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Uvod

Cilem bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
nemocnou A.S., 73 let, béhem operacniho vykonu. Pacientka byla pfijata na
oddéleni  chirurgické  kliniky  fakultni  nemocnice  k planovanému
torakochirurgickému vykonu pro bronchogenni karcinom.

V klinické ¢asti je veénovana pozornost charakteristice onemocnéni
bronchogennim karcinomem. Zahrnuje zakladni anatomické pojmy a funkce plic,
epidemiologii, etiologii plicni rakoviny, vySetfovaci metody a moznosti 1écby
bronchogenniho karcinomu. Druhy oddil klinické ¢asti je zaméfen na anestézii,
jeji druhy, ptipravu pacientky pfed podanim anestézie, ukoly anesteziologické
sestry na operatnim sale, piehled 1ékii pouzivanych v anestézii, vybaveni
anesteziologického pracovist¢ a popis anesteziologické dokumentace. Tteti oddil
klinické ¢asti zahrnuje udaje o nemocné ziskané z 1ékaiské dokumentace, operacni
zakrok popsany z chirurgického a anesteziologického pohledu.

V oSetfovatelské Casti je obecné charakterizovan oSetfovatelsky proces a
»Model fungujiciho zdravi® Marjory Gordonové, ktery byl pouzit pfi celkovém
zhodnoceni pacientky a ziskanych informaci. Na zéklad¢ zvoleného modelu je
odebrana osSetfovatelska anamnéza. OSetiovatelsky plan byl zpracovan tésné pied
a v prubéhu operacniho vykonu. Aktudlni a potencionélni oSetfovatelské diagnozy
vyplyvaji z problematiky anesteziologické oSetfovatelské péce a jsou stanoveny
ke druhému dni hospitalizace, na dobu pobytu nemocné na opera¢nim sale.
Soucasti prace je kapitola vénujici se psychologii a edukaci nemocné.

Préce je doplnéna piilohami.

Pti zpracovani bakalaiské prace jsem Cerpala z uvedenych pramenti a uplatnila

zkuSenosti z vykonu povolani zdravotni sestry.





1. Klinicka ¢ast

1.1. Charakteristika onemocnéni plicniho karcinomu

Rakovina plic patii k nejcastéjsim zhoubnym nadorim u muzl, zejména
kurakt. U zen v poslednich letech rakoviny plic pfibyva, poctem jsou tésné
za karcinomem prsu. Incidence karcinomu plic je u nas 95/ 100 000 u muzi a 35/
100 000 u Zen. Plicni rakovina vznik4 nejcastéji v bronSich a proto se nazyva
bronchogenni karcinom. RozliSujeme dvé skupiny: formu centralni, ktera vyrasta
z velkych broncht (hlavni, lobarni, segmentélni priduska) a diive se ohlasi svymi
pfiznaky a formu periferni, jenz vznika v okrajich plicni tkan¢, byva nepravidelné
kulovitého tvaru s polycyklickymi okraji. Casto je chudd na piiznaky a byva
objevena az pii vySetfovani z jinych davodu.

(15)

1.1.1 Zakladni anatomické pojmy a funkce plic

Plice — pulmones - pulmo dexter et sinister

U déti jsou rizové barvy, pozdéji se stavaji Sedocernymi diky vdechovanému
prachu. Maji houbovitou konzistenci, jsou pruzné a mékké na pohmat. Primérna
hmotnost obou plic je asi 750 g. Plice jsou parovym organem tvaru komolého
kuzele. Baze plic je vyduta konkavné, nasedd na brani¢ni klenbu-facies
diapragmatica. Zevni plocha je konvexni a naléha na hrudni sténu-facies costalis.
Na vnitini plose pfivracené k mezihrudi - facies mediastinalis, se naléza plicni
hilus a obtiskuje se tu fada organti mediastina. V plicnim hilu do plice vstupuje
hlavni bronchus spolu s a. (arteria) et v. (vena) pulmonalis, dale tam vstupuji
nutritivni aa. bronchiales a nachazi se zde mizni uzliny. Plicni vrchol je
zakulaceny a zasahuje az nad aperturu thoracis superior (tj. nad 1 Zebro do krénich
krajin). Prava plice se sklada ze tii laloki- lobus superior, medius et inferior. Leva
ze dvou-lobus superior et inferior. Laloky se navzajem dotykaji interlobarnimi
plochami. Protoze jsou plice mékké a tvarem se prizpisobuji okolnim organtim,

nachazeji se na nich otisky.





Plicni laloky délime na plicni segmenty. Segment je zékladni
makroskopickou stavebni a funkéni jednotkou plic. Je tou ¢€asti plic, kterd je
ventilovana jednim bronchem a vyzivovana jednou vétvi plicni tepny (zily tvoii
plast segmentu ve vazivu mezi jednotlivymi segmenty). Clenéni plic na segmenty
neni na povrchu plic patrné, protoze plicni parenchym zistava spojen vazivem.
Segment plicni je v podstaté kuzelovity Utvar s bazi na povrchu plice a s hrotem
obracenym smérem k hilu. Prava plice se sklada z 10 segmenti (3 segmenty tvoii
horni lalok, 2 stiedni a 5 dolni), leva ma 8 segmentt (4 segmenty tvoii horni lalok
a 4 dolni, ncktefi autofi uvadéji také 10 segmentli, z nichz nékteré nejsou
vytvofeny). Bronchidlni strom se vétvi dal uvnitf plic a postupné se tak
s prusvitem pradusek redukuje i jejich sténa. Sliznice je kryta fasinkovym
epitelem, ktery se smérem do periferie snizuje az na jednovrstevny cylindricky.
Svalovina broncht je tvofena mohutnou vrstvou hladké svaloviny, postupné se u
mensich bronchii formuje do nizkych spirdl. Postupné se ztraci i chrupavcita
vyztuha, kterd v priduSkach o priméru mensim nez 1 mm zcela chybi. Dychaci
oddily plic pokracuji jako bronchioli terminales o praméru asi 0,5 mm, ty se d¢li
na dva bronchioli respiratorii. Respiraéni bronchioly jsou vystlany plochym
epitelem bez fasinek a sténa se skldda z hladké svaloviny a elastického vaziva.
Respira¢ni bronchioly se dale vétvi na 2-10 chodbicek, ductuli alveolares, které
maji tenkou sténu tvoienou plochym epitelem a snopecky hladké svaloviny.
Konce ductuli alveolares se d€li na sacci alveolares, na jejichZ sténu naseda;ji
plicni sklipky, alveoly. Aveoly jednoho respiracniho bronchiolu vytvaii tzv.
(takzvany) acinus pulmonis. Alveoly jsou vyklenuti, jejichz sténa je tvofena
plochym jednovrstevnym respiraénim epitelem, ktery zahrnuje dva hlavni typy

bunék: membrandzni a granuldézni pneumocyty.

Cévni a nervové zasobeni

V plicich rozliSujeme nutritivni a funk¢ni krevni ob¢h.
Nutritivni ob€h zajistuji aa. bronchiales. Bronchidlni tepny sleduji vétveni
bronchti az k rozvétveni na bronchioli respiratorii. Zasobuji sténu bronch,
lymfatické wuzliny a plesuru. Anastomézuji s vétvemi a. pulmonalis. Vv
bronchiales za¢inaji v oblasti stfednich broncht a sbihaji se smérem k hilu, kde se

vlévaji do v. azygos a v. hemiazagos. Odvad¢ji pouze krev, ktera byla pfivedena





aa. bronchiales. Z periferie bronchialniho stromu odtéka totiz zilni krev ptimo do
plicnich zil (patii Kk funkénimu obé&hu).

Funkéni obéh zajistuje vyménu plyntt mezi krvi a vzduchem. Krev je do plic
pfivadéna vétvemi a. pulmonalis, ty se vétvi spolu s bronchy az na Groven kapilar
kolem alveold. Vv. pulmonales vznikaji z kapilarnich siti alveolu, probihaji pak
mezi segmenty. K bronchiim se pfidavaji az v plicnim hilu, kde se formuji na 2
pravé a 2 levé vv. pulmonales, které se vlévaji do levé piedsing.

Motoricka inervace hladké svaloviny bronchli a cév je zprostfedkovana n.
(nervus) vagus (parasympatikus), krénim a hrudnim sympatikem. Parasympatikus
pusobi bronchokonstrikéné a vasodilataéné, sympatikus ma ucinek opacny.
Senzitivni inervace — vlakna pro bolest se v plicich téméf nenachézi, proto
chorobné procesy ve vlastni plicni tkdni neboli. Ale jsou pfitomna senzitivni
vlakna z receptort registrujici roztazeni plicni tkanég, kterd vedou ve vétvich n.

vagus.

1)

Fyziologie dychani

Zevni respirace je proces ventilace a molekularniho transportu plynt pies
alveolokapilarni membranu.
Zevni dychani ovliviiuje:

» Ventilace - zajist'uje dopravu dychaci smési ze zevniho prosttedi nebo
z dychaciho systému do alveolil a vydechované smési z alveolt do
zevniho prostiedi.

» Distribuce - rozdéleni vdechnuté smési do jednotlivych segmenti plic.
Distribuce vdechované dychaci smési zavisi na frekvenci dychani, dob¢
nadechu a pii UPV (um¢la plicni ventilace) i na dalSich parametrech (napf.
inspiracni pauze, rychlosti vdechovaného proudu).

» Perfilize — prutok krve kapilarnim fe¢istém plic, za idealnich podminek,
kdy jsou alveoly kvalitn¢ vetilované 1 perfundované, je ventilaéné-perfiizni
koeficient V/Q roven 1. Optimalni realné hodnoty se pohybuji kolem 0,8.

» Difuze — prestup kysliku pies alveolokapilarni membranu. Zavisi na
kvalité a plose alveolokapilarni membrany. Rychlost piestupu je

ovlivitovana chemickou vazbou na krevni barvivo.
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Vnitini respirace je proces vymény krevnich plynt mezi krvi a buitkami tkani
V pribéhu transportu kysliku a oxidu uhli¢itého v organismu dochazi k fadé
chemicko-fyzikalnich zmén. Kyslik je pfevazné transportovan ve vazb¢é na
hemoglobin.
Pevnost vazby kysliku na hemoglobin ovliviiuje.
» koncentrace 2,3difosfoglyceratu (2,3-DPG) v erytrocytech
> pH krve
> teplota
» PaCOz2 (parcialni tlak oxidu uhli¢itého)

)
1.1.2 Epidemiologie plicni rakoviny

Prestoze jesté na zacatku dvacatého stoleti byla plicni rakovina vzacné se
vyskytujicim onemocnénim, zacal se od konce dvacatych let jeji vyskyt u muzi
nekterych zemi zapadni a severni Evropy a severni Ameriky zvysovat. V poloviné
osmdesatych let piedstihl vyskyt plicni rakoviny klesajici incidenci rakoviny
zaludku a plicni rakovina se stala v celosvétovém méfitku nejcastéji zjisStovanym
zhoubnym nadorem. V Ceské republice (CR) probihal u muzi rychly vzestup
umrtnosti na plicni rakovinu od 40. do 70 let. Od té doby do roku 1986 setrvavala
umrtnost bez vyznamnych odchylek na dosaZené trovni, a v dalSim obdobi do
roku 1995 nastal mirny pokles. Umrtnost u Zen byla v CR v 60 a 70 letech vice
nez desetkrat niz$i, v posledni dobé uz je jen asi Sestkrat niz$i nez u muzd.
Postaveni plicni rakoviny v porovndni s ostatnimi nejcastéjSimi lokalizacemi
zhoubnych nadort se v Ceské republice v letech 1975-1995 zménilo vice u Zen
nez u muzd. Umrtnost na plicni rakovinu u muzd byla po celé toto obdobi se
znanym naskokem na prvém misté. U Zen byl vzestup Gmrtnosti na plicni
rakovinu nejrychlejsi ze vSech zobrazenych malignit. NejvysS§i umrtnost
vykazovala po celé obdobi rakovina prsu. Umrtnost na plicni rakovinu pievysila
V poslednich letech rakovinu tlustého stfeva, postoupila na druhé misto a ma

tendenci se zvySovat.

©)

11





1.13.

Etiologie

Rakovina plic je onemocnéni s komplexni multifaktorialni etiologii. I kdyz

koufeni cigaret se pfi¢ita rozhodujici tloha, nelze vyznam ostatnich faktort

opomijet, protoze vedle samostatného piisobeni se projevuji v mnoha piipadech

potenciondlni ucinky koufeni. Vyznam faktorti jinych nez koufeni je

pravdépodobné vétsi u zen a snad 1 u mladych osob, protoze v téchto populacnich

skupinach je vice nekuiaki, popf. osob kouficich teprve kratkou dobu.

3)

Faktory ovliviiujici vyskyt plicni rakoviny:

Aktivni kouieni:

druh kutiva (cigarety, doutniky, dymka)
denni pocet cigaret

doba kouteni

vek pii zacatku kouieni

obsah dehtovych latek

cigaretovy filtr

zanechani koufeni

Ostatni faktory:

pasivni koufeni

profesionalni expozice kancerogennim vlivim radioaktivni latky a
ionizujici zafeni

azbest, arzén, nikl, chrom, polycyklické aromatické uhlovodiky,
vinylchlorid, bischlormetyléter aj.

emise radioaktivnich latek ptirozenych zdroji

extrémni znecCisténi ovzdusi

nevhodné slozeni potravy-nedostatek ovoce a zeleniny, nadbytek
zivocisnych tukt

zangtliva/fibrotickd plicni onemocnéni, CHOPN (chronickd obstrukéni
plicni nemoc)

familiarni a genetické aspekty patogenezy plicni rakoviny
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1.1.4. Klasifikace plicni rakoviny

Jednotny systém TNM Kklasifikace (pfiloha €. 1) a zatazovani do stadii slouzi
k pomérné jednoduchému a hlavné reprodukovatelnému popisu rozsahu
zhoubného novotvaru. Poskytuje informaci o ptredpokladané prognoze, umoziuje
objektivné posuzovat vysledky 1é€by a usnadiiuje vyménu védeckych informaci
Vv klinickém vyzkumu. Systém TNM je zaloZzen na popisu 3 slozek anatomického
rozsahu onemocnéni:
T (tumor) — rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1 — T4), ¢asto doplnény o
podrobnéjsi vyjadieni zatfazenim do podskupiny (napft. T1a)
N (nodus) — ptitomnost nebo nepfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich
lymfatickych uzlinach (NX, NO — N2)
M (metastaza) — ptitomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastaz (MX, MO —
M1), ptitomnost vzdalené metastazy (kategorie M1)
V CR je od 1.1 2001 pouzivana pata revize klasifikaéniho systému dle Mountaina,
1997.
3)
TNM klasifikace (ptiloha ¢. 1)

1.1.5. VySetirovaci metody

Na zéklad¢ vysledkll vySetieni je stanoven lécebny postup a je mozno se
vyjadfit 1 k prognéze nemocného.

e Anamnéza

e Skiagram hrudniku

e Vypocetni tomografie (CT) hrudniku

e VySetfeni primarniho nadoru

e Vysetieni uzlinového postizeni

e Magneticka rezonance

e Pozitronova emisni tomografie

e Virtualni bronchoskopie

e Bronchoskopie, fluorescenéni bronchoskopie

e Cytologické a histologické vySetieni
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e Mediastinoskopie

e Torakoskopie a videotorakoskopie

e Transparietilni punkéni biopsie plic

e Endobronchialni ultrazvuk- EBUZ

e VySetieni vzdaleného postiZzeni: vySetfeni mozku, jater, nadledvin,

skeletu, kostni dfené

1.1.6. Klinicky obraz

S vyjimkou nadorli zjiSténych pii preventivnim vySetfeni je vétSina
diagnostikovanych onemocnéni provazena symptomy. Frekvence symptomu je
nejniz$i u I. stadia a stoupa s pokrocilosti nemoci. Projevy plicni rakoviny,
pfiznaky a znaky lze rozdélit do Ctyt kategorii:

1. Projevy ristu primarniho tumoru

2. Projevy postiZzeni regiondlnich uzlin (mediastinalnich)

3. Projevy vzdalenych metastaz
4

Paraneoplastické projevy
Projevy lokoregionalniho riistu nadoru:

KaSel — nejcastéjSim ptiznakem rakoviny plic. U centralné lokalizovanych nadort
se objevuje drive, u perifernich tumora pozdé;ji

Ubytek na hmotnosti — Gasty priznak, jeho piitomnost vsak zpravidla jiz
signalizuje pokrocilé onemocnéni

Dusnost — také je obvykle piiznakem pokrocilej§tho onemocnéni, miize mit fadu
pricin

Bolest na hrudi — mtze mit rizné pii¢iny i rizny charakter

Hemoptyza — velmi zavaZny pfiznak, ktery musi vzdy vést k podrobnéjSimu
vySetieni

Chrapot — u nemocnych s bronchogennim karcinomem je obvyklym projevem

postizeni n. laryngeus recurrens
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Pancoastiiv syndrom

Pancoastiv syndrom je soubor charakteristickych symptomi a znakd,
zahrnujicich bolesti ramene a paze v oblasti inervace 8. kréniho a 1. a 2. hrudniho
trunku, Hornertiv syndrom (ktery je charakterizovan stejnostrannou ptézou o¢niho
vicka, enofthalmem, midézou a homolaterdlni anhidrézou, je zplsoben invazi
nadoru do paravertebralniho sympatického nervového trunku a ganglion
stellatum) slabost a atrofii svalt ruky, nejéastéji zptsobeny extrapulmonalnim

proristanim bronchogenniho karcinomu lokalizovaného v plicnim vrcholu.

(3)

Syndrom horni duté zily
Syndrom horni duté zily je vyvolan nedostate¢nym pratokem krve horni

dutou zilou do pravé sin€ obvykle z nasledujicich pticin:

» extravaskularni utlak

» intraluminarni trombdza

» nadorova infiltrace cévni stény

» kombinace uvedenych faktort
Pfiznaky tohoto syndromu jsou vyrazné&jsi, vznikne-li obstrukce rychle bez
moznosti kolateralniho fe¢isté, a v ptipadé blokady pritoku HDZ (horni duta Zila)
pod vstupem v. azygos.

(3)

Pleuralni syndrom

Pleuralni vypotek se vyskytuje asi u 12% nemocnych s karcinomem plic uz
v dob¢ diagndzy a je spolu S karcinomem prsu nejcastéjsi pfi¢inou maligniho
pleuralniho vypotku.
3)

Projevy vzdalenych metastaz
Metastazy se mohou vyskytovat prakticky ve vSech organech, véetné plic.
Nejcastgjsi lokalizace vzdalenych metastaz bronchogenniho karcinomu jsou jatra,

skelet, mozek, nadledviny a ledviny. (3)
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Paraneoplastické syndromy
Paraneoplasticky syndrom je soubor pfiznakli a projevll sdruZenych

s malignim nadorem, které nejsou zptisobeny piimym Sifenim primarniho nadoru
nebo  metastdz.  Zahrnuje  specifické  metabolické,  hematologické,
kardiovaskularni, endokrinologické, kozni a neuromuskularni projevy, které jsou
S nadory v nepfimém vztahu:

e hyperkalcemie

e syndrom zvysSené sekrece antidiuretického hormonu

e hypertroficka plicni osteoartropatie

e karcinoidovy syndrom

e endokrinni paraneoplastické syndromy

e kozni paraneoplastické syndromy

e neurologické a svalové paraneoplastické syndromy

e 0¢ni paraneoplastické syndromy

e hematologické a kardiovaskularni paraneoplastické syndromy

3)

1.1.7. Histologie plicnich nadoru

Spravné ur€eni histologického typu nadoru je zdkladnim pfedpokladem ke
stanoveni nejvhodnéjsi 1€cby. Histologicka klasifikace plicni nadort je urcena
Svétovou zdravotnickou organizaci - World Health Organisation (dale jen WHO).

Stru¢na charakteristika nejcastéjsich malignich epitelovych nadort:
Dlazdicobuné¢ny karcinom

» nejcastejSim histologickym typem u muzi, druhym nejcastéjsim typem u

zen

» dle stupné diferenciace jsou klasifikovany na dobfe, stfedné, nizce

diferencované

> lokalizace je Casto centralni
Malobunéény karcinom

» charakterizovan rychlym a agresivnim rtistem
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>
>
>

Casné metastazovani lymfogenni a hematogenni cestou u vétSiny
nemocnych jiZ v dobé diagnozy
je nejvice sdruzeny s koufenim
obvykle vytvaii centralni formy

mirné Castéjsi u Zen

Adenokarcinom

>
>

maligni epitelovy nador se zlazovou diferenciaci nebo hlenotvorbou

v CR je nejéastéj§im typem bronchogenniho karcinomu u Zen, druhym
nejcastéjSim u muzl

Castd metastaza z primarnich adenokarcinomt jinych lokalizaci, zejména

zazivaciho traktu

Velkobunéény karcinom

>
>

velkobunéény neuroendokrinni karcinom
tvofen populaci nediferencovanych nadorovych bunék s velkym jadrem a

prominujicimi nukleony

Adenosquamézni karcinom

» vykazuje charakteristické rysy karcinomu spinocelularniho i
adenokarcinomu
Karcinoid
» obvykle lokalizovan centralné
» déli se na typicky a atypicky karcinoid
» metastazovani mimo hrudnik je vzacné
» neni sekre¢n¢ aktivni (3)

Klasifikace stupné biologické diferenciace — grading (G)

Pro standardizaci urCovani histopatologického stupné diferenciace bylo

doporuceno pouzivat rozdéleni do Ctyt kategorii:

GX (grade X) — stupen diferenciace nelze urdit

G1 (grade 1) — dobte diferencovany

G2 (grade 2) — stfedn¢ diferencovany

G3 (grade 3) — malo diferencovany

G4 (grade 4) - nediferencovany (3)
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1.1.8. Chirurgicka 1é¢ba plicnich nadori

Nejvétsi pravdépodobnost trvalého vyléceni maji nemocni po radikdlnim
chirurgickém odstranéni naddoru. Pied planovanou operaci je nutné provedeni co
nejpiesnéjsSiho urceni rozsahu nemoci a peclivé posouzeni rizika plicni operace.

Kurativni resekce je zdkladnim 1écebnym vykonem u lokalizovanych forem
plicnich nadord. Jeji provedeni je nezbytné posuzovat v souvislosti s dal§imi
faktory, kterymi jsou pifedoperacni zdravotni stav pacienta, zejména s ohledem na
kardiopulmonalni funkce, pfedpokladanad poopera¢ni imrtnost, kvalita a délka
Zivota po operaci, apod.

Kazdé operaci musi pfedchazet dokonaly klinicky paging (testy a
vySetieni, které¢ slouzi k posouzeni rozsahu nemoci, jejimu zatazeni do urcitého

stadia a k taktice 1écby).

1.1.8.1. Predoperacni vySeti‘eni
Vyseti‘eni ventilace — spirometrie
> je metodou k méfeni ventila¢ni funkce plic
» vede k zakladni diferencidlni rozvaze o typu a stupni postizeni ventilacni
funkce plic a o piipustném rozsahu plicni resekce a riziku operacniho
vykonu
» piinasi udaje o zakladnich dechovych objemech, zejména FEV1 (forced
expiratory volume in one sekond - objem vydechnuty za prvni sekundu
usilovného vydechu vitalni kapacity) a FVC (forced vital capacity -
usilovna vitalni kapacita)
» rezidualni objem (RV), funkéni rezidualni kapacita (FRC) a celkova plicni
kapacita (TLC - total lung kapacity) se zjist'uji celotélovou pletysmografii
Difuzni kapacita plic
» slouzi k méfeni alveolokapilarni vymény plynt
» objem plynu, ktery piestoupi z alveolt do kapilarni krve za Casovou
jednotku
Krevni plyny
» méfeni parcidlniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi patii

mezi zakladni pfedoperaéni vySetieni
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Spiroergometrie
> zatézové vysetfeni kardiopulmonarniho systému umoziujici ziskat
dynamické udaje o kardiopulmonalni vykonnosti nemocného
Scintigrafie plic
» u nemocnych s atelaktdzou pfindsi radionuklidové metody dilezité
informace o distribuci a ventilaci
» ventilacni a perfuzni scintigrafie umoznuji vypocet pooperacnich plicnich
funkci

(3)

1.1.8.2. Typy plicnich operaci
Pneumonektomie
» indikovand v piipadech postizeni hilovych nebo mediastindlnich
lymfatickych uzlin a pfi rozsédhlych nebo centrdlné ulozenych primarnich
nadorech
» vysoké procento ¢asnych komplikaci této 1é€by se snizilo diky pouzivani
antibiotické profylaxe, staplerti a vysokému podvazovani hlavniho bronchu
» z dlouhodobych neZddoucich ucinkii operace se n€kdy vyskytuji plicni
hypertenze a chronicka respira¢ni insuficience (3, 4)
Lobektomie
» standardni lobektomie se provadi u nemocnych s periferné lokalizovanymi
mensimi nadory bez uzlinového postizeni nebo nejvyse s postizenim N1
» prii postizeni pravého horniho laloku a pravého hlavniho bronchu je mozné
provést ,sleeve* (manzetovou) lobektomii, ktera pii nizS§i morbidité
zabezpecCuje stejné pétileté preziti jako pneumonektomie (3,4)
Segmenektomie
» indikovana pro periferné ulozené nadory bez uzlinového postizeni u
nemocnych, ktefi nemohou tolerovat rozsahlejsi vykon
» z hlediska onkochirurgického neni dostate¢nym radikalnim vykonem
Atypicka (neanatomicka) resekce
» vykon, kdy resekéni linie nerespektuje anatomické hranice segmenti plic

» nejcasteji vykon diagnosticky
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Klinovita resekce, excize (lumpektomie)

>
>

vykony pro pacienty s vysokym opera¢nim rizikem

viz. atypicka resekce

Thorakoskopie

>

>

>
>

metoda umoziujici za kontroly zraku vysSetfit pohrudni¢ni dutinu a
provadét v ni nékteré 1é€ebné zakroky

poprvé ji provedl Jacobeus, kdyZ zavedl v roce 1910 kovovy cystoskop do
dutiny hrudni

do 1ékaiské praxe byla poprvé zavedena jiz za¢atkem 20. stoleti

az do zacatku 90. let minulého stoleti byla metoda uzivana prevazné jako
diagnostickd, léCebné vykony se provadely pouze ojedin€le (rozruseni
srasti, zalozeni kurativniho pneumotoraxu pfi terapii TBC atd.)

(3.4)

Videothorakoskopie (VTS)

>

zcela novou kvalitu pfinesla nahrada klasického pfistroje thorakoskopem
spojenym s videokamerou — tzv. videothorakoskopie (VTS)

metoda byla zavedena v poloviné 80. let minulého stoleti

zvétseny obraz se promita na monitor

vykony provadéné videotorakoskopicky byly rozsifeny o vykony spojené
s provedenim minitorakotomie v délce 4- 5 cm.

vykon spojuje vyhody dokonalého vizualniho piehledu v dutiné hrudni
S palpa¢nim vySetfenim pfi oteviené plicni operaci. Obecné jsou tyto
vykony oznacované jako videoasistovana torakoskopie (VATS)

(3. 4)

Technika provedeni vykonu thorakoskopie

Je provadéna v celkovém znecitlivéni, pacient je piipojen k dychacimu
pfistroji a dychaci cesty jsou zajistény biluminarni endotrachealni rourou,
kterou zavedl Carlens. Podminkou je odd€lené dychani obou plicnich
kiidel, aby plice na operované stran¢ béhem vykonu nedychala a byla
kolabovana, jde vlastné o umeéle zaloZzeny pneumotorax (pfitomnost

vzduchu v pohrudniéni duting).
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Pii VTS a VATS se zavadéji nastroje malymi fezy v hrudni sténé, obvykle
ptes duté bodce (trokary). Kromé trokaru pro optiku se zavadéji dalsi 2 az 3
trokary pro pracovni ndstroje. Dilezitym nastrojem pii vykonu na plici je
tzv. mechanicky Sici stroj — stapler, umoznujici oddéleni pozadovaného
useku plice se souasnym uzavienim zbylé plicni tkan€ nékolika fadami
drobnych kovovych svorek.

Po ukonc¢eni diagnostického, popt. lé¢ebného chirurgického vykonu je do
hrudni dutiny zaveden drén k odvadéni zbytkového vzduchu a tekutiny.
Plice na operované stran¢ je dychacim pfistrojem rozepjata a jsou uzavieny
vSechny fezy hrudni stény.

Vyhodou VTS a VATS pro pacienta je Setrny piistup do hrudni dutiny,
spojeny s mensi bolestivosti po vykonu a pro chirurga dokonalejsi
mnoznost prehlédnuti pohrudni¢ni dutiny.

Nevyhody VTS se projevi zejména u vykoni vétsiho rozsahu. Pfedevsim je
omezena moznost pohmatového vySetfeni, které je dilezité zejména u
patologickych utvari neprominujicich na obou plicnich kiidlech.
thorakoskopického vykonu, které si vyzada otevieni hrudni dutiny a
klasické chirurgické oSetfeni, mize dojit ke zna¢né krevni ztrate.

3. 4)

Rozsirené operacni vykony

plicni resekce mohou byt doplnény o resekce dalSich struktur
resekce hrudni stény

resekce branice

resekce perikardu

resekce horni duté zily

resekce t¢l obratla

resekce kariny

(4)
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1.1.9. Radioterapie plicnich nadori

Radioterapie je spolu s chirurgii hlavni lokoregionalni modalitou onkologické
1écby plicnich nadort. Podle vzdalenosti zdroje ionizujiciho zafeni od
ozafovaného objemu rozliSujeme teleterapii a brachyterapii. Teleterapie (zevni
radioterapie) je nejcastéj$i uzivanou metodou ozarovani. Pti teleterapii je zdroj
zafeni umistén mimo pacienta, jedna se o ozafovani z vnéjsku a zdalky. Pfi
brachyterapii je radioaktivni latka umisténa pifimo do oblasti nadoru, kde se tak

koncentruje vysoka davka zareni.

(3)

1.1.10. Chemoterapie plicnich nadort

Chemoterapie je zahrnuta do komplexni 1é¢by malobunééného (SCLC-small
cell lung carcinoma) i nemalobunééného karcinomu plic (NSCLC- Non-small cell
lung carcinoma). Jeji postaveni vyplyva zruzné chemosenzitivity téchto dvou
zakladnich typt plicnich nddorti. U malobunécného plicniho karcinomu je
chemoterapie hlavni lé¢ebnou modalitou, coz vyplyva zjeho vysoké

chemosenzitivy.

3)

1.1.11. Endobronchialni 1é¢ba plicnich nadori

Endobronchialni 1écba plicnich nédorti se provadi scilem zprichodnéni
dychacich cest odstranénim nebo zmirmnénim stendzy, nebo obstrukce lumen
pridusnice nebo velkych bronchi. Tyto interven¢ni bronchoskopické vykony jsou
provadény na specializovanych bronchologickych pracovistich. Zahrnuji
mechanické odstranéni endobronchialné lokalizované ¢asti nadoru, laserovou
resekci, elektrokauterizaci, kryoterapii, endobronchialni fotodynamickou terapil,

endobronchialni radioterapii a zavadéni endobronchialnich prostéz (stentt).

3)
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1.1.12. Prevence

Preventivni doporudeni:

zachovani nekufactvi u nekutraka

zanechani koufeni u aktivnich kutrakt

nepiipustit pasivni koufeni

technologicka zména ve vyrobé cigaret - nizky obsah dehtu

odstranéni nebo omezeni profesionalnich rizik

YV V. V V V V

odstranéni emisi radioaktivnich latek z podlozi obytnych domt a jinych

piirozenych zdroja

A\

¢isté ovzdusi v Zivotnim prostiedi

A\

dusledné vyléceni akutnich i chronickych nemoci dychaciho ustroji,
ptedejit vzniku jizevnatych zmén
» doporucovat télesné cviceni a aktivitu, vhodné sloZeni potravy, dostatek

ovoce a zeleniny, omezeni Zivo€isSnych tuki

1.2. Anestézie

1.2.1. Celkova anestézie (dale jen CA)

Celkova anestezie je fizené, prechodné¢ navozené bezvédomi se ztratou

veskerého Citi bolesti, tepla, chladu a snizeni az vyfazeni reflexni drazdivosti.(5)

Dle vstupu anestetika do organismu rozdélujeme CA:
¢ Inhalac¢ni- anestetika jsou privadéna do dychacich cest
e Intramuskularni- anestetika jsou aplikovana i. m. (intramuscularn¢)
e Intravenozni (i. v.) anestetika jsou aplikovana intraven6zné Vv tivodu a

behem anestézie

Dle Kklinické charakteristiky délime CA:

e Dopliiovanou - je navozena podanim i. V. a inhalaénich anestetik

e Kombinovana - CA kombinovana s lokoregionalni anestezii
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Stadia celkové CA:

> Uvod - anestetikum vstupuje do organismu, postupné se zvysuje jeho

koncentrace v mozkovych burikach.

» Vedeni anestezie - udrzuje se uc¢inna koncentrace v mozkovych

buiikach, hloubka CA je pfizplisobena potfebam pacienta a priabéhu
opera¢niho vykonu.

Probouzeni - je zastaven pfivod anestetik do organizmu, postupné
klesa jeho hladina v mozkovych buiikach, obnovuje se védomi, obranné

reflexy, reakce na fyzicky a slovni podnét.

Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Zajisténi prichodnosti dychacich cest je zasadni ulohou anestezie.

Pomiicky:

Oblicejové masky
Ustni a nosni vzduchovody

Orofaryngealni vzduchovod s manzetou-cuffed oropharyngeal airway

(dale jen COPA)

Intubace

Laryngélni masky

Kombirourka — ezofageo-trachealni kombi rourka
Trachealni rourka- orotrachealni, nazotrachealni, dvoucestné
(biluminarni) pro selektivni ventilaci

Tracheostomicka kanyla

24

endotrachealni rourky do trachey. Rozeznavame orotrachedlni a nazotrachealni

intubaci provedenou nejcastéji technikou piimé laryngoskopie s pouzitim rovné

nebo zahnuté 1zice. (2)

Ventilaci jedné plice umoznuji bilumindlni (dvoucestné) intubacni kanyly.

Zavedenim této rourky je usnadnén kolaps neventilované plice. Kontrola umisténi

kanyly se provadi poslechem nebo bronchoskopicky. (6)
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1.2.2. Mistni anestézie

Lokoregionalni anestezie zahrnuje metody, kterymi pferusujeme vznik nebo
vedeni vSech nervovych podnétd (bolestivych, tepelnych, dotekovych,
vegetativnich a pohybovych) v uréité oblasti nervovych drah nebo jejich
zakonceni. Je to zplsobeno zménou vodivosti membrany nervovych vlaken

pusobenim lokalnich anestetik nebo jejich kombinaci s opioidy. (2)

Druhy mistni anestézie:
e Topicka anestézie - znecitliveni spojivek, sliznic a kize anestetiky ve
formé gelll, sprejt, kapek a masti.
e Infiltra¢ni anestézie — infiltrace operac¢niho pole lokalnim anestetikem.
e Intravendzni regionalni anestézie (dale jen IVRA) - operacni
vykony na horni nebo dolni konceting.
e Bloky perifernich nervii a pleteni — lokalni anestetikum je aplikovano
k jednotlivym nervovym pletenim jednorazové, opakované nebo
kontinualn¢ piedoperacné zavedenym katétrem.
e Epiduralni anestézie — lokalni anestetikum je aplikovano do
epiduralniho prostoru (prostor mezi dura mater a sténou patetniho kanalu).
e Subarachnoidilni anestezie — lokalni anestetikum je aplikovano do
subarachnoidélniho prostoru (do mozkomisniho moku) vznikne senzitivni i

motoricka blokada ve zvolené oblasti.

(")

1.2.3. Piiprava a vySetreni pacienta pred planovanym vykonem

v celkové a mistni anestézii

Cilem pfedoperacniho vysSetfeni je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
posouzeni stupné rizika a navrzeni 1ééebnych zasaht k optimalizaci zdravotniho
stavu pied opera¢nim vykonem. Pacient je zafazen do rizikové skupiny podle ASA

(American Society of Anesthesiologists) - celosvétové uznavané vyjadieni
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zavaznosti stavu pacienta, tolerance zatéze a rizika casné mortality do 7.

pooperacniho dne. (2)

ASA Klasifikace:
ASA | zdravy pacient

ASA 11 lehké celkové onemocnéni ¢i choroba bez omezeni vykonnosti

ASA 111 teZké celkové onemocnéni ¢i choroba s omezenim funkce a vykonnosti

ASA 1V tézké celkové onemocnéni ¢i choroba, které spolu s operaci nebo bez
operace ohrozuji zivot pacienta

ASA V moribundni pacient, smrt 1ze ocekavat do 24 hod. at’ s operaci, tak bez

Piiprava pred zdvaznymi planovanymi opera¢nimi vykony:
VysSetieni s platnosti 14 dni:
» Krevni obraz, krevni skupina
Biochemické vys. krve, jaterni testy
Mo¢ a sediment
Hemokoagulaéni vySetieni
Elektrokardiografie (dale jen EKG)

Rentgenové vysetieni srdce a plic (dale jen RTG S+P)

YV V. V V V V

Funk¢ni vySetieni plic, krevni plyny

» Zhodnoceni pacienta internim nebo praktickym lékafem
Den pred opera¢nim vykonem:

» Anesteziologické konzilium

» Oholeni a Cistota operacniho pole

» Lacnost 6-8 hodin pied vykonem, tekutiny 4 hodin pied vykonem
Rano v den operaéniho vykonu:

» dle ordinace 1ékate podana p.o. (peroralné) chronicka medikace

» dle ordinace 1ékate zavedena periferni nitrozilni kanyla

» dle ordinace 1ékafe aplikovana intraven6zn¢ antibiotika

» dle ordinace I¢kafe podana antikoagulancia v ramci tromboembolické
prevence (dale jen TEP)

» provedena bandaz dolnich koncetin v ramci tromboembolické prevence
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Bezprostiedni priprava:
» pacientka se vymoci
» dle ordinace anesteziologa aplikovana premedikace
Premedikace
Operacni zakrok spojeny s anestézii predstavuje pro vétSinu pacientll
nepiijemnou stresovou situaci. Cilem premedikace je:

» Zklidnéni, snizeni té€lesné i dusevni aktivity

» Snizeni zakladni latkové vymény

» Utlumeni salivace a bronchialni sekrece
» Snizeni reflexni drazdivosti

» Potenciace u¢inku anestetik

» Analgézie

Vecerni premedikace: hypnotikum p.o., analgetikum pii bolestech.
Ranni premedikace: chronickd medikace, sedativa, anxiolytika, p.o.. Vlastni
premedikace je aplikovana 30-45 min. pfed vykonem i.m. (nejCastéji opiat +

parasympatolytikum Atropin).

1.24. Ukoly anesteziologické sestry na opera¢nim sale (dle zékona ¢&.

96/2004 Sb., vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.)

Anesteziologickd sestra poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci
pacientim pfi pfipravé, v pribéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zplsobil
celkové a mistni anestezie, az do doby jejich pfedani kvalifikovanym

pracovnikim.

e pfipravi anesteziologicky pfistroj a veSkeré vybaveni anesteziologického
pracoviste

e picvezme pacienta, piedstavi se jménem a vysvétli duvod své pFitomnosti

e provede kontrolu dokumentace, aplikaci premedikace, dodrZeni la¢nosti a stav

chrupu
e informuje se na alergie

e slovn¢ doprovazi vSechny ukony v prfedoperacni fazi
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pied opera¢nim vykonem, pii pfiprave a jeho ukonceni dodrzuje etické zasady
v pfistupu k nemocnému, pecuje o jeho fyzickou i psychickou pohodu,
respektuje stud nemocného

sleduje a analyzuje tudaje o zdravotnim stavu nemocného, zejména
fyziologickych funkci a vesSkeré zmény hlasi 1ékafi

poskytuje specialni oSetfovatelskou péci nemocnym s UPV, sleduje chod
ventilatoru, nastavené ventilacni rezimy a zmény hlasi 1€kafi

pecuje o dychaci cesty a invazivni vstupy

zavadi nazogastrické a jejunalni sondy

aplikuje transfuzni pfipravky a krevni derivaty

provadi odbéry biologického material, zpracovava vzorky na analyzatoru
krevnich vzork

dasledné vede dokumentaci pacienta — oSetfovatelskou ¢ast anesteziologického
zdznamu a anesteziologické pravodky

zajist'uje ocistu, dezinfekci a sterilizaci nastroji, pristroji a dalsich pomuicek

podili se na vyuce a vychové stazisti

Pod pfimym vedenim lékare (dle zakona ¢. 96/2004 Sb., vyhlaska ¢. 424/2004
Sb., ¢ast ¢tvrta, Hlava I, § 49 odst. 3)

provadi punkci arterii, zejména artérie radialis
provadi extubaci trachealni rourky
provadi trachealni intubaci

podili se na vedeni anestezie

1.2.5. Piehled 1ékii pouzivanych k celkové a mistni anestezii

Inhalaéni anestetika

Inhala¢ni anestetika jsou chemicky riznorodou skupinou latek, jez vstupuji do

organizmu dychaci syst¢émem. Krvi jsou transportovana k mistu svého u¢inku —

k membranam neuronti v centralni nervové soustavé (dale jen CNS). Hloubka
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anestézie je pfimo imérna koncentraci anestetika v CNS. Podle skupenstvi jsou

rozdélovana:

Plynna:

» oxid dusny N20 — pro dobré analgetické vlastnosti byva nejcastéji
soucasti nosné smeési O2(kyslik)/N20, ktera se podava s inhalacnimi
anestetiky jako slozka dopliiované anestezie.

Kapalna:

> halotan (Narcotan®) — mocné anestetikum s minimalnimi
analgetickymi vlastnostmi

» isofluran (Forane®) — mocné anestetikum s vyhodou rychlého
probuzeni z anestezie

» sevofluran (Sevoran®) — nedrazdi dychaci cesty, tvod i probouzeni
jsou velmi rychlé

» desfluran (Suprane®) — pouziva se v kombinaci s intraven6znim

uvodem

Intravendzni anestetika

Kvalitu nitroZilni anestézie ovliviiuje rozpustnost anestetika v krvi, velikost
krevni perfize mozku a jednotlivych tkani, vykonnost biotransformace a
eliminace podané latky. Lze je rozdélit do dvou skupin:
Barbituratova:

» thiopental (Thiopental®amp.) — ¢asto pouzivané anestetikum k uvodu
do CA. Pasobi tlumivé na vSechny oddily CNS, potencuje uéinek
dal$ich sedativ, analgetik a psychofarmak. Nem4 analgeticky ucinek.

Nebarbituratova:

» etomidat (Hypnomidate®amp.) — silné hypnotikum bez analgetického
ucinku, je nejvice Setrny ke kardiovaskularnimu systému. Nema
analgeticky ucinek.

» propofol (Propofol®amp., Diprivan@amp) - casto pouzivané
anestetikum vhodné i pro ambulantni anestézii. Nema analgeticky

ucinek.
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> ketamin (Narkamon®amp., Calypsol®amp.) — navozuje disociativni
anestézii s dobrou analgézii akutni somatické bolesti, visceralni bolest
neovliviiuje. K potlaceni psychomotorického neklidu a halucinaci se

s vyhodou pouZivaji benzodiazepiny.

Benzodiazepiny
V zéavislosti na davce maji ucinek anxiolyticky, amnesticky, antikonvulzivni,
centralné svalové relaxac¢ni, hypnoticky. Nemaji analgeticky ucinek. Antidotem
benzodiazepini je flumazenil (Anexat® amp.). Mezi nejcastéji pouzivané patii:
» midazolam (Dormicum®amp.) - jediny ve vodé rozpustny
benzodiazepin s kratkym biologickym polocasem. Tlumi vyraznou
psychomimetickou a sympatomimetickou aktivitu.

Opioidy

Opioidni analgetika patiici mezi omamné latky zatfazené do skupiny I dle
Jednotné Umluvy o omamnych latkach. Opioidy jsou v anestezii pouzivany jako:
souCast premedikace, analgetickd slozka analgosedace, analgetickd slozka
anestézie, k tlumeni pooperacni bolesti. Antagonistou opioidnich receptort je
naloxon (Naloxon®amp., Intrenon®amp.). Zastupci opioidu:

» morphin (Morphin Biotika 1%®amp.)

fentanyl (Fentanyl@amp.)
sufentanil (Sufentawamp., Sufenta forte®amp.)
alfentanil (Rapifen®@amp.)
remifentanil (Ultiva®amp.)

piritramid (Dipidolor®@amp.)

YV V. V V V V

pethidin (Dolsin@amp.)

Periferni svalova relaxancia - kurarimimetika
Navozuji reverzibilni relaxaci pficné pruhovanych svalll umoziujici
endotrachedlni intubaci, UPV a zlepSuji podminky pro operaéni zékrok. Dle

mechanizmu u¢inku je rozdélujeme do dvou skupin:
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Depolarizujici — na nervosvalové ploténce pulsobi depolarizaci membrany
obdobné jako acetylcholin (agonist¢ nikotinovych cholinoreceptorit). Jejich
ucinek nelze antagonizovat. Rychly néstup a kratky t¢inek (do 5 min.) je vyhodny
pro pouZiti pii bleskove intubaci.

Zastupce:

» Suxamethonium (Succinylcholinjodid®amp.)

Nedepolarizujici — obsazuji cholinergni receptor nervosvalovych plotének, tim
zabrani navazani acetylcholinu a vzniku moZné svalové kontrakci. Jejich ucinek

1ze antagonizovat inhibitory cholinesterazy — neostigmin (Syntostigmin®amp.).

Zastupci:
» alcuronium (Alloferin@amp.)
» pancuronium  (Pavulon®amp.)
» pipecuronium  (Arduan®amp.)
» vecuronium (Norcuron®amp.)
» rocuronium (Esmeron®amp.)
» atrakurium (Tracrium®amp.)
» cisatracurium (Nimbex®amp.)
» mivacurium (Mivacron®amp.)

Lokalni anestetika
Reverzibiln¢ zamezuji vzniku a Sifeni vzrucht v nervovych vlaknech. Snizuji
vodivost membrany nervové bunky pro sodikové ionty — tim zplsobi
nedepolarizac¢ni blokadu. Nejuzivanéjsi lokalni anestetika:
» trimecain (Mesokain 1%®amp.)
» lidocain (Xylocaine 10%®spray)
» articain (Ultracain 2%®amp.)

» bupivacain (Marcain 0,5%®amp.) (2)

1.2.6. Vybaveni anesteziologického pracovisté

V pribehu anesteziologického vykonu klademe diraz na bezpecnost pacienta.
Nezbytné nutné je plné funkéni technické vybaveni spliujici sou¢asné odborné a

technické pozadavky.
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Zakladni vybaveni:

¢ Narkotizacni pfistroj

e Ventilator

e Monitorovaci a diagnostické pfistroje (méefeni krevniho tlaku —

neinvazivni méfeni krevniho tlaku - Non Invasive Blood Pressure (dale
jen NIBP), invazivni méfeni krevniho tlaku - Invasive Blood Pressure
(dale jen IBP), EKG, tepova frekvence (dale jen TF), pulzni oxymetrie,
méfeni koncentrace anestetickych plyni ve vdechované smési,

kapnometrie, spirometrie, teplomér télesné teploty).

e Defibrilator

e (Odsavaci zafizeni

e Pomiucky k zajisténi a udrZeni prichodnosti dychacich cest

e Pomiicky pro 1. v. aplikaci farmak, roztokt a krevnich derivatt

e Injekéni davkovace, infuzni pumpy

e Vyhfivaci lizko, termofolie

e Centralni odsavani vydechovanych plynl z anesteziologického pfistroje

e Farmaka

1.2.7.

Anesteziologicka dokumentace

Zaznam o anestezii a anesteziologicka privodka jsou soucasti zdravotnické

dokumentace, jsou psany prapisem. (piiloha ¢. 4., €. 5.)

Anesteziologicky zaznam obsahuje:

>

YV V V V V VYV V

udaje o nemocném, diagnodzu, operacni vykon, operacni a
anesteziologicky tym

zavery piedoperaéniho vySetieni — ASA klasifikaci

premedikaci

Zpusob zajisténi dychacich cest a ventilace

koncentrace anestetickych plynt, druh a mnozstvi podanych farmak
mnozstvi a typ podanych roztoki, krevnich derivata

monitorované hodnoty vitalnich funkci, bilance tekutin, TT

invazivni vstupy
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poloha pacienta, nalozeni turniketu
stav pacienta bezprostiedné po operaci

komplikace v pribéhu vykonu

Y V. VYV V

pfedani pacienta

Anesteziologicka pruvodka obsahuje:

» udaje o nemocném, diagndza, predpokladany operacni zakrok
ordinace anesteziologa pted vykonem — premedikace
doporuceni anesteziologa po vykonu

osetfovatelska péce v prubéhu vykonu

YV V V V

stav pacienta pfi predani

1.3. Zakladni udaje o nemocné

1.3.1. ldentifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: A.S.

Vék: 73 let

Stav: vdova

Zaméstnani: u¢itelka na ZS, nyni v starobnim diichodu

Bydlisté: Praha

Diivod pfijeti: pacientka ptijata 7. 1. 2009 na standardni chirurgické odd€leni
Kk planovanému opera¢nimu vykonu - oboustranné VATS pro loziska v obou

plicnich kiidlech
1.3.2. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel ve 43 letech na infarkt myokardu (dale jen IM),
matka zemfela v 70 letech na selhani srdce a ledvin, syn zdrav, vnucka ma astma

Osobni anamnéza: operace 0, bézné détské nemoci, 28 let sledovana na OTRN
(Oddéleni tuberkuldzy a respiracnich nemoci) pro asthma bronchiale, 1/08 GFS
(gastrofibroskopie) biopsii odebran polyp - potvrzen Kkarcinoid zaludku,

osteoporoza, 2 roky lécend pro exogenni deprese
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Socialni anamnéza: vdova, ucila na ZS, nyni ve starobnim dtchodu, kouti 1-2
cigarety denné
Alergicka anamnéza: neudava

Farmakologicka anamnéza:

Prozac 0—0—1 tobolku

gramaz: 20mg fluoxetini hydrochloridum / tvrdé tobolka

indika¢ni skupina: antidepresiva - selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

aplikace: per oralné

nezadouci ulinky: vyskytuji se ptredevSim na zacatku 1écby — prijem, poceni,

bolest hlavy

Venter 1tbl - 1tbl - 1tbl

gramaz: 1 tableta obsahuje 1 g sukralfatu

indikac¢ni skupina: antiulcerosum

aplikace: per oralné

nezadouci ucinky: zacpa, priijem, nevolnost, sucho v ustech, svédéni, bolest zad,

nespavost a zavrat’

Seredite 250 mg- 0 - 250 mq prasku k inhalaci

gramaz: 50 mikrogramii salmeterolu a 250 mikrogrami flutikasonpropionatu
Vv jedné déavce k inhalaci

indikaéni skupina: antiastmatikum

aplikace: prasek pro inhala¢ni pouZiti

nezadouci ucinky: tfes, buseni srdce, bolesti hlavy, paradoxni bronchospazmus

Ventolin inhaler N dle potieby

gramaz: Salbutamoli sulfas 120,5 mikrogrami, coZ odpovida Salbutamolum 100
mikrogrami, v odmétené davce aerosolu

indikaéni skupina: antiastmatikum

aplikace: suspenze k inhalaci v tlakovém obalu.

nezédouci ucinky: ties, buseni srdce, bolesti hlavy, paradoxni bronchospazmus
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Nynéjsi onemocnéni: od pocatku roku 2008 bolesti biicha, GFS provedena
biopsie antralni sliznice s nalezem neuroendokrinniho karcinomu, octreoscan
negativni (scintigrafie zna¢enym somatostatinem, resp. Octreotidem, pouziva se v
diagnostice hormonalné aktivnich nadorti gastrointestinalniho traktu), dle RTG
lozisko v pravé plici, proto provedeno CT, kde je patrna drobna léze v levém
dolnim laloku S8 a pravém dolnim laloku S6. Nemocnd, pro naléhavé podezieni
na bronchogenni karcinom pravé plice a lozisko v plici levé, kdy bylo tfeba
nejprve vyloucit meta bronchogenniho karcinomu ¢i meta tumoru Zaludku, byla
indikovand k oboustranné VATS, rozsah vykonu dle peropera¢niho néalezu.

Pacientce vysvétlen princip zakroku a jeho indikace. S vykonem souhlasi.

1.3.3. Zhodnoceni celkového stavu pri piijeti

vaha: 63 kg

vyska: 170 cm

BMI (Body mass Index): 21,8
TK: 120/80 mmHg

TF: 63/min.

Dechi: 12/min.

TT:36,6°C

Védomi

Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i prostorem.

Kuze

Aniktericka, bez otoku.

Hlava

Zornice izokorické, reaguji na osvit, vystupy hlavovych nervli nebolestivé.

Krk

Kréni lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé, Stitnice nezvétSena, karotidy
tepou symetricky, hrdlo klidné, tonzily nezvétseny.

Hrudnik

Symetricky, dychéani poslechové cisté, sklipkové, akce srdecni pravidelnda, ozvy

ohrani¢ené, poklep plny, jasny.
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Bricho

Palpa¢né citlivé v epigastriu a mesogastriu, pravém hypochondriu, bez znamek
peritonealniho drazdeéni, jatra pod obloukem Zebernim, slezina nehmatna,
tapottement bilateralné negativni, podbfisky klidné, volné, tiisla klidna.

Per rektum

Tonus svérace normdlni, v ampule stolice hnédé barvy, rezistence nehmatné,
Douglastv prostor nevyklenut.

Dolni koncetiny

Bez trofickych a zanétlivych zmén, pulzace hmatné v prubéhu celé dolni

koncetiny. Bez otoki, varixa.

1.3.4. Prehled provedenych diagnostickych vySetieni

EKG - fyziologicka kiivka

RTG S+P - bez znamek zanétlivé infiltrace, drobna loziska v pravé plici

CT plic - patrna drobna 1éze v levém dolnim laloku S8 a pravém dolnim laloku

S6

octreoscan - negativni (scintigrafie zna¢enym somatostatinem, resp. Octreotidem,
pouziva se v diagnostice hormonalné aktivnich nadorti gastrointestinalniho traktu)
Sono bricha - jatra nezvétSena, intrahepatalni 1 extrahepatalni ZluCovody
nerozsifeny, télo pankreas lipomat6zni

Echokardiografie - fyziologicky nalez

Spirometrie - lehka obstrukéni ventilacni porucha (OVP), ale FVC 134% nalezité
hodnoty (NH nalezitd hodnota-100% odpovida nalezité hodnoté vypoctené
pomoci regresni rovnice) a FEV1 106% NH (2,53 1), resekce ventilaéné tinosna do
pneumonektomie (PE) I. dx.

Laboratorni vySetifeni

Vysetteni krve:

Biochemické vySetfeni, koagulaéni vySetfeni, vySetfeni krevniho obrazu —
hodnoty fyziologické

Vysetfeni krevni skupiny + Rh faktoru — AB Rh pozitivni (objednana transfuze)
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HIV (Human Immunodeficiency Virus-virus lidského imunodeficitu), HBSAg
(Hepatitis B surface Antigen, téze také zvany australsky antigen), BWR

(Bordetova-Wassermannova reakce) negativni

Vysetfeni moce na pfitomnost cukru a bilkoviny-negativni
Anesteziologické konzilium: pacientka zatazena do rizikové skupiny ASA IlI,
poudena o CA, KEK, CZK, IPB, informované souhlasy podepsany, laénost od
pulnoci
vecerni premedikace 7.1.: TEP Fragmin 5000m.j. s.c., 21:00 Diazepam 10 mg
p.o.
ranni premedikace 8.1.: 7:30 Morphin 10 mg + Atropin 0,5 mg i.m.
7:30 Unasyn 1,5 g ve 100 ml FR i.v. (antibioticka
profylaxe)
7:30 Seredite 250 mg inhal. (antiastmatikum)
bandaze DK
Zavér

Pacientka je schopna opera¢niho vykonu v celkové anestezii.

1.4. Pribéh operacniho vykonu

1.4.1. Operacni protokol

V klidné anestézii vlevo oteviena dutina hrudni minitorakotomii pod thlem
lopatky, zaveden torakoskop fy Wolf. Plice je rizova, v dolnim laloku nachdzime
malé lozisko popisované na CT. Provadime atypickou resekci a odesilime na
histologii. Patolog nenachazi maligni buiiky. Zakladame drén a uzavirame ranu po
vrstvach. Po pfetoCeni na levy bok otevirame dutinu hrudni minitorakotomii pod
uhlem pravé lopatky. Zavadime torakoskop. Nachdzime v S6 lozisko popisované
na CT. Provadime atypickou resekci. Patolog nachazi primdrni plicni
adenokarcinom. lzolujeme a. pulmonalis, bronchus a dolni plicni zilu cestou
VATS. Prerusujeme cévy podvazy a staplerem a bronchus uzavirame staplerem.
Provadime mediastindlni lymfadenektomii. ZkouSime té€snost bronchialni sutury
pod vodni hladinou. Zaklddame pojistny drén a do mediastina Surgicel a

spongostan. Pocet rousek a suseni na konci operace souhlasil.
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1.4.2. Priibéh operac¢niho vykonu z pohledu anestézie

Zacatek anestézie: 8:25

Konec anestézie: 14:30

Délka anestézie: 365 minut

Ranni premedikace: 7:00 Diazepam 10mg. thl. p.o.
7:30 Morphin 10mg. i.m., Atropin 0,5 mg. i.m.
7:30 Unasyn 1,59 i.v.
7:30 Seredite 250 mg inhal.

Pani A.S. si do péce po ptijezdu na sal pievzala salova sestra. S pacientkou se
seznamila, zkontrolovala identifika¢ni Stitek na ruce, dokumentaci, pfedoperacni
pripravu a pievlékla pacientku do salového empiru. Piedstavila salového sanitaie,
ktery pacientku pifevezl na operacni sal, kde jsem v oSetfovatelské péci
pokracovala. Opét jsem zkontrolovala dokumentaci, piedoperaéni piipravu,
podani premedikace a na odd€leni zavedenou periferni kanylu G 22 na hibetu
pravé ruky. Nejevila znamky pocinajici infekce, neobtékala, dle ordinace 1ékate
jsem na ni napojila infuzi Hartmanova roztoku. Pani A.S. jsem v pribéhu
rozhovoru napojila na monitorovaci pfistroj snimajici:

» EKG

» Pulzni oxymetrii (dale jen SpO,)

> NIPB
Po zhodnoceni naméfenych hodnot (NIPB 130/75 mmHg, TF 90/min, Saturace O2
98%) jsme pani A.S. ve spolupraci se salovym sanitafem posadili do polohy
vhodné pro zavedeni kontinualniho epiduralniho katétru (dale jen KEK). Po
uspesném zasunuti katétru do epiduralniho prostoru jsme misto vpichu opét
denzifikovali, sterilné kryli a katétr s bakterialnim filtrem jsme ptilepili k levému
rameni. Nasledoval intravendzni uvod do celkové anestezie, dle ordinace 1ékaie
jsem aplikovala i. v. sufentu, propofol, tracrium. Po usnuti, nastupu relaxace a
prodechnuti 100% kyslikem anesteziolog provedl biluminarni intubaci do levé
plice. Spravné umisténi endobronchialni rourky si ovéfil poslechem a opticky
bronchoskopickou kontrolou. Endobronchialni i endotrachealni tésnici manzety

jsou naplnény vzduchem. Dukladné jsem rourku pfilepila nesmacivou naplasti ke
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tvarim. V anestézii 1ékat pokracoval inhala¢ni anestezii smési kysliku, vzduchu a
isofluranu. Injekénimi dévkovaci kontinualn€ intravenozné aplikujeme Sufentu
(analgetickou slozku anestezie), Tracrium (svalovou relaxaci) a epiduralné
analgetickou smés. Salova sestra zavedla permanentni mocovy katétr velikosti CH
16. Do spojivkového vaku jsem aplikovala zvlhéujici kapky Lacrisyn gtt. opht. a
o¢i pielepila naplasti s mulovym c¢tvercem. Zajistila jsem druhou periferni Zzilni
kanylu G 18 na predlokti levé horni koncetiny, do které jsme aplikovali infuzi
Ringerova roztoku. Béhem dusledné monitorace pacientky, lékaf, za moji
asistence a za dodrzeni aseptickych postupti, zavadi:

> CZK (centralni Zilni katétr) do v. jugularis int.l. dx. (vena jugularis interna

latus dextrum)

> arterialni katétr do art. radialis 1. sin. (arteria radialis latus sinistrum)

» jicnové teplotni ¢idlo
Za spoluprace celého operacniho tymu nésledovalo:

» polohovani pacientky na pravy bok

» vypodlozeni kritickych mist antidekubitnimi gelovymi a molitanovymi
podlozkami
zabezpeceni proti padu

pfilepeni uzemiovaci elektrody na pravé stehno

YV V VYV

dezinfekce operacniho pole

» sterilni kryti opera¢niho pole
Anesteziolog opét bronchoskopicky zkontroloval umisténi endobronchialni rourky
(zda pti polohovani nedoslo k jejimu vysunuti nebo naopak zasunuti do plicniho
laloku). Po jeho svoleni chirurg zahajuje operacni vykon. Na Zadost chirurga
zaCindme selektivné ventilovat pravou plici, levd zlstdva zkolabovana. Po
ukonceni chirurgického vykonu na levé strané hrudniku ventilujeme obé plice a
pacientku pretacime na pravy bok. Opét néasleduje:

» vypodlozeni kritickych mist antidekubitnimi gelovymi a molitanovymi

podlozkami
» zabezpeceni proti padu
» pftilepeni uzemnovaci desti¢ky pro elektrokoagulaci

» dezinfekce operac¢niho pole
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> sterilni kryti operac¢niho pole

» bronchoskopicka kontrola umisténi endobronchialni rourky

» na zadost chirurga zaciname selektivné ventilovat levou plici, prava

zlstava zkolabovana

V prubéhu vykonu disledné sledujeme zivotni funkce, ventilacni parametry,
bilanci tekutin, krevni ztraty, t€lesnou teplotu, zahfivame pomoci pfistroje
Warmtouch, infuzni roztoky jsou aplikovany ptes ohtivaci spiralu, dle potieby
odsavame z Ust a plic. VSe zaznamenavame do dokumentace. Béhem vykonu na
pravé plici sledujeme spad z hrudniho drénu zavedeného na levé stran¢ hrudniku.
Po ukonceni chirurgického zdkroku na pravé strané ventilujeme obé& plice a
otacime pani A.S. na zdda. Vzhledem k délce a ndrocnosti opera¢niho vykonu se
anesteziolog rozhodl pacientku ponechat béhem ptfevozu na lizkové odd€leni na
UPV. Z divodu kvalitniho a bezpecného zajisténi dychacich cest vyménujeme
endobronchialni rourku za endotrachealni kanylu. Poslechové ovéfuji umisténi,
ventiluji obé plicni kiidla, zkontroluji tésnost balénku a dikladné rourku fixuji
naplasti ke tvafim. V pribéhu vykonu jsme nemuseli hradit krevni ztraty,
aplikovali jsme pouze krystaloidni roztoky. Pfed prekladem jsem zkontrolovala
vSechny zavedené invaze, mista vpichu byla klidnd, neprosakovala, byla sterilné
kryta, popsana datem zavedeni a fixovana naplastmi. Arteridlni kanylou je
snimana ostra kiivka a namétfené hodnoty jsou shodné s kontrolnim meétenim
manzetou NIBP. Veskeré porty CZK jsou volné priichodné, pii aspiraci z katétru
lze voln€ nasat krev. Do epiduralniho katétru jde volné aplikovat analgeticka
smés. Permanentni mocovy katétr odvadi ¢irou moc¢. Télesna teplota poklesla na
36,3 stupniii Celsia. Oba hrudni drény pod vodnim zdmkem udrzujeme pod tGrovni
hrudniku.
Dokumentace je kompletni, pfipravena K ptevzeti. Az do piekladu zustava
nemocna Vv celkové kombinované anestézii. Tésn¢ pred pirenesenim pacientky na
prevozny vozik aplikuji dle ordinace 1ékate i. v. Smg Dormica a bolus analgetické
smési do KEKu. Personalu z lizkového oddéleni ARK predavame stabilizovanou,
pln¢ zajiSténou, farmakologicky tlumenou pacientku na UPV po oboustranném
hrudnim vykonu. Dle Glasgow coma scale (dale jen GCS) celkové skore 3-

hluboké kéma. (pfiloha €. 8)
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2. Osetrovatelska c¢ast

2.1. Osetrovatelsky proces

Pojem ,,08etfovatelsky proces* vznikl v padesatych letech a velmi rychle se stal
hlavni pracovni metodou K poskytovani oSetfovatelské péce vychazejici
z individualnich potieb kazdého pacienta, rodiny &i komunity. Clovék je chapan
holisticky, jako celek, na ktery ptsobi fada faktorti, které ovliviiuji jeho prozivani
zdravi a nemoci. Cilem oSetfovatelského procesu je uspokojeni bio-psycho-
socialnich a duchovnich potieb ¢lovéka. Jeho jednotlivé faze zahrnuji zhodnoceni
nemocného a jeho potieb, stanoveni cild, priorit, pldnovani zptisobu uspokojovani
potieb, realizaci planu a vyhodnoceni U¢innosti poskytnuté péce. Zpétna vazba
podnécuje sestru k zadoucim zménam V dalSich intervencich. OSetrovatelského
procesu se ucastni cely oSetfovatelsky tym, pacient je chapan jako aktivni
ucastnik. Spravné vedena dokumentace vede ke zptehlednéni péce, zajistuje jeji

kontinuitu a potiebnou informovanost dalsich sester.

Faze oSetrovatelského procesu:

OSetiovatelska anamnéza
» identifika¢ni udaje
» soucasny zdravotni stav
» informace o biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich

potiebach, problémech nemocného

OSetrovatelska diagnoza
» stanoveni aktualnich a potencionalnich problému
» oSetifovatelské problémy identifikované sestrou
» problémy pocit'ované pacientem
>

ve spolupraci s pacientem stanoveni priorit
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OSetrovatelsky plan
» stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt
» navrh opatieni pro jejich dosazeni
» projednani planu s pacientem, dohoda o poradi naléhavosti jejich
provedeni

» seznameni ostatnich ¢leni oSetfovatelského tymu s planem

Realizace planu

» plnéni oSetfovatelskych ¢innosti

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
» srovnani stanovaného cile s dosazenym vysledkem
» zjisténi pozitivniho i negativniho vysledku osetfovatelské péce

» uprava planu v pfipadé, ze nebylo dosazeno vytycenych cilti

Osetiovatelsky proces je cyklicky a dynamicky, jednotlivé faze se prolinaji a

opakuji.(8,9,10)

2.2. Charakteristika modelu Marjory Gordonové

»Model fungujiciho zdravi® Marjory Gordonové slouzi k celkovému
zhodnoceni zdravotniho stavu zdravého 1 nemocného Clovéka, jeho pouziti vede
k ziskani komplexnich informaci a sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Pro sestry
ptfedstavuje systémovy piistup a kritické mysleni v rdmci profesni kompetence pfi
realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu:

» systematické ziskani informaci
» hodnoceni zdravotniho stavu pacienta
» stanoveni planu péce s uzitim odborné terminologie

(11)
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Z.akladni oblasti modelu Gordonové:

1. vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi
popisuje, jak pacient vnima svij zdravotni stav a jakym zptsobem o své
zdravi peCuje, jak zvlada rizika spojena s nynéj§im onemocnénim, jak

dodrzuje 1ékatska a oSetfovatelska doporuceni

2. vyZiva, metabolismus
popisuje zptisob piijmu jidla a tekutin, denni dobu piijmu potravy, kvalitu a
kvantitu jidla a tekutin, zvlastni preference ve vybéru, uzivani nahradnich
vyzivovych latek. Hodnotime stav kiize, celkovou schopnost hojeni ran,

stav vlast, nehti, sliznic, chrupu, TT, vySku a hmotnost.

3. vyluéovani
hodnotime informace o zplsobu vylucovani (tlustého stfeva, mocového
méchyte a klize), pravidelnost ve vylu¢ovani, obvyklé ritualy a pouzivani
projimadel, potize nebo poruchy pii vyprazdnovani, tvar, kvantita a vzhled

exkretu

4. aktivita, cviceni
popisuje zpisob udrzovani télesné kondice, aktivity ve volném case a pii
relaxaci, zdkladni denni Zivotni aktivity (sebepéci, sobéstacnost), sporty,

faktory, které brani v provozovani aktivity

5. spanek, odpocinek
popisuje zpusob spanku, odpocinku a relaxace, délku spanku v noci 1 ve
dne, vniméni kvantity a kvality spanku a také, jak se cClovek citi
odpocinuty, zptisoby navozeni spanku, pferuSovany spanek, 1éky na spani,

prostfedi ke spanku a odpocinku
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6.

10.

11.

vnimani, poznavani

popisuje zplisob smyslového vnimani a poznavani, pfiméfenost smyslli —
sluch, zrak, chut, Cich a dotek, popf. pouzivani kompenzacnich pomiucek,
uroven védomi a mentdlnich funkci, zda pacient netrpi bolesti, eventualné,
jak je tlumena, zhodnoceni kognitivnich funkci (uceni, mysleni,

rozhodovani, pamét’, zptisob vyjadfovani)

sebepojeti, sebetucta

popisuje emociondlni stav a vnimani sama sebe, individudlni ndzor pacienta
na sebe, vnimani svych schopnosti, talentu, celkového vzhledu, vlastni
identity, vlastni hodnoty, zpiisoby emocionalni reakce, nonverbalni projevy

(drzeni téla, zpiisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas, zptisob feci)

plnéni roli, mezilidské vztahy
popisuje piijeti, vniméni, plnéni Zzivotnich roli a uroven mezilidskych
vztahl, plnéni zavazkll a sndSeni tihy zodpovédnosti v souCasné zivotni

situaci, soulad nebo naruseni vztahl v rodin€, zaméstnani

sexualita, reprodukéni obdobi
zahrnuje poruchy nebo potize v této oblasti, popisuje uspokojeni nebo
neuspokojeni v sexualnim zivote, v jakém reprodukcnim obdobi se nachazi

zena, popt. problémy s tim souvisejici

stres, zatéZové situace, zvladani, tolerance
popisuje nejdulezitéj$i zivotni zmény v poslednich 2 letech, zptusob
tolerance a zvladani stresovych situaci, podpora rodiny a okoli, vniméni

vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace
vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cili nebo piesvédceni

(vCetné nabozenské viry a transcedence), které nemocného vedou nebo
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ovliviuji, zahrnuje vSe, co je pro nemocného v zivoté dulezité, napt. kvalita

Zivota, vira, o¢ekavani, které se vztahuji ke zdravi

12. jiné
zahrnuje jiné dulezité informace, které nejsou zafazeny v predchozich

oblastech (11,12)

2.3. OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni dle modelu Gordonové

O pani A.S. jsem pecovala v prubéhu planovaného chirurgického vykonu,
oboustranné VATS, béhem ranni smény od 7:30 do 16:00. Informace o pacientce
jsem ziskala z dokumentace, od oSetfujiciho 1ékafe a ptredevsim z rozhovoru,
ktery probéhl na pokoji nemocné rano v den opera¢niho zakroku. K hodnoceni
nemocné¢ jsem volila ,,model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Pii
planovani oSetfovatelské péce jsem se, vzhledem ke zdravotnimu stavu a povaze
vykonu, zameéfila na potenciondlni oSetfovatelské problémy, které vyplivaji

z rozsahu anesteziologické intervence a naro¢nosti chirurgického zakroku.

Vnimani zdravi, snaha o udrzeni zdravi

Pani A.S. v pribéhu posledniho roku nejvice trapily Zalude¢ni obtize, které se
zmirnily uzivanim léku Venter pfed kazdym jidlem. Ptestoze se nckolik let 1&¢i
S astmatem, potize s dychanim ma minimalni, jen ji trochu trapi vlhky kasSel.
Nutnost operace plic ji ptekvapila, ale po rozhovoru s pani primatrkou plicni
kliniky nezbytnost vykonu respektuje. Posledni dva roky proziva nepiijemné
stavy smutku, Spatn¢ snasi samotu. Rada chodi na prochazky se svymi
pritelkynémi a rodinou. Jiz od mladi koufila 2-3 cigarety denné, piestala pied
tydnem po rozhovoru s oSettujici 1ékatkou. Alkohol nepije vibec, kavu pouze

rano.
VyZiva, metabolismus

Pacientka vazi 63 kg, méfi 170 cm, body mass index (BMI, pfiloha ¢. 2) ma

hodnotu 21,8 — ptfiméfena hmotnost. Je zvykla jist v malych porcich 5x denné, po
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poziti 1éku Venter. Zvlastni dietu nedodrzuje, pfi upravé stravy dava prednost
vatfeni a duSeni. Denné vypije asi litr tekutin v ovocnych ¢ajich, neochucenych a
nenasycenych vodach michanych s dZzusem. Vzhledem k dne$nimu vykonu je od
vcerejSiho vecera la¢na, naposledy pila o pilnoci. Hlad nepocituje, ale od rana ji
trapi nevolnost s nucenim na zvraceni. Rada by se napila, ma nepiijemné sucho
v ustech, ale zizni netrpi, zfejm¢ diky pravé aplikované infuzi fyziologického

roztoku.

Vylucovani
Pani A.S. nepocituje potize s mocenim, na stolici chodila pravideln¢ obden,
také bez obtizi. Vcera dostala v ramci predoperacni piipravy glycerinové ¢ipky

per rektum.

AKktivita, cvi¢eni

Velmi rada c¢te, sleduje TV, komunikuje srodinou a prateli, chodi na
prochdzky. Fyzioterapeutem byla vcera seznamena S pooperacni dechovou a
pohybovou RHB.

Hodnoceni zavislosti zdkladnich vSednich ¢innosti dle Barthelova testu — 100

bodi- pacientka je nezavisla. ( viz. ptiloha €. 6)

Spanek, odpocinek
Posledni dobou se citi vice unavenda, ale pfesto ma potize s usindnim. Na
dnesek spala celkem dobie, ziejmé diky prasku na spani, ktery dostala po

domluvé s anesteziologem.

Vnimani, poznavani
Pani A.S. je pln€ orientovana, inteligentni, s realistickym myslenim a jasnym
zpiisobem vyjadfovani. Nemé zrakové ani sluchové potize. Problémy nemé ani
s ¢ichovymi a chutovymi vjemy. Od dnesniho réna ji trapi nauzea. Dle vizualni

analogové Skaly nyni pacientka nepocit'uje Zadnou bolest. (viz. ptiloha €. 7)
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Sebepojeti, sebeticta

Po celou dobu rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, mluvi zfetelng, jasné. Rada se
spoléhd jen sama na sebe, nyni méa obavy z toho, jak dlouhou dobu bude muset
byt v nemocnici a nenastanou-li néjaké komplikace, které by ji pobyt zde

prodlouzily. Obava se, zda bude po operaci zvladat sebepéci.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
Bydli sama v byt¢, pted deseti lety ovdovéla. Dochazi za ni syn se snachou a

vnuéka, s kterymi mé velmi pékny vztah. Casto se setkava se svymi piitelkynémi.

Sexualita, reprodukéni obdobi
Pacientka je matkou jednoho ditéte. Menopauza prob¢hla v padesati letech bez

r~roovor

vetSich obtizi, Zzadnou hormonalni substituci neuzivala.

Stres, zatéZové situace, zvladani, tolerance

Pani A.S. uvadi, Ze je citliva, obCas plaCe, pokud nastane néjakéd stresova
podpoii rodina. Uziva antidepresiva predepsand praktickou lékarkou, kterd ma pro
ni pochopeni a vzdy si s ni promluvi. Alkohol nepije.

Nyni proziva tuzkost znového prostiedi a dalSiho prabéhu 1écby. Poprvé
v zivoté jde na operaci, ma strach z opera¢niho salu, z anestezie a pooperacniho
pobytu na anesteziologicko-resuscita¢ni klinice, o kterém byla v¢era informovana

operatérem.

Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka je nevéfici. Je spokojena, Ze ma milujici rodinu, coZ pro ni znamena

nejvice.
Jiné

Pani A.S. po dikladné edukaci véti 1ékaiim a sestram, snazi se dodrzovat

jejich pokyny. Véfi, ze budou délat vSe proto, aby nedoslo k moznym infekcim, ze
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se rany zahoji co nejdiive, ze bude vedena k vCasné rehabilitaci a brzy bude

propusténa do domaci 1éCby.

2.4. Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Strach a tizkost souvisejici s pocitem nedostateéného mnozstvi

informaci projevujici se neklidem, tachykardii, zvySenym pocenim

Cil:

» pacientka bude znat informace o pribéhu predoperacnich piiprav
probihajicich na operacnim séle

pacientka bude seznamena s postupem anesteziologa

oznami zvySeni psychické a fyzické pohody

tepova frekvence bude ve fyziologickém rozmezi

YV V V V

subjektivné bude prozivat pocity spojené se zmirnénim uzkosti

Plan:

» mluv pomalu a klidné, uzivej jednoduché vyrazy

» zjednodusené popis transport na sal, prostredi operacnich sali, vykony
spojené s anestezii

» anticipuj otazky

\4

umozni vyjadfeni citovych projevi

» Zzajisti predstavovani oSetiujiciho salového personalu

Realizace:

Nejdiive jsem se pani A.S. predstavila, po té jsem ji seznamila S pritbéhem
dnesniho dne, s poslednimi pfedoperacnimi ptfipravami a popsala jsem prostiedi
operaCnich sald. Vysvétlila jsem ji dileZitost, vyznam a prib¢h zavadéni
kontinualniho epiduralniho katétru. Ubezpecila jsem ji, ze dalsi vykony nezbytné
ke kvalitnimu vedeni anestezie probéhnou jiz v prubéhu narkoézy. Ujistila jsem ji,

ze po celou dobu pobytu na sale ji budu nablizku a spole¢né s celym personalem
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operacnich sali udélame vse pro klidny, bezbolestny a piijemny tivod do celkové
anestezie. Pani A.S. se mimo jiné obavalo, Ze bude bchem transportu a na
operanim sale naha. Velmi ji uklidnilo, ze bude mit po celou dobu oble¢ené¢ho
tzv. ,,andilka“ a na sale bude pfevlecena do opera¢niho empiru, ktery ji sviékneme

az po usnuti. Po pfijezdu na sal se ji predstavila sdlova sestra a salovy sanitaf.

Hodnoceni:

Pacientka dostala potiebné mnozstvi informaci, vyjadfuje pocity spojené
se zmirnénim uzkosti. Dlan¢ ma teplé, suché. Srde¢ni frekvence se zklidnila. V
pribéhu ptedoperacnich piiprav pfed uvedenim do anestezie byl ze strany

personalu respektovan stud pacientky.

2. Pocit sucha v ustech souvisejici s nemozZnosti peroralniho prijmu

tekutin z divodu piedopera¢niho la¢néni

Cil:
» snizi se pocit sucha v ustech

» pacientka bude chapat divody piredoperacniho la¢néni

Plan:

Y

vysvétli davody predoperacniho laénéni
umozni vyplachovani st vodou

umozni zvlhéovani rti mokrym ¢tvercem

YV V VY

priprav emitni misku a buni¢inu

Realizace:
Pani A.S. jsem poucila o nutnosti pfedopera¢niho opatfeni. Nabidla jsem ji
sklenici vody ur¢enou k vyplachovani ust. Pochopila dulezitost laénéni — vodu

nepila, ale vyplivovala do emitni misky ptilozené k ustiim.

49





Hodnoceni:

Pacientka stale pocit'ovala sucho v Ustech, ale citila se Iépe.

3. Nevolnost s nucenim na zvraceni souvisejici s predoperacni la¢nosti

Cil:

» pacientka bude bez subjektivniho pocitu nevolnosti s nucenim na zvraceni

Plan:

» vysvétli divody predoperacniho la¢néni

» dle ordinace lékafte aplikuj antiemetika, sleduj jejich G¢inek

»  zajisti emitni misku a buni¢inu

» zaznamenej vzhled a mnozstvi zvratkl do dokumentace

» informuj lékare o Cetnosti zvraceni, vzhledu a mnozstvi zvratki
Realizace:

Pani A.S. jiz chape nezbytnost la¢néni. Po konzultaci s anesteziologem jsem

podala intravendzné antiemetikum Torecan 6,5 mg.
Hodnoceni:

Pacientka 10 minut po podani 1éku popisuje tlevu, pretrvava jen snesitelna

nauzea. Nezvraci.

2.5. Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko poruchy ventilace a vzniku infekce v dychacich cestach
V souvislosti se zajiSténim dychacich cest endobronchialni intubaci a

umélou plicni ventilaci (dale jen UPV)

Cil:

» minimalizovano riziko poruchy ventilace
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A\ YV V V VY

YV VvV

YV V V VYV V

Plan:

V V.V V V VYV VYV V

vitalni funkce budou ve fyziologickém rozmezi

SpO2 nepoklesne pod 94% ( fyziologické rozmezi 94-100%)
kapnometrie bude ve fyziologickém rozmezi ( EtCO, 4,7-6,0 kPa)
ventila¢ni parametry tlakove fizené ventilace — pressure controlled
ventilation (dale jev PCV) budou nastaveny a udrzovany dle ordinace
1€kate

inspiracni tlak (dale jen Pinsp) neptekroci hodnotu 25 cm H,0O
positive end — expiratory pressure (dale jen PEEP) nepiekro¢i hodnotu 8
cm H,O

frekvence dychani bude udrzovana do 18 dechd za minutu

hodnoty krevnich plynii budou ve fyziologickém rozmezi

inspira¢ni koncentrace O, ve vdechované smési (Fraction of inspired
oxygen O;- dale jen FiO;) bude udrzovana pod 60 %

pomér inspirium/expirium bude 1:2

minimalizovéno riziko interference s ventildtorem

minimalizovano riziko vzniku infekce v dychacich cestach

udrzeni prichodnosti dychacich cest

tlak v obtura¢nich manzetach méteny manometrem se bude pohybovat

mezi 20-30 torry

pred uvedenim do anestezie zkontroluj funk¢nost a tésnost ventilatoru
ptiprav a zkontroluj funk¢nost odsavacky

piiprav a zkontroluj bronchoskop

piiprav pomucky k endobronchidlni a endotracheélni intubaci

sleduj vitalni funkce

sleduj spirometrii a ventila¢ni parametry

dle ordinace Iékate aplikuj myorelaxancia

pii manipulaci s pacientem mysli na zvysené riziko dislokace nebo
povytazeni endobronchialni rourky, kontroluj polohu endobronchiélni
rourky

dostatecnou fixaci zabran dislokaci endobronchialni kanyly
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» pravidelné kontroluj tlak v obtura¢nich manzetach endobronchialni
kanyly- tlak v obtura¢nich manzetach se méfi manometrem, pohybuje se
mezi 20-30 torry

» udrzuj prichodnost dychacich cest — dle potieby asepticky odsavej

» dle ordinace 1¢kare proved’ vySetieni krevnich plynt

Realizace:

Pred piijezdem pacientky na sal jsem pfipravila a zkontrolovala anesteziologicky
piistroj, tésnost ventilacniho okruhu jsem ovéftila ventilaci na umélé plici.
Zkontrolovala jsem funkénost odsavacky. Asepticky jsem pfipravila a
zkontrolovala bronchoskop (té€snost, svétlo, optiku). Pfipravila jsem pomucky
k endobronchialni a endotrachealni intubaci. Dle ordinace 1ékafe jsem piichystala
celkova a mistni anestetika, myorelaxancia, opiaty, infuzni roztoky a analgetickou
smés do KEKu. Po intraven6znim uvodu do celkové anestezie, dle ordinace
I¢kate, jsem aplikovala i. v. sufentu, propofol, tracrium. Po usnuti, nastupu
relaxace a prodechnuti 100% kyslikem anesteziolog provedl biluminarni intubaci
do levé plice. Spravné umisténi endobronchialni rourky si ovéfil poslechem a
opticky bronchoskopickou kontrolou. Endobronchidlni i endotrachedlni tésnici
manzety jsou naplnény vzduchem. Dikladné jsem rourku pfilepila nesmacivou
naplasti ke tvafim. V anestézii 1¢kat pokracoval inhala¢ni anestezii smési kysliku,
vzduchu a isofluranu. Injek¢énimi davkovaci kontinualn€ intraven6zné aplikujeme
Sufentu (analgetickou slozku anestezie), Tracrium (svalovou relaxaci) a
epiduradln¢ analgetickou smés. Lékar nastavil ventilator na tlakoveé fizenou
ventilaci. Po wuvedeni pacientky do koneéné polohy anesteziolog opét
bronchoskopicky zkontroloval umisténi endobronchidlni rourky (zda pfi
polohovani nedoslo k jejimu vysunuti nebo naopak zasunuti do plicniho laloku).
Manometrem kontrolujeme tlak v obtura¢nich manzetach. Po svoleni
anesteziologa chirurg zahajuje operacni vykon. Na zadost chirurga za¢iname
selektivné ventilovat pravou plici, levd zstdva zkolabovand. Po ukonceni
chirurgického vykonu na levé strané¢ hrudniku ventilujeme obé plice a pacientku
preta¢ime na pravy bok. Po zméné polohy anesteziolog zkontroloval polohu

endobronchialni rourky. Manometrem opét kontrolujeme tlak v obturacnich
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manzetach. Na zadost chirurga za¢iname selektivné ventilovat levou plici, prava
zlstava zkolabovana. V pribéhu vykonu disledné sledujeme zivotni funkce,
ventila¢ni parametry, bilanci tekutin, krevni ztraty, télesnou teplotu, pacientku
zahfivdme pomoci piistroje Warmtouch, infizni roztoky jsou aplikovany pies
ohtivaci spiralu, dle potfeby asepticky odsavame z plic a ust. Ve zaznamenavame
do dokumentace. B€hem vykonu na pravé plici sledujeme spad z hrudniho drénu
zavedeného na levé stran€ hrudniku. Po ukonceni chirurgického zédkroku na pravé
stran¢ ventilujeme ob¢ plice a otd¢ime pani A.S. na zdda. Vzhledem k délce a
naroc¢nosti opera¢niho vykonu se anesteziolog rozhodl pacientku ponechat béhem
pfevozu na lizkové oddéleni na UPV. Z diivodu kvalitniho a bezpecného zajisténi
dychacich cest vyménujeme endobronchidlni rourku za endotracheélni kanylu.
Poslechové ovéfuji umisténi, ventiluji obé plicni kiidla, zkontroluji té€snost a tlak

V obturacni manzeté a dikladné rourku fixuji néplasti ke tvarim.

Hodnoceni:

Po celou dobu operaéniho vykonu se vitalni funkce pohybovaly ve fyziologickém
rozmezi. SpO2 pfi prechodu na jednostrannou ventilaci dvakrat poklesla na 90 %.
Po tuto dobu byla pacientka pfechodné¢ ventilovana 100 % kyslikem. EtCO2
nepiekroCilo fyziologické rozmezi. Ventilatni parametry byly udrZovany dle
ordinace Iékafe, inspiracni tlak neptekroc¢il 25 ecm H,O, PEEP 5 cm H,O,
frekvence dychani se pohybovala v rozmezi 12 -15 dechti za minutu.

K interferenci s ventilatorem nedos§lo. Vzhledem ke klidnému pribéhu vykonu
anesteziolog nepozadoval vySetfeni krevnich plyn. (viz pfiloha ¢. 5
anestezilogicky zaznam)

Dychaci cesty byly priichodné, k obturaci ani dislokaci endobronchialni kanyly
nedoslo. Tlak v obturatnich manzetach nepfesahl 30 torrd. Odsavani
z endobronchidlni kanyly jsem provadéla asepticky. Cil minimalizovat poruchy
ventilace a riziko infekce dychacich cest v pribéhu operaéniho vykonu byl

zplnén.
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2. Riziko vzniku infekce a ztiZené ventilace v souvislosti s hrudnimi drény

Cil:

» okoli drénti nejevi zndmky vzniku zanétlivych komplikaci (zarudnuti, bolest,
zdufeni, zvySena lokalni teplota, lokalni sekrece)

» sterilni jimaci lahev na hrudni drenaz podle Biilaua je naplnéna po rysku
sterilni vodou, konec pfivodné hadic¢ky jdouci od pacienta k lahvi je ponofen
(vodni zdmek)

» drendzni systém je ulozen pod trovei hrudniku nemocného, aby se zamezilo
navratu sekretu zpét do dutiny hrudni (fyzikalni zdkon spojitych nadob)

» cely systém hrudni drenaze dokonale té€sni

» drény jsou prichodné, nejsou ohnuté nebo stlacené télem pacientky, volné
odvadeéji sekret, jsou bezpecné zafixovany

» jestlize 1ékar natidi aktivni sani, je nutné dodrzeni negativniho tlaku- obvykle
se pouziva -10 aZ -20cm vodniho sloupce (pfi pouZziti vysokych hodnot
podtlaku — riziko pfesunu mediastina az s nahlou smrti)

» vitalni funkce budou ve fyziologickém rozmezi

Plan:

» okoli dréni steriln¢ kryj

» Vv pribéhu vykonu kontroluj stav kryti (zda nedochazi k prosakovani krve)

» kontroluj prichodnost drénti

» kontroluj tésnost hrudni drenaze, vodni zamek dle Biilaua

» zajisti umisténi drenazniho systému pod uroven hrudniku

» sleduj a zaznamenavej mnozstvi spadu z hrudnich drénti

» kontroluj vitalni funkce (TK, tepovou frekvenci, saturaci O, kapnometrii,
spirometrii)

Realizace:

Po ukonc¢eni opera¢niho vykonu na levé strané hrudniku salova sestra sterilné
kryla okoli hrudniho drénu. Drén byl napojen na hrudni drenaz s vodnim zamkem

dle Biilaua, bez aktivniho sani - pouze na spad. V prubéhu opera¢niho zakroku na
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pravé plici jsem prubézné sledovala mnozstvi spadu, prichodnost, tésnost
drenaZzniho systému a jeho umisténi pod Uroveil hrudniku. Po ukonceni zékroku
na levé stran¢ hrudniku se postup opakoval. Béhem transportu z opera¢niho salu
oba drendzni systémy (sklenéné lahve) byly uloZeny pod urovni hrudniku

pacientky.

Hodnoceni:

K rozvoji infekénich komplikaci v oblasti drént nedoslo. Mista vstupu do dutiny
hrudni jsou sucha, bez znamek zarudnuti. V pribéhu vykonu i transportu drendzni
systémy tésnily, odvadély sekret z dutiny hrudni, nedoslo k zalomeni ani vytrZeni.
Po celou dobu byly sklenéné lahve umistény pod urovni hrudniku.

Mnozstvi sekretu z levé strany hrudniku bylo 50 ml.

Mnozstvi sekretu z pravé strany hrudniku bylo 0 ml.

K zhorSeni ventilace z divodu hrudnich drént nenastalo. Ventila¢ni parametry
byly udrzovany dle ordinace Iékare, inspira¢ni tlak neptekrocil 25 cm H,0O, PEEP
5 cm H,0, frekvence dychani se pohybovala v rozmezi 12 -15 dechti za minutu.
Vzhledem ke klidnému pribéhu vykonu anesteziolog nepoZadoval vysetieni
krevnich plynii.

Vitalni funkce byly po celou dobu vykonu stabilizované. (Pfiloha ¢. 5

anesteziologicky zdznam)

3. Riziko vzniku infekce v souvislosti s poruchou koZni integrity

Vv prubéhu zavadéni invazivnich katétri a epiduralniho katétru (KEK)

Cil:

» okoli vpichti nejevi znamky vzniku zanétlivych komplikaci (zarudnuti, bolest,
zdufeni, zvySena lokalni teplota, lokalni sekrece)

> veskeré porty CZK jsou volné priichodné, pii aspiraci z katétru lze volné nasat
krev

» arterialni kanylou je snimana ostra kiivka a nameéfené hodnoty jsou shodné s

kontrolnim meéfenim manzetou NIBP
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» do KEKu lze voln¢ aplikovat analgetickou smés

Plan:

» pfi pripravé sterilnich stolkl a dal$ich pomtcek k zavedeni invazi postupuj dle
zé4sad asepse

dikladné provadéj dezinfekei mista vpichu

po zavedeni misto vpichu opét denzifikuj a sterilng kryj

zajisti sterilni pfipravu a aplikaci infuznich roztokt

pti odbérech krve z CZK a arterialni kanyly postupuj dle zasad asepse

vyvaruyj se zbyte¢ného rozpojovani setti

vV V. V V V VY

vse zaznamenej do dokumentace

Realizace:

Pti ptiprave sterilnich stolkl a dalSich pomucek k zavedeni invazivnich katétru a
epidurdlniho katétru jsem postupovala dle zdsad asepse. Mista vpichu byla
potfena dezinfekci na kazi (Cutasept G). Po zavedeni a kontrole funkcnosti
katétrii jsem je opét denzifikovala a prelepila sterilnim krytim (Mepore). Pti
pfipravé a aplikaci infuznich roztokt, intraven6znich 1€kt a béhem odbért krve
jsem postupovala dle zdsad asepse. Analgetickd smés do KEKu byla aplikovana
pfes antibakterialni filtr. Do dokumentace jsem zapsala druh katétrii, mista

vpichii, datum a hodinu zavedeni.

Hodnoceni:

K rozvoji infek¢nich komplikaci v oblasti invazi nedoSlo. Mista vpichu jsou
sucha, bez znamek zarudnuti, viemi porty CZK lze aplikovat infuzni roztoky a
volné aspirovat krev. Kiivka arteridlniho tlaku je ostra, naméfené hodnoty

odpovidaji NIBP. Do KEKu Ize volné aplikovat analgetickou smés.
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4. Riziko vzniku infekce a otlaku v souvislosti se zavedenim

permanentniho moc¢ového katétru v ivodu operacniho vykonu

mocovy katétr je béhem operacniho vykonu prichodny

odvadi ¢irou mo¢

moc¢ neobtéka cévku

pacientka nema piiznaky pocinajici infekce (zvySujici se télesnou teplotu,
tachykardit)

» pacientka nema otlaky

Plan:

» zvol spravnou velikost prisvitu cévky

» zkontroluj tésnost fixacniho balonku

dikladné proved’ dezinfekci zevniho tGsti mocové trubice a okoli
béhem zavadéni cévky dodrzuj zasady asepse

napoj na cévku set pro méfeni hodinové diurézy

YV V V VY

zkontroluj polohu cévky

Realizace:

Permanentni mocovy katétr velikosti CH 16 byl pacientce zaveden, za dodrzZeni
zasad asepse, salovou sestrou po uvedeni do anestezie. Asistenci provadéla
obihajici salova sestra a salovy sanitaf, ktery ulozil dolni koncetiny do vhodné
polohy. Po kontrole spravné polohy a fixaci cévky v mocovém méchyii balonkem
naplnénym 10 ml fyziologického roztoku, byl napojen set pro méteni hodinové
diurézy. Cévka i set byly podloZzeny molitanovymi polstatky v mistech mozného

vzniku otlaku pokozky.
Hodnoceni:

Permanentni mocovy katétr odvadi Cirou moc¢, neobtéka. V pribéhu operace se

neprojevily znamky pocinajici infekce.
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5. Riziko sniZeni objemu télesnych tekutin v souvislosti s krevnimi

ztratami v pribéhu operace

Cil:
» pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin
» pacientka ma vitalni funkce ve fyziologickém rozmezi

» laboratorni vysledky krevniho obrazu budou ve fyziologickém rozmezi

Plan:

kontinualng sleduj vitalni funkce (TK, tepovou frekvenci, CZT)
sleduj mnozstvi krevnich ztrat

sleduj hodinovou diurézu

zajisti zilni ptistup

zajisti ordinované mnozstvi krevnich derivati

podavej infuze a krevni derivaty dle ordinace 1ékate

V V V V V V VY

ptiprav si dokumentaci k pfevodu krevnich derivati a pomicky k provedeni
kiizové zkousky
» dle ordinace 1ékate proved odbér krve na laboratorni vysetieni krevniho

obrazu

Realizace:

Pacientka méla jednu periferni kanylu G 22 zavedenu do pravé horni koncetiny jiz
rano na standardnim odd¢leni. Po uvedeni do anestezie jsem zavedla druhou
periferni kanylu G 18 do levé horni konéetiny. Lékat zajistil trojcestny CZK (v.
jugularis int. I. dx). Pfed pfijezdem pacientky na sal jsem si telefonicky ovéfila
krevni skupinu a mnozstvi objednanych krevnich konzerv.(AB pozitivni,
naktizeno 500 ml krve + 500 ml v rezerv¢)

Dtsledné jsme sledovali zivotni funkce a hodinovou diurézu. Vitalni funkce byly
béhem anestezie ve fyziologickém rozmezi. Centralni zilni tlak nepoklesl pod 6
cm vodniho sloupce, celkovd diuréza po 7 hodinach anestezie byla 1800 ml.
V priabéhu vykonu pacientce intraven6zné vykapalo 2000 ml Ringerova roztoku a
1000 ml Hartmanova roztoku.
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Bilance tekutin po 7 hodinach:
ptijem 3000ml krystaloidnich roztoki
vydej 1800 moce, 500 ml krve.

Anesteziolog v prubéhu vykonu nevyzadoval vysetieni krevniho obrazu.

Vyhodnoceni:

V priibéhu operaéniho zédkroku nedoslo k vyznamnym krevnim ztratam. Celkové
ztraty byly dle operatéra do 500 ml. Pani A.S. méla po celou dobu vykonu zivotni
funkce ve fyziologickém rozmezi. TRF nebyla podana. Pii predani na lazkové
oddéleni ARK méla mirné¢ pozitivni bilanci tekutin.(viz. pfiloha ¢&.5

anesteziologicky zaznam.

6. Riziko vzniku dekubitu, paréz (¢aste¢na ztrata hybnosti, netiplna
obrna) a plegii (ochrnuti, obrna, uplna ztrata hybnosti) v souvislosti

s imobilizaci (znehybnénim) a fixaci béhem operac¢niho vykonu

Cil:
> minimalizovat riziko vzniku dekubitu

» minimalizovat riziko vzniku poruchy ¢iti a hybnosti

Plan:

Y

zkontroluj, zda je na opera¢nim stole antidekubitni gelova podlozka
zajisti spravnou polohu pacientky
zajisti spravné vypodlozeni rizikovych oblasti, zamez ttlaku nerva

zamez stfizné tfeci sile pfi manipulaci s pacientkou béhem anestezie

YV V VYV V

zamez zatecCeni tekutin pod pacientku

Realizace:
Pani A.S. byla poloZena na antidekubitni gelovou podlozku a suché bavinéné
prostéradlo. Béhem polohovani pacientky na bok se cely opera¢ni tym vyvaroval

prudkych a trhavych pohybd. Horni koncetiny jsme fixovali ve spravném thlu
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ohybu sohledem na zavedené invaze. Loket vypodkladame mensim gelovym
¢tvercem k prevenci utlaku ulnarniho nervu a nasledné paréze. Ruce jsme lehce
pripevnili bezpecnostnim popruhem. Mezi dolni koncetiny byla polozena dalsi
gelova podlozka. Proti padu byly dolni koncetiny zabezpeceny popruhem. V
pribéhu vykonu jsme kontrolovali spravnost polohy, vlhkost rouskovani a
prostéradla. Pod hlavu jsme umistili gelové kolecko. Zkontrolovala jsem, zda
nedochézi k atlaku oka, zalomeni endobronchidlni kanyly a jicnového teplotniho

¢idla.

Vyhodnoceni:

Na konci vykonu v poloze na zadech jsme zkontrolovali celé télo, zejména
predilek¢éni mista (kotniky, boky, ramena, oblicej). Na bocich nachazime lehké
zarudnuti bez znamek otoku, pfi stisknuti klize na kratky okamzik - klize nezbéli,
ale zGstane zarudla. Po obnoveni krevniho zasobovani se zarudnuti postupné

ztraci. Pani A.S. v pribehu opera¢niho vykonu nevznikly dekubity.

7. Riziko vzniku hypotermie v souvislosti s poruchou termoregulace

Vv pribéhu anestézie

Cil:
» pacientka ma v pribéhu anestezie a pii odjezdu z operaéniho salu télesnou

teplotu ve fyziologickém rozmezi

Plan:

» sleduj télesnou teplotu

sleduj télesné projevy pocitu zimy

ohtivej pomoci teplého vzduchu piistrojem Warmtouch

infuzni roztoky aplikuj pies ohiivaci spiralu

vV V VYV V

kontroluj teplotu vzduchu na opera¢nim sale
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Realizace:

Po uUvodu do celkové anestezie jsme zavedli jicnové teplotni cidlo ke
kontinualnimu méfeni télesné teploty. Vychozi hodnota byla 36,8 °C. Po ukonéeni
sterilniho zarouskovani a kontroly polohy pacientky jsem pani A.S. zacala hiat
pomoci teplého vzduchu pfistrojem Warmtouch. Infuzni roztoky jsem aplikovala
ptes ohievnou spiralu. Teplota vzduchu na opera¢nim sale je udrzovana na 22

stupnich Celsia. Télesna teplota pacientky v priibéhu vykonu poklesla na 36,3 °C.

Hodnoceni:
Télesnou teplotu pani A.S. jsme v prubéhu vykonu udrzely ve fyziologickém

rozmezi (36,1°C-37,0 °C)

8. Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) v souvislosti

S imobilizaci béhem chirurgického zakroku

Cil:
» pacientka je informovana o riziku vzniku a prevenci TEN

> minimalizovat riziko vzniku TEN

Plan:

» 7zjisti, zda prob&hla piedoperacni konzultace pacientky s fyzioterapeutem
informuj pacientku o moznostech preventivnich opatieni

zkontroluj banddze dolnich koncetin a podani antikoagulancia

sleduj hodnoty fyziologickych funkci

YV V VYV VY

po ukonceni opera¢niho vykonu opét zkontroluj funkénost bandaze, teplotu a

barvu dolnich koncetin

Realizace:

V predvecer operacniho dne fyzioterapeutka edukovala pacientku o rizicich TEN
v souvislosti s opera¢nim vykonem a poopera¢nim priabéhem. Poucila ji o nutnosti
bandazi dolnich koncetin, naucila ji zdkladni cviky dolnich koncetin. Promluvila

si s ni o pooperacni dechové rehabilitaci. Vecer byl aplikovan subcutalné, dle
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ordinace lékate, nizkomolekularni heparin Fragmin 5000 mj. Réno Vramci
predoperaéni piipravy byla provedena bandaz dolnich koncetin.

Po pfijezdu na sal jsem zkontrolovala funkénost bandazi a aplikaci
antikoagulancia. Prsty na dolnich koncetindch jsou teplé a pfirozené barvy.
V prubéhu vykonu pii polohovéani na druhy bok jsme opét zkontrolovali funkcnost
bandazi a stav dolnich koncetin. Pfed piekladem z operacniho salu jsme opét
zkontrolovali funkénost banddzi. Prsty na nohou jsou chladnéj$i nez na zacatku

vykonu, ale stale maji fyziologickou barvu.

Hodnoceni:
Pied operaci byla pacientka dostatecné informovana o rizicich TEN. Na konci

operacniho vykonu nejevi znamky tromboembolické nemoci.

2.6. OSetrovatelské diagnozy stanovené na konci operacniho

vykonu — pii predani pacientky na luizkové oddéleni ARK

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Neschopnost adekvatniho dychani z ditvodu rozsahu opera¢niho vykonu a
pooperac¢ni analgosedaci

2. Akutni bolest operacnich ran spojend s manipulaci pfi prekladu

3. Poskozeni koZni integrity-operacni rany, hrudni drény, invazivni vstupy

4. Deficit sebepéce, zména ve stavu vyzivy, zména ve vyprazdiiovani moce

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:
1. Potencionalni riziko poruchy ventilace a vzniku infekce v dychacich
cestach v souvislosti s umélou plicni ventilaci
2. Potencionalni riziko sniZzeni objemu télesnych tekutin z divodu aktivnich
pooperacnich ztrat z hrudnich drénii
3. Potenciondlni riziko snizeného srde¢niho vydeje z mechanickych pficin
(snizeni venozniho navratu, zmény srdeéni stazlivosti, zmény systémoveé

vaskularni rezistence)
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4. Potencionalni riziko vzniku infekce a ztizeni ventilace v souvislosti s
hrudnimi drény (riziko ucpani, zalomeni, dislokace) a UPV

5. Potencionalni riziko vzniku infekce z davodu poruseni kozni integrity
(invazivni vstupy, operacni rany, drény)

6. Potencionalni riziko vzniku dekubitli z divodu imobility

7. Potencionalni riziko vzniku TEN z diivodu imobility

2.7. Edukace pacientky pied podanim anestézie

2.7.1. Edukace pacienta pied vykonem v celkové nebo regionalni

anestézii- vSeobecné pouceni

VézZend pani, vaZeny pane

Bolestiva vySetfeni a jiné nepfijemné vykony jsou zpravidla provadény
Vv anestezii, kterd dokaze zcela vytadit bolestivé pocity. V tomto edukacnim
materidlu se seznamite s druhy anestezii, s jejim pribéhem, s pokyny co je nutné
dodrzet pted podanim anestezie. Za takovéto odstranéni bolesti, ale také za
udrzeni funkci dualezitych pro Zivot (pfedev§im dychdni a krevniho ob&hu)
v prubéhu zékroku je zodpovédny anesteziolog. Jeho informovanost o Vasem
aktudlnim zdravotnim stavu slouZzi pfedev§im VaSi bezpecnosti. K vyfazeni
bolesti existuji razné prostiedky a moznosti. Kazdy druh anestezie ma své klady i
své zapory. Bude Vam navrZzen takovy zplisob anestezie, ktery se pro

predpokladany rozsah vykonu hodi nejlépe a ktery Vas nejméné zatiZi.

Celkova anestezie

Vytazuje védomi a vnimani bolesti v celém téle. Od zacatku anestezie az do jejiho
ukonceni se nachazite v klidném stavu podobném spanku. Provadi se bud’
podanim anestetika do zily, nebo vdechovanim plynného anestetického
prostfedku, poptipad€ kombinaci obou téchto zplsobi.

Kwvili zabezpeceni dostateéného dychani v pribéhu anestezie se provadi zajisténi

prichodnosti dychacich cest riznymi technikami a pomtckami, které jsou voleny
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s ohledem na délku operacniho vykonu a polohu pii vykonu. Zajisténi dychacich

cest se provadi aZ po usnuti pacienta.

Mistni znecitlivéni (regionalni nebo svodna anestezie, infiltra¢ni anestezie)

Odstrafiuje  vnimani bolesti v urcitych oblastech téla nebo piimo v
operovaném misté. Aplikace anestetika k nervovym svazklim na jednotlivych
koncetinach vyfazuje pouze vnimani bolesti v jednotlivych koncetinach. Pti tzv.
spinalni nebo epiduralni anestezii jsou v urcitych oblastech vyfazeny nervy
predavajici bolestivé vjemy do michy. V tomto pripadé je anestetikum
vstiikovano na urCitém misté patete do blizkosti téchto nervii (ne do michy).
Vpich je vétSinou nebolestivy, protoze misto, kde je provadén, je predem

umrtveno.

Pied podanim anestezie Vas Zadame o dodrZeni téchto pokyni:
Aby nedoslo k aspiracnim piithoddm (vdechnuti zvratkli béhem anestezie), je
nutné: 6-8 hodin pied operaci nejist a nepit (necucat bonbon, nezvykat)

6 hodin pted operaci nekoufit
Pted operaci je tieba vyjmout volné casti chrupu (protézy) a rovnéz kontaktni
coCky. Také je tfeba odlozit prsteny, nduSnice a fetizky. Prosime, nepouZivejte

make-up a lak na nehty.

Rizika anestezie:

Aby bylo mozno zabranit potizim, jsou po celou dobu anestezie sledovany hlavni
zivotni funkce. RovnéZz je pribézné sledovano ulozeni pacienta na opera¢nim
stole, aby nedoslo k poskozeni nervii v disledku tlaku nebo nataZeni. Zivot
ohrozujici anesteziologické¢ piihody jsou v soucasné dobé diky zplsobu
zabezpeceni pacienta velmi vzacné i u nemocnych se znacnou piedoperacni
zatézi.

Mistni umrtveni zatézuje organismus pacienta obvykle jen nepatrné. Poskozeni

nervi je pii spindlni a epiduralni anestezii vzacné, nicméné ne zcela vyloucené.
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Mozna rizika pri aplikaci mistni anestezie:
e VvV misté vpichu - bolest, krvaceni, infekce
e Vv blizkosti provadéného vykonu — poranéni mékkych tkéani, cév a
nervovych struktur
e krvaceni nebo infekce pfi aplikaci 1€kt nebo katétru do patefniho
kanélu
e bolesti hlavy pfi poranéni tvrdé pleny misni pii aplikaci 1€k nebo
katétru do patetniho kanalu.
Pfi podavani 1€kt do patefniho kanalu je pfi provadéni lege artis (podle pravidel
1ékatrského umeéni) z technického hlediska prakticky vylou¢eno obavané ochrnuti

dolnich koncetin!

Rizika vyplyvajici z 1é¢ivych latek:
e alergicka reakce, toxicka reakce (prinik 1é¢ivé latky jinam neZ na
misto urcenti)
e pokles krevniho tlaku s kolapsem
e zpomaleni az zastava srde¢ni Cinnosti
e nevolnost, zvraceni, svédéni
e poruchy vyprazdiovani moci a stolice

e poruchy dychani (itlum az zastava dychani, astmatické obtize)

V piedoperacni den Vas navstivi anesteziolog, ktery Vas bude podrobnéji
informovat 0 zptsobech anestézie, o pouzivanych postupech, eventualné¢ o mite
rizika a o opatienich provadénych béhem anestezie k zajisténi Vaseho bezpeci a

zdarného absolvovani vykonu.

2.7.2. Informovany souhlas

vvvvv

Veskeré zasadnéjsi ukony zdravotni péce - operace, slozitéjsi vysSetieni,
ambulantni zakroky - by m¢ly byt provadény se souhlasem pacienta. Pacient ma
pravo byt informovan, pro¢ bude vykon proveden, jaké je mozno ocekavat

vysledky, zda neexistuje jiny zpiisob, jak jeho zdravotni problémy ftesit, jaké
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mohou nastat komplikace. Nemocny ma pravo si nechat vSe podrobné¢ vysvétlit
zptsobem, ktery je pro ngj srozumitelny. A méa Samoziejmé& pravo konkrétni
vykon odmitnout. Existuji ale 1 situace, kdy je zdravotni péCe provadéna bez
souhlasu pacienta. Je to v ptipadech, kdy hrozi bezprostfedni ohroZeni zivota a
zdravotnik za pacienta ptebira odpovédnost.

Informovany souhlas vychazi zUmluvy na ochranu lidskych prav a
dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kterou je
Ceska republika vazana od 1. fijna 2001 (Umluva o lidskych pravech a
biomedicing ¢. 96/2001).

Informovany souhlas se davéa predem. Zpétné pozadovani neni mozné. Lékart
pouci pacienta o povaze zakroku, divodech, pro které je provadeén, zplsobu,
jakym bude proveden. Srozumitelné pacientovi vysvétli mozna rizika a alternativy
vykonu. Diiraz se klade vzdy na srozumitelnost pro pacienta. Pacient ma pravo na
dopliiujici otazky. Toto pouceni pak pacient i lékatf potvrdi svymi podpisy na
formuléfi informovaného souhlasu.

Informovany souhlas je neplatny vzdy, pokud je c¢inén napiiklad pod
natlakem, mtiize to byt i ze strany piibuzenstva. Neplatny je i v pfipad¢, ze
pouceni bylo nedostatecné a pacient se naptiklad myln¢ domniva, ze zékrok je
nezbytny, nebo ze nema zadnou jinou alternativu. Souhlas je mozno kdykoli

odvolat.

2.7.3. Edukace nemocné

Pani A.S. vpfedoperacni den navstivil anesteziolog, ktery ji podrobné
informoval o0 zpisobech anestézie, pouzivanych postupech, mife rizika a o
opatfenich provadénych béhem anestézie K zajisténi bezpe¢i a zdarného
absolvovani vykonu. Zdlraznil nutnost dodrzeni lacnosti, vyjmuti volnych c¢asti
chrupu a kontaktnich cocek. Pacientka podepsala informovany souhlas pied
podanim anestézie.

Béhem ranniho rozhovoru v den operace jsem pani A.S. popsala pribéh
operatniho dne, prostfedi operacnich sdli a posledni predoperacni pfipravy.
Informovala jsem ji o vyznamu a ucincich premedikace. Pacientka byla

S podanymi informacemi spokojena.
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2.8. Psychologicka a socialni problematika

Onkologické onemocnéni s nutnosti opera¢niho zdkroku zasadné¢ méni zivot
pacientky 1 jeji rodiny. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je podpora psychiky
nemocn¢ a rodinnych pfislusniki. Pomoci pfijmout diagnostikované onemocnéni,
operacni vykon a zmény, které nastanou Vv diisledku opera¢niho zakroku. Strach a
pocity nejistoty snizime dostatkem informaci a trp€livym naslouchanim.
Nezastupitelnou roli mé opora rodiny.

Psychologické plisobeni navazuje na zakladni Iékafskou a oSetfovatelskou

péci.
Zasady psychologické péce:

e dostatek informaci

e orientace v situaci

e pomoc pii piijeti situace

e vést k aktivni spolupraci

o trpélivé vyslechnuti, projevy akceptace, tcty, zajmu, pochopeni a vciténi

e pomoc pii ventilaci negativnich emoci (strach, izkost, smutek, bezmoc)

e zabranit psychické a socialni izolaci

e vytvofit redlnou nadé€ji ve zménu k lepSimu nebo smifeni s nastavajicim
stavem
(13,14)

Pani A.S. je pln€ orientovéna, inteligentni, s realistickym mySlenim a jasnym
zpusobem vyjadifovani. Své onemocnéni a zmény zplisobené operacnim vykonem
si plné¢ uvédomuje. Jiz pfed timto onemocnénim posledni dva roky pocitovala
zvlastni stavy smutku, Casto plakala. Dlouhodobé uziva antidepresiva predepsana
jeji praktickou lékatkou, kterd s ni Casto probirala jeji psychicky stav a byla ji
velkou oporou. Rodina ji pomaha vyrovnat se s nové vzniklou situaci. Pred
operaci prozivala stavy uzkosti a strachu z dalSitho pribéhu 1écby. Velmi ji
pomohly rozhovory slékafi a sestrami, trpélivé podavani srozumitelnych

informaci. Po celou dobu hospitalizace trpéla ztratou soukromi, coz vedlo ke
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vzniku pocitu zavislosti a bezmocnosti. Po ptelozeni na dvoultizkovy pokoj
standardniho oddé&leni se jeji psychika vyrazné posilila, mohla vice komunikovat
se svou rodinou a tésit se Z kazdé navstévy.

Pani A.S. Zije sama v panelovém byté, pfed deseti lety ovdovéla. Finan¢ni
problémy nema, pobira starobni a vdovsky diichod. Pacientka je schopna se o sebe
postarat. Po ukonceni hospitalizace bude propusténa domdi, s domécnosti ji

pomohou syn se snachou. Rodinné vztahy maji vielé.
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Pani A.S. byla 8.1. 2009 po oboustranném torakochirurgickém vykonu
prelozena K pooperacni péci na ARK. V prubéhu hospitalizace se stav pacientky
zkomplikoval respiracni nedostatecnosti se septickym Sokem na podkladé
levostranné pneumonie, nové vzniklou supraventrikularni tachykardii, kterou se
podatilo farmakologicky vertovat na sinusovy rytmus. Vzhledem k dlouhotrvajici
UPV byla pacientce 13.1. provedena tracheostomie. Opakované byla
bronchoskopicky odsavana. Zdravotni stav se postupné zlepSoval, 25. 1. a 26.1.
mohly byt extrahovany hrudni drény a od 27.1. pani A.S. zacala spontanné
ventilovat. 1.2. se podafilo pacientku extubovat, pokracovala v rehabilitaci a
uspéSné realimentaci. K dal$i péci byla ptfeloZzena na plicni kliniku, kde jiz
hospitalizace probéhla bez komplikaci. Ctyficaty den po operaci je pani A.S. ve
stabilizovaném stavu, kardiopulmonalné kompenzovana, propusténa domu.
Vzhledem k provedenému radikdlnimu vykonu a nezastizeni metastaz je
prognéza dobrd. Pani A.S. pravidelné¢ dochazi na kontroly do onkologické
ambulance FTN a t&si se dobrému zdravi.

Diagnéza bronchidlni karcinom feSena opera¢nim vykonem piedstavuje
nelehky zdsah do zivota nemocné. Musi se vyrovnat s onemocnénim, Iékatskym
vySetfovanim a operacnim zdkrokem. Hlavnim cilem komplexni oSetiovatelské
péce je pomoci pacientce co nejdiive dosahnout dobrého psychického a fyzického
stavu. Podstatnou roli v oSetfovatelské péci hraje individualni piistup, dostatek
informaci, spolutcast pacientky za podpory rodiny a piatel. Vysledkem je
sob&stacna, spokojena pacientka schopna pokracovat Vv1écbé v domacim

prostiedi.
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Seznam zkratek

zkratka vyznam

a. arteria

ASA American Society of Anesthesiologists

BMI Body mass Index

BWR Bordetova-Wassermannova reakce

CA celkova anestezie

CNS centralni nervova soustava

COPA cuffed oropharyngeal airway

CT pocitacova tomografie

CZK centralni Zilni katétr

CR Ceska republika

dx. dextrum

EBUZ endobronchialni ultrazvuk

EKG elektrokardiograf

FEV1 forced expiratory volume in one sekond

FiO2 Fraction of inspired oxygen O,- inspira¢ni koncentrace O,

FRC funk¢ni reziduélni kapacita

FVC forced vital capacity

G grading

GFS gastrofibroskopie

GCS Glasgow coma scale

HBsAg Hepatitis B surface Antigen, téZe také zvany australsky
antigen australsky antigen

HDZ horni duté Zila

HIV Human Immunodeficiency Virus-virus lidského
imunodeficitu

CHOPN chronickd obstrukéni plicni nemoc

IBP Invasive Blood Pressure

IM infarkt myokardu

i.m. intramuskularné
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V. intravenozné

IVRA intravendzni regionalni anestézie

KEK kontinualni epiduralni katétr

l. latus

n. nervus

NH nalezita hodnota

NIBP Non Invasive Blood Pressure

N.O oxid dusny

OTRN odd¢leni tuberkul6zy a respira¢nich nemoci

OVP obstruk¢ni ventila¢ni porucha

O, kyslik

PaCoO » parciélni tlak oxidu uhlicitého

PCV Pressure controlled ventilation

PEEP positive end — expiratory pressure

p.o. per os

RTG Rentgenové vysetieni

RTG S+P Rentgenové vys. srdce a plic

RV rezidualni objem

SCLC small Cell Lung Carcinoma

sin. sinistrum

SpO2 saturace funkéniho arteridlniho oxyhemoglobinu (% SpO2)
snimané metodou pulzni oxymetrie

TEP tromboembolicka prevence

TLC total lung kapacity

TNM tumor, nodus, metastaza

TT télesna teplota

upPVv um¢lé plicni ventilace

V. venae

VATS videoasistovana thorakoskopie

VTS videothorakoskopie

WHO Word Health Organization
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Seznam priloh

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha ¢é.

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha ¢.

1

: TNM Klasifikace

: BMI- Body mass Index

: Prehled farmakoterapie

: Anesteziologicka privodka
. Anesteziologicky zaznam

: Barthelav test

: Vizualni analogova skala

: Glasgow coma scale

: Osetiovatelsky zaznam ze dne 8.1.2001 — 0. operacni den
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Piiloha ¢. 1: TNM Klasifikace (zdroj: ZATLOUKAL, P. a PETRUZELKA, L.
Karcinom plic, 2001, str. 84)

T - primarni tumor

X Primarni tumor nelze hodnotit nebo byl tumor prokazan zjiSténim
nadorovych bunék ve sputu nebo bronchidlnim vyplachu, ale neni
viditelny zobrazovacimi metodami nebo bronchoskopicky.

TO Nejsou znamky primarniho tumoru.

Tis Carcinoma in situ.

T1 Tumor 3 cm V nejdelsim priméru, obklopen plici nebo visceralni
plesurou, bez bronchoskopickych zndmek invaze proximalné od
lobarniho bronchu-nepostihuje hlavni bronchus

T2 Tumor spliujici nékteré =z nasledujicich kritérii velikosti nebo
rozsahu:
vice nez 3 cm v nejdelSim praméru
postihuje hlavni bronchus, 2 cm distalné od kariny
postihuje visceralni pleuru
je sdruzen s atelaktdzou nebo pneumonii za stendzou, ktera zasahuje
do oblasti hilu, ale nepostihuje celou plici.

T3 Tumor jakékoli velikosti s ptimym Sifenim do hrudni stény, (véetné
Pancoastova tumoru), nebo branice, mediastindlni plesury,
parietalniho perikardu, nebo tu postihujici hlavni bronchus 2 cm
distaln¢ od kariny, nebo je sdruzen s atelaktdzou nebo pneumonii za
sten6zou postihujici celou plici.

T4 Tu jakékoli velikosti s invazi do mediastina, srdce, velkych cév,

pridusnice, jicnu, tél obratli nebo kariny, nebo tu s malignim
pleurdlnim nebo perikardidlnim vypotkem, nebo se satelitnim
nadorovym uzlem ve stejném laloku ipsilateralni plice

N-regionalni lymfatické uzliny

NX

Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO

Bez metastatického postizeni regionalnich uzlin






N1 Metastazy v ipsilateralnich peribronchidlnich nebo ipsilateralnich
hilovych, nebo postizeni intrapulmondlnich uzlin pfimym Sifenim
primarniho tumoru

N2 Metastaza v ipsilaterdlni mediastindlni nebo subkarindlni uzliné
(uzlindch)
N3 Metastaza v kontralateralni mediastinalni uzling, kontralateralni

hilové, psilaterdlni nebo  kontralateralni  skalenové nebo
supraklavikularni uzliné (uzlinach)

M-Vzdalené metastazy

MX Pritomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit
MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Vzdélené metastazy jsou zjistény

Uréeni stadia rakoviny plic podle TNM podskupin-pata revize (dle Mountain
C. F., 1997) (12)

Stadium

O Carcinoma in situ

1A T1NO MO

IB T2 NO MO

1A T1 N1 MO

11B T2 N1 MO, T3NO MO

1A T3 N1 MO, T1 N2 MO, T2 N2 MO, T3 N2 MO

1B T4 NO MO, T4 N1 MO, T4 N2 MO, T4 N3 MO
T1 N3 MO, T2 N3 MO, T3N3 MO

v T1-4, N1-3, M1











Piiloha ¢. 2: Hodnoceni BMI Body mass Index
Hmotnostni index ukazuje, zda je hmotnost pfimétena vySce, zda ma ¢lovek
nadvahu.

Vypocet: BMI = hmotnost (kg)

vySka (m) x vySka (m)

Normou neni piesna hodnota, ale urcité rozmezi.

Rozpéti BMI Hodnoceni:
pod 20 podvéaha

20 - 25 pfiméfena hmotnost
25,1 - 30 prosta nadvaha
30,1 - 40 stfedni nadvaha

40 a vice tézka nadvaha










Priloha €. 3: Prehled farmakoterapie

Atropin Biotika ®

gramaz: 1 ml injek¢éniho roztoku obsahuje Atropini sulfas monohydricus 0,5 mg i
indikac¢ni skupina: parasympatikolytikum

aplikace: i.m., i.v.

nezadouci ucinky: Vv terapeutickych davkach utlum sekrece slinnych zlaz,
mydriaza, zvySeni nitroo¢niho tlaku, porucha akomodace, fotofobie, tachykardie,
retence moce, bolesti hlavy, obstipace. Ve vySsich davkach hypertermie vyvolana
blokddou poceni, zaskuby az svalové kiece, halucinace, zmatenost az ztrata
védomi.

Dormicum®

gramaz: 1é¢iva latka midazolamum v zakladni koncentraci 5 mg/5 ml injekéniho
roztoku

indikac¢ni skupina: hypnotikum, benzodiazepin

aplikace: i.m.,i.v.

nezadouci ucinky: kozni vyrazky, koptivka, svédéni, ospalost, prodlouzena
sedace, pokles ostrazitosti, zmatenost, euforie, halucinace, inava, bolest hlavy,
zavraté, ataxie, postoperacni sedace, anterogradni amnézie, jejiz délka je piimo
zavisla na podané davce

Fragmin 5000 mj®

gramaz: Fragmin 5 000 m.j. (anti-Xa)/0,2 ml obsahuje dalteparinum natricum
5000 m.j. (anti-Xa)/0,2 ml injekéniho roztoku

indikacni skupina: antikoagulans

aplikace: s.c.

nezadouci ucinky: krvaceni, hematomy a bolest v misté vpichu, alergické reakce
Isofluran®

baleni: 100 ml, 250 ml roztok k inhalaci

indikac¢ni skupina: celkové inhala¢ni anestetikum

aplikace: aplikace vyzaduje specidlni odpafovac

nezadouci ucinky: hypotenze, itlum dechového centra a srde¢ni arytmie





Lacrisyn gtt opht.®

baleni: Hypromellosum 60 mg, acidum boricum 82,5 mg, natrii tetraboras
decahydricus 20 mg v 10 ml roztoku

indikac¢ni skupina: oftalmologikum., pfipravek vytvaii docasny ochranny film na
povrchu rohovky a spojivky

aplikace: kapat do spojivkového vaku

nezadouci u€inky: nejsou zndmy

Marcain 0,5 %®

gramaz: bupivacaini hydrochloridum 5,0 mg v 1 ml injekéniho roztoku

indikac¢ni skupina: lokalni anestetikum

aplikace: s.c., im., blokady nervovych pleteni, epiduralni, subarachnoidedlni
blokady, intraartikularni blok

nezadouci ucCinky: pokles krevniho tlaku, bradykardie, pfimych vlivl, napf.
traumatizace nervu, nebo neptimych projevi, napt. epiduralni absces zpisobeny
injekéni jehlou. Neurologické poSkozeni je vzacnou komplikaci regiondlni,
zvlasté epiduralni a subarachnoidalni anestezie.

Morphin biotika 1%®

gramaz: 1 ml injekéniho roztoku obsahuje Morphini chloridum 10 mg

indikac¢ni skupina: opiatové analgetikum —anodynum

aplikace: s.c., i.m.

nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, zacpa , utlum dechu, ospalost, zmatenost (,
nizky krevni tlak , zadrzovani moce, sucho v ustech, poceni, zCervenani v obliceji,
zavraté, snizeni nebo zvySeni srde¢ni frekvence

Propofol 1% ®

gramaz: 1 ml emulze obsahuje propofolum 10 mg

indikac¢ni skupina: celkové anestetikum

aplikace: i.v.

nezadouci ucinky: hypotenze a pfechodné apnoe

Prozac ®

gramaz: 20mg fluoxetini hydrochloridum / tvrdé tobolka

indika¢ni skupina: antidepresiva - selektivni inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu





aplikace: per oralné

nezadouci ulinky: vyskytuji se predevSim na zacatku 1écby — prjem, poceni,
bolest hlavy

Seredite ®

gramaz: 50 mikrogramii salmeterolu a 250 mikrogrami flutikasonpropionatu
Vv jedné davce prasku k inhalaci

indikac¢ni skupina: antiastmatikum

aplikace: prasek pro inhala¢ni pouZziti

nezadouci ucinky: ties, buSeni srdce, bolesti hlavy, paradoxni bronchospazmus
Sufenta®

gramaz: sufentanili citras 7,5 mikrogrami, odpovida sufentanilum 5 mikrogramt
viml

indika¢ni skupina: opiatové analgetikum, anestetikum

aplikace: i.m., i.v., intraepiduralné

nezadouci u€inky: neobvykle pomalé a melké dychani, zpomalend srde¢ni
¢innost, nizky krevni tlak, svalova ztuhlost

Tracrium®

gramaz: Atracurii besilas, 10 mg v 1 ml roztoku

indikacni skupina: periferni myorelaxans

aplikace: i.v.

nezadouci u€inky: zrudnuti kize, mirné ptechodné hypotenze nebo
bronchospasmu, alergické reakce

Unasyn®

gramaz: Sulbactamum natricum 0,547 g, coz odpovida Sulbactamum 0,5 g;
Ampicillinum natricum 1,0627 g, coz odpovida 1,0 g Ampicillinum v jedné
lahvi¢ce & 1,5 g prasku pro inj.

indikac¢ni skupina: ATB

aplikace: i.v., i.m.

nezadouci ucinky: bolestivost v misté vpichu injekce pfi nitrosvalové aplikaci, po
intravendzni aplikaci se mtze rozvinout flebitida, nauzea, zvraceni, prujem
Venter®

gramaz: 1 tableta obsahuje 1 g sukralfatu





indikac¢ni skupina: antiulcerosum

aplikace: per oralné

nezadouci Uc¢inky: zacpa, priijem, nevolnost, sucho v ustech, svédéni, bolest zad,
nespavost a zavrat’

Ventolin inhaler N ®

gramaz: Salbutamoli sulfas 120,5 mikrogrami, coZ odpovida Salbutamolum 100
mikrogramd, v odmétené dévce aerosolu

indikacni skupina: antiastmatikum

aplikace: suspenze k inhalaci v tlakovém obalu.

nezédouci ucinky: ties, buseni srdce, bolesti hlavy, paradoxni bronchospazmus

Fyziologicky roztok 0,9%

slozeni: 1000 ml roztoku obsahuje Natrii chloridum 9g +voda na injekci ad 1000
ml, izotonicky roztok

indikovan: k 1é¢bé€ izotonické extracelularni dehydratace, k 1é¢bé deplece sodiku,
pouziti jako vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1é¢iv pro parenteralni
podani

aplikace: i.m., i.v.

nezadouci u€inky: pfi bézné 1€cbé se neocekavaji nezddouci ucinky

Hartmanuv roztok 1/1

slozeni:krystaloidni, izotonicky roztok 0,9% NaCl + K, Mg, Ca, mlécnan sodny
indikace: parenteralni dodéani tekutin a elektrolytl, stavy izotonické a hypotonické
dehydratace, hypovolémie po zvraceni, prijmech, rozsahlejsich popaleninach,
krvaceni a infekcich

aplikace: i.v.

kontraindikace: srde¢ni selhavani, té€zka renalni insuficience a tézké edematdzni
stavy s retenci sodikového iontu

Ringeriiv roztok R 1/1

sloZeni:krystaloidni, izotonicky roztok 0,9% NaCl + K, Mg

indikace: parenteralni dodani tekutin a elektrolytt, stavy izotonické a hypotonické
dehydratace, hypovolémie po zvraceni, prijmech, rozsahlejSich popaleninéch,
krvaceni a infekcich

aplikace: i.v.
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Priloha €. 6:

Bartheliv test zakladnich vS§ednich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové | hodnoceni pfed | pfi
skore opera¢nim propusténi
vykonem, 0.
operacni den
rano
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci )
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5}
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5}
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun na lizko - zidle | samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5
neprovede 0
9. chtlize po roviné samostatn¢ bez pomoci | 10 10
S pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci | 10 10
S pomoci 5}
neprovede 0
Celkové hodnoceni 100

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech.

0 — 40 bodt = vysoky stupen zavislosti
45 — 60 bodu = stiedni stupen zavislosti
65 — 95 bodu = lehky stupen zavislosti

100 bodl = nezavisly

Vysetieni provedl (a): Ivana Eckelova











Priloha ¢é. 7:

Vizualni analogova $kala- Visual Analogouse Scale (dale jen VAS) :

(zdroj: Kiivohlavy, J.: Psychologie nemoci, 2002, str.88)

Pouzivé se k méfeni intenzity bolesti - umoznuje pievést subjektivni hodnoceni na
¢iselnou hodnotu od 0 do 10 a bolest 1épe hodnotit. 0 znamena stav bez bolesti
a 10 predstavuje nejsiln€j$i bolest, jakou si viibec pacient dokéaze predstavit.

Opakovana hodnoceni dobie v trendu ukazuji na G¢innost 1éCby.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—

1

T T 1 T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10





Priloha €. 8:

Glasgow coma scale (zdroj: Adams,B., Harold, C. E., Sestra a akutni stavy
od A do Z, 1999, str. 464)

Otevieni o¢i Spontanné 4
Na osloveni 3
Na bolest 2
Z4dna odpovéd’ 1
Nejlepsi motorickd odpoved’ Vyhovi ptikazim 6

Lokalizuje bolestivy podnét 5
Normalni flexe na bolest 4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2

1

Bez odpovédi

Nejlepsi slovni odpoveéd’ Orientovan
Dezorientovan
Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

N W B~ O

Zadna odpovéd’

e Maximalni pocet bodu: 15

e Pii GCS <3 mluvime o hlubokém komatu

e Pii GCS <7 mluvime o komatu (hlubokém bezvédomi)

o pii GCS < 13 vZdy postiZzeného hospitalizujeme. Leh¢i forma poruchy

védomi se nazyva somnolence — pacient musi byt vzbuzen podrazdénim





(oslovenim, dotykem) a potom je pln¢ orientovan. T¢zsi forma poruchy
védomi, kdy pacient mtize byt pfiveden kratkodob¢ k ¢aste¢nému védomi

jen silnym (bolestivym) podrazdénim, se nazyva sopor.
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