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A. Uvod

Pro svou zavérecnou praci jsem si vybrala pacienta z chirurgického oddéleni JIP. Nejen
proto, ze m¢ zaujala chirurgie jako obor, kterému bych se chtéla vénovat i po ukonceni studia,
ale 1 proto, ze spraci na tomto oddéleni jsem méla moznost se seznamit jiz v pribéhu
oSetfovatelskych praxi pfi studiu. Velmi mé zaujala prace s pacienty s velmi rtiznorodymi
problémy a navic fakt, Ze vtomto oboru byvaji vysledky prace ziejmé. Nejcastéji se zde
pecuje o pacienty po operacich v oblasti dutiny bfisni a dutiny hrudni. Mnou zvoleny pacient
byl po opera¢nim vykonu v oblasti levé plice, ktery slouzil k verifikaci patologického loziska
a stanoveni diagndzy. Vybér mého pacienta byl ovlivnén mimo jiné i tim, Ze ostatni pacienti
nezlstavali na oddéleni dostatecné dlouho na to, abych s nimi mohla fesit jejich problémy

v del§im ¢asovém useku.



B. Klinicka cast

1. Charakteristika onemocnéni

Pan F. byl hospitalizovan kvili upfesnéni nalezu patologického procesu v plicich, ktery
vSak zatim nebyl blize specifikovan. V tivahu zde ptipadalo nékolik riznych moznosti. V této
kapitole jsem se zaméfila na problematiku nddorového postizeni plic, nebot’ pacient spadal do
rizikové skupiny, a dale Wegenerové granulomatéze, kterd byla u pacienta pozdéji

diagnostikovana.

1.1 Nadorova onemocnéni plic

1.1.1 Definice a zakladni déleni

Naddor (tumor, novotvar, neoplazma, blastom) je oznaceni pro nakupeniny
patologickych bunék v ur€ité tkani, které se vymkly kontrole organizmu a abnormalné
rychle a nadmérné rostou. Toto bujeni miize postihnout kteroukoliv tkan lidského téla,
ale nejcastéji je nachazime ve tkanich, ve kterych se buiiky pomérné rychle mnozi i za
normalnich okolnosti (git, pridusky, prsy, prostata). Nadory mohou byt benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). Benigni nadory se vyznacuji tim, Ze obvykle rostou
pomalu a ohranicené, takZe Skodi spiSe Utlakem nez vlastnim poSkozovanim tkani.
Tyto nadory zpravidla nemetastazuji. Maligni nadory rostou rychle a prortstaji do
okolnich tkani. Mivaji sklon ke generalizaci a metastdzovani do jinych ¢asti téla, nez
kde vznikly. Nadory se §ifi proristanim do okolnich tkani (porogenn¢), krevni cestou
(hematogenné¢), lymfatickymi cestami (lymfogenn¢) a tvorbou metastaz ve vzdalenych
organech.

Vlastni nddory plic mizeme déle rozdé¢lit na nadory primarni a sekundérni.
Primarni benigni nadory plic jsou vzacné a vétSinou se na né piijde ndhodné. Délime
je na epitelidlni nddory (papilom, adenom), nadory z mékkych tkani (fibrom, lipom,
chondrom, myxom), smiSené nddory (hamartom, benigni teratom, nador ze svétlych
bunék) a ostatni nadory (xantom, amyloid, histiocytom).

Mezi primarni maligni nddory plic fadime karcinoid, malobuné¢ény karcinom a
nemalobunééné  karcinomy  (dlazdicobunéény  karcinom, adenokarcinom,

velkobunéény karcinom). Dlazdicobunétny a malobunéény karcinom jsou nadory,



které jsou uloZené centrdlné, zatimco adenokarcinom a velkobun&tny karcinom
lokalizujeme periferné.
Sekundarné zde mohou vznikat metastazy sarkomil a karcinomti z kteréhokoliv

organu. Dostavaji se sem cestou hematogenniho a lymfogenniho $ifeni.

1.1.2 Etiologie

Pfic¢ina vzniku naddorti nam doposud neni zcela jednoznaéné znama, ale podobné
jako u ftady jinych onemocnéni se 1 na pfi¢indch vzniku nadorti podili cela fada
faktorti, které vzniku napomahaji. Tyto faktory nazyvame kancerogeny. S urcitosti
dnes mizeme fici, ze 85 — 95 % lidi, u kterych se vyskytlo nddorové onemocnéni plic
kourilo cigarety. Nesmime vSak zapominat, Ze ohrozeni nejsou jen kuféci, ale také
lidé, kteti pobyvaji casto a dlouhou dobu v zakoufenych mistnostech. Tito lidé jsou
takzvanymi pasivaimi kurdky. Vyznamnymi faktory jsou také Zivotni prostredi,
chemické latky (nikl, arzen, chrom, dehet, berylium) a profesiondlni expozice
kancerogennim latkdm (azbest, uran, zatfeni). Nemalou tlohu pti vzniku nadord plic
hraje 1 geneticky faktor. Zde je zahrnuto 10 — 20 genti, které ovliviiuji plicni
kancerogenezi. Vliv na vyskyt nadorti ma vsak také vk, eventudlné vyskyt plicniho
onemocnéni.

Z faktorq, které vznik nadorti ovliviiuji, Ize vyvodit i skupinu lidi, ktera bude pro
vyskyt takového onemocnéni rizikova. Do této skupiny patii kufdci po 45. roce Zivota,
lidé profesionaln€ exponovani nepfiznivym vlivim, lidé kteti prod¢lali bronchogenni
karcinom ¢i jiné plicni onemocnéni a nakonec také 1idé, ktefi maji vyskyt nadorového

onemocnéni plic v rodiné.

1.1.3 Klinické projevy

Tumor plic je onemocnéni, které mulze probihat pomémé dlouhou dobu
bezptiznakoveé. Nemusi se vibec projevit, nebo se projevi jen necharakteristickymi
celkovymi pfiznaky. Mnohem dfive se projevi nadory, které rostou do prudusek a
zpuisobuji plicni obtiZe.

Projevy nadorového bujeni v plicich miizeme rozdé€lit na celkové, plicni, hrudni,
paraneoplastické a pfiznaky zplsobené metastazami. Celkové projevy jsou dosti

nespecifické a pacient s nimi vibec nemusi piijit k 1ékafi. To je pfi¢inou castého



diagnostikovani plicnich nadorti v pokro¢ilém stadiu. Patii sem unava, slabost, vdhovy
ubytek, zvysSeni télesné teploty a podobné. K plicnim projeviim tadime kasel,
hemoptyzu, dusnost. Obvykle jsou tyto piiznaky zpiisobeny prortustdnim nadoru do
bronchtl, obturaci jejich prisvitu a drazdénim v misté ristu. Hrudni projevy zahrnuji
pleurdlni a kotfenovou bolest, dusSnost (na podkladé¢ ochrnuti nervu phrenicu,
pneumotoraxu, pleurdlniho ¢i perikardidlniho vypotku), postizeni plic zanétem
(atelektdza, pneumonie, absces), syndrom horni duté zily, Pancoastiiv syndrom
(bolest, otok, slabost HK - prortstani do obratlii, cév, brachidlniho plexu), chrapot,
dysfagii a bolesti v zddech. Déale mohou vznikat projevy rizné vzdalené od mista
nadoru, které s nim souviseji a mohou nas na nador upozornit. Jsou to takzvané
paraneoplastické projevy. U nadort plic to mohou byt palickovité prsty nebo svalova
slabost. Dalsi symptomy mohou vytvatet metastazy nadorii podle jejich lokalizace.
Naptiklad metastazy v kostech zplisobi bolesti v kostech, v mozku neurologické

projevy, vahovy ubytek a dalsi.

1.1.4 Diagnostika

K tomu, abychom zjistili sjakym onemocnénim plic se pravé setkdvame,
vyuzivame fadu riznych diagnostickych metod. Vzdy je ale dualezité vypracovat u
nemocného diikladnou anamnézu. Ptame se na identifika¢ni udaje nemocného, jeho
hlavni soucasné potize, probéhld onemocnéni, zivazné choroby vyskytujici se
v roding, socialni, ekonomickou i pracovni situaci, pracovni prostiedi a podobné¢. Dale
zjisStujeme, zda a které Iéky pacient uziva a zda je na nécem zavisly (kouteni, alkohol,
drogy). Anamnéza ndm poskytne urcity obrazek o pacientovi a jeho dosavadnim stavu.

Vlastni vySetifeni miZzeme zahajit celkovym fyzikdlnim vySetfenim.
K diagnostice pacienta miZzeme dale vyuzit tyto metody:

e zobrazovaci metody — RTG (piedozadni, bo¢ni projekce), CT, MRI, PET,
radionuklidy

e cytologie sputa

e transtorakalni punk¢ni biopsie

e bronchoskopie

e kréni mediastinoskopie

e levostrannd predni mediastinotomie



e skalenova biopsie
e diagnostickd VATS
e vySetieni plicnich funkci
e posouzeni stavu kardidlni kompenzace
Jednotlivé metody volime podle podezieni na konkrétni onemocnéni,

ekonomickych faktort a prospéSnosti, kterd pro pacienta z danych metod vyplyva.

1.1.5 Terapie

Nédorova onemocnéni miizeme 1é¢it n¢kolika zplsoby. Patii sem chirurgické
feSeni, chemoterapie, radioterapie a cilend biologicka lécba.

Zakladem chirurgického feSeni je odstranéni postizené ¢asti plice 1 ¢asti okolni
zdravé tkan¢. Rozsah vykonu se fidi stddiem a rozsahem tumoru a obvykle se provadi
podle fyziologického ¢lenéni plic. Pfi odstranéni 1 plice nazyvame vykon
pneumektomie, pii odstranéni 1 laloku - lobektomie, pfi odstranéni urcitého segmentu
pak segmentektomie. Pfi vykonech €asto navazuji bronchoplastické operace k jejich
rekonstrukei.

Chemoterapii a radioterapii 1ze pouzit bud’ jesté pted provedenim chirurgického
zakroku jako tzv. neoadjuvantni terapii (jejim cilem je zmenSeni ¢i zpomaleni riistu
nadoru), nebo jako adjuvantni neboli pomocnou terapii po provedeném chirurgickém
zakroku k zabranéni vzniku metastaz.

Dnes je mozné provést také cilenou biologickou lécbu, kdy aplikujeme ptimo do

nadorové tkané proti ni pfipravené protilatky.

1.1.6 Prognoza

Progno6za u nemocnych se zhoubnym naddorovym onemocnénim plic neni ptili§
prizniva. Pétileté preziti vSech pacientli véetné neoperovanych ¢ini pouhych 9 %. U
pacientil, kde bylo mozné resekci provést jsou hodnoty vyssi. U dlazdicobunééného
karcinomu to je 40 %, u adenokarcinomu, velkobunééného karcinomu 30 %.

Primérné preziti u pacientd s malobunéénym karcinomem je 1 rok.



1.2 Wegenerova granulomatoza

1.2.1 Definice onemocnéni

Tuto primarni vaskulitidu poprvé popsal némecky patolog Friedrich Wegener ve
tiicatych letech dvacatého stoleti. Jednd se o systémové autoimunitni onemocnéni,
které postihuje granulomatéznim zanétem malé a stfedni cévy v DC, plicich,
ledvinach, ale i v jinych organech lidského t€la. Onemocnéni je charakteristické

piitomnosti autoprotilatek c-ANCA.

1.2.2 Etiologie

Etiologie onemocnéni neni jasn€ znadma, ale existuji zde urcité faktory, které se
pii vzniku onemocnéni mohou uplatnit. Jsou to genetické predispozice (HLA antigen,
1T DR 2, | DR 3, | a-1-antitrypsin), chronické plicni infekty a hypersenzitivita na blize
neurceny antigen.

Vyskyt onemocnéni je vzacny, ale v poslednich letech se zvySuje. Ziejmé to
souvisi s rozvojem diagnostiky a tim 1 moznosti zdchytu onemocnéni, které¢ jeSté nema
vyvinuté charakteristické projevy. S W. G. se obvykle setkdvame u lidi mezi 45. a 55.
rokem zivota. V dospélém véku se o néco Castéji vyskytuje u muzské populace,

v détstvi je velmi vzacné.

1.2.3 Klinické projevy

Onemocnéni se v prvnich fazich projevovat nemusi, pak nastoupi fada
nespecifickych projevil jako je Unava, zvySené teploty, no¢ni poceni, anorexie nebo
vahovy ubytek. Dalsi vzniklé projevy zavisi na postizeném organu a stadiu nemoci.
Nejvyznamnéj$i a nejcharakteristic¢téjsi pro tuto chorobu je postizeni HCD, DCD, plic
a ledvin, ale postizen mize byt i kterykoliv dal$i organ.

Pti postizeni HCD se az u 90 % postizenych objevuji nekrotizujici granulomy.
Pacient trpi epistaxemi, chronickou rymou, chronickou sinusitidou, zvySenou
lakrimaci, ¢astymi otitidami a mastoiditidami. Sinusitidy, zvySend slzivost a otitidy
jsou zptisobeny obstrukci fyziologickych vyvodi danych oblasti granulomy. Pro DCD
a plice je charakteristicky kaSel, hemoptyza a bolest na hrudi. Problémy se objevuji az

u 90 % nemocnych.



Velmi Casto dochazi u postizenych osob k ledvinové manifestaci onemocnéni.
Ta se projevi mikroskopickou erytrocyturii (deformované ery), nizkou az stfedni
proteinurii (do 3 mg/den) a ledvinové funkce mohou spadnout az do dialyza¢nich
hodnot.

Z dalSich organit mohou byt postizeny oc¢i (konjunktivitidy, episkleritidy,
kornealni viedy, retinalni vaskulitidy), git (prijmy, bolesti bficha, krvaceni do git,
endoskopické hemoragie, ulcerace az perforace stieva), NS (mononeurozis multiplex,
postizeni hlavovych nervli i mozku), kiize (ulcerace, hemoragie), pohybovy aparat
(myalgie, atralgie, artritidy), srdce (perikarditida, kardiomyopatie, arytmie).
Granulomatozni zmény mohou postihnout jatra, prostatu, gonady, thyroideu a
hypofyzu.

Tato granulomat6za ma také limitované formy, kdy jsou postizeny HCD nebo
DCD, plice, ale ledviny zlstanou uSetfeny. Tyto formy nemusi byt provazeny

ptitomnosti protilatek ANCA.

1.2.4 Diagnostika

Diagnézu onemocnéni opét zacindme ziskdnim anamnézy a klinickych
symptomit onemocnéni. Pfi stanoveni diagndézy W. G. postaci podle American
College of Rheumatology 2 ze 4 nésledujicich bodu:

e zanét nosni, ustni sliznice (viedy, hnisavy nebo krvavy vytok z DN)

e uzly, infiltraty, dutiny na hrudi na RTG

e glomeruldrni mikroskopicka hematurie

e Dbiopticky prokézané histologické zmény ve smyslu granulomatoézni zanét ve sténé

cévy nebo v jejim okoli

Dulezitou diagnostickou metodou je bioptické vySetfeni tkané€ ze sliznice nosni, plic
nebo zledvin. Dale pouzijeme vySetteni imunologickda (1 IgG, 1 IgA,
imunokomplexy, PEG, protilatky c-ANCA), zanétlivé markery (1 FW, 1 LEU -
neutrofily, 1 CRP, trombocytopenie). W. G. je tfeba diferencidlné odliSit od
Goodpasturova pneumonefritického syndromu, Churg-Straussova syndromu a nod6zni

polyarteriitidy.
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1.2.5 Terapie

V terapii W. G. musime vyuzit kombinovanou imunosupresivni terapii, kde
kombinujeme glukokortikoidy (Prednison) s cyklofosfamidem. Tato lécba obvykle
vede k dlouhodobym remisim, ale je zde riziko vzniku neZadoucich u¢inkli spojenych
s kortikoidy. Lécba musi probihat kontinualné prakticky neustale, abychom omezili
vznik relapsi. Pro udrzovaci 1é€bu postaci glukokortikoidy podavané ob den a
cyklofosfamid jednou tydné. Cyklofosfamid ma vyznamné onkogenni u€inky, proto se
doporucuje ho po roce vyménit za azathioprin, ktery je slabsi, ale ma mensi onkogenni
ucinky. Dlouhodobé¢ se u nékterych nemocnych podavaji chemoterapeutika (Biseptol).
Pii akutnim vzplanuti nemoci je potfeba davky léku zvysit. U pacientd, kterym

selhéavaji ledvinové funkce, se provadi hemodialyza.

1.2.6 Prognoza

Nelécend W. G. je zdvazné onemocnéni, které muze byt smrtelné. Pokud je
zahdjena vhodna 1écba vcas, dosahujeme remise az u 85 — 95 % nemocnych. Presto se
zhruba u poloviny nemocnych objevuji ¢asté relapsy. Pieziti pacientli je v jednotlivych
zdrojich uvadéno rtzné, nejCastéji mezi 60 a 80 % pacientd, ktefi preziji 5 let.
Nemocni umiraji v souvislosti s W. G. na fatalni relapsy, oportunni infekce nebo

komplikace dialyza¢ni terapie. Pfi¢ina tmrti pacienti pfed diagnostikou onemocnéni

spociva v krvéceni z plic a infekcich.

1.3 OSetfovatelska péce

Pacienti po vykonech na plicich jsou vzdy pfeddvani na oddéleni JIP a zde jsou
néjakou dobu sledovani pfed umisténim na standardni oddéleni. Délka této doby se
miZze u jednotlivych pacientli liSit podle jejich momentélniho stavu. Na oddéleni méme
vzdy pfipraven resuscitacni vozik pro pifipad, Ze by doSlo k selhavani zékladnich
zivotnich funkeci.

Piijimani pacienti mivaji po operac¢nich vykonech zavedenu 1 az 2 periferni Zilni
kanyly, hrudni drén, a ddle mohou mit zaveden epiduralni katetr. Maji-li jej zaveden,
zavadi se obvykle i permanentni mocovy katetr, nebot’ u téchto pacientii se vyskytuji

problémy s vyprazdiiovanim moci.
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Po ptivezeni na JIPové oddéleni jsou pacienti seznameni s oSetiujicim persondlem
a mistem, kam se dostali a okamzit¢ napojeni na monitory, kde jsou trvale sledovany
hodnoty fyziologickych funkci — P, EKG, DF, TK, SpO,. Déle sledujeme stav védomi,
bolest, dechovy objem, opera¢ni ranu, drény a TT. Hodnoty zakladnich funkci jsou po
pfijeti zaznamenavany kazdou hodinu az do pllnoci, dale alespoil 4 krat denné. Srdecni
¢innost a dechovou frekvenci snimame pomoci 3 elektrod, které se lepi na hrudni koS, a
na monitoru vidime vzdy aktudlni hodnoty. Krevni tlak je méfen manzetou trvale
umisténou na jedné horni koncetin€ a zobrazuje se ndm vzdy posledni naméfena
hodnota. ManZetu preferencné¢ umistujeme na HK, kde neni zavedena periferni Zilni
kanyla. V pfipadé, kdy jsou kanyly zavedeny na obou HK, volime koncetinu, kde bude
kanyla dal od manzety. Dale sledujeme hodnoty saturace krve kyslikem. Tyto hodnoty
zjiStujeme pomoci saturatoru, ktery mize byt v podobé kolicku umistovaného na prst,
nebo pomoci kolicku, ktery davame na usni laliicek. Hodnoty se nam rovnéz ukdzou na
monitoru a tyto hodnoty jsou aktualni. Stav védomi je hodnocen podle GCS 3$kaly, kde
hodnotime slovni odpovéd’, otevieni oc¢i a reakci na bolest. Prib&ézné kontrolujeme, zda
operacni rana a drény neprosakuji a zda jsou drény prichodné, odvadi sekret a také jaky
je vzhled sekretu. Télesnd teplota se méfi klasickym lékafskym teplomérem 3 krat
denné.

Nemocnym se snazime co nejdiive tlumit bolest a pribézné plnime i ostatni
ordinace lékare. Maji-li zaveden epidurdlni katetr, pfipravime epidurdlni smés podle
ordinace lékate a ithned po pfijeti ji aplikujeme pies infuzni pumpu. Pokud zaveden neni,
podavame pacientim analgetika podle ordinaci Iékate. U pacienti muize byt
naordinovano podavani kysliku, ktery mtze byt podavan kontinudlné nebo pii potizich.
Lze ho podavat kyslikovou maskou a kyslikovymi brylemi.

Celkovou hygienu na tomto oddéleni je zvykem provadét u pacientil rano a vecer,
ale je mozné 1 Castéji, je-1i to potieba. Pii hygiené se prevléka lizko do Cistého pradla. U
operovanych pacientil obvykle zac¢inadme s hygienou az rano.

V pribéhu pobytu pacienta na oddéleni dbame o jeho hydrataci a pfiméfenou
vyzivu, ale vSe s ohledem na jeho stav. Po operaci podavame tekutiny nejdiive po 4
hodinach po mensich douscich. K piti ddvame tekutiny neslazené a nesycené. Stravu
podavame druhy den a bereme ohledy na postupné zatizeni git. To znamend, ze
zac¢indme dietou kasovitou a postupné prechdzime k piivodni pfedoperacni dieté.

Po operaci sledujeme, zda se pacient spontanné vymoci a vyprazdni. Pacient by se

m¢él vymocit do 8 hodin po operaci, stolice by méla byt zhruba do tfi dnd s ohledem na
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zatizeni git potravou. Dokud je pacient upoutdn na lizko, podavame mu podlozni misu,
muzi maji u lizka mocovou ldhev. Pokud ma pacient zaveden PMK, pecujeme o néj a
kontrolujeme zda odvadi moc¢.

Pohybovy rezim maji pacienti po operacich klidovy a od nasledujiciho dne se
snazime o postupnou vertikalizaci. Vzdy zohlediiujeme pacientovy momentalni
moznosti a jeho momentalni stav.

S kazdym pacientem feSime zvlast’ jeho individualni problémy, potieby a pfani.

1.4 Edukace

Kazdy pacient musi byt informovan a edukovan o fad¢ véci. Ptichazi k 1€kati, kde
se sekava s prostfedim a situacemi, které dobfe nezn4, ale stale chce védét, co se s nim
déje. OSetiujici personal nemocného edukuje od prvniho okamziku, kdy se snim setka.
Musime mu vysvétlit, kde co najde a na koho se mlize obratit. Pro kazdého nemocného
je dulezité, aby s nim lékat promluvil a vysvétlil mu, jakym onemocnénim trpi a jak to
ovlivni jeho dosavadni Zivot. Déle pacienta seznamujeme s vySetfovacimi metodami,
které je potfeba provést, se zménou Zivotniho stylu, kterd by byla pro daného
nemocného vhodné a se vSemi aspekty souvisejicimi s jeho zdravotnim stavem. Proto je
vhodné, abychom mu poskytovali informace pomalu, postupné a srozumitelné. Vse
bychom mu méli né€kolikrat zopakovat, piipadné nabidnout v psané ¢i audiovizudlni
podobé (letacky, brozury, videokazety aj.) a ponechat mu moznost, aby si vSe v klidu
promyslel a s dotazy se na nds pak znovu obratil. Na nemocného bysme si méli udé€lat

Cas a promluvit si s nim ve vyhrazené klidné mistnosti.

2. Zakladni identifikacni udaje nemocného

Pan Ing. P. F. byl pfijat 2. 4. 2007 na standardni chirurgické oddéleni a dne 3. 4. 2007
mu byl proveden opera¢ni vykon na plicich s ndslednou histologii k verifikaci patologickych
lozisek. Pacient byl poté svéfen do péce na oddéleni chirurgické intenzivni péce. Byl po
lateralni minitorakotomii vlevo, pfi védomi, orientovan, s klidnym dychdnim a minimalnim
hemoragickym odpadem ze zavedené¢ho drénu. V mé péci byl v obdobi 3. - 6. 4. 2007. Toho

dne byl pteloZen zpét na standardni odd¢leni.
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Jméno a pfijmeni: Ing. P. F. Pojistovna: 111

Osloveni: Pan F. Povolani: podnikatel, technik firmy
Rok narozeni: 1959 Vzdélani: vysokoskolské (Ing.)
Vek: 47 let Narodnost: ¢eska

Stav: Zenaty Adresa: Morava

Vyznani: kitény fimsky katolik

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: manzelka A. F.

3. Lékarska anamnéza

OA: pacient byl dosud zcela zdrav, aktivné sportuje
opakovanég odstraiiovany nosni polypy, posledni operace byla v roce 1999
alergické astma bronchiale (analgetika, anestetika)
ostatni onemocnéni na cilené dotazy neguje, 3 x operace ramene
epidemiologicka anamnéza — pracoval s biezolitem (1990), kontakt s volné Zijicimi
ptaky a netopyry neguje

RA: otec zemiel na CMP (68 let), matka po aortokoronadrnim by passu, rodinnd zatéz pro
onemocnéni §titné zlazy

SA: socialni poméry dobré

PA: podnikatel, technik firmy

AA: Ibuprofen (ryma), ACP, lokalni anestetika (silnd astmaticka reakce)

FA: Dimexol tbl. p. 0. 1-0-1

Abusus: méné nez 1 cigareta za den, asi 1 doutnik do tydne, pfilezitostné¢ marihuana

NO: Pacient byl v lednu 2007 vysetfen na ORL. Pfi pfedoperacnim vysetieni byl proveden
rentgen plic s ndlezem mnohocetného loZiskového procesu, dale byl vySetfen na plicnim
oddéleni, kde byla provedena bronchoskopie, scintigrafie skeletu, CT plic, v planu
VATS s odbérem vzorku na histologii, subjektivné se nyni citi zcela zdrav, bez unavy,
hemoptyzu a kasel neguje, afebrilni, bolest neguje. Pacient je nyni pfijat s mnohocetnym

loziskovym procesem k histologické verifikaci.
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4. Lékarské diagnozy

e Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani — trachea, bronchy, plice
e Astma bronchiale
e Polyvalentni alergie

e VAS lumbosakralni patete

5. Diagnosticka ¢innost

5.1 Pfedoperacni vySetieni

5.1.1 Piijmové vySetieni (2. 4. 2007)

e P =55/min.; TK = 115/70 mmHg; D = eupnoe; TT = 36,5 °C

e vyska: 181 cm; véha: 67 kg; BMI: 20,5

e Status praesens: pacient je pfi védomi, orientovany ¢asem i mistem, spolupracuje,
kontakt dobry, poloha aktivni, vyziva a hydratace pfim¢fena, kiize aniktericka, bez
eflorescenci.

¢ Hlava: mezocefalickd, poklepové nebolestiva, usi a nos bez vytoku, inervace n. VII.
orientacn€ v norm&, vystupy nervi nebolestivé, bulby ve stiednim postaveni bez
nystagmu, skléry bilé, izokorie, fotoreakce spravna, spojivky rizové, jazyk plazi ve
stiedni roving, riizovy, vlhky, nepovleceny, hrdlo klidné.

e Krk: volny, symetricky, §ije neoponuje, napli jugularnich Zil pfimétend, pulzace
artérii carotis hmatné symetricky, S§titnd Zzlaza nezvétSena, lymfatické uzliny
nezvétsene.

e Hrudnik: soumérny, dechové exkurze symetrické, prsy bez rezistence, dychani
poslechové sklipkové, Cisté, plice rozvinuté, akce srdecni pravidelnd, ozvy zvucné,
ohranicené.

e Bficho: v tirovni hrudniku, dechové vlna postupuje v celém rozsahu, kiize bez jizev,
palpacné bticho meékké, volné prohmatné, poklep diferencované bubinkovy,
nebolestivy, bez palpacni bolestivosti, bez zndmek peritonedlniho drazdéni, bez
hmatné rezistence, jatra v oblouku, poslechové klidna nepiekdzkova peristaltika, per
rektum nevysetfovano.

e DK: bez otoktl, bez trofickych zmén kliZze, pulzace arteria femoralis, arteria poplitea,

arteria dorzalis pedis bilaterdln¢ hmatné.
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5.1.2 Laboratorni vySetieni

e KO + dif. (22. 3. 2007):
RBC 4,68 x 10'*/1; WBC 7,2 x 10'%/I; PLT 257 x 10°/I; HB 14,9¢/l; HCT 0,443;
MCV 94,711; MCH 31,8 pg; MCHC 33,6g/dl; RDW 12,3 %; MPV 8,51; PCT
0,218; PDW 16,1 %; lymfocyty 0,197; monocyty 0,713; granulocyty 5,069

Hodnoty vysetreni byly v normeé.

e Hemokoagulacni vySetreni (22. 3. 2007):
APTT 34,20 s; APTTN 30,0 s; QUICK 12,50 s; QUICKN 11.90 s; QUICKY% 91;
INR 1,06; RATIO 1,14

Hodnoty vysetreni byly v normeé.

¢ Biochemické vySetieni (22. 3. 2007):

Mineraly: Na 141 mmol/l; K 4,7 mmol/I; C1 102 mmol/l; Ca celk. 2,22 mmol/I

Enzymy: ALP 1,17 pkat/l; AST 0,31 pkat/l; ALT 0,35 pkat/l; GMT 0,37 pkat/l;
AMS 1,43 pkat/l

Metabolity: BIL celk. 4,6 umol/l; BIL p¥imy 1,5 pmol/l (1); UREA 6,2 mmol/l;
KREA 94 umol/l

Tuky: TRIGL 1,18 mmol/l; CHOL 5,1 mmol/l; HDL 1,47 mmol/l; LDL 3,26

mmol/I

Bilkoviny: ALB 40,2 g/1; CB 67,1 g/l; CRP 0,5 mg/1

Hormony: TSH 0,706 pU/ml

Z hodnot biochemickych vysetieni byl mirné zvyseny primy bilirubin, coz by mohlo

ukazovat na mozné postizeni jater, ale u pana F. nebylo prokazano.

o Astrup (22. 3. 2007): pH 7,47; pCO, 5,07 kPa; pO, 12,65 kPa

Hodnoty vysetireni Astrup jsou v poradku.

e M+S (23. 3. 2007): SpV =1,015; pH= 5,0
Chemické vySetfeni moci: ery, leu, blk., BIL., nitrity, ketolatky — neg.; gluk.,
urobil. — v norm¢

Vysetfeni sedimentu: ery 9, leu 4, hyalinni valce a dlazdicovy epitel 0
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V sedimentu moce byly prokazany erytrocyty a leukocyty, coz by mohlo

svédcit o postizeni ledvin granulomatozou.

e Onkomarkery (28. 3. 2007):

PSA 0.60 pg/l; PSA 3. generace 0,787 ng/l; FPSA 0.24 pg/l; AFP 3,60 1U/I; TPA
0,56 U/I; CYFRA 21-1 0,80; CAj5.3 12,7 U/ml; CAy9.9 46,9 U/ml (1); CA724 0,93
U/ml; CAjps 13,9 U/ml; CEA 1,65 ng/ml; SCC 1,20 pg/l; bazofily 0,012;
eozinofily 0,055; neutrofily 0,637; lymfocyty 1,418; FERIT 77,0 ng/ml; NSE 17,1
ng/l (1)

Z onkomarkerii jsou zvyseny CAj9.9 a NSE. Tyto hodnoty nas mohou upozornovat
na mozny karcinom pankreatu, kolorektalni karcinom, karcinomy v git (1 CA 19.9)
a malobunécny bronchialni karcinom (1 NSE). Nic z vysSe uvedeného vsak nebylo

prokazano.

e Stolice na OK (29. 3. 2007): L. neg.; II. neg.; I1I. neg.

Vysetieni stolice neprokdzalo pritomnost okultniho krvaceni.

5.1.3 Zobrazovaci metody

e PET trupu (6. 3. 2007):

Aplikovano 328MBq 18 — FDG 1i. v., po 60-ti minutach snimani emisnich a
transmisnich skeni s korekci absorpce a iterativni rekonstrukci dat. Rozsah sniméani od
lebe¢ni baze po horni tfetinu stehen.

Pti vySetieni se zobrazuji loZiska se zvySenou kumulaci FDG a to prvni loZisko
vlevo nad branici v oblasti kardiofranického tihlu, druhé o néco vétsi lozisko vpravo
nad branici, vice dorzalné¢ az paravertebralné, tifeti mens$i lozisko v plicnim
parenchymu vpravo dorzédlné, asi na rozhrani hornitho a dolniho laloku. Velmi
nepatrnd akcentace pravého hilu, ale bez lozisek. Mediastinum volné. Intenzita
kumulace FDG je 4,2 - 7,6 (orientacné uz spada do pasma malignity), nepatrna
asymetrie v oblasti nasopharyngu, vlevo o néco vyssi aktivita. Nelze zcela
jednoznacné hodnotit. V ostatnich ¢astech téla bez pfitomnosti patologickych lozisek.

Zavér: FDG PET scan zobrazuje loziska se zvySenou metabolickou aktivitou

v plicich bilaterdlné. (MiZe se jednat o viabilni nddorovou tkan, ale vzit v avahu jesté
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moznost kumulace 1 v granulomatoznich, ptipadné zéanétlivych loZiscich). Lehka

asymetrie metabolické aktivity v oblasti nasopharyngu.

e UZ b¥icha, panve (22. 3. 2007):

Jatra nezvétSena s pifiméfenou echogenitou, pravidelnou texturou, loZiskové
zmény nepiitomny. Portalni a biliarni systém bez dilatace. Zluénik s tenkou sténou a
anechogennim obsahem. Slezina nezvétSena. Pankreas Stihly, s pfiméfenou
echogenitou, bez strukturalnich zmén. Retroperitoneum bez zvétSenych lymfatickych
uzlin. Ledviny ve zvyklé lokalizaci, normalniho tvaru, pfiméfené velké. Parenchym
pfiméfené Sife, s pravidelnou texturou. Duty systém bez dilatace. Volnou tekutinu
v dutiné bfi$ni neprokazuji. Mo€ovy méchyt je anechogenni, normalni velikosti, tvaru.

Zavér : Piiméfeny sonograficky nalez.

Z provedenych zobrazovacich metod vyplhva ndlez tri patologickych loZisek
v plicich. Tyto loZiska maji vyssi metabolickou aktivitu nez okolni tkané a mohlo by se

jednat o nadorovou tkan nebo zanétliva loziska.

5.1.4 Ostatni vySetieni

e EKG (22. 3. 2007): RS pravidelny 70/min.; PQ 0,18; QRS 0,08; ST izo, T pozitivni

¢ Bronchoskopie (22. 3. 2007): normalni nalez

e Spirometrie (22. 3. 2007): FVC 6,11 (125%); FEV1 14,01 (102%); FEV1/FVC
65,57%; MEF 50 (60,9%)

e Cytologie (22. 3. 2007): vyplach D2 a linguly - ve vSech odbérech vyhradné¢ mirné
polymorfni cilidrni epitelie bez hrubs$ich atypii.

e Kultivace sputa (22. 3. 2007): viridujici streptokoky, neiserrie

Z techto vysetieni vyplyva pritomnost streptokokii a neisserrii v dychacich cestach,

Jjinak normalni nalez.
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5.2 Poopera¢ni vySetieni

5.2.1 Rentgenové vySetieni

e Pifedozadni snimek plic (3. 4. 2007): Stav po klinovité resekci dolniho laloku
vlevo, rentgen u liZka nemocného. Plice jsou bilaterdlné rozvinuté, plicni kresba je
oboustrannd, pfiméfend, loziskovy, ani infiltrujici proces neni patrny. Bazalni thly
jsou volné, klenby jsou hladké klenuté, srdce nezvétSeno. Vlevo je hrudni drén v dobré
poloze, v okoli mirny podkozni emfyzém, jasny PNO na tvrdém snimku neprokazuji.

e Pfedozadni snimek plic (5. 4. 2007): V porovndni se vcerejSim snimkem bez
zfetelnych zmén. Stav po resekci dolniho laloku levé plice, plice rozvinuté, bez
infiltrace a bez loziskovych zmén. Srdce nezvétSeno, branice volna, hrudni drén vlevo
parakardidln€, okolo drénu podkozni emfyzém.

U pacienta byly provedeny po operaci 2 kontrolni snimky plic. Ty svédcily o
vhodném umisténi drénu behem operace a také o tom, Ze v misté operace se plice
rozvinula, byla funkcni a nedochazelo k tvorbé velkého mnozZstvi vypotku, ktery by
omezoval funkci hlavné srdce a plic. Na snimcich je patrny mirny podkozni emfyzém

v okoll drénu.

5.2.2) Krevni obraz (4. 4. 2007)

RBC 4,6 x 10'%/1; WBC 9,6 x 10'%/I; PLT 206 x 10°/I; HB 14,7 g/dl; HCT 0,424;
MCV 92,2 fI; MCH 32 pg; MCHC 34,7 g/dl; RDW 13,6 %; MPV 9,1 {I; PCT 0,190;
PDW 15,7 %

Vlivem operace a pooperacniho obdobi doslo k drobnym zméndam v porovnani
s predoperacnim krevnim obrazem. Jednalo se o mirné zvyseni hodnot WBC a sniZeni

hodnot PLT, které je ale v mezich norem.

6. Prehled terapie

6.1) Chirurgické reSeni
U pacienta byl naplanovan VATS s histologii v celkové anestezii, ke kterému byl

pifipravovan podle ordinaci anesteziologického I¢kate. Ten naordinoval panu F. na vecer

1 tbl. Dithiadenu p. o. a na ranni pfipravu Dithiaden 1 tbl. p. o., Clexane 0,2 ml i. c.,
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bandédz DK, oholeni opera¢niho pole a la¢néni od pllnoci. Vykon mél slouZzit
k verifikaci patologickych loZisek v plicich. K vykonu byl pacient polohovan na pravy
bok. Lékati zavedli cestou 6. mezizebii port do levého pleurdlniho prostoru. Po
prohlédnuti prostoru se operatéfi rozhodli pro resekci dolniho laloku plice s postizenym
loziskem cestou minitorakotomie. V prib¢hu operace byl pacientovi zaveden 1 hrudni

drén.

6.2) Péce o rany a zavedené vstupy

Pacient mél po vykonu jednu men$i operacni ranu, vyvedeny hrudni drén a
zavedeny periferni zilni katetr.

Operacni rdna po levé lateralni minitorakotomii byla asi 10 cm dlouhd, umisténa
v 6. mezizebii vlevo. Rana byla po celou dobu klidnd, bez zarudnuti a vyznamného
prosaknuti. Kazdy den rano byla rdna pfevazana — bylo sejmuto staré kryti, provedena
dezinfekce rany ptipravkem Sekusept ve spreji, zaschld krev o€isténa sterilni vatovou
Stétickou namocenou v peroxidu vodiku. Poté bylo aplikovano nové sterilni kryti.

Hrudni drén byl vyUstén z kozniho krytu asi 2 cm pod stfedni ¢asti operacni rany.
Okoli drénu se jevilo klidné, bez zarudnuti, drén mirné prosakoval, 5. 4. se ukazoval
v okoli mirny podkozni emfyzém. Drén byl po operaci napojen na sani, od 5. 4. jiz jen
na spad. Drén se pfevazoval rovnéz denné, postup byl shodny s pfevazem operacni rany.
Stale jsme sledovali mnozstvi odpadu, zda je drén funkéni a zda neni zalomen. Pan F.
byl o zachazeni s drénem fadné€ poucen.

Periferni zilni katetr byl zaveden na levém hi'betu pfedlokti od 3. 4. Béhem mého
oSetfovani byl funkéni, okoli bylo klidné bez znamek zarudnuti, otoku ¢i jinych
komplikaci. Kryti bylo vzdy jednou denné¢ vyménéno za nové sterilni a katetr byl

proplachnut heparinovou zétkou, aby se ovéfila jeho prichodnost a lokalizace.
6.3) Dietoterapie

Pan F. nikdy Zadnou zvlaStni dietu nebo jiné omezeni stravy nemél, pouze
dodrzoval ur¢ita dietni opatfeni, kterd souvisela s jeho aktivnim sportovnim Zivotem.

Vzhledem k planovanému operacnimu vykonu mu bylo naordinovdno la¢néni v den

operace a po vykonu postupné zatizeni gastrointestinalniho traktu. Ctyii hodiny po
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operaci bylo mozné podévat tekutiny, ndsledujici den kaSovitou stravu a od 2.

poopera¢niho dne opét raciondlni dietu.

6.4) Pohybovy rezim a fyzikalni terapie

V operacni den mél klient pfedepsany klidovy rezim na l0zku a od 1.
pooperacniho dne jsme zahdjili postupnou vertikalizaci. To znamena, ze 1. pooperacni
den si pan F. pod dohledem zafinal sedat na Iizku, posazovat se se svéSenyma DK a
zkousel se postavit u lizka. Druhy poopera¢ni den jsme ptidali pochodovani na misté a
chiizi s doprovodem po pokoji, posléze po oddéleni a od nasledujiciho dne se jiz
pohyboval po oddéleni zcela sam. Dale bylo pacientovi doporuceno cviceni DK — flexe a
extenze v kolenim kloubu, plantarni a dorzélni flexe v hlezenim kloubu. VSe vleZe na
lazku. Poloha pana F. v lizku byla po celou dobu Fowlerova, nebo v polosedu.
Nedilnou a velmi dilezitou soucasti rehabilitace bylo dechové cviceni. Zahrnovalo
nacvik prohloubeného biisniho dychéani a dychéani proti odporu — na zdej$im oddéleni se
provadi pomoci malé trubicky. Pacient byl také motivovan k dikladnému odkaslavani,

aby nedoslo ke vzniku pneumonie.

6.5 Farmakoterapie

6.5.1 Léky podavané p. o.

Ambrobene (Ambroxoli hydrochloridum) 30 mg tbl.:
IS — expektorancium, mukolytikum

NU — gastrointestinalni obtize, kozni vyrazky (vyskytuji se velmi ztidka)
Aplikace - p. o.

Uzivani — 1-1-1 (od 5. 4.)

6.5.2 Léky aplikované injekcné

Ambrobene (Ambroxoli hydrochloridum) 15 mg inj. sol.:
IS — expektorancium, mukolytikum

NU —gastrointestinalni obtize, kozni vyrazky (vyskytuji se velmi ziidka)
Aplikace —1i. v. v I8 ml F 1/1

Uzivani — 1-1-1 (4. 4.)
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Clexane (Enoxaparinum natricum) 0,2 ml inj. sol.:
IS — antitrombotikum, antikoagulans
NU — hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické reakce, reverzibilni
vzestup poctu desti¢ek a hladin jaternich enzymt, lokalni reakce v misté vpichu
Aplikace — i. c.
Uzivani — 22%
Dipidolor (Piritramidum) 15 mg inj. sol.:
IS — analgetikum, anodynum
NU — ospalost, gastrointestinalni obtize, hypotenze, ziidka svédéni a kozni
erupce, zavislost
Aplikace — i. m.
UZivani — pfi potizich 3 x 2 8 hodin
Dolmina (Diclofenacum natricum) 75 mg inj. sol.:
IS — antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum

NU — gastrointestinalni obtize, krvaceni z git, poruchy CNS (pfechodné bolesti
hlavy, lehké zavraté, ospalost), lokdlni a alergické reakce, poruchy jaternich
funkci, bronchospazmus, aseptickd meningitis, hematurie, cystitis, poruchy
funkce ledvin, zastfené vidéni, poruchy barevného vidéni

Aplikace — i. m.

Uzivani — 1 2 24 hodin

6.5.3 Léky aplikované i. v. infuzi

Ringer 1000 ml i. v. + Ringer 500 ml i. v. — 3. 4. dokapat ze salu rychlosti 120 ml/hod.
— ptes infuzni pumpu, dale ex.

Amoxiklav (Amoxicillinum natricum) 1,2 g inf. plv. sol.:
IS — antibiotikum, kombinace amoxicilin + klavulanat

NU - gastrointestinalni obtize, kozni a celkové alergické projevy, hepatitida a
cholestaticka zloutenka, zmény krevniho obrazu, pifi dlouhodobé a opakované
1é¢be riziko superinfekce

Aplikace —1i. v. ve 100 ml F 1/1

Uzivani — 6% — 14 - 22° (0d 5. 4.)
Novalgin (Metamizolum natricum monohydricum) 2,5 g inj. sol.:
IS — analgetikum, antipyretikum

NU - gastrointestindlni obtiZe, sucho v ustech, alergické kozni a celkové reakce,
vzacn€ anafylakticky Sok, provokace astmatického zachvatu, hypotenze,

22



leukopenie, agranulocyt6za, trombocytopenie, zhorSeni funkce az akutni selhani

ledvin
Aplikace —1i. v. ve 100 ml F 1/1

Uzivani - 1 a2 24 hodin (od 4. 4.)
Vulmizolin (Cefazolinum natricum) 1g inj. plv. sol.:
IS — Sirokospektré antibiotikum z cefalosporinti I. generace

NU - kozni i celkové alergické reakce, gastrointestinalni obtize, kandidoza v
ustech, lokalni reakce, flebitida, genitoanalni pruritus, mykézy, ptechodné
zvyseni AST, ALT, ALP, urey, zmény krevniho obrazu

Aplikace —1i. v. ve 100 ml F 1/1

Uzivani — 6°° — 14%° - 22% (4. 4. ex.)
6.5.4 Mikronebulizace

Mistabron 20 % (Mesnum) 3ml inh. sol.:
IS — expektorans, mukolytikum

NU — drazdivy kasel, u piecitlivélych astmatikii bronchospazmus, retrosternalni
paleni
Aplikace — inh. mikronebulizaci ve 3 ml F 1/1

Uzivani — 3 x denné¢ (od 5. 4.)
7. Stru¢ny priabéh hospitalizace

Pan F. byl pfijat na oddéleni JIP 3. 4. po provedené operaci na plicich. V priibéhu dne
pocitoval velmi intenzivni bolesti az do 21°°, kdy po tieti injekci polevily az na miru
snesitelnosti. Béhem odpoledne mu byl proveden kontrolni rentgen. Nasledujiciho dne 4. 4. se
jiz citil mnohem 1épe, jeho stav se vyvijel celkem dobie, ale k veCeru nastoupila horecka.
Lékar panu F. pfiordinoval antipyretikum, ale zvySena teplota pietrvavala i po dalsi dva dny.
Pacienta jsme pielozili po novém kontrolnim rentgenu na standardni chirurgické oddéleni 6.

4. ve stabilizovaném stavu, jeho télesna teplota byla lehce zvysena.
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C. Osetrovatelska c¢ast

1. OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta

1.1) Vnimani hospitalizace

Vnimani hospitalizace nemocnym: Pan F. doposud nepocitoval témét Zzadné
zdravotni problémy a do nemocnice pfiSel k operaci nosnich polypt, které omezovaly
prichodnost dutiny nosni. Tuto operaci m¢l podstoupit jiz po nekolikaté. Posledni
operace prob¢hla vroce 1999. Pfi predoperacnim vySetfeni na konci loiiského roku
objevili lékafi na rentgenovém snimku plic Cetna loziska patologické tkané na plicich.
Od té doby pacient absolvoval fadu diagnostickych vySetfeni a nyni pfiSel k provedeni
VATS s odbérem tkan¢ k histologickému vysetieni. Pan F. fik4, Ze pobyt v nemocnici je
nepiijemny a radéji by byl doma jako asi kazdy, ale je s nim smifen a souhlasi s nim.
Ocekava, ze tak do konce tydne by mohl jit doml a neptfedpoklada, Ze by se nyni
vyskytly néjaké zmény zdravotniho stavu, nebo jiné komplikace. Pacient ma i piesto
obavy z toho, co vlastn€ bude dal a jak dopadnou vysledky provadéného vySetieni. Pan
F. se domnivd, Ze ma dostatek informaci o lé€ebném i nemocni¢nim rezimu, jen
vyckévame na vysledek histologického vySetieni.

Hodnoceni sestry: Pan F. byl pfi védomi, kontakt byl navazan snadno a rychle.
Pacient ochotné spolupracoval a fidil se pokyny oSetfujiciho personalu. Alergii udaval
na Ibuprofen, ACP, lokalni anestetika a ovocny ¢aj — lesni smés. Projevuje se u n¢j
rymou (Ibuprofen), zhorSenym dychanim (¢aj) a silnou astmatickou reakci s dusenim
(ACP, anestetika). Pan F. koufi asi tak 1 cigaretu za den, 1 doutnik za tyden a
ptilezitostn€ koufi marihuanu. Alkohol pije rovnéz pouze pfilezitostné a v malém
mnozstvi. S ohledem na mozné onemocnéni plic jsou dal$imi rizikovymi faktory : prace
v uranovych dolech (asi 10 let) a prace s bfezolitem (2 roky). Riziko vzniku dekubitii
bylo hodnoceno kazdy den podle skély dle Shannona a bylo: 3. 4. — 27 bodt; 4. 4. — 29
bodl; 5. 4. — 27 bodu; 6. 4. — 29 bodd, to znamena po celou dobu bez vyznamného
rizika vzniku (pfiloha €. 5). Riziko vzniku pneumonie bylo rovnéz hodnoceno kazdy den
a bylo po celou dobu vyznamné: 3. 4. — 12 bodu; 4. 4. — 11 bod{; 5. 4. — 7 bodt; 6. 4. —
7 bodt (ptiloha ¢. 4).
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1.2) Biologické potieby

1. Potreba dychani

OSetfovatelska anamnéza: Pan F. m¢l jiz pted piijetim problémy s dychanim, ty
byly zptsobeny omezenou prichodnosti dutiny nosni pro nosni polypy. To vedlo
k potiebé dychat usty a nadsledné vznikl pocit sucha v dutin€ tstni. Pacient to pocitoval
jako velmi nepiijemné az obtézujici. Tyto problémy u pacienta pietrvaly i b&hem
hospitalizace.

Hodnoceni soucasného stavu: Pacient je sportovec, ale také lehky kutdk — koufi
cigarety, doutniky, pfileZitostné¢ marihuanu. Dychani bylo pravidelné, spiSe povrchové,
frekvence 14/min, nevykaslaval sputum, ale byl pobizen k odkaslavéani, aby nevznikla
pneumonie. Riziko vzniku pneumonie bylo po celou dobu vyznamné, ale postupné
klesalo (viz. pfiloha ¢. 4). Pacient byl pneumonii ohrozen v disledku omezeni
pohyblivosti v pooperatnim obdobi, bolesti ovliviiujici dychani, podavanim Iékt s
tlumivym uc¢inkem na dychani, onemocnénim plic, kufdctvim a praci v rizikovém
prostedi. Panu F. se po operaci hife dychalo. Problém byl spojen s bolesti v operacni
ran¢ pii dychani. Pacient nepfedpokladal, ze po ndvratu doml budou tyto potize

pfetrvavat, ale ocekaval pretrvavani pocitu ucpaného nosu.

2. Potreba hydratace

OSetfovatelska anamnéza: Pan F. udava, ze vypije 2 — 3 litry tekutiny za den, pti
sportu i vice. Rad pije neperlivou vodu, ovocné st'avy, obcas ¢aj a nékolikrat denné si
dava Cernou kavu (rizné podle chuti). Nepije colu a sycené¢ mineralky. V souvislosti s
onemocnénim se prisun tekutin nijak nezménil a zde v nemocnici pry vypije okolo 2,5
litru tekutin.

Hodnoceni soucasného stavu: U pacienta byly zndmky mirné dehydratace -
suchost v dutin¢ Ustni, popraskané rty. Bylo to zpiisobeno zvySenymi ztratami tekutin
pii dychani usty. Vypil zde skute¢né 2 — 2,5 litru tekutin. Pil pfedev§im Cerny neslazeny
¢aj a mineralni neperlivé vody. Tekutin mé¢l k dispozici dostatek. Zfejm& ma alergii na

ovocny ¢aj — lesni smés.
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3. Potreba vyzZivy

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. méfi 181 cm, vazi 67 kg a svou vahu hodnoti
jako pfiméfenou a je s ni spokojen. Pan F. neudava v posledni dobé zddné zmény télesné
hmotnosti, neméa zubni protézu a jeho chrup je v dobrém stavu. Obvykle ji rozmanitou
stravu véetné cizokrajné kuchyné. Mezi jeho oblibena jidla patfi maso a téstoviny a
naopak moc nemusi ryZovy nakyp, nebot’ s nim mél Spatnou zkuSenost. Pfed pfichodem
do nemocnice nemél zddnou dietu a ani zddnou neoc¢ekava. Také nemél Zadné problémy
s jidlem.

Hodnoceni soucasného stavu: Podle celkového vzhledu a vysledku BMI (20,5)
jsem hodnotila stav vyzivy jako pfiméteny. Pacient nemél zadné dietni omezeni, ale
stravovani bylo ovlivnéno poopera¢nim stavem, kdy jsme se snazili o postupné zatizeni
git. To znamend, Ze v operacni den byly podavany pouze tekutiny po 4 hodinach od
operace. Prvni pooperacni den mél pacient naordinovanu dietu ¢. 1 (kasovitou) a od
druhého dne jiz opét dietu €. 3 (raciondlni). Pacient mél sucho v dutiné ustni a
popraskané rty, ale pii jidle to nevadilo. Prvni pooperacni den pfetrvavala nauzea

v souvislosti s jidlem, ale jest¢ béhem dne se stav upravil a pacient se dale citil dobte.

4. Potreba vyprazdnovani moci

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. nemél potize s moCenim a ani nyni zadné
neudava.

Hodnoceni soucasného stavu: Pacient se po operaci spontanné vymocil a problémy
s mo¢enim nemél. Mo¢ byla ¢ird, charakteristické barvy i1 zdpachu a neobsahovala
viditelné pfimésy. Pan F. vymocil okolo 2 litrt moc¢i kazdy den a SpV se pohybovala

mezi 1020 — 1030.

5. Potreba vyprazdnovani stolice

Osetfovatelskd anamnéza: Pan F. je zvykly pravideln¢ se vyprazdiovat kazdy den
rano a obvykle s tim nemd zadné problémy. Stolice je obvykle tuhé konzistence bez
piimési. Pacient netrpi zacpou ani prijmy. Neuziva projimadla, ale pomahd mu cigareta
a kava.

Hodnoceni soucasného stavu: Pacient byl k operaci lacny a vyprazdnény. Stolice

byla 6. 4. rano a pacient popisoval stolici jako normalni, tuhou, bez pfimési.
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6. Potreba hygieny a stav kiiZe

Osetrovatelska anamnéza: Pacient udava, ze vSe zvladne sdm. Jako sportovec se
sprchuje, kdykoliv je to potieba, takze nemé pro koupani nebo sprchovani vyhranénou
zadnou konkrétni dobu. Pii hygiené si myje vZdy i hlavu. Vlasy i vousy si holi strojkem
kazdé tfi tydny, takZe s tim pfi hospitalizaci nema Zadny problém. Nehty si upravuje
jednou za 14 dni, na rukdch si je stithd do obloucku, na nohéch rovn¢é. Rovnéz s nimi
nema zadny problém. Pan F. hodnoti svou kiizi jako normalni, nepozoruje na ni Zadné
zmény a nepocituje svédéni. Kiizi neosetiuje zddnymi specidlnimi ptipravky.

Hodnoceni soucasného stavu: Pacient vypadal upravané a nebyl zanedbany.
V opera¢ni den nebyla celkovd hygiena provedena z divodu velkych bolesti a
pooperacniho klidu. Nasledujici den se provadéla v umyvadle u ldzka nemocného, 5. 4.
si pacient doSel k umyvadlu a 6. 4. se jiz osprchoval v koupelné sdm. Pacient se aktivné
umyval sdm, ale v urcitych oblastech, kam nedosdhl levou rukou, mu bylo tieba
zpocatku pomoci. Také jsme mu nosily v prvnich dnech veskeré pomtcky k lazku. Pan
F. nemél na kizi Zadné opruzeniny, hematomy, otoky, dekubity ani vyrdzku. Riziko
vzniku dekubiti bylo hodnoceno kazdy den a nebylo vyznamné (pfiloha €. 5). Pacient
mél zavedenou 1 flexilu na hibetu levého predlokti od 3. 4. Po celou dobu byla funként,
bez zarudnuti, svédéni nebo jinych znamek zanétu. Operacni rana po minitorakotomii
byla umisténa laterdln€¢ v 6. mezizebii vlevo, métila asi 10 cm. Hojeni probihalo per
primam, rana byla klidna a neprosakovala. V medidlni roviné asi 2 cm pod ranou byl
vyveden hrudni drén, ktery byl nejprve napojen na hrudni sani a od 5. 4. jiz jen na
samospad. Odvadél tmavou krev, 5. 4. se objevila svétle Cervend barva. Hodnoty

mnozstvi odpadu jsou uvedeny v tabulce v pfiloze €. 7.

7. Potreba odpocinku a spanku

OSetfovatelskda anamnéza: Pan F. potfebuje k pocitu vyspani zhruba 8 hodin
spanku. Obvykle spi 8 hodin v noci a 2 hod. pfes den, vétSinou po ob&d¢. Problémy se
spankem neuddva, nemé zadné spankové navyky a neuziva léky na spani.

Hodnoceni soucasného stavu: Pacient se citil unaveny v operacni den ziejmeé
vlivem anestezie. Béhem dalSich dni spal pfes den 30-60 minut a v noci 7-8 hodin.

Vypadal odpocaté a podobné se i citil.
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8. Potreba fyzické a psychické aktivity

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. je podnikatel. Vede vlastni firmu a pracuje
zaroven jako jeji technik. Ve volném case aktivné sportuje. Rad jezdi na kole, béha na
lyzich, béha se psy (ma 2 psy rasy husky), provozuje horolezectvi a hodné cestuje.
Z dal$ich konickl je to Cetba detektivek, cestopisti a poslech hudby. Tomu se muize
vénovat 1 v nemocnici a v§e ma k dispozici. S pohybem a chizi nemél nikdy zadné
problémy.

Hodnoceni soucasného stavu: Pacient mél v pooperacnim obdobi naordinovany
klid na ldzku a postupné zahajeni vertikalizace. Jeho pohyb byl tedy omezen, ale
neocekavali jsme zadné velké potize. Pan F. byl fadn€ poucen o zachédzeni s drény a
drendzni nadobou pfi pohybech v lizku i mimo néj. V nemocnici se vénoval Cetbg,

poslechu hudby a sledovani TV.

9. Potreba byt bez bolesti

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. mival pfed hospitalizaci pomérné Casto bolesti
v lumbosakralni krajiné — VAS. VSe pficitd zatéZi plynouci ze sportovnich aktivit,
kterym se vénuje. Udava, ze ma jiz svého lékare, ktery ho na to 1é¢i. PotiZe se objevuji
jiz tadu let, pacient to uz neni schopen blize urcit. Béhem hospitalizace se problémy
neobjevily. Po operaci si sté¢Zzoval na bolesti v misté¢ operacni rany. Charakterizoval je
jako bubliny zptedu a tupé bolest od lopatky, obé s vlnovitym pribéhem. Bolesti jsou
ovlivnény dychanim.

Hodnoceni soucasného stavu: Pan F. skute¢né trpél velkymi bolestmi. Projevovaly
se bolestivou grimasou, vzdychanim, sykanim, chytdnim se za postizenou oblast,
zrychlenym pulzem, opocenim, verbalng, neklidem az ztratou zajmu o okoli. Na stupnici
vizudlni analogové 3kaly (VAS) hodnotil bolest 3. 4. ¢islem 7 — 8. Tato hodnota
ptetrvava a bolest se zmirnila az po aplikaci 3. analgetické injekce, kdy pacient hodnotil
Cislem 3. Od 4. 4. se bolest udrzovala na hodnoté 1 - 3. Pacient dostaval pribézné
analgetika vzdy kdyZ pocitoval zvySovani intenzity bolesti. Priib&zné hodnoceni VAS je

zaznamenano v ptiloze €. 6.

10. Potreba tepla a pohodli
OSetfovatelskd anamnéza: Pacientovo nepohodli bylo spojeno s bolesti (viz.
potieba byt bez bolesti), ztizenym dychdnim (viz. potifeba dychdni) a pocitem velkého

tepla az dusna. Osobn¢ dava prednost spise chladnéjSimu prostredi.
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Hodnoceni sou¢asného stavu: Pacient si stéZoval na velké teplo a potil se. Snazili
jsme se v boxu trochu vétrat, ale museli jsme brat ohledy na spolupacientiv stav a

pocity.

1.3) Psychosocialni a spirituilni potieby

1. Potreba jistoty a bezpeci

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. provozuje vcelku rizikové sporty a piesto se
obvykle neciti ni¢im zvIast ohrozen, ale obava z mozného onemocnéni a tieba i
omezeni aktivit a sportu, vném vzbuzuje pocit nejistoty a strachu. V nemocnici se
necitil ohrozen, ale pfesto by byl radé¢ji doma, kde by se citil bezpe¢né;ji.

Hodnoceni soucasného stavu: Pan F. divéfoval personalu. O svém stavu a vSech
moznych eventualitich onemocnéni byl pln€ informovan. Pan F. pocitoval po celou
dobu obavy z pfipadného onemocnéni, z toho co vlastné bude a jak se véci dale
vyvinou. Tato obava byla vyslovena pfedevs§im verbalné, ale obavy bylo mozné vycitit 1

z chovani a jednani pacienta.

2. Potieba komunikace

OSetfovatelska anamnéza: Pan F. hodnotil sam sebe jako povidavého a pratelského
tvora a bylo znat, Ze ma urcité spoustu pfatel a znamych.

Hodnoceni souc¢asného stavu: Pan F. nem¢l s komunikaci problémy. Kontakt s nim
byl navazdn snadno a rychle. Drobny problém v komunikaci by mohl byt zplsoben
huhlanim z dGvodu ucpaného nosu, coz bylo pro pacienta sice nepfijemné, ale

zpiisobovalo to jen minimélni komunikac¢ni obtiz.

3. Potreba informaci

OSetfovatelskd anamnéza: Klient znal vSechny mozné eventuality tykajici se jeho
zdravotniho stavu a chtél byt o v§em plné¢ informovan. V tomto pfani mu bylo vyhovéno
a o vSem dostaval kompletni informace, ale vSichni jsme oc¢ekavali vysledek, ktery mél
pfesné stanovit diagnézu.

Hodnoceni sou¢asného stavu: Uroveti informovanosti jsem si ovéfila pii

rozhovoru, nebot pan F. byl schopen svij stav popsat. Pacient dostdval dostatek
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informaci 1 z bézného okolniho svéta od zdravotnického persondlu, rodiny a znamych.

Pan F. ma vyborny i vSeobecny piehled a povédomi o tom co se d¢je.

4. Potreba sobéstacnosti

OSetfovatelskd anamnéza: Pacient byl vzdy schopen se o sebe postarat a to 1
v riznych podminkéch (hodné cestuje).

Hodnoceni soucasného stavu: Nyni byl pacient relativné sobéstacny, ale
pohyblivost byla lehce omezena v disledku pooperacni bolesti. Navic zde bylo upoutani
na lizko po operaci a klidovy reZzim, ktery pacienta omezoval v sob&stacnosti. U pana F.
jsem hodnotila stav sob&stacnosti podle Barthelova testu ADL, ktery je uveden v ptiloze

¢. 3.

5. Potreba lasky a sounalezZitosti

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. Zije s manZelkou, synem a psy v rodinném
domku. Je schopen se o sebe postarat, ale v ptipad¢ potfeby se o n¢j miize postarat Zena,
syn 1 dal$i znami. Sousedé a znami mohou pacienta navstévovat a mohou mu i pomoci.
Ve vSech ma obrovskou podporu. Nejbliz§im ¢lovékem je pro n&j manzelka. Po rodiné 1
pratelich se mu styska a tési se na n¢€. Rodina si o né¢j d¢la starosti.

Hodnoceni soucasného stavu: V nemocnici nemél pan F. ¢asté navstévy. Béhem
mého oSetfovani ho navstivili jednou jeho kamaradi. Navstévy byly komplikovany tim,
ze je zde velké vzdalenost mista bydlisté pacienta, a pracovnimi povinnostmi znamych,
ale se vSemi byl v cCastém kontaktu pfes mobil, ktery mél u sebe. Informace o

zdravotnim stavu byly podavany manZzelce.

6. Potreba sebeucty a seberealizace

OSetfovatelska anamnéza: Pan F. pocital s propusténim do konce tydne. Chtél by
se vratit do prace, dale aktivné sportovat a cestovat.

Hodnoceni soucasného stavu: Pan F. je velmi aktivni ¢loveEk, urcité véti sobé i
svym schopnostem, ale domnivam se, Zze o své zdravi pfili§ nepecuje. Udéava, ze
dodrzuje urc¢ity dobry zivotni styl, ktery vychazi ze sportovnich aktivit (vyziva, tekutiny,
pohyb), ale také Spatny (koufeni, drogy, vénuje se sportim, které velmi zatézuji pater).

Ptesto se svym zivotem souhlasi a je s nim spokojen.
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7. Potreba ditvery a pratelstvi

OSetfovatelskd anamnéza: Pacient udrZzuje kontakty s rodinou, ptateli, sousedy i
dal$imi zndmymi. Vztahy mezi nimi jsou vyborné.

Hodnoceni soucasného stavu: Navstévy v nemocnici nejsou Casté, jak jiz bylo
uvedeno vySe. Pacient to snasi celkem dobfe a je s tim vyrovnan. Se vSemi je v ¢astém

kontaktu ptes telefon.

8. Potreba sexuality

OSetfovatelskd anamnéza: Pan F. udava, Ze je v partnerském vztahu spokojen a
nema zadné potiZe, ani je neocekava.

Hodnoceni soucasného stavu: Podle vyjadieni pacienta nejsou v této oblasti zadné

potize a pan F. nema potiebu se timto tématem dale zabyvat.

9. Potreba duchovni

Osetfovatelskd anamnéza: Pacient je pokitény jako fimsky katolik, ale udava, ze
kostel pravidelné nenavstévuje a jiné zvyklosti nijak vyznamné nedodrzuje, jen n€které
svatky.

Hodnoceni soucasného stavu: Pan F. nemé potiebu setkat se s knézem, navstivit
kazani nebo néco podobného. Je aktivni sportovec a fikd, Ze se ma télo za Zivota fadné

zhuntovat a také je zastancem toho, Ze by se mél Zivot brat se v§im vSudy.

10. Hodnoceni stavu psychiky nemocného

OSetfovatelskd anamnéza: Pacient se jevil emociondlné stabilni, dobfe se
ovladajici, ptizptisobivy a spolupracujici.

Hodnoceni sou¢asného stavu: Pan F. uchovéval informace bez zkresleni, byl plné
informovéan. Obcas byl trochu posmutnély a mél velké obavy z toho, jak dopadne
vysledek vySetieni. Ke zhodnoceni psychického stavu jsem také pouzila zkraceny

mentalni bodovaci test podle Gaina (pfiloha €. 2), ktery pan F. perfektné zvladl.

1.4) Souhrnné hodnoceni

Panu F. je 47 let, je po klinovité resekci dolniho laloku levé plice k verifikaci

patologického loziska histologii. Je pfi v€domi, spolupracuje, ma zhorSeny zrak —
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myopii, kterd je dostate¢né¢ kompenzovana brylemi. Koufi cigarety, doutniky a
ptilezitostné marihuanu. V zakoufenych mistnostech €asto nepobyvd a v nemocnici
nekoufi. Jiné drogy neuziva, alkohol pije pfilezitostné. Alergii udava na Ibuprofen, ACP
a lokdlni anestetika (silnd astmatickd reakce) a nesnasi dobfe ovocny €aj - lesni smés
(htfe se mu po ném dychd). Pan F. trpi bolestmi v operacni ranég, bolest je zavisla na
dychani. Pacient m& omezenou prichodnost dychacich cest nosnimi polypy. Riziko
vzniku dekubitii neni vyznamné, ale je zde ohroZeni vznikem pneumonie. Stav vyzivy je
normalni, BMI je 20,5. Pan F. nema zadné dietni omezeni, ale po operaci ma
naordinovanu postupnou zatéZ git. Pacient byl na stolici 6. 4. rano — pry mél normalni
stolici bez pfimési. Pan F. je relativné sobéstany, omezeni je zpiisobeno upoutinim
k Tizku (klidovy rezim, hrudni sani). Socialni i ekonomicka situace je dobra.

Pan F. ma poruSenou celistvost kiize vlivem zavedeni periferni kanyly, drénu a
operacni rany. Periferni kanyla je zavedena na hibetu levého predlokti od 3. 4. Drén
odstupuje asi 2 cm pod operacni ranou, v jeji medidlni roving€. Je napojen na hrudni sani,
od 5. 4. jiz jen na samospad. Operacni rana je po laterdlni minitorakotomii v 6.

mezizebii vlevo.

2. OSetrovatelské diagnozy

2.1) Aktualni diagnozy

I. Akutni bolest v operac¢ni rané v disledku poruseni tkdni organismu projevujici se
verbalné, bolestivou grimasou, vzdychanim, sykanim, chytanim se za postizenou oblast,

zrychlenim pulzu, opocenim, neklidem a ztratou zajmu o okoli (3. 4. 2007)

II. Omezeni pruchodnosti dutiny nosni v diisledku onemocnéni projevujici se dychanim

usty, huhidnim, verbalni stiznosti (3. 4. 2007)

III. Omezeni sobéstacnosti v péci o sebe sama pii myti a vyprazdilovani v disledku
pooperacniho upoutdni na ltizko a omezeni hybnosti LHK pro bolest a napojeni drénu na

hrudni sani (3. 4. 2007)

32



IV. Mirna dehydratace v disledku nepfijiméni tekutin béhem pied + peri +
pooperacniho obdobi a zvySenych ztrat tekutin pfi dychani usty projevujici se suchosti

v ustech, popraskanymi rty a koutky (3. 4. 2007)

V. Strach z budoucnosti v disledku moznosti diagnostikovani zdvazného onemocnéni

plic projevujici se verbalni pfimou i neptimou vypovédi (4. 4. 2007)

VI. Porucha pfijmu potravy v casném pooperacnim obdobi projevujici se nechutenstvim

a nauzeou (4. 4. 2007)

VII. Pocit nepohodli zplsobeny vyssi teplotou v okolnim prostiedi projevujici se

verbalni stiznosti, z¢ervenanim pokozky a pocenim (4. 4. 2007)

2.2) Potencialni diagnozy

VIII. Riziko vzniku pneumonie, které je ovlivnéno plicnim onemocnénim a vykonem na
plicich, kufactvim, bolesti, pohybovym omezenim, praci v rizikovém prostiedi a

podavanim 1¢ékd, které mohou tlumit dychéni (3. 4. 2007)

IX. Riziko vzniku infekce v opera¢ni rdn¢ a mistech invazivnich vstupt v disledku

poruseni integrity organizmu (3. 4. 2007)

X. Riziko vzniku komplikaci (povytazeni drénu, PNO, bolestivost, Spatné drenaz dutiny
hrudni, rozpojeni drénu a drendzni nadoby, ...) vsouvislosti s hrudnim drénem

v dtsledku nevhodného zachazeni (3. 4. 2007)

3. Plan oSetiovatelské péce

3.1) Aktualni diagnozy
1. Akutni bolest v operacni rané v ditsledku poruSeni tkani organismu projevujici se

verbdlné, bolestivou grimasou, vzdychdnim, sykanim, chytinim se za postiZenou

oblast, zrychlenim pulzu, opocenim, neklidem a ztrdatou zdjmu o okoli
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Cile oSetfovatelské péce: Kratkodobym cilem bude zmirnéni bolesti tak, aby byla
snesitelna a pacient bude citit levu do 1 hodiny po podani analgetika. Dlouhodobym
cilem bude udrzeni bolesti na snesitelné tirovni po celou dobu oSetfovani.

OSetfovatelské intervence: Posouzeni charakteru bolesti, ur€eni jejiho stupné na
stupnici VAS, monitorace bolesti v pravidelnych intervalech, edukace pacienta o bolesti
a spravném zpisobu zmén polohy, umisténi pacienta do vhodné polohy, Setrna
manipulace s pacientem pii bolesti, aplikace analgetik podle ordinaci lékatfe, snaha
odvadét pozornost pana F. od bolesti. ZvaZena je 1 moZnost aplikace chladu na ranu.

Realizace planu: Spolu s pacientem jsem nejdfive zhodnotila charakter jeho
bolesti. Pacient udal bolest s ménici se intenzitou vlnovitym zplisobem. Sam ji popsal
jako pocit bubliny ptichazejici zptedu a tupou bolest od lopatky. Po pfijeti na oddéleni
JIP udal hodnotu 8 na stupnici VAS. V operaéni den jsme monitorovali bolest kazdou
hodinu az do jejiho zklidnéni, dalsi dny byla pacientova bolest snesitelna (odpovidalo
hodnotdm €. 1 - 3), proto jsme ji monitorovali jen rano, v poledne a vecer (ptiloha ¢. 6).
Pacient byl sestrou edukovan o vhodném zplisobu zmén polohy, aby si bolest sdm
nezpusoboval. Po celou dobu oSetfovani byla jeho poloha Fowlerova, nebo v sedé¢.
S panem F. jsme se snazili zachazet po celou dobu Setrn¢ a pii velkych bolestech
v operacni den se veskeré manipulace omezily na minimum a celkovéa ve€erni hygiena
nebyla z divodu bolesti provedena. Pfi manipulaci s drénem jsme davali pozor,
abychom za n&j netahali a nevyvolavali bolest, rovnéz pii péci o okoli rany jsme
postupovali Setrné. Podle ordinaci lékafe byla pfi potizich poddvana analgetika,
kontinudln€¢ podavané léky nebyly naordinovany. Chlad nebyl na ranu aplikovan, nebot’
se na oddéleni tato metoda neuziva. OSetfujici persondl se snazil, bylo-li to mozné,
odvadét pacienta od bolesti rozhovorem, pacient saim se snazil ¢ist nebo poslouchat
hudbu, kdyz byla bolest snesitelna. U pana F. nebylo mozné edukovat rodinu, protoze se
po dobu mého osetfovani pro velkou vzdalenost do nemocnice nedostavila.

Hodnoceni efektu: 3. 4. - U pacienta nedoslo ke zmirnéni bolesti do jedné hodiny
po podani analgetika, cil nebyl splnén a proto byl stanoven novy cil a bylo pokratovano
v intervencich. Byla podana dal$i analgetika a po jedné hodin¢ doslo k poklesu bolesti
na hodnotu ¢. 6, ale bolest stale pretrvavala. Po podani dalsich analgetik ve 21°° hodnotil
pacient svou bolest hodnotou ¢islo 2.

6. 4. Dlouhodoby cil byl splnén, nebot’ po zmirnéni bolesti se podatilo udrzet jeji

intenzitu na hodnotach 1 - 3.
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II. Omezeni prichodnosti dutiny nosni v ditsledku onemocnéni projevujici se

dychdanim usty, huhiianim, verbalni stiznosti

Cil oSetfovatelské péce: U pacienta nedojde ke zhorSeni obtizi do 6. 4.

Osetfovatelské intervence: Psychickd podpora pacienta, zajiSténi zvlhcovani a
ohfivani vzduchu, zajistit dostatecny piisun tekutin, pée o dutinu ustni a v piipadé
potieby oxygenoterapie.

Realizace planu: Osetfovatelsky personal daval panu F. najevo svoji podporu,
k posteli byl ptidan nebulizator, ktery mél funkci zvlhovani a ohtivani vzduchu v okoli
pacienta. Pacienta jsem edukovala o potiebé pit vice tekutin az to bude mozné. To
znamena 4 hodiny po operaci, ale zpocatku jen po mensich douscich. Pé¢e o dutinu ustni
je popsana v dg. €. IV. Rodina nebyla edukovana viz. vyse.

Hodnoceni efektu: 6. 4. - BEhem hospitalizace nedoslo ke zhorSeni obtizi, navic se

pacientovi obcas trochu ulevilo, ale potize ptetrvaly az do propusténi.

II1. Omezeni sobéstacnosti v péci o sebe sama pii myti a vyprazdiiovani v diisledku
pooperacniho upoutdni na liizko a omezeni hybnosti LHK pro bolest a napojeni drénu

na hrudni sani

Cil oSetfovatelské péce: U pacienta je zajiSt€éna pomoc pii provedeni hygieny a
vyprazdiovani. Pacient zvlada péci o sebe sama do 5. 4.

Osetfovatelské intervence: Zhodnotit stupeii sobé&stacnosti, umistit vSechny
pomtucky k 1tzku tak, aby je mél pacient na dosah, nebo mu je pfinést kdyz je potfebuje.
Pomoci mu pfi zménach polohy, umyt se tam, kam sdm nedosahne, poucit ho o
zachéazeni s drénem a sbérnou nddobou. Pacientovi bude tlumena bolest, jak je uvedeno
v dg. Cislo 1.

Realizace planu: Sobéstacnost jsem zhodnotila podle Barthelova testu ADL, jak je
uvedeno v ptiloze €. 3. Se sestfickami jsme umistily vSechny véci, které byly mozné
k lizku nemocného tak, aby si na n¢ sdm dosdhl. VEétsi véci a véci u kterych nebylo
vhodné, aby byly u lizka nemocného trvale, jsme klientovi podavali, kdyz si o né fekl.
Nebyl v tom Zadny problém, nebot’ u pana F. byl vZdy n€kdo nablizku. Pfi zménach
polohy jsme mu pomadhali a stile jsme ho edukovali o vhodném a co nejméné

zatézujicim zpisobu. KdyZ se pacient citil 1épe, zvladal to saim bez problému. Pan F. byl
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poucen o zachdzeni s drény a sbérnou nadobou, aby nedoslo ke vzniku komplikaci.
Rodina nebyla edukovéana viz. vyse.

Hodnoceni efektu: 5. 4. Pacient je schopen si dojit k umyvadlu a sam se umyt. Vse
zatim probihd pod dohledem, ale pokud nedojde ke komplikacim, tak si bude pan F.
moci dojit az do koupelny sdm. Pomoc byla aZ doposud pln¢ zajiSténa a pan F. mél vie

potiebné k dispozici.

IV. Mirna dehydratace v disledku nepfijimani tekutin béhem pred + peri +
pooperacniho obdobi a zvySenych ztrat tekutin pri dychani sty projevujici se

suchosti v ustech, popraskanymi rty a koutky

Cil oSetfovatelské péce: U pacienta je zajiSt€éna péce o dutinu Ustni a pacient
pfijima dostate¢né mnozstvi tekutin do 6. 4.

OSetfovatelské intervence: Péce o dutinu uUstni, edukace pacienta o nutnosti
pfijimat vice tekutin.

Realizace planu: Pana F. jsem edukovala o potiebé vice pit. K zajisténi péce o
dutinu Ustni dostal jeleni 14 na oSetfovani rtl a boroglycerin se §tétickami k oSetfovani
dutiny ustni zevnitf. Pacient si sdm nékolikrat denn€ podle potieby a pociti natiral rty
lojem a vytiral Gista boroglycerinem.

Hodnoceni efektu: 6. 4. U pacienta byla péce o dutinu ustni po celou dobu
zajiSténa a pacient pfijimal dostatené mnozstvi tekutin, ale mirnd dehydratace

pfetrvavala, protoZe nebylo mozné eliminovat faktor nemoznosti dychat nosem.

V. Strach zbudoucnosti v disledku moZnosti diagnostikovani zavazného

onemocnéni plic projevujici se verbalni pfimou i nepfimou vypovédi

Cil oSetfovatelské péce: Pan F. chape a znd eventuality, které mohou v budoucnu
nastat a je s nimi vyrovnan. Ma dostatek informaci, podporu rodiny, ale i personalu.

Osetfovatelské intervence: Naslouchani panu F., poskytnuti dostatku informaci,
upiimné zodpovézeni dotazi a otazek, vyjadfeni normalnosti strachu a poskytnuti
prichodu citim, komunikovat s pacientem a ponechani moznosti verbalizovat problém.
Zapojeni rodiny a mluvit 1 s nimi 0 moznych problémech.

Realizace planu: S panem F. jsem se posadila a vyslechla, co ho trapi. . Mluvili

jsme o jeho pocitech a o tom, co v budoucnu ocekava, ceho se boji. Také jsem se ptala,
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jak je o svém stavu informovan a zda ma dostatek informaci od Iékate. Pacienta jsem se
snazila wujistit, Ze je vporadku, kdyz mé strach a Ze na svij strach neni sam. Lékar
s panem F. hovofil o moznostech a eventualitach vysledkl histologie a dal§iho feSeni.
Tento problém nebyl feSen s rodinou, protoze jsem se s ni po dobu hospitalizace
nesetkala, ale podle pacienta v nich ma velikou podporu. Rodina pacienta nenavstivila,
ale to souviselo se vzdalenosti mista bydlist¢. Pan F. byl srodinou v kontaktu pfes
mobilni telefon.

Hodnoceni efektu: 6. 4. Pacient mé& dostatek informaci tykajicich se moZnosti
konecné diagnodzy, chape svij strach a mél moznost ho opakované verbalizovat. Stéle
¢eka na vysledek, ale vnima vSe 1épe. Panu F. pomahd, Ze svlij strach sdili a neni na n¢j

sam.

VI. Porucha pfijmu potravy v casném pooperaénim obdobi projevujici se

nechutenstvim a nauzeou

Cil oSetrovatelské péce: Pan F. netrpi nechutenstvim a nauzeou a je schopen
pfijimat potravu do uplynuti 12 hodin.

Osetrovatelské intervence: Vhodna volba potravy, zjisténi pacientovych potieb a
ptéani, pfijimani potravy v mensich davkach a postupné zatézovani traviciho systému a
eventualni konzultace 1€kate o aplikovani antiemetik.

Realizace planu: Pacient dostal lehkou stravu — pecivo, bandn a nemastna, malo
kotenéna jidla. Sdm se domniva, ze by mohly problémy souviset s anestezii. Pan F.
udava, ze problémy nejsou pfili§ veliké a ze zatim neni tfeba konzultovat 1ékate.
Spolecné jsme se dohodli, Ze vyCkame a zatim s tim vic nebudeme délat. Béhem dne
zkousel jist pomalu, po troSkach, naordinovanu mél kasovitou stravu.

Hodnoceni efektu: Pacient jedl po troskach a u kazdého jidla néco snédl.

Odpoledne se jiz citil dobie a veceti uz snédl bez problémd.

VII. Pocit nepohodli zpiisobeny vyssi teplotou v okolnim prostiedi projevujici se

verbalni stiZnosti, z¢ervendnim pokozky a pocenim
Cil osetiovatelské péce: Pacient se citi v pribehu hospitalizace pohodIné.

Osetfovatelské intervence: Pacientovi pfinést lehkou pfikryvku, vétrat v mistnosti,

podat navlhéenou Zinku, aby se mohl chladit a studené tekutiny.
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Realizace planu: Panu F. jsem pfinesla ¢istou kapnu, aby se nemusel pfikryvat
dekou, kdyZ mu bude teplo. V mistnosti oSetfovatelsky personal nekolikrat denné
vyvétral, ale vSe bylo zavislé na pocitech spolupacientii a jejich zdravotnim stavu. Pan
F. mél k dispozici chlazenou vodu a zifkku, kterou jsme nékolikrat denné¢ maceli ve
studené vod¢, aby se mohl ochladit, kdyz mu nebude piijemné¢.

Hodnoceni efektu: 6. 4. Panu F. byla pfijemna moZnost se ochladit podle svych

potieb a jiz se citil dobfe.

3.2) Potencialni diagnozy

VIII. Riziko vzniku pneumonie, které je ovlivhéno plicnim onemocnénim a
vykonem na plicich, kufactvim, bolesti, pohybovym omezenim, praci v rizikovém

prostiedi a podavanim léki, které mohou tlumit dychani

Cile oSetfovatelské péce: Zabranéni vzniku pneumonie, pacient zna faktory
podilejici se na vzniku.

Osetfovatelské intervence: Edukace pacienta o rizicich vzniku, podilejicich se
faktorech a preventivnim chovani, pohyb, odkasSlavani, polosed, sledovani zda se
neobjevuji priznaky pneumonie, nacvik dychani a dechové cviceni.

Realizace oSetfovatelského planu: Pacient byl poucen o riziku vzniku pneumonie a
o nutnosti pohybu a odkaslavani. Pan F. se snazil hybat a odkaslavat, na lidZku byl ve
zvySené poloze ¢i sedu. Provadél dechova cviceni podle doporuceni fyzioterapeutky a
snazil se dychat zhluboka do brénice. Pies den jsme mu to pfipominali, ale sdm vyborné
spolupracoval. Rodina nebyla edukovéna viz. vyse.

Hodnoceni oSetfovatelské péce: 6. 4. U pacienta nevznikla pneumonie.

IX. Riziko vzniku infekce v opera¢ni rané a mistech invazivnich vstupii v disledku

poruseni integrity organizmu

Cile oSetrovatelské péce: Zamezeni vzniku infekce.
Osetfovatelské intervence: Sterilni oSetfovani rany a invazivnich vstupd, hygiena
rukou personalu pted v§emi vykony a po nich, pouzivani sterilniho materialu, sledovani

projevil infekce.
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Realizace oSetfovatelského planu: VSe bylo oSetfovano po dikladné provedené
hygiené s pouzitim sterilnich pomtlicek a materidld. Rana i1 vstupy byly kazdy den
pfevazany a steriln¢ kryty. Stale jsme sledovali, zda se neobjevuji zndmky infekce.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: 6. 4. nedoslo ke vzniku infekce.

X. Riziko vzniku komplikaci (povytaZeni drénu, PNO, bolestivost, Spatna drenaz
dutiny hrudni, rozpojeni drénu a drenaZni nadoby, ...) v souvislosti s hrudnim

drénem v dusledku nevhodného zachazeni

Cile oSetrovatelské péce: Zamezeni vzniku komplikaci.

Osetfovatelské intervence: Edukace pacienta o zachdzeni s hrudnim drénem a
drendzni nadobou, sledovéani, zda neni drén zalomeny a zda odvadi odpad. Kontrola
fyziologickych funkci a charakteru odvadéného odpadu. Pfi manipulaci postupovat
Setrné a opatrné, aby nedoslo k jeho vypadnuti. Drendzni nddobu udrzovat tak, aby stala
a byla umisténa pod trovni hrudniku. Okoli drénu kontrolovat kazdy den a vymeénit
staré kryti za nové sterilni.

Realizace oSetfovatelského planu: Pan F. byl edukovéan sestrou a lékatem o
zachazeni s drénem. OSetfovatelsky persondl stale kontroloval funk¢nost drénu,
postaveni drenazni nddoby a odvadény odpad. Kazdy den jsem u pacienta sterilné
pfevazala kryti drénu a zkontrolovala okoli vstupu. Personal Setrn€ manipuloval s drény
a nddobou. Rodina nebyla edukovéna viz. vyse.

Hodnoceni oSetfovatelské péce: 6. 4. U pana F. nedoslo ke vzniku komplikaci

v souvislosti s drénem.

4. Edukacni programy

e Seznameni s oddélenim — Pfi pfijeti pana F. na oddéleni JIP bylo potieba ho seznamit
s oddélenim a persondlem. S ohledem na pooperacni stav pacienta se po jeho piijezdu
pfedstavila oSetfujici sestficka a dal$i personal, ktery se u piekladu pacienta vyskytoval. Hned
nemocného informovala o tom, co se s nim déje. To znamend, Ze mu vysvétlila, Ze uz je po
vykonu a Ze se nyni nachdzi na odd¢leni JIP v pfislusné nemocnici. Teprve, kdyZ se pacient
citil Iépe a byl schopen chodit, jsem ho provedla po odd¢€leni a obeznamila s jeho zdkladni

strukturou.
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¢ Bolest, jeji hodnoceni a uzivani I€kii tlumicich bolest — Pan F. trpél v ¢asném
poopera¢nim obdobi krutymi bolestmi. Edukovala jsem ho o zplsobech hodnoceni intenzity
bolesti pomoci riznych stupnic. Pacient popsal charakter bolesti a ten se neménil. Pro
zhodnoceni intenzity jsme si vybrali stupnici 1 — 10 bodl, kdy 0 znamenala Zadnou bolest a
10 nesnesitelnou bolest. Klienta jsem také informovala o uZzivani 1€kt tlumicich bolest.
Vysvétlila jsem mu, ze mé kombinaci 1€kt pfedepsanych od lékate a pfi bolestech je mozné je
aplikovat na pozadani. Jednotlivé davky vsak musi byt podavany az po uréitém Casovém
intervalu, ne hned za sebou. Pan F, byl poucen tak, aby si ekl o 1éky u bolesti se zvySujici se
intenzitou dfive nez bude nesnesitelna, protoZze léky potiebuji 15 — 30 min. k nastoupeni
ucinku.

e Pooperatni rezim — Pan F. byl lékafem sezndmen s poopera¢nim reZimem. To
znamend, ze dojde k postupné vertikalizaci, dieta zistane stejna, ale pijde o postupny
pfechod ztekuté na kaSovitou stravu. Sestficky a ja jsme pacienta edukovaly o zachazeni
s drénem a drenazni nddobou. Na tomto oddéleni se vyuzivaji jednorazové plastové sety. Pro
pacienta bylo dilezité¢ védét, ze musi davat pozor na to, aby se drén nezalomil, pfipadné, aby
si ho nezalehl. Pfi sedani, vstavani a chlizi bylo dilezité nezapominat, Ze musi vzit nadobu
sebou, brat ohledy na délku drénu a udrzovat drenédzni nadobu vzdy pod trovni hrudniku.

e Piistrojova technika — Pan F. byl pfipojen na monitor, ktery trvale sledoval a
zobrazoval jeho fyziologické funkce. Byl k nému napojen pomoci 3 EKG elektrod, saturatoru
a manzety pro méfeni krevniho tlaku. Klienta jsem o funkcich téchto mechanizmi
informovala hned pfi napojeni. Pribézn€ byl pan F. seznamovan s podavanim kysliku,
nebulizace a mikronebulizace.

e Uzivani 1€kt a jejich nezddouci G€inky — Pacient byl informovan Iékafem o tom, které
léky bude uzivat a jak mu budou podavany. MEl predepsand analgetika, antibiotika,
antikoagulancia, antipyretika, mukolytika a expektorancia. Déle jsem hovoftila s panem F. o
nezadoucich tcincich, které by se mohly vyskytnout. Tyto t¢inky jsou uvedeny v kapitole o
1écbé farmaky. VSechny zmény a jiné okolnosti, které by pacient pocitil, mé ihned hlésit
oSetfujici sestre.

e Péce o dutinu Ustni — Pan F. mél potize s dychdnim nosem, a proto byl nucen dychat
usty. ProtoZe doSlo k vyraznému pocitu sucha v tstech, bylo tfeba o n€ peCovat. Pacient byl
edukovan o potiebé natirat rty jelenim lojem, vytirat dutinu Ustni §tétickami navlhéenymi v

borax glycerinu a moZnostech zvlhCovani Ust jejich vyplachovanim, mokrou Zziilkkou a
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podobné. Dale mu bylo vysvétleno, ze potieba tekutin mize byt zvysena v disledku vyssich
ztrat tekutin Usty.

e Prevence vzniku pooperacnich komplikaci — V pooperacnim obdobi jsme se obavali
moznosti vzniku TEN a pneumonie. Panu F. jsme opakované ptipominali zdsady prevence
téchto komplikaci. K prevenci TEN patii: pohyb na lazku (procvi¢ovani obou DK v kotnicich,
kolenich i kycelnich kloubech), posléze i mimo n¢j; nutnost banddze DK do zvladnuti
vertikalizace, aplikace antikoagulancii. Prevence pneumonie zahrnuje: zvySenou polohu,
polosed az sed; spravné odkaSlavani hlenu; nacvik prohloubeného dychdni do bricha a
dychani proti odporu. Mezi opatieni prispivajicich k zabranéni vzniku pneumonie spada také

eliminace rizikovych faktort (koufeni, prostredi, ...).

5. Zavér a oSetfovatelska prognéza

Pan F. je velmi aktivné Zijici sportovec stiedniho véku. Je sobéstacny a plné ocekavam,
ze se bude schopen o sebe i nadale starat. S hospitalizaci souhlasil a doufal, Ze se u néj
neprokdze zadné zavazné onemocnéni, ale pfesto ho trapily obavy a strach z mozné
budoucnosti. Bydli s manzelkou a dospélym synem. Rodina ho pIné podporuje. Velmi se tésil
domil a také jsme predpokladali, Ze bude béhem nékolika dni propustén. Kdyby bylo tieba,
jeho rodina 1 ptéatelé jsou mu schopni pomoci. Zistala jsem s pacientem v kontaktu i poté, co
Jiz nebyl v mé péci a ziskala jsem informaci, ze mu byla sdélena diagnéza Wegenerovy
granulomatdzy. S panem F. jsme si rozuméli a ja doufdm, Ze 1 ptes tuto diagnézu bude nadale

schopen zit svym aktivnim Zivotem.

41



D. Pouzité zkratky

AA
ACP
AFP
ALB
ALP
ALT
AMS
ANCA

APTT
AST

b.

BIL
blk.
BMI
CAiss
CAl99
CA724
CAi2s
CB
CEA
Celk.
CHOL
CMP
CRP
CT
CYFRA 21-1
(H, D) CD
DF
DK (L, P)
dg.
EKG
ery

ex.
F1/1
FA
FDG
FERIT
FEV1
FPSA
FVC
FW
GCS
git
gluk.
GMT
HB

alergologickd anamnéza

acylpyrin

a-Fetoprotein

albumin

alkalicka fosfatdza

alaninaminotransferaza

a-amylaza

autoprotilatky proti lysozomdlnim enzymim neutrofili (antineutrophil
cytoplasmic antibodies)

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
asparataminotransferaza

body

bilirubin

bilkovina

body mass index

sacharidovy antigen 15-3 (specifické pro karcinom mlécné Z14azy)
sacharidovy antigen 19-9 (specifické pro karcinom pankreatu)
sacharidovy antigen 72-4

sacharidovy antigen 125 (specifické pro ovarialni karcinom)
celkova bilkovina

karcinoembryonalni antigen

celkovy

cholesterol

cévni mozkova piihoda

C — reaktivni protein

pocitacova tomografie

cytokeratinovy fragment 21-1

(horni, dolni) dychaci cesty

dechové frekvence

dolni koncetiny (leva, prava)

diagndza

elektrokardiografie

erytrocyty

vytazeni, ukonceni 1écby, a podobné

fyziologicky roztok

farmakologick4 anamnéza

18F-fluordeoxyglukdza

feritin

objem vzduchu usilovné vydechnuty v prvni sekund€ po maximalnim nadechu
prostaticka kysela fosfatdza

maximalni objem vzduchu usilovné vydechnuty po maximalnim naddechu
sedimentace krve

Glasgow coma scale

gastrointestinalni trakt

glukoza

gama-glutamyltransferaza

hemoglobin
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HCT
HDL

HK (L, P)
HLA

IgA

IgG

1. m.

inf. plv. sol.

inh. sol.
inj. sol.
INR

L V.

IS

JIP

KO + dif.
LDL
leu
MCH
MCHC
MCV
MEF
MPV
MRI

n. VIL
neg.
NO
NSE
NU
OA
OK
ORL

P

P — gluk.
p. o.
PA
pCOz
PCT
PDW
PEG test
PET
PLT
PMK
PNO
pO2
PSA
QUICK
RA
RBC
RDW
RTG

hematokrit

high density lipids (HDL — cholesterol)

horni koncetiny (levéa, prava)

Human Lecocyte Antigens (hlavni histokompatibilni systém)
imunoglobuliny typu A

imunoglobuliny typu G

intramuskularni aplikace

préasek pro ptipravu infuzniho roztoku

inhala¢ni roztok

injekéni roztok

mezinarodni normaliza¢ni pomér pro QUICK
intravenozni aplikace

indikacni skupina

jednotka intenzivni péce

krevni obraz a diferencial

low density lipids (LDL — cholesterol)
leukocyty

primérna hmotnost hemoglobinu v erytrocytech
primérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
sttedni objem erytrocytd

stiedni vydechova rychlost

sttedni objem trombocytl

nukledrni magnetické rezonance

sedmy hlavovy nerv

negativni

nyngj$i onemocnéni

neurospecifickd enolaza (specifické pro malobunéény bronchidlni karcinom)

nezéadouci ucinky

osobni anamnéza

okultni krvaceni
otorinolaryngologie

pulz

glukdza v plazmé

podavani per os

pracovni anamnéza

parcialni tlak CO,
prokalcitonin

Sife distribuce trombocytl
test precipitace v polyetylénglykolu
pozitronova emisni tomografie
trombocyty

permanentni mocovy katetr
pneumotorax

parcialni tlak O,

prostaticky specificky antigen
protrombinovy ¢as

rodinnd anamnéza

erytrocyty

Sife distribuce erytrocytii
rentgenove vysetieni
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SA

S. C.
SCC
SpO*
SpV
tbl.
TEN
TK
TPA
TRIGL
TSH
TT
urobil.
uz
VAS
VAS
VATS
WBC
W. G.

socialni anamnéza
subkutanni podavani

squamous cell carcinoma antigen

saturace kyslikem

specifickd hmotnost moce
tablety

tromboembolickd nemoc
krevni tlaK

tkanovy polypeptidovy antigen
triacylglyceroly
tyreostimulujici hormon
télesna teplota

urobilinogen

ultrazvuk

vertebrogenni algicky syndrom
vizualni analogova Skala
videoasistovana torakoskopie
leukocyty

Wegenerova granulomatdza

V piehledu neuvadim bézné uzivané zkratky.
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E. Pouzité zdroje informaci
e Pacient a zdravotnicky personal
e Pozorovani a dokumentace

e Literarni zdroje:

Doenges, M. E.; Moorhouse, M. F. — Kapesni priivodce zdravotni sestry
2. vydani, GRADA, Praha 2001
ISBN 80-247-0242-8

Ferko, A.; Voboril, Z. a kol. — Chirurgie v kostce
1. vydani, GRADA, Praha 2002
ISBN 80-247-0230-4

Fucikova, T.; Bartinkova, J. a kol. — Zdklady klinické imunologie
RDI'PRESS a Agentura KRIGL, Praha 1994
ISBN 80-90067-4-3

Fucikova, T. — Klinicka imunologie v praxi
2. vydani, Galén, Praha 1997
ISBN 80-85824-57-4

Miksova, Z.; Fronkova, M. a kol. — Kapitoly z osetrovatelské péce I. a IL.
1. vydani, GRADA, Praha 2006
ISBN 80-247-1442-6
ISBN 80-247-1443-4

Statikova, M. — Ceské oSetiovatelstvi 6
1. vydani, NCO NZO, Brno 2004
ISBN 80-7013-323-6

Svihovec, J.; Novotna, H. a kol. — Pharmindex breviF
13. vydani MediMedia Information, Praha 2003
ISBN 80-86336-05-0

Vokurka, M.; Hugo, J. a kol. — Prakticky slovnik mediciny
7. vydani, MAXDORF, Praha 2004
ISBN 80-7345-009-7

Workman, B. A.; Bennet, C. L. a kol. — Klicové dovednosti sester
1. vydani, GRADA, Praha 2006
ISBN 80-247-1714-X

Zeman, M.; Choc, F. a kol. — Chirurgicka propedeutika
1. vydani, GRADA, Praha 1993
ISBN 80-85623-45-5

Ugebni materialy Ustavu imunologie UK 2. If a FNM

e Internetové zdroje:

www.linkos.cz/pacient/plice.php-8k - stazeno dne 26. 4. 2007

www.onko.cz — stazeno dne 26. 4. 2007
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http://www.linkos.cz/pacient/plice.php-8k
http://www.onko.cz/

F. Prilohova ¢ast
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