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UvVOD

,, Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojent, vyjma
kratke doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druha ...
Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, Ze prakticky stale néco vyzaduje.
/A.H. Maslow/

V modernim oSetfovatelstvi pracujeme podle oSetfovatelského planu, ktery by mél byt
velmi individudlni podle potfeb pacienta. Vychozim bodem pro urfeni priorit
Vv oSetfovatelském planu je zhodnoceni sebepéce a sobéstacnosti klienta v aktivitich denniho

Zivota.

Aktivity denniho zivota (Activities of Daily Living=ADL) je odborny termin
pouzivany pro bézné denni ¢innosti, které zdravy jedinec vykonava bez pomoci druhé osoby.
Kazdé onemocnéni vede k poruSeni rovnovéhy (homeostazy) i pohody klienta a nasledné

ovliviiuje sobéstacnost pacienta v dennich ¢innostech.

Pracuji jiZ tfinact let na Chirurgické klinice na jednotce intenzivni péce v Pardubické
krajské nemocnici a.s. kde je skladba pacientli velmi rtiznoroda. Neéktefi lidé jsou zde
hospitalizovani v kritickém stavu Vv ohroZeni Zivota. Jini klienti se k nam dostavaji
z operacniho salu, kde jim byla provedena akutni ¢i planovand operace, kterd vyZaduje

monitoring a péci na JIP (resek¢ni vykony na GIT, plicich, velké cévni rekonstrukce aj.).

Je nepobybné, Ze jakykoliv operacni nebo invazivni diagnosticky zakrok ovlivni ADL.
Cilem mé prace je poukdzat na miru omezeni v ADL a moZnost intervence sestrou vedouci

k redukci tohoto omezeni.

K vyzkumu jsem si vybrala klienty po plicni lobektomii. Jsou podle mého ndzoru

ukéazkou vlivu operacniho vykonu na aktivity denniho Zivota.

Cilem bakalafské prace je porovnat sobéstacnost pacienta pied plicni resekei

a zmapovat pooperacni vyvoj v ADL.



., Cim clovek mige byt, tim také musi byt.
Musi byt verny své prirozenosti ...

Na této urovni jsou rozdily mezi jednotlivci nejvetsi. *

/A.H. Maslow/



TEORETICKA CAST
1 POTREBY A AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

1.1 Potieba

Kazdy clovék je individualita se svymi hodnotami, vlastnostmi, nazory, naladami,
mySlenkami, pfanimi a potfebami. Potfeby kazdého C¢loveka jsou v zasadé stejné
(fyziologické) a ptesto se lisi (individudlni — vliv kultury, ndbozenstvi, geografické polohy
¢i vliv etnika). Aby bylo mozné zabyvat se aktivitami denniho Zivota, je nutno znat zakladni,

fyziologické potteby clovéka, od kterych se aktivity denniho Zivota odvijeji.

Lidskéd potieba je definovana: ,,Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni
néceho nebo nadbytku, jehoz odstranéni je zadouci. V terminu potieba je zdiraznéna jednota

vnitiniho a vné&js§im, s okolnim svétem. (Trachtova,1999)

Potieby se v pritbéhu Zivota méni, stejné jako aktivity denniho Zivota. Kazdy
jedinec uspokojuje své potieby riznym zplsobem, at’ uz Zddoucim nebo nezadoucim.
Pro nazornost lze uvést, ze u déti prevazuji potieby fyziologické. Pokud jsou tyto potieby

pravideln€ uspokojovany, za¢nou se na jejich misto dostavat fady vysSich potieb.

Cim clovek roste a dospiva, zane pocitovat potfebu seberealizace, respektu, ocenéni,

ucty a sounalezitosti.

1.2 Teorie lidskych potieb

1.2.1 Historie vzniku teorie lidskych potieb

Zakladatelem a prukopnikem se stal Abraham Harold Maslow, ktery Zil
v letech 1908 — 1970. Narodil se v Brooklynu zidovskym pfistéhovalcim z Ruska.
Meél bouilivé détstvi diky rodicim. Zacal studovat prava, ale brzy ptesel na studium
psychologie. V prubéhu badani si uvédomil, ze specifické potieby jsou motivacni
silou, a to ho vedlo k uspotadani hierarchie potieb. Byl prvnim prezidentem
Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Zdtraznoval uzké propojeni psychologie

a filozofie.
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1.2.2 Zaklad teorie lidskych poti‘eb

Zakladem jeho teorie je, ze kazdy jedinec ma individualni systém motivi,
ktery je hierarchicky uspofadan (viz Obrazek ¢.1), protoze nékteré z motivl jsou silngjsi
nez jiné a nékteré z téch silnych jsou nejsilngjsi. Lidé jsou timto systémem zakladnich potieb

motivovani.

Hierarchie uspofaddni potfeb vede ktomu, Ze neuspokojené ,,niz8i“ potieby
pfevladnou a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi ,,vySSimi“ potiebami (napf.: potfeba

spanku ¢i potieba realizovat sviij potencial).

Obrazek ¢.1 Maslowova pyramida potieb

morality,
creativity,
spontaneity,
" problem solving,
lack of prejudice, )

Self-actualization

self-esteem,
confidence, achievement,
Esteem respect of others, respect by others

/ friendship, family, sexual intimacy

security of body, of employment, of resources, \
of morality, of the family, of health, of property

Safety

Physiological

http://optimalista.ic.cz/2008/maslowova-pyramida-potreb/, stazeno 5.4.2009
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1)

2)

3)

1.2.3 Vyznam pojmu potieba:

Biologicky — potreba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovahy (homeostdzy).
Nekteré biologicke potreby, napr. potieba vapniku, vitaminii nemaji psychickou

odezvu.

Ekonomicky — potreby tu obvykle vyjadruji nutnost nebo zadost viastnit, uzivat néjaky
objekt, napr. boty, televizi — tim, Ze to vlastni, dosahne jedinec néejakého

psychologického cile.

Psychologicky — je zcela specificky a vyjadruje psychicky stav, odrazdejici néjaky
nedostatek. Psychologicky vyznam potieby je spojen s vyznamem socidlnim,

vyjadiujicim nedostatky v socialnim zivoté jedince.(Trachtova,1999)

1.2.4 Faktory, které modifikuji uspokojovani potieb ¢lovéka

Existuje celd fada faktori, které znemoZziuji, narusuji ¢i znesnadnuji uspokojovani
potieb ¢loveéka, a tim také ovliviluji aktivity denniho Zivota. Patfi mezi né: nemoc,
individualita ¢1 osobnost ¢loveéka, mezilidské vztahy, vyvojové stddium Cloveka a

okolnosti, za kterych nemoc vznika.

a) Nemoc casto brani lidem v uspokojovani jejich potieb a sama modifikuje
zpisob vyjadfeni potfeb a mozZnosti jejich uspokojovani. Nemocni Casto
zaméiuji veskerou svoji pozornost na fyziologické potteby a prechodné se

nezabyvaji potfebami vyssi trovné.

b) Individualita ¢lovéka — osobnost ¢loveéka, osobnostni vlastnosti modifikuji
potieby, jejich vyjadfovani, zpisob uspokojovani i psychickou odezvu.
Urcyjici bude typologie ¢lovéka (extrovert, introvert), emocidlni labilita
nebo stabilita, dale odolnost proti zatézi. NaruSena sebekoncepce Clovéka
oslabuje schopnost uspokojit zékladni potieby, ale 1 schopnost si uvédomit,
zda potieby byly uspokojené ¢i nikoliv. Lidé, kteti se poznaji a vazi si sami
sebe, snadn€ji snasi zmény, identifikuji svoje potfeby 1 zpilisob,

jak je uspokoyjit.
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C) Mezilidské vztahy, zejména vztahy s piibuznymi a blizkymi, narusuji
uspokojovani potieb. Sestra Casto vstupuje do téchto vztaht, protoze je
Vv blizkosti nemocného v jeho kritickych obdobich. Prostfednictvim téchto
vztahi mize pomahat nemocnému, aby si uvédomil své potieby a navodil

zdravy zpusob jejich uspokojovani.

d) Vyvojové stadium ¢lovéka modifikuje signalizaci a zpisob uspokojovani
potieb 1 jejich psychickou odezvu. Kazdy cloveék se v prubéhu vyvoje musi
naucit divéfe k lidem, protoZze na zaklad¢é této schopnosti je snadnéji

dosazitelné naplnéni zakladnich pociti jistoty a bezpeci.

e) OkKkolnosti, za kterych nemoc vznika, ovliviwyji potieby a jejich psychickou
odezvu. Nemocny ¢lovék bude jinak vyjadfovat a uspokojovat své potieby
Vv doméci péci a jinak pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Déle je
nutné brat v uvahu specifické situace (napf. onemocnéni v cizing), a ¢asovy

horizont (akutni, chronicka nemoc).(Trachtova,1999)
1.3 Potieby hospitalizovanych nemocnych

Kazdd nemoc vede k poruSeni rovnovdhy (homeostazy) ¢i pohody clovéka.
Tuto nastolenou nerovnovahu — poruchu zdravi, ¢lovék vnima velmi riizné. Zalezi na mnoha
faktorech. Poruseni bio-psycho-socialni rovnovahy = zdravi, ¢lovék vnima velmi zaporné.
Pacient nejprve proziva prvni zakladni nelibé pocity, které jsou ur¢itymi alarmy zatim skryté
nemoci. Zistanou-li bez povSimnuti, pfidavaji se dalsi subjektivni potize, pak i1 objektivni
projevy se zménami v ¢innosti organismu, v chovani nemocného a v dalSich negativnich

zméndch prolinajicich se do aktivit denniho Zivota.

wewr

1.3.1 Nejcéastéjsi potieby
Byt zdravy — v oSetfovatelskych prizkumech provadénych na zakladnich oddélenich
se zjistilo, Ze nejcasteji uvadénou potiebou je byt zdravy.

Byt bez bolesti — protoZe bolest je hlavnim negativnim pocitem a zaroven

subjektivnim ptiznakem nemoci.

Byt bez strachu o svoji existenci — nemocni maji strach z handikepu, zavazné

diagnozy a ze smrti.
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Poti'eba lasky a sounalezitosti — nemocni maji pocit stesku, zbytecnosti a odlouceni

od rodiny. Frustraci trpi nejvice déti a stari lidé.

Byt sobéstaény — potieba sobéstacnosti u nemocnych je typickou potifebou vznikajici
pii nemoci a ve staii. Potfebu sobéstaCnosti mizeme zatfadit do zdakladnich télesnych
fyziologickych potfeb. Napi. s omezenim télesného pohybu nartstaji dalsi nesobé&stacnosti
Vv uspokojovani zékladnich télesnych potieb (hydratace, vyziva, vyprazdnovani moce

a stolice, osobni hygiena a dalsi). (Mellanova, 2005)

2 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA = ACTIVITIES OF DAILY LIVING

2.1 Definice

Aktivity denniho Zivota (ADL) je odborny termin pouzivany pro béZné denni
¢innosti, mezi které patéi: dychani, spanek a odpocinek, pohyb a aktivita, ochrana
pred nebezpe€im, odstranéni bolesti, evalvace v komunikaci, zaméstndni a aktivity

ve volném Case, hygiena, oblékani, vyziva a vyprazdiiovani (viz Obrazek ¢.2).

Zdravy clovek je vykondva zcela samostatné, bez pomoci druhych a bere je jako

samoziejmost.

Obrazek €.2 Potreby cloveka a aktivity denniho Zivota

Potieba Aktivita denniho Zivota
Kyslik Dychani

Spanek spanek a odpocinek

jidlo a piti vyziva a hydratace

hygiena hygienicka péce
vyprazdnovani vyprazdnovani moce a stolice

pohyb, cinnosti, aktivity

pohyb a aktivita

Teplo

udrzovani télesné teploty, oblékani

Jistota, bezpeci

ochrana pred nebezpecim, odstranéni bolesti

uznani a sebeiicta

evalvace v komunikaci

seberealizace

studium, zaméstnani, aktivity ve volném case

(Trachtova,1999)
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2.2 Charakteristika aktivit denniho Zivota

Charakteristické pro denni aktivity je jejich pravidelnost a automatic¢nost,
ktera je asto spojena s ritualy jedince. Denni ¢innosti jsou soucasti navyki a odpovidaji
zékladnim biologickym potfebam clovéka. Pokud by se meély blizeji specifikovat,
tak v Maslowové pyramid¢ tvofi zakladnu. Zakladnou jsou mysleny potieby fyziologické:

potieba spanku, pohybu, Cistoty, vyprazdiovani, vyzivy, potieba kysliku a sexualni potieba.

Kazdodenni aktivity se postupem casu stavaji soucasti zivota clovéka. Zpiisob jejich
uspokojovani si jedinec osvojuje v pribchu socidlniho uceni a svymi naucenymi navyky

vyjadiuje vlastni individualitu.

2.3 Vyvoj a rozvoj dennich aktivit

V priibéhu ontogenetického vyvoje se jednotlivé ndvyky postupné upeviiuji a méni se
i mira zruénosti jedince pii jejich zvladani. Novorozenec nebo kojenec je pIné zavisly
na matce, ktera uspokojuje jeho potieby. Postupem, jak dit¢ dospiva, zavislost se zacina
meénit. Naopak stary Clovék se stava zavislejSim na pomoci druhych v uspokojovani

a vykonavani dennich aktivit.

Protoze kazdy ¢lovek je jedinecna bytost — individualita, vytvaii si sviy specificky
zpusob ¢i model pro hygienu, oblékani a dalsi typické denni aktivity. Zjisténé zvyklosti by

se m¢ly odrazit v oSetfovatelské péci a nemélo by se na né zapominat.
2.4 Faktory ovliviiujici aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota (ADL) jsou velmi individualni strankou kazdého jedince.
Zdravy clovek je schopen zvladnout ADL bez pomoci jiné osoby. Na spravném uspokojovani

dennich aktivit se podili cela fada faktor(, mezi které patfi:

o Psychické zdatnost jedince

o Fyzicka zdatnost jedince

0 Socialni zazemi

o Ekonomické zazemi

o Vek

0 Aktualni situace, ve které se ¢lovék nachazi
o Naucené zvyklosti a ritualy

o Vliv pocasi (zima, 1éto)

15



a Casovy faktor (5h rano ¢i 15h odpoledne)
a Adalsi...

U zdravého ¢lovéka jeho denni Cinnosti nejcastéji ovliviiuje jeho psychika (vesela
¢i pochmurna nalada), jeho denni a nocni rytmus (dovolend ¢i zaméstnani), socidlni

a ekonomické zazemi a jeho denni zvyklosti a ritudly.

Nemocného hlavné determinuje jeho onemocnéni. Zalezi na charakteru onemocnéni
(akutni ¢i chronické), na druhu onemocnéni (ryma ¢i rakovina), na projevech nemoci
(hemoptyza, zacpa), na piitomnosti bolesti (nesnesitelnd bolest, bez bolesti), na miste,
kde ¢lovéka nemoc ochromi (dovolena v ciziné ¢i doma), na dob& potencialni pracovni

neschopnosti (tyden, rok, invalidni diichod) a dalSich moznych omezenich z toho plynoucich.
2.5 Jednotlivé ¢innosti aktivit denniho Zivota

o Dychani - je fyziologicky proces patiici k zakladnim zivotnim funkcim
organismu.Ovliviiuje ho hlavné pohybova aktivita a psychika.

0 Spanek a odpocinek — zavisi na v€ku, psychickém stavu, zvyklostech a event.
na pritomnosti bolesti.

O VyZiva a hydratace — zde hraji roli hlavné zvyklosti, socidlni zazemi, psychické vlivy
a vek.

0 Hygienicka péfe — zavisi na kvalit¢ hygienickych navykil, stavu védomi, véku
a bolesti.

o Vyprazdiiovani moce a stolice — souvisi s pohybovou aktivitou, psychikou, vékem
a zvladnutim zakladnich hygienickych navyku jedince.

o Pohyb a aktivita — ovliviiuje psychika, vek a bolest.

o UdrZovani télesné teploty, oblékani — zde je dilezitd pohyblivost aparatu, kvalita
védomi a vek.

0 Ochrana pred nebezpefim, odstranéni bolesti — nejvétSim kritériem je zde vék,
psychika a zvyky jedince.

o Evalvace v komunikaci — vyzaduje urcitou kvalitu védomi a inteligence, dulezitou
polozkou je zde vék.

o Studium, zaméstnani, aktivity ve volném c¢ase — souvisi s vékem, pohybovym

aparatem, psychikou a zvyklostmi.
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2.6 Sebepéce a sobéstacnost

Sebepéce a sobéstanost jsou v oSetfovatelstvi hodnoceny jako dvé schopnosti

pacienta, které jsou vychozim bodem pro urCeni priorit a stanoveni oSetiovatelského planu.
2.6.1 Pojem sebepéce a sobéstacnost

Sebepéce znamend, ze nemocny ¢i zdravy Clovék pecuje o sebe sdm a je schopen
Ji zajistovat vlastnimi silami. Pfi nemoznosti jedince si zajistit kvalitni sebepéci - tento stav
vyzaduje pomoc druhé osoby ¢i organizace. Do kategorie sebepéce spada laickd pomoc okoli,
ptatel ¢i ptibuznych, ale hlavné profesionalni péce, kterd vyzaduje specidlni dovednosti,

védomosti a postoje kvalifikované v§eobecné sestry.

Sobéstacnost vyjadiuje samostatnost, podporu ¢i plnou zavislost c¢loveka
pti vykondvani dennich aktivit. Zistat sobéstacny, byt nezavisly na svém okoli, mit dobry

pocit télesného komfortu a dusevni pohody nesmirné€ ovliviiuje kvalitu Zivota.

Je tedy patrno, ze pojem sebepéle a sobéstacnost spolu souviseji a navzijem se

prolinaji. (Trachtova,1999)
2.6.2 Déleni sobésta¢nosti

Nemocni s porusenou sobé&stacnosti, kteti nejsou schopni si zajistit ¢innosti ¢i aktivity
denniho zivota bez pomoci druhych, pocituji subjektivné 1 objektivné nedostatky v zékladni
péci velmi siln€. Ztratu sobéstacnosti klient vnima velmi negativné a Casto se jeho stav

postupné komplikuje, pliZzivé se rozviji imobiliza¢ni syndrom.
Z hlediska sobéstacnosti v ADL miiZeme nemocné rozdélit do 4 skupin:

0 nemocni zcela sobéstacni, nezévisli na pomoci sestry, relativné psychicky

komponovani

0 nemocni ¢astecné sobéstacni, schopni sebeobsluhy i mimo liizko,

avsak za vydatné pomoci svého okoli

0 nemocni zcela ¢i Castené sobéstacni, avSak upoutani na 1izko, pfipadné

psychicky dekompenzovani ,a tedy vyzadujici vétsi ¢1 mensi pomoc sestry
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0 nemocni nesobésta¢ni, upoutani na lizko, psychicky dekompenzovani,

ptipadné v bezvédomi — zcela zavisli na praci celé¢ho osetfovatelského

personalu pro svij celkove te€zky stav.

2.7.  Meé¥ici techniky pro ADL

Jednim se zékladnich cili moderniho oSetfovatelstvi je pomoci nemocnému zUstat
sobéstacny, byt nezavisly na pomoci druhych. Sestra ma proto umét zjistovat funkcni
schopnosti kazdého klienta. Systematicky tak vyuziva jeho lidsky potencidl k udrzeni
arozvoji jeho sobéstacnosti tak, aby byl schopen zit dlouhodobé nezavisle ve svém domacim
prostiedi. Ztrata sobé&stacnosti totiz vede k neschopnosti provadét bézné aktivity denniho
zivota (ADL).

Existuje mnoho moznosti jak métit ADL, napt. za pomoci:

o Katz indexu

o Revidované Kenny vlastni péce

o Barthelova testu (PFiloha €.1)

o Svarborgliva testu osetfovatelské zatéze (Piiloha ¢.2)

o Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) (Piiloha ¢.3)
o Testovani vyvoje sobéstacnosti (TVS) (PFiloha ¢.4)

a A dalsich ...

2.8 Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vS§ednich ¢innostech

Potteba sobéstacnosti je dllezitd pro kazdého Cloveéka jiz od détstvi.
Ztratu sobéstacnosti, neschopnost provést bézné denni ¢innosti, které jsou trvalou soucasti

denniho Zivotniho ritudlu a stylu, je pocitovana jako negativum a to nejvice v obdobi nemoci.

K tomu, aby doSlo co nejlepSimu oSetfeni nemocného, je nutno nejprve zmapovat
pacientovu sobéstacnost ¢i nesobéstacnost jiz pii pfichodu do zdravotnického zafizeni.
Pak dale sledovat (monitorace), jak se pacient zlepSuje ¢i horSi v oblasti ADL. Aby doslo
ke zhodnoceni, je tieba aktivni a individualni pfistup, jehoz vysledkem je spravné vytvofeni

a neustalé pfizpiisobovani oSetfovatelského planu a oSetiovatelské péce.

Stupeii sobé&stacnosti a zdvislosti nemocného 1ze zjistit odhadem a pozorovanim.
Tento zpusob byva pro svou nepiesnost a leckdy 1 undhlenost doplnén o piesnéjsi

méfici Skaly. K pfesnéjsimu a kvalitnéjSimu vyjadieni funkéniho potencialu slouzi rtzné
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méfici techniky, které jsou vhodné k individualizované oSetfovatelské péci zejména u starSich
a dlouhodobé hospitalizovanych pacientti. Jednou z méficich technik je Bartheliiv test
zakladnich vSednich c¢innosti (ADL - Activities of Daily Living) viz Piiloha ¢.1.
Dalsim zpiisobem je Test oSetfovatelské zatéze (podle Svanborga, modifikovany Stankovou)

viz Priloha ¢. 2.

., Testy vypovidaji o stupni sobéstacnosti nemocného a o kvantitativni i kvalitativni
potiebé osetFovatelské péce. Lze jej pouzit také na zmapovani momentalni pracovni zateze
sester na urceném oddeéleni. Podle vysledkii muzeme posilit pocet oSetrovatelskych

‘

pracovnikii. Navrhnout strukturu nebo spektrum persondlu pro kazdou smenu. *

(Mastiliakova,2002)
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3 CHIRURGIE PLIC

3.1 Chirurgicka onemocnéni plic

Nejcastéjsimi indikacemi k chirurgickym vykoniim na plicich jsou pfedevsim maligni
plicni nadory, zejména bronchogenni karcinom, nasledovany metastazami do plic,
semimalignimi nddory, benignimi tumory a pomérné¢ vzacné¢ se vyskytujicimi plicnimi

lymfomy.

K zanétlivym onemocnénim, kterd byvaji indikovdana k resekcim plicniho
parenchymu, patfi abscesy, vzacné gangrény, infikované plicni cysty, bronchiektazie,
mycetomy a nckter¢é formy tuberkulozy a mykobakteriéz, bud’ nesnadno
diagnostikovatelnych, nebo rezistentnich k podavané terapii. Do popfedi se v poslednich
letech dostavaji resekce u plicni rozedmy, umoznéné castéjSim pouzivanim stapler

a miniinvazivnich metod.

Do dalsi skupiny, tj. kmalym diagnostickym resekcim, patii diagnostika

intersticidlnich plicnich procest a plicnich infiltratl nejasného plivodu.(Novak, 2000)

3.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory, které vedou k onemocnéni plic 1ze rozdélit do dvou kategorii:

0 Neodstranitelné - vék, pohlavi, geneticka zatéz

o Odstranitelné — koufeni, expozice zivotniho prostfedi, stres

a) Neodstranitelné faktory

Vék — s pribyvajicim veékem je vetsi dispozice k plicnim nadorovym onemocnénim
Pohlavi — muZi jsou ¢astéji postizeni plicnim onemocnénim

Geneticka zatéz — dédicné dispozice u karcinomu plic je statisticky vyznamna, ale

genetické mechanismy nejsou zatim presné znamy
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b) Odstranitelné faktory

Koufeni — zcela dominantnim odstranitelnym rizikovym faktorem je koufeni cigaret,
ale pravdépodobné téz dymek a doutnikti. Koufeni patii mezi nejzhoubngjsi zlozvyky
lidstva. Riziko vzniku onemocnéni zplsobeného koufenim zavisi na mnoZzstvi
vykoutfeného tabaku, na typu tabakovych produkti a dob¢ kufackého navyku.
Z toho duvodu je v soucasné dob¢ jedinym efektivnim prosttedkem prevence plicni
rakoviny vyhybani se koufeni. U déti a dospivajicich by se pozornost méla soustiedit
na to, aby viibec nezacali koufit, zatimco u dospé€lych efektivni metodou je zanechani

koufeni. Je vSak velmi dalezité, uvédomit si, trvani rizika i po zanechani koufeni.

Expozice zZivotniho prostfedi — v disledku rozmachu primyslovych odvétvi lidské
¢innosti je v ovzdusi stale vice Skodlivych chemickych a fyzikalnich karcinogent

(napf. prach, smog, exhalace).

Stres — pozorované souvislosti mezi mentalnimi a orgdnovymi poruchami vedly
Kk definovani skupiny psychosomatickych onemocnéni, za nejrozsifengjsi jsou
povazovany nemoci kardiovaskularni a plicni. V ndvaznosti na poznani Ulohy stresu
V rozvoji téchto onemocnéni je dilezita prevence v oblasti psychologického pisobeni

na ohrozeného jedince. (Hrub4,1993)

3.3 Symptomy
Mezi nejcastéjsi symptomy, které vedou k podezieni na onemocnéni plic, patfi:
kaSel, hemoptyza, pritomnost duSnosti, chrapotu a jinych dechovych obtizi,

opakované pneumonie, nahly ibytek hmotnosti, no¢ni poceni, inava.
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3.4 Diagnostické a vySetfovaci postupy

3.4.1 Neinvazivni zobrazovaci metody

Neinvazivni diagnostické a vySetfovaci postupy vedou k zakladni diagnostice plicnich
onemocnéni. Jsou to metody a vySetieni, které pacienta nezatizi a nehrozi zde zadné
komplikace. Patii sem: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, funk¢ni vySetfeni plic, mikroskopicka

a laboratorni vysetieni, RTG plic a nativni CT.

Anamnéza

Osobni anamnéza — obsahuje informace o rizikovych faktorech vedoucich k plicnim
onemocnénim (koufeni, alkohol), Grazy hrudniku a infekéni plicni onemocnéni (pneumonie,
TBC). Nemén¢ dulezité jsou informace o jiz 1éCenych malignitach, které mohou metastazovat

do plic (Ca prsu, colorektélni karcinom,...).

Pracovni anamnéza — shromazd’uje dilezité informace o druhu zaméstnani (prace v prasnych

podminkach a s drazdivymi chemickymi latkami a vypary).

Rodinnd anamnéza — je zaméfena na rodinnou dispozici k plicnim onemocnénim, vyskyt TBC

a malignit v roding.

Farmakologickd anamnéza — se soustfed’uje na sbér informaci o stavu uZivanych léka

a jejich pravidelnosti

Nyn¢j$i  onemocnéni — informuje o pfitomnosti duSnosti, kasle, hemoptyzy

rrrrr

Alergickd anamnéza je neméné dilezitou sloZzkou anamnézy, mlZe omezovat nckteré

druhy vySetieni a terapeutickych postupu. (Tefl, 2004)

Fyzikalni vySetfeni

Jedna se o vySetieni za pouziti zakladnich smysli a béznych vySetfovacich pomiicek
(fonendoskop, tonometr, Spatle aj.). Poklepovy nalez mé upozornit na vypotek, emfyzém plic

aj. Poslech hodnoti auskultacni nalez na plicich (vrzoty, piskoty,...), pohledem (aspekci)
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se stanovuje symetrie a tvar hrudniku a mléc¢né z14azy, a napln krénich zil. Palpacné je patrano
napft. po stavu uzlin. Nedilnou soucasti je hodnoceni hmotnosti, télesné vysky, krevniho tlaku,
tepové frekvence a zplisob dychéni pacienta. (Tefl, 2004)

Funkéni vySetieni

Cilem je funk¢ni kardiopulmonélni vySetieni a stanoveni operacniho rizika a rizika
pooperacnich respira¢nich komplikaci. Jednd se o spirometrii (pfipadné o zatézovou
spirometrii), pulzni oxymetrii, analyzu krevnich plyni a acidobazické rovnovahy
(ABR=ASTRUP), elektrokardiografii (EKG), ptipadn¢ o zatézové EKG. (Tefl, 2004)

Mikroskopické vySetfeni

Kultiva¢ni a mikroskopicka vysetfeni patologickych agens ve sputu slouzi k usnadnéni
podavani pooperacni antibiotické terapie v ptipad¢ infek¢nich komplikaci.

Laboratorni vyS$etieni

Hematologickd a biochemickd vySetfeni mezi které patii: krevni obraz (KO),
hemokoagula¢ni vySetieni (APTT, Quick), krevni skupina a Rh faktor, mineralogram,
vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy (ABR-ASTRUP), urea a kreatinin,
jaterni testy (bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT), zéanétlivé markery (CRP) a tumordzni
markery dotvoti celkovy zdravotni stav pacienta..

Prosty RTG plic

Patfi k zakladnim, nejjednodus$$im a nejdostupnéjSim vySetfenim pii podezieni
na onemocnéni pradusek a plic. Snimek se provadi v pfedozadni a bo¢ni projekei.(Tetl, 2004)

Nativni vypocetni tomografie (CT)

V soucasné dob¢ nejpiesnéjsi diagnosticka metoda, kterd dovede detekovat plicni
I mimoplicni loziska v mediastinu od velikosti nékolika milimetrii. Tato metoda umoziuje

méteni denzity pomoci niz 1ze odlisit i etiologicky rlizna loZiska. (Tefl, 2004)

3.4.2 Invazivni diagnostika

Tyto techniky jsou pro pacienta zatézové a nesou sebou ur€ita rizika (iatrogenni
poranéni, alergické reakce na kontrastni latky,...). Do invazivni diagnostiky patii: plicni
perfuzni scintigrafie, pozitronovd emisni tomografie, bronchoskopie, perkutdnni biopsie

a videotorakoskopie.
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Plicni perfiizni scintigrafie (99mTc¢)

Patii mezi invazivni funk¢ni vySetfeni plic. Umoznuje pted planovanou plicni resekci

predoperacni pritkaz zachovalé perfize ve zbyvajici plicni tkani. (Pesek, 2002)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Vysetfeni se provadi po intravendzni aplikaci radiofarmak na PET. Specidlni pfistroj
slouzi k odliSeni benignich a malignich solitdrnich plicnich uzli, k zjisténi stadia

bronchogenniho karcinomu s vysokou ptesnosti.(PeSek, 2002)

Bronchoskopie

Jedna se o endoskopické vySetieni slouzici (za pomoci bronchoskopu) k podrobnému
zmapovani znacné C¢asti bronchialniho stromu s moznosti odebrani biopsie a sekretu

na kultivacni vySetteni. (Teftl, 2004)

Perkutanni biopsie

Ukolem vysetfeni je odebrani malého vzorku z pfesné uréeného postizeného mista,
zavizudlni kontroly skiaskopie nebo CT. Je vyuzitelnd pii perifernich lezich,

které nejsou dostupné bronchoskopicky. (Pesek, 2002)

Videotorakoskopie (VTS)

Jedna se o endoskopickou metodu, kterd se provadi za pomoci videa na opera¢nim
sale v celkové anestezii pacienta. Umoziuje za komfortnich podminek pro chirurga i pacienta
zptesnit diagnozu piimou aspekci a odbérem tkani k dal§im vySetienim (uzliny, biopsie, ...).

(Cerny,1996)
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3.5 Chirurgické vykony na plicich

3.5.1 Plicni resekce

Plicni resekce se v zasad¢ rozdé€luji na terapeutické a bioptické, tzv. malé diagnostické
resekce. DéIi se na:
o Typické — segmentektomie, lobektomie a bilobektomie, pneumonektomie

o Atypické plicni resekce — enukleace, klinovité nebo tangencidlni resekce,

bronchoplastika

Segmentektomie

Pifi tomto vykonu se jednd o anatomickou resekci, kdy se odstrafiuje jeden
az dva plicni segmenty. Tento zptisob opera¢niho feSeni je indikovan u piesné predoperacné
lokalizovanych mensich benignich 1ézi (zanéty, malé cysty) a vyjimecné u casnych stadii

karcinomu. (Zeman, 2001)

Lobektomie a bilobektomie — viz nésledujici kapitola 3.4.2

Pneumonektomie
Pneumonektomie je odstranéni celého plicniho kiidla. Provadi se vyjimecné
u pokroc€ilych nadori, postiZzeni hlavniho bronchu nebo poSkozeni celé plice. Pfedoperacnim

funkénim vySetienim musi byt prokdzana dostatecnd funkcni rezerva druhé plice. (Zeman,

2001)

Atypické plicni resekce

Tyto resekce nerespektuji anatomickou stavbu plic. Nejcastéji se provadi klinovité
nebo tangencidlni odstranéni plicniho okraje. Do této skupiny patii bronchoplastika
i enukleace ohrani¢eného loziska pod povrchem plice. Operace je indikovana u difuznich
plicnich procest, k bioptickému odbéru tkané, ¢i u ohrani¢enych benignich nebo malignich

lozisek. (Zeman, 2001)
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3.5.2 Lobektomie a bilobektomie

Lobektomie je v soucasnosti zakladnim a velmi ¢asto pouzivanym typem plicni
resekce v hrudni chirurgii. (Cerny,1996)
Definice: lobektomie je odstranéni jednoho plicniho laloku, bilobektomie znamena
odstranéni dvou plicnich laloki
Druhy: horni, stfedni, dolni lobektomie. Bilobektomie znamena odstranéni dvou
plicnich lalokii pravé plice. Provadi se horni ¢i dolni bilobektomie (vZdy se odstrafiuje
stfedni lalok a s nim horni nebo dolni lalok).
Anatomie plic: je na Obrazku ¢.3 a 4 (v Ptilohach)
Indikace: hlavni indikaci k lobektomii je periferni forma malignich (nej¢astéji
bronchogenniho karcinomu), ale i nezhoubnych 1ézi.

Vyvhody lobektomie: hlavni vyhodou je zachovani dostate¢ného mnoZstvi funk¢éniho

plicniho parenchymu a zarovei ve spravné indikaci, je zajiSténa onkologicka radikalita.
Vyuziti: pri lé¢bé plicniho karcinomu je lobektomie povaZovana za standard v ramci
onkologické radikality vykonu. V 1é¢bé metastaz je provadéna u objemnych nadori,
kde by extraanatomicka resekce nezajistila dostate¢né radikalni vykon.(Cerny,1996)

Operacni pristup: je popsan v nasledujici kapitola 3.4.3

Samotny operacni vvkon: ,, Technika p¥i lobektomii spociva v bezpeéném pieruSent

a uzavéru hlavnich struktur lobarniho hilu v poradi tepna, Zila a bronchus. Pii radikalni
lobektomii soucasné odstraiiujeme i prislus§nou lymfatickou drenaz (jde o standardni vykon

u bronchialniho karcinomu)”.(Novék,2000)

3.5.3 Operacni pristupy

V této dob€ se rozeznavaji dva zakladni typy pfistuptli, z kterych je mozné provést
plicni resekci. Jde o pristupy klasické a miniinvazivni. Dé¢leni neni zcela pfesné,
nebot’ i mala klasicka torakotomie miize do zna¢né miry spliiovat naroky na miniinvazivitu
vykonu. (napf. videotorakoskopie — VTS a VATS neboli asistovana videotorakoskopie,

ktera kombinuje torakoskopii a mini torakotomii). (Tefl, 2004)

Kotevieni dutiny hrudni je mozno wuzit nckolika pfistupt: posterolateralni
torakotomie, pfedni torakotomie, axilarni torakotomie a medidlni sternotomie.

(v ptilohach Obrazek ¢.5)

26



7Anterolaterdlni torakotomie doznala v poslednich letech wurcité renesance
V souvislosti s operovanim stdle vice rizikovych nemocnych. Spliuje wurcita kritéria
miniinvazivity. Vzhledem k tomu, Ze je protinana mala masa svalit a obvykle neni resekovano
Zebro, je tato metoda rychla. Hodi se zejména pro resekce v oblasti hornich lalokii,
K nimz zajistuje dobry pristup, véetné dobrého pristupu do pleurdlni kupuly. Plicni hilus je
blizko operacnimu poli. Pristup k dolnimu laloku neni prilis dobry a zejména vilevo brani

preparaci v dolni casti plicniho hilu srdce”. (Novak,2000)

s Posterolaterdalni torakotomie, je z ni mozZno provést témér vsechny typy plicni
resekci. V posledni dobé se zménil nazor na rozsah torakotomické rany smerem k provadeni
mensich incizi, které je mozné pomoci dvou rozveracii nebo vhodného natéti Zebra dostatecné
zvetsit. Je pochopitelné, ze v mnohém zalezi na konstituci, pripadné obezité i na tvarovych
odchylkach hrudniku. Svaly se snazime protinat jen v nezbytné nutném rozsahu. Tim je
torakotomie ponékud zrychlena a krevni ztrata ponékud omezena. Resekce zebra neznamend
vetsi zdtez a umoznuje snazsi uzdaver ramy. Pri predpoklidané operaci horniho laloku
resekujeme zebro paté (nebo ctvrté), pri dolni (stredni) lobektomii ¢i bilobektomii Zebro Sesté.

Nejde vsak o zdkladni pravidlo.” (Novak,2000)

swAxilarni torakotomie je vhodnd pro oSetreni afekci zejména horniho laloku
(emfyzematozni buly, karcinom). Jeji vyhody jsou podobné jako u torakotomie
anterolateralni, ma navic velmi dobry kosmeticky efekt. Pristup do ostatnich partii hrudniku
je vsak horsi. Pristup axillou je téz s vyhodou vyuzivan k resekci prvniho ¢i kréniho Zebra pri

toracic outletsyndromu.” (Novak,2000)

3.6 Pooperacni komplikace

Plicni chirurgické vykony mohou byt provazeny Sirokou Skalou komplikaci
ruzné zavaznosti. Otevieni pleurdlni dutiny a operace na plici a v mediastinu ovliviiuje
kardiorespiracni  funkci, proto jsou tyto komplikace v popiedi zdmu celého
multidisciplinarniho tymu. Déle se mohou vyskytovat komplikace obecné chirurgické

I nechirurgické — majici piivod v nejriznéjsich organech a systémech.
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Nejcastéjsi nitrohrudni komplikace: pooperacni krvaceni, pneumotorax a podkozni
emfyzém, atelektaza, nozokomidlni pneumonie, respiracni insuficience — ARDS, kardidlni

komplikace (arytmie, srde¢ni selhani, ...).

Nejzavaznéjsi pooperaéni komplikaci je dehiscence pahylu plicniho bronchu.

Pooperacni krvaceni

Obvyklym zdrojem bézného krvaceni jsou resekcni plochy na zbyvajicim plicnim
parenchymu, drobné cévky v oblasti plicniho hilu a mediastina, vnitini ¢ast torakotomie,
poskozend parietalni pleura ¢i hrudni sténa. Na krvaceni se muize podilet i aplikovana

antitromboticka profylaxe.

Krvéceni se projevi vysokymi odpady do hrudniho drénu, v pfipad€ jeho nefunkcnosti

se objevi hemotorax. Tento stav si ¢asto vynuti operacni revizi. (Novak, 2000)

Pneumotorax a podkoZni emfyzém

v . Mrwe .

Nejcastéjsimi pricinami, které se podileji na vzniku pneumotoraxu a podkozniho
emfyzému patii nefunkénost hrudni drendze, tinik vzduchu z parenchymu plice a netésnost

sutury bronchu.

Zivot ohrozujici komplikaci je pneumotorax tenzni. NejCastéji si vyzada upravu
stavajici hrudni drendze ¢i drenaz novou. V pfipad¢ insuficience sutury bronchu je nutna

operacni revize. (Novak,2000)
Atelektaza

Drobné ,,ploténkové™ atelektazy jsou Casté, pti spravném pooperénim léCeni béhem
dvou az tfi dnl ustupuji. Atelektazy vétSiho rozsahu (segmentové, lobalni) jsou zavaznymi

komplikacemi.

Pfi¢inami mohou byt docasné ¢i trvalé stendzy prislusného bronchu, obstrukce
bronchu koagulem, hlenovymi zatkami ¢i inspirovanym sekretem a nefunkcénost hrudniho
drénu. Velkou roli hraje také nedostatecnéa schopnost nemocného odkaslavat a Spatna dechova
rehabilitace. Nevzdus$na plicni tkan se na rozvoji respiracni nedostate¢nosti podili omezenim

ventilacni plicni kapacity.

Klinicky obraz se vyznacuje respiracni nedostatecnosti, ktera je patrna na zhorSenych

parametrech v krevnich plynech, pulzni oxymetrii (ktera je zakladem neinvazivniho
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standardniho monitoringu), neklidem pacienta a tachykardii. Hladina vodniho zamku

hrudniho drénu témét nependluje, ¢asto kon¢i mimo hrudni lahev.

Nasledkem atelektazy je vétSinou pneumonie. Pokud nereagujeme v pooperacnim
obdobi na atelektdzu do 48 hodin vznikd pneumonie. Nejucinnéjsi 1éCbou plicni atelektazy

je bronchoskopicka toaleta dychacich cest (odsati koagula ¢i hlenové zatky). (Novak,2000)

Nozokomialni pneumonie
Jako hospitalizacni pneumonii oznacujeme onemocnéni vzniklé 48 hodin (a pozdéji) po
pfichodu do nemocnice. Na JIP je nozokomidlni pneumonie desetkrat castéjsi
nez na standardnim odd¢€leni. Vyvolavajici agens pochazi z endogenni flory, od ostatnich
pacientli, od personalu a pfenasi se kontaminovanymi pfistroji a pomiickami, vodou
a vzduchem. Nozokomidlni infekce se vyznauji Cetnymi rezistencemi na antibiotika.
VZzdy je nutna spoluprace a ustavnim mikrobiologem.
Respiraéni insuficience - ARDS

ARDS je akutné vzniklé nespecifické plicni onemocnéni objevujici se sekundarné
nebo jako reakce na urcité akutni onemocnéni. Pfi¢iny vzniku jsou: trauma, infekce, sepse,
Sok, pooperacni stav aj. Dalsi pfi¢inou mize byt retence sekretu, atelektdza, nedostatecna
analgezie, = bronchopneumonie  atd.  Nejtéz§i  pfipady  vyzaduji  hospitalizaci
na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, nebot’ vyzaduji umélou plicni ventilaci pacienta.
(Novak, 2000)
Kardialni komplikace

Nejbéznéjsi jsou supraventrikularni tachykardie, sinova fibrilace a flutter, které vedou
ke snizeni srde¢niho vydeje, a tim zhorSeni perfuze ledvin a mozku. Vznikaji nej€astéji po
pneumonektomiich - druhy, tfeti den po operaci. Frekvence a zavaZnost arytmii stoupa
srozsahem opera¢niho vykonu a smorbiditou pacienta (vysoky vek, piidruzena
onemocnénti,...).
Dehiscence pahylu plicniho bronchu

Bronchogenni pistéle jsou obdvanou komplikaci, ktera vede téméf vzdy k rozvoji
tézké sepse. Je nutnd agresivni antibiotickd, chirurgickd a podptirna terapie. (Novak, 2000)
Nespecifické komplikace

Stejn¢ jako u ostatnich chirurgickych zakrokli se mohou vyskytovat komplikace mistni

acelkové. Mezi mistni komplikace nejCastéji patii sekundarni hojeni operacni rany.

Celkovymi pooperacnimi komplikacemi jsou piihody, které naruSuji normalni pooperacni

29



prubéh a vznikaji v souvislosti a anestezii ¢i opera¢nim vykonem (respiracni, kardidlni,

trombembolické,...).

3.7 Péce o klienta pied a po plicni lobektomii

3.7.1 Predoperacni priprava

Ptredoperacni faze zacind rozhodnutim pro chirurgicky vykon a konéi transportem
pacienta na operacni sal. Cilem je klienta piipravit fyzicky i psychicky nejen na samotny
operatni vykon, ale 1 na zmény, které budou nasledovat v pooperacnim obdobi.

Obecné se predoperacni priprava vyznamné 1isi u akutniho ¢i planovaného vykonu.

Z hlediska pfedoperacni ptipravy je nutna:
a) Dlouhodoba predoperacni priprava
Pred nastupem pacienta na oddéleni hrudni chirurgie je v ramci optimalizace

poopera¢niho prubehu nutna uzka multidisciplinarni pé¢e mnoha odbornikd.

Kompletni predoperacni vySetfeni je nezbytnou soucdsti pfedoperacni pfipravy.
Cilem je zhodnotit celkovy zdravotni stav nemocného, posoudit stupen operacniho rizika,
navrzeni optimalniho operaéniho a anesteziologického postupu. Ulohou sestry v tomto obdobi
je priprava klienta na rizna vySetfeni, sledovani po vySetfeni, edukace a jeho psychicka

podpora.

Chirurgické vySetieni spociva ve vlastni diagnostice onemocnéni vyZadujiciho
chirurgickou intervenci. Je zvolen optimalni operacni piistup a chirurgicka ptiprava. Chirurg

spolupracuje s odborniky z diagnostickych pracovist'.

Interni predoperacni priprava spadd do kompetenci praktického 1ékate, internisty
¢i kardiologa. Zamétuje se na zhodnoceni a kompenzaci celkového fyzického stavu klienta
ajeho pfidruZzenych onemocnéni. Pfipadné indikuje dal$i odbornd vysSetfeni. Nadory,
chronické zanéty 1 tuberkuléza se Casto vyskytuji u polymorbidnich a mnohdy starych
pacientl. Tyto choroby samotné ¢i jejich terapie mohou vést k porucham krvetvorby,
funkei jater a ledvin. Spravné nastavenou 1écbou ¢i jeji vcasnou korekci se predejde mnoha
poopera¢nim komplikacim. Cilem je zji§téni, zda je nemocny schopen opera¢niho vykonu
a celkové anestezie. Posuzuje také mozna rizika zatéze opera¢niho vykonu a mozné hrozici

pooperacni komplikace. VySetfeni nesmi byt stars$i 14 dnt.
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Onkologicka priprava — neoadjuvantni chemo-radioterapie u onkologickych
onemocnéni ma za cil ozafenim a chemoterapii zmensit nador a snizit riziko rozsevu metastaz

behem operace.

Priprava pneumologem se zaméfuje na posouzeni ventilatné-respira¢niho stavu
pacienta na zakladé metod funkénich vySetfeni plic. K zlepSeni plicnich funkci klienta je
nastavena bronchodilataéni 1é¢ba a nutna je edukace v oblasti dechové rehabilitace. Je kladen
diraz na zadkaz koufeni. Optimalni je vysadit koufeni 4-8 tydni pied operaci (snizi se

incidence pooperacnich plicnich komplikaci).

Anesteziologické vySetifeni zpravidla probihd v anesteziologické poradné. Zde se
provede kompletni zhodnoceni piedchozich vySetieni, provede se klasifikace rizik spojenych
s anestezii. Stanovuje se plan anesteziologické péce s ohledem na zdravotni stav pacienta,
typu opera¢niho vykonu, moznosti zdravotnického zatizeni. Anesteziolog ptipadné doporuci
dalsi vySetieni, zvoli premedikaci, upravu chronické medikace a infuzni pfipravu.

Soucasti dlouhodobé piedoperac¢ni piipravy nemocného k plicni lobektomii je
priprava psychologicka. Nejcast¢jsi indikaci k plicnim lobektomiim jsou zhoubné nadory
plic, a proto zakladnim pfedpokladem zahajeni 1é¢by takovych onemocnéni byva podrobna
informace pacienta o povaze onemocnéni, moznostech jeji terapie a nadéji na vyléceni ¢i

zlepSeni celkového stavu. Tyto informace byvaji pro klienta velmi sklicujici, proto pomoc

psychologa je na miste.

b) Kratkodoba piedoperacni priprava

Za kratkodobou ptredoperacni pfipravu je oznacovano obdobi 24 hodin pfed vykonem.
Nemocny si piinasi vysledky kompletniho pifedoperacniho vySetieni. Lékat klienta podrobné
informuje o operaénim vykonu a moznych komplikacich, odpovi na dotazy. Soucasti

rozhovoru je podepsani informovaného souhlasu s hospitalizaci a s operaci.

Po pfijeti na standardni oddé€leni sestra klienta seznami se stavebnim uspotadadnim
oddéleni, domacim fadem a zvyklostmi oddéleni. Edukace pokracuje v ptfedoperacni ptiprave,
pooperacnim pobytem na JIP a celym pritbéhem hospitalizace. Béhem eduka¢niho rozhovoru
a sbéru oSetfovatelské anamnézy se snazi ziskat divéru klienta. Profesiondlnim pfistupem a s

empatii se sestra snazi nemocného uklidnit.

VSeobecna predoperacni priprava u nemocného pted plicni operaci se nelisi

od jinych operaci. Postupuje se dle standardi oddéleni.
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Specialni priprava - po nastupu hospitalizace se pokracuje v nacviku dechové

rehabilitace, kterd je nedilnou soucasti terapeutickych postupi.

¢) Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni ptiprava pfed operacnim vykonem by meéla byt zahdjena minimalné

dv¢ hodiny pied operaci.

Sklada se:

]

0O 0O O

O

sejmuti zubnich protéz, vyjmuti kontaktnich ¢ocek, naslouchadel a dalsich
kompenzacnich pomticek

z nutné kontroly dokumentace a kompletace vysledkl vySetieni,
informovanych souhlast a zapisu premedikace

kontrola a odmasténi operac¢niho pole

zajisténi prevence tromboembolickych komplikaci (kompresivni puncochys,...)
vymoceni nebo zavedeni permanentniho mocového katetru

podani premedikace

ze zavedeni epiduralniho katetru pro epidurdlni analgezii (na odd¢€leni ¢i az
na operacnim sale)

holeni opera¢niho pole (hrudnik + axila pfisluSné strany) se provadi tésné

ptfed pfevozem nemocného na operaéni sél

Dalsi postup je dle ordinace 1€kate, zvyklosti pracovisté a celkového stavu pacienta.

Bezprostiedni predoperacni piiprava konci po transportu nemocného na sal, ptfedanim

pacienta a jeho dokumentace anesteziologické sestie.

3.7.2 Pooperacni péce

a) Bezprosti‘edni pooperac¢ni péce

Dle zavaznosti opera¢niho vykonu, celkového stavu, pfidruzenych onemocnéni

a pooperacnich komplikaci byva nemocny uloZen na liizko chirurgické ¢i multioborové JIP

nebo na ARO.

Po operacnim zékroku se peclivé monitoruji fyziologické funkce pacienta, podava

se oxygenoterapie, dilezité je tiSeni pooperaéni bolesti, sledovani moznych krevnich ztrat
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a funkce hrudniho drénu a diurézy. Casovy harmonogram pooperaéniho monitoringu je
dle zvyklosti oddé€leni a piesné se zaznamenava do dokumentace. Jakékoliv odchylky

od fyziologickych parametri jsou ihned hlaSeny 1ékafi.

Monitoring fyziologickych funkci

Fyziologické funkce jsou sledovany kontinudln€¢ pomoci monitorovaci techniky.
Béhem pooperacni péce se sleduje EKG kiivka, TF, DF, TK (neivazivné X invazivn¢),
SpO,, TT V pravidelnych intervalech jsou sledovany hodnoty krevnich plynt, a
to z vendzni ¢i arteridlni krve. Po pfijezdu pacienta z operacniho salu sestra provede
EKG vysetfeni a zajisti RTG vySetieni plic. Intenzivni monitoring obvykle probiha dvé
hodiny po vykonu a nésledné kontroly jsou ordinovany lékafem dle nalezl a klinického stavu
Klienta.

Oxygenace
Dle typu operacniho vykonu je pacient bud’ na umélé plicni ventilaci, kdy dychaci

cesty pacienta jsou zajiStény orotrachedlni intubaci nebo nemocny dychd spontdnné
a sestra aplikuje oxygenoterapii kyslikovou polomaskou. Sestra sleduje v pravidelnych
intervalech hodnoty SpO, a hodnoty krevnich plyni dle ordinace Iékafe. Sestra nabada
pacienta k spravné ventilaci, provadi s pacientem dechova cviceni, dechovou gymnastiku
a kontaktni dychani. Tato péce je prevenci vzniku pneumonie a plicnich atelektaz.
TiSeni bolesti

Dostatecna uroven pooperacni analgezie je zékladnim pfedpokladem zachovani
dostatecnych dychacich pohybi, vymény plynli a moznosti vykaslavani sekretu. Pfichazi-li
nemocny ze salu s epidurdlnim katetrem, pak je s vyhodou vyuZzivan. Pfipadné v casném
pooperac¢nim obdobi jsou aplikovana analgetika intravendzné. Toto podéavani analgetik je
pouzivano i v kombinaci s epiduralni analgezii. PouZzivaji se analgetika opiatového typu, Casto
v kombinaci s nesteroidnimi analgetiky. Vyhodny je systém ,,BY O’CLOCK* kombinovany
S podavanim analgetik ,, ON DEMAND*. V nékterych piipadech lze analgetika aplikovat

v rezimu PCA, tedy pacientem kontrolované analgezie.

Vodni a elektrolytova rovnovaha

Cévni fecisté pacienta je zajisténo dle typu operaniho vykonu centralnim nebo
perifernim vendznim katetrem.Vodni a elektrolytova rovnovéaha je hodnocena formou bilance
tekutin. Snahou je docilit vyrovnané bilance tekutin. Pacientovi je aplikovana infuzni terapie
a dalsi farmaka dle ordinace 1ékare. Sestra sleduje dle 1ékate v pravidelnych intervalech

hodnoty mineralogramu, glykémie, krevni obraz a koagula¢ni vySetfeni.
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Vylucovani

Dle typu operacniho vykonu je pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr. Sestra
sleduje odchod moce v pravidelnych hodinovych intervalech. Sleduje jeji mnozstvi, barvu,
ptimési, zapach, hustotu.

Stfevni peristaltika by méla byt pfitomna do 8 hodin po opera¢nim vykonu.

b) Hrudni drenaz a oSetfovatelska péce o hrudni drén

Zvlastni kapitolu tvofi pooperacni oSetiovatelska péce o hrudni drén, ktery je
nedilnou soucasti po operaci plic.
Hrudni drenaz

Zakladnim hrudnim drendznim systémem je samospadova drendz pod hladinu
tzv. sifonova drenaz ¢i Biilauvova drenaz.

Princip této drendze spociva v udrzeni podtlaku v pohrudni¢ni duting za aktivni
spolupréce pacienta. Klient svym odkaslavanim, hlubokym dychénim a vydechovanim
proti odporu vypuzuje piebyte¢ny vzduch z pohrudniéni dutiny, a tim zvysuje podtlak
V hrudniku.
Pfi sledovani lahve tak miizeme vidét, zprvu pii hlubokém vydechu a pozdé&ji pii odkasSlavani,
unikajici vzduch ve formé vzduchovych bublin. Pokud je pacient pfipojen na umélou plicni
ventilaci, je pacientovo snazeni nahrazeno ventilatorem.

Pti potiebé aktivniho sani se pouzivaji rizné drendzni systémy (napi. Thora Seal III).
Jedna se o tfikomorovy hrudni drendzni systém. Prvni komora je sbérné (kapacita 2,5 1)
ma graduovany sloupec se stupnici. Druha komora slouZi jako vodni zdmek a tieti
je K nastaveni podtlaku. Velikost negativniho tlaku uréuje hrudni chirurg (obvykle se pouziva
10- 20cm vodniho sloupce).

V ptilohéach pro ndzornost Obrazek €. 6 + 7 Biilauvovy drendze a Thora Seal II1

OSetrovatelskou povinnosti v§eobecné sestry na JIP je peclivé sledovat stav pacienta
ihned po transportu z operacniho salu. Kontrola stavu je z pocatku provadéna kazdych pét
minut. Sleduje se stav védomi, obéhové a ventilacni parametry a také funkcénost hrudniho
drénu — pohyby hladiny vodniho zamku (v jakém rozpéti pendluje), probublavani, vyskyt
podkozniho emfyzému (velikost, misto). Dale se monitoruje nejen mnozstvi, barva a druh
sekrece v hrudnim drénu, ale také mnozstvi a vzhled sputa. Po stabilizaci klienta

(individualni dle zdravotniho stavu) se ¢asovy harmonogram kontrol sestrou upravi
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na interval jedné hodiny. Toto prodlouZeni intervalu monitoringu musi byt indikovano
1ékatem. Zajistit ordinované RTG kontroly a bezchybné vést dokumentaci. O jakychkoliv

zménach v sledovanych parametrech se neprodlené informuje 1¢kate.

Komplikace spojené s osetfovatelskou péci o hrudni drén :

o Netésnost systému — nejcastéji vznika pii rozpojeni systému bez predchoziho zajisténi
hrudniho drénu peanem, a to hlavné u neklidnych a dezorientovanych pacientt.

o Pievrhnuti hrudni lahve a netésnost v misté priichodu spojovaci hadice do hrudni
lahve.

o Zalomeni hrudniho drénu, s nasledkem zuzeni nebo uzavéru prichodnosti dochazi
nejcastéji v misté vyusténi pii povrchu hrudniku.

o Sifonovy efekt se objevi tam, kde délka spojovacich hadic drendznich systémt je
neumerna a pii vyspadovani dojde k provéseni s naslednou stagnaci sekretu v daném
misté. To pak plisobi jako zpétna klapka a zvySuje odpor v hrudniku.

a Neucinné provadénd rehabilitace - vede ke vzniku plicni atelektazy, ktera se nasledné

musi fesit pomoci bronchoskopie a polohovych drendzi.

Znalost principu hrudni drendZe, oSetfovatelskych technik a pfedchazeni komplikaci
jsou pozadavky kladené nejen na vSeobecné sestry pracujici s pacienty po operaci plic
(oddéleni a JIP), ale také pro dalsi ¢leny multidisciplindrniho tymu, do kterého patii hrudni

chirurg, anesteziolog a rehabilita¢ni pracovnik.

¢) Nasledna pooperacni péce

Ve fazich pooperac¢niho obdobi je tfeba se soustiedit na celkovy stav nemocného
a soucasn¢ na stav zbytku plice a pleuralni dutiny operované strany. Cilem je Fadna ventilace
plic, dokonalé rozvinuti plice a dobra oxygenace nemocného. Na JIP se pacient za pomoci
sestry opét zacina zapojovat do aktivit denniho Zivota (hygiena, oblékani, ...).
Podle nekomplikovaného pribéhu a také podle sekrece se tieti az ¢tvrty pooperacni den se
odstranuje hrudni drenaz (dle ordinace I¢kate). Pacient je pfekladan na standardni odd¢€leni,
kde pokracuje v dechové rehabilitaci a v nacviku sebepéce.

Stehy z operacni rany se odstraiiuji po propusténi kliena pfti chirurgické kontrole (14.
den) nebo v plicni poradné. Podle vysledkt histologického vySetfeni se klient pooperacné
podrobuje adjuvantni onkologické 1é¢bé. Dozivotné je sledovan pneumologem a hrudnim

chirurgem.
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3.7.3 Lécebna rehabilitace
Rehabilitace je dilezitym pozitivnim prvkem v pooperacni péci pii prevenci
a minimalizaci predevsim atelektdz a naslednych zanétlivych plicnich komplikaci. Vyzaduje
i¢innou spolupraci zdravotnického personalu a aktivni u¢ast samotného pacienta.(Siller,2006)
Cilem lécebné rehabilitace je vratit clovéka postizeného nemoci, co nejrychleji
a nejlépe do aktivniho zivota. Vykony v pleuralni dutin€ a na hrudni sténé jsou provazeny

pooperac¢nimi komplikacemi, které mohou bezprostiedné¢ nemocného ohrozit na zivote.

Pi'edoperaéni rehabilitace
Cilem ptredoperacniho rehabilitacniho programu je pfiprava pacienta na operacni
zakrok a pooperacni obdobi. Jedna se o nacvik praktickych dovednosti respiracni fyzioterapie,
spravného stereotypu dychani se svalovou souhrou branice a abdomindlnich svala.
Je nezbytné nutné naucit klienta kaslat a vykaslavat, naucit pacienta fixovat hrudnik pfi kasli.
Vyhodou je skupinové cviceni, které ma pozitivni psychologicky ucinek.
Nezastupitelnou roli hraje spravna a detailni edukace klienta o dilezitosti dechové

rehabilitace. Prioritou je také spoluprace pacienta. (Travni¢kova-Kittlerova,2004)

Pooperacni rehabilitace

Zakladem pooperacni rehabilitace je plnohodnotné obnoveni dechovych funkeci,
obnoveni pohyblivosti ramenniho kloubu a prevence komplikaci. Velmi dilezité je u¢inné
odstraiiovani hlenu z dychacich cest. Hlavnim tkolem je uloZeni a spravné polohovani

pacienta a podpora vykaslavani s fixaci opera¢ni rany. (Travnickova-Kittlerova, 2004)

Relaxace

Po kazdém dechovém cviceni je nutné nechat pacienta odpocinout a nechat ho
relaxacné prodychnout. Pokud mé pacient pocit nedostatku vzduchu, projevi se to nepokojem
a nap&tim svalstva, jehoZ soucasti je zvySeny tonus dychacich svalll. Ten brani v dostate¢né
hlubokém nadechu. Relaxaci se pacient uvolni a zbavi strachu z dechové rehabilitace

a dychani.(Sklenat,1996)
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EMPIRICKA CAST

4 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

4.1

4.2

1)
2)
3)
4)

Cile prace

Cil prace: Zjistit vliv plicni lobektomie na aktivity denniho zivota

Dil¢i cile:

Zhodnotit ADL pted operacnim vykonem

Porovnat ADL v daném ¢asovém rozmezi (0., 3., 5.pooperacni den).

Zmapovat nejcastéjSich problémi pacienta po plicni lobektomii

Zpracovat navrh edukacniho planu pro provadéni dechové rehabilitace u nemocnych
po operaci plic

Metodika prace

4.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a tidaje potfebné ke konstrukci dotazniku byly ziskany

prostudovanim odborné literatury, ¢asopist a zdroji uvedenych na internetové siti.

4.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Zkoumany soubor klientd pro dotaznik byl vybran dle nasledujicich pozadavk:
U pacienttli byla provedena plicni lobektomie

Klienti byli oSetfovani a odoperovani v Pardubické krajské nemocnici a.s.
Respondenti byli hospitalizovani na Chirurgicke klinice v Pardubické krajské
nemocnici a.s. (na standardnim oddéleni a JIP)

4.2.3 Charakteristika danych oddéleni

Vyzkum probihal na Chirurgické klinice na dvou standardnich chirurgickych oddéleni

(muzské a Zenské odd.), JIP1 a JIP2.

Standardni oddéleni

Kazdé uvedené standardni oddéleni ma kapacitu 32 lizek + 2 pfistylky. Pokoje

na standardnim odd¢leni jsou pievazné uspotfadany jako dvoultizkové s televizi a s vlastnim

socialnim zatizenim, cozZ zajiSt'uje vétsi komfort a zachovani intimity pro klienty.

Sménny provoz je zajistén dvanactihodinovou pracovni dobou. Na standardnim

oddé¢leni je denni sména zajisténa 3 vSeobecnymi sestrami a 1 sanitarkou. No¢ni sména 2

vSeobecnymi sestrami. Pfes den jsou na oddéleni 3 — 4 kmenovi 1ékafi, v pohotovosti je

k dispozici 1ékaf operaéni sluzby.
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JIP1 s kapacitou 8 lizek v boxovém systému slouzi dominantné pro traumatologicko -

ortopedické a neurochirurgické pacienty.

JIP2 ma kapacitu 13 ltizek. Na JIP2 se nachazeji Ctyfi pokoje po tfech lizkach a jeden
pokoj je jednoltizkovy. Cely komplex JIP2 pokojii je proskleny, coz je pfinosné pro personal
(lepsi orientace, monitoring celého odd.). Intimitu a soukromi pacienta na JIP2 chranime
zaveésy a pojizdnymi paravany. Oddéleni JIP2 nema pevné dana muzské a zenska luzka,
ani to nelze pevné stanovit. Pohyb a skladba pacienti na JIP2 je velmi riiznoroda
a individualni. Zalezi na moznostech personalu, ktery se maximaln¢ snazi pacientiim vyhovét.

Smény jsou dvanactihodinové. V denni smén¢ na JIP2 pracuje 5 vSeobecnych sester,
2 sanitarky a 1 sanitaf. Na no¢ni sménu nastupuji 4 vSeobecné sestry a 1 sanitarka. V denni
sméné je z lékart pro JIP2 trvale ptitomen 1 anesteziolog a 1 chirurg. V pohotovostni dobé
je ptitomen 1 slouzici chirurg (pro JIP1 a JIP2), ktery ma k dispozici anesteziologa
jako konziliare.

Skladba pacientti na JIP2 je rGiznorodd, jedna se o pacienty po vykonech typu:
resekce GIT, velké cévni vykony, torakochirurgickych vykonech a nemocni s ohrozenim
nebo selhavanim nékterych z zivotnich funkei.

Statistické udaje o poctu hospitalizovanych klientli a pocet klientti na umélé plicni
ventilaci (UPV) za obdobi od ledna 2008 do tnora 2009 (14 mésicll) na jednotkach intenzivni
péce Chirurgické kliniky v Pardubicich.

Pocet hospitalizovanych nemocnych od ledna 2008 do tinora 2009:

o nalJIPl -1470
o nallP2 -2211
Pocet pacientii s UPV od ledna 2008 do tinora 2009:
o nalIP1 -98
o nalIP2 -139

4.2.4 Uzita metoda Setieni

V bakaléiské praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu.

K ziskéani dat byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik obsahuje soustavu
ptipravenych a peclivé formulovanych otazek, vytvoienych pro ziskani specifickych udaji
potiebnych pro vyzkumné Setteni.

V dotazniku byly pouzity polozky:
1) Uzaviené — vyznacuji se tim, Ze se u nich respondentiim predklada vzdy urcity pocet

predem pfipravenych odpovédi. Respondent vybira jednu ¢i vice moznosti.
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2) Polouzaviené — respondentovi se piedklada nékolik moznosti, z nichz jednu vybira.
Pokud nevyhovuje zadna z navrhovanych odpovédi, dopise svou vlastni odpoved’
do nabidky ,.jiné*.

3) Oteviené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi zadné moznosti odpovédi,

musi je formulovat sam. (CHRASTKA,2000,S.123)

Charakteristika dotazniku pro vyzkumné Setieni
Dotazniky pro klienty po plicni lobektomii (viz PFiloha €. 5) obsahuji ¢tyii ¢asti.
Prvni ¢ast obsahuje uvodni dopis, ktery klientovi vysvétluje ti¢ely tohoto dotazniku.
Druha ¢ast je informativni, zjistuje socio-demografické udaje, které slouzi k identité
a K roztiidéni souboru pro dalsi statistické zpracovani (v€k, pohlavi, kufactvi, ...). A dale se
V této Casti zjiSt'uje mira informovanosti nemocného jez slouzi k ziskani zpétné vazby
Z pohledu osetiujiciho persondlu. Prvni a druhd ¢ast dotazniku byla vytvorena mnou
a tieti ¢ast jsou polozky prevzaté od Barthela a Svarborna, zmodifikované pro pacienty
po plicni lobektomii (po konzultaci s vedouci prace).

Ve tieti ¢asti jsou polozky zjistovaci — Vliv plicni lobektomie na ADL - v uréitych
Casovych intervalech (pfed operaci, 0., 3., a 5. pooperacni den). K zji§téni ADL jsme pouzili
zmodifikovany dotaznik od Barthela a Svarborna.

V posledni ¢asti jsou otdzky oteviené, zde ma klient moznost napsat,
co z jeho pohleduv poopera¢nim obdobi bylo nejtézsi.

Cilem dotazniku bylo zmapovéani vlivu plicni lobektomie na aktivity denniho Zivota
V ureném ¢asovém obdobi.

Vypliiovani dotazniku bylo anonymni a dobrovolné. Pi rozhovoru s klientem byl
dotaznik vypliovan podle jeho odpovédi. VSichni respondenti byli mnou kontaktovani

ptfed opera¢nim vykonem a pak v pribéhu dané ¢asové osy (0., 3. a 5. pooperaéni den).

Realizace Setfeni

Pilotni studii byla provedena koncem roku 2007 s deseti respondenty. Ukézalo se,
ze nekteré moje formulace polozek nejsou vhodné€ postavené a tim se stavaly pro pacienty
nesrozumitelné. Opravila jsem znéni poloZzek v dotazniku (z informativni ¢asti polozku €.8
a z ADL polozku €. 10). Tito respondenti nejsou zahrnuti do mého vyzkumného Setieni,

protoze méli jiné polozky v dotazniku.
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Tento vyzkum byl provadén od ledna 2008 do inora 2009. Povoleni k vyzkumnému
Setfeni bylo udéleno feditelstvim nemocnice - ndméstkem feditele pro oSetfovatelskou péci
Bc. I. Kubatovou, MSc. a vedenim kliniky — vrchni sestrou Bc. B. Hoskovou

(viz Priloha &.6).

V planu bylo oslovit 40 respondenti po plicni lobektomii. V této Casové ose bylo
v Pardubické krajské nemocnici a.s. provedeno 135 torakochirurgickych vykont, z toho bylo
46 plicnich lobektomii. Oslovila jsem vSechny klienty (46 pacientil) v daném obdobi,
kterym byl proveden tento vykon v Pardubické krajské nemocnici a.s. a pozadala je
0 spolupraci. I presto, ze dotaznik je anonymni, Sest klientd odmitlo. Vychozi pocet
respondentti byl tedy 40. Dva klienty jsem musela s tohoto Setfeni vyloucit, nevyplnili cely
dotaznik pro pooperaéni komplikace. Kompletné vyplnény dotaznik odevzdalo 38
respondentt, tj. 100%.

Vsechny respondenty jsem osobné kontaktovala pted operaci na standardnim
oddéleni. Casovy interval k vyplnéni uréenych &asti dotazniku nebyl stanoven, byl

individualni.

4.2.5 Zpracovani dat
Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana rucné€ do Cetnosti tabulky za pomoci ¢arkovaci metody.
Ziskané vysledky byly pievedeny do jednotlivych tabulek ¢etnosti a doplnény vypocty
relativni Cetnosti. Vypocitana relativni Cetnost pozorovanych jevl byly znazornéna grafickou
upravou. U nékterych polozek byly vypocitany stfedni hodnoty pomoci vzorce
pro aritmeticky primér.

Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce:

fi=n;/N

fj ..... relativni Cetnost
nj ..... absolutni ¢etnost
N ..... Cetnost celkova

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poc¢tu hodnot
pfipadé na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v % a vysledek se vynasobi 100.
Stiedni hodnoty byly pocitany pomoci vzorce pro aritmeticky priomer:
x=(x1+x2+x3+...):N
N ..... celkova Cetnost

X ..... aritmeticky primeér
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V préci jsou pouzity sloupcové grafy. Pro konstrukei tabulek byl vyuzit Microsoft

Word, pro konstrukci grafti byl vyuzit Microsoft Office Excel.
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5 VYSLEDKY

5.1 Interpretace dat

Celého vyzkumného Setfeni se zuacastnilo 38 respondentii (tj. 100%) po plicni
lobektomii. VSechna data, ktera byla zjisténa dotaznikovou metodou, byla analyzovana

a zde je uvedena jejich interpretace.

Demografické tidaje:

Na tuto problematiku byly zaméfeny polozky z informativni ¢asti s Cisly 1, 2, 3, 4, 10
all.

Informativni ¢ast

Na tuto problematiku byly zamé&feny polozky z informativni ¢asti s Cisly: 5, 6,7, 8,9 a
12.
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Demografické tidaje

Polozka ¢. 1 Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 38 respondentli — po plicni lobektomii (100%), bylo 35 muzi
(92%) a 3 zeny (8%).

Tabulka ¢.1

Pohlavi nj fi
Muzi 35 92%
Zeny 3 8%
Celkem 38 100%

Graf ¢.1 Pohlavi respondenii
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Polozka ¢. 2 Vék respondenti

Veékovy primér respondenttl je 62 let. Z celkového poctu 38 respondentii — po plicni
lobektomii (100%) tvotilo nejpocetnéjsi skupinu 13 respondentii (34%) s vékovym rozmezim
51-60 let. U vékového rozmezi 61-70 let bylo 12 respondentti (32%). Vekové rozmezi 71-80
let zaznamenalo 7 respondenti (18%). Nejméné respondenti bylo v poctu 6 (16%) ve

vékovém rozmezi 41-50 let.

Tabulka ¢. 2 Vék

Vék nj fi
41-50 let 6 16%
51-60 let 13 34%
61-70 let 12 32%
71-80 let 7 18%
celkem 38 100%

Polozka ¢. 3 NejvysSi dosazené vzdélani

Z celkového poctu 38 respondentd — po plicni lobektomii (100%) bylo 20 respondentti
se zakladnim vzdélanim (53%), 5 respondentti mélo vzdélani uc¢novskeé (13%), 5 respondenti

doséahlo stfedoskolského vzdelani (13%) a vysokoskolského vzdélani uvedlo 8 respondentii
(21%).

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani nj fi
Zakladni 20 53%
Vyuéen 5 13%
Vyuéen s maturitou 0 0%
Stiedoskolské 5 13%
Vysokoskolské 8 21%
Celkem 38 100%
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Polozka ¢. 4 Vyskytlo se ve Vasi nejblizsi rodiné stejné onemocnéni jako mate vy?

Z celkového poctu 38 respondentti — po plicni lobektomii (100%) udava 6 respondentt
(16%) vyskyt stejného onemocnéni u nejblizsi rodiny, 32 respondenti (84%) neudava vyskyt

stejného onemocnéni u nejblizsi rodiny.

Tabulka ¢.4 Stejné onemocnéni v nejblizsi rodiné

Onemocnéni se nj fi
Vyskytlo 6 16%
Nevyskytlo 32 84%
Celkem 38 100%

Polozka ¢. 10 S kym bydlite?

Z celkového poctu 38 respondentll — po plicni lobektomii (100%) bydli doma samo 6
respondenttit (16%), s rodinou 32 respondenti (84%). Domov dichodct ¢i jiné zafizeni

neuvedl Zadny respondent (0%).

Tabukla ¢.5 Bydleni

Socialni zazemi nj fi
Sam 6 16%
S rodinou 32 84%
Domov dichodci 0 0%
Jiné zarizeni 0 0%
Celkem 38 100%
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Polozka ¢. 11 Kde bydlite?

Z celkového poctu 38 respondentlt — po plicni lobektomii (100%) bydli ve mésté 27

respondentl (71%) a na venkové 11 respondentt (29%).

Tabulka ¢.6 Misto bydleni

Misto bydlisté nj fi
Mésto 27 71%
Vesnice 11 29%
Celkem 38 100%

Grag ¢. 2 Misto bydlisté
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Informativni ¢ast

Polozka €. 5 Jste kurak?

Z celkového poctu 38 respondentii — po plicni lobektomii (100%) sledovany rizikovy
faktor — koufeni uvedlo 29 kuiakd (76%), 6 respondenti bylo stop kutraki (16%) a 3

respondenti byli nekufaci (8%).

Tabulka ¢.7 Kurék, stop kutak a nekuiak

Rizikovy faktor nj fi
Kurak 29 76%
Stopkuiak 6 16%
Nekurak 3 8%
Celkem 38 100%

Graf ¢.3 Kurdk, stop kufak a nekufak
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Polozka ¢. 6 Mate pocit, Ze Vam bylo dostate¢né vysvétleno, co Vas po operaci ¢eka?

Z celkového poctu 38 respondentii — po plicni lobektomii (100%) bylo 30 respondentt
(79%) dostatecné vysvétleno, co je po operaci ¢eka. 8 respondentli(21%) nevi, zda jim bylo
vSe dostatecné vysvétleno. Nedostatecné vysvétleni nebylo uvedeno zddnym respondentem
(0%).

Tabulka ¢.8 Co Vas c¢eké po operaci?

Odpovéd nj fi
Ano 30 79%
Ne 0 0%
Nevim 8 21%
Celkem 38 100%

Polozka €. 7 Mate pocit, Ze mate dostatek informaci o svoji nemoci a 16¢bé?

Z celkového poctu 38 respondentii — po plicni lobektomii (100%) bylo 33respondentti
(87%), kteti maji dostatek informaci ohledné svoji 1é€by a nemoci. 5 respondenti(13%) nevi,
zda maji dostatek informaci ohledné svoji nemoci a 1écb&. Nedostatek informaci o svoji 1écbé

a nemoci neuvedl zadny respondent (0%).

Tabulka ¢.9 Informace o 1é¢bé

Odpovéd nj fi
Ano 33 87%
Ne 0 0%
Nevim 5 13%
Celkem 38 100%
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Polozka ¢. 8 Jak hodnotite svoji pohybovou sobésta¢nost pired operaci?

Z celkového poctu 38 respondentit — po plicni lobektomii (100%) se 38 respondentli
(100%) hodnotilo jako plné sobéstacny, Lehkou zavislost, zavislost stfedniho stupné ¢i

vysokou zavislost neuvedl zadny z respondentt (0%).

Tabulka €.10 Stupen sobéstacnosti pied operaci

Stupen sobéstacnosti nj fi
PIné sobéstacny, nezavisly 38 100%
Lehce zavisly 0 0%
Zavislost stredniho stupné 0 0%
Nesobéstacny, vysoce zavisly 0 0%
Celkem 38 100%

Polozka €. 12 Vite, co je dechova rehabilitace?

Z celkového poctu 38 respondentli — po plicni lobektomii (100%) zna 27 respondentt

(71%) dechovou rehabilitaci, 11 respondentd (29%) dechovou rehabilitaci nezna.

Tabulka €. 12 Znalost pojmu dechové rehabilitace

Odpovéd nj fi
Ano 27 71%
Ne 11 29%
Celkem 38 100%
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Polozka ¢. 9 Pouzivate néjaké kompenzaéni pomiicky?

Z celkového poctu 38 respondenti — po plicni lobektomii (100%) pouzivaji 3
respondenti (8%) jiz pfedoperacné néjaké kompenzacni pomucky (fr. hil), ostatnich 35

respondentli (92%) jsou bez jakykoliv kompenzacnich pomticek.

Tabulka ¢. 11 Pouzivani kompenzacnich pomucek

Pomicky nj fi
Ano 3 8%
Ne 35 92%
Celkem 38 100%

Graf ¢. 4 PouZzivani kompenzacnich pomiicek
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Vliv plicni lobektomie na Aktivity denniho Zivota (ADL)

K zmapovani této problematiky byl vytvoien zmodifikovany test zadkladnich vSednich
¢innosti a oSetfovatelské zatéze (Barthele a Svanborga). Otazky byly pevné dané, menil se
pouze Cas. Test byl provadén pied operaci na standardnim oddéleni, v den operace (8h po

anestesii) na JIP, 3. poopera¢ni den na JIP a 5. poopera¢ni den na standardnim odd¢leni.

4 stupné ADL:
o Sobéstaény, nezavisly (100 — 95b)
o Lehce zavisly (90 — 65b)
o Zavislost stifedniho stupné (60 — 45b)
o Vysoce zavisly (40 —0b)

51



Pi'ed operaci na standardnim oddéleni

Z celkového poctu 38 respondentil — po plicni lobektomii (100%) bylo 20 respondentli
(53%) dosahlo 100b a 18 respondentti (47%) ziskalo 95b. VSech 38 respondentd (100%) bylo

dle hodnoceni plné sobéstacnych.

Tabulka ¢.13 a graf ¢.5 Stav ADL pted operaci

Pocet bodu nj fi
100b 20 53%
95b 18 47%
Celkem 38 100%

Graf €. 5 Stav ADL pted operaci
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V den operace na JIP

Z celkového poctu 38 respondentil — po plicni lobektomii (100%) bylo 36 respondentt
(95%) vysoce zavislych a zavislost stiedniho stupné vykazovali dva respondenti (5%).Lehkou

zavislost ¢i plnou sobéstacnost nedoséhl zadny z respondentii (0%).

Tabulka ¢.14 Stav ADL v den operace

Pocet bodu
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Graf ¢. 6 Stav ADL v den operace
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3.pooperacni den na JIP

Z celkového poctu 38 respondentt — po plicni lobektomii bylo 6 respondentt (16%)
pln€é sobéstacnych, nezéavislych. Lehce zavislych bylo 25 respondenti (66%) a zavislost
sttedniho stupné ziskalo 7 respondentti (18%). Vysokou zéavislost nevykazoval zadny

respondent (0%).

Tabulka ¢.15 Stav ADL 3.pooperacni den

Pocet bodu nj fi
100b 0 0%
95b 6 16%
90b 0 0%
85b 5 13%
80b 0 0%
75b 16 42%
70b 0 0%
65b 4 11%
60b 3 8%
55b 0 0%
50b 2 5%
45b 0 0%
40b 2 5%
Celkem 38 100%
Graf ¢. 7 Stav ADL 3.pooperacni den
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5.pooperacni den na standardnim oddéleni

Z celkového poctu 38 respondentii — po plicni lobektomii (100%) bylo 20 respondentt
(53%) plné sobéstacnych-ziskalo 100 bodl a 13 respondentti (34%) mélo 95 bodu, byli také
plné sobéstacni. U 5 respondentti (13%) bylo napocitano 90 bodi, vykazovali stupen lehké

zavislosti. Zavislost stfedniho stupné nebo vysokou zavislost nedosahl zadny respondent

(0%).

Tabulka ¢.16 Stav ADL 5.pooperacni den

Pocet bodu nj fi
100b 20 53%
95b 13 34%
90b 5 13%
85b 0 0%
80b 0 0%
75b 0 0%
70b 0 0%
65b 0 0%
Celkem 38 100%
Graf ¢ 8 Stav ADL 5.pooperacni den
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Celkovy vyvoj ADL po dobu sledovanych dni - shrnuti

Z celkového poctu 38 respondenti — po plicni lobektomii (100%) :

o Pred operaci bylo 38 respondentti(100%) plné sobé&sta¢nych pted operaci.

a 0.pooperaéni den bylo 36 respondentt (95%) vysoce zavislych a 2 respondenti

(5%) byli zavisly sttedniho stupné.

a 3.pooperacni den bylo 6 respondentli (16%) plné sobéstacnych, 25 respondentil
(66%) lehce zavislych a 7 respondentl (18%) vykazovalo zavislost sttedniho

stupné.

o S.pooperacni den dosdhlo 33 respondent (87%) plné sobéstacnosti, 5

respondenti (13%) mélo lehkou zavislost.

Tabulka ¢. 17 Vyvoj ADL pfi hospitalizaci

ADL stupné Pred operaci || 0. pooper. den || 3. pooper. den || 5.pooper. den

Sobéstaény 100% 0% 16% 87%
Lehka zavislost 0% 0% 6690 13%
Stredni zavislost 0% 5% 18% 0%
Vysoka zvislost 0% 95% 0% 0%

Graf €. 9 Vyvoj ADL pfi hospitalizaci
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Posledni ¢ast dotazniku — oteviené otazky

Co nejvic pacienty zatézovalo, v ¢em vid€li nejvétsi problém?

5 respondentti (13%) neuvedlo zddnou odpovéd.

33 respondentt (87%) uvadelo tyto tii odpovédi v tomto poradi:

o Dechova rehabilitace(RHB) — se tykala hlavné 0.poopera¢niho dne

o Manipulace s hrudnim drénem (s HD)— nejvice mé&li obavu klienti

3.pooperacni den

o Cviceni s horni koncetinou na operované strané hrudniku — omezenou hybnost

pacienti nejvice pozorovali 5.pooperacni den

U nékterych respondentil se tyto tfi odpovédi prolinaly po celé dané ¢asové obdobi.

Tabulka ¢.18 Problémy klientt

Problémy 0. pooperac¢ni den 3. pooperacni den 5. pooperac¢ni den
Dechova RHB Ano Ano Ne

Manipulace s HD Ano Ano Ne

Omezena hybnost Ano Ano Ano
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5.2 Navrh edukaéniho planu pro provadéni dechové rehabilitace

U nemocnych po operaci plic

5.2.1 VSeobecné podminky pro edukaci:

Vyucujici: rehabilitacni sestra, registrovana vSeobecna sestra

Cilové skupina: nemocni pied diagnostickym ¢i terapeutickym chirurgickym vykonem na

plicich
Vyuka: individudlni ¢i skupinova (2 az 4 pacienti)

Cile edukaéniho planu:

1) Obecné — piiprava nemocného na nekomplikovany pooperacni priabéh

2) Kognitivni — nemocny by mél byt plné informovan lékafem o divodu operace
a jejich moznych komplikacich. Sestra nemocnému vysvétli dileZitost spravného

dychani a odkaslavani. Nemocny musi pochopit techniku dechovych cviceni.

3) Efektivni — nemocny by mél stavét svoje zdravi na prvni misto v hodnotovém
zebricku a védét, Ze dechovou rehabilitaci pfedchazi pooperacnim komplikacim.
Mél by rozumét podanym informacim a v pfipadé nejasnosti se ptat. Dulezité je,

aby dodrzoval a aktivné provadél ukony dechové rehabilitace.

4) Psychomotorické — nemocny pochopil, jak ma dechovou rehabilitaci provadét,
pouziva dostupné pomucky k nacviku spravného dychéani. Pacient si osvojil techniku

cvikl, provadi je nejen za asistence sestry, ale 1 aktivné sam.

Metodika:

a) Slovni forma - nemocnému vysvétlit, pro¢ musi cviCit spravné dychani
a odkaslavani,jak dechova rehabilitace pomilzZe v prevenci komplikaci, jak pouZivat

pomiicky, sestra poda instrukce k dechovym cvikiim a zodpovi pacientovy otazky.

b) Prakticka forma — sestra nemocnému osobn¢ piedvede spravny postup cvikl a pouzivani

pomiicek.
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Faze:

1) Motiva¢ni faze — je nutné motivovat nemocného ke cviCeni, zduraznit dulezitost
spravného provadeéni dechovych cvikli + odkaslavani a pozd¢jsi vykaslavani hromadiciho
sekretu zplic a tim zabranit vzniku pooperacni pneumonie a tim prodlouzeni
hospitalizace.

2) Expozi¢ni faze — popis a ukdzka provadénych dechovych ukond sestrou a
poté s nemocnym pod jejim dohledem a nakonec klient procvicuje cviky sam. Sestra
mu zodpovi vSechny jeho dotazy

3) Fixa¢ni faze — nemocny je schopen provadét cviky sam a zodpoveédné tak sam ¢inni.

4) Ovérovaci faze — sestra se osobné presvéd¢i, ze nemocny vi jak a dokaze dechova

cviceni spravné provadet. Kontrolu klienta nekolikrat zopakuje.

Mozné komunikacni bariéry:  smyslova (zrak, sluch,...), fyzicka, psychicka, nizka

inteligence, dementni a delirantni stavy, ztrata kratkodobé paméti, sniZend zruc¢nost

a jazykova bariera.

Technické vybaveni pro lekce: pomiicky pouZivané pro nacvik dychani proti odporu

(trenazér, Flutter), video s dechovou lekci, letacky o dechové rehabilitaci.

Misto pro edukaci: pokoj nemocného, jidelna, vySetfovna ¢i spoleCenskd mistnost (dle

prostorového feSeni danych oddéleni), ni¢im a nikym nerusené prostiedi.

Casovy horizont lekce: 1 hodinu, ale &as je vzdy individualni - dle momentalniho zdravotniho

stavu a potieb klienta. Cas edukace uréuje klient.

1.krok sestry:

Pred zacitkem edukace je dtllezit¢é sezndmeni snemocnym, zjisténi jeho diagndzy
a celkového zdravotniho stavu. Sestra musi zhodnotit psychicky stav pacienta, zda je schopen
chapat pozadavky a zda je schopen provadét dechova cviceni.Velmi dulezité je navazani

diveéry mezi pacientem a sestrou. Prioritou se plna spoluprace klienta.
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U vSech nasledujicich edukacnich lekci se postupujeme podle vSeobecnych

podminek pro edukaci. Tato edukace se sklada ze 2 lekei.

5.2.2 Edukace nemocného po plicni lobektomii se zamérenim na dokonalé rozvinuti

plicni tkané a na efektivni expektoraci

LEKCE 1.

Priivodce pro klienta:
1) Co ocekavate od tohoto edukacniho sezeni?

2) V prubéhu sezeni je mozno klast otazky, které budou v pribéhu sezeni zodpovézeny.

Cil pro klienta:
1) Nemocny prokaze dostatek informaci o spravném dychani

2) Nemocny bude dodrzovat sdé€lené doporuceni po celou dobu hospitalizace v ramci

rehabilitace

3) Nemocny dosahne optimalni dechové ekonomiky plic a zefektivni expektoraci

Cil pro vyucujiciho:
1) Zjistit troven klientovych znalosti

2) Obeznamit nemocného s: mobiliza¢ni dechovou gymnastikou, s cviéenim na zvySeni

pruznosti hrudniku, jak spravné odkaslavat a efektivné odstranit hlen z dychacich cest

3) Poskytnout letak a nazornou ukazku
Dil¢i cile:
1) Dokonalé rozvinuti plicni tkan¢

2) Lepsi mobilizace a protazeni struktur dechové a pohybové soustavy horni poloviny téla.

3) Efektivni odkaslavani (expektorace) a dostate¢né odstranéni hlenu s dychacich cest.

Osnova edukace:
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1) Mobiliza¢ni dechova gymnastika (pomticka: 1izko a ,,ruce edukatora®)
2) Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku (pomicka: zidle, kieslo, letacek)
3) Asistovany kasel (pomucka: lizko a ,,ruce edukatora)

4) Nacvik spravného odkaslavani (pomucka: zidle, kieslo, letacek)

5) Huffing (pomicka: Zidle, kieslo, letacek)

Pomiicky pro nemocného: zidle, 1izko a letacek

Pomiicky pro vyuéujiciho: zidle, lizko a ,,ruce edukétora“

Organizace prostoru:
Spolecenska mistnost, jidelna, vySetfovna, pokoj klienta.

Vybaveni mistnosti: zidle, 10zko

Organizace edukacni lekce:

0 Vhodna doba - dopoledni a odpoledni hodiny (individualni - pfesny Cas si urci

edukant)
o Slovni a praktické vyuka

a Kdispozici bude edukacni letak, popt. kontakt na fyzioterapeuta (telefon, mail, adresa

poradny ¢i ordinace)

Sebereflexe nemocného:
0 Vyhodnoceni ziskanych informaci samotnym nemocnym
a Zhodnoceni nemocnym zda edukacni lekce splnila jeho o¢ekdvani

0 Nemocny si sam musi uvédomit nutnost dodrzovani dechovych cviceni

Vyhodnoceni a vystup reakci nemocného:
o Ustni a pisemné do dokumentace

a Nemocny projevi dostatek informaci o dané edukaci, pacient umi dechova cviceni
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Kontrolni otazky pro nemocného:

1) Jak provedete cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku?
2) Jaky cvik pouzijete k lepSimu rozvinuti plicni tkang?
3) Jak bude fixovat budouci opera¢ni ranu pii kasli?

4) Jak provedete spravné odkaslani?

Vlastni dechova cviceni:

Mobilizacni dechova gymnastika

Dechova gymnastika je zaklad dechové rehabilitace a do této skupiny patii

lokalizované dychani.

Technika: Vyuzivame ¢innosti mezizebernich svald proti odporu ruky a tim pomahame
pacientovi zvysit dechové pohyby v misté doteku. Provadime cviceni v sedé ¢i v polosedu

na luzku (dle stavu pacienta).

Nacvicujeme horni hrudni dychéni, které v klidovych podminkach zabezpecuje
asi jednu tfetinu dychaciho objemu. Nacvik provadime ptilozenim dlané pod kli¢ni kost
a nadychneme se proti rukdm. Ruce pfilozZime na horni okraj hrudniku. Asi dvé tfetiny
dechového objemu piedstavuje postranni brani¢ni dychani. Tlak ruky na Zeberni oblouky
a oblast mecovitého vybézku sterna se prendsi na bréanici. Stejnym zplsobem provadime
i sttedni hrudni dychani (dlan pifikladame na hrudni kost) a bfisni dychani (dlané na biisni

sténu) ménime polohu rukou. Cvi¢ime 10 — 15 min, 3x denné.
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Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku

Jedna se o dychani s dirazem na maximalni mnozstvi vdechnutého vzduchu pomalu

nosem a usty kratce, pasivné vyfouknutého vydechu.

Technika: klient se maximalné nadechne nosem a pfi kone¢né fazi vydechu, mize pacient
kratce zadrzet dech. Vydech mizeme zakoncit individualné dlouhou (kratkou) expiracni

pauzou. Provadime 5 — 10 minut, 3 — 4x denng.

Asistovany kasel
Pti této technice pomaha terapeut s odstraiovanim sekretu manualnim kontaktem.

Cvik: mirnym vibra¢nim tlakem, kterym postupné pusobime na oblast hrudniku od
branice smérem nahoru, snazime se ovlivnit dychaci pohyby. Pfitom se musime pfizptsobit
rytmu ventilace anebo spontanimu dychani. Vibracni pohyby se pfenaseji z povrchu hrudniku

na sténu priudusek a tim dochazi k uvolnéni hlenu. Cvic¢ime 5 — 10 minut, 3x denné.

Nacvik spravného odkaslavani

Odkaslavani je pro odstranovani nahromadéného hlenu v dychacich cestach dilezité

hlavné v poopera¢nim obdobi. Proto nacvik spravného odkaslavani.

Technika: sestra provede nazorné¢ hluboky nadech nosem, simuluje operacni ranu,
kterou si musi pfidrZzovat pro minimalizaci otfesi (tim zmirni pooperacni bolest) a pak
provede odkaslani. Nemocny sestru napodobuje. Timto zptisobem by mél pacient odkaslavat
co nejcasteji. Je to ale individudlni (dle zdravotniho stavu a potieb klienta). Optimalni je

odkaslat 2x za sebou, 10x denné.

Huffing
Prudky vydech neboli huffing napomaha lepsimu odkaslavani.

Technika: zvysenim nitrohrudniho tlaku se tlak postupné ptenasi na pradusky mensiho
a sttedniho priméru a tim je vytlaovan hlen do vétSich bronchi.Zakladem je potlaceni
intenzivniho nutkani ke kasli. Poté nasleduje nddech nosem nésledovany prudkym vydechem

s otevienymi hornimi cestami dychacimi (hlasivky, hrdlo). Tim dochazi k pfeneseni hlenu
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do ustni dutiny. Po odstranéni hlenu musi mit svaly dostatek ¢asu na relaxaci. Nejvhodnéjsi je
lokalizované brani¢ni dychani, tzv. odpo¢inkové brani¢ni. Procvicujeme 5 — 10 minut, 3X

denné.

5.2.3 Edukace nemocnych po plicni lobektomii se zaméfenim na nacvik spravného

dychani proti odporu (zlepSeni objemu p¥i nadechu a pri vydechu)

LEKCE 2.

Privodce pro klienta:
1) Co ocekavate od tohoto edukacniho sezeni?

2) V pribéhu sezeni je mozno klast otazky, které budou v prib&hu sezeni zodpovézeny.

Cil pro klienta:
1) Nemocny prokaze dostatek informaci o spravném dychani

2) Nemocny bude dodrzovat sdélené doporueni po celou dobu hospitalizace v ramci

dechové rehabilitace

3) Nemocny dosahne lepsiho objemu pii nadechu avydech a tim zvétsi rozepnuti (kapacitu)

plic

Cil pro vyucujiciho:
1) Zjisti troven klientovych znalosti
2) Obeznamit klienta s nacvikem spravného dychani proti odporu

3) Poskytnout nemocnému nazornou ukazku a edukacni letak

Dil¢i cile:

4) Mobilizace a transport bronchialniho sekretu
5) ZlepSeni objemu nadechu

6) Zlepsit objem vydechu

7) Lepsi ventilace a oxygenace nemocného
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Osnova edukace:

8) Technika prodlouzeného vydechu (pomicka: Flutter, letacek, Zidle ¢i luzko)

9) Nacvik prodlouzeného nadechu (pomucka: kulickovy nebo pistovy trenazér, letacek, zidle
¢i luzko)

10) Nacvik pro volny pohyb horni koncetiny (pomicka: ¢inka 1kg, hieben, letacek)

Pomiicky pro nemocného: Flutter, kulickovy ¢i pistovy trenazér, ¢inka 1kg, hieben, zidle

a edukacni letak

Pomiicky pro vyuéujiciho: Flutter, kulickovy ¢i pistovy trenazér, ¢inka 1kg, zidle

Organizace prostoru:
Spolecenské mistnost, jidelna, vySetfovna, pokoj edukanta

Vybaveni mistnosti: Zidle, zrcadlo

Organizace edukacni lekce:

a Zvoleni vhodné doby - dopoledni a odpoledni hodiny (individualni - cas si urci

edukant)
o Slovni a praktické vyuka

o Kdispozici bude edukacni letacek a cvicici pomtcky (Flutter, kulickovy nebo pistovy
trenazér, hifeben a cvicebni Cinka 1kg) a kontakt na fyzioterapeuta (telefon, mail,

adresa poradny ¢i ordinace)

Popis dechovych pomicek:

a Flutter je pfistroj, ktery svym tvarem pfipomind dymku. Sklad4d se ze Ctyf casti:
korpusu s tstni ¢asti, kloboucku, loZiskové kulicky a perforovaného uzavéru konusu.

Kulicka a konus do sebe piesné zapadaji.Slouzi k prodlouzeni vydechu.

o Trenazér je ptistroj, ktery se sklada z korpusu s ustni ¢asti, tfech navzajem propojenych
sloupcii a v kazdém sloupci je na dné kulicka ¢i jeden sloupec s pistem (dle druhu

trenazéru). Prodluzuje nadech.
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Sebereflexe nemocného:
a Vyhodnoceni ziskanych informaci samotnym nemocnym
a Zhodnoceni nemocnym zda edukacni lekce splnila jeho ocekavani

o Nemocny si sam musi uvédomit nutnost dodrzovani dechovych cviceni

Vyhodnoceni a vystup reakci nemocného:

Ustni a pisemn¢ do dokumentace

Nemocny projevi dostatek informaci a umi provést hlubsi nadech avydech za pomoci

dechovych pomticek (Flutter, kulickovy trenazér)

Kontrolni otazky pro nemocného:

1) Jakou pomicku z dechové rehabilitace by jste zvolil k prodlouzeni nadechu?
2) Predved'te techniku prodlouzeného vydechu s pomuckou k tomu uréenou.

3) Jakymi cviky dosdhnete volného pohybu horni koncetiny na strané operacniho

vykonu?

Vlastni dechova cviceni:

Flutter — technika prodlouzeného vydechu

Technika: pfed cvienim musi terapeut uréit piibliznou intenzitu vydechu a jeho
délku. Nejcastéji se vyuzivaji hodnoty mirn€ nad klidovou ventilaci. Pacient pfi cviceni sedi
ve vzpiimeném sedu u stolu a lokty se opira o jeho desku. Dulezité je, aby mél vycCistény nos
a uvolnénou bfisni sténu. Pfistroj si vlozi do Ust, mirné stiskne mezi zuby a rty. Provede volny
nadech nosem a poté na 2-3 sekundy zadrZzi dech. Néasleduje vydech pies pfistroj v némz
rozkmita kovovou kulicku. Tim vznika v dychacich cestach pozitivni tlak, ktery zvétSuje

lumen bronchti az do periferie a je tak mozné lépe uvolnit hleny.

Cviceni by mélo trvat asi 5 az 10 minut, 4x denné.
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Kontraindikaci je: pneumotorax, empyém, hemoptoe, tuberkuldoza, tézké stavy

ischemické choroby srde¢ni a jina dekompenzovand onemocnéni srdce (cor pulmonale, stav

po akutnim infarktu), ndhlé cévni mozkova piihoda a trombembolicka choroba.

V domaécich podminkach podobnou funkci prodlouzeného vydechu miizeme

praktikovat 1 pii nafukovani balonu ¢i bublanim do sklenice s vodou pomoci bréka (slamky).

Kulickovy ¢i pistovy trenaZér — nacvik prodlouzeného nadechu

Technika: nemocny pfi cviéeni sedi na zidli ¢i na lizku (nejlépe thel 90°). Naustek si
vlozi do tst a provede nadech (jakoby se nadechl z trenazéru). Pti spravné hloubce nadechu se

kulicky v trenazeru pohnou smérem nahoru.

Cviéeni by m¢lo trvat asi 10minut, minimaln¢ 4x denn¢. Kontraindikace jsou podobné

jako u flutteru (viz vyse).

Poznamka:

Kulickovy trenazér se da pouzit i pro vydechova cviceni. Obratime-li trenazér o 180°,

vznikd ndm rehabilitaéni pomicka pro prodlouzeny vydech.
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Klient si ustni korpus vlozi do ust, provede nadech nosem a vydechne do trenazéru.
Pti spravném prodlouzeném vydechu se kulicky pohnou vzhiru. Pacient tak nazorn¢ sleduje
ucinnost svého cviceni.Vyhodou kuli¢kového trenazeru je jeho viceucelovost. Jedna pomticka

na dva dechové cviky. U klientl je oblibenéjsi neZ pistové trenazery.

Relaxace

v

Pfi relaxaci se snizuje tonus pii¢né pruhovaného svalstva. Jen dobfe relaxovany sval je
schopen kvalitni kontrakce. Pokud ma klient pocit nedostatku vzduchu nebo stisnéné¢ho
dychani, projevi se to neklidem a zvySenym napétim svalstva. Soucésti napéti je zvysSeny
tonus dychacich svalii, ktery brani dostatecné hlubokému nadechu. Relaxaci se uvolni a zbavi
strachu z dychani. Kazdé dechové cvifeni, uvedené v lekci 1. i 2., je nutné zakoncit

relaxaci.

a) Dechova relaxace

Stabilizujici dechova cviceni jsou vhodna pro osoby ve stresu. Klidnym dychanim

Ize ovlivnit chovani vnitinich organt (napf. zpomalit srde¢ni tep) i aktualni pocity.
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Technika: Pohodln¢ se polozte nebo posad’te, ignorujte co nejvice okolnich podnétt a
rusivych myslenek a plné€ se soustied’te na pozorovani svého dychdni. Pomalu a zhluboka
se nadychnéte nosem, naddech sméfujte do biicha a pfitom v duchu pocitejte. Mnozstvi
nadechnutého vzduchu musi byt pfijemné a pfirozené, ne piechnané kvili napocitani do co
nejvyssiho Cisla. Pak zadrzte dech na zhruba stejnou dobu, jakou trval nadech - v duchu

pocitejte do téhoz Cisla. Pak opét nosem klidn€ vydychnéte, opét za doprovodu pocitani.

Kdyz vam obcas odbéhnou myslenky, pokojné je pfitdhnéte zpatky a znovu se
koncentrujte na dychani. Relaxa¢ni efekt spociva pravé v koncentraci na dech a pocitani,
pro néz nemuzete myslet na nic jiného. Béhem nékolika minut (staci 3-5) si dusevné vyrazné
odpocinete.Zpocatku pocitejte s tim, ze vam budou myslenky odbihat dost ¢asto. Schopnost
soustfedéni se vyviji, takze za par opakovani zjistite, ze se dovedete koncentrovat mnohem

snadnéji a ze 1 odpoc€inek je hlubsi. (Peterkova, 2008, online)

b) Autogenni trénink

Autogenni trénink se pouziva jiz mnoho desitek let. Ve standardni formé se postupné
nacvicuje navozovani pocitl tihy a tepla v téle, klidné srde¢ni a dechové Cinnosti, pocitu
pfijemného tepla v oblasti bficha a chladného cela. Nacvik mlZe probihat vicekrat denné
po 5-15 minutach. Casové rozmezi je individualni - nékomu vyhovuje rano, jinému odpoledne

a dalSimu vecer.

Technika: Autogenni trénink je moZzné provozovat vleZe nebo vsedé. Minimalné pro
zacatek se doporucuje spise horizontalni poloha, protoZe v ni se uvolnéni dosahuje snaze. Po
n¢jaké dobé nacviku je pak jiz mozné relaxovat tieba v kancelafi u stolu (v poloze ¢lovéka
opieného nebo volné sklonéného doptedu). Nacvik jednotlivych dovednosti trva podle
puvodnich pfedstav autora nékolik tydni a ma probihat vicekrat denné po 5-15

minutach.(Peterkova, 2008, online)

Nacvik pro volny pohyb horni koncetiny

Technika: 1écebna télesna vychova zacind co nejdiive po operaci. Po odeznéni €ink
celkové anestézie a stabilizaci vegetativnich funkci se snazime o celkovou mobilizaci,
provadime dechovou gymnastiku jako prevenci dechovych a trombembolickych komplikaci a
také relaxacni cviceni. Horni koncetinu na operované strané polohujeme v lehké abdukci.

Pacient by nemél lezet ve vodorovné poloze, ale byt spiSe v polosed¢. Dalsi dny provadime
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cviky K uvolnéni svalstva v oblasti hrudniku, $ije, pletence ramenniho i celé¢ horni koncetiny,
korigujeme vadné drzeni téla. Pokud je potfeba vyuzijeme mobiliza¢ni cviceni. Vhodné jsou
i cviky s na¢inim (Cinka 1kg) a dulezity je rovnéZz nacvik béznych dennich stereotypu horni
koncetiny na operované strané (hieben - ¢esani vlast apod.). Cviceni provadime 5 — 10 minut,

3x denné.

Zavér edukacnich lekcei

Cilem 1.lekce bylo naucit klienta spravné mobiliza¢ni dechové gymnastice, efektivnimu
odkaslavani z dychacich cest. Pfi spravném zvladnuti téchto dechovych technik pacient

predejde mnoha poopera¢nim komplikacim a tim se jeho hospitalizacni pobyt zkrati.

Cilem 2.lekce bylo klientovi vysvétlit dilezitost prodlouzeného nadechu a vydechu, kdy
se zlepSuje jeho ventilace, kapacita plic a oxygenace cel¢ho téla. Tato lekce je zamétfena

v

na praci s dechovymi pomutckami, je zde nutny vétsi Casovy a individudlni piistup terapeuta.

Nemocny by po téchto dvou lekcich mél dechové cviky provadét nejen za kontroly sestry
¢i fyzioterapeuta, ale i aktivné sam. Pfipadné nejasnosti ¢i dotazy sestra zodpovida ihned
pfi lekci nebo pii nasledné sebereflexi. VSechny cviky z obou lekei by mél klient provadét
kazdy den. Casovy interval pro jednotliva cviGeni jsou v lekcich uvedena jen orientadng.
Klient si  ur¢i sdm délku cviceni dle jeho individudlni potieby (za kontroly sestry
¢i fyzioterapeuta). Po ukonceni dechovych cviceni klient samostatné provedl i relaxaci.

Dechova cviceni mohou byt pro klienta nejen pfinosna, ale i pfijemna.

Po skonceni kazdé edukacni lekce sestra provede zaznam do dokumentace nemocného,

poptipad¢ udéla poznamku, co se ma jesté vylepsit.

Dominantou celé dechové rehabilitace je aktivni spoluprace mezi sestrou a klientem.
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DISKUZE

Metodou zvolenou pro tento vyzkum byla analyza ziskanych informaci od klienti
Pardubické krajské nemocnice a.s., ktefi na Chirurgické klinice podstoupili planovanou plicni

lobektomii, formou dotazniku.

V nasich podminkéch hodnoceni aktivit denniho Zivota probihd zejména az v obdobi
rekonvalescence. NejcCastéji se hodnoti sobéstatnost u pacienti naptiklad: po centralni
mozkové ptihod¢ (hemiplegie, paraplegie, ...), u klientd po amputacich, u lidi, ktefi si chtéji
dat Zadost do domova dichodcii, aj. Hodnoceni sobéstacnosti klientl maji asi nejvétsi
zkuSenosti rehabilitacni pracovnici — ergoterapeuti, kteti pomahaji pacientim zvysit jejich
stupent ADL. Hodnotit stupent ADL az v obdobi rekonvalescence je pozdé. Motivovat pacienta
K plné sobé&stacnosti bychom méli ihned od pfijmu do zdravotnického zatizeni, proto jsem se
rozhodla zmapovat stupné ADL v daném ¢asovém obdobi (pied operaénim vykonem, v den

operace, 3. a 5. pooperacni den) u pacientl po plicni lobektomii.

Celého vyzkumného Setfeni se zucastnilo 38 respondenti (100%) po plicni
lobektomii, kteti byli hospitalizovani od ledna 2008 do tnora 2009 na Chirurgické klinice

(standardnim chirurgickém odd¢leni a JIP2) v Pardubické krajské nemocnici a.s..

Z demografickych udaji byly zjistény tyto vysledky. Z celkového poctu respondenti
bylo 35 muzi (92%) a jen 3 Zeny (8%). Toto zjiSténi bylo velmi zajimavé, necekala jsem
takovy markantni rozdil, 1 kdyZ je znamo, Ze karcinom plic postihuje ¢ast&ji muZe nezZ zeny.

Statistické udaje o incidenci malignit plic pro Pardubicky kraj za rok 2005:

e  Muzi 96,35/ 100 000 obyvatel
e Zeny 26,75 /100 000 obyvatel (zdroj: www.svod.cz)

Statistické udaje o incidenci malignit plic celorepublikové za rok 2005:
e Muzi 93,33 /100 000 obyvatel
e Zeny31,17/100 000 obyvatel (zdroj: www.svod.cz)

VeEk respondentli se pohyboval od 49 do 78 let, vékovy primér respondenta byl 62 let.

Nejveétsi pocet respondenti 25 (66 %) se pohyboval ve v€kovém rozmezi 51-70 let.
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Zakladni vzdélani udavalo 20 respondenti (53%), vyucenych bylo 5 respondentli
(13%), stiedoskolské vzdélani melo 5 respondentii (13%) a vysokoskolské vzdélani uvedlo
8 respondentt (21 %). Pouze 6 respondentii (16 %) udalo vyskyt stejného onemocnéni
u nejblizsi rodiny.

Koufeni je velkym rizikovym faktorem vedoucim k plicnim onemocnénim, ktera
nasledné¢ vedou k plicni lobektomii. Z celkového poctu 38 respondentti (100%) bylo 29
kuiak (76%), 6 respondentii (16%) jsou stop kufaci a pouze 3 respondenti (8%) byli
nekuféci.

27 respondentt (71%) bydli ve mésté a 11 respondenti (29%) na vesnici. Ve méstech
je vetsi expozice inhalacnich karcinogent (prach, smog, exhalace, ...). Na druhou stranu dnes
velkéd ¢ast obyvatelstva zije pravé ve méstech. Lze 1 polemizovat i nad tim, zda zachytnost
malignity plic na vesnicich v ¢asném (tedy operabilnim) stadiu je stejnd jako ve méstech, diky

rozdilné dostupnosti zdravotnickych informaci nejen obyvateltim, ale i Iékaitim.

Termin ,,dechova rehabilitace” ptfed operaci znalo 27 respondentd (71%)a 11
respondentl (29%) nevédelo, co si ma pod timto pojmem piedstavit. Na téchto odpovédich
z dotaznikové polozky je vidét nedostate¢na edukace klientl, ktefi se pfipravuji na plicni
lobektomii. Ostatné v oteviené Casti dotazniku je pravé dechova rehabilitace nejcastéji
zminovana jako nejvice zatézujici.

Vzhledem Kk tomu, ze je velmi dileZitou soucasti terapeutickych postupti u pacientt
po operaci plic, vytvofila jsem na zdkladé tohoto impulsu ,,Ndvrh edukacniho planu pro
provadeni dechové rehabilitace u nemocnych po operaci plic“, ktery ma nemocnym usnadnit

pochopeni a nacvik dechové rehabilitace.

VSichni klienti (38=100%), sami sebe (bez testu na ADL) pied operacnim vykonem

ohodnotili za plné€ sobéstacné a nezavislé.

Zhodnoceni ADL pifed operatnim vykonem byl pouzit zmodifikovany ADL test
podle Barthela a Svanborna. Z celkového pocétu 38 respondentd (100%) dosahlo 20
respondentt (53%) 100 bodu a 18 respondentii (47%) mélo 95 bodl. Dle bodového rozmezi
v ADL testu byli vSichni respondenti (38=100%) pln€ sobéstacni, nezavisli. Z vyzkumného
Setfeni vyplynula skutecnost, Ze sobéstacnost v aktivitich denniho zivota u 38 respondentl
(100%) pted operaci byla na nejvysSim stupni (plné€ sobéstacni, nezavisli) coz byl vychozi
bod, ktery byl pfedpokladan. Nepatrny rozdil v bodové Skale cinila polozka spojena

S pacientovou schopnosti a zru¢nosti pii dechové rehabilitaci.
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respondentti (95%) v den operace. Vzhledem k rozsahu a k invazivit¢ opera¢niho vykonu

byla i tato skute¢nost mnou piedpokladana (vysoce zavisli pacienti 0. — 3.pooperacni den).

Hodnoty ADL 3. pooperaéni den byly piekvapivé, jelikoz 6 respondentt (16%)
dle testu dosahlo jiz pIné sobésta¢nosti, 25 respondentti (66%) se pohybovalo v lehce
zavislych a pouze 7 respondenti (18%) bylo na stfednim stupni zavislosti. Zde byla hypotéza
uplné vyvracena.

5. pooperacni den plné sobéstaénych respondentii bylo 33 (87%) a 5 respondentt
(13%) udavalo lehkou zavislost v testu ADL. Pro porovnani vysledkti vyvoje ADL u klientd
po plicni lobektomii jsem nenasla zddnou praci.

V oteviené ¢asti dotazniku respondenti uvadéli nejvetsi problémy pii dechoveé
rehabilitaci, strach z manipulace s hrudnim drénem a omezeni hybnosti horni koncetiny
na operované stran¢ hrudniku.

Problémy s dechovou rehabilitaci v den operace zptisobovala nedostatecné tlumena
pooperacni bolest v operacni rané€ a nedostatecna edukace klienta. Bolest je jisté odstranitelnd
pfi zlepSeni oSetfovatelské péce. K edukaci nemocnych slouZi jiz zminény navrZzeny edukacni
plan (viz vyse).

3. pooperacni den byly nej€astéji zminovany obavy a strach z manipulace s hrudnim
drénem pii chuzi a pohybu. V tento den se hrudni drén nej¢astéji odstraiiuje a pacient toto
oc¢ekava s neklidem, nebot’ je jiz senzibilizovany z pfedchozich dnti, kdy s drénem lékafi
manipuluji pomérné intenzivné.

Problémy pfi oblékani klienti udavali 5. poopera¢ni den, kdy pocitovali omezeni
pohybu horni koncetiny na operované strané hrudniku. To nejspis§ souvisi s tim, Ze klient je
bez epidurdlni analgezie na standardnim odd¢leni, kde na vic vzhledem k rozlozeni ,,poméru
sestra : klient* neni oSetfovatelskd péce intenzivni.

Tato prace zmapovala vliv plicni lobektomie na aktivity denniho Zivota. Uké4zala
nejvetsi uskali v operacni den, kterd vyplyvaji z plicniho opera¢niho vykonu. Nasledny rozvoj
ADL se kazdym poopera¢nim dnem bliZi k plné sobéstacnosti klienta diky intenzivni
a individualni oSetfovatelské péci. NejCasteji udavané problémy z pohledu pacienta, mohou

byt ndméetem k dalsi vyzkumné ¢i edukacni praci.
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ZAVER

Povolani vSeobecné sestry je jedno z mala, které poskytuje tém, kteti jej vykonavaji,
neustaly kontakt s druhym ¢lovékem ve vyhranénych situacich. Musi respektovat autonomii

klienta a diivétovat mu, Ze je schopen ¢init rozumna rozhodnuti v péci o sebe i druhé.

Od prvopocatkt lidské spole¢nosti provazi &lovéka starost o sebe sama. Uroveii
starosti sebe sama (sebepéce) je dana fadou faktort. Velky vyznam maji hodnoty fungujici
ve spolecnosti, sdileni pojeti Cloveka a také védecké poznatky doby v niz se péce uskuteciiuje.
Pokud se tyka jedince, pak rozhodujici je jeho hodnotovy systém a jim zvoleny zptisob zZivota,

jeho charakterové vlastnosti a ziskané poznatky a zru¢nosti.

Clovek je individualita se svymi hodnotami, vlastnostmi, nazory, néaladami,
mySlenkami, pfdnimi a potfebami. Méli bychom také védét, ze u kazdého jedince jsou rizné
I aktivity denniho Zivota (ADL). Charakteristickd pro ADL je pravidelnost a automati¢nost,
ktera je vétSinou spojena s ritudly jedince. Velky vliv na zvladani ADL ma psychicky

a fyzicky stavu, vek, socidlni zdzemi a hlavnim meznikem je zdravotni stav ¢lovéka.

Kazdy cloveék zvlada a vykonava aktivity denniho zivota jedineCnym zplsobem
podle svych zvyklosti. Zdravy ¢lovék je schopen zvladnout tyto ¢innosti bez pomoci jiné
osoby. Nemocny ¢lovék mize mit aktuélné 1 potenciondlné sniZenou schopnost vykonavat
aktivity denniho Zivota. Proto jsem se rozhodla zmapovat vliv plicni lobectomie na ADL

U pacientll v ur¢eném casovém rozmezi. (Trachtova,1999)

Stejné jako ve vSech oborech mé oSetfovatelska péce v hrudni chirurgii své specifika.
V modernim oSetfovatelském procesu bychom méli dobfe rozliSovat jednotlivé faze
onemocnéni. Hovofime o obdobi pfed vykonem, samotnym vykonem a snim spojené
oSetfovatelské péCi o pacienta a o pooperacni obdobi. Teoretickd cast piiblizuje obecné
chirurgii plic a definuje jednotlivée aktivity denniho Zzivota, potiebné pro klientiv

plnohodnotny navrat do bézného zivota.
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Vyzkumné Setfeni ukazalo pokles ADL v den operacniho vykonu kdy byli pacienti
byli vysoce zéavisli na pomoci druhé osoby. Od 3.poopera¢niho dne se vysoka zavislost
VvV ADL zacala pfesunovat na stiedni stupen zavislosti a v 5.pooperacni den jiz skoro nebyl
znat vliv operatniho vykonu na sobéstacnost klienth. Vyzkum ukézal, ze vliv plicni
lobektomie na ADL je vratny a respondenty tento vykon omezil pouze na kratké obdobi
po operacnim vykonu (0. a 3. pooperacni den). Kdyz zhodnotim vyvoj ADL Vv daném
¢asovém horizontu, kdy z pIné sobéstacnosti (pfed operacnim vykonem) se klient ocitd plné
zavisly na pomoci druhé osoby (v den operace) musi byt tato situace velmi stresujici. Diky
intenzivni a individudlni oSetfovatelské péci multidisciplinarniho tymu na JIP2 se nékteti

pacienti jiz 3.pooperacni den po plicni lobektomii stavaji opét plné sobéstaénymi.

Me¢li bychom si uvédomit, Zze jakykoliv operacni vykon ¢i zakrok, je pro pacienta
situaci velmi narocnou. AvSak neni o nic mén€¢ narocnéjsi, nez samotné ¢ekani na vykon
a nasledna rekonvalescence. Z toho vyplyva, Ze hlavni prioritou sestry by mélo byt pacienta
na vykon dobfte pfipravit a nasledné¢ mu kvalitni oSetfovatelskou péci poskytnout co nejlepsi
podminky pro zotaveni se. Podstatné je, abychom vzdy oSetfovali pacienta jako holistickou
osobnost a ne pouze jeho nemocnou c¢ast. I v rychlém tempu chodu chirurgického oddé€leni

bychom si proto méli najit ¢as na ,,neviditelné* problémy a starosti pacienta.

K feSeni nejvétSich pooperacnich problému (dle klientll) by mél slouZit vytvofeny

Néavrh edukacéniho planu pro provadéni dechové rehabilitace u nemocnych po operaci plic.

Osetfovatelskd péCe o pacienta po plicni lobektomii je dokonalou ukazkou toho,
co vSechno oSetfovatelsky proces zahrnuje a co musi sestra znat, aby mohla adekvatné
reagovat na potfeby nemocného. Je zde dobie patrné, Ze sestra musi byt psychologem,
rehabilitanim pracovnikem i dobrym edukatorem. M¢la by pacienta také motivovat k jeho
plné sobé&stacnosti, kterd je casto ohroZena nemoci. Proto je jejim prioritnim ukolem ziskat
divéru a spolupraci pacienta, ktera je nezbytnd jak pro prevenci vzniku komplikaci,

tak pro zdarny navrat sobésta¢ného pacienta zpét do zivota.

75



ANOTACE

Autor: Sarka Matulova
Instituce: Ustav socialniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev prace: Vliv plicni lobektomie na aktivity denniho zZivota
Vedouci prace: Mgr. Michaela Schneiderova

Pocet stran: 104

Rok obhajoby: 2009

Kli¢ova slova: Aktivity denniho zivota, ADL, plicni lobektomie

Bakalaiska prace je zamétena na vliv plicni lobektomie na aktivity denniho Zivota.
Teoreticka ¢ast ptiblizuje obecné chirurgii plic a definuje jednotlivé aktivity denniho Zivota,
potiebné pro klientiv plnohodnotny navrat do bézného Zivota.
Té&zisté prace tvoii kvantitativni (dotaznikové) Setieni o vlivu plicni lobektomie na aktivity
denniho Zivota v rlizném Casovém rozmezi. Snazi se zmapovat ndrocnost navratu klientd k

uplné sobéstacnosti. Zkoumany vzorek je tvoren 38 respondenty, ktefi podstoupili plicni

lobektomii a byli osetfovani v Pardubické krajské nemocnici a.s.

Key words: Activities of Daily Living, ADL, Pulmonary lobectomy

Bachelor’s thesis is concentred to the influence of pulmonary lobectomy to activities
of daily living. The theoretical part brings up in general the pulmonary surgery and defines
the individual activities of daily life necessary for the client’s adequate reentry to ordinary
life. The decision point of the thesis is composed by the quantitative analysis (questionnaire)
about the influence of pulmonary lobectomy to activities of daily living in different time span.

In aspires to map the severity of the clients to the complete self-sufficiency.

The examined sample is formed by 38 informants who in the Pardubice Regional

Hospital a.s. had to undergo the operation and were in nurse there.
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PRILOHY:

Obrazek ¢. 3
Plice

156. BRONCHOPULMONALNI SEGMENTY 157. BRONCHOPULMONALNI SEGMENTY LEV¥ PLICE
PRAVE PLICE v prostorovém geometrizovaném schématu. v prostorovem geometrizovaném schématu;

pohled zpfedu zdola a z medialni strany pohled zpfedu zdola a z medialni strany

éervené — horni lalok hnédé — horni lalok

Zluté — stredni falok modie — dolnf lalok

zelene — doini lslok S 15 X 7 jedusthive bionchopulimonalni scgmenty

S 18 X / jednotlivé bronchopulmondlini segmenty {viz pFehled v textu). (Srov. s obr. 151}
(viz ptehled v textu). (Srov. s obr. 151))
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Obrazek ¢. 4
Plicni bronchy

151. SCHEMA VETVEN] LALOKOVYCH A SEGMENTOVYCH BRONCHU; pohled zptedu

1 / traches 7 / brochus principalis sinister

2 / bifurcatio tracheae 8§ / bronchus lobaris superior simster

3 / bronchus principalis dexter 9 / bronchus lobaris inferior sinister

4 / bronchus lobans superior dexter B 1-—B X / segmentové bhronchy vpravo a vievo (viz tabulku
5 / bronchus lobaris medius dexier na str. 198, 199).

6 / bronchus lobans inferior dexter

82



Obrazek €. 5

Operacni piistupy — torakotomie.

S

Obr. 129. Operaénf pfistupy do hrudniku. 1 - posterolaterdini torakotomie; 2 - predni torakotomie; 3 - axilérni torakoto-
mie; 4 - medidlni sternotomie
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Obrazek ¢. 6

Biillauova drenéaz.

1

._, e

— Al
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Obrazek ¢. 7

Thora Seal I11.
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Priloha €. 1
Barteltv test vSednich ¢innosti (ADL).

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

hodové skére

1

. najedeni, napiti

. oblékdni

. koupéni
. osobni hygiena

. kontinence modi

. kontinence stolice

. pouziti WC

samostatng bez pomoci
8 pomoci
neprovede
samostatng bez pomoci
" s pomoci
neprovede
samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
oh¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

piné kontinentni
obgas inkontinentn{
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

. pFesun lizke - Zidle samostatné bez pomoci

. chiize po roviné

s malou pomoci
vydrZi sedét
neprovede
samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chize po schodech samostatng bez pomoci

s pemoci
ncprovede

p—t

Pt

O OOt OO OO

Pt

=

= =t
QUM QU OO ©Wm

=
o wUro L

ot
owme

Hodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 bodt vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stredniho stupné

65 — 95 bodt lehk4 zavislost
96 — 100 bodu nezavisly
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Priloha ¢é. 2

Svarbornuv test o$etfovatelské zatéze.

Test oSetrovatelské zatéze

(podle Svanborga, modifikovany Statikovou)

1. Pohybova schopnost

s €astednou pomoci

s podstatnou pomoci

omezeny na luzko, zcela zavisly
2. Osobni hygiena

s tasteénou pomoci

s podstatnou pomoci

iplnd zavisly
3. Jidlo

s Castednou pomoci

s podstatnou pomoci

upiné zavisly (krmeni, sonda)
4. Inkontinence mode

obdas

stale

permanentni katétr
5. Inkontinence stolice

obdas

stale
6. Navitéva toalety

s ¢aste€nou pomoci

8 podstatnou pomoci

pokojovy klozet, podloZni misa
7. Dekubity

malé
velké

8. Spoluprice s nemocnym
obéas obtizna
bezvédomi
velmi obtizna

Celkem

Hodnoceni: 0 bodu zcela sobéstadny, 38 zcela zavisly

©w

W =

(<o =

[ VL
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Priloha é. 3

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

Test instrumentalnich véednich ¢innosti
(IADL - Instrumental Activity Daily Living )

1. telefonovani

2. transport

3. nakupovani
4. vareni

5. domaci prace

6. prace kolem
domu

-

7. uzivani léka

8. finance

bodové skére

vyhleda samostatné éislo, vytoéi je
zna nékolik ¢isel, odpovid4 na zavolani
nedokdze pouzivat telefon

cestuje samostatné dopravnim prostiedkem
cestuje, je-li doprovéazen

vyzaduje pomoc druhé osoby,

spec. upraveny viz

dojde samostatné nakoupit
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

uvaii samostatné celé jidlo

jidlo ohreje

jidlo musi byt p¥ipraveno druhou osobou
udrZuje domdcnost s vyjimkou tézkych praci
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
primérenou ¢istotu

potfebuje pomoc p¥i vétiné praci

nebo se prace v domécnosti nevéastni

provadi samostatné a pravidelné
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede

samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
znd nazvy 16kt

uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty

léky musi byt poddny druhou osobou
spravuje samostatné, plati 1i¢ty, zna pFijmy
a vydaje

zvlddne drobné vydaje, potiebuje pomoc se
slozitéjsimi operacemi

neschopen bez pomoci zachdzet s penézi
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Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentdlnich vSednich &innos-
tech:
0 — 40 bodu zavisly

41 -175 t4steénd zavisly
76 — 80 nezavisly
Literatura:

Lauton M.P,, Brody E.M.: Gerontologist, 9, 1969, s. 179-185
Lauton, M.P. Psychopharm., Bull., 24, 1988, s. 609-614
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Priloha ¢. 4

Testovani vyvoje sob&stacnosti — TVS.

Testovani vyvoje sobésta¢nosti — TVS
(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

JINETI0 ooeiiiiiiissrnere e e e e eeemeremeaeee s e seacatanrabann s Pliesinciammnnnnrniiabmians
Spanek-
odpoéinek
Pohyblivost Vyprazdiovan{
Verblnf | N 1234 Osobni
komunikace X hygiena
N e
(Oblékani Vyiziva
Orientace
datum barva zaznamu
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Sestra v pravidelnych terminech hodnoti sobésta¢nost nemocného
poétem 0 — 5 bodt v jednotlivych kriteriich a oznaéi je na stejném
tiskopise vZdy odli&nou barvou. Jednobarevné spojnice ndzorné

zobrazuji nejen souéasny stav, ale i vyvoj sobésta¢nosti pacienta
v Case.

Stupnice hodnoceni TVS

osobni hygiena

0| celkova hygienicka péfe na lazku provedend sestrou

1| péée sestry o osobni hygienu na liZku ve spolupréci
S nemocnym

2| s pomoci sestry osobni péce na lazku, transport do koupelny
a koupel/sprcha

3| s pomoci sestry osobni péfe na lazku a transport,
v koupelné témér samostatny

4| jen mald asistence, nemoeny uziva vlastni osobni potfeby
podle svych zvyklosti

5| samostatny

pohyblivost

0| upoutdn na lazko

upoutdn na liZko, schopen sam zménit polohu

s dopomoci schopen sedét na zidli

chodi sam tam, kde se vyznd, jinak podle rady persondlu

1
2
3| chodi za pomoci 1 nebo 2 osob
4
5

chodi samostatné
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spanek a odpocinek

0

ruzné formy nespavosti

ob&asny neklid

klidny po sedativech a hypnoticich

klidny bez sedativ, bere hypnotika

klidny, spi mélo a prerusSované

(o0 S VL I S

spi dobie, béhem dne klidny

v

vyZiva

Uplné/¢asteénd parenteralni vyziva

zaludedni sonda

nutno krmit

jidlo pFijiméa s velkou pomoci

ji sdm s malou dopomoci

NIBER IR |IN|~=|O

ji zcela samostatné

védomi - orientace

0| bezvédomi, sopor

1| trvala dezorientace v prostoru a ¢ase

2| trvald porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
priznaky

3| obéasné porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
priznaky
lehk4a dezorientace, somnolence

5| jasné védomi, orientovédn
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verbalni komunikace

0| nemluvi, nerozumi

1| mluvi, ale nerozumi

2| nemluvi, nékdy porozumi

3| mluvi mélo, rozumi viemu

4| komunikace moZné s prestdvkami
5| komunikuje bez problémii

oblékani a svlékani

zcela zavisly

s rozsdhlou pomoci dalsi osoby

s malou dopomoci

na vyzvu persondlu

samostatny s ndmahou

[0 I VLR I S

samostatny

vymésovani stolice a moce

0| stdld inkontinence moce a stolice

1| permanentni katétr, inkontinence stolice

2| obéasna inkontinence moée (plenkové kalhoty), udrzi stolici
3| podlozni misa, pokojovy klozet, mocova ldhev

4| pokojovy klozet nebo s dopomoci na zéchod

5| nezdvisly, plné kontinentni
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Priloha é.5
Dotaznik na ADL

VazZena pani/pane,

jmenuji se Sarka Matulova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia -
kombinované formy studia na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové obor
Osetrovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni dotazniku, jehoz tématem

je: Vliv plicni lobektomie na aktivity denniho zivota (Activities of Daily Living =ADL).

Dotaznik se bude tykat VaSich zdkladnich vSednich ¢innosti a bude slouzit
k vyzkumnému Setieni v ramci bakalatské prace. Dotaznik se sklada ze tii ¢asti (informativni

¢ast a testu Vasich zakladnich vSednich ¢innosti a VaSe nejvétsi problémy pii hospitalizaci).

Véami zvolenou odpovéd’, prosim, zaSkrtnéte do ptislusného ctverecku ¢i kolonky.
V otazkéch mate moznost pouze jedné volby. Dotaznik je anonymni, prosim, vypliite jej co
nejpravdivéji.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery stravite nad vyplnénim.

V Pardubicich dne 1.1. 2008 Sarka Matulova
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Informativni ¢éast:

1. Pohlavi:
Q Zena
a muz
2. Kolik Vam je let? e let

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

vyucen

vyucen s maturitou
sttedoskolské
vysokoskolské

000000

4. Vyskytlo se ve Vasi nejbliz8§i rodiné (matka, otec, sourozenci) stejiné onemocnéni jako
mate vy?

a ano
Q ne

5. Jste kufak?
o Ano -kolik zaden? ..........
a ne

a stopkufak (neyméné Slet)

6. Mate pocit, ze Vam bylo dostateéné vysvétleno, co Vas po operaci ¢eka?

a ano
a ne
O nevim

7. Mate pocit, ze mate dostatek informaci o svoji nemoci a 1é¢bé?

a ano
a ne
O nevim

8. Jak by jste hodnotil/a svoiji pohybovou sobéstacnost pred operaci?

plné sobéstacnd/y

s Castecnou pomoci, za pomoci koho ....................

s podstatnou pomoci, za pomoci koho .......................
nesobéstacny, zavislostnakom ...

000D
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9. Pouzivate néjaké kompenzacni pomucky? NapisSte, prosim jaké. (napf. berle, hul,
choditko, a jiné)

10. S kym bydlite?

sam

s rodinou

domoveé dichodci

jiné zafizeni ...,

000D

11. Kde bydlite?

o Ve meéste
o Na venkové

12. Vite, co je dechova rehabilitace?

o Ano
o Ne

96



Standardni oddéleni — pired operaci

Test zakladnich vSednich cinnosti a oSetfovatelské zatéze modifikovan podle

Svanborga a Barthela pro pacienty po plicni lobektomii (ADL — Activities of Daily Living)

1) Pohybova schopnost na lizku nyni:

O samostatné
a s ¢astecnou pomoci
a omezeny na lizko, zcela zavisly

2) Piesun na lizko — zidle nyni:

O samostatné bez pomoci
o s malou pomoci
o neprovede

3) Chize nyni:
O samostatna

Q s pomoci
Q neprovede

4) Osobni hygiena nyni:

Q samostatné
Q S c¢astecnou pomoci
0 Uplné zavisly

5) Oblékani nyni:
o samostatné bez pomoci

Q s pomoci
o neprovede

6) Najedeni, napiti nyni:
O samostatng
Q s pomoci

Q neprovede

7) Kontinence moce nyni:

a aplné kontinentni
o castecné inkontinentni
0 permanentni katétr
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8) Kontinence stolice nyni:

a plné kontinentni
o castecné inkontinentni
o uplné inkontinentni

9) Navstéva toalety nyni:

O samostatné
a S ¢asteCnou pomoci
o podlozni misa

10) Dechova rehabilitace nyni:

a zvlada bez obtiZi ( na trenazeru zvedne 2 az 3 kulicky)
o zvlada s obtizemi ( na trenazeru zvedne pouze 1 kulicku)
o nezvladne ( na trenazeru se nezvedne ani jedna kulicka)

V den operace (8h po anestezii) na JIP

Test zakladnich vSednich cinnosti a oSetfovatelské zatéze modifikovan podle

Svanborga a Barthela pro pacienty po plicni lobektomii ( ADL — Activities of Daily Living)

1) Pohybova schopnost na lizku nyni:

O samostatné
O s casteCnou pomoci
o omezeny na ltizko, zcela zavisly

2) Ptesun na luzko — zidle nyni:

o samostatné bez pomoci
o s malou pomoci
Q neprovede

3) Chize nyni:
O samostatna

Q s pomoci
o neprovede

4) QOsobni hygiena nyni:

Q samostatné
Q s ¢astecnou pomoci
Q uaplné zavisly
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5) Oblékani nyni:
O samostatné bez pomoci
Q s pomoci

Q neprovede

6) Najedeni, napiti nyni:

O samostatné
Q S pomoci
Q neprovede

7) Kontinence moce nyni:

Q aplné€ kontinentni
O castecné inkontinentni
O permanentni katétr

8) Kontinence stolice nyni:

Q plné kontinentni
a castené¢ inkontinentni
o uplné inkontinentni

9) Navstéva toalety nyni:

O samostatné
O S ¢astecnou pomoct
o podloZzni misa

10) Dechova rehabilitace nyni:

a zvlada bez obtiZi ( na trenazeru zvedne 2 az 3 kulicky)
o zvlada s obtiZzemi ( na trenaZeru zvedne pouze 1 kulicku)
0 nezvladne ( na trenazeru se nezvedne ani jedna kulicka)

3. pooperacni den na JIP

Test zékladnich vSednich CcCinnosti a oSetfovatelské zatéZze modifikovan podle

Svanborga a Barthela pro pacienty po plicni lobektomii ( ADL — Activities of Daily Living)

1) Pohybova schopnost na ldzku nyni:
O samostatné
o s c¢astecnou pomoci
o omezeny na luzko, zcela zavisly
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pfesun na lizko — zidle nyni:

O samostatné bez pomoci
o s malou pomoci
Q neprovede

Chtize nyni:
O samostatna
Q s pomoci

Q neprovede

Osobni hygiena nyni:

O samostatné

Q S ¢astecnou pomoci

o uplné zavisly

Oblékani nyni:

O samostatné bez pomoci
Q s pomoci

Q neprovede

Najedeni, napiti nyni:

O samostatné
Q s pomoci
Q neprovede

Kontinence moce nvyni:

o uplné kontinentni
0o castecné inkontinentni
0 permanentni katétr

Kontinence stolice nyni:

0 plné kontinentni
o Casteén¢ inkontinentni
a upln¢ inkontinentni

Navstéva toalety nyni:

Q samostatné
Q s ¢astecnou pomoci
a podlozni misa
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10) Dechova rehabilitace nyni:

o zvlada bez obtizi ( na trenazeru zvedne 2 az 3 kulicky)
o zvlada s obtizemi ( na trenazeru zvedne pouze 1 kulicku)
0 nezvladne ( na trenazeru se nezvedne ani jedna kulicka)

5. pooperacni den na standardnim oddéleni

Test zékladnich vsednich Cinnosti a oSetfovatelské zatéze modifikovan podle

Svanborga a Barthela pro pacienty po plicni lobectomii ( ADL — Activities of Daily Living)

1) Pohybova schopnost na lGzku nyni:
O samostatné
O S ¢astecnou pomoci
Q omezeny na ltzko, zcela zavisly

2) Piesun na lizko — zidle nyni:

O samostatné bez pomoci
o s malou pomoci
o neprovede

3) Chize nyni:
O samostatna
Q s pomoci

a neprovede

4) Osobni hygiena nyni:

Q samostatné
Q s c¢astecnou pomoci
a uplné zavisly
5) Oblékani nyni:
o samostatn¢ bez pomaoci
Q s pomoci

o neprovede

6) Najedeni, napiti nyni:

O samostatné
Q s pomoci
o neprovede
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7) Kontinence moc¢e nyni:

a aplné kontinentni
o castecné inkontinentni
o permanentni katétr

8) Kontinence stolice nyni:

o pln¢ kontinentni
o castecné inkontinentni
o uplné inkontinentni

9) Navstéva toalety nyni:

O samostatné
Q S ¢astecnou pomoci
o podlozni misa

10) Dechova rehabilitace nyni:

a zvlada bez obtizi ( na trenazeru zvedne 2 az 3 kulicky)
o zvlada s obtizemi ( na trenazeru zvedne pouze 1 kulicku)
o nezvladne ( na trenazeru se nezvedne ani jedna kulicka)

Zavérem nékolik otazek (posledni ¢ast dotazniku):

A2

De¢kuji za Vasi spolupraci pii vypliovani dotazniku.

Sarka Matulova
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Hodnoceni dotazniku:

U kazdé otazky z ADL testu byly odpovédi bodovany stejné:

Odpoveéd’:
Samostatné 10 bodu
S pomoci 5 bodi
Neprovede 0 bodi

Hodnoceni stupné zavislosti v ADL:

0 — 40 bodu vysoce zavisly
45 — 60 bodu zavislost sttedniho stupné
65 — 90 bodu lehké zavislost
95 — 100 bodt nezavisly, plné sobéstacny
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Piiloha ¢. 6

Povoleni vyzkumného Setfeni na Chirurgické klinice v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Pardubicka krajska nemocnice, a. s. L'] PARDUBICKA KRAJSKA

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice N E M Oc N |c E

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramci bakaliFské, magisterské, disertaéni prace
(urceno pro nelékarské profese)

7 v~/
Pi¥ijmeni a jméno studenta HATULOVA JAR KA
Studijni obor, roénik 2. RORI K RA/O?M'R}'EE’A//O T (A1 H9
ProGRany  QIBROVAZLGY LF LK A HIK,
Téma bakaldfské, magisterské, Wbiv  LodeecTohi&
diserta¢ni price va AL
/
Jméno vedouciho bakala¥ské, Far. 17 YCIAEINERVA |y LF U~ H.Z.
| magisterské, disertadni price Prine D I GILLER | CamR Kirins P
Vyzkmr@x bude spojen s finanénim
Vyjddfeni vedouciho bakalaFské price zatizenim Pardubické krajské nemocnice, a. s.
podpis:
Pocet oslovenych respondentii celkem 4O
Zahdjeni vyzkumu LEdEw AZood
Konec vyzkumu dezev Loog
Jméno roénikového pedagoga mn%mﬁmusxr;asmma 25,
Souhlas vedouciho pracovnika Anoy Ne podpis: Unvarfiamstia pro oSelovatelskou péti
Pardubické krajské nemocnice, a. s. /&\_'Ky‘evs‘(,é,f.ﬁgg%ﬁﬂf Lo

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat -

Potet

respondentii
40

Klinika, oddéleni Ano

CHIRURGICKS  KLIM KA a5
( pordlarch . oAd . o IIP_) el

Sougasti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308 Priloha & 5 Smérnice Feditele & 4/2008
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