo vliv mezivale¢ni obdobi, v pozdéjsSich letech pak mimo jiné rozvoj techniky
v medicing, zlepSeni plicni ventilace, anestezie a také pooperacni péce.

V soucasné¢ dob¢ se setkdvame s velkym mnozZstvim plicnich zékrokl. Mezi
nejcastejs$i diagnodzy, indikace hrudnich operaci a ambulantni zakroky patii predevs§im
nadorova onemocnéni, Urazy, zanétliva onemocnéni, komplikace diagnosticko-
lécebnych vykonl apod. Operace se provadi klasickymi chirurgickymi postupy
avsouCasné  dobé  velmi  upfednostiovanymi  laparoskopickymi  neboli
torakoskopickymi postupy. Operace mizeme rozdé¢lit dle rznych kritérii, ale at’ uz jde
o akutni nebo planované vykony, vzdy jde o nefyziologicky zasah do lidského
organismu. Pooperacni péce je dilezitou soucasti celého procesu v péci o pacienta.
Mtuzeme ji rozdélit na péci bezprostiedni, kratkodobou a dlouhodobou. Bezprostiedni
osetfovatelska péce zahrnuje obdobi, kdy je pacient uloZen na jednotku intenzivni péce,
pfipadné na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Rozsah poskytované oSetfovatelské
péce zavisi na zdravotnim stavu pacienta ana jeho diagndéze. Obdobi na jednotce
intenzivni péce je velice dulezité. Pacientim je zde poskytovana oSetfovatelska péce,
ktera je zaroven prevenci moznych pooperacnich komplikaci. Kratkodoba pooperacni
péce znazoriiuje péci do 24 hodin po operaci, kdy je pacient stale na jednotce intenzivni
péce. Dlouhodoba pooperacni péfe pak zahrnuje péci na standardnim lazkovém
oddéleni, kam je pacient nejcastéji druhy az tfeti den preloZen, pokud je pooperaéni
prubéh bez problémi. OSetfovatelska péce U pacienta po operaci plic ma sva specifika.
Sestra poskytuje pacientovi péci po biologické a psychické strance, ale také zahrnuje
péci medikamentozni a laboratorni. Sestra ma dale za kol péci o hrudni drenaz, ktera je
U pacientll po operaci plic béZna. V pooperacnim obdobi po hrudnim vykonu je
nezbytnd rehabilitace pacienta. Rehabilitace je nedilnou soucasti predoperacni

I poopera¢ni péCe a maji ji na starost fyzioterapeuti.



Bakalafskou praci na téma ,,OS8etfovatelska péce u pacienta po operaci plic* jsem si
vybrala proto, ze kazdym rokem ptichazi na hrudni vykony velké mnozstvi pacientl
Z raznych pii¢in. V mém okoli se vyskytuji mnozi lidé, ktefi se potykaji s plicnimi
problémy at’ uz po turazech ¢i jako nasledky onemocnéni. Chtéla jsem se o této
problematice dozvédét vice a alesponl castecné se orientovat v pooperacni péci o tyto
pacienty, ktera je velice specificka u kazdého pacienta.

Cilem mé prace je zjistit, jakym zptisobem sestry poskytuji oSetfovatelskou péci
u pacienta po operaci plic. K cili jsou stanoveny tii vyzkumné otazky. Ke splnéni cile
bude pouzita metoda pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami z oddéleni chirurgické jednotky intenzivni péce v Nemocnici

Ceské Budégjovice, a.s.



1 SOUCASNY STAV

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlni potfeb nemocného a zdravého
¢lovéka v péci o jeho zdravi (Koncepce oSetfovatelstvi, 2010). Rozvoj oSetfovatelstvi
ma v mnoha zemich nékolik spole¢nych, ale také odlisnych znaki. Osetifovatelstvi bylo
vzdy velmi ovliviiovano kulturnimi, socialnimi, nabozenskymi, politickymi faktory,
védeckymi objevy, vyznamnymi osobnostmi a valkami. VSechny tyto faktory ptisobi ve
vzajemném vztahu (Plevova, 2011). Na zmény v kvalité oSetfovani mélo pfedevsim vliv
obdobi Krymské valky (1854 — 1856), kdy se prosadila myslenka odborné ptipravenych
zen pro pé¢i o nemocné aranéné. Koncem 19. stoleti doslo k profesionalizaci
oSetfovatelského poslani avelkou zasluhu maji tfi vyznamné osobnosti:
F. Nightingalova, N. L. Pirogov, J. H. Dunant (Kutnohorska, 2010). Mezivale¢né obdobi
mélo obrovsky vliv na rozvoj hrudni chirurgie, ktera od svého pocatku prosla dlouhym
vyvojem (Stolz, 2010). Rozvoj ¢eské chirurgie 1ze datovat od roku 1882, kdy vznikla
i prvni Ceska chirurgicka klinika v Praze. Na Ceském tzemi jiz pied tim pracovali
vyznamni 1ékafi, kteti se podileli na rozvoji chirurgie, napf. Kfistan z Prachatic nebo
Jan Jesensky, ktery v Praze provedl prvni vetejnou pitvu Clovéka (Janikova, Zelenikova,
2013). Na vyvoj hrudni chirurgie, spolu se sniZenim mortality a morbidity, mélo vliv
zlepsSeni anestezie a plicni ventilace, technické pokroky v medicin€ a pooperacni péce
(Stolz, 2010).



1.1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE PLIC

Respiracni neboli dychaci systém je zcela zasadni pro nas kazdodenni zivot. Tento
systém ziskava pro télo kyslik. Pomoci ob&hového systému je kyslik rozndsen ke kazdé
bunice v nasem organismu. Pokud jsou tkan¢ nebo organy bez kysliku, jsou
poskozovany jiz béhem nékolika minut. Zvétseni hrudni dutiny je zadkladem pro dychéni

(Novakova, 2011).

1.1.1 Horni cesty dychaci

Do hornich cest dychacich se fadi dutina nosni, vedlejsi dutiny nosni, nosohltan
a hrtan. Nos (nasus) se d¢li na nos zevni a nosni dutinu. Zevni nos tvofi nosni kistky
a chrupavky. Vlastni dutina je rozdélena na kosténou a chrupavéitou cast nosni
pfepazkou (septem). Dale se zde nachazi ¢ichova oblast obsahujici ¢ichové buiiky.
Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) zahrnuji dutinu horni Celisti (sinus maxillaris),
dutiny kosti celni (sinus frontalis), predni a stfedni sklipky kosti ¢ichové (sinus
ethmoidalis), zadni Cichové sklipky a dutinu kosti klinové (sinus sphenoidalis). Dutina
nosni prechdzi do nosohltanu dvéma otvory - choanami. Hltan je spolecny pro
respiracni a travici Ustroji. Hrtan (larynx) je zevné ohraniCen Stitnou a prstencitou
chrupavkou. Na dolni ¢ast prstencité chrupavky nasedd chrupavka §titnd, na horni ¢ast
parova chrupavka hlasivkova. Vchod do hrtanu uzavira hlasova piiklopka (epiglottis).
Nachazi se zde také hlasivky, mezi kterymi je hlasivkova $térbina. Tvorbu hlasu
ovladaji drobné svaly napjaté mezi jednotlivymi chrupavkami. Hrtan je vystlan sliznici
s cylindrickym fasinkovym epitelem a dlazdicovym epitelem v hlasivkové Stérbiné

a hlasivkovych vazech (Valenta, Fiala, Eberlova, 2009).

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Tyto cesty tvofi pradusnice (trachea) dlouha 10 - 12 cm sS§ifkou 13 - 22 mm.
Priidusnici na ptedni a bo¢ni stran¢ tvoii cca 20 podkovovitych chrupavek spojenych
vazy. Zadni Cast priiduSnice je tvofena vazivovou membrdnou se snopci hladké

svaloviny. Sliznice je pokryta cylindrickym fasinkovym epitelem. Pridusnice se vétvi
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na dvé hlavni pradusky (bronchy). Prava pradusnice je SirSi nez levd, coz nam
vysvétluje, pro¢ je vdechnuté, aspirované cizi téleso (zvratky apod.) pfitomné v pravé
plici. Pradusky se vétvi na pridusky lalokové, lobarni, dale na pridusky segmentarni
a tim vytvafi tzv. tracheobronchidlni strom.

Plice (pulmo) je parovy organ. Probihd zde vlastni vyména plynt, respirace. Plice
jsou kuzelovitého tvaru. Jejich baze ptiléhd k branici, vrchol (appex) vystupuje nad
prvni zebro. K Zebriim je pfivracena lateralni strana a medialni strana tvofi
mediastinalni plochu. V medialni ploSe se nachézi plicni hilus, kterym do plice vstupuji
pradusky, tepny a vystupuji plicni zily. Leva plice je rozdélena na dva laloky — levy
a pravy. Prava plice je rozdélena na tfi laloky. Obé¢ plice se dale déli na deset segmentt.
Plicni segmenty se rozdéluji stejné jako prudusky (bronchopulmondlni segmenty), coz
ma vyznam pii chirurgickych vykonech a plicnich resekcich. Segmentarni pradusky
jsou dale vétveny do pradusinek (bronchioli), jejichz epitel neni fasinkového charakteru
a stény nejsou tvofeny chrupavkou. Nejmensi prudusinky (respiracni) se otviraji do
plicnich sklipkt (alveolil) ptes alveoldrni kanalky a vacky. Plicni sklipky umoziuji
vyménu plyni mezi vdechovanym vzduchem a plicnimi kapilarami. V plicnich
sklipcich jsou dale tzv. buiky Il. typu, které produkuji latku udrzujici sklipky rozepjaté
a zabranujici jejich kolapsu, tzv. surfactant.

Pohrudnice (pleura) je serézni vazivova bldna, kterd kryje plice a vystyla hrudni
dutinu. Sklada se ze dvou ¢asti — visceralni a parietalni. Visceralni pohrudnice neboli
poplicnice naléha na plicni povrch. Parietalni pohrudnice (nasténna) naléha na
endotorakalni fascii Zeber ana branici. Mezi parietalni a visceralni pohrudnici je
pohrudni¢ni dutina (cavitas pleuralis), ktera za pifitomnosti malého mnozstvi tekutiny
umoziuje volny pohyb plice (Valenta, Fiala, Eberlova, 2009). Jeji existence je dulezita
pro shodny pohyb plic a hrudniho kose. Vuci atmosférickému tlaku ma pohrudnicni

dutina negativni hodnotu (Mourek, 2012).

1.1.3 Dychani

Dychani umoziiuje U zdravého cloveéka predev§im branice, mezizeberni svaly

a pruznost hrudni stény a plic. Pfi prohloubeném dychani s vynaloZenim vétsi namahy
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se zapojuji pomocné dychaci svaly. Mezi n¢ fadime zadové svaly, kréni svaly a svaly
pazniho pletence. Frekvence dychacich pohybu je v klidu cca 12 — 16 pohybu za
minutu.

Z funkéniho hlediska je dychani slozeno ze tfi d&ji, které na sebe navazuji. Jedna se
o zevni dychéni, rozvod dychacich plynt a vnitini dychani. Vyména a ptenos kysliku
a oxidu uhlicitého je v lidském téle uskutecnovano krvi.

Zevni dychani (ventilace) je faze, pti které v plicich dochdzi k vyméné plynti mezi
atmosférou akrvi. Ventilace je umoznéna nadechnutim (inspirace) a vydechnutim
(expirace) aje zabezpeCena Ccinnosti dychacich svalt, pruznosti plic a hrudniku
(Dylevsky, 2011).

Ve vdechovaném vzduchu je 21% kysliku, 79% dusiku a vzacnych plyni a 0,04%
oxidu uhli¢itého. Ve vydechovaném vzduchuje pouze 15 - 16% kysliku, 79% dusiku
a vzacnych plyni, ale 5 - 6% oxidu uhli¢itého (Kapounova, 2007). Kontrolu a fizeni
dychacich pohybii zajistuje ¢ast centralniho nervového systému, tzv. dychaci centrum.
Dychaci centrum je uloZeno v prodlouzené mise.

Rozvod dychacich plynl (transport) je oboustranny. Do tkani je pfivadén hlavné
kyslik (02) a z tkani je odvadén oxid uhli¢ity (CO2) a voda. Transport zavisi na slozeni
vdechovaného vzduchu, na funkci dychacich cest, také na slozeni krve a na funkci srdce
aceév.

Vnitini dychani (tkanové) zajistuje vyménu plyni mezi buikami tkani akrvi,

a také zahrnuje pochody probihajici uvnitt bunék.

1.1.4 Dechovy objem

Dechovym objemem nazyvdme mnozstvi vzduchu, které clovék vydechne jednim
dechem. Pfi klidném dychani je hodnota 500 ml. Pfi praci a ndmaze se zvySuje aZna 1 -
2 litry. Po normélnim nadechu je c¢lovék schopny nadechnout jesté urcité mnozstvi
vzduchu (inspira¢ni rezervni objem). Po klidném vydechu je ¢lovék maximalnim usilim
schopny vydechnout az 1 litr vzduchu (expiracni rezervni objem), (Dylevsky, 2011).

| po maximalnim vydechu v plicich zistava asi 1 litr vzduchu (rezidualni objem),

(Merkunova, Orel, 2009). Plice s veékem ztraci na pruznosti a elasticité, atak se
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rezidualni objem postupné zvétsuje (Mourek, 2012). Jeho c¢ast unikne z plic pouze
tehdy, vznikne-li komunikace mezi pleuralni dutinou a atmosférou. V tomto ptipadé
zanikne podtlak v pleuralni dutin€¢ aplice kolabuje. Tento stav se oznacuje jako
pneumotorax (Merkunova, Orel, 2009).

Maximalni mnozstvi vzduchu, které je ¢lovék schopny vydechnout po maximalnim
nadechu vyjadiuje vitalni kapacita plic. Je orienta¢nim ukazatelem vykonnosti plic.
U Zen je hodnota vitalni kapacity plic asi 3200 ml a umuza asi 4200 ml. Vitalni

kapacitu mtizeme méfit spirometrem (Dylevsky, 2011).
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1.2 INDIKACE K OPERACNI LECBE PLIC A HRUDNIKU

Existuje celd fada onemocnéni, kterd zasadnim zptisobem ovlivituji spravnou funkci
dychaciho ustroji. Mezi onemocnéni fadime naptiklad tuberkulozu, plicni fibrotizujici
procesy, pleuralni syndrom, syndrom spankové apnoe, respiracni insuficienci, plicni
edém apod. Nékterd onemocnéni plic a hrudniku se 1é¢i lokalne, nékdy je tfeba 1éCit
zakladni onemocnéni, s kterym jsou dychaci problémy spojené. Nékteré problémy se

vSak musi fesit chirurgicky a na jednotkéach intenzivni péce (Navratil, 2008).

1.2.1 Nadorova onemocnéni plic

Néadory rozdélujeme na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Zhoubné nadory
se dale mohou d¢lit na primérni a sekundarni, metastatické. Mezi nejcastejsSi zhoubné
nadory plic patii bronchogenni karcinom (Navratil, 2008). Mezi hlavni
etiopatogenetické faktory patii koufeni cigaret, ozareni, zneciSténé ovzdusi, genetické
dispozice. Pomérn¢ Casnym priznakem muize byt vykaslavani malého mnozstvi krve.
Znamkami pokrocilého nadoru plic jsou bolest na hrudniku, nechutenstvi, hubnuti,
pohrudni¢ni vypotek apod. (Valenta, 2007). Pokud jde o nezhoubné nadory, i ty mohou
pacienta ohrozovat na zivoté napt. kvuli obstrukci dychacich cest (Navratil, 2008).
V plicich se mohou vyskytovat chondromy nebo hamartomy, které je tieba odstranit
z diivodu obtizného odliseni od zhoubného nadoru (Valenta, 2007).

Mezi diagnostiku nddorového onemocnéni plic fadime anamnézu, fyzikalni
vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody (RTG, CT), laboratorni metody, biopsii. Do
plic nejéastéji metastazuji nadory plice, prsu, §titné zlazy, travici trubice, hlavy a krku
apod. U zhoubnych nadorti plic se pro terapii voli obvykle chirurgicka 1écba,
u neoperovatelnych forem se provadi lécba lokalni, chemoterapie a 1écba obtizi pacienta
(Navratil, 2008). Sekundéarni nadory, metastdzy, Casto postihuji pohrudnici. Primarni
nadory pleury byvaji spiSe vzacné (Valenta, 2007). Dle histologického ndlezu miiZzeme
karcinomy plic d¢€lit na malobunécné a nemalobunééné. Malobunécné typy maji obecné
horsi prognoézu. Nemalobunééné typy jsou naopak méné agresivni (Stolz, 2010). Mezi

témito skupinami je zésadni rozdil, co se tyce terapeutického piistupu.
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wrwe

nadoru nebo zvétSenim miznich uzlin dochéazi k zGzeni az uzavéru horni duté zily

(Navratil, 2008).

1.2.2 Urazy plic a hrudniku

Poranéni plic a hrudniku ma mnoho pficin. Poranéni délime na oteviena a zaviena.
Oteviena poranéni jsou nejcastéji stielnd ¢i bodna. Zpravidla vedou k pneoumotoraxu
a ke krvaceni - hemotoraxu. Pii mensim krvaceni vétSinou staci odsavaci drenaz, pii
masivnim krvaceni je nutna torakotomie a chirurgické oSetfeni. Zaviena poranéni
vznikaji vlivem narazu nebo komprese. Mezi nejleh¢i poranéni patii oties hrudniku tzv.
,vyrazeny dech®, jehoz pfiznaky zpravidla odeznivaji spontanné. Mezi zavazna
poranénim je pak dilacerace - ruptura plice. Pfi ruptuie plice je zpravidla nutna resekce.
Chirurgickou terapii vyzaduji decelera¢ni poranéni, ktera mohou vést k pretrzeni
pradusky nebo i pradusnice. Tzv. blast syndrom, ktery vznika pisobenim tlakové viny
pfi vybuchu, mize zplsobit mimo jiné drobné trhlinky na plicich. Terapie je intenzivni
pfipady je vhodné hospitalizovat na chirurgickém oddéleni. VZdy je kladen diraz na
tlumeni bolesti, které umozni dostatecnou ventilaci a efektivni odkaslavani. Dilezita je
dechova rehabilitace aléCebna poloha pacientli. Béhem hospitalizace se pravidelné
kontroluje ventilace pomoci hodnot krevnich plynt dle Astrupa, 1épe pulzni oxymetrii.

Samoziejmosti jsou kontrolni RTG snimky hrudniku (Vodicka, 2014).

1.2.3 Pneumotorax

Indikaci pro hrudni operaci jsou spontdnni aopakované pneumotoraxy.
Pneumotorax je charakterizovan jako stav, kdy je patologicka pfitomnost vzduchu
V pohrudni¢ni dutin€¢ (Pudner, 2010). V pohrudni¢ni dutiné je tlak za normadlnich
podminek negativni. Nékdy, ¢asto za traumatickych podminek, do pohrudni¢ni dutiny

pronikne vzduch a dochazi ke kolapsu plice. Pneumotorax miize byt spontanni, vétSinou
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vznikly u mladych a zdravych jedinci, dale traumaticky, vznikly tirazem hrudniku napf.
pii autonehod¢ apod. a pneumotorax iatrogenni, ktery souvisi s léCebnym vykonem.
Déle pneumotorax délime na otevieny, uzavieny a ventilovy (Navratil, 2008).
U zaviené¢ho pneumotoraxu vnikne vzduch do pleurdlni dutiny a komunikace se opét
uzavie. Pfi otevieném pneumotoraxu zustavd komunikace mezi zevnim prostiedim
apleurdlni dutinou oteviena. U ventilového pneumotoraxu vznika v otvoru jakasi
zéklopka z mékkych tkani, ktera pii nddechu umoziuje proniknuti vzduchu do pleuralni
dutiny, ale pfi vydechu zabraiuje jeho uniku. Ventilovy pneumotorax miize zpisobit
smrt nemocného béhem nékolika minut (Valenta, 2007).

Mezi diagnostiku pneumotoraxu patii anamnéza, dale fyzikdlni vySetfeni, skiagram
hrudniku, kde je viditelny kolaps plice, pfedevS§im u traumatického pneumotoraxu je na

misté bronchoskopie.

1.2.4 Ostatni onemocnéni plic FeSena chirurgickou 1é¢bou

Mezi dalsi onemocnéni plic a hrudniku, mnohdy fesena chirurgicky, fadime zanéty.
V disledku aspirace, nejcastéji na podkladé bronchopneumonie vznikd plicni absces.
Rozsahlejsi abscesy, které nereaguji na antibiotickou 1écbu, se 1é¢i chirurgicky. Provadi
se odstranéni postizeného laloku plice - lobektomie. Pokud je zanét putridni, vyvolany
smiSenou anaerobni a aerobni bakteridlni florou, mize vzniknout plicni snét’ - gangréna.
V tomto piipadé¢ se provadi pneumonektomie, odstranéni celého plicniho kiidla.
V ptipad¢ prestupu hnisavého zanétu plic na pleurdlni dutinu se jedna o empyém.
Empyém hrudniku je nutné, kromé antibiotik, 1é¢it dlouhodobou drendzi. Zanétlivé
ztlustéla poplicnice zabranuje rozvinuti plice, proto i po vyléfeni empyému muze zlstat
tzv. zbytkova dutina. V téchto ptipadech se ztlustéla pleura chirurgicky odstraiiuje tzv.
dekortikaci. Vyjimeéné se zbytkova dutina uzavira vtlaCenim hrudni stény po resekci
Zeber tzv. torakoplastikou (Valenta, 2007).

Chirurgicka intervence je nutna i U dalSich onemocnéni jako je napiiklad
bronchiektazie, urgentni stavy jako je obstrukce dychacich cest, hemoptyza apod.

(Navratil, 2008).
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1.3 VYSETROVACI METODY PLIC A HRUDNIKU

Pii kazdém vysetieni plic a hrudniku je dulezitd anamnéza, pti které se zjist'uje, zda
pacient kouii a Vjakém pracuje prostiedi. Ukazatelem je také piitomnost kasSle,
dusnosti, bolesti na hrudi, vahovy ubytek. Provadi se fyzikalni vySetieni jako je poklep
hrudniku, poslech hrudniku.

Zobrazovaci metody

U onemocnéni dychaciho ustroji vyuzivame zobrazovaci metody jako napiiklad
rentgen plic (RTG), radioizotopova vySetfeni (scintigrafie plic), magnetickd rezonance
(MR), ultrazvuk (UZ), pocitadova tomografie (CT), (Safrankova, 2006). Skiagram
hrudniku je v pneumologii zakladni zobrazovaci metodou, v pneumoonkologii
nevyjimaje. CT je uZzitetnou neinvazivni metodou napiiklad v diagnostice karcinomu
plic (Klein, 2006).

Funkéni vySetreni

Do funk¢niho vySetteni patii spirometrie, mefeni difize O2 a CO2, méteni hodnot
krevnich plynu (astrup). Spirometrie je vySetieni, které se provadi pii usilovném nebo
rychlém dychani. Vyzaduje dikladnou instruktdz anésledné pochopeni pacienta,
kooperaci a koordinaci. Pacient provadi manévr alespon tfikrat. Vydech musi byt
prudky, plynuly a kompletni. Zaznamem je tzv. spirometricka ktivka neboli spirogram
(Spinar, 2008).

Endoskopické vySetfovaci metody

Do této skupiny vySetfovacich metod patii bronchoskopie, mediastinoskopie,
videotorakoskopie, torakoskopie (Safrankova, 2006). Pomoci bronchoskopie lze 16¢it
stendzy dolnich dychacich cest a n€které nadory (Navratil, 2008). Provadi se v celkové
nebo lokalni anestezii kofene jazyka, patrovych obloukt, hitanu a hlasivek.
Bronchoskop se zavadi vétsinou tsty do pridusnice a priadusek (Safrankova, 2006). Pii
torakoskopii se pomoci torakoskopu pronika nékolika vstupy pies hrudni sténu do
pohrudni¢ni dutiny, kterd se =zevnitt prohlédne. Je mozné provést biopsii
K histologickému vysetfeni. Torakoskopie se provadi v celkové anestezii na
chirurgickém oddéleni nebo v lokalni anestezii na plicnim pracovisti (Jak 1é¢it nemoci

pohrudnice, 2011). Mediastinoskopie je invazivni metoda, vyuziva se napiiklad
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Kk vysetieni tumoru plic. Medastinoskop se zavadi do mediastina, pod kontrolou optiky
1ze provést biopsii. V posledni dobé v nékterych indikacich mediastinoskopii nahradila
videotorakoskopie. Zpravidla je vyuzivana kovéfeni uzlin nedostupnych
mediastinoskopii. Pii videotorakoskopii je nutny kolaps plice na operované strané. Po
vykonu ma pacient zaveden hrudni drén (Klein, 2006). VSechny uvadéné endoskopické
postupy se provadéji v celkové anestezii (Krska, 2014).

Pted kazdym endoskopickym vysetienim je velmi dulezita prace sestry, ktera ma za
ukol pfipravit pacienta na vysetfeni po télesné i psychické strance. Do télesné piipravy
pacienta patii lacnéni, dale pacient nekoufi, vyjme si zubni protézu, pfed vykonem se
vymo¢i, nékdy se provadi premedikace. Provadi se vySetfeni krve, srdce, alergii
a dalsich onemocnéni. Do psychické ptipravy patii pouceni o vykonu a snaha odstranit
nebo zmirnit strach pacienta z neznamého vySetieni. Sestra ma dulezitou roli i po
vykonu, kdy sleduje celkovy stav pacienta, dychani, fyziologické funkce (FF),
odkaslavani apod. (Safrankova, 2006).

Hrudni punkce

Hrudni punkce znamend odcerpani vzduchu, krve nebo tekutiny z pohrudni¢ni
neboli pleurdlni dutiny. Dle ucelu se rozdéluje na punkci diagnostickou a punkci
terapeutickou. Pfed vykonem sestra pouci pacienta o tom, ze nesmi kaslat ani mluvit,
aby nedoSlo ke komplikacim napt. nabodnuti plice. UloZi pacienta do vhodné polohy.
Po vykonu sestra ulozi pacienta do Fowlerovy polohy, sleduje celkovy stav pacienta
a FF.

Ostatni — laboratorni vySetieni

Mezi dal§i vySetfovaci metody Uonemocnéni dychaciho TUstroji patii
mikrobiologické vySetfeni, kdy se nejcastéji vySetiuje sputum, vypotek ziskany hrudni
punkci, bronchidlni sekret ziskany bronchoalveolarni lavazi asérum. Cytologické
vySetieni je mikroskopické vySetieni patologickych tutvarta ¢i bunék ve sputu nebo
vypotku. Dale diagnostické kozni testy, kdy je aplikovan alergen na kuzi pacienta.

Zjistuje se piecitlivélost na dany alergen (Safrankova, 2006).
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1.4 LECBA ONEMOCNENI PLIC FORMOU OPERACE

Jedna z forem terapie je operace plic. Nelze ji vSak vynaset nad ostatni formy 1écby,
i kdyz je efektivni. Pacient by vzdy mél védét o vSech moznostech 1écby, od
konzervativnich postupu az k operaci (Hytych a kol., 2007).

Operace lze rozdélit dle raznych kritérii na krvavé anekrvavé, diagnostické
a terapeutické, neodkladné a pldnované, jednodobé a vicedobé, radikalni a paliativni,
aseptické a septické, technicky naro¢né a nenaro¢né (Janikova, Zelenikova, 2013).

Operace je mozné provést v celkové nebo kombinované anestezii, mensi
chirurgické vykony lze provést v mistnim znecitlivéni, naptiklad hrudni punkce.
VétsSinou se dava prednost kombinované anestezii, tzn. celkové anestezii, po které
pokracuje vysoka epidurdlni anestezie. Po operaci plic ma tento typ anestezie svou
ulohu v prevenci komplikaci. Pii operaci plic, kdy je pacient v anestezii, jsou
ventilovany bud’ ob¢ plice, nebo je vyuzivand selektivni ventilace, pfi niz plice na
operované stran¢ nedycha. Béhem operace jsou dychaci cesty pacienta zajistény
s mirnymi odchylkami s ohledem na zdravotni stav a v€k pacienta.

Plicni operace se provadi technikou, kterd je v mnohém podobnd obecné
chirurgické technice ataké je obohacena postupy piedevSim z cévni chirurgie.
V plicnich operacich rozeznavame z taktického hlediska dva zakladni postupy. Jsou to
postupy klasické aVv posledni dobé velmi upfednostiiované postupy laparoskopické
(torakoskopické). Laparoskopické postupy maji za cil zmirnit intenzitu pooperacni
bolesti v misté¢ torakotomie a dalSich komplikaci jako je mnapfiklad poruseni
interkostalnich nervii apod. Bolest je disledkem subluxace Zeber ¢i jejich zlomeni pfi
pouziti rozveracl. NejCastéji provadénd diagnostickd metoda v plicni chirurgii je
videotorakoskopie. Klasickou techniku operace je mozné spojit s technikou
endoskopickou. Dle zkuSenosti 1ékait lze vedle velkého mnozstvi diagnostickych
vykonti provadét vSechny druhy anatomickych plicnich resekei naptiklad lobektomii,
pneumoektomii apod. (Hytych a kol., 2007).

19



1.4.1 Pooperacni komplikace

Vyskyt pooperacnich komplikaci se vyrazné li§i dle narocnosti jednotlivych
hrudnich vykona (Stolz, 2010). Pfi¢inou byva Spatny celkovy stav pacienta, jako je
naptiklad malnutrice, extrémné nizky nebo vysoky vek, vedlejsi onemocnéni. Vliv
muzou mit také chyby v predoperacni ptipravé, pooperacni péci, chyby v operacni
technice, nozokomialni infekce (Valenta, 2007). Poopera¢ni komplikace mizeme délit
podle jednotlivych systémt (kardiovaskularni, pulmonalni), chirurgické, dale na vazné
(zivot ohrozujici stavy) a na nezavazné s dobrou prognézou. Komplikace mohou byt
akutni, které vznikaji bezprostiedn¢ po vykonu, anebo chronické, které ovliviiuji kvalitu
zivota pacienta (Stolz, 2010). Nemocny s chronickymi iakutnimi plicnimi
onemocnénimi je v pooperacni fazi ohrozen komplikacemi, které vedou k hypoxickym
staviim az plicni insuficienci (Zeman, Krska, 2011). Mtze se jednat o zahlenéni, které
vede Kkucpani drobnych bronchti a naslednému kolapsu plicnich sklipku, atelektaze.
akutni respiraéni nedostate¢nosti (Valenta, 2007). Rizikovym faktorem pro vznik
plicnich komplikaci je obezita, kdy redukce plicnich objeml zplsobuje hypoxii,
obstrukei dychacich cest a respiraéni nedostate¢nost. Proto je vzdy dulezita prevence,
ato pouceni, nacvik rehabilitaénich cvikl acasnd mobilizace nemocného (Zeman,

Krska, 2011).
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1.5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PO OPERACI PLIC

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce zdvisi na zdravotnim stavu pacienta a na
jeho diagndéze. Spolu se zdravotnim stavem pacienta se jeho potfeby anaroky na
oSetfovatelskou péci neustale vyviji. Je velmi dalezité znat vSechny pacientovy potieby,
saturovat je a podporovat pacienta k jeho sobéstacnosti (Kapounova, 2007).

Vseobecna sestra, kterd pracuje na standardnim chirurgickém odd¢€leni, mize
Vv ramci specializacniho vzdélavani ziskat specializovanou zplsobilost - sestra pro péci
v chirurgickych oborech. VSeobecnd sestra pracujici na jednotce intenzivni péce miize
ziskat specializaci v oboru sestra pro intenzivni pé¢i. Cinnosti sester s touto specializaci
uvadi vyhlaska €.55/2011 Sb. ze dne 1. bfezna 2011, o ¢innosti pracovnikl a jinych

odbornych pracovnikt (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.5.1 Potreby pacienta v intenzivni péci

Cilem pfti poskytovani 1écebné a osetiovatelské péce je uspokojovani vsech potieb
pacienta po hrudnim vykonu. Ditlezita je také podpora terapeutickych procest, pii
kterych by mél nemocny aktivné spolupracovat (Samankova, 2011).

V ramci chirurgického oSetfovatelstvi je zasadni pozorovani a posuzovani stavu
pacienta, znalost chorobného procesu, opera¢niho vykonu, rizik a komplikaci, které jsou
spojeny s vykonem. Sestra musi umét rozpoznat odchylky od bézného prubéhu
a varovné signaly komplikaci. Péce méa multidisciplinarni charakter a pracuji zde 1ékafi
riznych medicinskych obort (Janikova, Zelenikova, 2013).

Pro dosazeni vSech cili Vv oSetfovatelské péci je dobré pozadat o spolupréci
a podporu také rodinu nemocného (Saméankova, 2011).

Mezi nejcastéj$i potieby pacienta na intenzivni péci patii vyziva, dychani,

vyprazdilovani, sobéstacnost a psychicka vyrovnanost.

1.5.1.1 Potreba vyzivy
Potfeba vyZzivy patfi mezi zdkladni biologické potieby cloveka. Je dllezitou

soucasti k udrzeni zivota a K udrzovani homeostazy v organismu. Vyziva uspokojuje,
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véetné zaludku, traviciho Ustroji, energetickych naroki organismu, také psycho-socidlni
potieby (Kapounova, 2007). Pacient ma po operaci plic zajisténou parenteralni vyzivu.
V pooperacni den pfijima pouze tekutiny, peroraln€. Prvni den po operaci mize piijimat
dietni stravu. Vzdy zéalezi na zdravotnim stavu nemocného. Dale se sleduje bilance

tekutin, pfedevsim pokud ma pacient vyveden hrudni drén (Opltova, 2006).

1.5.1.2 Potreba dychani
Potfeba dychani patii rovnéz mezi zakladni biologické potieby kazdého clovéka.

Dychani je nezbytné pro lidskou existenci. Clovék dycha automaticky, potfebu kysliku
si neuvédomuje.

Péce o dychaci cesty je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce (Kapounova, 2007).
Po operaci plic je pacientovi na JIP podavan zvlh¢ovany kyslik pies kyslikovou masku.
Postupné se pacientovi, podle stavu FF, podavé kyslik pfes kyslikové bryle. Sestra za
spoluprdce fyzioterapeuta U pacienta provadi dechovou rehabilitaci anacvik
odkaslavani. Vzdy je kladen diiraz na to, aby byl pacient schopny odkaslavat. Pro
zlepSeni plicni ventilace a expektorace se U pacientdl muze uzivat flutter. U pacientt
S pneumotoraxem se vSak flutter uzivat nesmi. Dle zdravotniho stavu se provadi nacvik

sedu, vztyku a chtize (Opltova, 2006).

1.5.1.3 Potreba vyprazdiovani
Vyprazdnovani je dal$i zakladni biologicka potfeba ¢lovéka, fyziologicka funkce

organismu (Kapounova, 2007). Po operaci plic sestra u pacienta sleduje vyprazdiovani
moce astolice. Po operaci plic ma pacient zpravidla zaveden permanentni mocovy
katetr (dale PMK). Pokud je pacient schopny mocit spontanné, je mozna extrakce PMK.
Sestra kontroluje mozny vznik infekce, a zda se pacient po extrakci PMK vymocil.
Sestra zaznamenava i vyprazdiovani stolice. Pro bezproblémové vyprazdnovani je
U pacienta po operaci plic dilezita dostatecnd analgezie, dostatek tekutin a také pohyb

(Opltova, 2006).

1.5.1.4 Potieba sobéstacnosti
Sobéstacnost znamend miru samostatnosti pii vykonavani béZnych dennich aktivit

(vyziva, oblékani, hygiena, vyprazdiiovani apod.) Sestra by vzdy méla podporovat
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pacientovu nezavislost v nejvyssi mozné mife a piebirat pouze Cast aktivit, které pacient
po hrudnim vykonu neni schopen vykonat sim. Provedeni komplexni pé¢e U pacienta
po operaci plic vyzadujici pouze dopomoc ma neptiznivy dopad na jeho psychiku.
Dulezita je motivace nemocného. K hodnoceni sobéstacnosti pacienta slouzi Bartheltv

test zakladnich vSednich ¢innosti (pfiloha €. 1).

1.5.1.5 Potreba psychické vyrovnanosti
Je dilezité, aby byl pacient po operaci plic v psychické pohod¢€, coZz neni vzdy

jednoduché. Nemocny néhle ztraci svlij zivotni rytmus, praci, stravovaci zvyklosti,
moznost ruznych aktivit, je vystaven neznamému prostiedi ajinym pro pacienta
nepiijemnym situacim V kolektivu cizich lidi. Lze tedy od pacienta ocekavat rtizné
reakce jako je napf. agrese, uzkost, deprese, zmatenost a dalsi poruchy chovani. Aby
sestra podpotila psychickou pohodu pacienta je dobré, s ohledem na jeho zdravotni stav
a diagnozu, udrzet nebo zlepSit sobéstacnost nemocného, komunikovat. Sestra
u pacienta po operaci plic sleduje intenzitu bolesti a zajistuje jeji dostate¢nou
minimalizaci, také zajistuje dostateCny odpocinek a spanek, vytvaii pocit jistoty
a bezpeci (Kapounova, 2007). Jistotu a bezpeCi pacientovi poskytuje sestra schopna
empatie. Empatie sestrdm umoziuje divat se na situaci, potfeby a problémy oc€ima

nemocného (Plevova, 2011).

1.5.2 Perioperacni obdobi

At uz jde o urgentni nebo planovanou operaci plic ahrudniku, kazda je
nefyziologickym zasahem do lidského organismu. Organismus na tento zasah reaguje
jak v dobé pted operaci, tak po operaci. Periopera¢ni obdobi znamena obdobi pied,
behem a po operaci. Zahrnuje tii1 faze. Predoperacni, intraoperacni a pooperacni fazi.

Predoperaéni faze zafina rozhodnutim pro chirurgicky zasah akon¢i pfevozem
pacienta na operacni sal. V tomto obdobi se pacient na operaci plic pfipravuje
psychicky i fyzicky (MikSova, Zajickova, 2006).

Cilem ptedopera¢ni péce je, aby mél pacient co nejpiiznivéjsi podminky ke

zvladnuti operacni zatéze a po operaci se zotavil bez komplikaci. Pfedoperacni péci Ize
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rozdelit znékolika hledisek na obecnou aspecialni; télesnou, psychickou
a medikament6zni; celkovou a mistni; dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni.

V dlouhodobé piedoperacni péci je cilem stabilizovat pacientova piidruzena plicni
onemocnéni a edukovat o dechové rehabilitaci, ktera by méla zacit v obdobi pied
samotnym vykonem. Predoperacni ptiprava je dulezita, zvlast¢ pokud je pacient kurak,
mél by dostat pouceni o abstinenci pfiblizné 4 - 6 tydnli, minimalné 12 - 48 hodin pied
vykonem (Janikova, Zelenikova, 2013). Ukonceni koufeni sniZzuje restauraci
fasinkového epitelu a produkci hlentt v dychacich cestach. V pooperacnim prubéhu se
snizi pocet plicnich komplikaci (Zeman, Krska, 2011). Standardni vySetieni je doplnéno
0 RTG srdce a plic, spirometrii, astrup (vysetieni krevnich plyni), pulzni oxymetrii,
perfuzni a ventilaéni scintigrafii, odbér sputa na mikrobiologické vySetieni atd.
V medikament6zni piipravé je mozné podani bronchodilatancii nebo kortikoidld ¢i
antibioticka profylaxe.

Intraoperacni faze je zahajena ulozenim pacienta na operacni stil a konci pfijetim
pacienta na poopera¢ni oSetiovaci jednotku (Janikova, Zelenikova, 2013). Béhem
operace plic se u pacienta monitoruje krevni tlak, EKG, dechova frekvence, inspiraéni
tlak a objem, napojuje se oxymetr a kapnometr. Sleduje se mnozstvi vylou¢ené moce
a teplota nemocného vzhledem k délce operace (Hytych a kol., 2007).

Pooperacni faze zaina pfijetim pacienta na jednotku intenzivni péce (JIP) nebo
pooperacni pokoj a konc¢i Gplnym zotavenim z operace.

K operaci je vzdy nutné zajistit pfipravu a oSetfeni pacienta, operacniho pole,

opera¢niho salu a opera¢ni skupiny (MikSova, Zajickova, 2006).

1.5.3 Pooperacni péce

Pacient je bezprostfedné po operaci plic ulozen na JIP nebo na anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni (ARO), mnohdy zaintubovan, na umélé plicni ventilaci
(Schneiderova, 2014). Zde je pod trvalym dohledem a napojen na monitory. U pacienta
se sleduje predevsim tepova frekvence, krevni tlak, EKG, centralni zilni tlak, dechova
frekvence, saturace O2, dechové objemy, télesna teplota. U zavedeného hrudniho drénu

sledujeme objem a kvalitu tekutiny, odchod vzduchu a denni diurézu (Hytych a kol.,
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2007). Dale se kontroluji obvazy na operaéni ran¢ asvalova sila nemocného
(Schneiderova, 2014). Pacientovi se provadi kontrolni RTG snimek plic v¢etné bo¢niho
snimku (Hytych a kol., 2007). Dle ordinace 1ékafe se kontroluje krevni obraz, krevni
plyny, zakladni koagulace a biochemie. Pokud je pacient na pooperacnim pokoji
stabilizovéan, je pfeddn na standardni ldzkové oddéleni. Pacientovi jsou pravidelné
kontrolovany vitalni funkce, stav védomi, dale funk¢nost drénti, mnozstvi a charakter
odpadd z drénd, operacni rana a prosakovani obvazu (Schneiderova, 2014). Kazdy
pacient musi mit uspokojovany potieby, v prvni fadé potteby biologické. Dale je tieba
minimalizovat bolesti, aby byl pacient schopen dostatecné odkaslavat a ventilovat.
Intenzita bolesti je zaznamenavana do dokumentace. Pacient ma po operaci plic
zavedenou epiduralni linku, kterd slouZi jako analgezie. Sestra pravidelné kontroluje
epidurélni katetr, zda neni zalomen. Provadi se pfevaz a vymeéna epiduralniho filtru po 3
dnech (Opltova, 2006). Pooperacni péce je intenzivni a zahrnuje také dechovou
rehabilitaci a cviceni (Hytych akol., 2007). Rehabilitace je dulezitd pro prevenci
tromboembolickych arespiracnich komplikaci, dekubiti apod. Provadéji ji
fyzioterapeuti (Schneiderova, 2014). Do opatieni, ktera snizuji riziko tromboembolické
nemoci, patii ptedoperacni a pooperacni rehabilitace, elastickd bandaz dolnich koncetin,
¢asna mobilizace pacienta, ale také preventivni podavani heparinu ¢i jeho derivath

(Klein, 2006).

1.5.4 Drenazni systémy

Po operaci plic maji pacienti vyvedeny hrudni drény (dale HD). Jejich pocet je
zavisly na rozsahu vykonu. Lze vyuzit resterilizovatelné systémy sklenénych lahvi se
specialnimi uzavéry (samospadova drenaz dle Biilaua, dvoulahvovy systém) nebo
kompaktni hrudni drenazni jednotku na jedno pouziti (pfiloha ¢&. 2), (Opltova, 2006).
DrenaZni lahev by se vzdy méla nachazet pod trovni hrudniku pacienta (Klein, 2006).
U lazka by mély byt pfipraveny dva peany pro piipad, ze dojde k rozpojeni drenazniho
systému. Pokud k rozpojeni dojde, musi se uzavtit drén, ktery jde z hrudniku obéma
peany proti sobé. Pokud se vyuZzije resterilizovatelny drenazni systém, denné se lahve

vyméhuji za sterilni. Ukolem sestry je pravidelna kontrola (Opltova, 2006). Musi davat
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pozor, aby na spojovaci hadici nebyly zadné smycky a zdhyby, které snizuji funkénost
jakéhokoliv drenazniho systému (Klein, 2006). Sestra u pacienta sleduje, zda jsou HD
dobie fixované ke kiizi, zda nejsou rozpojeny, zalomeny, ucpany koagulem ci stlaceny
télem pacienta. Sestra provadi pievazy za aseptickych podminek a dle ordinace 1ékaie
odebira stér na mikrobiologické, biochemické vySetieni. Sestra dale asistuje 1ékati pfi
extrakci HD. Sestra vzdy zaznamenava do dokumentace den zavedeni HD, typ
drendzniho systému, dale zptsob oSetieni, jak vypada okoli zavedeni HD, vitalni funkce
a charakter odvadéného sekretu. Po zavedeni HD je vzdy mozny vyskyt komplikaci.
Mezi né patii infekce, krvaceni z poranénych cév, bolest klidova nebo pii pohybu
a kasli, podkozni emfyzém, zapadnuti pfipadné vypadnuti drénu, vzduchova netésnost
tzv. aer-leak, ucpani, zalomeni drénu, pfili§ dlouhy drén, Spatnd funkce sani, rozpojeni

drenazniho systému — vznik pneumotoraxu (Opltova, 2006).

1.5.5 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti péce o pacienta po nitrohrudnim vykonu (Klein,
2006). Pohybové aktivizace napomahd k pooperacnimu priibéhu bez komplikaci, dale
k prevenci kardiovaskularnich a respiracnich komplikaci, podporuje Uspésné hojeni
rany a psychickou kompenzaci pacienta (Sedlakova, 2013). Jiz pied operaci plic
a hrudniku se provadi nacvik hlubokého dychéani a produktivni expektorace. Aby byla
provadéna rehabilitace UspéSna, musi byt dostatecné tlumend pooperacni bolest. Jiz
prvni den po operaci se U pacienta provadi dechova cviceni na lizku. Pokud to stav
nemocného dovoli, jiz druhy pooperacni den se ptidava rehabilitace v sed€, popiipadé
i v stoje u luzka. Nacvik posazovani, vstavani z lizka a dechova cviéeni jsou zahrnuta
jiz do ptedoperatni piipravy. V dalSich dnech ma zasadni vyznam postupna
vertikalizace nemocného a mobilizace, ktera je zpoc¢atku omezena HD (Klein, 2006).
Fyzioterapie by vzdy méla byt nedilnou soucasti pifedoperacni i pooperacni péce.
Kontakt pacienta s fyzioterapeutem v ptedoperacni dobé je velice vhodny pro objasnéni
cile rehabilitace a sezndmeni pacienta s nékterymi metodami v praxi. Také napoméaha

zmirnit psychickou zatéZ pred samotnym chirurgickym vykonem. V pooperacni dobé se
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pak muize ocekavat lepsi spoluprace a efekt rehabilitace, tim padem i minimalizace rizik
pooperacnich komplikaci. Nasledné zlepSeni ventilacnich parametrti, ¢asna mobilizace

pacienta a zkraceni doby hospitalizace (Sedlakova, 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V bakalatské praci byl stanoven nasledujici cil:

Zjistit zpusob poskytovani oSetiovatelské péce u pacienta po operaci plic.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpusobem sestry poskytuji specifickou pé¢i u pacienta po operaci plic?

2. Jakym zplsobem sestry ziskaly znalosti o poskytovani osetfovatelské péce

u pacienta po operaci plic?

3. Jak je realizovéna spoluprace sestry s fyzioterapeuty v ramci dechové

rehabilitace u pacienta po operaci plic?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

K ziskdni potfebnych dat byla vybrdna metoda rozhovort. Rozhovory byly
polostrukturované a otazky byly pfedem pfipravené (piiloha ¢. 3). K rozhovoru bylo
ptipraveno celkem 21 otazek, které vychazely z literatury uzité v bakalaiské praci.
Rozhovory byly provadény se sestrami na oddéleni chirurgické jednotky intenzivni péce
v Ceskych Budgjovicich. Kazdy rozhovor byl anonymni, sestry byly rozlieny znatkami
S1 — S8. Rozhovory byly zaznamenavany v pisemné formé, nasledné piepsany do
elektronické podoby a ptilozeny k bakalatské praci na CD.

Na zéklad¢ informaci, které¢ byly ziskdny z rozhovorl, byla provedena analyza
téchto dat. Analyza byla provedena metodou kédovani, oznacovanou jako metoda tuzka

a papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen osmi sestrami, které pracuji na oddéleni chirurgické
jednotky intenzivni péce (dale na oddéleni chirurgické JIP) v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Vyzkum byl provadén se souhlasem hlavni sestry Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a dale se souhlasem vrchni sestry z chirurgického oddélni. Vyzkum se

uskuteciioval v pribéhu brezna 2015.
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4 ANALYZA ROZHOVORU

Analyza dat byla provadéna na zaklad¢ ziskanych rozhovoru s respondentkami.
K vyzkumnému Setfeni byly zvoleny sestry z oddé€leni chirurgické jednotky intenzivni
pé¢e v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Pivodné mélo byt vyzkumné 3etfeni
provedeno na oddéleni kardiochirurgické jednotky intenzivni péce, kam jsou od
listopadu 2014 ukladani pacienti po plicnich zakrocich. Avsak i pfes souhlas hlavni
sestry nemocnice nam nebylo umoZznéno rozhovory provést. Odlivodnéni této situace
bylo, Ze samy sestry se stale uci, jak o pacienty po operaci plic peovat, a tim padem
nejsou schopny ndm zodpovédét predem pripravené otazky. Z tohoto diivodu jsme se
rozhodly vyzkumné Setfeni provést na odd¢leni, kde do nedavné doby o tuto skupinu
pacientli sestry peCovaly amaji s oSetfovatelskou péci bohaté zkuSenosti, tedy na
oddéleni chirurgické JIP. Na oddéleni chirurgické JIP byli vSichni velice vstficni.
Vrchni sestra byla velice ochotnd a mild. Osobn€ nas uvedla u sester a stanicni sestry
z chirurgické JIP a poprosila o jejich pozornost. Sestry nam tento den poskytly Ctyfi
rozhovory. Nékteré sestry byly komunikativni vice, n€které méné€. S vrchni sestrou jsme
si domluvily dal$i termin pro vyzkumné Setfeni. To probéhlo ve stejném tydnu, opét se
Ctyfmi sestrami. VSechny respondentky ndm svym chovanim davaly najevo skutecnost,
ze jsou zdrzovany od prace, ale nakonec zodpovédély vSechny otazky arozhovory
prob&hly bez problému.

Ziskané rozhovory byly nésledné prepsany a vytistény. Rozhovory byly opakované
a dikladné pteCteny, kvili naslednému kodovani. Metodou tuzka apapir byla
vyhledavana stejna slova a slovni spojeni, ktera byla barevné odliSena. Byly vytvofeny
kody. Z kodl byly vytvoteny kategorie, tedy celky sobé podobné svym tématem.

Potfebnd data byla ziskana od 8 respondentek z oddéleni chirurgické JIP. Na
pocatku rozhovoru bylo respondentkdm poloZzeno nékolik otazek, tykajicich se
identifikacnich udaji. Mezi tyto Udaje fadime nejvy$Si dosazené vzdélani, zda

respondentky pracovaly na standardnim chirurgickém oddé€lni pfed nastupem na stanici
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JIP a pokud ano, jaké je délka jejich praxe. Déale mezi identifika¢ni idaje fadime otazku
na délku praxe na odd¢€leni chirurgické JIP. Béhem ziskavani identifikacnich udajt bylo
zjisténo, ze vzdélani respondentek je razné. Tii respondentky uvedly, Ze jejich nejvyssi
dosazené¢ vzdélani je vysokoskolské, jedna respondentka s titulem Mgr., druha
respondentka s titulem Bc. a tieti respondentka s titulem Bc. spolu se specializaci ARIP.
Dv¢ respondentky uvedly jako své nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odbornou Skolu
stitulem Dis., atfi respondentky maji nejvyS$i dosazené vzdélani stiedoskolské
s maturitou. Na otazku, zda sestry diive pracovaly na standardnim chirurgickém
oddéleni, odpovédélo 5 respondentek ano, a3 odpovédély ne. Délka praxe
respondentek, které pracovaly na standardnim chirurgickém odd¢leni, se lisi. Dvé
z respondentek maji délku praxe 3 roky, tfeti respondentka 1 rok, ¢tvrtd respondentka
1,5 roku a pata respondentka ma délku praxe 5 let. Dale byla zjistovana délka praxe na
oddéleni chirurgické JIP. Dvé sestry uvedly délku praxe 1 - 2 roky, tii sestry pracuji na
stanici déle nez 2 roky. Jedna sestra uvedla délku praxe 4 roky, déle jedna sestra 7 let

a dalsi sestra uvedla ptes 10 let praxe na této stanici.
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4.1 Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1: identifikacni udaje z oddéleni chirurgické JIP

Vys$$i odborné

0 1-2 rok
Dis. y

stiedoskolské s
) 0 déle nez 2 roky
maturitou

stiedoSkolské s
) 0 déle nez 2 roky
maturitou

vysokoskolské

5 let pies 10 let
Mar.

vysokoskolské

Bc.
o 3 roky déle nez 2 roky
se specializaci

ARIP

Vys§i odborné

) 1 rok 4 roky
Dis.

sttedoskolské s
) 1,5 roku 7 let
maturitou

vysokoskolské

3 roky 1 - 2 roky
Bc.

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Specificka péce u pacienta po operaci plic

Schéma pro tuto kategorii
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V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjistovano, jakym zplsobem sestry poskytuji
oSetfovatelskou péci U pacientll po operaci plic. Do této kategorie je zahrnuto celkem 8
podkategorii. Podkategorie vyskyt oSetfovatelské péCe U pacientii po operaci, vyziva
pacientli, péce o dychaci cesty, potieba vyprazdiovani, péce o hrudni drény, péce o
opera¢ni ranu, sledovani bolesti a podkategorie komplikace. Téchto oblasti se nejéastéji

tykaly odpovédi respondentek.

4.2.1 Vyskyt oSetfovatelské péce u pacienti po operaci

Respondentkdm byla polozena otazka, jak Casto se setkdvaji s oSetfovatelskou péci
U pacienta po operaci plic. Jedna sestra uvedla, ze s péci u pacienta po operaci plic se
setkavd kazdy den. AvSak v ostatnich odpovédich respondentky uvadély, ze
S oSetfovatelskou péc¢i U téchto pacientd se setkdvaji 2 krat az 3 krat do tydne.
Respondentka S2 tekla: ,,S péci se setkavame celkem casto, minimdlné 2 krat tydne.
Byvaji tu pacienti po velkych vykonech, ale také po mensich. Celkem se setkdavame
S velkym mnozstvim pneumotoraxii.” VSechny sestry se shodly na tom, ze vyskyt je
ruzny, kazdopadné o takovéto pacienty pecuji Casto, n€kolikrat do mésice. Jedna
respondentka také uvedla, ze zalezi vzdy na tom, na jakém byl pacient vykonu, zda byl

na velkém ¢1 malém plicnim zakroku.

4.2.2 Vyziva pacienti

Co se tyCe vyzivy, odpovédi respondentek byly velice podobné. Z odpovédi
respondentek vyplyva, Ze pacientim po operaci plic se podava strava, s ohledem na jeho
zdravotni stav. Pacient ma po operaci zajiSténou parenteralni vyzivu, nez se zacne
uréitym zpuisobem stravovat. V odpovédich respondentky uvadély, jaky je nejcastéjsi
postup ve stravovani pacienta po hrudni operaci. Ve vSech odpovédich se shodovaly na
tom, Ze nejdiive pacient dostava tekutou stravu, dale pokracuje dietou Cislo 0, dale
pacient muze dostat dietu ¢islo 1, 3 apokud je pacient diabetik, dostava dietu ¢. 9,
poptipadé dietu Cislo 9 — mlet4d. Respondentky také uvedly, ze pacient vzdy nemusi mit

dietu. Zalezi na zdravotnim stavu pacienta, a pokud je pacient v poradku, teoreticky 2
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hodiny po operaci miize jist. Toto tvrzeni m¢ osobné velice piekvapilo. Proto jsem
béhem rozhovoru pozadala o vysvétleni této teorie. Respondentky mély na mysli
pacienty, ktefi pfijdou na mensi chirurgicky vykon, napi. hrudni punkci, ktera se mize
feSit ambulantné, stejné tak uvadi v literatuie Hytych a kol. (2007). Tim padem pacient
neni nijak vice omezen ve svém jidelnim rezimu. Respondentka S7 v odpovédi uvedla:
., Pacientovi po operaci plic jsou nejdrive podavany infuze, ato nejcastéji Hartman,
Isolyte. Druhy den pak pacient dostava tekutou stravu, pak diety — nulu, jednicku,
trojku. “ Navrat ke strave, na kterou byl pacient zvykly, je postupny. Dvé sestry uvedly,
ze teoreticky se muze pacient stravovat, tak jak byl zvykly, dvé hodiny po operaci. Jiné
dvé sestry uvedly, Ze pacient se mize stravovat podle svych zvyklosti klidn¢ druhy den.
V ostatnich odpovédich respondentky uvedly, Ze pacient se milze stravovat stejn¢ jako
pted operaci pfiblizné do tydne. Respondentka S4 tekla: ,, Vzdy zalezi na tom, Vv jakém
stavu je pacient, jaky U néj byl provaden vykon a podle toho se pak odviji cela péce.
Stravu stejnou jako pred operaci pacienti mohou mit priblizné za tyden.“ Ve vsech
odpovédich se sestry shodovaly, ze vzdy zdlezi na tom, v jakém zdravotnim stavu je
pacient adale na lékafi, ktery pacienta operoval. V rozhovoru se také objevuji
odpovédi, kde respondentky uvadi, ze je dilezité, na jakém vykonu byl pacient, zda na

velkém ¢i malém. Je to vzdy velice individudlni.

4.2.3 Péce o dychaci cesty

Ohledné péce o dychaci cesty vSechny respondentky zminily dilezZitost podpory
dychani. Uvedly, ze pacientim po operaci plic podavaji kyslik, nékdy také inhalace.
Jedna sestra uvedla, Ze 1ékafi chtéji pro pacienty spiSe polomasku, nez kyslikové bryle.
Z odpovédi vyplynulo, Ze sestry U pacienti vzdy kontroluji hodnotu krevnich plynd,
pomoci pulzniho oxymetru, také dbaji na to, aby dychaci cesty byly Cisté a pacient
nebyl zahlenény. Sestry se snazi, aby si pacient zvladl pln¢ dychat bez dopomoci
kyslikové polomasky, eventueln¢ kyslikovych bryli. Pacienti jsou nej¢astéji ulozeni
do polosedu pro usnadnéni dychani. Pacientim jsou v poopera¢nich dnech podavany

predepsané 1éky napt. mukolytika, kterd pisobi proti zahlenéni. V péci o dychaci cesty
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ma svou dulezitou roli také rehabilitace. K pacientim dochdzi fyzioterapeuti, ktefi
S pacienty nacvicuji odkaslavani, dychani do kulicek (TriFlo). Respondentka S7
v odpovédi uvedla: ,, Pacient dostava kyslik. Lékari chteji spise polomasku, ne kyslikové
bryle. Nekdy dostavaji inhalace. VZdy zalezi na lékari. Kontrolujeme, jakou ma pacient
saturaci Vv tele. K pacientum pravidelné dochdzi fyzioterapeuti v ramci dechové
rehabilitace. Foukaji do kulicek (TriFlo).” V pé¢i o dychaci cesty je obzvlast kladen
diraz na prichodné a Cisté dychaci cesty. U pacientli se kontroluje hodnota krevnich
plynt, pomoci pulzniho oxymetru a vzdy je dileZitd nasledna rehabilitace. Cim dfive
pacient zvladne pln¢ ventilovat, aniz by mu k udrzeni hodnot krevnich plynt slouzila
kyslikova polomaska, ¢i kyslikové bryle, tim Iépe. Tti sestry uvedly, ze kyslik musi byt
zvlhceny. Jedna sestra také poukézala na pé¢i o dychaci cesty u pacienta, ktery ma
tracheostomii: ,,Kdyz md pacient tracheostomii, tak odsdvame. Kazdé dvé hodiny,
anebo dle potreby pacienta. Neddvno jsme méli na stanici pani S tracheostomii a ta si
vzdy rekla, kdyz potrebovala odsat z dychacich cest. Pacient to citi, kdyz potiebuje
odsat. Veétsinou se odsdva jednou za dvé hodiny. Pres noc je to méné casto. Pacient se
odsaje, nez jde spat napr. ve 22 hod., a pak az rano. Pokud tedy nepotrebuje. Vzdy je
slyset, ze je pacient zahlenéeny. *“ Nekolik sester kladlo diraz na hydrataci pacienta a na
odkaslavani. Uvedly, ze kazdy pacient dostavd lékovou podporu, expektorancia.
VSechny sestry se shodly na tom, Ze hor$i prib¢h byva u pacientdi kutfdkd. Hodnota
krevnich plynd byva niZ8i, pacienti jsou vice zahlenéni a hiife se jim dycha. AvSak péce

se nijak nelisi od péce U pacienta nekutraka. Nejsou zde zadna specifika.

4.2.4 Potieba vyprazdiovani

Pacient po operaci plic ma ve velké vétSin€ ptipadl zaveden permanentni mocovy
katetr (ddle PMK). Z odpovédi respondentek vyplyvé, Zze doba, po kterou je zaveden
PMK, se lisi podle druhu operacniho vykonu. Nekdy ho vSak nemusi mit zavedeny
vibec. VSechny respondentky se shodly na tom, ze vzdy zalezi na druhu opera¢niho
vykonu a na zdravotnim stavu pacienta. Pacient po opera¢nim vykonu mize mit PMK

tyden, ale také méné dni. Zalezi na tom, na jakém byl vykonu azda je schopny se
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vymocit sdm nebo ne. Respondentka S1 uvedla: ,, Nekdy ho nemusi mit zavedeny viibec.
Zase zalezi na stavu pacienta po té operaci. Miize ho mit tyden, muze ho mit den. Zalezi
na tom, jaky je to typ operace. Na této stanici maji PMK vétsinou 1 - 2 dny a pak by se
mél pacient vymocit sam. “ Dvé respondentky uvedly, ze pacient ma PMK do doby, nez
je preloZen na standardni lizkové odde¢leni. Pokud je pacient pfelozen na standardni
lizkové oddéleni, PMK by mit nemél. P&t respondentek se v odpovédich zminilo, ze
pokud ma pacient po operacnim vykonu zavedenou epiduralni linku, PMK je nutnosti.

V tomto piipad¢ ma pacient PMK po dobu epidurélni linky, tzn. pét dni.

4.2.5 Péce o hrudni drény

V této Casti jsme se zajimali o oSetfovatelskou péci u pacienta s hrudnimi drény.
Vsechny respondentky spravné uvedly, Ze je tfeba dbat na to, aby byl drén funkéni. To
Znamena, aby drén nebyl zalomeny, ucpany, rozpojeny nebo vytazeny. Pokud
U pacienta lékaf nafidi aktivni séni, je nutné udrzovat negativni tlak. P&t respondentek
uvedlo, Ze je tfeba kontrolovat mnozstvi odpadd z drénti a pouze tii respondentky se
zminily o tom, Ze U pacienta kontroluji ptijem plus vydej tekutin. Jedna respondentka,
konkrétn¢ S8 uvedla, Ze pokud ma pacient velké ztraty krve, v disledku vysokych
odpadli zdréndi, jsou mu podavany krevni transfuze. Sestry dale uvadély, ze
u zavedenych drénti se kontroluje okoli rany, krvaceni z rany, prosakovani obvazi. Tti
respondentky uvedly, Ze pfiblizn€ po dvou dnech se d¢laji kontrolni RTG snimky plic,
adle vysledkli se urci, jaké bude mit pacient sani pomoci drénd. Sestra S8 fekla:
., Pokud ma pacient aktivni sani U liizka, nesmi vstavat a lahev musi byt pod urovni
pacienta. Pokud pak plice udrzi podtlak, mize pacient dostat Biilauovu drendz. S tou se
pohybovat miize. Vzdy se délaji kontrolni RTG snimky, podle toho miizou i urcit, jaké
daji pacientovi sani.* Tato odpovéd’ mi ptisla lehce zmatena. Veskera literatura uvadi,
Ze prestoze ma pacient zavedeny hrudni drény a je napojen na drenazni jednotku, mize
vstavat z lazka, naptiklad pro rehabilitaci. Je mozné, Ze méla respondentka na mysli to,
ze v prvnich hodindch pacient shrudni drendzi z liZka nevstava, avSak z divodu

celkového zdravotniho stavu po operaci. V rozhovorech respondentky odpovidaly velmi
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podobné. Ctyfi respondentky v odpovédich popisovaly, jaké drendZe se U pacientii
vyuzivaji. Z odpovédi vyplynulo, Ze pacient je nejdiive na aktivnim sani u lizka.
V tomto piipad€ pacient nesmi vstavat z lizka, jak uvadély respondentky. Je dilezité,
aby drenaz byla pod urovni pacienta. Pokud je pacient po operaci schopnéjsi a rad by se
pohyboval, ma napojené aktivni mobilni séni, sestrami popisované jako ,,motorka®.
Tento typ sani se dava i pacientovi, u kterého plice nejsou schopny udrzet podtlak. Sani
vSak nemusi byt pod urovni téla, ajak jiz bylo zminéno, pacient se s nim muze
pohybovat. Pokud u pacienta plice podtlak udrzi, mize mit Biilauovu drenaz. Pokud

jsou plice schopny udrzet podtlak, je to dobra znamka toho, Ze drény jiz nejsou potieba.

4.2.6 Péce o operacni ranu

Tato podkategorie shrnuje, jak sestry pecuji o operacni ranu, konkrétn¢ jak casto
pfevazuji operacni ranu. Sedm sester uvedlo, Ze pfevaz operacni rany provadéji dle
prani lékare. Dale Sest sester uvedlo, ze rana se také prevazuje podle prosakovani
obvazi. VétSina sester odpovédéla, ze prevazy operacni rany provadeji vétSinou jednou
za dva dny, ale u kazdého je to individualni. Zajimavé odpovédéla sestra S7: ,, Prevazy
se delaji dle lékare. Také zalezi na prosakovani obvazu. Vzdy plati to, Ze ¢im méné se
bude zasahovat do rany, tim méné hrozi infekce. Vétsinou jsou ale prevazy cca po
tydnu.“ Dle mého ndzoru prvni pfevaz operacni rdny po tydnu je velmi pozde.
Vezmeme-li v potaz naptiklad hrozici infekci v rané, ¢i jiné vlivy, které zpomaluji
hojeni radny. Tvrzeni, Ze prvni pfevaz operacni rany se provadi po tydnu je v rozporu
s literaturou i s mymi znalostmi. Prvni pfevaz se zpravidla provadi po 48 hodinach,
jestlize rana nekrvaci nebo se neprojevuji jiné pooperacni komplikace. V den operace se
rana obvykle nepfevazuje. Frekvence pfevazu rany je vétSinou urovana lékafem. Pouze
dvé sestry uvedly, Ze pievazy se provadi za pomoci sterilnich ¢tvercti. Takto maly pocet
respondentek je prekvapujici. Je vSak mozné, Ze v této oblasti sestry provadéji vykony
automaticky, atak je nenapadlo v odpovédi zminit, Ze pfevazy musi probihat za

aseptickych podminek, aby nedoslo k zaneseni infekce do rany.
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4.2.7 Sledovani bolesti

V této podkategorii jsme se zaméfili na to, jakym zpisobem sestry sleduji bolest
U pacienta po operaci plic. VSechny sestry v rozhovoru uvedly, ze bolest zjistuji
verbalni cestou. Pacienta se ptaji, zda chce dostat 1éky na bolest, nebo sleduji, zda
pacient neprojevuje bolest napiiklad svymi grimasami. Pouze sestra S3 uvedla, ze
U pacientll hodnoti bolest dle vizualni analogové skaly (VAS). Odpovédi respondentek
se svym zpusobem opakovaly. VSechny uvedly, Ze pacient je uloZzen do polosedu, ktery
sestry povazuji za tulevovou polohu. Sest sester uvedlo, e nékteii pacienti voli polohu
na boku. Ale to je méné Casté. ,, Kontrolujeme srdecni pulzy, které jsou pri bolestech
vyssi. “ uvedla jako jedina sestra S7. Respondentky déale uvadély, ze pacientiim podavaji
predepsanou medikaci. Dale z rozhovorti vyplynulo, Ze pokud ma pacient po operaci
plic zavedenou epidurdlni linku, Iéky na bolest jsou nejdiive podavany pies ni.
Pacientovi jsou kontinualné¢ podavény analgetika napi. 6ml/hod. Davky se postupné

snizuji. Nasledné se pacientovi minimalizuje bolest podavanim analgetik i. m. inj.

4.2.8 Komplikace

V této podkategorii nas zajimalo, s jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se sestry
setkavaji. Odpovédi respondentek se liSily podle toho, s jakymi komplikacemi se ony
konkrétné setkaly. Nejcastéji respondentky uvadély pooperacni komplikace, jako jsou:
bolest, problémy s dychanim, krvaceni z rany. Bolest jako komplikaci uvedly témét
vSechny respondentky. Po prostudovéni literatury k této bakalafské praci, jsem se
nedocetla, Ze by bolest byla brana jako poopera¢ni komplikace. Zda se, Ze sestry uvadi
pooperacni bolest jako komplikaci z toho divodu, Ze brani pacientovi, aby si zvladl
odkaslavat a aby dostatetn¢ ventiloval. Toto tvrzeni jiz najdeme V literatuie jako je
napt. Gasopis Sestra. Kromé dvou sester viechny uvedly riziko infekce. Ctyfi sestry se
zminily o komplikaci, jako jsou pfili§ vysoké odpady z drénii. Dale Ctyfi sestry uvedly
riziko, kdy plice neudrZi podtlak a dojde ke kolapsu plice. Sestra S7 navic také zminila:
, Dale je komplikaci, pokud jsou pacienti zmateni, a to byva dost casto. Je pak diky

tomu zhorSend veSkera spoluprdce.” Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze
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komplikace vznikaji v souvislosti s operaénim vykonem a vzdy zalezi také na tom, po
jakém je pacient vykonu aV jakém zdravotnim stavu dany pacient je. Nejlépe tuto
oblast shrnula sestra S4: ,, Mezi komplikace bych asi zaradila bolest, problémy
S dychanim. Vzdy se snazime, aby si pacient co nejdiive dychal sam, bez kyslikove
podpory. Vzdy je samoziejmé rizikem infekce, krvaceni. Byvaji také vysoké odpady
Z drénu. Pak pacientovi podavame transfuze. Vsechny komplikace souvisi s operacnim

vwkonem. Zalezi vzdy na druhu vykonu a na zdravotnim stavu pacienta. *

4.3 Vzdélani sester

Tato kategorie shrnuje, jakym zpisobem se sestry vzdélavaly v tomto oboru, zda si
naddle dopliiuji své vzdélani avjakych oblastech, vramci oSetfovatelské péce
U pacienta po operaci plic, by se chtély zdokonalit. Z vyzkumu vyplyva, Ze vSechny
dotazované respondentky své dovednosti aznalosti vramci oSetfovatelské péce
u pacienta po operaci plic ziskaly po dobu prace na stanici JIP svou praxi. Nékteré
sestry maji dokonéenou specializaci Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci (ARIP). Nékteré sestry maji v planu si tuto specializaci do budoucna
udélat. Sestry také uvadély, Ze maji moznost si dodélat kteroukoli jinou Skolu,
v dalkové formé studia. V doplnéni svého vzdélani maji sestry velké moZznosti. Mohou
si své znalosti doplnit specializaénim vzdé&lavanim, akreditaci, akreditacnimi kurzy.
Pokud maé sestra z4djem, miize si doplnit své vzdélani dalkovou formou studia vysoké
Skoly ve svém oboru. Dale sestry dochazeji na spole¢né seminare, kde prednasi 1€kafi,
ale také sestry, na dané téma. Ctyfi sestry uvedly vzdélavani pomoci zdravotnickych
Casopist, internetu a knih. V odpovédich se také objevovalo, ze sestry ziskavaji své
znalosti od zkuSenych 1ékati a kolegyn. Sestra S8 tekla: ,, Chodime s ostatnimi sestrami
na semindre. Prednasi nam lékari isestry. Témata jsou chirurgicka. Jinak sleduji
aktuality na internetu, v casopisech.” Co se tyCe predavani svych zkuSenosti méné
zkusenym pracovnikiim, sestrdm, vSechny respondentky se vyjadiovaly velmi kladné.
Z rozhovora vyplynulo, Ze sestry se snazi predavat své znalosti a zkusenosti napiiklad
novym sestram, studentim na praxi, sestram po matetské dovolené. Sestra S3 uvedla:

,, Ano samoziejmé! Vidy, kdyz je tu nekdo novy, dostane ho k sobé jedna sestra, ktera
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ma vice zkusenosti a v§e novdcka nauci. “ V oblasti, kde se mély sestry vyjadfit k tomu,
Vv jaké Cinnosti by se samy chtély zdokonalit, nam tfi sestry uvedly, Ze na stanici JIP
pracuji tak dlouho, Ze je nenapadd nic, v ¢em by se mély zdokonalovat. Sestra S2
reagovala takto: ,,Nic mé nenapadad. Jsem na této stanici takovou dobu, Ze nejspis
V zadné cinnosti. Dokonce jsem sama meéla prednasku o predoperacni a pooperacni
péci. “ Ostatni respondentky nejcastéji uvadély, ze by si rady zopakovaly celkovou péci
0 tyto pacienty. V odpovédich se také objevovalo, Ze sestry se u¢i od Iékait. Pokud se
citi byt v urcité ¢innosti nejisté, zeptaji se svych kolegyn. Respondentka S1 jako jedina
uvedla, ze by se chtéla zdokonalit v péci o drény. Nejlépe odpovédéla na dané téma
sestra S8: ,,Snazim se stale délat praci co nejlépe. Nikdy neuskodi si celkovou péci
zopakovat. Pokud bych si nécim nebyla jista, sama se budu zajimat o problematiku,

zeptam se kolegyné, U které vim, ze ma zkuSenosti a déla tady déle nez ja. *

4.4 Rehabilitace

V této kategorii jsme se zaméfili na praci fyzioterapeutli U pacientll po operaci plic
a na jejich spolupraci se sestrami. Z vyzkumu vyplynulo, Ze fyzioterapeuti kK pacientim
dochazeji kazdy den dvakrat. Nékdy se vSak stane, jak respondentky uvadély, Ze
fyzioterapeut k pacientiim nepfijde viibec. Dvé respondentky se zminily, jak tato péce
probiha o vikendech. V sobotu fyzioterapeut k pacientim dochazi rano a v nedéli vibec.
Sestra S1 to shrnula takto: ,, U pacientii po operaci plic chodi kazdy den. Vzdy zdlezi na
fyzioterapeutovi. Nekdy neprijde fyzioterapeut vitbec. Pacienta pouci a dychani si cvici
sami. Spravné ma ovSem prijit dvakrat denné. S pacienty po operaci plic zacinaji
S rehabilitaci prvni den po operaci. Bud’ na lizku cvici jenom dychani, pokud je pacient
schopny chodit, chodi. Je diilezZity TriFlo, nafukovat balon, riizné prodychavani. “ Co se
tyce spoluprace fyzioterapeutl a sester, vSechny respondentky uvedly, Ze o tuto praci se
vubec nestaraji. Z rozhovort vyplynulo, ze fyzioterapeuti si veSkerou praci délaji sami.
Sestry pouze odpoji pacienta naptiklad od infuzi, popiipadé¢ dopomulzou vstat
s pacientem. Ale s pacienty nerehabilituji. Tii sestry uvedly, Zze pokud neni pfitomen

fyzioterapeut, mizou pacientovi dopomoci se spravnou technikou dychani. Dale maji
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sestry seminafe, kde je fyzioterapeuti instruuji o spravnych postupech a upozoriiuji na
nejcastéjsi chyby, které U pacienta d¢€laji, naptiklad ohledn¢ vstavani z lizka. Sestra S7
uvedla: ,, Fyzioterapeuti pracuji dle svého planu. Na spolecnych semindrich se pak
bavime o castych chybdch, které délaji sestry s pacienty, v pripade, Ze tu fyzioterapeut

neni. Zopakujeme si spravné postupy. “

42



5 DISKUZE

Pooperacni osetfovatelskd péce je U pacientii po operaci plic nedilnou soucasti celé
1écby a mé sva urcita specifika, kterd napomahaji k prevenci pooperacnich komplikaci
a nasledné i ke zkraceni doby hospitalizace pacienta.

Cilem bakalatské prace s nazvem ,,OSetfovatelska péce u pacienta po operaci plic*
bylo zjistit, jakym zpisobem sestry poskytuji oSetfovatelskou péc¢i U pacienta po operaci
plic. Pomoci vyzkumu bylo zjistovano, jakym zpiisobem sestry poskytuji specifickou
péCi U pacienta, jakym zplUsobem sestry ziskaly znalosti o poskytovani oSetiovatelské
péce U této skupiny pacientli ajak je realizovana spoluprace sester s fyzioterapeuty
v ramci dechové rehabilitace.

Pro splnéni uréené¢ho cile byla v bakalarské praci zvolena kvalitativni forma
vyzkumného Setieni. Vyzkum probihal v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s., kde bylo
provedeno celkem 8 rozhovort se sestrami z oddéleni chirurgické jednotky intenzivni
péce. Otazky v rozhovoru se zamétfovaly na specifika v oSetfovatelské péci, a jakym
zpusobem sestry o pacienty pecuji. Dale nas zajimalo vzdélani sester, jakym zptisobem
ziskaly své znalosti a dovednosti v ramci oSetfovatelské péce U pacientli po hrudnich
vykonech. Zavérecna ¢ast rozhovoru byla zamétena na to, zda probihé spoluprace sester
a fyzioterapeutli v ramci dechové rehabilitace. Ziskané informace z rozhovort byly
pisemné zaznamenany a nasledné piepsany do elektronické podoby. Pak byly rozhovory
vytistény a pomoci kddovani metodou tuzka a papir jsme vytvotili nasledujici kategorie:
specificka péce u pacienta po operaci plic, vzdélani sester a rehabilitace. Prvni kategorie
s nazvem ,,Specificka péce u pacienta po operaci plic* sebou nese 8 podkategorii, které
se zamétuji na konkrétni oblasti v poskytované pooperacni péci. Mezi tyto podkategorie
patii: vyskyt oSetfovatelské péce u pacientli po operaci, vyziva pacientli, péce o dychaci
cesty, potfeba vyprazdiiovani, péce o hrudni drény, péfe o operacni ranu, sledovani
bolesti, komplikace.

Z identifikac¢nich 0daji jsme zjistily, Ze vzdélani sester je opravdu pestré. Co se
tyCe délky praxe na standardnim lGzkovém oddé€leni ana oddéleni chirurgické JIP,

odpovédi respondentek se celkem lisily.
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Prvni kategorie s nazvem ,,Specifickd péce u pacienta po operaci plic* se zabyva,
jakym zplsobem sestry poskytuji oSetfovatelskou péci U pacientll. Zahrnuli jsme proto
do ni 8 podkategorii, které mapuji jednotlivé oblasti v oSetfovatelské péci u této skupiny
pacientd.

Prvni podkategorii je ,,Vyskyt oSetfovatelské péfe u pacientli po operaci®.
Respondentky odpovidaly na to, jak ¢asto se setkavaji s oSetiovatelskou péci u pacienta
po operaci plic. V této problematice se odpovédi sester téméf shodovaly. Z odpovédi
vyplynulo, Ze sestry se s oSetiovatelskou péci o tyto pacienty setkavaji Casto, ato
nékolikrat do mésice.

Dalsi podkategorie nese nazev ,,Vyziva pacientd®. Tato ¢ast se zabyvala tim, jakou
vyzivu sestry podavaji pacientim po operaci a za jak dlouhou dobu se mize pacient
stravovat tak, jak byl zvykly pied operaci. Z vysledkt vyplynulo, Ze pacienti po operaci
plic dostavaji nejdiive parenteralni vyzivu. Podle vypovédi respondentek druhy den
pacienti dostavaji tekutou stravu, dietu ¢. 0, dale dietu ¢. 1, 3, poptipadé dietu ¢. 9
u pacienta diabetika. Toto tvrzeni potvrzuje Janikova a Zelenikova (2013) ve své
publikaci, kde uvadi, Ze pacient po operaci dostava nejdiive parenterdlni vyzivu a strava
prichazi v uvahu az po obnoveni stievni peristaltiky. Dale uvadi, ze Ciré tekutiny se
mohou podavat jiz nékolik hodin po operaci, coz usnadiuje pooperacni rekonvalescenci
gastrointestinalniho traktu (GIT). Pokud se U pacienta zahdji peroralni pfijem stravy,
zacina se vzdy pres tekutou dietu ¢. 0 az po dietu bezezbytkovou ¢. 5, ptipadné
u onemocnéni diabetes mellitus se podava dieta ¢. 9. Respondentky uvedly, ze pacient
nemusi mit vzdy dietu a pokud je v potadku, 2 hodiny po vykonu muze jist. Toto
tvrzeni je prekvapujici, ale domnivam se, ze sestry mély na mysli pacienta po
ambulantnim vykonu, napf. po hrudni punkci. Stejné tak uvadi Hytych a kol. (2007).
V tomto pfipad¢ neni pacient n¢jak vice omezen ve svém stravovani. Navrat ke strave,
na kterou je pacient zvykly, je postupny. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze pacient se
muze stravovat dle svych stravovacich navykl pfiblizn€ do tydne. VZdy vSak zdleZzi na
tom, v jakém zdravotnim stavu je pacient a jak rozhodne 1ékat, ktery pacienta operoval.

Tento proces je vzdy velice individudlni. Janikova a Zelenikova (2013) v literatuie
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uvadi, ze zalezi na aktudlnim stavu pacienta ana dalSi dietu pacient prechazi
v moment¢, kdy toleruje stravu stavajici.

V péci o dychaci cesty je dulezita kyslikova podpora pro udrzeni hodnot krevnich
plynt pacienta. Opltova (2006) specifikuje pooperacni péci na stanici JIP podavanim
nejdiive zvlhcovaného kysliku pifes kyslikovou masku. Dle stavu pacienta ajeho
fyziologickych funkci pak ptichazi v uvahu kyslikové bryle. Toto tvrzeni respondentky
potvrdily. Témér vSechny uvedly, ze pacient ma podavany zvlhCovany kyslik, nékdy
také inhalace. Dale sestry uvedly, Ze pacientim davaji dle prani I¢kaie spise kyslikovou
polomasku, nez kyslikové bryle. Nejvice je kladen daraz na to, aby dychaci cesty byly
Cisté, prichodné a aby pacient nebyl zahlenény. Dale se kontroluje hodnota krevnich
plynti pomoci pulzniho oxymetru. Stejné tak uvadi v publikaci Hytych a kol. (2007).
Z rozhovora vyplyva, Ze pacienti jsou ukladdni do polosedu, pro usnadnéni dychéni.
Dostavaji medikaci ptredepsanou lékafem, napf. mukolytika, expektorancia. Velmi
dalezitou roli v péci o dychaci cesty nese rehabilitacni péce, kterou maji na starost
fyzioterapeuti. Toto potvrzuje Schneiderova (2014), ktera dale rehabilitaci popisuje jako
dalezitou prevenci tromboembolickych, respiracnich komplikaci, dekubitii apod.
Fyzioterapeuti s pacienty nacvicuji odkaslavani a napf. dychani do kulicek (TriFlo).
Jedna respondentka zminila pooperac¢ni pé¢i u pacienta s tracheostomii. U pacienta se
z dychacich cest musi odsavat hleny, ato kazdé 2 hodiny. Pfes noc je to méné Casto,
vétSinou dle potifeb pacienta. O této problematice se v publikaci zmifiuje Novakova
(2011), kde uvadi, ze toaleta dychacich cest u pacienta s tracheostomii spociva ve
zvlhcovani vzduchu, uvoliiovani hlent aodsavani. Z vyzkumu vyplyva, Ze horsi
pooperacni prubéh, v oblasti péce o dychaci cesty, byva u pacienti kufaki. Hodnota
krevnich plynl je niZSi, pacienti jsou vice zahlenéni a hiife se jim dycha. AvSak
pooperacni péce se nijak nelisi od péce U pacienta nekufaka. Dle Janikové a Zelenikové
(2013) se u kutaku relativni riziko plicnich komplikaci oproti nekufakim zvySuje az
Sestinasobné.

Béhem rozhovori bylo zjistovéno, jak probihd uspokojovani potieby
vyprazdnovani v souvislosti se zavedenym PMK. Pacient po operaci plic ma PMK

zavedeny ve vétsSing pripadd, stejné tak uvadi Opltova (2006). Kapounova (2007) se ve
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své publikaci zminuje, Ze zajiSténi mocovych cest PMK je soucasti standardni
oSetfovatelské péce na oddélenich intenzivni pée. PMK se zavadi vzdy s ohledem na
operacni vykon, n¢kdy nemusi byt zaveden vibec. Z rozhovoru vyplyva, ze PMK
mohou mit pacienti tyden, ale také méné dni. Jak uz bylo feceno, zalezi na operacnim
vykonu a na tom, zda je nebo neni pacient schopny se vymocit sim. Také respondentky
uvadély, ze pacient ma PMK pouze do doby, nez je pielozen na standardni lizkové
oddé€leni. V momenté, kdy je pacient prelozen na standardni oddéleni, PMK by mit
nem¢l. Pokud ma pacient po operaci zavedenou epiduralni linku, ktera slouzi jako
analgezie, PMK je nutnosti. Opltova (2006) se zmifuje, ze vnimani nuceni na moceni
muze byt snizené.

Dale jsme se zajimaly o oSetfovatelskou péci u pacienta s hrudnimi drény. VSechny
respondentky odpovédély, ze je tfeba dbat na to, aby byl drén funkéni. Tim mély na
mysli, aby nebyl zalomeny, ucpany, rozpojeny apod. Klein (2006) uvadi, ze vSechny
smycky a zahyby na spojovaci hadici snizuji funkénost jakéhokoli drenazniho systému.
Dale se kontroluje okoli rdny, krvaceni z rany, prosakovani obvazl. Také je tfeba
kontrolovat spravnou hodnotu podtlaku. Toto tvrzeni potvrzuje Klein (2006).
Skrabalovéa (2005) se v publikaci zmifuje o tom, Ze pokud 1ékai ordinuje aktivni sani,
sestra zpravidla kontroluje negativni tlak. VétSina respondentek uvedla, ze je tfeba
kontrolovat mnozstvi odpadi z drénid. Mala vétSina pak zminila, ze v souvislosti
s napojenim hrudnich drénG kontroluji pfijem plus vydej tekutin. Pouze jedna
respondentka uvedla, ze pokud ma pacient pfili§ velké krevni ztraty, v diusledku
vysokych odpadll z drénti, podavaji pacientovi krevni transfuze. Jedna respondentka
Vv odpovédi uvedla, Ze pokud ma pacient po operaci aktivni sadni U liZka, nesmi vstavat
a shérna lahev musi byt pod urovni pacienta. Pokud plice udrzi podtlak, pacient mize
mit Biilauovu drenéz. S tou se pohybovat miize. Tato vypovéd’ mi pfijde zmatena. Podle
Kleina (2006) sbérna lahev musi byt pod trovni téla vzdy. Co se ty€e vstavani pacienta
z lazka, pokud to jeho stav dovoli, vstavat mize naptiklad pro rehabilitaci. Dle mého
nazoru méla respondentka na mysli, Ze pacient v prvnich hodinach z liZzka nevstava
kvali aktudlnimu pooperacnimu stavu, nikoli z divodu aktivniho sani v drenaznim

systému. Respondentky dale popisovaly, jaké drenaze vyuzivaji. Z odpovédi vyplynulo,
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ze pacient ma nejdiive aktivni sani U lazka, dale je moznost U schopnéjSich pacientt
vyuzit aktivni mobilni sani nebo se vyuziva drendz dle Biilaua u pacientd, U kterych
jsou plice schopny udrzet podtlak. Vyuziti drénti v literatufe potvrzuje Janikova,
Zelenikova (2013). Stolz (2010) popisuje vyuziti Biilauovy drenaze piepojené
z ptedchoziho aktivniho sani, pfed jejim planovanym odstranénim. Respondentky
odpovidaly, ze pokud plice udrzi podtlak, je to dobrd znamka toho, Ze drény jiZ nejsou
potfeba. Stejné tak uvadi Stolz (2010), ktery v literatufe popisuje, ze hrudni drén
odstrafiujeme tehdy, je-li plice dostateCné rozvinuta, z plicniho parenchymu neunika
vzduch a jsou malé odpady z hrudniho drénu. Mnozstvi odpadu je individualni.

Ohledné¢ péce o operacni ranu nas zajimal interval pfevazovani. Az na jednu
respondentku vSechny uvedly, Ze pfevaz operacni rany délaji podle piani lékare.
Z odpovédi také vyplynulo, Ze sestry provadi pfevazy dle prosakovani obvazi, ptiblizné
jednou za dva dny. U kazdého pacienta je to individualni. Jedna sestra odpovédéla
velice zajimavé, az prekvapivé. B€hem rozhovoru uvedla, Ze ptevazy jsou ptiblizné po
tydnu. Dle respondentky vzdy plati to, Ze ¢im méné se bude zasahovat do rany, tim
méné hrozi infekce. Tvrzeni, Ze pfevaz operacni rany se déla piiblizné po tydnu, se
rozchézi s uvedenymi postupy V literatuie. Janikova a Zelenikova (2013) popisuje prvni
pfevaz operacni rany obvykle za 24 — 48 hodin. Po dezinfekci operacni rany se za
sterilnich podminek provede vyména kryti. Skutecnost, ze pfevaz probiha za sterilnich
podminek, uvedly pouze 2 sestry. | kdyZ je tento fakt zardZejici, je mozné ze sestry tyto
¢innosti de¢laji automaticky a béhem rozhovoru je dané postupy nenapadlo zminit.
Dalsim divodem absence informaci miize byt nedostatek Casu asnaha co nejdiive
zodpovédét vSechny otazky rozhovoru.

V pooperacni péci sestry sleduji bolest verbalnim i neverbalnim zpiisobem. Sestry
se pacienta ptaji, zda chce podat 1€ky na bolest nebo sleduji, zda nema pacient bolestivé
grimasy apod. Béhem rozhovoru jedna respondentka uvedla, Ze bolest sleduje pomoci
vizualni analogové Skaly (VAS). Odpovedi respondentek se jinak Casto opakovaly.
Vsechny uvedly, Ze pacienta ukladaji do polosedu, ktery povazuji za ulevovou polohu.
V literatufe se autofi o této informaci nezmiiiuji. Je vSak nutné fici, ze polosed

pacientim usnadiiuje dychani po operaci. Tlumeni bolesti je dilezité¢ proto, aby si
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pacient zvladl odkaslavat a dostatecné ventiloval, jak uvadi Opltova (2006). Je proto
mozné, Ze sestry pacienty ukladaji do polosedu, aby zabranily bolestem, a tuto polohu
povazuji za ulevovou. N¢ktefi pacienti lehavaji na boku, ale to je méné Casté. Jedna
sestra také uvedla, ze kontroluje srdecni pulzy, které jsou pii bolestech vyssi. Daéle
sestry minimalizuji pacientovy bolesti pfedepsanou medikaci. Pokud ma pacient po
operaci epiduralni linku, dostava analgezii ptes ni. O epiduralni lince se v literatute také
zminuje Janikova, Zelenikova (2013). Zeman, Krska (2011) povazuji epiduralni katetr
za nejvyhodnéjsi aplikaci analgetik. Pacientovi jsou léky podavany kontinualné a davky
se postupné snizuji. Nasledn¢ sestry minimalizuji bolest podavanim analgetik i. m. inj.
Stolz (2007) se u bolesti vyjadiuje o faktu, Ze ispéSna 1écba bolesti ma vliv na snizeni
plicnich komplikaci a snizuje stresovou reakci organismu po operaci.

Do pooperacnich komplikaci sestry zafazuji problémy s dychanim, bolest, krvaceni
z rany ariziko infekce. Nékteré respondentky v odpovédich uvedly jako komplikaci
prilis vysoké odpady z drénii a neschopnost plice udrzet podtlak. VSechny komplikace
U pacientd souvisi s operaénim vykonem ase zdravotnim Stavem pacienta.
Schneiderova (2014) v literatuie uvadi pooperacni komplikace jako je infekce, krvaceni,
dehiscence, kyla vrané, dale komplikace GIT, kardidlni, respiracni, renalni
a tromboembolické. Pouze bolest jako komplikace v literatufe uvadéna neni. Dle mého
nazoru ji zminily, protoZe jeji nedostatecné tlumeni brani pacientim dostate¢né
odkaslavat a ventilovat. Tyto informace jiz najdeme v publikaci Opltova (2006).
Schneiderova (2014) dale uvadi, ze vliv na vznik komplikaci ma celkovy stav pacienta,
vek, chronické nemoci, stav vyzivy, charakter onemocnéni, po kterém pacient musel
podstoupit operacni vykon, typ anestezie, operac¢ni technika apod. Velkou tlohu ma
samoziejmeé pooperacni ale také ptedoperacni péce. Janikova a Zelenikova (2013)
zminuji dalezitost pouceni o absenci koufeni, ptiblizn€ 4 - 6 tydna pted planovanym
vykonem. V poopera¢nim pribéhu se diky tomu snizi pocet plicnich komplikaci, dle
Zemana a Krsky (2011).

Kategorie ,,Vzdélani sester” byla zaméfena na to, jakym zptisobem sestry ziskaly
své dovednosti a znalosti v ramci oSetfovani pacienta po operaci plic, zda si nadale

dopliiuji své vzdélani a jaky maji vztah k pfedavani svych zkuSenosti méné zkuSenym
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pracovnikiim, zacateCnikiim. Také jsme zjiStovaly, v jakych oblastech oSetfovatelské
péce by se sestry chtély zdokonalit. Z vyzkumu vyplyva, ze vSechny sestry ziskaly své
dovednosti a znalosti béhem své praxe na oddéleni chirurgické JIP. Nékteré sestry maji
dokonc¢enou specializaci ARIP, tzn. specializace Osetiovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péc¢i. Sestry maji velké moznosti v oblasti vzdélavani. Mohou si
vzdélani doplnit specializacnim vzdélavanim, akreditaci, akreditacnimi kurzy. Sestra si
muze ve svém oboru doplnit vzdélani dalkovym studiem na vysoké Skole. Myslim si, Ze
sestry maji velké moznosti, v této oblasti. Zalezi vSak na kazdé¢, jak tyto moznosti
vyuzije. Dle mého nazoru by téchto moznosti v obohaceni svych védomosti mély sestry
vyuzit. At uz v mlads$im ¢i v pozdé€jsim véku. Vzdy je to jen ku prospéchu. Sestry dale
dochazeji na spoletné seminaie, kde prednasi 1ékafi isestry. Témata jsou predem
uréend. Respondentky uvedly, Ze si obohacuji své védomosti pomoci zdravotnickych
Casopist, internetu, knih, také od zkuSenych Iékarti akolegyn. Co se tyce
zdravotnickych Casopistl, sestry si mohou zaplatit predplatné Casopisu Sestra ¢i Florence
apod., kde maji kazdy mésic moznost dozvédét se nové aktuality. K predavani svych
zkuSenosti maji vSechny respondentky velmi kladny vztah. VSechny sestry uvedly, Ze
pokud mlizou, snazi se pomoci méné zkusenym sestram. Tyka se to naptfiklad novych
sester, které piijdou na oddéleni chirurgické JIP, sester po matetské dovolené, ale také
studentli na praxi. Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze témé&f vSechny sestry by se chtély
zdokonalit v celkové péc¢i U pacientll po operaci plic. MUj nazor je ten, Ze nikdy
neuskodi si své znalosti zopakovat anaucit se nové aaktualni postupy v radmci
oSetrovatelskeé péce. Sestra by se méla vzdélavat neustéale, aby mohla o pacienty peCovat
co nejlépe.

Velmi dileZitou soucasti pooperacni péce je rehabilitace pacientli. Rehabilitaci maji
na starost fyzioterapeuti. Tyto informace potvrzuje ve své publikaci Schneiderova
(2014). Ze ziskanych poznatkli vychazi, ze fyzioterapeuti k pacientim dochazi dvakrat
denné. Nékdy se vSak stane, jak sestry uvadély, ze fyzioterapeut za den nedorazi viibec.
Dvé respondentky také popisovaly, jak probihd rehabilitacni péce ve vikendové dny.
Fyzioterapeuti Kk pacientim dochéazi v sobotu rano, v ned€li k pacientim nechodi.

Z odpovédi jsme zaznamenaly, ze fyzioterapeuti s pacienty trénuji spravnou techniku
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dychani, kterou si pacienti béhem dne cvic¢i sami. Dale cvi¢i rizné prodychéavani, TriFlo
neboli dychani do kulicek, s pacienty postupné cvici vstavani z ltizka a chizi. O téchto
postupech se V literatuie zminuje Klein (2006). Dale v literatuie klade diraz na tlumeni
pooperacni bolesti, aby rehabilitace pacientii byla uspésna. Fyzioterapeuti s pacienty
zacinaji dechova cviceni jiz prvni den po operaci. Ohledn€ spoluprace sester
s fyzioterapeuty se vSechny respondentky vyjadfovaly stejné. Fyzioterapeutim
dopomahaji s pacientem napft. vstat z luzka, odpojit pacienta od infuzi, ale do naplné
jejich prace nezasahuji. Sestry a fyzioterapeuti maji spolecné seminare, kde sestry
instruuji o spravnych postupech a fesi s nimi nejcastéjsi chyby, které u pacientt délaji.
Podle mého nézoru jsou tyto seminafe velmi piinosné. Tyto dva obory by spolu mély
spolupracovat asnazit se tak pacientim zajistit dukladnou pooperacni pééi bez

komplikaci a s co nejkratsi dobou hospitalizace.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,,OSetifovatelska péce u pacienta po operaci plic* popisuje
nejcastej$i onemocnéni, Urazy apod., které se 1é¢i formou operace. V praci jsou popsané
jednotlivé terapeutické i diagnostické metody a iloha sestry pii téchto ¢innostech. Prace
je z velké casti vénovana oSetfovatelské pé¢i U pacienta, popisuje perioperacni obdobi,
predevsim pak pooperacni péci. PéCe U pacienta po operaci plic ma sva specifika. Sestra
klade duraz na uspokojovani pacientovych potieb, je tieba zminit potfeby biologické,
psychické ale také medikament6zni a laboratorni. Obdobi po operaci ma také sva rizika
vzniku komplikaci, kterym se sestra snazi piredchazet. Pacient ma ve vétsiné ptipadia
zaveden permanentni mocovy katetr, potfebuje dostatecné tlumeni pooperaéni bolesti,
aby si zvladl dostate¢né ventilovat a odkaslavat. Stravovéni je postupné. Operacni den
pacient za¢ina na parenteralni vyzive a ke klasické stravé se vraci az po nékolika dnech.
Sestra kontroluje spravnou funkci hrudnich dréni, které jsou u pacienti po operaci plic
bézné, dale sestra peCuje o operani ranu aspolupracuje s fyzioterapeuty, ktefi
pacientlim zajiSt'uji neméné duleZitou Cast pooperacni péce - rehabilitaci. Veskera péce
se odviji od aktudlniho stavu pacienta aje vzdy ovlivnéna vykonem, ktery nemocny
podstoupil.

Ve vyzkumné Casti bylo cilem zjistit zplsob poskytovani oSetfovatelské péce
u pacienta po operaci plic a byly k nému stanoveny ptislusné vyzkumné otazky.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry maji o oSetfovatelské péci U této skupiny pacienti
velké povédomi. Béhem rozhovorG sice neuvadély vSechny spravné zésady
V pooperacni péci, nemuzeme vsak jasné fici ze tyto ¢innosti béhem své prace ned¢laji.
Nékteré¢ informace ziskané zrozhovorii se ¢astecné neshoduji s postupy uvadénymi
literaturou. | pfes tyto skute¢nosti maji sestry snahu se dale vzdélavat a doplnovat si
informace tykajici se péce o pacienty po hrudnich vykonech.

Tuto praci bych rada zpfistupnila studentiim, ktefi se zabyvaji timto oborem, ale
také sestram, které rady nahlédnou a pfipomenou si, jak mé vypadat spravnd péce

u pacienta po operaci plic.
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Priloha 1: Bartheluv test zakladnich v§ednich éinnosti

1. datum vstupniho

2. datum opakovaného hodnoceni

hodnoceni — vzdy pfi zméné stavu
€innost uroven skére
jidlo, piti sam bez pomoci 10b
S pomoci 5b
neprovede 0Ob
oblékani sam bez pomoci 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
koupani sam bez pomoci 5b
S pomoci Ob
osobni sam bez pomoci 5b
hygiena S pomoci 0b
kontinence plné kontinentni (cely den) | 10b
moce obcas inkontinentni (1x 5b
tydné) Ob
inkontinentni, katetrizovan
kontinence plné kontinentni 10b
stolice obd¢as inkontinentni (1x 5b
tydné) Ob
inkontinentni
pouziti WC samostatné bez pomoci 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
presun samostatné bez pomoci 15b
lazko - zidle s malou pomoci, vydrzi 10b
sedét 5b
s vétsi pomoci (1 — 2 lidi) 0Ob
neprovede
chtize po samostatné nad 50 metrd 15b
roviné s pomoci nad 50 metr( 10b
na voziku 50 metru 5b
neprovede 0b
chize po samostatné bez pomoci 10b
schodech S pomoci 5b
neprovede 0b
CELKEM
SKORE
HODNOTILA
SESTRA

0 — 40 bodl = vysoka zavislost, 45 — 60 bod(l = stfedni zavislost, 65 — 95 bodu = lehka
zavislost, 100 bodl = nezavisly



Piiloha 2: Drenazni systémy

Resterilizovatelny Obr. 2 - Kompaktni
systém sklenénych hrudni drenazZni

lah\t/l:- dvoulahvovy jednotka na jedno
system pouziti

Zdroj: www.zdn.cz




Piiloha 3: Otazky k rozhovoru

1. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

2. Nez jste nastoupil/a na tuto stanici, pracoval/a jste nékdy diive na standardnim

chirurgickém oddéleni? Jak dlouho jste tam pracoval/a?
3. Jak dlouho pracujete na této stanici?
a. Nedavno jsem nastoupil/a
b. 1-2roky
c. Déle nez 2 roky
d. Jina odpoveéd
4. Jak cCasto se setkavate s oSetfovatelskou péc¢i o pacienta po operaci plic?

5. Jakou vyzivu podavate pacientim po operaci plic? Bezprostiedné po operaci

a déle?
6. Kdy pacient po operaci plic mlze ptijimat stravu stejnou jako pied operaci?
7. Jakym zplsobem zajist'ujete pacientim po operaci plic péci o dychaci cesty?
8. Na co je obzvlast kladen diraz v péci o dychaci cesty?

9. Na co kladete dtraz, v ramci péce o dychaci cesty, pokud vite, ze pacient je

kurak?
10. Jak dlouho po operaci plic mé pacient zaveden permanentni mocovy katétr?
11. Co je dulezité v oSetfovatelské péci, pokud ma pacient zaveden hrudni drén?
12.V jakém Casovém intervalu provadite pfevaz opera¢ni rany?

13. Jakym zptsobem sledujete bolest u pacienta po operaci plic?



14. Pokud se u pacientii po operaci plic vyskytnou komplikace, které to nejcastéji

jsou a proc¢?

15. Ziskal/a jste své znalosti a dovednosti, v ramci oSetfovatelské péce U pacienta po
operaci plic, po dobu prace na této stanici nebo jste si doplnil/a své vzdélani?

(specializace, studium, jin¢)
16. Jaké dalsi formy vzd€lavani vyuzivate po dobu vasi prace na této stanici?

17. Ptedavate naopak vy své znalosti a dovednosti, v ramci oSetfovani pacienta po

operaci plic, mén¢ zkuSenym pracovnikiim, zac¢ateCnikiim? (mentoring aj.)

18.V jaké ¢innosti, v ramci oSetfovatelské péce u pacienta po operaci plic, byste se

chtél/a zdokonalit?
19. Jak ¢asto dochazi fyzioterapeuticky tym k pacientim po operaci plic?
20. Jak probiha spoluprace sester a fyzioterapeutil v rdmci rehabilitaéni péce?

21.V jakych ¢innostech Véas mohou fyzioterapeuti instruovat?



