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A. UVOD

Bakalaiskou praci jsem se rozhodla psat na chirurgickém oddéleni. Tento obor je mi blizky a
po studiu bych rada na chirurgickém oddéleni pracovala. Vybrala jsem si pacienta. ktery byl
prijat 31.3.2006 na odd€leni JIP po planované operaci pro karcinom pravé plice. Pacient je
71lety dichodce, diive kufak 30 - 40 cigaret denné, pred 25 lety ptestal koufit. Pacientovi, pfi
pravidelné zdravotni prohlidce, byl proveden nahodné rentgen plic zde nalez na pravém
hornim laloku. Dale doporu€ena dalsi vysetieni, ktera potvrdila bunéény karcinom horniho
laloku pravé plice a suspektni postizeni mediastinalnich uzlin. Pacient byl pfijat pro
planovany operacni vykon - lobectomii, ktery byl proveden 31.3.2006. Pacienta jsem zacala
oetfovat tieti az sedmy pooperaéni den. Pacient se jiz citi o trochu lépe, ale byla zde

pooperaéni komplikace — podkozni emfyzém na hrudniku a krku.



B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Anatomie plic

Plice jsou parovy organ, houbovité konzistence. Maji tvar komolého kuzele. Plice obsahuji
vétve bronchialniho stromu, které jsou obklopeny plicnimi sklipky. Vzduch do plic pfivadéji a
odvadéji bronchy, které se v plicich vice jak dvacetkrat vétvi. Plice maji riZovou barvu
v détstvi, pozde€ji Sedou az Sedo€ernou podle prostiedi, ve kterém ¢lovék zil. Objem jedné
plice je asi 2 1, hmotnost je 200 az 400 g. Prava plice je asi o jednu desetinu vétsi nez leva. Pii
vdechu pojmou plice az 5 litrd vzduchu. Uvadi se, Ze plice obsahuji 300 miliént plicnich
sklipkt, které pojimaji asi 3 1 vzduchu pii vzdechu.

Plice jsou rozdéleny hlubokymi zéfezy na plicni laloky. Prava plice ma tfi laloky — lobus
superior, medius, inferior. Leva plice mé dva laloky — lobus superior a inferior. Kazdy lalok je
ventilovan lalokovou priduskou, ktera vstupuje v plicnim hilu a oddé€luje se z hlavni pravé a
levé pradusky. Plicni laloky se d€li na jednotky, které se nazyvaji bronchopulmonalni
segmenty. Je jich 10 vpravo a 8 vlevo. Rozdéleni plic na bronchopulmonalni segmenty je
dano vétvenim lalokovych bronchi.

Plice jsou uloZeny v pleuralnich dutinach. Pleuralni dutiny ohrani¢uje a vystyla pohrudnice.
Pleuralni dutiny lezi v dutin€ hrudni. Jejich kranidlni ¢ast zasahuje do visceralniho prostru
kréniho. Uprostied mezi pleurdlnimi dutinami je mezihrudi a v ném trachea, jicen a srdce
s cévami. Cela plocha baze plic je pfivracena k branici. Pies branici ma prava plice a ¢ast levé
plice vztah k jatrim, leva plice také k Zaludku a slezin€. Vrchol plic vystupuje z hrudniho do
visceralniho kréniho prostoru a prvni Zebro na ném zanechava otisk.
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1.2 Charakteristika onemocnéni karcinomu plie

Na zacatku dvacatého stoleti byla plicni rakovina vzacnym onemocnénim. Na plicnich
klinikach, byly ptedevs§im pacienti s TBC. Ve 30.letech zacaly byt podavany prvni dikazy o
souvislosti zvy$ovani vyskytu rakoviny plic s koufenim cigaret a v 50 letech nékolik velkych
studii tento zavér definitivné a nezvratné potvrdilo. Vzestup ve vyskytu plicni rakoviny nastal
v 50. a 60. letech. V Ceské Republice se od poloviny 70.let kiivka vyskytu plicni rakoviny u
muzu stabilizuje a Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni je od té doby kolem 90-100/100 000
obyvatel. Plicni karcinom je tak nejc¢astéjSim nadorovym onemocnénim u nas a kazdy
dvanacty muZ na toto onemocnéni umird. U Zen se rakovina plic vyskytuje méné (asto,
v poslednich letech vSak jeji vyskyt u Zen prudce stoupa a nyni jiz ptesahl 20/100 000 Zen.
Zhoubné nadory plic a pridusek jsou nej¢astéjsi ze vSech nadort v oblasti dychacich

cest. Jednim z nejcastéjSich onemocnéni plic zhoubnym nadorem je bronchogenni karcinom.
Na vzniku bronchogenniho karcinomu se podileji faktory vnitini a vnéj$i. Maligni nadory plic
se podle biologickych vlastnosti a histologické skladby déli na dvé skupiny: nadory

malobunééné a nadory nemalobunééné.

a) Malobunéény karcinom se vyznacuje rychlym riistem, ma tendenci vytvaret metastazy.
Toto onemocnéni neni zpravidla vhodné k chirurgickému odnéti. Vétsinou vykazuje

dobrou citlivost k chemoterapii a radioterapii. Po ukonceni 1é¢by nelze vyloudit recidivu.

b) Nemalobunéény karcinom obvykle miva pomalejsi rist a vede pozdéji k metastazovani.

V ¢asnych stadiich svého vyvoje je vhodny k chirurgickému odstranéni. V pokroéilejsich
stadiich se vyuZiva chemoterapie a radioterapie. Citlivost nadoru na chemoterapii a
radioterapii miZe byt mens$i neZ u malobunééného karcinomu.

(6,7)



1.2.1 Etiologie

Porozuméni vzniku bronchogenniho nadoru je jist¢ klicovym krokem k rozvoji lepsich
piistupt k 1é¢bé 1 k nadorové prevenci. V poslednich letech bylo diky pokrokiim objasnéno
velké mnozstvi principl vzniku nadorovych bunék. Z hlediska plic je organovou
kancerogenezi mysSlen vznik genetickych zmén v celé vystelce (sliznici) dychaciho traktu
dlouhodobé vystavené latce zplsobujici rakovinu - kancerogenu (tedy predevs$im
cigaretovému koufi, N — nitrosaminy). Chronicky zanét priduskové sliznice zpisobeny
koufenim navic napomaha vzniku nadorovych zmén tim, Ze zplsobuje rychlejsi rast bunék
v oblasti, kterou postihuje.
Dalsi rizikovym faktorem je dlouhodoby pobyt v prostiedi se zvySenou koncentraci azbestu,
ten zvy3uje riziko vzniku plicni rakoviny asi 2x. Dale asi 2% populace CR bydli v domech se
zvySenou koncentraci radonu. Zneci$téni Zivotniho prostiedi a jeho vliv je zatim pfedmétem
epidemiologickych studii.

(6,7)
1.2.2 Klinické projevy

Pocate¢ni stadium nemoci mizZe byt zcela bez pfiznakl. V pokrocilejSich stadiich mohou byt
projevy a pfiznaky ruznorodé. Klinicky oraz zavisi na velikosti a lokalizaci primarniho
nadorového loZiska a na pfitomnosti metastaz. Pfiznaky lze rozdélit do nékolika skupin.
Celkové a dalsi pfiznaky:
e patologicka unava - definovana jako subjektivni stav nadmérného, trvalého vycerpani
a snizené kapacity k fyzické a duSevni praci
e nechutenstvi a vahovy ubytek - signalizuje jiz pokrocilej$i staddium onemocnéni
e kaSel - je nejCastéjSim priznakem plicni rakoviny, kdy ka$el se mize ménit na vice
drazdivy, zachvatovity, n€kdy dochazi ke zméné mnoZstvi sputa (suchy kasel nebo
naopak zvySené mnozstvi odkaslavaného sputa)
e hemoptyza - nejen vykaslavani krve, ale i pfimés krve ve sputu
e zhorSené dychani (duSnost) - vznika ucpavanim pridusku rostoucim nadorem nebo
tlakem nadoru na sténu pradusky

e bolest na hrudi - vétSinou ob¢asna, tupa s charakteristickym umisténim pod lopatkou



Plicni pfiznaky jsou zptisobeny:
e lokalnim ristem centralné uloZzeného nadoru s obstrukci bronchu - kaSel, hemoptyza,
stridor, dusnost, nékdy i bronchopneumonie pii obstrukci bronchu
e lokalni progresi periferné rostouciho nadoru - bolest z pleurdlniho drazdéni, kasel,
dusnost, pleuralni vypotek
e regionalnim S$ifenim nadoru v dutiné hrudni - stendza prudusnice, komprese jicnu a
polykaci obtize, syndrom horni duté Zily, obstrukce lymfatickych cév s tvorbou
vypotku
Mimoplicni pfiznaky:
Jsou vzdy projevem jiZ rozsahlého onemocnéni, napiiklad ze vzdalenych metastaz. Plicni
karcinom mizZe metastazovat do kteréhokoliv organu. Nej€astéj§imi klinickymi problémy jsou
ptiznaky z metastaz do CNS (neurologické ¢i psychické poruchy), z metastdz do kosti

(bolesti, patologické fraktury) a z infiltrace kostni dfené narodem (anemie).
(6, 10)

1.2.3 Diagnostické metody

Pti podezieni na zhoubny plicni nador je nezbytné provést komplexni vySetfeni informujici

o pfedchozich a sou€asnych pfidruzenych zdravotnich potizich a celkovém stavu organismu.
Po 2zjisténi anamnestickych udaji se obvykle provadi fyzikalni vySetfeni pohledem,
poslechem, poklepem a pohmatem, zméfeni tlaku, srde¢ni frekvence, télesné teploty. Provadi
se laboratorni vySetfeni krve a moce. Nejdllezit€jSimi metodami vySetfeni plic jsou
rentgenova vysetfeni a bronchoskopie. Kromé rentgenového snimku hrudniku se

pouziva vySetteni technikou CT (pocitacova tomografie), pokud je to nutné, tak se pouziva
zobrazeni nadoru a okolnich tkani pomoci magnetické rezonance.

Ke stanoveni diagnézy zhoubného plicniho nadoru neni zobrazeni pravdépodobného nadoru
vySe uvedenymi metodami dostate¢né. VZdy je potfebné odebrat tkan k cytologickému nebo
histologickému vySetfeni. Cilem je jednoznané rozhodnout, zdali vySetfovana tkan spliiuje
kriteria zhoubného nadoru.

(6,7)



1.2.4 Lé¢ba a pooperacni komplikace

Léc¢ba plicniho nadoru zavisi na histologickém typu a rozsahu nadoru. Dilezitym faktorem je
skute¢nost, zdali je nadorem postiZena jen plicni tkan nebo jestli doslo k rozsifeni nadoru do
miznich uzlin ¢i ke vzniku nadorovych loZisek ve vzdalenych organech.

Dulezitymi okolnostmi, které je tfeba brat v uvahu pfi planovani lé¢by, je celkovy stav
pacienta véetné ptipadnych pfidruzenych onemocnéni. V 1é¢bé nadorovych onemocnéni €asto
nastava situace, Ze je mozné pouzit bud’ rizné lécebné metody nebo rizné kombinace

cytostatik a nelze pfedem stanovit, ktery zvoleny postup bude u¢innég;jsi.

Chirurgicka lécba

Uplné chirurgické odstranéni nadoru (radikalni operaci) lze povaZovat za nejidinnéjsi

metodu pro dlouhodobé vyléceni. Je mozné operaéné odstrafiovat i nadory, u kterych doslo k
metastazovani do svodnych lymfatickych uzlin. Zde plati pfesnd kritéria, pfi jakém rozsahu
postizeni lymfatickych uzlin je mozné provést radikalni operaci nadoru. Dle velikosti a
umisténi naddoru se provadi bud’ odstranéni ¢asti plicniho kfidla — laloku (lobektomie) nebo

celého plicniho ktidla poloviny plic (pneumonektomie).

Lécba zarenim — radioterapie

Vyuziva se pfedev§im v pfipadech, kdy neni mozné provést radikalni operaci nadoru. Provadi
se na specializovanych pracovistich vybavenych potfebnou technikou. Zafeni je mozné
provadét jako zevni radioterapii, kdy se zafi¢ nachdzi mimo nemocného. Zafeni zpravidla
probihd denné, samotna doba aplikace jedné ozafovaci frakce trva nékolik desitek vtefin.
Celkova doba radioterapie cilené na plicni naddor byvéa 4-6 tydnd. Jinym zptisobem zafeni je
brachyradioterapie. Tato metoda znamena zavedeni vlastniho zafice do postizeného organu
co nejblize nadorovému lozisku. Zafi¢ se zavadi do velkych pridusek pomoci bronchoskopu,
vlastni ozéafeni pak také trva jen n€kolik minut. Tento vykon je moZné opakovat v intervalu

jednoho ¢i nékolika tydnd.

Lécba cytostatiky — chemoterapie

Na rozdil od chirurgické 1é¢by a radioterapie jsou cytostatika schopna ni¢it nadorové buriky v
celém organismu ¢ehoZ lze vyuzit v pfipadé vzniku nadorovych loZisek ve vzdalenych
organech nebo pfi preventivnim podavani se snahou zamezit vzniku metastaz po radikalni

operaci nadoru. Vyuziti chemoterapie byva nejcastéjsi u téch nadorovych procesd, kde nelze



pouzit chirurgickou lé¢bu. Chemoterapie byva téméf vzdy soucasti lé¢ebnych schémat
malobunééného karcinomu. U nemalobunééného karcinomu lze nékdy pouzit jiné zpisoby
lé¢by nez cytostatika (operace, zafeni). Z diivodu zvySeni G¢innosti je obvykle pouzivano

nékolik cytostatik soucasné.

Lokalni lécba — vyuZiti laseru
V nékterych ptipadech dochazi k riistu nddoru smérem dovniti velkych pridusek nebo
pridusnice. Nasledkem je ¢aste¢né nebo uplné uzavieni priidusky a vyfazeni ¢asti plicni tkané
z funkce. Tato situace vede k dechovym potizim, kasli, zvySené uzkosti, strachu. Zde je
mozZné mechanické odstranéni nadorovych hmot uvnitf pridusky vyuzitim laseru, ktery se do
dychacich cest zavadi bronchoskopem.

6,7)
Pooperacni komplikace
Arytmie
Po plicnich resekcich se vyskytuji siniové i komorové arytmie nejcastéji 2 aZ 3 den po operaci.

Frekvence a zavaZnost arytmii stoupa s rozsahem opera¢niho vykonu.

Srdecni hernie
Vzacna ale zavazna komplikace. MiZze vzniknout po vykonech, pfi kterych dochézi k resekci

perikardu.

Torze laloku
Nejcastéji jsou popisovany torze stiedniho laloku po odstranéni pravého horniho laloku.

Otoceni laloku stopky muizZe vést k uzavéru plicnich cév, plicnimu infarktu i gangréné.

Atelaktaza
Je jednou z nej¢ast&jSich komplikaci. Vede k poklesu plicni poddajnosti a plicni kapacity plic.

Projevuje se duSnosti a tachykardii.

Podkozni emfyzém

Vzniké unikanim vzduchu z plice, bronchu ¢i jicnu. Vzduch unika a nejdfive se hromadi
v mezihrudi, pak na krku a obli¢eji. Na krku nebo na sténé hrudniku se emfyzém projevuje
na RTG snimku prouzkovitymi projasnénimi, ktera jsou uspofadana podle pribéhu svall
podkoZni tkané.

(10)



1.2.5 OSetfovatelska péce

Predoperacni péce

Pfi pkipravé nemocného k operaci se uplatiuji jednak zasady obecné, platné pro viechny
operace bez rozdilu, a specidlni pfihliZejici ke zvla$tnostem operaci na nékterych orgéanech
(plice, tlusté stfevo apod.). Piipravu v plném rozsahu lze provést jen u nemocnych, jejichz
choroba ma chronicky pribéh a je na pfipravu dostatek €asu. Operaci u téchto nemocnych
oznacujeme jako operaci planovanou.
Smyslem ptipravy nemocného k operaci je prevence mozZnych peroperacnich a poopera¢nich
komplikaci. Patrame po moZnych odchylkach od normélniho zdravotniho stavu a tam, kde je
najdeme, zaméfujeme piipravu na jejich odstranéni nebo zmirnéni. Pfedevsim je tfeba ziskat
informace o zakladnich Zivotné dilezitych funkcich organismu.
Na zakladé ziskanych informaci musi chirurg ve spolupraci s internistou, anesteziologem a s
dal$imi lékaiskymi odborniky posoudit komplexni opera¢ni riziko pro nemocného.
U planovanych operaci je dnes vyZzadovan souhlas nemocného s operaci, to znamena, Ze
nemocny svym podpisem potvrdi, Ze byl poucen o svém onemocnéni, nutnosti a typu operace,
riziku operace, moznych alternativnich postupech a moznych komplikacich operaéniho
vykonu.

)

Pooperacni péce

Obdobi od probuzeni nemocného po anestézii az do jeho propusténi z nemocniéniho
oSetfovani oznaCujeme jako poopera¢ni obdobi. Podle potieby umist'ujeme nemocného po
operaci na poopera¢ni oddéleni, kde je zaji§tén neptetrzity dohled a monitorovani zakladnich

Zivotnich funkci (jednotka intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni).

Po operaci pocituje nemocny bolesti v operaéni rané. Jejich vnimani a snaseni je individualng
zna¢né rozdilné. Proti bolesti mame k dispozici celou fadu 1ékii - analgetika, opiaty.

Po operaci sledujeme ¢innost kardiovaskularniho aparatu. Pfitom pozorujeme frekvenci,
pravidelnost tepu hodnoty krevniho tlaku, teplotu a barvu akralnich &4sti téla.

Trval€ sledovani dychani patfi k nezbytnym ukolim poopera¢ni péle. Sledujeme frekvenci,
pravidelnost, podle potfeby méfime dechovy objem a minutovy dechovy objem, poslechem

zjistujeme zda plice dycha v celém rozsahu.



Velice ¢asto se nemocny po operaci nedokdze vymocit. Nemo¢i-li nemocny ani za 12-16
hodin po operaci, pokousime se docilit spontanni diurézy lokalni aplikaci tepla na podbfisek,
zvukovymi impulsy (pousténi vody), stavime nemocného vedle postele nebo jej dovedeme na
kloset. Teprve kdyZ v8echna tato opatfeni selZou, je nutné se uchylit ke katetrizaci za dodrZeni
pfisné asepse.
Jiz v prvy poopera¢ni den vedeme nemocného k tomu, aby se umyl a vykonal hygienu dutiny
ustni. Luzko udrZzujeme v uzkostlivé ¢istoté. VSechno potfisnéné pradlo (vymeésky z ran, krev,
zvratky, mo¢, stolice) musi byt okamzit¢ vyméné€no za Cisté. Nehybnd poloha v 1Uzku,
znelisténé a pokrcené lozni pradlo jsou faktory, které podporuji vznik prolezenin (dekubiti).
Vzestup télesné teploty po operaci je soucasti vieobecné reakce organismu na operaci. Trva-li
vsak teplota vice dnt ¢i je nepfiméfené vysoka, je nutné vzdy patrat po jeji pfi€ing.
Bezprostfedné po operaci nepoddvame nemocnému ani potravu a ani tekutiny. Nejdiive mize
dostat ¢aj po 1Zi€kach za 6 hodin po operaci, je-li pfi plném védomi, ma-li spolehlivy polykaci
reflex, jestlize nezvraci a pokud operatér vzhledem k druhu operace nerozhodl jinak.
Pooperaéni rehabilitace je velmi dualezZitou slozkou pooperaéni péce a pro nékteré
specializované obory chirurgie je nepostradatelna (napf. hrudni chirurgie).
Navod a instruktaz k zakladni rehabilitaci dostdva pacient jiz pfed operaci. Jejim ucelem je
zabranit nékterym poopera¢nim komplikacim, pfedevs§im tromboembolickym a plicnim. Proto
je zaméfena na cvi¢eni svalstva dolnich koncetin a na dechova cviceni. Svalova cviceni
zvySuji pfitok krve do pracujicich svali, dochazi ke zrychleni proudu v krevnim fecisti,
zabrariuje se stagnaci krve a tim vzniku trombdzy. Dechova cviceni provétravaji vét§inou pro
bolesti omezené dychajici partie plic, zamezuji tim vzniku atelektdz a bronchopneumonii.
Usnadnuji vykaSlavani hlenu a v neposledni fadé zlepSuji oxygenaci celého organizmu.
K pooperac¢ni rehabilitaci nalezi téZ Casté vstavani nemocného z lizka. Nemocnému davame
na vuli, jak brzy chce z lizka vstat, vedeme jej vSak k tomu, aby ldZko opustil co nejdfive a
aby si samostatné obstaraval svoje potfeby jako je myti, jidlo ¢i dochazka na toaletu.

)
1.2.6 Prognoza

U pacientl s nadory bez postiZeni uzlin a metastaz je Sance s pétiletym pfezitim u 70%. Ale
pokud jsou postizeny uzliny, pocet klesa na 30% a u inoperabilnich nadort je pouze 10%
Sance.

V poslednich 50 letech doSlo k pokroku v indikacich i ve vlastni technice plicnich resekci a

tento vyvoj se promitl do podstatného poklesu letality po operaci.

()



2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

JMENO A PRIJMENI: P. V.

RODNE CISLO: 350506/XXXX

VEK: 71 let

POVOLANI: Diichodce (diive ugitel a feditel $koly)
VZDELANI: Pedagogicka katedra vysoké $koly zemé&dglské
NARODNOST: Ceska

STAV: Zenaty

ADRESA: Tabor

VYZNANI: Ateista

POJISTOVNA: 111

KONTAKTNI OSOBA: manzelka J. V., syn J.V.

PRIJAT NA ODDELENT JIP: 31.3.2006

DATUM OPERACE: 31.3.2006

DUVOD PRIJETI: planovany operaéni vykon — lobectomia superior pulmonalis dexter

OSETROVAN VE DNECH: 3.4 2006 — 7.4.2006 (tfeti a¥ sedmy poopera&ni den)



3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:
Nekuiak, pacient prodélal bézna détska onemocnéni. V détstvi prodé€lal té€zky zapal plic.
Doposud nebyl vaznéji nemocny. Arteridlni hypertenze 5 let na medikaci, dle sona suspektni

hypertrofie prostaty, ICHS 0, CMP 0, DM 0, peptické viedy 0, TBC 0, hepatitidy 0, operace 0.

Rodinna anamnéza:
Matka zemfela v 89 letech na cévni mozkovou prihodu, otec zemiel v 76 letech na cévni
mozkovou piihodu, jedna sestra zemiela v 62 letech na karcinom prsu, druha sestra po ablaci

prsu pro karcinom, dva synové zdravi.

Nynéjsi onemocnéni:

29.3.2006 v 10:20 hodin pacient pfijat na III. chirurgickou kliniku. 71-lety pacient s tumorem
plic vpravo. Nahodny nalez pfi preventivni prohlidce. Pacient pfi védomi, orientovany ¢asem
1 mistem, spolupracuje, kontakt dobry, poloha aktivni, vyZiva pfiméfena, kize aniktericka,

bez eflorescenci, eupnoe.

Socialni anamnéza:

Pacient nyni v diichodu. Zije s manzelkou. Snacha lékarka.
Pracovni anamnéza:
Diive pracoval jako ucitel a fedite]l na zemédélském uéilisti. Vystudoval Pedagogickou

katedru vysoké Skoly zemédélské. Chovatel driibeZe a drobného zvitectva.

Alergicka anamnéza:

Neudava.
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Farmakologicka anamnéza:

Lokren 20 mg tbl.  1-0-0 GN: Betaxolol, IS: Antihypertenzivum

Lorista 50 mg tbl.  1-0-0 GN: Losartanum kalicum, IS: Antihypertenzivum
Godasal 100 mg tbl. 0-0-1 GN: Acidum acetylsalicylum, IS: Antitrombotikum
Abusus:

Byvaly kufak 30 az 40 cigaret denné¢, od 46 let nekoufi.

3. 2 Lékarska diagnoza

Hlavni duvod prijeti:

e Carcinoma lobi superior pulmonalis dexter

Ostatni lékarské diagnozy:
e Arterialni hypertenze

e Hypertrofie prostaty
(2)

4. PREHLED PROVEDENYCH DG. VYZNAMNYCH VYSETRENI

4.1 Predoperacni vySetieni

» Interni vy3etfeni
24.3.2006 - pacient je z plicniho hlediska schopen vykonu, doporu¢eni — dle domluvy

planovana hospitalizace k chirurgickému vykonu v Praze.

* Bronchoskopie v celkové anestezii

18.3.2006 — endobronchialné nalez normalni.

* Cytologie

20.3.2006 - malobunény sekret, bez patologie, respiraéni epitel.

* CT vy3etteni

16.3.2006 — tumor plicni vpravo S2, suspektni metastazy v uzlinach mediastina.

11



» UZ bticha

14.3.2006 — pfiméiené sono epigastria, chronicka neuropatie bilat., zv€tSena prostata.

« EKG — v normé

e Spirometrie — v normé

» Krev — serologické vySetfeni
11.3.2006 BWR - negativni
HbsAg — negativni

» Krev — biochemické vy3etfeni
11.3.2006 CRP, AST, ALT, GMT, Glykémie, Na, K, Cl, Urea, Kreatinin, Bilirubin

v normé

 Krev — hematologické vySetteni

11.3.2006 KO - Leukocyty, erytrocyty, trombocyty, hemoglobin, hematokrit — v normé

* Krev — koagula¢ni vySetfeni

11.3.2006 - Quick, APTT — v normé&

4.2 Pooperacéni vySetieni

4.2.1 Fyziologické funkce

= Krevni tlak — 160/68

* Puls - 68/ min

= T¢lesna teplota — 36,0 stuprid Celsia
= Dech - 20 decht / min

= Dechovy vydej - 300 ml

= Saturace — 98 %

Pacient pfi védomi, orientovan plné osobou, mistem i asem.



Vyska— 178 cm
Hmotnost — 75 kg
BMI - 23,7

4.2.2 Laboratorni vySetfeni

» Krev — biochemické vySetfent

1.4.2006 K, Cl, Urea, Kreatinin — v norm¢

N 136 mmol/1 ( 137 - 144)
Bilirubin.....o.ooiii 20,8 umol/1 (3.0-19,0)
GIUKOZA. ... 6,5 mmol/1(4,4—-6,4)
Celkova bilkovina...........cccocooviiiiiiiiiin 60,7 g/1(62,0-77,0)
CRP. .. 7,91 mg/1 (0,0-6,5)

4.4.2006 Na, K, Cl, Urea, Kreatinin, Glukéza, Bilirubin — v normé
CRP..o 9,lmg/1(0,0-6,5)
Celkovabilkovina..............ooooiiiiiiiiii, 56,0 g/1(62,0-77)

* Krev — hematologické vySetfeni
1.4.2006 KO - Leukocyty, erytrocyty, trombocyty, hemoglobin, hematokrit,— v normé
4.4.2006 KO - Leukocyty, erytrocyty, trombocyty, hemoglobin, hematokrit,— v normé

* Krev — koagula¢ni vySetieni

1.4.2006 - Quick, APTT — v normé
4.2.3 Ostatni vySetFeni

* RTG vySetteni

31.3.2006 v 15:00 hodin

Krom residualniho apikalniho pneumotoraxu vpravo je jinak pfiméfeny nalez na snimku po

operaci.
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1.4.2006 ve 12:45 hodin

Ve srovnani se snimkem z 31.3.2006 je patrné, Ze pon€kud vychudla kresba apikalné. Dale je

patrné ve stfednim plicnim poli jemny ostfe ohrani¢eny lem jdouci do sytého hilu plicniho.

Dale je patrna progrese podkozniho emfyzému vpravo a to az na krk. Mediastinum neni

posunuto. Nélez budi silné podezieni na ventralni az apikalni pneumotorax nejasné velikosti.

1.4.2006 ve 22:30 hodin

Ve srovnani se snimkem z 12:45 hodin, stav po zavedeni druhého drénu do pravé pleuralni
dutiny apikalné, poloha tohoto drénu se zda vyhovuyjici. Je patrné, Ze plice se rozvinula, i kdyz
apikaln¢ jesté residudlni pneumotorax. Je ale patrna vyrazna progrese podkoZniho emfyzému
vpravo, ktery je az na krk. Jinak plice bez loZisek a infiltraci, srdce nezvét§eno. Plivodni

hrudni drén se nemeéni.

6.4. 2006 v 10:20 hodin
Pooperaéni pribéh komplikovan tinikem vzduchu z operované plice a podkozni emfyzém na
hrudniku a krku. Vpravo dva hrudni drény ve stejné poloze. Srdce nezvétsené, kulovité

prominujici pravy hilus. Baze volné bez tekutiny. Podkozni emfyzém ve vyrazné regresi.

(2)
5. PREHLED TERAPIE

5.1 Chirurgicka terapie
Dne 31.3.2006 provedena v celkové anestezii pravostranna horni lobectomie a
lymphadenectomie zdidvodu bunééného karcinomu a postizeni mediastinalnich uzlin.

(operaéni protokol viz. pfiloha ¢. 3)
5.2 Péce o rany
Operacni rana
- vpravo na hrudi o délce 13 c¢m, réna je klidn4 a sucha

- kazdy den ptevaz operaéni rany — dezinfekce Cutaseptem, sterilni kryti Curaporem
(10x20 cm)
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Drény
- dva hrudni drény vpravo napojeny na dvé odsavaci soupravy na jedno pouZiti
1. vpravo na hrudi o velikosti 4 cm, okoli je klidné, zaveden 31.3.2006 po torakotomii
- 2. drén zaveden v lokalni anestezii pro poopera¢ni komplikaci (podkozni emfyzém)
vpravo ve druhém mezizebii, dne 1.4.2006 ve 22 hodin, okoli je klidné.
- kazdy den ptevaz — dezinfekce Cutaseptem, sterilni kryti Curaporem (7x5 cm)
- drény 3.4. az 5.4, na aktivni sani, odvadi:
- 1. drén 250 ml svétle Cervené tekutiny
- 2. drén 50 ml svétle Cervené tekutiny
- drény 6.4. v 8:15 hodin, na spad, odvadi:
- 1. drén 100 ml svétle Cervené tekutiny
- 2. drén 30 ml svétlé tekutiny

drény zruSeny 7.4. v 11:30 hodin

Periferni zZilni katétr
na levé horni konéeting, zaveden 31.3., funkéni, okoli klidné

kazdy den pfevaz — dezinfekce Cutaseptem, sterilni kryti Curagardem

Epiduralni katétr
ve stiedni ¢asti zad, zaveden 31.3., funkéni okoli klidné
kazdy den ptevaz — dezinfekce Cutaseptem, fixace Silkafixem a Curaporem
- 31.3. az 5.4. — aplikace Sufenta forte 2ml + 20ml Marcain do 100 F1/1 (5 ml/h pfes

infuzni pumpu)

Oxygenoterapie
- 31.3. aZz 5.4. ptes kyslikové bryle 2 I/min, 24 hodin
6. az 7.4. kyslikové bryle podle saturace pod 90%

5.3 Monitoring fyziologickych funkci

Operacni den — méfeni fyziologickych funkci po hodiné (viz. ptiloha ¢.4)

1. aZ 4. poopera¢ni den — méfeni fyziologickych funkci 3 x denné ( viz. ptiloha &. 5)
5.az 7. poopera¢ni den — méfeni fyziologickych funkei 2 x denné ( viz. pfiloha €. 5)
Pacient pii védomi, orientovan plné osobou, mistem i ¢asem.

(la, 1b, 2,3)
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5.4 Farmakoterapie

Per os:
34.
Lokren 20 mg tbl. 1-0-0

Euphylin 200mg tbl. 1-0-1

4.4. az 6.4.

Lokren 20 mg tbl. 1-0-0
Euphylin 200 mg tbl. 1-0-1
Ambrobene 30mg tbl. 1-1-1

7.4.

Lokren 20 mg tbl.  1-0-0
Euphylin 200 mg tbl. 1-0-1
Ambrobene 30 mg tbl.1-1-1
Lorista 50 mg tbl. 1-0-0

GN: Betaxolol, IS: Antihypertenzivum

NU: Zavratg, bolest hlavy, slabost, nespavost, bolest
Zaludku, nuceni na zvraceni, prijjem, impotence

GN: Theophyllinum, IS: Antiastmatikum

NU: Bolest hlavy, stavy vzrueni, tremor, pokles
krevniho tlaku, zvySend diuréza, zmény hladin

elektrolytt v krevnim séru

GN: Betaxolol, IS: Antihypertenzivum

GN: Theophyllinum, IS: Antiastmatikum

GN: Ambroxoli hydrochloridum, IS: Expektorans
NU: Slabost, bolest hlavy, prijem, koZni vyrazka

GN: Betaxolol, IS: Antihypertenzivum

GN: Theophyllinum, IS: Antiastmatikum

GN: Ambroxoli hydrochloridum, IS: Expektorans
GN: Losartanum kalicum, IS: Antihypertenzivum
NU: Zavrat&, zmény chutového vnimani, suchy kasel

2,3)
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5.5 Infuzni terapie

- pfes periferni Zilni katétr (na levé horni koncetin€) a pfes infuzni pumpu

31.3.

Gluké6za 10% 500 ml (130ml/h) — ve 14 hod.

Fyziolog. roztok (130ml/h) — v 17 hod.

NU: u viech dlouhodobé& podavanych infuzi se miiZe objevit vendzni iritace a tromboflebitida
v misté vpichu

Sufenta forte 2ml + 20ml Marcain do 100 F1/1 (5 ml/h) — do epiduralniho katétru

NU: Pomalé a mélké dychani, nizky krevni tlak, svalova ztuhlost, zavraté, zvraceni, koZni

alergie

31. az4.A4.

Sufenta forte 2ml + 20ml Marcain do 100 F1/1 (5 ml/h) — do epiduralného katétru

(2,3)

5.6 Injekéni terapie

34.

Fraxiparin 0,3 ml s.c. ve 22 hod. GN: Nadroparine kalcium, IS: Antitrombotikum
NU: Projevy krvaceni, mistni nebo celkové
pfiznaky precitlivélosti, drobné hematomy
v misté vpichu

Ambrobene 1 amp. i.v. 1-1-1 GN: Ambroxoli hydrochloridum, IS: Expektorans

Veral 1 amp. i.m. 0-1-0 GN: Diclofenacum natruim, IS: Nesteroidni

antiflogistikum
NU: nauzea, travici obtiZe, bolesti bficha, prijem
nebo naopak zacpa, bolesti hlavy,

gastrointestinalni ulcerace



4.4 . az 7.4.
Fraxiparin 0,3 ml s.c.

Veral 1 amp. i.m.

5.7 Fyzioterapie

Pacient lezi ve vyvysené poloze na zadech, omezen pohyb v disledku na napojeni na sani a
na infize.

Za pacientem denné dochdzi fyzioterapeut, ktery s pacientem procvi¢uje dechovou
gymnastiku, stoj, chtizi v Iizku, chtzi po chodbé.

3. az 6. poopera¢ni den — posazovani na llizku, dechova cvi€eni, chiize v ltzku.

7. pooperaéni den — posazovani na 1zku, postavovani vedle ltizka, dechova cviéeni, chiize po

chodbé
(1a,2,3)

5.8 Dietoterapie

31.3. 2006 - pacient nesmi nic per os, pacient nema zavedenou sondu, podavani infuzi dle
ordinace lékafe (pfes permanentni Zilni katétr na levé horni konéeting, infizni pumpou 130
ml/h - Glukéza 10% 500 ml, Fyziologicky roztok 500 ml), od 20 hodin &aj.

1.4.a2.4.2006 - kaSovita dieta

3.az7.4. 2006 - dietu ¢. 3, tedy racionalni dietu.

Panu P.V. strava zde chutna.

(1a,1b,2)
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6. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

71lety pacient byl hospitalizovan pro planovanou operaci. Pan P.V. byl pfijat 29.3.2006 na
IIL. chirurgickou kliniku FNM na druhé oddéleni v 10:20 hodin. 31.3.2006 byla provedena
pravostranna horni lobectomie pro karcinom pravé horni plice a lymphadenektomie pro
postizeni mediastinalnich uzlin. Pacient byl po operaci ve 14:20 hodin pfivezen na JIP.
1.4.2006 rozvoj podkoZniho emfyzému na hrudniku a krku v dasledku uniku vzduchu
z operované plice. Ve 22 hodin byl zaveden druhy hrudni drén do druhého meziZebti vpravo
v lokalni anestézii, napojen na sani a patrny stup podkoZniho emfyzému.

Pacienta jsem o$etfovala tfeti aZz sedmy pooperaéni den. Pan P.V. se jiZ citi dobfe, emfyzém

patrny jen trochu na krku.
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C. OSETROVATELSKA CAST

7. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV NEMOCNEHO

7.1 OSetirovatelska anamnéza — vnimani hospitalizace

Pan P.V. v&dgl pro¢ je hospitalizovan. 71lety pacient se po zdravotni strance citil dobfe, ale
pro nahodné zjiténi karcinomu pravé horni plice bylo pacientovi sdéleno, Ze operace bude
nutna. Pan P.V. vidi prognozu dobfe, po propusténi se o n&j bude starat manZelka. Pobyt bere
jako zcela ptijemny a v&fi, Ze mu operace pomohla vyfesit jeho zdravotni stav. Velice si
chvali piistup a péi zdravotnického personalu. Pacient je velmi komunikativni a velmi se

snazi o spolupraci. Pan P.V. bydli ve vilce se svou manZelkou mimo Prahu.
(1a, 3)

7. 2 Zakladni télesné potieby

Dychani

Pan P.V. s dychanim nikdy Zadné problémy nemél. Pacient prodélal b&€Zna onemocnéni
hornich cest dychacich a jeden tézky zapal plic. Pan P.V. koufil od svych 16let 30 az 40
cigaret bez filtru denné. Nyni jiz nekoufi 25 let. Pacient nemél dlouhodob¢ kasel ani
hemoptyzu. Pacientovi, pfi pravidelné zdravotni prohlidce, byl proveden nahodné rentgen plic
zde ndlez na pravém hornim laloku. Dale doporuena dal$i vySetieni, kterd potvrdila bunéény
karcinom horniho laloku pravé plice a suspektni postizeni mediastinalnich uzlin.

Nyni nadechové obtiZe v disledku bolestivosti opera¢ni rdny a zavedenych dréni vpravo pfi
zméné€ polohy. Prvni poopera¢ni den rozvoj podkozniho emfyzému na hrudniku a krku
v disledku uniku vzduchu z operované plice. Ve 22 hodin byl zaveden druhy hrudni drén do
druhého meziZebii vpravo v lokélni anestézii a napojen na aktivni sani. PodkoZni emfyzém je
patrny v oblasti krku a hrudniku pouze na pohmat (vzduch v podkozi). Pacient mluvi
v disledku této komplikace ,,huhfiavym® hlasem. Dechova frekvence se pohybuje okolo 19
dechii za minutu. Saturace 94%. Du3n€ se pan P.V. neciti. Pacient provadi dechovou
rehabilitaci s fyzioterapeutem, ktery zvolil princip techniky, ktery spo&iva v dychani proti
odporu.

(1a, 1b, 3)
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Hydratace

Pacient pije normalné& 1,5 — 2 l/den, nejéast€ji sladky ¢aj a ovocné Stavy. Déale ma velmi rad
kavu, kterou pije 2x denné.

Objektivné jsem nenalezla nic, co by naznacovalo podezieni na dehydrataci. Pfijem tekutin
per os byl omezen v operaéni den, panu P.V. podany infuze i.v. ptes periferni Zilni katétr na
levé horni konéeting (Glukoza 10% 500 ml a Fyziologicky roztok 500 ml pfes infuzni pumpu
130ml/h). Nyni je v8ak nutné sledovat dostupnost a dostate¢ny pfijem tekutin. Dolni

kongetiny jsou bez otoku, bez varixu.(viz. pfiloha ¢. 7)
(la, 1b)

VyzZiva

Stav vyZivy je pfiméfeny, pacient ji pravidelné. BMI 23,7. Pacientova hmotnost se v posledni
dobé& nezménila. Nyni chut’ k jidlu dobra. Pan P.V. nem4 rad tlusté maso. Nejradé€ji ma sladka
jidla a ovoce.

Pacient ma horni i dolni zubni protézu, kterd sedi dobfe. Pacient ma dietu ¢.3. Pacient
potfebuje dopomoct s obslouzenim, jinak ji sam. Mé&fici technika — zakladniho nutriéniho
screeningu, kdy pacient dosahl tfi bod{, cozZ znamend bez nutnosti zvlastnich intervenci. (viz.
ptiloha ¢. 6).

(1a, 1b, 3)

Vyprazdriovani
Mo¢ — 31.3. zaveden permanentni mocovy katétr ¢.14 pfed operaci k méfeni diurézy a
sledovani bilance tekutin. (viz. ptiloha ¢. 7)

Pan P.V. s mo¢enim nikdy problémy nemél. Doma si vZdy pfed spankem dosel na WC.

(1a)

Stolice — Pacient s vyprazdiiovanim stolice nikdy problémy nemél. Stolice je bez pfimési.
Vyprazdiiuje se bez problému vétsinou réano, Ix za den. Pan P.V. projimadla nikdy
nepouzival.

Pacientovi je nutné pfinést misu. Stolice zatim nebyla.

(la, 2)

21



Spdnek a odpocinek

Pacient potfebuje 10 hodin spanku k pocitu vyspani. Pan P.V. doma se spankem problémy
nema. Pacient ma zvyk poustét si televizi pfed spankem. Léky na spani nikdy nebral.

Spanek rusen nepohodlnou polohou (pacient musi spat na zadech z diivodu zavedenych dréni
napojenych na aktivni sani). Pokud je pan P.V. unaven ¢i vlivem nedostatku aktivity spi ptes
den. Pacient spi v pruméru 9 hodin denné a unaveny se neciti.

(la, b)

Teplo a pohodli

Doma Z4adné problémy s potfebu tepla nemél.

Teplo v nemocnici je vyhovujici. Lizko je velmi pohodlné, pacient je rad, Ze si mlze nastavit
polohu lizka sam na ovladacim panelu. Pohodli je ruSeno bolesti opera¢ni rany a nutnou

polohou.

(la)

Bolest

Pan P.V. doma Zadnou bolest nemél.

Pacient pocituje bolestivost v mist€ operace — vpravo na hrudniku. Nejvice citi bolest pfi
zméné polohy. Pacient neumi pfesné popsat bolest. Pan P.V. fekl ,,ani bych to nepopsal jako
bolest, ale jako néco nepfijemného.” V piiloze €.8. pfilozen formulaf o intenzité bolesti.
Pacient dostava na bolest pfes den -Sufenta forte 2ml + 20ml Marcain do 100 F1/1 (10 ml/h)
do epiduralného katétru.

(la, 2)

Osobni hygiena

Pacient je zvykly se koupat 1x aZ 2x za tyden, vétSinou veler a podle potieby. Zde dostava

umyvadlo denné, pacient to nepovaZuje nijak za nepfijemné.
Pacient potfebuje pfi hygiené€ ¢4ste¢né pomoc. O zubni protézu se stara sam. KiiZe je &ista, tepla
a sucha. Na pravé stran€ hrudniku &erstva jizva po operaénim vykonu (rana je klidna, &ista, sucha
a bez znamek zanétu). Okoli kolem drénu vlevo na hrudi je klidné a &isté. 31.3. zaveden
epiduralni katétr a periferni Zilni katétr na levé horni kongeting. PodkoZni emfyzém je patrny
v oblasti krku a hrudniku pouze na pohmat (vzduch v podkoZi). Hodnoceni rizika vzniku
dekubitd je 26 bodil, coZ neznamena zvySené nebezpedi vzniku dekubitt. (viz pfiloha &.9).

(1a, 1b)
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Sexudlni potFeby

Pacient Zije se svou manZelkou. Dfive dvakrat tydné, ale nyni jiZ neZije sexudlnim Zivotem.

(1a)

Fyzicka aktivita

Pan P.V. ma velkého koni¢ka a to je jeho malé zemédélstvi, kde chové holuby, slepice a dalsi
drobné zvitectvo. Také se stara o svou zahradku. Pacient nepouzivad Zddnou kompenzalni
pomucku (napf. hal).

Nyni ma relativni klid na lizku, dale rehabilitace s dochéazejicim fyzioterapeutem — dechova

cviceni, chize v lazku. Pacient se snaZi byt sobéstatny, ale v disledku operace je nutna

pomoc.

(la,b)

7. 3 Psychosocidlni potieby

Sobéstacnost
Dle ADL 60 bodu. (viz. ptiloha ¢.10)
Pan P.V. byl doma zcela sob&staény. Nyni pacient potfebuje pomoc pifi hygiené na lizku.

Pacient je pohyblivy jen v okoli lizka. Nutné nosit misu.

(la)

Bezpeci a jistota

Pan P.V. je jiz 25 let nekutak. Zivotni styl je pfimé&feny véku.

Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu. se zavaZnou diagnézou — karcinom plic.
7llety pacient se adaptoval ke zméné€ svého zdravotniho stavu. S panem P.V. jsem hovotila,
Ze bude nutné trochu zménit dosavadni Zivotni styl, hlavné omezeni fyzické namahy a
dechova cviceni. Pan P.V. se citi v bezpedi, protoZe si sim miZe regulovat vysku postele, coz
mu velmi vyhovuje. Pacient ma divéru ke zdravotnickému personélu a je mile prekvapen
laskavosti. Hodnoceni rizika padu s celkovym skoére tfi body, neni nutna zvlastni intervence.

(viz. ptiloha €. 11).
(la)
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Rodina

Pacient bydli ve vilce se svou manzelkou. Za panem P.V. jezdi jeho sestry, synové i vnucky.
Je velmi rad za poklidné rodinné prostiedi a vztahy.
Pacient mél hned prvni den navstévu — snachu, ktera je lékafkou. Rodina se o pacientiv stav

velmi zajima. Komunikace s personalem je dobra.
(l1a, b)

Psychicka aktivita

Pacient neni lé¢en s Zadnou psychickou poruchou. P.V. si stale opakuje anglicky jazyk, ktery
je 1 jeho koni¢kem. Dale velmi rad ¢te a ma rad kiizovky. Nejradéji je na jeho malé farmé a na
zahradce, o kterou se stara sam. Pacient ma rad spole¢nost a pozornost. Velice ocerfiuje kdyz
si s nim nékdo povida.

71lety pan P.V. byl béhem mého oSetfovani pfi védomi a orientovany. Je komunikativni,
dobre se adaptoval na prostfedi a zménu zdravotniho stavu se zdvaznou diagnézou.

(1a, 1b, 3)

Sebeucta a realizace

Pacient se realizuje ve svych koni¢cich, pfedevsim se stara o sva zvifata, hlavné o ptactvo.
Pacient velmi dbd na hygienu zubni protézy. Dale se velmi stard o upravenost a ¢istotu
no¢niho stolku. Je velmi rad, Ze jiZ nekoutfi.

(la, b)
Duchovni potieby

Pan P.V. neni véfici.

(1)
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8. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

3.4.2006
1. Porucha ventilace plic v disledku operace, projevujici se namdhavym, ztizenym

dychanim a zvy3enou polohou hrudniku v l4Zku

3.4.2006
2. Akutni bolest v mist¢ operani rany projevujici se ztiZenym odka$lavanim a

zhorsenym pohodlim pfi zmé&né polohy s poruchou spanku

3.4.2006
3. Porucha integrity kiZe v oblasti hrudniku v disledku opera¢ni rany, zavedeného

periferniho Zilniho katétru, epidurainiho katétru a dréni, nebezpecni vzniku infekce

3.4.2006

4. Snizena sobé&statnost v disledku operace a léfebného poopera¢niho reZimu

projevujici se sniZzenou schopnosti provadét denni sebepédi

3.4.2006
5. Pooperatni komplikace — podkoZni emfyzém, prajevujici se nahromadénym

vzduchem v oblasti krku a hrudniku a nosovym hlasem

3.4.2006
6. Potencidlni rozpojeni hrudnich dréni &i porucha sani v disledku neopatrné

manipulace
3.4.2006

7. Zme&na ve vyprazdiovini mofe v disledku operace a zavedeni permanentniho

mocového katétru, nebezpedi infekce
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9. PLAN OSETROVATELSKE PECE

1. Porucha ventilace plic v diisledku operace, projevujici se namahavym, ztizenym

dychanim a zvy3enou polohou hrudniku v liZku

Cil osetFovatelské péce:

Pacient lépe dycha a odkaslava.

Pldn osetFovatelské péce :
e monitorovani ventilace
e méfeni dechové frekvence a dechového vydeje
e oxygenoterapie 2 I/min - 24 h denné
e vhodna poloha na ltzku
e edukace nemocného, zachovani klidu na 14zku
e sledovani operaéni rany

e méfeni fyziologickych funkci dle ordinace 1ékate

Realizace :

Pacientovi jsem meéfila dech a dechovy vydej tfeti az sedmy poopera¢ni den 3x dennég.
Nejvyssi hodnota dechové frekvence dosahovala 25 dechi/min. Dechovy vydej max. 500 ml.
Kyslik byl podavan pies kyslikové bryle 2 1/min — 24h od 31.3. aZ 5.4. Dne 6.4 a 7.4.
kyslikové bryle, podle saturace pod 90%. Kyslik jsem zvlh¢ovala pies sterilni vodu. Pacienta
jsem poucila o nutnosti polohy s vyvySenym hrudnikem na lizku pro snadné&jsi dychani.
Vysvétlila jsem mu déle ovladaci panel na lizku a pacient si mohl dle své potteby sniZit &i
zvysit podhlavnik. Podavala se kontinudlni analgézie do zavedeného epiduralniho katétru -
Sufenta forte 2ml + 20ml Marcain do 100 F1/1 (5 ml/h). Dale Veral jedenkrat denné. To
vedlo ke sniZeni bolesti pfi nadechu a sniZeni bolesti pfi pouZivani meziZebernich svali a
sniZzeni bolestivosti opera¢ni rany vlevo na hrudniku. Operaéni rana a okoli dréng,
permanentniho Zilniho katétru a epidurélniho katétru jsou klidné, suché a bez projevu zanétu.

Pacienta jsem nemusela poudovat o zachovavani relativniho klidu na lazku.

Hodnoceni :

Pacient Iépe dycha i odkaslava. Cil splnén.
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2. Akutni bolest v misté opera¢ni rény, projevujici se ztizenym odkafldvanim a

zhorSenym pohodlim p¥i zmé&né& polohy s poruchou spinku

Cil oSetFovatelské péce:

Pacient nema akutni bolest a lépe odkaslava. Pacient spi nepfetrzité 9 hodin.

Plan oSetFovatelské péce :

podavani 1éku dle ordinace lékaie

podavani infuzi dle ordinace lékaie
podavani mikro-nebulizace 3x denn&
edukace nemocného jak spravné odkaslavat
pfijem tekutin

vhodna poloha

zajisténi klidného prostiedi a zajist€ni celkového komfortu

Realizace :

Pacientovi jsem podavala 3x denn& mikronebulizaci s Ambrobene pro snadné&jsi

odkaslavani. Také byly podany infuze dle ordinace 1€kafe. Déle pacient dostaval 3x denn¢

Ambrobene i.v. a potom per os. Kontinualni analgéziie do EPD - Sufenta forte 2ml + 20ml

Marcainu do 100 F1/1 (5 ml/h) pfes infuzni pumpu. Pacienta jsem poucila o dileZitosti

polohy na zadech s vyvySenym hrudnikem pro snadné&j$i odkaslavani a dychéani. Pan. P.V.

vypije pies den piiblizn& 2 1 tekutin. Pacient si st¢Zoval po 2 dnech na bolestivost zad a

tudiZ jsem zafala provadét masaz zad 3x denné kafrovou masti, ktera pacientovi byla

velmi pfijemna a panu P.V. ulevila. Kazdy den pacient provadé€l dechovou rehabilitaci

s trubi¢kou do které foukal pod vedenim fyzioterapeuta. Pan P.V. se rano budi kwviili hluku,

ktery se nepodafilo eliminovat kvili nutnym kontrolam i ostatnich pacientti. Pacient tedy

usina i pfes den na 1-2 hodiny a pak se citi odpocaté.

Hodnoceni :

Pacient nema akutni bolest a odkaslava snadno. Cil splnén.

Pacient nespi nepfetrzit€ 9 hodin. Cil nesplnén.
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3. Porucha integrity kiiZe v oblasti hrudniku v disledku operaéni rdny, zavedeného
periferniho Zilniho katétru, epidurilniho katétru a drénu, nebezpe¢ni vzniku

infekce

Cil oSetrovatelské péce:

Pacient vnima hojeni rény a zna problémy komplikaci — PZK, EPD.

Plan osetrovatelské péce :
e stanov rozmér opera¢ni rany
e zavedeni dokumentace o opera¢ni ran&, EPD, PZK a ptevazech
¢ kontrola opera¢ni rany, drént, PZK, EPD pohledem, sledovat zmé&ny
e desinfekce a sterilni kryti operaéni rany a okoli zavedenych drént kazdy den
e prevence vniknuti infekce, dodrZzovani aseptického postupu

e méfeni fyziologickych funkci dle ordinace lékate

Realizace :

Délka opera¢ni rany je 13 cm vpravo na hrudniku. Dale byla zavedena dokumentace o
opera&ni ran&. Pfevazy operaéni rany, PZK, EPD a okoli kolem drénii jsou provadény kazdy
den vZdy rano pti vizit€. Desinfekce Cutaseptem a sterilni kryti Curaporem s dodrZzovanim
aseptického postupu. Opera¢ni rana a okoli drénii, PZK a EPD jsou klidné, suché a bez
projevu zanétu. 5.4. jsem pacientovi vyndala kanylu pro mirnou bolestivost a pro pana P.V.
dale jiZ nebylo zavedeni kanyly nutné. PodkoZni emfyzém je patrny v oblasti krku a hrudniku
pouze na pohmat (vzduch v podkozi). Dne 7.4. epidural — ex. kiiZe je &ista bez dalSich znamek

poskozeni.

Hodnoceni :

Pacient vnima hojeni opera¢ni rany. Cil splnén.
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4. Snizend sobéstatnost v disledku operace a léfebného pooperatniho rezimu

projevujici se snizenou schopnosti provadét denni sebepé&i

Cil oSetFovatelské péce:

Pacient je v ramci moZnosti aktivni a sob&sta¢ny.

Plan oSetFovatelské péce:
¢ identifikace stupné poruchy sobé&sta¢nosti v jednotlivych oblastech
e dopomoc pfi hygiené a zaji§t&ni kompenzaénich pomucek
e dopomoc pfi podavam stravy
e dopomoc pfi vyprazdiiovani a zaji$téni pomticek
e dostupnost signaliza¢niho zafizeni

o chvalit a pozitivn€ podpofit k aktivni sebepé¢i

Realizace:

Prvni den o$etfovani jsem s pacientem provedla ADL test, celkovy pocet bodi 55, coz
znamena zavislost stfedniho stupné. Pacientovi jsem kaZdé rano pfipravila umyvadlo s teplou
vodou, ru¢niky, Zinku a mydlo. Pacient se vZdy chtél umyt sdm. Dopomohla jsem mu jen
s umytim a namasirovanim zad. Pacient dbal na &istotu zubni protézy, kterou téZ provadél
sam, coZ ho velmi psychicky podporovalo. Pan P.V. byl vdé¢ny za pochvalu, kdyZ nékterou
&innost zvladl sam. Dale jsem pacientovi ukazala, kde najde signaliza¢ni zafizeni. Pacientovi
jsem donesla misu dle potfeby. Problém s vyprazdiiovanim stolice neni od 5.4. jiZ stolice
pravidelna 1x za den. 31.4. zaveden permanentni mocovy katétr €.14 PMK je funkéni a denné
odvadi pfiblizn& 1500ml mo&i. Pacient ma dietu &.3 od tfetiho opera¢niho dne a dopomoc pfi

podavam stravy. Jinak pan P.V. dopomoc nevyZaduje.

Hodnoceni:

Cil splnén.
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5. Pooperacni komplikace — podkozni emfyzém, projevujici se nahromadénym

vzduchem v oblasti krku a hrudniku a projevujici se nosovym hlasem

Cil oSetrovatelské péce:

Pacient je seznamen s komplikaci, pacient je seznamen s lé¢bou.

Plan osetfovatelské péce:
e vysvétlit pacientovi jak vznikl podkozni emfyzém
e vysvétlit pacientovi, Ze druhy drén byl zaveden pro odstranéni této komplikace
e vysvétlit pacientovi, Ze tato komplikace mozna prodlouzi jeho pobyt na oddé¢leni JIP
e kontrola zda drén odvadi, kontrola mnozstvi a barvy tekutiny
e kontrola klize a okoli drénu, asepticky postup pfi pfevazu

e kontrola laboratornich vysledki

Realizace:

Panu P.V. byl zaveden druhy hrudni drén vpravo ve druhém meziZzebii 1.4. ve 22 hodin
v lokalni anestézii. Pacient byl jiZ poucen od lékate o komplikaci. Pan P.V. byl velmi smutny,
kdyZ jsem mu vyfidila vzkaz od lékare, Ze v den kdy bylo pldnované jeho pieloZeni na
chirurgické oddéleni se nejspi§ prodlouzi v disledku vzniku této komplikace. Okoli drénu je
bez projevu infekce, pfevaz kazdy den pfi vizit€¢ za aseptického postupu. Drén odvadi
pramémé 35 ml za den svétle Cervené tekutiny. Kontrola vysledkl ze dne 1.4. a 4.4. kdy je
zvySen CRP a celkova bilkovina (viz. laboratorni vySetfeni). Dne 6.4. v 8:15 hodin je drén

odpojen od aktivniho séni a dan na spad. Dne 7.4. drén odstranén.

Hodnoceni:

Cil splnén.
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6. Potencidlni rozpojeni hrudnich drénii ¢&i porucha sdni v disledku neopatrné

manipulace

Cil osetrovatelské péce:

Pacient vi jak se miZe pohybovat a zachazet s hrudnimi drény.

Plan osetFovatelské péce:
e opatrnost pfi pfevazech, pfevlikani lizka a praci okolo sani
e opatrnost pfi vyméfiovani odsavaci soupravy na jedno pouZit, nebezpeci
pneumotoraxu
e vysvétleni nemocnému o nutnost opatrnosti pfi pohybu

e sledovani funk&nosti sani, mnoZstvi odvedené tekutiny a zabarveni

Realizace:

Pokazdé jsem byla velmi opatrna pfi manipulaci se sanim. Pacientovi jiZ byla vysvétlena
nutnost polohy na zadech kviili snadn&j$imu odkaslavani a dychani, ale i kvali odsavani. Pti
vymétiovani odsdvaci soupravy se pouZival pean na zaskrceni drénii

Pacient mél zavedené 2 drény, které vychazeli z pravé strany hrudniku a byli zapojeny do
dvou odsavacich souprav na jednorazové pouZité s aktivnim sanim. Druhy drén byl zaveden
1.4. ve 22hodin, pro vznik podkoZniho emfyzému. Drény napojeny na aktivni sani, odvadi -
3.4. a2 5.4 - 1. drén 250 ml svétle &ervené tekutiny, - 2. drén S0 ml svétle Eervené tekutiny
6.4. v 8:15 hod, na spad - 1. drén 100 ml svétle &ervené tekutiny, - 2. drén 30 ml svétlé
tekutiny. Drény zru$eny 7.4. v 11:30 hodin.

Hodnoceni:

Cil splnén.
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7. Zména ve vyprazdiovani moée v dusledku operace pro zavedeni permanentniho

mocového katétru, nebezpeéi infekce

Cil oSetfovatelské péce:

Pacient je seznamen s permanentnim mocovym katétrem. U pacienta nevzniknou mocové

komplikace.

Plan oSetFovatelské péce:
e edukace pacienta o nutnosti dodrZzovani disledné hygieny a funkci mo€ového katétru
e rozpojovani sytému jen v piipadé nutnosti vypousténi moce, nebezpecti infekce
e kontrola zda permanentni mo€ovy katétr odvadi

e kontrola odpadu

Realizace:

Pacient ma zaveden permanentni mo¢ovy katétr od 31.3.2006. Pacienta mo€ova cévka nijak
neobtéZuje. Neciti paleni ani fezani. Pacienta jsem poucila jak se starat pfi hygien€ o cévku.
Okoli je ¢isté a klidné. Kazdy den jsem vypoustéla mo¢ ze sacku. Cévka primémé odvadi

1 800 ml mo¢i za den. Specificka vaha mo¢i 1010. Moc€ je normalni barvy.

Hodnoceni:

Cil splnén.
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10. EDUKCE

S panem P.V. jsem hovofila o jeho dosavadnim Zivotnim stylu. Také o tom, Ze prostiedi a
podminky jsou ptedpokladem pro to, aby si ¢lov€k zvolil optimalni zplsob Zivota (Zivotni
styl), ktery je nejdilezitéjsi ze viech oblasti ovliviiujici zdravi.

S panem P.V. jsme mluvili o nevhodnym zptsobu Zivota jako — koufeni, energeticky
nepfiméfend a nevhodné sloZena strava, kdy k hlavnim nedostatkim pafi nadmérny piijem
cukrii a tukl, nedostate¢na konzumace zeleniny, ovoce, ryb vyrobkid z tmavé a celozrnné
mouky.

71letého pacienta jsem poucila o velkém vyznamu dechové rehabilitace a doporucila jsem
panu P.V., aby po propusténi dal na rady fyzioterapeuta. Jiz s né¢kterymi dechovymi cvi¢enimi
je pan P.V. sezndmen. Pfed propusténim na chirurgické oddéleni jsme spolu prosli zékladni
cvideni jako foukani do trubigky, foukani do dalky s dlouhym vydechem, moznost nafukovéni
rukavice. Pacienta jsem poucila, o nutnosti se zpo¢atku $etfit a pfili§ se nenamahat, nepobyvat

v prasném prostiedi a vyhybat se zakoufenym mistnostem.

(10)
11. OSETROVATELSKY ZAVER, PROGNOZA A SEBEREFLEXE

Pacient se citil po operaci unavené. Pan P.V. byl zklaman prodlouzenim jeho pobytu
v nemocnici v dasledku pooperaéni komplikace. Pacient byl velmi komunikativni, slusny a
poctivy v dechové i pohybové rehabilitaci, ale i pti vystupovani a chovani. Pacient se jiZ citi
celkové lépe a 7.4. je pfekladén na chirurgické oddéleni. Domi se velmi t&3il, na sva zvifatka.
Pan P.V. mél trochu obavy o jejich pé¢i, kdyZ se o né nemiiZe starat on sdm. Na druhou stranu
ocenil to, Ze si mohl trochu odpoéinout od rodinného kruhu. Po propusténi se o n¢j bude starat
manZelka a budou ho nav$tévovat oba synové, vnucky, jedna ze sester a snacha.
Z oSetfovatelského hlediska je prognoéza piizniva.

Pacient na mé piasobil velmi pfijemné a velmi mé nadchlo jeho velké mnozstvi koni¢kd,
zajmu a aktivit. Naptiklad chovatel drobné zvéte, dale kralikd, ovci, krav a koz. Pan P.V. je

¢lenem mysliveckého svazu a pofddé sdm vystavy holubi.

(la,b)
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L AL VN AT S T e T T

-~

podpis
primdrni sestry
/
/
/
/




PIan oseirovatelske

(A)sgt;ovatelské diagnozy

a -;ua[m a potencidlni oSetFovatelské problém
ne o’po’n.lc.fzy v uspokojovdni potfeb sefazer 4
v poradi jejich naléhavosti e

Cile o¥etfovatelske pece
Casové vymezené a méFritelné cile

]531én0vane oSetrovatelské aktivity
Cinosti sester 2ajiSt'ujict dosaZent cili

Frbcne a Lo ooy

Snind ot

e

|k aes peiinne s ckdsn T

Hodnoceni poskytnuté péce

—_—

efekt (ve vztahu k ciluny)

podpis
primdrni sestry

v




Ustav teorie 2 praxe oSetfovatelstvi, 1. 1éka¥ska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfFovatelsky zdznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jmeéno a piijmeni (vypl# inicidly)...... Y

Osloveni......... ... G Pojistovna...... <A

Rodné &islo. (nevyplru)).. d5 24 Ged XX XX.......... Povolani.

VEK. ... Gl ......oo oo+ e e o e
Vymani.. QaGACR ..........oooooveeeoeee) Narodnost .. oM. ............ ...
Adresa:.. (2B 4a% ..o Telefon:.. AX AXAX XN oo

Osoba, kterou lze kontaktovat

Datum piijeti:.. J7ZF. A6 ...
Hlawni divod pfijeti

Lékarska diagudza:

Jak je nemocny informovan o své diagnéze .. .. . .

Osobni ana mnéza:1’4.&%%@1@,&?’@%&%& A%...........

Rodinna anamnéza. .2« Lo s ia. /?M/mzﬁ/z

Ve ALANH LN TR 8 Lais £ 2% A ALt A reise . .
VySetreni

Terapie #4227,

Je poucen, Ze je nema brat
jak je ma brat




Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus

alkoholismus

drogy

alergie : jidlo
léky
jiné

dekubity (zméF)

pneumonie (zméF)

Dulexté informace o stavu nemocného

(ng)
(ne
(ne)
(ne)
(ne
(ne

ano
ano
ano
ano
ano
ano

pokud ano, kolik

UCIUIC . &rer.Y. ..., LT R
pokud ano, jakeé a jak dlouho..............
pokud ano, které.. ...
pokud ano, které ...
pokud ano, Na Co.......c.cccovivviiiiiiinis
KT G Lt L 2P e A

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:

—

. Pro¢ jste priSel do nemocnice (k 1ékan)

2. Co si myslite, ze zpusobilo vasi nemoc ?

3. Zménila tato nemoc néjak vas zplisob Zvota ? Pokud ano, jak ?

4. Co oCekavate, Ze se s vami v nemocnici stane

. . /
5. Jaké to pro vas je byt v nemocwci ) #AGS L ttr A A LS Y 7

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocruci? #/¢<%¢ec”

7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezimu ?

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?

9. Mate néjake specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici

upfesnéte

Stu p en sobéstacnosti (je-li porusena, zmeérte stuper poruchy)

Komunikace:
- stav védomi

- kontakt navdzan
- komunikace

- spoluprice

pfi védomi
Iychle

bez problému
snaha spolupracovat nedavérivost

somnolence
s obtizemi
bariéry

koma
nenavazan
nekomunikuje

odmita spolupraci

yVar /o>



1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie a praxe osetfovatelstyf
Studnitkova 5, 128 00 Praha 2
iC: 00218208  DIC: 001-00216208
-1-

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného ?
(ang ,  ne _.
pokud ano, upfesnéte ............. PR g
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pfed phjetim
ano (ne>
pokud ano, UpFesnete.............coooeiiiiiiiii
jak dlouho ?
- Na cem je vase bolest zavisla 7,272, fﬂ(/ ..........

- Co jste délal pro ulevu bolesti (ObtlZl) ” ..........................
- Kde pocitujete bolest )72 4
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

ziméni ? f7PPIA R LG AN AAPTHT. ...
Objektivni hodnoceni sestry :

Pocit pohodli (hizko, !eplo)/M/MMM

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte):

- it s s

2. Dychani
- Meél jste pred onemocnénim néjake problemy s dychanim ?
ano
pokud ano, upfesnéte.... ............cccooiiiiiii
- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?

ano Cne)

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychamm 7 (ano)
pokud ano, co by vam pomohio 7M//’>7//W/¢m
- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu ?
ano e’ nevim
pokud ano, zvladneteto ...
Koufite ? ano (ne)
pokud ano, kolik 4@ X754
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

Pl A SN —pe B AR T A
3. Osobni péce
- Muzete si viechno udélat sam ? ano (ne)
- Potfebujete pomoc pfi myti ? (ang ne
- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubd ? ano )



- Potfebujete pomoc pfi koupéni &i sprchovani? (ano) ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

4, Kirze L
- Pozorujete zmény na kuz ? ano) __ne
- Mate obvykle kuz suchou mastnou ~ (flormaln,
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kuze ? ano (e

Objektivni hodnoceni sestry: celisnost, vyracka, hematomy, opruzeniny, rany, jiny, aid.

5. Strava / dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny
- Mate zubni protézu ? ¢homiD (dolni> Zzadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano ne
pokud ano, UpFesnéte............c.oooovvoiieeiiiiii
- Mate rozbolavéla usta ? ano @
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu phmérenoy

vyssi (okolik 7) ...
mzsi (okohk 7). ...

c) Zmeénila se vase vaha v posledni dobé ? ano (nD
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pabral............. .
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano e ) 22 O NI
- Co obvykle jite 7,&/&&'//'4”//0’/4%//7%, Y ar %M/
- Je néco, conejite Miees A2 (ano) ne
pokud ano, co a pro€ ! A AxLETR . .....................
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano (re)

pokud ano, upfesnéte. A’ ...
- Mél jste néjake problémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocnice ?
pokud ano, UpFesnete...............c..oovuiiiieiieeeieieeeee
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano ne
pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?

Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterai.i
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. 1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie a praxe odetfovatelstv(
Studniékova 5, 128 00 Praha 2
IC: 00216208  'DIC: 001-00218208
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6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

2SIl snizl nezménil
- Co rad pijete 7vodu  mléko ovocné §tavy
kavu ¢aj.  nealkoholické napoje

- Conepijeterad ..o

- Kolik tekutin denné vypijete

- Mite k dispozici dostatek tekutin ? (ano) ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

R R R R R

7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak asto chodite obvykle na stolici 7 7 @Zarzc

- Mate obvykle normalni stolici
zacpu
prajem
- Kdy se obvykle vyprazdnujete ?7_4z470o
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdml ? ano

pokud ano, cotoje? .
- Berete si projimadlo 7 nikdv

prilezitostné
casto
pravidelné
- Méte nvni problémy se stolici ” ano @)

Objektivni hodnoceni sestry:

8. Moceni
- MBél jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice ?

(anom ne

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal ?

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano

pokud ano, myslite, ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

v

/’-(



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chlizi ? ano (ne)
pokud ano, upfesnéte............ccooooveiiieiiiennens
- Mél jste potiZe s chlizi uZ pied pfijetim ? ano Ge—)

pokud ano, upfesnéte...........cccoceevviriiiiriniianens
- Rek! vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano (ne)
pokud ano, upfesnéte.............cccccceviiiiiininnn
- Ocekavate néjaké problémy s chuzi po propusténi ? ‘
ano /ne) nevim
pokud ano, jak oekavate, ze je zvladnete 7
Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ?
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ? ' (ano)
Pokud ano, mate s nimi néjaké problemy?,#e&

- Slygite dobfe ? fano) ne
pokud ne, uii»éte naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

- /7
11. Fyzicka a psychicka aktivita o P
Chodite do zaméstnani 7 Pokud ano, co délate ............... LT '
Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ano (ne)
Mate doporuceno néjaké cviceni 7. _ an e
pokud ano, upfesnéte....................... <4 2
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici 7 @n® ne

74 /,
Co délate rad ve volném &ase 7,244 Wmﬂ,’? WY L AR
Jake mate zallby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?
............. Etu ), LSt ety
Muzeme néco udélat v _]eleh uskutecnéni
Objektivni hodnoceni sestry:
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12. Odpocinek / spapek

- Mate doma potiZe se spankem ano (ne)
pokud ano, Upresnete.............coovveeereercen covreeane

- Kolik hodin obvykle spit .......c... .ecooiriiiniiicecne,

- Usinate obvykle tézko ? ano

- Budite se prili$ brzy ? ano (ne

- Mite néjaky navyk, ktery vam poméha lépe spat ) Rl oot 7
- Berete doma léky na spani ? ano (ne)
pokud ano, Které.............ocooooooiiie
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho
Objektivni hodnoceni sestry:

Unava, denni a nocni spanek apod. L vl s

13. Sexualita
( otccky —aviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zpisobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano (ne)
pokud ano, UPFesnete. ................oooooiiiiee
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocn:ce vas intimni Zivot?
ano (ne)
pokud ano, upresnéte

pacient o sexualité nechce
otccky nebyly polozeny

14. PS)’ChOlogiCké hodnoceni (pod:rhni clxarakteristiku)

emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni
autoregulace dobfe se ovlada hure se ovlada
adaptabilita plizplsobivy nepfizpisobivy
pfijem a uchovani informaci:
bez zkresleni zkreslené (neuplné)
orientace orientovan dezonentovan
(Casem, osobou, mistem)
celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny

//1//’" skliCegy apaticky



15. Rodina/socialni situace

- S kym doma Zijete CPMM/"/ AL A A A, AP #2075 T,
- Kdo je pro vas nejdulezitgjsi (nejblizsi) clovek

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim ... .

- Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu .zzz 4aFes.

--Miize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat IW/W% %
-Jena vas nekdo zawsly ? AN

R R L R LR T D R T LTI RS

OuLlduu Siudce \Dyalent, pnbuzm, kontakt se sousedy, soclalni Dracoviucl..)

teviessatanans e eV T T e

R R AT TS A PN

Souhrnné hodnoceni

Shruuti zavéra ddlezitych pro oetiovatelskou péci



~ 3. CHIRURGICKA KLINIKA
1. LEKARSKA FAKULTA UNIVERSITY KARLOVY
Pfednosta: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol, tel. 24438001

Operacni protokol

Pacient: Rodné é&islo:

Pojistovna: 111

Datum operace: 31.03.2006 Za&. operace: 12:50

Délka operace: 01:11 Konec operace: 14:01
Anestesiolog: Typ anestesie: celkova
Operatér:

Asistence:

Instrumentace:

Obihajici sestra:

Operacni dg:
Carcinoma lobi sup. pulm.l.dx.vs

Operacéni vykon:
lobectomia sup. pulm.l.dx.
lymphadenectomia

V klidne celkove anestezii anterolaterdklni torakotomie

vpravo. |Pleurdlini dutina volnd, bez zn generalizace. V hornim laloku je
ve 2. segmentu periferni tumor 3x2x2cm, vtahujici visv.pleuru. V hilu
zvétSené uzliny, stejné jako v oblasti 4R, kde je uzlina 2x2xlcm.
Rozhodujeme se pro horni lobektomii. Nejporve preaprujeme cévy pro horni
lalok, truncus apicoventralis, a horni plicni Zilu. Cévy prerusSeny
zvyklym zpuspobem, stfedni a horni lalok rozdélen staplerem TCT 75
1x.Uzliny SedocCerné do lcm ¢.10,11,12 na histologii.Vypreparovana tepenka
pro 2.segment, prerusSena, nakonec vypreparovan horni lobadrni bronchus, na
svorce horni lobektomie. Pahyl POB negativni,uzavfen ve dvou vrstvach
vzduchotésné. Dale odstranéna uzlina 2x2x1l cm z dolni paratrach.oblasti,
kterd makroskopicky susp. z ev. nador.postiZeni. Ad def.histologie. Plice
se dobre rozvinula, hrudni dren na sé&ni, suSeni sohlasilo,stfedni lalok
fixovan proti rotaci jednim stehem. Torakotomie uzaviena po vrstvach.

Doc.MUDr. ,CSc.
31.03.2006-14:10

Kédy vykonl pro pojistovnu:

57247(1x), 3-13010(1x), 3-13009(1x)

3-13010(1x) STAPLER LINEARNI S BRITEM TCT75 TLC75
3-13009(1x) ZASOBNIK DO LIN. STAPLERU S BRITEM TCR75 TRT75
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Ptiloha ¢. S - Monitoring fyziologickych funkci — 1.4 az 4.4. 2006

1.4. 2006 Réno Poledne Veder
Télesna teplota 38,0 36,7 36,0
( stupiit Celsia)

Tlak krevni 118/63 102/66 152/77
Puls/min 90 83 79
Dechova 25 22 18

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 250 250 200
Saturace (%) 97 s kyslikem 99 s kyslikem 97 s kyslikem
2.4. 2006 Réno Poledne Veder
Télesna teplota 36,5 37,3 36,3
( stupiiti Celsia)

Tlak krevni 107/56 134/70 133/75
Puls/min 82 85 84
Dechova 25 30 20

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 500 300 250
Saturace (%) 97 s kyslikem 97 s kyslikem 99 s kyslikem
3.4. 2006 Réno Poledne Veder
Télesna teplota 37,7 36,4 36,3
( stupiiti Celsia)

Tlak krevni 130/55 97/62 111/68
Puls/min 96 70 90
Dechova 14 20 15

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 300 250 350
Saturace (%) 98 s kyslikem 98 s kyslikem 97 s kyslikem
4.4. 2006 Rano Poledne Veder
Télesna teplota 36,0 36,0 36,9
( stupiii Celsia)

Tlak krevni 112/67 111/67 123/67
Puls/min 82 81 80
Dechova 15 20 22

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 200 200 200
Saturace (%) 97 s kyslikem 95 s kyslikem 94 s kyslikem




- Monitoring fyziologickych funkci — 5. 4. az 7.4. 2006

5.4. 2006 Rino Veder
T&lesna teplota 36,2 36,3
( stupiii Celsia)

Tlak krevni 157/82 126/74
Puls/min 83 85
Dechova 19 21

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 200 200
Saturace (%) 95 s kyslikem 92 bez kysliku
6.4. 2006 Rano Veder
Télesna teplota 36,0 36,5
( stupnii Celsia)

Tlak krevni 137/82 139/79
Puls/min 82 70
Dechovia 26 18

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 200 200
Saturace (%) 94 bez kysliku 94 bez kysliku
7.4. 2006 Réino Veder
Télesna teplota 36,3 36.2
( stupniti Celsia)

Tlak krevni 145/80 129/66
Puls/min 79 70
Dechova 25 12

frekvence/min
Dechovy vydej (ml) 250 200
Saturace (%) 93 bez kysliku 96 bez kysliku




Zakladni nutriéni screening
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Oddilen

meno

Prijmeni

Titul

Pojistovna

XX

Rodné tislo

XXXX

©R Kohout, T. Stamowska
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Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

( ADL — activity daily living )

Cinnost

provedeni ¢innosti

bodové skoére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupam

4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. pfesun luzko — Zidle

9. chize po roviné

10. chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obdcas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrZi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci

10
D
0
10

0

(¥}

)

P
o~
]

S

s pomoci

neprovede e b
Hodncceni stupné zavislost: @ 0 — 4N hads vysoce zavis!

45 — 60 bodi zavislost stfedniho stupné

65 - 95 bodi lehka zavislost

96 — 100 bodu nezavisly -~
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Pfiloha ¢. 12. Odsavaci souprava na jedno pouziti, CT obraz PNO s podkoZnim emfyzémem

ventil do
okali

I {
| l

+itroj sank L& puckntovi

L]

vudai pojistha

odsavaci souprava na jedna pouZiti

CT obraz PNO s podkoZnim emfyzémem.



